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สนับสนุนการพิมพ์ :
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ชมรมเภสัชกรปฐมภูมิ (ประเทศไทย)

พนัธกจิ (Mission) “ร่วมคดิ ร่วมสร้าง ประสานงานเภสชักรรมปฐมภูมิ” 

เป้าหมาย (Goal)

1. เป็นเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

2. พัฒนาหลักสูตร FCPL และร่วมพัฒนาแหล่งฝึกงานเภสัชกรรม 

 ปฐมภูมิ

3. ร่วมก�าหนดทิศทางมาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

บทบาทหน้าที่

1. ด้านเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

 • เป็นศูนย์รวมผู้ที่มีแนวคิด อุดมการณ์เดียวกันด้านงาน

  เภสัชกรรมปฐมภูมิ

 • เป็นเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM), Case Study 

  งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

 • ประชาสัมพันธ์งานเภสัชกรรมปฐมภูมิและส่งเสริมงาน

  เภสัชกรรมปฐมภูมิให้โดดเด่น

 • เป็นศูนย์ข้อมูลงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

 • สร้างแรงจูงใจในการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

 • สร้างเครื่องมือในการท�างาน และเก็บข้อมูลงานเภสัชกรรม

  ปฐมภูมิ

 • เป็นแหล่งก�าเนิดงานวิจัย/ R2R/R&D งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

 • เป็นแหล่งน�าเสนอผลงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ



2. พัฒนาหลักสูตร FCPL และร่วมพัฒนาแหล่งฝึกงานเภสัชกรรม

 ปฐมภูมิ 

 • ร่วมพัฒนาหลักสูตร FCPL

 • สร้างคนท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพ

 • เป็นที่ปรึกษา/พี่เลี้ยง/โค้ช/แหล่งฝึก ในการท�างานเภสัชกรรม

  ปฐมภูมิ

3. ร่วมก�าหนดทิศทางงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

 • เป็นแกนหลักร่วมก�าหนดทิศทางงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

 • สร้างมาตรฐาน/แนวทางงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

 • สนับสนุนการด�าเนินงานและส่งเสริมภาพลักษณ์เภสัชกรรม

  ปฐมภูมิ

 • วเิคราะห์ภาระงาน และกรอบอตัราก�าลงังานเภสชักรรมปฐมภมิู



ข้อก�าหนดการฝึกอบรม
หลักสูตร Family and Community Pharmacist 

Practice Learning (FCPL)

1. คุณสมบัติของผู้เข้าอบรม ประกอบด้วย

 1) มีประสบการณ์ในการท�างานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

  ไม่น้อยกว่า 3 ปี 

 2) มีความพร้อมที่จะพัฒนาตนเองเพื่อเป็นทีมพี่เลี้ยงในรุ่นต่อไป

 3) สามารถที่จะเข้ารับการอบรมและท�างานส่งได้ตลอดหลักสูตร

2. หลักฐานการสมัคร ประกอบการพิจารณาคัดเลือกการอบรม

 1) งานปฐมภูมิท�าอะไรอยู่บ้าง 

 2) ประเด็นที่อยากจะพัฒนางานปฐมภูมิ

 3) มีพื้นที่เป้าหมายแล้วหรือไม่ ถ้ามี โปรดระบุ

 4) ข้อมูลพื้นฐาน ตามแบบฟอร์ม

3. ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

 สภาเภสัชกรรมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

 ให้แก่ผู้เข้าอบรม ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าที่พัก 

 ค่าอาหารระหว่างการอบรม ค่าเอกสารประกอบการอบรม 

4. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 1) ได้ครูพี่เลี้ยงงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ที่มีความรู้และทักษะ

  ในงานเภสชักรรมปฐมภมู ิในระดบับคุคล ครอบครวั และ ชุมชน

  ไม่น้อยกว่า 30 คน

 2) ได้โครงการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในระดับบุคคล 

  ครอบครัว และ ชุมชน ไม่น้อยกว่า 30 โครงการ

 3) ครูพี่เลี้ยงมีทักษะในการจัดกระบวนการเรียนรู้ งานเภสัชกรรม

  ปฐมภูมิ ในระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน



นักเรียน FCPL รุ่น 1

ล�ำดบั จังหวัด โรงพยำบำล ชื่อ-สกุล

สปสช. เขต 1 เชียงใหม่

1 เชียงราย โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ภญ. สุวิมล ต้นกัน

2 เชียงใหม่ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ดร.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์

3 พะเยา โรงพยาบาลดอกค�าใต้ นส.รุจิรา ปัญญา

4 แพร่ โรงพยาบาลลอง ภญ. อรวรรณ กาศสมบูรณ์

สปสช. เขต 2 พิษณุโลก

5 พิษณุโลก คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

ดร.ชวนชม ธนานิธิศักดิ์

6 พิษณุโลก โรงพยาบาลวังทอง ภญ.สมจิตร โชติชัยสุวัฒน

7 สุโขทัย โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ภก.ดร.วีรพงษ์ ภูมิประพัทธ์

สปสช. เขต 3 นครสวรรค์

8 ก�าแพงเพชร โรงพยาบาลคลองลาน ภญ.อรวลัญช์ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา

9 นครสวรรค์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์

ภญ.จันทกานต์ อภิสิทธิศักดิ์

สปสช. เขต 4 สระบุรี

10 ปทุมธานี โรงพยาบาลล�าลูกกา ภญ.ปราณิสา กอร่ม

สปสช. เขต 6 ระยอง

11 ตราด โรงพยาบาลตราด ภก.สายชล ช�าปฏิ

12 สมุทรปราการ โรงพยาบาลบางบ่อ ภญ.ดวงลักษณ์ คงขาว



ล�ำดบั จังหวัด โรงพยำบำล ชื่อ-สกุล

สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

13 กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ ภก. ตฤณวัตฬ์ จิตจักร

14 ขอนแก่น โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ภก.ศุกรักษ์ ศุภเอม

15 ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลเสลภูมิ ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย

สปสช. เขต 9 นครรำขสีมำ

16 นครราชสีมา รพร.มหาราชนครราชสีมา ภญ.ดร.ยุภาพรรณ มันกระโทก

17 สุรินทร์ โรงพยาบาลจอมพระ ภญ.นงพรรณ ลอยทอง

สปสช. เขต 10 อุบลรำชธำนี

18 มุกดาหาร โรงพยาบาลมุกดาหาร ภญ.นพรัตน์ พวงทอง

19 ยโสธร โรงพยาบาลค�าเขื่อนแก้ว ภก.กฤษฎา จักรไชย

20 ยโสธร รพ.สต.ส้มผ่อ ภก.ชาญชัย บุญเชิด

21 อุบลราชธานี โรงพยาบาลวารินช�าราบ ภญ.นันทิกร จ�าปาสา

สปสช. เขต 11 สุรำษฎร์ธำนี

22 นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลพรหมคีรี ภญ.พชรณัฐฎ์ ชยณัฐพงศ์

23 นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลปากพนัง ภญ.ศรีสุดา ศิลาโชติ

24 นครศรีธรรมราช คณบดีส�านกัวชิาเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ภญ.ศิราณี ยงประเดิม

สปสช. เขต 12 สงขลำ

25 ตรัง โรงพยาบาลห้วยยอด ภญ.วิภา กลั่นสุวรรณ

26 ปัตตานี โรงพยาบาลยะหริ่ง ภญ.มูนาดา แวนาแว

27 สงขลา โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ภญ. มณีกัลยา ชมชาญ

28 สงขลา โรงพยาบาลจะนะ ภญ. ศุภธิดา วัฒนพรหม



เนื้อหารายวิชา
กำรจัดกำรอบรม แบ่งเป็น 5 ครั้ง

ครั้งที่ 1 วันที่ 6-8 ตุลาคม 2557

สถานที่ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ท กรุงเทพฯ

วัตถุประสงค์

 1) เพื่อปลูกฝังอุดมการณ์ด้านงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

  เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกรณีศึกษา

 2) เพื่อเสนอแนวคิด และ เครื่องมือ Primary Care, 

  Family Medicine และ ชุมชน

รูปแบบการเรียนรู้

 1) เรียนรู้จาก case-based presentation 

  ในหัวข้อ ทุกข์จากยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 2) จัดกลุ่มให้ผู้เข้าประชุมได้เข้ามาเล่า case ที่ประทับใจ

  ที่ท�าให้ตนเองเปลี่ยนแนวคิดในการท�างานชุมชน 

  (เปลี่ยนชีวิต/เปลี่ยนวิธีคิด) 

 3) ลงพื้นที่ ร่วมกับ ทีมพี่เลี้ยง กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์



ครั้งที่ 2 วันที่ 1-3 และ 15-17 ธันวาคม 2557

สถานที่ รพ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ และ รพ.อุบลรัตน์ จ.ขอนแก่น 

วัตถุประสงค์

 1) เพื่อเรียนรู้ตัวอย่างการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิร่วมกับ

  สหสาขาวิชาชีพด้วยแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว

  เพื่อเสนอแนวคิด และ เครื่องมือ Primary Care, 

  Family Medicine และ ชุมชน

 2) เพื่อให้ผู้เข้าประชุมมีทักษะในการให้ค้นหาปัญหาในชุมชน

  และออกแบบการเชื่อมโยงการจัดการปัญหาด้านยาระดับบุคคล 

  ครอบครัว และชุมชน โดยสร้างความร่วมมือของชุมชน

  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 3) เพื่อให้ผู้เข้าประชุมทราบและออกแบบการเชื่อมโยง

  การจัดการปัญหาด้านยาระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

  โดยสร้างความร่วมมือของชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

รูปแบบการเรียนรู้

 ลงพื้นที่ และ Group discussion ปัญหาที่พบเกี่ยวกับยาและ

 ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับ บุคคล ครอบครัว 

 และ เชื่อมโยงไปสู่ระดับชุมชน



ครั้งที่ 4 วันที่ 12-13 มีนาคม 2558

สถานที่ รพ.สต.บางบ่อ และ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ท กรุงเทพฯ 

วัตถุประสงค์

 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการพัฒนาโครงการจัดการปัญหายา

 และผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 (Proposal development)

รูปแบบการเรียนรู้

 one page presentation and discussion 

 (one person one project)



ครั้งที่ 5 วันที่ 7-8 พฤษภาคม 2558

สถานที่ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ท กรุงเทพฯ 

วัตถุประสงค์

เพื่อประเมินผลโครงการ ในประเด็นของ

 1) ประเมินความรู้และทักษะที่ได้รับจากการอบรม 

  เช่น การค้นหาปัญหาในชุมชน การมองปัญหาเชิงระบบ 

 2) ประเมินสถานการณ์ปัญหาระบบยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร:

เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์





ดร.ภก.วีรพงษ์ ภูมิประพัทธ์*
เภสัชกรช�ำนำญกำร รพ.ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย

“มีแต่หมากับต้นไม้”

เมือ่ต้นปี 56 ผมได้มโีอกาสไปฟังแนวคดิการท�างานเยีย่มบ้าน
จากคณุหมอเอก นามทรรศนย์ี และน้องเภสชักร ฉตัรพสุิทธ์ิ วเิศษสอน  
ทมีไม้เลือ้ยแห่ง รพร.กฉุนิารายณ์ จ.กาฬสนิธุ ์และบงัเอญิอกีเหมอืนกนั
ประมาณกลางปีเดียวกนัน้ันผมได้อ่านหนงัสอื “เริม่ต้นด้วยใจ สูง่ำน 
เภสชักรรมปฐมภูม”ิ ของคุณหมอวรวุฒิ โฆวัชรกลุ และรศ.ดร.ลอืชยั  
ศรีเงินยวง จ�าไม่ได้ว่าใครส่งมาให้ แต่อ่านแล้วประทับใจทุกเรื่อง
จริงๆ เหมือนตนเองค้นพบคุณค่าบางอย่างในตนที่ยังไม่เคยได้คิด
มาก่อนว่าใช่เลย และไม่น�าออกมาใช้เสียที ผมจึงขับรถไปหารือกับ
หมอจรัส สอนศร ีหวัหน้าอนามยักลางดงว่า “พีเ่ป็นเภสชักรนะหมอ
จรัส ท�างานมานานแล้ว แต่ยังไม่เคยได้ลงไปดูแลคนไข้หรือติดตาม
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนหายด้วยตนเองสักทีเลย อยากลงพื้นที่
ไปดูแลชาวบ้านบ้าง ลองหาผู้ป่วยที่น่าสนใจ ที่มีปัญหาในพื้นที่ ที่
หมอจรสัเหน็ว่าน่าให้พีไ่ปด ูพอมไีหม” ซึง่หมอจรัส ยนิดมีาก ตอบรบั  
“โอเค ครบัพีซ่ออู ้เดีย๋วผมจะค้นหาให้พีค่รบั” (ลืมบอกไป ซออู ้คอืช่ือ
เล่นของผม) และไม่กี่วัน จรัสโทรมาตาม “พี่ซออู้ครับ รายชื่อพร้อม  
พีจ่ะไปวนัไหนเด๋ียวผมให้ อสม.น�าทางไปครบั” แล้วเรือ่งราวจากนีไ้ป 
เป็นประสบการณ์ล้วนครับ น่าประทับใจมาก”

* รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (เกียรตินิยม), ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สังคมวิทยา)
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คนแรกที่ผมไปเยี่ยม คือ ยำยแรม แปลกมำก ... ไม่ใช่ยายแรม

เป็นคนแปลก แต่เป็นนามสกลุของยายแรมครบั แต่สิง่ทีไ่ม่ธรรมดาของ

เรื่องราวที่ผมจะกล่าวถึงต่อไปสิครับ น่าสนใจมาก มีสีสัน ปนความสุข 

และความทุกข์คละเคล้ากันไป ลองตามผมไปนะครับ

บ้านยายแรมความจริงแล้วอยู ่ไม่ไกลจากอนามัยกลางดง 

เท่าไหร่นัก (ปัจจุบันเรียกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ในที่นี้

ผมขอใช้ค�าว่าอนามัยนะครับ) แต่ก็อยู่ห่างจากตัวอ�าเภอพอสมควร ที่

น่าสนใจ คือ ปัญหาหรือความทุกข์ของยายแรมครับท่ียังไม่มีใครเคย

สังเกตและค้นหาอย่างจริงจังว่ามันเกิดอะไรขึ้นกันแน่

ฝนตกพร�าๆ ฟ้ามืดครึ้ม ช่วงหน้าฝนปีนั้นเป็นปีที่น�้าท่วมใหญ่ 

ฝนตกทั้งวันและทุกวันเกือบหนึ่งสัปดาห์แล้ว

นดักบัน้องมลพยาบาลเวชปฏบัิตปิระจ�าอนามยัเก้าโมงเช้าเพือ่

ให้พาไปบ้านยายแรม ให้คนขบัรถขบัผ่านถนนคอนกรตีแคบๆ และต่อ

ด้วยลกูรงั เราไปรบัป้าอู๊ด อสม. คนเก่งประจ�าหมู ่15 ชือ่บ้านดอนสว่าง 

เพราะจะได้ไม่ล่าช้าและ อสม. จะได้ไม่ต้องขีร่ถตากฝนมาจากบ้านเพือ่

พาไปหาบ้านยายแรม ดีที่ฝนตกไม่อย่างนั้นคงฝุ่นน่าดู
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บ้านยายแรมอยู่เชิงเขาหันด้านหลังให้ถนน ซึ่งมีต้นพลูที่ใช้ใบ

กินกับหมากอยู่หน้าห้อง น�้าที่อยู่นอกตัวบ้าน ไม่มีหน้าต่าง ใต้ถุนโล่ง 

มีไม้กระดานตีแปะไว้นอนพักกลางวันเล่นใต้ถุนบ้าน บันไดขึ้นบ้านชัน

มากและโยกนิดๆ แต่เสียงหมาเห่าปนกับเสียงฝนตกกระทบหลังคา

สังกะสีดูเพราะดีน่านอนหลับมาก มองเข้าไปเหมือนไม่มีคนอยู่ จน

เพือ่นบ้านถามว่าหมอมาท�าอะไร มาหายายแรมหรอื แล้วก็ช่วยตะโกน

เรียก “ยายแรมๆๆๆ”

สักพักได้เยินเสียงตอบรับเออๆ เหมือนคนแก่อมหมากไว้ใน

ปาก แล้วก็ค่อยๆ กระเถิบๆ ลงบันไดมาทีละขั้นๆ 

ยายแรมพอเดินได้ แต่สั่นมาก หน้าสั่น คอสั่นมือสั่น พยายาม

เดนิเกาะเสาบ้านมาทีน่ัง่ใต้ถนุบ้าน เพือ่คยุกบัผมและหมออนามยั พอ

ยายแรมนั่งสักพัก หลังแนะน�าตัวเสร็จก็ชวนทุกคนเริ่มภารกิจ 

ยายแรมเป็นหม้าย อายุ 77 ปี เป็นคนไข้คลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ภายหลังส่งต่อให้อนามัยดูแลต่อ แล้วหลังๆ 

ขาดยา ฐานะไม่ค่อยดี เดิมอยู่บ้านคนเดียว 

เพื่อนบ้านเดินกางร่มมาสมทบ อีกคนคงจะมาดูว่าผมมาท�า

อะไร เพื่อนบ้านเล่าว่าแต่ก่อนยายแรมแกแข็งแรงมาก ชอบร�าวง ดื่ม

เหล้าบ้าง หลังๆ มาแกเริ่มสั่นและอายุมากขึ้น ลูกสาวเลยมาอยู่ด้วย 

กลางวันลูกไปท�างานโรงงานหินอ่อน กลับเย็นๆ ยายเล่าว่า ข้าวปลา

อาหารก็กินตามที่ลูกท�าให้กิน กลางวันก็กินบ้างไม่กินบ้าง

ยายก็เอาตะกร้าใส่อุปกรณ์กินหมาก ของจิปาถะและถุงใส่ยา 

มาให้ดู ในตะกร้านั้นมีเรื่องราวมากมายให้ติดตาม ทั้งหมาก พลู 

การบูร สีเสียด ยาเส้น ไม้จิ้มฟัน (reuse เสียด้วย) มีด กรรไกร ยาหอม  

ยาดม ตามประวัติการรักษายายแรมมียา 6 รายการ ทั้งเบาหวาน 

ความดัน และยาคลายเครียด และยาซึ่งมีหลายส�านักมาก ทั้งคลินิก 
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โรงพยาบาล อนามัย สอบถาม...เพื่อทดสอบยายแล้วว่ากินยาอย่างไร

ก็น่าเชื่อได้ว่ากินยาถูก แต่มีข้อพิรุธบางอย่างที่พบในเบื้องต้น คือ ยา

น่าจะหมดไม่พร้อมกัน 

“หลังๆ มา มันสั่นมาก ร�าคาญและล�าบากเลยไปหาหมอ

อนามัย เขาก็ให้ยาคลายเครียดมากิน มันก็ไม่หายสั่น จะเข้าห้องน�้า 

กล็�าบากยากเยน็” ผมกด็แูล้วยายคงล�าบากน่าด ูโดยเฉพาะเวลาจะกิน

ข้าว ข้าวจะหกตลอด น�้าแกงก็หกกว่าจะตักถึงปาก เวลาจะเข้าห้องน�้า

ก็แสนล�าบาก แต่ยายบอกว่า กลางคืนยายใช้กระโถน เพราะลงมาเข้า

ห้องน�้าล�าบาก

ตอนแรกกร็บีสรปุโดยแก้ปัญหาเฉพาะหน้าไปก่อนว่า ให้น้องมล  

พยาบาลดดู้วยละกนั จดัยาให้พอหมดพร้อมกนั เดีย๋วคราวหน้ามาใหม่

ค่อยว่ากันเรื่องยา ลองวัดความดันก็ปรกติ สิ่งที่เป็นปัญหามากของ

ยายแรม คือ อาการสั่น ซึ่งผมสงสัยว่า น่าจะเป็นอาการโรคพาร์กินสัน 

ไหม แต่เราไม่ใช่แพทย์นี่ ต้องวางแผนให้ยายได้พบแพทย์เพื่อวินิจฉัย

ให้ได้ คุยไปสักพักสมควรแก่เวลาก็ขอตัวกลับ ยายบอกว่า “หม่อ มา

หาบ๋อยๆ หนา ฉั่นเหงา กลางวันรึ มีแต่หมากับต้นไม้” พอเดินออก

มา เพื่อนบ้านก็เดินตามมากระซิบ “หมอๆ ลูกยายแรมมันกินเหล้า 

บางทกีนิกลางวนัด้วย เตอืนมนัหลายทแีล้ว มนักเ็ป็นเบาหวานเหมอืน

ยายแรมนั่นแหละ” 

“สั่นมันทรมานมาก 

ไม่อยากจะอยู่แล้ว ร�าคาญตัวเองเหลือเกิน”
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ข้อมลูความจรงิบางประการกเ็ริม่ปรากฏ การเยีย่มบ้านยายแรม 

ครั้งนี้ได้ข้อมูลเยอะมากแต่ไม่ครบ ตอนแรกก็คิดว่าน่าจะเป็นเรื่องยา 

แต่พอคุยกับทีมแล้วก็เห็นตรงกันว่าน่าจะใช่บางส่วน ยายแรมยาหมด

ก่อนเสมอ หมดแล้วกไ็ม่กนิรอจนครบวนันัดจงึมารบัยา และเหน็ว่าควร

ช่วยยายเรื่องสั่นก่อน จึงโทรไปติดต่อหมอส้ม แพทย์หญิงกมลวรรณ  

ศรีปา แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ที่เป็นที่ปรึกษาและออกมา

ตรวจที่อนามัยกลางดงบางครั้ง นัดแนะพายายมาโรงพยาบาล 

ตอนแรกเตรียมจะเอารถไปรับแต่ปรากฏว่าทางอนามัยก็คง

ร้อนใจเหมือนกันจึงพายายมาพบหมอส้มในวันถัดมา ผลคือหมอส้ม 

วินิจฉัยว่า ยายแรม เป็นโรคพาร์กินสันจริง จึงให้ยาสูตร Levodopa+ 

carbidopa เพือ่รกัษาอาการพาร์กนิสนั สองสัปดาห์ต่อมาตามเข้าไปดู  

อาการสั่นเริ่มหายไปแต่ยังสั่นนิดๆ แต่ยายดีใจที่ผมกลับไปหาอีกก็คุย

เล่นไปสบาย แต่กแ็อบถามเรือ่งยา ปรากฏว่า ยาหมดไม่พร้อมกันอีกแล้ว  

คราวนี้น่าสงสัยแต่ไม่รู้สาเหตุว่าเป็นเพราะเหตุใด ถามยายแรม ยาย 

ก็ไม่ตอบ ตอบเพียงว่ากินถูกตามที่หมอบอกนั่นแหละ 

สิง่ทีค้่างคาใจผมเรือ่งยายแรม ตอนนีเ้หลอืสองเรือ่ง คอืเรือ่งแรก 

ท�าไมยาหมดไม่พร้อมกัน อีกเรื่องคือยายแรมอยู่กับลูกน่ีนา แต่ยาย 

พูดทุกครั้งที่ไปหาว่า มีแต่หมากับต้นไม้

ยายแรมจ�าได้ เริ่มถามผมก่อนว่า 
“หม่ออยู๋ห้องจ๋ายยาใช่ไม๊ แล้วท�าไม๊ถึงมาได้ละนี่” 
ค�าทักทายค�านี้ของยายสื่อความหมายหลายอย่าง 

และผมแอบปลื้มใจลึกๆ ว่าชาวบ้านเขารู้จักเราเหมือนกัน
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หลงัจากนัน้ผมกไ็ปเยีย่มยายแรมอีกหลายครัง้ แต่เริม่ห่างหน่อย  

เพราะงานประจ�าที่ท�าอยู ่รัดตัวพอสมควร และเริ่มมีผู ้ป่วยที่ต้อง

ติดตามเพิ่มขึ้นอีกหลายราย เพราะหมอจรัสคงพอรู้ข่าวแล้วว่าผลการ

เย่ียมบ้านดูเหมือนยายแรมดขีึน้ น้องๆ ในอนามยัเริม่สนใจปัญหาคนไข้ 

มากขึ้น และคงสนุกสนานกับสไตล์การพูดคุยกับชาวบ้านของผม ดู

เหมือนสบายๆ ไม่มีอะไร แต่พอกลับมาพูดคุยสรุปแล้วได้ข้อมูลมา

เพียบ คนในละแวกบ้านยายแรมเริ่มคุยถึง อสม. คนอื่นก็อยากให้ไป

ในหมู่บ้านที่ตนเองรับผิดชอบบ้าง แต่ผมก็ไปได้เฉพาะ “เวลาราษฎร” 

คือ นอกเวลาราชการ เวลาใครถามว่าไปไหน ผมมักตอบว่า “ไปเยี่ยม

ราษฎร” ดมัูนมีชวีติชวีาเหมอืนก�าลงัจะไปช่วยเหลอืคนอืน่มากกว่าการ

ไปเยี่ยมคนไข้หรือคนป่วย ดูมันห่อเหี่ยวใจพิกล ผ่านไปหกเดือนยังไม่

สามารถหาสาเหตุที่ยาหมดไม่พร้อมกันได้ เพื่อนบ้านบ้านยายแรมคง

สงสัยหรืออยากจะบอกอะไรให้ผม จึงเดินมากระซิบผมว่า “หมอ ฉัน

มีเรื่องจะบอก”
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ผมถึงบางอ้อทันที ผมน่าจะเฉลียวใจตั้งแต่แรกที่ข้างบ้านบอก

ว่าลูกยายก็เป็นเบาหวานและกินเหล้า ความจริงก็คือ ลูกสาวยายตอน

กลางวันไปท�างานโรงงานหินอ่อนและเป็นเบาหวานด้วย ไม่มีเวลาไป

อนามัย แต่ตนเองก็ได้ก็รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคเบาหวานเหมือน

แม่และกินยาเหมือนแม่เลย จึงเอายาแม่ไปกิน แต่ไม่ไปเอายาของ

ตนเอง เป็นเหตุให้ยายายแรมหมดไม่พร้อมกันนั่นเอง 

ในที่สุดผมจึงประสานให้ยายนัดลูกให้พบผมสักครั้งว่าหมอมี

เรื่องจะคุยด้วย ซึ่งลูกสาวยายก็ยอมรอพบผมตามที่หมออนามัยและ 

อสม. ช่วยกนันดั แต่ตอนแรกกไ็ม่ได้บอกใครว่าจะคยุเรือ่งอะไร ลกูสาว

ยายแรมยินดีท�าตามค�าแนะน�า พอดีผมรู้จักกับ “โกโท่ง” ผู้จัดการ

โรงงานหินอ่อน ลูกสาวคงเกรงใจผม ปัญหาเรื่องยาจึงหมดไป คราวนี้

เหลืออีกหนึ่งเรื่องคือ มีแต่หมากับต้นไม้

ประมาณสงกรานต์ปี 57 ผมก็ไปหายายแรมอกีเพือ่รดน�า้ด�าหวั 

เอาผ้าถุงลายกับเสื้อคอกระเช้าไปให้ ยายดีใจมาก ผมจึงถามยายว่า 

ฉันได้ยินแม่กับลูกมีปากเสียงกันว่า 

“หมอเขาถามกูหลายครั้งแล้วหนา

ว่าท�าไมยากูหมดไม่พร้อมกัน 

มึงไปเอายาเองไม่ได้หรือ”
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ยายดีขึ้นมากแล้ว ยายอยากให้หมอช่วยอะไรอีกไหมครับ ยายตอบว่า 

“หมอ ฉันอยู่บ้านคนเดียวตั้งแต่เช้าจนค�่า ลูกมันไปท�างาน เลิกงาน 

มันก็ไปกินเหล้า กว่าจะถึงบ้านก็ค�่าก็มืด ยายนั่งดูหมากับต้นไม้ทั้งวัน 

นานๆ จะมีคนมาซักคน ยายอยากได้วิทยุทรานซิสเตอร์สักเครื่องไว้

เป็นเพื่อน” ผมปล้ืมมากที่ยายได้พูดในสิ่งที่ผมค้นค�าตอบมาตั้งหลาย

เดอืน ยายแรมบ้วนน�า้หมากก่อนทีจ่ะถามผมซ�า้ว่า “พอจะได้ไหมหมอ 

วิทยุทรานซิสเตอร์” 

ความทุกข์ของยายแรม คือ ความเหงา ความว้าเหว่ที่ต้องอยู่

คนเดียวทั้งวันครับ หลังจากนั้นยายก็ได้ฟังวิทยุทรานซิสเตอร์สมใจ มี

ความสุขตามอัตภาพ 

ปีนีส้งกรานต์ปี 58 ไปรดน�า้ด�าหัวยายแรม ยายดใีจมาก ลกูชาย

ยายกลบัมาบ้านบอกว่า แม่ (ยายแรม) พดูถงึหมอซออูบ่้อยมาก เพิง่ได้

พบ “ขอบคุณหมอมากครับที่ดูแลแม่ผม ขอบคุณจริงๆ ครับ” 
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เรื่องราวของยายแรม เป็นสิ่งสะท้อนได้เป็นอย่างดีว่า  

งานเย่ียมบ้านผู้ป่วยเพื่อค้นหาความทุกข์ที่แท้จริงให้ได้นั้น 

จ�าเป็นทีผู่เ้ยีย่มโดยเภสชักรจะต้องตระเตรยีมความรู ้ทกัษะและ 

ทศันคตต่ิางๆ นอกเหนอืจากความรูด้้านยาหรอืด้านเภสชักรรม

ล้วนๆ ให้พร้อมพอสมควรเพือ่ให้สามารถค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จรงิ

ของความทุกข์ให้ได้ 

การสร้างความสัมพนัธ์อันดีกบั หมออนามยั อสม. ชาวบ้าน  

เครือข่ายทางสังคม และตัวผู้ป่วยเป็นสิ่งส�าคัญมากท่ีจะท�าให้

งานบรรลุวัตถุประสงค์และเกิดผลลัพธ์ที่น่าประทับใจเหมือน

กรณียายแรม 

“มีแต่หมำกับต้นไม้”

ความสุขที่เกิดขึ้นจากการได้ช่วยเหลือให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ 

ได้นั้น ต้องลงมือท�าด้วยตนเองครับ จึงจะรู้และเข้าใจได้ว่า

ความสุขนั้นเป็นเช่นไร





* ปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต (ศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ) คณะเภสัชศาสตร์    
   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เภสัชกรหญิงนงพรรณ ลอยทอง
เภสัชกรปฏิบัติกำร รพ.จอมพระ จังหวัดสุรินทร์

ถึงฉันจะมองไม่เห็น...แต่ฉันอยู่ได้

ใช้ทุนปี 2554...จุดเริ่มต้นของการท�างานของเภสัชกร...เรา
จับฉลากใช้ทุนได้ที่โรงพยาบาลจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ จ�าได้ว่า
เริ่มมาท�างานวันแรก 18 เมษายน 2554 แล้วก็ได้รับมอบหมาย
ให้ดูแลงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นหลักและท�างานบริการเภสัชกรรม
ด้วย แล้วท�าไมได้มาท�างานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ...ทางกลุ่มงาน
เภสัชกรรมรับนโยบายงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิมาพอดิบพอดี  
จึงจัดเภสัชกรรับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ โดยเราท�างานเภสัชปฐมภูมิ 
ท่ีแรกท่ี รพ.สต.บ้านผอื และ รพ.สต.บ้านม่วง เลยได้เหน็มมุมองการ
ท�างานหลายๆ ด้าน ท้ังในส่วนของการประสานงานของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และชุมชน เราชอบการท�างาน
ด้านนี ้รู้สึกว่ามนัใช่ตวัเอง เราไม่เคยรูส้กึเบือ่ เหนือ่ย หรอืท้อ ในการ 
ลงพื้นท่ี เรากลับมองว่ามันเป็นปัญหาที่ท้าทายและก�าลังรอให้เรา 
แก้ปัญหานัน้อยู ่มชีาวบ้านอกีมากมายท่ียงัมคีวามยากล�าบากในการ 
เข้าถึงระบบสาธารณสุข และนี่คือหนึ่งในแรงบันดาลใจในการ
ท�างานนี้แบบไม่ย่อท้อ 
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เมื่อไหร่ที่เราจัดการกับปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วยแต่ละรายได้แล้ว 

สามารถน�ามาซึ่งสุขภาพที่ดีและชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มันท�าให้เรา

มีความสุขและสนุกกับงานท่ีท�าไปได้อีกเรื่อยๆ และท�าให้เรารู้ว่ายังมี

คนรอคอยให้เราไปช่วยเหลืออีกมากมาย และเราต้องมองปัญหาให้

ออกตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้การท�างานนั้น 

มีประสิทธิภาพและได้ประโยชน์กับทุกๆ ฝ่าย และทีมสหสาขาวิชาชีพ

ก็เช่นกันให้คิดเสมอว่ารวมกันเราอยู่แยกหมู่เราตาย 

“ถงึฉนัจะมองไม่เหน็....แต่ฉนัอยูไ่ด้นะคณุหมอ” น่ีคอืค�าพดูของ

ผูป่้วยทีเ่ราลงไปเย่ียมบ้านทีเ่ค้าพูดออกมาให้เราได้ยนิ ก่อนอืน่ขอเรยีก

แทนผู้ป่วยสุดที่รักคนนี้ว่า...ยำยหมี
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ยายหมีเป็นหญิงชรา อายุราวๆ 70 ปี เห็นจะได้ เป็นคนที่มี

เอกลักษณ์เฉพาะตัว คือผมส้ันทรงผู้ชายด�าสลับขาว รูปร่างอวบๆ  

ผวิแน่นๆ ตาของยายหมบีอดทัง้สองข้าง มองไม่เหน็แม้แต่แสงสว่างใด  

ยายหมีบอกว่ามันมืดไปหมดเลยคุณหมอ ยายหมีไม่รู้เวลา ไม่รู้วัน 

เดือนปี แถมยายหมียังเดินล�าบากอีกด้วย มันช่างน่าเศร้านักกับการที่

ต้องเห็นยายแก่ๆ คนหนึง่ต้องทนกบัสภาวะร่างกายแบบน้ีมานานเกอืบ  

5 ปี 

ยายหมีไม่ได้ตาบอดแต่ก�าเนิด แต่เกิดจากภาวะของโรคที่ท�าให้

ยายหมีต้องอยู่ในสภาวะแบบนี้ ยายหมีป่วยด้วยโรคความดันมาก่อน 

และเราชาวโรงพยาบาลจอมพระจะรู้จักยายหมีดีว่าเป็นอย่างไร 

ยายหมีจะมาด้วยภาวะความดันเลือดสูงโดยตลอด ตัวเลขค่า

ความดันของยายหมนีัน้ทะลเุป้าไปถึงทางช้างเผอืกเลยกว่็าได้ ฟังดเูว่อร์ 

แต่มันเป็นอย่างนั้นจริงๆ 

ยายหมีเป็นคนเสียงดัง แต่เวลาเจอหมอจะพูดจาหวานมากจน

น�า้ตาลเรยีกพีก่นัเลยล่ะ แต่ส�าหรบัคนอ่ืนๆ บอกได้เลยว่ายายหมเีลอืก

ปฏิบัตินะจะบอกให้ คนอื่นยายหมีเรียกแทนตัวเองด้วยภาษาพ่อขุน

รามค�าแหงตลอด เราควรจะดีใจที่ยายหมียังไม่เรียกเราแบบน้ันสินะ 

เล่าถึงยายหมีต่อดีกว่า 

กว่าจะมาถึงโรงพยาบาล ยายหมีหมดเงินไปกว่าครึ่งร้อยแล้ว 

เงินเท่านี้มันอาจจะดูเล็กน้อยส�าหรับใครบางคน 

แต่ส�าหรับคนอีกหลายคนนั้นเงินเพียงเท่านี้

สามารถต่อลมหายใจอยู่ได้อีกหลายวันเลยนะคะ
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ปกติยายหมีจะนั่งรถรับส่งนักเรียนมาโรงพยาบาลในตอนเช้า

ด้วยราคา 20 บาท และยังต้องเสียเงินค่าจ้างให้คนข้างบ้านเรียกรถ

อีก 20 บาท 

เอ้อ..ลืมบอกไป เมื่อยายหมีออกเดินทางไกลจากบ้านมาถึง 

โรงพยาบาลแล้ว ยายหมีเห็นแบบนี้เรายกให้แกเป็นคนไข้วีไอพีเลยนะ  

ยายหมีจะต้องได้นั่งรถเข็น พูดง่ายๆ คือแกเดินล�าบากต้องดูแลแก

หน่อยนัน่เอง เวลาจ่ายยาเภสชัทีเ่จอยายหมจีะต้องเดนิไปอธบิายวิธีการ 

ใช้ยาข้างๆ รถเขน็นัง่ของยายหมแีละส่ิงทีข่าดไม่ได้คอืเอายาใส่ลงในเป้

มหาสมบตัทิีย่ายหมแีกคล้องคอไว้ ค�าพดูทีเ่ราทกุคนมกัจะได้ยนิเสมอ 

“คุณหมอเอายาใส่กระเป๋าให้ฉันด้วย” 

เราเองกต้็องท�าตามทีย่ายหมบีอก และมกัจะพดูกะยายหมกีลบั 

ไปว่า...น่ีนะรางวลัของยายหม ีอย่าลืมกินยานะยาย เมือ่เสรจ็กระบวนการ 

ทุกขั้นตอน ยายหมีจะนั่งมอเตอร์ไซค์รับจ้างกลับบ้าน แต่มันน่าแปลก

ตรงที่ไม่มีวินมอเตอร์ไซค์คนไหนรับยายหมีไปส่งสักคน เราเองได้แต่

มองและตั้งค�าถามว่า ท�าไมเค้าถึงไม่ไปส่งยายหมี ท�าไม ท�าไม?? 

จนวันหนึ่ง...ชวนกันกะทีมเยี่ยมบ้านว่า ขอไปเยี่ยมยายหมีแก

หน่อย ทุกคนตกลงแบบไม่ต้องลังเลกันเลยจะรอช้าไปท�าไมในเมื่อรถ

พร้อม กายพร้อม ใจพร้อม เจ้าหน้าทีพ่ร้อมกล็ยุกนัเลย!!! ออกเดนิทาง 

จากโรงพยาบาลจอมพระใช้เวลาประมาณครึ่งชั่วโมงก็ไปถึงบ้าน 

ยายหมี แท่น แท่น แท้นนนนนนนน ...!!!

สภาพบ้านยายหมีเป็นบ้านไม้สองชั้น เก่าๆ จะพังไม่พังแหล่ 

ประตูหน้าบ้านแง้มนิดๆ มีไม้คั่นไว้ 

เราตะโกนเรียกยายหมี ยายหมี ยายหมี หลายรอบมาก แกก็ไม่

ตอบ จนต้องเดินเข้าไปใกล้ๆ มองลอดผ่านรูประตูแคบๆ เข้าไป ก็เจอ

ยายหมีนอนอยู่กลางบ้าน เราเลยบอกยายหมีว่าพวกเราเป็นใคร มา
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ท�าอะไร ยายหมีจึงยอมให้เราเข้าไป พร้อมพูดเชิญด้วยนะว่า....เชิญจ้า 

คุณหมอ เสียงหวานเชียว ขนลุก ฮ่า ฮ่า 

พอเข้าไปบ้านยายหมี เราถึงกับต้องตกตะลึงว่าน่ีหรือคือบ้าน 

มันโทรมมากจริงๆ บ้านยายหมีไม่มีแม้แต่ไฟส่องสว่าง มีเพียงแค่มุ้ง

กับฟูกบนแคร่ไม้เป็นที่หลับนอน มีเชือกระโยงระยางเต็มไปหมดเพื่อ

เป็นแนวในการเดินไปไหนมาไหน 

หม้อหุงข้าวของยายหมีนั้นมีข้าวเก่าเน่าเต็มไปหมด กะละมัง

ล้างจานน�้าเป็นสีเขียวจนไม่รู้ว่าล้างแบบไหนถึงจะสะอาด ตู้กับข้าว 

เปิดไปมีแต่กลิ่นพริกน�้าปลาและผัดหม่ีไม่ถึง 2 ช้อนกินข้าววางอยู่ใน

ถ้วย

หลงัจากส�ารวจบ้านยายหมสัีกพกักจ็บัเข่าคยุกันทีแ่คร่ไม้ไผ่ผุๆ  

หน้าบ้าน ยายหมีจะนั่งนานไม่ได้ เวลาออกมาคุยกะเราแกก็จะนอน

กอดกระเป๋ามหาสมบตัคิยุด้วยตลอด กแ็ปลกดไีปอกีแบบ เล่าถงึความ

เป็นอยู่ของยายหมีไปบ้างแล้ว วันน้ีมีโอกาสดีได้ลงมาเยี่ยมยายหมีถึง

บ้าน เลยขอดูชีวิตความเป็นอยู่ของแกกันหน่อย แต่เดิมยายหมีแกอยู่

ค�าถามมันอยู่ในใจเรามาตลอด

จนเราถามพี่ผู้ช่วยคนไข้ว่า ท�าไมเค้าไม่ไปส่งยายล่ะพี่? 

พี่ผู้ช่วยไม่สามารถให้ค�าตอบได้

และปล่อยให้เราคาใจแบบนั้นเรื่อยมา
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กับหลาน พอหลานจบ ม.6 ก็ไปเรียนต่อและไม่ได้กลับมาดูแลยาย

บ่อยเหมือนเดิม เน่ืองจากโดนแม่ห้าม ความสัมพันธ์ระหว่างยายหมี

กับลูกไม่สู้ดีนัก แต่บนความโชคร้ายนั้นยังมีความโชคดีอยู่เสมอ ยังมี

คนใจบุญยังสงสารและเห็นใจเพื่อนร่วมโลกด้วยกันอาสามาจัดยาไว้

ให้ยายหมี

“ยายอยู่ได้” ยายมักพูดค�านี้กับเราอยู่เสมอๆ ยายหมีเคยบอก

กับเราว่ายายไม่สนใจแล้ว ยายอยู่แบบนี้แหละหมอสบายใจดี เราเลย

บอกยายหมีว่า “ไม่เป็นไรยาย...เรามาสู้ด้วยกันเด้อยาย”

เราเห็นแบบนั้นแทบกลั้นน�้าตาไว้ไม่อยู่ 

ท�าให้เห็นมุมมองสะท้อนชีวิตว่า คนล�าบากกว่าเรา คนที่ทุกข์

กว่าเรายังมีอีกเยอะ ยายหมีท�าให้เรามีพลังขึ้นมาทันที
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เราต้องขอยอมรับน�้าใจของผู้ใหญ่บ้านที่คอยมาจัดยาไว้ให้ยาย  

โดยโรงพยาบาลเราจะให้ซองยาแยกมื้ออาหารไว้ให้ผู้ป่วยรายท่ีมี

ปัญหาเรื่องการจัดยากินเองซึ่งช่วยแก้ปัญหาได้ในระดับหนึ่ง

ผู้ใหญ่บ้านจัดยาแยกซองไว้ให้ยาย แต่ยาบางตัวที่ต้องกินก่อน

อาหารก็น�ามารวมกบัมือ้หลงัอาหาร วนัแรกทีล่งไปเย่ียมยายหม ีทมีเรา 

ร่วมกันจัดยาใหม่ให้ยายหมีไว้ให้ตรงพอดีกับวันนัด และแยกเป็นมื้อ

ก่อนอาหารเช้า หลังอาหารเช้า เที่ยง และเย็น เพื่อความสะดวกในการ 

หยิบยาและยังลองให้ยายหมีโชว์วิธีหยิบให้เราดูจนมั่นใจว่ายายหมี 

ไม่สับสนแล้ว เราจึงเอายาไปวางในต�าแหน่งหยิบยาของยายหมี อย่าง

น้อยวันนี้ก็โล่งใจและดีใจที่ยายหมีมียากินและวิธีกินที่ถูกต้องจนถึง 

วันนัด นอกจากนี้ยังได้ถามถึงทุกข์ด้านอื่นๆ ของยายหมีว่ามีอะไรอีก

หรือไม่ ยายหมีบอกว่าคุณหมอ ยายเดินล�าบาก 

ยายหมีจัดเป็นคนสู้ชีวิตคนหนึ่งที่เคยเจอมาเลยก็ว่าได้ เราจะ

ท�าอย่างไรกะยายหมีดี...นี่คือสิ่งที่เราคิดมาตลอดทางกลับจากบ้าน

ของยายหมจีนถงึโรงพยาบาล ทมีเรามานัง่คดิร่วมกันว่าจะช่วยยายหมี 

ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้อย่างไร เราจึงร่วมกันคิดและแก้ปัญหาให้ 

ตรงจุด กลับมาปรึกษาหมอเรื่องเวลาในการบริหารยาเพื่อท�าการปรับ

ให้ง่ายกับการด�ารงชีวิต 
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หมอที่ปรึกษาเห็นสมควรให้ปรับยาโดยลดมื้อยาลงเหลือแค่

เพียง เช้า เย็น เราจึงจัดท�ากล่องยาเพื่อง่ายในการหยิบจับและสะดวก

กับยายหมีมากขึ้น โดยแยกลักษณะของกล่องยาแต่ละมื้อให้ชัดเจน

และแตกต่างกันในขั้นตอนการหยิบจับ

เรายังได้ประสานทีมกายภาพเพื่อประเมินความพิการและขอ

อปุกรณ์ไม้พยุงค�า้ยนัให้กบัยายหม ีเพือ่ช่วยในเร่ืองการทรงตวั เพือ่ง่าย

ต่อการช่วยเหลือตัวเองเวลาเดินไปไหนมาไหน

ยายหมดีใีจมากและมคีวามสขุมาก ยายหมยีิม้ทัง้น�า้ตาคลอเบ้า 

แล้วบอกกับทีมงานเราว่า ค�าพูดค�านี้ของยายมันท�าให้พวกเราทุกคน

หยุดนิ่งและมองไปที่มุมปากของยายหมี มองรอยยิ้มของยายหมี เรา

เห็นยายหมีย้ิมได้อีกครั้งแล้ว ถึงแม้แววตาที่แกมองน้ันจะไม่สามารถ

สื่อความรู้สึกทางสายตาให้พวกเราเห็นแต่เราสัมผัสได้ถึงความสุข  

พวกเราท�าให้ยายหมียิ้มได้และยายหมีก็ท�าให้พวกเรายิ้มได้เช่นกัน 

“ปวดขาน่ะคุณหมอ” 

เราเลยมองไปเห็นไม้เท้าของยายหมี 

ไม้พยุงตัวของยายหมี นั่นคือ 

ไม้ไผ่กระบอกใหญ่ๆ นั่นเอง...

มีเพียงเท่านั้นจริงๆ
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ขอเป็นก�าลังใจให้ทุกท่านที่ก�าลังท�างานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิหรือคนท่ีเพิ่งจะเริ่มท�า ขอให้มีความสุขกับการท�างาน 

มองปัญหาให้แตกว่าเป็นอย่างไร แก้ไขให้ตรงจุด เราเป็น

เภสัชกร...ไม่ใช่มองแต่ด้านยา จงมองให้ครอบคลุมทั้ง กาย ใจ 

สังคม จิตวิญญาณ

“ยายหมีเป็นแรงบันดาลใจในการสู้ชีวิตและการท�างาน 

บางทีบางครั้งอุปสรรคมันก็มักจะไม่เลือกเวลา ไม่เลือกคน  

ไม่เลือกสถานที ่แต่สดุท้ายเราต้องข้ามพ้นอปุสรรคต่างๆ นัน้ไป 

ให้ได้ เม่ือไหร่ทีข้่ามผ่านพ้นอปุสรรคไปได้แล้วจะพบว่าความสขุ 

มากมายก�าลังรอเราอยู่ ขอให้ทุกคนโชคดีสุขภาพแข็งแรงและ

ข้ามพ้นอุปสรรคต่างๆ ไปพร้อมกันค่ะ”

“ฉันขอบใจมากนะหมอ 

ถึงฉันจะมองไม่เห็น....แต่ฉันอยู่ได้แล้ว”





เภสัชกรหญิงพชรณัฐฏ์ ชยณัฐพงศ์*
เภสัชกรช�ำนำญกำรพิเศษ รพ.พรหมคีรี จ. นครศรีธรรมรำช

“วาระสุดท้ายของน้องปลา”

เมือ่ปี 2540... เป็นเภสชักรประจ�าโรงพยาบาลชุมชน มเีภสชักร
เพียงคนเดียว งานหลักในแต่ละวันคือบริหารเวชภัณฑ์ และบริการ
เภสชักรรมหรอืจ่ายยาผู้ป่วยนอก เมือ่มเีภสชักรคนที ่2 และ 3 เข้ามา  
ได้เริ่มงานบริบาลเภสัชกรรม เข้าไป Round ward ติดตามผู้ป่วยใน 
พร้อมแพทย์ ได้คุยกับผู้ป่วย และญาติเพิ่มขึ้น ถือเป็นก้าวแรกที่
เภสัชกรคนนี้ได้ออกไปจากห้องยา และชอบงานเภสัชกรรมคลินิก
เพิ่มขึ้นจึงไปเรียนต่อปริญญาโทเภสัชกรรมคลินิก และพัฒนางาน
ด้านเภสัชกรรมคลินิก หลังจากนั้นคิดต่อท�าอย่างไรถึงจะก้าวต่อไป 
ในการออกชุมชน เยี่ยมบ้านได้ เยี่ยมอย่างไร ที่ผ่านมามีพยาบาล
ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครวัและบรกิารด้านปฐมภมู ิเยีย่มบ้าน ออกท�า
กจิกรรมกับชมุชน แต่เภสชักรไม่รูจ้กั อสม. ไม่รูพ้ืน้ที ่จะออกอย่างไร 
มีโอกาสดีได้ร่วมงานกับฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้าน
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลในฐานะหัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว
และบริการด้านปฐมภูมิ ท�าให้ได้เร่ิมเรียนรู้งานเริ่มต้นการออก 
คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท�าให้ได้รู้จักพื้นที่ชุมชนต่างๆ 
รวมถึง อสม. ผู้น�าแต่ละพื้นท่ี การเย่ียมบ้านผู้ป่วยจึงเป็นจุดเริ่ม
ในการก้าวสู่บทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมิ ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน และได้พัฒนาต่อเป็นทีมหมอ
ครอบครัวของพรหมคีรีในเวลาต่อมา

* ปริญญาโท เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชกรรมคลินิก) คณะเภสัชศาสตร์ 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ก่อนเท่ียงของวันหนึ่ง ได้รับข้อความจากไลน์กลุ่มทีมหมอ

ครอบครวัพรหมครีี ท่าน สสอ.พรหมครี ีปรกึษาผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย  

มอีาการปวดมากไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้จะท�าอย่างไรบ้าง ข้าพเจ้า 

จึงประสานทีมสหวิชาชีพของทีมหมอครอบครัวพรหมคีรี มีแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล รพ.สต. อสม.ในพื้นที่ ได้ไปเยี่ยมบ้าน 

หญิงสาวอายุประมาณ 30 ปี นอนปิดตามีผ้าขนหนูปิดที่ตา 

สหีน้าซดี หน้า (เหยง็) นิว่ค้ิวขมวดบ่งบอกถงึอาการเจบ็ปวดมาก แขนขา 

เลก็ผวิหนงัแห้งตดิกระดกู น�า้หนกัน่าจะลดดลง 10 กว่ากิโลกรมั นอน

หมดแรง ดทู่าทางเพลยีมาก บนแคร่ไม้ไผ่รองด้วยทีน่อนบางๆ ใต้ร่มไม้ 

หน้าบ้านบ้านปนูชัน้เดยีว ล้อมรอบไปด้วยผกัสวนครวัและต้นไม้ทีเ่ขยีว

ชอุ่มในสวนผสมต้นไม้ใหญ่ มังคุด ทุเรียน เงาะ ลางสาด ลองกอง 

พ่อ แม่ น้องๆ และญาติ ล้อมรอบบริเวณหน้าบ้าน ผลัดกัน

มาเฝ้าให้ก�าลังใจตลอดเวลา ข้าพเจ้าสัมผัสได้รู้สึกถึงความรัก ความ

อบอุ่นของครอบครัวซ่ึงสามารถบรรเทาด้านจิตใจ แต่อาการปวดทาง

กายก็ยังมีอยู่มาก พ่อที่นั่งใกล้ๆ ดูท่าทางวิตกกังวลเป็นห่วงลูกมาก 

หน้าตาเคร่งเครยีดหมองคล�า้ไม่มรีอยย้ิม ข้าพเจ้าหนัไปคยุกบัน้องปลา

ที่นอนปิดตาอยู่ 

ลูกสาวคนโตชื่อน้องปลาเป็นมะเร็งล�าไส้มาประมาณ 1 ปี 
เริ่มเดินไม่ได้มาประมาณ 2 เดือนนี้ 
ผมเครียดมาก ไม่รู้จะท�าปรือดี 
อะไรเค้าว่าดีผมท�าให้ลูกหมด พาไปสะเดาะห์ที่พัทลุงแล้ว 
ตอนนี้ปวดมากครับ
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เภสชักร : สวสัดจ้ีา...น้องปลา พีผ่ึง้เภสชักรค่ะ...ตอนนีเ้ป็นไงบ้าง 

 น้องปลา : ตอนนี้...ปวดมาก 

เภสัชกร : ถ้า 0 – 10 ปวดเท่าไหร่ค่ะ

น้องปลา : ปวด 8 ปวดยกขาไม่ได้...อึ....เคลื่อนไหว..ไม่ได้เลย 

อึ...ตอบด้วยเสียงที่แผ่วเบา เสียงขาดเป็นช่วงๆ ไม่มีแรง

หลังจากแพทย์คุยกับพ่อแม่ของน้องปลาแล้วได้ตรวจร่างกาย

และคยุกบัน้องปลา ฉันเริม่กวาดตามองหาถงุยา ในใจคดิว่าปวดขนาดน้ี 

ควรได้ morphine (แม้บางครัง้จะได้รบัการสอนว่าเภสัชกรไปเย่ียมบ้าน 

อย่าติดกับดักที่ถุงยาแล้วไม่สนใจอย่างอื่นเพราะเป็นของวิชาชีพอื่น 

เภสัชกรต้องดูยา ยา ยา อย่างเดียว เสร็จแล้วฉันไปรอที่รถนะ!!!! เรา

ต้องดูทุกเรื่องแบบองค์รวมในบทบาทเภสัชกร ต้องดูถึงทุกข์ของผู้ป่วย

ในขณะนีด้้วย ยาสามารถแก้ปัญหาหรอืเพิม่ทกุข์ให้น้องปลาได้บ้างมัย้) 



40 เรือ่งเลา่การเยีย่มบา้นของเภสชักร

กวาดสายตาไม่พบถุงยา จึงถามสามีของน้องปลาที่ยืนอยู่ใน

กลุ่มญาติ สามีน้องปลาจึงเข้าไปในบ้านไปเอาถุงยามาให้ เป็นยาจาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทางภาคใต้ 

ข้าพเจ้าจึงสอบถามสามีน้องปลา

“กินยา (morphine 10 mg) เช้าเย็น”

“กินเช้าเย็นอย่างละเม็ด?” ย�้าเผื่อฟังผิด

“ครับ มันเป็นยาเสพติดครับ ผมไม่กล้าให้กิน”

“ตอนนี้ต้องให้น้องปลากิน 2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง ตามที่หน้าซอง

ยานะคะ เพราะน้องเจ็บปวดมาก ถ้าให้กินเพียงวันละ 2 เม็ด น้องจะ

ปวดมาก ยาไม่พอกับความเจ็บปวดค่ะ ยาตัวนี้แม้เป็นยาเสพติด แต่มี

ความจ�าเป็นใช้กับน้อง ดีกว่าเห็นน้องทนเจ็บปวดนะคะ” ย�้าอีกที

“ผมกไ็ม่รูจ้ะท�าไงดี กลวัตดิยาเสพตดิอันตราย กลวัตดิยาเหมอืน 

ยาบ้า คลุ้มคลั่ง ท�าร้ายผู้อื่น”

“ไม่เป็นแบบนั้นค่ะ อาหารกินอะไรบ้าง”

“ปลาอยากกินขนมจีน ทุเรียน แต่มันเป็นของแสลง ขนมจีน 

เป็นของดอง แม่ของปลาไม่ให้กิน ให้กินอาหารที่ปลอดภัยครับ

“แล้วน้องกินได้หรือชอบกินมั้ยคะ” 

ข้าพเจ้าในฐานะเภสัชกร 

จึงคิดถึงเรื่องยาและอาหารการกินขึ้นมา 

แล้วน้องปลากินยาอะไรนะ

ถึงได้ปวดขนาดนี้?
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“กนิได้น้อย เบ่ืออาหาร อยากกนิแต่ของแสลง กินยาน้ีท้องกผ็กู 

บ่อย กลวัว่าท้องผกูท�าให้มะเรง็เป็นเพิม่ เพราะก่อนหน้าท่ีจะเป็นมะเรง็ 

ปลาท้องผูกบ่อย หลายวันถ่ายทีครับ”

“ให้น้องกนิเถอะค่ะ ขนมจนี ทเุรยีน น้องได้กนิได้ เผือ่กนิได้เยอะ 

ได้มีแรงสู้กับโรคนะ แถมสบายใจด้วยที่ได้กินของที่ชอบ ที่อยากกิน 

และยานี้ (ยกกล่องยามอร์ฟีนเม็ดให้ดู) ท�าให้ท้องผูก ไม่ต้องกังวลนะ  

มียามะขามแขกอีกถุง (ยกถุงยามะขามแขกให้ดู) ที่ช่วยเป็นยาระบาย 

ช่วยแก้เรื่องท้องผูกได้ ให้น้องปลากินทุกคืนนะคะ (ยิ้ม) พูดถึงทุเรียน 

พี่ยังอยากกินเลยนะ อร่อยจริง”

“ครับ...เย็นนี้ผมไปหามาให้กินเลยครับ” ยิ้มแบบมีหวังขึ้นมา 

“น้องปลา เย็นนี้จะได้กินขนมจีนแล้วนะ อยากกินอะไรอีกมั้ย”

เภสชักรยิม้ดใีจทีไ่ด้แก้ปัญหา ความทกุข์ ความกลวั ตวักีดขวาง

ในการใช้ยา เรือ่งยา... ทีเ่ป็นยาเสพตดิ เรือ่งท้องผกู ความกลวัทีเ่กดิจาก

ผลข้างเคียงจากยา และอาหารผู้ป่วยได้ จึงเดินเข้าไปที่ทีมสหวิชาชีพ 

เล่าเรื่องยาเรื่องการกินยาของผู้ป่วยให้แพทย์ฟังที่ ไม่ได้ตามขนาดการ

รักษา และอาหารการกิน ไม่ได้กินอาหารที่อยากกิน แพทย์ได้สั่งการ

รกัษาให้พีพ่ยาบาล รพ.สต. ให้น�า้เกลอืผู้ป่วย และอธบิายการกนิยาและ 

อาหารให้พ่อแม่ฟังและได้ขอตัวกลับ

 “ทุเรียน แต่แม่บอกว่ากินไม่ได้”
“อ๋อ กินได้จ้า เดี๋ยวจะได้กินนะจ๊ะ”

น้องปลายิ้มทั้งหน้าตาเจ็บปวด...
คิดในใจว่าถ้ากินยาตามที่แนะน�าแล้วน้องปลาคงดีขึ้น
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DRPs (Drug Related Problems) ในผู้ป่วยรายนี้ คือ Sub- 

therapeutic dose ได้รับยาขนาดต�่ากว่าขนาดที่ควรจะได้รับ บางครั้ง

ผู้ป่วยรับยาจากโรงพยาบาลท่ีถูกต้องแล้ว ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วย

ได้กินยาตามแพทย์ส่ัง การเยี่ยมบ้านท�าให้ได้รู้ความจริงถึงการใช้ยา

และทัศนคติที่มีต่อยา ท�าให้รู้ปัญหาที่ซ่อนไว้และแก้ปัญหาได้ถูกจุด

หรือ “เกาถูกที่คัน”

ฉลากยาทีต่ดิว่ายาเสพตดิเป็นตัวกดีขวางการกนิยา ท�าให้ผูป่้วย 

ไม่ได้ยาตามขนาดที่ใช้บรรเทาอาการปวด ญาติมัวแต่กลัวผลข้างเคียง

กับยาเสพติด กลัวติดยา กลัวคุ้มคลั่ง เอามีดไล่แทงผู้อ่ืนตามที่ส่ือ 

เคยเสนอให้เห็นบ่อยๆ 

“วันนี้ได้สอนลูกให้ไปโรงเรียน 

อย่าซน ให้ตั้งใจเรียน ลูกจะได้ท�างานดีๆ” 
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อาการท้องผูกจากยาเป็น DRS (Drug Related Suferring) 

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจ เป็นต้นเหตุโรคมะเร็ง

ล�าไส้ท่ีเป็นอยู่ แม้แต่อาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับญาติก็คิดเป็นของแสลง 

ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมิน่าจะจ�ากัดห้ามโน่นน่ีน่ันแล้ว อยากกินอะไร

ก็กินไปเถอะเพราะอาจจะไม่ได้กินอีกแล้ว การท�าความเข้าใจกับญาติ

ของผูป่้วยระยะสดุท้ายให้เข้าใจเป็นการป้องกนัปัญหาเลก็ๆ แต่ยิง่ใหญ่

ส�าหรับผู้ป่วยที่เจ็บปวดทรมาน หลังจากน้ัน 3 วัน ไปเยี่ยมอีกครั้ง  

พบว่าน้องปลาหน้าตาสดใส ยิม้ ไม่เอาผ้าปิดตาแล้ว แต่ยงัลกุไม่ได้ ญาติ 

มาเฝ้าอีกประมาณ 10 กว่าคน ยายของน้องปลาทักทายกับเภสัชกร

สนิทสนม “หมอผึ้งมา”

“สวัสดีค่ะ ยายเป็นอะไรกับน้องปลาคะ”

“แม่เฒ่ามาเฝ้าทกุวนั แต่วนัก่อนทีห่มอผึง้มายายกลบัไปอาบน�า้  

ลกูสาวบอกว่าหมอผึง้กบั ผอ. มาแต่ซนื (เมือ่วานซนื) ปลาได้กนิขนมจีน 

กับทุเรียนแล้ว กินได้หลายค�าเลย”

“ดีจังเลย แล้วน้องบ่นปวดมั้ย”

“ไม่ค่อยบ่น อยากให้หมอมา มาแล้วบายใจ”

การมาดูผู้ป่วยถึงบ้าน

ได้เจอสิ่งที่เราคิดไม่ถึงว่ามีปัญหาอย่างนี้ด้วยหรือ

ได้พบสิ่งที่เป็นจริงที่ไม่สามารถรู้เห็นได้ 

ถ้าอยู่แต่ในห้องยา 
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“ใช่ ปลาว่า อยากให้หมอมา พอหมอมาแล้วดใีจ น้ีเตรยีมตวัมา

รบัหมอแต่เช้าเลย กนิได้ ปวดน้อยลง กนิยาตามทีห่มอบอก แม่ก็บายใจ  

พ่อที่แม่ไม่เคยเห็นรอยยิ้มมาตั้งแต่สงกรานต์ ยิ้มออกแล้ววันนี้ พ่อแม่

บายใจขึ้น” แม่น้องปลาเสริม

“ผมให้กินตามหมอสั่งครับ ดีมากเลยครับ รู้แบบนี้ให้กินแบบนี้

ตั้งนานแล้ว” สามีบอก

“ค่ะ ถ้ายาหมด ไม่พอ รับเพิ่มได้ที่โรงพยาบาลพรหมคีรีก็ได้  

ยานี้ก็มีค่ะ ได้ไม่ต้องไปไกล”

“ครับ ขอบคุณมากครับ”

“ดีใจมากค่ะหมอ ตอนนี้ปวดเหลือ 4 แล้ว ได้กินขนมจีนและ

ทเุรยีนแล้วค่ะ” ยิม้แบบมคีวามสขุบนร่างกายทีเ่หลอืแต่หนังหุ้มกระดกู 

“เมื่อก่อนปลาท�างานในห้างตั้งแต่ห้างเปิดจน 3 ทุ่ม ปวดท้องจะถ่าย 

กต้็องอัน้ 4 วันจึงจะได้ถ่าย ท้องผกูตลอด ไปหาหมอใช้บตัรประกนัสังคม 

ท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั ได้ยาระบายมากนิ แรกๆ ถ่าย ช่วงหลงัๆ ท้องผกูอกี  
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ปวดท้องบ่อยๆ หมอบอกล�าไส้อักเสบ เมื่อรักษาไม่ดีขึ้นหมอส่งไป 

ส่องกล้องพบเป็นระยะที ่2 จงึไปรกัษาที ่มอ. ตดัล�าไส้ ฉายแสง ให้คโีม  

ตอนปลายปี 2557 ปลารู้สึกดีขึ้น หมอบอกว่าน่าจะหมดแล้ว ปลา 

กด็ใีจ กลบัมาท�างาน ปลายเดอืนมนีาคม 2558 ปลารูส้กึปวดทีส่ะเอว 

ขา ไปพบหมอที่โรงพยาบาลจังหวัด หมอบอกน่าจะยืนท�างานนาน 

กล้ามเนื้ออักเสบ เมื่อยหมด ปวด หมอได้ X-Ray พบมะเร็งไปที่ปอด

และกระดูก จึงให้คีโม 12 ครั้ง ได้ให้ 4 ครั้ง ปลาไม่ไหวจึงไป มอ. หมอ

ให้ยามาตามที่เห็นค่ะ ตอนนี้ถ้าดีขึ้นจะกลับไปให้คีโมเพิ่ม แต่ปลาขอ

รักษาที่บ้าน ให้น�้าเกลือท่ีบ้าน ปลาไม่อยากนอนโรงพยาบาล อยาก

อยู่กับลูกชาย พ่อแม่ ที่บ้านพ่อแม่ของปลา เพราะก่อนหน้านี้ปลาอยู่

บ้านสามีอีกต�าบลหนึง่ แล้วกท็�างานในเมอืงไม่ค่อยได้มาพกักบัพ่อแม่” 

วันนี้น้องปลาคุยได้ยาว ดูสดชื่น มีก�าลังใจขึ้น “ขอบคุณหมอที่มาดูแล

ที่บ้าน และช่วยปลาให้ปวดลดลง ได้กินอาหารที่อยากกิน” พร้อมกับ

เอื้อมมือมาจับมือเรา พร้อมรอยยิ้มท่ีแฝงความกังวล น่าจะเป็นห่วง

ลูกชายคนเดียวของเธอ ยิ้มนี้...ขออย่าเป็นยิ้มสุดท้ายเลยนะ (คิดในใจ) 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข 

การดูแลเป็น optimal care มีคุณภาพที่ดีเท่าที่จะเป็นได้

ทั้งร่างกาย จิตใจ ท�าความเข้าใจและการยอมรับได้ของญาติ 

ผู้ป่วยสามารถจากไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
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ฝนเริ่มตั้งเค้า ญาติๆ เลยช่วยกันหามแคร่ไม้เข้าบ้านเพื่อไม่ให้

น้องปลาเปียกฝน ทมีสหวชิาชีพจึงได้กลบัมาโรงพยาบาลกัน อกี 3 วนั  

ได้รับภาพถ่ายส่งมาทางไลน์ โดยพี่พยาบาล รพ.สต. ที่ไปเยี่ยมและ

เอาทุเรียนไปฝากพร้อมกินด้วยกันกับน้องปลา ดูน้องปลาสดชื่นขึ้น 

แต่ยาระงบัหรอืลดปวดไว้ของมะเรง็ระยะสดุท้ายไม่ใช่ยาทีป้่องกันการ

ลุกลาม หรือลดเซลล์มะเร็ง เพราะตอนนี้กระจายไปกระดูก ปอด ตับ

แล้ว ซึ่งเป็นอวัยวะส่วนส�าคัญของร่างกาย และอาการที่ไม่สามารถ

ไปรับเคมีบ�าบัดได้ วันนี้เภสัชกรจบใหม่ท่ีจะมาท�างานในจังหวัด

นครศรีธรรมราช 10 คน มาดูงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาลจึง

ได้พาไปเยี่ยมน้องปลา น้องปลารอต้อนรับบนแคร่ไม้เช่นเดิมตั้งแต่เช้า

พร้อมญาติๆ ดีใจที่หมอมาเยี่ยม ถามเรื่องปวด ท้องผูก มีน้อยลง แต่

ดูหายใจเร็ว และดูเหนื่อยเพลีย แต่น้องปลาบอกว่าดีขึ้นกว่าเดิมน่าจะ

ไปรับคีโมบ�าบัดได้ในไม่ช้า เภสัชกรที่ไปด้วยต่างให้ก�าลังใจน้องปลา

ตอนทีเ่ภสชักรคยุกบัน้องปลา แพทย์ได้ไปอธิบายพ่อแม่ทีใ่นบ้าน  

เก่ียวกับระยะของโรคและการกระจายไปที่ปอดแล้ว พ่อแม่บอกว่า

ท�าใจได้แล้วและพร้อมจะรับมือกับการดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง พ่อมีสีหน้าแบบเศร้า แต่พูดย�้าหลายครั้งว่า “ครับ มันต้อง

เป็นแบบนั้นแล้วแหละ ผมท�าใจได้แล้วครับ”
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จากนัน้อีก 10 วนัมปีระชุมเภสชักรครอบครวัทีก่รงุเทพฯ  

ข้าพเจ้าได้รับไลน์กลุ่มทีมหมอครอบครัวว่า น้องปลาเสียชีวิต

อย่างสงบท่ีบ้านพ่อแม่ตามท่ีน้องปลาต้องการ รู ้สึกขนลุก

หนาวขึ้นมากว่าปกติทันทีในห้องประชุม มะเร็งระยะสุดท้ายนี่

ครอบครัวต้องท�าใจ ผู้ป่วยก็ไม่ต้องทรมานต่อไป สุดท้ายจริงๆ

กลับจากกรุงเทพฯ เจอญาติบอกว่า “น้องปลาเสียและ

เผาไปแล้ว ปลาเค้าพดูถงึหมอผึง้บ่อย เมือ่หมอไปเยีย่มปลารูสึ้ก

หายปวด รู้สึกมีก�าลังใจ วันน้ันที่หมอผึ้งเอาเภสัชกรไปดูงาน 

กนัหลายคน ปลาดใีจมาก ขอบคณุหมอผึง้และ ผอ. มาก” ข้าพเจ้า 

รู้สึกขนลุกอีกครั้งโดยที่ไม่ได้อยู่ห้องแอร์ อากาศที่ร้อนตอน

เที่ยงแต่รู้สึกหนาวเย็น 

สุดท้ายในชีวิตของผู ้ป่วยรายน้ีมีเภสัชกรคนน้ีเข้าไป

เกี่ยวข้องให้ได้มีก�าลังใจ ท�าให้หายปวดได้ แม้ผู้ป่วยไม่สามารถ

มาโรงพยาบาลได้ กส็ามารถเข้าถงึการบรกิารทางการแพทย์ได้ 

ได้ร่วมกันดูแลเป็นทีมสหวิชาชีพ ชุมชน (อสม. ผู้น�าชุมชน ญาติ

ทีผ่ลดักนัไปเฝ้า) แบบองค์รวม ประคบัประคองจนวาระสดุท้าย 

... 1A4C และทีมหมอครอบครัวมีผลดีต่อผู้ป่วยจริงๆ





เภสัชกรหญิงจันทกานต์ อภิสิทธิศักดิ์*
เภสัชกรช�ำนำญกำรพิเศษ รพ.สวรรค์ประชำรักษ์ จ. นครสวรรค์

“ยากับเวลา...ปัญหากับทางออก”

หลังเรียนจบเภสัชศาสตร์จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แล้วมา 
ท�างานเป็นเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
จากนั้นได้เรียนต่อด้านบริบาลเภสัชกรรมท่ีมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ท�าหน้าท่ีเภสัชกรคลินิกดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายและการใช้ยาที่ต้อง
จัดการเป็นพิเศษ เช่น วาร์ฟาริน ปัจจุบันเป็นเภสัชกรห้องยาศูนย์ 
ชีวนันท์ที่แยกออกมาจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อาการคงที่แล้วถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล 
แม่ข่ายเพื่อให้ดูแลในระดับปฐมภูมิอย่างใกล้ชิดทั้งทางกายและใจ
อย่างเป็นระบบ การท�างานเยี่ยมบ้านจึงมีจุดเริ่มต้น...จากตรงนี้ 
ข้อมลูในครอบครวัของผูป่้วยกบัผูด้แูลท�าให้เข้าใจภาวะความเป็นอยู่ 
ความเป็นมาของตวัผูป่้วยและผูค้นรอบข้างชดัเจนขึน้ จากทีไ่ด้เยีย่ม
บ้านและพูดคุยซักถาม ท�าให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้มีความฝันหรือความหวัง
อะไรในอนาคตข้างหน้า เปลีย่นแปลงเป็นค่อนข้างมกี�าลงัใจด ียิม้แย้ม 
แจ่มใส ขยันท�างาน กระตือรือร้น สุดท้ายเราก็มีความสุขกับหน้าที่
เภสัชกรที่ได้ท�างานอย่างเต็มที่ 

* เภสัชศาสตรบัณฑิต (บริบาลเภสัชกรรม) คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 72 ปี น�้าหนัก 63 กิโลกรัม อาชีพ

รับจ้างท่ัวไปเล็กๆ น้อยๆ ร่วมกับจักสานตะแกรง กระด้ง ส่วนใหญ ่

ผู้ป่วยจะอยู่บ้านคนเดียว แพทย์ส่งต่อให้เยี่ยมบ้านเนื่องจากผู้ป่วย  

DM type 2 ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 วันนี้ 8 พ.ย. 2556 FBS 367 mg%  

คุมน�้าตาลในเลือดไม่ดี และมีประวัติภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า (hypo-

glycemia) บ่อยครั้ง 

ผลการตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด (FBS, mg%) ย้อนหลัง

ก่อนเยี่ยมบ้าน เป็นดังนี้ 

ม.ค. 2556 ก.พ. 2556 มี.ค. 2556 เม.ย. 2556 พ.ค. 2556

18/01/56 : 37 4/02/56 : 253 4/3/56 : 259 1/4/56 : 44 3/5/56 : 433

21/01/56 : 206 29/4/56 : 465 10/5/56 : 66

มิ.ย. 2556 ก.ค. 2556 ส.ค. 2556 ก.ย. 2556 ต.ค. 2556

02/08/56 : 47 -                      -                      - 3/10/56 : 51

09/08/56 : 217 11/10/56 : 343

นานๆ ทจีงึจะมหีลานชายซึง่เป็นบุตรของน้องสาวคนเลก็มาอยู่

ด้วย ซึง่ก็จะไม่ค่อยได้ช่วยเหลืออะไรผูป่้วยมากนกั อาจมกีารช่วยเหลือ 

ด้านการเงินเล็กๆ น้อยๆ แต่ผู้ป่วยก็จะต้องรับผิดชอบในการเตรียม

อาหารให้ และจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มในส่วนของค่าสาธารณูปโภค ซึ่ง 

โดยปกติหากผู้ป่วยอยู่คนเดียวจะไม่มีค่าใช้จ่ายส่วนนี้ 

การฉีดยา insulin จะมีอดีตหลานเขยซึ่งเป็นสามีของบุตรสาว

ของพีส่าวคนโต คอยดแูลเรือ่งการฉดีให้ โดยผูด้แูลคนดงักล่าวมอีาชพี

ขับรถรับส่งนักเรียนจากชุมชนเข้าไปส่งที่โรงเรียนในตัวเมือง ซึ่งก็จะมี

เวลาในการมาฉีดค่อนข้างแน่นอนโดยเฉพาะในช่วงโรงเรียนเปิดเทอม 
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โดยเวลาฉีดยาม้ือเช้าจะอยู่ที่ประมาณ 6.30 น. ซึ่งบางคร้ังก็ต้องมา

ปลุกผู้ป่วยจากที่นอน ท�าให้เป็นความเสี่ยงต่อภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 

เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วยฉีดยาแล้วเข้านอนต่อ ไม่ได้ลุกเตรียมอาหาร 

HT ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 CKD 

ไม่ทราบช่วงเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยที่แน่นอน

แต่เริ่มมีประวัติการดูแลรักษาโรคนี้ในเวชระเบียน 

(ที่สามารถสืบค้นได้ ปี พ.ศ. 2549) 

และ NPDR ได้รับการวินิจฉัยเมื่อ พ.ศ. 2551
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ส่วนมื้อเย็นก็จะรอให้ผู้ดูแลคนดังกล่าวกลับมาฉีดให้ซึ่งก็จะ

ประมาณ 18.30 น. แต่ในบางครั้งหากผู้ป่วยไม่อยู่บ้านในช่วงที่ผู้ดูแล 

กลบัมากจ็ะไม่ทนัได้ฉีดยา ผูป่้วยกจ็ะไปให้เพือ่นบ้านทีป่่วยเป็นเบาหวาน 

และต้องฉีดยาเหมือนกันฉีดให้

ปกติผู้ป่วยจะอยู่บ้านในชุมชนที่ผู้คนรู้จักกันหมด บางบ้านเป็น

เครือญาติการช่วยเหลือในด้านค่าใช้จ่าย การรับส่งผู้ป่วยถ้าต้องไป

ตรวจที่โรงพยาบาลก็จะได้หลานสาวซ่ึงเป็นบุตรของน้องสาวคนเล็ก

คอยดูแลเรื่องน้ีให้เป็นประจ�า แต่ก็ไม่ได้อยู่ด้วยกันเป็นประจ�า ผู้ดูแล

คนดังกล่าวมีอาชีพค้าขายอยู่ในเมือง

ทุกวันพระผู้ป่วยจะเตรียมอาหาร 

ท�าขนมหรือหาซื้ออาหาร เพื่อที่จะไปท�าบุญที่วัดใกล้บ้าน 

วันพระจะเป็นวันที่ผู้ป่วยรู้สึกมีความสุข 

เพราะมีกิจกรรมมีสิ่งที่ต้องท�าแตกต่างไปจากชีวิตประจ�าวันปกติ
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ถ้าไม่ได้ออกไปรับจ้างนอกบ้านผู้ป่วยก็จะมีกิจวัตรท�าความ

สะอาดลานบ้าน กวาดลานบ้าน ท�าอาหารรับประทานเอง สาน

ตะแกรงหรือกระด้งเอาไว้ขาย ลูกค้ามาขอซื้อที่บ้านตามก�าลังที่ท�าได้ 

บางครั้งก็จะมีคนมาจ้างให้ผู้ป่วยกองแฝก หรือบางที่ก็จะไปรับจ้าง 

กองแฝกนอกบ้าน ซึ่งกรณีน้ีจะมีรถมารับและส่งผู้ป่วยที่บ้านเวลามี

อาการปวดกจ็ะใช้ยาชุดวนัละ 2 ชดุทกุวนัต่อเน่ืองจนกว่าอาการจะหาย  

ถ้าหายก็หยุด ถ้ากลับมามีอาการก็จะรับประทานใหม่ แบบนี้ต่อเนื่อง

กันเป็นเวลาหลายปี น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งต่อเบาหวานและ

ไตเสือ่ม อาจม ีsteroid, NSAIDs) นอกจากนีผู้ป่้วยยงัมพีฤตกิรรมชอบ

อาหารรสออกหวาน (จนเพื่อนบ้านทัก) แต่ปฏิเสธการดื่มสุรา สูบบุหรี่  

ยาเสพติด ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาอาจเนื่องจากผู้ป่วย 

อยู่คนเดียว โสด ไม่มีครอบครัวของตัวเอง ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต

ชดัเจนว่าต้องอยูไ่ปเพือ่ใคร ไม่มใีครให้รบัผดิชอบนอกจากตวัเอง จึงไม่

ค่อยรบัประทานยาและอ่านหนงัสอืกไ็ม่ออกแม้แต่ตวัเลขก็อ่านไม่ออก 

หากพิจารณาจากรายการยาที่แพทย์ส่ังให้แก่ผู้ป่วยตามที่ระบ ุ

ไว้บนหน้าซอง ผูป่้วยต้องรบัประทานยาถงึวนัละ 7 มือ้ จาก 11 รายการยา  

ซึ่ง drug regimen นี้ถือว่ายากมากส�าหรับผู้ป่วยประกอบกับผู้ป่วย

อาจไม่ค่อยมกี�าลงัใจในการใช้ชวีติ หรือดูแลตวัเอง เมือ่ได้รบัยามาจาก 

สมัยที่ผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยสาวถึงวัยกลางคน 

มีอาชีพรับจ้าง ท�านาแบกข้าว 

ต้องยกของหนักและต้องพึ่งยาชุดเป็นประจ�า
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โรงพยาบาลจะต้องวานให้คนข้างบ้านเขียนก�ากับบนหน้าซองและ 

ซักซ้อมกันว่า 1 หรือ 2 หรือ 3 หมายถึงยาชนิดนั้นรับประทานวันละ 

1 หรือ 2 หรือ 3 มื้อ ยาฉีด insulin ที่เหลือค้างในตู้เย็นจ�านวนมาก

อาจเนื่องจากฉีดยาไม่ครบตามแพทย์สั่งท�าให้มียาเหลือ 

ผลการตรวจก่อนเริ่มลงเยี่ยมบ้านครั้งแรก FBS = 367 mg% 

BP 97/41 mm Hg PR 81 bpm BUN/SCr 30/2.24 eGFR 23 

ml/min Na+ 139 meq/lit, K+ 3.9 meq/lit Cl- 98 meq/litre 

HCO3- 29 meq/lit ผู้ดูแลอาจไม่มีความรู้เกี่ยวกับการเสื่อมสภาพ

หรือหมดอายุของยา ท�าให้ใช้เรื่อยๆ จนกว่าจะหมดขวด ประกอบกับ 

โรงพยาบาลอาจจ่ายยาให้กับผู้ป่วยทุกครั้งที่ผู ้ป่วยไปตรวจรักษาที ่

โรงพยาบาลซึ่งบางครั้งเป็นการไปตรวจระหว่างนัด ท�าให้มียาเหลือ

สะสมมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551

วันที่ลงเยี่ยมบ้านครั้งแรก ไม่พบแผลที่เท้า 

สายตามองเห็นไม่ชัด ผู้ป่วยไม่กระตือรือร้น 

ถามค�าตอบค�า หาวนอนบ่อยครั้ง 

เวลาเดินต้องใช้ไม้ค�้ายัน
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สรุปปัญหาจากการใช้ยาที่พบในการลงเยี่ยมครั้งแรก ได้แก่

1. ลืมรับประทานยา หรือไม่ตรงตามแพทย์สั่ง

2. เวลาฉีดยาไม่สัมพันธ์กับเวลามื้ออาหาร

3. เก็บรักษายาไม่เหมาะสม

4. มียาซื้อใช้เอง (สมุนไพร)

5. มี Drug interaction ระหว่างยากับยาที่ได้รับ (calcium กับ 

ferrous ผูป่้วยรบัประทานพร้อมกนัหลงัอาหาร ซ่ึงจะมผีลลดการดดูซมึ 

ของ ferrous)

วนัทีไ่ปเยีย่มบ้านครัง้แรกเป็นวนัท่ีใกลกับัวนันดัตรวจของผูป่้วย 

แต่ยังพบว่ามียาเหลือเกือบเต็มจ�านวนที่ได้รับและยังพบยาเหลือค้าง

จาก visit ก่อนๆ อกีเป็นจ�านวนมาก นอกจากน้ีเม่ือไปตรวจสอบในตูเ้ยน็ 

พบว่ามยีา insulin หลายขวด ขวดยาทีห่มดอายุแล้วและยงัไม่ได้เปิดใช้  

16 ขวด 

สถานที่เก็บและการจัดเก็บอุปกรณ์ส�าหรับฉีดยา insulin ก็ไม่

เหมาะสมเต็มไปด้วยฝุ่นละออง ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
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ผู้ป่วยอาจมีการใช้ยาแก้ปวดพาราเซตามอลเป็นบางครั้ง และ

ซือ้ยาลมแผนโบราณจากร้านขายของช�าตรงข้ามบ้านเป็นบางครัง้ เวลา

มีอาการเป็นลม แต่ปฏิเสธการใช้ยาชุดแล้วตั้งแต่หมอบอกให้เลิก 

เนื่องจากเศรษฐานะไม่ค่อยดีจึงไม่มีอาหารให้เลือกมากนัก  

ซึ่งอาจดีในด้านการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด ถ้าผู้ป่วยสามารถ 

รบัประทานยาและบรหิารเวลาในการฉดียาได้เหมาะสม ครบตามค�าสัง่ 

แพทย์ แต่ยังค่อนข้างรับประทานเค็ม Sodium ที่ได้รับในแต่ละวัน 

น่าจะเกนิ 2000 mg แต่ก่อนผูป่้วยใช้เกลือในการปรงุอาหาร ใช้น�า้ปลา 

น้อยไม่เปลืองน�้าปลา แต่พอหมอบอกให้ลดเกลือกลับบ่นว่าต้องซื้อ

น�้าปลาบ่อยขึ้น และไม่ใช้ผงชูรสในการประกอบอาหารแล้ว

การประเมินการเจ็บป่วยด้วย FIFE

Feeling: ทราบว่าตัวเองป่วยเป็นโรคอะไร แต่ไม่ค่อยเข้าใจว่า

ท�าไมถึงป่วย คิดว่าไม่เกี่ยวกับความเสี่ยงในครอบครัว แต่คิดว่าอาจ

จะเกิดจากการชอบกินของหวานสมัยยังสาวๆ รู้สึกว่าความเจ็บป่วย

เป็นความทุกข์

ผู้ป่วยไม่เคยมีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าอีกหลังจากนั้น 

การเก็บรักษายาฉีดเหมาะสม ผู้ป่วยเก็บยาและอุปกรณ์ในภาชนะ

ที่ได้จัดหาไว้ให้ และมีการดูแลท�าความสะอาดตู้เย็น

และบริเวณห้องดีขึ้นกว่าครั้งแรก
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Idea: บางวนัก็คดิมาก บางวนักไ็ม่ได้คดิอะไร บอกว่าถ้าวนัไหน

คิดมากก็จะนอนไม่หลับ ท�าวันนี้ให้ดี อะไรจะเกิดก็เกิด บางทีก็อยาก

จะหายจากทุกข์จากการเจ็บป่วยนี้

Function: ช่วยเหลอืตวัเองได้ด ีสามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้  

แต่ต้องพึ่งพาอดีตหลานเขยในการฉีดยา insulin ให้

Expectation: ไม่ได้คาดหวังอะไร ไม่ได้คิดว่าต้องการอะไรที่

จะดีกว่านี้ แต่ก็มีบางทีที่อาจคิดว่าถ้าตายพ้นจากสภาพเจ็บป่วยที่เป็น

อยู่ก็คงจะดี แต่ไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย

ผูป่้วยร่วมมอืในการรบัประทานยาดขีึน้ แม้จะยงัมลีมืรบัประทาน 

ยาบ้าง (ร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่า 80%) ในส่วนของยาฉีด

เนื่องจากไม่พบผู้ดูแลฉีดยาจึงยังไม่ได้ประเมินเทคนิค แต่ถ้าประเมิน

จากเวลาในการฉีดยากับม้ืออาหารพบว่าเหมาะสมขึ้น ร่วมกับจัดยา

ที่มีปัญหา drug interaction แยกออกจากกัน และให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไต (CKD stage 4) ความส�าคัญของการรับประทานยาครบตาม

ค�าสั่งแพทย์ 
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เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.สันติธรรม ไปดูแลเยี่ยมเยียนเป็นระยะ 

การแก้ไขปัญหาหลังจากลงเยี่ยมครั้งแรก ได้จัดยาเป็นชุดลงแผง เพื่อ

ให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรับประทานยาได้ง่ายขึ้น โดยการรวบมื้อยาให้

เหลือน้อยลงการเยี่ยมครั้งที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยสามารถร่วมมือในการ

รับประทานยาได้ดี จึงน�ายามาจัดแผงให้ต่อ รวมทั้งประสานกับทาง

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเมื่อถึงวันนัดรับยาของผู้ป่วยให้ 

เฉพาะยาฉีด ส่วนยารบัประทานจะส่งมอบให้กบัทางห้องยาศนูย์ชวีนนัท์ 

เพือ่น�ามาจัดแผงยาชดุก่อนส่งให้ รพ.สต.สนัตธิรรม น�าไปให้ผู้ป่วยทีบ้่าน 

ต่อไป

การลงเย่ียมคร้ังที่ 3 เป็นช่วงปิดเทอม ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ดูแลเรื่อง

การฉีดยาให้แก่ผู้ป่วยจะไม่ได้ออกไปขับรถรับส่งนักเรียน จึงสามารถ

ประเมิน insulin technique จากผู้ดูแลได้ ประกอบผู้ดูแลและสมาชิก 

ในครอบครวัของผูด้แูลกป่็วยเป็นโรคเบาหวานด้วยเช่นกัน จึงใช้โอกาสน้ี 

ในการให้ความรู้ค�าแนะน�าแก่ผู้ดูแลพร้อมครอบครัวในเรื่องของการ

ควบคมุอาหาร การปรบัพฤตกิรรม การใช้ยา ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ 

น�้าตาลในเลือดต�่าและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะขับรถ โรคแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดจากเบาหวาน



59เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

หลังจากการลงเยี่ยมครั้งที่ 3 ประเมินว่าผู้ป่วยร่วมมือในการ

รบัประทานยาดขีึน้เกอืบ 100% และไม่ปรากฏอาการของภาวะ hypo 

glycemia 

การลงเยี่ยมครั้งล่าสุด ผู้ป่วยรับประทานยาได้ครบวันละ 4 มื้อ  

คือ ยาก่อน/หลัง อาหารมื้อเช้า ยาก่อน/หลัง อาหารม้ือเย็น วันที ่

ผู้ป่วยออกไปรับจ้างนอกบ้านจึงไม่มีปัญหาลืมยามื้อกลางวัน มียาลม

กินเองอยู่

ในรอบนีฝึ้กให้ผูป่้วยแยกยา calcium carbonate ออกมา 

เคีย้วพร้อมอาหาร โดยช้ีให้ผูป่้วยเห็นว่ายาดงักล่าวคอืยาเมด็ไหน 

ในชุด ผู้ป่วยจ�าได้ และจะร่วมมือในการรับประทานตามค�า

แนะน�า 

วางแผนในอนาคตว่าในวันว่างอาจไปเยี่ยมผู้ป่วยเอา

เครื่องเล่นขนาดเล็กๆ ไปเปิดไฟล์เสียงอ่านธรรมะให้ผู้ป่วย

ฟัง หรืออ่านหนังสือธรรมะให้ผู้ป่วยฟังเนื่องจากผู้ป่วยอ่านเอง 

ไม่ได้ซึ่งถือว่าเป็นการฝึกสอนให้ผู้ป่วยรู้จักท�าสมาธิ ฝึกสติ  

ดูลมหายใจหากนอนไม่หลับหรือมีภาวะฟุ ้งซ่านวิตกกังวล  

หรือให้หลับตานึกถึงภาพสิ่งที่ประทับใจหรือศรัทธา เพื่อให้จิต

ไม่ฟุ้งซ่าน ช่วยให้ผ่อนคลาย เป็นการเริ่ม palliative care แก่

ผู้ป่วยด้วย 





ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์*
อำจำรย์ภำควิชำบริบำลเภสัชกรรม คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

“สบายดีที่บ้านท่าเกวียน”

จุดเริ่มต้นชีวิตเภสัชกร… สอนครั้งแรกตั้งแต่ พ.ศ. 2542 
และเรียนต่อด้านการบริบาลเภสัชกรรมที่คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร เน้นการดแูลผูป่้วยเฉพาะรายในระดับทุติยภมิู
และตติยภูมิ จนได้มีโอกาสสอนและเป็นที่ปรึกษาการท�าโครงการ
วิชาฝึกปฏิบัติการประสบการณ์สาธารณสุขศาสตร์ ท�าให้มีโอกาส
ได้เริม่เรยีนรู้การท�างานกบัชมุชนในหลายพืน้ทีข่องจงัหวดัพษิณโุลก 
ขยับการเรียนรู ้ด ้านพฤติกรรมสุขภาพของคนให้ลึกซึ้งอีกคร้ัง 
ตอนเรียนต่อปริญญาเอก วันน้ีได้ใช้ประสบการณ์ต่อยอดมา
ท�างานท้ังกิจกรรมของนิสิตนักศึกษา และการสอนทั้งในวิชาด้าน
สาธารณสุขศาสตร์และงานเภสัชกรรมคลินิกที่รู้จักใช้ความเข้าใจ
ในหวัใจของมนษุย์ร่วมกบัแผนการรักษาทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

* วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (เภสัชศาสตร์) คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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ทุกวันที่ได้ท�างานกับชุมชน...ได้เรียนรู้เรื่องใหม่ๆ ทุกครั้ง จนถึง

วันน้ีที่ได้มาสอนที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก็ยังสนุกกับการเรียนรู้ผ่าน

เรื่องเล่าที่พบเจอเองหรือพร้อมกับน้องๆ นิสิตนักศึกษาเป็นที่เรียก

ความทรงจ�าดีๆ เด็กๆ ว่าที่เภสัชกรได้เรียนรู้ท�าความเข้าใจกับปัญหา

การใช้ยาของผู้ป่วยจากชีวิตจริง เหมือนที่ได้มีโอกาสไปเยี่ยมบ้านคุณ

ยายจนีผูใ้จดทีีบ้่านท่าเกวยีน พร้อมน้องบบี ีนศ.ภ.วภิาดา เสาร์ชยั และ

น้องเนม นศ.ภ.อรนุช สุทธิกุลบุตร ในกระบวนวิชาทักษะการบริบาล

ทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

สิ่งที่ผู้ป่วยคิดว่าล�าบากที่สุด... เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ คือ 

การรับประทานยา เนื่องจากยาที่ต้องรับประทาน มีจ�านวนมาก และ

ชอบลืมรับประทาน และในอดีตกลัวการฉีดยามาก แต่ก็รู้ว่ามันจ�าเป็น  

จึงท�าใจฉีดและท�าต่อมาจนกลายเป็นความเคยชินแล้ว

ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ และระดับน�้าตาลในเลือด (FBS, 

mg%) ย้อนหลังก่อนเยี่ยมบ้าน เป็นดังนี้ 

ปี พ.ศ. 2557 28 พ.ย. 26 ก.ย. 18 ก.ค. 30 พ.ค. 4 เม.ย. 7 ก.พ.

HR (bpm) 62 61 58 58 56 64

RR (bpm) 18 20 22 20 20 20

BP (bpm) 130/70 121/70 113/66 118/78 129/82 150/90

FBS (mg%) 115 108 117 257 149 163

HbA1C (%) - - - - - 8.6
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คุณยายจีนอายุ 75 ปีแล้ว เดิมผู ้ป่วยเคยรับการรักษาที ่

โรงพยาบาลนครพิงค์ แต่ปัจจุบันผู้ป่วยย้ายมาได้รับการรักษาที่โรง-

พยาบาลสันทราย ผู้ป่วยได้อาศัยอยู่กับลูกชายคนเล็ก และที่บ้าน 

ได้เลีย้งสุนขัตวัใหญ่อกีจ�านวน 3 ตวั ลูกชายคนเลก็มอีาชพีเป็นไกด์ ต้อง 

ออกไปท�างานนอกบ้านไปกลบัไม่เป็นเวลา จะมลีกูชายคนโตมาอยู่กับ

ผู้ป่วยแทน และจะเป็นคนไปส่งผู้ป่วยไปรับยาตามนัดที่โรงพยาบาล

ยายจีนทรงตัวไม่ค่อยดีนัก เนื่องจากเป็นกระดูกทับเส้น แต่

สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง บางครัง้อาจมอีาการปวดเอว 

ปวดเข่าบ้าง ปฏิเสธการกินยาแก้ปวดเป็นประจ�า ใช้ยาพาราเซตามอล

บรรเทาอาการปวดบ้างหรือทายาหม่อง 

โรคประจ�าตัว ได้แก่ เบาหวาน (พ.ศ. 2545 สังเกตอาการ

ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง กนิแล้วผอม จงึไปตรวจทีโ่รงพยาบาล) ความดนั 

โลหติสงู (พ.ศ. 2545) หวัใจโตเลก็น้อย (พ.ศ. 2556) โรคไต (พ.ศ. 2548)  

เคยเป็นไขมันในเลือดสูง (พ.ศ. 2545) แต่แพทย์ให้หยุดยาลดไขมัน 

แล้ว และตาข้างซ้ายเป็นต้อกระจกแต่ผ่าตัดแล้ว ส่วนสามีของผู้ป่วย

ได้เสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลวเมื่อปี พ.ศ. 2555 โดยมีอายุ 79 ปี และ 

หลานชายวัย 13 ปีของผู้ป่วยได้เสียชีวิตจากโรคทางระบบเลือด

ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
ท�าให้มักลืมรับประทานยามื้อเช้าเป็นประจ�า 
และผู้ป่วยไม่ทราบถึงวิธีแก้ไขกรณีลืมรับประทานยา 
คิดว่าไม่สามารถรับประทานยาตอนเย็นแทนได้ ท�าให้วันนั้นทั้งวัน 
ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยา จึงข้ามไปทานวันถัดไปแทน
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เม่ือให้ทบทวนวธิกีารฉดีอนิซลูนิให้ฟัง พบว่ายายจนีฉดีอนิซลิูน

ผิดมาเป็นเวลานาน เนื่องจากตามฉลากระบุให้ฉีดตอนเช้า 14 unit 

และตอนเย็นฉีด 6 unit แต่ผู้ป่วยฉีดเพียง 7 unit ตอนเช้า และ 3 unit 

ตอนเย็น เน่ืองจากผู้ป่วยเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ปากกาอินซูลิน เมื่อ  

1 ปีก่อนผูป่้วยเคยได้รบัปากกาอินซูลนิท่ีหมนุ 1 คลกิได้อนิซลิูน 2 unit  

แต่ปัจจบุนัปากกาอนิซูลนิทีผู่ป่้วยได้รบัมกีารเปล่ียนบรษิทัไป ท�าให้เวลา 

หมุน 1 คลกิได้อินซลูนิเพยีง 1 unit ท�าให้ผูป่้วยเข้าใจว่าหมนุ 7 คลกิเช้า  

และ 3 คลิกเย็นมาโดยตลอด 

กรณีนี้ผู้ป่วยอาจได้รับอินซูลินในขนาดต�่าเกินไป ส่งผลท�าให้

ระดับน�้าตาลผู้ป่วยสูงขึ้น เกิดอาการจากภาวะน�้าตาลในเลือดสูงได้ 

เช่น กระหายน�า้มาก ปัสสาวะบ่อย หมดสตไิด้ จงึควรมกีารแก้ไขปัญหา

ทันทีเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย

ยายจีนจัดยารับประทานและฉีดอินซูลินด้วยตัวเอง 

รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ มักลืมยามื้อเช้า 

และข้ามการรับประทานยาในวนันัน้ไปเลย ท�าอาหารรับประทานเอง

โดยทานข้าวเหนียวเป็นประจ�า มักจะทานอาหารไม่เป็นเวลา 

และชอบทานของจุกจิกระหว่างวัน
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แต่ในกรณีนี้ เมื่อดูประวัติการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดขณะ

อดอาหาร (FBS) 3 ครั้งหลัง พบว่าค่า FBS ของยายจีนอยู่ในเกณฑ์

ปกติ จึงได้แนะน�าให้ใช้ยาในขนาดเดิมที่ใช้อยู่ไปก่อน เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าหากได้ท�าการปรับขนาดยาอินซูลินขึ้นให้

เท่ากับที่ระบุในฉลาก และได้ประสานงานกับทางโรงพยาบาล เพื่อ

ตดิตามระดบัน�า้ตาลในเลอืดและปรบัขนาดอนิซลูนิให้เหมาะสมต่อไป

ในตู้เย็นที่บ้านยายจีน พบว่ามีอินซูลินของปากการุ่นเก่าอยู่

จ�านวนมากทั้งที่หมดอายุแล้ว และยังไม่หมดอายุ เน่ืองจากปัจจุบัน 

ผูป่้วยได้ใช้ปากกาอนิซลิูนรุน่ใหม่จงึท�าให้ไม่ได้ใช้ปากกาอนิซลูนิรุน่เก่า

แล้วจึงเก็บอินซูลินไว้ แต่ก็ไม่ได้น�ามาคืนให้ทางโรงพยาบาลเนื่องจาก

บ้านอยู่ไกลโรงพยาบาลและการจะน�ายาไปคืนก็ยุ่งยาก จึงเก็บไว้ใน

ตู้เย็น
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ยายจีนเก็บยาอินซูลินที่ยังไม่ได้ใช้ไว้บริเวณฝาตู้เย็น ซึ่งปกติ

แล้วอนิซลูนิทีย่งัไม่ได้เปิดใช้จะต้องเกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมู ิ2- 8ºC แต่บรเิวณ

ฝาตู้เย็นจะมีอุณหภูมิสูงกว่าที่ก�าหนด อาจจะส่งผลต่อความคงตัวของ

ตัวยา อายุการใช้งานสั้นลงได้ การเย่ียมบ้านคร้ังนี้จึงได้อธิบายและ

บอกเหตผุลถงึวธิกีารเกบ็อนิซลูนิอย่างถกูต้อง และช่วยผูป่้วยย้ายทีเ่ก็บ 

อินซูลินไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา

เมื่อขอดูถุงเก็บยาของผู้ป่วยพบว่ามียา HCTZ และ enalapril 

รุ่นเก่าของทางโรงพยาบาลที่ยังไม่หมดอายุอยู่จ�านวนหนึ่ง ยายจีน

ปฏิเสธการรับประทานยารุ่นเก่านี้ เนื่องจากเข้าใจว่าเป็นยาคนละตัว

กับปัจจุบัน จึงเก็บไว้ไม่รับประทาน จึงได้อธิบายให้ผู้ป่วยฟังว่าเป็นยา

ตัวเดียวกัน และยังไม่หมดอายุ สามารถใช้ยารุ่นเก่านี้ให้หมดไปก่อน

แล้วค่อยใช้รุ่นใหม่ต่อได้เลย
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แผงยา metformin ที่เหลือกับจ�านวนวันนัดของแพทย์พบว่า 

ยาของผูป่้วยเหลอืจ�านวนมาก แสดงว่าลมืทานยาเป็นประจ�า และตอน

กลางวันจะอยู่บ้านตามล�าพังไม่มีคนเตือน จึงแนะน�าให้ง่ายต่อการจ�า

ว่าถ้าลมืแล้วนกึได้ก่อนจะถงึมือ้เยน็ กย็งัสามารถทานยาของมือ้เช้าได้  

แต่ก็ควรทานยาให้ตรงเวลาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา

การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ถัดมาได้นับเม็ดยาที่เหลืออยู่เปรียบ

เทียบกับสัปดาห์ที่แล้ว พบว่าลืมรับประทานยาน้อยลง กรณีลืม 

รับประทานยามื้อเช้าจะทานทันทีที่นึกได้ หรือทานตอนเย็นแทน 

ยายจีนมีปัญหาเรื่องการเดินและทรงตัว จึงจ�าเป็นต้องเก็บยา 

ในตู้ช้ันล่างติดพื้นเพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการหยิบจับ แต่ยายจีน

เลี้ยงสุนัขตัวใหญ่อีก 3 ตัว และปล่อยให้สุนัขเข้ามาในบ้าน อาจจะชน 

กับยายจีนให้หกล้ม หรือสุนัขอาจรับประทานยาของผู้ป่วยเข้าไปได้

อินซูลินที่หมดอายุแล้ว 3 หลอด ส่งคืนให้ก�าจัดโรงพยาบาล 

และแยกยาอินซูลินและปากกาฉีดรุ่นเก่าไว้ด้วยกัน 

และบอกให้ผู้ป่วยใช้ยาและปากกาฉีดรุ่นปัจจุบันไปก่อน 

ส่วนปากกาและยารุ่นเก่า

จะประสานงานบอกเภสัชกรที่โรงพยาบาล 

ให้วางแผนจัดการต่อไป 
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การเยีย่มบ้าน ท�าให้เภสชักรได้เรยีนรู้

และท�าความเข้าใจในปัจจยัทีจ่ะส่งผลต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยตาม

ค�าแนะน�าของบุคลากรการแพทย์ 

ประสบการณ์จริงของนักศึกษาจะ

ช่วยให้วางแผนการท�างานในอนาคต 

ให้เข้าใจหัวใจของผู้ป่วย และไม่รีบด่วน 

สรปุว่าผลลพัธ์ใดๆ จะเกดิกบัผู้ป่วยตาม 

ทฤษฎทีางเภสัชวทิยา จนกว่าจะแน่ใจว่า

ได้สอบถาม ติดตาม และประเมินผู้ป่วย

อย่างดีแล้ว

การเรียนรู้ร่วมกับชุมชนเป็นการเริ่มต้นของว่าที่เภสัชกร 

ในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้วย 

 



เภสัชกรหญิง สมจิตร โชติชัยสุวัฒน*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

“ข้าวเหนียวจิ้มนม 
ข้าวต้มกับน�้าตาล อาหารที่บูดเสีย”

จุดเริ่มต้นชีวิตเภสัชกรครอบครัวหลังจากเป็นเภสัชกรผลผลิต
รุ่นแรกของมหาวิทยาลัยนเรศวร เริ่มต้นเมื่อ ปีพ.ศ. 2541- 2545 
ที่โรงพยาบาลชาติตระการ โรงพยาบาลที่ได้ชื่อว่ากันดารที่สุด 
แห่งหนึ่งของพิษณุโลก พี่แซวได้ฝากผลงานที่ส�าคัญเป็นการพัฒนา
ระบบยา One Day Dose System ก่อนจะย้ายมาประจ�าที่ 
โรงพยาบาลนครไทยในปี พ.ศ. 2545-2556 ถึงแม้จะเป็นพื้นที่
กันดารไม่น้อยไปกว่าท่ีแรก แต่ได้เรียนต่อด้านเภสัชกรรมคลินิก 
และผลงานที่ส�าคัญก็เกิดข้ึนเป็นการพัฒนา clinic warfarin และ
การส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาในโรงพยาบาล ในปัจจุบันปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลวังทอง รับผิดชอบงาน clinic warfarin, งานบริบาล
เภสัชกรรม และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

* เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชกรรมคลินิก) คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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เร่ืองเล่าของลุงบุญชูเป็นตัวอย่างของผู้ป่วย ที่ท�าให้เราพัฒนา

ระบบเยีย่มบ้านของโรงพยาบาลให้เป็นระบบ และท�างานเป็นทมีอย่าง

ต่อเนื่อง เนื่องจากปัญหาบางเรื่องไม่สามารถค้นพบได้จากการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาล แต่สัมผัสได้เมื่อไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านและที่ส�าคัญ

ก�าลงัใจของผูป่้วย ในการต่อสูก้บัโรคส�าคญั พอๆ กบั ยาทีใ่ช้รักษาโรค  

แรงใจลงุบุญชมีูน้อยไป เน่ืองจากขาดแคลนในทกุๆ ด้าน ขอบคณุลงุบญุช ู

ท่ีท�าให้พวกเราเหน็โอกาสในการดแูลผูป่้วยเบาหวานคนอืน่ๆ ขอบคณุ

ที่ท�าให้เรามาเจอกัน

ฉับๆๆๆ จังหวะก้าวเท้าเดินอย่างรวดเร็ว ผ่านบริเวณอาคาร

ผู้ป่วยนอก เพื่อไป scan นิ้วเข้าท�างานในช่วงเช้า ฉับพลันเท้าที่ก้าว

ต้องหยุดชะงักทันที เนื่องจากสายตาปราดไปเห็นชายชรา หนวดเครา

รุงรัง แก้มตอบ เสื้อผ้าเก่ายับยู่ยี่นอนนิ่งอยู่บนรถเข็น แวบแรกที่ฉันคิด 

ท�าไมคนนี้คุ้นหน้าจัง 
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“ลุงบุญชู ลุงบุญชู นี่ใช่ลุงบุญชูหรือเปล่าคะ” เสียงเรียกแผ่วเบา 

ด้วยความไม่แน่ใจ ฉันจึงไปตามพี่กุ้งซึ่งเป็นพยาบาลประจ�าคลินิก 

เบาหวานมาช่วย พี่กุ้งเรียกพร้อมกับเขย่าตัวลุงอย่างแรง “ลุงบุญชู  

ลุงบุญชู ใช่ลุงบุญชูหรือเปล่าค่ะ” ลุงค่อยๆ ขยับเปลือกตาขึ้นด้วย

ความอ่อนล้า แต่แววตาที่ส่งมา ท�าให้เราเริ่มมั่นใจขึ้น “ครับ ผมบุญชู 

ครับ” ดิฉันกับพี่กุ้งมองหน้ากันด้วยความประหลาดใจว่า ท�าไมลุง 

ถึงดูทรุดโทรมขนาดนี้ สัญชาตญาณของเราบอกทันทีว่าต้องมีความ 

ผิดปกติเกิดขึ้นกับลุงบุญชู

หนึ่งปีที่ผ่านมาดิฉันกับทีมได้มีโอกาสไปเยี่ยมบ้านลุงบุญชู

หลายครั้ง ลุงป่วยเป็นเบาหวานร่วมกับวัณโรค ซึ่งมีปัญหาต้องนอน 

โรงพยาบาลบ่อยๆ จากภาวะน�้าตาลในเลือดสูงร่วมกับการกินยา

วัณโรคไม่ต่อเนื่อง เราเดินทางจากโรงพยาบาลไปบ้านลุงบุญชูใช้เวลา 

เกือบสองชั่วโมง เนื่องจากถนนเป็นดินลูกรัง เป็นหลุมเป็นบ่อเต็ม

ไปหมด อีกทั้งถนนยังลื่นมาก เส้นทางล�าบากขนาดน้ี ลุงบุญชูไป

โรงพยาบาลอย่างไรนะ กระท่อมของลุงบุญชู หลังคามุงด้วยหญ้าคา 

ยกพื้นสูงจากพื้นเล็กน้อย พื้นบ้าน ฝาผนังบ้าน ท�าจากไม้ไผ่ตีพอแตก
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มาวางทับซ้อนกัน ไม่มีบานประตูปิด มีลุงบุญชู ตัวเล็กแต่ดูแข็งแรง 

นอนเอนกายอยู ่ด้านหลงัของลุงมีมุง้สหีม่นแขวนอยู่ มเีขม่าควนัไฟตดิ

อยู่เต็มไปหมด ถัดออกมามีเตาถ่านผุๆ กับปีบใส่ข้าวสารวางตากแดด 

ตากฝนไว้ 

ลุงบุญชูอยู่บ้านนี้ตามล�าพัง ภรรยาเสียชีวิตนานแล้ว มีลูกสาว  

1 คนท�างานที่กรุงเทพฯ ไม่เคยกลับมาหาหลายปีแล้ว ใกล้ๆ กันมี

บ้านไม้ 2 ช้ัน ซึ่งเป็นบ้านของพี่สาววัย 80 ปีอาศัยอยู่ แต่ลุงบุญช ู

ไม่สามารถเข้าไปอยกูบัพีไ่ด้ เนือ่งจากกลวัว่าพีส่าวจะตดิวณัโรคจากลงุ

“สวัสดีค่ะลุงบุญชู” พี่กุ ้งทักทาย มีเสียงใสๆ ตอบกลับมา 

“สวัสดีครับ” ใบหน้ามีรอยยิ้มส่งมาพร้อมกับ ถัดก้นออกมาอย่าง

กระฉับกระเฉง เพื่อให้เห็นหน้าเจ้าของเสียงทักทายได้ชัดเจน ดิฉัน

ถามขึ้นว่า “ลุงบุญชูดีใจไหมที่หมอมาเยี่ยม” “ดีใจครับ” “คุณลุงกินข้าว

หรือยังคะ” “กินแล้วครับ” “ลุงกินข้าวกับอะไรคะ” คุณลุงก็หันไปหยิบ

กระติบข้าวเหนียว กับกระป๋องนมข้นหวานออกมา ลุงหยิบถุงยามาให้

ดิฉันพร้อมกับรอยยิ้มเขินอาย

ดิฉันแปลกใจมากเนื่องจากใกล้ถึงวันนัดแล้วแต่ยายังเหลือ 

เตม็ถงุ จงึทบทวนวธิกีนิยา ลงุตอบผดิๆ ถกูๆ แถมบอกว่าลมืกนิบ่อยๆ 

เราแก้ปัญหาเฉพาะหน้าด้วยการจัดยาชุดตัวอย่างให้ และเขียนฉลาก

ตัวโตที่หน้าซอง ย�้ากับลุงว่าตอนไปโรงพยาบาลให้เอายาเดิมไปให้ดู

ด้วยนะคะ

“หมอแซวขอดูยาหน่อยซิจ๊ะ ใกล้หมดหรือยัง”
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เมือ่ถงึวนันดัทีค่ลนิกิวณัโรค ลงุบญุชมูาตรวจตามนัด พร้อมกับ 

ผลน�้าตาลในเลือดสูงมาก หมอจึงให้นอนโรงพยาบาล ตอนจ่ายยา 

กลับบ้าน เราปรับถุงยาให้ลุงใหม่ โดยจัดยาเป็นชุดตามมื้อ เย็บติด

กับกระดาษเหมือนแผงถั่วร้อยเชือกด้านบนกระดาษ เพื่อให้ลุงเอาไป 

แขวนไว้ ซึง่มยีารกัษาวณัโรค ยาเบาหวาน รวบเวลาให้เหลอืเพยีง 2 มือ้  

เพื่อให้ลุงสะดวกใช้ ลุงบุญชูกล่าวขอบคุณอยู่หลายครั้งหลังรับยา เรา

หวังว่าถึงแม้ตอนน้ีจะควบคุมน�้าตาลไม่ได้ แต่อยากให้ลุงหายจาก

วัณโรค เรากลับไปเยี่ยมบ้านลุงอีก 2 ครั้งพร้อมกับเสื้อผ้า ผ้าห่ม 

อาหารกระป๋อง น�้าพริกกระป๋อง ขนม และเงินบริจาค รพ.สต.ไผ่ใหญ่ 

ร่วมกับ อบต. ในพื้นที่มาช่วยกันปลูกบ้านให้ลุงบุญชูใหม่ ตอนนี้บ้าน

ของลุงบุญชูแข็งแรงกันแดดกันฝนมากขึ้น ลุงบุญชูยังคงวนเวียนมา

นอนโรงพยาบาลอีกหลายครั้งด้วยภาวะน�้าตาลในเลือดสูง

เม่ือเราเข้าไปวดัความดนัให้พีส่าวของลงุบุญช ูป้าเล่าว่า “ตอนนี ้

ลุงบุญชูเลิกกินข้าวเหนียวจิ้มนมตามที่คุณหมอแนะน�าแล้ว แต่กิน

ข้าวต้มกับน�้าตาลแทน ห้ามมันก็ไม่ฟัง!! มันชอบกินหวานๆ พวกเรา

เริ่มท้อ..สิ้นหวัง” โอ้...พวกเรามองหน้ากัน ความคิดปะทุข้ึนมาทันที  

รู้แล้วว่าท�าไมลุงน�้าตาลสูงตลอด “กินข้าวเหนียวจิ้มนม หลานชายเอา
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หมูต้มมาให้ก็ไม่อยากกิน มันไม่อร่อย” ลุงพูดพร้อมกับใบหน้าอมยิ้ม 

เสมือนกับเด็กน้อยที่ได้ทานขนมที่โปรดปราน 

แต่ครั้งนี้เรามีข่าวดีหมอแจ้งว่าลุงบุญชูหายจากวัณโรคแล้ว  

ทมีของเราดใีจมาก เหลอืแต่ภาวะน�า้ตาลสงูนีแ่หละ พวกเรามแีรงผลกัสู้

ขึน้มาใหม่ เอาละ ... ทมีเราขอปรบัเปลีย่นการรักษาเบาหวานจากยากนิ 

เป็นอินซูลินฉีดแบบปากกา เราเริ่มมองหาคนที่จะมาดูแลลุงบุญชู  

จ�าได้ว่าครั้งแรกตอนไปเยี่ยมบ้านลุงเคยพูดถึงหลานชายคนหนึ่งที่เอา

หมูต้มมาให้กินแต่ลุงไม่ชอบ 

เช้าวันหนึ่ง ดิฉันเข้าไปเยี่ยมลุงบุญชูในหอผู้ป่วยตามปกติ เห็น

หน่องซึ่งเป็นหลานชายวัย 30 ปี ก�าลังเปลี่ยนกางเกงให้กับลุง หน่อง 

มีแววตาที่อ่อนโยนไม่เหมือนชายหนุ่มทั่วไป หน่องเล่าว่า “บ้านของ

ผมอยู่ห่างจากบ้านลุงเล็กน้อย ผมสงสารแก แกไม่มีใคร หุงข้าวกินเอง 

บางทีก็กนิข้าวกับน�า้ตาล ถ้ามเีวลาผมกจ็ะหากบัข้าวมาให้แกบ้าง หน่อง 

เป็นญาติคนเดียวที่เวียนมาเยี่ยมเพราะคนอ่ืนกลัวว่าจะติดวัณโรค” 

ทันทีที่หน่องวางมือจากการเปลี่ยนกางเกง ดิฉันถามว่า “ถ้าหมอให้

หน่องฉีดยาเบาหวานให้ลงุบุญช ูเช้า เยน็ ทุกวันจะสะดวกไหม” “ได้ครบั  

แต่ผมไม่เคยฉีด เช้า เย็น นีต่อนกีโ่มงครบั” ดฉินัหวัใจพองโตขึน้มา ไม่คดิ 

เลยว่าลุงบุญชูจะมีอัศวินขี่ม้าขาวมาช่วย

พี่กุ้งรีบไปเอาเครื่องตรวจระดับน�้าตาลในเลือดมาตรวจ 
ผลเลือดมีระดับน�้าตาลเหลือเพียง 30 mg/dl 
“ไม่ได้การละ ลุงอาการแย่แล้ว” 
พูดจบพี่กุ้งก็ดันรถเข็นไปที่ห้องฉุกเฉินทันที
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ดิฉันสอนและทบทวนวิธีฉีดยาอินซูลินด้วยปากกา จนหน่อง 

มั่นใจว่าท�าได้ ทีมเราดีใจมาก 2 ครั้งต่อมาของการมาตรวจท่ีคลินิก 

เบาหวาน ลุงบุญชูมีใบหน้าที่สดใส มีระดับน�้าตาลในเลือดอยู่ในช่วงที่

ทีมรับได้ จึงไม่ต้องนอนโรงพยาบาล

แต่แล้วเช้าวนันีเ้กดิอะไรขึน้ ลงุบุญชเูกอืบหมดสตมิา ด้วยระดบั

น�้าตาลในเลือดต�่า “ลุงเป็นอะไรมาคะ” สิ่งที่ลุงตอบกลับมาฟังไม่เป็น

ประโยค จับใจความไม่ได้ 

ดิฉันโทรหาหน่องทันทีที่ส่งลุงบุญชูเข้าห้องฉุกเฉิน “หน่องๆ รู้

ไหมว่าลุงบุญชูมาโรงพยาบาล” “ครับ เมื่อเช้าผมต้องไปท�างาน จึงส่ง

แกไปกบัรถโดยสารครบั 2 วนัก่อน ลงุท้องเสยีมาก ถ่ายตลอด กนิอะไร

กอ็าเจยีนออกหมด ผมสงสยัว่าแกคงเอาอาหารเก่าค้างคนืมากินครบั” 

จากข้าวเหนียวจิ้มนม ข้าวต้มกับน�้าตาล สู่อาหารที่บูดเสีย กับ

แรงใจที่อ่อนล้า หมดพลังที่จะสู้กับโรค

ดิฉันอยากจะกระตุ้นให้ลุงอยากดูแลตัวเอง

มากขึ้น จึงเอ่ยความรู้สึกในใจว่า 

“ลุงจ๋า หนูรักลุงนะ หนูห่วงลุงนะ 

แต่ลุงก็ต้องรักตัวเองด้วยซิคะ” 

ลุงเงียบอยู่พักหนึ่งแล้วเสียงสั่นเครือตอบมาว่า 

“ไม่รู้จะอยู่ต่อไปท�าไมละหมอ...แก่แล้ว”
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ขอบคุณหน่องที่ช่วยดูแลลุง... 

ดิฉันนิ่งอึ้ง กลืนน�้าลายแทบไม่ลง 

ในใจสับสนขึ้นมาทันทีว่าเกิดอะไร

ขึ้น อยากจะถามค�าถามมากมาย แต่

น�้าเสียงท่ีสั่นเครือของหน่องร่วมกับ 

เสียงลุงบุญชูที่เคยพูดว่า “ไม่รู้จะอยู่

ต่อไปท�าไม…แก่แล้ว” ที่ยังด้งก้องอยู่

ในหู ท�าให้ดิฉันกล่าวตอบเพียงว่า 

“เสียใจด้วยนะคะ แกไปสบายแล้ว” 

ลุงบุญชูท�าให้การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านของพวกเราได้เรียนรู้

ว่าการค้นหาปัญหาเรื่องยาส�าคัญพอๆ กับก�าลังใจของผู้ป่วย

ในการต่อสู้กับโรค “หลับให้สบายนะคะ ลุงบุญชู”

แต่แล้ว 2 สัปดาห์ต่อมา ดิฉันได้รับโทรศัพท์จากหน่อง 

หน่องพูดว่า “สวัสดีครับหมอแซว ลุงบุญชูตายแล้ว 

ลุงบุญชูตายแล้วครับ ผมมาเจอแกนอนคว�่าตัวแข็งเมื่อเช้านี้เอง 

สงสัยแกจะตายตั้งแต่กลางดึก” 



เภสัชกรหญิง มณีกัลยา ชมชาญ*
เภสัชกรปฏิบัติกำร โรงพยำบำลกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลำ

“แสงสว่างในความมืดมิด”

ตัง้แต่เรยีนจบมา… ความคดิเรือ่งการเยีย่มบ้านไม่เคยอยูใ่นหวั 
เลยสักคร้ัง เรียนจบเภสัชมาท�างานโรงพยาบาล หน้าที่แค่เพียง 
จ่ายยาให้แก่ผูป่้วยเท่าน้ันมใิช่หรอื? ไม่เคยรูเ้ลยด้วยซ�า้ว่า เยีย่มบ้าน
คืออะไร? และท�าไปท�าไม? แต่แล้วความคิดของฉันก็เริ่มเปลี่ยนไป 
เมื่อได้มาเริ่มต้นท�างานท่ีนี่ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ที่ที่ขึ้นชื่อว่า
กนัดารท่ีสดุในจงัหวดัสงขลา บรรยากาศทีน่ีช่่างสงบ และเงยีบเหงา 
มีแค่เพียงท้องฟ้าที่เวิ้งว้าง ทุ่งนาสีเขียวชอุ่ม กับวัวที่ชอบเดินสวน
ทางบนถนนตลอดเวลา ชาวบ้านส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อยู่กันสอง
ตายายบ้าง อยู่เพียงล�าพังบ้าง หกโมงเย็นทุกบ้านก็ปิดเงียบ ไม่มี
ความวุ่นวาย ความจอแจใดๆ พี่หัวหน้าเภสัช (พี่ติ๊ก จันทร์จิราภรณ์  
ชาตรี) เป็นเสมือนครูคนแรกของฉันท่ีนี่ ต้นแบบในการท�างาน
เภสัชกรตัวจริง ค�าพูดทุกๆ ค�าของพี่ติ๊กกับคนไข้ มันท�าให้ฉันรู้สึก
ถึงความรักและห่วงใยในตัวคนไข้เสมอ ฉันไม่แปลกใจเลยที่บรรดา
เหล่าป้าๆ ลุงๆ คนไข้จะรกัและเชือ่ใจในตวัพีต่ิก๊มาก พีต๊ิ่กพดูกับฉนั 
เสมอว่า “เราต้องรักคนไข้เสมือนกับเค้าเป็นพ่อ แม่ พี่น้องของ 
เราเอง แล้วเราก็จะรู้เองว่าเราควรจะท�าอะไรให้กับคนไข้บ้าง”

* เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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เวลาพบเจอปัญหาต่างๆ ของคนไข้ท่ีดูเกินจะเยียวยา พี่ติ๊ก 

ก็ถามคนไข้เสมอว่าบ้านอยู่ไหน เดี๋ยวจะไปเยี่ยมนะ และบอกฉันว่า 

“เรานั่งอยู่แค่โรงพยาบาลอย่างเดียวไม่ได้หรอก เราต้องลงไปดูที่บ้าน

แล้วจะเจอเองว่ามันเป็นเพราะอะไรกันแน่” ทุกๆ ค�าพูดของพี่ติ๊ก 

ล้วนเป็นสิ่งที่ฉันจดจ�าไว้ขึ้นใจ และตั้งใจที่จะท�าให้ได้แบบนั้น

จนวันหนึ่งเมื่อฉันเจอหญิงชราคนหนึ่ง (ป้าแหว้ง) เดินมารับยา

ของตนเองและรบัแทนสาม ี(ลงุแผ้ว) ทีห้่องยา พดูคยุกันไปมาได้ความ

ว่าลุงแผ้วแกตาบอดมองไม่เห็น นั่งรออยู่ท่ีหน้าโรงพยาบาล ส่วนตัว

แกเองก็ป่วยด้วยโรคความดัน เบาหวานและภาวะไตวายระยะสุดท้าย 

นอกจากนั้นป้ายังเอาถุงยาเดิมขนาดใหญ่มาคืน ซึ่งเป็นยาของทั้งโรง

พยาบาลกระแสสินธุ์และโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปะปนมั่วกันไปหมด
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และมียาซ�้าซ้อนหลายชนิด ป้าแหว้งบอกว่ากินบ้างไม่กินบ้างและมัก

จะลืมอยู่บ่อยๆ แถมอาการก็แย่ลงเรื่อยๆ ควบคุมความดันไม่ได้เลย

มาเป็นปีแล้ว เมื่อจัดการจัดยาและอธิบายการใช้ยาของป้าแหว้งเสร็จ

เรียบร้อย ฉันก็เดินไปจ่ายยาให้ลุงแผ้วเองที่หน้าโรงพยาบาล ฉันจึง

พูดคุยปรึกษากับหมอและพี่ติ๊กดูว่าสองเคสนี้น่าจะไปเยี่ยมบ้านดูสัก

ครั้งนะ 

อาทิตย์ต่อมาพวกเราก็ตะลุยไปกันเอง การลงเยี่ยมบ้านครั้ง

แรกของชวีติฉนั บ้านของลงุและป้าอยูบ่นเขา ข้างทางเป็นเหว ทางแคบ

มากหวิดลงข้างทางก็หลายรอบแต่ในที่สุดพวกเราก็ไปถึงบ้าน พอใกล้

ถงึตวับ้าน กลิน่ปัสสาวะกเ็ข้ามาเตะจมกูอย่างแรง พ้นประตบู้านเข้าไป

กลิ่นปัสสาวะคละคลุ้งไปหมด 

สภาพของลุงแผ้วที่นั่งอยู่บนพื้นตอนน้ันเล่นเอาพวกเราใจหาย 

ลุงน่ัง ใส่แต่ผ้าถุงและคาสายสวนปัสสาวะอยู่ ส่วนถุงเก็บปัสสาวะ

นั้นวางอยู่ในกะละมังใบ ซึ่งเจิ่งนองไปด้วยน�้าปัสสาวะ พวกเราพูดคุย

แนะน�าตัวกับลุงและป้าเสร็จสรรพ
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ท้ังสองดีใจมากที่พวกเราไปหา ลุงบอกเราว่าแกอายสภาพแก

ตอนนี้มาก แต่ก็เป็นบุญคุณมากมายที่หมอลงมาดูถึงบ้าน ลุงปัสสาวะ

เองไม่ได้มาหลายวันแล้ว ต้องคาสายสวนมาตลอด จะไปโรงพยาบาล 

กล็�าบาก แต่ละครัง้กต้็องเหมารถพ่วงคนแถวบ้านไปครัง้ละ 150 บาท 

จะไปได้เมื่อเจ้าของรถว่าง เวลาไป รพ. หมอเขาก็แนะน�าดีให้รักษา

ความสะอาดมากๆ จะได้ไม่ติดเชื้อ กินยาให้ครบ (ยาไขมัน ความดัน 

ต่อมลูกหมากโต) ลดเค็ม ลดมัน ให้ออกก�าลังกายบ้าง ลุงก็เชื่อฟัง 

ขยับแข้งขยับขาไปตามเรื่อง 

อาหารป้าท�าอะไรให้กินก็กิน ไม่เรื่องมาก ลุงกินยาเอง อาศัย

หยิบๆ คล�าๆ เอา “ถ้ายาเปลี่ยนแผงเปลี่ยนเม็ดก็กินหล�าๆ ไปพันนั้น

แหละ ช่วงไหนอาการดกีเ็ว้นยาบ้าง กนิมากกลวัไตโหะ ช่วงไหนพรือ้โฉ้

ก็กินยาให้ลุยๆ เดี๋ยวใจหมันก็ดีขึ้น” (กินยาไปแบบนั้น ช่วงไหนอาการ

ดีก็ไม่กิน กินมากๆ กลัวไตจะพัง ช่วงไหนอาการไม่ดีก็กินเยอะหน่อย 

สักพักก็ดีขึ้นเอง) 
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“ยาเค้าให้มากะลักกะลุยคุณหมอเหอ เหลือกองแอ๊ก” (ยาเค้า

ให้มาเยอะเหลือมากมาย) ลุงบอก

ถ้าป้าไม่อยู ่กจ็ะจ้าง อสม.ใกล้บ้านจะเอาข้าวมาตัง้ไว้ให้ พวกเรา 

ปรึกษากันและพูดคุยกับป้าและลุง เลยได้ข้อตกลงร่วมกันว่าต้องพา 

ลุงมาเปลี่ยนสายสวนที่ รพ.ด่วน 

ถงึแม้ลงุจะเกรงใจเรามากมาย แต่ด้วยเหตผุลทีพ่วกเราพยายาม 

อธิบายให้เข้าใจ ลุงจึงยอมมากับเราระหว่างทางก็พูดคุยสัพเพเหระ 

แอบสอดแทรกการดูแลตนเองไปเรื่อยๆ ลุงบอกว่านึกไม่ถึงเลยว่าการ

นั่งถัดกับพื้นท�าให้ถุงเก็บปัสสาวะรั่ว การยกสายสวนและถุงขึ้นสูงๆ 

ท�าให้มีปัสสาวะย้อนขึ้นบน เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ส่วนอาหาร

ท่ีชอบกินของเค็มและของทอด ลุงเพิ่งรู้ว่าการลดอาหาร หวาน เค็ม  

ของหมอหมายถึงยังไง ลุงพยายามช่วยประหยัดด้วยการกินไข่แดง

ทุกวัน เพราะหมอสั่งให้ป้ากินแต่ไข่ขาว ลุงเสียดายเลยกินไข่แดงแทน 

ลุงบอกต่อไปลุงจะเลือกอาหารให้ป้าและลุงเองเพราะลุงเข้าใจ

แล้ว สัญญากับพวกเราว่าจะชวนป้ายืนแกว่งแขนออกก�าลังกายทุกวัน

ลุงแผ้วมองไม่เห็นเลยตาบอดสนิท

อาศัยลูบๆ คล�าๆ แผงยาและจ�าเองว่ากินอย่างไร 

ป้าแหว้งก็หลงๆ ลืมๆ พูดกลับไปกลับมา 

คงจะช่วยอะไรได้ไม่เท่าไร ของตัวเองก็ยังไม่รอด 

ด้วยความเป็นห่วงว่า...ทั้งสองต้องมีปัญหาเรื่องการทานยาแน่ๆ
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ตอนเย็น หลังจากเปล่ียนสายสวนเสร็จสรรพส่งกลับถึงบ้าน ลุงและ 

ป้าแหว้งขอบคุณพวกเรายกใหญ่ ให้ศีลให้พร นัดหมายครั้งต่อไปเพื่อ

ไปเยี่ยมเยียนกันอีกในฐานะลูกหลาน (ตกลงครั้งนี้ยังไม่ได้เคลียร์เรื่อง

ยาป้าเป็นเรื่องเป็นราว แต่แอบซักซ้อมความเข้าใจ นับเม็ดยาทุกตัว 

แค่ถึงวันนัด แล้วกระซิบให้ลุงช่วยชวนป้ากินยาไปพร้อมๆ กันด้วย) 

7 วันถัดมาเราไปเยี่ยมลุงและป้าอีก น่าช่ืนใจนัก...ลุงและป้า 

กนิยาครบทกุตวัไม่ขาดเลย ความดนักด็ขีึน้ทัง้สองคน บ้านช่องสะอาด

ไม่มีกลิ่นเหม็น ด้วยการประสานงานของทีม HHC เลยติดต่อขอ

สนับสนุนยา Finesteride 5 mg. มาเพื่อลุงแผ้วโดยเฉพาะ ไม่เป็นไร 

ถงึไม่มีในบัญชยีา รพ. แต่กพ็อจะบรหิารจัดการกนัไปได้ แต่ทีน่่าแปลกใจ 

คอืแทนท่ีลงุย้ิมแย้มแจ่มใส แกกลบัมสีหีน้าหมองคล�า้ ป้ากซ็มึๆ ไม่ค่อย 

สบตาถามค�าตอบค�าแล้วป้าก็เดินเล่ียงไปพูดคุยกันซักพักได้ความว่า 

ลูกจะรับป้าไปอยู่ด้วยเพราะเห็นลุงแข็งแรงแล้ว ไม่มีก�าหนดกลับ

ลงุเล่าให้ฟังว่า ทัง้สองมาเจอกนัตอนห้าสิบกว่าๆ แล้ว ป้าแหว้ง 

เองมีลูกอยู่แล้ว 7 คน อยู่หาดใหญ่กันหมด และมักจะมารับไปอยู่ด้วย

บ่อยๆ ด้วยความเป็นห่วงแม่ แต่ลุงแผ้วนั้นตัวคนเดียวไม่มีใคร ถึงแม้

จะมีภรรยามาแล้วหลายคนก็ตาม 

แล้วลุงหล่ะ จะอยู่อย่างไร? งานเข้าแล้วทีนี้ ทีมจึงหารือกับลุง

และป้า อกีส่วนหนึง่ก็ลองไปพดูคยุกบัคนข้างบ้าน อสม.ใกล้ๆ บ้าน แต่ก็ 

ไม่มีใครรับอาสาดูแล หลังจากที่พูดคุยปรึกษากันพักใหญ่ได้ข้อตกลง

ร่วมกนัว่าจะรบัลงุไปอยู ่รพ. สกัพกั ดูแลจนว่าจะถอดสายสวนได้ เพราะ

หมอแกให้ค�าแนะน�าว่า “เคสน้ีถ้าดูแลดีๆ ถอดสายสวนได้เลยนะ”  

น่าจะพอดีกับที่ป้ากลับมา ลุงและป้าดีใจมาก ขอบอกขอบใจยกใหญ่ 

เป็นอันว่าสบายใจด้วยกันทุกฝ่าย
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หลังจากนั้น 5 วัน อสม. ใกล้บ้านโทรมาให้ทีมงานไปรับลุง 

มาจากบ้าน เราไปถงึ ไม่ทนัเจอป้า ลูกมารบัป้าไปซะก่อน ลุงน่ังซมึไม่พูด 

ไม่จา ใบหน้าเศร้าสร้อย สะพายห่อผ้าขาวม้าขึ้นมาเกาะแขนพวกเรา

ขึ้นรถเงียบๆ มาถึง รพ. ก็เปลี่ยนผ้าขึ้นเตียงนอน ถามอะไรก็ไม่ตอบ

บางครัง้กส่็ายหน้า แต่พอต่อสายให้คยุกบัป้า ลงุยิม้ออก เรากเ็ลยให้คยุ 

กับป้าทุกวัน ลุงจะได้สบายใจ

2 วนัต่อมา หลงัจากท�าความคุ้นเคยกับ สถานทีใ่หม่ (หอผู้ป่วยใน)  

ลุงก็เริ่มพูดคุยกับพยาบาล ผู ้ป่วยและญาติผู ้ป่วยข้างเตียงอย่าง 

อารมณ์ดี ลุงบอกพวกเราว่าอยากช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด 

พวกเราปรึกษากันในทีม อยากให้ลุงสามารถหยิบยากินเองได้ จึงคิด

นวัตกรรมส�าหรับลุงโดยเฉพาะชื่อว่า “บ้านยา” 

“บ้านยา” เป็นตู้ไม้สี่ชั้นแบ่งจัดยาได้ง่าย

เป็นมื้อ เช้า-เที่ยง-เย็น-ก่อนนอน 

ลองเอาไปให้ลุงคล�า น�้าตาลุงไหล ยกมือไหว้ตลอด 

ให้พรพวกเราไม่ขาดปาก ทดลองเอายาจัดใส่ชั้น

และให้ลุงลองหยิบกินเอง ลุงท�าได้ดีมาก 

“คนตาบอด ลูกให้ชั้นร้ายๆ กะได้ 

แต่ให้มาอย่างดี ให้สมพรๆ นะหมอนะ”
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ต่อมาเมื่อป้าส่งข่าวมาว่ากลับมาถึงบ้านแล้ว ลุงดีใจมาก ร�่าลา 

หมอ พยาบาล เกือบจะทุกคนในโรงพยาบาล ลุงรีบลุกขึ้นตั้งแต่ตีสี่ 

ข้าวของก็เก็บไว้เรียบร้อยตั้งแต่เมื่อวาน สีหน้าสดชื่น ดวงตาที่ฝ้าฟาง

ก็ดูสดใส พวกเราแห่กันไปส่งลุงที่บ้าน ลุงถอดสายสวนแล้วสามารถ

ปัสสาวะเองได้ ทันทีที่ถึงบ้าน ลุงเข้าไปจับมือ จับแขน ลูบหน้าป้า  

แล้วบอกว่ารู้สึกเหมือนถูกส่งตัวเข้าหออีกครั้ง

วันนั้นที่บ้านทั้งทีมงาน ลุงและป้า มีแต่รอยยิ้มที่มีความสุข  

หลังจากนั้นทีม HHC ของโรงพยาบาลก็ติดตาม ไปเยี่ยมเยียน เห็น 

ทั้งคู่มีความสุข ทีมก็ดีใจ 

หลังจากนั้น ฉันเองก็มีโอกาสแวะไปเยี่ยมเยียนลุงแผ้วและ 

ป้าแหว้งอีกหลายครั้ง ร่วมกับทีม HHC ของโรงพยาบาลที่ดูแลอยู่ 

ทุกเดือนไม่ขาด จัดยาใส่บ้านยาให้เป็นชุดๆ ลุงแผ้วจะจับมือฉันไปจูบ

ทุกครั้งที่เจอกัน และพูดเสมอว่าขอบคุณมากจริงๆ นะหมอ ที่ยังเป็น

ห่วงคนแก่ตาบอดคนนี้อยู่ บ้านยาของลุงที่พวกเราช่วยกันท�าก็ยังคง 

ใช้การได้ดี ป้าแหว้งเองก็สามารถบอกได้ถูกหมดว่ากินยาอย่างไร  

ทั้งสองช่วยกันควบคุมอาหารเป็นอย่างดี ลดเค็ม ลดของทอด ของมัน 

ต่างก็รู้สึกว่าสุขภาพร่างกายดีขึ้น ทีมเห็นแล้วก็ยิ่งปลื้มใจ

6 เดือนต่อมา ชีวิตบั้นปลายของลุงกับป้าที่ฝันร่วมกันไว้ก็ 

พังครืนลงมา เหมือนสายฟ้าฟาดลงตรงกลางใจของลุงเม่ือลูกของป้า

ยืนยันจะรับป้าไปอยู่ด้วยที่หาดใหญ่ ป้าก็ตกลงที่จะไป ลุงบอกว่าแก

ท�าใจได้แล้ว อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ดีแล้วท่ีป้าไป ถ้าอยู่กับแกก็มีแต่

ล�าบาก พวกเราจึงต้องใช้ความพยายามในการตามหาน้องสาวของ 

ลุงแผ้วที่ อ.บางกล�่า จ.สงขลา ตามความประสงค์ของลุง เมื่อติดต่อ 

น้องสาวลุงได้ แกรู้เรื่องก็ยินดีที่จะดูแลพี่ชาย
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“ฉันเข้าใจเลยจริงๆ ก็วันนี้ว่า ความไว้วางใจของผู้ป่วย

และญาติเป็นปราการด่านแรกท่ีส�าคัญท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยโดยใช้หัวใจมอง เสมือนหนึ่งเราเป็นผู้ป่วยเอง

หรือญาติ นั้นจะท�าให้เราจะได้เห็น “ทุกข์” ที่แท้จริงของเขา 

อีกท้ังการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือญาติได้ช่วยเหลือตนเอง แก้ไข

ปัญหาได้ด้วยตนเองมีค่ายิ่งกว่าการให้ใดๆ ทั้งสิ้นค่ะ”

มณีกัลยา ชมชาญ

เราประสานส่งเคสลุงไปดูแลต่อท่ี รพ.บางกล�่า ซึ่งก็ได้

รับความร่วมมืออย่างดี วันที่น้องสาวมารับที่บ้านป้าไม่อยู่แล้ว 

ลุงยืนยันให้น้องสาวพามา รพ. เพื่อบอกลาพวกเราก่อนไป  

ลุงร้องไห้โฮกอดเราแน่น พวกเราหลายคนกลั้นน�้าตาไว้ไม่อยู่ 

และสัญญากับลุงว่าจะต้องไปเยี่ยมเยียนกันให้ได้ในสักวันหนึ่ง 

ลุงแผ้วบอกขอบคุณพวกเราที่ตลอดมา “พวกเราเป็นดั่งแสง

สว่างในความมืดมิดของลุงเสมอ”

ภาพรอยยิ้มของลุงในวันนั้นยังเป็นที่จดจ�าและตราตรึง

ในใจของฉันเสมอและตลอดไป



 



เภสัชกรหญิง ดร.ชวนชม ธนานิธิศักดิ์*
อำจำรย์คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร

“บ้านหลังแรกที่เราไป 
จุดประกายการเยี่ยมบ้านลงชุมชน”

งานเยี่ยมบ้าน... เป็นอีก 1 งาน ที่เภสัชกรชุมชนควรมีท�าเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชนท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
เพราะปัญหาบางอย่างเภสชักรไม่สามารถรบัรูไ้ด้จากการปฏบัิติงาน 
ณ จดุจ่ายยา และการไปเยีย่มบ้านนอกจากเป็นการดูแลระดบับคุคล 
ยังสามารถดูแลระดับครอบครัว และบางครั้งอาจได้ดูแลถึงระดับ
ชุมชนได้ นี่เป็นส่วนหนึ่งที่ได้เรียนรู้จากหลักสูตร FCPL … หลังจาก
ที่ร้านยาคณะเภสัชศาสตร์ ม.นเรศวร ร้างลาจากการเยี่ยมบ้านมา
หลายปี ด้วยข้อจ�ากัดต่างๆ เราก็ได้ฤกษ์ดี โอกาสเหมาะ ประกอบ
กับการติดอาวุธใหม่นอกจากการดูแลเฉพาะปัญหาการใช้ยา เรา 
จะต้องดูแลแบบองค์รวม เราจึงเริ่มการวางแผนเยี่ยมบ้านในชุมชน 
โดยการนัดแนะกับทีมพยาบาลในศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อนัดหมาย 
อสม. ให้ช่วยพาไปบ้านเป้าหมายซึ่งเป็นชุมชนในละแวกร้านยา
คณะฯ ในแผนรอบนี้เรามีบ้านเป้าหมาย 12 บ้าน

* วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (เภสัชศาสตร์) คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บ้านหลังแรกที่เราไป จุดประกายการเยี่ยมบ้านลงชุมชนของ

ร้านยาคณะเภสัชศาสตร์ เราจะพานิสิตไปร่วมเรียนรู้ด้วยกัน ครั้งนี ้

มีนิสิตไป 6 ราย บ้านป้าน�้าค้างเป็นครอบครัวขยาย มีลูกและหลาน 

อยู่ด้วยกัน สามีป้าไม่อยู่แล้ว ป้ามีลูก 3 คน เป็นลูกชาย 1 คน ลูกสาว 

2 คน และมีหลาน 2 คน เป็นเด็กชาย 6 ขวบ และเด็กหญิง 5 เดือน 

วันที่ไปเยี่ยมบ้าน เราไม่เจอผู้ชายเลย แต่เราเจอผู้หญิงในบ้านอยู่ครบ

ทุกคน นั่งไกวเปลกันอยู่

เดก็ๆ นสิติรุมกนัอยูท่ี่โต๊ะ ช่วยกนัวดัความดนั นบัเมด็ยา ดูสมดุ

บันทึกประวัติการรักษาของป้าซ่ึงรับยาจากศูนย์สุขภาพชุมชน เด็กๆ 

พยายามพูดคุยเพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยา แต่ก็ไม่พบปัญหา หลังจาก

ทวนสอบป้ากินยาถูกต้องไม่ลืมกินยา ความดันคุมได้ดี น�้าตาลก็คุมได้

ในเกณฑ์ดีมาตลอด สิ่งที่เจอคือในสมุดบันทึกมีการส่งตัวไปตรวจตา 

ที่โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด 
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แต่เมือ่สอบถามว่าตรวจแล้วเป็นอย่างไรบ้าง “ป้าบอก ฉันไม่ไป

หรอก ฉันไม่กล้า ฉันกลัว แค่เดินเข้าโรงพยาบาลก็กลัวแล้วนี่ต้องโดน

ตรวจตาอีก ไม่เอา มัวก็ปล่อยมันมัวอย่างนี้แหละ ชินแล้ว” 

ทีมเภสัชกรน้อยพยายามเกล้ียกล่อมชักแม่น�้าทั้งห้าถึงความ

จ�าเป็นในการตรวจตา จนป้าดูอ่อนลง แต่ยังไม่รับปากว่าจะไปจนใกล้

จะปิดจ๊อบ เพราะหาปัญหาการใช้ยาอื่นๆ ไม่ได้แล้ว นอกจากแนะน�า

ตรวจตาเพิ่มเติม เด็กๆ นิสิตเริ่มเก็บของอุปกรณ์เยี่ยมบ้านซึ่งเตรียม

มากล่องใหญ่ลงจากโต๊ะ

เราจึงได้ถามเด็กๆ ว่าเห็นอะไรบนโต๊ะมั้ย เด็กๆ ก็ร้องอูยย 

และเริ่มลุยกันต่อ อย่างที่บอกตอนแรก ระหว่างที่เราไปมีแต่ผู้หญิง 

ที่ก�าลังเล้ียงเด็กเล็กอยู่บ้าน นิสิตจึงนึกกันว่าที่เขี่ยบุหรี่นี่ต้องเป็น 

ของลูกชายป้าแน่ๆ แต่เปล่าเลย...ลูกชายป้าเป็นผู้ใหญ่คนเดียวในบ้าน

ที่ไม่สูบบุหรี่ ปรากฏว่าที่คนที่นั่งอยู่ในบ้านตอนนี้สูบกันหมดทุกคน 

ณ จุดนั้นเอง 

พื้นที่บนโต๊ะซึ่งเด็กๆ นั่งรุมกัน 

ก็เริ่มโล่งขึ้น 

จนมองเห็นฃองสิ่งหนึ่งเด่นชัดขึ้นมา 

นั่นคือ “ที่เขี่ยบุหรี่”
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เสียงเริ่มดังขึ้นมา “ถ้าสูบก็ต้องอุ้มไอ้ตัวเล็กขึ้นไปไว้บนบ้าน” 

แล้วก็มีอีกเสียงแทรก “กูก็เห็นมึงก็สูบตรงนี้แหละ” อีกเสียงก็แทรก

มา “ก็แม่นั่นแหละสูบไม่เลิกซะที เป็นโรคแล้วยังไม่ยอมเลิก” เราหยิบ 

แผ่นพับพร้อมน�้ายาอมบ้วนปากช่วยเลิกบุหรี่ และพูดคุยชวนให้เลิก 

แต่ดูแล้วค่อนข้างยาก ป้าและพี่สาวของแม่เด็กดูแล้วยังไม่อยากเลิก 

เราจึงแนะน�าว่าถ้าลองใช้น�้ายาแล้วถ้าช่วยได้ให้มารับต่อที ่

ร้านยาคณะได้เลย ก็มีแม่เด็กน้อยที่ดูสนใจอยากเลิก เท่าน้ีเราก็รู้สึก

ว่าเราปิดจ๊อบสวยละ นอกจากจะได้ดูแลระดับบุคคล เราได้ดูแลระดับ

ครอบครัวไปด้วย

เรื่องยังไม่จบ หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ แม่เด็กมาที่ร้านยาคณะฯ 

ขอซื้อยาลดไข้ให้เด็กน้อย และบอกว่าตัวเองเลิกบุหรี่ได้แล้วนะ เลิกได้

ตั้งแต่วันที่เราไปเยี่ยมบ้านนั่นแหละ เราดีใจมากดีใจแทนเด็กน้อยด้วย

ที่แม่เด็กจะเลิกบุหรี่ได้แล้วและวางแผนจะไปเยี่ยมกันอีก 
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จากนั้นอีก 2 ช่ัวโมง พี่สาวของแม่เด็กมาบอกว่าเด็กน้อย 

ท้องเสียหนักมาก ทางร้านยาเห็นว่าเป็นเด็กเล็กและดูอาการหนักมาก

จึงแนะน�าให้พาเด็กไปโรงพยาบาลเลย และไม่ได้จ่ายยาเพิ่มเติม … อีก 

3-4 วันถัดมา มีนิสิตต่างชาติจะมาดูงานที่ร้านยาคณะ และสนใจงาน

เยี่ยมบ้าน เราก็เลือกบ้านป้าน�้าค้างเพราะได้ดูแลระดับครอบครัวช่วย

เลิกบุหรี่ได้อีกต่างหาก จึงโทรไปนัดหมายป้า 

แต่เสยีงปลายสายทีไ่ด้ยนิสัน่ๆ บอกว่าช่วงน้ีไม่สะดวกเลย เดก็

น้อยแย่แล้ว มันไปนอนโรงพยาบาลมาหลายวันแล้ว ป้าใจคอไม่ดี เรา

ก็เลยบอกว่าไม่เป็นไรค่ะป้าและพยายามพูดคุยให้ป้าสบายใจขึ้นว่าอยู่

โรงพยาบาลแล้วน่าจะโอเค คงจะค่อยๆ ดีขึ้น 

เรากพ็าอาจารย์ท่านอืน่ไปเพือ่ดเูส้นทางการเดนิทางไปบ้านป้า 

เม่ือถึงวันท่ีนิสิตต่างชาติมาจะได้พามากันได้ถูกต้อง ไม่ได้กะว่าจะมา

พบป้า เพราะป้าบอกแล้วว่าวนันีไ้ม่สะดวก แต่พอผ่านไป ป้าเหน็เรามา

ป้าก็เรียกเข้าบ้าน พร้อมกับบอกว่าเด็กน้อยมันแย่จริงๆ ป้ากลัว เลี้ยง

มากับมือ รักมาก กลัวเป็นอะไร ไม่กล้าไปเยี่ยม ท�าใจไม่ได้ 

ป้าบอกว่าพาเด็กน้อยไปโรงพยาบาลตั้งแต่วันนั้น 
แต่หมอบอกไม่เป็นอะไรมากให้กลับบ้าน 

คืนนั้นแหละตื่นมาถึงมาเห็นว่า
เด็กน้อยแน่นิ่งไปแล้ว 

เอาไปโรงพยาบาลเค้าบอกว่า
ติดเชื้อในกระแสเลือดและมีไตวายด้วย
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เรากไ็ด้แต่ปลอบใจป้า และบอกว่าอยูใ่นโรงพยาบาลแล้ว

เค้าจะช่วยน้องกันเต็มที่ สุดท้ายเราก็เปล่ียนพานิสิตต่างชาต ิ

ไปเยี่ยมบ้านอื่นแทนเพราะเห็นว่าคงไม่สะดวกแน่ๆ ผ่านมา  

1 เดอืน เราได้กลบัไปเยีย่มบ้านป้าน�า้ค้างอีกครัง้ เปลเดก็ทีบ้่าน

หายไป แต่เรายังไม่กล้าถาม...ป้ารีบบอกว่าน้องไปละ ท�าบุญ

กันมาแค่นี้

เราก็แสดงความเสยีใจด้วย แต่ป้าดทู�าใจได้แล้ว ดพูดูคยุ

สบายกว่าวนันัน้มาก พร้อมกบับอกว่า ฉนัไปตรวจตามาแล้วนะ  

เก่งมั้ยล่ะ ตอนแรกกลัวแทบแย่ กลั้นใจไป ในความเสียใจ 

กับป้าเราก็ยังแอบดีใจที่ป้าฟังและเช่ือทีมเภสัชกรน้อยของเรา

เพื่อประโยชน์ในการรักษาของตัวป้าเอง



เภสัชกร ตฤณวัตฬ์ จิตจักร*
เภสัชกรปฏิบัติกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช กุฉินำรำยณ์ จ.กำฬสินธุ์

“เยี่ยมบ้านทางเภสัชกรรม”

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ... มีอยู่หลายด้านด้วยกัน ซึ่งทุกๆ ด้าน
ต่างมีความส�าคัญด้วยกันทั้งสิ้นซึ่งงานที่ผมจะน�ามาเขียนเป็นเรื่อง
เล่านี้คืองานเยี่ยมบ้านทางเภสัชกรรม ซึ่งจะได้แสดงถึงบทบาทของ
เภสัชกรที่จะมีส่วนในการเข้าไปดูแลผู้ป่วย (Phram Care) ผู้ป่วย
ท่ีบ้านโดยท�างานร่วมกับสหวิชาชีพ โดยอาจจะอยู่ในฐานะ Case 
manager บ้าง Drug manager บ้างตามแต่แล้วกรณีเคสที่จะได้
เจอในแต่ละวนั การท�างานภายในห้องยาอาจท�าให้เราคดิไม่ออกว่า
ผู้ป่วยแต่ละรายที่มาโรงพยาบาลแล้วกลับไปที่บ้านนั้นความเป็นอยู่
การดูแลตนเองรวมถึงการใช้ยาของผูป่้วยนัน้เป็นอย่างไรซ่ึงเป็นการ
ยากที่จะทราบได้ หากเราไม่ก้าวออกมาจากห้องสี่เหลี่ยมแล้วออก
ไปหาปัญหาข้อจ�ากัดของผู้ป่วยให้ถึงแก่นแท้ของปัญหาก็เป็นการ
ยากที่จะแก้ปัญหาได้ ดังเคสกรณีศึกษาที่จะน�ามาเล่าต่อไปนี้

 *เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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บ่ายของวนัท�างาน... ขณะท�างานอยู่ห้องจ่ายยา มีน้องนักกายภาพ 

บ�าบัดได้โทรเข้ามายังห้องยาและของสายผม “พี่ครับ ผมมีเคส CA  

ในช่องปากจะพาพีไ่ปดคูรบั” ในความรูส้กึแวบแรก เฮ้ย!! น้องคดิถงึเราว่ะ 

แสดงว่าเราต้องได้ใช้ความรู้เยอะแน่ๆ อยากให้เราเข้าไปดูเข้าไปแก้

ปัญหาให้กบัผูป่้วย เรากต็อบไปว่า “ได้ๆๆ จะให้พีไ่ปยงัไง” น้องตอบว่า  

“เดี๋ยวผมตีรถเข้าไปรับครับ ตอนนี้ผมอยู่บ้านคนไข้ 15 นาทีถึงครับ” 

หลังจากนั้นกะประมาณกาแฟร้อนหมด 1 แก้ว น้องโผล่หน้าเข้ามาที่

ห้องยาพร้อมกับตะโกนว่า “พร้อมยังพี่” “โอเคน้อง” เราตอบกลับทันที

การเดนิทางใช้เวลา 15 ถงึ 20 นาท ีสลบักบัการหลบฝูงววัของ

ชาวบ้านในหมู่บ้าน พอไปถึงบ้านผู้ป่วยสภาพบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น  

ใต้ถุนบ้านมีคนอยู่ 4 ถึง 5 คน ส่วนมากจะเป็นคนสูงอายุมีหญิง 

วัยท�างานคนหนึ่งอายุประมาณ 45 ปี ยืนอยู่ข้างๆ มุ้งที่ครอบหญิงชรา

คนหนึ่งอายุประมาน 70 ถึง 80 ปี ร้องครางด้วยความเจ็บปวดพร้อม

กับเอามือป้องปากไว้ 

การซกัประวตัจิากญาตผิูป่้วยและดขู้อมลูการรกัษาพบว่าผูป่้วย 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในช่องปากที่โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่ง 

ตอนนั้นผู้ป่วยได้ไปอยู่กับลูกสาวที่จังหวัดชลบุรีและไม่ตอบสนองต่อ

การรักษา และผู้ป่วยปฏิเสธที่จะรักษาต่อ
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พออาการเริ่มหนักแผลเกิดการเน่าเปื่อยลุกลามไปยังต่อมน�้า

เหลืองและต่อมน�้าลาย จึงได้กลับมาอยู่ท่ีบ้านและไม่ได้เข้ารับการ 

รักษาอีกเลย แต่รักษาโดยการใช้ยาสมุนไพรตามพื้นบ้านซึ่งเป็น

ตวัอย่างของการทีผู่ป่้วยไม่เข้าถงึการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัสภาวะโรคที่

เป็นอยู่ท�าให้ผู้ป่วยเสาะแสวงหาหนทางที่จะเยียวยาความทุกข์ทรมาน

ที่ตัวเองประสบอยู่

ในฐานะทีต่วัเองเป็นเภสชักรเยีย่มบ้าน (เภสชักรปฐมภมู)ิ จงึได้

ท�าการหารปูแบบทีจ่ะท�าให้ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม และ

จะท�าอย่างไรถึงจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ผมได้คุยกับญาติผู ้ป่วยถึงการดูแลผู้ป่วยและสิ่งที่จะเกิดขึ้น 

กับผู้ป่วยในวันข้างหน้าโดยให้ค�าแนะน�าว่าผู้ป่วยจะเข้าสู่การดูแลแบบ 

(Palliative Care) ญาติก็เข้าใจและยอมรับส่ิงที่จะเกิดขึ้น ขอแต่อย่า 

ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน สามารถนอนและกินอาหารได้บ้าง
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ในช่วงแรกของการดูแลผู้ป่วยรายนี้ได้ปรึกษากับอาจารย์สิริชัย  

ถึงการเริ่มยามอร์ฟีนในการรักษา โดยเริ่มกิน MST 10 mg ทุก 12 

ชั่วโมง ร่วมกับ Morphine syrub 2 cc เมื่อมีอาการปวด โดยได้

ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ใกล้บ้านผู้ป่วยเข้ามาสังเกตอาการทุกวัน 

ในช่วงเยน็หลงัเลกิงานและให้รายงานกบัทางโรงพยาบาล (ทมีเยีย่มบ้าน 

ประจ�าพืน้ที)่ โดยตรงถงึผลการรกัษา พบว่าดีขึน้อาการปวดลดลงจาก 

Pain Score 8 ลดลงเหลือ 3 ซึ่งได้สร้างความพอใจให้กับญาติเพราะ

ผู้ป่วยสามารถนอนหลับและกินโจ๊กดื่มน�้าได้ท�าให้หน้าตากลับมา 

มีสีสันขึ้น

หลังจากนั้นก็ดั่งสวรรค์แกล้ง เวลาผ่านไปสักระยะประมาณ  

3 สัปดาห์แผลในช่องปากเริ่มลุกลามมากขึ้นจนท�าให้กระพุ้งแก้มทะลุ

จากเนื้อร้ายที่แทรกซึมเข้าไป เกิดเป็นแผลเน่าส่งกล่ินเหม็นคละคลุ้ง 

ให้คนรอบข้างได้กลิ่นสร้างความทุกข์และทรมานเพิ่มขึ้นให้กับผู้ป่วย 

ด้วยข้อจ�ากัดในเร่ืองของยาที่จะน�ามารักษาประกอบกับข้อจ�ากัด 

ในด้านการกลืนของผู้ป่วย จึงได้คุยปรึกษากันในทีมถึงการท่ีจะปรับ

เปลี่ยนแผนการรักษา โดยแผลที่แตกทะลุออกมาข้างนอกจะท�าการ

ล้างทุกวัน เช้า เย็น โดยจะสอนญาติในการล้างแผลและเบิกอุปกรณ์

“ช่วยยายเพิ่นด้วยหมอ 

ยายเพิ่นเจ็บปากกินอะไรไม่ได้มาหลายวันแล้ว

และปากก็เริ่มมีกลิ่นแล้ว” 

ค�าพูดจากปากลูกสาวของคนป่วย
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มาไว้ให้ให้พอกบัการทีจ่ะใช้ในสัปดาห์ต่อสปัดาห์ ส่วนแผลน่าจะรกัษา

ด้วยการบดยาเม็ด Metronidazole 200 mg แล้วโรยแผลเช้าเย็น 

หลังล้างแผล (ได้วิธีการนี้จากการได้ลองน�าไปโรยแผล CA Penis  

ของผู้ป่วยรายหนึ่งแล้ว แผลแห้งและไม่มีกลิ่น) 

มอร์ฟีนทัง้ชนดิเมด็และน�า้ทีไ่ม่สามารถกลนืได้แล้วน้ันเหน็ควร

ว่าควรเปลี่ยนไปเป็น Fentanyl Patch แทนแต่ข้อจ�ากัดในตอนนั้นคือ 

ที่โรงพยาบาลยังไม่มี Fentanyl Patch ใช้จึงได้ประสานกับอาจารย์

สิริชัย ขอเบิกเป็นยาเฉพาะรายให้กับผู้ป่วยรายน้ีโดยขอไปซื้อที่โรง-

พยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น

ประจวบเหมาะกบัตอนนัน้ทางโรงพยาบาลก�าลงัมปีระชมุ PTC 

จึงเสนอยาเข้าในบัญชียาโรงพยาบาล และเคสน้ีเองเป็นเคสที่ท�าให้มี 

Fentanyl Patch ใช้มาจนถึงปัจจุบันพอได้ยา Fentanyl Patch ขนาด 

50 ไมโครกรัมต่อชั่วโมงมา ก็แปะ 1 แผ่นทุก 3 วัน ในช่วงวันแรกที่ 

รอยาออกฤทธิ์ก็ได้แนะน�าญาติว่า หากผู้ป่วยมีอาการปวดมาก หลัง 

แปะยาไปใน 24 ชั่วโมงแรก สามารถหยดมอร์ฟีนน�้าลดอาการปวด 

ไปก่อน รอยาออกฤทธิ์ ญาติก็เข้าใจและปฏิบัติตาม 
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หลังจากแปะยาไป 3 วันทีมก็ได้ออกไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านอีก 

พบว่าแผลแห้งดี กลิ่นลดลง ผู้ป่วยไม่ร้องครวญคราง อาจจะเกิดจาก

ผู้ป่วยไม่สามารถกินอาหารได้ หรือโรคได้ลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ 

เพิ่มขึ้น

วนันัน้ทมีได้ท�าการจดั Family Meeting ถงึสิง่ทีจ่ะเกิดต่อจากน้ี 

เพราะการประเมิน PPS ได้ 20% (Palliative Performance Scale  

มีการแบ่งระดับทั้งหมด 11 ระดับไล่ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อ

แยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (>70%) 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว 

(40-70%)) ซึ่งนั่นแสดงว่าผู้ป่วยอยู่ได้อีกไม่นานจึงได้บอกญาติให้

เตรยีมตวับอกญาตหิรอืลกูๆ ของผูป่้วยให้มาดูใจและพ่ีพยาบาลในทมี

ได้แนะน�าถึงการเปิดธรรมะให้ป่วยฟังในวาระสุดท้ายของชีวิต

หลังจากนั้น 3 วันก็ได้รับเสียงโทรศัพท์จากญาติของผู้ป่วยโทร

มาบอกว่า “หมอ คุณยายไปสบายแล้วนะคะ ขอบคุณทีมของคุณหมอ

สิ่งที่พบคือผู้ป่วยนอนเป็นส่วนมาก 

ความดันเลือดต�่า ไม่ยอมกินอะไร 

นี่คือสัญญาณแสดงถึงวาระสุดท้ายของผู้ป่วย

สิ่งที่เราท�าได้ในตอนนั้น 

คือจะท�าอย่างไรให้ผู้ป่วยและญาติไม่ทุกข์ทรมานจากสิ่งที่เผชิญ

และสามารถยอมรับสิ่งที่จะเกิดตามมาได้
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ด้วยที่ดูแลเป็นอย่างดีทีมคุณหมอคงได้บุญมากๆ ขอให้เจริญๆ ทุกๆ 

คนนะคะ” พอเราได้ยินเสียงค�าขอบคุณของญาติผู้ป่วย...สิ่งที่ได้นอก

เหนือจากค�าชมเชยมันคือพลังใจท่ีจะส่งให้เราพร้อมที่จะท�าประโยชน์

ให้กับผู้ป่วยและสังคมต่อไป

“เรื่องราวท่ีผมยกมาเป็นตัวอย่างให้เห็นดังที่ได้เล่ามานี้ 

สะท้อนให้เห็นว่า... ยังมีผู้ป่วยอยู่จ�านวนหนึ่งที่ยังไม่สามารถ

เข้าถึงยาที่เหมาะได้ และได้เสาะแสวงหาหนทางการรักษา

ด้วยตนเอง หากเราในฐานะเภสัชกรผู้ดูแลระบบยาไม่สามารถ

จัดการการดูแลผู้ป่วย หรือการสร้างระบบยาที่เข้าถึงง่าย ลด

ข้อจ�ากดัและมคีวามต่อเนือ่งแล้ว การใช้ยาทีเ่หมาะสมต่อผูป่้วย

นัน้ก็คงจะเป็นเรือ่งยาก แต่หากสามารถสร้างระบบทีเ่ป็นระบบ

ต่อเนือ่งเข้าถงึง่าย ทกุส่วนมส่ีวนร่วมสิง่เหล่าน้ีย่อมจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสืบไป”

เภสัชกร ตฤณวัตฬ์ จิตจักร





เภสัชกร ชาญชัย บุญเชิด*
เภสัชกรงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข โรงพยำบำลกุดชุม

“หมอล�าล้ม...เวทีร้าง...
 กับการลุกขึ้นยืนอีกครั้ง
 ด้วยความหวังแห่งศรัทธา”

เจ็บ จน ไข้ ... เป็นสิ่งที่ไม่มีใครอยากให้เกิด ยิ่งตนเองมีฐานะ
ทางสังคม มากคนยกย่องสรรเสริญ มีหน้าตาที่ดีในสังคม ยิ่งเป็น
นักร้อง นักแสดง ดารา ท่ีมีคนรู้จักรักใคร่ด้วยแล้วก็ยิ่งจะต้อง
บ�ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้แข็งแรงและดูดีอยู่เสมอ อีสานมีศิลป
วัฒนธรรมเก่าแก่โบราณ มีศิลปินที่สืบทอดต�านานสืบขานประเพณี
มาหลายยุคหลายสมัย เมื่อนานวันเข้าอายุก็ล่วงเลย ผลงานเก่า
ก่อนไม่มีลูกหลานสืบทอดก็จะเลือนจางห่างหายไป หมอล�ากลอน
เป็นนักร้องนักแสดงท่ีน�าเอาบทกลอน มาล�าดับขับกล่อมผู้คนมา
ยาวนาน หมอล�าพื้นบ้านในพื้นที่รับงานแสดงไว้ตั้งแต่ต้นปี มาวัน
นี้ประเพณีบุญบั้งไฟเดือน 6 ก็พานพบเวียนมาบรรจบอีกครา เจ้า
ภาพก็ตั้งตารอหมอล�ากลอนจะขึ้นเวทีเมื่อใด ติดต่อไปก็ไม่รับสาย 
จนต้องยกเลิกการแสดงไป เมื่อเสร็จงานบุญประเพณีแล้ว เจ้าภาพ
จองหมอล�าก็แวะเย่ียมหมอล�าขาดงานแสดง เมื่อแขกมาเยือนเจ้า
บ้านก็ต้อนรับแขก สิ่งหน่ึงที่สังเกตเห็น คือ หมอล�าไม่เหมือนเดิม
อีกแล้ว หางตาซ้ายตก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขน-ขาซ้ายอ่อนแรง ลุก
เดินไม่ได้ และนี่แหละหนอ จึงเป็นสาเหตุให้หมอล�าขาดงานแสดง

* เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชานี
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หมอล�ากลอนสมนึก... อยู่ในเขตเทศบาลกุดชุม ไม่ไกลจากซุ้ม

ทางเข้าตัวอ�าเภอกุดชุมเท่าใดนัก ปัจจุบันมีอายุ 72 ปี ท่านมีลูกหลาน  

6 คน จากประวติัการรกัษาก่อนล้มและเกดิภาวะอมัพาตครึง่ซกี ลูกหลาน 

ให้ข้อมลูว่า ท่านขาดยารกัษาความดนัโลหิตสงูมาแล้วราว 2 ปี ก่อนหน้าน้ี 

ตระเวนรักษาอาการหน้ามืด วิงเวียน เสียงแหบ (ส�าคัญกับคนไข้มาก

เนื่องจากเป็นอาชีพที่ต้องใช้เสียง) จากคลินิก ร้านขายยา และโรง-

พยาบาลมาหลายแห่ง (Poly-Pharmacy) 

จากการแจ้งของ อสม.และญาติคนไข้ ท�าให้ผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นักกายภาพบ�าบัด เภสัชกร พยาบาล  

นกัจติสังคมออกเยีย่มบ้านเพือ่ช่วยทกุด้านของการรกัษา ผูป่้วยไม่ยอม

ให้ทมีเข้าพบ ไม่ยอมวดัความดนั ไม่ยอมรบัการกนิยาจากโรงพยาบาล

ยโสธร 
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ทีมจึงเรียกให้ลูกสาวพาคนไข้ไปพักอีกห้องหน่ึง หลังจากการ

พักเราไม่บังคับให้คนไข้กินยา แต่เรามีกิจกรรมหัดการพูด หัดนวด 

ปล่อยให้คนไข้พดู ในเร่ืองทีต่นเองชอบและอยากถ่ายทอดแก่ทมี คนไข้

จึงมีท่าทีอ่อนลง และยอมวัดความดัน คุยกันอยู่นาน ญาติขอตัวพา

คนไข้ไปพักผ่อน

หลังคนไข้อยู่อีกห้องจึงได้มีเวลาคุยกับผู้ดูแลจึงทราบว่าคนไข้ 

มีภาวะหลงลืม ต้านสังคม ไม่นอน ยาลดความดันเลือดสูงและยา 

ลดไขมันในเส้นเลือดบดคลุกกับข้าวให้แต่คนไข้ไม่ยอมกิน (ความดัน

โลหติสงูอยูเ่ช่นเดิม BP 220/115 P 80) ไม่กนิอาหารมนั ไม่ทานหวาน  

ไม่ดื่มน�้าเย็นจัด หรือทานน�้าหวาน (หมอล�าต้องรักษาเสียง) เครื่องดื่ม

เป็นน�้าสมุนไพรหวานน้อย (น�้ามะตูม น�้าใบเตย) 

ผู้ดูแลอยากให้แม่พักผ่อนบ้าง ท่านนอนน้อยมาก กวน งอแง 

ตอนนีผู้ด้แูลต้องอยูผ่ลดักนั 2 คน คือ กลางวนัและกลางคนื เหน่ือยมาก 

ทั้งเรื่องครอบครัว บ้าน ลูก หาเช้ากินค�่าทั้ง 2 คน แต่ต้องมาคอยดูแล

แม่ที่ไม่ยอมกินยา ไม่รู้ว่าจะล้มอีกเมื่อไร จะไปไหนก็ไปไม่ได้ต้องคอย

ดูตลอด กลัวหาย กลัวสารพัดรอบด้าน 

แต่สิ่งที่เกิดขึ้นหลังใช้ยา ยิ่งกินยิ่งเวียนหัว ยิ่งกินยิ่งสั่น 

ปวดหัว ไอ จนในที่สุดต้องล้มหมอนนอนเสื่อ 

แพทย์วินิจฉัยว่าเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองแตก (Stroke) 

เนื่องจากความดันโลหิตสูง
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หลังกลบัจากโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดั คนไข้ปฏเิสธการรกัษา 

ทุกรูปแบบจากแพทย์ เนื่องจากเห็นว่าแพทย์และโรงพยาบาลเป็น

ผู้ท�าให้ตนพิการ จึงมองหาการแพทย์ทางเลือกรักษาด้วยยาผงฝุ่น

สรรพคณุครอบจกัรวาล โดยลกูทีอ่ยูต่่างจงัหวดัเป็นผูซ้ือ้ยาแล้วส่งทาง

ไปรษณีย์มาให้ จากการตรวจสอบพบว่ายาดังกล่าวเป็นสมุนไพรที่มี

การปนปลอม Dexamethasones หรือ Prednisolone โดยมีเลข อย. 

51-2-00338-2-0060 ซึ่งเป็นเลขทะเบียนของผลิตภัณฑ์ข้าวเกรียบ

รสลาบของเลย์ ตะวัน ด้วยความไม่รู้ของญาติ คนไข้ปฏิเสธการกินยา

ของโรงพยาบาล แต่กินสเตียรอยด์ด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ก็เป็น 

อีกสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ควบคุมความดันไม่ได้ 
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เส้นทางท่ีน�าไปสู่ความส�าเร็จ เปลี่ยนจากกลไกการป้องกันภัย

เป็นความห่วงใยจริงใจ เมื่อไหร่ก็ตามที่คนเรารู้สึกว่าตัวเองถูกคุกคาม 

ไม่ปลอดภยัจากคนอืน่จะเกดิกลไกการป้องกนัตวัเองขึน้เสมอๆ ค�าตอบ 

ที่ได้แรกๆ จึงน่าจะไม่ใช่ ค�าตอบที่เกิดจากการซักหรือคาดคั้นหวังผล

จึงไม่น่าเชื่อถือ เราควรใช้การเบี่ยงเบนก�าแพงกั้นนี้ด้วยความสัมพันธ์

ที่ดี หากเราพบว่าคนไข้มีความซับซ้อนด้านจิตใจให้เปลี่ยนจากการซัก 

เพื่อให้ได้ค�าตอบ เป็นการพบปะเรียนรู้เพื่อเข้าใจด้วยความจริงใจ 

เคารพ และเห็นอกเห็นใจเขาจริงๆ อยากจะช่วยเขาจริงๆ ปรับเปลี่ยน

จากการบังคับเป็นการช่วยดูแลและห่วงใยทั้งตัวคนไข้และผู้ดูแล 

กลับจากการเยี่ยมบ้านเราเข้าพบแพทย์เพื่อขอค�าปรึกษาการ

รักษาภาวะหลงลืม และก้าวร้าวไม่ยอมรับการรักษา แพทย์แนะน�าว่า

น่าจะเป็นภาวะ Delirium การรกัษาแก้ไข ควรให้ Haloperidol ในขนาด

ต�า่ๆ ช่วงสัน้ๆ หลงัเข้าสู่ภาวะปกตคิวรหยดุยา และรกัษาภาวะความดนั 

โลหิตสูงต่อเนื่องต่อไป ทีมจึงปรึกษากันว่าควรจะมีการควรจะมีการ 

ส่งต่อคนไข้ไปรับยา Haloperidol syrup มาผสมกับเครื่องดื่มให้คนไข้

เพื่อให้ทั้งคนไข้และผู้ดูแลได้พักผ่อน

แม่ค้าพ่อค้าผู้ประกอบการที่ผลิตจ�าหน่าย
ไม่มีความรับผิดชอบต่อผู้บริโภค 

คนไข้มีทุกข์อยู่แล้ว...ยังมาซ�้าเติม ด้วยการหลอกลวงผู้ป่วย 
กรณีนี้หากใช้ยาต่อเนื่อง

อาจท�าให้เกิดเส้นเลือดในสมองแตกอีกครั้ง
จนเป็นสาเหตุให้ถึงแก่ชีวิตได้
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แพทย์ ออกใบส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาล และขอรับยารักษา

ภาวะ Delirium ออกเยี่ยมคนไข้ ให้ศูนย์ส่งตัวและรถพยาบาลและ

พนกังานขบัรถ อ�านวยความสะดวกโดยไปขอรบัยาทีโ่รงพยาบาลประจ�า 

จังหวัดให้เอามาให้ห้องยา

เภสัชกร น�ายาไปให้คนไข้ บอกวิธีการผสมกับเครื่องด่ืม น�า

เครื่องวัด syringe ไปให้ที่บ้าน ไปถามทุกข์สุข ด้วยความเป็นห่วง

นักกำยภำพ พยำบำล นักวิชำกำรสำธำรณสุข นักจิตสังคม  

ออกเย่ียมร่วมพร้อมกันทั้งทีม เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาได้ครอบคลุม

รอบด้านเป็นห่วงเข้าใจวิถีมากขึ้น 

อำสำสมัครสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน ออกเยีย่มและลงบนัทกึ 

ความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งพบปะ พูดคุย มีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว

คนไข้

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล จัดสรรงบประมาณและช่างมาท�า 

ราวหัดเดินให้คนไข้ ช่วยงานด้านกายภาพและเกิดการมีส่วนร่วม 

ทุกภาคส่วน อย่างยั่งยืน หากคนไข้รายนี้เสียชีวิต ก็อาจจะถอดเพื่อ 

น�าไปใช้กบัคนไข้รายอ่ืนๆ ท่ีมภีาวะทีต้่องท�ากายภาพบ�าบดัเช่นกนักไ็ด้

ทั้งหมดน�าไปสู่การยอมรับการรักษา 

และเป็นการแก้ปมที่เกิดจากความเข้าใจผิด

และปฏิเสธการรักษามาโดยตลอด
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ความส�าเร็จที่เราภาคภูมิใจ ณ ปัจจุบัน คนไข้มีความดันเลือด

ต�่ากว่า 150/90 (จากเดิมมากกว่า 220/120 มาตลอด) เนื่องจาก

ยอมกินยาบ้างแล้ว และยา Haloperidol syrup แพทย์งดการจ่ายแล้ว

ปัจจุบันคนไข้ค่อยๆ ดีขึ้นตามล�าดับ การจัดการด้านโครงสร้าง

และกายภาพ คนไข้หัดเดินโดยใช้ราวท่ีองค์การบริหารส่วนต�าบล 

จัดท�าให้และติดตั้งไว้ข้างท่ีนอนคนไข้เพื่อให้ง่ายต่อการออกก�าลังแขน

และขา

ความล�าบากในการด�าเนินงาน ความเข้าใจผิดและความกังวล

จากฐานะทางสังคมความเช่ือศรัทธาทางไสยศาสตร์ เป็นฝาก้ันการ

รกัษา หากคนไข้ยงัคงเข้าใจผดิอยูอ่ย่างนีเ้ช่นเดมิ และปฏเิสธไม่ยอมรบั

การรกัษาก็อาจเป็นสาเหตใุห้เกดิเส้นเลอืดในสมองแตกอกีครัง้ จนอาจ

ท�าให้เป็นเหตุให้เกิดความพิการเพิ่มมากขึ้นหรือเสียชีวิตได้

เพื่อนบ้านละแวกใกล้เคียงแตกตื่นสงสัยก็เป็นอีกปัจจัยที่เป็น

ตัวแปรรบกวนการท�างานและเกิดความเครียดต่อตัวคนไข้และผู้ดูแล 

หากเพื่อนบ้านเสริมแรงในด้านบวกก็เป็นสิ่งที่ดีต่อการรักษา แต่หาก

มาก่อกวนหรือมาแนะน�าให้หยุดยาแล้วไปรักษาด้วยวิธีไสยศาสตร ์

ก็อาจเป็นปัญหากับคนไข้ได้
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การแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงดูแล รักษา ฟื้นฟูคนไข้ด้วยรัก เข้าใจ 

ศรัทธา แม้ปัญหาจะรมุเร้ารอบด้าน สร้างความหวงัและก�าลงัใจให้เกิด

เป็นแรงหนุนเนื่องน�าส่งให้เป็นพลัง เป็นแสงให้คนไข้และผู้ดูแลได้เดิน

ตามก่อเกิดเป็นหนทางน�าสู่ความส�าเร็จร่วมกันทั้งทีมดูแลเยี่ยมบ้าน

ของโรงพยาบาล และแทรกไปทุกอณูของพื้นที่ทั่วประเทศไทย

การแก้ปัญหาด้านความเชื่อของเป็นสิ่งที่ยากมาก 

เนื่องจากหลงเชื่อมานาน และมีแนวโน้มที่จะกลับไปรักษา

โดยใช้ผงหรือวัตถุวิเศษที่ลูกหลานส่งมาจากต่างจังหวัด

จนท�าให้ควบคุมโรคไม่ได้
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เคล็ดลับ ณ ขณะห้วงช่วงเวลาของการลงพื้นที่เราพบว่าข้อมูล

ทางตัวเลขหรือท�าตามตัวชี้วัด บางครั้งมันแก้ปัญหาให้คนไข้ไม่ได้... 

เราต้องเข้าไปสัมผัสกับตัวคนไข้ พร้อมทั้งสอบถามพูดคุยกับ CARE-

GIVER จริงๆ ในพื้นที่ เห็นสภาพคนไข้หลับตา ย้อนมองและคิด หาก

ตัวเราเป็นเขา เป็นญาติเขา เราจะท�าอย่างไร แก้ไขอย่างไร ครอบครัว

ชุมชน สงัคม จะมปีฏสิมัพนัธ์อย่างไรจงึจะอยูร่่วมกนัได้อย่างมีความสขุ 

สิ่งที่เราต้องมีติดไปด้วยคือ การดูแลคน ต้องลงไปสัมผัสด้วย

ประสาทท้ัง 6 ได้แก่ ตา หู จมกู ลิน้ กาย ใจ จึงจะเข้าใจและเข้าถงึปัญหา

และคน (และครอบครัว รวมทั้งภาคีเครือข่ายในละแวกบ้าน) ที่เรา 

ดูแลอย่างแท้จริง ไม่ใช่มุ่งท�าๆๆ ตามข้างบนบอก เพราะสิ่งที่บอก

มาเป็นตัวเลขท่ีแห้งแล้ง หรือเป็นวิธีการท่ีสั่งตัดเส้ือโหลส่งไปให้คน 

ทั่วประเทศใส่ ย่อมไม่ฟิตกับคนทุกคน ไม่ควรบ่น ต�าหนิ ดุด่าต่อว่ากับ

พฤติกรรมบางอย่างของคนไข้ที่เราคิดว่าไม่เหมาะสม

ข้อพึงระวัง ควรมีการนัดก่อนล่วงหน้าหากเป็นคนไข้ที่มีความ

ซับซ้อนด้านสภาวะทางจิต หากคนไข้พูดคุยไม่รู้เรื่องก็นัดกับญาติหรือ

พีน้่องทีค่นไข้อยูด้่วยหรอืสนทิ สงัเกตพฤตกิรรมทีก่่อให้เกิดความเสีย่ง

การเกิดโรค หากมีเวลาควรน�ามาปรึกษากับทีมขณะท่ีท�า “R (After 

Action Review) หรือหากเกิดปัญหาที่อาจส่งผลต่อเน่ืองทีมควรน�า

ปัญหาดังกล่าวเชิง RCA (Root Course Analysis) ปรับเปลี่ยนให้เกิด

ผลที่ดีต่อคนไข้และเพื่อนร่วมงานโดยไม่มีหน้าที่ต�าแหน่งใดผิด หรือ 

ไม่ทะเลาะกันเอง
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“อย่าลืม...เราไปเป็นผู้ฟังเพื่อแก้ปัญหาให้คนไข้ เรา 

ไม่ได้อยูกั่บคนไข้ตลอดเวลา เพราะฉะนัน้การนัง่ฟัง และปล่อย

ให้คนพูดเป็นสิ่งที่เกิดประโยชน์สูงสุด หาช่องว่างเพื่อแนะน�า  

ไม่ต�าหนิ ดุด่าว่าเด็ดขาด หลังจากนั้นควรเสริมพลังให้คนไข ้

เพื่อเป็นแรงในการมีชีวิตอยู่ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์”

เภสัชกร ชาญชัย บุญเชิด

เราต้องลงไปวัดตัวแต่ละคน แล้วตัดเสื้อให้ฟิตกับคนคนนั้น 

การเรียนรู้และการสร้างความสัมพันธ์ 

เป็นฐานส�าคัญที่หนุนเสริมให้ “งานได้ผล คนได้สุข”



เภสัชกร สายชล ช�าปฏิ*
เภสัชกรเชี่ยวชำญ โรงพยำบำลตรำด

“ลึกๆ...ป้ารอลูกกลับมาหา”

ประธานชมรมเภสัชกรปฐมภูมิ (ประเทศไทย) เป็นบทบาท
หน้าที่ใหม่ในปีนี้ที่ผมได้รับความไว้วางใจเพิ่มเติมจากต�าแหน่ง
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตราด ที่ผมรับดูแลมา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 จากประสบการณ์ทั้งการผ่านอบรมการบริหาร
งานภาครฐัสมยัใหม่ส�าหรบัผูบ้รหิารระดบักลางในส่วนภมูภิาค และ
ประสบการณ์การท�างานเป็นคณะท�างานระบบบริการเภสัชกรรม
ปฐมภูม ิกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้การเป็นทีป่รกึษากลุม่เภสชักร
ครอบครัว (ประเทศไทย) : SOFT ท�าให้ชมรมโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปได้มอบรางวัลบุคคลดีเด่น ประจ�าปี 2556 

* สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล
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เมื่อกลางเดือนมิถุนายนที่ผ่านมา ผมได้มีโอกาสรับนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ฝึกงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ จึงอยากจะให้น้องฝึกงาน

ได้เรยีนรูช้วีติผูป่้วยท่ีแตกต่างไปบ้าง คอืตัง้แต่ผมจบเภสชัศาสตรบณัฑติ

จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

จากมหาวทิยาลยัมหดิลตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 ... ผมหรอือาจจะหมายรวม 

ถึงพวกเรามักจะได้ยินใช้ค�าว่าเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกันบ่อยๆ แต่รายน้ี 

เยี่ยมผู้ป่วยที่วัดครับ...น่าแปลกดีครับว่าท�าไมผู้ป่วยจึงอยู่วัด...วัดใน

ใจกลางเมือง 

ป้ำไหม คือผู้ป่วยที่ทีมเยี่ยมบ้านของเรา (ศสม.วัดไผ่ล้อม) ได้

รับแจ้งจากโรงพยาบาลตราดว่าให้ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้มา

นอน admit (Post Stroke และทานยาไม่ถูกต้อง) ที่โรงพยาบาลตราด 

น้องพยาบาลเวชปฏิบัติที่นี่ผมถือว่าเป็นสุดยอดแห่งการดูแลผู้ป่วย 

แล้วครับ...เธอดูแลด้วยใจจริงๆ 

หมอหลิว คือ ชื่อที่ชาวบ้านรู้จักกันดี วันน้ีหมอหลิวบอกว่า 

จะพาไปเยีย่มป้าไหม ป้าอยูท่ีว่ดันะคะ...ผมตกใจว่าท�าไมไปทีว่ดั สงสยั

ป้าแกคงรับนัดที่วัดแน่ๆ เลยถามอีกทีให้แน่ใจว่าอยู่วัดเหรอ หมอหลิว
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บอกว่าใช่...ป้าแกอาศัยพื้นท่ีวัดเป็นท่ีอยู่อาศัย น่าสนใจครับ...พวกเรา

จึงไปเยี่ยมบ้านป้าที่วัดกันครับ ทีมของเราท�างานอยู่ในวัดไผ่ล้อม... 

วันนี้จะไปอีกวัดนึง

เมื่อมาถึงวัด...ก็พบป้าไหม แกอาศัยอยู่ซอกก�าแพงวัด กั้นเป็น

อาณาเขตบ้าน ป้าอาย ุ69 ปี อาศยัอยูค่นเดยีว พอช่วยเหลอืตวัเองได้บ้าง

ในกจิวตัรประจ�าวนั ตาม ADL ป้ามไีม้ค�า้ยนัเป็นเพือ่นร่วมทาง อากาศ

ภายในบ้านอับชื้น แสงสว่างไม่เพียงพอ บริเวณปรุงอาหารค่อนข้าง 

รกรุงรัง เนื่องจากพื้นที่จ�ากัด เก็บยาใส่ถุงหิ้วแขวนไว้บนข้างฝาบ้าน 

พวกเราทักทายพูดคุยแนะน�าตัวเพื่อให้เกิดความคุ้นชินกับ 

ป้าไหมเพือ่หาข้อมลูตามหลกัทฤษฎทีีไ่ด้ร�า่เรยีนมา น้องนักศกึษาก็เก่ง 

มาก ทกัษะด ีหมอหลวิ กเ็ป็นหมอใจดพีดูเพราะและใช้หลกัการสมัผสั 

จนป้าหลงใหล (จิตวิทยาดี) INHOMEESS และ IFFE เริ่มถูกพวกเรา

น�ามาใช้

เราเร่ิมหาข้อมูลด้านอาหารการกิน...ป้าบอกว่าชอบกินผักดอง 

ปลาเค็ม ปลาร้า หมูมันๆ ...ปัจจัยเสี่ยงทั้งนั้นเลยครับ..แล้วป้าไหม 

ชอบทานอะไรอีกคะ..นักศึกษาถาม ป้าแกตอบว่าทุเรียนและขนมจีน 

(กินได้ครั้งละมากๆ เพราะชอบ)

น้องนักศึกษาจึงถามป้าไหมว่า...ป้าท�าอาหารทานยังไง 

ป้าแกบอกว่าอาศัยเพื่อบ้านบ้าง เด็กวัดเอามาให้บ้าง 

คนที่มาท�าบุญที่วัดเอามาให้บ้าง ท�าเองบ้าง
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เม่ือดูรอบๆ บ้านแล้วช่างไม่เป็นระเบียบเอาเสียเลย อากาศก็

อับชื้นไม่มีหน้าต่างระบายอากาศ บริเวณที่เป็นห้องน�้าก็ไม่ปลอดภัย 

ป้านั่งถ่ายอย่างไรนี่..เสี่ยงลื่นล้มหรือเปล่า..ผมคิดในใจ แต่เอาเถอะ ป้า

แกอายมุากแล้ว อยูค่นเดยีว ช่วยเหลือตวัเองไม่ค่อยได้ เดีย๋วค่อยว่ากัน

ผมจึงถามข้อมูลเพิ่มเติมจากหมอหลิว..พบว่า เดิมป้าไหม

เป็นอดีตแม่ค้าขายอาหารในตลาดเทศบาล ฐานะค่อนข้างดี สูบบุหรี่ 

วันละประมาณ 10 ซอง (สูบมา 20-30 ปีแล้ว) ชอบดื่มเหล้า เพิ่งเลิก

สูบบุหร่ีและเลิกเหล้าตอนป่วยเป็น Stroke เมื่อ 6-7 ปีก่อนนี่แหละ 

อ้าวท�าไมล่ะ...หมอหลิวบอกว่าเนื่องจากสามีไปมีเมียน้อยและเลิกรา

กนัมาประมาณ 10 ปีแล้ว มลีกูชาย 1 คน (แต่ไม่ยอมพดูถงึว่าอยูท่ีไ่หน  

ท�าอะไร) 

ป้าแกพยายามไม่พูดถึงเรื่องลูกชาย...อาจเป็นเพราะยังไม่สนิท

กันจึงไม่พูดให้เราฟัง...ผมมีค�าถามในใจว่า...แล้วลูกชายไปไหน ปล่อย

ให้ป้ามาอยู่วัดคนเดียว ปัจจุบันป้าใช้เงินรักษาตัวเองจนหมด จึงต้อง

มาอยู่วัด แล้ววัดยอมให้พื้นท่ีป้าไหมอยู่ น่าจะมีความผูกพันกับวัด 

พอสมควร 
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สบืทราบมาว่าเพราะเดมิป้าเป็นคนท่ีศรทัธาในพระพทุธศาสนา

มาก ใจบุญ ตอนมีเงินแกชอบท�าบุญถวายวัด สร้างระฆัง สร้างกลอง

ถวายวัด กินเจทุกวันพระ...อ๋อ..มิน่าล่ะทางวัดจึงให้ที่พักอาศัยกับป้า

คุยเรื่องยาบ้างดีกว่า ป้าครับขอดูยาป้าหน่อย ไปนอนโรง-

พยาบาลรอบน้ีเขาให้ยาอะไรมาบ้าง ป้าชี้ไปที่ถุงยาข้างฝาผนัง น้อง

นักศึกษาหยิบมาดู...แล้วถามว่าป้ากินยายังไงมั่ง...รอป้าตอบ...ป้าน่ิง 

สักพักแล้วตอบว่ามื้อเช้าป้ากินทุกตัว แต่มื้อเย็นกินบ้างไม่กินบ้าง...

สายตามองไม่ค่อยเห็น บางวันไปกินข้าวบ้านข้างๆ (เพื่อนบ้านฝั่ง 

ตรงข้ามวัดที่รู้จักกันคอยช่วยเหลือ) ก็มักจะลืม

น้องนักศึกษาถามว่า...หลังจาก

ป้าไปกินข้าวบ้านเพ่ือนแล้วกลับมาท�า

อะไรต่อ...ได้ค�าตอบว่าป้ามาน่ังไหว้

พระสวดมนต์ทุกคืนได้การละ...น้อง

นักศึกษาเริ่มวางแผนให้ป้าน�ายามื้อ

เย็นมาไว้หน้าหิ้งพระแล้วถามว่าป้าจะ

กินยาได้มั้ย มื้อเย็นตอนก่อนไหว้พระ

เพราะป้าไม่เคยลืมที่จะไหว้พระเลย...

ป้าบอกว่า “ได้..อย่างนี้สะดวกเลย” 

ถามความรู้สึกป้าไหมว่าป้ารู้สึกอย่างไรที่เจ็บป่วยมีโรคประจ�าตัว 

ป้าบอกว่าเป็นเรื่องของกรรม เนื่องจากป้าเคยท�าแท้งมาก่อน...

แต่ไม่เกิน 10 ครั้งหรอก
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ตอนมีครอบครัวจึงพยายามท�าบุญเพื่อไม่ให้เจ็บป่วย และไม่

อยากนอนโรงพยาบาล เพราะเคยถูกหมอดุด่า...เอาล่ะสิ..วนมาทาง

หมอโรงพยาบาลแล้ว...ถามต่อเลยละกันจะได้ครบสูตร IFFE ให้รู้กัน

ไปเลย

ป้าบอกว่าเมื่อก่อนรู้สึกกลัวโรคที่เป็นอยู่แต่ตอนนี้ไม่กลัวแล้ว...

ป้าอยากไปไหนๆ สบายๆ เพราะปัจจุบันเคลื่อนไหวล�าบาก ขายของ

ไม่ได้จึงไม่มีเงิน...อยากได้ที่ช่วยพยุงเดินและอยากได้ยาระบาย...แหม

ป้าไหมนี่อยากได้หลายอย่างเลยครับ

นี่คือความคาดหวังของป้าไหม...เราต้องช่วยแกให้ได้...แต่ 

ไม่เห็นพูดเรื่องลูกชายเลย...พูดแค่ว่ารอลูกกลับมา...สงสัยต้องฝาก

หมอหลิวถามนอกรอบซะแล้ว...เพราะผมคิดว่าจริงๆ แล้วความหวัง

ของพ่อแม่คงรอลูกกลับมาหรือยังมีความทุกข์ใจเรื่องลูกแน่ๆ ...ถ้าได้ 

expectation เรื่องลูก...น่าจะน�าไปสู่การปฏิบัติตัวหรือการกินยาตาม

ที่เราต้องการเป็นแน่แท้....พวกเราจะต้องมีเป้าหมายร่วมกันกับป้าไหม

แต่วันนี้มานานละ ต้องขอตัวป้ากลับก่อน ไปตั้งตัวกันอีกรอบ

ส�าหรับทีมงานเราว่าเราจะช่วยอะไรป้าได้บ้าง แล้วอีก 2-3 จะมาใหม่

ครับ สวัสดีป้าไหม...ดูป้าดีใจที่พวกเรามาหานะ

ทีมของเรากลับมานั่งคุยกันว่าจะช่วยอะไรป้าได้บ้าง 

และคาดหวังว่าป้าจะให้ความร่วมมือเรื่องอะไรได้บ้าง 

จะท�าอย่างไรให้ป้าไหมมีความหวังที่จะรอพบลูก

...รอลูกกลับมา
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หมอหลิวบอกว่าลูกชายป้าไหมติดคุกคดียาเสพติดน่าจะอีก

หลายปีกว่าจะได้ออกมา...อ้อ..สาเหตนุีน้ีเ่องทีป้่าไม่อยากพดูถงึลกูและ

ไม่อยากให้ใครรูเ้รือ่งลกู...ถ้างัน้เราจะท�าให้ป้าอยูด้่วยความหวงัทีจ่ะได้

เจอลูก...ป้าต้องรักษาตัวเอง ดูแลตัวเองดีๆ กินยาสม�่าเสมอ หมั่นฝึก 

ร่างกายให้แข็งแรง...จะหา walker ตัวใหม่ให้ ส่วนเรื่องอาหารต้อง

กลับไปคุยกับป้าอีกครั้ง..เรื่องยามื้อเย็นไม่น่าจะมีปัญหาถ้าให้แกกิน

ตอนไหว้พระ 

ส่วนเรือ่งลกูตกลงกนัว่าให้หมอหลวิ...case manager ไปพดูคยุ

กับป้า..เพราะดูป้าไหมจะไว้วางใจมากที่สุด ว่าอยากจะไปพบลูกชาย

ซักครั้งนึงม้ัย...หมอหลิวจะพาไปเย่ียม..เผื่อป้าแกจะมีก�าลังใจ....สู้ต่อ

กับชีวิตเหงาๆ 

ความตัง้ใจของเรา หรือความหวงัดขีองเราอาจไม่ได้รบัการตอบ

สนองเพราะความจ�าเป็นบางอย่างครับ....ป้าไหมก็เช่นกัน เมื่อหมอ

หลิวไปพบป้าไหมอีกครั้งเพื่อคุยชวนไปเยี่ยมลูกป้าบอกด้วยตาแดงๆ 

ว่า “ฉันขอบใจหมอ ฉันอยากไปเยี่ยมลูกมาก แต่ไม่กล้าไปเพราะกลัว

เพื่อนบ้านสงสัยและรู้ว่าลูกชายติดคุก” 

หมอหลิวก็บอกเข้าใจป้า 

และสัญญาจะไม่บอกใคร

เพราะป้าก�าชับไม่ให้ใครรู้ 

แม้แต่เพื่อนบ้านที่ป้าไหมไปกินข้าวบ้านเขา 

แกยังไม่บอกเลยว่าลูกชายไปอยู่ที่ไหน
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ดูสิครับ...รักลูกมาก ไม่อยากให้ใครรู ้กลัวสังคมไม่ยอมรับ

ลูกชาย ผมคิดเองนะครับในฐานะคนที่เป็นพ่อแม่ต้องคิดแบบน้ีแน่ๆ 

แต่ป้าขอฝากเงินไปเยี่ยมลูกชายฉันทีนะ ฉันฝากเงิน 500 บาท ไปให้

ลูกด้วย และอีกประการหนึ่งฉันกลัวท�าใจไม่ได้เมื่อเจอลูก

จากการตดิตามของพวกเราและความร่วมมอือนัดขีองป้าไหม...

จากครัง้แรกทีไ่ปเยีย่มหลงัจากมานอน admit ท่ีโรงพยาบาลตราด และ

กลับบ้าน วัด BP เมื่อไปเยี่ยมครั้งแรก 188/84 ... อีก 2 วันถัดมา  

178/89 ... อีก 6 วันถัดมา 148/81 และครั้งสุดท้ายที่ไปเยี่ยม  

(อีก 7 วันถัดมา) วัดได้ 110/70 mmHg.

สุดท้าย...ก็ต้องปิด case ด้วยการจัดหา walker ให้

ทดแทนตัวเก่าซึ่งใกล้พังแล้ว วางแผนติดตามการใช้ยาตามที่

ตกลงกันไว้ ติดตามวัดความดันให้ป้าเป็นระยะๆ ดูแลเรื่อง

อาหารการกินโดยขอความร่วมมือป้าค่อยๆ งดเค็มงดมัน (เรา

ติดต่อให้โภชนากรมาพบ) โดยอาศัยความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

ทีมเย่ียมบ้านของเรากับป้าไหมเพราะเราเชื่อในเรื่อง Thera-

peutic Relationship

เพือ่เป้าหมายเดยีวกนัคอืให้ป้าควบคมุโรคได้และมชีวีติ

ท่ียาวนานขึ้น เพื่อสักวัน...ป้าจะได้พบกับลูกชายที่จะหลุดพ้น 

โซ่ตรวนกลับมาหาแม่และอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข



เภสัชกร กฤษฎา จักรไชย*
เภสัชกรช�ำนำญกำร รพ.ค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร

“เมื่อ...เภสัชกร
 และทีมหมอครอบครัว
  ออกเยี่ยมบ้าน”

เวลาบ่ายโมงของทุกวันจันทร์และวันพุธตลอดวัน เป็นช่วง
เวลาที่ผม เภสัชกรกฤษฎา จักรไชย ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน โดยการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง 
จากอาสาสมัครสาธารณสุขหรือได้รับการประสานจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้ออกเยี่ยม
ติดตามการใช้ยา ซึ่งชุมชนท่ีดูแลเป็นชุมชนก่ึงเมือง ในอ�าเภอ
ค�าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร คือ บ้านดงแคนใหญ่ การท�างานชุมชน
เราไม่ได้รักษาแค่ผู้ป่วย แต่เราดูแลทั้งครอบครัว 

* เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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ในวันนี้ ผมได้ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุ 49 ปี  

น�า้หนกั 63 กโิลกรมั สงู 145 เซนตเิมตร อาชีพ เกษตรกรรม นอกจาก

นี้ยังท�างานร่วมกับกลุ่มแม่บ้านขนมจีนในหมู่บ้านเพื่อหารายได้เสริม 

บ้านเป็นบ้าน 2 ชัน้ ภายในบ้านแลด ูรกรงุรัง ไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ 

ส่วนรอบๆ บริเวณบ้านสกปรก เต็มไปด้วยขยะมูลฝอย ถุงพลาสติก 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น diabetes mellitus type II 

ประมาณ 10 ปี ผู้ป่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ได้ระยะเวลา

ประมาณ 1 ปีเศษ ปัจจุบันระดับน�้าตาลเมื่อวันที่ 7 ต.ค. 57 วัดได้ 

161 mg% แต่ยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ข้อมูล DTX 

ระยะเวลา 1 ปี รพ.สต.ดงแคนใหญ่ตามตารางต่อไปนี้

2556 2557

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค.

ระดับน�้าตาล 

DTX (mg%)

190 166 240 213 209 162 204 201 153 175 193 161

การเยีย่มบ้านในครัง้แรก ผมกบัทมีหมอครอบครวั โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลดงแคนใหญ่ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข จะไม่รีบร้อนในการ

หาสาเหตุของปัญหาว่า อะไรที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดได้ แต่จะเน้นการท�าความรู้จักกันและกัน เพื่อให้เกิด

ความคุ้นเคย สนิทสนมกัน ก่อเกิดความเชื่อใจ ไว้วางใจ สามารถ 

พูดคุยได้ทุกเรื่อง รับฟังมากกว่าซักถาม 
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หลังจากเยี่ยมบ้านเสร็จ ผมและทีมหมอครอบครัว ได้ร่วมกัน

ประชุม วางแผนทีจ่ะช่วยแก้ไขปัญหาระดบัน�า้ตาลในเลอืดและป้องกัน

ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยเบื้องต้นให้ทีม

หมอครอบครัวเน้นให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ยึดหลกั 3อ ให้อาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�าครอบครัวเฝ้า สังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย และสมาชิก

ในครอบครัวอย่างใกล้ชิด 

พอถึงบ่ายจันทร์ของสัปดาห์ต่อมา ผมคิดไว้ในใจแล้วว่าต้อง

ท�าการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอีกครั้ง ในครั้งนี้ต้องพยายามหาสาเหตุ

หรือปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อระดับน�้าตาลในเลือด 

เพิ่มเติม 

เวลาประมาณ 14.00 น. ผมและทีมหมอครอบครัวได้ออก

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยอีกครั้ง ครั้งนี้ผู้ป่วยไม่อยู่บ้าน เราก็ตามผู้ป่วยจน

ไปถึงโรงงานผลิตขนมจีนของกลุ่มแม่บ้าน ก็พบผู้ป่วยที่น่ัน ครั้งน้ี

สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป มีสมาชิกกลุ่มแม่บ้านผลิตขนมจีนรวมอยู่ด้วย 

ผมและทีมหมอครอบครัวก็เข้าไปแนะน�าตัว และทักทาย พร้อมบอก

วัตถุประสงค์ของการมาครั้งนี้ว่าเพื่อออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เบื้องต้นผู้ป่วยเล่าว่า ตนเองสุขภาพแข็งแรงดี 
ดูไม่เหมือนคนป่วย ไม่ต้องกินยาก็ได้ 
อีกทั้งต้องเลี้ยงหลานชายอายุ 2 ปี
ร่วมกับท�านา ท�างานที่โรงงานผลิตขนมจีนกับกลุ่มแม่บ้าน 
ท�าให้ไม่ว่าง ไม่มีเวลาไปรับยาเบาหวานตามนัด
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ต่อมาผมและทีมหมอครอบครัวก็ได้เข้าไปพูดคุยกับผู ้ป่วย 

อกีครัง้หลังจากบ่ายวนัจนัทร์ทีผ่่านมา โดยให้ทมีหมอครอบครวัอธิบาย

ให้ความรู้เรือ่งโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยึดหลัก 3อ ตามที่ได้วางแผนกันไว้ ส่วนตัว

ผมเองก็ให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคเบาหวาน วิธีแก้ไขหากพบอาการ

ของภาวะระดับน�้าตาลในเลือดต�่า ขณะพูดคุยผู้ป่วยก็ยังให้นมหลาน

ชายด้วย 

การเยีย่มผูป่้วยในครัง้นีพ้บว่า สมาชิกกลุม่แม่บ้านผลติขนมจีน

ได้แนะน�าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร คือ กาแฟดอกค�าฝอย ให้ผู้ป่วย

รับประทานเพราะเช่ือว่าสามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดได้ ส่วน

ประกอบของกาแฟดอกค�าฝอย ประกอบด้วย ครีมเทียม 48.00% 

น�้าตาล 36.50% กาแฟ 13.00% และดอกค�าฝอย 2.50% 

เม่ือรู้ถึงส่วนประกอบของกาแฟดอกค�าฝอย ผมและทีมหมอ

ครอบครัวก็เริ่มยิ้มในใจ ว่าสิ่งนี้คือสาเหตุหนึ่งท่ีท�าให้ระดับน�้าตาล

ในเลือดผู้ป่วยสูงขึ้นได้ ซึ่งผู้ป่วยเองก็ไม่ได้สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องด่ืม

ที่มีแอลกอฮอลล์เป็นส่วนผสม วันนี้ผู้ป่วยเริ่มบ่นให้ผมและทีมฟังว่า 

เครียด หลานติดท�างานได้ล�าบาก ไม่มีเงิน ทะเลาะกับลูกชายที่ชอบ
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เมาเหล้า ความเครยีดกเ็ป็นสาเหตหุนึง่ทีส่่งผลต่อระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ทีส่งูขึน้เช่นกนั (ผมคดิในใจหากปล่อยให้ผูป่้วยเครยีดมากๆ อาจท�าให้

เส้นเลือดในสมองแตกได้ ซ่ึงกเ็ป็นผลจากการเป็นโรคเบาหวานนานกว่า  

10 ปี) 

เม่ือท�าการวัดความดันเลือดได้ค่า 127/95 mmHg ซึ่งก็ยัง

อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ ก็พูดคุยให้ผู้ป่วยได้ระบาย และหาวิธีคลายเครียด

โดยการแนะน�าการออกก�าลังกาย เข้าวัดฟังธรรมและพาหลานชาย

เดินเล่น เป็นต้น

หลังจากเย่ียมบ้านเสร็จผมและทีมหมอครอบครัวก็ประชุมกัน

อีกครั้ง ครั้งนี้ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเล่าถึง

พฤติกรรมผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว และเสริมด้วยอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่คอยสังเกตการณ์ พบว่า ผู ้ป่วยทะเลาะกับลูกชาย

บ่อยเรื่องการดื่มเหล้าและสิ่งที่ไม่คาดคิดก็เกิดข้ึน เมื่ออาสาสมัคร

สาธารณสุขบอกว่า สามีกู้เงินนอกระบบเพราะติดการพนัน ไม่มีเงิน

ใช้หนี้ จนต้องขายที่นา ขายตู้เย็นหรือสิ่งของทุกอย่างที่สามารถขายได้ 

สิ่งนี้ท�าให้ผมและทีมหมอครอบครัวเริ่มเครียด ถึงทางตันแล้ว

จริงหรือ ???? จะท�าอย่างไรดี ????

ผู้ป่วยรักสามีมาก หาเงินให้ใช้ตลอด 

แต่สามีก็ยังไม่เลิกเล่นการพนัน 

บ้านไหนมีคนตาย มีวงพนัน 

ก็ต้องมีสามีผู้ป่วยร่วมวงด้วย
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หลังจากที่คิดไม่ตก ผมก็เปลี่ยนเป้าหมาย โดยสนใจเรื่องยา

เบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับและผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ พบว่า  

ผู้ป่วยรับประทานยา Glibenclamide 5 mg 2 x 2 ac (20 mg/day) 

ถือว่าขนาดยาอยู่ในช่วงของการรักษา Maximum dose คือ 20 mg/

day และการค�านวณ BMI ของผู้ป่วยพบ BMI = 29.96 ถือว่าเป็น 

โรคอ้วนระดับ 1 และ first line drug DM type II คือ Metformin 

การที่ผู้ป่วยได้รับยา Glibenclamide ถือว่าไม่เหมาะสมตั้งแต่เริ่ม 

รับการรักษา 

ปัจจุบันพบว่าระดับน�้าตาลในเลือดสูงอาจต้องพิจารณาปรับ

เพิ่ม Metformin ในการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงปกติ 

โดยขนาดยาเริ่มต้น คือ 500 mg twice daily และ Maximum dose 

คือ 2,550 mg/day รับประทานหลังอาหารอาจช่วยให้ผู้ป่วยรับ

ประทานยาได้สม�่าเสมอมากขึ้นและการปรับเพิ่มยาลดระดับน�้าตาล

ในเลอืดอาจท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่ ต้องดแูลตดิตามผูป่้วยอย่าง

ใกล้ชิด 

นี่คือสาเหตุที่แท้จริงที่ท�าให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ คือ ความเครียด 

เครียดจากการเป็นหนี้ การเล่นพนันของสามี

และการทะเลาะกับลูกชายเรื่องดื่มเหล้า 

จะแก้ปัญหานี้อย่างไร
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ผมได้น�าข้อมูลที่ได้ปรึกษากับแพทย์ประจ�าทีมหมอครอบครัว

ซึ่งแพทย์เห็นด้วยที่จะเพิ่มยา Metformin 1 x 2 pc ในเดือนต่อไป 

ส่วนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า Lipid profile; Cholesterol 

137 mg/dl, Triglyceride 124 mg/dl, HDL 29 mg/dl, LDL 84 

mg/dl และ BUN 10.1 mg/dl Creatinine 0.5 mg/d, Urine micro 

albumin neg ก็อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ นั่นก็แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน นั่นเอง 

เวลาบ่ายโมงตรงของวนัจนัทร์กม็าถงึ ครัง้น้ีเป็นครัง้ทีส่ามทีผ่ม

และทีมหมอครอบครัว ท�าการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอีกครั้ง ครั้งน้ี

เหมือนทุกครั้ง...ผู้ป่วยก�าลังดูแลหลานชายวัย 2 ปี

ครัง้น้ีผูป่้วยเล่าว่าการได้เลีย้งดูหลานเหน็หลานอิม่ นอนหลบั ก็

มีความสุขแล้ว และครั้งนี้เองที่ผมและทีมหมอครอบครัวตัดสินใจถาม

เรื่องการเป็นหนี้การติดการพนันของสามีผู้ป่วย ผู้ป่วยได้ยินก็เงียบ

ทันที หลังจากนั้นผมก็สังเกตเห็น น�้าตาเริ่มเอ่อล้นออกอย่างไม่ขาด

สาย...ผมและทีมก็เงียบเช่นกัน

ผูป่้วยกเ็ล่าว่าตนเองกไ็ม่รูจ้ะท�าอย่างไร ท�าทกุอย่างทีท่�าได้เพือ่

หาเงินมาใช้หนี้เงินกู้นอกระบบ ผมและทีมถามต่อว่า สามีช่วยแก้ไข

ปัญหาเรื่องนี้อย่างไร ผู้ป่วยบอกว่าสามีไม่รู้ รู้แต่ว่ายังมีเงินใช้อยู่ใน

แต่ละวัน หลังจากนั้นผมและทีมหมอครอบครัวก็ร่วมประชุมเพื่อหา

ทางออกของปัญหา โดยตัดสินใจว่าจะบอกความจริงทั้งหมดนี้ให้สามี

ผู้ป่วยฟังและหาทางออกร่วมกัน

ภาพแรกที่เจอพบว่าผู้ป่วยก�าลังให้นมหลานชาย อายุ 2 ปี 
มองดูเหมือนแม่ให้นมลูกอย่างไรอย่างนั้น 



126 เรือ่งเลา่การเยีย่มบา้นของเภสชักร

ส่วนลูกชายก็แนะน�าเรื่องการด่ืมเหล้า การทะเลาะกับ 

ผูป่้วย เพือ่หาทางแก้ไขร่วมกนั ทัง้หมดนีผู้ป่้วยเองกต้็องยอมรบั

และพร้อมที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นร่วมด้วย 

ปัจจุบัน ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ มีความสุขกับ

การเล้ียงหลาน โดยปราศจากความเครียด สามีท�างานหาเงิน

มาช่วยเหลอืค่าใช้จ่าย ต่างๆ ภายในครอบครวั และหน้ีกค่็อยๆ 

ลดลงทีละน้อย ลูกชายก็ตั้งใจท�างาน น�าเงินที่ได้มาช่วยเหลือ

อีกแรง ความรัก ความผูกพัน เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของคน 

ในครอบครัวอย่างแท้จริง 

การท�างานชุมชนเราไม่ได้รักษาแค่ผู้ป่วยแต่เราดูแลทั้ง

ครอบครวั และไม่ใช่รกัษาแต่โรคอย่างเดยีวเท่าน้ัน เราต้องดแูล

ทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ Bio, Psycho และ Social ร่วมด้วย

 



เภสัชกรหญิง สุภาวดี เปล่งไชย*
เภสัชกรช�ำนำญกำร รพ.เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

“ยามันดีจริงๆ”

ฉันเริ่มท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ มาตั้งแต่ปี 2554 เดิม 
ตัวเองท�างานที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก และงานคุ้มครองผู้บริโภค 
เป็นหลัก พอมีงานเภสัชกรรมปฐมภูมิเข้ามาก็ลองเพิ่มอีกงานหนึ่ง
ดูแล้วกันจะได้มีสิ่งใหม่ๆ ให้เรียนรู้ แต่ก่อนหน้านั้นปี 2553 ได้เข้า
ร่วมหลักสูตร Module ซึ่งคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
เป็นผูจ้ดั ในหวัข้อเรือ่ง “Sociology for Pharmacy” ในครัง้นัน้ท�าให้
ได้ถกูปรบั paradigm ไปค่อนข้างมาก นอกจากได้เรียนเรือ่งสขุภาพ
และมุมมองทางวัฒนธรรม ระบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์แล้ว ยัง
ได้เรียนกับ พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์ ในเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัว ยิ่ง
ท�าให้เปิดมุมมองในการดูแลคนไข้ได้มากขึ้น พอได้มาเริ่มท�างาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิก็รู้สึกสนุกมาก โดยเฉพาะงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เภสัชกรที่โตและคร�่าหวอดมาในงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างฉันก็ยิ่ง
รู้สึกสนุกและรู้สึกว่า มีอะไรให้เภสัชกรตัวน้อยๆ ในโรงพยาบาล
ชุมชนให้ท�าตั้งมากมาย

* เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น, หนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความช�านาญ 
 ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
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ในเมื่อฉันเติบโตมายังเส้นทางของเภสัชกรงานคุ ้มครอง 

ผู้บริโภค แต่ในการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิก็ต้องอาศัยองค์ความรู้

ทางเภสัชกรรมคลินิกเข้าไปด้วย หลายต่อหลายเคสคนไข้ทุกข์เพราะ

อาการเจ็บป่วย แต่อีกหลายเคสคนไข้ทุกข์เพราะผลิตภัณฑ์ที่แสวงหา

มาเพื่อการรักษาสุขภาพของตัวเอง มีบางเคสต้องขายข้าวที่ครอบครัว

ได้ท�านาหลายกระสอบเพื่อมาซื้อยาน�้าแผนโบราณถึงขวดละ 3,500 

บาท ฉันตกใจมาก...ราคายาอะไรจะแพงขนาดนี้ แล้วไม่ใช่มีแค่เพียง

ขวดเดียว มีที่บ้านคนไข้เป็นสิบขวด 
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ย่ิงเย่ียมบ้านคนไข้หลายหลงัคาเรอืนกย็ิง่เหน็ผลติภณัฑ์แปลกๆ 

ราคาแพงๆ นี่คนในอ�าเภอเสลภูมิใช้ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีรักษาตัวเอง

มากมายขนาดนี้เลยหรือนี่ ซ่ึงคนไข้หลายๆ คนต้องสูญเสียทรัพย์สิน

ในการซื้อผลิตภัณฑ์เหล่านี้มารักษาตนเอง หรือหลายๆ คนต้อง 

สญูเสยีสขุภาพจากการแสวงหาผลติภัณฑ์ต่างๆ มาบรโิภค โดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑ์ที่มี “สเตียรอยด์” ปลอมปนอยู่ด้วย บางรายฉันไปเยี่ยมบ้าน

หลายครัง้ จนกระทัง่เสยีชีวติ บางรายต้องมภีาวะ adrenal insufficiency  

หรือต่อมหมวกไตท�างานบกพร่อง หรือไม่ก็มีภาวะ cushing’s syn-

drome 

เห็นคนไข้ท่ีมีผลกระทบจากยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ 

กต้็องคิดใหม่ ท�าใหม่แล้วล่ะ งานเภสัชกรรมปฐมภมูเิป็นการดแูลผูป่้วย 

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน คิดแล้วก็มุ่งระดับชุมชนนี่ล่ะ 

แต่การท�างานชุมชนท�าคนเดียวไม่ได้นี่นา ก็ต้องมีทีมซึ่งควรจะ

เป็นทมีอยูใ่นชมุชน ท�าให้คนในชมุชนมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิการแก้ไข

ปัญหาได้มากที่สุด เพื่อความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา เร่ิมอย่างไรดี  

ประสาน พี่วรรณี ผอ.รพ.สต. บ้านขวาว ให้นัด อสม. ในพ้ืนที่เพ่ือ

วางแผนกิจกรรม 

พอถึงวันนัด อสม. คนเก่งก็พร้อมเพรียงกัน 5 คน มีพ่อปอน 

พี่หนุ่ย ยายแดง ยายจ่อย พี่สุน หลักๆ เท่านี้เราก็เริ่มวางแผนกัน  

เป้าหมายของเราคอืทัง้ 10 หมูบ้่านต้องปลอดภยัจากยาและผลติภณัฑ์

กลุ่มเสี่ยง กิจกรรมที่จะท�ามี การออกตรวจยาในร้านช�า เยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการบริโภคยาสเตียรอยด์ 

ขัน้ตอนเยีย่มบ้าน อสม. เป็นทมีทีล่งเยีย่มก่อน 104 หลงัคาเรือน 

ใน 10 หมูบ้่าน เพือ่ให้ อสม.ได้คดักรองผูป่้วยทีร่บัประทานยาสเตยีรอยด์ 

และผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ จากนั้น อสม. น�าข้อมูลมาสรุปพบคนไข้
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ที่มีความเสี่ยงบริโภคยาสเตียรอยด์ถึง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 20 เลย

หรือนี่ 

พอได้ข้อมูลก็ลงเยี่ยมเคสที่ อสม. คัดเลือกไว้ให้ เคสที่ลงเยี่ยม

ในวันแรก คือ คุณยำยทอง เจอคุณยายนั่งอยู่หน้าบ้านก�าลังทอเสื่อ 

พร้อมพัดลม 1 ตัว...ยายทอง เป็นยังไงบ้าง ต�่าสาด (ทอเสื่อ) ได้กี่ผืน

แล้ว ฉันทักทายขึ้น ก็ต�่า (ทอ) ไปเรื่อยๆ ล่ะหมอ นั่งท�าได้ทั้งวัน เย็นๆ 

ก็ไปรดน�้าแปลงผักหลังบ้าน โห!!! ยายไปได้ยังไง ก็เอารถเข็นนี่ล่ะ  

พาตัวเองไป ฮ่า ฮ่า ฮ่า ยายทองก็หัวเราะอย่างอารมณ์ดี 

ก่อนหน้านั้น อสม. ออกตรวจคัดกรอง ท�าให้รู้ข้อมูลแล้วว่า 

คุณยายทองกินยาฝุ่น ยี่ห้อ “สมุนไพรไทย” วันนี้เลยสอบถามข้อมูล

เพิ่มเติม “ก็ยานี้นักศึกษาแพทย์แผนไทยเป็นคนวิจัย ลูกสาวว่าดี ซื้อ

ส่งมาให้จากกรุงเทพฯ”

ปี 2554 ฉีดยาเข้าข้อเข่า 2 เขม็ เลยท�าให้เข่าเสือ่ม กระดกูสะบ้า

มันไม่อยู่ที่เดิมมันเคลื่อน “มีหมอคนหนึ่งบอกจะเปลี่ยนเข่าให้ เข่าละ 

60,000 บาท เอามั้ย” ยายปรึกษาแต่ลูกบอกแม่อย่าไปเปลี่ยนนะ  

มันจะมีหนอนในเข่าท�าให้เดินไม่ได้ ยายก็ว่ามันคงจะต้องอักเสบจน

ต้องมีหนอนแน่นอน
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ลูกสาวเลยพาไปรักษาที่รพ.รามา หมอบอกว่าเข่าเสื่อม ให้

ยายท�าใจซะ เดินไม่ได้ต้องนั่งรถเข็นตลอดชีวิต กลับมารักษาต่อที่

รพ.ร้อยเอด็อีก 1 ปี หมอรพ.ร้อยเอ็ดกบ็อก ยายเป็นเส้นเลอืดอุดตนัทีข่า  

ท�าให้ผ่าตัดไม่ได้ ยังไงก็ไม่หาย ไม่ต้องมารักษาอีกแล้วก็เป็นหนัก 

กว่าเดมิเลย เดนิไม่ได้ ได้แต่นัง่กบันอน มนัปวดมากๆ เฮด็เวียก (ท�างาน)  

ไม่ได้ ได้แต่มองคนอื่นเฮ็ดเวียก ลูกสาวไปท�างานที่กรุงเทพฯ มีเพื่อน

เล่าว่า กนิยาผงเหลอืงๆ แล้ว จากทีพ่่อเดินไม่ได้ 4 ปี กลบัมาเดนิได้อกี  

ลกูเลยส่งยามาให้ ยายกกิ็นครัง้ละ 1 ช้อนชา วนัละ 2 ครัง้ กินได้ 4 วนั  

กระดิกขาได้เลย นี่ก็กินติดต่อกันมา 3 ปีแล้ว ไม่เป็นอะไรนะ ฉันก็

กินน�้าตามเยอะๆ ทีละ 2 แก้วเลยนะ หลังกินยาชงตัวนี้ เค้าแนะน�า

มา กินแล้วเฮ็ดเวียกได้เลย เดินได้ ถึงแม้จะเดินแบบคิงคอง ฮ่า ฮ่า ฮ่า

ยายจ๋า...ยาตัวนี้มันก็ดีเนาะ ท�าให้ยายหายปวด เดินได้ แต่หมอ

กเ็ป็นห่วงยายอกีเรือ่งหน่ึงคอื ยาตวันีต้รวจพบสเตยีรอยด์ มนัจะส่งผล

ต่อสขุภาพยายหลายๆ อย่าง เช่น ไตยายจะเสือ่ม ถ้ามแีผลจะหายยาก 

ขอหมอโทรศัพท์คุยกับลูกสาวยายได้มั้ยคะ 
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หลังจากอธิบายทางโทรศัพท์กับลูกสาวคุณยายเรียบร้อย 

ลูกสาวเข้าใจและรับปากว่า จะไม่ส่งยาตัวนี้มาให้คุณยายอีก แล้วฉันก็

อธบิายวธิกีารลดปรมิาณการกนิยาสมนุไพรไทยให้คุณยายฟัง คณุยาย

ทองบอกว่า ยายท�าได้ จะค่อยๆ เลิกมันและหยุดให้ได้ 

คณุยายทอง เป็นคนทีข่ยนัและกระฉบักระเฉงมากๆ เหน็แบบนี ้

แต่คุณยายคล่องแคล่วเลยล่ะ ท�าได้ทุกอย่าง กลางวันทอเสื่อไป ก็ม ี

น�า้ป่ันขายด้วย แต่คนทีป่ั่นกค็อืลกูค้า ส่วนขนมคณุยายทองบอกไม่ค่อย 

ยายกินไป 4 วันนี่ ดีขึ้นเลยนะ ตอนปี 2544 ยายเริ่มปวดขา

ช่วงนั้นต้องดูแลแม่ ตัวเองไม่ค่อยได้พักผ่อน พอแม่ตาย 

ตัวเองก็เลยป่วย บ่มีแฮงแต่ก็บ่ได้กินยาอะไร ไปนวด 

ไปบีบเส้นก็หาย แต่พอนานๆ ไปก็ปวดขึ้นอีกหาหมอที่คลินิก 

ฉีดยาก็หายปวด กินยาก็หาย แต่ก็กลับปวดมาอีก 
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ได้ขายคนอื่นหรอก หลานชายกินหมด แล้วคุณยายก็หัวเราะข�าๆ  

คุณยายทองเป็นหนึ่งเคสที่ติดสเตียรอยด์ หลายรายล้วนแต่เห็นความ

ทุกข์ของคนไข้ แต่เคสคุณยายทองรู้สึกดีกับสเตียรอยด์ เหมือนท�าให้

มีชีวิตขึ้นอีกครั้ง แต่ฉันก็เชื่อว่าคุณยายทองเชื่อมั่นในเภสัชกร ท่ีได้ให้

ข้อมูล ค�าอธิบายถึงพิษภัยอนัตรายของยาตวันี ้ในการใช้ยาในระยะยาว 

“ความเข้มแข็งของคุณยาย 

การไม ่ยอมแพ ้ต ่อร ่างกายที่ ไม ่

สมบูรณ์ การมีอารมณ์ดี แจ่มใส 

ขยันขันแข็ง การมีทีม อสม. ที่ช่วยคัด

กรองข้อมูล เข้าถึงข้อมูลเชิงลึก และ

ร่วมลงเยี่ยมบ้าน ท�าให้การดูแลผู้

ป่วยทั้งระดับบุคคล ระดับครอบครัว 

ระดับชุมชน คงจะเกิดผลส�าเร็จได้

อย่างยั่งยืนแน่ๆ ฉันเชื่อมั่น”

เภสัชกรหญิง สุภาวดี เปล่งชัย





เภสัชกรหญิงศรีสุดา ศิลาโชติ*
เภสัชกรช�ำนำญกำรพิเศษ รพ.ปำกพนัง จังหวัดนครศรีธรรมรำช

“ลูกป่วย...แม่ป่วยยิ่งกว่า”

โรงพยาบาลปากพนัง รับผิดชอบดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพในเครือข่าย จ�านวน 20 แห่ง ให้การดูแลผู้ป่วยและญาติแบบ
องค์รวม ไม่เพียงแต่ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเท่านั้น ยัง
ให้การดูแลองค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อผู้ป่วยและญาติ ทั้งทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ จากทีมการดูแลผู้ป่วย
แบบสหวิชาชีพ กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชนและคุ้มครองผู้บริโภค โรง
พยาบาลปากพนัง มีเภสัชกรร่วมเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหวิชาชีพ 
ออกให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เนื่องจากมีผู้ป่วยจ�านวนหนึ่งที่ไม่ต้อง
นอนรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้โดยผู้ป่วยและครอบครัวเหล่าน้ันจะได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

* เภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ดังเช่นปัญหาของผู้ป่วยจิตเวช รายหนึ่งท่ีเราได้รับทราบจาก

การเย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จากการบอกเล่าของผู้เป็น “แม่” 

ที่ไม่กล้าไปขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นใด แม้แต่ พ่ีๆ น้องของ

ผู้ป่วย ด้วยความเกรงใจลูก เนื่องจากลูกๆ แต่ละคนต้องออกท�ามา

หากินทุกวัน แต่ในใจยังมีความหวังว่า สักวันหนึ่งลูกชายของตนจะได้

รับการรักษา “อีกครั้ง” ดังนั้นผู้เป็นแม่จึงรอคอยด้วยความหวัง แม้จะ

เลือนรางก็ตาม

เมื่อต้นปี... ดิฉันได้ออกเริ่มออกเยี่ยมบ้านพร้อมกับพยาบาล

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

โดยได้ประสานงานกับ อสม.ในหมู่บ้านเพื่อให้ไปเยี่ยมบ้านด้วยกัน ซึ่ง

ผู้ป่วยรายแรกที่ไปจะเยี่ยมในวันนั้น คือครอบครัวป้าผาด หญิงสูงอายุ

ท่ีอาศยัอยูก่บัลกูชายทีม่ปัีญหาทางจติ ซ่ึงเคยได้รบัการรกัษาแต่หยดุไป  

ดฉินัจงึตอบตกลงทนัท ีเพราะต้องการทราบรายละเอยีดว่าเกดิอะไรข้ึน 
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การเดนิทางไปบ้านป้าผาดไปไม่ยากนกั รถยนต์เข้าถงึหน้าบ้าน 

บริเวณบ้านสะอาด โล่ง บ้านเป็นบ้านไม้ ใต้ถุนเตี้ย และมีขน�าเล็กๆ 

ข้างบ้าน ซึง่ป้าผาดกน็ัง่อยูท่ีน่ีท่กุวนั ป้าบอกว่าน่ังๆ นอนๆ อยูท่ีข่น�าน้ี 

ทั้งวัน เนื่องจากบนบ้าน มีลูกชายซึ่งมีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ เดี๋ยว

อารมณ์ผิดปกติจะท�าร้ายป้าอีก ดิฉันถามว่า เขาท�าร้ายอย่างไร ป้า 

บอกว่า ตีกับจานข้าว และผลักจนล้มลง เล่าถึงตอนนี้น�้าตาป้าเริ่มไหล 

และโทษเวรกรรมแต่ชาติก่อน ที่ตนต้องมาชดใช้ในชาตินี้ ดิฉันฟังแล้ว

สงสารยิ่งนัก ผู้เป็นแม่ทนได้ทุกอย่าง

ป้าบอกว่า “หมอช่วยเอาลูกไปรักษาอีกครั้งได้มั้ย” ป้าอยากให้

ลูกได้รับการรักษา ดิฉันบอกว่าจะหาทางช่วยแต่ต้องประสานงานกับ

ทางงานจติเวชโรงพยาบาลปากพนงัก่อน แต่คดิว่าไม่น่ามปัีญหาเพราะ

โรงพยาบาล อยากจะให้ผู้ป่วยทุกคนได้เข้าถึงการบริการอยู่แล้ว ป้า

ก�าชับอีกครั้งว่า อย่าลืมนะ ช่วยป้าด้วย 

ทีมสุขภาพได้ซักถามประวัติการเจ็บป่วยของอาคม ประวัติ

ครอบครวัของป้าผาด และข้อมลูอืน่ๆ ป้าผาดเล่าว่ามลีกู 7 คน เสยีชวีติ 

แล้ว 1 คน เม่ือลกูโตขึน้ต่างมคีรอบครวัและแยกย้ายตัง้บ้านเรอืนใกล้ๆ 

บ้านตนเองและอยู่ต่างจังหวัด 1 คน ลูกประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ปลูกผัก รับจ้าง บ้านของป้าผาดจึงมีเพียง “อาคม” ลูกชายที่เดิมเป็น

คนดี ท�ามาหากิน ช่วยเหลืองานบ้านดี แต่เมื่อ 8 ปีที่แล้ว ได้ออกจาก

บ้านไปท�างานต่างอ�าเภอ และแล้ววันหนึ่งอาคมก็กลับมาบ้าน ไม่กลับ

ไปท�างานอีก ซักถามก็ไม่พูด เก็บตัวเงียบคนเดียวในห้อง ต่อมาทราบ

ว่าไปเสพกัญชากับเพ่ือนๆ ที่ท�างาน ท�าให้มีความผิดปกติทางจิต  

ไม่สามารถท�างานได้ จึงเดินทางกลับบ้าน 

อาคมเก็บตัวอยู่ในห้องท้ังวัน จะออกมาก็ตอนรับประทาน

อาหาร และจะรับประทานอาหารแบบรีบๆ ไม่พูดคุยกับใคร ป้าผาด
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และพี่ๆ สังเกตพฤติกรรมของ อาคม และคิดว่ามีความผิดปกติจึงได้

พาอาคมไปรับการรักษาที่รพ.สราญรมย์ ประเภทผู้ป่วยใน เมื่ออาการ

ดีขึ้นได้ไปรับกลับ 

ด้วยภาระงานของพี่ๆ รวมทั้งความคิดที่ว่าอาการดีขึ้นแล้ว  

ในที่สุดอาคมก็ขาดการรักษา ปัญหาทางจิตของอาคมเริ่มกลับขึ้นมา 

อีกครั้ง เก็บตัว และวันไหนอารมณ์ดี ก็จะเดินออกจากบ้านไปหาปลา

ตามคูนาข้างบ้าน โดยไม่สวมกางเกง !!! 

เม่ือขายปลาได้ตามที่ผู้ซื้อให้ราคาก็จะน�าเงินไปซื้อยาจุดกันยุง 

กาแฟ มากิน และเก็บไว้ในห้อง วันไหนที่อารมณ์ไม่ดีก็จะท�าร้ายทุบตี

ผู้เป็นแม่ !!! 

พี่ๆ รับทราบปัญหาดี แต่ก็ไม่มีใครคิดท่ีจะพาไปรับการรักษา

อีกครั้ง ขณะนั่งคุยกับป้าผาด... อาคมเปิดประตูห้องออกมา

อาคมเป็นหนุ่มวัยกลางคน รูปร่างผอมสูง ผิวด�าแดง ผมยาว 

ไม่เป็นทรง มีหนวดเครา เสื้อผ้าไม่สะอาด สีหน้าเรียบเฉย ดิฉันเดิน 

ไปหาและเรยีกช่ือ เขารบีกลบัเข้าห้องปิดประตเูงยีบ ดิฉนักลบัทีท่�างาน

พร้อมค�าถามในใจ “เราจะช่วยเหลือครอบครัวนี้ได้อย่างไร?” 

วันต่อมาดิฉันได้ประสานงานผู ้รับผิดชอบงานจิตเวชโรง-

พยาบาลปากพนัง เมื่อเจ้าหน้าที่ได้ทราบเรื่องราวแล้ว เขาแจ้งว่าจะ

ออกมาเยีย่มประเมนิผูป่้วยร่วมด้วย และไม่นานกม็าออกเยีย่มร่วมกนั 

เม่ือทีมเยี่ยมบ้านไปถึงป้าผาดมีสีหน้าดีใจที่คิดว่าทีมเยี่ยมบ้าน ซึ่ง

เป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ�า รพ.สต. จะช่วย

แก้ปัญหาให้ได้ จากการซักประวัติเพิ่มเติมพบว่าป้าผาดเคยไปรับการ

รักษาจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ด้วยอาการนอนไม่หลับ เครียด ตามัว 
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ประเมิน 2 Q Positive 9Q 13 แพทย์สั่งยาคลายเครียดและ

ยาซึมเศร้า 2 สัปดาห์ และนัดติดตามที่รพ.ปากพนัง เพื่อส่งต่อไปพบ 

จักษุแพทย์ เพื่อรักษาต้อกระจก แต่ก็ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด ทีม

สขุภาพจงึพบว่าสาเหตทุีป้่าผาดเครยีดนอนไม่หลบั ซมึเศร้าและไม่ยอม 

รบัการรกัษาลอกต้อกระจกเนือ่งจากเป็นห่วงอาคม ดงันัน้ถ้าเรารกัษา

อาคมได้ก็เท่ากับได้รักษาป้าผาดด้วย 

ทีมจึงได ้วางแผน การดูแลร ่วมกันโดย ปรึกษากับทาง 

รพ.สวนสราญรมย์ ในเรื่องแนวทางการรักษา ประสานงานกับ อบต. 

ในการส่งผู้ป่วยไปพบจิตแพทย์ รวมทั้งต�ารวจในพื้นที่และผู้น�าชุมชน 

อสม. ได้มาร่วมแสดงความคดิเหน็หาแนวทางในการดแูลร่วมกนั แต่เรา 

ก็ไม่ได้รับความร่วมมือจากญาติพี่น้องของอาคมในช่วงแรกของการ

ส่งตัวอาคมไปรับการรักษา แต่ก็ยังไม่พาผู้ป่วยไปรับการรักษาได้ 

เนือ่งจากปัญหาทกุอย่างครอบครวัผูป่้วยยกให้เป็นภาระของเจ้าหน้าที่

ที่ต้องจัดการดูแล 

อาการอาคมดีขึ้น 

พูดคุยกับผู้คนที่ซักถาม แต่ก็ยังพูดน้อย 

สีหน้าเรียบเฉย และเมื่อต้องกลับไปรับยาตามที่แพทย์นัด 

ซึ่งหมายถึงภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
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ดฉัินและทมีเยีย่มบ้านกไ็ม่หมดหวงัและยงัออกเยีย่มบ้านอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ และแล้วความ

พยายามของฉันก็ส�าเร็จเมื่อวันหนึ่งดิฉันไปเยี่ยมและได้เจอกับลูกสาว

ของป้าผาด ที่ไม่ไปท�างานและแวะมาเย่ียมป้าผาด ดิฉันได้มีโอกาส 

พูดคุยและได้อธิบายให้ลูกสาวฟังว่า ป้าผาดเป็นต้อกระจกต้องเข้ารับ

การรักษาถ้าปล่อยไว้ตาจะบอด แน่นอนว่าภาระการดูแลจะต้องเป็น

ลูกๆ ทุกคน และต้องดูแลน้องชายด้วยซึ่งถ้าไม่รักษาอาการจะมากขึ้น 

จนไม่สามารถควบคุมได้ แต่ถ้าได้รับการรักษาต่อเนื่อง อาการดีขึ้น 

ก็สามารถมารับยาท่ีรพ.ปากพนังต่อได้ โดยเจ้าหน้าที่จะช่วยดูแล

ให้ และแม่ก็ไปรักษาต้อกระจกได้ คิดว่าจะได้ผลดีทั้ง 2 คน ในที่สุด

ทีมเย่ียมบ้านก็ได้ข่าวดีจาก อสม.ว่าหลานสาวของอาคม ซึ่งสามีเป็น

ต�ารวจ ได้พาอาคมไปรับการรักษาที่รพ.สวนสราญรมย์แล้วได้ยามา

รับประทานที่บ้าน 

ดิฉันและทีมเยี่ยมบ้านรู้สึกดีใจมาก เมื่ออาคมกลับมาบ้าน 

ทีมได้ไปเย่ียมบ้าน พบอาคมที่เป็นอาคมคนใหม่ที่มีหน้าตาสดชื่น 

ร่างกายสะอาดตัดผมใหม่ เมื่อเข้าไปถามก็ยิ้มตอบแต่จะพูดน้อยตอบ

เฉพาะที่ถาม 

ป้าดใีจมากและฝากขอบคณุทมีเยีย่มบ้านทกุคนทีใ่ห้ค�าแนะน�า

และพยายามหาแนวทางช่วยเหลือ ช่วงแรกพี่สาวจะคอยดูแลเรื่องยา

และจัดยาให้กินทุกมื้อ ปัจจุบันอาคมจัดยากินเอง กินถูกต้อง และ

รับยาจิตเวชท่ีรพ.ปากพนัง มารับยาตามแพทย์นัดเสมอ ถ้าวันไหน 

ไม่สามารถมารับยาได้ พี่สาว หรือ อสม.จะมารับยาแทน ส่วนป้าผาด

ได้รับการผ่าตัดลอกต้อกระจกแล้ว อาการเครียด นอนไม่หลับก็หาย

โดยไม่ต้องใช้ยาและมีอาคมเป็นผู้ดูแล
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ป้าผาดบอกว่าอาการดีขึ้นมากแล้ว

ช่วยเหลืองานบ้านได้ เก็บกวาดบ้าน 

ไปช�าระเงินกองทุนหมู่บ้านได้ 

ตอนนี้อาคมกลายเป็นผู้ดูแลป้าผาด

สิ่งที่ได้เรียนรู้/คุณค่าที่เกิดขึ้น: ปัญหาของครอบครัวน้ี 

ได้รับการดูแลแก้ไขเพราะความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนโดย

เฉพาะครอบครัว ที่มองเห็นปัญหาและให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดี ซึ่งตามทฤษฎีเรียกว่า ครอบครัวบ�ำบัด 

ทีมเยี่ยมบ้านเป็นเพียงผู้ประสาน ให้ค�าปรึกษา และ

ช่วยกระตุ้น รู้สึกดีใจที่ผู้ป่วยในพื้นที่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง

เหมาะสม





เภสัชกรหญิงรุจิรา ปัญญา*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลดอกค�ำใต้ จังหวัดพะเยำ

“แสงสว่างของชีวิต”

จุดเร่ิมต้นของการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิเกิดจากการได้
รับมอบหมายให้เข้าไปท�างานเป็นเภสัชกรในศูนย์บริการการแพทย์ 
ชมุชนต�าบลถ�า้เจรญิราษฎร์ (Community Medical Unit: CMU) ได้
มีโอกาสไปปฏิบัติงานใน รพ.สต. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตอนนั้น 
ถือว่าเป็นเร่ืองใหม่ของโรงพยาบาล การได้รับมอบหมายให้ไป
ท�างานอาจเป็นเพราะเราเกิดมาในครอบครัวปฐมภูมิ เป็นลูกหมอ
อนามยั มคีวามรูจ้กัคุน้เคยกบัเจ้าหน้าที ่รพ.สต. เป็นอย่างด ีปัจจบุนั
ปฏิบติงานเป็นเภสัชกร ระดับช�านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลดอกค�าใต้ และยังมีความสุขกับงาน
ชุมชนในทุกวัน

* เภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต (การจัดการเภสัชกรรม) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ตั้งแต่เด็กจนโต... เราได้เห็นบทบาทการท�างานของพ่อกับแม่ 

ในสถานีอนามัย เห็นการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนการท�างานด้าน

สุขภาพในชุมชนของเจ้าหน้าที่ในสถานบริการปฐมภูมิอย่างใกล้ชิด 

พอได้มาเรียนในคณะเภสัชศาสตร์แล้วสิ่งหนึ่งที่ตั้งใจคือ การใช้ความรู้ 

ความสามารถของตัวเองเพื่อคนในบ้านเกิดของเรา 

เม่ือได้มาท�างานในโรงพยาบาลดอกค�าใต้ ซึ่งเป็นบ้านเกิดของ

ตัวเองรู้สึกว่างานปฐมภูมินั้นเป็นตัวเราท่ีสุด จากได้เริ่มท�าให้เราได้

เปิดมุมมองในเชิงการบริหารจัดการด้านยา การบริบาลเภสัชกรรมใน 

รพ.สต. การท�างานร่วมกบัองค์กรในท้องถิน่ และการได้ใกล้ชดิกบัชมุชน  

นับว่าเป็นการท�างานท่ีเปิดมุมมองการท�างานของเภสัชกรคนหนึ่ง 

ที่ไม่ใช่การจ่ายยาในโรงพยาบาลเท่านั้น 

เราได้รบัผดิชอบเป็นพีเ่ลีย้ง รพ.สต.ขนุลาน รพ.สต.ห้วยลาน และ  

รพ.สต.ป่าซาง จากการท�างานท่ีผ่านมาได้มีประสบการการท�างาน 

ในหลายๆ รปูแบบ อาจจะเจอทัง้ปัญหา อปุสรรค และสิง่ทีเ่ราต้องการ

พัฒนาแต่มันอาจจะเกินความสามารถของเรา หลายครั้งที่ท�าให้ท้อ 

รู้สึกว่างานปฐมภูมิเป็นงานที่ใกล้เคียง

กับสิ่งที่ตั้งใจไว้ตั้งแต่แรกที่สุด 

ต่อมามีการพัฒนางานเภสัชปฐมภูมิ 

ส่งเสริมให้เภสัชกรทุกคน 

ได้มี รพ.สต. ที่เป็นพี่เลี้ยงทุกคน 
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แต่สิ่งหนึ่งที่ท�าให้เรามีก�าลังใจ มีพลังในการท�างานต่อไปคือ การได้

ช่วยเหลือผู้ป่วย และได้เห็นผู้ป่วยที่เราไปเยี่ยมบ้านดีขึ้น มีรอยยิ้ม  

มีก�าลงัใจในการใช้ชวีติต่อไป ขอยกตวัอย่างเคสทีป่ระทบัใจเคสหนึง่ค่ะ

ก่อนที่จะอ่านเคสนี้ อยากให้ผู ้อ่านลองหลับตานึกถึงภาพ 

คนที่มีอายุ 49 ปี คนอายุ 49 ปี อยู่ในวัยกลางคน บางคนท�างานได้ 

ไปไหนมาไหนได้ เลี้ยงลูกหลานได้อย่างสบาย แต่ “ยำยเพชร” ช่างดู

แตกต่างจากคนอายุ 49 ปีทั่วไป (ที่เรียกยายเพชรเนื่องจากเรียกตาม

หลานของยายเพชร) แรกเริ่มที่ไปเยี่ยมยายเพชรเนื่องจากการติดตาม

ผู้ป่วยที่มี HbA1c มากกว่า 8 และเมื่อดูประวัติใน OPD card พบว่า 

ผู้ป่วยรายนี้มียาเดิมเหลือหลาย visit 

ย้อนหลังไปประมาณ 3 เดือน มีการส่งตัวไปพบจักษุแพทย์

ที่ รพ.พะเยา แต่ผู้ป่วยไม่ได้ไปตามนัด และยังมีประวัติการรักษาแผล 

เบาหวาน ซึ่งผู ้ป่วยไม่ได้มารับการรักษาตามนัด สิ่งที่คิดอยู่ในใจ 

ตอนแรกคือ ผู้หญิงอายุ 49 ปีจะมีปัญหามากขนาดนี้เลยหรือ อะไรที่

ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการถึงขนาดนี้ได้ จึงได้ออกเยี่ยมบ้านยายเพชร

บ้านของยายเพชร ห่างจากตวัอ�าเภอดอกค�าใต้ประมาณ 30 กม.  

ถือว่าค่อนข้างไกลจากโรงพยาบาล ครั้งแรกที่ไปบ้านย้ายเพชรเรา

มองเห็นบ้านหลังใหญ่ มีม้วนผ้าม้วนใหญ่อยู่ชั้นล่างของบ้านเต็มไป

หมด แต่ไม่เจอคนอยู่ที่บ้านจึงตะโกนเรียก เมื่อมีเสียงตะโกนตอบก็ได้

ตามหาต้นเสียงว่ามาจากที่ไหน เราพบว่ายาเพชรไม่ได้อยู่ตรงชั้นหนึ่ง

ของบ้าน แต่อยู่ตรงข้างบ้านที่มีการต่อเติมขึ้นมาใหม่ เป็นพื้นยกสูงท่ี 

ความกว้างประมาณ 1 เมตรครึ่ง มีรั้วไม้กันรอบๆ ด้านหน้าที่ต่อเติม 

มีถังน�้าแข็งขนาดใหญ่ ตราชั่งและถุงพลาสติก ตรงพื้นข้างลังน�้าแข็ง 

มีไม้เท้าวางนอนอยู่ที่พื้น ในใจคิดต�าหนิคนไข้ว่าไม่รักษาของที่ รพ.  

ให้มาเลย 
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พอเข้าไปหายายเพชรครั้งแรก ผิดคาดจากที่เราคิดถึงคนอายุ 

49 ปีเลย ยาเพชรดูแก่กว่าอายุจริงไปประมาณ 10 ปี พอได้เห็นคนไข้

ก็เริ่มซักถาม ยายเพชรเล่าว่ามีลูกสาว 1 คน ลูกสาวเป็นคนที่ดูแลการ

รับประทานยา และฉีดยาเบาหวานให้ ตอนแรกเราถามถึงลูกสาวยาย

บอกว่าไปขายของที่ตลาดตอนเย็นถึงจะกลับ มีอะไรถามแกได้ 

ระหว่างที่ปล่อยเจ้าหน้าท่ีถามประวัติ วัดความดันคนไข้ เรา 

กเ็ดนิดรูอบๆ บ้าน เดินไปเปิดตูเ้ยน็พบยาอินซูลนิถกูเหน็บอยูท่ีฝ่าตูเ้ยน็ 

ระหว่างกระป๋องน�า้พรกิ แกะออกมาดพูบว่ายาทีผู้่ป่วยใช้อยู่ทกุวนันีค้อื 

NPH ซึง่หมอได้ให้หยดุยาตัง้แต่ 2 เดอืนทีแ่ล้ว และม ีinsulin H 70/30 

ที่แพทย์สั่งให้ใช้ในปัจจุบันเหลืออยู่ 12 หลอด 

นั่นก็คือ ตั้งแต่ท่ีได้รับยามาผู้ป่วยยังไม่ได้ใช้  

insulin H 70/30 เลย ตอนนั้นเห็นแล้วก็รู ้สึก 

ถึงความผิดปกติ คือสิ่งที่ผู้ป่วยบอกกับยาที่เหลือ 

ไม่ตรงกัน จึงเอาปากกาไปให้ผู้ป่วยลองหมุนดู และ

น�าตะกร้ายารับประทานไปให้ผู้ป่วยดูด้วย 



147เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

ในระหว่างที่คุยกับคนไข้คนไข้จะใส่

ถุงเท้าและใช้มือกุมตรงตาตุ่มตลอดเลยเริ่ม 

ซกัถามถงึประวตักิารรกัษาก่อนว่าเห็นว่ามีแผล

ไม่ไปท�าแผลทีร่พ.สต.แล้วเหรอ หายรยึงั ผูป่้วย

บอกว่าหายแล้วจึงให้ผู้ป่วยเปิดแผลให้ดู 

สิ่งที่พบคือ แผลเบาหวานที่เริ่มแห้งแต่

มีรอยยาแดงอยู่รอบๆ ยายเพชรบอกท�าแผล

เองโดยใช้แอลกอฮอล์หยอดเข้าไปในแผล ใช้

ยาแดงทารอบๆ แล้วก็ใส่ถุงเท้า เนื่องจากมัน

ไม่สวย พอเห็นข้อท่ีบวมอยูจ่งึถามเรือ่งการเดนิ

ยายเพชรเดนิโดยใช้ตามตุม่ลงน�า้หนกัเป็นส่วนใหญ่ท�าให้ตาตุม่

ด้านทัง้ 2 ข้าง แต่หลงัจากเป็นแผลเบาหวานจงึไม่สามารถเดนิได้ ใช้วธิี 

ถัดตัวไปตามพื้น หลังจากนั้นจึงลองให้คนไข้เล่าถึงการใช้ยา ยายเพชร

เล่าได้ถูกหมดเลย แต่พอให้แกจัดยาให้ดูเริ่มมีปัญหา ยายเพชรไม่ยอม

จัดยาให้ดู อ้างว่าลูกสาวจัดให้ จึงบอกยายเพชรว่าหมออยากเจอลูก 

จะได้รู้เรื่องการใช้ยา และจะได้เตือนลูกเรื่องการจัดเก็บยา 

เอ๊ะ!! เริ่มเอะใจว่ายายเพชรต้องมีอะไรผิดปรกติ 

จึงรอให้ยายเพชรจัดยาให้เสร็จ แล้วจึงถามว่ายายเพชรเม็ดยา

สีเหลืองนี่ยายเพชรกินยังไง ยายเพชรเริ่มอึกอักตอบไม่ได้ 

และเอ่ยปากขึ้นมาว่ายายเพชรมองอะไรไม่เห็น 

เห็นแต่เป็นเงารางๆ แล้วยาที่จัดถูกรึเปล่า??? 
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พอบอกถึงตรงนี้ยายเพชรรีบสาธิตการจัดยาและฉีดยาทันที

บอกว่าเด๋ียวท�าให้ดู พอให้ยายเพชรท�าให้ดูเราเริ่มเห็นความผิดปรกติ

บางอย่าง ยาเพชรท�าท่ามองแผลยาตั้งใจจัดยา แต่ใช้มือคล�าเม็ดยา 

ถึงตอนนี้เราเริ่มถามเชิงลึกเรื่องลูกสาว และจึงได้ค�าตอบว่า 

ลูกสาวของยายเพชรท�าอาชีพขายผ้าตามตลาดนัดตามต่างจังหวัด ใน 

1 เดือนจะไปประมาณ 2 ครั้ง ครั้งละ 10 วัน เพราะฉะนั้นจะได้อยู่

บ้านเพียงเดือนละประมาณ 5 วัน ยายเพชรอยู่กับหลานชายเพียง

ล�าพังเป็นส่วนมาก ไม่ได้มาจัดยาให้ยายเพชร ยายเลยจัดเอง ยาก็เลย

กระจดักระจายอย่างท่ีเห็น ยาฉีดฉีดบ้างไม่ฉีดบ้าง แต่ทีเ่อาไว้ทีฝ่าตูเ้ยน็ 

เพราะหยิบง่าย ไม่ปะปนกับของอื่น

เมื่อเปิดตะกร้าออกมาก็พบว่า...

มียาจ�านวนมากที่ไม่อยู่ในซอง 

มียาเม็ดที่กระจัดกระจายปะปนกัน

อยู่ก้นถุงยา
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ทกุวนันีก้ข็ายน�า้แขง็ด้วยหาเงนิเพิม่ไม่อยากเป็นภาระ ยายเพชร 

จะบอกลูกเสมอว่าไม่อยากเป็นภาระของใคร ทั้งเร่ืองผิดนัดท�าแผล 

เรื่องการไปหาจักษุแพทย์ไม่ได้ไปเพราะไม่อยากเป็นภาระให้ลูก พูด

ถึงตรงนี้ยายเพชรก็ร้องไห้ 

พอถามว่ายายอยากให้หมอช่วยตรงไหนไหม ยายบอกว่ายาย

อยู่ได้ให้เป็นแบบนี้แหละ ในวันนั้นได้แต่ให้ก�าลังใจและให้เจ้าหน้าที่

จัดยาให้แยกเป็นมื้อให้ 

เริ่มจากสิ่งที่ผู ้ป่วยคิดว่าตัวเองเป็นภาระกับลูก ในเรื่องการ 

มองไม่เห็นและเดินไม่ได้ จึงได้น�าเคสไปปรึกษาแพทย์ ความเห็นของ

แพทย์คือต้องท�าให้ผู้ป่วยมองเห็นก่อนจะได้ใช้ชีวิตได้ดีขึ้น หลังจาก

นั้นได้แจ้งประสาน รพ.สต.ให้พาคนไข้มารับใบส่งตัวและให้ลูกสาว 

พาไปผ่าตัดต้อกระจกที่ รพ.พะเยา 

สิ่งที่ค้างคาใจเภสัชกรอย่างเรา 

คือ เราจะเริ่มแก้ไขปัญหาจากตรงไหนดี 

เรื่องยาเป็นแค่ส่วนประกอบปลีกย่อยเท่านั้น 
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“หลังจากยายเพชรได้ท�าการรักษาได้ไปติดตามที่บ้าน

ยายเพชร เราได้เห็นรอยยิ้มของยายเพชร ยายเพชรสามารถ

จัดยาทานเองได้ ยายเพชรบอกว่ามีความสุขมาก ขอบคุณหมอ

ทีม่าช่วย ตอนนัน้ยายไม่รูเ้ลยว่าจะท�ายงัไงดคีดิว่าตาคงจะบอด

แล้ว ขอบคุณที่ท�าให้มีแสงสว่างขึ้นอีกครั้ง ... ส่ิงท่ีได้จากการ

ท�างานปฐมภูมินอกจากเราจะได้ช่วยแก้ปัญหาและให้ก�าลัง 

ผูป่้วยแล้ว สิง่หนึง่ทีเ่ราได้รับคือการเตม็เตมิความเป็นมนุษย์ใน

งานทีเ่ราท�า ซึง่มนัอาจจะหายไประหว่างทางท่ีเราท�างานประจ�า 

การมองเห็นชีวิตของผู้ป่วยจะท�าให้เราเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น”

รุวิรา ปัญญา



เภสัชกรหญิง อ.ศิราณี ยงประเดิม*
อำจำรย์ส�ำนักวิชำเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์

“ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอน
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ในชุมชน”

“หากวลัยลกัษณ์จะผลติเภสชักร .... จบออกไปแล้วท�าได้เหมอืน
ที่อื่นๆ ก็ไม่ต้องท�าหรอกนะ” ไม่กี่วันแรกท่ีฉัน...อดีตหัวหน้าฝ่าย
เภสชักรรม รพ.บางแก้ว จังหวดัพทัลงุ ได้เข้ามาท�างานทีม่หาวทิยาลัย
วลยัลกัษณ์ “วลยัแลนด์ ดนิแดนเก้าพันไร่” แห่งนี ้คณะผู้บรหิารมหา- 
วิทยาลัยให้โอกาสคณาจารย์รุ่นแรกของส�านักวิชาฯ (ซ่ึงมีเพียง 3 
คน) เข้าพบ เพื่อรับฟังแนวทางการท�างาน หลายท่านได้เน้นย�้าถึง
ความส�าคัญของชุมชน...ที่อยู่หลังมหาวิทยาลัย ชุมชนซ่ึงคนที่น่ีได้
เสียสละย้ายถิ่นฐานออกไปจากพื้นท่ีท่ีอยู่กันมาแต่ปู่ย่าตายายเพื่อ
ให้รัฐได้ใช้ก่อสร้างมหาวิทยาลัยและจัดการศึกษาให้กับลูกหลาน
ชาวใต้ ภารกิจส�าคัญของอาจารย์ที่นี่ นอกจากจะผลิตเภสัชกรแล้ว 
ความรับผิดชอบต่อชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนาแห่งนี้โดยเฉพาะ
ในการดูแลสุขภาพจึงส�าคัญไม่แพ้กัน

* เภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต (เภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร) มหาวิทยาลัยมหิดล
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ด้วยก�าลังอาจารย์ในยุคแรกเริ่มเพียงน้อยนิด ประกอบกับ

ภารกิจในการจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษารุ่นแรกถึง 92 คน การ

สุมหัวเพื่อระดมความคิดหาทิศทางการการท�างานจึงเกิดขึ้น ทุกคน 

ต้องการค�าตอบว่าด้วยทรัพยากรเท่าที่มี..เราจะท�ากันอย่างไรจึงจะ

บรรลุวัตถุประสงค์ในทุกๆ เรื่อง สุดท้ายได้มติเป็นเอกฉันท์ว่าการ 

บูรณาการการดูแลชุมชนเข้าสู่การเรียนการสอน น่าจะเป็นวิธีการที่

ดีที่สุด เราตั้งเป้ากันว่านักศึกษาที่นี่ นอกจากจะปฏิบัติงานได้ตาม

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชท�างานกับคนต่างสาขาวิชาชีพได้

ตามปรัชญาของหลักสูตรที่ว่า “มุ่งหวังผลิตเภสัชกรที่มีความรู้ 

ความสามารถอย่างดี ทั้งในทฤษฎีทางเภสัชศาสตร์ ทักษะเภสัชกรรม

ปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ทักษะเภสัชกรรมชุมชน และมีความใฝ่รู้

ตลอดชีพ พร้อมที่จะปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีคุณภาพและ

คุณธรรม เป็นที่พึ่งของสังคมและชุมชนในระดับรากหญ้าได้” 

บันไดทักษะเภสัชกรรมชุมชน หลักสูตร 5 ปี
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ประสบการณ์จากการได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่าย

เภสชัศาสตร์เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ (คภ.สสส.) จงึได้ถกูน�ามาใช้ เรา

พบว่าต้นแบบทีด่ใีนการด�าเนนิงานบูรณาการงานชมุชนเข้ากับรายวชิา

คือคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และสุดท้ายทีมงาน

ก็ได้จัดท�า “บันไดทักษะเภสัชกรรมชุมชน” เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ด�าเนินงานจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ หลักสูตร 

พ.ศ. 2549 (รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2)

การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตามบันไดทักษะเภสัชกรรม

ชุมชน นักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ทุกคนได้รับการเตรียมความ

พร้อมก่อนการออกไปเรยีนรูใ้นชุมชนผ่านกจิกรรมต่างๆ เช่น ค่ายหมอ

ยาน้อย การอบรมกิริยามารยาทและการแต่งกาย กิจกรรม “นักศึกษา

วัยใส ใจเบิกบาน” กิจกรรมพัฒนาศักยภาพนักศึกษา ซึ่งจัดขึ้นตลอด

ปีการศึกษา เพื่อเตรียมความพร้อมให้นักศึกษามีทักษะการสื่อสาร

กับชุมชน การปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่น และทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ในช่วงปิดภาคการศึกษาฤดูร้อนของชั้นปีที่ 1 นักศึกษาได้

เข้าร่วมกิจกรรม “เภสัชเรียนรู้ชุมชน” ซึ่งเป็นโครงการที่ส�านักวิชา

เภสชัศาสตร์ ด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่งมาตัง้แต่ปี 2551 กิจกรรมนีถ้อืว่า 

เป็นบนัไดขัน้ต้นในการเรยีนรูก้ารปฏบิตังิานในชมุชนของนักศกึษาทีจ่ะ

มีอย่างต่อเนื่องตลอดหลักสูตร 

ครานี้..จะบูรณาการอย่างไรล่ะ? 

วิชาเรียนก็มีมากมายหลากหลาย
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ในแต่ละปีนักศึกษาและคณาจารย์ บุคลากรจะได้เรียนรู้ชุมชน 

ท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน แต่มีลักษณะร่วมคือเป็นชุมชนเข้มแข็งที่

สามารถพึ่งตนเองได้ เช่น ชุมชนไม้เรียง ชุมชนปากพูน โรงเรียน อสม.

บ้านสี่แยกสวนป่า 

สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ในกิจกรรมเภสัชเรียนรู้ชุมชนไม่ว่าจะ

เป็นการจัดการภายในชุมชนชุมชน ความร่วมมือร่วมใจ ภาวะผู้น�า 

ภูมิปัญญาและการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ ฯลฯ จะเป็นพื้นฐานการ

ปฏิบัติงานในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนาต่อไป

เม่ือเข้าสู่ชั้นปีที่ 2 นักศึกษาได้เข้าร่วมโครงการเภสัชศาสตร์

สู่ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา ซ่ึงเป็นโครงการท่ีบูรณาการร่วมกับ

รายวิชาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษา

ที่ผ่านการเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชนจากโครงการปฐมนิเทศการลงชุมชน

และโครงการเภสัชเรียนรู้ชุมชนมาแล้วเข้าใจระบบสุขภาพชุมชน และ

พัฒนาทักษะการลงชุมชน 

โดยอาศัยเครื่องมือทางวิถีชุมชน 7 ชิ้น ร่วมเรียนรู้กระบวนการ

ศึกษาชุมชนตลอดจนหลักการเบื้องต้นในการวิเคราะห์ชุมชนอย่างมี

ส่วนร่วม เพือ่น�าไปสูก่ารท�างานด้านการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชน

ในชุมชนและการสร้างเครือข่ายระหว่างชุมชนกับมหาวิทยาลัย 
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กิจกรรมจัดขึ้นในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา มีระยะเวลา  

2 ภาคการศึกษา โดยในภาคการศกึษาที ่1 นกัศกึษาจะได้เรยีนรูห้ลกัการ 

ลงชุมชน การเตรียมชุมชนและเครื่องมือวิถีชุมชน 7 ชิ้น ทั้งในภาค

บรรยายและปฏิบัติ นักศึกษาและอาจารย์ทุกคนได้รับการจัดสรรให้

ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนแบ่งตามซอยตั้งแต่เข้ามาจนจบการศึกษา 

ในภาคการศึกษาที่ 2 เป็นการน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

ชุมชนมาบูรณาการร่วมกับการจัดการระบบสุขภาพของประชาชน 

ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

ในชั้นปีที่ 3 และ 4 กิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ในชุมชนสาธิตฯ จะเริ่มมีองค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์มาเกี่ยวข้อง 

มากขึ้น ผ่านกิจกรรมในรายวิชาที่สามารถจัดให้นักศึกษาสามารถไป

ปฏิบัตงิานในชมุชนได้ เช่น วชิาพฤตกิรรมสุขภาพ วชิาคุม้ครองผูบ้รโิภค 

วิชาเภสัชเวท วิชาเภสัชกรรมสังคม ฯลฯ 

สิ่งที่อาจารย์ได้เรียนรู้จากกิจกรรมนี้ 

คือ การเรียนรู้ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 

Learning) หรือการใช้ชุมชนเป็นห้องเรียน ท�าให้นักศึกษา

สามารถพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ด้านต่างๆ จากของจริง

และบริบทที่แตกต่างกัน และท�าให้นักศึกษามีความเข้าใจการ

ท�างานด้านสาธารณสุขชุมชนได้ง่ายกว่าการเรียนแบบบรรยาย
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โดยกิจกรรมจะเป็นในลักษณะการเรียนรู้ควบคู่กับการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน และในชั้นปีที่ 5 นักศึกษาบางกลุ่มก็ได้เลือก

ท�าโครงการปัญหาพิเศษเพื่อแก้ปัญหาในชุมชนสาธิตฯ เช่น ปัญหา

การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมสารสเตียรอยด์ ซึ่งนักศึกษาและ

อาจารย์ได้พบเห็นและเรียนรู้สภาพปัญหาเหล่านี้มาด้วยตนเอง

ระยะเปลี่ยนผ่านสู่หลักสูตร 6 ปี ในช่วงที่ทิศทางการศึกษา

เภสัชศาสตร์ ได้ปรับให้ขยายระยะเวลาเรียนจาก 5 ปีเป็น 6 ปีนั้น 

ด้วยความเห็นพ้องในเป้าหมายท่ีต้องการผลิตเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 

ในชมุชนได้ จงึได้พฒันา “บันไดทกัษะเภสชักรรมชุมชน หลกัสูตร 6 ปี”  

โดยอ้างอิงจากวิธีปฏิบัติเดิม และเพิ่มเติมการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 

ในชั้นปีที่ 6

ซึ่งได้ก�าหนดให้นักศึกษาเภสัชศาสตร์วลัยลักษณ์ทุกคนต้อง

ผ่านการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

และการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพคุ้มครองผู้บริโภคอีก 6 สัปดาห์

สิ่งที่สะท้อนกลับมาสรุปได้ว่า 
การเรียนรู้ในชุมชนท�าให้นักศึกษา
ได้เข้าใจวิถีชีวิตชุมชนจริงๆ 
เข้าใจผู้ป่วย ทราบถึงปัญหาการเข้าถึงยา
และบริการสุขภาพของชุมชน 
มีความสามารถในการปรับตัว
ให้เข้ากับชุมชนมากขึ้น 
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ปัญหาท่ีเกิดคือการหาแหล่งฝึกเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพราะ 

ในขณะนัน้งานเภสชักรรมปฐมภมูยิงัเป็นงานใหม่ส�าหรบัเภสชักร ความ

ชัดเจนในเรื่องการท�างานยังไม่มี จึงหาจุดเริ่มต้นที่โครงพัฒนางาน

บริการปฐมภูมิที่ คคส. ได้ท�าร่วมกับ สปสช. ได้รายช่ือโรงพยาบาล 

ท่ีเข้าร่วมโครงการน�าร่องเพื่อส่งแบบส�ารวจในการรับนักศึกษาฝึกงาน 

ร่วมกับการตามหาจากเวทีประชุมต่างๆ จนได้แหล่งฝึกทั่วประเทศทั้ง

โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและโรงพยาบาลชมุชนจ�านวนหน่ึงทีเ่พียงพอ 

ส�าหรบันักศกึษาแต่ด้วยความท่ีเป็นงานใหม่ การเริม่ต้นท�าความเข้าใจ 

กบัการฝึกงานนีไ้ปด้วยกนัเป็นสิง่ส�าคญั จงึเป็นทีม่าของเวทแีลกเปลีย่น 

ระหว่างมหาวทิยาลยักบัแหล่งฝึกในการร่วมกนัก�าหนดทศิทาง รปูแบบ 

เครื่องมือ ฯลฯ ถึง 2 ครั้ง ก่อนจะส่งนักศึกษาออกฝึกปฏิบัติงานจริง

ขณะนักศึกษาออกฝึกปฏิบัติงาน อาจารย์ก็ต้องตามออกไป

นิเทศ แต่เพราะเป็นการฝึกงานใหม่รูปแบบการนิเทศของเราก็จะ 

แตกต่างไปจากเดมิอาจารย์นเิทศจะต้องลงปฏบัิตงิานร่วมกบันกัศกึษา

อยา่งน้อย 1 วนั ในทุกแหล่งฝึก เพื่อสังเกตการท�างานจริงของเภสัชกร

แหล่งฝึกและตัวนักศึกษา
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ภายหลังการฝึกปฏิบัติงานเสร็จสิ้น ก็จัดให้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูร้ะหว่างนกัศึกษา อาจารย์ และเภสชักรแหล่งฝึก เพือ่ให้ทกุคนได้

เห็นรูปแบบการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่หลากหลายในพื้นที่ต่างๆ 

ผลตอบรับจากการฝึกงานรุ่นแรกเป็นที่น่าพอใจทั้งนักศึกษา 

แหล่งฝึก และมหาวิทยาลัย เกิดทักษะการท�างานในชุมชน ทั้งการ

สื่อสาร มนุษยสัมพันธ์ และการท�างานร่วมกับผู้อื่น ตลอดจนสามารถ

น�าทักษะที่ได้ใช้ในการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ

เรยีนรูค้วบคูก่ารพฒันา...การประเมนิผลการเรียนรูโ้ดยใช้ชมุชน

เป็นฐานของนักศึกษา ท�าในรูปแบบการสนทนากลุ่ม และการเขียน

เรื่องเล่าของนักศึกษา ในวันจบการศึกษา 

ในส่วนของแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ ให้ความเห็นว่าจุดเด่น

ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์วลัยลักษณ์ คือ มีทักษะชุมชน 

เข้ากับผู้อื่นได้ง่าย มีความตั้งใจ ขยันและอดทน 

มีสัมมาคารวะ และอ่อนน้อมถ่อมตน
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ขณะเดยีวกนัส่ิงทีย่งัต้องปรบัปรงุต่อไปในมมุมองของนักศกึษา 

คือ ทักษะของอาจารย์ในการท�างานชุมชนอาจต้องพัฒนาให้มากขึ้น 

ซึ่งเป็นที่มาของการส่งอาจารย์สาขาเภสัชกรรมคลินิก และสาขาเภสัช- 

ศาสตร์สังคมฯ 2 คน รวมทั้งเภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพของโรง-

พยาบาลท่าศาลา ซึ่งก�าลังจะเปิดงานเยี่ยมบ้าน ไปฝึกปฏิบัติงานเป็น

เวลาสองสัปดาห์กับทีมไม้เล้ือย ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กุฉินารายณ์ ในปี 2557 และการส่งอาจารย์สาขาเภสัชกรรมคลินิก 

2 คนไปฝึกปฏิบัติงานเวชศาสตร์ครอบครัว ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พร้อมกับนักศึกษาชั้นปีที่ 6 ในปี 2558

จากการสะท้อนกลับของนักศึกษาที่ว่าควรให้นักศึกษาเป็น

ผู ้ก�าหนดรูปแบบการศึกษาชุมชนเอง โดยอาจารย์ก�าหนดเพียง

วัตถุประสงค์ ทีมงานจึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนในชุมชนของ

นักศึกษารุ่นที่ 4 โดยให้นักศึกษาที่เรียนอยู่ในชั้นปีที่ 5 ได้เริ่มต้น 

ดูแลจากผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยใช้ทักษะทางวิชาชีพเภสัชกรรม และขยาย

การดูแลสุขภาพมาถึงครอบครัว 

ก้าวต่อไป...การผลิตเภสัชกรที่มีทักษะด้านการท�างานในชุมชน

ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ยังต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งความรู้ความสามารถของอาจารย์ที่ต้องเป็น Practitioner 

teacher เพื่อเป็นต้นแบบให้กับนักศึกษา
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ต่อเนื่องถึงการจัดกิจกรรมที่แก้ปัญหาในชุมชน โดยประสาน

ความร่วมมือกับชุมชนไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. อสม. หรือ

ผู้น�าท้องถิ่น โดยนักศึกษาจะเป็นผู้ออกแบบกิจกรรมด้วยตนเอง และ

ขยายชุมชนที่ดูแลเพิ่มขึ้นเป็น 4 ชุมชน นอก จากนี้ในส่วนของชุมชน

สาธิตวลยัลกัษณ์พฒันา ยงัปรบัรปูแบบการศึกษาชมุชนให้เป็นลกัษณะ

พี่สอนน้อง คือ รุ่นพี่ที่รู้จักกับชุมชนนี้อยู่แล้ว จะเป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูล

ต่างๆ โดยท่ีรุ่นน้องไม่จ�าเป็นต้องเก็บข้อมูล หรือใช้เครื่องมือ 7 ชิ้น

ซ�้าเดิมอีก เพียงแค่น�าข้อมูลเดิมมาปรับปรุงให้ทันสมัย รุ่นพ่ียังเป็นผู้

แนะน�ารุ่นน้องเกีย่วกบัทกัษะและเทคนคิการลงชมุชนต่างๆ ได้อีกด้วย 

ในการจัดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพก็ยังมีโอกาสพัฒนาใน

ประเด็นของระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิควรมาก 

กว่า 6 สัปดาห์เพื่อให้นักศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนเห็นผล 

ที่เกิดขึ้น และมีการกระจายการฝึกปฏิบัติงานให้มีนักศึกษาอยู่ตลอด

ทั้งปี นอกจากมุมมองของนักศึกษาและแหล่งฝึกแล้ว ทีมงานยังได้

รับฟังเสียงสะท้อนจากคนในชุมชน ซึ่งเห็นว่าการมีนักศึกษาไปเรียน

ในชุมชนนั้น ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขขึ้น ชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดีกับ

นักศึกษา และยินดีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ชอบกิจกรรมที่จัดให้  

ท้ังยงัได้น�าข้อมูลจากนกัศกึษาไปใช้จรงิ เช่น การตรวจอาหารปลอดภยั 

ปฏิทินความรู้เรื่องสมุนไพร และพบว่าคนในชุมชนมีความตระหนัก

เรื่องการดูแลสุขภาพมากขึ้น เมื่อเทียบกับปีแรกๆ 

ผู้ป่วยไม่ได้ต้องการแค่ยา....
แต่ต้องการความใส่ใจจากบุคลากรทางการแพทย์
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มาตรฐานของแหล่งฝึกปฏิบัติงานท่ีในปัจจุบันยังมีความ

หลากหลายในการท�างานตามบริบทและประสบการณ์ การพัฒนา

ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนาและชุมชนอื่นๆ ท่ีเป็นแหล่งเรียนรู้ของ

นักศึกษาควบคู่กันไป ปัจจุบันงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในระดับประเทศ 

เริ่มเป็นท่ียอมรับและรู้จัก มีต้นแบบเภสัชกรที่ท�างานได้ดี มีหลักสูตร

การพัฒนาเภสัชกรให้เช่ียวชาญในงานนี้อย่างเป็นระบบ ตลอดจน

สถาบันการศึกษาหลายแห่งก็เริ่มให้ความสนใจ ทั้งนี้ผลที่เกิดขึ้นไม่ว่า

จะมาจากส่วนใด ล้วนเป็นเรื่องดีที่ประชาชนในสังคมไทยจะได้รับการ

ดูแลด้านสุขภาพโดยเฉพาะการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง

ปลอดภัย อันจะส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น

“การเดินทางที่ยากที่สุด

คือก้าวแรก...

แต่หลังจากเราก้าวเดินได้แล้ว

ก็ยังต้องรู้จักปรับตัว

ให้เป็นการวิ่ง

เพื่อไม่ให้กลายเป็นคนที่ถูกทิ้งไว้ข้างหลัง”

ศิราณี ยงประเดิม





อรวรรณ กาศสมบูรณ์*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลลอง จังหวัดแพร่

หลานย่า

เภสัชกรหญิงอรวรรณ กาศสมบูรณ์ จบการศึกษาช้ันประถม
และมัธยมจากโรงเรียนชุมชนจรูญลองรัตนาคาร และโรงเรียนนารี
รัตน์ จังหวัดแพร่ ระดับอุดมศึกษาจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
มีประสบการณ์ท�างานต�าแหน่งเภสัชกรที่โรงพยาบาลแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลวังชิ้นจังหวัดแพร่ และปัจจุบัน
ต�าแหน่งเภสัชกรช�านาญการโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ 

* เภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต (เทคโนโลยีเภสัชกรรม) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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เรื่องเล่าจากท�างานเป็นของเด็กหญิงแดงที่เติบโตมากับตา 

และยาย หลงัจากพ่อกับแม่แยกทางกนัตัง้แต่อายไุม่ถงึขวบด ีพ่อและแม่ 

ต่างมีครอบครัวใหม่ ฝากเด็กหญิงแดงให้คุณตาคุณยายเลี้ยงดู ในวัยที่

อายใุช้ค�าน�าหน้าว่านางสาวได้ไม่นานนกั คณุตาและคณุยายด้วยความ

เป็นห่วงหลานจงึให้โอกาสหนุม่ทีร่กัจรงิ หน่วยก้านด ีอายุมากกว่าสบิปี 

มาดูแลชีวิตหลานสาวอันเป็นที่รักที่ก�าลังก้าวเข้าสู่วัยสาว สามีอาแดง

มีอาชีพรับเหมาก่อสร้าง อาแดงช่วยงานสามีบ้าง แต่ส่วนใหญ่เป็น 

แม่บ้าน ดูแลบ้านและลูกชายโทน สามีอาแดงรักอาแดง รักครอบครัว

มาก มีความรับผิดชอบสูง ขยันขันแข็ง แต่แล้ว….ชีวิตครอบครัว เริ่ม

เปล่ียนไป ในวันที่อาแดงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ไม่กี่ป ี

ต่อมา อาแดงได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะไตเสื่อม และต้องฟอกไต 

ผ่านหน้าท้องในที่สุด

พยาบาล : “สวัสดีค่ะอาแดง”

ร่างท่ีนอนงอตวัหันหน้าทศิตรงข้ามกบัเสยีงทกัทาย ค่อยๆ พลกิ 

ตัวมาอีกด้าน รบัไหว้ทมีเยีย่มบ้าน ร่างผวิสดี�าคล�า้ของหญงิวยักลางคน

ที่อายุเกือบ 50 ปี ค่อยๆ ดันตัวเองลุกขึ้นนั่ง 

บทสนทนาโต้ตอบ ท�าความรู้จักกันพรั่งพรูออก 
ระหว่างทีมเยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลลอง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลปากกาง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
นักกายภาพ นักโภชนาการ และเภสัชกร
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นักกายภาพบ�าบัด : “อาแดง เป็นอย่างไรบ้างคะวันนี้” 

อาแดง : “ปวดหลังค่ะหมอ” 

เภสัชกร : “ปวดมากี่วันแล้วคะ” 

อาแดง : “ปวดมาสองสามวันแล้ว”

เภสัชกร : “นอนหลับสนิทหรือเปล่าคะ”

อาแดง : “มันปวด ก็หลับๆ ตื่นๆ ค่ะ”

นักโภชนาการ : “วันนี้กินข้าวกับอะไรคะ” 

อาแดง : “กินข้าวกับปลาย่าง” 

นักโภชนาการ : “อร่อยหรือเปล่าคะ กินได้เยอะไหมคะ”

อาแดง : “กินได้สามสี่ค�าค่ะหมอ มันฝืดคอ”

“บ้านอยู่กันกี่คนคะ......................”

ชวีติทีด่แูลตนเองได้มาตลอด ต้องให้สามดีแูล โรคทีเ่ป็นอยูไ่ม่มี

โอกาสค�าว่าหาย สามีต้องท�างานหาเลี้ยงครอบครัว ดูแลอาแดง ดูแล

หลานชายหญิง วัยเจ็ดขวบและสามขวบ หลังจากลูกสะใภ้ แยกทาง

กับลูกชาย ลูกชายโทนที่เติบโตเข้าสู่วัยท�างาน แต่ยังคงไม่สามารถ
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แบ่งเบาภาระของคุณพ่อได้ ทั้งการรายได้จุนเจือครอบครัว และการ

ดูแลคุณแม่ที่เจ็บป่วย ความซึมเศร้าปรากฏกับอาแดงเมื่อใด ไม่มีใคร

ทราบ จนกระทั่งวันหนึ่ง สามีอาแดงพบอาแดงนอนนิ่ง เหงื่อออกท่วม

ตัว เรียกไม่รู้สึกตัว 

“ผมคิดอะไรไม่ออก จะร้องก็ร้องไม่ออก มาท�าอะไรแบบนี้ ท�า

อะไรไม่คิดถงึหลานเลย” สามอีาแดงเล่าว่าอาแดงฉดีอินซลูนิเกนิขนาด

และกินยาเม็ดสีเหลืองกลม (สืบข้อมูลจากร้านขายของช�า พบว่าคือยา

แก้แพ้คลอเฟนนริามนี ซึง่ร้านช�ามาขายเป็นยาแก้แพ้และยานอนหลบั) 

ที่ซื้อจากร้านช�า เพื่อฆ่าตัวตาย ไม่มีประโยคที่ยืดยาวที่อธิบายว่าท�าไม

อาแดงถึงตัดสินใจแบบนั้น นอกจากประโยคสั้นๆ จากใบหน้าที่ก้มต�่า 

“อยู่ไปก็ล�าบากคนอื่น”

อาแดงบ่นปวดหลังและขอนอนต่อ “ปวดตรงไหนคะ ได้กินยา

บรรเทาอาการปวดมาบ้างหรือเปล่าคะ” เภสัชกรถาม 

อาแดงท่ีนอนตัวงอ เอามือชี้และกดบริเวณสีข้างใกล้กระดูก 

สันหลัง บริเวณที่รู้สึกปวดแสบปวดร้อนมีตุ่มเม็ดนูนขึ้นสี่ห้าเม็ด

“ไม่ได้กนิ ทีบ้่านนอกจากยาโรงพยาบาลแล้วไม่มยีาอืน่ ถ้าปวด

ก็ใช้ไม้นวด กดๆ เอา” อาแดงตอบ

ค�าอ้อนวอนต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ขอให้มีปาฏิหาริย์ 

ขอให้ภรรยาสุขภาพดีขึ้นเร็ววัน อยู่ด้วยกันตราบนานเท่านาน 

คงเพียงพอที่เข้าใจได้ว่า ท�าไมทั้งบ้านทั้งบ้านไม่มีกระทั้งยา

พาราเซตามอล ยาสามัญประจ�าบ้าน
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“ยาอื่นผมเอาทิ้งหมด กลัวจะเอาไปกินฆ่าตัวตายอีก ยาที่ได้

จากโรงพยาบาลผมจัดให้กินเอง ผมไม่อยากให้เขากินยาเยอะ ไตเขา 

ไม่ด”ี สามอีาแดงเสรมิ หลงัจากท้ิงงานโกรกไม้หลงับ้าน มานัง่อยูป่ลาย

เตียงได้สักพักตอบขึ้น 

ถุงยาที่อยู่ในตะกร้า ไม่ปรากฏยาอื่นใดนอกจากยาที่ได้รับจาก

โรงพยาบาลของรฐั ยาในตะกร้ากเ็หมอืนผูป่้วยเรือ้รงัหลายคน มยีาเดมิ 

เหลอืใช้ มแีผงยาชนดิเดยีวกนัถกูแกะกนิไม่กีเ่มด็ ยาและถงุใส่ยาไม่อยู ่

ด้วยกัน

อาแดงมีอาการปวดแสบปวดร้อนตามแนวตุ่ม หรืออาแดงจะ

เป็นงูสวัด อาแดงค่อยพลิกตัวจากหันหน้าเข้าหาทีมเยี่ยมบ้าน สู่การ

หันหน้าเข้าหาด้านตรงข้ามท่ีเป็นผนังห้องอีกครั้ง พร้อมหดขาทั้งสอง

ข้างเข้าหาตัว ฉันหันหน้าไปหารือกับสามีอาแดงว่า

เภสัชกร : “อาแดง กินยาพาราพอบรรเทาอาการได้ เราซื้อยา

พาราเซตามอล มาสักแผงไหมค่ะ”

สามีอาแดง : “ถ้าเภสัชว่ากินได้ เดี๋ยวให้ลูกชายไปซื้อมาให้ก็ได้

ครับ”

ผู้หญิงผิวสีคล�้าสวมเสื้อและผ้าถุงลายดอกสีซีด 

คงนอนพลิกตัวไปมา แบบนี้สองสามคืนแล้ว

ด้วยภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ความสูญสิ้นแม้แต่

สิทธิที่จะเรียกร้องขอยาบรรเทาอาการปวดสักเม็ด

ก็ไม่สามารถ ทุกสิ่งล้วนแต่รอ ให้สามีเป็นผู้ดูแล และตัดสินใจ
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สามีที่ทุ่มเททุกอย่างเพื่อครอบครัว ท�าทุกสิ่งที่จะให้ภรรยาอยู่

กับเขานานที่สุด ทั้งท�างานหารายได้จุนเจือครอบครัว การปรับกิจวัตร

ของตนเพื่อให้จัดยาเม็ดให้ภรรยา ช่วยดูแลการล้างไตผ่านหน้าท้อง 

บันทึกความรู้สึกสองหน้ากระดาษที่ปรากฏในสมุดบันทึก

ปริมาณน�้าล้างไตแต่ละวัน เขียนถึงความรักในตัวภรรยา 

การสอบทวนการใช้ยาแต่ละตัวผ่านสามีอาแดงผู้เป็นหัวหน้า

ครอบครวั และเป็นผูดู้แลค่อยๆ ผ่านไป แม้ว่ายาจะกระจดักระจายเตม็

ตะกร้า อาแดงได้รับพร้อมจัดยาให้อยู่ในปริมาณ การเก็บที่เหมาะสม  

พลันสายตาพบ ยาน�้าสีเขียวในขวด 180 ซีซี บนโต๊ะใกล้หัวเตียง 

ที่พร่องไปไม่มาก กับในขวดขนาด 500 ซีซี ที่นอกห้องสองขวด 

“ยาน�้าสีเขียวนี้ กินยังไงคะ”

“แดงเขากินคนเดียว วันนี้กินหรือยัง” สามีอาแดงถามอาแดง

ที่นอนขดตัวอยู่

“ยงั” อาแดงตอบเบาๆ พร้อมกบัยนักายลกุขึน้น่ังอย่างช้าๆ มอื

ข้างขวาที่ถนัด ควานหาต�าแหน่งขวดยาในที่วางประจ�า ดวงตาอาแดง

สองข้างฝ้าฟางมาหลายปีแล้ว จากโรคเบาหวาน มือข้างซ้ายจับขวด 

มือข้างขวาค่อยๆ บิดฝาขวด และยกจิบพอประมาณ

เภสัชกร : “อาแดงกินยาน�้าวันละกี่ครั้งคะ”

อาแดง : “กินวันละครั้ง ถ้าหาไม่เจอก็ไม่กิน” 

เภสชักร : “อาแดง พอจะจ�าได้ไหมค่ะว่า หมอให้กินยาน�า้สเีขยีวน้ี 

วันละกี่ครั้ง กินเท่าไหร่คะ”

อาแดง : “อาจ�าไม่ได้ อ่านไม่เห็น ขวดนีก้ไ็ด้จากโรงพยาบาลลอง  

ตอนไปฉีดยา ขวดมันเล็ก พอยกจิบได้ ขวดใหญ่ๆ ที่ได้มาจาก 

โรงพยาบาลแพร่ ไม่ค่อยได้กิน มนัหนกั ยกไม่ไหว จะได้กินกต็อนท่ีลกูผัว 

มาเติมให้”



169เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

เราจะหาใครมาช่วยดูแลการกินยาน�้าโพแทสเซียมของอาแดง 

ดีหนอ?

สามี? ลูกชาย? หลานชาย? ทีมเยี่ยมบ้าน เราตกลงจะให้ 

หลานชายคนโตมาตวงยาให้ โดยเภสชักรจะเอาขวดใบเล็กขนาด 30 ซซีี  

ซึ่งเป็นขนาดที่กินต่อมื้อมาให้

อาแดง : “เด็กจะท�าได้หรือ เด็กยังน้อยอยู่”

เภสัชกร : “ท�าได้ค่ะอาแดง เหมือนตวงน�้าใส่กระบอกตู้เย็น  

เด็กเด็กท�าได้ วันเสาร์เด็กเด็กอยู่หรือเปล่าค่ะ”

อาแดง : “ไม่ไปไหน เล่นอยู่บ้านนี่ล่ะค่ะ” 

เภสัชกร : “เอาไว้วันเสาร์ จะมาหานะคะ จะเอาขวดมาด้วย  

มาให้หลานหลานช่วยตวงยา ให้คุณย่า”

อาแดง : “เด็กมันน้อย จะท�าได้รึ” อาแดงร�าพึงเบาๆ 

อาแดง : “ดีขึ้นบ้าง แต่ก็ปวดแสบปวดร้อนอยู่นะ” อาแดงบอก

หลังได้กินยาพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัมไปแล้ว

เภสัชกร : “พรุ่งนี้ อาแดง มีนัดกับโรงพยาบาลแพร่ ใช่ไหมคะ 

เภสัช หารอืกบัเภสชักบัคณุหมอทีโ่รงพยาบาลแพร่แล้ว พรุง่นี ้คณุหมอ

จะตรวจให้อีกที วันนี้ ถ้าปวดกินยาพาราไปก่อน ถ้าปวดไม่ไหว โทร

ขวดขนาด 30 มิลลิลิตร อยู่ในถุงผ้า 
ฉันคว้ามอเตอร์ไซค์จากบ้านด้วยชุดล�าลอง ก่อนไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ฉันแวะซื้อไม้บรรทัด ดินสอเบนเทน 
ให้พี่ชายคนโต ซื้อกิ๊ฟติดผมสีชมพูให้น้องสาวคนเล็ก
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แจ้งนะคะ ทีมจะประสานทางหมอใหญ่ที่โรงพยาบาลไว้ค่ะ เผื่อเอายา

บรรเทาอาการปวดที่คุมอาการปวดได้ดีกว่า”

เภสัชกร : “เบอร์โทรนะคะ ถ้ามีอะไรฉุกเฉินก็โทรไปนะคะ  

วันเสาร์ จะมาเยี่ยมอีกนะคะ”

วันนี้เราไปเยี่ยมบ้านกันสามคน พี่จันทร์ศรี ที่เป็นผอ.รพ.สต. 

น้องต้อมเป็นเจ้าพนกังานสาธารณสขุประจ�า รพ.สต. และฉัน พบทกุคน 

พร้อมหน้าทัง้ อาแดง สามอีาแดง ลูกชาย หลานชาย “น้องจกัร” หลาน

สาว “น้องจิ๊บ” และเพื่อนหลานชาย “น้องเก่ง” 

น้องจกัรเป็นเดก็ผูช้าย ร่างบางผวิขาว ท่าทางเรยีบร้อย ต่างจาก

น้องจิ๊บ น้องสาว ที่ชอบวิ่งไปมา ชอบปีนป่ายเก้าอี้ แต่ก็มาวนเวียนดู

บางครั้งบางครา ว่าเขาท�าอะไรกัน แล้วกลับไปปีนป่ายโต๊ะเก้าอี้ วิ่งไล่

กับเพื่อนพี่ชาย ท�าเอาคุณย่าบ่นอุบ

“คุณย่ายกขวดยาใหญ่ๆ ไม่ได้ ขวดเลก็ทีห่นเูหน็เป็นขวด 30 ซซีี  

คุณย่าหนูจะกินวันละขวดหลังกินข้าวเช้า ป้าเอาขวดมาเจ็ดใบ หนู

เตรียมยาให้คุณย่าครั้งหนึ่ง หนูพอท�าไหวหรือเปล่าครับ” ฉันเล่าให้

น้องจกัร พร้อมผายมอืทีข่วดบรรจยุาน�า้โพแทสเซยีมในขนาด 500 ซซีี  

ท่ีได้รบัจากโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดั หนุม่น้อยวยัเจด็ขวบ สบตา และ

ตอบ “ครับ” เบาๆ
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ฉันเอาขวดทัง้เจด็ใบมาเรียง หาขวดน�า้พลาสตกิขนาด 1.5 ลติร 

เติมน�้าประมาณครึ่งขวด ท�าเป็นตัวอย่างให้น้องจักรเห็น ชี้ขีดปริมาตร

ทีเ่ราต้องการ และให้น้องฝึกจนคลายความประหม่าทีจ่ะกลวัน�า้จะหก 

เพราะปากขวดพลาสตกิท่ีไม่กว้าง ฝึกกนัจนคล่อง เราก็พากันไปทีอ่่าง

ล้างมือในห้องน�้า เพื่อสอนกันล้างขวด 

“น้องจิ๊บ” เด็กผู้หญิงจอมแก่น เลิกปีนป่ายตั้งแต่เมื่อไหร่ไม่รู้ 

รู้ตัวอีกทีเธอเดินตามพี่ชายเธอต้อยๆ 

ขวดท่ีล้างสะอาด ถูกกลับมารินยาน�้าโพแทสเซียมลงทีละขวด 

คุณย่าบนเตียงไม้ ทอดสายตาที่มองเห็นรางๆ มาทางหลานชายคนโต

ไม่วางตา รอยยิ้มเล็กๆ ปรากฏขึ้นบนใบหน้าเป็นระยะ “ค่อยๆ รินนะ

ลูก เดี๋ยวมันจะหก” ถ้อยค�าที่เปล่งออกมาอันอ่อนโยน อยากให้หลาน

ชายคนโต ได้รับรู้ว่า ย่าเป็นก�าลังใจให้ และภูมิใจในตัวหลานเหลือเกิน

วันนี้ตุ่มไวรัสงูสวัดมีมากกว่าเมื่อวาน แต่อาการโดยรวมของ

อาแดงดีขึ้น

“มีบางวันที่คุณย่าไม่ได้กินยา

มีบางวันคุณย่าก็จิบยาเอาเพราะคุณย่ามองไม่เห็น 

คุณย่าเลยอ่อนแรง เดินไปไหนไม่ไหว 

วันนี้ป้าจะมาชวนน้องจักร รินยาใส่ขวดให้คุณย่า 

น้องจักรพอจะท�าได้ไหมครับ”
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เภสัชกร : “อาแดง ยังปวดแสบปวดร้อนที่หลังอยู่หรือเปล่าคะ” 

อาแดง : “ดีขึ้นแล้วค่ะ หมอใหญ่ว่าเป็นงูสวัด ให้ยากินกับยาทา

มา ยากินเดี๋ยวลุงเขาเอาให้กิน วันหนึ่งกินห้าครั้ง”

ผอ.สต. : “แล้วจะขอให้หมอต้อม แวะมาดูนะคะ มีอะไรก็บอก 

รพ.สต.นะ เจ้าหน้าทีเ่ราช่วยอะไรได้เราจะได้ช่วยก่อน” ผอ.รพ.สต. คยุกับ 

อาแดง และบีบเบาๆ ที่มือสองข้างอาแดง ก่อนจากกันวันนั้น ทุกคน

ล้วนอิ่มเอมเปรมปรีดิ์ในหัวใจ

หน่ึงอาทิตย์ผ่านไป ฉันโทรศัพท์ไปหา “น้องต้อม” ทีมเยี่ยม

บ้านของ รพ.สต.

น้องต้อม : “ดค่ีะเภสชั อาแดงได้กนิยาทกุวนั แต่…” เสยีงหวัเราะ 

หวานๆ ลอดมาตามสายโทรศัพท์

เภสัชกร : “แต่อะไรหรือคะ” 

น้องต้อม : “อาแดงบอกว่า น้องจิ๊บอยากได้ไม้บรรทัดกับดินสอ

เบนเทน ไม่อยากได้กิ๊ฟค่ะ” เราต่างหัวเราะอยู่คนละปลายสาย เยี่ยม

บ้านคุณย่าหนูครั้งถัดไป….ป้าจะเอาดินสอ ไม้บรรทัดเบนเทนไปฝาก

หนูนะคะ “จิ๊บ” แม่หนูน้อยจอมแก่น
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“น้องจักรเอาไปให้คุณย่ากินขวดหนึ่งนะคะลูก” จาก

ยาน�้ารสชาติเฝื่อนที่อาแดงและครอบครัวไม่รู้จัก ในวันนี้ฉัน

เริ่มให้สมาชิกในบ้านรู้ชื่อยาและสรรพคุณ เด็กชายวัยเจ็ดขวบ

ประครองขวดยาใบเล็ก ค่อยๆ เปิดฝา มือคุณย่าประกบอยู่มือ

หลานชายไม่ห่าง เด็กน้อยเอาปากขวดยื่นไปที่ริมฝีปาก คุณย่า

จับขวดกระดกยาจนหมดขวด ไม่ท�าหน้าเหยเกกับรสชาติของ

ยาน�้าโพแทสเซียม มือสองข้างลูบหัวลูบหน้าหลานชายเต็ม

เป่ียมด้วยความสขุ “ขอบใจมากนะลูก จักรเขาเก่งเขา เป็นเดก็ดี  

ใช้ไปซื้อของหยิบนั่น หยิบนี้ได้” วันนี้อาแดงมีความสุข ฉัน

สังเกตจากรอยยิ้ม อาแดงยิ้มบ่อย





เภสัชกรหญิง ศุภธิดา วัฒนพรหม*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลจะนะ จังหวัดสงขลำ

โอบอ้อม...อารีย์

นีก่เ็กือบ 2 เดอืนแล้วท่ีฉันไม่ได้แวะเวียน ไปเย่ียมป้าอารย์ีเลย  
แบงก์ร้อยในมือที่ก�าไว้ท�าให้ฉันฉุกคิดถึงแกขึ้นมาทันที แบงก์ร้อย
สีแดงกึ่งเก่ากึ่งใหม่มีการเขียนด้วยปากกาเมจิกสีแดง ซ่ึงเป็นภาษา
อะไรฉันไม่อาจทราบ แต่ป้าบอกว่าเป็นภาษาเทพ ซึ่งเมื่อก่อนป้า 
อารีย์แกเคยเป็นครูหมอ สมัยก่อนในละแวกสะพานไม้แก่น แกเป็น
คนพอมีชื่อเสียงอยู่บ้าง ใครมีเรื่องทุกข์ร้อนใจอะไรเป็นอันต้องมา
ไหว้วานให้แกช่วยท�าพิธใีห้ มาปัจจุบนัน้ีน่ีคงเป็นแค่ความทรงจ�าดีๆ   
เท่าที่แกมีอยู่ว่าครั้งหนึ่งแกเคยเป็นผู้ที่ได้อุทิศตนช่วยเหลือผู้อื่น

* เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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แบงก์ร้อยสีแดงถูกเก็บไว้อย่างดีในกระเป๋าสตางค์ของฉัน

เพราะฉันคิดว่ามันเป็นสิ่งที่มีค่าที่ป้าตั้งใจมอบให้ฉัน ป้าบอกว่ามันจะ

ช่วยเรียกทรัพย์ ให้เงินทองไหลมาเทมา แต่ส่ิงที่ฉันได้มากกว่านั้นคือ 

ฉนัพบว่าป้าอารย์ีคนไข้ล้างไตของฉนัท่านรูส้กึว่าตัวเองมคีณุค่า เพราะ

ในขณะที่ป้าสวดท�าพิธีพวกเราทุกคนที่ไปเยี่ยมต่างก้มหน้าพนมมือ 

ฟังค�าสวดอย่างตั้งใจ แววตาของป้าเปล่งประกายอย่างที่ฉันและทีม 

ไม่เคยเห็นมาก่อน 

ก่อนหน้านี้ประมาณ 1 ปี ฉันมีโอกาสได้ออกเยี่ยมบ้านกับทีม 

HHC แผนแรกจะไปเยี่ยมคนไข้แถวท่าหมอไทร แต่มีการเปลี่ยนแผน

กะทันหันเนื่องจากมีทีมโรคไตจากรพ.สงขลา จะลงมาเยี่ยมคนไข้ใน

พื้นที่ อ.จะนะ ซึ่งจากการติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์ได้ให้ข้อมูล

ว่าเป็นคนไข้ล้างไตทางหน้าท้องและเป็นคนไข้ท่ีมีแนวโน้มติดเช้ือบ่อย 

จึงอยากลงมาเยี่ยมว่าความเป็นอยู่ของคนไข้เป็นอย่างไร 

เรานัดเจอกันที่ รพ.สต.สะพานไม้แก่นซึ่งเป็น รพ.สต.ที่ดูแล 

รบัผิดชอบหลกั ไม่นานรถตูค้นัใหญ่สองคนักม็าพร้อมกนัทีห่น้า รพ.สต.

เพื่อแวะรับน้องเจ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก เราใช้เวลาไม่ถึง  

5 นาทีก็มาถึงบ้านป้าอารีย์ 
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ภาพแรกที่เห็นคือ ผู้หญิงสูงอายุ ที่มีรูปร่างค่อนข้างท้วมผิว

สีด�ากร้าน ผมสั้นซอยสีด�า ใบหน้าเริ่มมีริ้วรอย ซึ่งมองได้ว่าผ่าน

ประสบการณ์การใช้ชีวิตมาเกินครึ่งทาง นั่งอยู่บนแคร่ไม้ไผ่หน้าบ้าน

ด้วยสีหน้าซึมเศร้า บนแคร่ก็มีสิ่งของมากมายที่พอจะใช้สอยได้ในการ

ประกอบอาหาร เช่น เตาอั้งโล่ พวกน�้าปลา น�้าตาล และเครื่องปรุง

ต่างๆ ทีพ่อจะท�าให้อาหารในแต่ละมือ้ของป้าอารย์ีอร่อยได้เหมอืนเดมิ  

หลังจากการพูดจาทักทายและมีการแนะน�าตัวให้คนไข้รู้จักแล้ว เจ 

ก็แนะน�าให้เราได้รู้จักกับอีก 2 คนซ่ึงอาศัยอยู่ร่วมชายคาเดียวกับป้า

อารย์ี คือ สามแีละลกูชาย เจพาเราเดนิไปดกูารเกบ็น�า้ยาล้างไตทีส่่งมา

ให้ทุกๆ เดือนจาก สปสช. กล่องลังถูกวางซ้อนกันเป็นชั้นๆ มีหยากไย่

เกาะเต็มไปหมด 

เมื่อหันไปดูพบว่ามีแกลลอนและถังใบใหญ่หลายถังวางอยู่

ใกล้กันกับน�้ายาล้างไต ลุงบอกว่าเป็นสูตรน�้าหมักของป้าคนดังในทีวี

ดาวเทยีมช่องหนึง่ ซ่ึงป้าอารย์ีอยากทดลองกนิเผือ่จะได้หายจากโรคไต 

ทีเ่ป็นอยู่ ฉนัได้แค่ยิม้ไม่พดูอะไรและพอทีจ่ะเข้าใจคนไข้ว่าทกุคนย่อม

หาทางเลือกที่จะท�าให้ตัวเองดีขึ้น การโฆษณาโอ้อวดเป็นเหมือนการ

ขายฝันช่วยต่อลมหายใจให้คนไข้ผ่านแต่ละวันไปได้ ทั้งที่ฝันน้ันมัน 

ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเลยก็ตามซ�้าร้ายมันเหมือนหนี

เสือปะจระเข้ แทนที่อาการจะดีขึ้นโรคกลับทรุดตัวลงอย่างรวดเร็ว 

นี่กระมัง!!! การท�าให้ชีวิตมีคุณค่ามันสามารถหล่อรวมพลัง

ทุกพลังต่างๆ ในร่างกาย ท�าให้ป้าอารีย์รู้สึกสดชื่นขึ้นมาได้ 
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จากนัน้ลกูชายพาเราเดนิเข้าไปดใูนห้องล้างไตซึง่ดสูะอาดเอีย่ม

ดี ผ้าปูที่นอนลายดอกสีชมพูถูกปูไว้ตึงพับมุมเก็บเรียบร้อย อุปกรณ์ที่

จ�าเป็นถกูเกบ็ไว้ในลิน้ชกัพลาสตกิทีอ่ยูป่ลายเตยีง อ่างล้างมอืดสูะอาด

เหมือนได้รับการใช้งานและดูแลอย่างสม�่าเสมอ 

ทางทีม รพ.สงขลา กล่าวชมเชยลูกชายของป้าอารีย์ว่าเก่งมาก 

ดูแลป้าได้ดี การเยี่ยมครั้งแรกดูเหมือนจะเป็นการแนะน�าให้ทาง

รพ.จะนะได้รู้จกักบัคนไข้ในพืน้ที ่และเป็นการฝากฝังให้ รพ.ชมุชนช่วย

ดูแลต่อเนื่องโดยมี รพ.ศูนย์อย่างรพ.สงขลาเป็นพี่เลี้ยง การเยี่ยมบ้าน

คนไข้ล้างไตทางหน้าท้องเพียงแค่เวลา 15 นาทีคงไม่สามารถรับฟัง

หรือพูดคุยกับคนไข้ได้ละเอียดเท่าที่ควร เนื่องจากต้องไปเยี่ยมผู้ป่วย

รายอื่นอื่นต่อ การเยี่ยมคร้ังนี้มีการบอกให้คนไข้และญาติรู้ล่วงหน้า

เพ่ือผู้ดูแลจะได้อยู่บ้าน เพราะทีมจากจังหวัดมาเยี่ยมไม่อยากให้ต้อง

มาเสียเที่ยวไม่พบใคร พวกเราทีมงานลาป้าอารีย์และครอบครัว รถตู้

ค่อยๆ ขับออกไป แต่ความสงสัยมันค้างคาใจฉันไม่ลืม ฉันตั้งปณิธาน

จะกลับมาเยี่ยมป้าอีกครั้ง 

แต่แปลก! 

ท�าไมป้าอารีย์ถึงติดเชื้อบ่อย 

ทั้งที่ลูกดูแลได้เป็นอย่างดี 

ฉันเก็บความสงสัยไว้ 

และหวังจะหาค�าตอบได้สักวัน
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ทกุๆ เดอืนทีเ่รามแีผนเยีย่มคนไข้ทีเ่ขตสะพานไม้แก่น ป้าอารย์ี

ก็เป็นคนไข้ที่เราต้องแวะไปทักทายอยู่เป็นประจ�า เดือนน้ีเรากลับมา

พร้อมทีม HHC ของ รพ.จะนะ มีทั้งพยาบาล นักกายภาพ แพทย ์

แผนไทย นักทันตภิบาล พร้อมตากล้องฝีมือเยี่ยม และฉันเภสัชกร 

เยี่ยมบ้านที่ลงท�างานเยี่ยมบ้านแบบเต็มตัวมาเกือบ 2 ปี 

ครั้งนี้ป้าอารีย์ก็นั่งอยู่ที่เดิมที่ประจ�ามีสีหน้าสดชื่นดีก�าลังง่วน

กับการท�าอาหารซึ่งส่งกลิ่นหอมย่ัวน�้าลายฉันมาก พี่ย๊ะพยาบาลที่มา

ด้วยกนัเริม่ไถ่ถามสารทุกข์สกุดบิ ฉันชะเง้อมองในหม้อพบว่าปลาสดๆ 

ที่สามีไปซื้อจากตลาดหน้าวัดก�าลังท�าปลาโคกต้มน�้าผึ้ง กับน�้าซีอิ๊ว 

สีด�าที่มีรสชาติเค็มๆ หวานๆ และใส่ส้มแขกนิดหน่อยให้มีรสเปรี้ยว 

ปะแล่มๆ มีเสียงหนึ่งดังข้ึนบอกให้ฉันลองชิมดูว่าอาหารที่คนไข้ท�า 

เป็นอย่างไร เข้าทาง... ฉันขออนุญาตป้าอารีย์ และชมว่าท�าอาหารได้

อร่อยมากจนอยากจะได้ข้าวเปล่าสักจานเลยทีเดียว

ทุกวันนี้หน้าที่ป้าอารีย์คือท�ากับข้าวให้คนที่บ้านกิน ต้องท�าให้

อร่อยเหมือนเดิมเพราะกลัวลูกกับสามีจะกินไม่ได้ รู้ทั้งรู้ว่าอาหาร

ส�าหรับผู้ป่วยโรคไตนั้นต้องจ�ากัดอะไรบ้าง แต่บางครั้งก็ต้องเอาใจ

คนในบ้าน 

ฉันเป็นเภสัชคนหนึ่งที่ไม่เน้นเรื่องการรื้อค้นถุงยาสักเท่าไหร่ 

ตอนนี้สิ่งที่ฉันสนใจคือปลาต้มที่อยู่ในหม้อ 

และไม่รีรอที่จะใช้ช้อนตักชิมน�้าแกงทันที
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พีตุ่ย้พยาบาลอีกคนกไ็ด้แนะน�าวธีิการท�าอาหารทีเ่หมาะสมกบั

คนไข้โรคไตและอธิบายถึงผลเสียท่ีตามมา น้องกิ๊บกายภาพได้สังเกต

เห็นเท้าป้าอารีย์บวมมากเมื่อลองใช้นิ้วชี้กดลงไปพบว่ากดบุ๋มนาน

เกือบ 3 นาที และนี่อาจเป็นเพราะอาหารท่ีคนไข้กินเข้าไปโดยไม่ได ้

มีการจ�ากัดเกลือเลยแม้แต่น้อย

น้องตงและน้องยีทีมงาน HHC ที่มาด้วยกันก็ขอตัวไปดูห้อง

ล้างไต ในขณะที่ฉันขอดูว่าป้าอารีย์กินยาอะไรอยู่บ้าง ยาป้าอารีย์มี

หลายตัวมาก เพราะนอกจากโรคไตแล้วป้ายังมีโรคร่วมคือเบาหวาน

และความดัน หลังจากสอบถามถึงวิธีการกินยาป้ากินถูกทุกตัวและ

จ�านวนเม็ดยาก็ดูแล้วน่าจะพอดีกับวันนัด ฉันจึงค่อยสบายใจ แต่

ลักษณะเหมือนป้าอารีย์จะท่องจนจ�าขึ้นใจเสียมากกว่า เพราะเมื่อให้

อ่านฉลากยาป้าท�าท่าทีไม่ค่อยมั่นใจเท่าไหร่ 

ไม่นานน้องยสีเข้ามากระซิบข้างหูฉนัว่าไปดหู้องล้างไต มนัต่าง

จากวันที่เรามาครั้งก่อนมาก ฉันและพี่ตุ้ยจึงขออนุญาตป้าอารีย์เข้าไป

ดูห้องล้างไต พบผ้าปูท่ีนอนขมวดยับยู่ยี่อยู่บนเตียง บนพื้นกระเบื้อง

ด้านล่างมีถังสีแดงใส่น�้ายาล้างไตที่ล้างแล้วแต่ถูกวางไว้โดยไม่ได้เอา 

ไปทิ้ง ที่อ่างล้างมือเป็นรอยคราบน�้าแห้งๆ เหมือนไม่มีการใช้งานมา

นาน พอลองเปิดก๊อกน�้าดูพบว่ามีเสียงลมลอดผ่านสักพักก่อนที่จะมี

น�้าไหลออกมา การล้างไตของป้าอารีย์มีปัญหาแน่ๆ 
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ป้าอารย์ีเล่าด้วยสหีน้าเศร้าๆ ว่า ทุกวนันีป้้าต้องล้างไตเอง ห้อง

จึงดูไม่ความสะอาดเท่าที่ควร จะให้กวาดถูท�าความสะอาดก็ไม่ไหว 

เนือ่งจากตวัเองนัน้เดนิหรอืยนืนานๆ ไม่ค่อยได้เพราะขาทัง้สองไม่ค่อย 

มีแรง เมื่อเรากลับมานั่งที่แคร่ขอดูสมุดล้างไตพบว่าไม่ได้มีการจด

บันทึกน�้าเข้า-น�้าออกมาหลายวันแล้วเพราะไม่รู้จะจดอย่างไรไม่เข้าใจ 

เพราะทุกครั้งลูกจะเป็นคนจดให้ วันนี้เราเห็นลูกชายป้าอารีย์หลับ

อยู่จึงไม่กล้าปลุกทั้งที่คนมาบ้านเยอะแยะเสียงดังระดับหน่ึงแต่ก็ไม่มี

วีแ่ววว่าจะตืน่ ทมีรบัรูแ้ล้วว่าป้าอารย์ีเริม่มปัีญหาในครอบครวั ค�าถาม

ที่ฉันเคยสงสัยก็ถึงบางอ้อ

ป้าบอกว่าลูกชายต้องไปตัดยางหารายได้และกลายเป็น 

เสาหลักของบ้าน บางครั้งลูกก็หงุดหงิดเมื่อป้าขอช่วยให้ท�าความ

สะอาดหรือขอให้ช่วยล้างไต จนทุกวันนี้อะไรที่ป้าสามารถท�าเองได้ก็

จะพยายามท�าเองให้ได้มากที่สุดเพื่อจะไม่เป็นภาระแก่ลูก ฉันจับมือ

ป้าอารย์ีแล้วตบเบาๆ ให้ก�าลงัใจป้าให้สู้ให้เข้มแขง็ฉนับอกป้าว่า สักวนั 

ลูกชายจะเข้าใจป้าในที่สุด แต่ฉันจะท�าอย่างไรจะลดความขัดแย้ง 

ในครอบครัวนี้ได้มันเป็นโจทย์ใหญ่ที่ท้าทายทีมอยู่พอสมควร

สองเดอืนถดัมาฉนัมาเยีย่มป้าอารย์ีอีกคร้ัง พร้อมน้องนกัศกึษา

ฝึกงานมาด้วยฉันเล่าเรื่องป้าอารีย์ให้น้องๆ ฟังและให้เตรียมอุปกรณ์

อะไรที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแล พอรถตู้จอดหน้าบ้านป้าอารีย์ยิ้มทันที

เพราะเริ่มรู้จักและคุ้นเคย ฉันแนะน�าให้ป้ารู้จักกับน้องนักศึกษาและ

เริ่มถอยห่างเพื่อสังเกตว่าน้องๆ จะท�าอย่างไรกับป้าบ้าง เมื่อเด็กๆ 

เริ่มพูดคุยกับป้าอารีย์เรื่องทั่วๆ ไปสักพักก็บอกกับป้าว่า “หนูได้ทราบ

มาว่าป้าอ่านฉลากไม่ค่อยเห็น หนูจะท�าฉลากยาตัวโตๆ เพื่อที่ป้าจะ

เห็นได้ชัดขึ้นนะค่ะ” เด็กๆ ก็ช่วยกันเขียนฉลากยาตัวโตและทดสอบ

ป้าว่าอ่านเห็นมองชัดหรือไม่ 
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น้องบางคนลายมืออ่านไม่ออกเล่นเอาป้าอารีย์งงแปลความ 

ไม่ถูก ต้องให้แก้เขียนใหม่ ทั้งป้าอารีย์และเด็กๆ ข�ากันใหญ่ สีหน้า 

ป้าอารีย์ดูมีความสุขมาก แกบอกว่านานแล้วที่ไม่มีเด็กๆ หนุ่มสาว

เข้ามาพูดคุย ป้าบอกว่าไม่มีใครอยากคุยกับคนแก่ขี้โรคแถมเป็นภาระ

ป้าอารย์ีสาธิตวธีิการหักเมด็ยากลมเกลีย้งขนาดเลก็ๆ ทีถ่กูหยบิ 

ขึน้มาอย่างระมดัระวงั จะอาศยักล้ามเนือ้มอืในการหกัแบ่งกย็ากเพราะ

ไม่ค่อยมีแรงมากถึงขนาดนั้น อีกอย่างยาตัวนี้ไม่มีรอยบากช่วยในการ 

หักแบ่งเม็ดยาเลย เห็นภาพนี้แล้วท�าให้ฉันนึกสะท้อนถึงผู้สูงอาย ุ

บางคนที่จะต้องจัดยากินเองแล้วต้องหักแบ่งเม็ดยา เราคิดว่ามันแค่

เป็นเรื่องง่ายๆ แต่ในผู้สูงอายุที่ต้องดูแลตัวเองแล้วมันยากมาก

การท่ีจะประคองเม็ดยาอีกซีกที่เหลือให้เก็บไว้ใช้ต่อได้ในมื้อ

ถัดไป เพื่อจะให้จ�านวนเม็ดยามันเพียงพอถึงวันนัดให้ได้ ที่ตัดเม็ดยา

จึงจ�าเป็นมาก ฉันไม่ลืมที่จะสอนป้าอารีย์ให้ใช้ ป้ายิ้มและรู้สึกว่าการ

กินยามันง่ายขึ้นเยอะ ส่วนเรื่องน�้าหมักนั้นหลังจากที่พูดคุยกันเรื่อง

ผลเสียป้าก็ไม่เคยใช้อีกเลย วันนี้ที่ไปเยี่ยมป้าอารีย์ยังคงมีขาบวมมาก

ทางเราเลยได้บอกสามใีห้ช่วยบอกลกูชายพาป้าไปโรงพยาบาล เพราะ

ถ้าปล่อยไว้อย่างนีม้นัอนัตรายมาก ลงุรบัปากว่าจะช่วยเป็นส่ือกลางให้ 

จะช่วยให้แม่กับลูกกลับมาพูดคุยกันเหมือนเดิม แต่หากเรื่องไม่เป็นไป

ตามที่เราได้ตั้งใจไว้ ครั้งหน้าฉันวางแผนจะชวนนักจิตวิทยามาช่วยท�า

ครอบครัวบ�าบัดเพื่อช่วยลดสถานการณ์ตึงเครียดภายในบ้าน ครั้งน้ี

ปล่อยให้ครอบครัวมีโอกาสคุยกันเองดูก่อนซ่ึงหวังว่าผลจะออกมาดี

อย่างที่ทุกคนคาด 



183เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

เชื่อมั้ยความรักของแม่ที่มีต่อลูกนั้นใหญ่หลวงยิ่งนัก 

ตอนเราเด็กท่านทั้งรักและเฝ้าทะนุถนอมเลี้ยงดู มายามนี้ท่าน

เริ่มแก่ชราหวังว่าจะให้ลูกช่วยดูแล อย่าท�าให้ท่านต้องผิดหวัง 

เพราะอย่างท่ีบทเพลงได้กล่าวไว้ว่า “จะเอาโลกมาท�าปากกา 

แล้วเอานภามาแทนกระดาษ เอาน�้าหมดมหาสมุทรแทนหมึก

วาด ประกาศพระคุณไม่พอ” บอกได้เลยว่าชาตินี้ทั้งชาติเรา

ไม่มีวันทดแทนพระคุณแม่ได้หมด ฉันหวังว่าลูกป้าอารีย์คงคิด

ได้ในไม่ช้า และถ้าเป็นอย่างนัน้จรงิ ความรกัจากลกูจะโอบอ้อม

แม่อย่างป้าอารีย์ไว้ให้มีชีวิตอยู่ต่อได้อย่างมีความสุขตลอดไป

ศุภธิดา วัฒนพรหม

ป้าค่อยๆ หยิบยาเข้าไปในปากและใช้ฟันด้านข้างขบให้เม็ดยาแยก

ออกจากกัน และเลือกที่จะกินยาเม็ดที่เปื้อนน�้าลายมากที่สุดก่อน

เพราะตอนนี้มันทั้งนิ่มเละ และเก็บยาที่เหลือไว้ในซองเหมือนเดิม 





เภสัชกรหญิง นพรัตน์ พวงทอง*
เภสัชกรปฏิบัติกำร กลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลมุกดำหำร

ป้าทองจันทร์

ภารกิจที่รับผิดชอบดูแลงานคุ้มครองผู้บริโภค งานบริการ 
จ่ายยาผู้ป่วยที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
ในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร กรณีศึกษานี้ ฉันได้มีโอกาสถาม
ข้อมูลผู้ป่วยจากพี่อ้อม พี่พยาบาล NCD head ประจ�า ศสม. ว่า
หากมีเคสเยี่ยมบ้านน่าสนใจหรืออยากให้เภสัชกรช่วยลงเยี่ยมบ้าน
ก็บอกได้เลย พี่อ้อมจึงได้แนะน�าเคส ป้ำทองจันทร์ อายุ 61 ปี  
ส่วนสูง 155 ซม. น�้าหนัก 62 กก. สถานภาพสมรส ป้าทองจันทร์
เป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับยาประจ�าท่ีนี่ แต่พบว่าไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลให้อยู่ในช่วงปกติได้มานานหลายปีแล้ว 

* เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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จากการเก็บข้อมูลแล้วจึงตัดสินใจไปเยี่ยมบ้านป้าทองจันทร์ 

โดยวันที่ไปครั้งแรกไปกับน้องพนักงานจัดยา เพราะทีมเยี่ยม

บ้าน (พยาบาล/ นักวิชาการ) ติดภารกิจอื่น เมื่อค้นประวัติจาก

เวชระเบียนก็พบเป็นอย่างน้ันจริง โดยค่า FBS และการได้รับยา 

เบาหวานเป็นดังที่จะเล่าต่อไปนี้

วันที่ 7 มิ.ย. 

2557

22 ส.ค. 

2557

26 ก.ย. 

2557

31 ต.ค. 

2557

26 ธ.ค. 

2557

30 ม.ค. 

2558

6 มี.ค. 

2558

1 พ.ค. 

2558

5 มิ.ย. 

2558

FBS 212 200 221 154 180 205 191 225 179

Insulin Mixtard

30-0-22

Mixtard

30-0-22

Novomix

30-0-22

Novomix

30-0-22

Novomix

34-0-26

Novomix

38-0-30

Novomix

38-0-30

Novomix

38-0-30

Novomix

40-0-30

วันที่ 17 ส.ค. 2555 27 ธ.ค. 2556 26 ธ.ค. 2557

BUN 21 - 25

Cr. 0.8 - 1.5

Chol. 278 341 336

TG 355 439 279

HDL 43.9 51.7 48.8

LDL 163 - 231

HbA1C 12.3 13.0 13.1
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เมื่อรถโรงพยาบาลไปถึงบ้านป้าทองจันทร์ ซึ่งเป็นร้านอาหาร

อีสาน ที่ติดกับตัวบ้านปูนชั้นเดียว แต่ตอนที่ไปช่วงบ่ายร้านยังไม่เปิด 

ไม่เหน็มใีครจงึได้เรียกคนในบ้าน ป้าทองจนัทร์ก็ออกมา ดปู้าก็หน้าตา

ปกติดี (คล้ายๆ เพิ่งตื่น) ทีมจึงได้ทักทายว่ามาจาก รพ.มุกดาหาร  

มาเยีย่มบ้านป้าท่ีไปรบัยาเบาหวานประจ�า ศสม. และขอดยูาทีป้่าได้รบั 

กลับมาบ้านหน่อยได้มั้ย แกก็บอกว่ายาอยู่บ้านลูกสาวซึ่งอยู่ด้านหลัง

ทั้งยาฉีดและยาเม็ด ... ฉันถามว่าป้าอยู่คนเดียวหรืออยู่กับใครบ้าง

ป้าบอกว่าบ้านหลงันีม้ลีกูชาย ลกูสาว และหลานชาย ส่วนบ้าน

ข้างหลงักม็ลีกูสาวกบัลกูเขย แต่กลางวนัเค้าไปท�างานกนัหมด เหลอืแต่ 

หลานชายที่อยู่ด้วยตอนกลางวัน ฉันจึงถามว่าท�าไมได้เอายาไปเก็บไว้

อีกบ้าน ป้าบอกว่าเก็บหลังนั้นถึงมีตู้เย็น

ฉันก็เลยถามอีกว่าแล้วฉีดอย่างไร คนอยู่บ้านนึง แต่ยาอยู่อีก

บ้าน แกก็บอกว่าเก็บยาฉีดส่วนใหญ่ไว้ในตู้เย็น แต่มีอีกนิดหน่อยไว้

ที่ร้านนี้ ว่าแล้วป้าทองจันทร์ก็เดินเข้าบ้านไปหยิบปากกาฉีดอินซูลิน

มาให้ดู พร้อมกับบอกว่ายาฉีดบางส่วนที่แบ่งมาไว้บ้านนี้เก็บไว้ใน 

ลังน�้าแข็งนั้น 
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โอโฮ!! มิน่าเล่า!! (ถึงบางอ้อ สาเหตุของค่า FBS และ HbA1C 

ของป้าท่ีเป็นมาตลอดหลายปี) ป้าคะ ป้ารู้มัย้ยาฉดีเบาหวานลดน�า้ตาล

ในเลือดต้องเก็บไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา ไม่ใช่ช่องฟรีซแช่แข็ง ไม่งั้นยา

กเ็สือ่มคุณภาพไม่สามารถท�าให้น�า้ตาลในเลอืดลดลงได้ ป้ากพ็ยกัหน้า

เข้าใจ (คงรู้สึกผิด) บอกว่าไม่เห็นมีใครบอก เดี๋ยวจะเก็บยาใหม่

ถามกันมาถึงตรงนีถ้้านกึย้อนกร็ูส้กึเสยีดายยาอนิซลูนิตัง้หลาย 

vial ที่ รพ.จ่ายคนไข้มาเป็นปีๆ นี่แค่เคสเดียวถ้ามีหลายเคสจะคิดเป็น

เงนิเท่าไรกนัหนอ ถ้ามภีาคเีครอืข่ายเข้มแขง็ในชมุชนช่วยสอดส่องดแูล

คงดไีม่น้อย (นกึๆ กน็กึถงึ อสม.ขึน้มาทนัท ีตอนนีเ้กบ็ประเดน็ไว้ในใจ 

ก่อน ค่อยหาลู่ทางอีกทีเมื่อฟ้าเปิด) แต่สิ่งส�าคัญคือต้องสานสัมพันธ์

ไว้เพื่อค้นหาปัญหาของคนไข้ต่อ ฉันจึงได้ถามทบทวนวิธีการฉีดยา…

ป้าทองจันทร์ยังมองเห็นชัดเจน บอกว่าฉีดยาเอง ให้ทดลองต้ังขนาด

ยาจากปากกาอินซูลินก็ท�าได้ถูกต้อง เลยถามว่าลืมฉีดยาบ้างมั้ย ป้า

ทองจันทร์ยิ้มนิดๆ บอกก็มีบ้างนะหมอ ส่วนใหญ่เป็นตอนเย็น

อาการลืมนี่ไม่เข้าใครออกใครถ้าเป็นบ่อยคิดว่าต้องหา care 

giver ผู้เป็นตัวช่วย 
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ฉันถามถงึหลานชายทีอ่ยูใ่นบ้าน ป้าเรยีกหลานชายทีช่ื่อน้องเอ 

ก็ออกมา เป็นวัยรุ่นแลดูสุขภาพดี เหมือนนอนเพิ่งตื่น (บ้านนี้นอน

กลางวัน) ฉันถามน้องเอว่าอยู่บ้านกับยายตลอดมั้ย น้องเค้าก็บอกว่า

อยู่ตลอด 

ทนีีท้�ายงัไงดถีงึจะได้ไม่ลมืฉดียา เหน็น้องเอถือโทรศัพท์มาด้วย

จึงได้ถามว่าตั้งนาฬิกาปลุกได้ใช่มั้ย เอบอกว่าได้และลองตั้งนาฬิกา

ปลุกให้ดู โอเค ตกลงเป็นว่าน้องเอนี่ล่ะที่จะเป็นผู้ช่วยป้าทองจันทร์  

แต่ตอนนี้ยาที่บ้านเท่ากลับแช่แข็งไปหมด 

ฉันจึงได้นัดป้าทองจันทร์ไปพบแพทย์ที่ ศสม.ในวันรุ่งขึ้นเพื่อ

ตรวจเลือดและขอรับยาใหม่ เมื่อถึงเวลาจึงได้ขอหมายเลขโทรศัพท์

ไว้ติดต่อแล้วลาป้าทองจันทร์และน้องเอกลับ รพ. แล้วประสาน 

พี่พยาบาลเวชฯ ส�าหรับผู้ป่วยเคสนี้ท่ีจ�าเป็นต้องมาพบก่อนนัดและ

ไม่ใช่วันคลินิกเบาหวาน และเล่าเคสให้ทีมห้องยาฟังเพื่อเป็นการช่วย

ย�้าเรื่องการเก็บรักษายาขณะจ่ายยาให้ผู้ป่วยด้วย

เมื่อทุกคนหันไปมองเห็นลังน�้าแข็งขนาดใหญ่ที่เป็นน�้าแข็งไว้

บริการลูกค้า เปิดออกดู พบซองยา Novomix จ�านวน 5 หลอด 

ที่กล่องยา (กล่องกระดาษ) ชุ่มไปด้วยน�้า ฉันถามทันทีว่า

แล้วยาฉีดที่เหลือส่วนใหญ่ที่บ้านอีกหลังเก็บไว้ตรงไหน 

ป้าทองจันทร์บอกก็เก็บไว้ในช่องฟรีซตู้เย็นเรียบร้อยแล้ว
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วันต่อมาฉันเห็นป้าทองจันทร์มาพบพยาบาลเวชฯ (ตรวจแทน

แพทย์) และได้รับยาอินซูลินใหม่กลับบ้าน ยังไม่ได้มีโอกาสทักทาย

เพราะฉันติดภาระกิจเตรียมกิจกรรมอบรม อย.น้อย แต่ได้ติดตามดู

ผลตรวจเบื้องต้น 30 มิ.ย. 2558; BP=113/73, DTX =131 ใจชื้น

ขึ้นมาทันที 

สัปดาห์ต่อมาจึงได้กลับไปเยี่ยมป้าทองจันทร์อีกครั้ง แต่ที่บ้าน

ไม่มีใครอยู่ จะถามเพื่อนบ้านก็ไม่มี เพราะบริเวณบ้านกว้างห่างจาก

เพื่อนบ้าน จึงโทรศัพท์หาป้าทองจันทร์ ทราบว่าไปท�าบุญที่วัด วันนั้น 

ทีมเลยได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยคนอื่นต่อ สัปดาห์ต่อมาได้มีโอกาสไปบ้าน 

ป้าทองจันทร์อีกครั้งพร้อมทีมเยี่ยมบ้าน ครั้งนี้ทีมมาถึงบ้านประมาณ

เกือบบ่ายสามโมง วันนี้พบลูกสาวและลูกชายด้วย ทีมแจ้งทางบ้าน

ว่าวันนี้มาเยี่ยมบ้าน เมื่อพี่อ้อมชั่งน�้าหนัก 62 กก./วัดความดันโลหิต 

116/66 pulse 66 DTX post-prandial = 178 เสร็จแล้ว 

ป้าทองจันทร์รีบบอกว่าเก็บตู้เย็นช่องธรรมดาแล้วและบอกเอง

ว่าไม่ลืมฉีดยาตอนเย็นแล้ว เมื่อเห็นทางบ้านดูแลกันดีก็ดีใจด้วยกับ

ครอบครัวป้าทองจันทร์ 

ป้าทองจันทร์ถามว่าท�าไมมาบ่อยจัง ฉันจึงตอบว่ามาบ่อย

โดยเฉพาะบ้านที่ต้องติดตามวิธีการเก็บรักษายา 

คราวนี้ทุกคนหัวเราะออกมา 

ลูกชายฟ้องว่าแต่ก่อนป้าแกเอายาไว้ช่องฟรีซนะหมอ 

(คงอยากแซวแม่ แกมเป็นห่วง) 
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วันนี้เลยได้ถามเรื่องอาหารการกินเพิ่ม เพราะครั้งท่ีแล้วเวลา

จ�ากัด แรกๆ ป้าก็บอกว่ากินอาหารอีสานทั่วไป ต้ม อ่อม ถามถึง 

ของหวาน/ผลไม้รสหวาน ก็บอกว่าไม่ค่อยได้กิน เนื้อสัตว์ติดมันก็กิน 

ไม่ค่อยบ่อย เมือ่ถามถงึอาหารทะเลเท่านัน้ล่ะ บอกว่าชอบซือ้ปลาหมกึ

มาท�าอาหารกินกันบ่อยทุกๆ สัปดาห์ต้องมีปลาหมึก เพราะเป็นของ

ชอบครอบครัว โอ้โห!! นั่นไง ป้าทองจันทร์คะ ปลาหมึกนี่ครองแชมป์

ระดับคอเลสเตอรอลในบรรดาอาหารทะเลเลยนะคร๊า จึงได้ให้ความรู้ 

เรื่องการเลือกรับประทานอาหารและเรื่อง 3อ/2ส ป้าก็ถามย�้าว่า

ปลาหมึกกินไม่ได้เลยเหรอหมอ ถ้างั้นป้าจะไม่กิน (เหมือนรู้สาเหตุ

และพยายามท�าตาม เพราะยังมแีรงจูงใจในการดูแลตวัเองอยู)่ แล้วทมี 

ก็ขอตัวกลับ

เมือ่ถงึวนันดัป้าทองจนัทร์มาพบแพทย์อกีครัง้ คลาดกนัอกีแล้ว 

ป้ารบัยากบัเภสชักรอกีคนเลยไม่ได้คยุเพราะคนไข้เยอะมาก พอตามมา 

เห็นตัวเลขในแฟ้มประวัติป้าทองจันทร์ BP=104/72, FBS=123 

แพทย์กลับไปสั่ง Mixtard 38-0-30 unit sc ac เช้า – เย็น ได้
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ฉันรู ้สึกดีใจที่การเริ่มต้นก้าวออกไปจากห้องยาเพ่ือ

เย่ียมบ้านในรายที่เภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้แม้ 

เป็นเพยีงจุดเลก็ๆ ทีเ่ริม่ก้าว แต่ส�าหรบัฉนัถอืว่าเป็นก้าวส�าเรจ็

เล็กๆ ที่ส�าคัญในการเป็นจุดประกายให้เกิด community  

empowerment ต่อไปให้ได้

นพรัตน์ พวงทอง



เภสัชกรหญิง นันทิกร จ�าปาสา*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลวำรินช�ำรำบ

ขอแค่นี้ได้ไหมครับคุณหมอ

เป็นเวลาประมาณ 3 ปี ท่ีได้เข้ามารับผิดชอบดูแลคลินิกโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นคลินิกที่มีประชากรมาก
ท่ีสุดในกลุ่มโรคเร้ือรังในเขตพื้นที่อ�าเภอวารินช�าราบและคาดว่า
จะเป็นท้ังประเทศ เราพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ประสบความส�าเร็จในการ
รักษา มักมีปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน เกินกว่าที่เราจะใช้เวลาขณะ
ให้การรักษาในโรงพยาบาลในการประเมินปัญหาเพื่อวางแผนแก้ไข
อย่างเหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยได้ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับการ 
ขึน้ทะเบียนเพือ่ได้รบัการตดิตามเยีย่มบ้าน ในช่วง ปีแรกๆ ของการ
ออกเยี่ยมบ้าน จะเป็นพยาบาลประจ�าคลินิกกับเภสัชกรที่ไม่เคย 
มีทักษะการเยี่ยมบ้าน แต่ขอไปเยี่ยมด้วยคน โดยทีมเราจะประสาน
โดยตรงกับผู้ป่วยล่วงหน้า แต่ไม่ได้ประสานงานกับโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลพื้นที่ วิธีการเน้นท�าความเข้าใจ ให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและญาติเป็นหลัก ช่างไม่ต่างอะไรเลยกับการแนะน�าผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล เพียงแค่เปลี่ยนสถานท่ีไปก็เท่านั้น และไม่ต้องเร่งรีบ 
กับเวลา ส่วนใหญ่จะเจอกันแค่ครั้งเดียวเท่านั้น แต่มันเป็นจุดเริ่ม
ต้นในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และเริ่มได้รับข้อมูลจาก 
ผู้ป่วยที่ต่างออกไปจากเดิม 

* วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร (หลักสูตรนานาชาติ) 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช�านาญสภาเภสัชกรรม 
 ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
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หลงัจากนัน้ได้มโีอกาสศกึษาดงูานเยีย่มบ้านที ่รพ.กุฉินารายณ์  

กบัทมีเภสัชกรเขต 10 ได้รบัฟังบรรยายจากผูอ้�านวยการ อาจารย์หมอ

เอก และ อาจารย์เภสัชต๋อม เริ่มเห็นวิธีการท�างาน มุมมองใหม่ๆ เริ่ม

เข้าใจคน เข้าใจชีวิตซึ่งมีแต่และคนต่างมีข้อจ�ากัดที่ต่างกัน และได้มี

โอกาสเข้าอบรมหลักสูตรที่เสริมทักษะทางเวชศาสตร์ครอบครัว และ

เรียนรู้เกี่ยวกับงานเภสัชปฐมภูมิ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

นอกจากเราจะได้ความรู้เพื่อปรับใช้ในการท�างาน เรายังได้

เครือข่ายท่ีสนใจในเรื่องเดียวกัน ท�าให้มีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นใน

การท�างานต่างๆ จนท�าให้เกดิการปรับเปลีย่นวิธีคดิโดย พยายามที่จะ

เข้าใจ และจัดการปัญหาตามบริบทของผู้ป่วย และปรับกระบวนการ

ท�างาน โดยให้เครือข่ายพื้นที่ได้มีส่วนร่วม ตั้งแต่การคัดเลือกผู้ป่วย 

ในพื้นที่ การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไข ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

โดยทีมโรงพยาบาลจะอยู่เคียงข้างกันไป 

ส�าหรับเรื่องเล่า ที่จะเล่าสู่กันฟังครั้งนี้เป็นเรื่องของผู้ป่วยที่ได้

รับแจ้งจากพี่ชบา พยาบาลดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ปากกุดหวาย ซึง่เป็นหน่ึงในเครอืข่ายโรงพยาบาล 

วารนิช�าราบ พีช่บาแจ้งว่า มผีูป่้วยเบาหวานสงูอายคุนหน่ึง อยูค่นเดยีว 

ไม่มีผู้ดูแล มีปัญหาควบคุมน�้าตาลไม่ได้มาหลายรอบแล้ว และผู้ป่วย 

ไม่ค่อยมาพบแพทย์ อยากให้ทมีโรงพยาบาลมาช่วย ครัง้นีเ้รานดัหมาย

พี่ชบากับ อสม.ผู้ดูแล ที่ศาลากลางบ้าน ใกล้ๆ บ้านเป้าหมาย เพื่อ

วางแผนการเยี่ยมบ้าน 

ผูป่้วยของเรา ชือ่คณุลงุสวุรรณ อาย ุ68 ปี เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง มีภาวะไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 3 ควบคุมระดับ

น�า้ตาลได้ไม่ด ีอยูบ้่านคนเดยีว ไม่มผีูด้แูลมพีีน้่อง แต่อยูค่นละหมูบ้่าน 

ภรรยาเสียชีวิต 
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เราทบทวนประวตักิารรักษา พบว่าคณุลุงได้รบัการตรวจวนิิจฉยั

ว่าเป็นโรคเบาหวานโดยตัง้แต่ปี 2551 ได้รบัการรกัษาด้วยยากินรกัษา 

โรคเบาหวานเพียงชนิดเดียว (Metfornin 500 mg 1x1) ก็สามารถ

ควบคุมน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์พอใช้ HbA1C 7.6% หลังจาก

นั้นประมาณ 3 ปี ได้ส่งไปรับรักษาต่อเนื่องที่ รพ.สต.

คุณลุงบอกว่า ลูกๆ มาเย่ียมบ้าง เดิมคุณลุงเคยมองเห็นได้

ปกติ หลังเป็นเบาหวาน ท�าให้การมองเห็นเสียไป แต่คุณลุงยังใช้ชีวิต

ได้ปกติ ไม่ได้วิตกกับการอยู่คนเดียวหรือปัญหาการมองเห็นไม่ชัด  

คุณลุงมีรายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุและผู้พิการ 1,500 บาทต่อเดือนและ

แบ่งเงินส่วนหนึ่งให้ร้านขายอาหารในหมู่บ้านเดือนละ 600 บาท จัด

เป็นปิ่นโตไปถวายพระท่ีวัดในทุกๆ เช้าซึ่งคุณลุงจะไปกินมื้อเช้าท่ีวัด 

แล้วช่วยงานที่วัดจนถึงม้ือเที่ยง และกินอาหารมื้อเที่ยงก่อนกลับบ้าน

ทุกวัน ในปี 2555 ผลการควบคุมโรคเบาหวานไม่ดีนัก คุณลุงถูก

ส่งตัวกลับมาที่รพ. เนื่องจากเริ่มมีภาวะไตบกพร่อง และได้เริ่มใช้ยา

ฉีดอินซูลิน NPH 8 ยูนิตเช้า

มีลูก 3 คน 

แต่ลูกทั้ง 3 คน 

ไม่มีใครได้มาอยู่ใกล้

หรือเลี้ยงดูคุณลุงเลย 
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คุณลุงได้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกคร้ัง และได้ 

ปรับเพิ่มขนาดยาฉีดอินซูลินและเปลี่ยนเป็นอินซูลินแบบผสม ผลการ

รักษาโรคเบาหวานของคุณลุงก็เริ่มแย่ลงไปเรื่อยๆ ไม่รู้ว่ามันเกิดอะไร

ขึ้น???

ปัจจุบัน อสม. จะไปตรวจระดับน�้าตาล วัดความดันโลหิต และ

จัดส่งยาที่เตรียมพร้อมกิน โดยแยกเป็นถุงตาม 3 มื้อ 

โชคดีที่ยามื้อเช้าเป็นยาลดความดันโลหิต ท�าให้ความดันโลหิต

ของคุณลงุอยู่ในเกณฑ์ปกต ิส่วนการฉดีอนิซลูนิคณุลุงฟังเสยีงหมดุของ

ปากกา ตั้งขนาดยาได้ถูกต้อง แต่คุณลุงไม่ยอมฉีดยามา 6 เดือนแล้ว 

จึงไม่น่าแปลกใจเลยว่าแม้คุณหมอจะเพิ่มขนาดยาสักแค่ไหน ท�าไม 

ระดับน�้าตาลยังสูงอยู่เท่าเดิม ตรวจค่าน�้าตาลสะสม (HbA1C) ได้ 

13% 
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วันที่เราไปเยี่ยม ได้ตรวจระดับน�้าตาลหลังอาหาร ปรากฏว่า

ระดับน�้าตาลสูงมากจนเครื่องวัดอ่านไม่ได้ แต่คุณลุงบอกกับพวกเรา

ว่าไม่เห็นผิดปกติอะไร อยู่ได้

หลังจากได้พูดคุยกัน ก็พบปัจจุบันคุณลุงรักษาโรคเบาหวาน 

ตามสูตรที่ได้จากหลวงพ่อ โดยท�าการยาดองกาแฟ กินทุกวัน วันละ  

1 เป๊กก่อนอาหารจะช่วยควบคุมระดับน�้าตาลได้ ซึ่งเราได้ชี้ชวนให้คุณ

ลงุได้เหน็ว่าทีผ่่านมา ยาดองกาแฟของลงุไม่ได้ผล ควบคมุระดบัน�า้ตาล

ไม่ได้ จ�าเป็นต้องใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมด้วย คุณลงเหมือนจะเข้าใจ 

แต่ยงัเสยีดายยาดองกาแฟ คณุลงุจะขอกนิให้หมดก่อน เอ้า!ก็ลองดนูะ

ส่วนเรื่องฉีดยาเบาหวานคุณลุงยังยืนยันว่าไม่อยากฉีดยา 

เบาหวานอยู่ดี โดยให้เหตุผลว่ามีอาการคันบริเวณท่ีฉีดยาโดยเฉพาะ

ในช่วงหลงั ซึง่เป็นไปได้ว่าอาจเป็นอาการแพ้ตวัยาฉีดอินซลูนิสตูรผสม

ซึ่งคุณลุงได้รับในช่วงเวลาดังกล่าว และอีกเหตุผลที่ส�าคัญคือคุณลุง 

ไม่อยากฉีดยาเบาหวาน 2 เวลาต่อวัน เพราะกลัวจะเป็นโรคไต 

เกิดอะไรขึ้น?? 

ท�าไมคุณลุงสุวรรณไม่ฉีดอินซูลิน เป็นค�าถามที่ลอยขึ้นมา 

ให้เราได้คิดหาค�าตอบ หรือคุณลุงจะสิ้นหวังกับการรักษา

โรคเบาหวานซะแล้ว ยิ่งเป็นผู้สูงอายุ อยู่ตัวคนเดียว 

และเรายังเจอพินัยกรรมที่คุณลุงสั่งเสียไว้ที่ฝาผนังบ้าน 

ลงวันที่ 28 กันยายน 2555
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พินัยกรรมข้างฝาบ้านที่ลงวันที่ 28 กันยายน 2555 พบว่าเป็น

ช่วงที่คุณลุงเพิ่งกลับจากการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และคุณลุง

อาจรับรู้ว่าตัวเองพบปัญหาไตเสื่อมลงจากเดิม ซึ่งเกิดขึ้นหลังใช้ยาฉีด

อนิซลิูนไม่นาน เป็นไปได้ว่าประสบการณ์ดงักล่าวท�าให้คณุลงุเข้าใจผดิ  

รู้สึกกังวลกับการใช้ยาฉีดเบาหวาน และไม่อยากใช้ยาฉีดเบาหวาน 

อีกต่อไป แม้เราได้ท�าความเข้าใจเรื่องอินซูลินกับภาวะไตเสื่อม และ

ความจ�าเป็นที่ต้องใช้ให้คุณลุงทราบ 

คุณลุงยังอยากได้เป็นยากินรักษาเบาหวาน โดยให้เหตุผลว่า 

กินยาง่าย และสะดวกกว่าฉีดยา ว่าถ้าเลือกได้ขอเป็นยากิน และขอ 

กินยาแค่วันละ 1 ครั้งก็พอ

เราได้โทรศัพท์ปรึกษาคุณหมอสุธี ซึ่งเป็นคุณหมอที่ดูแลคุณลุง 

ขณะรับการรักษาที่ รพ.สต. โดยแจ้งผลการตรวจน�้าตาล ข้อกังวล

และความต้องการของคุณลุง และปรึกษาแผนการรักษา ซึ่งแพทย์ได้

วางแผนให้คุณลงุใช้ยาฉดีอนิซลูลินิ Mixtard เช้า 20 ยนูติ เย็น 10 ยนูติ 

ไปก่อน เนื่องจากระดับน�้าตาลที่สูงมาก ถ้าเกิดปัญหาการใช้ยาฉีดอีก 
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ให้ปรับเป็นยาเบาหวานชนิดกิน (gliplizide) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ส่วน

ยาอื่น ให้เหลือวันละ 1 ครั้ง ให้ชะลอยาลดไขมันที่กินตอนเย็นไว้ก่อน 

นัดให้ติดตามระดับน�้าตาลสะสม การท�างานของไต 

เราได้แจ้งให้คุณลุงทราบถึงความจ�าเป็นที่ต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน 

และท�าความตกลงกับคุณลุง พี่ชบา และ อสม.ร่วมกันติดตามอาการ

ข้างเคียงของยาฉีดอินซูลินขณะเริ่มการรักษาครั้งใหม่ 

เรามอบหมายให้ อสม. ฉีดยาอินซูลินตามที่ก�าหนดร่วมกับการ

ติดตามระดับน�้าตาลก่อนอาหาร สอบถามอาการคันหลังฉีดอินซูลิน 

และ ตดิตามการเกดิภาวะ hypoglycemia ทีบ้่าน ทุก 2 วนั หลงัเร่ิมฉดียา

ได้วัดระดับน�้าตาลก่อนอาหารเช้า พบว่า มีระดับน�้าตาลที่ 240 mg%  

อีก 2 วันต่อมา พี่พยาบาลแจ้งว่า คุณลุงไม่ยอมให้ฉีดอินซูลิน เพราะ

รูส้กึเหนือ่ย ใจหววิมาก จงึปรบัแผนการรกัษาเป็นยากิน gliplizide 1 เมด็ 

ตอนเช้า โดยแนะน�าให้จัดรวมกับยาที่กินหลังอาหารเช้า เพื่อให้กินยา

วันละ 1 ครั้ง และป้องกันการเกิด Hypoglycemia จากการกินยาก่อน

อาหาร ซึง่ผลการรกัษาเป็นท่ีน่าพอใจในสปัดาห์แรก ระดบัน�า้ตาลอยูใ่น

ช่วง ต�า่กว่า 180 mg% สปัดาห์ต่อๆ มา ระดบัน�า้ตาลต�า่กว่า 150 mg%  

ไม่พบอาการน�้าตาลต�่า ความดันอยู ่ในระดับปกติ นอกจากนี้ยัง 

พบว่าคุณลุงจะดื่มกาแฟส�าเร็จรูปวันละ 2 ครั้งเป็นประจ�า ซึ่งได้ชี้แจง

ข้อจ�ากัด ส�าหรับคุณลุงในการดื่มกาแฟ ซึ่งคุณลุงตกลงใจว่าจะเปลี่ยน

จากกาแฟซองส�าเร็จ เปลี่ยนมาดื่มกาแฟด�า 

แต่คุณลุงก็เลือกกินเฉพาะยามื้อเช้า 
โดยให้เหตุผลว่าไม่อยากกินยาเยอะ กลัวไตเสีย 
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คุณลุงได้มีการเปลี่ยนแปลงตามท่ีรับปากไว้ ซึ่งน่าจะ

เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้ผลการรักษาเบาหวานของคุณลุงดีขึ้น

อย่างมากเช่นกัน ทุกวันนี้ทีมที่ร่วมดูแลต่างยินดีที่เห็นคุณลุง 

มผีลการรกัษาท่ีดขีึน้ และคณุลงุดใีจทีไ่ม่ต้องฉีดยา ความส�าเรจ็

ทีเ่กดิข้ึน นอกจากจะเกดิจากความร่วมมอืร่วมใจ ของทมีรกัษา

เครอืข่ายอ�าเภอวารนิช�าราบของเรา โดยเฉพาะพยาบาลประจ�า

รพ.สต. และ อสม.ในพื้นที่ได้ร่วมกันติดตามดูแลคุณลุงอย่าง

ใกล้ชดิ แล้วทีส่�าคญัเกดิจากการทีเ่รายอมรับฟังและเคารพการ 

ตดัสนิใจของผูป่้วย ขอขอบคณุทกุๆคนทีช่่วยกนั และเป็นก�าลงัใจ 

ให้กันเสมอมา

มันช่างเป็นความฝังใจเสียจริงกับการกลัวเป็นโรคไต 

หรือเป็นเพราะพวกเราขู่คนไข้ไว้เยอะ

จนใครๆ ก็จดจ�าว่ากินยาเยอะท�าให้ไตเสื่อม



เภสัชกรหญิง อรวลัญช์ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา*
เภสัชกรปฏิบัติกำร โรงพยำบำลคลองลำน

ถ้าไม่ออกไป...คงไม่ได้เจอ

จดุเริม่ต้นของการออกเยีย่มบ้านของข้าพเจ้า เมือ่ 2 ปีก่อน เป็น
ออกไปเยี่ยมบ้านตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้า สมัยนั้น 
ข้าพเจ้าท�างานอยู่ที่โรงพยาบาลคลองขลุง เร่ิมแรกลองผิดลองถูก 
ไปกับพ่ีกายภาพ ออกไปกันสองคนให้พี่ อสม.พาไป ก็คุยกับ 
คนไข้ไปเรื่อยๆ ค่ะ จัดการปัญหาคนไข้ได้บ้างไม่ได้บ้าง ส่วนใหญ่
ข้าพเจ้าก็เน้นเรื่องยาตามความเป็นเภสัชกรและความเข้าใจของ
ตนเอง ต่อมาทางโรงพยาบาลได้มีการเพิ่มทีมสหวิชาชีพ โดยมี
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพออกเยี่ยมบ้านด้วยกัน คราวนี้
ยิ่งหนักใหญ่ ไปถึงบ้านคนไข้ถามหาถุงยาก่อนตอนคนอื่นพุดคุยกับ
คนไข้เราก็ฟังบ้างไม่ฟังบ้างค่ะ แต่ก็จะคอยหาจังหวะถามเรื่องการ
กินยาอย่างเดียว นึกสะท้อนไปถึงช่วงนั้นก็คิดได้ว่าเป็นการเยี่ยม
บ้านแบบผิดหลักเกณฑ์มาก แต่อย่างน้อยช่วงเวลานั้นก็ได้ตระหนัก
และเห็นคุณค่าของการออกเยี่ยมบ้านนะคะ เพราะได้ไปเจอลุง 
คนหนึ่งชื่อลุงหา ซึ่งเป็นโรคไตเร้ือรังและอยู่ในโครงการวิจัยที่ทาง 
โรงพยาบาลท�าร่วมกับสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์

* เภสัชศาสตรบัณฑิต (บริบาลเภสัชกรรม) มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แน่นอนว่าเมื่อคุณลุงไปรับยาที่โรงพยาบาลคลองขลุงตาม 

นัดหมาย ต้องได้รับการดูแล ให้ความรู้จากทีมสหวิชาชีพ มีการถามถึง

ยาเดิม ประเมินการใช้ยาอย่างครบถ้วนอยู่แล้ว แต่เมื่อได้ไปเยี่ยมลุง

หาที่บ้านกลับพบว่าลุงรับยาจากโรงพยาบาล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล

คลองขลงุ และสถาบนัโรคทรวงอก โดยทางโรงพยาบาลไม่รูม้าก่อนเลย  

ยาของคลองขลุงน้ันมียา Enalapril, Felodipine และ Simvastatin 

ส่วนของสถาบันโรคทรวงอก ลุงกินยา Valsartan, Simvastatin, 

Clopidogrel, Aspirin, Atenolol, Isosorbide-5-mononitrate โดย 

มีนัดที่สถาบันโรคทรวงอกอีก 6 เดือน ส่วนของคลองขลุงนัดอีก 1 

เดือน
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หากพิจารณายาท้ังสองแห่งจะพบว่ามีการได้รับยาซ�้าซ้อน 

เกิดขึ้น คือ Simvastatin และมีคู่ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา คือ  

Enalapril และ Valsartan ซ่ึงอาจส่งเสรมิให้ผูป่้วยม ีPotassium ในเลอืด 

สูงขึ้นได้ เมื่อพิจารณาผลทางห้องปฏิบัติการ พบว่าวันที่ 31 ส.ค. 54 

ลุงหามีค่า K ในเลือดเท่ากับ 5.09 หากได้รับยาคู่กันต่อไปอาจเกิด

อันตรายกับผู้ป่วยได้ 

แต่ในฐานะของเภสัชกรไม่สามารถที่จะไปตัดสินใจปรับลดยา

ของผู้ป่วยได้ในทันที จึงได้บอกกับผู้ป่วยให้กินยา Simvastatin ตาม

การรักษาของสถาบันโรคทรวงอกเพราะให้ขนาดที่สูงกว่าและค่า  

LDL = 115 mg/dL ซึ่งยังมากกว่าเป้าหมายระดับไขมันในเลือดของ

ผู้ป่วย คือ < 100 mg/dL ส�าหรับยา Valsartan และ Enalapril ต้อง

ประสานกับแพทย์ผู้รักษาก่อน จึงแจ้งกับผู้ป่วยว่ามียาที่คล้ายกันหาก

จะให้หยุดหรือกินต่อจะบอกอีกครั้ง และได้บันทึกข้อมูลและปัญหา

ทั้งหมดลงในสมุดประจ�าตัวผู้ป่วยซึ่งเป็นช่องทางการส่ือสารระหว่าง

วิชาชีพ ประกอบกับในช่วงน้ันโรงพยาบาลคลองขลุงได้เริ่มพิมพ์ 

ใบรายการยาติดกับสมุดประจ�าตัวของผู้ป่วยจึงได้เน้นย�้ากับผู้ป่วยว่า

หากรับยา 2 ที่ควรจะน�าสมุดประจ�าตัวหรือใบรายการยาหรือยาที่กิน

อยู่ไปแสดงกับแพทย์ทั้ง 2 โรงพยาบาล เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาได้รับยา 

ซ�้าซ้อนกัน ซึ่งผู้ป่วยเองก็เข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตาม 

ปัญหาเรื่องการรับยาจากโรงพยาบาลหลายแห่ง
และขาดการเชื่อมโยงข้อมูล ท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาซ�้าซ้อน
หรือเกิดปฏกิิริยาระหว่างยายงัคงเป็นปัญหาส�าคญัและยงัพบเจออยู่
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เมื่อข้าพเจ้ากลับมาที่โรงพยาบาลได้ปรึกษากับเภสัชกรที ่

รบัผิดชอบคลนิกิโรคไตเรือ้รงั ซึง่เพือ่นเภสชักรกไ็ด้ส่งข้อมลูและปัญหา

ที่เกิดขึ้นทาง E-mail เพื่อปรึกษากับแพทย์ประจ�าคลินิก โดยแพทย์ได้

ตอบกลับมาว่าให้ผู้ป่วยรับประทาน Simvastatin ตามการรักษาของ

สถาบันโรคทรวงอก และหยุดยา Enalapril ของโรงพยาบาลคลองขลุง 

โดยให้ผู้ป่วยรับประทาน Valsartan ต่อจากนั้นฝ่ายเภสัชกรรมได้

ประสานกบัพยาบาลคลนิิก CKD และ รพ.สต.โค้งวไิล ให้แจ้งกับผู้ป่วย

ให้หยุดกินยา Enalapril ซึ่งจากการติดตามผู้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัด

พบว่าผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามอย่างดีทั้งในเรื่องของการน�าสมุดประจ�าตัว

ของโรงพยาบาลคลองขลุงติดตัวทุกครั้ง น�าใบรายการยาของสถาบัน

โรคทรวงอกมาแสดง และน�ายาที่แพทย์สั่งหยุดมาคืน 

การให้ผู้ป่วยตระหนักถึงประโยชน์ของการน�าข้อมูลการรักษา

ติดตัวตลอดเวลาทั้งสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย หรือใบรายการ หรือซองยา

เดิมมีความส�าคัญกับกระบวนการรักษาอย่างยิ่ง เพราะการได้รับยา 

ซ�้าซ้อนหรือได้รับยาท่ีเกิดปฏิกิริยากันอาจส่งผลอันตรายได้และการ

ออกเยี่ยมบ้านนั้นเป็นกระบวนการที่ส�าคัญที่ท�าให้เรารับรู้ปัญหาท่ี 

แท้จริง ที่ไม่อาจเห็นได้จากการรักษาที่โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว 

เมื่อข้าพเจ้าได้ย้ายโรงพยาบาลมาท่ีโรงพยาบาลคลองลาน 

และได้มีโอกาสท�าโครงการเยี่ยมบ้าน โดยออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน นอกจากจะพบปัญหาการกินยาหรือการใช้ยาฉีดอินซูลิน

ท่ีไม่ถูกต้องแล้ว ยังพบเจอปัญหายาซ�้าซ้อนจากการรับยาหลายแห่ง  

โดยมีผู้ป่วยคนหนึ่งที่ข้าพเจ้าไปเยี่ยมบ้านชื่อป้าลพ ป้ารับยาจากโรง- 

พยาบาล 2 แห่งคือโรงพยาบาลคลองลานและโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

นเรศวร 
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โรงพยำบำลคลองลำน 

11 พฤศจิกำยน 2557

โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร 

6 สิงหำคม 2557

รำยกำรยำ วิธีกำรใช้ รำยกำรยำ วิธีกำรใช้

Amlodipine (5) 1x1 pc Enalapril (5) 1.1x2 pc

Gemfibrozil (300) 1x1 pc **Simvastatin (20) 1x1 hs

Methyldopa (250) 1x1 pc Hydralazine 1x3 pc

Spironolactone (25) 1x1 pc **Spironolactone (25) 1x1 pc

Furosemide (40) 1x1 pc **Furosemide (40) 1x1 pc

Aspirin (81) 1x1 pc **Aspirin (81) 2x1 pc

Isosorbidedinitrate (10) 1x3 ac ** Isosorbide Mononitrate (60) 1x2 ac

Isosorbidedinitrate (5) 1 xprn SL Digoxin ½ x1 pc

Sodiumbicarbonate (300) 2x3 pc

Insulin 70/30 54-10-28

รายการยาจากโรงพยาบาลท้ังสองแห่งจะเห็นว่ามีที่ซ�้าซ้อนกัน

อยู ่คอื Spironolactone และ Furosemide เบ้ืองต้นข้าพเจ้าได้ให้หยุด

กินยา Spironolactone และ Furosemide ของโรงพยาบาลคลองลาน

เพราะได้เหมือนกัน และกินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรตาม

เดิม ส�าหรับยา Aspirin (81 mg) ที่ไม่เหมือนกัน ก็แนะน�าให้กินของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพราะเห็นว่าเป็นการรักษาที่เก่ียว

เนื่องกับโรคหัวใจที่ป้าเป็นอยู่ ปัญหาการได้รับ Isosorbidedinitrate 

(10) จากโรงพยาบาลคลองลาน และIsosorbidemononitrate (60) 

1x2 ac จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
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การได้รับยาทั้งสองตัวควบคู่กัน อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยา 

เกินขนาดและได้รบัอาการไม่พงึประสงค์มากยิง่ขึน้ได้ จงึได้ท�าการเก็บ

ยา Isosorbidedinitrate คืน 

ส�าหรับปัญหาสุดท้ายคือการได้รับ Gemfibrozil (โรงพยาบาล

คลองลาน) และ Simvastatin (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร)  

ซึ่งการได้รับยาทั้งสองตัวอาจตรงกับข้อบ่งใช้ แต่เมื่อพิจารณาถึงความ

ปลอดภัย อาจมีความเสี่ยงท�าให้เกิด Rhabdomyolysis ได้มากขึ้น 

ล่าสุด US FDA ได้ประกาศห้ามใช้ Gemfibrozil ร่วมกับยา Simvas-

tatin แล้ว 

นอกจากนีป้้าลพยงัมปัีญหาการใช้ยาฉดีอนิซลิูนทีค่่อนข้างมาก  

โดยขนาดยาฉีดอินซูลินที่ป้าได้รับครั้งล่าสุดคือ 54-10-28 FBS 232 

mg/dl โดยมีญาติจัดยาและฉีดยาอินอินซูลินให้ แต่บางครั้งผู้ป่วย

สามารถฉีดยาหรือจัดยาเองได้ 

ข้าพเจ้าได้สอบถามเรื่องอื่นนอกจากการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยยัง

รับประทานข้าวในปริมาณท่ีมาก (ข้าวประมาณ 3 ทัพพีต่อหนึ่งมื้อ)  

รบัประทานน�า้เบอร่ีผสมสมนุไพรซ่ึงมรีสหวาน เดินไม่ค่อยสะดวก ไม่ได้ 

ออกก�าลังกาย และในช่วงนี้ผู้ป่วยมีความเครียดเร่ืองลูกหลาน นอน 

ไม่ค่อยหลับ จะเห็นว่าสิ่งที่เก่ียวข้องกับชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วยล้วน 

ส่งผลให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงกว่าระดับเป้าหมายได้ 

จากปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นข้าพเจ้าได้บันทึกปัญหาและการแก้ไข
เบื้องต้นลงในสมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลให้ทั้ง
ทางโรงพยาบาลคลองลานและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
ได้รับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นและอาจการน�าไปสู่การแก้ปัญหาต่อไป
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ในการเยี่ยมบ้านครั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนะน�าวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง 

การควบคุมอาหาร และหลีกเลี่ยงการรับประทานยาสมุนไพรซึ่งอาจ

เกิดปฏิกิริยากับยาที่รับประทานอยู่ได้ เก็บยากระปุกน้ันมาทิ้งเพื่อ 

ป้องกันไม่ให้ผูป่้วยกลบัไปกนิอกี และอธิบายวธิกีารเกบ็รกัษายาท่ีถูกต้อง  

ยาที่ต้องป้องกันแสงควรเก็บในซองสีชา และไม่ควรแกะยาออกจาก

แผงยาแล้วเอามารวมกนั ส�าหรับยาที่อยู่ในกระปุกยังมเีหลือในซองยา 

เพราะเพิ่งไปรับยามาจากโรงพยาบาลจึงแนะน�าให้ผู้ป่วยเก็บรักษายา

ในซองเดิม ซึ่งผู้ป่วยและญาติรับรู้ เข้าใจและเต็มใจที่จะปรับเปลี่ยน

ให้ถูกต้อง 

แต่เมื่อได้ติดตามท่ีโรงพยาบาลกลับพบว่าผู้ป่วยยังมีปัญหา 

รับยาซ�้าซ้อนและระดับน�้าตาลท่ียังควบคุมไม่ได้ และญาติที่พามายัง

ไม่เข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริง 

ผู้ป่วยรายนี้จึงต้องติดตามแก้ปัญหากันต่อไปและต้องได้รับ

ความร่วมมอืจากหลายๆ ฝ่าย ทัง้ทมีสหวชิาชพีของทัง้สองโรงพยาบาล 

ญาติ และตัวผู้ป่วยเอง
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ยังมีอีกหน่ึงเรื่องเล่าคือป้าชื้น ป้ามีประวัติรับประทานยาผิด

หลายครัง้ เป็นทัง้โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และเบาหวาน

โดยป้าได้รบัยาฉีดอนิซลูนิ และจากข้อมลูทีบ่นัทกึวธิกีารรบัประทานยา

ของป้าชืน้พบว่าป้ากนิยาผดิ เพราะตามองไม่เหน็ เมือ่มาเยีย่มครัง้น้ีจึง

ถามซ�้าอีกครั้งพบว่ายาความดันโลหิตที่เคยกินผิดนั้นป้าได้กินถูกแล้ว 

รวมทั้งยาไขมันและยาฉีดอินซูลินก็ไม่มีปัญหาใดๆ 

ข้าพเจ้าจึงได้อธิบายถึงวิธีการกินยาที่ถูกต้อง และตัดสินใจ

จัดยา Glibenclamide เป็นชุดรายวัน ซึ่งป้าก็เข้าใจดี แต่ยังมีอีกหนึ่ง

ปัญหาที่พบ คือ ป้าแกะเม็ดยาจากแผงมาใส่รวมกันในกระปุกที่เคยใส่

กะปิ เมื่อเปิดดูพบว่าเม็ดยามีเชื้อราขึ้น สอบถามป้าว่ามองเห็นเชื้อรา

หรือไม่ ป้าบอกว่ามองไม่เห็นและยังกินยาในกระปุกนี้อยู่ จึงเก็บยา 

กระปุกนั้นมาทิ้งเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปกินอีก 

นอกจากนี้ป้ายังมีความเครียดเรื่องลูกที่ไม่ดูแลและไม่เคยส่ง

เงินให้ จึงพูดให้ก�าลังใจกับผู้ป่วยเท่าที่จะสามารถท�าได้ เมื่อป้าช้ืนได้

มาตรวจติดตามตามนัดที่โรงพยาบาลได้สอบถามการรับประทานยา

อีกครั้งพบว่าผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้องแล้ว

แต่ปัญหาที่พบเพิ่มเติมคือ 

ป้ากิน Glibenclamide 2*3 (แพทย์สั่ง 2*2 ac) 

จึงสอบถามถึงสาเหตุที่กินแบบนั้น 

ป้าบอกว่าได้คุยกับน้องสาวจึงกินยาตามที่น้องสาวกิน 

(น้องสาวมีประวัติรับยา MFM (850) 1*3)
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จากปัญหาทั้งหมดจะพบว่าการที่ผู้ป่วยสูงอายุอยู่บ้านคนเดียว

อาจเป็นความเสี่ยงท�าให้รับประทานยาผิดรวมทั้งการเก็บรักษายา

อาจไม่ดีเท่าที่ควร และถึงแม้ว่าเราอาจจะไม่สามารถแก้ไขปัญหาใน

เร่ืองของครอบครัวผู้ป่วยได้ แต่การที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้พูดคุย 

สอบถามการรบัประทานยา รบัฟังปัญหาของผูป่้วยและร่วมแก้ไขปัญหา

ทั้งในโรงพยาบาลและการออกเยี่ยมบ้านเพิ่มเติม รวมทั้งหน่วยงาน 

ระดับชุมชนทั้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือ อสม.ได้เข้ามาดูแลผู้ป่วยเหล่านี้  

“การที่ได้ไปเยี่ยมบ้านและพบเจอปัญหาจะเห็นว่าเภสัชกรสามารถ 

มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยได้ ซึง่ปัญหาต่างๆ ไม่ว่า 

จะเป็นการรับยาซ�้าซ้อน การเก็บรักษายาท่ีไม่ถูกต้อง การใช้ยาที่ผิด 

รวมถงึความรูค้วามเข้าใจในการใช้ยา ล้วนส่งผลถงึความปลอดภยัและ

ประสิทธิภาพในการรักษาทั้งสิ้น หากเราแก้ไขปัญหาตรงนี้ได้ ก็จะยิ่ง

ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น”
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จากท้ังสามกรณีศึกษาที่ข้าพเจ้าได้มีโอกาสไปเยี่ยม

ผู ้ป่วยที่บ้าน ท�าให้ตระหนักได้ว่าปัญหาที่ค้นพบนี้เรายัง 

ไม่สามารถแก้ไขโดยการแนะน�าสิง่ทีถ่กูต้องเพียงฝ่ายเดยีว ต้อง

คอยติดตามผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน รับฟัง

ค้นหาปัญหาที่อาจแฝงอยู่ของผู้ป่วย เพื่อสามารถแก้ปัญหา

ได้ตรงจุดที่เป็นสาเหตุอย่างแท้จริงและส่งเสริมให้การรักษา 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจและพร้อมที่จะ

รักษาและดูแลตัวเองให้ดียิ่งขึ้นได้

ถ้าไม่ออกไปจากห้องสี่เหลี่ยม...คงไม่ได้เจอปัญหาของคนไข้ 



เภสัชกรหญิง ดวงลักษณ์ คงขาว*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร

ผู้ป่วยมีเส้น

เร่ิมมาท�างานโรงพยาบาลบางบ่อ จ.สมุทรปราการ เมื่อ
มิถุนายน 2557 ซึ่งได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ (PCU) ซึ่งถือว่าเป็นงานที่ท้าทาย หลังจากที่ท�างาน
มาแล้ว 13 ปี รับผิดชอบงานด้านต่างๆ มาแล้วมากมายใน 
โรงพยาบาลท่ัวไปไม่ว่าจะเป็นงานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ งานแพทย์แผนไทย งานวิชาการและเภสัช
สนเทศ งานบริบาลทางเภสัชกรรม ทั้งคลินิกวัณโรค คลินิกไตเทียม 
ต่อมาเป็นงาน PCU ซึ่งเป็นอีกงานหนึ่งที่จะได้ท�า ซึ่งตอนแรก 
นึกว่าไม่น่าจะมีอะไรมาก แต่เมื่อเริ่มได้เรียนรู้ระบบงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด้วยงานบริการจ่ายยา และงานบริบาลผู้ป่วย
เหมือนเดิม เพียงแต่ย้ายสถานท่ีจากโรงพยาบาล ไปปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต.ทกุแห่ง หมนุเวยีนไปร่วมกับแพทย์ และการออกเยีย่มบ้าน  
ท�าให้รู้สึกว่าเป็นงานที่เลอค่า ที่สัมผัสได้จริง ได้ใกล้ชิดผู้ป่วย และ
ญาติมากกว่าปฏิบัติงานที่ รพ. เนื่องจากเรามีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วย
ได้มากขึ้นโดยไม่ต้องเร่งรีบ ประกอบกับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
รพ.บางบ่อ มีการพัฒนามาตรฐานระบบยาใน รพ.สต.อย่างต่อเนื่อง 
ท�าให้สามารถให้บริการประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเต็มศักยภาพ มี
ความปลอดภยัด้านยา ท�างานร่วมกนัเป็นทมีสหวชิาชีพอย่างแท้จรงิ

* เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร
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จากการได้ประชุมอบรมเรียนรู้เกี่ยวกับงานเภสัชกรรมปฐมภูม ิ

ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรับทราบนโยบาย และทิศทางของ 

หมอครอบครวั และอบรมในหลกัสตูร FCPL (Family and Community  

Pharmacy Practice Learning) รุ่นที่ 1 ของสภาเภสัชกรรม ได้ร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเภสัชกรจากทั่วประเทศ ได้ลงพื้นที่จากแหล่งฝึก

ทั้งจาก รพร.กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ และรพ.อุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่น ถอืเป็นประสบการณ์ท่ีมค่ีาทีส่ามารถน�ามาประยกุต์ใช้ในการ

ท�างาน และพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป
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การเยีย่มบ้านครัง้นีก้เ็ป็นอีกงานท่ีเราวางแผนเพือ่ลงเยีย่มผู้ป่วย 

ติดเตียงที่ใส่ให้อาหารทางสายยาง (NG Tube) ซึ่งเราเรียกว่าเป็น  

“ผู้ป่วยมีเส้น” แต่ไม่ใช่มเีส้นสายใดๆ แต่เป็นการให้อาหารทางสายยาง 

ที่ต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และได้น�านักศึกษาเภสัชศาสตร์ปี 6 ระบบ

ฝึกงานบรบิาลทางเภสชักรรม (Ambulatory care) ออกเยีย่มบ้านร่วม

ด้วย เพื่อให้นักศึกษาได้เห็นบทบาทการท�างานของเภสัชกรในชีวิตจริง 

ซึง่เราพบปัญหาท่ีเกดิจากการเยีย่มบ้าน พบว่า ผู้ป่วยได้รบัยาในรปูแบบ 

ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น Dilantin SR 100 mg., Theophylline SR 200 mg.  

เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นอันตรายกับผู้ป่วย หรืออาจไม่ได้ผลในการรักษาได้ 

รวมถึงเทคนิคการบริหารยาที่ไม่ถูกต้อง 

เราจึงได้วางแผนงานออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีเส้น ทั้งอ�าเภอ

บางบ่อ ร่วมกับพยาบาล รพ.สต.ทั้ง 14 แห่งออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกัน 

รวมแล้ว 19 ราย เพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยา แต่เภสัชกรอย่างเราไม่ได้

ดูเพียงแต่ยาเท่านั้น 
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เราใช้หลัก INHOMESSS (Immobility, Nutrition, Housing, 

Other person, Medication, Examination/Evaluation, Safety, 

Spiritual Health, Service:) ในการประเมินผู้ป่วย และผู้ดูแล หากพบ

ปัญหาด้านใดจะได้ส่งต่อให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบเสมอ หรือหากว่า

เป็นเร่ืองท่ีเกี่ยวกับระบบงานจะต้องมีการน�าเข้าหารือในที่ประชุมที่

เกี่ยวข้อง เช่น PCT, ระบบยา, PTC, ทีมเภสัชกรรม เป็นต้น 

แล้วท�าให้เกดิการวางระบบการส่งต่อข้อมลูผู้ป่วย NG ระหว่าง

โรงพยาบาลกับรพ.สต. และจัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วย NG ที่เป็นทั้ง 

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในให้ทีมสหวิชาชีพรับทราบโดยทั่วกัน รวมถึง

งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (Acute Care) ต้องมีบทบาทส�าคัญ 

ในการประเมินการใช้ยาผู้ป่วย และแนะน�าการบริหารยาให้ผู้ดูแลได้

อย่างถูกต้อง และส่งต่อให้งานเภสัชกรรมปฐมภูมิดูแลต่อไป 

ขอยกตัวอย่างกรณีศึกษาเคสคุณยายทองอยู่ ในรพ.สต.บางบ่อ 

ด้วยวัย 81 ปี นอนสั่นอยู่บนเตียงตลอดเวลา เมื่อได้ลองตรวจร่างกาย

แล้วพบว่า ข้อติดยึดทั้งแขน และขา ไม่สามารถยืดเหยียดได้ และมี

อาการกระตุกเป็นระยะ จึงได้ถ่ายคลิปวิดีโอส่งให้แพทย์ และส่งต่อ

นักกายภาพบ�าบัด 

เมื่อสอบถามการให้ยาผู้ป่วยพบว่าบดยารวมกันทั้งหมด 

ให้พร้อมกันทุกตัว จึงได้ท�าการแนะน�าการบดแยกยา

เป็นหมวดๆ ที่จะให้รวมกันได้ โดยที่ยาไม่ตีกัน 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และไม่ยุ่งยากแก่ผู้ดูแล
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เคสคุณเตือนใจ ในเขต รพ.สต.ทรัพย์ม่ันคง อายุ 34 ปี เรา 

พบว่าผูป่้วยมีปัญหาแขนขาลบีมากจากการขาดโภชนาการ พบว่ามกีาร

ปั่นอาหารแช่แข็งไว้คราวละมากๆ เก็บไว้นาน 1-2 สัปดาห์ และตวง

ส่วนผสมอาหารไม่ครบตามที่ก�าหนด รวมถึงทางกายภาพมีแขนขา 

ยึดตึด จึงส่งต่อให้โภชนากร และนักกายภาพบ�าบัดดูแลต่อ ในส่วน

การบริหารยายังผิดอยู่บ้าง ทางเภสัชกรจึงได้แนะน�า พร้อมมอบคู่มือ 

การบริหารยาทางสายให้อาหารแก่ญาติผู้ดูแล

กรณีศึกษาคุณยายสนุ่น พบว่าผู้ป่วยมีแผลกดทับค่อนข้างลึก 

มีข้อยึดติด และยังได้รับยาท่ีไม่เหมาะสม มีการบดยา และละลาย 

รวมกันท้ังหมด ได้แนะน�าการบรหิารยา ส่งต่อให้นักกายภาพบ�าบัด และ 

พยาบาล รพ.สต.ดูแลแผลกดทับอย่างใกล้ชิด

นี่เป็นตัวอย่าง 3 เคสใน 19 เคสที่เราได้ตรวจเยี่ยมทั้งหมด

ในช่วงเวลาหนี่ง ท�าให้ทีมเภสัชกรงานปฐมภูมิ ร่วมกับทีมเภสัชกรรม

ภายในโรงพยาบาล ต้องมาทบทวนกระบวนการดแูลผูป่้วย NG ทัง้หมด  

ตั้งแต่ผู้ป่วย Admit ตั้งแต่ที่ รพ. และส่งกลับไปดูแลรักษาต่อเนื่อง 
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ที่บ้าน และมีการพิจารณาบัญชีรายการยาเพิ่มขึ้น เช่น Theopylline 

125 mg. tab., Dilantin 50 mg. infatab. เป็นต้น เพื่อให้เหมาะสมกับ

การบริหารยาในแก่ผู้ป่วยที่ให้ยาทางสายให้อาหาร เพิ่มประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัยในการใช้ยา 

เพราะเราเห็นว่าผู้ป่วยติดเตียงทุกรายได้รับความทุกข์

ทางกายแล้ว เราไม่อยากให้ผู้ป่วยได้รับทุกข์จากยาซ�้าเติม และ

ให้ทุกทีมทั้งภายใน และภายนอก รพ.ตระหนักถึงคุณค่าของ

การดูแลผู้ป่วย และเชื่อมั่นในความเป็นเภสัชกรที่ต้องดูแลการ

ใช้ยาให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และคนในชุมชนได้ให้รับประโยชน์

สูงสุด และปลอดภัยจากการใช้ยาต่อไป



เภสัชกรหญิง มูนาดา แวนาแว*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลยะหริ่ง

อย่าใช้เพียงยาเยียวยาชีวิต

เริ่มต้นการเข้าใจเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านอย่างลึกซึ้ง จาก
การที่มีโอกาสได้เข้าร่วมเรียนรู้ในบทบาทของนักสุขภาพครอบครัว 
ซึ่ง ณ ขณะนั้น เภสัชกรเกือบจะตกขบวนในทีม มีการเรียกตัวให้มา
อยูใ่นทมีภายหลงั อย่างไรกต็าม ถอืเป็นโอกาสดทีีเ่ภสัชกรครอบครวั
อย่างเราท่ียังมีประสบการณ์ในการเย่ียมบ้านไม่มากนักได้พัฒนา
ศกัยภาพในการเป็นนกัเยีย่มมอือาชพีมากขึน้ เข้าใจและมองปัญหา
ของผู้ป่วยไม่เฉพาะโรคแต่ยังต้องค้นหาภาวะความเจ็บป่วย และ
ความทุกข์อื่นๆ ด้วย และแล้วโอกาสครั้งใหญ่ก็มาอีกครั้งจากการ
ที่ได้ถูกคัดเลือกให้ได้เป็นนักเรียน FCPL 1 ซึ่งความรู้สึกขณะนั้น
เป็นอะไรที่ดีใจมากๆ เน่ืองจากเราเป็นเภสัชกรโรงพยาบาลเล็กๆ 
ในพื้นที่ที่ถูกกล่าวขานว่าเป็นดินแดนท่ีน่ากลัว การเรียนรู้ในครั้งน้ี
ท�าให้ยิ่งเห็นภาพกระบวนการท�างานในชุมชน เพิ่มพูนทักษะการ
ดูแลผู้ป่วย เข้าใจค�าว่า ยารักษาคน มิใช่รักษาโรค ดังนั้น การที่จะ
ท�าให้ยารกัษาคนได้จะต้องจัดการองค์ประกอบต่างๆ ทีส่่งผลต่อยา 
ไม่ว่าจะเป็นความร่วมมือในการใช้ การจัดเก็บยา เป็นต้น

* เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล
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นี่เป็นประสบการณ์แรกในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งผู้ป่วย

รายนี้ไม่คาดคิดว่าจะเป็นจิตเวช ด้วยผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาล

บ่อยมากประมาณ 1-2 ครั้งต่อเดือน และได้เคยจ่ายยาผู้ป่วยบ่อยครั้ง 

ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการปวดตลอด เคยมีประวัติกระเพาะทะลุ ผ่าตัด

มาแล้วจากโรงพยาบาลจังหวัดและบอกว่าได้รับยาฉีดมอร์ฟีนตลอด

การพูดคุยกับผู้ป่วยก่อนหน้าที่จะทราบว่าผู้ป่วยมีประวัติทาง

จิตเวช พบว่าผู้ป่วยเล่าถึงเรื่องราวชีวิต ผู้ป่วยเกิดที่กรุงเทพมหานคร 

เมื่อถึงอายุ 18 ปีก็ได้ย้ายมาอยู่ที่ อ.ยะหริ่ง เรียนรู้ศาสนาจนกระทั่ง

เป็นครูสอนศาสนา แต่ชีวิตมาผกผันก็ตอนที่ผ่าตัดกระเพาะ ท�าให้

ท�างานมากไม่ได้ ขณะนั้นเราก็เชื่อตามที่ผู้ป่วยเล่าจนกระทั่ง รพ.สต.

ส่งเคสให้มีการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากผู้ป่วยมารับบริการบ่อยมาก จน

ไม่รูว่้าจะให้ยาอะไรแล้ว จึงได้มกีารทบทวนเคสนี ้พบว่า ผู้ป่วยเริม่จาก 

มีอาการวิตกกังวล จนกระทั่งถูกส่งต่อไปพบจิตแพทย์ที่โรงพยาบาล

จังหวัดตั้งแต่ปี 2555 

ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับแม่ยาย 

และมีหลานของภรรยา 

เพิ่งย้ายเข้ามาอยู่ในบ้านร่วมกับผู้ป่วยไม่นาน 

เนื่องจากสามีเสียชีวิต

จากเหตุการณ์ความไม่สงบที่อ�าเภอปะนาเระ



219เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

ผู้ป่วยรบัยาต่อเนือ่ง แต่ได้รบัการปรบัเพ่ิมขนาดและรายการยา

มาตลอด จึงเป็นสิ่งที่น่าค้นหาส�าหรับเคสนี้ เหตุใดผู้ป่วยจึงได้รับการ

ปรับเพิ่มยา ล่าสุดเมื่อ 6 ม.ค. 57 ได้รับ floxitine 2xhs lithium 1xhs 

chlorpromazine (100) 5xhs risperidone (2) 1xhs clonazepam 

4xhs ACA (2) 3x2 clozapine (100) 1xhs D5 1xhs และนี่อาจ

เป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่องเป็นประจ�าทั้งที่โรงพยาบาล

และ รพ.สต.ด้วยโรคทางจิตเวชนี่เอง 

เมื่อถึงวันเยี่ยมบ้าน อสม.น�าทีมไปบ้านผู้ป่วย เมื่อเห็นทาง 

ขึ้นบ้าน ทีมเริ่มกังวล เนื่องจากทางขึ้นบ้านเป็นเพียงตอไม้ที่เชื่อม

ระหว่างพื้นดินและตัวบ้านซึ่งเป็นบ้านไม้ 

เมื่อทีมมาถึงบ้านไม่พบผู้ป่วย มีเพียงแม่ยาย หลานของภรรยา 

และลูกชายอายุ 1 ปีเศษ จึงได้พูดคุยกับทั้ง 2 พบว่าแม่ยายมีความ 

ขัดแย้งกับลูกเขยอย่างมาก อยู่บ้านเดียวกัน แต่ไม่พูด ไม่สนใจกัน  

ต่างคนต่างอยู ่มาหลายปีแล้ว ภรรยาผู ้ป่วยรับจ้างเป็นแม่บ้านที่

โรงเรียนในหมูบ้่านซึง่ออกท�างานเช้าและกลบั มาตอนเยน็ มลีกูด้วยกนั 

4 คน ท�างานแล้ว 1 คน อกี 3 คน ไปเรยีนประจ�าทีป่อเนาะ (สถานทีพั่ก 
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และเรียนศาสนา) กลับมาเฉพาะช่วงเทศกาลเท่านั้น ผู้ป่วยมักไม่ค่อย 

อยู่บ้านจะออกจากบ้านแต่เช้า กลับมานอนระหว่างวันเป็นครั้งคราว 

และกลับมาอีกทีตอนเย็น ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาไม่ดี จน

แม่ยายไม่อยากคยุด้วย ฟังเสยีงเดก็ร้องไห้ไม่ได้ เคยขูจ่ะท�าร้ายเดก็หาก

มีเสียงดังรบกวน ท�าให้หลานของภรรยาที่เพิ่งย้ายเข้ามาอยู่ล�าบากใจ 

แต่ด้วยไม่มีท่ีอยู่ จึงจ�าเป็นต้องอยู่จนกว่าลูกจะโตพอที่จะออกไป

ท�างานได้ 

ท้ังสองไม่ทราบว่าผูป่้วยมโีรคทางจิตเวช เหน็ผูป่้วยไปรบัยาจาก

โรงพยาบาลจังหวัด แต่ไม่ได้กิน ท�าให้มียาเหลือจ�านวนมาก เมื่อทีม

เห็นภาพของถุงยาหลายถุง และในหนึ่งถุงก็มียาหลายการ มียาเหลือ 

จากการไม่ได้ใช้เป็นจ�านวนมากทั้งจากโรงพยาบาลและ รพ.สต. พบ

ยาเดียวกันต่างครั้งที่ผลิต (lot no.) ต่างวิธีใช้ ได้แก่ chlorpromazine 

clonazepam และยาอื่นๆ อีก 

ด้วยเหตุนี้จึงท�าให้ผู ้ป่วยมารับบริการทั้งที่โรงพยาบาลและ 

รพ.สต. ด้วยโรคทางจติเวชทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการได้นีเ่อง ทมีจงึได้ 

อธิบายถึงโรคของผู้ป่วยให้ทั้งสองฟัง เพื่อปรับตัวในการใช้ชีวิตร่วมกับ

ผู้ป่วย และก็ได้ลากลับ

ก่อนขึ้นรถโรงพยาบาลเห็นผู้ป่วยขี่รถจักร ยานยนต์เข้ามา ทีม

จึงได้ทักทายและเข้าไปในบ้านเพื่อพูดคุยกับผู้ป่วยอีกครั้ง ถามไถ่

อาการปวดจากการผ่าตัดกระเพาะทะลุ และสอบถามการกินยา 

ผู้ป่วยมักจะขอฉีดมอร์ฟีน 

จนระยะหลังโรงพยาบาลได้ฉีดน�้าเกลือแทน ผู้ป่วยก็รู้สึกดีเช่นกัน
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ผู้ป่วยเป็นห่วงลูกทั้ง 4 โดยเฉพาะที่ยังเรียนหนังสือ คาดหวัง

อยากให้ลูกมีงานดีๆ มีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่เหมือนตัวเอง ปัญหาหลัก

ในผู้ป่วยรายนี้ คือ ความทุกข์จากการใช้ยาในกลุ่มจิตเวช ผู้ป่วยไม่ทน

ต่ออาการข้างเคียงของยา จึงท�าให้ปฏิเสธการกินยา ส่งผลต่อโรคที่มี

ความรุนแรงมากขึ้น แพทย์จึงได้ปรับเพิ่มยาตลอด

อสม.เล่าว่าคนในชมุชนเร่ิมระอากบัพฤตกิรรมของผูป่้วย บางครัง้ 

นอนในมัสยิด กินอาหารในช่วงเดือนรอมฏอนซึ่งเป็นเดือนของการ

ถือศีลอด ผู้ป่วยเริ่มเข้ากับคนในชุมชนไม่ได้ ทีมคิดว่าหากมีการส่งต่อ 

ข้อมูลที่พบจากการเยี่ยมบ้านให้คลินิกจิตเวชที่โรงพยาบาลจังหวัด

ทราบจะท�าให้เข้าใจผู้ป่วย และวางแผนการรักษาใหม่ที่เข้ากับบริบท

ผู้ป่วยมากขึ้น

ทีมยังได้วางแผนช่วยเหลืออื่นๆ ได้แก่ ประสานครอบครัวจัด 

family meeting เพื่อให้ครอบครัวได้มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

ประสานเครือข่ายเพื่อช่วยเหลือบ้านผู้ป่วยที่ก�าลังสร้างแต่ยังไม่เสร็จ 

เพ่ือท่ีจะให้ผู ้ป่วยอาศัยกับครอบครัวแยกจากแม่ยาย โดยเริ่มจาก

พยาบาลท่ี รพ.สต.ประสานคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลจังหวัดทราบถึง

ปัญหาที่พบคือ ยาเหลือจากการไม่ได้กินยาของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย
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ทนต่ออาการข้างเคียงของยาท่ีปรับเพิ่มมาตลอดไม่ได้ ประกอบกับ

ข้อมูลพฤติกรรมก้าวร้าวที่เสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงในครอบครัวได้  

ผู้ป่วยปกปิดโรคมิให้คนในครอบครัวทราบ จึงท�าให้คนในครอบครัว

ไม่ได้มีส่วนในการดูแลรักษาโรคร่วมด้วย สิ่งที่ไม่คาดคิดก็เกิดข้ึนเม่ือ 

ผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด…

พยาบาลในคลินิกกลับต�าหนิผู้ป่วยเกี่ยวกับความไม่ร่วมมือ 

ในการกินยาตามแพทย์สั่ง ผู้ป่วยปฏิเสธข้อกล่าวหา พยาบาลจึงได้

บอกแหล่งที่มาของข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่

บทเรียนให้ทีมได้ตระหนักถึงการสื่อสารมากขึ้น เพราะเสมือน

เป็นดาบสองคมที่ท�าให้ผู้รับแปลผลและน�าข้อมูลไปใช้ทั้งทางบวกและ

ทางลบ รวมถงึการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงานจะต้องมคีวามชดัเจน 

พดูคยุให้เข้าใจทัง้สองฝ่าย เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกิดขึน้  

ในฐานะเภสัชกรก็ได้ติดตามข้อมูลการใช้ยาโดยโทรศัพท์ถามเก่ียวกับ

รายการยาที่ผู้ป่วยได้จากพี่เภสัชที่โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งล่าสุด ผู้ป่วย

ได้รับ risperidone (2) 1xhs clonazepam (2) 1xhs clozapine 

(100) 1xhs D (5) 4xhs CPZ (100) 1xhs tramadol 1 tab prn 

ซึ่งอาจท�าให้ผู้ป่วยทนต่ออาการข้างเคียงได้มากขึ้น ทุกข์จากการใช้ยา

ก็จะลดลงตามมา 

ผู้ป่วยโกรธมาก หลังจากกลับจากโรงพยาบาลจังหวัด

ก็ได้มาต่อว่าพยาบาลที่ รพ.สต.ผู้ป่วยข้อมูล 

ท�าให้ทีมไม่กล้าไปเยี่ยมบ้านต่ออีกหลังจากนี้
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ผู้ป่วยว่า “กินยาตามที่แพทย์สั่งหมดทุกครั้ง 

กินแล้วทรมานมาก ลิ้นแข็ง พูดล�าบาก 

ไม่มคีวามรู้สกึ (ทางเพศ) เหมือนจะเป็นบ้า จนไม่อยากจะกินแล้ว” 

ผู้ป่วยยังขอฉีดมอร์ฟีนเป็นระยะที่โรงพยาบาลจังหวัด

จากคลินิกอื่นๆ นั่นหมายถึงอาการทางจิตเวชของผู้ป่วยยังไม่

สามารถควบคุมได้ดีเท่าท่ีควร … ทีมได้ประสานอสม.ติดต่อ

ภรรยา เพื่อพูดคุยเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย อย่างน้อยอาจเป็น

ก�าลังส�าคัญที่จะท�าให้ผู้ป่วยร่วมมือในการกินยามากขึ้น ส่งผล

ต่อโรคทีด่ขีึน้ ปรากฏว่า ภรรยาปฏเิสธทีจ่ะพูดคยุ และไม่อยาก

ให้คนอื่นทราบเกี่ยวกับโรคของสามี ดังนั้น เคสนี้ทีมจึงยังไม่มี

ทางออกในการช่วยเหลือ หวังเพียงลูกที่อาจจะพอช่วยได้ ซึ่ง

ทีมจะต้องใช้ความพยายามในการช่วยเหลือครอบครัวนี้ต่อไป





เภสัชกรหญิง วิภา กลั่นสุวรรณ*
เภสัชกรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลห้วยยอด

ชีวิตใน “ศรีตรัง บ้านหลังใหญ่”

จากการสังเกตเมื่อดิฉันจ่ายยา ณ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
รพ.ห้วยยอด อ.ห้วยยอด จ.ตรัง ในมุมมองของเภสัชกรคนหนึ่ง 
ดิฉันสังเกตได้ว่าบ่อยครั้งที่เห็นรถตู้ของบ้านพักคนชราศรีตรัง ม.2  
ต.ปากแจ่ม อ.ห้วยยอด จ.ตรัง ได้พาผู้สูงอายุจากบ้านพักคนชรา 
คราวละ 10 - 12 คน มารับการรักษาพร้อมๆ กัน ณ รพ. ห้วยยอด 
โดยมพีีเ่ลีย้ง 1 - 2 คน เป็นคนดแูลมาด้วย เห็นชดัเจนว่าการพาผูป่้วย 
มาในแต่ละครั้งจะมีความสับสน วุ่นวาย และไม่สะดวกในการ
ควบคมุดแูลกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นผูส้งูอายเุหล่านี ้บางครัง้จากการพูดคุย 
กับพ่ีเลี้ยงพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชบางรายก็ออกอาการ
เอะอะโวยวาย จะกระโดดลงจากรถระหว่างการเดินทาง เพิ่มความ
กังวลให้กับพี่เลี้ยงมากข้ึน ส่วนตัวผู้ป่วยเองก็เกิดความไม่สุขสบาย
ขณะนั่งรถ นั่งรอพบแพทย์ และรอรับบริการต่างๆ จนกว่าจะเสร็จ
ขัน้ตอน จากสภาพทีไ่ด้เห็นและรบัฟังมาในข้างต้น ท�าให้ดิฉนัน่ังคดิ 
ทบทวนไปมาอยู่หลายรอบ จนกระท่ังความคิดหนึ่งก็ส่องสว่าง
เหมือนเป็นแสงแรกน�าทางให้เป็นจุดเริ่มต้นในการหาทางออกของ
ปัญหาดังกล่าว นั่นคือจากการนั่งรอรับผู้ป่วยอยู่ที่โรงพยาบาล

* เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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เราน่าจะจัดทีมจากโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�าบัด เจ้าหน้าที่ทันตกรรม เจ้าหน้าที่

ชันสูตร และพยาบาลทางด้านจิตวิทยา รวมทั้งทีมอื่นๆ ที่เกิ่ียวข้อง 

ออกไปให้ บรกิารกบัผูป่้วยทีบ้่านพกัเสมอืนการ ยกโรงพยาบาลออกไป 

ไว้ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรังแทน ท�าให้ผู้ป่วยบางราย 

ที่ไม่สามารถเดินทางมา รพ.ได้ ได้รับการรักษาด้วย 

เมื่อได้ด�าเนินงานมาเป็นเวลาเกือบปี ปรากฏว่าเจ้าหน้าท่ี 

รวมทัง้ผูส้งูอายทุีอ่าศัยในบ้านพกัคนชรามคีวามสุขสบายทางกายมากขึน้  

แต่เนื่องจากในช่วงเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ีออกไปให้ บริการซึ่งตรงกับช่วง 

3 เดือนครั้งนั้น มีข้อจ�ากัดด้านเวลา เนื่องจากในบ้านพักศรีตรังมีผู้พัก 

อาศัยอยู่ประมาณ 80 ถึง 90 คน (เนื่องจากบางช่วงมีบางคนลาไป

ท�าธุระ) 
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แต่สังเกตได้ว่าในช่วงที่เจ้าหน้าที่ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล 

ทันตกรรม เภสัชกร ออกไปนั้นเรารีบให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางด้าน

ร่างกายเป็นหลัก อาจมีการพูดคุยซักถามสารทุกข์สุกดิบกับผู้สูงอายุ

เหล่านี้บ้างแต่เป็นในลักษณะกว้างๆ ไม่ได้ลงลึกในรายละเอียด ไม่ได้

ซักถามที่ไปที่มา สภาพความเป็นอยู่ สภาพทางด้านจิตใจ สภาพของ

สังคมหรือสิ่งแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องเผชิญอยู่ในทุกๆ วันของ

การใช้ชีวิตในศรีตรังบ้านหลังใหญ่หลังนี้ 

จากสิ่งที่สังเกตและประมวลได้ท้ังหมด ท�าให้ดิฉันเองคิดหา

ช่องทางในการเข้าถึงผู้สูง อายุเหล่านี้มากขึ้น ในด้านอื่นๆ นอกจาก

การช่วยเหลือโดยการรักษาทางร่างกาย จึงได้น�าปัญหานี้ปรึกษากับ 

พีเ่ภสัชกรทีเ่ป็นหวัหน้ากลุม่งานว่าต้องการขอเวลาในการออกไปเยีย่ม

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากเดิมที่เคยไปพร้อมกับทีมของโรงพยาบาลซึ่งก�าหนด

ไว้ 3 เดือนต่อครั้ง เป็นการออกไปศึกษาวิถีชีวิตสภาพความเป็นอยู่ 

และพดูคยุกบัผูป่้วย รวมทัง้ทมีพีเ่ลีย้งโดยก�าหนดเวลาการออกไปเยีย่ม 

เพิ่มขึ้นเป็นทุกวันอังคารของแต่ละอาทิตย์เพื่อไปศึกษาวิถีชีวิตของ 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

ทีมงานตกลงกันว่า

จะออกไปให้บริการทุกๆ 3 เดือน 

ซึ่งอาจจะดูทิ้งช่วงนานไปบ้าง 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่แต่ละฝ่าย

ก็มีภาระงานในโรงพยาบาลค่อนข้างเยอะ
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หัวหน้าได้ให้ความช่วยเหลือให้พี่เจ้าพนักงาน 1 คนไปช่วย

ด�าเนินงาน ซึ่งถือเป็นอีกก้าวที่ดีส�าหรับดิฉันที่ได้รับการสนับสนุนทั้ง

ก�าลังคน และก�าลังใจจากหัวหน้ากลุ่มงาน 

ดิฉันยังจ�าบรรยากาศวันแรกที่เริ่มลงไปเยี่ยมคนชราในบ้านพัก

ศรีตรังของวันอังคารแรกได้ติดตา เพราะเมื่อเข้าไปในบ้านพัก ดิฉันกับ

พี่ จพ. เภสัชกรรมหันมามองหน้ากัน และพูดประโยคเดียวกันว่าท�าไม 

บรรยากาศมนัดเูงยีบผดิปกต ิมนัเป็นความเงยีบแบบ เงยีบเหงา วงัเวง 

ขาดความมีชีวิตชีวาอย่างเห็นได้ชัด ดิฉันเลือกด�าเนินงานโดยเริ่มต้น

เข้าไปพูดคุยกับน้องผู้ช่วยเหลือคนไข้ซึ่งมีอยู่เพียง 1 คนในบ้านศรีตรัง

หลังนี้ เพื่อจะได้ทราบข้อมูลของสถานสงเคราะห์หลังน้ีในมุมมอง 

ของเจ้าหน้าที่คนหนึ่ง ท�าให้ทราบถึงจ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

บ้านพักศรีตรัง 

สิ่งหนึ่งท่ีฟังแล้วรู้สึกสะท้อนใจคือที่นี่มีกรอบอัตราก�าลังของ

พยาบาลอยูด้่วย 1 คน ซึง่แต่เดมิกเ็คยมพียาบาลปฏบัิตงิานอยู ่แต่ด้วย 

ภาระงานที่ค่อนข้างหนัก พอคนเดิมย้ายไปก็ไม่มีพยาบาลคนไหนย้าย

มาแทนอีกเลย มีเพียงน้องผู้ช่วยเหลือคนไข้ปฏิบัติงานแทนในส่วนที่

สามารถท�าได้ ซึ่งสิ่งที่ดิฉันท�าอันดับแรกคือให้ก�าลังใจน้อง และถาม

ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการให้ช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน 

สิ่งที่ดิฉันภูมิใจ คือ ได้มีโอกาสให้ข้อเสนอแนะน้องในการจัดระบบ 

การจัดยาให้กับผู้ป่วยในรายที่ไม่สามารถจัดยากินเองได้ 

ให้ง่ายต่อการบริหารยา และการตรวจสอบ
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โดยยาที่ต้องทานก่อนอาหาร กับหลังอาหารให้ใช้ซองสีต่างกัน  

เพือ่ให้ง่ายต่อการสงัเกตทัง้ผูจ้ดัยาและผูท้ีก่นิยา และได้ให้ความรูเ้รือ่ง

ยากับพี่เล้ียงที่คอยแจกยาให้ผู้สูงอายุตามเรือนต่างๆ ซึ่งก็ได้รับการ

ตอบรบัทีด่มีากๆ จากกลุม่พีเ่ล้ียงเหล่านี ้บางคนมคี�าถามมากมาย ท�าให้ 

ดิฉันรู้สึกว่าเราเป็นที่ต้องการ และสามารถสนับสนุนการด�าเนินงาน

ของพวกเขาได้ แต่สิ่งหนึ่งที่ดิฉันไม่เคยลืม คือการให้ก�าลังใจพี่เลี้ยง 

ทุกคนให้มีก�าลังใจและเกิดความภาคภูมิในการท�างานต่อไป 

หลังจากน้ันดิฉันจึงเจาะลึกลงไปยังสิ่งที่ส�าคัญที่สุดในการมา

สัมผัสกับบ้านศรีตรังหลังนี้ นั่นคือการเข้าไปพูดคุยกับผู้สูงอายุเป็น

รายๆ โดยก�าหนดทุกรายที่สามารถพูดคุย ส่ือสารกับเราได้ และได ้

ท�ามาต่อเนื่องทุกวันอังคาร ซึ่งก็ได้ลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุแล้วประมาณ 

50 ราย หลายรายมีวิถีชีวิตคล้ายๆ กัน 

แต่มีกรณีผู้สูงอายุบางราย

ที่วิถีชีวิตแหวกแนวออกไป  

และเป็นเหมือนโจทย์ที่ท้าทาย

ให้เภสัชกรที่ท�างานชุมชน 

ได้หาค�าตอบเหมาะสมที่สุด 

ทั้งส�าหรับตัวผู้สูงอายุเอง ผู้ดูแล 

รวมทั้งเภสัชกรที่ลงไปดูแลด้วย 
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ยกตัวอย่างคุณลุงท่านหนึ่งบ้านเดิมของท่านอยู่บ้านหนอง- 

ช้างแล่น ซึง่ห่างจากบ้านพกัศรตีรงัไม่เกนิ 20 กโิลเมตร คณุลงุมพีีน้่อง

ท้องเดียวกัน 2 คน ส่วนพีน้องต่างพ่ออีก 5 คน รวมทั้งหมด 7 คน 

พ่อกับแม่ของคุณลุงแยกทางกันตั้งแต่คุณลุงอายุ 3 เดือน โดยแม่ได้

พาคุณลุงมาอยู่กับพ่อเลี้ยง ได้เรียนจบแค่ ป.1 ก็ไม่มีคนส่งให้เรียนต่อ  

จงึออกมาอยูบ้่าน ท�างานจากการตดัยาง ถางป่า และเริม่ท�าการเกษตร 

มีภรรยาคนแรกตอนอายุ 17 ปี อยู่ด้วยกัน 2 ปี แต่ไม่มีลูก คุณลุงจึง

ท้ิงภรรยาไปอยู ่อ.ล�าทบั จ.นครศรธีรรมราช และกนิเหล้าจนเมา มเีรือ่ง 

กับคนที่มาจาก อ.ทุ่งใหญ่ คุณลุงใช้มีดพร้าฟันคอคู่กรณีเสียชีวิต จึง

โดนจับ ต้องโทษประหารชีวิต แต่ยอมรับสารภาพ จึงได้ลดหย่อนโทษ

มาเรื่อยๆ จนในที่สุดเหลือติดคุกแค่ 5 ปี 

คุณลุงเริ่มต้นชีวิตใหม่อีกครั้งด้วยการกลับมาใช้ชีวิตที่บ้าน

หนองช้างแล่นซึง่เป็นบ้านเกดิ และได้มภีรรยาคนท่ี 2 มลีกูด้วยกัน 2 คน  

เป็นผู้ชาย 1 คน ผู้หญิง 1 คน แต่ก็ต้องแยกทางกับภรรยาตอนลูกสาว

คนเล็กอายุ 3 เดือน เพราะภรรยาไม่ช่วยท�ามาหากิน คุณลุงเป็นฝ่าย

เอาลูกทั้ง 2 คน มาเลี้ยงเองจนจบ ป.6 ทั้ง 2 คน ส่วนภรรยาไป 

แต่งงานใหม่ท่ีพังงาและไม่เคยติดต่อกันอีกเลย เมื่อโตขึ้นลูกสาว

แต่งงานและรบัจ้างท�างานทีโ่รงงานปนูซีมนต์ทุง่สง มลีกูทัง้หมด 2 คน 

เป็นผู้หญิง 1 คน ผู้ชาย 1 คน ส่วนลูกชายคนโตของคุณลุงไปท�างาน

โรงงานอยูย่่านบางขนุเทยีน และภรรยาท�างานอยูโ่รงงานรองเท้า มลีกู

ด้วยกนั 1 คน ขณะนัน้คณุลงุเองอยูท่ีห่นองช้างแล่นบ้านเดมิ ได้ท�างาน

ด้านการเกษตร จนได้รบัเกยีรตบิตัรจากท่านนายก อบจ. ว่าแล้วคณุลงุ

ก็เข้าไปหยิบออกมาให้ดูด้วยสีหน้าภาคภูมิใจ 

คุณลุงยังเล่าว่าได้จับจองที่ดินท�ากินไว้และลงมือปลูกต้นยาง

ไปบางส่วนแล้ว และเมื่อเดือนกรกฎาคม ปี 2553 คุณลุงเริ่มไม่สบาย  
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มีอาการปัสสาวะไม่ออก มาหาหมอที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน หมอใส่

สายสวนให้ ตอนกลับไปบ้านยังต้องใส่สายสวน แต่กลับไปอยู่บ้านได้ 

4 คืน คุณลุงก็กลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง หมอบอกว่ายังไม่ถึงวันนัด 

ท�าไมมาก่อน มีอาการอย่างไร คุณลุงตอบ “คุณหมอช่วยเอาสายสวน

กับถุงปัสสาวะออกให้ที ผมจะไปอยู่บ้านพักคนชราแล้ว” 

ดิฉันถามว่าแล้วลูกๆ ของคุณลุงยอมให้มาอยู่ทีนี่เหรอ คุณลุง

เปลี่ยนน�้าเสียงเป็นกราดเกรี้ยว พูดเสียงดังว่า “ไม่รู้ ผมไม่สนใจแล้ว 

มันไม่เคยมาดูตอนป่วย” เมื่อถามต่อถึงลูกทั้ง 2 คน เป็นอย่างไรบ้าง 

คุณลุงตอบว่าหลังจากที่ตนมาอยู่บ้านพักและรักษาตัวจนหายดีแล้ว 

ได้ข่าวว่า ลูกชายกับลูกสะใภ้เจอปัญหาเศรษฐกิจตกต�่า จึงแยกทางกัน

“อยู่บ้านก็ตายเพราะญาติๆ ไม่มีใครสนใจ 
ขณะป่วยต้องซื้อข้าวสารทีละกิโล ใส่ไข่ลงไป 
ผมคิดว่าถ้าข้าวสุก ไข่ก็สุก” 
ขณะพูดสงัเกตได้ชัดเจนว่าสหีน้า
ของคณุลงุฉายแววแห่งความเศร้า 
และพยายามหลบหน้าไปทางอื่น 
ไม่หันมาสบตากับเราเลย... 
“ไม่รู้มันไปตายที่ไหนช่างมัน ไม่สนใจแล้ว 
สนแต่ว่าตัวเองจะตายวันไหนก็พอแล้ว” 
ถึงตอนนี้น�้าเสียงคุณลุงคล้ายตัดพ้อ 
ประชดประชัน แกมน้อยใจ
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โดยลูกสะใภ้พาหลานสาวกลับไปอยู่บ้านเดิมที่โคราช ลูกชายกลับมา

อยู่บ้านใกล้ๆ กับญาติ และหลังจากนั้นไม่กี่วันก็ได้รับโทรศัพท์แจ้งว่า

ลกูชายผกูคอตายแล้ว ผอ.บ้านพกัอนญุาตให้กลบับ้าน บรจิาคข้าวสาร

ไปช่วยงาน และเพื่อนๆ ในบ้านพักก็ได้ไปร่วมช่วยงานด้วย แต่ลูกสาว 

ไม่ได้มา ตนกไ็ม่สนใจ และยงับอกว่าเป็นกรรมเก่า เพราะหมอดหูลายคน 

ท�านายว่าไม่มีเกณฑ์ได้พึ่งพาอาศัยลูก 

ถามต่อว่าไม่คิดถึงหลานเหรอ คุณลุงเงียบไปพักใหญ่ แล้วลุก

เข้าไปในบ้านพัก หยิบรูปเด็กผู้หญิงแต่งชุดนักเรียนวัยประถมศึกษา

มาให้ดู บอกว่านี่ไงรูปหลานสาว ลุงเรียกว่า “นกฉิ้ง” ถึงตอนนี้แววตา

ลุงดูสดใส มีความสุขขึ้น ถามว่าได้รูปมายังไง พกติดตัวตลอดเลยหรือ

เปล่า ลุงบอกเคยไปดูที่โรงเรียน 1 ครั้ง

ถามว่าอยากเจอหลานอีกไหม คิดถึงหรือเปล่า คุณลุงตอบว่า

เค้าคงไม่มาหรอก ถามว่าลกูสาวชือ่อะไร นามสกลุอะไร ถามว่าถ้าเค้า

มาลุงจะยอมให้พบไหม หลังจากนั้นก็ชวนคุณลุงคุยเรื่องอื่น ลุงเล่าว่า

มาอยู่ในบ้านพักตอนแรกๆ ก็ปลูกผัก กวาดขยะ เพราะตนชอบ แต่

เม่ือไม่นานมานี้มีอาการแพ้เป็นผื่น พี่เลี้ยงต้องพาไปเอายาที่สถาบัน

ลุงได้ข่าวว่าลูกสาวพาหลานไปถามหาตนเอง

และค้นหาในบ้านญาติหลายครั้งแล้ว 

แต่ตนสั่งไว้จึงไม่มีใครกล้าบอกว่าตนมาอยู่ที่นี่ 

ลุงตอบเลี่ยงๆ “เค้าคงไม่มาหรอก ตอนนี้ก็อยู่ไปเรื่อยๆ” 

ถึงตอนนี้แววตาลุงเศร้าแบบหมดหวัง



233เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

โรคผิวหนังตรัง จึงจะหาย ประกอบกับลุงมีภาวะหอบหืดต้องใช้ยาพ่น  

seretide 25/125 พ่นเช้า – เยน็ ทุกวนั และต้องกินยา procaterol (25)  

theophylline (200) อย่างละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้เป็นประจ�าทกุวนั และ

เม่ือให้ลองสาธิตวิธีการใช้ยาพ่นที่เก็บไว้เองก็สามารถพ่นได้ถูกต้อง  

ส่วนการกนิยาพีเ่ลีย้งบอกว่ากนิตลอด ไม่เคยไม่ยอมกนิยา อาการหอบ

ก็ควบคุมได้อยู่ แต่ต้องงดปลูกผักไปก่อน 

รายได้กม็าจากเงนิทีเ่ขามาบริจาคบ้าง จากผกัทีเ่คยขายบ้าง เรา

ไปเยี่ยมคุณลุงและผู้ป่วยรายอื่นๆ ตามปกติทุกวันอังคาร แล้ววันหนึ่ง 

ก็มาถึง เม่ือทางผู้ใหญ่บ้านของคุณลุงสามารถติดต่อลูกสาวพาหลาน 

2 คน ชื่อสมมุติว่านกฉิ้งกับนายกบ มาหาคุณลุงได้ 

“แก่ หนูมาหาแก่แล้ว” หลานสาวตะโกนเรียกคุณลุง ตอนนั้น

ดิฉันก็อยู่ในเหตุการณ์ด้วย เท่านั้นเองคุณลุงก็โอบกอดหลานสาวและ

หอมแก้มเหมือนกับให้หายคิดถึงท่ีไม่ได้เจอกันมาแสนนาน ก�าแพง 

ที่เคยตั้งไว้ของคุณลุงพังทลายลงอย่างสิ้นเชิง เพราะหลานสาวตัวน้อย

ทีค่ณุลุงพกรปูถ่ายตดิตวัไว้ตลอดเพือ่ดเูวลาคิดถงึได้มาหา ท�าให้คณุลงุ

เปลีย่นไปเป็นคนละคน แต่กย็งัขออยูใ่นบ้านศรีตรงัหลงัน้ีต่อไปตามเดมิ  

โดยมีลูกสาวและหลานมาเยี่ยมเป็นระยะ เมื่อวันอังคารล่าสุดที่ดิฉัน

ไปบ้านศรีตรัง คุณลุงถามว่า หมอ วันนี้มาเยี่ยมใครอีกล่ะ กินขนุน

ไหม ถามว่าตาได้มาจากไหน ตาบอกด้วยน�้าเสียงสดชื่นว่า ก็ตาวิรุฬ 

ที่เตียงนอนติดกันนี่แหละเก็บจากในบ้านพักมาฝาก ฟังจากน�้าเสียง

และสีหน้าคุณลุงแล้วดิฉันรู้สึกพลอยมีความสุขกับคุณลุงไปด้วย
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ไม่เคยลืมว่าการที่คุณลุงมีชีวิตที่มีความสุขขึ้นมาได้  

มาจากท้ังพีเ่ลีย้งในบ้านพกั เพือ่นๆ ในบ้านพกัของคณุลงุ ทีค่อย 

ช่วยเหลือคุณลุง รวมทั้งผู้ใหญ่บ้านคนเก่งที่สามารถตามหาตัว

ลกูสาวและหลานๆ ของคณุลงุจนเจอและท�าให้ทัง้ 2 ฝ่าย ได้มา 

พบกัน คงต้องยอมรับว่าความส�าเร็จในการช่วยคุณลุงครั้งน้ี 

เกิดขึ้นได้จากการดูแลติดตามต่อเนื่องมาเรื่อยๆ ในทุกๆ ด้าน

ของชีวิตคุณลุง และมีทางชุมชนคือผู้ใหญ่บ้านเข้ามาช่วยเหลือ

ด้วย ดิฉันขอขอบพระคุณทุกคนแทนคุณลุงที่ช่วยเหลือจนชีวิต

คุณลุงดีขึ้น แต่ยังมีผู้สูงอายุอีกหลายรายที่นี่ ที่ยังท้าทายและ 

รอคอยความช่วยเหลืออยู่ ดิฉันสัญญาว่าจะเดินหน้าสู้ต่อไป 

แล้วเจอกันนะคะ “ชาวศรีตรัง บ้านหลังใหญ่”

วิภา กลั่นสุวรรณ



เภสัชกรหญิง สุวิมล ต้นกัน*
เภสัชกรปฏิบัติกำร โรงพยำบำลเวียงป่ำเป้ำ

ชีวิตดีดีที่เคียงข้างกัน

การเริม่ต้นเยีย่มบ้านได้ยงัไง....ตัง้แต่เรยีนจบคณะเภสัชศาสตร์ 
ด้วยสายวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม ปีการศึกษา 2554 มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ จับฉลากเลือกพื้นที่แบบงงๆ ท�างานที่แรกที่โรงพยาบาล
แก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี หลังจากน้ัน 1 ปี ย้ายมาท�างานที่
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย งานหลักก็คือจ่ายยาท่ี
เคาน์เตอร์ของห้องยา การเยี่ยมบ้านคืออะไร...รู้จักการเยี่ยมบ้าน
ครั้งแรกจากการที่พี่หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม (พี่แป๋ม เภสัชกรหญิง
กนกวรรณ ภูไพศาล) เสนอให้ไปเข้าร่วมประชมุและเรยีนรูง้านเยีย่ม
บ้านปี 2556 ณ ตอนนัน้ไปประชมุด้วยความไม่เข้าว่างานเยีย่มบ้าน
คืออะไร....ดียังไง....ไปเยี่ยมบ้านเพื่ออะไร.....แล้วเราจะท�าได้รึเปล่า...
ท�าไมดูยากจัง...แต่แล้วค�าถามเหล่านั้นก็ได้มาพบกับค�าตอบเมื่อได้
ลงไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยคนแรก ค�าตอบที่ได้มันมากกว่าค�าถามที่เคย
คิดมาตลอด เป็นค�าตอบท่ีท�าให้เข้าใจผู้ป่วยเวลามียาเหลือมาคืน
จ�านวนมาก...ไม่มาตามนัดท่ีหมอนัด...ไม่ปรับพฤติกรรมตามหมอ
แนะน�า...ปรับขนาดยาเอง...ฯลฯ อีกมากมาย เรียกได้ว่าหมดค�าถาม

* วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร (หลักสูตรนานาชาติ) 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช�านาญสภาเภสัชกรรม 
 ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
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ผู้ป่วยรายแรกที่ลงเยี่ยมถูกเสนอให้ไปเยี่ยมโดย พี่จา (เภสัชกร

หญิงปัญจนี กันทะวงษ์) ซ่ึงผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในคลินิกโรค

เบาหวานมีปัญหาอาการน�้าตาลในเลือดต�่า มานอนโรงพยาบาลด้วย

อาการน�า้ตาลในเลอืดต�า่บ่อยครัง้ เมือ่มารบัยาทีเ่คาท์เตอร์ของห้องยา 

ก็ตอบค�าถามการใช้ยาถูกต้องทุกครั้งและเมื่อเจาะน�้าตาลในเลือด 

ตามนดัระดับน�า้ตาลในเลือดสูงมากเกอืบทกุนดั เมือ่ได้ผูป่้วยเป้าหมาย 

ก็เริ่มได้

เริ่มต้นด้วยการขับรถส่วนตัวของดิฉันออกจากห้องกระจก 

บรรจยุาของโรงพยาบาล (ห้องยา) ไปตัง้ต้นท่ี รพ.สต.เวยีงกาหลง พร้อม

กับพี่จาซึ่งดูแลผู้ป่วยรายนี้ มีเจ้าหน้า รพ.สต.ที่ชาวบ้านมักเรียกขาน 

ในนามหมออนามัยช่ือพี่แมวน�าพาไปยังบ้านของยายบาล หลังจาก

ตามหาบ้านผู้ป่วยจนเจอโดยการน�าทางของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ภาพแรกที่เห็นคือคุณตาซ่ึงเป็นสามีของผู้ป่วยก�าลังน่ังท�า

เครือ่งจกัรสาน (สุม่ไก่) อยูอ่ย่างเพลดิเพลนิ เมือ่พีจ่าเข้าไปคยุกับคณุตา 

พบว่านี่คืออาชีพหลักท่ีหาเงินมาจุนเจือครอบครัวเนื่องจากคุณตา 

แก่แล้วและต้องอยูบ้่านคอยดแูลคณุยายซึง่มกัมอีาการใจสัน่ เหงือ่แตก 

เป็นลมบ่อยครั้ง 

เมื่อหันหลังมาพบว่า คุณยำยบำล (เป้าหมายของเรา) ก�าลัง 

ตระเตรียมถุงยาเป็นการใหญ่เนื่องจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ได้แจ้งกับ

คุณยายว่าหมอจากโรงพยาบาลจะมาเยี่ยมบ้าน ยายมาน่ังคุยกับเรา

พร้อมถงุยาและน�า้ดืม่ เอาจริงๆ ความรูส้กึตอนนัน้คอืตืน่เต้นมากมาย 

ค�าถามทีเ่ตรยีมไปแทบจะไม่ได้ใช้เลยด้วยซ�า้ ค�าถามเรือ่งยาถกูพับเก็บ 

ไว้ก่อน เปลี่ยนมาเป็นค�าถามสารทุกข์สุกดิบ เสมือนมาเยี่ยมญาติ

ผู้ใหญ่ น�าการสนทนาด้วยพี่แมวและพี่จา ดิฉันได้แต่น่ังนิ่งสักพัก 

พอตั้งสติได้ก็เริ่มพูดคุยด้วยค�าถาม ยายบาลกินข้าวรึยังจ้าว? 
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เมื่อสนทนากันพอให้คุ้นเคยแล้ว แน่นอนสินะ เราในฐานะ

เภสชักรจะพลาดการตรวจสอบถงุยาของยายบาลได้เช่นไรกัน เมือ่เปิด

ถงุยาดกูพ็บกบัยาซึง่อยูใ่นสภาพถูกแกะแผงฉกีซองรบัประทานไปแล้ว

บางส่วน ยาบางตวักอ็ยูใ่นซองเดมิทีไ่ด้มาจากโรงพยาบาล แต่ยาบางตวั 

ก็อยู่นอกซองยา 

เม่ือถามถึงยาฉีดอินซูลิน...วินาทีแรกที่เห็นยาและวิธีการเก็บ

ยาของยายบาล ณ ตอนนั้นไม่ได้คิดต�าหนิเลย แต่กลับคิดถึงภาพแม่ 

ของดิฉัน ซึ่งไม่มีโรคประจ�าตัวใดๆ แต่ดิฉันก็คิดว่าถ้าเป็นแม่เราก็คง

เกบ็ยาไม่ต่างกนักบัยายบาล ตดัภาพกลบัมาทีย่าของยายบาล เมือ่เหน็

สภาพยาดังนั้นแล้วเราจึงได้แนะน�าวิธีการเก็บรักษายาและการดูแล

ปากกาฉีดอินซูลิน หลังจากนั้นด้วยสายตาอันว่องไวของดิฉัน ก็หันไป

เห็นถุงอะไรสักอย่างคล้ายถุงยาสมุนไพรแขวนอยู่บริเวณฝาบ้านของ

ยายบาล จึงตัดสินใจเอ่ยถามยายบาลว่า นั่นถุงอะหยังจ้าว?
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ถามไปถามมาคุยไปคุยมาก็ยิ่งพบสาเหตุที่สอง สาม สี่ ท�าให้

ดิฉันได้เรียนรู้ว่าการจ่ายยาให้พ้นมือไปบางครั้งไม่ได้ช่วยให้ผู้ป่วย 

คมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้ได้ตามเป้าหมายเพราะมนัมปัีจจัยอืน่ๆ อกี

มากมายที่มีผลต่อระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย และบางครั้งเพียง

เราเห็นว่าผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาให้ถูกต้องเราก็ต�าหนิโดยที่ไม่ได้

เหตุผลหรือความคิดเห็นของผู้ป่วยเลย 

พอมาถึงโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่บอกว่า 

“ท�าไมยายมาผิดนัด 

วันนี้ไม่ใช่คลินิกเบาหวาน 

พรุ่งนี้ยายมาใหม่เน้อจ้าว”

ยายก็ได้แต่รับฟังและพาตัวเองกลับบ้าน
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ประเด็นทีท่�าให้ดฉินัถงึกบัหน้าชานิง่ไปสกัพักเลยก็คอืยายบาล 

เล่าว่ายายไปโรงพยาบาลล�าบากค่ารถโดยสารไป-กลับ 40 บาท ยาย

ต้องหาเงินไปโรงพยาบาลพยายามจะไปตามหมอนัด แต่บางครั้งก็ไป 

ไม่ได้ รอรถโดยสารประมาณ 1 ชั่วโมงต้องเดินไปรอรถหน้าปากซอย 

รถโดยสารบางครั้งก็ไม่เข้ามาส่งในโรงพยาบาล ยายเดินเข้าในโรง- 

พยาบาลต้องพักระหว่างทาง 3-4 รอบเพราะยายแก่แล้วแข้งขาไม่ดี  

ปากพูดพร้อมมือก็คว้าถุงยานั้นติดมือมาด้วย 

เมื่อเปิดถุงพบกับยาสมุนไพรทั้งแบบน�้าและแบบยาต้ม 

สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ยายบาลมีระดับน�้าตาลในเลือดสูงๆ ต�่าๆ 

ยายบาลตอบเสียงต�่าๆ ว่า ... ถุงยาลูกสาวซื้อหื้อ
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แล้วท่ียายไม่ได้ฉีดอนิซูลนิบางวนัเพราะต้องไปรบัจ้างเกบ็ถัว่แระ อาศยั 

นั่งรถเจ้าของไร่ไปแต่เช้าก็เลยลืมฉีดยา แล้วยายก็กลัวว่าถ้าฉีดไปแล้ว

จะเป็นลม หน้ามืด ใจสั่น กลางไร่ถั่วแระ เดือดร้อนคนอื่น แล้วต่อไป 

ก็จะไม่มีคนจ้างไปเก็บอีก

แค่รับฟังสองเรื่องนี้ก็ท�าให้คิดอะไรได้อีกมากมายเหลือเกิน  

ยายบาลยงัเล่าต่ออกีว่ายายกลัวมอีาการน�า้ตาลในเลอืดต�า่ตอนกลางคืน  

เพราะไปโรงพยาบาลล�าบาก ถ้ามอีาการขึน้มาตากต้็องเดอืดร้อนไม่ได้

นอนไปด้วย บางวันกินข้าวได้น้อย ไม่เจริญอาหาร ก็เลยไปซื้อขนมปัง

มากนิตอนเยน็ ฟังจบกย็ิง่รูส้กึว่าการเจ็บป่วยของคนในครอบครวัคนใด 

คนหนึง่กส่็งผลตอ่คนอืน่ๆ ในครอบครวัไปด้วย ค�าพดูที่ว่าการดแูลคน 

ท่ีเรารักเป็นหน้าที่ของคนในครอบครัวนั้นฟังดูแล้วไม่ใช่เรื่องยากเย็น  

แต่ดิฉันรับรู ้และสัมผัสได้เลยว่าไม่ใช่เรื่องง่ายเช่นกัน ขณะพูดคุย

สนทนากับยายบาลนั้นดิฉันก็ได้สังเกตว่าทุกครั้งที่ยายบาลเล่าถึงเรื่อง

สุขภาพ อาหารและยา มักจะมีเสียงคุณตาสามีของยายบาลช่วยเล่า

เสริมด้วยทุกครั้ง 

ดิฉันสัมผัสได้ถึงความห่วงใยอันมากมายของคุณตา

ที่มีต่อยายบาลตลอดระยะเวลาที่พูดคุยกัน
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การอาศยัอยูก่นัเพยีงล�าพงัของ 2 ตายาย ไม่มลูีกหลาน 

คอยดูแล ท�าให้การมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งเป็นเรื่องยาก

ล�าบากและท�าให้คุณตาซ่ึงไม่ได้เจ็บป่วยเปรียบเสมือนผู้ป่วย

ด้วยเช่นกนั การเยีย่มบ้านผูป่้วยครัง้นีอ้ย่างน้อยก็ท�าให้มมุมอง

การจ่ายยาที่เคาท์เตอร์ห้องยาของดิฉันเปลี่ยนไป....เป้าหมาย

การรักษาของยายบาลรวมถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานบางรายอาจ

ไม่ใช่ระดับน�้าตาลในเลือดตามเกณฑ์การรักษาแต่อาจเป็น

ระดับน�้าตาลในเลือดท่ีไม่สูงมากนักแต่ไม่เกิดอาการของระดับ

น�้าตาลในเลือดต�่าพร้อมกับคุณภาพชีวิตที่ดีก็เป็นได้





เภสัชกรหญิง ปราณิสา กอร่ม*
เภสัชกรช�ำนำญกำรพิเศษ โรงพยำบำลล�ำลูกกำ จังหวัดปทุมธำนี

เยี่ยมบ้านลุงเสริฐ
 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

งานเยีย่มบ้านของทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลล�าลกูกา 
เริ่มมาตั้งแต่ปี 2555 ช่วงแรกมีน้อง เภสัชเพียง 1 คน ที่ออกไปร่วม
เยี่ยมบ้านกับทีมสหสาขาเป็นบางครั้ง

แต่ภายหลงัจากทีข้่าพเจ้า ได้ร่วมอบรมหลักสูตรการดแูลผูป่้วย
ที่บ้าน (Home Health care) ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล  
จึงได้น�ามาแนวคิดนี้มาคุยกับน้องเภสัชในห้องยา จึงสรุปว่า ในช่วง
บ่ายที่ทีมเย่ียมบ้านออกเย่ียมบ้าน จะมีเภสัชกรเข้าร่วมในทีมเยี่ยม
บ้าน (เภสชักรทกุคนจงึได้มส่ีวนร่วมออกไปเยีย่มบ้านทกุคน) Case 
ท่ีจะเล่าเป็น case ของ ลงุเสรฐิ ชายชรา อาย ุ70 ปี ป่วยด้วยโรค Stroke 
แขนขาอ่อนแรงข้างขวา ผู้ป่วยเริ่มติดเตียงต้ังแต่ มีนาคม 2556  
จากการสอบถามประวัติ ลุงเสริฐมีอาชีพรับจ้าง เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง แต่ไม่ยอมทานยา ทานเหล้าทุกวัน

 
* เภสัชศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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หลังจากทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้านได้รับแจ้ง case นี้จาก รพ.สต. 

หลงัลงเยีย่มบ้านพบว่า ลุงเสริฐอาศยัอยูบ้่านไม้ใต้ถนุสงู ผู้ป่วยอยูด้่าน

บนบ้าน มีภรรยาเป็นผู้ดูแล ภรรยาต้องท�างานนอกบ้านช่วงเช้า สามี

ต้องนอนตดิเตยีงอยูบ้่านคนเดยีว ผูป่้วยมอีาการเกีย้วกราด ดวุ่าภรรยา 

(ภาวะเครียด) จากการเดินไม่ได้

ทีมสหสาขาต้องเข้าไปท�าความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยกับภรรยา

ว่าผูป่้วยก�าลังอยูใ่นภาวะเครยีด ทัง้คูต้่องอดทน ลงุเสริฐได้รบัการดแูล

อย่างดีจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล ช่วย 

ฝังเขม็ ช่วยลดอาการข้อไหล่ตดิ และเพิม่ก�าลงักล้ามเนือ้ขา พยาบาล ช่วย
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จัดหาเตียงนอนส�าหรับผู้ป่วย ให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิต ให้ก�าลังใจ 

และแนะน�าการดูแลผู้ป่วย พูดให้ก�าลังใจผู้ป่วยและ care giver แพทย์

แผนไทยช่วยประคบร้อนด้วยสมุนไพร สอนการนวดคลายกล้ามเน้ือ 

นักกายภาพ ช่วยสอนโปรแกรมฝึกลุก หาอุปกรณ์เสริมเพื่อรองขาขวา 

ดูแลเรื่องการออกแบบรองเท้ามาให้ผู้ป่วยในการฝึกยืน โภชนาการ 

แนะน�าการไม่รับประทานอาหารเค็ม มัน (เดิมผู้ป่วยทานปลาเค็ม 

ทุกวัน)

เภสัชกรช่วยดูแลเรื่องการรับประทานยา อบต. ติดตามการ 

ขึ้นทะเบียนผู้พิการ Case ลุงเสริฐ เป็นตัวอย่างที่ดีของการท�างาน

เย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง และได้รบัความร่วมมอือย่างดจีากทมีสหสาขา

วิชาชีพ Case ลุงเสริฐ ได้ออก TV ด้วยนะคะ เป็น case ของหมอ

ครอบครวัโรงพยาบาล ล�าลกูกา บางครัง้เวลา conselling ผูป่้วย เราน�า 

Case ลุงเสริฐมาเล่าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่ยอมกินยา ไม่ยอม

หยุดเหล้า ถ้าไม่ปรับพฤติกรรมจะเป็นลุงเสริฐรายต่อไปค่ะ

จากการเยี่ยม case ลุงเสริฐอย่างต่อเนื่อง 

จากวันนั้นถึงวันนี้เกือบ 2 ปี 

ลุงเสริฐพัฒนาการดีขึ้น 

ปัญหาการขัดแย้งในครอบครัวผู้ป่วยหมดไป 

ผู้ป่วยเริ่มเดินได้เอง 

สุขภาพจิตดีขึ้น
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สิ่งที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้านลุงเสริฐ team work เป็น

สิง่ทีจ่�าเป็นในการท�างานเยีย่มบ้าน แต่ละวชิาชีพถนดัไม่เหมอืน

กัน การแบ่งเวลาบางส่วนออกมาเยี่ยมผู้ป่วย ให้ก�าลังใจเพื่อน

มนุษย์ team work จะช่วยให้เราดูแลผู้ป่วยได้ทั้งทางกาย 

อารมณ์ จิตใจ และสังคมค่ะ

ปราณิสา กอร่ม



เภสัชกร ศุภรักษ์ ศุภเอม*
หัวหน้ำกลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

ยายทองยอดนักสู้

ยายทอง หญิงชรา ผมสีด�าเข้ม อายุกว่า 83 ปี ที่มีแววตาที่
สดใสร่าเริงอยู่เสมอ ก�าลังมองมา ทางผมด้วยสายตาที่เต็มไปด้วย
รอยย้ิม ยายทองเป็นผูป่้วยอมัพาตทีม่อีายมุากแล้ว เมือ่สามปีทีแ่ล้ว 
ยายทองเกิดการอัมพาตครั้งแรกเนื่องจากความดันโลหิตสูง แต่ลืม
กินยาช่วงปีใหม่ ในปี 56 ท�าให้ยายทองเกิดอาการแขนขาอ่อนแรง 
มึนชาแล้วเดินไม่ได้ ผมเอง ในฐานะเภสัชกรที่เคยดูแลบ้านศรีสุขมา
ก่อน จึงได้ออกเยี่ยมยายทองหลังเลิกงาน พายายทองหัดเดิน ด้วย
การจับราว อยู่ 4 ครั้ง ไม่นานนัก ประมาณเดือนกว่าๆ ยายทอง
กลับมาเดินได้อีกครั้งหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงเดือน มิถุนายน 
2558 ยายทองมีอาการปัสสาวะบ่อย ดื่มน�้าตลอดคืน ที่บ้านศรีสุข 
อสม. ทุกคน ถูกฝึกให้เจาะเลือดและวัดความดันโลหิตได้โดยตัวผม
เอง เคยสอนไว้เมื่อหลายปีที่แล้ว อสม. บ้านศรีสุขจึงได้ท�าการเจาะ
เลือดพบว่า ระดับน�้าตาลสูงกว่า 450 มก./ดล. 

* เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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อสม.ชื่อ หมุ่ย จึงพายายทองนั่งรถเข็นน�้า พาไปสถานีอนามัย

ซึ่งห่างจากบ้านยายทองประมาณหนึ่งกิโลเมตร ทางพยาบาลประจ�า

อนามัย กไ็ด้เจาะเลอืดยายทองซ�า้ ท�าให้รูว่้าน�า้ตาลในเลอืดของยายทอง 

สูงจริง จึงตามรถกู้ชีพและน�ายายทองไปโรงพยาบาลในทันที 

มาถึงตรงนี้ ยายทองเกิดอัมพาตครึ่งซีกอีกครั้งเป็น recurrent 

stroke ทีด่มูอีาการรนุแรงกว่าเดิมมาก ยายทองมอีาการแขนขาอ่อนแรง 

กล้ามเนื้อชักกระตุกตลอดเวลาโดยมีแขนและขาขวากระตุกทุก 30 

วนิาที จนยายทองไม่ได้หลบัไม่ได้นอนเป็นทีน่่าสงสารมาก แต่เพ่ือไม่ให้ 

บรรยากาศการเยี่ยมบ้านน่าเศร้าเกินไป เภสัชกรอย่างผมก็เลยพา 

ยายทองแรป็ด้วยการชกักระตกุแขนเป็นทีน่่าสนกุสนานมาก ทัง้ผมและ

ยายทองต่างหวัเราะไปด้วยกนักบัท่าแขนชกักระตกุประกอบเพลงคาใจ

ของ เจ เจตริน 

จากการดปูระวตัริะดบัน�า้ตาลในเลอืดพบว่า มรีะดบัน�า้ตาลสงู

กว่า 136 มก./ดล. ในตอนที่นอนโรงพยาบาลแต่ไม่ได้มีการติดตาม

ตรวจคดักรองเบาหวาน กว่าจะรู้ว่าเป็นเบาหวาน มาหนนีร้ะดบัน�า้ตาล

เลยสูงกว่า 400 มก./ดล. ท�าให้ยายทองเกิดการอัมพาตซ�้าขึ้นอีกครั้ง

หากมีการตรวจติดตามระดับน�้าตาลในเลือดตั้งแต่พบว่าค่าน�้าตาล 

ในเลือดสูงเกิน 126 มก./ดล. ไม่ต้องรอให้ยายทองเกิดอัมพาตซ�้า 

ส�าหรับยายทองที่มีการชักเกร็งกระตุกตลอดเวลา 

การได้ยานอนหลับจ�าเป็นในการบริบาลผู้ป่วย 



249เรื่องเล่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

เนือ่งมาจากน�า้ตาลสงูกว่า 400 มก./ดล. นบัว่าเป็นบทเรยีนทีน่่าจดจ�า 

ของโรงพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นผู้สงูอายุ ไม่ควรปล่อย 

ให้ผู้ที่มีน�้าตาลในเลือดผิดปกติกลับบ้าน โดยไม่มีแผนการดูแลอย่าง

เป็นระบบโดยเด็ดขาด 

ในสัปดาห์แรก ยายทอง ต้องชักเกร็งกระตุก ทุก 30 วินาที 

ท�าให้ยายทองไม่ได้หลบั ไม่ได้นอนจนถงึกบัตดัพ้อบ่นว่าอยากตายเลย 

ทเีดยีว เภสชักรอย่างผมจงึได้ประสานงานแพทย์ เพือ่ขอยา diazepam  

มาให้ยายทองกินจะได้หลับ พอเวลาผ่านไปไม่กี่เดือน เมื่อยายทอง

อาการดีขึน้ อาการชกักระตกุหายไป ยายทองนอนหลับได้ ขัน้ต่อไปกถึ็ง 

การฟื้นฟูสภาพการอัมพาตของยายทองนั่นเอง โดยทางงานกายภาพ 

บ�าบัดมีแผนจะเยี่ยมยายทองอยู่ในเดือนสิงหาคม 2558 
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ในการเป็นอมัพาตซ�า้ของผูส้งูอายถุอืว่าพยากรณ์โรคได้ไม่ดนัีก

ส�าหรับผมเองในฐานะที่เป็นเภสัชกร ยายทองนั้นได้ยาป้องกันชัก ยา

เบาหวาน ยาแอสไพริน ยาความดันโลหิตสูง และยาลดไขมันในเลือด 

ยามากมายเหล่านี ้ป้าห่วนลกูสาวยายทองทีม่ขีาพกิาร 1 ข้างท�าหน้าที่

ดูแลยายทองอย่างแข็งขัน ทั้งพาเข้าห้องน�้า หาอาหาร พากินยา และ

พายายทองหดัเดนิ นบัเป็นงานทีน่กัมากของผูพ้กิารอย่างป้าห่วนจรงิๆ 

แต่อย่างไรก็ตามทางประธาน อสม. ประจ�าหมู่บ้านศรีสุขได้

จัดเวรให้ อสม. มาดูการกินยาและวัดความดันโลหิตยายทองทุกวัน 

พร้อมคอยให้ก�าลังใจยายทองในการหัดเดิน การหัดเดิน ของยายทอง

ก้าวหน้าช้ามาก เพราะผมเองก็เป็นเภสัชกร ไม่มีความรู้ด้านนี้โดยตรง 

ยายทองหัดเดินมานานแต่ก็เดินไม่ได้ ยืนไม่แข็ง ท�าให้ผมต้องค้นคว้า

หาความรู้ในการฟื้นฟูสภาพผู้พิการ 

ผมพบว่าก่อนจะหัดเดินต้องหัดให้ผู้ป่วยนั่งก่อน เมื่อนั่งได้แล้ว

กห็ดัยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ นีค่อืสิง่แรกทีเ่ภสชักรอย่างผมได้จากการอ่าน 

ผมต้องรู้เพื่อยายทอง ผมเองสัญญากับแกว่า เมื่อ 15 ค�่าเดือน 11 

ยายทอง ต้องหายและกลบัมาเดนิได้อีกครัง้ ในช่วงแรกยายทองหดัเดนิ

แบบมัว่ๆ ไม่มรีปูแบบ หัดเดนิเป็นปีกเ็ดนิไม่ได้ ผมจึงเริม่ปรกึษาเพือ่น

นกักายภาพบ�าบดัใน facebook พบว่ายายทอง ต้องหดัยนืนิง่ๆ ให้แขง็

ก่อน แล้วจึงพายายทองหัดยืนให้ได้ก่อน เป็นขั้นต่อไป

กรณียายทองท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายในระบบปฐมภูมิ 
เรื่องยายทองลืมกินยาแล้วท�าให้เกิดอัมพาตนั้น
ส่งผลให้ชาวบ้านหลายคนสนใจร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น
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การหัดยืน เมื่อเริ่มทรงตัวได้แล้วก็ให้ยายทองยืนโยกตัวไปทาง

ซ้ายบ้างขวาบ้าง เมือ่คล่องแล้ว จงึหัดก้าวเท้าไปด้านข้าง ก้าวไปข้างหน้า  

และถอยหลัง ในการท่ียายทองจะหัดยืนได้คล่องน้ัน ยายทองมักจะ

ยืนไม่อยู่จะมีแต่ล้มท่าเดียว ยายทองจึงได้กางแขน และท�าท่ากระพือ

ปีกขึ้นลงได้ผล ปลายปี 2558 ยายทองสามารถยืนได้ ม่ันคงแล้ว  

หลังจากนั้น ผมก็พาแกหัดเดิน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ตอนนี้ ยายทองเข้า 

ห้องน�า้คนเดยีวได้แล้ว และต่อไปยายทองสญัญาว่าจะหดัเดนิไปวดัเอง 

ให้ได้ครับ 

ผมกับ อสม.จึงได้ถือโอกาสประชุมหมู่บ้านเพื่อน�าเรื่องนี้มา

เรียนรู้ร่วมกันโดย จัดเล่นเกมส์สนุกๆ ตอนเย็น และจับเข่าคุยกับชาว

บ้านและ อสม. ในตอนหัวค�่า ท�าให้เกิดข้อตกลงที่ตามมามากมายว่า

ประธาน อสม.และผู้ใหญ่บ้านจะช่วยดูคนไข้เรื้อรังทุกราย ไม่ให้ขาดยา 

หากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องรถรับส่ง ผู้ใหญ่บ้านและอบต. ก็อาสาหารถ

รับส่งในราคาถูก โดยใช้เงินกองทุนหมู่บ้านออกเงินให้กรณีผู้ป่วย

ขาดแคลนทนุทรพัย์และสดุ ท้ายโรคเบาหวานของยายทองทีร่นุแรงจน

อัมพาตเพราะไม่ได้เข้าสูก่ระบวนการรกัษาอย่างรวดเรว็ ตัง้แต่เร่ิมเป็น

เบาหวาน ท�าให้ชาวบ้านหลายคนที่เมื่อก่อนไม่เคยสมัครใจตรวจเบา

หวานก็มาตรวจเบาหวานมากขึ้นโดย อสม. จะเป็นคนตรวจเบาหวาน 

เอง เนื่องจาก อสม. เกือบทุกคนในหมู่บ้านใช้เครื่องเจาะเลือดเป็น

เพราะผ่านการฝึกฝนมาหลายปีแล้วท�าให้ปีนี้เราสามารถคัดกรองโรค

เบาหวานได้ครบ 100% 

ส�าหรับเภสัชกรอย่างผมก็ได้ร่วมกันคิดกับ อสม.ทุกคนว่าเมื่อ

เภสัชเอกไม่มาในหมู่บ้าน อสม.และ ครอบครัวผู้ป่วยจะดูแลจัดการยา

ผูป่้วยอย่างไรจงึได้เกดินวตักรรมทีม่ชีือ่ว่าแฟ้มประวตัคิรอบครวัผูป่้วย

ที่จะเขียนราย ละเอียดคนป่วยทั้งหมดในครอบครัวว่าจะ ต้องจัดการ
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คนไข้อย่างไร เรื่องส�าคัญเกี่ยว กับยาในครอบครัวนี้มีอะไรบ้าง อสม.

แต่ละคนจะรับผิดชอบ 9 ครอบครัวจะต้องอ่านแฟ้มเข้าใจแล้วตอบ

ได้หมดว่าจะดูแลสมาชิกครอบครัวอย่างไรทั้งคนป่วยและคนไม่ป่วย 

กรณีคนป่วยที่ใช้ยาจะมีประเด็นยาที่จ�าเป็น ต้องใช้ปัญหา 

ที่อาจพบและการแก้ปัญหา ผมขอยกตัวอย่างกรณีแรก นางสอ ผ่าตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจใช้warfarin enalapril อสม. จะสอบทวนการกินยา

คนไข้ไม่ให้ขาดยา และประเมินจุดจ�้าเลือดหรืออาการเลือดออกตาม

ไรฟันของนางสอทุกเดือนและเขียนบันทึกผลในสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย 

นอก จากน้ีหากพบว่านางสอมีความดันผิดปกติหรือมีภาวะเท้าบวม 

อสม.จะโทรแจ้งเภสัชเอกหรอืหมอนก (พยาบาลสถานอีนามยั) ในทนัที  

กรณียายทองที่ใช้ยาเบาหวานก็มีการเฝ้าระวังระดับน�้าตาลในเลือด

และเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยาแอสไพริน 

เดือนมกราคมที่ผ่านพบว่ายายทองแสบท้องรุนแรง 

อสม.แจ้งเภสชักร เภสชักรประสานแพทย์และ ส่งมอบยา ome-

prazole ให้ยายทองได้ใช้บรรเทาอาการปวดแสบท้องได้ภายใน

สองวัน จากบทเรียนของยายทองท่ีไม่ยอมแพ้และหมดหวัง  

ต่อโรคภัยแม้จะอายุมากแล้ว ยายทองก็ยังกลับมายืนด้วย

ล�าแข้งของตนเองอกีครัง้นัน้ เสยีงหัวเราะทีส่ดใส รอยยิม้ทีไ่ร้ฟัน  

ของยายทอง ท�าให้ผมคิดได้ว่า ปัญหาจะหนักแค่ไหน เรายิ้ม 

ได้เสมอ และเราก็จะยืนหยัดไม่ยอมแพ้เด็ดขาด และจะสู้ให้ 

เต็มที่เหมือนยายทองยอดนักสู้

ภก.ศุภรักษ์ ศุภเอม



เภสัชกรหญิง ดร.ยุภาพรรณ มันกระโทก*
หัวหน้ำงำนแผนงำนและศูนย์พัฒนำคุณภำพงำนเภสัชกรรม 

หัวหน้ำงำนเภสัชกรรม ปฐมภูมิ กลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ

โชคดีที่มีเภสัชกรมาเยี่ยมบ้านด้วย

วันแรกที่ฉันในนามเภสัชกรปฐมภูมิ ได้ร่วมปฏิบัติงานกับ
ทีมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในปี 2545 ได้ลงพื้นที่กับ 
พี่พยาบาลครอบครัวเพื่อไปเย่ียมผู้ป่วย Stroke ที่ขาดยาและ 
ไม่ให้ความร่วมมือมาเป็นเวลาหลายเดือนแล้ว ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ไม่สามารถช่วยตัวเองในชีวิตประจ�าวันได้ ผู้ดูแล
เริ่มดื่มเหล้า หลังจากที่เราได้ร่วมกันวิเคราะห์ผู้ป่วยโดยใช้ความรู้ 
ด้าน Bio Pschycho Social เข้ามาผนวกแล้ว ได้ร่วมกันวางแผน
การด�าเนนิการร่วมกบัทีมสหวิชาชพี ตวัผูป่้วย ครอบครัว และชมุชน
โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือผู้ป่วยต้องสามารถควบคุมความดันโลหิต 
ให้อยู่ในสภาวะทีเ่หมาะสมได้ ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตัวเองในการ 
ท�ากิจวัตรประจ�าวันที่จ�าเป็นได้ ภายในอย่างช้า 6 เดือน ซึ่งจะส่ง
ผลดสีภาพจติใจของผูด้แูลซึง่น�าสูก่ารงดดืม่เหล้า ผลการด�าเนนิการ 
พบว่าบรรลุเป้าหมายดังกล่าวข้างต้นภายในประมาณ 1 เดือนครึ่ง 
ซึ่งเป็นรูปธรรมท่ีส�าคัญท่ีท�าให้ฉันได้ถือปฏิบัติมาโดยตลอด การมี
โอกาสเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรเภสัชกรครอบครัวและชุมชน
ท�าให้เกดิการต่อยอดความรูซ้ึง่สามารถน�าไปปรบัใช้ให้เกดิประโยชน์
ได้มากขึ้น

* วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร (หลักสูตรนานาชาติ) 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, หนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความช�านาญในการประกอบ
 วิชาชีพเภสัชกรรม สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
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ส�าหรับฉันแล้ว บทบาทของเภสัชกรในการท�างานเภสัชกรรม

ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการเยี่ยมบ้านไม่ถือเป็นเรื่องใหม่ เพียง

แต่ค�าที่ใช้และเนื้อหารายละเอียดนั้นมีการพัฒนาให้มีความชัดเจน 

เหมาะสมกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป เพราะนับแต่ปีการศึกษา 2526 ซึ่ง

เป็นปีแรกท่ีเข้าเป็นนิสิตคณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ในช่วงปิดเทอมได้มีโอกาสไปศึกษางานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาล

สงูเนนิ โดยพกัอยูกั่บชาวบ้านในชุมชน แม้ในระยะเวลาเพยีง 1 สปัดาห์

ในปี 4 ได้กลับไปฝึกงานอีกครั้งช่วงเวลาประมาณ 4 สัปดาห์  

ในการฝึกปฏิบัติงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน ทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชนในการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านด้านยา

มีการจัดระบบงานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพท้ังของโรงพยาบาล

และสถานีอนามัย (ปัจจุบันพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�าบล) ซึ่งเภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของทีม และเมื่อจบการศึกษา 

ในปี 2531 ได้มาปฏบิตังิานเป็นเภสชักรทีโ่รงพยาบาลสงูเนิน ได้มกีาร

พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานดูแลผู้ป่วยและประชาชนทางเภสัชกรรม

ภายใต้หลักคิดของงานบริการเภสัชกรรม งานเภสัชกรรมชุมชน และ

งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลชมุชนในยคุนัน้และแนวคดิจากหนงัสอื “รกัษำโรค รกัษำคน”  

ของ ศ.นพ.ประเวศ วะส ีมาปรบัใช้ หลงัจากทีม่กีารปฏริปูระบบสขุภาพ มี

หน่วยบริการปฐมภูมิให้บริการในลักษณะสถานบริการใกล้บ้านใกล้ใจ  

 เร่ืองที่ฉันจะเล่าต่อไปนี้ เป็นเรื่องผู้ป่วยที่หลายท่านอาจคาด 

ไม่ถงึว่าจะเกดิปัญหาอย่างนีข้ึน้ได้ในผูป่้วยรายนีซ่ึ้งมคีวามเป็นผู้น�าสงู 

มีความรู้ และผลการเยี่ยมบ้านด้านยาผู้ป่วยรายนี้นอกจากจะท�าให้ 

ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องแล้ว ตัวผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกิด

การยอมรบัตนเองว่าตนเองนัน้ไม่ได้รูแ้ละเข้าใจอย่างถกูต้องในทกุเรือ่ง  
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ซึ่งน�าไปสู่การใช้ตัวเองเป็นกรณีตัวอย่างในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ที่ส่วนใหญ่ได้รับยาส�าหรับรักษาหลาย

รายการ 

เม่ือต้นเดือนมิถุนายน 2558 ฉันได้ประสานไปยังพี่พยาบาล

หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชน (ศพช.) แห่งหนึ่งซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในเครือข่ายของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เรื่องผู้ป่วยที่ ศพช. 

มีความต้องการที่จะให้เภสัชกรได้ไปร่วมในการเยี่ยมบ้านด้วยตาม

เกณฑ์ทีก่�าหนด และหลงัจากได้ case แล้ว เภสชักรเตรยีมศกึษาข้อมลู 

ผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่มีอยู่ในแฟ้มครอบครัวที่อยู่ที่ ศพช. และ

ประวัติความเจ็บป่วยและการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช รวมทั้งการ 

พูดคุยเบื้องต้นเกี่ยวกับข้อมูลด้าน Bio Pschycho Social และ

ลักษณะปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบกับพี่พยาบาลพยาบาลประจ�า

ครอบครัวของผู้ป่วยรายนี้ (ซึ่งท�าหน้าที่เป็นหัวหน้า ศพช. สมมติชื่อ  

ลุงปอ ซึง่เป็นข้าราชการบ�านาญ มคีวามเป็นผูน้�าและเชือ่มัน่ในตวัเองสงู  

มีบทบาทส�าคัญในชุมชน ชอบการเป็นผู้น�า ลุงปอป่วยเรื้อรังเป็นโรค 

ถุงลมโป่งพอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คุมระดับน�้าตาลไม่ได้ เมื่อ

ไม่นานมานี้ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยโรคถุงลมโป่งพอง 

ได้เห็นรูปธรรมการท�างานของพี่เภสัชกร
เพื่อแก้ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน เช่น ยาชุด ยาซอง
แก้ปวดผสมคาเฟอีนฟีนาซีติน ยาซองแก้ไข้เด็ก ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและชุมชน 
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“สวัสดีค่ะ ลุงปออยู ่ไหมคะ หมอพาเภสัชกรมาเยี่ยมค่ะ”  

พี่พยาบาลเรียกลุงปอตรงรั้วหน้าบ้านหลังพองาม 2 ชั้น มีระเบียง  

ปลูกไม้ประดับสวยงาม ดูร่มเย็น 

“อยู่ครับหมอ เชิญมาในบ้านครับหมอ” ลุงปอต้อนรับพวกเรา

ด้วยความกระตือรือร้น

“สวัสดีค่ะลุงปอ หนูเภสัชอี๊ดค่ะ วันนี้พาทีมน้องๆ เภสัชและ

นกัศกึษาเภสชัมาเป็นนกัเรยีน เรียนรูจ้ากของจรงิค่ะ โดยวันนีค้รทูีส่อน

จะเป็นลงุแหละค่ะ วนันีล้งุอยูค่นเดยีวหรอืคะ” ฉันพดูกบัลงุปออย่างที่

ฉันคิด เพราะผู้ป่วยคือครูคนส�าคัญของฉัน ที่ท่านเป็นผู้ที่ท�าให้ฉันได้

เรียนรู้จากผู้ป่วยจริงๆ 

“อยู่คนเดียวครับ พอดีแม่บ้านไปธุระ ลูกๆ ก็ท�างานกันหมด 

อยูต่่างจงัหวดั คนหนึง่กเ็รยีนจบดอ็กเตอร์ คนหนึง่ก็เรยีนจบพยาบาล” 

ลุงเล่าบอกเราด้วยแววตาที่แจ่มใสบ่งบอกความภาคภูมิใจ

เหตุที่สงสัยว่าคนไข้น่าจะมีปัญหาจากการใช้ยา

เพราะคนไข้เอายาที่ได้รับจากโรงพยาบาล

มาบริจาคให้ ศพช. จากนั้นฉันกับพี่พยาบาลครอบครัวท่านนี้

ก็ได้พาทีมผู้ติดตามคือน้องเภสัชกรจบใหม่

และน้องนักศึกษาฝึกงานปีสุดท้าย

ไปเยี่ยมบ้านลุงปอตามที่ได้นัดหมายไว้ก่อนแล้ว
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“ลุงเลี้ยงลูกเก่งจังเลยค่ะ อี๊ดเห็นอายุลุงแล้วพอๆ กับแม่หน ู

เลยค่ะ ลุงคะ ... อี๊ดและน้องมีโอกาสได้เล่าเรียนเป็นหมอยามีความ

มั่นคงในชีวิตถึงวันนี้ ก็ด้วยภาษีที่เก็บจากประชาชน”

“ครบั มนัหอบหายใจไม่ออก ยาผมกใ็ช้อยูน่ะแต่ท�าไมมนัยงัเป็น

อีกก็ไม่รู้ แล้วก็หอบบ่อยกว่าเดิมด้วย” 

“เหรอคะ อือ ตอนนี้ลุงใช้ยารักษาโรคอะไรบ้างคะ รับยาที่ไหน

บ้าง?

ลุงเดินไปหยิบถุงยามา 2 ถุง (เล็ก 1 ใหญ่ 1) มายื่นให้พร้อม

กับพูดว่า “ถุงเล็ก ยาเบาหวาน ความดัน ถุงใหญ่ยาแก้หอบ จริงแล้ว 

ผมพ่น 2 อย่างเองแหละหมอ อีกอย่างหนึ่งยังไม่ได้พ่น ผมว่าผมพ่น  

2 อย่างผมก็ไปประชุมไหนๆ ได้ ผมเอาติดตัวไปด้วย ถ้า 2 อย่างนี้

หมดแล้วผมจึงจะให้อย่างที่ 3 ผมว่ามันก็เหมือนๆ กัน” 
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“ลงุคะ พอดว่ีายาเยอะมากน่ะเนาะ ยาพ่น 2-3 ตวั น่ีลงุใช้อะไร

ก่อน อะไรหลังคะ แล้วลุงท�ายังไงถึงจ�าได้คะ แล้วอ๊ีดดูคร่าวๆ มียา 

บางอย่างมทีัง้ของเก่าของใหม่ ไหนๆ มากนัแล้วให้ลกูหลานได้ช่วยดใูห้ 

สักหน่อยนะคะ เพราะลุงต้องไปประชุมบ่อยวันไหนรีบๆ เกรงจะหยิบ

ไม่สะดวกค่ะ น้องๆ มากันหลายคนค่ะลุงไม่ต้องเกรงใจ” ฉันคุยกับ 

ลุงพร้อมกับหยิบยาในถุงข้ึนมาดู ซึ่งนอกจากยาพ่นซึ่งมีทั้งที่แกะ 

pack แล้ว และที่ยังไม่ได้แกะ และบางอันเหมือนใช้แล้ว ยังมี ยาเม็ด  

ยาละลายเสมหะ

หลังจากลุงตกลง ฉันก็พูดคุยแลกเปลี่ยนต่อเรื่องของพยาธิ

สภาพของโรคถุงลมโป่งพอง และอธิบายถึงการออกฤทธิ์ของยาแต่ละ

ตัวว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร ช่วยกันไม่ให้เกิดอาการหอบได้

อย่างไร โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่ลุงคุ้นเคยในวิถีชีวิต เชื่อมโยงกับโรค

เบาหวาน ความดัน ซึ่งถึงแม้ว่าลุงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยารักษา

โรคนี้ค่อนข้างดีเม่ือเทียบกับการใช้ยาแก้หอบ แต่การควบคุมระดับ

น�้าตาลและความดันก็ยังไม่เป็นที่น่าพอใจ โดยมีการสอบทานความ

เข้าใจของกันและกันเป็นระยะๆ 

วันนี้อี๊ดจึงขอให้ลุงถือว่าพวกเราเป็นลูกหลานมาเยี่ยมยาม

ถามข่าวด้วยความเคารพนะคะ ลุงอยากถามอยากรู้อะไร 

โปรดอย่าได้เกรงใจนะคะ แล้วตอนนี้สุขภาพเป็นอย่างไรบ้างคะ 

เห็นพี่เขาบอกว่าลุงเข้าไปนอนโรงพยาบาลอีกเพราะหอบหรือคะ
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ในระหว่างคุยลุงได้น�ายาท่ีรับมาก่อนหน้านั้นอีกหลายถุงมาให้

ทีมงานได้ช่วยกันจ�าแนกและจัดหมวดหมู่ใหม่ แยกวันหมดอายุก่อน

หลัง เมื่อเทียบกับข้อมูลการสั่งใช้ยาที่ฉันพบว่าบางช่วงมีการปรับ

เปลี่ยนยาท�าให้มียาบางตัวเหลือเยอะมากและมีมูลค่าค่อนข้างสูง ฉัน

จึงได้จัดยารักษาอาการหอบไว้ให้ลุงตามค�าสั่งใช้ยาล่าสุดเมื่อเดือน

มีนาคม 2558 จ�านวน 12 รายการ และมีการทวนสอบวิธีการใช้ยา

และทดสอบด้วยการปฏิบัติจนลุงมั่นใจว่าตัวเองเข้าใจและใช้ได้อย่าง

ถูกต้องด้วยบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร 

การติดตามประเมินผลหลังการด�าเนินการ 1 เดือน พบว่าลุง 

ให้ความร่วมมือในการใช้ยาในการรักษาโรคเรื้อรังเป็นอย่างดี มีการใช้

ยาถูกต้อง ควบคุมระดับน�า้ตาลได้ดีขึ้น ความถ่ีในการหอบลดลง ลุง 

มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดโดยสรุปบทเรียนด้วยตัวเองว่าความเข้าใจที่ 

ไม่ถูกต้องท�าให้เกิดผลเสียต่อการป้องกันรักษาโรคและอาจเป็น

อันตรายร้ายแรงได้ และน�าบทเรียนของตัวเองไปถ่ายทอดเป็นกรณี

ตัวอย่างให้กับกลุ ่มเพื่อนผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง เพ่ือให้เกิดความ

ตระหนักในเรื่องของการใช้ยาอย่างถูกต้องเพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการ

รักษา การเยี่ยมบ้านลุงปอได้ตอกย�้าความเชื่อมั่นในแนวทางหลักท่ี

ฉันได้เรียนจากครูบาอาจารย์ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมรวม ทั้งจาก

ประสบการณ์การท�างานที่ผ่านมาและฉันได้ปฏิบัติอยู่

ลุงบอกด้วยว่า “ที่รู้ว่าตัวเองเข้าใจไม่ถูกต้อง เพราะมีเภสัชกร
ไปเยี่ยมที่บ้านวันนั้นด้วย” นี่แหละค่ะคือที่มาของชื่อเรื่อง 

“โชคดีที่มีเภสัชกรมาเยี่ยมบ้านด้วย”
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ท�าให้ทีมงานที่ร่วมออกเยี่ยมบ้านในวันนั้นได้เรียนรู้ว่า 

1) การสร้างความไว้วางใจของผูป่้วยต่อทมีงานสขุภาพท่ีเข้าไป

เยี่ยมนั้นเป็นสิ่งส�าคัญมากต่อการให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ให้ข้อมูลต่างๆ อย่างเปิดเผย อันจะมีผลต่อการน�าไปสู่การ 

แก้ปัญหาตลอดจนเสริมศักยภาพผู้ป่วยให้มีการใช้ยาที่ถูกต้อง ซึ่ง 

ทีมงานต้องแสดงให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความปรารถนาดี ความจริงใจใน

ฐานะลูกหลานญาติมิตรที่มีต่อผู้ป่วย ให้ความเคารพในความคิดและ

วิถีการด�ารงชีวิตของผู้ป่วย 

2) ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยนั้นอย่ามองหาแต่ปัญหา แต่ต้อง

ค้นหาศักยภาพที่มีอยู่ในผู้ป่วยรวมถึงสมาชิกในครอบครัวด้วย เพ่ือ

น�าไปสู่การวางแผนการดูแลที่เหมาะสมและเกิดความต่อเน่ืองอย่าง

แท้จริง 

3) การให้ค�าแนะน�าการใช้ยากับผู ้ป่วยมีความส�าคัญมาก 

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาอย่างถูกต้องของผู้ป่วย กรณีที่โรคหรือ

อาการนั้นมียารักษามากกว่า 1 รายการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบ

ยาคล้ายๆ กัน อาจต้องให้ความส�าคัญต่อการชี้แจงกลไกการออกฤทธิ์

ด้วยภาษาที่ชัดเจนและง่ายต่อความเข้าใจ และมีการทวนสอบความ

เข้าใจ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยเข้าใจและสามารถน�าสู่การปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม 

4) การติดตามดูแลต่อเนื่องถึงบ้านมีความจ�าเป็นโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ผูป่้วยทีอ่าจมคีวามเส่ียงต่อการใช้ยาไม่ถกูต้อง หรอืไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยา อันอาจเป็นผลมาจากความซับซ้อนของยาที่ได้รับ 

หรือภาวะของผู้ป่วยต่อโรคหรืออาการที่เป็นอยู่ 
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5) การสื่อสารข้อมูลผลการเย่ียมบ้านให้กับผู ้เกี่ยวข้องใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วยได้รับรู้เพื่อน�าขอมูลนี้ไปประกอบการพิจารณา

ด�าเนินการในส่วนที่ตนเกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

6) การเห็นความส�าคญัของกนัและกนัในทมีงาน ท�าให้เกดิการ

ประสานงานเชือ่มโยงเป็นเนือ้เดยีวกนั ด้วยความเข้าใจ และมคีวามสขุ

ที่ได้ร่วมงานกัน เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ส�าคัญยิ่งในการท�างานเป็นทีม

สิ่งส�าคัญที่จะต้องไม่ละเลยคือ

การมีส่วนร่วมยินดีกับสิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจของผู้ป่วย
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ขอถือโอกาสนี้กราบขอบพระคุณคุณครูบาอาจารย์ 

ทุกท่านท้ังในอดีตและปัจจุบันที่ได้ประสาทความรู ้ทั้งโดย 

ทางตรงและทางอ้อม เพือ่นพีน้่องทีมงานสขุภาพและผู้เก่ียวข้อง 

ทุกท่านที่ให้การสนับสนุน 

ท้ายสุดขอกราบขอบพระคุณทุกหน่วยงานและทีมงาน 

ที่ร่วมจัดให้มีการอบรมรมหลักสูตร FCPL รุ่นที่ 1 ขึ้นอันได้แก่ 

สภาเภสชักรรม ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

และ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ (คคส.)...ฉันในนามของทีมงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ขอกราบขอบพระคณุทกุท่าน

เป็นอย่างสูงค่ะ

เภสัชกรหญิง ดร.ยุภาพรรณ มันกระโทก

บุคคลส�าคัญท่ีสุดท่ีจะขาดมิได้ คือ ผู้ป่วย ซึ่งเป็นคร ู

คนส�าคญัทีใ่ห้โอกาสฉนัและอกีหลายคนได้ใช้ความรูท้ีส่ัง่สมมา

ในการเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของท่าน 

ในขณะเดียวกันฉันก็ได้เรียนรู ้สิ่งใหม่อีกหลายอย่าง 

ซึ่งอาจไม่พบการเขียนไว้ในต�ารา ท�าให้เกิดการต่อยอดความรู ้

อย่างไม่มีท่ีสิ้นสุด สามารถน�าไปปรับใช้ในกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยรายต่อๆ ไปได้ และสามารถน�าไปถ่ายทอดให้ทีมงาน 

เพื่อประกอบการพิจารณาเลือกรับปรับใช้ในการท�างานได้ 



เภสัชกรปฐมภูมิ

    เภสัชกรปฐมภูมิเป็นด่านแรกของวิชาชีพเภสัชกรรม 

ที่ประชาชนมาใช้บริการ เช่น เภสัชกรร้านยา เภสัชกร 

โรงพยาบาลชุมชน เภสัชกรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบล (รพ.สต.) ฯลฯ สามารถให้บรกิารทีม่ ี(คณุค่า) คณุภาพ  

ปลอดภัย เหมาะสม และประหยัด แก่ผู้ป่วย/ผู้บริโภค 

ได้โดยตรง รวมทั้งเข้าร่วม (น�า) ขบวนการขับเคลื่อน 

การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาและสขุภาพในชมุชนได้อย่าง 

ทันสถานการณ์

ผศ.ภญ.ส�ำลี ใจดี

ประธำนมูลนิธิเภสัชศำสตร์เพื่อสังคม



ค�ากล่าวส่งท้าย

 คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 7 (พ.ศ.2556-2558) เห็น

ความส�าคญัของการพฒันา “งานเภสชักรรมปฐมภมู”ิ จงึได้มอบหมายให้  

ดร.ภญ.รุ่งทิวา หมื่นปา และ ผศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ กรรมการ

สภาเภสัชกรรม ร่วมกับ ภก.ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์ จากส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้รับผิดชอบในการอบรม

เภสชักรพีเ่ลีย้ง โดยการอบรมมุง่เน้นการสร้างเภสชักรทีม่ศีกัยภาพในการ 

ท�างานเภสัชกรรมในระดับครอบครัวและชุมชน มีการจัดท�าหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรมระยะส้ัน Family and Community 

Pharmacist Practice Learning (FCPL) ของวิทยาลัยการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) ขึ้นมารองรับ  

เมื่ออบรมไปได้ระยะหนึ่งได้สนับสนุนให้ผู้เข้าอบรม FCPL รุ่นที่ 1 จัดตั้ง 

ชมรมเภสชักรปฐมภมู ิ(ประเทศไทย) ขึน้ และท�าหน้าทีเ่ป็นเภสัชกรพ่ีเลีย้ง 

ร่วมท�าการอบรม FCPL รุ่นที่ 2 ต่อไป

 หนังสือเล่มนี้ได้จัดพิมพ์ข้ึน เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาของ 

ผู้เข้าอบรม FCPL รุน่ที ่1 ซึง่ได้ร่วมกนัเขยีนจากประสบการณ์การท�างาน

เยีย่มบ้านออกมาเป็นหนงัสอื “เรือ่งเล่าการเยีย่มบ้านของเภสชักร: เรยีนรู้ 

การดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์” ได้อย่างน่าประทบัใจและมสีาระ 

สอดแทรกการปฏิบัติงานของเภสัชกรปฐมภูมิที่มีความตั้งใจช่วยเหลือ 

เยียวยาผู้ป่วย หวังว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นแรงบันดาลใจให้กับเภสัชกร 

ที่จะก้าวเข้ามาท�างานเพื่อผู้ป่วยและชุมชนต่อไป 

ผศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 

และ ดร.ภญ.รุ่งทิวา หมื่นปา




	cv2-final-front
	FCPL เล่ม 2 เยี่ยมบ้าน-อัพเดทล่าสุด
	cv2-final-back

