
เร�่องเล�า
การเยี่ยมบ�านของเภสัชกร:

เร�ยนรู�การดูแลผู�ป�วย
ด�วยหัวใจของความเป�นมนุษย�

เล�ม 2



เรื่องเล่า การเยี่ยมบ้านของเภสัชกร: 
เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

เล่ม 2



เรื่องเล่า การเยี่ยมบ้านของเภสัชกร: 
เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ เล่ม 2

เลขมาตรฐานสากลประจำาหนังสือ

ที่ปรึกษา

ผศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ

ภก.ภาณุโชติ ทองยัง

ดร.ภญ.รุ่งทิวา หมื่นปา

ภญ.พรพิมล จันทร์คุณาภาส

ภก.คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์

บรรณาธิการ

ภญ.วราภรณ์ ริมชัยสิทธิ์  ภญ.เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์

ภก.นวเรศ เหลืองใส  ภญ.จิราภรณ์ นิรากรณ์

ภญ.กาญจนา ไชยประดิษฐ์  ภญ.ขัตติยา ชัยชนะ

ผู้ประสานงาน

ภก.ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์

พิมพ์ครั้งที่ 1 มีนาคม 2560

จำานวนพิมพ์  500 เล่ม

จัดพิมพ์และเผยแพร่
วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) 

สภาเภสัชกรรม

สำานักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) สสส.-จุฬาฯ

สนับสนุนการพิมพ์

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

ติดต่อ

แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) สสส.-จุฬาฯ 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-

2188445 โทรสาร 02-2513531

   

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

120 ม.3 ชั้น 4 อาคารรวมหน่วยราชการ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 

ถนนแจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210

โทร 02-1414198 โทรสาร 02-1439730-1



สารบัญ

หมู่บ้านคู่แท้ 8
เรื่องในใจของคนชื่อ ลุง 16
เรื่องเล่า “รอยยิ้ม ความหวัง ความสุข” 22
กำาลังใจในการทำางานของเภสัชกร จากงานเยี่ยมบ้าน 30
ฮักแพง เบิ่งแยง ไทยปทุมราช บ่ถิ่มกัน 36
กำาลังใจที่สำาคัญ จากใครคนหนึ่ง 42
ไตวายกับชีวิตที่เลือกได้ 46
ปั้นกาวน์ให้เข้าใจดิน: ปั้นบัณฑิตให้เข้าใจ “คน” 54
ผู้จัดการยา 62
“ผมเล่นไลน์บ่เป็นดอกครับ” 70
ขลู่...ดอกไม้ริมทาง ดอกไม้ที่มีค่ากว่าที่คิด! 74
“ชีวิตของคนไร้ชื่อ ไร้ตัวตน ที่ยังมีลมหายใจ” 80
Lovely and Happiness 84
เภสัชกรปฐมภูมิ เภสัชกรครอบครัว 92 
    เภสัชกรโรงพยาบาล หัวใจเดียวกัน 

ปัญหากับยาระงับปวด 96
ตำารวจไทย ช่วยเราได้... 102
เหนื่อยนัก พักนะ 106
วันสุดท้าย...ของชีวิต 114
เยี่ยมบ้านใกล้ใจ 118
เรื่องเล่า “การจัดการปัญหาด้วยปัญหา” 124
“RDU PHARMACY: ใช้ยาสมเหตุผลและพอเพียง” 128
คนบ้า...ดีได้ด้วยมือเรา 132
ความฝันของฉัน…เภสัชกรปฐมภูมิ 140
เรื่องเล่ารอยยิ้มของลุง 148
ตาเป็ง...ผู้เป็นจุดเริ่มต้นของการเยี่ยมบ้าน 156
ไม่ว่าง 160
ข้อคิดในการจัดการเรียนการสอน... 166
    เพื่อรองรับบทบาทในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ครูฝึกหัด 106





หมู่บ้านคู่แท้
ภญ.กาญจนา ไชยประดิษฐ์

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
E-mail : kanja.jamm@gmail.com

เส้นทางของหมอครอบครัว อำาเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ได้เดิน
ทางผ่านเรื่องราวของหลายๆ ชีวิต หลายๆ รูปแบบ มีทั้งสุข มีทั้งทุกข์ มีทั้ง
ที่แก้ปัญหาได้ และที่ยังต้องหาทางแก้ปัญหากันต่อไป บ่อยครั้งที่ทีมหมอ
ครอบครวัลงไปดแูลในพืน้ท่ี พวกเรามกัจะพบกบัผูป้ว่ยในภาวะวกิฤติ มคีวาม
ซับซ้อน บ้างก็ยากไร้ บ้างก็อยู่ในอาการที่ดูแลอะไรไม่ได้มาก หรือแม้กระทั่ง
บางรายกไ็รซ้ึง่คนดแูล เปน็ความเคยชนิทีท่มีตอ้งไดพ้บเจอบรรยากาศเหลา่นี ้
เคยมีคนกล่าวไว้ว่า การที่หน่ึงชีวิตจะมีใครสักคนอยู่เคียงข้างแม้ยามสุขและ
ยามทุกข์ไม่ใช่เรื่องง่าย แต่การที่จะรักษาความรักนั้นไว้ให้คงอยู่ยาวนานยาก
ยิ่งกว่า ในพื้นที่ยากไร้ มีคนป่วย เราแทบไม่คิดเลยว่าจะมาเจอพื้นที่ที่เต็มไป
ด้วยความรักมากมายขนาดนี้ และนี่คือเรื่องราวของคู่รักที่อยากให้ทุกๆ คน 
ดื่มด่ำาไปพร้อมๆ กัน

เช้าวนัจันทร์สดใส ทมีหมอครอบครัวเดินทางมาถงึ รพ.สต.หนองโก “วนันี ้
มี 3 เคส ที่ต้องลงเยี่ยมค่ะ” พี่ภา พยาบาลวิชาชีพประจำา รพ.สต. เกริ่นนำา
การรายงานเคสก่อนลงเยี่ยม พี่ภาแนะนำาสั้นๆ และทีมได้ทำาการซักถามราย
ละเอียดเพิ่มเติมเพื่อที่จะเตรียมตัว ให้พร้อมเมื่อลงเยี่ยม เมื่อมาถึงบ้านหลัง
แรก เป็นบ้านสองชั้น บริเวณหน้าบ้านเป็นสัดส่วนดี มีตะแคร่ตัวหนึ่งอยู่หน้า
บ้านฝุ่นเกาะหนา เจ้าของบ้านคงไม่ได้ปัดกวาดเช็ดถูมาหลายวัน “ยายเรือง  

อยู่บ่ หมอมาเยี่ยม” พี่ภาเรียกชื่อยายเรือง ผู้ป่วยไตวาย ต้องฟอกไตทางหน้า
ทอ้ง ดว้ยเสยีงอนัดงั “เขา้มาเลยคณุหมอ ลุกบไ่ด”้ เสยีงแหบพรา่ของยายเรอืง
ตอบกลับออกมาจากในตัวบ้าน เราเดินเข้าไปในบ้านพบผู้ป่วยกำาลังนอนอยู่
บนฟูกตรงกลางบ้าน ปลายที่นอนของผู้ป่วยเป็นช้ันวางทีวี คิดว่ายายเรือง
คงใช้พื้นที่หน้าทีวีนั้นเป็นทั้งที่นอนและที่กิน ข้างๆ ยายเรือง พบชายสูงวัยที่
กำาลังประครองยายเรืองให้นั่งบนฟูก ชายผู้นั้นคือสามียายเรือง ลักษณะของ
ยายเรอืงคอ่นขา้งออ่นแรง แตย่งัพอชว่ยเหลือตนเองได ้แตจ่ากการสงัเกตยาย
เรืองมักจะเรียกใช้สามีอยู่ตลอด เมื่อมีอะไรไม่ถูกใจ ยายเรืองก็จะพูดเสียงดัง
ใส่ สามียายเรืองเป็นชายสูงวัย อายุราว 50 กว่าๆ กิจวัตรประจำาวันของสามี
คอื ตอนเชา้จะตืน่มาฟอกไตใหย้ายเรอืง เสรจ็แลว้จะไปดูแลไรน่า แลว้กลบัมา
อาบน้ำาเช็ดตัว หุงหาอาหารและป้อนข้าวให้ยายเรือง จากนั้นก็จะดูแลความ
เรียบร้อยในบ้าน หรือไม่เช่นนั้นก็จะไปทุ่งนา เกือบๆ เที่ยงใกล้เวลาฟอกไต
ก็จะกลับมาบ้านพร้อมทั้งหุงหาอาหารกลางวันให้ตนเองและยายเรือง หาก
ไม่มีธุระที่ไหน สามียายเรืองจะคอยดูแล บีบนวด ป้อนน้ำา ป้อนอาหาร แต่
ถงึกระนัน้เรากย็งัแอบเหน็ยายเรอืงตวาดสามีอยูบ่อ่ยๆ ทมีหมอครอบครวัได้
ตรวจอาการ ใหค้ำาแนะนำาการปฏบิตัติวัแกย่ายเรอืงและสาม ีพรอ้มใหก้ำาลงัใจ 
ก่อนกลับสามียายเรืองเดินมาส่งทีมที่หน้าบ้าน ทีมได้ให้กำาลังใจเพราะคิดว่า
สามีคงมีความหนักใจ อึดอัด และเหนื่อยทั้งกายและใจพ่ีพยาบาลท่านหนึ่ง
ได้ถามส่ิงที่ติดค้างอยู่ในใจพวกเราทุกคนออกไป “ตา ให้หนูถามหน่อยนะ 
ยายแกขี้บ่นขนาดนี้ เคยคิดอยากจะทิ้งไปไหม” คำาตอบที่ได้จากคุณตาทำาให้
เราต้องแอบมีน้ำาตาเอ่อคลอ “ทิ้งไม่ได้หรอกครับ แก่ร่วมกันมาขนาดนี้ ตอน
หนุ่มสาว ผมอยากได้เขามาเป็นคู่ชีวิต ถึงเวลาก็ต้องเป็นผมที่จะดูแลเขา ทิ้ง
ไปก็น่าสงสาร” พี่พยาบาลเลยถามต่อไปว่า “แล้วไม่เบื่อเหรอ โดนบ่น โดน
ใช้ตลอดขนาดน้ัน” คุณตาตอบให้เราได้คิดว่า “ถ้าคิดว่าจะดูแล มันก็ไม่ได้
คิดเรื่องอื่นหรอกครับ” 
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จากบ้านยายเรือง เราไปต่อที่บ้านยายสา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ่อนแรงซีกขวาข้างเดียว ทุกครั้งที่เราต้องลงเยี่ยมผู้ป่วยโรคนี้สิ่งที่เราจะ
หนักใจคือ กลัวผู้ป่วยจะไม่มีคนดูแลและผู้ป่วยส่วนมากมักจะมีความท้อแท้ 
ไม่ยอมฟื้นฟู ไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง เมื่อไปถึงบ้าน เราได้พบสองสามี 
ภรรยา ยายสาและตาหมุน ผู้ป่วยเป็นภรรยา ตัวอ้วนใหญ่ ส่วนสามีเป็นชาย
สูงวัยตัวเล็ก สิ่งที่ทำาให้เราประหลาดใจคือ ในบ้านชั้นเดียวของผู้ป่วยหลังนั้น 
ถูกแบ่งเป็นห้องโถง ห้องนอน และห้องครัว บริเวณห้องโถงมีเตียงนอนขนาด 
3 ฟุตครึ่ง อยู่ติดริมหน้าต่าง ที่เตียงนั้นมีราวไม้ไผ่ล้อมเป็นที่กั้นและราวจับ 
ถูกสร้างไว้ติดกับเตียงอย่างพิถีพิถัน เตรียมพร้อมและมีความเหมาะสมมาก
สำาหรับการช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ฟื้นฟูร่างกาย เมื่อตรวจอาการยายสาแล้ว น้อง
ลัค นักกายภาพบำาบัดประจำาทีมได้ให้คำาแนะนำาในการฟื้นฟูที่ถูกวิธี พร้อม
กันนี้ก็ได้สอบถามถึงที่มาท่ีไปของราวกั้นรอบเตียง “ราวก้ันน้ี ใครทำาให้เห
รอยาย” “พ่อใหญ่หมุน” คำาตอบสั้นๆ ด้วยเสียงเบาๆ แฝงความเขินอายของ
ยายสา เมือ่เราไดย้นิเชน่นัน้จงึหนัไปถามตาหมนุ “พอ่ใหญรู่ไ้ดย้งัไงวา่ตอ้งทำา
แบบนี”้ ตาหมนุตอบเรากลับมาอยา่งภูมใิจวา่ “มคีนในหมูบ่า้นเคยเปน็แบบนี ้
เขาฟื้นฟูจนกลับมาเดินได้ เลยไปดูตัวอย่างเขาว่าทำายังไง อยากให้ยายกลับ
มาเดินได้เหมือนกัน” ทีมหมอครอบครัวก็ต่างผลัดกันสัมภาษณ์ตา ได้ความ
ว่า ทั้งหมดนี้ ตาเป็นคนทำาเอง ตาหมุนพอมีฝีมือทางช่างอยู่บ้าง ได้ซื้อเตียง 
ตัดไม้มาทำา ลำาไม้ไผ่ที่นำามาใช้ก็ขัดเสี้ยนขัดหนามออกจนเกลี้ยง เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ยายเกิดอันตรายเวลาจับ นอกจากนั้นตาหมุนยังทำาให้เราตะลึงอีกเรื่อง 
เมื่อเราให้ฝึกกายภาพบำาบัดให้ยายสาในท่ายืน ราวจับไม้ไผ่รอบเตียงนั้น ตา
หมุนได้ยกราวไม้ออกและเอาท่อนไม้อีกท่อนหนึ่งมาต่อพร้อมประกอบเอา
ราวจับสอดเข้าไปตามเดิม ให้ราวจับน้ันมีระดับที่สูงข้ึน พอเหมาะกับส่วน
สูงของยายสาที่จะสามารถจับเดินได้ เรารู้สึกประทับใจกับภูมิปัญญาของตา
หมุนมาก ข้างฝ่ายยายสานั้น เป็นคนค่อนข้างขี้กลัว ไม่กล้าที่จะทำาอะไรด้วย
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ตนเอง ดังนั้น ตลอดการฟื้นฟูจะต้องมีตาหมุนคอยช่วยพยุงอยู่เสมอ ภาพที่
เราเหน็คอืชายแกร่่างเลก็ใชแ้รงตนเองจนสดุกำาลังเพ่ือพยงุภรรยาฝกึเดนิ และ
แนน่อน นอกจากสอบถามอาการผูป้ว่ย ทมีหมอครอบครวัก็ได้สอบถามความ
รู้สึกของผู้ดูแลด้วย ตาหมุนบอกมีความตั้งใจอยากจะช่วยให้ยายกลับมาเดิน
ได้อย่างเดิม จะให้ทำาอะไรก็จะทำาให้หมด สมัยก่อนยายสาเป็นคนสวย หุ่นดี 
ถึงตอนนี้รูปร่างหน้าตาจะร่วงโรยไปตามเวลา แต่ตาก็ไม่ได้รักและอยากดูแล
น้อยลงเลย ตาบอกเราว่า “คนเราเป็นคู่ชีวิตกัน จะทุกข์จะสุขก็จะอยู่คู่กัน” 

บ้านหลังสุดท้ายของวันน้ี คือบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอีกราย 
ซีกซ้ายอ่อนแรง อยู่ในช่วงฟื้นฟู เมื่อไปถึงบ้าน เราพบชายแก่หนวดเครารุงรัง 
นั่งที่ตั่งบนพ้ืนหน้าบ้าน ขณะที่เราเดินเข้าไปในบริเวณบ้านพร้อมกับการเริ่ม
ทักทายจากพี่ภา พยาบาลประจำา รพ.สต. มีคุณยายร่างท้วมเดินกะเผลก
ออกมาทักทายเรา หญิงร่างท้วมคนนั้นคือยายสุข ผู้ป่วยที่เราจะมาเยี่ยม
นั่นเอง หมอครอบครัวได้ซักประวัติและตรวจอาการ พบว่ายายสุขเคยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบ อ่อนแรงซีกซ้าย ช่วงแรกของการเจ็บป่วยหลังคุณ
หมอใหอ้อกจากโรงพยาบาล ยายสขุ ไมส่ามารถเดนิได ้ชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้
เคยนึกท้อใจว่าจะไม่กลับมาเดินได้ แต่ก็มีสามีคอยดูแล ให้กำาลังใจ และช่วย
ฝึกเดิน ทำากายภาพบำาบัดตามที่นักกายภาพบำาบัดเคยออกมาสอนก่อนหน้า
นี้ เคสนี้ดูเหมือนไม่มีความซับซ้อนอะไรมา แต่จากการพูดคุยกับตาลี ผู้เป็น
สาม ีและยายสขุ เราสงัเกตวา่ สาม ีภรรยาคูน่ี ้พดูคยุกนัดว้ยคำาพดูทีอ่อ่นโยน
ตลอดเวลา ดูจากภายนอกเหมือนตาลีจะเป็นผู้ใหญ่มากกว่า บางครั้งยายสุข
มีท่าทางค้อนอย่างสาววัยรุ่นเมื่อตาลีพูดเรื่องในอดีต เราได้เห็นภาพที่อบอุ่น
ใจเช่นนี้ก็เฮฮาไปด้วยกันกับผู้ป่วยและคนดูแล และแน่นอนว่าวันนี้ได้พบเจอ
คู่รักแท้มาแล้วสองคู่ อีกทั้งเห็นว่าตาลี พูดจาคมคาย ท่าทางว่าสมัยหนุ่มๆ 
น่าจะมีสาวๆ มารุมล้อม จึงได้ถามว่าตาลีแบบขำาๆ ว่า “ตาลี รูปหล่อ คารม
ดีแบบนี้ มีสาวๆ หลายบ่อ” ตาลีตอบเราด้วยใบหน้าเปื้อนยิ้มว่า “จะไปมีได้
ยังไง ขืนมียายก็เอาตายสิ เอามาทำาไมเยอะแยะ รักคนเดียว อยู่กับคนเดียว 
มีความสุขดี” ช่างเป็นคำาตอบที่สมกับเป็นตาลี จอมคารมจริงๆ 
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วันนี้ทีมหมอครอบครัวได้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวิกฤติแต่หัวใจไม่วิกฤติเลย 
จากการเยี่ยมผู้ป่วยท้ังสามราย นอกจากการที่ทีมหมอครอบครัวได้มีความ
สุขใจในการได้ช่วยเหลือผู้อื่นแล้ว เรายังได้ความสุขความอบอุ่นท่ีเต็มล้น
กลับบา้นดว้ย จากครอบครวัท้ังสามครอบครวันีท้ำาใหเ้ราไดข้อ้คดิมากมายใน
การใช้ชีวิตคู่ แต่ที่แน่ๆ เราเชื่อว่าความรักของตายายทั้งสามคู่นี้ จะเป็นแรง
บันดาลใจดีๆ ให้เรามีจิตใจที่ดีต่อคนที่เรารักต่อไป

หมายเหตุ : ชื่อผู้ป่วย เป็นนามสมมติ 

เคส หมายถึง กรณีศึกษา /ผู้ป่วย
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เรื่องในใจของคนชื่อ ลุง
ภก.กำาพล มงคลสูง

โรงพยาบาลทัพทัน อ.ทัพทัน จ.อุทัยธานี 
E mail : ka_rx57@hotmail.com

วันนั้นผมเดินทางจากบ้านมาทำางานตามปกติ โดยมีกำาหนดเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ระหว่างเดินทางไปบ้านผู้ป่วย พี่พยาบาลประจำา
พื้นที่ดูแลได้สรุปเคสที่จะไปเยี่ยมให้ฟังคร่าวๆ ก็ไม่มีอะไรที่น่าสนใจเป็น
พิเศษแต่ผมมาสะดุดหูตรงที่คำาบอกเล่าที่ว่า ลุงคนนี้อายุ 84 ปี  อยู่บ้านคน
เดียว เคลื่อนไหวลำาบาก ไม่มีคนดูแล 

แล้วความคิดต่างๆก็เกิดขึ้นในหัว แล้วลุงจะอยู่ยังไง จะหาข้าวกินยังไง 
จะไปเข้าห้องน้ำายังไง เอาเงินมาจากไหนมาซื้อข้าว บ้านที่อยู่อาศัยจะเป็นยัง
ไง ทุกๆเรื่องที่จะคิดได้ว่าลุงจะใช้ชีวิตยังไงลอยอยู่ในหัว

พอไปถึงบ้านลุง ซึ่งระยะทางห่างจากโรงพยาบาลประมาณ 10 กม. 
ถนนรถราก็สัญจรได้สะดวก พี่พยาบาลตะโกนทักทายตามปกติเวลามาหา
ลุง เราได้ยินเสียงลุงตะโกนออกมาจากบ้าน   “ ลุงอยู่นี่ ขึ้นมาบนบ้านเลย” 

บ้านของลุงเป็นบ้านไม้ยกพื้นสูง มองดูทึบไม่โปร่งโล่ง เราเดินขึ้นบันได้
ไปบนบา้น ผมวา่บนัไดบา้นลุงชนันะ ลุงใหพ้วกเราไปนัง่คยุกนัในบา้น ภายใน
บา้นเปน็หอ้งโลง่ ผมมองรอบหอ้งมขีองใชต้า่งๆ ทีน่อนเกา่ๆ มุง้กางกนัยงุถูก
แขวนไว้ เสื้อผ้าแขวนตามแนวตะปูข้างฝาบ้าน ตรงกลางบ้านเป็นครัว มีหม้อ
หุงข้าวกำาลังมีไอน้ำาลอดออกมาจากรูระบายความร้อน แสดงว่ากำาลังหุงข้าว
กิน มขีวดน้ำาปลา 4-5 ขวด ขา้งๆกนัมขีวด M.O.M มากกวา่ 5 ขวดวางเรียงกัน

หมอในทีมเยี่ยมบ้านได้ถามลุงว่า ”กำาลังทำาอะไรหรือลุง” ลุงตอบเสียง
สั่นๆและเบามากว่า ”นั่งเล่นเพลินๆ” ผมก็ถามลุงบ้างว่า “ลุงกินข้าวหรือยัง” 
ลุงตอบกลับมาว่า “ยัง แต่ลุงตั้งหม้อข้าวไว้แล้ว เผื่อบ้านข้างๆเอากับข้าวมา
ให้ก็จะได้กินได้เลย” อ้าวน่ีแสดงว่าลุงรอคนข้างบ้านเอาของกินมาให้ ผมก็
ถามต่อว่า “แล้วถ้าคนข้างบ้านเค้าไม่อยู่ ลุงจะกินข้าวยังไง” ลุงบอกว่าก็กิน
กับน้ำาปลา พวกเราก็อึ้งนิดนึงมองหน้ากันไปมาพูดไม่ออก

พี่พยาบาลขอวัดความดันโลหิต BP 127/73 mmHg. P = 76 ครั้ง/
นาที R=20ครั้ง/นาที และถามอาการปวดท้อง ลุงบอกว่า วันน้ีปวดท้อง 
อุจจาระไม่ออก กินยาแก้ท้องอืดไปแล้วแต่ยังไม่ดีขึ้น หมอก็ถามลุงบ้างว่าลุง
เข้าห้องน้ำายังไง ลุงชี้ไปนอกบ้าน ห้องน้ำาอยู่นอกบ้านอยู่ห่างกันประมาณ 5 
เมตร ผมเดินออกมาจากวงสนทนา ลงมาข้างล่างมองรอบบ้านเจอห้องน้ำา
ซึ่งดูดีทีเดียว มารู้ทีหลังว่าคนข้างบ้านเค้าทำาไว้ให้ลุงใช้ คนที่ทำาให้เค้าเป็นครู
มองเห็นบ้านอยู่ห่างจากบ้านลุงประมาณ 10 เมตร

ผมขึ้นมาบนบ้านถามลุงต่อว่า ลุงกินยาลดความดันโลหิตหรือยัง ลุง
ตอบว่ากินยาแล้ว และหยิบซองยาที่กินมาให้ดู และเล่าต่ออีกว่าเมื่อคืนวาน
นอนไม่หลับ รู้สึกใจคอไม่ดี กินยาก็ไม่ทุเลา บอกว่ามีอาการท้องอืด ไม่ถ่าย
มาหลายวัน ที่เบิกยาไว้เยอะเพราะเดินทางไปรับยาลำาบาก ต้องโทรเรียก
รถยนต์ของเทศบาลทัพทันเพื่อมารับไปตรวจที่โรงพยาบาล ลุงยอมรับตรงๆ
ว่าไม่ได้กินยาตามแพทย์ส่ัง ถ้าไม่ถ่ายก็จะกินยามากกว่า 1 ครั้งเพราะทน
อาการท้องอืดไม่ไหว

ลงุบอกตอ่วา่รูส้กึเหนือ่ย ทอ้ใจ ไมม่คีวามหวงั มแีตโ่รค คงเปน็เวรกรรม
ที่ทำาเอาไว้ตอนหนุ่มๆ และลุงพูดย้ำาบ่อยๆว่ารู้สึกน้อยใจที่ลูกหลานไม่มา
เหลยีวแลเลย อาการเจบ็ปว่ยกค็งปลอ่ยมนัไป ยอมรบัได ้ตายกต็าย แตอ่ยาก
ตายอยา่งสงบ แลว้ลงุกห็ยบิสมดุเลม่เล็ก เปดิออกมาอา่น ข้างในเปน็เรือ่งราว
ประวัติของลุง ลุงบอกว่าถ้าลุงเป็นอะไรไปให้เค้าเอาสมุดเล่มนี้ไปอ่านในงาน
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ด้วย ทุกคนอึ้งพักนึง แต่ลุงก็บอกกับหมอว่า ขอให้หมอออกใบรับรองผู้พิการ
ให้ลุง จะได้ไม่เป็นภาระของคนอื่น ลุงคิดอย่างนั้น 

พี่พยาบาลได้ประเมินภาวะซึมเศร้าการประเมินซึมเศร้า 2Q positive, 
9Q =19 คะแนน อยู่ในระดับ Severe Depressive , 8Q =3 มีความคิดอยาก
ฆ่าตัวตายในระดับเล็กน้อย รู้สึกทรมานกับอาการทางกาย นอนไม่หลับ ท้อง
อืด ใจคอไม่ดี ทำากินไม่ได้ และได้มีการให้คำาปรึกษากับนักจิตวิทยาอีกครั้ง 
พบว่า ยังมีความคิดยึดติดกับความคิดเดิมของตัวเองไม่ยอมเปลี่ยนแปลง

ผมได้มานัง่คยุกบัลงุกอ่นกลับถึงเรือ่งยาทีล่งุใชต้ามรอย สงัเกตรอ่งรอย
การใช้ยาภายในครอบครัวในถุงยา พบยา Milk of magnesia 7 ขวด ยานอน
หลับ DIazepam 10 mg. 5 ซอง ( ประมาณ 40 เม็ด ) ยารักษาต่อมลูก
หมากโต Doxazosin (2) 40 เม็ด ยา Enalapril (20) 60 เม็ด Hydralazine 
(25) 60 เม็ด ยา Unison (100 cc) 8 ขวด สอบถาม สอบถามพฤติกรรม
การใช้ยาในปัจจุบัน และการใช้ยาในอดีตที่ผ่านมา พบว่าคนไข้มีอาการท้อง

อืด ไม่ถ่ายมาหลายวัน เบิกยามาไว้เพราะเดินทางไปรับยาลำาบาก ถ้าไม่ถ่าย
ก็จะรับประทานยามากกว่า 1 ครั้ง ก็คิดว่าไม่ถูกต้องแต่ตนทนอาการอึดท้อง
ไมไ่ด ้และกนิยานอนหลบัเกนิขนาดหลายครัง้เนือ่งจากนอนไมห่ลบั ทำาดู ลอง
ใหผู้ป้ว่ยสาธติการใชย้าใหด้ ูและผูป้ระเมนิคอยสงัเกตพฤตกิรรมผูป้ว่ยทกุขัน้
ตอนการใช้ยา ผู้ป่วยเปิดฝาขวดยายากลำาบาก เนื่องจากไม่มีแรง และสายตา
มองไม่ค่อยเห็น รู้ฟัง ขณะที่นั่งจัดยา ผู้ป่วยก็บ่นและถอนหายใจ สีหน้าท่า
ทางเศร้าๆดูเหนื่อยและท้อแท้

และสรุปปัญหาสุขภาพของลุงได้ว่า ผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่องการดำาเนิน
ชีวิต การทำามาหากิน คิดว่าตัวเองทำางานไม่ได้แล้ว ไม่มีแรง ไม่มีญาติมาดูแล 
ขาดกำาลังใจ ร้องขอความช่วยเหลือจากภาคส่วนต่างๆ
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ก่อนจะกลับได้ให้ความมั่นใจกับลุงแบบนี้ …

- ทีมเยีย่มบา้นส่งขอ้มลูประสานเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลเพือ่ทราบขอ้มลู
ปญัหาคนไข ้- ติดตามเยีย่มบา้น สง่ขอ้มลู รพ.สต.ทีรั่บผดิชอบ เพือ่นบา้นและ
ช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่อง - ใช้เทคนิคพร 3 ประการ ไม่ให้มีสิ่งที่เป็นกังวล 
หรอืตดิคา้งคาใจ - มรีถยนตข์องเทศบาลคอยรบั-สง่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลเมือ่
มีการร้องขอ
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เรื่องเล่า “รอยยิ้ม ความหวัง ความสุข”
ภญ.ขัตติยา ชัยชนะ

โรงพยาบาลระยอง จ.ระยอง
E-mail: to_zoozoo@hotmail.com

จุดเริ่มต้นชีวิตเภสัชกรครอบครัว...จากวันแรกที่จับฉลากใช้ทุนปี 2555 
ไม่ได้ ชีวิตการทำางานก็เริ่มสับสน ว่าเราจะไปทำางานที่ไหน เข้าดูเว็บหางาน
ของ รพ.ต่างๆ ซึง่หน่ึงในน่ัน ม ีรพ.ระยองเปดิรบัสมคัรเภสัชกรลกูจา้งช่ัวคราว
จำานวน 6 อัตรา ดิฉันจึงได้มาสมัครและผ่านการสัมภาษณ์งาน และเป็นจุด
เริ่มต้นของการทำางานที่ รพ.ระยอง ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2555 หัวหน้า
งานได้อธบิายถงึงานทีพ่วกเราทัง้หมดตอ้งทำาแตใ่หเ้ลอืกวา่ดฉินัอยากทำางาน
ด้านไหนในฝ่าย ดิฉันเลือกทำางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และนี้ก็คือจุดเปลี่ยน
และจุดเริ่มต้นของการทำางานเภสัชกรรมปฐมภูมิของดิฉัน

ดิฉันได้มีโอกาสเจอพี่พยาบาลท่านหน่ึงใน รพ.สต.ยายจั่น พี่เขาได้
เล่าเร่ืองราวของผู้ป่วยรายหน่ึงให้ฟัง ซึ่งดิฉันได้ฟังแล้วรู้สึกสงสารผู้ป่วยราย
นี้มาก พี่พยาบาลอยากให้พวกเราได้มีโอกาสเจอผู้ป่วยรายนี้เหมือนกับที่
ตนเองได้เจอ เพื่อมาหาแนวทางดูแลผู้ป่วยร่วมกัน จึงอยากชวนทีมเภสัชกร
และนักกายภาพบำาบัดลงเย่ียมบ้านร่วมกัน เมื่อดิฉันได้ยินคำาชวนจากพ่ี
พยาบาลท่านนี้ ดิฉันก็ไม่รอช้าที่จะรับปากและยินดีลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยราย
นี้อย่างเต็มใจ เช้าวันที่ 6 ตุลาคม 2559…ทีมเยี่ยมบ้านที่ประกอบไปด้วย  
เภสัชกร นักกายภาพบำาบัด และพนักงานขับรถ ได้เดินทางถึง รพ.สต.ยาย
จั่น ได้มาเจอท่านผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 5 หัวหน้า รพ.สต.ยายจั่น พยาบาลวิชาชีพ 

และ อสม. เพือ่มาพดูคยุกนัถงึแนวทางตา่งๆทีพ่วกเราจะทำาเพือ่ใหผู้ป้ว่ยราย
นีไ้ดร้บัพลงัจากพวกเราใหไ้ดม้ากทีส่ดุ กอ่นออกเดนิทาง อสม.บอกวา่ บา้นผู้
ป่วยอยู่บนเขา การเดินทางอาจจะไปลำาบากหน่อย ดิฉันได้ยินแบบนั้นถึงกับ
คิดภาพตาม (น่าตื่นเต้น) เมื่อมาถึงบ้านผู้ป่วย ภาพแรกที่ดิฉันมองเข้าไปใน
บา้น ดฉินัเจอ “ผูห้ญงิผมสัน้ ผมเทา่ติง่หู ผวิดำาแดงออกคล้ำาๆ ดซูบูผอม ไมม่ี
เรี่ยวแรง นอนอยู่บนเกาอี้แบบลักษณะตั้งมุมสี่สิบห้าองศา” ผู้ป่วยยกมือไหว้
และยิ้มทักทายที่มุมปากเบาๆ แต่ดวงตามีความเศร้า ซึ่งดิฉันรับรู้ได้ 

จากนั้นพี่เน๊ะ พยาบาลสาวคนสวย และ อสม.ก็ไปกล่าวทักทายผู้ป่วยเช่น
เคย และวัดความดันและเจาะน้ำาตาลปลายนิ้ว ระดับความดันของผู้ป่วย 
คือ 110/70 มิลลิเมตรปรอท และระดับน้ำาตาลปลายนิ้ว คือ 107 มิลลิกรัม
เปอรเ์ซน็ ซึง่ทัง้สองคา่เปน็คา่ปกต ิจากนัน้พวกเราแลว้ไดก้ลา่วชืน่ชมผูป้ว่ยวา่
ดูแลตนเองได้ดี (ผู้ป่วยแอบยิ้มมุมปากเบาๆ) ดิฉันจึงได้เข้าไปกล่าวทักทาย
และแนะนำาตัว เพื่อให้พี่น้อย (นามสมมติ) คุ้นกับดิฉัน พี่น้อยจะได้ไม่รู้สึก
เขินและรู้สึกว่าดิฉันไม่ใช่คนแปลกหน้าสำาหรับเขา แล้วได้เริ่มถามถึงอาการ

22 23



ต่างๆของพี่น้อย พี่น้อยได้เล่าให้ฟังว่า “ตนเองป่วยเป็นโรควัณโรคกระดูก
มาระยะเวลาหนึง่ ตอนนีไ้มส่ามารถเดนิได ้ไมม่เีรีย่วแรงทำาอะไรเลย เบือ่การ
นอนและนัง่แบบนี ้อยากจะเดนิ เวลาจะกนิข้าว กนิน้ำาหรอืจะเขา้หอ้งน้ำา หรอื
จะทำากิจวัตรต่างๆ ต้องมีคนช่วย ตนเองรู้สึกเป็นภาระของทุกๆคน” ทันใด
นั้นดิฉันได้เหลือบไปเห็นน้ำาเขียวๆที่อยู่ในแก้ว วางไว้ด้านข้างมือของพี่น้อย 

จึงได้ถามว่าน้ำาอะไร พี่น้อยบอกว่าน้ำาคลอโรฟิลล์ มีคนบอกว่า ถ้ากินน้ำานี้
แล้วอาการที่เป็นอยู่จะดีขึ้น ซึ่งตนเองกินน้ำาคลอโรฟิลล์ทุกวันตั้งแต่ยาที่หมอ
ให้หมด (ดิฉัน ฟังๆๆๆๆๆ ต่อไป) แล้วพี่น้อยก็เล่าต่อว่า ยาที่หมอให้กินไป
แล้วจะอ้วก ไม่สบายท้อง มันหลายเม็ดเกินไป รู้สึกไม่ดีกับยา กินบ้างไม่กิน
บ้าง บางวันถ้ากินน้ำาคลอโรฟิลล์ก็ไม่กินยา (เริ่มเฉลยออกมาอีกนิด ดิฉันฟัง
ต่อไป) จากนั้นดิฉันจึงได้ขอดูยาที่พี่น้อยกิน พี่น้อยบอกว่า ยา…สามีเป็นคน
เก็บไว้ ไม่รู้ว่ายาอยู่ไหน ตอนนี้สามีก็ออกไปทำางานแล้ว ดิฉันจึงบอกว่า ไม่

เป็นไรคะ่ แตด่ฉินัขออนญุาตพีน่อ้ยอธบิายเรือ่งโรคทีพ่ีน่อ้ยเปน็อยูแ่ละยาทีใ่ช้
รกัษาพีน่อ้ยอยูต่อนนี ้แลว้ยกตัวอยา่งถงึผูป้ว่ยรายอืน่ๆทีเ่ปน็แบบพีน่อ้ยแลว้
เขาสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ทำางานหรือกิจวัตรต่างๆได้เหมือนคน
ปกตทิกุอยา่ง เมือ่พีน่อ้ยไดฟ้งัแลว้ ดฉินัไดม้องเห็นดวงตาของพีน่อ้ยทีเ่หมอืน
จะมีความหวังอีกครั้ง แล้วดิฉันก็ถามต่อเนื่องว่า วันนัดที่ไปพบแพทย์อีกครั้ง
วันไหน พี่น้อยมองดิฉัน แล้วพูดเบาๆว่า ไม่ได้ไปตามนัดเพราะคิดว่าจะไม่
รักษาแล้ว จะกินสมุนไพรกับน้ำาคลอโรฟิลล์แทน และที่สำาคัญไม่มีใครพาไป
ด้วย ดิฉันจึงถามพี่น้อยว่า ลึกๆแล้วพี่น้อยอยากไปหาหมอเพื่อรักษาอยู่ไหม 
พี่น้อยตอบว่า “อยากไป อยากจะหาย อยากจะเดินได้ อยากจะทำางาน ไม่
อยากเปน็ภาระของใครๆ และอยากดแูลแม่ทีป่ว่ยเปน็เบาหวานทีต่ดัขา” เมือ่
ทีมเยี่ยมบ้านได้ยินแบบนั้น ดิฉันก็แยกออกมากับพี่เน๊ะ เพื่อโทรศัพท์ติดต่อ
ประสานงานกับทาง รพ.ระยอง ดิฉันโทรหาพี่เภสัชกรงานวัณโรค ส่วนพี่
เน๊ะโทรประสานงานกับพ่ีดา พยาบาลนัดผู้ป่วยตามตารางแพทย์ที่ผู้ป่วยได้
ทำาการรักษาเดิม หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการติดต่อประสานงาน เราจึงมา
สรุปวันที่พี่น้อยต้องไปหาหมอคือ วันที่ 11 เดือน ตุลาคม ที่ใกล้จะถึงนี้ ผู้ใหญ่
บ้านอาสามารับผู้ป่วยไปส่งที่ รพ.ระยองเอง ในวันที่ 11 หลังจากนั้นทีมงาน
ก็ได้สรุปถึงประเด็นต่างๆที่พ่ีน้อยต้องปฏิบัติตามคำาแนะนำาของพวกเรา คือ 
1.ระหวา่งทีร่อไปพบแพทยต์อ้งฝนืกนิยารกัษาวณัโรคกระดกู หากจะกนิควบคู่
กบัน้ำาสมนุไพรและน้ำาคลอโรฟลิลก์ก็นิได ้แตอ่ยา่ขาดยาหมอเดด็ขาด…พีน่อ้ย
เลือกจะกินยาหมอควบคู่ไปกับยาสมุนไรและน้ำาคลอโรฟิลล์ 2.อย่าลืมทำาท่า
กายภาพบำาบดัเบือ้งตน้ทีน่อ้งนกักายภาพแนะนำาเพือ่ใหก้ลา้มเนือ้ไดฟ้ืน้ตวั…
พี่น้อยยินดีปฏิบัติตาม แต่ขอแค่ช่วงก่อนนอนเพราะสามีกลับมาจะช่วยทำา
กายภาพให ้หลงัจากนัน้พวกเราทัง้ทมีจงึขอตวักลบัแลว้แจง้พีน่อ้ยวา่จะกลบั
มาหาใหมอ่กีครัง้ หลงัจากทีพ่ี่นอ้ยไปหาหมอแลว้ กอ่นกลบั พีน่อ้ยไดข้อบคณุ
พวกเราทกุๆคนวา่ ถา้ไมม่พีวกเรามาในวันนี ้ตวัเองกค็งคดิอยูค่นเดยีววา่โรค

24 25



นี้คงไม่หาย เมื่อพวกเราได้ยินแบบนั้น ก็รู้สึกดีใจและอิ่มเอมใจ ซึ่งอย่างน้อย
พี่น้อยก็เปลี่ยนแนวคิดไปในทางที่ดีขึ้น 

มาทราบประวัติครอบครัวคร่าวๆ ของพี่น้อยกันบ้างค่ะ…พี่น้อยมีสามี
สองคน คนแรกหย่าร้างกันและมีลูกด้วยกันสามคน คนแรกเป็นผู้ชาย อายุ 
16 ปีไม่ได้เรียนหนังสือ คนนี้เป็นคนหลักในการดูแลทุกๆคน แต่อาศัยอยู่
บ้านกับยาย (แม่ของพี่น้อย) คนที่สองและสามเป็นหญิงอายุ 14 ปีและ10 ปี
ตามลำาดับ (กำาลังเรียนหนังสือ) ตอนนี้พี่น้อยอยู่กับสามีคนที่สองและไม่มีลูก
ด้วยกัน สามีคนนี้เหมือนจะมีความขัดแย้งกับแม่ยายและลูกสาวของพี่น้อย 
(เรื่องนี้ก็อาจจะเป็นเรื่องที่ทำาให้พี่น้อยกังวลอยู่เหมือนกัน) เพราะเคยมีนัก
สังคมสงเคราะหข์องโรงพยาบาลระยอง อบต.สำานกัทอง ผูใ้หญบ่า้น มาเยีย่ม
บา้นเกีย่วกบัปญัหาครอบครวั และลกึๆในใจแลว้พีน่อ้ยเปน็หว่งแมท่ีต่อนนีก้็
ปว่ยเปน็เบาหวาน กอ่นหนา้นีเ้พิง่ไปแอดมทิดว้ยภาวะน้ำาตาลในเลอืดต่ำา แลว้
ขาดการรกัษาไประยะเวลาหน่ึง ตอนน้ีแมพ่ีน้่อยไดเ้ขา้สูร่ะบบการรักษาอยา่ง
ตอ่เนือ่งแล้ว ด้วยการลงเย่ียมบา้นของทมีพวกเราทีป่ระกอบไปดว้ย พยาบาล 
เภสัชกร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 5 และ อสม.ที่น่ารักทุกคน

บ่ายของวันที่ 18 ตุลาคม 2559…พวกเราได้กลับมาเยี่ยมบ้านพี่น้อย
อีกคร้ัง คร้ังนี้พวกเราไม่รอช้าที่จะจู่โจม ถามถึงเรื่องยาและการรักษาต่อ
เนื่อง พี่น้อยเอายามาโชว์พร้อมกับบอกว่ากินยาได้แล้ว100 เปอร์เซ็น ดิฉัน
ถึงกับยิ้มแก้มแตก ห้า ห้า ห้า พี่น้อยยังเล่าให้ฟังว่าคุณหมอนัดผ่าตัดหลัง
แล้วนะหมอ พวกเราจึงบอกให้พี่น้อยสู้ๆ แล้วพวกเราจะก้าวเดินไปด้วยกัน
อย่างช้าๆๆ และจะไม่หายไปไหน แล้วจากนั้นพวกเราจึงได้ขอตัวกลับ และ
มาวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งหน้าหลังจากที่พี่น้อยเข้ารับการผ่าตัด เวลา
ผ่านไป…เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม…พวกเราก็ได้ยินข่าวดีว่าพี่น้อยกำาลังหัดเดิน 
สามารถยกขาได้แล้ว เริ่มกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติแล้ว ดิฉันจึงไม่รอช้าที่
จะแจ้งนักกายภาพบำาบัดอีกครั้ง เพื่อลงไปเยี่ยมบ้านร่วมกันกับทาง รพ.สต.

ยายจั่น เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3…เช้าที่ 28 ธันวาคม วันนี้อากาศดี เย็นสบาย มีลด
พัดเบาๆ ใบหน้า รอยยิ้มของทีมเยี่ยมบ้านของพวกเราอิ่มเอมไปด้วยความ
สุขที่ดิฉันสัมผัสได้  เมื่อได้เจอพ่ีน้อย ภาพที่ดิฉันเห็นตอนน้ันกับตอนน้ีมัน
ช่างแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง ภาพที่เห็นคือ “ผู้หญิงท่ีลุกขึ้นมายืนแล้วค่อยๆ
เดินมาหาพวกเรา พร้อมกับร่างกายที่เริ่มมีเนื้อมีหนัง สีผิวที่เริ่มมีเลือดผาด
ที่ใบหน้า มีรอยยิ้มที่สวยงาม แล้วมีดวงตาท่ีเริ่มจะมีประกายแห่งความสุข” 
ซึ่งภาพนี้จะเป็นภาพให้ความสุขของพวกเราทีมเยี่ยมบ้าน 

คำาพูดจากใจจาก…เภสัชกรหญิงขัตติยา ชัยชนะ เภสัชกรปฏิบัติการ 
รพ.ระยอง

“ขอบคุณทีมเยี่ยมบ้านที่ได้ช่วยกันให้ชีวิตใหม่อีกกับหนึ่งชีวิตที่คิดว่า
ตนเองไม่สามารถจะหายป่วยจากโรคที่ตนเองเป็นได้ ให้กล้าออกมาเผชิญ
กับโลกที่สวยงาม พร้อมกับต้องขอบคุณพี่น้อย (นามสมมติ) ที่เป็นครูให้กับ
ดฉินัและนอ้งเภสชักรทีอ่ยูใ่นทมีเยีย่มบา้น ทีท่ำาใหรู้ส้กึวา่การทำางานกบัชมุชน
ไม่ใช่เรื่องที่น่าเบื่อ น่ากลัว แต่นี้คือสิ่งที่ท้าทาย และที่สำาคัญทำาให้พวกเรารัก
วิชาชีพของตนเองมากขึ้นและรักชุมชน รักงานปฐมภูมิ” 
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คำาพูดจากใจจาก…นางพรพรรณ พลตรี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 
รพ.สต.ยายจั่น

“ดีใจค่ะที่ได้เป็นส่วนหนึ่งที่ทำาให้ผู้หญิงหนึ่งคนที่เดินไม่ได้กลับมาใช้
ชีวิตได้ตามปกติและสามารถเดินได้อีกครั้ง จากการที่เราได้ไปเยี่ยมบ้านและ
ค้นพบปัญหาของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล พวกเราทีมเยี่ยมบ้านจึงไม่นิ่ง
นอนใจที่จะช่วยกันติดต่อประสานงานทีมโรงพยาบาลและวันที่คุณหมอออก
ตรวจเพื่อให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วยและเพื่อให้ผู้ป่วยรักษาที่ถูกต้องที่สุด แม้
จะเป็นส่วนเล็กๆที่ช่วยผู้ป่วย ก็รู้สึกดีใจและภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของทีม
ค่ะ ” 

คำาพดูจากใจของ…นางสาวเนติมา หริญัชร นกักายภาพบำาบดั รพ.ระยอง
“ขอบคณุทมีเยีย่มบา้นทีไ่ดใ้หโ้อกาส รูส้กึดใีจและภมูใิจมาก ทีไ่ดเ้หน็พี่

น้อยกลับมาเดินได้ กลับมามีรอยยิ้มสวยๆๆ อีกครั้ง ค่ะ ”

คำาพูดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.)
“ขอบคุณหมอทุกๆคนที่มาทำาให้ชุมชนพวกเรารักกันมากข้ึน ทำาให้

การเป็น อสม.ไม่น่าเบื่ออีกต่อไป บางครั้งก็ถามตัวเองนะว่า ทำาไมต้องมาทำา
หน้าที่ตรงนี้ วันนี้พี่ได้คำาตอบแล้วว่า การที่เราเป็น อสม.และได้อยู่ในทีม มัน
รู้สึกภูมิใจและมีเกียรติค่ะ ”

คำาพูดจากใจของตัวแทนชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 5)
“ขอบคุณหมอทุกๆคน ที่มาช่วยชุมชนของเรา ขอบคุณมากครับหมอ”
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กำาลังใจในการทำางานของเภสัชกร จากงานเยี่ยมบ้าน
ภก.จตุพร มหานิล

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลน่าน อำาเภอเมือง จังหวัดน่าน
Email : pueng_pang@hotmail.com

คร้ังแรกในการย้ายมาทำางานในโรงพยาบาลน่านซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ประจำาจงัหวดัมเีรือ่งราวมากมายเกดิข้ึนในหวัวา่จะเจองานอะไรบา้ง ปรมิาณ
คนไข้จะมากไหม จะได้ทำางานห้องยาห้องไหน ห้องยานอก หรือห้องยาใน 
หรืองานอื่นที่เรายังไม่เคยทำาเน่ืองจากว่าเคยทำางานที่สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมาก่อน

หลังจากการเวียนงานเพื่อเรียนรู้แต่ละงานในกลุ่มงานเภสัชกรรมครบ 
4 เดือน เสร็จแล้วก็ได้รับมอบหมายจากหัวหน้ากลุ่มงานให้รับผิดชอบงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิซ่ึงเป็นงานใหม่ที่ยังไม่มีใครทำามาก่อน ความท้าทายจึง
เกิดขึ้น

หน่วยงานแรกที่ไปติดต่อเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่คิดว่าจะต้องได้
ทำางานร่วมกันคือ งานเวชปฏิบัติครอบครัว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรง
พยาบาลน่าน ซึ่งพี่ๆน้องๆทุกคนในงานเวชปฏิบัติครอบครัวไม่ว่าจะเป็น
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและพยาบาลทุกท่านมีความเป็นมิตรเหมาะกับ
งานชุมชนมาก แรกเริ่มในการทำางานอาจจะยังสับสนอยู่ต้องให้เวลากับตัว
เองในการจดัระบบระเบยีบงานทีร่บัผดิชอบ แตก่น็บัวา่เริม่ตน้ไดด้เีพราะมทีมี
งานที่ดีและเข้มแข็ง มีระบบสารสนเทศที่อำานวยความสะดวกในการทำางาน

งานทีท่ำาจะเปน็งานเยีย่มบ้านผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถมาโรงพยาบาลได ้เปน็
ผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยพิการ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาหลายรายการ 
(Polypharmacy) และมีปัญหาในการใช้ยา รวมถึงผู้ป่วยในระยะประคับ
ประคอง (Palliative care) โดยผู้ป่วยรายแรกที่เยี่ยมบ้านท่ีจำาได้ดีคือเป็น
ชายไทยหม้าย อายุ 65 ปี ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก (CA prostate) คุณตา
อาศยัอยูใ่นบา้นไมช้ัน้เดยีวยกพืน้สงูหลงัเลก็ๆทีม่เีพยีงหอ้งนอนหนึง่หอ้งและ
นอกชาน ในสวนของญาติที่แบ่งให้สร้างบ้าน คุณตาไม่ได้ทำางานอะไร อาศัย
เบีย้เล้ียงชพีจากเงนิผูส้งูอายเุพยีงอยา่งเดยีว คณุตามลีกูชาย 1 คน คณุตาเปน็
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีเสียงดนตรีในหัวใจ คุณตาเล่นพิณได้ และมีพิณตัวหนึ่งแขวน
ไว้ข้างฝาบ้านที่เป็นไม้ คุณตาท่านน้ีเราไปเยี่ยมบ้านหลายครั้งเพื่อติดตาม
อาการโดยไปเยี่ยมพร้อมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร พยาบาล
จากโรงพยาบาลน่านและพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.
สต.) ผู้ป่วยใช้เงินผู้สูงอายุที่ได้จ้างคุณป้าบ้านใกล้ๆมาดูแลทำาความสะอาด
บ้านซักผ้า ส่วนอาหารการกินน้ันญาติเป็นคนเอามาให้ สภาพของคุณตาท่ี
เจอครั้งแรกน้ันนอนอยู่บนท่ีนอนท่ีทำาด้วยฝ้ายผืนเก่าๆ ล้อมรอบด้วยมุ้งอยู่
กลางบ้าน แต่ยังไม่มีแผลกดทับตามลำาตัว แต่ในระยะยาวอาจเกิดแผลกด
ทับได้เพราะคุณตาจะขยับตัวได้ลำาบากขึ้น ทางทีมเยี่ยมบ้านจึงได้จัดหาเตียง
ปรบัระดบัและทีน่อนลมไฟฟ้ามาใหค้ณุตาเพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบั ยา
ที่คุณตาใช้ในตอนน้ันก็มี มอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์เน่ินและมอร์ฟีนน้ำา คุณตา
ทานยามอรฟ์นีชนดิออกฤทธิเ์นิน่ไดถ้กูตอ้งและตรงเวลา ระหวา่งวนัมปีวดอยู่
บา้งแตว่า่ไมไ่ดท้านยามอรฟ์นีน้ำาเวลาปวดระหวา่งวนัเนือ่งจากวา่เหน็วา่ทาน
แบบเม็ดไปแล้ว และไม่สะดวกในการที่จะลุกไปดูดยาใส่ไซริงส์ เวลาปวดจึง
ทนปวดเอา จึงให้คำาแนะนำาแก่คุณตาในการทานยามอร์ฟีนน้ำาเพื่อระงับปวด 
และได้ดูดยามอร์ฟีนใส่ไซริงส์ไว้ให้ เวลาปวดคุณตาจะได้ทานยาได้เลย ทีม
เยีย่มบา้นจากโรงพยาบาลนา่นไดต้ดิตามดแูลคณุตาอยูป่ระมาณ 8 เดอืน คณุ
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ตาก้อเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านโดยไม่ทุรนทุรายเนื่องจากมีการให้ยามอร์ฟีน
ทางใต้ผิวหนังผ่านเครื่องควบคุมการฉีดยาขนาดเล็ก (Syringe Driver)

ผู้ป่วยคนที่ 2 ที่จะเล่าให้ฟังถึงข้ันตอนกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ของทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลน่านนี้ เป็นผู้ป่วยชายไทยสถานภาพ
หย่า อายุ 46 ปี มีโรคประจำาตัวเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองและเป็นผู้ป่วย
จิตเวช อาศัยเพียงลำาพังคนเดียวในบ้าน ก่อนหน้านี้เคยแต่งงานมีครอบครัว
มีลูกสาว 2 คน แต่ได้หย่าร้างกับภรรยาเนื่องจากผู้ป่วยติดสุรา ลูกสาวสอง
คนอยู่กับภรรยา แต่ก่อนมีอาชีพเป็นช่างเล่ือยไม้ ปัจจุบันไม่ได้ทำางาน ครั้ง
แรกที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายน้ีเน่ืองจากเป็นผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลบ่อยด้วย
ภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา (Hypoglycemia) เน่ืองจากตอนนั้นผู้ป่วยได้รับยา
เบาหวานชนิดฉีด และยังคงดื่มสุราอยู่แต่ยังคงออกไปทำางานได้ตามปกติ ผู้

ป่วยรายนี้ถูกเยี่ยมบ้านบ่อยเนื่องจากต้องติดตามการใช้ยาทั้งยาเบาหวาน
และยาจิตเวช เพราะผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ดูแลหลักที่ทำา
หน้าที่เตรียมข้าวปลาอาหารให้ผู้ป่วยคือพ่ีสาวของผู้ป่วยที่อยู่บ้านใกล้ๆกัน 
ส่วนลูกสาวสองคนก็ไปอยู่กับแม่มาแวะมาเยี่ยมเยียนเป็นครั้งคราวเนื่องจาก
อยู่หมู่บ้านเดียวกัน โดยลุกสาวคนเล็กที่ชื่อน้องยีนส์ซึ่งเรียนอยู่ชั้น ป.4 โดย
ในช่วงแรกได้พุดคุยกับน้องยีนส์และให้น้องยีนส์เป็นคนจัดยาให้พ่อทานเป็น
ยูนิตโด๊ส แต่ช่วงระยะหลังๆน้องยีนส์ก็ไม่ได้มาหาพ่อบ่อยเนื่องจากพ่อยัง
คงดื่มเหล้าและไม่ดูแลตัวเอง ส่วนลูกสาวคนโตนั้นในระหว่างการไปเยี่ยม
บ้านไม่เคยเจอเลยเพราะเน่ืองจากเข้าไปทำางานในตัวเมือง มาระยะหลังๆ
ผู้ป่วยเข้าป่วยนอนโรงพยาบาลบ่อยข้ึนด้วยภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำาสลับกับ
ภาวะน้ำาตาลในเลือดสูง และแพทย์ประจำาตัวคนไข้ก็ได้ปรับยาเบาหวานจน
เปลี่ยนจากยาฉีดอินซูลินเปลี่ยนมาเป็นยาชนิดรับประทานแต่ว่าผู้ป่วยก็ยัง
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา นอกจากน้ีผู้ป่วยก็ไม่ได้ไปรับยาตามนัดของ
โรงพยาบาลแม้ว่าบางครั้งทีมเย่ียมบ้านจะเอายามาให้ผู้ป่วยท่ีบ้านแต่ผู้ป่วย
ก็ไม่ได้ทานยา จากการพูดคุยกับผู้ป่วย ผู้ป่วยบอกว่าไม่อยากอยู่แล้ว อยาก
ตายทางทมีเยีย่มบา้นและทมีของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล (รพ.สต.) 
เองก็ได้หาทางช่วยเหลือผู้ป่วยเองเพื่อให้มีการดำารงชีวิตประจำาวันเหมือนคน
ทั่วไปโดยเพ่ือแลกกับเงินและอาหารโดย ให้ไปช่วยทำางานใน รพ.สต. เช่น 
รดน้ำาต้นไม้ ตัดหญ้า แต่ผู้ป่วยก็ปฏิเสธ จนมาระยะหลังผู้ป่วยผอมลงเรื่อยๆ 
มีภาวะท้องมาน ชอบทานของหวานส่วนยารักษาเบาหวานและยาจิตเวชก็
ทานบ้างไม่ได้ทานบ้าง และสุดท้ายผู้ป่วยรายนี้ก็เสียชีวิตลง
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ทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย เภสัชกรนับว่ามีบทบาทสำาคัญอย่าง
ยิ่งในการช่วยทีมค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครวัทีน่อกเหนอืจากปญัหาดา้นยา เวลาออกไปเยีย่มบา้นผูป้ว่ยบางราย
เหน็วา่การแกป้ญัหาสขุภาพไมไ่ดส้ำาคญัและจำาเปน็สำาหรบัเขามากเทา่ไร พวก
เขาไม่ได้ต้องการอะไร เขาแค่ต้องการคนเข้าใจรับรู้และรับฟังปัญหาของเขา 
บางครั้งระยะทางที่เราไปเยี่ยมบ้านมันไกลมาก บางที่ไกลกว่าร้อยกิโลเมตร
แต่เราก็ต้องไปเพราะเขาคือคนไทยเหมือนกัน เพราะพวกเขาขาดโอกาส 
แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวสอนให้เรารู้จักแบ่งปัน แบ่งปันโอกาสและความ
เทา่เทียมจากคนทีม่ไีปใหก้บัคนทีไ่มม่ ีเวลาทีอ่อกไปเยีย่มบา้นผูป้ว่ยทำาใหเ้รา
มองเห็นอะไรหลายๆอย่าง ได้เห็นสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยที่อาจส่งผล
ให้เขาเกิดพฤติกรรมแบบนั้น ทำาให้ได้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วย เข้าใจในเหตุผล
ของการกระทำาสิง่ตา่งๆของผูป้ว่ย ตา่งจากการมองเหน็คนไขเ้พยีงอยา่งเดยีว
เมื่อคนไข้มารับยาที่โรงพยาบาล การออกไปเยี่ยมบ้าน ทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้าน
รูส้กึยินดทีกุครัง้ทีไ่ดไ้ปรับฟังปญัหาสุขภาพและปญัหาอืน่ๆของผูป้ว่ย ปญัหา
ไหนที่ช่วยแก้ไขให้ได้ก็ช่วยแก้ไข ปัญหาไหนที่ช่วยแก้ไขไม่ได้อาจส่งต่อข้อมูล

ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบเช่น สังคมสงเคราะห์ พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การบริหารส่วนตำาบล เทศบาลหรือ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด

 ความสุขในการทำางานเราสามารถมองหาได้จากสิ่งต่างๆที่อยู่รอบ
ตัวเรา เภสัชกรมีหลายบทบาทหลายหน้าที่ ทุกบทบาททุกตำาแหน่งล้วนมี
ความสำาคญั เภสชักรครอบครวัทีเ่ยีย่มบ้านกม็คีวามสำาคญัในการคน้หาปญัหา
ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายร่วมกันกับวิชาชีพอื่นๆคือเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาวะ มีความปลอดภัยในการใช้ยา “ ฉันรักในอาชีพนี้ อาชีพ
นี้สอนให้ฉันช่วยเหลือผู้อื่น สอนให้ฉันเข้าใจผู้อื่น ฉันจะทำาหน้าที่ของฉันให้ดี
ที่สุด ” 
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ฮักแพง เบิ่งแยง ไทยปทุมราช บ่ถิ่มกัน
ภญ.จันทร์จรีย์ ดอกบัว

รพ.ปทุมราชวงศา จ.อำานาจเจริญ
โทรศัพท์ 045-465231-2 ต่อ 113
Email : soon_title@hotmail.com

เรือ่งทีข่า้พเจา้จะเลา่ใหฟ้งัต่อไปนีเ้ปน็เรือ่งของเลา่ของขา้พเจา้ทีเ่ขา้มา
อยู่ในPCC (Primary Care Center) ของโรงพยาบาล

ณ หมู่ 3 ต.นาหว้า อำาเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำานาจเจริญ
เมื่อเหล่าทีมสหวิชาชีพก้าวขาลงจากรถตู้ของโรงพยาบาลในทีม

นั้นประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนากร นัก
กายภาพบำาบัดรวมทั้งลูกมือของเภสัชกรนั่นคือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมร่วม
เข้ามาในทีมด้วย ทุกคนเหลียวมองสังเกตรอบๆบ้านสภาพบ้านเป็นบ้านที่
น่าอยู่มาก มีอาณาบริเวณกว้างขวาง คิดในใจว่าทำาไมต้องมาเยี่ยมบ้านหลัง
นี้ บ้านดูหรูหรา รโหฐาน สังเกตเพิ่มเติมพบว่ามีสัตว์เลี้ยงที่น่ารักนั่งรออยู่ที่
หนา้บา้น เมือ่ทมีงานตะโกนถามหาเจา้ของบา้น ทนัใดนัน้ไดย้นิเสยีงของยาย
แก่ๆ ตอบกลบัมาวา่ “เข้ามาเลย อยูด่า้นใน ประตบูา้นไมไ่ดล้อ้ค“ ทกุคนจงึขอ
อนญุาตคณุยาย พรอ้มกบัเปดิประตบูา้นเข้าไป ส่ิงทีพ่บเหน็ในบรเิวณบา้นคอื 
คุณยายนั่งอยู่บนพื้นที่มีแผ่นรองนั่งคนเดียว เหลียวมองไปรอบๆในตัวบ้าน 
มีตู้เย็นเล็กๆขนาดกะทัดรัด มีห้องนอนทั้งหมด 3 ห้อง ห้องน้ำาอยู่ในตัวบ้าน 
คุณยายอยู่กับแมวน้อยที่น่ารัก 3 ตัว ใกล้กันนั้นยังมีถุงอาหารแมวและจาน
อาหารแมวอีกด้วย ด้วยความที่คุณยายเดินไม่ได้ ทำาให้คุณยายต้องใช้วิธีการ 

กระดึ๊บๆไปแต่ละจุด ตกเย็นมามีตาแก่ๆท่านหนึ่งมาอยู่เป็นเพื่อน โดยปกติ
คุณยายเป็นคนพูดเก่งอัธยาศัยดี น่าเสียดายที่คุณยายเดินไม่ได้เนื่องจากคุณ
ยายใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมยี่ห้อหนึ่ง แล้วทำาให้คุณยายหมดสติ หัวล้มฟาด 
ญาติๆรีบนำาส่งโรงพยาบาล คุณยายนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลจังหวัด 
และไปทำากายภาพบำาบัด แต่คุณยายมีความเจ็บปวด ทำาให้มีความรู้สึกต่อ
ต้านการทำากายภาพบำาบัด จึงทำาให้คุณยายเดินไม่ได้ตามมา อีกทั้งลูกของ
คุณยายมีภาระหน้าท่ีไม่สามารถอยู่และดูแลคุณยายได้ ลูกจะมาหาคุณยาย
สัปดาห์ละ1ครั้ง เพื่อมาทำาความสะอาดบ้าน ซักผ้าให้กับคุณยาย อาหารการ
กิน มีลูกสะใภ้ทำามาส่งวันละ1ครั้งโดยให้คุณยายรับประทาน3มื้อ เมื่อเจาะ
ลึกคุณยายในประเด็นเรื่องยา พบว่าคุณยายขาดนัดและขาดยามาเป็นเวลา
เกือบ1ปี สภาพยาที่คุณยายนำามาให้ดูน้ันพบว่ายาเสื่อมสภาพ หมดอายุใน
บางรายการ บางรายการนำายามาปะปนกัน จึงทำาให้คุณยายเกิดความสับสน 
ประกอบกบัอาการของคณุยายปกตดิ ีจงึเปน็เหตุผลหลกัทีท่ำาใหค้ณุยายหยดุ
ยาเอง ยาที่คุณยายได้รับได้แก่ Enalapril 20 mg 1x2 pc, Nifedipine 20 
mg SR 1X2 , HCTZ 50 mg 1X1 pc 
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จากการพูดคุยกับคุณยาย เภสัชกรและทีมงานสรุปปัญหาด้านยาของ
คุณยาย คือ Failure to receive prescribe drugs ซึ่งมีสาเหตุจากคุณยาย
เป็นผู้สูงอายุ ขาดญาติดูแล ขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
ตามแพทย์ส่ัง ขาดนัด ทำาให้ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ
ยาที่มีอยู่ถูกเก็บรักษาไม่เหมาะสม พบยาเสื่อมสภาพ ไม่มีฉลากยาที่ชัดเจน 
คุณยายเกิดความสับสนในการใช้ยาซึ่งเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากยามาก
ขึ้น นอกจากนี้การขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาให้ถูกโรค การแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวต้องเริ่มจากคุณยายเป็นหลัก โดยมีทีมเจ้าหน้าที่คอยเป็น
พี่เลี้ยงให้การช่วยเหลือ มีการติดตามประวัติการใช้ยาเดิมของคุณยายจาก
โรงพยาบาลอำานาจเจริญ และทำาการโอนสิทธิ์คุณยายมาทำาการรักษาที่โรง
พยาบาลปทุมราชวงศา ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความสะดวกและมีความต่อเนื่องใน
การรักษา และเนื่องจากคุณยายขาดนัดเป็นระยะเวลานาน แพทย์จึงแนะนำา
ให้ทีมพี่เลี้ยงพาคุณยายมาทำาการตรวจร่างกาย เจาะเลือดในวันถัดมา ทั้งนี้
เพื่อประโยชน์ในการรักษาของคุณยาย ซึ่งทางทีมพี่เล้ียงให้การดูแลคุณยาย
เปน็อย่างดี และทีส่ำาคัญตอ้งใหข้้อมลู แนวทางปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งแกผู้่ดแูล กลา่ว
คือ ทบทวนการใช้ยาใหม่ เลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และ
ให้คำาแนะนำาในการใช้ยาที่ถูกต้องมีฉลากยาชัดเจน มีการใช้ฉลากเสริมหรือ
ฉลากรูปภาพสำาหรับผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้องตาม
แพทย์สั่ง โดยเภสัชกรทำาการจัดยาให้ผู้ป่วยหรือญาติสามารถบริหารยาได้
ง่าย ให้คำาแนะนำาในการเก็บรักษายารวมถึงการเฝ้าระวังอันตรายหรืออาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยาแต่ละชนิด การให้คำาแนะนำาผู้ป่วยหรือญาติให้
มาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ควรเลือกสถานพยาบาลแห่งเดียวเป็น
หลัก ไม่มีพฤติกรรมการตระเวณรักษา โดยเข้ารับการรักษาจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่มีความรู้ความชำานาญ เพื่อให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะ
สมที่สุด

นอกจากนี้ต้องสร้างองค์ความรู้ ความตระหนักรู้ (Awareness) ให้กับ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในส่วนของผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆไม่ให้ตกเป็นเหยื่อ
ของการโฆษณาโอ้อวดเกินจริง รวมท้ังการให้ความสำาคัญกับเร่ืองการไปรับ
การรักษาตามวันนัด ความร่วมมือในการใช้ยา (Compliance) รวมทั้งมีการ
ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำาเสมอ สร้างความตระหนักและให้
ความสำาคัญกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้ยาอย่างสม่ำาเสมอ การรับประทาน
ยาตรงเวลา และการจดัการเมือ่ลมืรบัประทานยา รวมถงึเรือ่งของอนัตรกริยิา
ที่ควรรู้แบบง่ายๆเช่นอันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร ทั้งนี้เพื่อส่ง
เสรมิใหเ้กดิความปลอดภยัในการใชย้าตอ่ไป นอกจากนีจ้ากการประเมนิของ
แพทย์และนักกายภาพบำาบัดในส่วนของการเคลื่อนไหวของคุณยาย พบว่า
หากได้รับการทำากายภาพบำาบัดอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง อาจทำาให้คุณยาย
สามารถกลับมาเดินได้อีกครั้ง
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จากกระบวนการดังกล่าว พบว่าคุณยายและลูกสาวมีความพึงพอใจที่
มีทีมงานใส่ใจและดูแลคุณยายเป็นอย่างดี คุณยายให้คำามั่นสัญญากับทีมว่า
คุณยายจะรับประทานยาทุกวัน ไม่ลืมรับประทานยา ลูกสาวจะพาคุณยาย
ไปตามนัด และหมั่นไปทำากายภาพบำาบัดทุกๆวัน เพื่อฝันของคุณยายที่เป็น
จริง นั่นก็คือ คุณยายสามารถเดินได้ ไปมาหาสู่กับเพื่อนบ้าน มีคนคอยพูด
คุย ดูแลอยู่เคียงข้าง เท่านี้ล่ะที่คุณยายหวัง

จากการเยี่ยมบ้านในครั้งน้ี ทำาให้รู้สึกตื้นตันใจที่เภสัชกรได้เป็นส่วน
หนึ่งของทีมที่สามารถช่วยเหลือชีวิตของคุณยายให้มีความสุขได้ และในวัน
ข้างหน้าคงมีโอกาสได้ไปหาชาวบ้านคนอื่นๆอีก ในใจก็นึกแปลกใจท่ีรู้สึกว่า 
เภสัชกรน่าจะทำาอะไรได้อีกหลายอย่างมากกว่าการอยู่ในห้องสี่เหลี่ยมในโรง
พยาบาล ได้เรียนรู้อะไรมากขึ้น เมื่อเราออกจากโรงพยาบาลมาดูชีวิตข้าง
นอกรั้วบ้าง….

บทสรุปที่ได้จากการออกเยี่ยมบ้าน
1. เภสัชกรได้เริ่มเห็นมุมมองใหม่ของการดูแลสุขภาพโดยใช้การเยี่ยม

บ้านเป็นเครื่องมือในการไปทำาความรู้จักชีวิตที่แท้จริงของผู้ป่วย
2. นิสัยของเภสัชกรท่ีเป็นคนชอบอยากรู้อยากเห็น ช่างสังเกต ทำาให้

เภสัชกรเรียนรู้มิติอื่นของความเจ็บป่วย 
3. ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจากชีวิตจริงที่บ้านมีหลายมิติกว่าความเจ็บ

ป่วยที่เภสัชกรคาดเดาเอาเอง
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กำาลังใจที่สำาคัญ จากใครคนหนึ่ง
ภญ.จิราภรณ์ นิรากรณ์ 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระพุทธบาท อำาเภอพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี

E-mail: koy2146@hotmail.com

บ่ายวันหนึ่งหลังจากจ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ รพ.สต. เสร็จสิ้น เสียง
ขอร้องจากนายกเทศบาลในเขต รพ.สต. ก็พูดขึ้นมาว่า “จะรบกวนเภสัชช่วย
ไปดูคนไข้ด้วยกันหน่อยได้ไหมคะ คนไข้กินยาแล้วอาเจียนหมดเลย ไม่อยาก
จะกนิยาแลว้” ไดย้นิเชน่น้ันเรากต็อบตกลงทีจ่ะไปดว้ย ทัง้ทีใ่นใจกอ็ยากกลบั
รพ.เพือ่ไปเคลยีรง์านตา่งๆใหเ้สรจ็สิน้ แตเ่มือ่เคา้ขอรอ้งและเหน็ความสำาคัญ
เราขนาดนี้ คิดในใจยังไงก็ต้องไปให้ได้

เมื่อนั่งรถไปถึงบ้านคนไข้ สภาพบ้านเป็นบ้านชั้นเดียว รอบๆบ้านรก
รุงรังไปด้วยหญ้าและต้นไม้เล็กใหญ่ เป็นจำานวนมาก มีหญิงชราเดินออก
มาจากบ้าน พร้อมกับยกมือไหว้ทักทายสวัสดีจ้าคุณหมอ และพูดคุยกันสัก
ระยะ จึงได้ทราบว่าหญิงชราคนน้ีคือแม่ของคนไข้ท่ีเรามาเยี่ยมในวันนี้ หลัง
จากที่ได้พูดคุยกับแม่คนไข้ จึงได้ทราบข้อมูลว่า ปกติแม่ไม่ได้อยู่ที่บ้านหลังนี้
กบัลูกชาย แมจ่ะอยู่บา้นอกีหลงัหนึง่ซึง่อยูไ่กลออกไปโดยอาศยัอยูก่บัลกูสาว 
ทีม่าอยูท่ีน่ีเ่พราะมาดแูลลูกชายทีป่ว่ย ปกตลูิกชายทำางานเปน็พนกังานขบัรถ 
และจะอยู่บ้านหลังนี้กับภรรยา พอป่วย ภรรยาก็หนีออกจากบ้านไป ไม่มีคน
ดูแล แม่จึงต้องมาอยู่ดูแล

มองไปท่ีต้นไม้ใหญ่ใกล้ๆบ้าน มีผู้ชายคนหนึ่ง น่ังหันหลังอยู่ในเปล
ท่ีผูกติดอยู่ใต้ต้นไม้ พวกเราจึงเดินไปคุยกับเค้า หลังจากพูดคุยซักถาม 
ผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลต่างๆ จึงได้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยเริ่มมีไข้บ่อยๆ ไอนาน
เป็นเวลามากกว่า 1 เดือน น้ำาหนักลด ไม่มีแรง ไม่สามารถทำางานได้ จึงเริ่ม
เข้ารับการรักษาตัวที่รพ.พระพุทธบาท แพทย์วินิจฉัย Pulmonary TB with 
AIDS ผู้ป่วยเริ่มรักษา Pulmonary TB ด้วยยา Rimstar 3*1 hs เป็นเวลา  
2 สัปดาห์ หลังจากนั้นก็เริ่มการรักษา AIDS ด้วยยาสูตร TDF(300 mg)1*1, 
EFV(600mg)1*1 และ 3TC (150 mg)2*1 คนไข้เล่าให้ฟังว่า “ไม่กินยา
แล้วได้ไหมหมอ ทำาไมมันกินยากจัง เยอะก็เยอะ กินแล้วก็อ๊วก ไม่เห็นจะ
มีอะไรดีข้ึนมาเลย” คำาพูดนี้ทำาให้เรารู้สึกได้เลยว่าคนไข้คนนี้ ต้องติดตาม
อย่างใกล้ชิด ตัวข้าพเจ้าใช้เวลาคุยกับคนไข้อยู่นานเพื่อค้นหาปัญหาที่แท้จริง
ที่ทำาให้คนไข้ไม่อยากรับประทานยา หลังจากนั้นก็ได้พูดคุยสรุปปัญหาได้ 2 
ปัญหาหลักๆ คือ 1.ผู้ป่วยเกิด ผลข้างเคียงที่สามารถป้องกันได้ เภสัชกรได้ให้ 
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คำาแนะนำา ปรบัวธิรีบัประทานยาให้กบัผูป้ว่ย วางแผนเยีย่มตดิตามอาการตอ่  
2.ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านจิตใจ สิ้นหวังหมดกำาลังใจ ได้ติดต่อประสานทีม
จิตเวช ของรพ.ร่วมเยี่ยมผู้ป่วยในครั้งต่อไป

ผู้ป่วยรายน้ีเราติดตามเยี่ยมจำานวน 3 ครั้ง จนผู้ป่วยสามารถ 
รับประทานยาได้อย่างสม่ำาเสมอ และได้รับการรักษาโรคทางจิตเวชด้วย  
ผู้ป่วยมารับยาสม่ำาเสมอ ไม่ขาดยา ขาดนัด สามารถทำางานได้ตามปกติ และ
ที่สำาคัญก็สามารถดูแลแม่ของเค้าได้เป็นอย่างดี วันนี้เราไปเยี่ยมผู้ป่วยบ้าน
ขา้งๆ คนไขเ้จอเรา เค้ากเ็ข้ามาทกัทาย “สวสัดคีรบัหมอ ผมดขีึน้แลว้ ขอบคณุ
หมอมากครับ”
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ไตวายกับชีวิตที่เลือกได้
ภญ.ตมิสา เดชอาคม

ร้านยาเฟื่องฟ้าเภสัช อ.เมือง จ.สุราษฏร์ธานี
Email:dtamisa@hotmail.com

เมื่อปลายปีที่ผ่านมา ฉันได้มีโอกาสทำางานเยี่ยมบ้านร่วมกับศูนย์
บริการสาธารณสุข (ศูนย์ฯ)แห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ทีมเยี่ยมบ้านของเรา
ประกอบด้วย พยาบาล นักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นที่ 6 (นศภ.) และฉัน  
รถตู้ของศูนย์ฯพาพวกเรามาส่งที่ชุมชน บริเวณหน้าวัด วันนี้เรามีนัดกับพี่ติ๋ม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน(อสม.) และเริ่มงานในตอนบ่าย 
ท้องฟ้ามีเมฆบังแสงบางส่วนแต่อากาศยังอบอ้าว พวกเราเดินไปตามทาง
เล็กๆ เลียบทางระบายน้ำาตามแผนที่ เพื่อไปพบพี่ติ๋มที่ศาลต้นไทรใหญ่ เมื่อ
เราไปถึง พี่ติ๋มมานั่งรออยุ่ก่อนแล้ว บ้านของพี่ติ๋มอยู่ใกล้ๆศาลต้นไทร เรา
นั่งคุยกันที่ม้านั่งด้านหน้าศาล มองไปที่ศาลมีการประดับประดาด้วยผ้าแพร
และพวงมาลัยลูกปัดหลายสี บนโต๊ะม้าหินด้านหน้าเต็มไปด้วยตุ๊กตานางรำา 
และของเซ่นไหว้ พี่ติ๋มเล่าให้ฟังว่า ที่นี่เป็นชุมชนเก่าแก่ เจ้าพ่อต้นไทรเป็นสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ของที่นี่ ท่านจะช่วยให้สมหวัง ของหายก็ได้คืน ใครไม่สบายก็หาย 
น้องๆ มีอยากได้อะไร หรือมีเรื่องอะไรไม่สบายใจ ก็มาบอกท่านได้นะ ท่าน
ใจดี ฉันและน้องๆแทบจะประนมมือไหว้พร้อมๆ กัน พี่ติ๋มบอกว่า มีผู้ป่วย
รายหนึ่งอยากให้ช่วย เบาหวาน ความดัน ไต สามเกลอครบเลย พยาบาล
เคยมาดูแล้วส่ายหัว ดื้อมาก ไม่รู้ว่าเภสัชจะช่วยได้หรือเปล่า พี่นัดไว้ให้แล้ว 
ฟังแล้วฉันก็ไม่มั่นใจแต่ก็ตอบอย่างอัตโนมัติว่า ได้ค่ะ เภสัชจะช่วยดูให้นะคะ  

งั้นพวกเราไปกันเลยดีกว่าเดี๋ยวคนไข้จะรอ พ่ีติ๋มพาพวกเราเดินลัดเลาะไป
ทางแคบๆจนเกือบสุดซอย เด็กผู้ชายสองคนกำาลังวิ่งเล่นกันอยู่ ทันทีที่เห็น
พวกเรา เด็กน้อยตะโกนเสียงดังมาแต่ไกลว่า หมอมาแล้วๆๆ กลางซอยมี
คนนั่งล้อมวงปอกกระเทียม พี่ติ๋มทักทายป้าที่เคี้ยวหมากปากแดงที่นั่งอยู่ 
ป้าอ้อย พี่แอ๊ดลูกสาวป้าอยู่ไหน วันก่อนนัดกันไว้แล้วว่าจะพาหมอมา ป้า 
บอกว่า เพิ่งขับมอไซด์ออกไป เดี๋ยวคงมา เรายกมือไหว้พร้อมกับแนะนำาตัว
ว่าเป็นเภสัชกร มาช่วยเรื่องดูแลสุขภาพและการใช้ยา ขณะที่พี่พยาบาลและ
น้องนักศึกษาเภสัชศาสตร์ (นศภ.) ช่วยกันวัดความดันให้ป้าที่นั่งอยู่ข้างๆ อีก
คน พี่แอ๊ด ผู้ป่วยของเราเป็นผู้หญิงวัยกลางคน รูปร่างท้วม ค่อนข้างเตี้ย เดิน
กะโผลกกะเผลกมาพร้อมกับเป๊ปซี่ถุงใหญ่ที่เพิ่งหยิบมาจากตะกร้ารถ มือ
หยิบหลอดยาวมาดูดน้ำาพร้อมกับพุดเหมือนจะไม่พอใจด้วยเสียงดังว่า มา
กันทำาไมเยอะแยะ ทั้งหมอท้ังพยาบาล เสียเวลาเปล่า บอกแล้วไงว่าไม่กง
ไม่กินหรอกยา จะได้ตายๆไป หมดเวรหมดกรรมซักที แล้วนั่งก้มหน้าก้มตา
ปอกกระเทยีมโดยไมค่ยุและไมห่นัมามองพวกเราเลย นอ้งๆตกใจหนัมามอง
เหมือนจะขอความช่วยเหลือจากพี่ๆว่าจะทำาอย่างไรดี ฉันคิดในใจ เริ่มต้นก็
ไม่ธรรมดาแล้วรายนี้ เราจะทำาอย่างไรดี ฉันนึกถึงสิ่งที่อาจารย์หลายๆท่าน
สอนมา เราต้องดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ รู้จักตัวตน Illness 
ของผู้ป่วยคืออะไร IFFE มีความเป็นมาเป็นไป ความคิด ทัศนคติ ความคาด
หวังต่อโรคเป็นอย่างไร ถามให้ได้ BATHE ฟังให้ได้ IFFE ประเมินให้ได้ 4C 
ทำาอย่างไรให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วย เข้าใจ เปิดใจ ไว้ใจ เราจึงเริ่มสร้างความ
สัมพันธ์โดยการชวนคุย เรื่องโรค เรื่องศาลต้นไทรบ้าง และในท่ีสุดพ่ีแอ๊ดก็
เผลอพุดและร่วมสนทนากับเราด้วย พ่ีพยาบาลหันมาสบตาฉันแล้วยิ้ม มา
แลว้ INHOMESS ของเรา เราไดข้อ้มลูจากการสงัเกตสอบถามและพดูคยุกบั
คนที่อยู่แถวนั้น รวมทั้งป้าอ้อย (แม่) น้องบาง (น้องสาว) และตัวพี่แอ๊ด ว่า 
พีแ่อด๊เปน็ความดนั และเบาหวานมาสบิปแีลว้ ตดัขาขวานือ่งจากแผลตดิเชือ้ 
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ปัจจุบนัใสข่าเทยีม เดนิกะโผลกกะเผลกนดิหนอ่ย ไม่ต้องใชไ้มเ้ทา้ ไมส่ามารถ
ไปไดไ้กลเนือ่งจากมอีาการเหน่ือย หากไปธรุะไกลๆ เชน่ ไปตลาด ไป รพ. จะ
ใช้รถมอเตอร์ไซด์ ชอบดื่มน้ำาอัดลมเมื่อมีอาการเหนื่อย ยังกินอาหารได้ปกติ 
กนิไดค้ร้ังละไม่มาก มกีารควบคุมอาหาร ไม่ไดท้ำาอาหารเอง สว่นใหญซ่ือ้จาก
ตลาด กิจวัตรประจำาวัน น่ังทำางานปอกกระเทียมบริเวณหน้าบ้านพักใช้มีด
และมือสัมผัสน้ำา ตลอดทั้งวันไม่ได้ลุกเดินไปไหน ได้ค่าแรงเพียง 140 บาท 
และอาศัยอยู่ในห้องเช่าซึ่งอยู่บนชั้นสองของตึก ต้องเดินขึ้นบันไดที่ค่อนข้าง
มืด มองว่าเสี่ยงต่อการพลัดตกอย่างมาก การถ่ายเทอากาศไม่ค่อยดี มีกลิ่น
อับ อยู่ด้วยกันสามคน คือ แม่ น้องสาว และตัวพี่แอ๊ดเอง เมื่อสองเดือนที่
ผ่านมา หมอบอกว่า เป็นไตวายระยะสุดท้ายต้องล้างไต พี่แอ็ดเชื่อว่า การที่
กินยามากๆทั้งยาเบาหวานและยาความดันเป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดโรคไตวาย 
และเมือ่ 2 ปกีอ่น โดนตดัขาขวาตัง้แตร่ะดบัใตเ้ขา่ลงมา เนือ่งจากแผลตดิเช้ือ
จากภาวะโรคเบาหวาน รูส้กึทรมานมากและฝงัใจวา่กลวัจะติดเชือ้อีก และคน
ทีรู่จั้กมกัจะพดูใหฟ้งัซ้ำาๆ เสมอวา่ คนทีล่า้งไตทางหนา้ทอ้งมกัจะตดิเช้ือแลว้
ก็ตาย เมื่อหมอแนะนำาให้ฟอกไตโดยการผ่าตัดหน้าท้องเพื่อใส่สาย พี่แอ๊ดจึง
ปฏเิสธการรกัษาไมไ่ปหาหมอตามนดัและไมย่อมกนิยาตัง้แตน่ัน้มา เวลาผา่น
ไปเร็วมาก จนพี่พยาบาลบอกว่าคนขับรถโทรมาตามแล้ว เราจึงลากลับและ
ขอนดัวา่จะมาอกีครัง้ในสัปดาหต์อ่ไป สปัดาหต์อ่มาเราไปเยีย่มพีแ่อด๊อกีครัง้ 
เราสังเกตเห็นว่า ขาด้านซ้ายของพี่แอ๊ดบวมกดบุ๋ม มีแผลแห้งๆ ที่ข้างตาตุ่ม 
ป้าอ้อยเอาถุงยาของพี่แอ๊ดมาให้พวกเราดู ยาสามถุงใหญ่มากวางกองเกือบ
เต็มโต๊ะ ทุกถุงแทบจะไม่มีรอยแกะ ฉลากหน้าซองยังใหม่เอี่ยม เมื่อเราถาม
ถึงเรื่องยา พี่แอ๊ดหน้าตาไม่สู้ดีนัก พูดด้วยน้ำาเสียงเครือๆเหมือนจะร้องไห้
ว่า หมอว่าพี่เป็นไตวายระยะสุดท้าย อีกไม่กี่เดือนก็จะตายแล้ว แต่หมอยัง
ใจดใีหย้ามาเยอะแยะ หลายปกีอ่นหมอวา่เปน็ความดนัเปน็เบาหวานตอ้งกนิ
ยา พี่ก็เชื่อ แล้วทำาไมกินยาแล้วยังเป็นโรคไตอีก กินยาไปก็ตาย ไม่กินก็ตาย 

อย่าไปกินมันเลยจะได้หมดเวรหมดกรรมซักดีกว่า น้องๆ ช่วยกันปลอบให้
กำาลังใจ พร้อมกับอธิบาย สาเหตุของโรคไต อาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด
ขึน้ อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง ใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้า เนน้ใหเ้หน็ถงึความจำาเปน็
และความสำาคัญของการใช้ยา การกินยาจะช่วยชะลอไม่ให้ไตทำางานหนักขึ้น 
ทำาให้ไม่เหนื่อยจะได้วิ่งเล่นกับหลานได้ พี่แอ๊ดพยักหน้าอย่างเข้าใจ จริงๆ ก็
กินยาบ้างนะ มักจะลืมกินยามื้อเท่ียงเพราะยาอยู่บนบ้าน ขาข้างเดียวเดิน
ขึ้นเดินลงลำาบาก พวกเรายิ้มพร้อมกับหยิบตลับท่ีเตรียมไว้ออกมา ตลับยา 
7 สี 7วัน เอายาเรียงใส่ตลับสีตามวัน ช่องละหนึ่งมื้อ เช้า 7เม็ด เที่ยง 4เม็ด 
เย็น 4เม็ด และก่อนนอนอีกหน่ึงเม็ด เพ่ือให้สะดวกและสามารถนำายามา
กินที่ทำางานได้ พี่แอ๊ดยิ้มขอบคุณแล้วบอกพวกเราว่าจะกินยาและคุมอาหาร
ตามที่บอก หลังกลับจากชุมชน เราโทรไปสอบถามผลการตรวจทางปฎิบติ 
(ผล lab) ครั้งล่าสุดของพี่แอ๊ด แต่ทางรพ.ไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกทราบ
ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย ฉันบอกน้องๆว่า แต่ไม่เป็นไร ค่อยหาข้อมูลวิธีอื่น 
เราดจูากอาการผุป้ว่ยกไ็ด้ สปัดาหต์อ่มา พีแ่อด๊บอกเราวา่ กินยาไดส้ม่ำาเสมอ
มากขึ้น ไม่ค่อยลืม เมื่อน้องนศภ.มากระซิบข้างหูของฉันว่า ตรวจดูตลับยาที่
จัดไว้ ยาไม่ครบ ยาความดันมีเพียงตัวเดียว พี่แอ๊ดบอกว่า นึกว่ายาความดัน
มีหลายตัวแล้ว ไม่ต้องกินก็ได้ ฉันไม่ได้ตำาหนิแต่กลับชมเชยก่อนเลยว่า ดีจัง 
พี่แอ๊ดจัดยามากินได้เอง ถุกต้องด้วย แต่ยาทุกตัวมีความจำาเป็นและสำาคัญ
มาก ควรกินทุกตัวนะคะ เมื่อถามถึงปัสสาวะ พ่ีแอ๊ดบอกว่า ยังมีออก แต่
น้อยกว่าเดิม ถึงตอนนี้ก็ยังปฏิเสธการล้างไตทางหน้าท้องเนื่องจากกลัวการ
ติดเช้ือ และกังวลค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดและน้ำายาล้างไต เราพยายามพูดให้
ความรู้ ขั้นตอน ข้อดีข้อจำากัดของการล้างไตทางหน้าท้อง เรานำาเรื่องของพี่
แอด๊ไปปรกึษาพีห่มูหวัหนา้ทมีเภสชักรเพือ่ขอคำาแนะนำาและตติตามเรือ่งการ
ใช้สิทธิ์การรักษา ค่าใช้จ่าย การช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ เดือนต่อมา 
เราไปเยี่ยมพ่ีแอ๊ดอีกหลายครั้ง พ่ีแอ๊ดปัสสาวะน้อยลงกว่าเดิมมาก ตัวและ
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ขาบวมมากขึ้น นอนไม่หลับ นอนราบไม่ได้ ท้องอืด ท้องเสีย เราพยายามให้
กำาลังใจ ปรับทัศนคติสร้างความเข้าใจโน้มน้าวให้เห็นความจำาเป็นของการ
ล้างไต พร้อมกับแจ้งข่าวดีว่า จากการประสานจาก จนท.สปสช.กรุงเทพฯ
บอกว่า พี่แอ๊ดได้รับสิทธิ์ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดและน้ำายาล้างไต 
โดยใช้สิทธิ์ท่ีรพ.ทหารผ่านศึกและรพ.บ้านแพ้ว แต่พี่แอ๊ดก็ยังกังวลเร่ืองล้าง
ไตหนา้ทอ้ง ไหนจะหอ้งทีจ่ะลา้งไต ทีจ่ะตอ้งมทีีล่า้งมอื เดนิขึน้บนัไดเพือ่ลา้ง
ในห้องที่พักอยุ่ได้มั้ย ค่าน้ำายาไม่เสียก็จริงแต่ค่าใช้จ่ายอื่นๆ แอลกกอฮอล์ 
ถุงมือ สำาลี ผ้าก๊อซ จะเอาเงินที่ไหนมาซื้อ พี่พยาบาลบอกว่า อุปกรณ์ 
ปลอดเชื้อที่ศูนย์ฯมีให้ไปรับได้ พวกเรา พี่พยาบาลและพี่ติ๋มช่วยกันระดมทุน
จากคนในชุมชนและท่านสมาชิกสภาเทศบาลได้เงินมาส่วนหนึ่งเพื่อเป็นค่า 
ใช้จ่ายและปรบัปรุงหอ้งพกั พีต่ิม๋อาสาชว่ยคยุกบัเจ้าของบา้นเชา่ ขอแบง่พืน้ที่
ด้านล่างของบ้านเพื่อทำาห้องล้างไต ทำาให้พี่แอ๊ดเริ่มมีกำาลังใจ อยากจะมีชีวิต
ตอ่ไป กระทัง่ยนิยอมสมคัรใจรกัษาตอ่ พีพ่ยาบาลจงึไดร้บัประสานงานตดิตอ่
รพ.และนัดวันผ่าตัดใส่สายเพื่อล้างไตหน้าท้องให้ ก่อนที่เราจะกลับพี่ติ๋มเล่า
ให้ฟังว่า วันก่อนที่เราเจอกันครั้งแรก พี่ไปเล่าให้เจ้าพ่อต้นไทรฟังว่า พี่แอ๊ด
เป็นคนดี เป็นคนกตัญญู ขยันทำางานเลี้ยงแม่ เลี้ยงน้อง มีงานอะไรในชุมชน
ก็ช่วย ยกของ ล้างจาน พอรู้ว่าเป็นไตวายหมอว่าจะต้องตายก็เศร้า ไม่กินยา 
บ่นแต่ว่าอยากตาย พี่สงสารไม่รู้จะทำาอย่างไรดี คิดไม่ตกอยู่หลายวัน หาคน
มาช่วยก็แล้วไม่เป็นผล แต่พอเภสัชพูดอะไรพี่แอ๊ดก็ยอมทำาตาม ไม่น่าเชื่อ 
อัศจรรย์มาก เจ้าพ่อต้นไทรคงส่งพวกน้องเภสัชมาช่วย ขอบคุณมากๆ จริงๆ 
ไม่งั้นเรื่องราวคงไม่ happy ending ได้แบบนี้ 

เราไปเยี่ยมพี่แอ๊ดอีกครั้งหลังปีใหม่ พี่แอ๊ดดีใจ และดีขึ้นมาก ยิ้มแย้ม 
แจ่มใสขึ้น เราถามว่าเป็นอย่างไรบ้าง อยากให้ช่วยอะไรอีกมั้ย พี่แอ๊ดตอบว่า 
ยังไม่มี ตอนน้ีได้รับการผ่าตัดใส่สายช่องท้องเรียบร้อยแล้ว พ่ีติ๋มและคนใน
ชุมชนมาช่วยกันทำาห้องเล็กๆไว้ล้างไตที่ชั้นล่าง สะดวกสบายมาก ไม่ต้องขึ้น
บันได มีอ่างล้างมือ หลังผ่าตัดกลับมาบ้านพยาบาลที่ศูนย์ก็มาสอนว่าล้างไต 
อย่างไรให้ถูกวิธี จนสามารถล้างไตได้เอง วันละสี่รอบ หมอท่ีรพ.ยังชมว่า
เก่ง ยังไม่เคยติดเช้ือเลย กลางคืนก็นอนได้ อาการต่างๆท่ีเคยทรมานดีข้ึน 
ความเครียด ความกังวลน้อยลง มีกำาลังใจมากข้ึน ขอบคุณเภสัชที่มาช่วย 
 ตอนนั้นทรมานมาก คิดแต่ว่าอยากตายจะได้หมดเวรหมดกรรมสักที 
ขอบคุณที่ช่วยเตือนสติ อดทนมาตามตื้อ มาช่วยกันพูดหลายๆครั้งจนทำาให้

50 51



พี่ใจอ่อนยอมกินยา ยอมไปหาหมอ ทำาให้พี่ได้มีชีวิตอยู่กับครอบครัวในวันนี้ 
ขอบคุณมากๆ 

เรื่องราวของพี่แอ๊ดเป็นแรงบันดาลใจในการทำางานเภสัชกรปฐมภูมิ 
ความทุกข์ของผู้ป่วยไม่ได้มีสาเหตุจากโรคที่เป็นอยู่เพียงอย่างเดียว เภสัชกร
ตอ้งใชท้กัษะหลายๆอยา่งเพือ่คน้หาและแกไ้ขปญัหาทกุมติ ิทัง้ทางดา้นกาย ใจ  
และสังคม การดุแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ทำาให้เราเข้าใจผู้ป่วย
มากขึ้น การทำางานร่วมกันเป็นทีมทำาให้สามารถใช้ศักยภาพและความถนัด
ของแต่ละวิชาชีพแต่ละบุคคลในแก้ปัญหาและเอาชนะอุปสรรคต่างๆได้ดีขึ้น 
การได้ช่วยเหลือผู้อื่น ผู้ป่วยหรือครอบครัว ล้วนทำาให้เกิดความสุข ความสุข 
มากมายกำาลังรอเราอยู่ สุดท้ายน้ีขอเป็นกำาลังใจทุกท่านที่กำาลังทำางาน
เภสัชกรรมปฐมภูมินะคะ 
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ปั้นกาวน์ให้เข้าใจดิน: ปั้นบัณฑิตให้เข้าใจ “คน”
ภก.ธนพงศ์ ภูผาลี

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
E-mail: Thanapong_p@hotmail.com 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้เปิดสอนนิสิตใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตโดยรับนิสิตปี 1 รุ่นแรกใน พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็น
หลักสูตร 6 ปี มุ่งเน้นการบริบาลทางเภสัชกรรม จึงได้จัดกิจกรรมให้นิสิต
ศึกษาเรียนรู้ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ในชั้นปีที่ 5 หลังจากส้ินสุดภาคเรียนท่ี 
1 ซึ่งนิสิตได้เรียนมา 9 ภาคเรียน นับว่าเกือบจะครบเนื้อหาภาคบรรยายแล้ว 
ก่อนที่ภาคเรียนที่ 2 นิสิตจะออกฝึกงานระยะส้ันที่โรงพยาบาลและร้านยา 
(Rotation) ทำาโครงการวิจัย ในภาคเรียนที่ 2 และออกฝึกปฏิบัติการทาง
วิชาชีพเภสัชกรรม (Clerkship) ในชั้นปีที่ 6 คณะได้จัดให้มีกิจกรรมศึกษา
เรยีนรูช้มุชนในวชิาการสรา้งเสริมสขุภาพโดยการเขา้ไปเรยีนรูช้มุชนเปน็เวลา 
7 วัน 6 คืน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นิสิตศึกษาวิถีชีวิตชุมชนด้านสุขภาพ เพื่อ
ให้นิสิตสามารถเข้าใจประชาชน เข้าใจชุมชน นำาไปสู่การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์ เรียกว่า “โครงการปั้นกาวน์ให้เข้าใจดิน”

โครงการปั้นกาวน์ให้เข้าใจดิน มีที่มีของชื่อโครงการ จากการที่นิสิตรุ่น 
1 ได้ร่วมกิจกรรมเรียนรู้ชุมชน และมีนิสิตกลุ่มหนึ่งตั้งชื่อเล่มรายงานว่า “ปั้น
กาวน์ให้เข้าใจดิน” จากน้ันจึงได้ใช้ช่ือน้ีเป็นชื่อของโครงการเรียนรู้ชุมชนของ
นิสิตชั้นปีที่ 5 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2559 โครงการปั้นกาวน์ให้
เข้าใจดิน ได้จัดมาจนถึงครั้งที่ 13 (รุ่น 13) 

ในแต่ละปีกิจกรรมน้ีจะเริ่มต้นด้วยการสำารวจชุมชนเพื่อจัดโครงการ 
ซึ่งเป็นชุมชนชนบทที่อยู่ในเขตภาคอีสานและมีแหล่งเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชนที่มี
ความนา่สนใจ โดยจะผลดัเปลีย่นชมุชนเรือ่ยๆ และในบางปอีาจกลบัมาเรยีน
รู้ที่ชุมชนเดิม ในการสำารวจชุมชน อาจารย์และตัวแทนนิสิตจะเข้าไปในชุมชน
ที่สนใจ จากนั้นจะสำารวจข้อมูลเบื้องต้นในชุมชน ประมาณ 2-3 ชุมชน แล้ว 
กลับมาประชุมกันที่คณะเพื่อเลือกชุมชนที่จะเข้าศึกษา เมื่อได้ชุมชนที่จะเข้า
ศึกษาเรียนรู้แล้ว ขั้นตอนต่อไป คือ การเข้าไปติดต่อชุมชนเพื่อสำารวจปัญหา
เบือ้งตน้ในชุมชน การสำารวจบา้นเรอืนทีจ่ะเขา้พกั การตดิตอ่ประสานงานกบั
องคก์รในชมุชน และการวางแผนการจดักจิกรรมในชมุชน จากนัน้เมือ่นสิติได้
ขอ้มลูจากการสำารวจปญัหาสขุภาพเบือ้งตน้ในชมุชนแลว้ นสิติจะประชมุเพือ่
วางแผนกจิกรรมในการแกไ้ขปญัหาสขุภาพในชมุชน เชน่ ปญัหาโรคเร้ือรัง การ
บริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ การบริโภคอาหารรสเค็ม แล้วนำามากำาหนดรูปแบบ 
การจัดกิจกรรม และนำาเสนอแผนการจัดกิจกรรมต่ออาจารย์ในรายวิชา 
อาจารย์จะให้ข้อเสนอแนะในการปรับแก้กิจกรรมให้มีความเหมาะสมต่อไป 

ก่อนถึงวันจัดกิจกรรม 1-2 วัน นิสิตกลุ่มแรกจะเดินทางเข้าไปยังชุมชน 
ที่จะจัดกิจกรรมเพื่อเตรียมชุมชน เตรียมบ้านสำาหรับเข้าพักให้กับเพื่อนๆ 
เรียกว่า ทีมเตรียมชุมชน โดยจะแบ่งรายชื่อนิสิตในชั้นปี และชื่อของเจ้าบ้าน 
เลขที่บ้าน ที่จะเข้าพัก ติดต่อประสานงานกับองค์กรในท้องถิ่น เช่น องค์การ
บริหารส่วนตำาบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เพ่ือเตรียมการจัด
กิจกรรม 

เมื่อวันกิจกรรมเข้ามาถึงนิสิตต่างมาถึงคณะแต่เช้า แต่ละคนหอบห้ิว
สัมภาระมากมาย ทั้งเสื้อผ้าเครื่องนุ่มห่ม ข้าวสาร อาหารแห้ง อุปกรณ์เครื่อง
ปรุงในการทำาครัว เพ่ือใช้ในการดำาเนินชีวิตในชุมชนตลอด 7 วัน 6 คืนท่ี
กำาลังจะเริ่มขึ้น จากนั้นเมื่อรถบัสมหาวิทยาลัยมาถึง ทุกคนต่างช่วยกันหอบ
หิ้วสัมภาระขึ้นรถ และรถได้เคลื่อนออกจากคณะเภสัชศาสตร์ สู่ชุมชนที่จัด
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กิจกรรมปั้นกาวน์ให้เข้าใจดิน 
เมือ่มาถึงชมุชนหลังจากนิสิตลงจากรถ ชว่ยกนัขนยา้ยขา้วของรถจากรถ  

“พ่อฮักแม่ฮัก” ซึ่งหมายถึงคนในชุมชนต่างออกมารอรับลูกๆ ที่จะมาอาศัย
ที่บ้านของตน เมื่อได้ทักทายรู้จักกันระหว่างพ่อฮักแม่ฮัก และลูกฮักแล้ว  
แต่ละคนแยกย้ายกันเข้าสู่ที่พักของตน ซึ่งจะได้อาศัยอยู่ตลอด 7 วัน 6 คืน 

กิจกรรมในช่วงเวลา 7 วัน 6 คืน ที่นิสิตจะได้จัดขึ้นมีความแตกต่างกัน
บ้างในแต่ละปี ขึ้นกับบริบทและปัญหาในชุมชน กิจกรรมหลักๆ จะประกอบ
ด้วย การเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน คือ การตามติดวิถีชีวิตของพ่อฮักแม่ฮัก ในการ
ประกอบอาชีพ และการดำาเนินชีวิตอื่นๆ เช่น การไปนา ไปเกี่ยวข้าว ขนข้าว
ขึ้นยุ้งฉาง 

เพื่อให้นิสิตได้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง รับทราบและเข้าใจถึง
ปัญหาสุขภาพในชุมชนจากประสบการณ์จริง การเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชนตาม
เครือ่งมอืวถิชีมุชน 7 ชิน้ ของนายแพทยโ์กมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์ซึง่เปน็เครือ่ง

มือที่ทำาให้นิสิตได้ศึกษาวิถีชุมชน
ได้ครอบคลุมภายในเวลาท่ีจำากัด 
โดยนิสิตจะแบ่งกันศึกษาตามเขต
รับผิดชอบของกลุ่มตนได้รับ การ
ศึกษาชุมชนในแต่ละครั้งอาจได้
มากกว่า 1 ชิ้นของเครื่องมือ นิสิต
จึงเห็นภาพปัญหาในชุมชน เข้าใจ
ปัจจัยกำาหนดสุขภาพและปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ 
การใช้ยาของคนในชุมชน พบเห็น
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ปัญหาต่างๆ 
ในชุมชน เมื่อได้ข้อมูลแล้วจึงนำา
ข้อมูลของแต่ละกลุ่มมารวมกัน  
เพื่อเห็นภาพรวมของชุมชน 
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กิจกรรมในลักษณะเป็นภาพรวมของชุมชนในการค้นหาปัญหาอีก
หนึ่งกิจกรรมที่ชุมชนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการของกิจกรรม คือ กิจกรรม 
SWOT analysis โดยการเชิญผู้นำาในชุมชน ประชาชนในชุมชน ร่วมกัน
วเิคราะหช์มุชนตามเครือ่งมอื SWOT analysis เพือ่ใหเ้กดิการรบัทราบปญัหา
ร่วมกัน เป็นปัญหาของชุมชนที่คนในชุมชนเป็นเจ้าของร่วมกัน จากนั้นจึง 
ร่วมกันหาแนวทาง ทางออกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ในแต่ละวันจะมีการประชุมรวมกลุ่มเพื่อนำาเสนอและร่วมกันอภิปราย
ขอ้มลูท่ีได้ศึกษาในชมุชน จากน้ันตวัแทนกลุม่จะนำาขอ้มลูดงักล่าวไปนำาเสนอ
และรว่มกนัอภิปรายในภาพของชมุชน เพือ่ใหเ้กดิการศกึษาชมุชนอยา่งเข้าใจ
ชุมชน กิจกรรมบางกิจกรรมอาจมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับปัญหา 
ที่พบ ในบางกิจกรรมที่ไม่ได้จัดเตรียมมาก่อน เมื่อพบปัญหาใหม่ที่ต้องแก้ไข 
นิสิตจะร่วมกันคิดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาเหล่าน้ันที่พบในชุมชน จากการ
สำารวจและเรียนรู้ชุมชนในแต่ละวัน จึงอาจเกิดกิจกรรมใหม่เฉพาะหน้า  
นบัเปน็การฝกึใหน้สิิตไดเ้กดิการทำางานจริง แกไ้ขปญัหาจรงิทีพ่บภายในเวลา
ที่จำากัด ตัวอย่างเช่น การที่นิสิตออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ทำาให้
พบเห็นสภาพปัญหาที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยไม่กินยาเนื่องจากมองเห็น

ไม่ชัด ผู้ป่วยกลัวว่าไตจะพังหากกินยาเบาหวานเป็นระยะเวลานานจึงหยุด
ยาเอง หรือผู้ป่วยที่มีความเชื่อแปลก ๆ ในการใช้ยา เมื่อนิสิตพบปัญหาจะ
นำามาประชุมกันและหาแนวทางแก้ไข จากน้ันนำากิจกรรมแก้ไขปัญหาไปให้
คำาแนะนำาผู้ป่วยในครั้งต่อไปของการเย่ียมบ้าน เพ่ือให้ได้เกิดการแก้ปัญหา
สุขภาพและการใช้ยาที่พบอย่างทันท่วงที โดยนิสิตจะปรึกษากับอาจารย์
ประชุมกลุ่มถึงปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา จากนั้นจึงนำาแนวทางดัง
กล่าวไปใช้ต่อไป นอกจากนั้น อีกกิจกรรมหนึ่งที่จัดขึ้นทุกปี คือ กิจกรรมการ
คัดกรองโรคเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และกิจกรรม
การให้คำาปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ โดยในแต่ละปีจะมีผู้เข้าร่วมเป็นจำานวนมาก 

หลังจากดำาเนินกิจกรรมมาวันวันเกือบสุดท้าย พ่อฮักแม่ฮักและคนใน
ชุมชนและนิสิต รวมถึงอาจารย์ที่เข้าไปในชุมชน ก็เกิดความผูกพันซึ่งกันและ
กับชุมชน ในเย็นวันก่อนกลับ จะมีงานพาแลง คือ งานกินข้าวมื้อเย็นร่วมกัน 
พร้อมกับการแสดงของนิสิตเพ่ือเป็นการขอบคุณพ่อฮักแม่ฮักและชุมชน ใน
การใหเ้ขา้พกัอาศยัในครวัเรอืน และไดจ้ดักจิกรรมชมุชน สว่นพอ่ฮกัแมฮ่กัจะ
มดีา้ยสายสญิจนส์ขีาว ผกูตอ้นรบัขวญั มหีมอพราหมณส์ูข่วญัใหก้บัผูม้าเยอืน 
กอ่นจะกลบัสูม่หาวทิยาลยั นบัเปน็พธิกีรรมทีแ่สดงถงึความผกูพนั ความเอือ้
อารี และไมตรีที่มีต่อกัน “ผู้เบื้องซ้ายขวัญมา ผูกเบื้องขวาขวัญอยู่ ให้เจ้าอยู่ดี
มีแฮง ให้มีความสุขความเจริญ อายุมั่นขวัญยืนเด้อ” 

และแล้วก็ถึงวันสิ้นสุดกิจกรรม ในเช้าวันกลับ นิสิตเก็บสัมภาระ 
ขอบคณุพอ่ฮกัแมฮ่กั และจากนัน้ไดป้ระชมุนำาเสนอขอ้มลูการเขา้เรยีนรูช้มุชน
ต่อผู้นำาชุมชนและองค์กรในชุมชน พร้อมทั้งมอบข้อมูลให้แก่ชุมชนเพื่อนำาไป
ใช้ประโยชน์ต่อไป
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โครงการปั้นกาวน์ให้เข้าใจดิน จึงเป็นโครงการที่ทำาให้นิสิตได้เกิดการ
เรียนรู้ด้านวิถีชีวิตชุมชนจากประสบการณ์จริง ได้พบเห็นปัญหาด้านสุขภาพ
และการใชย้า ปจัจยักำาหนดสุขภาพของประชาชนในชมุชน ทำาใหเ้ข้าใจปญัหา 
และสามารถนำาประสบการณ์จริงที่ได้รับ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนต่อ
ไปในอนาคต ทั้งขณะที่ฝึกปฏิบัติการวิชาชีพ (Clerkship) และเมื่อจบไปเป็น
เภสัชกร ทำาให้เป็นเภสัชกรที่ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ต่อไป
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ผู้จัดการยา
ภญ.ธิญญรัตน์ ประสานนิษฐ์

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ อ.กันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ 33110
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ฉัน...คนธรรมดาคนหน่ึงที่ได้รับโอกาสมาสวมบทบาทเป็นเภสัชกร 
ปฐมภมู ิผูซ้ึง่จะนำาทกุส่ิงในวชิาชพีเภสัชกรมาดแูลผูป้ว่ยดว้ยหวัใจ ฉนัยอมรบั
ว่าการเป็นเภสัชกรปฐมภูมิเป็นงานที่ท้าทายมาก ฉีกบทบาทการเป็นผู้จ่าย
ยาในห้องยาเล็กๆ มาเป็นผู้จัดการด้านยาในโลกกว้าง ซึ่งก็คือโลกอีกใบ คือ
ชีวิตและบ้านของผู้ป่วย สถานที่ ที่ใครหลายคน ไม่มีโอกาสได้ไปสัมผัส ฉัน
ต้องเดินออกจากห้องยามาดูแลการใช้ยาผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมกับมอบความ
รู้และประสบการณ์ทุกอย่างเกี่ยวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผู้ป่วยและ
ญาติจะสรรหามากินหรือใช้ รักษา เยียวยา และดับทุกข์จากโรคของเขา ฉัน
ได้เรียนรู้ธรรมชาติของความเจ็บป่วย เวลาอยู่ที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน คุณรู้ไหมว่า...
การเป็นเภสัชกรปฐมภูมิ การเป็นส่วนหนึ่งของทีมหมอครอบครัว ใช้ความรู้ที่
เปน็เอกลักษณ์ของวิชาชพีแบบองค์รว่มแลว้น้ันยงัไมเ่พยีงพอ ฉนัอยากให้คุณ
ได้เรียนรู้วิธีการดูแลและจัดการปัญหาสุขภาวะผู้ป่วยที่บ้านพร้อมไปกับฉัน  
ในวันนี้ ฉันจึงมีคำาถาม..ที่ต้องการคำาตอบจากสมองที่มีหัวใจด้วยนะ มา
ถามคุณ คำาถามมีอยู่ว่าหากมีใครสักคนหน่ึง ป่วยด้วยโรคที่เป็นเรื้อรัง ต้อง
กินยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน หรืออาจจะต้องกินไปตลอดชีวิต ถ้าเป็น
ตัวคุณ คุณชอบไหม แล้วสิ่งใดหนอ ที่จะให้คุณอยากกินยาตามคุณหมอสั่ง  
(อย่างเคร่งครัดด้วยนะ) คำาตอบคงมีหลากหลาย ตั้งแต่อยากหายป่วย อยาก

ทำางานได้ตามปกติ อยากมีชีวิตที่สมบูรณ์แข็งแรง แต่ใจความสำาคัญของ 
คำาตอบนัน้แนน่อนวา่ใครหลายรอ้ยคนตอ้งเหน็ดว้ยกบัคำาตอบนี ้ฉันคดิวา่มนั
คอืความรกั ซึง่ความรกัในทีน่ีเ้ปน็ปจัจยัพืน้ฐานของชวีติ เราใชค้วามรูส้กึวา่รกั
เพื่อดูแลปกป้องตัวของเราเอง เพื่อที่ร่างกายจะสามารถอยู่ต่อไป ทำาสิ่งที่เรา
อยากจะทำา เพื่อตัวของเราเอง หรืออาจจะเผื่อแผ่ไปสู่คนที่เรารัก และสังคม 
รอบๆ ตัวเรา คุณเชื่อเช่นนั้นเหมือนกันไหม แต่หากคุณยังครางแคลงใจ หรือ
ไมเ่หน็ดว้ยกบัฉนั ฉนัมตีวัอยา่งผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดา้นการใชย้ามาเล่าใหค้ณุได้
อ่าน และเมื่ออ่านจบแล้ว เราจะมาตอบคำาถามนี้ร่วมกันอีกครั้งนะคะ

มีหญิงชรารายหนึ่ง ป่วยเป็นเบาหวานมาหลายสิบปี จนตอนน้ีอายุได้ 
75 ป ีใชช้วีติอยูใ่นบา้นเกา่ ๆ  ซอมซอ่ ในบา้นมพีืน้ตา่งระดบั ทีห่ากเดนิเขา้ไป
แบบไม่ชินทาง อาจจะสะดุด หกล้ม หัวฟาดพื้นไปเลยก็ได้ ในบ้านมีแคร่ไม้
เกา่ๆ ซึง่เปน็ทีร่วมของใชท้กุอยา่งในบา้น ตัง้แตถ่ว้ย จาน ถาดกบัขา้ว ตะกรา้
ใสข่องจปิาถะรวมมติรอยูใ่นนัน้ ในตะกรา้ยงัมยีาเบาหวานอกีหลายขนาดรว่ม
อยู่ ฉันได้เปิดดูยา พบว่าคุณยายต้องกินยา 3 ตัว และต้องฉีดยาอินซูลิน ยา
กินเพื่อลดน้ำาตาลในเลือดก่อนอาหารในตอนเช้า ยาละลายล่ิมเลือดกินหลัง
อาหารเช้า และยาลดไขมันต้องกินก่อนนอน เมื่อได้เห็นดังนี้ พรางคิดในใจ
ว่า มีใครจัดยาให้คุณยายกินรึเปล่าหนอ ครั้นเมื่อมองสำารวจไปรอบๆ บ้าน 
ในบ้านมีราวแขวนเสื้อผ้าอยู่อีกด้านหนึ่งของผนังห้องที่ทำาจากอิฐแต่ไม่ได้
ฉาบปูน และมีแคร่ไม้ที่ใช้เป็นเตียงนอน บนเตียงมีฟูกเก่า ๆ ที่คลุมด้วยมุ้ง
ที่ไม่น่าจะมีการซักมานานแล้ว ฉันจึงถามว่าคุณยายอยู่บ้านกับใครหรือคะ 
คณุยายตอบวา่อยูค่นเดยีว ฉนัถามตอ่วา่แลว้ทำากบัขา้วกนิยงัไง คณุยายตอบ
ว่าลูกก็เอามาส่งให้ ฉันจึงถามต่อไปถึงเรื่องการกินยา คุณยายตอบแบบเขิน
อายพรางอมยิ้มไปพราง ว่ายายก็กินตามคุณหมอบอกนั่นแหละ แต่จากการ
สังเกตเม็ดยาเหลือจำานวนไม่เท่ากัน น่ันคงเป็นคำาตอบเบ้ืองต้นให้ฉันได้ว่า 
คุณยายคงกินยาไม่ถูก แล้วจะทำายังไงต่อไปดี จึงขอวัดความดันโลหิต และ
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ระดับน้ำาตาลท่ีปลายนิ้ว พบว่าความดันโลหิตปกติ แต่น้ำาตาลที่ปลายนิ้วสูง
มากถึงระดับวิกฤติ (มากกว่า 500 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) เมื่อทราบผลตรวจ
จากน้องผู้ช่วยสาธารณสุขสาวสวย (น้ำาใจก็งามเหมือนใบหน้า) ผู้ที่ออกเยี่ยม
บ้านด้วยกันเสมอ ฉันจึงถามคุณยายว่าฉีดยายังไงคะ คุณยายตอบว่าลูกสาว
จะมาฉดีให ้แตย่ายฉดีวนัละครัง้นะ ตอนเชา้ไมไ่ดฉ้ดี ลกูกลบัมาจากขายของ
ถึงจะได้ฉีด เมื่อได้ฟังคำาตอบดังนี้ เราคิดได้เพียงจะทำาอย่างไรดีเพื่อให้คุณ
ยายได้ฉีดยา 2 เวลา เพราะฉีดเวลาเดียวคงไม่เพียงพอต่อความต้องการท่ี
ยาอินซูลินจะนำาน้ำาตาลจากอาหารไปใช้เป็นพลังงาน แต่โชคไม่ดี ติดต่อญาติ
ของคณุยายไมไ่ด้เลย ฉนัจึงเขยีนโน้ตใสก่ระดาษมอบให้คณุยายไว ้และกำาชบั
คณุยายวา่ เมือ่ลูกสาวคณุยายกลับมา คณุยายตอ้งเอาจดหมายใหล้กูสาวอ่าน 
แล้วให้เธอโทรกลับหาหมอด้วย (ฉันแทนตัวเองว่าหมอ เพราะภาษาชาวบ้าน
จะเรยีกเราทกุคนในโรงพยาบาลวา่คณุหมอ) หมออยากคยุกบัลกูสาวคณุยาย 
หลังจากนั้นเราจำาเป็นต้องล่ำาลาจากคุณยายด้วยความหวัง ว่าจะมีญาติหรือ
ใครสักคนติดต่อมาเพื่อรับทราบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เข้าใจความสำาคัญ
ของการใช้ยา และหันมาดูแลคุณยายให้ดียิ่งขึ้น อย่างน้อยก็เรื่องการกินยา 
และการได้ยาฉีดอินซูลินตามที่แพทย์สั่ง 

จากสภาพแวดล้อมในบ้านของคุณยายที่เราได้พบอาจจะทำาให้เรารู้สึก
หดหู่ แต่การที่ต้องดูแลตัวเองเพียงลำาพัง ก็ไม่ได้ทำาให้คุณยายดูเศร้าหมอง 
ท่านยงัคงมรีอยยิม้ทีบ่านแฉง่จนแกม้ปรใิหก้บัเราสองคน คณุยายรู้ไหมวา่รอย
ย้ิมของคณุยาย ทำาใหเ้ราเปน็ห่วง คณุยายพดูหลายคร้ังเหลอืเกินวา่ มาหายาย
บ่อย ๆ  นะ ในวันนั้นนอกจากการเขียนโน้ตให้ญาติทราบแล้ว เรายังโทรศัพท์
ติดต่ออาสาสมัครหมู่บ้านเพื่อให้ช่วยเป็นหูเป็นตา ในการดูแลคุณยายด้วย
อีกแรง เพราะอยากให้ปัญหาถูกแก้ไขโดยไว อย่างง่ายดาย โชคดีเหลือเกิน
ที่ลูกสาวของคุณยายโทรมาในวันรุ่งขึ้น เราจึงได้พูดคุยแนะนำาเรื่องการดูแล
การใหย้า การฉดียา ประโยชนข์องการใชย้า และโทษภาวะน้ำาตาลในเลอืดสงู 

เพื่อให้ลูกมีความตระหนักและใส่ใจในการให้ยามากยิ่งขึ้น สัปดาห์ต่อมาเรา
ได้ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังเช่นเคยและได้แวะมาเยี่ยมติดตามคุณยาย
อีกครั้ง เราตรวจระดับน้ำาตาลที่ปลายนิ้วให้คุณยายเช่นเคย พบว่าน้ำาตาลสูง
มากกว่า 500 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์เหมือครั้งแรกที่ไปเยี่ยม เมื่อถามคุณยาย
จึงทราบว่า ลูกของคุณยายไปธุระต่างจังหวัด ไม่ทราบกำาหนดกลับ จึงไม่ได้
ฉีดยามา 2 วัน แต่โชคร้ายที่เราไม่สามารถติดต่อลูกสาวคุณยายได้ ดังนั้นเรา
จึงโทรศัพท์เพ่ือปรึกษาคุณหมอซ่ึงเป็นที่ปรึกษางานเยี่ยมบ้าน คุณหมอเห็น
สมควรใหรั้บคณุยายมานอนโรงพยาบาลเพือ่ปรบัระดบัน้ำาตาล และคอ่ยกลบั
บ้านเมื่อญาติมารับ จากความเสี่ยงของการไม่ได้ฉีดยา ทีมแพทย์จึงพิจารณา
ใหย้าฉดีอนิซลูนิชนดิปากกาเพือ่เพิม่ความสะดวกตอ่ผูด้แูล จดัยาใสก่ระปอ๋ง
แยกเวลากิน และเขียนฉลากตัวใหญ่ ๆ  ให้มองเห็นง่าย และด้วยความห่วงใย
จากทีมหมอครอบครัว กรอปกับความโชคดีที่มีเรามีอาสาสมัครหมู่บ้านที่
ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วย สามารถไปสอดส่องและฉีดยาให้ผู้ป่วยท่ี
บ้านได้ในวันที่ญาติไม่อยู่ โดยทำาปฏิทินการฉีดยาเพื่อส่งต่อเวลาที่คุณยายได้
รับการฉีดยาไปแล้ว เพื่อให้ให้มีการฉีดซ้ำาซ้อนจากปัญหาการหลงลืมของคุณ
ยายวยัชรา ซึง่เราไมส่ามารถคาดเดาได ้เมือ่คณุยายไดร้บัการแกไ้ขปญัหาการ
ขาดคนดูแลยาฉีดและการกินยา หลังจากน้ันคุณยายก็มีระดับน้ำาตาลท่ีคงที่ 
ไม่สูงถึงขั้นวิกฤติอีก 

เมื่อคุณได้อ่านตัวอย่างในการดูแลการจัดการปัญหาด้านการใช้ยาในผู้
ป่วยวัยชราที่ขาดญาติดูแลใกล้ชิดรายนี้ไปแล้ว คุณเห็นด้วยกับเราไหมว่า เรา
ต้องใช้ความรู้ วิธีจัดการแบบองค์รวมท่ีผสมผสานองค์ประกอบต่างๆ เท่า
ที่มีในบ้านใกล้เรือนเคียงของคุณยาย เราใช้ความรักซ่ึงมีอยู่ในหน้าท่ีของทีม
หมอครอบครัวและอาสาสมัครหมู่บ้านซึ่งเป็นคนในชุมชนเดียวกันช่วยกัน
ดแูลคณุยายใหเ้ปน็ปกตไิด ้นอกจากนีย้งัมหีนึง่ตวัอยา่งทีต่อ้งใชค้วามรกัอยา่ง
มหาศาล แต่เป็นความรักจากใคร เรามาติดตามกันต่อนะคะ
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หญิงวัยกลางคนรายหน่ึงป่วยเป็นเบาหวานมาหลายปีและมีอาการ
อัมพาตคร่ึงซีก ต้องได้รับการกายภาพบำาบัด และกินยาลดระดับน้ำาตาลใน
เลือดก่อนและหลังอาหารเช้าเย็น ยาลดไขมันก่อนนอน วิตามินบำารุงปลาย
ประสาท และยาละลายลิ่มเลือดหลังอาหารเช้า คุณป้ามีลูกสาว 2 คนเรียน
จบปริญญาตรี สามีทำางานอาชีพรับเหมาก่อสร้าง ฐานะค่อนข้างดี ทุกคร้ัง
ที่ไปเยี่ยมบ้านคุณป้าจะนั่งอยู่บนแคร่ไม้ที่ปูด้วยฟูกนุ่มๆ แต่มีกลิ่นคละคลุ้ง
จากปัสสาวะที่ควบคุมไม่ได้ คุณป้ายังไม่สามารถลุกเดิน ไม่สามารถทำา
กายภาพบำาบัดได้ เพราะเมื่อมีการยืดเหยียดจะมีอาการปวด จึงไม่ยอมฝึก  
วันนั้นทีมหมอครอบครัวที่ไปเยี่ยมบ้านไปกันครบทีม ตรวจระดับน้ำาตาล
ในเลือดที่ปลายนิ้วพบว่าคุณป้ามีน้ำาตาลในเลือดสูงกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอรเ์ซน็ต ์เราจงึไดซ้กัถามการกนิยา แตค่ณุปา้ตอบวา่กินยาปกติตามหมอสัง่
ทกุวัน แต่เมือ่เราสอบถามดยูาทีม่พีบว่ามยีาเหลอืจำานวนมาก ลกูสาวจงึแอบ
กระซิบบอกเราว่าแม่ไม่ยอมกินยา หลายครั้งที่ป้อนยาแล้วบ้วนยาทิ้ง และไม่
ไปรับการกายภาพบำาบัดที่โรงพยาบาล หลายครั้งที่ไปแต่ไม่ตรงตามเวลาที่
หนว่ยงานนดัไว ้ไมส่ามารถรอควิไดจึ้งห่างหายจากการฝกึทำากายภาพบำาบดั
และไม่ยอมฝึกเองที่บ้าน การจัดยาของลูกสาวน้ัน เธอต้องแอบบดยาใส่น้ำา
หวานสลับสับเปล่ียนชนิดน้ำาหวานไปทุกวัน เพื่อให้คุณแม่ได้กินยา แต่บาง
ครั้งท่ีแม่รู้ว่ามียาผสมอยู่ ก็จะบ้วนทิ้ง เมื่อได้ฟังความจากลูกสาวแล้วเราถึง
กับถอดใจ ไม่สามารถรู้สาเหตุการไม่อยากกินยา และจะทำาอย่างไรให้คุณป้า 
ยอมกินยาด้วยตัวเอง ไม่ต้องแอบบดผสมน้ำาหวาน เพราะน้ำาหวานไม่ใช่
อาหารที่ดีสำาหรับคนไข้เบาหวาน เวลาน้ีคำาแนะนำาเบ้ืองต้นที่จะบอกลูกสาว
ได้คือให้ใช้น้ำาหวานที่มีน้ำาตาลผสมในปริมาณเล็กน้อย เช่นนมเปรียวสูตร
หวานน้อย และกลับมาสมมติว่าตัวเองเป็นคนป่วยที่ต้องเคี้ยวยาเบาหวาน 
ยาลดไขมัน ยาละลายลิ่มเลือด และวิตามินบำารุงปลายประสาทเราจะรู้สึก
อย่างไร เมื่อทดลองเสร็จเรียบร้อยแล้วรู้สึกว่ายาหลายๆตัวก็มีรสชาติที่ดีนะ 

ยกเวน้วติามนิบำารงุทีข่มปี ๋จงึแนะนำาวธิกีลบกลิน่รสทีไ่มด่โีดยงดวติามนิบำารงุ
ปลายประสาท เพื่อให้คนไข้ไม่รู้ว่ามียาผสมอยู่เดี๋ยวจะไม่ยอมกิน 

ทีมหมอเยี่ยมบ้านสลับสับเปลี่ยนกันมาเยี่ยมหลายหน และโน้มน้าว
ให้เธอยอมกินยา แต่ก็ไม่มีวี่แววว่าจำาสำาเร็จ แม้ว่าจะชักจูงให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ความสขุ ความคาดหวงัของคนในครอบครวั ลกูและสามทีีม่ตีอ่ความเจบ็ปว่ย
ของเธอ เพื่อที่จะแก้ไขความคับข้องใจ ความทุกข์ที่มีในใจลึก ๆ จนทำาให้ไม่
ยอมกนิยา แตเ่รากท็ำาไดเ้พยีงผูแ้นะนำา ไมส่ามารถเปน็กาวประสานใหก้บัทกุ
ปัญหาที่เราไม่สามารถเข้าถึงได้ เราได้ทราบข้อมูลเพิ่มเติมจากลูกสาวว่าคุณ
แม่เชื่อเพื่อนที่มาเยี่ยม เพ่ือนบอกว่าไม่ต้องกินยาก็หายได้ เธอจึงคิดว่ายา
ไมใ่ชส่ิง่จำาเปน็ ทกุครัง้ทีท่มีหมอครอบครวัไปเยีย่มบา้น คณุปา้มรีะดบัน้ำาตาล
สูงมากว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์อยู่เสมอ ทีมหมอเยี่ยมบ้านทำาได้เพียง
การให้กำาลังใจ เล่ามาถึงตอนนี้ มีใครคิดบ้างไหมว่า จะมีสิ่งใดที่ทำาให้คุณป้า
อยากกินยาด้วยตัวเองดูบ้าง และอยากฝึกทำากายภาพท่ีบ้าน เพ่ือให้ตัวเอง
หายจากอาการอมัพฤกษ ์และกลบัมาชว่ยเหลอืตวัเองได ้ไมต่อ้งเปน็ภาระให้
ครอบครัวอีกต่อไป เวลาผ่านไปหนึ่งปี เหมือนโชคชะตาเป็นใจช่วยกลั่นแกล้ง 
คุณป้าร่างกายทรุดลง ต้องมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการหลอดลมอักเสบ 
ต้องได้รับการพ่นยา เราจึงเข้าไปหาพร้อมกับพยาบาลจิตเวช ไปเยี่ยมเยียน 
พูดคุยจนได้เรียนรู้ความทัศนคติท่ีมีต่อความเจ็บป่วยจากตัวคุณป้าเอง และ
กล่อมให้ยอมรับการรักษา การพูดคุยวันนี้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาก คุณ
ป้าเป็นตัวอย่างของผู้ท่ีมีอคติต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน เธอมี
ความเชื่อมั่นในตัวเอง ไม่ต้องการรักษา และไม่ต้องการให้ใครเห็นว่าตัวเอง
อ่อนแอ เราจึงยอมปล่อยให้เธอใช้ความคิด และตัดสินใจเอง แต่ก็ไม่ลืมท่ี
จะให้กำาลังในลูกสาวที่น่ารักของคุณป้า ว่าต้องอดทน เข้มแข็ง อยู่เคียงข้าง  
เพราะหากไม่มีเธอแล้ว คุณป้าอาจจะมีอาการทรุดหนักลงอย่างรวดเร็ว 
ก็เป็นได้ 
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เนิ่นนานเหลือเกินกว่าจะสำาเร็จลงได้ แม้จะเป็นเพียงแค่แสงที่ปลาย
อุโมงค์ ผ่านไปอีกหลายเดือนเราพบว่าเวลานี้คุณป้ายอมมาโรงพยาบาลบ้าง
เพ่ือมาวัดระดับน้ำาตาลและปรับขนาดยา แต่ลูกสาวก็ยังต้องแอบบดยาผสม
น้ำาหวานให้กินเช่นเคย เราพบว่าปัญหาในตัวผู้ป่วยหนึ่งคน เป็นปัญหาที่ซับ
ซ้อน ยากที่จะเข้าใจ เมื่อเราไม่เข้าใจ เราก็ไม่สามารถหาทางแก้ไขที่ถูกต้อง
ได้ ดังนั้น การทำางานเป็นทีมสำาคัญมาก การส่งต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ซึ่ง
กันและกัน จะทำาให้เราสามารถทำางานแทนกันได้ ได้ร่วมแชร์ประสบการณ์
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ดังคำาพูดที่ว่า รู้เขา รู้เรา รบร้อยครั้ง ชนะร้อยครั้ง 
การจะชนะสิ่งต่างๆ ได้จะต้องประกอบด้วยความรู้ พละกำาลัง และกำาลังใจ  
ลูกสาวของคุณป้าเป็นตัวอย่างของการใช้ความรักและความอดทนในการ
เยียวยา คุณเองก็คงไม่อยากให้คนในบ้านต้องป่วยเป็นเวลานานๆ แบบนี้ใช่
ไหม 

ถึงตอนจบของเรื่องเล่าทั้งสองแล้ว คุณจะเห็นได้ว่าการจัดการปัญหา
ด้านการใช้ยานั้นต้องใช้ความรักเป็นจุดเร่ิมต้น เริ่มที่ตัวคนไข้ เริ่มที่คนใน
ครอบครัว และชุมชนร่วมด้วยช่วยกัน และจบลงที่รอยยิ้มจากใจของพวกเรา
ซึ่งทีมหมอครอบครัวซึ่งหน่ึงในนั้นก็มีฉัน เภสัชกรปฐมภูมิ ที่พร้อมจะดูแลผู้
ปว่ยและญาติท่ีมปีญัหาดา้นสขุภาพ เพือ่ให้เขาพึง่พาตนเองได ้หายจากความ
ทุกข์ที่มาจากโรคและยา ทุกท่านที่ได้อ่านบทความนี้ ขอให้ช่วยเป็นแรงใจ  
ผลกัดนัใหเ้กดิสังคมทีร่กัใครป่รองดอง เพราะฉนัเชือ่วา่ยงัมผู้ีปว่ยอกีมากท่ีไม่
สามารถหยิบยากินได้ด้วยตัวเอง เรามาใช้ความรัก จัดการปัญหาในการใช้ยา
ให้คนที่คุณรักและคนในสังคมของบ้านเราด้วยกันนะคะ
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“ผมเล่นไลน์บ่เป็นดอกครับ”
ภญ.ธิดารัตน์ เรืองโพธิ์

โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
Email : natural_2338@hotmail.com

วันนี้เป็นวันแรกของการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ฉัน
และพี่พยาบาลประจำาคลินิกลดปวดได้ไปเยี่ยมคุณตาที่เป็นมะเร็งตับถูก
ส่งตัวมาจากโรงศูนย์ขอนแก่น คุณตาเป็นคนไข้รายแรกที่เป็นคนไข้มะเร็งใน
การเย่ียมบ้านของฉัน ปกติฉันจะเยี่ยมบ้านในคนไข้โรคเรื้อรังที่มีการส่งต่อ
ข้อมูลมาจากตึกผู้ป่วยในต่างๆ ผู้ป่วยห่างไกลจากคำาว่าระยะสุดท้าย ฉัน
จึงเป็นเภสัชกรมือใหม่กับทีม Palliative care ก่อนออกไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
มะเรง็ฉนัได้แต่นัง่นกึในใจวา่ในชวีติยงัไมเ่คยเห็นคนใกลต้ายหรอืเสยีชวีติเลย 
จะสามารถช่วยอะไรคนไข้ได้บ้างนะ จะสามารถข่มอารมณ์ไม่ให้เศร้าใจกับ
คนไข้ได้ไหม กลัวไปเป็นภาระกับทีม ถ้าเจอคนไข้ที่มีความทุกข์ทรมานจาก
ภาวะความปวด รวมทัง้ ความวติกกงัวล ความเครยีด ความสบัสน และความ
ซึมเศร้า ที่ปะปนกัน เราจะทำาอะไรให้คนไข้ได้บ้างไหม พอพบคุณตาที่ยังดู
เหมอืนคนแกป่กตยิงัไมม่คีวามปวดมากล่ำากรายพดูคยุกบัเราไดป้กตทิำาใหฉ้นั
ค่อยโล่งใจ พูดคุยกับคุณตาได้ออกรส คุยกันเรื่องโรค เรื่องยา เรื่องการดำารง
ชวีติ ซึง่คณุตาคยุสนกุฉนัแอบคิดในใจวา่ไมเ่หมอืนคนเปน็มะเร็งระยะสุดทา้ย
เลย คุณตาช่วยให้ฉันมีกำาลังใจในการเยี่ยมบ้านกลุ่ม Palliative care ขึ้นมาก
โข แต่พระเอกของเราไม่ใช่คุณตาเสียแล้วสิ ก่อนกลับคุณตาขอร้องให้เราช่วย
ไปดูคนไข้อีกคนที่คุณตาพบอยู่หมู่บ้านข้างๆกัน คุณตาพูดว่า “ลิโตนชาด  

ท้องใหญ่คือแม่มานใกล้ออกลูกน้ี” ท้องโตเหมือนคนมีครรภ์ใกล้คลอด เรา
ตัดสินใจไปตามคำาบอกเล่าของคุณตาทั้งที่รู้แค่ที่อยู่พอเลาๆ ว่าบ้านใกล้
โรงเรียน พอไปถึงตำาแหน่งที่ใกล้เคียงคำาบอกเล่า ก็อาศัยถามชาวบ้านแถว
นั้นจนมาถึงบ้านคนไข้ พบคนไข้นั่งอยู่บนแคร่กับเพื่อนหนึ่งคนอยู่ใต้ถุนบ้าน
ไม้สองชั้นสภาพเก่าโทรม พอเข้าไปใกล้ก็ได้กลิ่นสุราโชยออกมาจากเพ่ือน
ที่นั่งใกล้ คนไข้ดูตกใจที่มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน เรารีบกล่าวทักทายและ
แนะนำาตวัเองและขออนญุาตสอบถามพดูคยุ ทราบวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยั
วา่เปน็โรคตบัแขง็จากโรงพยาบาลจงัหวดัมาไดป้ระมาณหนึง่ปแีละสีห่า้เดอืน
ที่ผ่านมาก็มีภาวะท้องมานโตข้ึนเรื่อยๆ ไปรักษาตามคลินิกก็ไม่ดีข้ึนตอนน้ี
ไม่ได้ไปรับการรักษาที่ไหน วันนี้อาการแน่นท้องมาก Pain score (คะแนน
ความปวด) 7-8 พยาบาลตรวจดูแล้วเลยแนะนำาให้ไปโรงพยาบาลพร้อมทั้ง
โทรแจง้หอ้งฉกุเฉนิไวใ้ห ้ฉันขอดยูาเดมิผูป้ว่ยพบวา่ยาหลายชนดิผูป้ว่ยไมร่บั
ประทานเลยเหลือเต็มซอง ผู้ป่วยจะรับประทานเฉพาะยาขับปัสสาวะตอนที่
แน่นท้องเท่าน้ัน สอบถามผู้ป่วยดูพบว่าผู้ป่วยเข้าใจว่าโรครักษาไม่หาย รับ
ประทานไปก็ไม่มีประโยชน์ ฉันจึงอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าถึงรักษาไม่หายก็
อาจจะช่วยให้ผู้ป่วยสบายกว่านี้ถ้ารับประทานยาต่อเนื่อง ก่อนกลับเราได้ย้ำา
ใหค้นไขไ้ปโรงพยาบาลใหไ้ด ้แตฉ่นันกึในใจวา่จะไปไดห้รอืเปลา่เพราะพีช่าย
ที่ดูแลเป็นหลักไปนาจะกลับค่ำาๆใครจะพาไปเพ่ือนก็เมาเหล้า หลังจากน้ัน
เราลาผู้ป่วยเพื่อไปเยี่ยมผู้ป่วยรายอื่นๆต่อ บ่ายวันนั้นเรากลับโรงพยาบาลก็
พบคนไขน้อนรอทีห่นา้ฉกุเฉนิและเพือ่นทีเ่มาเหลา้คนนัน้คอืคนมาสง่และมา
เฝ้า ข้อคิดที่ได้แวบแรกคืออย่าตัดสินคนที่ภายนอก คนเมาเหล้าอาจจะเป็น
ผู้ดูแลที่ดีก็ได้ หลังจากนั้นสองสัปดาห์ทีมเราก็ได้ออกเยี่ยมผู้ป่วยรายเดิมอีก
เนือ่งจากมาครัง้นัน้ไดน้อนโรงพยาบาลและข้อมลูกถ็กูส่งมาคลนิกิลดปวดอกี 
การเยี่ยมคราวนี้พบผู้ป่วยและพี่สาวซึ่งมาช่วยดูแล ผู้ป่วยมีภาวะปวดมากขึ้น
จึงได้เร่ิมใช้ยากลุ่มมอร์ฟีน เภสัชกรอย่างฉันก็ได้ทบทวนการรับประทานยา 
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พบวา่ผูป้ว่ยรับประทานเฉพาะมอรฟ์นีน้ำาเวลาปวดเทา่นัน้ทำาใหร้ะดบัคะแนน
ปวดไม่ลดลง ฉันจึงได้ทำาความเข้าใจเร่ืองยากับผู้ป่วยอีกครั้งผู้ป่วยรับทราบ 
แต่ฉันรู้ว่าทุกข์ทางกายของผู้ป่วยบรรเทาได้จากยาแต่ทุกข์ทางใจของผู้ป่วย
ยังคงมีอยู่ ผู้ป่วยเคยแต่งงานมีครอบครัวและลูกสาวหนึ่งคนตอนน้ีหย่าร้าง 
ภรรยาพาลูกสาวไปอยู่ด้วย ผู้ป่วยมีอาการติดสุราอย่างหนักพึ่งลดการดื่ม
ลงตอนเริ่มป่วยโรคตับแข็งและก่อนที่ทางทีมจะมาเย่ียมยังดื่มบ้างถ้ามีเพื่อน
มาหาหรือปวดมากๆ แต่ตอนนี้เลิกเด็ดขาด ผู้ป่วยมีความทุกข์เพราะรู้สึกตัว
ว่าเป็นภาระของพี่สาวและพี่ชายและทุกข์จากความห่วงลูกสาว พี่พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านธรรมะได้พูดถึงหลักธรรมสรรพสิ่งในโลกมีเหตุและผล 
มีการเกิดข้ึน ตั้งอยู่และดับไป อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผู้ป่วยคือครอบครัว
ของพี่สาว พี่ชาย ผู้ป่วยไม่ใช่ภาระ อธิบายให้เห็นถึงความห่วงใยของพี่สาวที่
เพียรพยายามพาน้องชายไปรักษาตามที่ต่างๆทั้งทางวิทยาศาสตร์และทาง
ศาสนา....ฉันรู้แล้วว่าความรู้ทางวิทยาศาสตร์อย่างเดียวคงไม่เพียงพอในการ
ช่วยเหลือคนไข้ ต้องมีหลักคำาสอนทางพระพุทธศาสนาเข้ามาช่วยด้วยเพื่อ
ลดความทุกข์ทางใจให้ลดลง

การเยี่ยมบ้านช่วยพัฒนาฉันให้เป็นคนละเอียดอ่อนมากขึ้น ใส่ใจความ
รู้สึกคนไข้มากขึ้น และที่สำาคัญเกิดความใฝ่รู้เกี่ยวกับธรรมะมากขึ้นเพื่อที่จะ
นำาไปปรับใช้กับตนเองและคนไข้ ทำาให้อยากพัฒนาความรู้ให้มากขึ้นเพื่อนำา
มาช่วยเหลือคนไข้ ขอบคุณคนไข้ที่เป็นครูของฉัน และการมาเยี่ยมบ้านครั้ง
ที่สามผู้ป่วยได้พูดให้ฟังว่าตอนนี้จิตใจดีขึ้นมาก ได้อ่านหนังสือธรรมมะที่
มอบให้ ไม่ได้กลัวความตายแล้ว พูดสั่งเสียกับพี่ชายพี่สาวไว้เรียบร้อย รับ
ประทานยามอร์ฟีนได้ถูกต้องความปวดลดลง ผู้ป่วยยังบอกอีกว่าอุ่นใจท่ีมี
เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมถึงบ้านทำาให้ไม่อ้างว้าง รู้สึกเหมือนมีญาติค่อยดูแล พอได้
ฟังดังนั้นคำาถามของฉันที่เคยถามว่าเราจะมาช่วยอะไรคนไข้ได้รึเปล่านะ  
ก็ได้รับคำาตอบแล้ว อย่างน้อยฉันก็เหมือนญาติคนไข้ มาให้ความอุ่นใจ  

มาให้กำาลังใจ กับผู้ป่วยและญาติ ทำาให้เขาไม่รู้สึกโดดเดียวหรือรู้สึกว่าสู้กับ
โรคเพียงลำาพัง ก่อนกลับพี่พยาบาลพูดหยอกว่า “ถ้าไปบ้านเก่าแล้วดี (เสีย
ชีวิต)ให้ไลน์มาบอกด้วยเด้อ” คนไข้พูดด้วยรอยยิ้มกว้างว่า “คือสิมาบอกบ่ได้
ดอกครับผมเล่นไลน์บ่เป็นดอกครับ”
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ขลู่…ดอกไม้ริมทาง ดอกไม้ที่มีค่ากว่าที่คิด!
ภก.นวเรศ เหลืองใส

โรงพยาบาลสุขสำาราญ จังหวัดระนอง
E-mail: Pharmakon_mu@hotmail.com

ถ้าเราเดินทางไปจังหวัด ที่จะต้องตั้งใจไปเป็น “พิเศษ” จังหวัดระนอง 
จัดว่าเปน็จงัหวดัหนึง่ทีต่อ้งตัง้ใจเดนิทางไปจรงิๆครบั จนไดฉ้ายาวา่ “ระนอง 
ตอ้งตัง้ใจมา” สองขา้งทางจากตวัเมอืงระนอง สูอ่ำาเภอสุขสำาราญทีผ่มเดนิทาง
มารบัใชป้ระชาชน ทีน่ีเ่ตม็ไปดว้ยสมนุไพรทีผ่มเองกแ็อบคดิวา่ ชาวบา้นแถวนี้
คงโชคดมีาก เพราะทีน่ีม่สีมนุไพรทีย่งัอดุมสมบรูณอ์ยูม่ากมาย ตลอดสองขา้ง
ทางท่ีผมได้เดินทางมาเพือ่ปฏบิตังิานทีอ่ำาเภอสขุสำาราญ เมือ่สมยัทีผ่มเรยีนที่
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่นี่มักจะเน้นการสอนวิชาที่มุ่งเน้นไป
ในสาย “Pharmaceutical science”เน้นทางด้านการผลิต และวิชาหนึ่งที่ผม
รักมากที่สุดนั่นก็คือวิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ และเภสัชวินิจฉัย สมัยที่ผมเรียน
ก็ไม่เคยคาดคิดว่า วิชาเหล่านี้จะนำามาใช้ประโยชน์ให้กับประชาชนในอนาคต
ข้างหน้าได้เป็นอย่างดี ครั้นเมื่อใกล้ถึงวันสอบวิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ ผมจะ
นัดกับเพื่อนๆไปเดินชมสมุนไพรในสวนอุทยานธรรมชาติวิทยาสิรีรุกขชาติ 
ที่ศาลายา จังหวัดนครปฐม พวกเราเดินไปก็ท่องชื่อสมุนไพรไป โดยเฉพาะ
ชื่อวิทยาศาสตร์ที่จำาได้ยากเย็นแสนเข็ญ หนึ่งในสมุนไพรนั้นก็มีสมุนไพรต้น
หนึ่งที่เรามักจะท่องกันเล่นๆ เพื่อให้จำาได้ง่าย และจำาได้ขึ้นใจ นั่นก็คือ ต้น 
“ผู้ชาย อินเดีย ชอบดื่มนะสิ เลยฉี่บ่อย” และนั่นมันก็คือชื่อของ ต้น Pluchea 
indica หรือ ต้น “ขลู่”นั่นเอง ในตอนนั้นเราจำาได้ว่า สรรพคุณที่เรารู้จักคือยา
ขับปัสสาวะ ลดความดันโลหิตเท่านั้น

เมื่อไม่นานมานี้ ผมมีโอกาสได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่านหนึ่ง ชื่อคุณก้อหนี 
หาญจิตร ซึ่งท่านเองเป็นอดีตกำานัน คนสำาคัญ ของตำาบลกำาพวน อำาเภอสุข
สำาราญ ผมเคยได้ยินกิตติศัพท์มาจากพี่ทีมงาน FCT ที่เราเป็นทีมเยี่ยมบ้าน
ด้วยกันเป็นประจำา ซึ่งพี่มักจะเล่าให้ผมฟังว่า อดีตกำานัน  ก้อหนี ท่านเป็นผู้
ปว่ยทีม่ภีาวะน้ำาตาลสงูมากโดยค่าน้ำาตาล สงูจนนา่ตกใจ เฉลีย่สูงเกอืบ 800 
mg% แต่หลังจากที่มีการติดตามโดยทีมงาน FCT เรื่องการใช้ยา และการใช้
ชีวิตประจำาวัน และมีการติดตามค่าน้ำาตาล ก็พบว่าผู้ป่วยนั้นมีค่าน้ำาตาลลด
ลงมาเป็นลำาดับ ทางทีมงานจึงได้ปรึกษาผมในฐานะเภสัชกรที่ดูแลงานเยี่ยม
บ้าน เพื่อติดตามการใช้สมุนไพร ของ ผู้ป่วยท่านนี้ที่ได้มีการใช้สมุนไพรชนิด
หนึ่งที่เรียกว่า “ขลู่” ซึ่งผู้ป่วยใช้ดื่มเป็นน้ำาชา มาตลอดโดยดื่มชาใบขลู่ หลัง
จากที่มีค่าน้ำาตาลสูง เฉลี่ยอยู่ที่ 800 mg % และทางทีมเยี่ยมบ้านก็ได้มีการ
ตดิตามคา่น้ำาตาล มาตลอดพบวา่หลงัดืม่ชาใบขลูม่าอยา่งต่อเนือ่ง คา่น้ำาตาล
ของผู้ป่วยท่านนี้ลดลงมาเป็นลำาดับ 162 mg% 144mg% และ 134 mg% 
กอปรกับ ความดันโลหิตลดลง จาก 186/109 mmHg 158/80 mmHg มา
เป็น130/80 mmHg ซึ่งลดลงได้เป็นอย่างดี จากงานที่ได้รับมอบหมายจาก
ทีมงาน FCT ผมจึงกลับมาศึกษาเรื่อง “ขลู่” สมุนไพรที่เคยรู้ว่ามันคือยา
ขับปัสสาวะตอนสมัยเรียนเป็นนักศึกษา ตอนนั้นตามหลักการพวกเราเคย
ถูกสอนในห้องเรียนว่าเราต้องมีการติดตามเรื่อง ความปลอดภัยจากการใช้
สมุนไพรก่อนเป็นอันดับแรก เพราะอะไรก็ตามแต่ที่เราได้ยินได้ฟังมาจาก
การบอกเล่านั้น ซึ่งจะต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (Evidence base 
medicine) ทีถ่กูตอ้งเสยีกอ่นจงึจะยนืยันความปลอดภัยในการใช้สมนุไพรนัน้
ในด้านประสิทธิภาพและจาก หลักฐาน รวมทั้งจากบทความ ในด้าน Ethno 
pharmacology และจากการแพทย์แผนไทย พบว่ามีการใช้ประโยชน์จาก
สมนุไพรขลู ่รบัประทานเปน็ผักเครือ่งเคยีงได ้โดยการใบนำาไปลวกจิม้น้ำาพรกิ 
หรอืใสใ่นแกงคัว่ นอกจากนัน้ ยงันำาใบไปตากแหง้ ใชท้ำาชา ดืม่แกก้ระหายน้ำา  
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ช่วยลดน้ำาหนักได้เนื่องจากขับน้ำาส่วนเกินได้เป็นอย่างดี อีกท้ัง ยอดอ่อน 
รับประทานเป็นโดยทำา แกง ดอกนำาไปยำากบัเนื้อสตัวต์า่งๆ ได้มรีสชาตอิร่อย

ส่วนสรรพคุณทางด้านสมุนไพรของขลู่นั้น ทั้งต้นใช้ต้มช่วยขับปัสสาวะ 
แก้ปัสสาวะพิการ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต้มอาบ แก้ผื่นคันและโรค
ผิวหนัง ใบและรากใช้แก้ไข้ พอกแก้แผลอักเสบ ใบกับต้นอ่อนใช้รักษา
อาการปวดตามข้อ ใบช่วยรักษาโรคริดสีดวงทวาร โดยการคั้นน้ำาจากใบสด 
แก้กระษัย เป็นช่วยในด้านอายุวัฒนะ รากสด รับประทานเพื่อเป็นยาฝาด
สมาน แก้บิด ไข้หวัด ซึ่งสรรพคุณดังที่บทความกล่าวมานั้น ถ้าเรายึดถือตาม
หลัก Ethno pharmacology และหลักการแพทย์แผนไทย ถือได้ว่า ขลู่ เป็น
สมุนไพรที่ปลอดภัย และสามารถใช้เป็นอาหารได้ อีกทั้งนำามาทำาเป็นเครื่อง
ดื่มประเภทชา ซึ่งกำานันก้อหนี ที่ผมไปสัมภาษณ์นั้นได้ให้ข้อมูลว่า จากการ
บอกเล่าของ ปู่ย่า ตา ยาย สมุนไพรในบ้านสุขสำาราญเรามีมากมาย โดย
เฉพาะ ขลู่ ซึ่งเป็นพืชท้องถิ่นที่ขึ้นง่าย และมีขึ้นหนาแน่น ตามแหล่งพรุ หรือ
ปา่ชายเลนทีอ่ดุมสมบรูณ ์และขึน้เองตลอดทางจากตำาบลนาคาซึง่เปน็ตำาบล

ทางตอนเหนือของอำาเภอสุขสำาราญ ไปจนถึง ตำาบลกำาพวน ซึ่งเป็นตำาบลที่
กำานัน ก้อหนี หาญจิตร เคย ปกครองอยู่ สมัยหนุ่มๆ ขลู่นั้นเป็นสมุนไพร
ที่ถูกใช้มานานโดยใช้เป็นชาในการรักษาเบาหวานความดันโลหิตสูง ตั้งแต่
บรรพบุรุษ แม้กระทั่งชาวเล หรือ ชาวมอร์แกน ก็ปรากฎว่ามีการใช้เพื่อดูแล
สุขภาพมานานแล้ว ชาวเล หรือ ชาวมอร์แกน มักเรียกขลู่ว่า “ชาเล”

จากการทำางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมทั้งงานแพทย์แผนไทย จึง
ทำาให้ผมจุดประกายข้ึนมาได้ว่าน่ีแหล่ะ คืองานที่สามารถตอบโจทย์ตัวช้ีวัด
เรื่องการพึ่งพาตนเองด้วยสมุนไพร ของ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ และกระทรวงสาธารณสุข ได้อีกตัวช้ีวัดหนึ่ง และยังเป็นการส่งเสริม
ภูมิปัญญาของคนท้องถิ่น ที่เคยใช้กันมานานแล้ว เพียงแต่ขาดปัจจัยส่งเสริม 
และการนำาหลักวิชาการมาสนับสนุน ให้เกิดความน่าเชื่อถือ และจึงเป็นที่มา
ของโครงการนำาร่องพัฒนาตัวช้ีวัดงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และงานส่งเสริม
ด้านสมุนไพรของแพทย์แผนไทย ในหัวข้อ การส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้าน
สมุนไพรโดยใช้ใบขลู่ เป็นหน่ึงในสมุนไพรท่ีจะนำามาช่วยส่งเสริมสุขภาพให้
ชุมชน ผมได้เข้าไปติดตามดูแล กำานัน ก้อหนี หาญจิตร ท่านนี้ และขอให้
ท่านได้เป็นตัวอย่างต้นแบบ หรือนายแบบสุขภาพของเราที่พึ่งพาตนเองด้าน
สมนุไพรในการปอ้งกนั และสง่เสรมิสขุภาพ โดยให ้ทา่นเปน็“นายแบบขลู”่ซึง่
จะเป็นบุคคลต้นแบบ เช่นเดียวกับที่ท่านเคยเป็นผู้นำาในด้านการปกครองมา
ก่อนในตอนที่ท่านเคยดำารงตำาแหน่งเป็นกำานันประจำาตำาบลกำาพวน

“ขลู่” คือดอกไม้ริมทางที่ดูเหมือนด้อยค่า แต่ความเป็นจริงแล้วนั้น มัน
อาจเป็นเพียงสิ่งที่เราตัดสินด้วยสายตาว่า ขลู่เป็น แค่วัชพืช ริมทาง ที่เราไม่
เคยเห็นคุณค่าหรือเห็นความสำาคัญของมัน และมองข้ามไปอย่างน่าเสียดาย  
ในความเป็นจริงแล้วนั้น เราจะไม่มีทางรู้ได้เลยว่า ดอกไม้ริมทางดอกนี้ อาจ
จะเปน็ สมนุไพรหนึง่ทีส่ำาคญั ทีม่สีว่นชว่ยในการปอ้งกนั และ สง่เสรมิสุขภาพ 
ใหค้นสขุสำาราญทีเ่ปน็เบาหวาน และความดนัโลหติสงู ทีร่อคอยความหวงัจะ
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มีทางเลอืกอกีทางหนึง่ในการดแูลสขุภาพทีด่ตีอ่ไป ดังนัน้เราจงึไดม้ดีำาริคดิทำา
โครงการต่อยอด โดยการนำาหลักการงานประจำามาสูง่านวจิยัในอนาคตตอ่ไป 
โดยจะจดัทำาโครงการเครือ่งดืม่ชาสมนุไพรในการสง่เสรมิสขุภาพ และการสง่
เสรมิการปลกูขลูใ่นชุมชน ทัง้ สถานทีร่าชการ โรงพยาบาล โรงเรียน วดั มสัยดิ 
รพสต. และบ้าน เพื่อตอบโจทย์หลายโจทย์ที่รอคอยคำาตอบต่อไป “ขลู่” คือ
ดอกไม้ริมทางที่รอวันพิสูจน์อนาคตว่า ว่าดอกไม้ริมทางดอกนี้ คือดอกไม้ที่
มีคุณค่าแต่ราคาน้ำาอัดลม”

หมายเหต:ุ ราคาน้ำาอดัลม หมายถงึ เปน็การเล่นคำาทีบ่อกวา่...ราคาถกูมากแทบไมต่อ้งซือ้หา
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รอยยิ้มที่เต็มไปด้วยใจบริการ นั่นคือ “พี่ใบ” ประธาน อสม.ตำาบล และทันที
ทนัใดนัน้ พีใ่บกเ็ดนิเข้ามาใน รพ.สต. ดว้ยความตัง้ใจอยา่งแรงกลา้ แล้วกถ็าม
ว่า “หมอๆ วันนี้พร้อมออกเยี่ยมบ้านกันแล้วหรือยังคะ”

พีน่อ้ย พยาบาลประจำาทมี รบีเตรียมกระเปา๋และอปุกรณ ์เตรยีมพร้อม
สำาหรับเยี่ยมบ้าน แล้ววิ่งไปหลัง รพ.สต. เพื่อไปขับรถกระบะตอนเดียว สีขาว 
สภาพค่อนข้างเก่า ด้านหลังมุงหลังคา มารอรับพวกเราด้านหน้า รพ.สต. ซึ่ง
ในทีมของเรา ได้แก่ นายแพทย์ ที่มีรูปร่างสูง ตัวใหญ่ ใจดี พูดจาไพเราะ เป็น
แพทย์ที่ น้องๆ เภสัชกร เคารพและรักมาก เนื่องจากเป็น รุ่นพี่เภสัชกร ที่ไป
เรียนต่อแพทย์จนจบ “พี่หมอต้น” และกระผม เภสัชกร ที่เพึ่งฝึกออกเยี่ยม
บ้านได้ไม่นาน ทันทีที่พี่ต้นมาถึงที่รถ พี่ต้น ก็บอกพี่น้อยว่า ผมเป็นคนขับรถ
เองดีกว่าครับ พี่น้อยคอยบอกทางข้างๆ ดีกว่าครับ คล่องตัวกว่าครับ แล้วพี่
ใบก็ขี่มอเตอร์ไซค์นำาหน้า ส่วนผมกับน้องฟ้าก็รีบกระโดดไปนั่งท่ีประจำาของ
เราสองคน บริเวณใต้หลังคารถกระบะด้านหลัง

บ้านที่เราเยี่ยมวันนี้ ก็ไม่ไกลจาก รพ.สต.มากนัก ทางเข้าบ้านไม่มี
ประตูบ้าน มีแต่แนวต้นชาสีเขียวที่ปลูกไว้ แทนแนวกำาแพงของบ้าน เมื่อเดิน
เข้าบริเวณบ้านไป ก็พบชายแก่สูงอายุท่านหนึ่ง ซึ่งเป็นน้องชายของผู้ที่เราจะ
ไปเยี่ยม คุณตาก็รีบมาสวัสดีพวกเรา และพูดว่าคนที่จะมาเยี่ยมไม่ได้อยู่บ้าน
หลังนี้หรอกครับ แล้วก็รีบเดินนำาทางพวกเราผ่านสวนใต้ร่มของต้นลำาไยที่
ปลกูไวเ้ตม็สวน บนพืน้สวนเตม็ไปดว้ยใบลำาไยทีแ่หง้กรอบ พวกเรากไ็ดเ้ยยีบ
ย่ำาตามทางที่คุณตาได้พาพวกเราไป ซึ่งเป็นทางที่สังเกตได้ว่าไม่ค่อยมีใครได้
เดินมาทางนี้เท่าไหร่ เนื่องจากไม่มีร่องรอยการเดินผ่านเลย เมื่อเดินผ่านไป
สักพัก คุณตาก็พูดว่า คนที่จะมาเยี่ยมถูกขังไว้ในกระท่อมท้ายสวนโน่น มีแต่
คุณตาเท่านั้นแหละที่คอยดูแล ไม่มีญาติคนไหนมาสนใจเขาเลย 

ทันใดนั้น ก็มีความคิดและภาพปรากฎขึ้นในหัวของผม เภสัชกรที่มี
ประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้านครั้งแรกๆ ว่า คนที่เราจะไปเยี่ยมต้องเป็นคน
ที่ดุร้าย อาละวาด จนไม่ญาติคนไหนเข้าใกล้ ดังที่สังเกตทางเดินที่จะมาหาก
ระท่อม และถ้าเขาอาละวาดใส่เรา ท่ีสวมชุดกาวน์สีขาว เหมือนพวกที่เป็น 
โรค White Shirt Syndrome ดงัท่ีเราเคยเรยีนมา เราจะตอ้งทำาอยา่งไร? หรอื
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ต้องเตรียมพร้อมที่จะวิ่งหนี แต่ว่าในฐานะเภสัชกร ที่ตั้งใจออกมาเยี่ยมคนไข้
แล้ว และพวกเรากม็ากนัหลายคนดว้ย คงไมม่อีะไรหรอก เมือ่สิน้สดุชายสวน
ลำาไย คุณตาก็บอกว่าถึงแล้ว พวกเราก็หยุดเดิน ทันใดนั้นความกลัวในสมอง
ของผมยิง่เพิม่มากขึน้ ผมจงึกระซบิพีห่มอตน้เบาๆวา่ “พีต่น้ครบั ผมกลวัครบั 
ผมไม่เคยเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชมาก่อนครับ” พี่หมอต้น ก็ตอบว่า “ไม่มีไร
หรอกนุ้ย” ด้วยสิ่งที่เราเห็นข้างหน้า คือกระท่อมไม้เก่าๆ ขนาดกว้างด้านละ
ประมาณ 2 เมตร ยกสูงจากพื้น 1 เมตรมีบันไดไม้เก่าๆ 4ขั้น กระท่อมเงียบ
มาก และไม่มีแสงไฟใดๆ ภายใน 

คุณตา ก็บอกว่าคนไข้อยู่ข้างใน หมอข้ึนไปก่อนครับ พี่หมอต้นขึ้นไป
คนแรก ส่วนผมเดินตามเป็นคนที่สอง เมื่อพี่หมอต้นเยียบบันใดขั้นแรกพี่ต้น
ก็ค่อยๆก้าว อย่างช้าๆ และยังไม่กล้าลงน้ำาหนักเท้าแรง จนทำาให้ความกลัว
ของผมยิ่งเพิ่มมากขึ้น จนผมต้องถามพี่ต้นว่า “พี่ต้นครับ คนไข้ข้างในน่ากลัว
เหรอครับ” พี่ต้น ก็ตอบว่า “เปล่านุ้ย พี่น้ำาหนักเยอะ พี่กลัวกระท่อมเขาพัง” 
โอ้! คลายกังวลมาหน่อยหนึ่ง แต่ผมก็ก้าวเดินด้วยขาสั่นเล็กน้อย และแล้ว
พวกเราก็เปิดประตูเข้าไป ในห้องมืดๆ มีกลิ่นอับเล็กน้อย แต่ข้างในค่อนข้าง
สะอาด และเราก็พบกับผู้หญิงแก่ ผมขาวคนหน่ึง นั่งขดอยู่บริเวณมุมห้อง 
แต่งตัวด้วยผ้าซิ่น และเสื้อคอกระเช้า ด้วยท่าทางที่ไม่คิดจะทำาร้ายใคร แตก
ต่างจากที่เราคิดกลัวก่อนหน้านี้อย่างสิ้นเชิง คุณยายมีขาที่ขดงอ ไม่สามารถ
ยดืเหยยีดได ้เนือ่งจากน่ังทา่เดมิมานานหลายสิบป ีเคลือ่นยา้ยตวัเองในพืน้ที่
ที่อยู่ด้วยการไถลตัวเอง จนทำาให้ผมมีความรู้สึกสงสาร น่าเห็นอกเห็นใจ ขึ้น
มาแทนความกลัวทันที

ต่อจากนั้นคุณตาก็ได้เลื่อนหน้าต่างไม้แบบโบราณ ที่เรียกว่า “ฝาไหล” 
ออกใหม้แีสงแดดสอ่งเข้ามา และมาน่ังลงข้างๆ คุณยาย และเลา่เร่ืองของคณุ
ยายใหพ้วกเราฟังวา่ ครัง้เม่ือคณุยายอายปุระมาณ 16 คณุยายไดไ้ปเทีย่วงาน
วัดแถวบ้าน เหมือนเด็กหนุ่มสาวทั่วไป แต่เกิดเหตุการณ์อะไรขึ้นกับคุณยาย

ไม่รู้ เมื่อกลับมาท่ีบ้าน คุณยายก็มีอาการเงียบ และเก็บตัวอยู่คนเดียวแบบ
ที่เห็นนี้ จนพ่อ-แม่ ได้พาคุณยายมาขังไว้บนกระท่อมหลังนี้ตั้งแต่สมัยนั้นมา 
คณุยายไมม่เีลขทีบ่ตัรประชาชน เนือ่งจากสมยันัน้การออกเลขบตัรประชาชน
ใช้วิธีสำารวจจากผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งคุณยายตกสำารวจ ชนิดที่ไม่มีใครเคยรู้มาก่อน
วา่ มผีูห้ญงิแก ่ทีย่งัมชีวีติอยู ่คนนี ้อยูบ่นผนืแผน่ดนินี ้โดยคณุยายไมเ่คยปว่ย
ด้วยโรคใดๆ เลย คงเป็นเพราะว่า ไม่ค่อยได้พบปะกับใคร

อยู่ดีๆ บนใบหน้าของคุณตาก็มีน้ำาตาคลอ และไหลออกมา พร้อมพูด
ว่า คุณยาย ก็มีแต่คุณตาที่เป็นน้องชายนี่แหละที่คอยดูแลมากว่า 60 ปี ไม่มี
หลานคนไหนจะรับไปดูแล แม้ว่าจะยกที่ดินส่วนมรดกของคุณยายให้ก็ไม่มี
ใครยอมเอา คุณตาก็อายุมากแล้ว ถ้าคุณตาเสียชีวิตไปก่อน ใครจะมาดูแล
ยายต่อ พร้อมด้วยสีหน้าเศร้ามองขึ้นมาทันที

พวกเราจงึไดป้รึกษาในทมีวา่ คณุยายกไ็มไ่ดป้ว่ยอะไร มชีวีติอยูเ่หมอืน
เดิมได้ พี่ใบอาสาที่จะติดต่อเทศบาลตำาบล เรื่องเลขบัตรประชาชน เพื่อคืน
สิทธิ์ของความเป็นมนุษย์แก่คุณยาย และประสานงาน อปพร.ไว้ เผื่อคุณยาย
ไมส่บาย หรอืตอ้งการความชว่ยเหลอื และพวกเราลงความเหน็วา่ งานนีพ้วก
เราควรให้การเยียวยาด้านจิตใจแก่คุณตา ซึ่งเป็นคนดูแลคุณยายมากกว่า ให้
คณุตามกีำาลงัใจทีจ่ะดแูลคณุยายตอ่ไป โดยมพีวกเราคอยใหก้ำาลงัใจและเปน็
ที่ปรึกษาอยู่

เม่ือได้เยี่ยมผู้ป่วยรายน้ี ทำาให้เราได้เห็นว่า ยังมีคนท่ีมีชีวิต และเสีย
โอกาสในการใช้ชีวิตของความเป็นมนุษย์อยู่อีกหน่ึงคน พวกเราเป็นคนที่มี
โอกาสที่ดีกว่าคุณยาย พวกเราควรใช้ชีวิตของเราให้ดี และสร้างประโยชน์แก่
สังคมให้มากที่สุด
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Lovely and Happiness
ภก,พจมาลย์ บุญกลาง

โรงพยาบาลจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด
papajeab@hotmail.com

สายลมฤดูหนาวกำาลังพัดผ่านผิวกาย แสงแดดในฤดูหนาวช่างอบอุ่น 
บรรยากาศของการเฉลิมฉลองเพิ่งจะเริ่มต้นขึ้น ระหว่างนี้ทำาให้ฉันได้คิดถึง
ความรกัของใครคนหนึง่ฉนัขอเรยีกเธอวา่ ญาญา่ แทนชือ่จริงของเธอทีล่งทา้ย
ด้วยคำาว่า ญา น่ารักไปอีกแบบสำาหรับคนไข้ของฉันคนนี้ เธอเป็นผู้หญิงไทย
อายุ 31 ป ีรปูรา่งทว้ม ผวิพรรณดหูยาบกรา้นกวา่อายจุริง ยิง่ฤดกูาลของความ
หนาวเย็นและอากาศแหง้แบบนีผ้วิของเธอแตกเป็นขยุสขีาวอยา่งชดัเจน เมือ่
เพ่งพินิจดูอย่างละเอียดผิวนี้คงไม่ได้ทำาความสะอาดมานาน นานเท่าไรไม่
ทราบแต่กลิ่นที่สัมผัสได้บอกว่านานพอที่จะทำาให้เกิดกลิ่นแบบนี้ขึ้นได้ ยิ่ง
มองขาและเท้าของเธอยังพบรอยสกปรกปรากฏบนขาและเท้าของเธออย่าง
ชัดเจน เล็บมือเล็บเท้าไม่ต้องพูดถึง อย่างไรก็ตาม ญาญ่าของฉันมักปรากฏ
รอยยิม้เอยีงอายเมือ่ตอ้งพบปะผูค้นอยูเ่ปน็ประจำานอกจากรอยยิม้เรายงัเหน็
แววตาที่ใสซื่อของเธอ

ฉันกำาลังเปิดดูภาพถ่ายในโทรศัพท์มือถือ เป็นภาพถ่ายในบ่ายวันหนึ่ง
ของต้นฤดูหนาวในภาพถ่ายมีฉันน่ังอยู่บนแคร่ไม้ขนาดใหญ่ภายในชายคา
บ้านปูนทาสีเขียวอ่อน ข้างๆแคร่ขนาดใหญ่นี้เป็นส่วนที่ถูกจัดสรรให้วาง
เครื่องอุปโภคบริโภคสำาหรับค้าขาย มีน้ำาอัดลมขนมเล็กๆน้อยๆวางขายอยู่

ด้วยขนมและลูกอมส่วนหนึ่งพร้อมของแถมแขวนอยู่บนขื่อไม้ที่ยื่นออกมา
ของชายคาน้ัน บ้านหลังน้ีเป็นบ้านแม่ของญาญ่า ท่ีน่ังอยู่กับฉันคือน้าและ
แม่ของญาญ่า น้าของญาญ่ากำาลังให้ความสนใจกับการจัดยาของฉันเพื่อเป็น
ตัวอย่างว่าญาญ่าต้องกินยาอย่างไรในแต่ละวัน อีกเตียงหนึ่งเป็นเตียงขนาด
ใหญ่ประมาณเดียวกันกับที่ฉันน่ังอยู่จะเรียกอีกอย่างตามภาษาบ้านฉัน คือ
แคร่ไม้ไผ่ขนาดเสื่อพับ 2 พับ พี่พยาบาล 2 คน คนหนึ่งเป็นพี่พยาบาลจาก
โรงพยาบาลของฉนัและอกีคนเปน็พีพ่ยาบาลจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ตำาบลในเขตน้ัน ใกล้ๆกันน้ันญาญ่าของฉันน่ังอยู่กับพยาบาลท้ังสองคนบน
แคร่ ญาญ่าใส่เสื้อลายดอกไม้สีเหลืองสลับชมพูบนพ้ืนผ้าสีดำาสวมกางเกง
สีชมพูบานเย็น ญาติของเธอบอกกับพวกเราว่านี่คือชุดสวยของเธอ เธอตั้งใจ
พถิพีถัินเลอืกชดุนีเ้มือ่ทราบวา่ “คณุหมอ” จะมาเยีย่ม ข้างๆญาญา่มผีูช้ายสูง
วัยนั่งยองอยู่กับพ้ืนข้างๆแคร่ไม้ไผ่น้ัน ทราบต่อมาว่าเขาคือสามีของญาญ่า 
เหตุที่พวกเราได้ไปพบเธอที่บ้านในวันนั้นเนื่องจากตามประวัติของเธอ เธอมี
ระดับน้ำาตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ทุกๆครั้ง บางครั้งสูง
ถึง 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์เลยก็มี ระดับน้ำาตาลที่สูงขนาดนี้เป็นมาทุกครั้ง
ต้ังแต่ปลายปีที่แล้ว ทุกๆครั้งที่มาโรงพยาบาลเธอจะส่ือสารกับเจ้าหน้าที่ได้
ช้าและมีความเข้าใจได้น้อยเธอจะยิ้มเอียงอายไปมาและแทบจะไม่สามารถ
ตอบอะไรได้ จึงเป็นเหตุผลที่พวกเราได้ออกติดตามเยี่ยมบ้านของเธอ
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ในครั้งแรกที่ฉันก้าวไปยืนที่หน้าบ้านของญาญ่าซึ่งอยู่ติดกันกับบ้านแม่
ของเธอ ฉันมีความคิดแล่นผ่านมาในครั้งแรกว่าอย่าได้ถามหาสาเหตุของ
ผลระดับน้ำาตาลในเลือดเลยเพียงแค่สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของบ้านท่ี
เธออาศัยจริงๆก็แทบจะต้องคิดก่อนว่าจะทำาอย่างไรกันดี บ้านเธอเป็นบ้าน
ชั้นเดียวความกว้างด้านหน้าประมาณ 5 ก้าวเดิน ด้านหน้ามีสังกะสีปิดอยู่
หลวมๆตรงกลางมีประตูไม้ระแนงแบบที่ทำาเองง่ายๆ มีป้ายสีขาวเขียนด้วย
ตัวหนังสือสีแดงว่า “บ้านเอื้ออาทรรวมใจ เหล่ากาชาดจังหวัด…ลงวันที่...พ.ศ.
255...” เมื่อผ่านประตูชั้นแรกแล้วฉันมองไปด้านขวามือเห็นโซฟาเก่าๆและ
ข้าวของมากมายวางอยู่ผ่านเข้าไปสู่ประตูอีกชั้นเข้าสู่บริเวณตัวบ้านด้านใน
บริเวณนี้เป็นบ้านก่ออิฐบล็อกไม่ได้ฉาบ ด้านซ้ายวางตู้กับข้าวเก่าๆฉันไม่ได้
เปิดดูแต่น้องโภชนากรที่ไปด้วยไปเปิดดูแล้วมาเล่าให้ฟังทีหลังว่าข้างในไม่มี
อะไรนอกจากข้าวแห้งเก่าๆดูใกล้ๆน่าจะขึ้นรา ด้านขวามีที่นอนแบบฟูก 1 
อันวางอยู่บนพื้นที่มีพาเลทไม้เก่าๆวางอยู่ บนที่นอนมีถุงปุ๋ยขนาดใหญ่วาง
อยู่ภายในไม่ทราบว่าบรรจุอะไร เสื้อและกางเกงที่ฉันก็ไม่ทราบว่าใช้แล้ว

หรือไม่วางอยู่บนที่นอนนั้นอย่างยุ่งเหยิง อย่างหนึ่งที่ปรากฏอยู่คือยาของ
คนไข้วางเกลื่อนอยู่บนที่นอนนั้นด้วย ที่นอนนั้นเป็นท่ีนอนท่ีไม่มีผ้าปูท่ีนอน
แต่มีฝุ่นหนาๆปกคลุมอยู่แทน ข้างฝานั้นมีมุ้ง 1 หลัง คาดการณ์ว่าเดิมมุ้งมีสี
ขาวแต่ขณะน้ีกลายเป็นสีน้ำาตาลไปเรียบร้อยแล้ว ขอสารภาพอีกประการว่า
ฉันเองไม่กล้าถอดรองเท้าเข้าบ้านคนไข้ นี่เป็นครั้งแรกนับตั้งแต่ทำางานเยี่ยม
บา้นมาทีรู่สึ้กแบบนี ้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้นหรอือสม.ทีเ่ดนิไป
ดว้ยกันบอกว่าไมต่อ้งถอดกไ็ดค้ณุหมอ มองไปรอบๆอกีหลายๆครัง้ฉนักแ็อบ
ถอนหายใจเงยีบๆ เราคงไมต่อ้งพดูถงึวา่คนไขจ้ะใชย้าไดถ้กูตอ้งอยา่งไรเพยีง
การปรับเปลีย่นสขุอนามยัภายในบา้นของคนไขข้องเรานีก้อ็าจจะตอ้งใชเ้วลา 
ถา้หากฉนัตอ้งเลา่ถงึสิง่อืน่ๆทีไ่ดพ้บเหน็ในบา้นอาจตอ้งใชก้ระดาษอกีหลาย
หน้าเป็นแน่ หลังจากที่พวกเราได้พูดคุยกับญาญ่าและญาติๆแล้วจึงได้ข้อมูล
ว่า ญาญ่าเธอเป็นผู้หญิงที่พัฒนาการช้า รับรู้ได้ช้า กิจวัตรประจำาไม่สามารถ
ทำาได้เต็มร้อย บางครั้งญาญ่าของฉันไม่อาบน้ำาทีละ 4 -5 วันเลยทีเดียว อย่า
พูดถึงสุขภาพช่องปาก เธอไม่แปรงฟันจ้ะ ทำาให้มีฟันผุหลายซี่ ยิ่งการกินของ
เธอเธอชอบไปกนิอาหารท่ีวดัโดยเฉพาะขนมเธอบอกวา่มขีองอรอ่ยและกนิได้
มากเธอบอกพรอ้มกบัย้ิมอายๆ ญาตบิอกวา่เธออยูก่บัสามทีีบ่า้นหลงัทีก่ลา่ว
มาติดกันบ้านหลังสีเขียวของแม่แต่มีความห่างเหินกันอยู่ในที อาจจะเป็น
เพราะลูกเขยนั้นมีอายุมากถึง 70 ปีมากกว่าแม่ของญาญ่าเสียอีก สามีของ
ญาญา่ทำาอาชพีเกบ็ของเกา่ขายมรีายไดไ้มม่ากแตล่ะรอบทีอ่อกไปเก็บของเกา่
จะใช้เวลา 2-3 วัน จึงจะกลับมาที่บ้านหลังนี้หลายครั้งที่ญาญ่าไม่ได้ไปด้วย
เนื่องจากสภาพรถมอเตอร์ไซด์ที่ใช้ทำามาหากินนั้นเก่ามาก นี่เป็นสาเหตุหนึ่ง
ทีญ่าญา่ไมไ่ดฉ้ดียาอนิซลูนิเพราะมสีามเีปน็ผูฉ้ดียาให ้แมข่องญาญา่กไ็มก่ลา้
ฉีดให้ประกอบกับแม่ของญาญ่าต้องเลี้ยงหลานอีก 2 คนมีภาระขายของด้วย 
ทัง้ยังเปรยๆวา่ไมรู่จ้ะเลีย้งยงัไงไหวพอ่แมเ่ดก็กไ็มไ่ดส้ง่เสยีอะไรดไีมด่จีะเปน็
กำาพร้าเสยีดว้ยซ้ำา แมข่องญาญา่ยงัเล่าใหฟ้งัอกีว่าญาญา่กม็ลูีกชายทีเ่กดิจาก
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สามีคนแรกด้วย 1 คนอายุ 15 ปีตอนนี้ไปอยู่กับญาติคนอื่นๆตอนลูกยังเล็ก
ญาญ่าก็เลี้ยงลูกเองไม่ได้ ตอนน้ีมีเพียงน้าของญาญ่าที่อยู่บ้านละแวกนั้น
เอ่ยขอเข้าช่วยเหลือในเรื่องของการดูแลญาญ่าในการกินยาคือจะอาสาจัดยา
ให้ ในเบื้องต้นฉันจึงจัดยาเป็นโมเดลรูปภาพที่ผสมผสานระหว่างโมเดลของ
เภสัชกรคนหนึ่งที่อนุเคราะห์รูปภาพไว้ให้ร่วมกับโมเดลแผงขนมที่แขวนอยู่
บนขื่อชายคาบ้านนั่นเอง

ส่วนยาฉีดนั้นน้าของญาญ่าบอกว่าตัวแกอยากจะให้สามีของญาญ่า
เป็นคนฉีดให้ น้าบอกว่าญาญ่ารักสามีมากมากจนเวลาที่สามีต้องออกเก็บ
ของขายแล้วญาญ่าไม่ได้ไปด้วยญาญ่าจะร้องไห้เหมือนเด็กๆบางคร้ังก็ไม่ได้
สนใจจะกินข้าวหรือไม่สนใจการฉีดยาและกินยาด้วยน่ันเอง ด้านสามีของ
ญาญ่าก็รับปากเรื่องการฉีดยาฉันจึงต้องทบทวนการฉีดยาให้ด้วย สามีของ
ญาญ่าบอกว่าบางทีตัวเขาก็ไม่เข้าใจว่าทำาไมญาญ่าจึงมีนิสัยช่างน้อยใจ ช่าง
รอ้งไห ้พวกเรากไ็ดพ้ดูคยุกนัทำาความเข้าใจกนัมากขึน้นบัวา่เปน็การทำา Fam-
ily Meeting ครั้งแรกของครอบครัว ญาญ่าบอกอายๆว่าเธอนั้นไม่อยากให้
สามีไปอยู่ไหนไกลๆเธอรู้สึกเหงาว้าเหว่ กลัวสิ่งต่างๆ สามีบอกว่าเขาไม่ได้

ไปไหนไกลเพยีงแตท่ัง้สภาพรถและการเกบ็ของเกา่เขาอาจใชเ้วลา ฉนัสงัเกต
ว่าตลอดระยะเวลาที่เยี่ยมบ้านนั้นญาญ่าจะพูดหรือตอบอะไรเธอจะหันไป
มองสามีเธออยู่ตลอดเวลา นี่เองคือจิตวิญญาณของเธอในขณะนี้ พวกเราจึง
พดูคยุกบัสามขีองเธอคอ่นขา้งนานจนพอเข้าใจและวางแผนการรกัษาร่วมกนั
ทุกฝ่ายได้ โดยสามีจะดูแลเรื่องการฉีดยาอินซูลิน แม่จะดูแลเรื่องการเก็บยา
ทั้งยาฉีดและยากินเน่ืองจากบ้านญาญ่าไม่มีตู้เย็น น้าจะดูแลเรื่องการจัดยา
ให้ญาญ่ากิน พ่ีพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและอสม.จะรับ
ดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมของบ้านที่อยู่อาศัย ฉันและทีมโรงพยาบาลรับเรื่องของ
ขวญัถา้หากญาญา่ดแูลสขุอนามยัสว่นบคุคลไดด้แีละระดบัน้ำาตาลในเลอืดลด
ลงตามเปา้หมาย ญาญา่บอกวา่อยากไดส้ทีาตาและสปีดัแกม้ พวกเราสญัญา
ว่าจะหาให้เธอ

หลังจากวันน้ันฉันได้ทราบข่าวจากทีมงานว่าญาญ่าได้กลับมาตามนัด
หนึง่ครัง้ แตว่นันัน้ฉนัเองไมไ่ดอ้ยูท่ีโ่รงพยาบาล ไดท้ราบวา่ในวนัทีม่าตามนดั
เธอได้เข้าตรวจช่องปากเพ่ิมเติมเพ่ือแก้ไขสุขภาพช่องปากของเธอด้วย ร่วม
กับการดูแลจากทีมงานที่ดูแลเรื่องการฉีดยาอินซูลิน ฉันแอบไปดูค่าระดับ
น้ำาตาลของเธอ ฉันแอบดีใจมากเธอลดระดับน้ำาตาลในเลือดลงได้จริงๆจาก
ระดับน้ำาตาลในเลือด 333 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ กลายมาเป็น148 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์นับว่าเป็นเรื่องที่น่าดีใจและเป็นของขวัญสำาหรับทีมงานทุกคนท่ี
ได้มีโอกาสดูแลเธอการเฉลิมฉลองในฤดูกาลแห่งความหนาวเย็นนี้มีความ
หมายมากขึ้นเพราะพวกเราไม่ได้ทำาเพ่ือความสุขของตนเองเพียงอย่างเดียว 
แต่ความสุขยังถูกส่งมอบให้ผู้คนที่ยังรอพวกเราอยู่ 
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ความรักและความสุขของคนเราวัดกันที่ไหนและมีระดับเท่าไร มีใครรู้
หรือไม่ ?
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เภสัชกรปฐมภูมิ เภสัชกรครอบครัว  
เภสัชกรโรงพยาบาล หัวใจเดียวกัน

ภก.พัชรินทร์ ดอรอมาน
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์

Email : nanongchok@yahoo.co.th

ด้วยประสบการณ์ในการทำางานเภสัชกร ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงเรียน
แพทย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในกรุงเทพมหานครมามากกว่า 20ปี ทำาให้เรา
ไม่เคยได้สัมผัสกับคำาว่าเภสัชกรปฐมภูมิ เภสัชกรครอบครัว จนกระทั่งได้เจอ
กลุ่มเภสัชกรปฐมภูมิ และ CoP: Family Pharmacist ใน Facebook ได้กด
ติดตาม แล้ววันหนึ่งได้เห็นประกาศการเปิดรับสมัครเภสัชกรเข้าร่วมอบรม 
FCPL2 ในเขต 13ยงัวา่งอยูเ่ลยลองสมคัรเขา้มา เพราะอบรมฟรีดว้ย หวัหน้า
น่าจะให้มาอยู่ และที่สำาคัญอยากรู้จักว่าเภสัชกรปฐมภูมิ เภสัชกรครอบครัว 
เขาทำาอะไรกันบ้าง เพราะที่โรงพยาบาลเรามีแต่ PCU ของโรงพยาบาลเอง 
ที่เราได้เข้าไปจัดการระบบยาไว้แล้วตั้งแต่ปี 2545โดยเภสัชกรจะไปจ่ายยา
วันที่แพทย์ไปออกตรวจเท่านั้น 

ผลประกาศออกมาว่าเราได้ไปต่อ ไม่ใช่สิ เราได้รับคัดเลือกให้เป็นส่วน
หนึ่งใน FCPL2

การอบรมครั้งแรก ได้รับรู้ถึงพลังงานบางอย่างทั้งจากวิทยากร รุ่นพ่ี 
เพื่อนร่วมรุ่น การดูงาน ผู้จัด ที่ทำาให้การอบรมแบบเข้มข้นตั้งแต่เช้าถึงค่ำา 
ไม่น่าเบื่อดูทุกคนที่เล่าเร่ืองมีความสุขและเต็มใจในการแลกเปลี่ยน ในการ
ทำางาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง ต่อเนื่อง และเชื่อมโยงในบริการสาธารณสุข

แต่เมื่ออบรมครั้งแรกเสร็จเริ่มเครียด เราจะทำาโครงการอะไรในเมื่อ
เรารับผิดชอบงานคลังยาอยู่ ปรึกษาหัวหน้าก็ได้รับคำาตอบว่างานเภสัชกรรม
ในโรงพยาบาลยังมีสิ่งท่ีต้องพัฒนาต่อให้ดีกว่าน้ี หรือว่าเราควรถอนตัวจาก 
FCPL2 เริ่มกลัวว่า สปสช.จะไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ แถมต้องเสียเงินค่า
เดนิทางคา่ทีพ่กัใหเ้ราอกี จงึตดัสินใจโทรไปถอนตวักบัหมง หมงแนะนำาใหสู้ต่้อ  
แล้วหมงได้ช่วยปรึกษากับรุ่น 1 และได้แนะนำาว่าถ้าออกเยี่ยมบ้านไม่ได้ก็ให้
ทำาโครงการในโรงพยาบาลนีล่ะ โดยนำา 1A4C ซึง่เปน็หวัใจหลกัในการทำางาน
ปฐมภูมิมาใช้ ประกอบกับคลินิกผู้สูงอายุในขาดผู้รับผิดชอบ ก็เลยเป็นที่มา
ของโครงการ การพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้ระบบ 1A4C ใน
คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ร่วมกับกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน
และเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุเราเริม่ออกแบบระบบการบรบิาลทางเภสชักรรม โดย
นำาแบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านมาประยุกต์ใช้ในการค้นหาปัญหาในการใช้ยา 
ของผู้ป่วยสูงอายุในคลินิก และแก้ปัญหาการใช้ยาร่วมกับผู้ป่วยและญาติโดย
ใช้หลัก 1A4C 
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เราได้มีโอกาสได้ไปเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุ โดยเลือก
ที่จะไปเยี่ยมบ้านโต๊ะยิ้มหวาน (“โต๊ะ” เป็นคำาเรียกผู้หญิงที่สูงอายุและเป็น
มุสลิม) โต๊ะมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โต๊ะอยู่บ้าน
กับลูกสาวที่เป็นใบ้ วันที่เจอกันที่คลินิกผู้สูงอายุ ผลการตรวจระดับน้ำาตาล
ในเลือดสูงถึง 300 mg/dl ถามโต๊ะว่ากินยาครบไหม โต๊ะส่งยิ้มหวานให้ 
ไมต่อบ ลองใหด้งึเขม็ฉดียา กด็งึไมถ่กู ใหด้วูา่ยาแตล่ะรายการกนิอยา่งไร โตะ๊
บอกว่าก็แกะเม็ดยาออกจากแผงยาแล้วก็กินไงหรือเราถามคำาถามผิด จึงขอ
ให้กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนฯพาไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายนี้

สิง่ทีพ่บทีบ่า้นโตะ๊ย้ิมหวานคอื ยาเหลอืทีบ่า้นเยอะมาก โต๊ะกินยาไมถู่ก
เลย และเริ่มหลงลืมว่ายาแต่ละรายการกินอย่างไร เราตัดสินใจเลือกที่จะจัด
ยาให้ผู้ป่วยแบบ DOTs (Directly Observed Treatment, Short Course) 
แยกถุงเช้า และก่อนนอนโดยทำาสัญลักษณ์ และใช้ซองใสสำาหรับยามื้อเช้า 
ยาซองกันแสงสำาหรับมื้อก่อนนอน และให้ยาไว้เพียง 1 เดือน และเก็บยาที่
เหลือกลบัมาโรงพยาบาล และแนะนำาลกูสาวใหค้อยเตอืนโตะ๊เรือ่งการกนิยา 
สอนให้ลูกสาวดูดยาฉีดให้กับโต๊ะ และในเดือนถัดไปให้กลุ่มงานเวชศาสตร์
ชุมชนฯ นำายาไปเติมให้โต๊ะกินต่อ พอเจอกันคร้ังต่อมาพบว่าระดับน้ำาตาล 

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงสอนให้ลูกสาวของโต๊ะฝึกจัดยาแบบ DOTs ให้
โต๊ะ ซึ่งลูกสาวสามารถเข้าใจและจัดยาได้อย่างถูกต้อง 

จากนั้นได้มีโอกาสไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในคลินิกสูงอายุอีกหลายราย เรา
รับรู้ได้ว่าผู้ป่วยและญาติยินดีเป็นอย่างมากที่เราไปคุยที่บ้าน ได้รับรู้ปัญหา
ทีแ่ทจ้ริงของผูป้ว่ยแตล่ะราย ไดร้ว่มกนัคดิและจดัการปญัหาของผูป้ว่ยรว่มกบั 
ผู้ป่วยและญาติ

จากโครงการ การพฒันาการบรบิาลทาง
เภสชักรรมโดยใชร้ะบบ 1A4C ในคลนิกิ
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
เราได้มีโอกาสได้นำาเสนอโครงการน้ีใน
การประชมุวชิาการประจำาป ี2559 ของ
สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้
รับรางวัลชมเชย แต่สิ่งที่ได้รับมากกว่า
นั้น คือทำาให้เรารู้จักฟังผู้ป่วยและญาติ
ได้มากขึ้น ได้รับประสบการณ์ในการ
เรียนรู้และการสร้างความสัมพันธ์กับ 
ผู้ป่วยและญาติ ด้วยการเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์

ถึงแม้ว่าจะเป็นการเริ่มต้นในการเรียนรู้และทำาความรู้จักกับเภสัชกร
ปฐมภมู ิเภสชักรครอบครวั แตค่ดิวา่ไมว่า่ เภสชักรปฐมภมู ิเภสชักรครอบครวั 
หรอืเภสชักรโรงพยาบาล ตา่งมหีวัใจเดียวกนัคอื ตอ้งการใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาสูงสุด
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ปัญหากับยาระงับปวด
ภญ.พิธัญญา มะลารัมย์

โรงพยาบาลบ้านบึง
E-mail : gozchiham@gmail.com

จุดเริ่มต้น/แรงบัลดาลใจ 
หลงัจบการศกึษาภาคเภสชักรรมชมุชน คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ศิลปากร ได้มีโอกาสทำางานเยี่ยมบ้านเรื่อยมาตลอดระยะเวลา 4ปี โดยผู้
ป่วยส่วนใหญ่ที่เยี่ยมบ้านจะเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยาโรคเรื้อรัง เบา
หวาน ความดนั มาโดยตลอด หากแตง่านดแูลผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยแบบประคบั
ประคอง ซึง่เปน็งานทีใ่ครๆตา่งบอกวา่เปน็งานทีย่าก เพราะตอ้งอยูก่บัความ
เศร้าโศก เสียใจ ในครั้งแรกฉันก็รู้สึกเช่นนั้น บางครั้งถึงกับกลับมาร้องไห้
เนื่องจากสงสารคนไข้ หากแต่ประสบการณ์การเยี่ยมบ้านในหลายๆครั้งพบ
ว่า ส่ิงสำาคัญที่สุดหาใช่ผู้ป่วยหายแต่เป้าหมายของการดูแลคือคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยต้องดีขึ้นในวาระสุดท้ายของชีวิต

“วันนี้มีคนไข้ Palliative 1 เคสนะช่วงบ่าย คนไข้ใช้ kapanol รับจาก
รพ.ชลบุรี” เสียงพี่พยาบาลผู้เป็นคนคอยประสานงานเยี่ยมบ้านให้แก่ทีม
เยี่ยมบ้านบอกฉันพร้อมแจกเอกสารข้อมูลคนไข้พร้อมประวัติการรักษา อายุ
เท่ากันเลย ฉันคิดในใจ แล้วพลางคิดว่าหากเป็นตัวเองต้องมาเจ็บป่วยเช่น
เธอคงรู้สึกแย่มิใช่น้อย เธอป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกเมื่อ 2 ปีที่แล้ว จากผู้
หญิงที่เพิ่งแต่งงานทำางานโรงงานท่ีจังหวัดระยองกับสามี ชีวิตกำาลังดำาเนิน
ไปอย่างลงตัว วันหนึ่งเธอปวดหลังมาก ไปหาหมอกินยาแก้ปวดก็ไม่ดีขึ้นอีก

ทั้งมีเลือดออกกะปริบกะปรอยบ่อยๆ ระยะหลังๆก่อนไปพบแพทย์ เธอปวด
ท้องประจำาเดือนจนเป็นลมและเลือดออกมาก สามีของเธอรีบพาเธอไปส่ง
รพ.ระยอง แพทย์ได้ตรวจร่างกายอย่างละเอียดและบอกเธอกับสามีว่าเธอ
ปว่ยเปน็มะเรง็ปากมดลกู ระยะ4 และลามไปทีก่ระดกูสนัหลงั นัน่เปน็สาเหตุ
ทีท่ำาใหเ้ธอปวดหลงับอ่ยๆ จากนัน่แพทยไ์ดร้กัษาโดยการทำาเคมบีำาบดัมาโดย
ตลอด ครั้งล่าสุดหมอได้ผ่าตัดเนื้องอกมดลูกออกทางหน้าท้อง เธอมีอาการ
แย่ลงเน่ืองจากเจ็บแผลมากและทนไม่ไหวจากการทำาเคมีบำาบัดครั้งหลังสุด 
เธอได้ขอแพทย์กลับบ้าน บ้านที่มีแม่ พี่สาว น้องสาว โดยที่สามีของเธอยัง
แวะมาเยี่ยมบ้าง นานๆ ครั้งเนื่องจากติดงาน...

รถตู้สีขาวจอดเทียบบ้านชั้นเดียวหลังหนึ่ง บริเวณบ้านดูร่มรื่น ลมพัด
เย็นสบาย พี่สาวผู้ป่วยนั่งรอทีมเราอยู่ที่หน้าบ้าน “คนไข้อยู่ข้างในค่ะเค้าปวด 
ปวดมาก ดใีจหมอแวะมาเยีย่ม วนันีม้าครบทมีเลยคะ่มแีพทย ์เภสชั พยาบาล 
กายภาพ มาหาคุณอารีพรนะคะ” พี่พยาบาลพูดพร้อมเดินไปนั่งข้างๆคนไข้ 
ภาพที่ฉันเห็นคือหญิงสาวรุ่นราวคราวเดียวกัน รูปร่างผอม สีหน้าไม่แสดง
ความเจบ็ปวด แววตาเธอดเูหมอ่ลอย มผีา้หม่สแีดงผนืบางคลมุปดิถงึหนา้อก 
ภายในบ้านไม่เปิดไฟจนกระทั่งพวกเรามา เธอยกมือไหว้ พร้อมแสดงสีหน้า
เจบ็ปวด เสมอืนวา่การขยับตวัทำาใหเ้ธอปวดมากขึน้กวา่เดมิ “ตอนนีป้วดมาก
ค่ะปวดหลัง” เธอกล่าว “ เมื่อเช้า ทานยาแก้ปวดรึยังคะ” ฉันถามพลางคิดว่า
หากผูป้ว่ยไดร้บัยา kapanol แลว้ไมน่า่จะมอีาการเจบ็ปวดขนาดนี ้“ ทานแลว้
คะ่ กนิพารา ไมด่ขีึน้เลย”  “ แลว้ยาแกป้วดมอร์ฟนีไดท้านบา้งมัย้คะ” ฉนัถาม
ตอ่ “ตอนนีเ้หลอื 5 เมด็คะ่ ไมก่ลา้กนิ กลัวหมด สงสารพ่ีสาว เคา้ตอ้งไปเอาที่
รพ.ให ้ตอ้งขอใหน้อ้งเขยไปสง่ เกรงใจเขาคะ่หมอ” เธอบอกพรอ้มแสดงความ
กังวลทางสีหน้าออกมาอย่างเห็นได้ชัด 
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คุณหมอ  ปวดแบบน้ีทำาแผลยังไงคะขอดูแผลหน่อยนะคะ  
    (แผลผ่าตัดเนื้องอก)

พี่สาวผู้ป่วย  ทำาเองค่ะเขาไมใ่หใ้ครยุ่งเขาบอกถา้ชว่ยแลว้จะเจบ็
ผู้ป่วย  ทำาเองได้ค่ะ ทำาทุกวัน พี่สาวทำาเจ็บ
พี่พยาบาล  จะทำาแผลให้นะคะวันนี้ ขอให้คุณหมอดูนะคะ

ภาพที่เห็นตรงหน้าของพวกเราคือแผลบริเวณมดลูกเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 6 cm แผลมีกลิ่น มีหนองซึม แผลไม่ดีเลย 

คุณหมอกลา่วพลางหนัไปบอกพีส่าวผูด้แูล พาคนไขไ้ปโรงพยาบาลหนอ่ยนะ
คะ ไปใหห้มอศลัยด์แูลแผลให ้แล้วจะไดไ้ปเอามอร์ฟนีดว้ยคนไขจ้ะไดไ้มป่วด 
พีส่าวผูป้ว่ยพยกัหนา้พรอ้มแสดงสหีนา้อดิโรย ตัง้แต่ผ่าตดัเนือ้งอกทีม่ดลกูมา 
เธอเคลื่อนไหวเองไม่ได้ต้องนอนติดเตียง โดยมีพี่สาวคอยเช็ดตัวให้ แต่เธอ
ยังสามารถตักอาหารกินเองได้ เพียงแต่บ่นปวดแผลหากขยับตัวบ่อย ทำาให้
ไม่อยากพลิกตะแคงตัว พี่สาวของผู้ป่วยบอกกับเราก่อนกลับว่าคนไข้ไม่ยอม
ทำาแผลเพราะเจบ็ เธอเองกท็ราบวา่นอ้งสาวโกหกเรือ่งทำาแผล แตก่ส็งสารเขา

อยากใหเ้ขาอยูส่บายๆ ไมอ่ยากใหเ้ขาเจบ็พรอ้มบอกกบัรบัปากกบัทมีวา่เดีย๋ว
จะบอกน้องเขยให้พาคนไข้ไปโรงพยาบาล  

หลังจากนั้นประมาณ 2 วัน ฉันได้รับแจ้งจากในไลน์เยี่ยมบ้านว่าพี่
สาวและพ่ีเขยของผู้ป่วย ได้มาทำาแผลท่ีโรงพยาบาลพร้อมกับรับยามอร์ฟีน
แก้ปวดไปเรียบร้อยแล้ว จึงสรุปกันได้ว่าเคสนี้เราจะส่งให้รพ.สต.ติดตามเรื่อง
แผลต่อ หากเรามีเวลาค่อยแวะไปหาผู้ป่วยอีกที ฉันได้แต่หวังว่าหากเธอไม่
ปวดมันก็คงจะดีกับเธอไม่น้อย

ผ่านไปอีกราว 1 เดือน พ่ีพยาบาลได้บอกกับเราว่าเราจะกลับไปหาผู้
ป่วยกัน ทางรพ.สต.บอกว่าแผลเธอไม่ดีและมีกลิ่น เอาล่ะสิ ทีน้ีปัญหาเกิด
จากอะไร ครั้งนี้เธอนอนรอเราอยู่ที่ลานหน้าบ้าน สีหน้ายังอิดโรยอยู่เช่นเดิม 
แผลเปน็ไงบา้งคะ พีพ่ยาบาลถาม เธอดงึกระชบัผา้หม่แนบอก พลางบอกกบั
เราว่า ดีค่ะ ไม่มีอะไร วันนี้ทำาแผลแล้ว ไม่ล้างแผลนะคะ  พี่สาวเธอเดินหนี
ออกไปข้างหลังบ้าน โดยบอกกับเราว่า หมอถามเค้าเองแล้วกัน พ่ีไม่ค่อยรู้
อะไร ทั้งยาท้ังแผลถามเค้าเองล่ะกัน ทีมเรามองหน้ากัน น่าจะเกิดปัญหา
กับ ผู้ดูแล ฉันคิด พ่ีพยาบาลพยายามหว่านล้อมให้เธอเปิดแผลให้ดู “ขอดู
หน่อยนะคะ วันน้ีคุณหมอมาเยี่ยมมาดูอาการ อยากรู้ผู้ป่วยเป็นไง นานๆ
มาทีนะคะ” ผู้ป่วยพยักหน้า  แต่เพียงแค่จับผ้าห่มเปิด เธอก็ร้องเสียแล้ว ฉัน
นึกสงสัยจึงถามเธอเรื่องยาระงับปวด “ได้ทานยาแก้ปวดบ้างมั้ยคะ” ฉันถาม 
“กินเฉพาะเวลาปวดค่ะ ไม่ปวดไม่กินค่ะ กลัวติดยา เค้าบอกกินมอร์ฟีนแล้ว
จะติดยา บางทีก็ท้องผูกค่ะ ถ่ายไม่ออก” พอทราบปัญหา ส่ิงท่ีคนไข้กังวล
ใจเกี่ยวกับยา เราจึงปรึกษากันในทีม โดยคุณหมอได้ส่ังยาระบายรวมถึงยา
แก้ปวดตัวอื่นๆท่ีช่วยเสริมฤทธิ์ระงับปวด และแนะนำาให้คนไข้กิน kapanol 
จากที่แพทย์ให้กิน 1 เม็ด ทุก 8 ชม. เป็นกินยาตามเวลาคือ 8.00.16.00 และ 
24.00 น. โดยคุยกับพี่สาวให้ช่วยย้ำาเตือนเธอถึงระยะเวลาการกินยา  พร้อม
กับสอนพี่สาวทำาแผลให้ผู้ป่วย เมื่อลองพูดคุยปัญหาระหว่างผู้ป่วยกับพ่ีสาว
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ของเธอ (แทรกรูปที่2)  พี่สาวเธอเล่าว่า เธอไม่ยอมกินยาและไม่ยอมทำาแผล 
สาเหตหุลกัๆ คอืผูป้ว่ยกลวัการตดิยาเนือ่งจากแพทยโ์รงพยาบาลแรกทีร่กัษา
เธอไดบ้อกกบัเธอวา่ ยาแกป้วดมอรฟ์นีใหก้นิเฉพาะเวลาปวดเทา่นัน้ ไมป่วด
ไม่ต้องกิน เมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้นแพทย์สั่งเป็น 1 เม็ดทุก 8 ชม.ก็ยังกิน
แบบเดิมคือ ปวดจนแทบทนไม่ไหวถึงกินยา ทางทีมได้พูดคุยกับคนไข้พร้อม
เรียกพี่สาวมานั่งข้างๆผู้ป่วย พูดคุยกันถึงความไม่เข้าใจและเป็นห่วงซึ่งกัน
และกัน “อย่าโมโหหรือดุพี่สาวนะคะ เค้ารักและเป็นห่วงคุณมากๆอยากให้

การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต บางครั้งเราอาจไม่สามารถช่วย
เหลือผู้ป่วยให้หายจากโรคท่ีเขาเป็นได้แต่เราสามารถช่วยเหลือคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานไม่ทางใดก็ทางหน่ึง ความปวด
นับเป็นอาการสำาคัญของผู้ปวดโรคมะเร็ง ระยะสุดท้าย บางครั้งสิ่งที่กีดขวาง
การเข้าถึงยาของผู้ป่วยอาจจะเป็นเรื่องใกล้ตัวเช่น ฉลากยา คำาอธิบายของ
แพทย์เภสัชกรขณะจ่ายยาทำาให้ผู้ป่วยไม่กล้ากินยา เภสัชกรเยี่ยมบ้านควร
ซักประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยให้มากขึ้นหากยายังไม่สามารถระงับปวดของผู้
ป่วยได้ ดังคำากล่าวท่ีว่า “ควรควบคุมอาการปวดให้ได้ดีเสียก่อนท่ีจะให้การ
ดูแลด้านจิตใจ ผู้ป่วยจะไม่สามารถเข้าใจเหตุผลของชีวิต ตราบใดที่ยังป่วย
ไข้และปวดทุกข์ทรมาน” (พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน, 2554)

คุณหายปวด เด๋ียวจะโทรศพัทต์ดิตามอาการกบัพีส่าวนะคะ ถ้ามปีญัหาอะไร
บอกทางรพ.ได้เลยค่ะ” พี่พยาบาลกล่าวทิ้งท้าย  

หลังจากนั้นอีกประมาณ 1 เดือน ฉันเจอพี่สาวของผู้ป่วยมารับยา  
kapanol ณ ห้องจ่ายยา เราได้คุยถึงอาการของผู้ป่วยและสอบถามเรื่องการ
กินยา พี่สาวเธอเล่าว่า ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยมากขึ้น เบื่ออาหาร แต่เธอ
ยอมรับประทานยาตามคำาส่ังคุณหมอทำาให้ช่วงน้ีพี่สามารถทำาแผลให้เธอ
ได้ถึงแม้จะบ่นว่าเจ็บบ้างแต่ก็น้อยกว่าคร้ังที่แล้ว เธอฝากกล่าวขอบคุณทีม
เย่ียมบ้านทีช่่วยใหน้อ้งสาวของเธอหายปวด ขอบคุณทีร่พ.ไมล่มืคนไข ้เธอยิม้ 
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ตำารวจไทย ช่วยเราได้..
ภญ.วรพร เกียรติวุฒิอมร

โรงพยาบาลเขาค้อ อำาเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์
kworap@hotmail.com

เช้าวันทำางานที่ดูเหมือนจะยุ่งเล็กน้อย มีผู้ป่วยมานั่งรอรับการตรวจ
คอ่นขา้งหนาแนน่ทีห่นา้ห้องตรวจทัง้ 3 ห้องของโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 
เตียงแห่งหนึ่ง บรรยากาศในห้องฉุกเฉินดูวุ่นวายอยู่พอสมควร เนื่องจากมีผู้
ปว่ยทัง้นัง่รอรับการตรวจและนอนอยูบ่นเตยีงตรวจอกีหลายคน ระหวา่งทาง
เดินจากห้องตรวจไปห้องฉุกเฉิน ผ่านหน้าห้องเอ๊กซ์เรย์ ซึ่งมีที่นั่งรอสำาหรับ
ผู้รับบริการห้องเอ๊กซ์เรย์ ผู้ป่วยห้องคลอด และญาติผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน มีผู้
ป่วยและญาติ นั่งรออยู่บริเวณนี้ประมาณ 10 กว่าคน  ฉันเดินผ่านบริเวณนี้
เมื่อสักครู่ เหตุการณ์ต่างๆ ดูเหมือนปกติทั่วไป

ประมาณ 10.00 น.โดยประมาณ เสียงโทรศัพท์ที่ห้องยาดังขึ้น เสียงดัง
มาตามสายดูร้อนรนเล็กน้อย “พี่แก้วคะ รบกวนหน่อยค่ะ มีผู้ป่วยรอตรวจที่
หนา้หอ้งเอก๊ซเ์รยเ์อะอะโวยวายอยูค่ะ่ ดงัมาพกันงึแลว้ ทำาอยา่งไรกอ้ไมห่ยดุ
ค่ะ” ฉันถามว่ามีเรื่องอะไรกันหรือเปล่า เสียงในสายตอบมาว่า “ผู้ป่วยจะมา
ขอตรวจการตั้งครรภ์ จะขอตรวจเร็วๆ ไม่อยากรอคิว ที่ ER ก็มีเคสฉุกเฉิน
อยู่ค่ะ แกก็ส่งเสียงโวยวายไม่หยุด” ฉันจึงรีบไปยังบริเวณดังกล่าว พบผู้ป่วย
หญิงอายุไม่มากนัก รูปร่างใหญ่ทีเดียว ดูสีหน้าไม่ค่อยพึงพอใจ นั่งอยู่ที่เก้าอี้
รอรับบริการร่วมกับผู้รับบริการคนอื่นๆ ส่งเสียงดังเป็นระยะ เพื่อเรียกหมอ
มาตรวจเร็วๆ ฉันจึงเข้าไปสอบถามได้ความว่า อยากตรวจว่าตัวเองท้อง

หรือไม่ เพราะท้องโตขึ้นเรื่อยๆ กลัวท้อง ไม่อยากท้อง ถ้าท้อง จะฟ้องร้อง
หมออนามัยท่ีฉีดยาคุมกำาเนิดให้แล้วยังท้อง ฉันจึงแจ้งให้ผู้ป่วยรอสักครู่นะ 
หมอยังยุ่งอยู่ต้องดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ..เท่าน้ันแหละ หญิงสาว เริ่มมีอาการ
พูดเสียงดัง พูดไม่หยุด เอะอะโวยวาย ขึ้นมาอีกครั้ง พยาบาลเอ๋ (พยาบาล
รับผิดชอบงานจิตเวชซ่ึงถูกตามให้มาช่วยดูแลผู้ป่วยรายนี้) แจ้งว่าผู้ป่วยราย
นี้รับยาจิตเวชอยู่ เราจึงพยายามชักจูงให้ผู้ป่วยรายน้ี เดินออกมายังบริเวณ
จุด Screen ซึ่งมีเก้าอี้นั่งรออยู่และมีผู้รับบริการนั่งอยู่ไม่มากนัก ชวนคุยเพื่อ
ให้ผู้ป่วยสงบลง ระหว่างนี้ได้คุยกับพยาบาลเอ๋ จึงทราบว่าเป็นเคส Schizo-
phrenia อายุ 37 ปี เดิมรับยารักษาจาก รพ.พุทธชินราช มา 3-4 ปีแล้วต่อ
มาไปรับยาจาก รพ.จิตเวชเลย ยาที่ได้รับมามีทั้งชนิดกินและชนิดฉีดเดือนละ 
1 ครั้ง แต่ผู้ป่วยทานยาไม่สม่ำาเสมอ และไม่ค่อยมาฉีดยาตามนัด จึงมีอาการ
กำาเริบเป็นระยะ เมื่ออาทิตย์ก่อนผู้ป่วยก็ไปโวยวายที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน ต้อง
ให้รถฉุกเฉินออกไปรับมาฉีดยาท่ีโรงพยาบาล วันน้ีหลังจากที่ผู้ป่วยสงบลง
ได้สักพัก ก็เริ่มส่งเสียงดังขึ้นมาอีกครั้ง เนื่องจากยังไม่ได้รับการตรวจการตั้ง
ครรภ์ตามที่ต้องการ ..ฉันพยายามพูดอธิบายเพื่อให้ผู้ป่วยสงบลงอีกครั้ง แต่
ยงัไมส่ำาเรจ็...พอดกีบัทีร่ถตำารวจวิง่เขา้มาจอดทีห่นา้โรงพยาบาล มคีณุตำารวจ
ลงมา 2 นาย พร้อมกับบอกว่า ได้รับการโทรศัพท์แจ้งว่ามีเคสเอะอะโวยวาย
ที่โรงพยาบาล คุณตำารวจเลยมาช่วยเจรจากับผู้ป่วยรายนี้ให้ ในตอนแรกเธอ
ไม่ยอมเจรจา ยังคงส่งเสียงตะโกนอยู่เรื่อยๆ จนคุณตำารวจต้องใช้การพูด
คุยหยอกล้อ เธอจึงมีท่าทีอ่อนลง และยอมคุยกับคุณตำารวจ ระหว่างน้ีทีม
แพทย์ และเภสัชกร ได้ร่วมกันวางแผนเรื่องการรักษา โดยแพทย์ให้ฉีดยา 
Haloperidol inj. 10 mg IM, Diazepam inj. 10 mg IV เพื่อให้ผู้ป่วยสงบได้ 
แต่ทำาอย่างไรเธอก็ไม่ยอมให้พยาบาลฉีดยา ต้องพากันเดินไปคุยไปเพราะ
เธอไม่อยากอยู่ในโรงพยาบาล มีความวิตกกังวลเรื่องการตั้งครรภ์ อยากหา
พ่อให้ลูกในท้อง คุณตำารวจต้องยอมสมมุติตัวเองเป็นสามีของเธอ เพื่อที่จะ

102 103



หาวิธใีหเ้ธอยอมรับการฉดียา พดูคยุกนัอยูป่ระมาณเกอืบหนึง่ชัว่โมง ในทีส่ดุ
เธอก็ยอมให้ฉีดยาเพราะคุณสามี (สมมุติ) เกรงว่าโรคที่เป็นอยู่จะกำาเริบ ส่ง
ผลกระทบต่อลูกในท้อง โดยที่ผู้ป่วยขอให้กอดเธอไว้ด้วยระหว่างฉีดยา (ดู
หน้าคุณตำารวจแล้วพวกเราก็ต้องกลั้นหัวเราะกันไว้แทบแย่) เพราะเธอกลัว
เข็มฉีดยา กว่าจะฉีดยาเธอได้ เรา..ฉันหมายถึงคุณพยาบาลเอ๋ คุณพยาบาล
ต้า คุณพยาบาลน้ำา ผู้ช่วยเหลือคนไข้อีก 1 คน คุณตำารวจ 2 นายและฉัน ต้อง
พากนัเดินไปจนถงึสวนดา้นข้างโรงพยาบาล พดูคุยกนัไปจนเธอยอมนัง่ฉดียา
ทีร่มิฟตุบาทนัน่แหละ ทกุคนชว่ยกนัจบัเธอไว ้เนือ่งจากเกรงวา่จะเกดิอาการ
กำาเริบและไม่ยอมให้ฉีดยา ระหว่างที่คุณพยาบาลเอ๋และต้า ช่วยกันฉีดยา
ให้..เฮ่อ..กว่าจะเรียบร้อย เล่นเอาพวกเราเหงื่อตกไปตามๆ กัน  ขอบคุณคุณ
ตำารวจมากเลยสำาหรับเหตุการณ์นี้ ตำารวจไทยทำาได้ทุกอย่างจริงๆ  

 แพทย์ได้วางแผนการรักษาร่วมกับมารดาของผู้ป่วย เภสัชกร 
พยาบาลเอ๋ และหมออุ้ม (พยาบาลประจำา รพ.สต.)  มารดาแจ้งว่าผู้ป่วย
ไม่ยอมกินยาที่ได้รับมาจากโรงพยาบาล ทำาให้มีอาการกำาเริบเป็นคร้ังคราว 
มีปัญหาทะเลาะกับสามีและเพื่อนบ้าน ไม่ไปฉีดยาตามกำาหนดนัด  ทีมจึง
วางแผนให้ทีมเยี่ยมบ้านเข้าไปดูแลต่อเนื่องโดยเภสัชกรเป็นผู้ติดตามการรับ
ยาของผู้ป่วย ประสานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ต่อเนื่อง  
จากการเยี่ยมบ้านและติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยเร่ิมคุ้นเคยกับทีมเรามาก
ขึ้น ยอมพูดคุยกับทีมเรามากขึ้น (จากเดิมเคยนัดเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยไม่รอพบ
ทีมตามที่ได้แจ้งนัดมาก่อน) มารดาผู้ป่วยมารับยาฉีดต่อเนื่องให้ เพื่อเตรียม
ไว้ฉีดเมื่อครบตามวันกำาหนดนัด อย่างไรก็ตามมารดาของผู้ป่วยยังคงรู้สึก
กงัวล กลัวอาการจะกำาเรบิ เพราะผูป้ว่ยไมอ่ยากไปฉดียา เภสัชกรจงึประสาน
หมออุ้ม เพื่อติดตามไปที่บ้าน พูดคุยและชักชวนให้ผู้ป่วยมาฉีดยาที่ รพ.สต. 
ซึง่ตอ้งชักชวนหลายๆ รอบ จนทำาให้ผูป้ว่ยยอมมาฉดียาตามนดั และสามารถ
ควบคุมอาการได้ดีขึ้น ใช้ชีวิตได้ตามปกติเป็นเวลานานมากขึ้น 

  ประสบการณ์จากผู้ป่วยรายน้ี ทำาให้ฉันได้ตระหนักว่า การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในการกระบวนการรักษานั้น มาจากผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ รวม
ถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยมิได้คาดหมายด้วย ดังเช่นกรณี
นี้...ตำารวจ...

 

รปูนีถ้า่ยหลังจากทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการตดิตามดแูลตอ่เนือ่งโดยทมีงาน...ยิม้
ของผู้ป่วย คือกำาลังใจของเราค่ะ

104 105



เหนื่อยนัก พักนะ
ภญ.วราภรณ์ ริมชัยสิทธิ์

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี
เบอร์โทรศัพท์: 042-245555 ต่อ 1234 

E-mail: nongjon6@hotmail.com

“เหนื่อยนัก พักก่อน แค่เพียงเธอนอนหลับตา
เหนื่อยนัก พักนะ เมื่อเธอลืมตา จะรู้ว่ามีฉันอยู่เสมอ”
เสียงตามสายของโรงพยาบาลแว่วมาในช่วงพักกลางวัน ที่ผ่านมาฉัน

ไม่ได้รู้สึกพิเศษอะไรกับเพลงๆน้ีเลย รู้สึกแค่เพียงว่าถ้าเราเหน็ดเหนื่อยจาก
การทำางานหรือจากอะไรก็ตามที่ทำาให้เราเหน่ือยและท้อ เราก็นั่งพักแล้วเรา
จะรู้สึกดีขึ้น แค่เพียงเท่านั้นเอง จวบจนเมื่อฉันได้เข้ามาทำางานดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง  

ฉันเป็นเภสัชกรคนหน่ึงในโรงพยาบาลอุดรธานี ได้มีโอกาสเข้ามา
ทำางานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง หรือที่เรียกว่า Palliative 
Care ฉันเริ่มต้นจากศูนย์ในงานนี้เนื่องจากไม่มีความรู้ในด้านนี้มาก่อน สิ่ง
แรกทีฉ่นัทำากค็อือา่นหนงัสือเกีย่วกบัการดูแลผูป้ว่ยระยะทา้ย อา่น อา่น แลว้
ก็อ่าน หลังจากน้ันก็เร่ิมลงมือทำา เรามีทีมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเร่ิมแรกไม่ก่ี
คนคือ พี่ยอม พี่พยาบาลที่มีความตั้งใจและเสียสละในการดูแลผู้ป่วย หมอ
น้อยที่น่ารัก คอยช่วยเหลือแก้ไขปัญหาทุกๆ ครั้ง และเมื่อลงมือทำางานนี้ไป
ซักพักทีมก็เริ่มมีสมาชิกเพิ่มมากขึ้น มีหลายมือหลายแรงในการทำางานมาก
ขึ้น ฉันมีหน้าที่รับผิดชอบในด้านการบริหารจัดการระบบยาที่ใช้ในการดูแลผู้

ปว่ยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง มกีารใหค้ำาปรกึษาดา้นการใชย้าแกผู่ป้ว่ย
ระยะทา้ยในทกุๆบา่ยวนัพฤหสับดทีีค่ลินกิประคบัประคอง หรอืเรยีกอกีชือ่วา่ 
คลนิกิเมตตารกัษ ์มกีารราวดว์อรด์รว่มกบัทมีดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ยเพือ่เตรียม
ความพรอ้มสำาหรับผูป้ว่ยระยะทา้ยทีน่อนอยูบ่นหอผูป้ว่ยพรอ้มทีสุ่ดและไม่มี
ปัญหาด้านยาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน อีกงานหน่ึงท่ีฉันชอบมากก็คือการออก
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้าย มันทำาให้ฉันได้เปิดหูเปิดตา รวมถึงเปิดใจในการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติหลายๆเรื่องของฉัน 

เช่นทุกๆสัปดาห์ในช่วงบ่ายแก่ๆของวันพฤหัสที่คลินิกเมตตารักษ์  
ขณะที่ฉันทำางานอยู่ฉัน

ก็ได้เจอชายคนนึงเดินมาที่คลินิกเมตตารักษ์ ผู้ชายขาวผอมสูงอายุ 58 
ปี สิ่งแรกที่ฉันเห็นก็คือใบหน้าท่ียิ้มแย้มแจ่มใสของเขา ในบรรดาผู้ป่วยท่ีมา
ที่คลินิกมักจะมีหน้าตาหน้าน่ิวคิ้วขมวดจากอาการของโรค จากอาการปวด  
จากอาการเหนื่อยหอบ และจากอาการอื่นๆ แต่สำาหรับผู้ชายคนนี้เค้าทำาให้
ฉันแปลกประหลาดใจ ฉันเดาไม่ออกว่าเค้ามีปัญหาอะไรถึงมาท่ีน่ี เมื่อเขา
เดินเข้ามาในห้องให้คำาปรึกษาด้านการใช้ยาที่คลินิกเมตตารักษ์ ฉันก็เชิญเขา
นั่งเก้าอี้เพื่อพูดคุยเรื่องการใช้ยา  

“คณุพอ่คะเชญินัง่คะ่” ผูป้ว่ยตอบฉนัวา่ “ไมเ่ปน็ไรครบั ผมขอยนืดกีวา่ ” 
ฉันเงียบและสงสัยในใจซักพัก แว๊บแรกคิดในใจว่า เอ๊ะ ทำาไม่ไม่นั่งนะ 

แลว้ฉนักม็องหนา้ผูช้ายทีม่ใีบหนา้ยิม้แยม้แจม่ใสนัน้ คดิในใจวา่ไม่มทีา่ทขีอง
ความกวนเลย จึงได้ถามต่อว่าคุณพ่อชื่ออะไรคะ

“ผมชื่อพายัพครับ ผมไม่ได้ตั้งใจจะกวนคุณหมอนะครับ ผมนั่งไม่ได้มา
หลายเดือนแล้วครับ” 

ขณะทีพ่ายพัพดูพายพัยงัมีใบหนา้ปนยิม้ ฉนัเริม่รบัรูไ้ดเ้ลยวา่เบือ้งหลงั
ใบหน้าเปื้อนยิ้มของพายัพนั้นเค้าได้แบกความทุกข์มาหลายเดือนแล้ว แต่
อะไรกันที่ทำาให้เขายังยิ้มได้ พายัพเล่าให้ฉันฟังต่อว่า  
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“ผมเป็นโรคมะเร็งทวารหนักมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 แล้ว สู้กับยาเคมี
บำาบดัและฉายแสงมาจนครบตามทีห่มอบอกแลว้ และกผ็มคดิวา่ผมหายแลว้ 
แต่หลายเดือนมานี้ผมเริ่มมีอาการปวดบริเวณรอบๆทวารหนัก ปวดมากจน
ผมนั่งไม่ได้มาเป็นเวลาหลายเดือนแล้ว ”  

ขณะที่ฉันนั่งฟังพายัพเล่า ฉันก็คิดในใจว่าคนที่ไม่ได้นั่งมาเป็นเดือนๆ
แล้วเขาทำายังไง นอกจากนั่งแล้วมีอยู่ 2 อย่างที่คนเราทำาได้คือ นอนและ ยืน 
ซึ่งสร้างความลำาบากในการใช้ชีวิตประจำาวันมาก ฉันถามพายัพต่อว่าแล้ววัน
นี้มาโรงพยาบาลยังไงคะ พายัพตอบว่า  

“ผมมาคนเดียว เดินมาขึ้นรถสองแถวอยู่หน้าปากซอย ตอนขึ้นรถสอง
แถวผมก็ยืนตลอด น่ังไม่ได้ครับหมอ อยู่บ้านตอนกลางคืนผมก็นอนคว่ำา  
ถ้ารู้สึกปวดก็ลุกขึ้นมายืน กลางวันผมก็ยืนทั้งวัน”   

วันนั้นฉันคุยกับพายัพได้ซักพักใหญ่ๆ พายัพมีคะแนนความปวดคือ 
10 เต็ม พายัพได้รับยากลับบ้านเป็นระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์คือมอร์ฟีน
เม็ด (MST) ขนาด 10 มิลลิกรัม กินครั้งละ 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง (เวลา 
6.00น.และ เวลา 18.00น.) เพื่อใช้ควบคุมอาการปวด และยาระงับปวดกลุ่ม 
โอปิออยด์ชนิดน้ำาคือมอร์ฟีนชนิดน้ำา กินครั้งละ 3 ซีซี เวลาปวด ทุก 1-2 
ชั่วโมง, ยาระบายมะขามแขก กินครั้งละ2 เม็ด ก่อนนอน เพื่อช่วยลดอาการ
ข้างเคียงคืออาการท้องผูกจากยามอร์ฟีน และ ยาลดปวดเส้นประสาท คือ
นอร์ทริปไทลีน ขนาด 25 มิลลิกรัม กินครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน ก่อนกลับ
บ้านฉนัได้ทกัถงุผา้ของพายัพดว้ยวา่ถุงอะไรทำาไมเทห่จ์งัเลย พายพัตอบด้วย
สีหน้ายิ้มๆว่า ถุงอุจจาระคุณหมอ ใส่มาตลอดหลายปีแล้ว เวลาจะไปไหนก็
อาย กลัวคนเขาจะรังเกียจ เลยเอาถุงผ้ามาใส่ไว้ ในวันนั้นนอกจากฉันได้ให้
ความรู้เรื่องการใช้ยาให้กับพายัพแล้ว ฉันยังให้กำาลังใจและชื่นชมความใจสู้
ของเคา้ พายัพยนืคยุกบัฉนัเกอืบชัว่โมงดว้ยสหีน้ายิม้แยม้แจม่ใสทัง้ๆทีพ่ายพั
กำาลังปวดทรมาน  หลังจากนั้นเราก็เจอพายัพอยู่เรื่อยๆที่คลินิกเมตตารักษ์     

หลายเดอืนถดัไปทมีดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย ประกอบดว้ย แพทย ์เภสชักร 
พยาบาลวชิาชพี นกัโภชนากร และทมีสขุภาพในชมุชน ไดแ้ก ่ทมี รพ.สต.บา้น
เลื่อม ทีม อสม ได้ไปเยี่ยมพายัพที่บ้าน ซอยเข้าบ้านพายัพเล็กมา ทีมเราได้
เดินเข้าไปในซอย พบบ้านไม้ 2 ชั้น พายัพอยู่บ้านกับภรรยา แต่ตอนกลาง
วันภรรยาไปทำางานเป็นแม่บ้านที่โรงเรียนในตัวเมืองอุดรธานี ส่วนลูกชาย 
ทั้ง 3 คน ก็แยกย้ายไปทำางานของตัวเอง เพ่ือนบ้านท่ีอยู่ใกล้เคียงกันเป็น
บ้านญาติพี่น้อง  

พายัพสามารถดูแลตัวเองได้ดี ช่วยเหลือตัวเองทุกอย่าง ท้ังเรื่องของ
การกินยาและการรับประทานอาหาร พายัพอยู่บ้านคนเดียวจะเปิดเทป
ธรรมะของเกจิอาจารย์ต่างๆฟัง เช่นเคยพายัพพูดคุยไปก็ยิ้มแย้มไปด้วย 
พายัพเริ่มนั่งได้แล้วหลังได้รับยาจากโรงพยาบาล นั่งได้ไม่นานก็ลุกขึ้นยืน  
กลัวว่าจะปวด แล้วก็เดินไปมาตลอดทั้งวัน รับประทานได้ทุกอย่าง รับ
ประทานข้าวฮ่าง ข้าวกล้อง ส่วนใหญ่ทานปลาเป็นหลัก ช่วงหลังๆหมอปรับ
ลดขนาดยาลง ให้ทานเฉพาะยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดน้ำาคือมอร์ฟีน
ชนิดน้ำา กินครั้งละ 3 ซีซี เวลาปวด ทุก 1-2 ชั่วโมง เนื่องจากผู้ป่วยเริ่มมีภาวะ
แทรกซอ้นทางไต พายพัมีคะแนนปวดเทา่กบั 5/10 เวลากลางคนื ส่วนกลางวนั  
ไม่ปวดเลย
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ในการไปเย่ียมบ้านพายัพน้ัน เราประทับใจในตัวพายัพหลายเร่ือง  
เรื่องที่เราประทับใจมากที่สุดคือทัศนคติเชิงบวกของพายัพ ทุกครั้งที่เราเจอ
พายพั เราจะเหน็ใบหน้าทีย่ิม้แยม้แจม่ใสของพายพัเสมอ พายพัใชธ้รรมะเปน็
ที่พึ่งของจิตใจ พายัพบอกกับฉันว่า  

“ คนเราก็ย่อมมีเกิด แก่ เจ็บ ตาย ไม่ว่าเป็นใครก็จะต้องเจอซักวัน ผม
รู้ตัวดีว่าอีกซักพักผมจะไม่อยู่แล้ว ผมพร้อมที่จะเผชิญกับมัน ผมไม่กลัวครับ
หมอ”

ด้วยเหตุนี้กระมังท่ีทำาให้พายัพมีใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสตลอด ไม่ว่า
จะเป็นก่อนหน้าที่พายัพน่ังไม่ได้ จนพายัพนั่งได้ จนเริ่มมีภาวะแทรกซ้อน 
จนภาวะของมะเร็งเร่ิมกระจายไปทั่ว ทำาให้ฉันกับพายัพได้เจอกันบ่อยขึ้น  
เป้าหมายของเราคือลดอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆของพายัพ โดย
ทุกครั้งพายัพจะให้ความร่วมมือด้วยดีเสมอ พายัพได้อุทิศตนเองให้เป็น

ประโยชน์ในช่วงท้ายของชีวิต เป็นกรณีศึกษาให้กับผู้ที่มาเรียนรู้งานดูแลผู้
ป่วยระยะท้ายที่โรงพยาบาลอุดรธานีหลายๆทีม รวมถึงเมื่อครั้งที่สำานักงาน
หลักประกันสุขภาพ และ คณะกรรมการอาหารและยา มาเยี่ยมพายัพที่บ้าน  
พายัพดีใจและตื่นเต้นมาก เลือกเสื้อใหม่ที่คิดว่าหล่อท่ีสุดและกระเป๋าเป้ใส่
ถงุอจุจาระใบใหม่มาใส ่พายัพมีความสขุทีไ่ดเ้ล่าประสบการณค์วามเจ็บปว่ย
ของตนเอง การดูแลตนเอง การปฏิบัติตน การใช้ธรรมะมาเป็นท่ียึดเหนี่ยว
จิตใจ ฉันได้ยินคำาพูดขอบคุณจากพายัพในครั้งนั้นว่า  

“ผมขอขอบคุณคุณหมอ คุณเภสัชทั้งหลายที่มีส่วนให้ประเทศเราน้ีมี
ยามอร์ฟีนมาช่วยระงับปวดให้กับคนป่วยในบ้านเรา ให้กับผมด้วย เป็นบุญ
กุศลอย่างมากที่ช่วยดึงผมขึ้นมาจากความทุกข์  ผมปวดมากที่สุดในชีวิต ถ้า
ผมไม่ได้ยาผมก็ไม่รู้ว่าผมจะเป็นยังไง ผมขอขอบคุณจากใจจริงของผมครับ ”

ฉันไปหาพายัพหลายต่อหลายครั้ง จนครั้งสุดท้ายที่ฉันไปหาพายัพที่
บ้าน เมื่อพี่พยาบาลที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโทรมาบอกวาอาการของพายัพเริ่ม
แย่ลงจากโรค ฉันและทีมได้ไปเยี่ยม ประโยคสุดท้ายท่ีพายัพได้ขอจากฉันก็
คือ 
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“คุณหมอต้องมางานศพผมนะ ผมอยากให้คุณหมอมาส่งผมคร้ัง
สุดท้าย”

หลายวันถัดมา สิ้นเสียงสวดมนต์แล้วพายัพได้จากไปอยู่สัมปรายภพ
แล้ว คงเหลือความทรงจำาที่ดีไว้กับครอบครัว ทีมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโรง
พยาบาลอุดรธานี รวมถึงตัวฉันเอง   

...ขอขอบคุณพายัพที่ทำาให้ฉันเอง และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการทำางานดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย ได้เล็งเห็นความสำาคัญของการมียาระงับปวดโอปิออยด์ใน 
โรงพยาบาล หลับให้สบายนะคะ...
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วันสุดท้าย…ของชีวิต
ภก.วิทยา ทองแกมแก้ว
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม

Stock_pharm@hotmail.com

วันสุดท้ายของชีวิต...หลายๆคนคงไม่อยากจะให้มาถึงเร็วมากนัก คน
ที่อยากให้วันสุดท้ายของชีวิตมาถึงไวๆ มักจะมีองค์ประกอบ เหล่านี้ร่วม
ด้วยเสมอ เช่น ภาวะทางจิต อะไรก็หดหู่ไปหมด หรือไม่ก็เป็นโรคร้ายที่ร้าย
แรง ทุกข์ทรมาน หรือไม่ก็มีความสุขมากเกินไปจนรู้สึกว่า เบื่อชีวิต (อันน้ี
น่าจะพบได้น้อยมากๆ) เคยมีคำาพูดของ ซิกมันด์ฟรอยด์[1]ได้พูดไว้ว่า “we 
are our desires” อย่างเช่นคุณป้า คนหนึ่ง เพราะโรคร้ายหลายอย่างเข้ามา
รุมเร้า แต่ไม่ได้เป็นมะเร็ง อาจเป็นเพราะแกมีบุญมากมาย แกเลยเป็นเบา
หวาน ความดัน ไตเสื่อม เบาหวานก็ไม่ใช่ว่าธรรมดา ถึงขั้นตามัวมองไม่ค่อย
เห็น ยกเว้นแม่ กับลูกสาวที่แกยังมองเห็นชัด เป็นผลให้ขาทั้งสองข้างต้องถูก
ตัดทิ้ง “เสียสละส่วนน้อยเพื่อรักษาส่วนใหญ่ไว้” ป้าบอกอย่างนั้น เหมือนกับ
นักการเมืองเลย ทำาให้วันสุดท้ายของชีวิตป้ามีบุญมาก ช่างยาวนานและแสน
น่าเบื่อ อย่างกับที่เขาเรียกว่าอยากตาย แต่ก็ไม่ได้ตาย ป้าแกขณะนี้ มีสภาพ
เหมอืนคนพกิารตาบอด ขาขาด เข้าข่ายคนพกิารซ้ำาซอ้น สง่ผลให้ไดเ้งนิเดอืน
จากรัฐบาลทันที นั้นคือ เงินเดือนคนพิการ 800 บาท เฉลี่ย วันละ 27 บาท 
แม้พิการ 2 อย่างแต่อีกอย่างไม่ได้พิการสมบูรณ์ ก็ยังได้ 800 บาทอยู่ดี ผล
ของการพิการจากการถูกตัดขา อย่างที่สองคือ ได้เป็นภาระครอบครัว แต่จะ
ว่าอย่างนั้นก็ไม่ถูกมากนัก เพราะว่าในครอบครัวซึงเป็นครอบครัวแบบไทย

เดิม คือมีแม่ และลูก อยู่ในบ้านเดียวกัน ป้าบุญมีมากมาย มีแม่อายุ 70 กว่า
ปี เดินไม่ค่อยได้ กับลูกสาว อายุ 8 ขวบกำาลังเรียน ประถมศึกษาปีที่ 2 มีเงิน
เดือนจากรัฐบาล ได้บรรจุเมื่ออายุเกิน 60 ปี แก่ได้ 700 บาทเพราะว่าเกิน 
70 ปี รวมสองคน ได้เงินเดือน 1,500 บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) ก็ได้
เฉลี่ยใช้วันละ 16 บาทต่อคน กินได้มื้อละ 5.6 บาท 

แล้วคู่ทุกข์ คู่ยาก ของป้าบุญมีมากมาย ไปไหน ทำาไมไม่มาดูแล “เอา
ตัวมันเองให้รอดก่อนแล้วค่อยมาว่ากัน” ป้าบุญมีมากมายบอก คำาตอบแค่
นี้ไม่ได้ตอบสนองต่อมอยากรู้เรื่องชาวบ้านของเราเลย “เป็นยังไงครับ บอก
หน่อย” สามีของป้าฯ แก่ เป็นคนไม่กินเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ผมได้ยินอย่างนั้น ก็
ค่อยรู้สึกดีหน่อย แต่ชอบดูมวยตู้ เสาร์ อาทิตย์ ทั้งช่องเก้า ช่องห้า ช่องเจ็ด 
ชอบดูกีฬา ก็ไม่แปลกสำาหรับ ท่านชาย แต่นึกได้ ผู้ชายปกติเขาจะไม่ได้ดูมวย
อย่างเดียว มีการพนันเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ไม่แค่นั้น บ่อนวัวข้างสี่แยกไฟแดง
ทกุวนัจนัทร ์บอ่นไกช่นทกุวนัพฤหัส ไมอ่ยากบอกวา่ววัชน แถวนีเ้ขาพนนักนั
ครัง้ละ 5-10 ลา้น แบบวา่แถวนีเ้ศรษฐกจิด ีววัชนทีน่ีเ้ขาใหก้นิน้ำาดืม่บรรจขุวด 
งดน้ำาบอ่ เพราะวา่กลวัโดนวางยา หญา้ทีเ่อามาใหกิ้นตอ้งเอาจากทีไ่กลๆ ทกุ
อย่างพิเศษทั้งหมด  แล้วเมื่อมีงานศพ ก็ไล่จับสัตว์น้ำา กุ้งหอยปูปลา บางงาน 
ศพแทบจะเอาไปทำาน้ำาปลาได ้ไวน้านจนมศีพตอ่ไป คา่ใชจ้า่ยนายมอืพนนัจดั
เตม็ ตัง้แตค่า่ซองพระ คา่เตน็ท ์ อาหารการกนิ เจา้ภาพไดเ้งนิทำาขวญัเปน็ราย
คนือกี เคยมกีารพดูกนัว่างานศพหนึง่คนืมเีงนิสะพดัไมต่่ำากวา่ 500,000.00 
บาท อันนี้เขาเล่าว่านะครับ ไม่มีหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร แล้วไงต่อละ 
ก็เลยทำาให้สามี ป้าบุญมีมากมาย อยู่ในสถานะล้มละลาย มีคนคอยตามทวง
หนีพ้นนั จนหายสาบสญูไป หายสาบสญู นีแ้ปลได ้วา่ โดยสาปจนหายไปจาก
โลกนี้ หรือไม่แก ก็หนีไปไหนไม่รู้ หายไปตั้งแต่ ห้าปีที่แล้วไม่ติดต่อกลับมา
เลยก็เป็นอันสรุปได้ว่า บ้านนี้มีรายได้แค่ 1,500 บาทต่อเดือน แล้วทำาไมแก 
ถึงได้ซื้อแกงมาหลายถุง ผิดวิสัยของคนไม่มีเงิน ที่อำาเภอนี้แกงถุง อยู่ที่ถุงละ 
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45-50 บาท 80-100 บาท สำาหรับถุงพิเศษ ที่ผมเห็นอย่างต่ำาไม่น้อยกว่า 3 
ถุง นี้ยังไม่รวมค่าข้าว ไม่เกิน 10 วันเงินหมดแน่นอน 

ป้าฯ แกบอกว่าทุกวันนี้ที่อยู่ได้เพราะว่าให้ยายเดินไปขอข้าวจากที่วัด
มากิน ส่วนลูกสาวไป โรงเรียนไม่ต้องให้เงินไป เพราะว่าทางโรงเรียนมีข้าว
เที่ยง แต่ประเด็นวันนี้ไม่ได้มาสำารวจบ้านหรอก ประเด็นที่มาวันนี้ เกิดจาก 
ไอ้นุ้ยเล่าข่าว ตอนเช้า คุณป้าฯ ร้องเรียน ขอความช่วยเหลือ โดยเล่าชีวิต
ความเป็นอยู่ ให้แก่ชาวบ้าน และผู้ว่าราชการฟัง โดยในเนื้อหาที่เล่าทั้งน้ำาตา 
ได้บอกกับ ไอ้นุ้ย ดีเจ แหลงใต้ว่า ตนเองเป็นคนพิการ โดนตัดขาทั้งสองข้าง 
ไตวาย จนต้องล้างไตทางหน้าท้อง แถมตาก็ใกล้บอด อยู่กับลูกสาวอายุ 8 ปี  
กับแม่อายุ 70 กว่าปี ขาดการดูแลจากภาครัฐ เท่านั้นละครับ นายอำาเภอ  
นายกอบต ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล เกา้อีล้กุเปน็ไฟ รอ้นจนนัง่ไมต่ดิ สัง่การ
ให้ออกเยี่ยมโดยทันที ก่อนเหล่ากาชาดจะเข้ามา เกิดรู้ไปถึงรัฐบาล เหมือน
สาวน้อยนายหนึ่ง นั่งอาบน้ำากลางถนน มีหวัง ได้เป็นพระเครื่องในกระทรวง
แน่นอน จากนั้นไม่นานทางคณะผู้ใหญ่ได้มาถึง

นายอำาเภอ “รอดหูรอดตา สาสุขไปได้ไงละ ตัดขา เบาหวาน ตาบอด
อย่างนี้ด้วย” “ไม่นะครับท่านนายอำาเภอ เราส่งทีมเย่ียมบ้านออกมาดูแล
ตลอด และทางฝา่ยสง่เสรมิฯ ของโรงพยาบาลกไ็ดใ้ห้เงนิปา้ฯแก ใหม้าทำาสว้ม
ใหม”่ “ใช่ครับใหเ้งินไป สามหมืน่ ค่าหอ้งน้ำาผา่นทางโรงพยาบาล” นายกอบต.
รีบสนับสนุน แล้วท่านผู้นำาทั้งสามท่านมองไปรอบบ้าน หาส้วม... “ไม่มี” งาน
เขา้แลว้ครบั เงนิสามหมืน่ไปไหน หวัหน้าฝา่ยสงเสรมิรบีเอาหลกัฐานการโอน
เงินมาให้ท่านนายอำาเภอดูอย่างรวดเร็ว “เงินนะฉันใช้หมดแล้วละ” ท่านผู้นำา
ทั้งสาม แสดงสีหน้านิ่งเฉย สักพัก ท่านนายอำาเภอพูดว่า “ไม่เป็นไรครับป้าฯ 
เดียวทางหน่วยงานรัฐจะเข้ามาช่วยเหลือเรื่องห้องน้ำาให้ใหม่ แต่รออีกนิดนะ 
ปีงบหน้านะครับ” ไม่ทันจะพูดเสร็จ หัวหน้าบริหารโรงพยาบาลพูดขึ้นมาว่า 
ไมเ่ป็นหรอกคะ่ เดียวจะสร้างใหเ้อง และเปลีย่นหลงัคาบา้นทีร่ัว่ใหด้ว้ย งานนี ้

มคีนเสยี....ครบั  แย่งซีนกนัไปเหน็ๆ  หวัหนา้บรหิารยงับอกวา่ “เขาลำาบาก เขา
กต็อ้งไปใชใ้นสว่นทีเ่ขาลำาบากมาก ตามความคิดของเขากอ่น” เราจะคดิแทน
เขาไม่ได้ เราอยากให้อะไร ก็ทำาให้เขาเลย ไม่ใช้ให้เงินเขาไป... งานนี้หัวหน้า
บริหารไม่ไว้หน้าอินทร์หน้าพรหมเลย

หลงัจากนัน้อกี 30 วนัดว้ยเงนิสว่นตวัของ นางฟา้ หนา้เหีย่วๆรุน่เดยีว
กบัพีเ่บริด์ธงชยั หวัหนา้บรหิารโรงพยาบาล ทำาใหป้า้บญุมมีากมาย ไดห้อ้งน้ำา
ที่เหมาะกับคนไม่มีขา ได้บ้านที่ไม่ได้เพียงแค่กันแดด แต่กันฝนได้ด้วย และที่
สำาคัญได้ปลูกจิดสำานึก ให้คนที่อยู่บนที่สูงกว่า ได้เห็นว่า เราไม่ใช่เจ้าชีวิตใคร
ในทุกเร่ือง ให้ดูว่าเขาลำาบากอะไรอยากได้อะไรก่อน เงินสามหมื่นท่ีหายไป  
ไม่ได้หายไปไหน ได้แปรสภาพเป็นชุดนักเรียน หนังสือเรียน อาหาร แก่แม่
และลูกสาว 

ผลของการทำาบุญครั้งนี้ทำาให้หัวหน้าบริหารฯ ได้รับผลบุญกลับมา
อย่างรวดเร็วแทบตั้งตัวไม่ทันคือได้ย้ายกลับไปท่ีบ้านเกิดของตัวเอง ยิ่งกว่า
นั้นผลิตภัณฑ์ท่ีแก เป็นผู้ก่อตั้งไม่ว่าจะเป็น ผลิตภัณฑ์น้ำามันมะพร้าวทาผิว 
หรือสบู่ต่างๆ เป็นที่ต้องการของลูกค้าชาวต่างชาติส่วนกระแสเศรษฐกิจ ยาง 
3 กิโล ร้อยบาท มียอดสั่งซื้อมาจากประเทศอังกฤษ เป็นตัวเลข 7 หลักเกือบ 
8 หลกั เลยคดิไดว้า่ทำาบญุโดยไมห่วงัอะไร จะไดผ้ลกลบัมาไว กวา่ทำาบญุแลว้
มานั่งขอให้ถูกหวย(กิน) 

แม้วันสุดท้ายของป้าบุญมีมากจะยาวนานมาก...แต่เป็นเวลาที่ยาวนาน
ให้คนทั่วไปได้รู้จักค่าชีวิตของคนและได้แปลความหมายของคำาว่า “we are 
our desires” Sigmund Freud1

1 บิดาแห่งจิตวิเคราะห์
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เยี่ยมบ้านใกล้ใจ
ภญ.วิบูลย์ศรี ลาภเกิน

โรงพยาบาลลับแล อำาเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์
E-mail address :Wiboonsri.la@gmail.com

ณ. โรงพยาบาลชุมชนกึ่งเมืองแห่งหนึ่งขนาด 30 เตียง ภาพหน้าตึก 
ผูป้ว่ยนอกทกุๆเช้าทีต่อ้งเจอ คอืคนไขสู้งอายหุลายคน กำาลงันัง่จบักลุ่มคยุกัน
เรื่องต่างๆจนอื้ออึง บ้างก็นั่งกินข้าวเช้า บ้างก็นั่งดูโทรทัศน์ทำาให้บรรยากาศ
ยามเช้าของโรงพยาบาลแห่งนี้ไม่เคยเงียบเหงา คนไข้หลายคนที่ฉันเห็นส่วน
ใหญ่เป็นคนไข้รายเก่าที่คุ้นเคยกันเป็นอย่างดี หลายคนที่ฉันเคยไปเยี่ยมบ้าน
หรอืไดม้โีอกาสพดูคยุเกีย่วกบัปญัหาเรือ่งยารอ้งทกัทายอย่างเปน็กนัเอง เทา่
ที่ฉันรู้คนไข้เหล่านี้หลายคนต้องมาจองคิวกันตั้งแต่ตี 2 ตี 3 เพื่อที่จะได้มี
โอกาสตรวจเป็นคิวแรกๆ เป็นภาพที่เห็นจนชินตา  

เมื่อถึงเวลาสายๆผลตรวจเลือดเริ่มทยอยส่งไปที่ห้องตรวจคนไข้คิว
แรกๆถูกเรียกเข้าพบ จากน้ันจึงมานั่งรอรับยา เหมือนเคยท่ีฉันต้องเรียก 
ผู้ป่วยมารบัยา ปจัจบุนันีร้ะบบสารสนเทศทีโ่รงพยาบาลนำามาใชด้กีวา่แต่ก่อน
มาก ฉันสามารถทีจ่ะเรยีกดปูระวตักิารตรวจรักษายอ้นหลงัได ้เพือ่มาเปรียบ
เทียบกับอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เปรียบเทียบการสั่งใช้ยา เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา1 และนั้นเป็นหน้าที่หลักของฉันที่คนไข้จะต้องได้
รับยาที่ถูกต้อง มีคุณภาพ และรวดเร็ว แต่สิ่งเหล่านั้นนั้นเพียงพอต่อบทบาท
หน้าที่ของฉันแล้วหรือเป็นคำาถามที่ค้างคาใจมาตลอด เพราะเท่าที่ผ่านมา
คนไข้หลายคนอาการไม่ดีข้ึน ถ้าเป็นโรคเบาหวานก็ไม่สามารถคุมระดับ

น้ำาตาลได้ บางที่ก็ข้ึนๆลงๆ มีโรคแทรกซ้อนเกิดข้ึน คุณภาพชีวิตแย่ลง ท่ี
หายหนา้หายตาไปจากโรงพยาบาลไปสว่นใหญก่เ็สยีชวีติ ทัง้ทีฉ่นัจา่ยยาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ แล้วอะไรคือสาเหตุที่แท้จริงที่คนไข้เหล่านี้มีอาการแย่ลง 

จากการสำารวจมูลค่ายาปีหนึ่งๆ ที่ใช้ในการรักษามีมูลค่าผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีแนวโน้มสูงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนทางกระทรวงสาธารณสุข
ต้องกำาหนดเป็นนโยบายให้ลดต้นทุนด้านยา ซ่ึงหมายความว่าต้องเน้นการ
ป้องกันมากกว่าการรักษา แล้วคนไข้ที่มีอยู่เดิมจะทำาอย่างไรในเมื่อคนไข้
เหล่านี้ยังมีความจำาเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน เภสัชกรที่มีหน้าที่
ในการดูแลการใช้ยาของคนไข้ คงไม่สามารถที่จะนั่งจ่ายยาเฉพาะแต่ใน 
โรงพยาบาลเทา่นัน้ ถงึเวลาทีต่อ้งออกไปทำาหนา้ทีข่องเภสชักรในการดแูลการ
ใช้ยาของคนไข้ ถึงที่บ้าน เพราะที่นั้นฉันคิดว่าจะพบกับคำาตอบทุกอย่าง ฉัน
พยายามจะออกไปเยี่ยมบ้านคนไข้ท่ีมีปัญหาด้านยาจริงๆให้ได้มากที่สุดเท่า
ที่กำาลังและเวลาของฉันจะมี 

ในช่วงปีแรกๆที่เริ่มรับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ งานดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องเป็นงานหนึ่งที่ได้รับมอบหมาย เป็นงานที่ไม่เคยรู้มาก่อนว่าต้อง
ทำาอย่างไร ต้องค้นคว้าหาข้อมูลทั้งจากอินเตอร์เน็ต บทความวิชาการ และ
หนังสือต่างๆ ซ่ึงมีอยู่น้อยมาก เพราะเป็นงานที่เพ่ิงเร่ิมมีในบทบาทวิชาชีพ
เภสัชกร รู้แต่เพียงว่าต้องไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านดูแลและให้คำาแนะนำาเรื่องการ
ใช้ยา การเริ่มต้นใหม่จึงดูเหมือนไม่ง่ายเลย 

หลงัจากทีล่องผดิลองถกูมาไดซ้กัระยะ พบวา่ตอ้งเริม่จากการคดัเลอืก
ผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้าน จากผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาเรื่องการใช้ยา ก่อน
ออกเย่ียมตอ้งมกีารศึกษาขอ้มลูของผูป้ว่ยจากเวชระเบยีนทีบ่นัทกึประวตักิาร
รักษาของผู้ป่วยอย่างละเอียด และเริ่มวางแผนในการให้คำาแนะนำาการใช้ยา
และการดแูลสุขภาพรว่มกบัพยาบาลในพืน้ที ่หากไปครัง้แรกยงัไมเ่หน็ผลการ
เปลี่ยนแปลง ให้กลับไปเยี่ยมซ้ำา เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักเห็นความสำาคัญใน
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การใช้ยาที่ถูกต้อง เหนือสิ่งอื่นใด คือ การแสดงความห่วงใยและความจริงใจ
จากทีมที่ให้การรักษา

การเย่ียมบ้านจะสมบรูณ์ไม่ได้หากขาดหน่วยปฎิบัติการที่เล็กที่สุดของ
งานสาธารณสุข แต่เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดคนไข้มากท่ีสุดคือ พี่ๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม) นั้นเอง เพราะพี่อสม.จะรู้จักคุ้นเคยกับผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
และเปน็แหลง่ขา่วชัน้ด ีในการใหข้อ้มลูผูป้ว่ย แตล่ะบา้นทีไ่ปมเีรือ่งราวหลาย
อย่างที่ฉันคาดไม่ถึงว่าจะส่งผลถึงพฤติกรรมการรับประทานยาและการดูแล
ตนเอง เช่น พบว่าคนหนึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ท้อแท้กับการที่จะมี
ชวีติอยูต่อ่ไป จนกระทัง่วนัหนึง่ไปหาหมอดทูำานายว่าจะมชีวีติอยูต่อ่ไดไ้มเ่กนิ
ปีน้ี เท่านั้นแหละยาที่หมอสั่งและเป็นยาที่ฉันแนะนำาให้กินยาอย่างต่อเน่ือง
ดูจะไม่มีความหมายอีกต่อไป “จะกินยาไปทำาไมล่ะหมอ อยู่ไม่ถึงปีก็ตาย”  
ลงุพดูด้วยน้ำาเสียงปลงๆ พ่ีพยาบาลแอบกระซบิบอกฉนัวา่ลงุนอ้ยใจเมยีทีแ่ก
ไม่มาสนใจดูแลทำาแต่งาน บางทีผู้ป่วยก็ประชดด้วยการไม่กินยา

ภาพทีฉ่นัเหน็ทีบ่า้นคือยามากมายหลายถุงกองรวมๆ ปะปนกนั หลาย
อย่างเป็นยาราคาแพง ประเมินจากสายตาโดยที่ไม่ต้องถามก็รู้ได้ทันทีว่า
คนไข้แทบจะไม่กินยาเลย เร่ิมที่จะได้คำาตอบมาบ้างแล้ว เพราะนอกจากที่
เราจะให้การดูแลทางด้านร่างกายแล้ว จำาเป็นอย่างยิ่งที่เราจะต้องดูแลทาง
ด้านจิตใจควบคู่ไปด้วย หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า การรักษาแบบองค์รวม 
ไม่สามารถแยกอย่างใดอย่างหนึ่งออกจากกันได้ เพราะถ้าแยกการดูแล การ
รักษาก็จะไม่สามารถประสบความสำาเร็จ น่ันหมายถึงคนไข้จะได้รับความ
ทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ ฉันเริ่มต้นอธิบายการกินยาทั้งหมดใหม่ 
อกีคร้ัง ทบทวนจนแนใ่จแลว้วา่ลงุเขา้ใจวธิกีารใชย้าทีถ่กูต้อง เพราะนอกจาก
ยาที่กินแล้วลุงต้องใช้ทั้งยาสูดพ่นสำาหรับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองและ 
ฉีดอินซูลินสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนลากลับฉันพูดว่า “ลุงอยากชนะ
หมอดมูัย้ อยากชนะโชคชะตามัย้ ลงุตอ้งสูน้ะ พวกเราเป็นกำาลงัใจให ้ลงุทำาได้

เภสัชเชื่ออย่างนั้น” ลุงยิ้มตอบกลับมาอย่างมีความหวัง 
นอกจากจะดูแลปัญหาทางกายให้แกผู้ป่วยแล้ว ปัญหาทางใจ ที่ทำาให้

ลุงรู้สึกหมดคุณค่าในตัวเองและท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตต่อไปคือ ความขัดแย้ง
ของคนในครอบครัว ลูกชายไม่ยอมทำางานป่วยเป็นโรคเบาหวาน ควบคุม
ระดับน้ำาตาลไม่ได้ ทำาให้ภาระการหารายได้ของครอบครัวอยู่ที่ภรรยาของลุง 
ตอ้งไปทำางานในเมอืงทกุวนั ไมม่เีวลาดแูลคนในครอบครวั ทางทมีสหวชิาชพี
ไดใ้หค้วามชว่ยเหลอืเบ้ืองตน โดยการนำาลกูชายมาเขา้ระบบการรกัษาของโรง
พยาบาล และทมีจติเวชไดใ้หค้ำาแนะนำากบัภรรยาของลงุเพือ่สรา้งความเขา้ใจ
ในอาการเจ็บป่วยของลุง

หลังจากนั้นลุงมารับยาเป็นประจำาทุกเดือน และทุกคร้ังฉันจะคอย
ทบทวนการใช้ยาให้สม่ำาเสมอและติดตามระดับน้ำาตาลในเลือด2 พบว่า
สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลได้ดีถึงแม้ว่าจะยังไม่อยู่ในระดับปกติ แต่ไม่ได้
เพิ่มสูงขึ้นเหมือนเมื่อก่อน และมีอาการเหนื่อยหอบน้อยลง และที่น่าดีใจ
ไปกว่านั้นคือ บางเดือนภรรยาของลุงมารับยาพร้อมกัน หรือถ้าลุงมาไม่ได้ 
ภรรยาก็มารับแทน สร้างความรู้สึกดีๆให้แก่ทีมเยี่ยมบ้านเป็นอย่างมาก ท่ี
อยา่งนอ้ยเราสามารถทำาใหผู้ป้ว่ยทีห่มดหวงัในการรักษา กลบัมามคีวามหวงั
ขึ้นอีกครั้ง

สิง่ทีฉ่นัพบความเขา้ใจทีค่ลาดเคล่ือนหลายอยา่งจากการกนิยากส็ง่ผล
ให้การรักษาไม่ประสบผลสำาเร็จ จากการสำารวจพฤติกรรมการรับประทาน
ยาพื้นที่เขตความรับผิดชอบโรงพยาบาลลับแลซ่ึงข้อมูลนี้ได้มาจากการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าร้อยละ 23.92 ลืมทานยาหรือไม่ทานยาตาม
แผนการรักษา ร้อยละ 17.17 หยุดยาหรือปรับขนาดยาเอง และร้อยละ 13 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่เห็นความสำาคัญของการกินยา กินบ้างไม่กิน
บ้าง วันไหนที่รู้สึกปกติดีก็จะหยุดยา “กินยามากๆก็กลัวไตจะพังอ่ะหมอ”  
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“ยานี้ดีรักษาได้ทุกโรคฟังจากวิทยุใครๆเค้าก็กินกัน” “สมุนไพรนี้ปลุกเสกมา
เลยนะหมอหายากกินแล้วหายปวดแข้งปวดขา” “ไปให้หมอเป่าน้ำามนต์เป่า
ที่แผลแล้วเดี๋ยวก็หาย ไม่ต้องกินยา” ประโยคเหล่านี้มักจะได้ยินบ่อยๆเวลา
ที่ออกไปเยี่ยมบ้าน ในช่วงแรกๆต้องใช้หลักวิชาการมาอธิบายให้คนไข้ฟัง 
แต่คนฟังคงเข้าใจยาก เพราะไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินยา 
จึงเปล่ียนวิธีใหม่อธิบายพร้อมยกตัวอย่างคนไข้หลายอ่ืนที่มีความเชื่อที่ผิด
เหมือนกันและคนไข้เหล่าน้ันได้รับผลกระทบอย่างไรในการกินยาที่ผิด เริ่ม
จะเห็นการเปลี่ยนแปลง ฉันแค่หวังว่าจะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำาให้คนไข้เหล่านี้มี
ความเข้าใจที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

ที่ผ่านมาฉันมีโอกาสไปให้กำาลังใจคนไข้ที่บ้านบ้าง ดังกรณีที่ไปเยี่ยม
บ้านคนไข้ที่ต้องล้างไตทางหน้าท้องทุกวันคนหนึ่ง เพื่อนบ้านเรียกป้าคนนี้ว่า
แมวเก้าชีวิต เพราะเข้าๆออกโรงพยาบาลบ่อยมาก ฉันถามว่า “เหนื่อยมั้ย”  
“ป้าท้อบ้างมั้ย” “ไหวมั้ยป้า” รู้ไหมป้าตอบฉันว่ายังไง 

“หมอจะให้ป้าเต้นรำาวงตอนน้ีให้ดูม้ัยป้ายังไหวอยู่” ฉันได้แต่มองแก
แล้วยิ้มอย่างมีความสุข จะไม่ให้สุขได้ยังไงก็คนไข้ฉันกำาลังใจดีขนาดน้ี การ
นัง่จ่ายยาแตใ่นหอ้งจา่ยยาทีใ่นโรงพยาบาลทีม่ัน่ใจแลว้วา่ไดท้ำาตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เราทุกคนแน่ใจแล้วหรือว่าเพียงพอต่อการให้การรักษา และจะ
สามารถทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การได้ออกมาเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เป็นคำาตอบที่ชัดเจนที่สุดสำาหรับฉัน การดูแลคนไข้นอกจากจะดูแลทางด้าน
ร่างกายแล้ว การดูแลทางด้านจิตใจเป็นสิ่งสำาคัญอย่างยิ่งที่พวกเราบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องไม่ละเลย ถ้าต้องการให้คนไข้เรามีความสุขที่แท้จริง  

1 ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) คอื ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิในกระบวนการ

ใช้ยา ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอกคำาสั่งใช้ยา การจ่ายยา และ การบริหารยา นำาไปสู่การใช้ยาที่ไม่

เหมาะสม และเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นเหตุการณ์ที่อาจหลีกเลี่ยงหรือ

ป้องกันได้ด้วยระบบควบคุมที่มีประสิทธิภาพและความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย

2 ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตลอดชีวิต คือประมาณ 140 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเป็นระดับที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้ำาตาลต่ำาในเลือด ใช้

ค่าน้ำาตาลแบบฮีโมโกลบินเอวันซีในการประเมินผู้ป่วยเบาหวาน ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ที่เหมาะสม

คือต่ำากว่าร้อยละ 7
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เรื่องเล่า “การจัดการปัญหาด้วยปัญหา”
ภก.วิษณุ ยิ่งยอด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร
E-mail: wykiez86@gmail.com

ในการทำางานเภสัชกรปฐมภูมิทำาให้พบปัญหาการจัดการยาทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ส่ิงหน่ึงที่ท้าทายความสามารถในการ
จัดการปัญหาคือ การคุ้มครองผู้บริโภคทางด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เนื่องจาก
ในปัจจุบันผู้บริโภคมีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลที่ไม่ถูกต้องมากมาย เช่นสื่อ
โฆษณาทางวิทยุ ตัวแทนจำาหน่าย หรือแม้กระทั่งบุคคลรอบกาย โดยมีหลัก
การทำางานในใจคือ ผู้บริโภคต้องรักษาสิทธิ ผู้ผลิตต้องรักษาคุณธรรม ทำาให้
ปฏิเสธไม่ได้ว่าการทำางานจึงเน้นการเข้มงวดกับฝั่งผู้ประกอบการ จนกระทั่ง
วันหนึ่งได้รับการส่งต่อเคสคุณตาคนหนึ่ง อาชีพรับจ้าง อยู่บ้านกับครอบครัว
ทีอ่บอุน่ เรือ่งการใชย้าแผนโบราณแลว้ทำาใหค้า่เอนไซมต์บัสูงขึน้โดยไมท่ราบ
สาเหต ุจากการพดูคยุพบวา่มปีระวตัเิปน็โรคเบาหวาน สามารถควบคมุระดบั
น้ำาตาลได้ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อน เข้ารับการรักษาโดยอาการอาหารเป็นพิษ
จากการรับประทานอาหารทะเล จึงต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาปฏิชีวนะ 
เมื่อเจาะเลือดพบว่าเอนไซม์ตับสูงจากค่าปกติประมาณ 35 เท่า คุณตามี
ความกังวลเน่ืองจากเป็นคนที่รักษาสุขภาพมาตลอด เภสัชกรจึงซักถามถึง
ยาแผนโบราณที่กิน พบว่าอยู่ที่บ้านจึงตามไปที่บ้านพบว่าเป็นยาแผนโบราณ
ที่ปลอมปนสเตียรอยด์ จากการสอบถามลูกสะใภ้พบว่าคุณตารับประทาน
มาประมาณ 6 เดือน โดยทานทุกวันมาโดยตลอด เมื่อสอบถามต่อจากคน

ข้างบ้านพบว่าคุณตาเป็นตัวแทนจำาหน่ายยาชนิดนี้ในชุมชน จึงได้คิดรูปแบบ
กิจกรรมการแกไ้ขปญัหาในชมุชนแหง่นีโ้ดยใหค้ณุตาทีเ่ปน็แหลง่กระจายยาใน
ชุมชน มาเป็นคนจัดการปัญหายาไม่เหมาะสมในชุมชนเอง 

จุดเริ่มต้นในกิจกรรมเริ่มจากการกลับไปพูดคุยกับคุณตาเรื่อง
ผลิตภัณฑ์ โดยวิธีการให้ข้อมูลและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยไม่สร้าง
ความขัดแย้ง เช่น การนำาผลตรวจวิเคราะห์จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
มาใหดู้ เมือ่หยดุใชย้าแลว้คา่เอนไซมต์บัค่อยๆลดลง ผลเสยีจากการสเตยีรอย
ด์เป็นเวลานาน จนคุณตายอมรับเข้าใจและสัญญาว่าจะไม่ใช้และจำาหน่ายใน
ชุมชนอีก พร้อมกับบอกถึงช่องทางการกระจายยาเข้ามาในชุมชน ก่อนออก
จากโรงพยาบาลเภสัชกรจงึไดช้กัชวนทำากจิกรรมใหค้วามรูแ้กค่นในชมุชนของ
ตาโดยให้คุณตาเป็นวิทยากร คุณตาตอบตกลง จึงเริ่มแผนปฏิบัติการกัน โดย
ให้ผู้นำาชุมชนนัดคนในชุมชนมาเพ่ือประชาคมด้านสุขภาพโดยความร่วมมือ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ได้มี
การพูดถึงเรื่องปัญหายาไม่เหมาะสมโดยมีตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้านเป็นคนกล่าวนำาถึงปัญหาที่พบในชุมชน เช่น การจำาหน่ายยา
แผนโบราณที่ปลอมปนสเตียรอยด์ การจำาหน่ายยาท่ีห้ามจำาหน่ายในร้านค้า
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ร้านชำา ปัญหาสารปนเปื้อนในอาหาร ปัญหาสารห้ามใช้ในเครื่องสำาอาง พอ
ถึงช่วงยกตัวอย่างปัญหาท่ีผ่านมาก็ได้นำากรณีศึกษาของคุณตามาร่วมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ในท่ีประชุมโดยคนเข้าร่วมประชุมให้ความสนใจต่อปัญหาด้าน
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอมปนสเตียรอยด์ มรการนำาผลิตภัณฑ์ต้อง
สงสัยมาให้เจ้าหน้าท่ีตรวจ ซักถามคุณตาเพิ่มเติมถึงผลเสียจากการใช้ หรือ
ที่มาของยา จนกระทั่งท่ีประชุมยกให้เป็นปัญหาเร่งด่วนในการจัดการ จึง
มีการออกกฎหมู่บ้านในการที่รถเร่จะเข้ามาต้องแจ้งผู้ใหญ่บ้านและจะไม่
อนุญาตให้จำาหน่ายยาเด็ดขาด เมื่อมีผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยก็สามารถส่งตรวจ
เบื้องต้นได้ที่บ้านของคุณตาเองเลย โดยโรงพยาบาลจะสนับสนุนชุดทดสอบ
เบื้องต้นให้และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินเพื่อ
ตรวจยืนยัน จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ปลอมปนสเตียรอยด์ เช่น ยาแผนโบราณ ยาชุด ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน
ในตำาบล โดยไดร้บัการสนบัสนนุจากงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ประจำาตำาบล และคุณตาก็เป็นหนึ่งในวิทยากร โดยทุกคนในชุมชนให้ชื่อ
โครงการว่า “เพื่อนเตือนเพื่อน” จึงถือเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีในการแก้ไขปัญหา
ระบบยาในชุมชน โดยเรียนรู้จากปัญหาที่พบในชุมชน บอกเล่าโดยคนใน
ชุมชนทำาให้เห็นภาพได้ง่าย เข้าใจและทำาให้กล้าที่จะเสนอความคิดและวิธี
การในการจัดการปัญหามากขึ้น

เมื่อลองย้อนมองกลับไป บทเรียนที่ได้รับจากการจัดกิจกรรมนี้คือการ
มองถงึมมุปญัหาทีแ่ตกตา่งจากเดมิ เขา้ใจวา่ทำาไมคณุตาตอ้งใชย้าไมใ่ชเ่พราะ
ไม่ดูแลสุขภาพแต่เกิดจากการที่ต้องการหายจากโรค เปลี่ยนการแก้ไขปัญหา
ในมุมใหม่จากเดิมทำาในมุมของของนักวิชาการหรือผู้ประกอบวิชาชีพเป็นใน
มุมของผู้ป่วย หรือชาวบ้านเอง จึงเป็นสิ่งดีๆที่ทำาให้เกิดเป็นแรงบันดาลใจใน
การทำางานต่อไป
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“RDU PHARMACY: ใช้ยาสมเหตุผลและพอเพียง”
ภก.สมพงษ์ อภิรมย์รักษ์

ร้านหมอยา 48 ถ.ศุภสารรังสรรค์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 โทร. 
0869592929 

Email : mohya-toto@hotmail.com

บ่ายห้าโมงเย็นกว่าของวันนั้น จะว่าเป็นวันที่ภายนอกห้องแอร์ จะร้อน
ก็ไม่เชิง แต่การเลื่อนหน้าจอคอมพิวเตอร์ลงไปเรื่อยๆมันทรมานใจมาก มาก
เสียจนไมส่ามารถสง่ขอ้ความไปถามใครสักคนทีข่ึน้สเตตสัวา่ จะกลบับา้นไป
ร้องไห้อย่างเต็มที่ ณ เวลา 19.00 นาฬิกา .....

“หัวหน้าผมร้องไห้กลับบ้านไปแล้วครับ” 
”เตรียมรับประกาศทางการก่อน “
“ค่อยร้องไห้ทีเดียว”
เมื่อ 32 ปีที่แล้ว ท่ามกลางความร้อนอบอ้าวของโรงยิมนีเซี่ยม พิธี

พระราชทานปริญญาบัตรใกล้จะจบ เหลือผู้ที่ไม่ได้รับอีก 10 ท่านสุดท้าย ใจ
ที่เต้นรัวระทึกท่ีจะได้รับปริญญาบัตรต่อพระพักตร์เบื้องหน้า ด้วยพระหัตถ์
อีกข้างหนึ่ง เป็นของพระผู้สร้างโอกาสให้เราได้พยายามเรียนจนจบ ปริญญา
บัตรเภสัชศาสตร์บัณฑิต ในปี 2527

เสยีงโทรศพัทด์งัไปถงึลกูชายทีเ่รยีนอยู ่ศริริาช ไมม่ากครัง้ แตรู่ส้กึนาน
เท่าท่ีจะรู้สึกได้ ว่าเมื่อไรจะรับสายนะ คำาตอบปลายสายย้ำาให้หัวใจสลาย 
ท่านได้จากพวกเราไปแล้วจริงๆ

หลายปีมาแล้วที่การทำางานในร้านยา ที่เกือบจะทุกวันตั้งแต่ 8 โมงเช้า
ถึง 2 ทุ่ม จะมีผู้ใช้บริการหลากหลาย เป็นหวัดบ้าง ตัวร้อน ปวดหัว หรือมี
อาการคันตามผิวหนัง

สำาหรบัชายวยัทำางานอาย ุ32 กวา่ๆ เดนิเขา้มาในรา้น พรอ้มคอตัง้ตรง 
เวยีนหวัเลก็นอ้ย เอามอืดา้นซา้ยจบัทีต่น้คอพรอ้มกบับบีเคน้เลก็นอ้ย ใบหนา้
ที่บูดเบี้ยวแสดงถึงอาการปวดเกร็งที่ต้นคอ บอกถึงอาการที่ปวดที่ทรมาน

“ขอซื้อยาสัก 2 ชุด แก้ปวดด้วยครับ”
“ที่นี่ ไม่ขายยาชุดนะครับ “ 
จากนั้นกระบวนการซักถามเพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องก็เริ่มต้น
อาการ MPS หรือ Myofascial Pain Syndrome เป็นอาการทั่วไปที่

พบกบัคนทำางานทีน่ัง่อยู่กบัทีห่นา้จอคอมพวิเตอร ์ใชม้อืหรอืขอ้มอืขา้งใดขา้ง
หนึง่มากเกนิไป ตน้คอไมค่อ่ยขยบั จนเกดิการเกรง็ของกลา้มเนือ้โดยรอบของ
ตน้คอดา้นหลังลามไปจนถงึหวัไหล ่อาการแทรกซอ้นทีต่ามมาคือ อาการทาง
ตาที่พร่า แห้ง ด้วยเพราะใช้สายตาเพ่งมองจอเป็นเวลานานและไม่กระพริบ

ความสนุกสนานจึงเกิดข้ึนทันที เมื่อมีการยื่นมือขวาไปข้างหน้าตรงๆ
แลว้ใชม้อืซา้ยจบัขอ้ศอกเพือ่ดนัทอ่นแขนตลอดทอ่นนัน้ประชดิเขา้หาตวั เทา่
ที่จะแนบหน้าอกให้ได้และค้างติดน่ิงไว้นานเท่าท่ีจะนานได้ น่ันคือท่าที่หน่ึง
ในการบริหารให้กล้ามเนื้อท่ีหดเกร็งอยู่ให้ยืดตัวออกมา ตามด้วยท่าที่สอง 
โดยให้นั่งบนเก้าอี้แล้วนำามือขวาสอดใต้เก้าอี้ พร้อมกับนำามือซ้ายโน้มข้าม
ศีรษะมาจับหูขวา แล้วดึงออกแรงไปทางซ้าย เพื่อยืดกล้ามเน้ือขวาที่เกร็ง
บริเวณต้นคอให้ยืดออก สุดท้ายลงมือนวดให้ตรงจุด ให้คลายด้วยมือจนเกิด
การ “jumping” หรือ สะดุ้งร้องจากความปวดที่บริเวณกล้ามเนื้อส่วนนั้น

คำาขอบคุณและยกมือไหว้ ทำาให้รู้สึกได้ถึงสิ่งที่มีต่อกันมากกว่าการให้
ยาทานเพียงอย่างเดียว เพราะหากการทำางานลักษณะน้ัน อาการปวดก็ย้ำา
ซ้ำาเติมให้เกิดเรื่อยๆ การสอนให้รู้จักปรับตัว ลักษณะท่าทางให้เหมาะสม
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เพื่อป้องกันอาการ MPS ไม่ให้กำาเริบ ก็จะยั่งยืนกว่าการรักษาด้วยยาบ่อยๆ 
ยิ่งต้องการยาชุดด้วยแล้วยิ่งต้องระวังถึงผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายอย่างมาก

เหตุการณ์เช่นนี้ยังคงเกิดขึ้นมากมายหลายครั้ง จากผู้มารับบริการ ยัง
ความปลื้มอิ่มใจให้กับพวกเรา เภสัชกรประจำาร้าน น้องๆนักศึกษาเภสัช เป็น
อย่างมาก เพราะไม่เพียงการให้ยาในการบรรเทาอาการป่วยเท่านั้น ยังให้คำา
แนะนำาหลากหลายในการปฏิบัติตนเองให้มีความยั่งยืนเพื่อไม่ให้อาการเก่า
กลับมากำาเริบได้อีก รวมไปถึง บางครั้ง การไม่ให้ยาไป ก็บรรเทาอาการป่วย
ทางใจให้กับผู้รับบริการบางรายด้วยคำาพูดปลอบปะโลม ให้ความหวัง และ
ความคิดที่ดี

บทโทรทัศน์จากสถานีหนึ่งผ่านสายตาเข้ามาในช่วงค่ำาคืนหนึ่ง หนุ่มวัย
กลางคนเปลี่ยนสภาพดินที่ตนเองมีอยู่ประมาณ 5 ไร่ ให้เป็นไร่นาส่วนผสม
ตามพระราชดำารัสของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภูมพิลอดลุยเดช กนิ
อยู่พอประมาณ ดว้ยพชืผกัและอาหารทีไ่ดจ้ากการลงมอืปลกูเลีย้งดว้ยตนเอง 
แต่งตัวพอประมาณ ด้วยเสื้อผ้าปอนๆ กางเกงขาสั้นง่ายๆ จนวันหนึ่งมีเหตุ
ตอ้งเขา้เมอืงเพือ่ไปงานศพ ดว้ยความแปลกแยกจึงไมก่ลา้เขา้ไปรว่มงานดว้ย
เสื้อผ้าปอนๆพวกนั้นได้ 

“ความพอเพียงมันคือความเป็นเหตุเป็นผลตามความจริงให้เหมาะสม
มากกว่าความคิดสุดโต่งจนไร้ความพอดี” 

ความคิดคำานึงถึงปรัชญาพอเพียงของในหลวงผุดขึ้นเหมือนต้ังคำาถาม
ย้อนกลับในความคิดเดิมที่ว่า ความพอเพียง ใช่คือสิ่งที่ปฏิบัติมาจนสุดโต่ง
ไปหรือไม่ หรือ ความพอเพียงมีความหมายแห่งนัยยะที่ลึกซ้ึงมากกว่า ...  
ใช่ ... การใส่เสื้อผ้า การกินอยู่อย่างง่ายๆ หรือ ความหมายนั้น รวมไปถึงการ
ใช้วิถีของชีวิตที่เหมาะสม สร้างความแข็งแกร่งแห่งการดำารงชีพจากจุดนั้น 
ด้วยเพราะมีความพอเพียง จิตใจที่เมตตา ก็จะเกิด จิตอาสา เสียสละ ก็จะ
เพิ่มพูน ทำาให้สามารถเปิดมุมมอง และโอกาสที่ดีได้มากกว่า 

ภาพคุณตาอายุ 83 ปี เดินเข้ามาน่ังที่โต๊ะบริการของเภสัชในเช้า 
อันสดใส เมื่อ 10 ปีที่แล้วพร้อมส่งพ่ีเลี้ยงท่ีคอยพยุงให้ก้าวเดินเข้ามาอย่าง
ช้าๆ

“ขอชว่ยวดัความดนัโลหติใหห้นอ่ยรูส้กึไมค่อ่ยด”ี เสยีงพดู เนบิๆ เบาๆ 
ที่ส่งออกมาให้พอรู้ว่าคุณตาพูดอะไร

“ครับ”
ท่าน่ังของคุณตาสงบน่ิงเหมือนมองดูพ้ืนเบ้ืองล่าง ชายตาไปยังปลาย

เท้า และไม่เคลื่อนไหว มีแค่เสียงครางเบาๆในลำาคอ สลับกับเสียงปั๊มสั่น
สะเทือนเล็กน้อยของอุปกรณ์วัดความดันและแรงบีบของคัฟที่ใช้รัดต้นแขน
ค่อยๆผ่อนลง พร้อมๆกับอาการก้มต่ำาของศีรษะคุณตาล้มฟุบลงกับโต๊ะ

นาทนีัน้เปน็หว้งนาทสุีดท้ายทีผ่มไดเ้ห็นคุณตา หลงัจากมรีถมารบัไปสง่
โรงพยาบาลและขา่วการจากไปเปน็สิง่ทีไ่มอ่าจจะทนทานได้เลย หากลกูสาว
คุณตาไม่ได้มาบอกว่า นั่นแหละคือวัตถุประสงค์ของคุณตา ที่มาหาน้องเพื่อ
จะบอกลา... คุณพ่อบอกให้มาวัดความดันที่น่ี ท่ีซ่ึงคุณตามาใช้บริการเป็น
ประจำาสม่ำาเสมอตลอด 15 ปีที่ผ่านมา ท่านมาเป็นครั้งสุดท้าย...และ...จากไป 
ณ จุดที่ผมยังคงนั่งทำางานในหน้าที่ต่อไป 

บทเรียนที่ได้รับ
ความพอเพียงของพระราชดำารัสยังคงเป็นสิ่งท่ีปวงชนชาวไทยควร

ยึดถือเป็นแนวทางการดำารงชีวิต การให้บริการของเภสัชกรชุมชนในร้านยา
หากมุ่งหวังแต่เพียงเงินทอง ซ่ึงไม่ยากเลยที่จะหามาได้ แต่จะทำาอย่างไรให้
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ คุณงามความดีในจิตใจงอกงามออกมาพร้อมกับ
ความเจริญเติบใหญ่ของธุรกิจน้ันได้อย่างพอเพียง เหมาะสม อันนำามาซึ่ง
ความสุขอิ่มเอิบแก่ตนเองและผู้รับบริการอย่างยั่งยืนยาวนาน และเชื่อมั่นใน
บริการนั้นสืบต่อจากรุ่นสู่รุ่นตลอดไป
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คนบ้า…ดีได้ด้วยมือเรา
ภญ.สวณี ภูมิประโคน 

โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์
E-mail.com: savanee_ey@hotmail.com

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2554 ชีวิตการทำางานของข้าพเจ้าต้องพลิกผัน
จากหัวหน้างานเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ก้าวเข้ามาสู่รั้ว
โรงพยาบาลขนาด 90 เตยีง งานทีไ่ดร้บัมอบหมายคอื งานเภสชักรรมปฐมภมูิ
และงานเยี่ยมบ้าน  ซึ่งคิดว่าคงไม่มีอะไรมาก คงเป็นงานบริการและบริบาล
ผู้ป่วยเหมือนที่คุ้นเคยเพียงแต่ออกไปปฏิบัติหน้าที่ที่รพ.สต. เท่านั้นเอง แต่
งานเย่ียมบ้านนี่สิ นับว่าเป็นงานที่ท้าทายพอสมควร ด้วยการที่ตัวเองไม่มี
ประสบการณเ์ลยแมแ้ตน่ดิเดยีว กเ็ริม่คดิหนกั จะเริม่ตรงไหน จะทำาอะไรกอ่น
ด ีมดืแปดดา้น คำาชีแ้นะจากเพือ่นร่วมงานหรอืจากหวัหนา้งานกไ็มม่ ีหวัหนา้
งานบอกแค่ว่าให้รอจัดตั้งทีมเยี่ยมบ้านก่อน ครึ่งปีผ่านไป และแล้วทีมเยี่ยม
บ้านกบ็งัเกดิขึน้ เย ้!!! ในทีส่ดุมีทมีเปน็ตวัเปน็ตนแล้ว ทางเลขาได้เรยีกประชมุ
และชี้แจงแนวทางการดำาเนินงาน ประมาณ 2 ครั้ง หลังจากนั้นเราก็รอ รอ 
รอ รอๆๆๆแลว้รอเลา่ เมือ่ไหรท่มีจะเรยีกตวัเราไปเยีย่มบา้นบา้งนา้ รอและก็
รอ ผ่านไป 1 ปี ก็ไม่มีอะไรเกิดขึ้น ไม่ได้งานเยี่ยมบ้านแม้แต่นิดเดียว ก็เลยมา
นัง่ทบทวนดู ในเมือ่ทมีงานของโรงพยาบาลไมพ่รอ้ม เราหาทมีเยีย่มบ้านจาก
ที่อื่นดีไหม ในเมื่อเราก็ออกไปจ่ายยาที่รพ.สต. อยู่แล้ว เรามีคนไข้ในมือพอ
สมควร เราสามารถท่ีจะเลอืกคนไขท้ีจ่ะไปเยีย่มเองได ้จึงเปลีย่นเปา้หมายไป
ในพื้นที่ของรพ.สต. เริ่มต้นจากรพ.สต.ที่เราคิดว่าเรามีสัมพันธภาพแนบแน่น

ก่อน จะได้ไม่ท้อ ก็เลยเริ่มประสานงานไปที่รพ.สต.ว่า อยากจะออกไปเยี่ยม
บ้าน จะพาไปเยี่ยมได้ไหม โดยที่เราเป็นคนเลือกคนไข้เอง ผลปรากฏว่าเจ้า
หน้าที่ทางรพ.สต.ให้การตอบรับอย่างดี ช่วยประสานงานกับ อ.ส.ม. ในพื้นที่ 
และออกเยีย่มบา้นรว่มกบัเรา ผา่นไป 1 รพ.สต. ทำาใหเ้ราเหน็อะไรหลายอยา่ง
ในชุมชน นอกเหนือจากปัญหาที่เราเห็นในห้องยาหรือในโรงพยาบาล จาก 1 
รพ.สต. ก็เริ่มขยายไปเป็นรพ.สต. ที่ 2, 3 และ 4 ไปเรื่อยๆ จากการออกเยี่ยม
บ้านทำาให้เราได้เห็นปัญหาของคนไข้หลากหลายปัญหา ได้ร่วมกันแก้ปัญหา
ในเรือ่งการใชย้า ไดใ้หค้ำาแนะนำาดา้นยาตา่งๆ ตามความรูอั้นนอ้ยนดิทีต่ดิตวั
ไป ไดม้ติรภาพทีด่รีะหวา่งคนไขก้บัเรา คนไขใ้หค้วามเป็นกนัเองและไวว้างใจ
ที่จะเล่าปัญหาต่างๆให้ฟัง ถึงแม้ปัญหาบางปัญหาเราก็เพียงแค่รับฟังไม่อาจ
ที่จะช่วยเขาแก้ไขอะไรได้เลย เคยฟังการบรรยายการเยี่ยมบ้านมาหลายครั้ง 
อาจารย์บอกว่าไม่ให้เราไปเยี่ยมยา ไปจับผิดเรื่องยา หรือไปดูแต่ยา แต่ด้วย
ประสบการณ์อันน้อยนิด บอกตามตรงเลยค่ะว่าเยี่ยมยาเต็มๆเลยค่ะ ก็ต้อง
อาศัยยานี่แหละเพ่ือตามรอยไปหาปัญหาอื่นของคนไข้ ถึงแม้การเยี่ยมบ้าน
ของเราดูจะไม่ค่อยครบองค์รวม แต่ก็ดีกว่าไม่เริ่มต้นทำาอะไรเลย คิดแค่ว่าถ้า
เราไม่เริ่มนับหนึ่งก็คงไม่ถึงสิบสักที ตลอดระยะเวลาที่เยี่ยมบ้าน ได้ออกบ้าง
ไม่ออกบ้างตามแต่สถานการณ์จะพาไป ด้วยภาระงานบริการในโรงพยาบาล 
และออกให้บริการจ่ายยาที่รพ.สต. 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เจ้าหน้าที่รพ.สต. ไม่
ว่างบ้างอะไรบ้าง ฝนตกบ้าง แดดร้อนบ้าง แต่สิ่งที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้านก็
คุ้มค่านะ โดยเฉพาะมิตรภาพจากคนไข้ บางครั้งเราจ่ายยาอยู่ คนไข้ก็ทักมา
ว่าเมื่อไหร่หมอจะไปที่บ้านอีก  

ศึกษาเรียนรู้งานปฐมภูมภูมิมาเร่ือย จนกระทั่งได้ย่างก้าวเข้าประชุม
วิชาการงานปฐมภูมิครั้งแรกในปี 2556 และติดตามเรื่อยมาจนได้ก้าวเข้าสู่
เวทีของ FCPL ได้เรียนรู้จากอาจารย์ จากพี่ๆน้องๆในเวทีแห่งนี้มากขึ้น ได้
เห็นรูปแบบการดำาเนินงาน ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของแต่ละคน   
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ทำาให้ได้แนวทางในการดำาเนินงานในพื้นที่ของตนเอง เริ่มต้นด้วยการเย่ียม
บ้านผู้ป่วยเบาหวานความดันที่ส่งไปรับยาที่รพ.สต. เยี่ยมมาเรื่อยๆร่วมกับ
ทีมเจ้าหน้าที่รพ.สต. จนกระทั่งตัวเองได้เข้ามาอบรมหลักสูตร FCPL ต้อง
มีโครงการหนึ่งโครงการที่จะดำาเนินการ ตอนแรกก็หนักใจมากไม่รู้จะไปทาง
ไหนด ีจงึได้ปรึกษากบัพีเ่ภสชักรทา่นอืน่ หวัหนา้หนว่ยงานผู้ปว่ยนอกจงึเสนอ
ว่าลงไปดูผูป้ว่ยจติเภทไหม เนือ่งจากเราไม่เคยไดล้งไปดผููป้ว่ยกลุม่นีเ้ลย เอา
ไงดลีะออกไปคนเดยีวไมไ่หวแน่ๆ ไมม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยจติเภท
เลย จึงเดินไปชวนพยาบาลเจ้าของคลินิกจิตเวช พี่พยาบาลตอบตกลงทันที
โดยไม่มีความลังเลใดๆทั้งสิ้น และแล้วก็ได้ทำาให้เราได้เรียนรู้อะไรมากมาย
จากการลงไปในพื้นที่

ยากองอยู่ที่บ้าน ไม่กินยา ขาดนัดขาดยา เกิดอาการข้างเคียงจากยา  ไม่มี
คนดูแล ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ ถูกล่ามโซ่ตรวน เข้าไม่ถึงการบริการ แล้วใน
ฐานะที่เราเป็นเภสัชกรคนหนึ่งเราจะช่วยพวกเขาเหล่านี้ได้อย่างไร ?

จากการที่ได้ลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท ขอยกกรณีศึกษาดังต่อไปนี้
ชายวัย 40 ปี อาศัยอยู่กับมารดาที่แก่ชราราว 70 ปี อยู่ในเพิงหลังคา

เก่าๆ ไม่มีแม้แต่ฝาบ้าน มีแคร่ไม้เก่าสองตัววางเรียงกัน สำาหรับเป็นที่หลับ
นอน และที่ประกอบกิจกรรมอย่างอื่น  ถ้วยชามเพียงไม่กี่ใบ ไม่มีห้องน้ำา
ห้องสุขาใดๆทั้งสิ้น ลูกมีอาการตัวแข็ง เดินเซ พูดโต้ตอบไม่ประติดประต่อ 
เดินเร่ือยเปื่อย เวลามารดาไปไหนจะเดินตามมารดาอยู่ตลอดเวลาปานเด็ก
อนุบาล มารดาไม่กล้าทิ้งลูกไปไหนเลย เนื่องจากกลัวลูกเดินเรื่อยเปื่อยไปที่
อื่น กลางคืนหลับตาไม่เคยสนิท เดินทางมารับยาที่รพ.ค่อนข้างลำาบากทำาให้
ขาดนดัขาดยาบอ่ยครัง้ ยามมีากมายหลายรายการมารดาเปน็คนจดัยาใหก้นิ
ครบบ้างไม่ครบบ้างตามประสาผู้เฒ่า ทางทีมเยี่ยมบ้านจึงได้จัดยาเป็นซอง
ให้เพื่อที่มารดาจะได้หยิบยาให้ลูกกินได้สะดวกและถูกตามที่แพทย์สั่ง และ

วางแผนที่จะปรับยาให้คนไข้ ได้ชี้แจงให้มารดาทราบและจะเบิกยาพร้อม
จัดยาแบบ ซองเป็นมื้อๆ มาส่งให้ที่รพ.สต. จะได้ไม่ต้องเดินทางไปรับยาที่
รพ.และประสานเจ้าหน้าที่รพ.สต. ออกมาฉีดยาให้ที่บ้าน มารดาได้แต่ยกมือ
ไหวข้อบคณุทางทมี ครัง้ทีส่องท่ีไปเยีย่มผา่นไปประมาณ 1 เดอืน ไปเยีย่มสอง
แม่ลูกที่เดิม พอไปถึงเพื่อนบ้านบอกว่าสองแม่ลูกไปอยู่ในหมู่บ้านแล้ว จึงได้
ตามไปด ูพบมารดาของผูป้ว่ยนัง่อยูใ่ตถ้นุบ้านหลงัใหญจ่ากการสอบถามบอก
ว่าเป็นบ้านของญาติมาอาศัยอยู่ด้วย เนื่องจากไม่กล้าอยู่กันตามลำาพัง กลัว
ลูกอาละวาดและเดินเรื่อยเปื่อยหายตัวไป ตอนน้ีลูกพอไปทำางานช่วยเกี่ยว
ขา้วไดแ้ลว้ มองเหน็ประกายแหง่ความปติขิองผูเ้ปน็แมไ่ดอ้ยา่งชดัเจน ทางทมี
จึงให้กำาลังใจคุณยายและแนะนำาให้ผู้ป่วยกินยาต่อเน่ืองอย่าให้ขาดยา แล้ว
เขาจะดีขึ้นเรื่อยๆ ครั้งที่สามได้พบกับมารดาที่รพ.สต. มารดาบอกว่าตอนนี้
กลับไปอยู่กระท่อมน้อยคืนแล้ว เนื่องจากอาการของผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว ตอนนี้
กำาลังปลูกผักสวนครัวที่บ้านและหลังปีใหม่นี้ผู้ป่วยมีความประสงค์ที่อยาก
จะบวช (เพียงแค่ปรับยาให้เหมาะ ฉีดยาและกินยาต่อเนื่อง ทำาให้คนเปลี่ยน
ไปเป็นคนใหม่ได้)
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กรณศีกึษาตอ่ไปน้ี เปน็ชายวยั 56 ป ีอาศัยอยูท่ีก่ระทอ่มมงุหลงัคาดว้ย
สงักะสเีกา่ๆ กลางทุง่นา ทีเ่รยีกวา่บา้นของเขา รอบๆบา้นเตม็ไปดว้ยพงหญา้
ขึน้สงูทว่มหวัทีแ่ทบมองไมเ่หน็ตวับา้นเลย ไมม่แีมแ้ตฝ่าบา้น พืน้บา้นเปน็พืน้
ดนิมเีพยีงแครไ่มเ้กา่ๆวางไวห้นึง่ตวั บนแคร่ไมไ้ผเ่ตม็ไปดว้ยขา้วของเครือ่งใช้
ทีค่อ่นขา้งสกปรกมากๆ หมอ้ใบเกา่ๆดำาๆทีผ่า่นการใชง้านอยา่งโชกโชน ขวด
น้ำาเก่าๆ จานช้อนที่แทบไม่เคยผ่านการล้างทำาความสะอาด ขับถ่ายอย่างไร
ไม่รูเ้นือ่งจากไมม่แีมเ้งาของสขุาและห้องน้ำา ร่างกายมอมแมม ผมเผ้ารกรงุรงั
แทบไม่เคยอาบน้ำา อยู่กระท่อมคนเดียว พ่อแม่เสียชีวิตแล้ว เดินเรื่อยเปื่อย 
ขโมยสิ่งของของเพื่อนบ้าน หาปลา เก็บของป่า สื่อสาร พูดคุยพอรู้เรื่อง ไม่
ประติดประต่อกัน ในแต่ละวันจะไม่เคยอยู่บ้านตามหาตัวค่อนข้างยากมาก  
เกบ็ของปา่มาไดข้ายไดห้า้บาทสบิบาทกซ็ือ้เหลา้กนิ วนันีโ้ชคเขา้ขา้งทมีเยีย่ม
บ้านเนื่องจากผู้ป่วยเมานอนอยู่ที่กระท่อม จึงได้พบตัว และนำาไปที่รพ.สต. 
เพื่อพูดคุยและตัดผมให้ แต่ก็ยังไม่ยอมอาบน้ำาและเปลี่ยนเสื้อผ้า และเตรียม
ส่งตัวเข้ารับการรักษาตามระบบ (การช่วยให้เขาได้เข้าถึงการบริการที่เหมาะ
สมก็เป็นสิ่งที่ต้องทำา)

กรณีศึกษาสุดท้ายนี้ เป็นหญิงรูปร่างอ้วนวัย 45 ปี กำาลังนอนอยู่ใน
กระท่อมน้อยที่พีสาวจัดสร้างให้เป็นคฤหาสน์ส่วนตัว ขณะนี้เวลาประมาณ
บ่ายสองคร่ึง ผูป้ว่ยยงัหลับอยูใ่นคฤหาสนข์องเธอ พ่ีสาวบอกว่าเปน็แบบนีท้กุ
วัน แล้วยามื้อเช้าละกินตอนไหน? แอบคิดในใจ ทุกครั้งที่ไปรับยา พี่สาวจะ
ไปรบัยาแทนตลอด ทกุครัง้ทีพ่ีส่าวไปรับยาเรากม็กัจะไดค้ำาตอบจากพีส่าววา่
คนไขกิ้นยาตลอด ไม่ขาดยา ไมม่อีาการข้างเคียงอะไร วนันีท้มีไดโ้อกาสลงมา
เยี่ยมบ้านติดตามอาการ สิ่งที่พบเห็นไม่ได้เป็นตามที่เราฟังจากพี่สาว คนไข้
งว่งนอนตลอดเวลา กนิยาไมค่รบตามทีแ่พทยส์ัง่ น้ำาหนกัขึน้  ซึง่สำาหรบัผูด้แูล
การที่คนไข้นอนหลับตลอดเวลา ไม่เอะอะโวยวาย ถือว่าเป็นสิ่งดีสำาหรับเขา 
เนื่องจากญาติต้องตื่นไปกรีดยางแต่เช้ามืด กลางวันต้องเลี้ยงหลานตัวเล็ก   

ทางทมีเลยตอ้งไปเรยีนปรกึษาแพทยเ์พือ่ปรบัยา และเภสชักรไดท้ำาการจดัยา
แบบซองเปน็มือ้ๆ ให ้และนดัรบัยาทีร่พ.สต. เพือ่ความสะดวกในการมารบัยา
ของญาติ (คำาของญาติอาจไม่ใช่เรื่องจริงทั้งหมด อาจต้องออกไปสัมผัสเอง)

อีกหลายๆคนที่ทางทีมลงไปเยี่ยมบ้าน ผ่านการปรับยาเพ่ือแก้ปัญหา
จากอาการข้างเคียงจากยา และเบิกยานำาส่งที่รพ.สต. ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่
รพ.สต. เปน็ผูด้แูลตอ่เนือ่ง แบบรายบคุคล เราไมส่ามารถดแูลคนเดยีวได ้ตอ้ง
อาศัยเจ้าหน้าที่จากรพ.สต. และ อ.ส.ม. ในพื้นที่ช่วยดูแลกันเป็นทีม    

ไม่รู้มีอีกมากมายหลายชีวิตขนาดไหนที่ไม่สามารถเข้าถึงการบริการได้  
ที่เขาเกิดทุกข์จากการกินยา เราอาจมองไม่เห็นของความทุกข์เหล่าน้ันหาก
เรายังเพียงแค่น่ังจ่ายยาที่เคาเตอร์ เม่ือใดที่เราย่างก้าวไปสู่โลกภายนอกจะ
ทำาให้เรามองเห็นและสัมผัสถึงตัวผู้ป่วยได้อย่างเข้าใจ ถึงแม้เราอาจจะช่วย
เหลือเขาได้ไม่ครบทุกอย่างแต่อย่างน้อยเราสามารถช่วยให้เขากลับมามีชีวิต
ใหม่ ด้วยการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
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ถึงแม้งานเย่ียมบ้าน อาจจะไม่ใช่งานง่าย งานสบาย ไหนจะต้องตาก
แดด ตากลม ตากฝนเป็นครั้งครา มีอุปสรรคบ้าง ล้มเหลวบ้าง ประสบผล
สำาเร็จบ้าง แต่ผลที่ได้มันก็คุ้มค่าไม่น้อย เพียงแต่อาจจะต้องใช้เวลาในการ
สั่งสมถึงจะเห็นผลเชิงประจักษ์ ตลอดเวลาที่ทำางานเยี่ยมบ้านมา 3 ปี โดยที่
ไร้ประสบการณ์ก็เริ่มสะสมผลงานวันละเล็กละน้อย สิ่งเล็กๆน้อยๆที่เกิดขึ้น
เหล่านี้ เป็นรางวัลที่ทำาให้เรามีพลังที่จะก้าวต่อไป และก้าวสู่การเป็นเภสัชกร
ประจำาครอบครัวอยา่งมอือาชพีตอ่ไป ถงึแมม้นัจะยากเกินไปสำาหรบัฉนัก็ตาม
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ความฝันของฉัน…เภสัชกรปฐมภูมิ
ภญ.เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์

โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
E-mail: tangon108@yahoo.com

ฉันเริ่มต้นทำางานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่โรงพยาบาลสงขลาโดยมีความ
ฝันว่าอยากเห็นชุมชนที่ฉันดูแลมีความปลอดภัยในเร่ืองยาแต่ลึกๆแล้วสิ่ง
ที่ฝันมากกว่านั้นคืออยากให้คนในชุมชนได้สัมผัสและมองเห็นคุณค่าของ
วิชาชีพเภสัชกรที่สามารถดูแลสุขภาพของพวกเขาได้ไม่น้อยกว่าวิชาชีพอ่ืน 
แล้ววันที่ฉันได้ก้าวออกไปจากห้องสี่เหลี่ยมของโรงพยาบาลเพื่อไปให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเร้ือรังที่ รพ.สต.เครือข่ายบริการของโรงพยาบาล
สงขลาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การได้ลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งการ
ได้มีโอกาสร่วมทำากิจกรรมต่างๆในชุมชน 

ฉันได้พบกับปัญหาแรกที่เกิดข้ึนซ้ำาแล้วซ้ำาเล่าในทุกพ้ืนที่ ฉันและเจ้าหน้าท่ี
ของ รพ.สต.มีความเห็นตรงกันว่าต้องรีบดำาเนินการ น่ันคือ การท่ีชาวบ้าน
ทัง้ในพ้ืนทีเ่ขตชนบทและเขตเมอืงไดม้กีารใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพตา่งๆเพือ่เปน็
อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคของพวกเขา เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้เขาหาย
จากโรคได้ หรืออย่างน้อยทำาให้ใช้ยาแผนปัจจุบันได้น้อยลง เพราะกลัวว่ายา
จะไปทำาลายไต อกีทัง้เร่ิมเบือ่หนา่ยกบัการตอ้งมากนิยาวนัละหลายเมด็ บาง
รายถึงขั้นกินแทนข้าวกันเลยทีเดียว เพราะไม่ว่าจะเป็นแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาลท่ีดแูลจะบอกเสมอวา่ต้องกนิยาไปตลอดชีวติ ดงันัน้หากมใีครสักคน
มาแนะนำาทางเลอืกอืน่ๆทีส่ามารถทำาใหห้ายขาดจากโรคได ้พวกเขาพรอ้มที่
จะเลือกสิ่งนั้นทันทีไม่รีรอ ไม่คิดมาก ไม่คิดนาน พวกเขาใช้ยาเหล่านั้นโดย
ไม่รู้ว่าท้ายสุดแล้วรักษาโรคที่เป็นอยู่ได้จริงหรือไม่ ยาจะตีกับยาแผนปัจจุบัน
หรือไม่ ด้วยเหตุน้ีจึงทำาให้ในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงส่วนใหญ่ก็ถึง
วยัทีจ่ะตอ้งมโีรคภยัมาเยีย่มเยยีน ทำาใหม้กีารใชผ้ลติภณัฑต์า่งๆ ไมว่า่จะเปน็
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีราคาแพง ฉันมักจะพบในกลุ่มที่มีฐานะดี เลยถาม
ไปว่า ไปหาซื้อกันมาจากที่ไหน คุณตาคุณยาย บอกว่า มีคนแนะนำามาบ้าง 
ฟงัจากวทิยบุา้ง มตีวัแทนนำาเขา้มาขายถึงบา้นกม็ ีแตส่ว่นใหญล่กูหลานจะซือ้
มาฝาก อืมมม ฉันคิดในใจสังคมไทยยังมีลูกกตัญญูอีกมาก ช่างน่าภูมิใจเสีย
จริง บางคนซื้อมาให้พ่อแม่ในราคา ชุดละ 15,000 บาท บอกกับฉันว่าเพื่อน
แนะนำามาอีกทีเป็นยาที่รักษาหายทุกโรคคนป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะท้ายก็
หาย สามารถนำาไปทาแผลเบาหวานกห็าย แตส่ำาหรบัผูป้ว่ยทีม่รีายไดน้อ้ย ลกู
หลานไม่ได้ร่ำารวยทางเลือกที่สำาคัญคือ สมุนไพรที่หาได้ในท้องถิ่น ยาชุดจาก
ร้านชำา ยาแผนโบราณ ยาต้ม ยาหม้อ และยาลูกกลอน ที่สามารถหาซื้อได้ไม่
ยาก และราคาไมแ่พงนกั จากตลาดนดับ้าง รา้นชำา หรอืบางครัง้กม็ลีกูกตญัญู
อีกนั่นแหละซื้อมาให้ บางผลิตภัณฑ์นำามาจากต่างอำาเภอ ต่างจังหวัด ไกลถึง
ตา่งประเทศกม็นีะ ฉนัเหน็แลว้ไมม่ฉีลากภาษาไทย แตช่าวบา้นกร็บัประทาน
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กนัตามคำาแนะนำาของคนทีซ่ือ้มาฝาก ส่วนยาแผนโบราณบางยีห่อ้ทีฉ่นัทราบ
มาว่ามสีว่นผสมของสเตยีรอยดแ์ตก่ย็งัเหน็วา่มชีาวบ้านซือ้มารับประทาน พอ
ฉันถามวา่ทราบมัย๊วา่มสีเตยีรอยดผ์สมอยู่ดว้ย เขาตอบไมท่ราบและไมรู่จ้กัส
เตียรอยด์ ฉันเลยต้องทำาหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคทันที เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
จนเขาบอกว่าถ้ารู้เสียก่อนก็จะไม่นำามารับประทานแน่นอน ปัญหาที่ฉันเจอ
ยังไม่หมดแค่นี้นะ เพราะบางรายหยุดกินยาแผนปัจจุบันไปเสียเลย แต่กลับ
ไปรบัประทานผลติภณัฑเ์สริมอาหาร หรือ สมนุไพรแทน โดยไมก่ลบัมารกัษา
ที่ รพ.สต.หรือโรงพยาบาลสงขลาอีกเลย

เมื่อรวบรวมปัญหาได้ความฝันของเภสัชกรปฐมภูมิตัวเล็กๆในตอน
นั้นคืออยากทำาให้ปัญหาทั้งหมดน้ีหมดไปจากชุมชน แต่ปัญหามีมากมาย
เกินกว่าที่ฉันจะทำาคนเดียวให้สำาเร็จได้ สิ่งที่คิดได้ตอนนั้นฉันต้องหาคนมา
ช่วยกันแก้ปัญหา คนแรกที่ฉันเข้าไปขอความช่วยเหลือคือ คุณวิระ สุวรรณ
รัตน์ สาธารณสุขอำาเภอเมืองในตอนน้ัน ฉันเล่าให้ท่านฟังว่าฉันเจอปัญหา
อะไรบ้างที่เป็นอันตรายกับชุมชนของเรา และฉันต้องการให้ท่านมาร่วมมือ
กับฉันแก้ปัญหาให้กับชุมชนของเรา ท่านน่ังฟังฉันพูดนานกว่าครึ่งช่ัวโมง 
ฉันสังเกตเห็นรอยยิ้มในแววตา ก่อนที่ท่านจะบอกกับฉันว่า “เภสัชแตงเป็น
เภสัชกรคนแรกที่เข้ามาขอทำางานและให้ท่านมาช่วยเภสัชกรทำางาน” ท่าน
ดีใจและยินดีช่วยสนับสนุนเชิงนโยบายเพราะส่ิงที่ฉันคิดจะทำาคือสิ่งที่มี
ประโยชน์กับประชาชน ฉันดีใจรีบกลับโรงพยาบาลเพื่อรายงานเรื่องราวดีๆ
ครั้งนี้ให้กับ เภสัชกรหญิงสุจิตา กุลถวายพร หัวหน้าของฉัน ผู้ตัดสายสะดือ
งานปฐมภูมิให้กับฉัน ผู้ซึ่งเป็นที่ปรึกษาหลักและสนับสนุนงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิมาโดยตลอด และวันนี้คือจุดเริ่มต้น และเป็นก้าวแรกที่ฉันออกไป
ทำางานเภสัชกรรมปฐมภูมิในระดับชุมชน โดยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว เพราะมีท่าน
ทั้งสองคอยให้คำาแนะนำาจนถึงปัจจุบันได้เกิดโครงการดีๆที่เป็นประโยชน์กับ
ชุมชนอีกหลายโครงการ งานแรกที่ทำาคือขอความร่วมมือทุก รพ.สต ให้ช่วย

ประชาสัมพันธ์หรือแนะนำาให้ผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ รวมท้ังสมุนไพรให้
แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพื่อจะได้ให้ข้อมูลการใช้ที่ถูกต้อง
แกผู่ป้ว่ย ผลลพัธท์ีฉ่นัไดร้บัครัง้นีเ้กนิความคาดหมายเสยีจรงิ เพราะเมือ่ออก
ให้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต. ลงเยี่ยมบ้าน หรือการทำากิจกรรมใน
ชมุชนกจ็ะมชีาวบา้นนำาผลติภณัฑ ์หรอืสมนุไพรทีก่ำาลงัใชอ้ยู ่หรอืกำาลงัตดัสนิ
ใจใช้มาถามว่า “ใช้ได้มั๊ยหมอ” “รักษาเบาหวาน ความดันได้มั๊ย” “ยานี้ตีกับ
ยาที่ยายกินอยู่มั๊ย” ฉันคิดในใจ คราวนี้หละจะได้ใช้ความรู้วิชาเภสัชเวทและ
เภสัชพฤกษศาสตร์ที่ได้ร่ำาเรียนมาตั้งแต่ ชั้นปีที่ 2 และ 3 เสียที แต่หารู้ไม่ว่า
ตัวฉันเองน้ันมีความรู้ด้านน้ีเหลือติดตัวอยู่น้อยนิด เมื่อผู้ป่วยบางรายนำายา
แผนโบราณ หรือสมุนไพรชื่อแปลกๆเกิดมาเพิ่งเคยได้ยิน ค้นหาข้อมูลไม่ได้
เลย แต่นับว่าโชคดีที่ฉันมีแหล่งข้อมูลทางด้านสมุนไพรที่สำาคัญ คือ อาจารย์ 
ภก.ดร.ภาณุพงศ์ พุทธรักษ์ คณะเภสัชศาสตร์ มอ. ซึ่งได้ร่วมงานในการดูแลผู้
ปว่ยในชมุชนอยูบ่่อยครัง้ ปจัจบุนัอาจารยเ์ขยีนตำาราเรือ่ง อันตรกริยิาระหวา่ง
ยากับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ให้กับกลุ่มเภสัชกรจังหวัดสงขลา 
สำาหรับฉัน ตำาราเล่มนี้ถือเป็นเครื่องมือที่สำาคัญในกระเป๋าเยี่ยมบ้านกันเลยที
เดียว เมื่อฉันเห็นว่าเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และกลุ่มผู้ป่วยเริ่มมีความตระหนักถึง
อันตรายที่อาจเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆแล้ว จึงคิดว่าน่าจะสร้างเครือ
ข่ายความปลอดภัยด้านยาในชุมชน เพื่อให้ชุมชนดูแลกันเองได้ แต่ว่าพื้นที่
ที่ฉันรับผิดชอบช่างกว้างใหญ่เหลือเกินคงทำาคราวเดียวไม่ไหวแน่ หัวหน้า
แนะนำาวา่ควรทำานำารอ่ง เพยีง 1 แหง่กอ่น จงึตดัสินใจเลอืกทำาในพืน้ที ่รพ.สต.
นาปอ๋ง ในชมุชนบา้นดอนขีเ้หลก็ เนือ่งจากเปน็พืน้ทีท่ีม่ ีคณุละมอ่ม แกว้มณ ี
นกัวชิาการสาธารณสขุ ทำางานชมุชนได้อยา่งเขม้แขง็ อกีทัง้ม ีอสม.ดเีดน่ดา้น
งานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด ถึง 2 คน คือพี่ขอมส๊ะ และพี่รัชฎาภรณ์  
และในชว่งเวลาเดยีวกนันัน้ อาจารย ์ภญ.ดร.กรกมล รกุขพนัธุ ์ภาควชิาบรหิาร
เภสชักจิ คณะเภสชัศาสตร ์มอ. ไดต้ดิตอ่ใหพ้ืน้ที ่รพ.นาปอ๋ง เปน็แหลง่ฝกึงาน
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ชุมชนสำาหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 2 และ 5 ฉันดีใจและหวังว่าน้องๆ
ของฉันจะได้มาเห็นปัญหา เห็นความทุกข์ด้านสุขภาพของคนในชุมชน และ
นำาความรู้ทางเภสัชศาสตร์จากตำาราในห้องเรียนมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับ
ประชาชนไดจ้รงิ พวกเราไดร้ว่มมอืกนัพฒันาเครอืขา่ยความปลอดภยัดา้นยา
ในชมุชน จนถงึทุกวนัน้ีชุมชนบา้นดอนข้ีเหลก็มคีวามตระหนักและรว่มกนัเฝา้
ระวังความปลอดภัยด้านยา ปัญหาเริ่มลดลง แต่เหนือสิ่งอื่นใด พวกเราทำาให้
ชุมชนแห่งนี้สามารถสัมผัสและ มองเห็นคุณค่าของวิชาชีพเภสัชกร 

จากความสำาเร็จเล็กๆของเครือข่ายความปลอดภัยด้านยาเพียงแค่  
1 ชุมชน แต่เป็นเหมือนแรงผลักดันและกำาลังใจให้ฉันอยากขยายไปยังชุมชน
อื่น โดยเป้าหมายใหม่คือ พื้นที่ รพ.สต.บ้านทรายขาว ด้วยเหตุผลคือที่นี่
มีปัญหาและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกับชุมชนเดิม แต่ที่แตกต่างคงจะเป็นเจ้า
หน้าที่ และ อสม.มีการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนค่อนข้างน้อย 
และที่นี่คือความท้าทายอีกครั้ง ได้ร่วมกับ ภญ.อัจฉรียา ฟองศรี สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาซ่ึงเป็นพันธมิตรในการแก้ปัญหาการใช้ยาระดับ
ชุมชนมาหลายคราว ครั้งน้ีเราดำาเนินงานโครงการใช้ยาอย่าสมเหตุผล ใน
ระดับชุมชนที่นี่ เมื่อเป็นนโยบายของจังหวัดจึงเกิดความร่วมมือกันระหว่าง
เภสัชกร รพ.สงขลา สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ รพ.สต.บ้านทรายขาว
ได้ไม่อยาก โดยทีมเราเริ่มจากการคัดเลือกตัวแทน อสม. 25 คน มาอบรม

เรื่องงานเฝ้าระวังความปลอดภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท้ังน้ีเพ่ือให้เป็น
หูเป็นตาให้กับเจ้าหน้าที่ในการดูแลประชาชนในชุมชนของตนเอง

วันรุ่งข้ึนหลังจากอบรมไปได้หน่ึงวัน ฉันไปออกให้บริการท่ีคลินิกโรค
เรื้อรัง ก็ได้ยินเสียงของ อสม.สมใจ ดังมาแต่ไกลว่า เธอจะพาฉันไปเยี่ยมป้า
เอี่ยม(นามสมมติ) เพราะป้ากินยาชุดลูกกลอนที่มีสเตียรอยด์ พร้อมชูซองยา
ลูกกลอนที่เอามาจากป้าให้ฉันดู ฉันยิ้มด้วยความพอใจท่ี อสม.สามารถคัด
กรองผู้ป่วยที่เกิดปัญหาแล้วส่งต่อมาให้ได้ จากนั้นพวกเราลงไปเยี่ยมบ้าน
คุณป้า โดยมีอสม.สมใจไปรออยู่ท่ีบ้านผู้ป่วยแล้ว หลังจากได้คุยกับป้าและ
ลูกจึงได้ทราบว่าคุณป้าป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรักษาที่โรงพยาบาลแต่
อาการไมดี่ขึน้ปา้เลยหยดุรกัษา แตร่บัประทานยาชดุลกูกลอนแทนรูสึ้กอาการ
ดีขึ้น ฉันเลยได้โอกาสให้ข้อมูลอันตรายจากสเตียรอยด์ และได้แนะนำาลูกให้
พาไปรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา โดยฉันอาสานำาปัญหาของป้าไปคุยและนัด
แพทย์กายภาพบำาบัด และแพทย์อายุรกรรม ให้ และตอนนี้ป้าก็ได้เข้ารับการ
รกัษาอยา่งตอ่เนือ่งทีโ่รงพยาบาลอกีครัง้ กรณปีา้เอีย่ม และอสม.สมใจ ทำาให้
ฉันรู้สึกว่าพวกเขาเริ่มสัมผัส และมองเห็นคุณค่าของเภสัชกร เปรียบเสมือน
ใบเบิกทางให้ก้าวไปสานต่อความฝันในพื้นที่แห่งนี้
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ฉนัอาจโชคดท่ีีมโีอกาสไดท้ำางานเภสัชกรรมปฐมภมูใินโรงพยาบาลซึง่มี
หัวหน้ากลุม่งานทีม่องเห็นความสำาคญัของงานปฐมภมู ิมสีาธารณสุขอำาเภอที่
ให้การสนบัสนุนเชิงนโยบายทำาให้การทำางานคล่องตวั มทีมีงานปฐมภูมทิีเ่ขม้
แข็ง ไม่ว่าจะเป็นเภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  ซึ่งทุกคนพร้อมที่จะ
ก้าวเดินไปด้วยกัน ตอนนี้ฉันไม่อาจทราบได้ว่าความฝันของฉันจะไปสิ้นสุด
ตรงไหน จะสามารถไปได้ไกลเพียงใด แต่สิ่งหน่ึงที่มั่นใจคือพวกเราจะก้าว
ไปด้วยกัน เพราะเรามีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือ การได้เห็นประชาชนในชุมชน
ของเรามีสุขภาพที่ดี 
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เรื่องเล่ารอยยิ้มของลุง
ภญ.แสงระวี บุญมา 

โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี
E-mail:sangjameets@gmail.com

จุดเริ่มต้นขณะเดินลงจากรถ เพื่อไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เสียงหญิงวัยชรา
ร้องตะโกนเรียก หมอๆ มาดูแผลให้ลุงหน่อย ณ บ้านไม้ใต้ถุนต่ำา ในชุมชน
หนองเมือง วันที่ 28 ธ.ค.58

เภสัชกร  สวัสดีค่ะ คุณลุง ลุงเป็นอย่างไรบ้าง
ลุงบุญรอด ปวด เจ็บ เดินไม่ไหว วันไหนปวดมากๆ นอนไม่หลับ  
   ปวดมากถึงขาด้านบน
เภสัชกร  วันนี้ คุณลุงไปโรงพยาบาลไหม
ลุงบุญรอด ลุงไมอ่ยากไป ลงุเคยไปนอนโรงพยาบาลแล้ว ลกูสาวตอ้งจา้ง 
   คนไปเฝ้า คืนละ 200 บาท ลุงไม่อยากไป ลุงเกรงใจลูก  
   ไม่อยากให้ลูกเสียเงิน เสียดายเงิน
เภสัชกร  แผลลุงติดเชื้อ ต้องไปหาหมอ ไม่อย่างนั้นแผลลุงจะไม่หาย 
   และติดเชื้อลุกลาม

ให้ภรรยาหรือลูกสาว ไปเฝ้าได้ไหม จะได้ไม่ต้องจ้างคนเฝ้า ที่โรงพยาบาลมี
พยาบาลดูแลอยู่ด้วย

ลุงบุญรอด ลูกสาวลุงมีลูกอ่อน...ลุงไปนอนโรงพยาบาลแล้วก็นอน 
   ไม่หลับ เวลาจะเข้าห้องน้ำาก็ไม่ถนัด เดินไม่ได้ขาอ่อนแรง 
   ไม่ต้องรักษาลุงหรอก อยู่ได้ไม่นานเท่าไร ปล่อยๆ  
   มันไปเถอะ  
เภสัชกร  ถ้ าลุ งยอมไปรักษาแผลที่ โ รงพยาบาลจนแผลหาย  
   ลุ งก็จะได้ ไม่ต้องทนปวดทรมานอีก เภสัชจะไปคุย 
   กับลูกสาวให้พาลุงไปโรงพยาบาล ลุงจะได้ไปรักษา 
   แผลให้หาย
ลุงบุญรอด ลุงก้มหน้า..เงียบ

เภสัชกรหันไปคุยกับภรรยาของลุง

เภสัชกร  ลุงเป็นแผล ปวดแผล แล้วลุงได้กินยาอะไรไหมคะ ข้าวปลา 
   อาหารกินที่ไหน
ภรรยาลุงบุญรอด ปา้ซือ้ยาร้านยามาใหล้งุ ลงุแกไมย่อมกนิ แลว้แกกเ็ผายาทิง้  
   ส่วนข้าว ป้าเป็นคนเอาข้าวมาส่งทุกวัน
นักศึกษาเภสัชฯ คุณลุงเผายา เผาน้ำาตาลทรายทำาไมคะ
ลุงบุญรอด ลุงไม่รู้ว่าจะใช้ยายังไง ตามองไม่เห็น ไม่รู้จะกินยังไง  
   ไม่อยากกินยา ก็เลยเผา

ที่บ้านลูกสาวลุงบุญรอด

น้องนักบริบาล ต.หนองเมือง  ลุงบุญรอด มีแผลติดเชื้อที่ขาและเท้า  
     แผลไมด่เีลย เภสชัแนะนำาอยากใหพ้ีพ่าลงุ 
     ไปหาหมอที่โรงพยาบาล
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ลูกสาวลุงบุญรอด  แผลก็ดีขึ้นแล้วนี่ เพิ่งไปทำาความสะอาดมา
เภสัชกร   ลูกสาวลุงบญุรอดหรือเปล่าคะ แผลทีเ่ทา้ลุงเหมอืน 
    ติดเชื้อรา ลุงบ่นปวดที่แผลด้วย เภสัชอยากให้ 
    ลูกสาวพาลุงไปพบหมอเพื่อให้หมอช่วยดูแผล 
    อกีทคีะ่ สะดวกไหมคะ ลงุแกบอกวา่เกรงใจลกูสาว  
    ไมอ่ยากให้ลูกเสียเงิน เลยมาหาพี ่ชว่ยไปพดูกบัลงุ 
    ให้ไปโรงพยาบาลหน่อย
ลูกสาวลุงบุญรอด  แกไม่ยอมไปนอนโรงพยาบาล อยู่โรงพยาบาลก็ 
    ไม่ยอมนอน กวนพยาบาล แล้วถ้าไปโรงพยาบาล  
    ต้องนอนโรงพยาบาลเลยหรอ (สีหน้ากังวล) แต่ 
    หมอนัดอีกทีวันที่ 30 ธ.ค.นี้ เดี๋ยวพาไปตามนัด 
    แล้วกัน
เภสัชกร   อยากใหพ้าลุงไปหาหมอใหเ้รว็ กลวัแผลติดเชือ้ลกุลาม  
    กลวัวา่ถา้ไปโรงพยาบาลชา้ จะรักษาแผลไดย้ากคะ่ 

ที่บ้านลุงบุญรอด

เภสัชกร  คณุลงุ เภสชัไปคุยกับลกูสาวลุงแลว้นะคะ ลกูสาวลุงบอกวา่ 
   จะพาลุงไปหาหมอตามนัดวันที่ 30 ธ.ค.นี้
ลุงบุญรอด ลุงก้มหน้า แต่สีหน้าเศร้า
เภสัชกร  ฝากน้องฝน นักบริบาลช่วยมาดูแผลคุณลุงช่วงก่อนวันนัด 
   ด้วยนะจ๊ะ ถ้าลุงบอกว่าทนปวดแผลไม่ไหวให้แจ้ง 
   พี่พยาบาลประจำา รพ.สต.หนองเมือง ให้ประสานกับพี่พิชิต  
   พัฒนากรประจำา อบต. หนองเมือง ให้โทรแจ้ง 1669  
   รถโรงพยาบาล หรอืตดิตอ่รถมลูนธิอิรโิย ใหม้ารบัคณุลงุมา 
   โรงพยาบาล

ที่องค์การบริหารส่วนตำาบลหนองเมือง
เภสัชกร   สวัสดีค่ะ พอดีไปเยี่ยมบ้านคุณลุงบุญรอดมา 
พี่นักพัฒนากรประจำา อบต. หนองเมือง  คุณลุงเป็นอะไร
เภสัชกร    ลุงบุญรอดมีแผลติดเชื้อราท่ีเท้า แผลเริ่มมีกล่ิน 
    และลงุมปีวดทีแ่ผลดว้ย เภสชัไปคยุกับลูกสาว บอก 
    ให้ลูกสาวพาลุงไปพบหมอที่โรงพยาบาล เพ่ือให้ 
    หมอช่วยดูแผลอีกทีค่ะ ฝากพี่พิชัย ช่วยคุณลุงด้าน 
    สวัสดิการด้วยค่ะ
พี่นักพัฒนากรประจำา อบต. หนองเมือง  ผมไปช่วยดูลุงอีกครั้งครับ

ณ. โรงพยาบาลบ้านหมี่ จ.ลพบุร
เภสัชกร  หมอคะ รบกวนดูเคสคนไข้รายนี้ให้หน่อยค่ะ เภสัชพบตอน 
   เยี่ยมบ้านผู้ป่วย เภสัชยื่นโทรศัพท์ให้แพทย์ดูภาพแผลของ 
   ลุงบุญรอดในไลน์
ศัลยแพทย ์ เคสนี้หมอเคยรักษา ตอนนั้นแผลนิดเดียว ทำาไมตอนนี้ 
   แผลใหญ่ขึ้นเหมือนมีเนื้อตายด้วย บอกญาติให้รีบพาผู้ป่วย 
   มาโรงพยาบาลมาผ่าตัดนะ
เภสัชกร  ญาติผู้ป่วยแจ้งจะพาผู้ป่วยมาตามนัดวันที่ 30 ธ.ค. นี้ ค่ะ  
   คุณหมอ
ศัลยแพทย ์ ดูลักษณะแผลทั้งหมดแล้ว หมอว่าเคสนี้ต้องตัดขานะ
เภสัชกร  ได้ค่ะ เภสัชจะโทรติดต่อแจ้งญาติให้ทราบอีกครั้งค่ะ

เภสัชกรโทรไลน์แจ้งน้องฝน นักบริบาล ต. หนองเมือง และพยาบาลประจำา 
รพ.สต.หนองเมือง ให้แจ้งญาติลุงบุญรอดให้รีบพาลุงบุญรอดมาโรงพยาบาล 
ศัลยแพทย์ตกลงจะผ่าตัดแผลให้
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เมื่อถึงนัดวันที่ 30 ธ.ค. 58 ผู้ป่วยยังไม่มาโรงพยาบาล จนกระทั่งวัน
ที่ 7 ม.ค. 59

วันที่ 7 ม.ค. 59 ณ. ตึกศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบ้านหมี่ จ.ลพบุรี
ลุงบุญรอด ถูกห่ามส่งโรงพยาบาล เนื่องจากทนอาการปวดแผลไม่ไหว 

โดยลูกสาวพามาส่ง  แต่จ้างญาติผู้ชายอีกคนมาเฝ้าไข้ ลุงบุญรอดได้รับการ
ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ และนอนพักรักษาตัว แพทย์ทำาการออกใบรับรองผู้
พิการให้ผู้ป่วย เพื่อใช้ในการทำาบัตรผู้พิการ

วันที่ 11 ม.ค. 59 ณ. ตึกศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบ้านหมี่ จ.ลพบุรี
เภสัชกรติดต่อ พี่กาสิน พยาบาลวิชาชีพจิตเวช ร่วมกับเยี่ยมประเมิน

สภาพจิตใจลุงบุญรอดที่ รพ. 

พี่พยาบาลวิชาชีพจิตเวช เป็นยังไงบ้างคะคุณลุง 
ลุงบุญรอด  ลงุสบายด ี(สหีนา้สดใส) ไมป่วดแผลแลว้ ไมม่แีผล 
    เหม็นด้วย 
พี่พยาบาลวิชาชีพจิตเวช  คุณลุงรู้สึกอย่างไรบ้างหลังผ่าตัด
ลุงบุญรอด   ดใีจทีต่ดัขาออกไปได ้ไมต่อ้งทนปวด ทนเหมน็แผล 
    ที่เท้าอีกต่อไป (ลุงยิ้ม) 
พี่พยาบาลวิชาชีพจิตเวช ลุงกังวลใจไหม เรื่องการเดิน การเคลื่อนไหว
ลุงบุญรอด  ลุงก็กังวลนะ ลุงอยากใส่ขาเทียม
เภสัชกร   คุณลงุไมต่อ้งกงัวลนะเภสชัจะถามหมอให ้เรือ่งการ 
    เคลื่อนไหวและการใส่ขาเทียม

ลุงออกจากโรงพยาบาล กลับไปรักษาแผลต่อที่บ้าน
เภสัชกรติดต่อ ทีมเวชกรรมติดตามดูแลความสะอาดของแผล และทีม

นกักายภาพบำาบดัให้สอนผูป้ว่ยฝกึพนัผ้าบรเิวณแผล หลงัผ่าตดั เตรยีมความ
พร้อมเพื่อใส่ขาเทียม

ที่บ้านลุงบุญรอด

เภสัชกร  ลุงบุญรอดพันผ้าที่แผลได้เองแล้วนะคะ
ลุงบุญรอด  หมอ... ลุงไม่อยากใส่ขาเทียมแล้ว ลุงกลัวล้ม ลุงอยากได้ 
   รถเข็น
เภสัชกร  เภสชัตดิตอ่ พีพ่ยาบาล ประจำา รพ.สต.และประสานงานกบั 
   พี่นักพัฒนากรประจำา อบต. หนองเมือง เรื่องรถเข็นให้ลุง 
   นะคะ
ลุงบุญรอด ขอบคุณนะหมอท่ีช่วยลุง......ลุงยิ้มด้วยสีหน้าดีใจกับรถเข็น 
   คันใหม่
เภสัชกร   เภสชัดใีจทีไ่ด้มาพบคณุลงุเหมอืนกนัคะ่ และอยากเห็นคณุลงุ 
   ยิม้ มกีำาลงัใจในการสูช้วีติตอ่ไปคะ่ สู้ๆ นะคะคณุลงุ...พวกเรา 
   ทุกคนดีใจที่เห็นรอยยิ้มของลุงค่ะ
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ผู้ป่วยติดบ้านมีแผลเนื้อตายที่หัวเข่าข้างขวา นิ้วหัวแม่เท้าข้างขวา 
ตาตุ่มบริเวณเท้าขวา ควรได้รับการผ่าตัดรักษา เภสัชกรประสานศัลยแพทย์
ทำาการผ่าตัดผู้ป่วย ประสานพยาบาลจิตเวชประเมินสภาพจิตใจหลังผ่าตัด

เภสัชกรประสานนักกายภาพ ให้สอนฝึกพันผ้าและการทำากายภาพไม่
ให้ผู้ป่วยข้อติด ฝึกใช้ไม้เท้าเดิน ให้นักบริบาลช่วยสอนภรรยาผู้ป่วยในด้าน
การดูแลความสะอาดแผล

ประสานนักพัฒนากร อบต.หนองเมือง ติดต่อรถนั่งสำาหรับผู้ป่วย
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ตาเป็ง…ผู้เป็นจุดเริ่มต้นของการเยี่ยมบ้าน
ภก.องอาจ มณีใหม่ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
E-mail: ongart.ma@up.ac.th

ย้อนไปเมื่อ 4 ปีที่แล้ว มีลูกค้าหญิง รูปร่วงท้วม ผมที่ยาวถึงแผ่นหลัง
ถูกมัดรวบไว้ อายุประมาณ 50 ปี เดินเข้ามาในร้านยาด้วยสีหน้ากังวล เมื่อ
ถึงจุดให้บริการ เธอพูดด้วยประโยคสั้น 

“หมอมียานี้ขายไหม” พร้อมยื่นสิ่งที่ถือมาในมือให้เภสัชกรได้เห็น 
แล้วสำาทับเพิ่ม“หามาหลายร้านแล้ว ไม่มีขายสักร้านเลย”

เภสัชกรจึงซักถามได้ความเพิ่มเติมว่า สิ่งที่เธอต้องการคือยาสูดพ่น
บรรเทาอาการจับหืดสำาหรับคุณพ่อของเธอ ที่อายุร่วม 85 ปี ป่วยด้วยโรค
สารพัดที่รุมเร้า หนึ่งในนั้นคือ โรคปอดอุดกลั้นเรื้อร้ัง ที่น่าจะเกิดจากการ
สูบบุหรี่อย่างหนักในช่วงวัยรุ่น จนมาเลิกสูบเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา เพราะคิดว่า
ร่างกายไม่ไหวแล้ว 

“ทำาไมป้าไม่พาคุณตาไปรับยาที่โรงพยาบาลล่ะครับ” เภสัชกรถามด้วย
ความสงสัย เพราะคนไข้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า แทนที่จะได้ยาด้วย
ไม่ต้องเสียเงิน 

“ไปมาแล้วคะ แต่คุณตาใช้ยาหมดก่อน เดี๋ยวเดือนหน้าหมอก็นัดอีก 
เดี๋ยวพาตาไปทีเดียว” 

คำาตอบคุณป้าทำาให้เภสัชกรคลายสงสัย แต่ก็ทำาให้ฉุกคิดในใจได้ว่า 

“เอ๊ะ ทำาไมยาหมดเร็วจัง” แต่ก็ไม่ได้ทันจะได้ซักไซ้ไล่เรียงได้มากความนัก 
เสียงโทรศัพท์ของคุณป้าก็ดังขึ้น คุณป้ารายนี้จึงขอตัวกลับบ้านไปซะก่อน 

หลายต่อหลายคร้ังหลังจากนั้นเภสัชกรรายนี้สังเกตเห็นว่าเกือบทุก
สัปดาห์ คุณป้ารายน้ีจะมาขอซ้ือยาสูดพ่นบ่อยๆ ความสงสัยเริ่มเกิดข้ึนอีก
ครั้ง 

“คุณปา้มาซือ้ยาบอ่ยจงั ยงัไมไ่ดพ้าคณุตาไปโรงพยาบาลอีกเหรอครบั” 
เภสัชกรเอ่ยถาม 

“ไปมาแล้วจ้า แต่ยาหมดอีกแล้ว คุณตาท่านใช้บ่อย หมดแล้วหมดอีก” 
“พุทโธธัมโม สังโฆ!!! ยาใช้ได้ตั้งเยอะ ทำาไมหมดเร็วจังครับ” เภสัชกร

อุทานด้วยความสงสัย
“ป้าก็ไม่เข้าใจ ตาอยู่บ้านคนเดียว ป้าไม่รู้ว่าทำาไมหมดเร็ว ตาบอกว่า

หมดก็มาซื้อให้” 
“เอาอย่างนี้ไหมครับป้า ผมขออนุญาตไปเยี่ยมตาที่บ้านหน่อย”
“หมอจะไปจริงเหรอ”ป้าทำาสีหน้างุนงง 
“จริงสิครับ ขอไปถามตาหน่อยว่าเป็นยังไงบ้าง”
“ก็ได้ หมอจะไปวันไหน บอกป้านะ นี่เบอร์โทรป้า”
ป้าออกร้านไปสีหน้าท่ีเคลือบแคลงใจ เภสัชกรยังคงวุ่นวายกับการ

ปฏิบัติภารกิจภายในร้านต่อไป 

ผ่านไปเกือบหน่ึงสัปดาห์ วันที่กำาหนดจะไปเยี่ยมคุณตาก็มาถึง โทร
บอกป้าเพื่อสอบถามเส้นทางกันจนรู้เรื่องแล้ว การเดินทางก็มาถึง เภสัชกร
หนึ่ง เด็กฝึกงานหนึ่ง กับภารกิจช่วยเหลือคุณตาจึงเริ่มขึ้น

บ้านชั้นเดียวที่ใต้ถุนยกสูง เหมือนบ้านไทยภาคเหนือทั่วไป เนื้อที่กว่า 
2 งาน บริเวณบา้นมตีน้ไมน้อ้ยใหญ ่แปลงผกัสวนครวัเรยีงรายอยูต่ามรัว้บา้น 
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มีคอกวัวเล็กที่มีวัวอยู่ 2 ตัวอยู่ติดกับบ้าน มีกองไฟที่มอดแล้วอยู่ติดคอกวัว 
คงจะใช้สุ่มไปไล่แมลงในวัวที่เลี้ยงไว้ 

คณุตามองเราลงมาจากบนบา้น ถึงแมไ้มรู่จ้กัคุณตามาก่อน แตก่ส็มัผสั
ได้ว่า นี่แหละคุณตาคนที่เราจะมาหาท่าน 

“สวัสดีครับหมอ” คุณตาทักทายด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม 
“สวัสดีครับ” 
“เห็นเพ็ญบอกว่า หมอจะมาหาท่ีบ้าน นึกว่าจะไม่มาซะแล้ว” คุณตา

ตัดพ้อ 

การสนทนาดำาเนินต่อไปร่วมๆ ชั่วโมง สรุปปัญหาที่พบคือ คุณตาใช้ยา
พ่นบ่อยๆ โดยเฉพาะเวลาที่ต้องทำากิจกรรมในบ้าน ไม่ว่าจะเป็นตอนกวาด
บ้าน เดินขึ้นบันได และทุกครั้งที่รู้สึกเหน่ือยคุณตาจะหยิบยามาพ่นทุกคร้ัง 
วันหนึ่งๆ พ่นเกือบ 10 ครั้ง โดยเฉพาะช่วงหัวค่ำา ที่ลูกเขยสามีของป้าเพ็ญ
กลับจากงานสวนนอกปา้มาสุม่ไฟใหว้วัทีเ่ลีย้งไว ้ควนัโขมง่ไปทนับา้น คณุตา
จะหายใจไม่ค่อยออกและจะพ่นยาถ่ีมากขึ้น ทีมเยี่ยมบ้านให้คำาแนะนำาเรื่อง
การใชย้าใหถ้กูมาขึน้ พร้อมแนะนำาใหคุ้ณตาหลีกเล่ียงการสมัผสัควนัไฟไลย่งุ

เวลาล่วงไปเกือบเดือนป้าเดือนยังคงวนเวียนมาปรึกษาเรื่องยาที่ร้าน 
และมาเล่าความก้าวหน้าให้ฟัง 

“หมอจ๊ะ ตาถามหานะ บอกว่าเมื่อไหร่จะแวะไปหาอีก” 
“ตาเป็นไงบ้างครับ ผมยุ่งๆ ช่วงนี้ก็เริ่มออกไปเยี่ยมบ้านคนอื่นมากขึ้น

เลยไม่ได้ไปทางโน้นครับ” 
“ตาสบายดีจ๊ะ เจ็บออดๆ แอ๊ดๆ อยู่บ้าง” ป้าเพ็ญตอบพร้อมรอยยิ้ม

บนใบหน้า 

ระยะหลัง เวลาไปเยี่ยมคุณตาที่บ้านก็ไม่ค่อยได้เจอป้า เพราะป้าต้อง

ออกไปข้างนอกทำางานนอกบ้าน ด้วยความสนิทสนมกับตา ป้าเลยเชื่อใจ
ให้ทีมเยี่ยมบ้านได้เจอกับตาโดยตรงได้เลย หลายส่ิงเปลี่ยนแปลงไปจาก
คำาแนะนำาของทีมเย่ียมบ้าน คอกวัวถูกปิดด้วยตาข่ายที่ทำาจากมุงเก่า เพ่ือ
ปอ้งกนัยงุใหว้วัแทนการสุม่ควนัไฟ สภาพในบา้นถกูจดัใหป้ลอดโปร่ง อากาศ
ถา่ยเทไดด้ขีึน้ ตาเริม่เคลือ่นไหวไดล้ดลง เนือ่งจากเหนือ่ยและไมม่พีละกำาลงั
ที่เสื่อมถอยไปตามสังขาร แต่ทุกครั้งที่ไปตายิ้มแย้มได้เสมอ 

 เกือบหน่ึงปีท่ีห่างหายจากการไปเยี่ยมบ้านคุณตา ผมกับป้ามาเจอ
กันโดยบังเอิญทีร้านอาหาร แห่งหนึ่งแถว ๆ  ร้านยา หลังจากไถ่ถามสารทุกข์
สุกดิบ 

 “หมอ ... ตาถามหาหมอด้วยนะ” ป้ากล่าวด้วยสายตาเรียบเฉย
 “ตาเป็นไงบ้างครับ” 
 “ตาไปสบายแลว้หมอ .... ตาถามหาวา่หมอจะมาพาตาอกีไหมกอ่นที่

ตาจะไป” 

ผมได้แต่นิ่งคิดถึงภาพคุณตาที่นั่งรอคอยพวกเราไปหา 
สำาหรับผมคุณตา คือครูที่คอยฝึกทักษะการเยี่ยมบ้านให้ผม
ตาคือผู้ป่วยรายแรกท่ีผมเดินไปหาท่ีบ้าน และเป็นจุดเริ่มต้นของการ

เยี่ยมบ้าน
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ไม่ว่าง
ภญ.อารีวรรณ ทองขุนดำา

ที่อยู่ โรงพยาบาลควนขนุน อำาเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง
E-mail: areewan.rx.kkn@gmail.com

ทุกคนในห้องกำาลังสาละวนกับการเก็บสิ่งของที่อยู่ตรงหน้าพร้อมกับ
แข่งกันซักถามถึงกิจกรรมที่จะทำาในวันหยุดสุดสัปดาห์ กริ๊ง... กริ๊ง... เสียง
โทรศัพท์ภายในดังขึ้นทุกคนในห้องหยุดกึก รอยยิ้มเสียงหัวเราะ หายไปทันที 
เหลือเพียงแววตาแสดงออกถึงความสงสัย ใคร่รู้ ใครนะที่มีธุระสำาคัญขนาด
ที่โทรมาตอนจะเลิกงานอย่างน้ีขออย่าให้เป็นเร่ืองร้ายเลย ฉันคิดพลางยกหู
โทรศัพท์ “สวัดดีค่ะ” “หวัดดีค่ะพี่ก้อย เปิ้ลฝากเยี่ยมบ้านคนไข้นอก สักคน
ซิ” ปลายสายส่งเสียงรัวเร็วปานรถไฟความเร็วสูง “เนี่ยะ! ไม่มารับยาเองอีก
แล้ว ให้แต่คนอื่นมารับยา ถามอะไรๆ คนรับยาก็ไม่รู้ ตอบได้อย่างเดียวว่า 
ป้าแกไม่ว่าง” น้ำาเสียงปลายสายบ่งบอกอารมณ์ หงุดหงิด สงสัย ไม่เข้าใจ 
กังวลใจ “ชื่อกันยา เป็นเบาหวาน ความดัน กินยาก็เยอะ ผลเลือดมีแค่ 2 ปี
ก่อน ป่านนี้ไตจะเป็นอย่างงัยบ้างก็ไม่รู้ ทำาไมแกถึงไม่มานะ” การสนทนาสิ้น
สุดนานแล้ว แต่ฉันยังยืนนิ่งอยู่ ในหัวสมองมีแต่คำาถาม อะไรคือเหตุที่ทำาให้
ป้ากันยาไม่ว่างมารพ. 

ภาพท่ีฉนัเหน็หลงัจากเปดิประตรูถตู้ คอืหญงิชรา อาย ุราวๆ 70 ปี ผม
สัน้หยักศก สีดอกเลา ใบหน้าตอบ ขอบตาคล้ำาเหมอืนคนอดนอนมาหลายคนื  
ผิวสีขาวซีด ใส่เส้ือคอกระเช้าลายดอกสีส้มกับผ้าถุงกลางเก่ากลางใหม่ ใน
มือถือกล้วยน้ำาว้าสุกงอมถูกขูดไปแล้วเกือบครึ่งลูก “สวัสดีค่ะป้ากันยา”  

พี่กุ้ง พยาบาลประจำาศูนย์เยี่ยมบ้านเอ่ยทักทาย สีหน้าป้ากันยาบ่งบอกถึง
ความสงสัยที่เห็นพวกเรามาเยือนถึงบ้าน “พวกเรามาจากโรงพยาบาลค่ะ มี
คุณหมอ พี่พยาบาลและหนูเภสัชกรมาเยี่ยมป้าค่ะ ไม่เห็นป้าไปท่ีรพ. นาน
แล้ว” ฉันกล่าวเสริม ป้ากันยายิ้มรับ พร้อมกับเอ่ยว่า “กำาลังป้อนกล้วยให้
หลาน”

“เข้าบ้านก่อนซิหมอ” ฉันหันไปตามเสียงนั้น เจ้าของเสียงนั่งอยู่บนฟูก
กลางห้องเป็นชายวัย 30 ต้นๆ ไว้ผมสีดำารองทรง ดวงตามีประกายระยิบ 
ท่อนบนเปลือยเปล่าแลเห็นรอยแผลเป็นยาวประมาณ 1 นิ้ว บริเวณชายโครง
ขวา ข้างๆ มีเด็กอ้วนจ้ำาม่ำา นอนคว่ำาอยู่ อายุน่าจะไม่เกิน 8 เดือน “อ๋อพี่หมอ
นั่นเองท่ีไปดื่มน้ำาที่ร้านบ่อยๆ” เสียงของหญิงสาววัยเลยเบญจเพสมาไม่น่า
จะเกิน 2 ปี ผมสั้นตรงระต้นคอ ใบหน้ารูปไข่ สีหน้าบ่งบอกว่าจำาพี่กุ้งได้ ฉัน
สังเกตเห็นรอยคล้ำารอบๆดวงตาของเธอ จากประวัติในเวชระเบียนของโรง
พยาบาล ป้ากันยาอาศัยอยู่กับลูกสาวลูกเขยและหลาน 1 คน 

ตลอดเวลาในการซักถามพูดคุยกัน ป้ากันยานั่งยิ้มคอยตอบข้อซักถาม 
แต่แปลกมาก รอยยิ้มของป้ามันช่างสวนทางกับแววตาของป้าเสียเหลือเกิน   
ป้ากันยาเป็นคนพูดน้อยมาก ถามคำาตอบคำา แต่จะนั่งยิ้มและมักจะชำาเลือง
ตาไปยังลูกเขยและหลานอยู่บ่อยๆ ฉันเอ่ยถามถึงสาเหตุที่ป้าไม่ได้มารับยา
เอง “ป้าไม่ว่างไปน่ะเลยวานคนข้างบ้านไปรับให้” แล้วป้าก็ยิ้ม ไม่พูดขยาย
ความถึงเหตุท่ีไม่ว่าง ผลลัพธ์ของการเยี่ยมบ้านในวันนั้นคือป้ากันยามีความ
ดันที่สูงมาก คุณหมอจึงเพิ่มยาให้อีก 1 ตัว เป็นยาลดความดัน โดยฉันรับจะ
เป็นคนเบิกยาให้ แล้วพี่กุ้งจะนำามาให้ป้าในตอนเย็น

หลังจากนั้น ชีวิตฉันก็วุ่นวาย กับการเตรียมข้อมูลเพ่ือสรุปผลการ
ดำาเนนิงานประจำาป ีแตใ่นบางขณะทีว่า่ง ฉนัระลกึถงึใบหนา้ทีม่รีอยย้ิมทีป่าก
แตด่วงตากบัหมน่หมองของปา้กนัยา คำาพดูทีว่า่ไมว่า่งมารบัยา หมนุวนสลบั
กันไปมาในหัวของฉัน 
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ทุกวันพุธของสัปดาห์ที่ 2 ของเดือนฉันออกปฏิบัติงานที่รพ.สต.คลอง
คต เพื่อช่วยจ่ายยาให้กับคนไข้โรคเรื้อรัง เมื่อเลิกงานตอนบ่าย ฉันขับรถกลับ
โรงพยาบาลด้วยความเหนื่อยล้าจากสภาพอากาศที่ร้อนจัด อีก 1 กิโลเมตร
จะถึงโรงพยาบาล ฉับพลันใบหน้าป้ากันยาก็แว๊บขึ้นมาทันที ฉันรีบชะลอ
ความเร็วของรถแล้วเลี้ยวซ้ายเข้าไปจอดที่ข้างศาลารอรถโดยสาร ซึ่งอยู่หน้า
บ้านของป้ากันยาพอดี   

ประตบูา้นทำาด้วยกระจกสีชา ถูกเปดิไวท้ัง้ 2 บาน ฉนัเดนิเขา้ไปในบา้น
อย่างชา้ๆ พร้อมกบัเอย่ทกัทาย “สวสัดคีะ่ มีใครอยูบ่า้งคะ” “อ๋อ หมอท่ีเคยมา
วันก่อนนั่นเอง ป้ากำาลังขูดกล้วยให้หลานน่ะ” เด็กน้อยนั่งอยู่บนตักป้าลัดดา 
“ป้อนเสร็จพอดีหมอ” “วันนี้หนูไปธุระที่คลองคต ขากลับเลยแวะมาทักทาย
ป้าค่ะ ลูกสาว ลูกเขยไม่อยู่เหรอคะ” “อ๋อ เขาออกไปขายน้ำาที่ร้าน” “ป้าเรียก
หนูว่าลูกก็ได้ค่ะ แม่หนูก็อายุรุ่นราวคราวเดียวกันกับป้าค่ะ” ฉันตกใจมาก
เมื่อเห็นหยดน้ำาใสๆ ไหลออกจากตาตกลงใส่มือป้ากันยา ความเงียบเข้า
มาปกคลุม เข็มนาฬิกาเดินตามปกติของมันแต่ฉันกลับรู้สึกว่าเวลาช่างเดิน
ช้าเสียจริงๆ นี่ฉันพูดอะไรให้ป้ากันยาเสียใจเหรอ ฉันเอื้อมไปจับมือป้า รับรู้
ถึงความลื่นเป็นเมือกๆ ของเศษกล้วยน้ำาว้า ถึงแม้สัมผัสแรกคือความลื่นแต่
ความรู้สึกต่อมาคือผิวหนังที่แข็งกระด้างมีร้ิวรอยแตกที่ปลายนิ้วมือ บ่งบอก
ถึงการทำางานหนักมาตั้งแต่วัยสาว มีคนเคยบอกเวลาเป็นยารักษาที่ดี ฉันนิ่ง
เงยีบปลอ่ยใหเ้วลาเดนิไปเร่ือยๆ หลานตวัน้อยของปา้กลิง้ลงจากตกัคลานไป
คว้าลูกบอลยางมาอมอย่างมีความสุข  

ป้ากันยายกชายเสื้อข้ึนมาซับน้ำาตาจนแห้ง เราน่ังเผชิญหน้ากัน แต่ดู
เหมือนป้ามองไม่เห็นฉัน “ป้ามีลูก 2 คน คนโตถ้ายังอยู่ก็น่าจะอายุเท่าหนูนี่
แหล่ะ” แต่ประวัติครอบครัวในเวชระเบียนของรพ.สต.ไม่มีข้อมูลนี้ ฉันคิดใน
ใจ “ป้าเช่าบ้านอยู่ที่หาดใหญ่ ส่วนลุง(สามีป้ากันยา)แกเป็นช่างซ่อมเครื่องใช้
ไฟฟ้าก็ซ่อมอยู่ที่บ้านนั่นแหละ ส่วนป้าขายข้าวแกงที่หน้าบ้าน ป้ามีลูกสาว 

2 คน อายุห่างกัน เกือบ 10 ปี แต่แล้วอยู่ๆเขาก็มาเป็นโรคร้ายตอนเรียน
ชั้น ปวส. เขาเป็นโรคเลือด ป้าหมดเงินไปเยอะกับการรักษาแต่ก็ยื้อเขาไว้
ไม่ได้” หยดน้ำาใสๆ ไหลลงมาอีกครั้ง ฉันปล่อยให้เวลาเป็นยาสมานแผลต่อ
ไป “ลูกคนเล็กของป้าเป็นเด็กที่ตั้งใจเรียน เมื่อเสียตนโตไป ป้าก็ฟูมฟักดูแล
เขาเป็นอย่างดี ทุกอย่างป้าทำาให้หมด ขอให้ตั้งใจเรียนเถอะ พอเขาเริ่มเรียน
มัธยมปลาย อยู่ๆลุงล้มป่วยด้วยโรคร้าย หมอบอกว่าลุงเป็นโรคปอดต้องกิน
ยาหลายเดือน  ลุงเครียดมากงานก็ทำาไม่ได้เพื่อนบ้านก็ไม่มีใครอยากคุยด้วย 
ยาก็กินบ้างไม่กินบ้างสุดท้ายลุงก็จากป้าไป”

 แล้วป้ามาอยู่ท่ีควนขนุนได้อย่างไรคะ “มีแต่คนรังเกียจ ไม่พูดคุยกะ
ป้า ไม่มาซื้อข้าวแกงของป้าเลย กลัวจะติดโรค ป้าเลยตัดสินใจย้ายมาอยู่ที่
ควนขนุนเพราะมีญาติห่างๆ อยู่ที่นี่” “แล้วลูกคนเล็ก หล่ะป้า?” “เขาอยาก
เรียนต่อที่หาดใหญ่ ป้าเลยให้เขาไปอยู่หอพัก แล้วป้าก็มาทำากับข้าวขายใน
วันตลาดนัด ป้าขายตอนตี 2 ขายหมดก็ราวๆ หกโมงเช้า โอยตอนน้ันนะ 
ขายดีมากเลยได้เงินเยอะมากพอจ่ายค่าเช่าบ้านจ่ายค่าหอพักค่ากินอยู่ของ
ลูก แถมมีเงินเก็บซ้ือทอง ได้ 2 บาทแน่ะ” ฉันเห็นแววตาและสีหน้าแสดง
ความสุขของป้ากันยา ฉับพลันสีหน้าก็เปลี่ยนไป “ลูกสาวป้าเรียนจบ แล้วกับ
มาอยู่กับป้ารอเวลาเขาเรียกไปทำางาน อยู่ๆ ก็เกิดเหตุการณ์ไม่ดี ลูกป้าเป็น
คนสวยมีเด็กวัยรุ่นเวียนมาที่ร้านป้าบ่อยๆ วันนั้นป้าปวดหัวเลยให้ลูกไปขาย
ของแทน ตี 4 ลูกกลับบ้าน ป้าตกใจ ถามว่าเกิดอะไร ลูกเล่าให้ฟังว่าวัยรุ่น
มาทะเลาะกันที่หน้าร้าน โชคดีมีคนช่วยไว้แต่คนช่วย ก็ได้แผลจากมีดของวัย
รุ่น มันแทงเขาที่แถวๆ ท้อง คนที่ช่วยเป็นลูกชายของเจ้าของร้านขายน้ำาชา
กาแฟในตลาด” ลูกสาวป้าตัดสินใจไม่ไปทำางานที่อื่น ช่วยป้าขายของ หลังๆ 
ป้าเริ่มเพลียไม่มีแรง มาหาหมอ หมอตรวจเลือดแล้วก็ว่า ป้าเป็นเบาหวาน 
แล้วก็มีความดันสูงด้วย”  
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ดูเหมือนป้าจะตื่นจากห้วงคำานึงเหตุการณ์ในอดีตแล้ว ป้ามองไปที่
หลานตัวน้อยด้วยสายตาอันแสนอบอุ่น “แต่ก่อนป้าไปรพ.ตามนัดตลอด แต่
มาป ี2 ป ีนีแ่หละ่ ทีไ่ปบา้ง ไปไมต่รงนดับา้ง ฝากคนอืน่ไปเอายาบา้ง” “ปา้ไม่
วา่งเพราะอะไรคะ?” ฉนักลัน้ใจถามเพราะอยากรูว้า่สาเหตใุดทีเ่ปน็ตวัเหนีย่ว
รัง้ใหป้้าไมว่า่ง “ลกูปา้ ตดัสนิใจแตง่งานกบัชายหนุม่ทีช่ว่ยเหลอืเขาจากวยัรุน่
ในคืนนั้น แล้วป้าก็ย้ายมาอยู่ลูกเขย แรกๆ ก็มีความสุขดี ลูกป้ายังขายข้าว
แกงอยูแ่ตพ่อเริม่ทอ้ง เขาแพท้อ้งมาก แฟนเขาใหห้ยดุขายขา้วแกง ใหอ้ยูบ่า้น
เฉยๆ ป้าเองก็ไม่มีกำาลังเพียงพอที่จะขาย ป้ากับลูกสาวเลยอยู่บ้านทำางาน
บ้าน ช่วงที่ลูกสาวป้าท้องได้ 4 เดือนนั้น ลูกป้ากับลูกเขยเริ่มมีปากเสียงกัน
บ้างแล้วด้วยเรื่องของเงิน ลูกเขยเขาอยากลงทุนทำาร้านน้ำาดื่มขาย ป้ารักลูก
มากไม่อยากให้เขาทุกข์ใจ ป้าเอาเงินสะสมที่ป้าเก็บไว้ให้ลูกสาวป้าไปลงทุน
ทำากิจการที่เขาอยากทำา แรกๆ ลูกเขยป้าก็ดี แต่พอเริ่มมีร้านนิสัยก็เปลี่ยน
ไป กลับบ้านดึกๆ บางครั้งก็หาเรื่องทะเลาะกับลูกสาวป้าบ่อยๆ ลูกสาวป้า
ท้องได้ 4 เดือน เช้าน้ันป้าต้องไปรพ.เจาะเลือด ลูกป้าขี่มอเตอร์ไซค์ไปส่ง 
แล้วกลับมาบ้าน ส่วนป้าก็รอตรวจปกติที่รพ. วันนั้นคนไข้เยอะมาก กว่าจะ
เสร็จก็บ่ายโมงกว่า ป้านั่งรถโดยสารมาลงที่หน้าบ้าน ป้าแปลกใจที่เห็นประตู
บ้านปิด ถามคนข้างบ้านได้ความว่าลูกเขยพาลูกสาวป้าไปรพ.เอกชนในเมือง
เพราะลูกสาวป้าตกเลือดมาก” ป้ากันยาหยุดเล่า สายตามองไปยังถนนหน้า
บ้าน อยู่ในภวังค์ของอดีต

 เสียงถอนหายใจยาวเหมอืนอยากจะใหค้วามทกุขท์ีส่มุอยูใ่นอกไดอ้อก
มาพร้อมกับลมหายใจ “ป้ารออยู่ที่บ้านอย่างใจจดใจจ่อ ตอนค่ำาลูกเขยป้าก็
กลับมาด้วยใบหน้าที่บูดบึ้ง “แม่ยุ่งอะไรนักหนาฮะ ให้อยู่บ้านไม่ต้องขายของ
แลว้ ยังจะออกไปนอกบา้นอกีธรุะอะไรนักหนา สำาคญักวา่ลกูตวัเองเชยีวหรือ  
ปล่อยให้ลูกนอนตกเลือดได้เป็นครึ่งวันไม่มีใครเห็น กว่าผมจะมาเจอก็เกือบ
จะสายแล้ว ดีนะ หมอช่วยไว้ได้แต่ผมต้องเสียลูกไปเพราะแม่นั่นแหล่ะ” “แม่

หดัทำาตวัใหว้า่ง อยูแ่ตบ่า้นไดไ้หม” “พดูเสร็จเขากเ็ดนิกระแทกเทา้เขา้บา้นไป 
ป้าไม่มีโอกาสอธิบายใดๆเลย” 

“มหีรอืคนเปน็แมจ่ะไมรั่กลกู ย่ิงปา้ไมม่ใีครอืน่นอกจากลูกสาวเพยีงคน
เดียว ชีวิตนี้ป้าก็มอบให้เขาได้ แต่ป้าไม่รู้ว่าการที่ป้าไปรับยาที่รพ.มันจะเกิด
เหตุการณ์แบบนี้ขึ้นที่บ้าน ป้าก็ไม่อยากให้มันเกิดหรอก” ดวงตามีน้ำาหล่อขึ้น
มา แต่ครั้งนี้มันไม่หยด มันค่อยๆ เลือนหายไปพร้อมกับเสียงของป้ากันยา  
“หลงัจากนัน้ปา้กแ็ทบจะไมอ่ยากไปไหนๆเลย อยูก่บับา้นตลอด ยากไ็หวว้าน
ใหค้นแถวนีไ้ปรบัให ้นานๆจะไปรบัเองสกัท ีเพราะลกูสาวปา้วา่งพาไปแลว้ก็
นั่งรอรับกลับเลย ตั้งแต่ลูกป้าท้องคนที่2 ลูกเขยป้าก็เปลี่ยนไปเยอะเลย ชอบ
ชวนทะเลาะอยู่บ่อยๆ ลูกป้ารักเขามาก ลูกสาวป้าไม่มีปากมีเสียงอะไรเลย  
ป้าไม่อยากให้ลูกป้าทุกข์ใจไปมากกว่านี้ สิ่งไหนที่ป้าทำาได้ก็จะทำาให้เขา” 

ฉันเล่าเหตุผลของการ “ไม่ว่าง” มารับยาของป้ากันยาให้ทีมเยี่ยมบ้าน
และน้องๆ ในห้องยาฟัง ต่างคนต่างแสดงความคิดเห็นของตัวเอง แต่สรุป
สุดท้ายคือทุกคนเข้าใจเหตุผลของการไม่ว่าง มารับยาของป้ากันยา และทุก
คนพรอ้มทีจ่ะชว่ยปา้กนัยา ไมว่า่จะเปน็เรือ่งการออกไปเจาะเลอืดทีบ้่านโดย
พีพ่ยาบาลประจำาศนูยเ์ยีย่มบา้น แลว้นำาผลเลอืดมาใหค้ณุหมอช่วยปรบัยาให ้ 
น้องห้องยาพร้อมท่ีจะทำาฉลากยาให้ตัวใหญ่ข้ึนเพ่ือช่วยให้ป้ามองเห็นชัดข้ึน  
พยาบาลที่ดูแลเรื่องสภาวะจิตใจวางแผนที่จะเยี่ยมต่อ  

“ไม่ว่าง” เป็นต้นกำาเนิดให้เกิดความเข้าใจตัวผู้ป่วย แล้วก่อให้เกิดการ
วางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป” 
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ข้อคิดในการจัดการเรียนการสอน… 
เพื่อรองรับบทบาทในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ภญ.อ.ดร.อินทิรา กาญจนพิบูลย์
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

E-mail: inthira_k@hotmail.com

การดูแลผู้ป่วยในระบบสุขภาพในปัจจุบันมีการปรับบทบาทอันเนื่อง
มาจากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป โดยประเทศไทยได้เคลื่อนเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) และกำาลังพัฒนาเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (aged society) ในไม่ช้า ซึ่งจะส่งผลทางด้านเศรษฐกิจโดยมีราย
ได้ลดลงในขณะที่รายจ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มสูงมากขึ้น ส่วนผลกระทบ
ทางด้านสังคม เช่น ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ปัญหาความเสื่อมถอยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจก็มีเพิ่มมากขึ้น เป็นเหตุให้ลักษณะปัญหาทาง
ด้านสุขภาพแตกต่างไปจากในอดีต การจัดบริการทางด้านสุขภาพจึงมีความ
เปลี่ยนแปลงไป โดยในปัจจุบันการดูแลแบบปฐมภูมิมีความสำาคัญเพิ่มมาก
ขึ้น เน้นบทบาทเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สภาพจากความเจบ็ปว่ยตา่งๆ เปน็สำาคัญ กระบวนการดูแลสขุภาพและความ
เจ็บปว่ยดว้ยกลไกของครอบครวัและชมุชนจงึเขา้มามบีทบาทสำาคญั อนันอก
เหนือจากกลไกเชิงรับในการรับตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและ
สถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อนำาไปสู่คุณภาพที่ดีในการดูแลสุขภาพและการ
รักษาผู้ป่วย รวมทั้งเพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างคุ้มค่ามากที่สุด

บทบาทของเภสัชกรก็จำาเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนไปเพื่อให้สอดคล้อง
กับบริบทของประชากรและความเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกัน จาก
ข้อจำากัดของผู้ป่วยสูงอายุในการเดินทางเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เภสัชกรจึงจำาเป็นต้องมีบทบาทในด้านการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนยา
และเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ใกล้ชุมชนมากขึ้น บทบาทในด้าน
การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพที่จะช่วยลดการเกิดความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง เช่น การคัดกรองโรค บทบาทในด้านการดูแลและฟื้นฟู
ความเจ็บป่วย เช่น การติดตามผลการรักษาและปัญหาจากการใช้ยาในผู้
ป่วยที่ไม่สามารถมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ การดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับประคอง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ฯลฯ ตลอดจนบทบาทในด้านการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคทีใ่ชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่มป่ลอดภยัในชมุชน  เปน็ตน้ 

จากการท่ีผู้ เขียนได้เริ่มเข้ามาเรียนรู้บทบาทของเภสัชกรในงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ก็ยิ่งทำาให้เห็นภาพที่ชัดเจนมากข้ึนว่ามีความจำาเป็น
อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นลกัษณะการเรยีนการสอนในมหาวทิยาลยั  
เพื่อเตรียมเภสัชกรที่จะจบการศึกษาให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิอันเป็นทิศทางหลักที่สำาคัญในระบบสุขภาพของสังคม
ไทยในปัจจุบันและในอนาคตได้อย่างตรงตามความต้องการจริงของสังคม
และอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันอาจารย์ผู้สอนจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งใน
การออกมาทำาความเข้าใจบริบทของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิให้ชัดเจน เพ่ือ
นำาไปออกแบบการเรียนการสอนท้ังในด้านเนื้อหาวิชาการและวิธีการจัดการ
เรียนการสอน   

นอกจากน้ีในด้านการศึกษายังมีการนำาแนวคิดในเรื่องการเรียนรู้แบบ
ใหม่ในศตวรรษที่ 21 (21st Century Learning) มาใช้ในการพัฒนาการเรียน
รู้ของนักศึกษาในยุคสังคมความรู้ (Knowledge-Based Society) ภายใต้
บรบิทของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารในปจัจบุนั

166 167



อย่างมีประสิทธิภาพ แนวคิดน้ีมีองค์ประกอบหลายด้านที่ต้องมีการพัฒนา
ทักษะต่างๆ ของผู้เรียนโดยเน้นการเรียนรู้จากการลงมือทำา ลงมือปฏิบัติจริง 
(learning by doing) เพื่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง (transformative learn-
ing) ตัวอย่างทักษะที่ต้องพัฒนาให้แก่ผู้เรียน เช่น การมีความคิดสร้างสรรค์
และการสรา้งนวตักรรม การคดิอยา่งมวีจิารณญาณและการแกไ้ขปญัหา การ
สือ่สาร การสรา้งความร่วมมอืกบัผูอ้ืน่ การยดืหยุน่และการปรบัตวัเขา้กบัการ
เปลีย่นแปลงต่างๆ ความคิดรเิริม่และการวางเปา้หมายของตนเอง ทกัษะทาง
สงัคมและการข้ามวัฒนธรรมเพือ่สามารถทำางานเปน็ทมีอยา่งมปีระสิทธภิาพ
รว่มกบัผู้คนทีห่ลากหลาย การสรา้งผลลพัธข์องงานและสามารถตรวจสอบได ้ 
ภาวะผู้นำาและความรับผิดชอบ เป็นต้น 

จากบริบททั้งทางด้านการสาธารณสุขและทางด้านการศึกษาดังกล่าว 
จึงเห็นว่าการจัดการเรียนการสอนที่มีเป้าหมายไปสู่การทำางานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิเป็นเรื่องที่สำาคัญยิ่ง โดยต้องมีการออกแบบที่บูรณาการองค์ความรู้
ทางวิชาการที่ภาคการศึกษาของมหาวิทยาลัยต่างๆ สอนกันมามากมายอยู่
แล้วในปัจจุบัน เข้ากับการพัฒนาทักษะด้านการเรียนรู้ ด้านการใช้ชีวิต และ
ดา้นการทำางานในสถานการณจ์รงิ ซึง่ตอ้งมีการออกแบบรว่มกนัระหว่างภาค
การศึกษาและหน่วยงานที่ปฏิบัติงานจริงเน่ืองจากทักษะต่างๆ ไม่สามารถ
พัฒนาได้ในห้องเรียนอย่างเดียว งานเภสัชกรรมปฐมภูมิมีลักษณะงานที่
สามารถพัฒนานักศึกษาเภสัชศาสตร์ได้ในทุกๆ มิติ ทั้งด้านทักษะการเรียน
รู้และการสร้างนวัตกรรม และทักษะการใช้ชีวิตและการทำางาน โดยนำาองค์
ความรู้ทางวิชาการที่นักศึกษาเรียนรู้จากห้องเรียนมาบูรณาการเพื่อแก้ไข
ปัญหาและทำางานได้สำาเร็จจริง ดังน้ันรูปแบบการเรียนการสอนนี้จึงควรเกิด
ควบคู่กันไปในทั้งสองภาคส่วน นอกจากนี้ ยังจำาเป็นต้องมีการปลูกฝังไป
ตั้งแต่นักศึกษาชั้นปีแรกอย่างต่อเนื่องไปจนถึงชั้นปีสุดท้ายของการเรียน 

ในระบบการศึกษาทางเภสัชศาสตร์ในคณะวิชาส่วนใหญ่จะเน้นการ
เรียนการสอนทางวิชาการในช้ันปีแรกๆ และมีการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเพ่ือ
ให้เห็นภาพการปฏิบัติงานจริงในปีท้ายๆ ส่วนใหญ่เริ่มต้นที่ปีการศึกษาที่ 4 
และเน้นการฝึกปฏิบัติงานสาขาเฉพาะทางในปีการศึกษาที่ 6 ตลอดทั้งปี  
ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการปูพื้นฐานเพ่ือสร้างทัศนคติ แรงบันดาลใจ และ
การปลกูแนวคดิต่างๆ ควรเริม่ทำาตัง้แตป่กีารศกึษาแรกและตอ่เนือ่งไปตลอด  
อย่างไรก็ตาม ในหลายมหาวิทยาลัยก็ได้เริ่มการปรับเปลี่ยนเหล่าน้ีไปแล้ว 
ซึ่งเป็นนิมิตรหมายท่ีดีในการพัฒนาความพร้อมของบัณฑิตเภสัชศาสตร์ที่จะ
ออกมาปฏบิตังิานทีต่อบโจทยด์า้นนีข้องสงัคมไดจ้รงิ  ดงันัน้ ในการออกแบบ
การเรยีนการสอนจงึตอ้งเอือ้ใหน้กัศกึษาไดสั้มผสักบัการปฏบิตังิานจรงิ ซึง่ใน
ทางปฏิบัติอาจสามารถบูรณาการร่วมกับการทำากิจกรรมนอกห้องเรียนของ
นกัศกึษาไดด้ว้ยเพือ่ให้สามารถพฒันาผูเ้รียนได้ในทุกๆ มติ ิและเพือ่ใหม้ัน่ใจ
ว่านักศึกษาสามารถทำางานให้สำาเร็จได้อย่างสอดคล้องกับสมรรถนะที่ควร
จะมีในนักศึกษาชั้นปีต่าง ๆ ก็ควรต้องมีการออกแบบให้กิจกรรมที่นักศึกษา
ทำา สามารถสร้างผลงานที่หน่วยงานได้ประโยชน์และนำาไปใช้ได้จริงในทุก ๆ 
กิจกรรม ปัจจัยของความสำาเร็จที่สำาคัญยิ่งในการออกแบบการเรียนการสอน
นีค้อืตอ้งใหไ้ดก้จิกรรมในลกัษณะของการประสานประโยชนข์องทกุๆ หนว่ย
งานที่เก่ียวข้อง(Win-Win model) ทุกภาคส่วนต้องได้รับประโยชน์ท่ีเป็นรูป
ธรรมเสมอ โดยไม่เป็นกิจกรรมท่ีเป็นภาระของภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่งโดย
ไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ หากกิจกรรมการเรียนการสอนแบบบูรณาการใดที่
ไม่สามารถออกแบบได้ในลักษณะดังกล่าวก็ไม่ควรทำา เนื่องจากไม่ได้เอื้อให้
นักศึกษามีทักษะในการทำางานได้อย่างแท้จริง

ตัวอย่างเช่น “การจัดค่ายอาสาพัฒนา” ในอดีตการจัดค่ายฯ ของ
มหาวิทยาลัยต่างๆ จะเน้นที่การสร้างโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ห้องเรียน 
ห้องน้ำา ฯลฯ ในพ้ืนท่ีห่างไกลท่ีขาดแคลน เนื่องจากโจทย์ของสังคมในสมัย
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นั้นคือการขาดแคลนโครงสร้างพื้นฐาน แม้ในปัจจุบันยังมีปัญหาเหล่านี้อยู่
แตข่นาดของปัญหาก็ลดลงกวา่ในอดีต ในขณะท่ีมปีญัหาขนาดใหญข่องสงัคม
ไทยในยุคสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน เช่น ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ที่บ้าน 
ซึ่งปัญหาเกิดขึ้นได้ทั้งในครอบครัวที่มีฐานะยากจนและไม่ยากจน หากการ
จัดกิจกรรมค่ายอาสาพัฒนาของนักศึกษาได้ลองเบนเข็มมาสู่กิจกรรมใน
ลักษณะการเข้าไปคลุกคลีช่วยเหลือผู้สูงวัยเหล่าน้ีร่วมกับการปฏิบัติงานจริง
ของหนว่ยงานทางดา้นปฐมภมูติา่งๆ กจ็ะเปน็ประโยชนม์าก ประโยชนใ์นสว่น
ของนกัศกึษากม็คีวามชดัเจนในการพฒันานกัศึกษาไดในทกุๆ มติ ิโดยในมติิ
ของการสร้างและพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานตามแนวคดิของคา่ยอาสาพฒันาก็
สามารถทำาได้ เช่น การช่วยพัฒนาบางส่วนของบ้านเพื่อให้เอื้อต่อการใช้ชีวิต
ของผูสู้งอายุทีมี่การเคล่ือนไหวไดย้ากลำาบากมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท้ีม่ี
ความพิการ อัมพฤกษ์ อัมพาตจากโรคเรื้อรังต่างๆ ในมิติของการดูแลความ
เจ็บปว่ยของผูป้ว่ยสงูอาย ุนกัศกึษากส็ามารถนำาความรูท้างวชิาการทีไ่ด้เรยีน
จากห้องเรียนมาปรับบูรณาการเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ ส่วนในมิติของ
การเยียวยาด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง การมีนักศึกษาเข้าไปทักทาย 
พูดคุย อยู่เป็นเพื่อน ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ันรู้สึกดีมีชีวิตชีวามาก
ขึ้น ในขณะเดียวกันสิ่งที่ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกันก็จะช่วยถ่ายทอดทัศนคติ 
วัฒนธรรม ความคิดเห็นระหว่างยุคสมัยที่แตกต่างกันได้ นำาไปสู่ความเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน อยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข ในขณะเดียวกันนักศึกษาก็จะ
ได้เรียนรู้ความทุกข์ยากของผู้สูงอายุและผู้ป่วย ระบาดวิทยาของความเจ็บ
ป่วยด้วยโรคต่างๆ ของคนไทย วิธีคิดในการรักษาความเจ็บป่วยและสุขภาพ
ของคนในชุมชนต่างๆ ที่อาจมีวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน สำาหรับ
ประโยชน์ของหน่วยงานที่นักศึกษามาร่วมทำากิจกรรม ก็ควรได้รับประโยชน์
จากแรงกายแรงใจของนักศึกษาที่เข้ามาช่วยในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยในชุมชน สิ่งที่นักศึกษาทำาควรออกแบบให้สามารถช่วยลดภาระ

งานประจำาของหน่วยงานได้ เนื่องจากหน่วยงานต่างๆ ในปัจจุบันมีภาระ
งานทีห่นกัมากและมจีำานวนบคุลากรทีจ่ำากดั หากกจิกรรมทีน่กัศกึษาทำาเปน็
ประโยชนแ์ละลดภาระของหนว่ยงานไดจ้รงิ นกัศกึษากจ็ะเกดิความภาคภมูใิจ
ว่าตนเองสามารถทำาประโยชน์ได้จริง นำาไปสู่ความมั่นใจในการทำางานได้จริง
หลักจากจบการศึกษาเภสัชศาสตร์ ในส่วนของผู้สูงอายุและผู้ป่วยในชุมชน 
ก็จะได้รับประโยชน์โดยตรงในด้านการดูแลรักษาท้ังร่างกายและจิตใจจาก
กิจกรรมที่ร่วมกันทำาระหว่างนักศึกษาและหน่วยงานสุขภาพ

ในด้าน “การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม” ในระดับต่างๆ ก็
เช่นเดียวกัน หากสามารถปรับแนวคิดและวัตถุประสงค์ของกิจกรรม จาก
การ “ฝึกปฏิบัติงาน” ไปเป็น “การทำางานได้จริง” ตามสมรรถนะของแต่ละ
ชั้นปีการศึกษาที่มาทำากิจกรรม โดยพี่ๆ เภสัชกรแหล่งฝึกฯ เน้นบทบาท
ด้านการปฐมนิเทศ (orientation) เพ่ือแนะนำาให้นักศึกษาเข้าใจบริบทและ
วัตถุประสงค์ขององค์กร การสอนงานในกระบวนการทำางาน (coaching 
and mentoring) เพ่ือให้นักศึกษาเข้าใจวิธีการทำางานท่ีถูกต้อง แนะนำาจุด
วิกฤติ (critical point) ต่างๆ ในการทำางานได้ การติดตามกำากับดูแลการ
ทำางานของนักศึกษา (monitoring) เพื่อให้คำาแนะนำา ข้อมูลป้อนกลับต่างๆ 
ที่จะทำาให้นักศึกษาปรับการทำางานได้ถูกต้อง ในขณะเดียวกันเภสัชกรพี่เลี้ยง
ทีแ่หลง่ฝกึฯ ก็ไดม้โีอกาสในการพฒันาทกัษะในดา้นการจดัการบคุคลและกา
จัดการอื่นๆ ไปพร้อมกันด้วย อันจะนำาไปสู่การพัฒนาวิชาชีพให้ก้าวหน้าได้ 
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ในทุกๆ ภาคส่วนได้จริง โดยในส่วนของนักศึกษาก็
สามารถทำางานได้จริง ผลของงานนำาไปใช้ประโยชน์ได้จริง ในส่วนของหน่วย
งานที่มีทรัพยากรบุคคลที่จำากัด ก็สามารถมีแรงงานท่ีมีคุณภาพมาช่วยงาน
ได้จริง 

กล่าวโดยสรุป จากกระบวนทัศน์ที่เปลี่ยนแปลงไปท้ังในภาคส่วนการ
สาธารณสุขและภาคส่วนการศึกษา ควรจะนำาไปสู่การออกแบบการศึกษา
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ในลักษณะกิจกรรมที่ทำาร่วมกัน ซึ่ง “เภสัชกรรมปฐมภูมิ” เป็นสิ่งที่ต้องเร่ง
การพัฒนาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ ในสังคมไทย และยัง
เป็นโอกาสในการพัฒนาที่ดีสำาหรับการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ที่จะบูรณาการเข้ากับการทำางาน เพื่อให้เกิดประโยชน์โดยตรงในการพัฒนา
นักศึกษาในศตวรรษที่ 21 เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยและประชาชนทั้งในระดับ
ตัวผู้ป่วยเอง ระดับครอบครัว และระดับชุมชน ต้องใช้ทั้งวิชาการและทักษะ
ในทุกๆ ด้านที่นักศึกษาจำาเป็นต้องพัฒนา และกิจกรรมการเรียนการสอนยัง
ก่อเกิดประโยชน์กับหน่วยงานในทุกภาคส่วนที่ร่วมกิจกรรม เป็นส่วนหนึ่งใน
การนำาไปสู่การพัฒนาวิชาชีพ และการจัดบริการสุขภาพของประเทศไทยให้
มีประสิทธิภาพในที่สุด
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นำาพานดอกไม ้ธปูเทยีนมามอบและกราบคณาจารย ์ตามดว้ย นศ.ทกุคนทีม่า
ร่วมงาน เรียงแถวกันมอบดอกไม้หรือพวงมาลัยเพื่อไหว้อาจารย์ นศ.บางคน
จะกราบลงที่ตัก ฉันถามตัวเองว่า “เราเป็นครูที่ควรค่าแก่การกราบ การไหว้
ของนศ.หรือยัง ครูที่ดีควรค่าแก่การกราบเป็นอย่างไร? ” พระอาจารย์สอน
ฉันวา่ “ครคูอืผูน้ำาความรกัอาบรดลงบนใจศษิยท์กุคนโดยเสมอกนั” “อาจารย์
คือผูอ้บรมกิริยามารยาทแกศ่ษิย”์ ครไูมเ่พยีงแตส่อนวชิาความรูเ้ทา่นัน้ แตจ่ะ
ตอ้ง “สอนคน” ดว้ย ชวีติการทำางานของฉนักอ่นนีฉ้นัอา่นหนงัสือไปสอนเปน็
หลัก เมื่อทำาวิจัยก็นำาวิจัยที่ทำาไปสอน…จนกระทั่งวันหนึ่งอาจารย์ท่านหนึ่ง
ชวนว่า “มูลนิธิคนรักหาดใหญ่เราคุยกันเป็นระยะๆ และทำางานเพื่อพัฒนา
หาดใหญ่ อยากชวนหนูมาร่วมวงด้วย” นั่นเป็นจุดเริ่มต้นที่ฉันก้าวออกจาก
ห้องทำางานในมหาวทิยาลยั สูห่อ้งทำางานชมุชน อาจารยจ์ากหลายคณะ ไดแ้ก ่
อาจารย์แพทย์ เภสัช พยาบาล ทันตแพทย์ วิทยาศาสตร์ นักจัดรายการวิทยุ 

บุคลากรคณะแพทย์ท่ีสนใจเรื่องพัฒนาเด็ก พวกเราลงพ้ืนท่ีชุมชนแออัด
และทำาโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน ต่อมาฉันได้รับโทรศัพท์จากเภสัชกร
สมชาย ละอองพนัธุว์า่ “อาจารยค์รบั ชมุชน ชะแล ้มนีศ.พยาบาลลงไปทำางาน
ในชุมชน ทางชุมชนอยากให้ นศ.เภสัชลงไปบ้างเป็นไปได้ไหมครับ? ภาควิชา
บรหิารเภสชักจิเคยพานศ.ลงชมุชนแตก่ล็ม้เลกิไป ฉนัไมแ่นใ่จว่าเปน็ไปไดไ้หม
เพราะฉันไม่ได้รับผิดชอบวิชาน้ี แต่คิดถึงคำาพูดของพระอาจารย์ว่า “ถ้าไป
ไหนแล้วที่นั่นได้ประโยชน์จากการไปของเราก็ควรไป” และฉันคิดว่านศ.ควร
มโีอกาสเรยีนจากชวีติจรงิ พวกเราทัง้นศ.อาจารย ์และชมุชนไดป้ระโยชนจ์าก
การทีน่ศ.ลงไปเยีย่มผู้ปว่ยทีบ่า้น ฉนัจงึเริม่ปรับรายวชิาทกัษะการบรบิาลทาง
เภสัชกรรม (นศ.ชั้นปีที่ 2จำานวน 130 คน) ให้มีการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
โดยการศึกษาชุมชน และเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน วิชาการศึกษาปัญหาการใช้ยาใน
ชุมชน (นศ.ชั้นปีที่ 5 จำานวน 50 คน) ศึกษาชุมชนหลังจากนั้นร่วมกับชุมชน
ทำาโครงการเพื่อพัฒนาหรือแก้ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาการใช้ยา นอกจา
กนี้นศ.ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่อาคารเย็นศิระ ซึ่งเป็นที่พักของผู้ป่วยและญาติ  ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการฉายแสงและทำากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
วัด วิชาเภสัชสาธารณสุข (นศ.ชั้นปีที่ 2 จำานวน 130 คน) ทำาโครงการเยี่ยม
ผู้ป่วยและจัดกิจกรรมกับผู้ป่วยที่รพ.สงขลานครินทร์ จบวิชานศ.มาบอกว่า 
“อาจารย์คะผู้ป่วยชาวพม่าท่ีถูกระเบิดเขาไม่มีญาติเลย จบวิชาแล้วถ้าหนูไม่
ไปเยี่ยม คงไม่มีใครไปเยี่ยมเขา หนูว่าจะไปเยี่ยมเขาจนกว่าจะออกจากรพ.” 
ความปรารถนาที่จะช่วยผู้ป่วยท่ีเป็นทุกข์เช่นนี้ จะเกิดกับนศ.ไม่ง่ายเลยหาก
เรียนด้วยกรณีศึกษาในกระดาษหรือการบรรยาย วิชาการศึกษาปัญหาการ
ใช้ยาในชุมชน (1 หน่วยกิต) เป็นวิชาที่บูรณาการความรู้ที่เรียนมาเพื่อทำางาน
จริง นศ.สะท้อนว่า “ขอเพิ่มหน่วยกิตได้ไหม” ฉันรอเวลามากว่า 5 ปี ถึงจะ
เพิ่มหน่วยกิตได้ เพราะต้องรอครบรอบเวลาการปรับปรุงหลักสูตร ต่อมาฉัน
เสนอให้รายวิชาเภสัชสาธารณสุขมีภาคปฏิบัติจากเดิมที่ไม่มี
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ฉันต้องเผชิญกับความท้าทายหลายอย่างในการทำาให้เกิดห้องเรียน
ชุมชน เริ่มจากตัวเองก่อนที่ต้องกล้าออกจาก “comfort zone” สิ่งที่พาฉัน
ออกมาไดค้อืการคดิวา่จะพานศ.ไปเรยีนจากของจรงิ ปฏบิตัจิรงิ และความคดิ
ที่ว่าเราน่าจะพอช่วยอะไรผู้อื่นได้บ้าง ตอนลงชุมชนครั้งแรกยังไม่มีอาจารย์
ท่านอื่นไปด้วย ตอนนั้นมีอาจารย์ที่ภาควิชา 6 คน แต่ละคนมีภาระงานมาก
และมคีวามสนใจในงานสาขาอืน่ ฉนัจงึชวนพีพ่ยาบาลทีอ่อกจากราชการแลว้
และทำางานในหน่วยแพทย์เคลื่อนที่พระราชทานไปด้วย อีกทั้งมีป้าๆที่รู้จัก
กันที่ทราบข่าวก็ขอไปด้วย ป้าๆ เหล่านั้นแม้จะไม่มีสิ่งที่เรียกว่า “ความรู้ทาง
วิชาการ” แต่ท่านมีประสบการณ์ชีวิต และที่สำาคัญท่านไปด้วยใจที่อยากช่วย
ผู้ป่วยจริงๆ จึงเยี่ยมและคุยกับผู้ป่วยอย่างเป็นธรรมชาติ มีผู้ป่วยหลายคนที่
อยากตาย ฉันจึงนิมนต์พระซ่ึงมีประสบการณ์การแนะนำาผู้ป่วยมะเร็งและผู้
ป่วยระยะสุดท้ายไปเยี่ยมผู้ป่วยด้วย ผู้ป่วยคนหนึ่งความดันสูงมาก ยายอยู่
คนเดียว เตรียมผ้าขาวห่อศพตัวเอง เตรียมตัวตายอยู่ที่บ้าน เมื่อมีพระไป
เยี่ยม เราเตรียมปิ่นโตให้ผู้ป่วยถวายพระ ยายดีใจมาก ร้องไห้สะอึกสะอ้ืน 
บอกว่าพระมาโปรดก่อนตาย อีกคนพอรู้ว่าวันน้ีพระจะมา จากเดิมที่นอน
หมดแรง ลกุขึน้มาอาบน้ำา เตรยีมรบัพระ และนัง่หัน่แตงกวาถวายพระ ผูป้ว่ย
อีกคนนั่งร้องไห้เพราะลูกชายเป็นหวัดเข้ารพ. 3 วันเสียชีวิตตนยังทำาใจไม่ได้ 
หลังจากคุยกับพระแล้ว หัวเราะได้ทั้งน้ำาตา ฉันถามพระอาจารย์ว่าท่านทำา
อย่างไร ท่านบอกว่าท่านมียาดี ยาของพระพุทธเจ้า ฉันพยายามศึกษายา
ของพระพุทธเจ้า และพบว่าผู้ป่วยจำานวนมากที่ฉันไปเยี่ยม ต้องการยาใจ 
มากกว่ายาทางกาย

ความท้าทายต่อมาคือการหาพื้นที่ “ห้องเรียนชุมชน” ด้วยความที่ไม่
อยากให้ นศ.จำานวนมากเป็นภาระกับพื้นที่จึงจำาเป็นต้องหาพื้นที่หลายพื้นที่ 
นัน่กห็มายถงึการตอ้งมอีาจารยด์แูลพืน้ทีม่ากขึน้ การประสานงานและเตรียม
พื้นที่มากขึ้นและงบประมาณที่มากตาม ฉันคิดว่าพื้นที่ควรได้ประโยชน์จาก

การไปของ นศ. จึงต้องสมดุลระหว่างสิ่งท่ี นศ.จะเรียนรู้กับสิ่งท่ีชุมชนจะได้ 
การลงไปชมุชนเดมิดว้ยกจิกรรมทีซ่้ำาเตมิทำาใหค้นในพืน้ทีเ่บือ่ เราจงึตอ้งปรบั
กิจกรรมและเลือกพื้นที่ให้เหมาะกับรายวิชาทุกเทอม

การเรียนท่ีต้องลงพ้ืนท่ี จำาเป็นต้องใช้งบประมาณซ่ึงงบประมาณของ
การเรียนปฏิบัติท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอ เราจึงจำาเป็นต้องเขียนโครงการของบ
ประมาณเพือ่มาใชใ้นการสอนปแีรกๆ เราหางบประมาณมาไมท่นัดำาเนนิงาน  
บางส่วนเบิกไม่ได้ดิฉันก็สำารองจ่ายไปเอง ปีหลังๆ เราเริ่มเรียนรู้ และเตรียม
หางบประมาณไว้ล่วงหน้าแต่ก็ยังประสบปัญหาเพราะมหาวิทยาลัยเปลี่ยน
การเปดิภาคการศกึษาตามสากล ช่วงทีต่อ้งลงพืน้ทีแ่ตย่งัไมไ่ดร้บังบประมาณ
ของปีใหม่มา ต้องหายืมงบประมาณคณะส่วนอื่นมาก่อน

ในฐานะของอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา นอกเหนือจากเตรียม
เนื้อหาการสอนเหมือนวิชาอื่นๆ แล้วยังต้องออกแบบวิธีเรียนในพื้นที่ หา
พื้นที่ ประสานกิจกรรมการเรียนกับพ้ืนท่ี หาอาจารย์ท่ีปรึกษาประจำาพ้ืนท่ี 
เชิญอาจารย์ในคณะช่วยสอนและดูแลนศ. หาอาจารย์พ่ีเลี้ยงในพ้ืนท่ี เขียน
โครงการขอทุน ก่อนลงพื้นที่ทุกครั้งประสานยืนยันกิจกรรมและจุดนัดพบ
กับพื้นที่ งานหลายอย่างทีมเลขาช่วยได้มาก โดยเฉพาะเรื่องการเตรียม
ยานพาหนะ การเบิกจ่ายค่าตอบแทนพ้ืนท่ีและเอกสารการเงิน การจัดทำา
ภาระงานของอาจารย์ และการประสานยืนยันการลงพ้ืนที่กับอาจารย์ที่มา
ช่วยสอน ดอกไม้ในแจกันงดงามเป็นที่ชื่นใจแก่ผู้พบเห็นได้เพราะอาศัยน้ำา
ในแจกันฉันใด งานสอนของอาจารย์โดยเฉพาะสอนนอกสถานท่ีจำาเป็นต้อง
อาศัยทีมสนับสนุนฉันน้ัน แต่เมื่อมหาวิทยาลัยออกนอกระบบ ธุรการภาค
วิชาจะถูกถึงตัวไปทำางานส่วนกลางของคณะ เราคงต้องหารือวิธีการทำางาน
กันใหม่ การท่ีไม่มีงบประมาณประจำาสำาหรับการสอนวิชาปฏิบัติในพื้นที่
แต่ต้องเขียนโครงการขอทุนทุกปีน้ีทำาให้เวลาที่จะทุ่มเทด้านวิชาการก็ลดลง 
อาจารย์จำาเป็นต้องทำาวิจัยและมีผลงานตีพิมพ์ตามระบบการประเมินของ
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มหาวิทยาลัย อาจารย์ที่สนใจและทุ่มเทกับการสอนปฏิบัติในพื้นที่หาได้ยาก
เพราะเหนื่อยและทำาผลงานตีพิมพ์ได้ยาก บางคนบอกว่า “ก็เอาสิ่งที่ลงไป
ทำาเป็นผลงานวิจัย” มันก็ไม่ง่ายเพราะการสอนเน้นเพื่อนศ.ได้เรียนรู้ แต่ถ้า 
นศ.ต้องไปเก็บข้อมูลให้ได้ตามที่ต้องการสำาหรับวิจัยเขาจะไม่ได้เย่ียมและคุย
กับผู้ป่วยอย่างเป็นธรรมชาติ เพราะมั่วมุ่งจะเก็บข้อมูลเป็นหลัก ข้อมูลที่เก็บ
โดย นศ.หลายคนท่ีมีความตั้งใจในการเก็บข้อมูลที่ต่างกันมีผลต่อความน่า
เชือ่ถอืของขอ้มลู และการทำาวจิยัทีต่อ้งใหผู้ป้ว่ยเซน็ยนิยอมใหข้อ้มลู มผีลตอ่
ความไวว้างใจของผูป้ว่ย นศ.มโีอกาสไปเยีย่มผูป้ว่ยไมก่ีค่รัง้การสรา้งความไว้
วางใจจงึเกดิได้ยาก คณะแพทยจ์ดัการเรยีนเปน็บลอ็กรายวชิา คอืเรยีนใหจ้บ
เปน็วชิาไป วชิาลงชมุชน นศ.มชีว่งเวลายาวตดิตอ่กนัทำาใหส้ามารถลงไปอยูใ่น
ชุมชน ศึกษาชุมชน เก็บข้อมูล และน่าจะทำาวิจัยที่ได้ได้ แต่คณะเภสัชศาสตร์
ยังไม่สามารถจัดการศึกษาแบบน้ันได้ ฉันโชคดีท่ีมีน้องๆอาจารย์รุ่นใหม่เข้า
มาช่วยเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาประจำาพื้นที่และประจำากลุ่ม เราต้องใช้เวลาใน
การพัฒนาศักยภาพอาจารย์ในการสอนแบบนี้ ตอนนี้น้องๆเก่งมากสามารถ
ดูแลพื้นที่ได้เอง แต่น้องๆ ต้องไปเรียนต่อ ฉันไม่รู้ว่าจบปริญญาเอกกลับมา
เขาจะยงัสนใจพานศ.ลงพืน้ทีอ่ยู่อกีไหม อาจารยท์ีพ่านศ.เรยีนจากการปฏบิตัิ
ในพืน้ท่ีจริงจำาเปน็ต่อการปลกูทศันคตทิีด่ ีและฝกึการทำางานของนศ. ถ้าคณะ
จะมีอาจารย์แบบนี้มากขึ้นจะดีกับ นศ.มาก

เมื่อ 6 ปีก่อนอาจารย์ท่านหน่ึงบอกฉันว่า “น้องกำาลังตกเหว ขึ้นมา
จากเหวเถอะ เพราะสิ่งที่ทำาไม่ใช่เป้าหมายของมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ต้องการผลงานตีพิมพ์” ผู้ประเมินภายนอกที่มาประเมินคณะบอกว่า 
“อาจารยย์งัไมต่อ้งทุม่สอนอยา่งนัน้ถา้งบประมาณไม่พร้อม นโยบายไม่พร้อม 
คนไม่พร้อม รอให้มีนโยบายสนับสนุนชัดเจนแล้วค่อยทำา ไม่เช่นนั้นเหนื่อย
แย่” ฉันถามตัวเองว่า ทำาไมยังทำาต่อ ก็ได้คำาตอบว่า ฉันเชื่อว่าการเปิดโอกาส
ให้ นศ.ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง สถานการณ์จริง ทำาให้ นศ.เกิดการเรียน

รู้ได้มากกว่าการเรียนเนื้อหามากมาย แต่ทำางานไม่เป็น เพียงแต่ความยากก็
คือ จะจัดวิธีการเรียนอย่างไรให้มีความพร้อมมากที่สุด การสอนแบบนี้ทำาให้
ฉันรู้สึกว่า ฉันได้รู้จัก และเข้าใจ นศ.มากขึ้น และได้สอนคน สอนจากสิ่งที่
เขาทำา สิ่งที่เขาคิด สิ่งที่เขาควรทำา และไม่ควรทำา ฉันอึ้งไปเมื่อได้รับรู้ความ
คิดของ นศ.ปี 5 ว่า “อาจารย์ครับผมว่าเราไม่ควรต้องไปช่วยผู้ป่วย ถ้าเขาไม่
ช่วยตัวเอง แล้วทำาไมเราต้องไปช่วยเขา แต่ละคนมีหน้าที่ที่จะต้องรับผิดชอบ
ดแูลตวัเอง” นศ.คนนีไ้มไ่ดเ้รยีนวชิาทีฉ่นัปรบัใหมส่ำาหรบัชัน้ป ี2 หลายคำาถาม
จาก นศ. ทำาให้มีกำาลังใจทำางานต่อ “ปี 3 หนูจะได้ลงชุมชนอีกไหม” “หนูเห็น
ผูป้ว่ยแลว้ทำาใหต้ัง้ใจเรยีนมากขึน้ ความลำาบากในการเรยีนเทยีบไมไ่ดเ้ลยกบั
ความทกุขข์องผูป้ว่ย” “หนปูระหยดัมากขึน้ คดิถึงป้าท่ีหนูไปเยีย่มมา” “ตอนนี ้
อยู่ปี 2 ยังช่วยผู้ป่วยได้ไม่มาก ต่อไปหนูจะช่วยผู้ป่วยให้ได้”…

ฉันได้เรียนรู้หลายอย่างจากความพยายามให้เกิดการสอนที่เน้นการ
ปฏิบัติในพื้นที่ทำางานจริง และเตรียมความพร้อมของ นศ.ในการทำางาน
เภสชักรรมปฐมภมู ิคณุคา่ในงานคอืหวัใจสำาคญัในการผลกัดนัใหค้นทำาความ
ดีได้อย่างต่อเน่ือง เมื่อเราทำาดีจะมีคนเข้ามาช่วย ความสำาเร็จของการสอน
ในพื้นที่ จะมีไม่ได้ถ้าขาดทีมงาน ทั้งอาจารย์ เจ้าหน้าที่ภาควิชา ทีมอาจารย์
พี่เลี้ยงในพ้ืนที่ การสนับสนุนจากหัวหน้าภาค งบประมาณ และระบบการ
จัดการที่ดี ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และผู้ป่วยเป็นครูที่ดีของนศ. นอกจากนี้ฉันได้
เรยีนรูว้า่ ฉนัโชคดทีีไ่ดพ้บ “อาจารยต์วัจรงิ” อาจารยใ์นพืน้ที ่ภญ.เสาวลกัษณ ์
อไุรรตัน,์ ภญ.อญัญารตัน ์ศรวีโิรจน,์ คณุกลัยา แซช่ดิ พยาบาลวชิาชพีชำานาญ
การ, คุณละม่อม แก้วมณี นักวิชาการ รพ.สต. และทีมงานของ รพ.สต. 
และอสม. อาจารย์เหล่าน้ีทุ่มเทท่ีจะจัดให้มีการเรียนการสอนและถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่สั่งสมมาท้ังชีวิตการทำางานแก่นักศึกษา ความผิดเป็นครูมิใช่
เป็นศัตรู ผิดแล้วแก้ไขใหม่ทำาใหม่ การทำางานต้องอดทน และรอ ร่วมงาน
กับคนอื่น คิดว่าจะให้ประโยชน์อะไรกับเขาบ้าง อาจารย์ควรให้ นศ.คิดและ
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ทำางานเอง ให้คำาแนะนำาเป็นระยะ การปลูกใจที่จะให้ นศ.ดูแลผู้ป่วยด้วยใจ
ตอ้งปลกูตัง้แตช่ัน้เลก็ๆ เภสชักรควรรูว้ธิจีา่ย “ยาใจ” ดว้ย การใหผู้อ้ืน่ สดุทา้ย
เราได้มากกว่าที่ให้

ครูบาอาจารย์หลายคนหล่อหลอมวิธีคิดและจิตวิญญาณความเป็นครู
ให้แก่ฉัน หลายท่านใช้ชีวิตของท่านสอนฉัน จวบจนวันนี้ฉันทำางานมา 18 ปี 
ก็ยังอยากเรียกตัวเองว่าเป็น ครูฝึกหัด นอกจากจะฝึกและหัด นศ.แล้ว ฉันยัง
ต้องฝึกและหัดตนเองอีกมาก ฝึกตามที่ครูผู้ประเสริฐของโลกสอน

“นโม ตัสสะ ภควโต อรหโต สมัมา สมัพทุธสัสะ…” เสยีงสวดมนตพ์รอ้ม
กับพ่อและแม่แว่วมาในห้วงคำานึง ครูสองคนแรกในชีวิตของฉัน ท่านก็เป็นครู
กันทั้งสองคน ฉันขอมอบคุณความดีที่พยายามทำาเพื่อนศ. บูชาพระคุณของ
ครูทุกคน
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