
คูม่อืหลักสตูรการบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย 
สำ�หรบัผู้ดูแลและนักบรบิาล

หลักสูตรในโครงการชุมชนกรุณาเพื่อการอยูแ่ละตายดี 
กลุ่ม Peaceful Death





เกริน่นำ�

               คู่มือหลักสูตรการบรบิาลผู้ป่วยระยะท้ายสำ�หรบัผู้ดแูลและนักบรบิาลฉบบัน้ี 
จัดทำ�ขึ้นด้วยวัตถุประสงค์ท่ีต้องการเผยแพร่แนวทางในช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้าย
ให้มีคณุภาพชวิีตท่ีดีและตายดี รวมถึงชว่ยให้ครอบครวัปรบัใจยอมรบัความพลัดพราก
สูญเสียท่ีเกิดข้ึน  
               การท่ีบุคคลจะเขา้ถึงการอยูดี่และตายดีน้ัน แม้จะเป็นเรื่องเฉพาะตน แต่ก็
ปฏิเสธไมไ่ด้ว่า การดแูลวาระสดุท้ายของชีวิตน้ันเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญมาก และจำ�เป็น
ต้องเก่ียวข้องกับคนจำ�นวนไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร อาสาสมัคร รวมถึงผู้ท่ีรบัจ้างดแูล เชน่ นักบริบาล ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ เป็นต้น 
               ปัจจุบนัองค์ความรู้ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองยงัไมเ่ป็น 
ท่ีแพรห่ลาย ทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครวัขาดความรูค้วามเขา้ใจ ผู้ดูแลขาดทักษะท่ีจำ�เป็น 
ทำ�ให้ไม่ม่ันใจในการดูแล จนผู้ดูแลบางรายถึงกับเจ็บป่วยและอยู่ในภาวะซึมเศร้า
จากการทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีสภาพจิตใจเปราะบางโดยลำ�พัง คร้ันจะ
ผลักภาระให้เป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาลเพยีงฝ่ายเดียวยอ่มเป็นไปได้ยาก และจำ�นวน
เตียงท่ีมีอยู่ก็ไม่เพียงพอท่ีจะรองรับผู้ป่วย
               กลุ่ม Peaceful Death จึงเห็นว่าหากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องชว่ยกันเผยแพร่
ความรู้ และจัดอบรมให้ผู้ดแูลหรอืนักบรบิาลท่ีอยูใ่นชุมชนต่างๆ มีความรู ้และมีทักษะ
ในการดูแลเบ้ืองต้น จะช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีไม่ต้องย้ือความตายสามารถเข้าถึง 
การดูแลท่ีมีคุณภาพ และยังช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญกับการพลัดพรากสูญเสียท่ี 
เป็นสว่นหน่ึงของชวิีตได้อยา่งม่ันคงขึน้ จากการท่ีคนรอบข้างเขา้ใจและชว่ยสนับสนุน
การดแูล
               คู่มือน้ี ประยุกต์ให้ง่ายและทุกคนสามารถเรียนรู้ได้  โดยเชื่ อว่าการช่วย
ให้ผู้ป่วยระยะท้ายมีชีวิตช่วงสุดท้ายท่ีดีและตายดีเป็นหน้าท่ีของทุกคนในสังคม
และหากทุกคนเข้าใจและมีส่วนในการสนับสนุนการดูแลทางใดทางหน่ึงย่อมเก้ือ
หนุนให้คนในสังคมเข้าถึงการตายดีมากขึ้น และยังส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีใน
ชุมชนจนเกิดชุมชนกรุณาท่ีเก้ือกูลกันในทุกมิติของชีวิตอีกด้วย
               อน่ึง ท่านสามารถประยุกต์ใช้คู่มือน้ีตามความหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย
และบริบทของพ้ืนท่ี และหากมีข้อเสนอแนะใดๆ ภายหลังการนำ�ไปใช้ ขอได้โปรด
แบง่ปันประสบการณข์องท่านให้ทางกลุ่มรับรูด้้วยจะเป็นพระคณุยิง่ 

กลุม่ Peaceful Death



โมดลูที ่1

แนะนำ�หลักสตูร
และเตรยีมความพรอ้ม

ของผูเ้รยีน



กิจกรรมที ่1.1 รูท่ี้มาท่ีไป  (ภาพรวมของหลักสตูร)
วัตถปุระสงค์  
             1)   เพื่อให้ผู้เข้ารว่มเข้าใจท่ีมาและวัตถุประสงค์ของการอบรม 
             2)   รบัรูภ้าพรวมของหลักสูตร ท้ังด้านเน้ือหา กระบวนการ และระยะเวลาท่ีใช้

ระยะเวลาที่ใช้	 20 นาที

กระบวนการ
             วิทยากรกระบวนการ (กระบวนกร) เชิญเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบงานอบรม
พดูถึงความต้ังใจเริม่ต้นในการจัดอบรม วัตถปุระสงค์ และความคาดหวังต่อการอบรม
ครัง้น้ี  โดยเน้นการพดูท่ีกระชับ เข้าใจง่าย และใช้เวลาประมาณ 7-10 นาที
             1)   เพื่อให้ผู้ดแูลผู้ป่วย นักบรบิาล และจิตอาสามีความรู้ความเขา้ใจพ้ืนฐาน
ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)
             2)   เพื่อฝึกฝนทักษะพ้ืนฐานท่ีจำ�เป็นการชว่ยเหลือดแูลผู้ป่วยระยะท้ายอยา่ง
เป็นองค์รวม
             3)   สง่เสรมิแนวคิดชุมชนกรุณาโดยการสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อยา่งมีคณุภาพ

หมายเหตุ 	
             หากมีกระดานหรือฟลิปชาร์ตควรจดประเด็นสำ�คัญขึ้นกระดานไว้ หรือใช้ 
power point ประกอบการนำ�เสนอ  เพ่ือชว่ยให้ผู้เข้ารว่มได้ทบทวนและมองเห็นภาพ
ชดัเจนตลอดการอบรมว่าเขาได้เรยีนรูไ้ปถึงวัตถปุระสงค์ขอ้ไหนแล้ว

กิจกรรมที ่1.2 รูจั้กกัน
วัตถปุระสงค์
             1)   เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ผ่อนคลาย และรูสึ้กไว้วางใจ ซ่ึงเอ้ือต่อ
การเรยีนรูร้ว่มกัน
             2)   รบัรูข้้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารว่มเพ่ือประเมินความสนใจของกลุม่และปรบั
กระบวนการให้สอดคล้องกับกลุม่เป้าหมาย



ระยะเวลาที่ใช้	30 นาที
กระบวนการ
               ในกรณท่ีีมีผู้เขา้รว่มไมเ่กิน 25 คน อาจให้ผู้เขา้รว่มแนะนำ� 1) ชื่อจรงิ-ชื่อเล่น  
2) มาจากไหน (ทำ�งานท่ีไหน) 3) ความคาดหวังต่อการเขา้รว่มอบรมครัง้น้ี ถ้าผู้เขา้รว่ม
มีมากกว่า 25 คน และมีระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมรูจั้กกันเพยีง 20-30 นาที อาจใช้
กิจกรรมท่ีชว่ยให้ผู้เขา้รว่มรูจั้กกันเรว็ข้ึน และใชเ้วลาไม่มาก ได้แก่
	 •   ให้ผู้เขา้รว่มยนืข้ึนและชวนเดินท่ัวห้อง โดยเดินไปเรื่อยๆ แบบไมมี่ทิศทาง  
พอได้ยินสัญญาณระฆงั ขอให้หยุดเดินและจับคูกั่บคนท่ีอยูใ่กล้ท่ีสดุ ผลัดกันแนะนำ�ตัว
ว่าชื่ออะไร มาจากไหน
	 •   เม่ือได้ยินสัญญาณระฆังอีกครั้งให้เดินต่อ และพอได้ยินสัญญาณระฆัง
อีกครัง้ให้หยุดเดิน และจับคูกั่บคนท่ียนือยูใ่กล้ท่ีสดุ แล้วผลัดกันแนะนำ�ตัว และอาจ
เพิม่โจทยใ์ห้ท้ังคู่ผลัดกันบอกเรื่องท่ีอยากให้คนอ่ืนรูเ้พยีง 1 หัวข้อ โดยกระบวนกร
เป็นคนให้โจทย ์เชน่ อาหารสดุโปรด  ละครท่ีชอบ  พระเอกหรอืนางเอกละครในดวงใจ  
งานอดิเรกท่ีชอบทำ� อยากไปเท่ียวท่ีไหน คาดหวังอะไรจากการอบรมคร้ังน้ี เป็นต้น
ลองทำ�เชน่น้ี 3-4 รอบ โดยให้จับคูใ่หมทุ่กครัง้ (ไมใ่ชค่นเดิม) กระบวนกรอาจกระตุ้น
ให้จับคู่กับคนท่ีเพิ่งเจอกันครั้งแรกหรือคนท่ีเคยเห็นหน้าแต่ไม่ค่อยได้คุยกัน
	 •   ชวนผู้เข้าร่วมยืนล้อมเป็นวงกลมวงเดียว สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมบางคนว่า  
เม่ือสักครู่ได้รู้จักใครบ้าง จำ�ช่ือได้ไหม เขาชอบอะไรบ้าง ลองแนะนำ�ให้เพื่อนท่ีอยู่
ในวงได้รับรู้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมคนอ่ืนๆ ได้รู้จักกันเพิ่มมากขึ้น

กิจกรรมที ่1.3 ความสำ�คัญของการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย
วัตถปุระสงค์
	 1)   เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมตระหนักถึงความสำ�คัญในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย
	 2)    เพ่ือรับรู้และทำ�ความเข้าใจบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย จิตอาสา และ
นักบรบิาล ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครวัแบบองค์รวม โดยเน้นคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในชว่งระยะท้ายและภายหลังการสูญเสีย



ระยะเวลาที่ใช้	40 นาที
กระบวนการ
ชว่งที ่1 รบัรูส้ถานการณ ์(20 นาที)
             เล่าสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ป่วยระยะท้ายในปัจจุบันว่าเป็น
อยา่งไร โดยอาจยกตัวอยา่งคนไขใ้นบรบิทของชุมชนหรอืคนท่ีรู้จักเพื่อทำ�ความเขา้ใจ
ถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น และชี้ชวนให้เห็นประเด็นสำ�คัญดังน้ี
             •   คนไข้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคในระยะท้ายหรืออาการของโรคลุกลามไปมาก 
ไม่เพียงทุกข์กายเท่าน้ัน แต่ยังทุกข์ใจด้วย
             •   คนไข้ส่วนใหญ่ต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน ท่ามกลางลูกหลาน ญาติพี่น้อง 
และคนรกั แต่มีเพียงไมก่ี่รายท่ีสามารถทำ�ตามความต้องการของตนเอง ด้วยเง่ือนไข 
และขอ้จำ�กัดต่างๆ เชน่ คนไขไ้มรู่ว่้าตนเองเป็นโรครา้ยจึงไม่ได้เตรียมตัวหรือส่ังเสีย 
ล่วงหน้า ครอบครวัไมพ่ร้อมดแูล ญาติท่ีทำ�หน้าท่ีดแูลขาดทักษะและขาดความม่ันใจ
ท่ีจะดูแล โรงพยาบาลขาดแคลนกำ�ลังคนท่ีจะทำ�หน้าท่ีสนับสนุนและชว่ยเหลือให้
ครอบครวัพึง่ตนเองได้ เป็นต้น
             •   ญาติผู้ป่วยและครอบครวัเองก็ทกุขใ์จท่ีตนเองไมส่ามารถชว่ยเหลือคนไข้
ได้อยา่งท่ีคาดหวัง
             •   โรงพยาบาลมีภาระงานมาก ไมส่ามารถดแูลผู้ป่วยให้ครอบครวัได้ทกุมิติ  
และบางโรงพยาบาลยังไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เชื่อมโยงระหว่างบ้าน
กับโรงพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเผชิญปัญหาโดยลำ�พัง
             •   โครงสรา้งทางสงัคมเปล่ียนแปลงไป ครอบครัวสว่นใหญมี่ลูกน้อยลง และ
ลูกหลานทุกวันน้ีมักไม่ได้อยู่ กับพ่อแม่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ใกล้ชิดกัน 
เหมือนเม่ือก่อน ในขณะท่ีสังคมคาดหวังว่าลูกหลานต้องทำ�หน้าท่ีดูแลอย่างดีท่ีสุด  

สรุปประเด็น  
             ในสภาพสังคมปัจจุบันจึงเป็นเร่ืองยากท่ีเราจะปล่อยให้คนไข้ ญาติท่ีดูแล
หรอืครอบครวัเผชญิปัญหาโดยลำ�พัง การชว่ยเหลือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดความทกุข ์
ทรมาน และมีคณุภาพชวิีตจวบจนวาระสดุท้าย จึงเป็นเร่ืองท่ีทุกฝ่ายต้องชว่ยเหลือ
เก้ือกลูกัน ดังน้ันบทบาทของผู้ดแูล ครอบครวั โรงพยาบาล จิตอาสา วัด ผู้นำ�ชุมชน 



และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน จึงมีความสำ�คัญอยา่งยิง่

ชว่งที ่2 สรา้งแรงบนัดาลใจ (20 นาที)
	  •   แบง่กลุม่ยอ่ย กลุม่ละ 5-6 คน  ให้แบง่ปันประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย
หรือเคยเห็นคนอ่ืนดแูลผู้ป่วยแล้วรูส้กึดี รูส้กึประทับใจมาคนละ 1 เร่ือง (เน้นให้ทกุคน 
ได้มีโอกาสแบง่ปัน หากคนในกลุม่ไม่มีประสบการณใ์นการดูแลคนอ่ืน อาจเล่าเร่ือง
ท่ีตนเองเคยทุกข์ใจและลองวิเคราะห์ว่าในสถานการณ์น้ันมีใครท่ีเข้ามาช่วยเหลือ
หรอืทำ�อะไรบางอยา่งให้เราแล้วรู้สึกดีบ้าง)
	  •   ให้ตัวแทนแต่ละกลุม่นำ�เสนอตัวอยา่งเรื่องเล่าในกลุ่มท่ีตัวเองประทับใจ 
ภูมิใจ ซึง่อาจเป็นเรือ่งของตัวเองก็ได้ เม่ือทกุกลุม่ได้นำ�เสนอครบแล้ว ลองให้ผู้เขา้รว่ม 
ชว่ยกันค้นหาว่า อะไรเป็นหัวใจสำ�คัญในการดแูลหรอืชว่ยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว
ให้สามารถเผชิญกับความทุกข์จากความเจ็บป่วย โดยให้ช่วยกันตอบหรือระดม
ขึ้นบนกระดานว่า มีปัจจัยอะไรบ้าง (เช่น มีคนรับฟัง เข้าใจ ไม่ซ้ำ�เติม ให้กำ�ลังใจ 
ชว่ยแก้ปัญหา ชีท้างออก อยูเ่ป็นเพื่อน ไมท่อดท้ิง หม่ันมาเยีย่มเยยีนด้วยความจรงิใจ 
ฯลฯ)
	  •   จับคำ�สำ�คัญหรือประเด็นหลักๆ ท่ีได้จากผู้เข้าร่วม มาเชื่ อมโยงว่า 
“สิง่สำ�คัญทีค่นไข้และครอบครัวอยากได้ก็คือ มีคนรับรู้ เข้าใจ เห็นใจ และ
ให้การช่วยเหลือสนับสนุนเท่าทีท่ำ�ได้อย่างจรงิใจ”  ดังน้ัน บทบาทของพยาบาล 
ผู้นำ�ชุมชน จิตอาสา พระสงฆ์ หรือนักบวชท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือหรือสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจึงไม่ใช่การดูแลทางด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ต้อง
ครอบคลุมการดูแลด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณด้วย





โมดลูที ่2

ความรูเ้บ้ืองต้นเกีย่วกับ
Palliative Care

(การดแูลแบบประคับประคอง)



วัตถปุระสงค์
	 1)   เพื่ อให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้และเข้าใจความหมายของการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง
	 2)   เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยรายใดต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง
	 3)   เข้าใจหลักการและแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ระยะเวลาที่ใช ้90 นาที

กิจกรรมที ่2.1 การดแูลแบบประคับประคอง คืออะไร
กระบวนการ
               วิทยากรหรอืกระบวนกรใช้ภาพประกอบการนำ�เสนอหรือใช ้Power Point 
เพือ่อธบิายแนวคิดและหลักการในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยครอบคลมุ
เน้ือหาสำ�คัญดังน้ี

ความหมาย
               การดูแลแบบประคับประคองหรอื Palliative Care หมายถึงการดแูลท่ีชว่ยให้  
ผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญความเจ็บป่วยได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีจวบจนวาระ
สดุท้ายของชวิีต โดยไมเ่รง่และไมเ่หนีย่วรัง้การตาย รวมท้ังไมท่ำ�ความทกุขท์รมาน 
ให้กับผู้ป่วย

เพิม่เติม 
เป้าหมาย
	 •   บรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานต่างๆ ท้ังของผู้ป่วย และ 
ครอบครัว
	 •   ได้ใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายอย่างมีคุณค่า ความหมาย และมีความสุข
	 •   ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีสว่นรว่มในการตัดสนิใจและวางแผนการรกัษา
	 •   ชว่ยให้ทีมสุขภาพและครอบครัวเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย การดูแล 
แบบประคับประคองไม่ได้แปลว่า “ไม่สู ้หรอื ไม่ทำ�อะไรแล้ว” แต่เป็นการเปล่ียน
เป้าหมายของการดแูลจากท่ีหวังว่าต้องรกัษาให้หายขาดจากโรคไปเป็นการดแูลผู้ป่วย



และครอบครัว เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน และเพิ่มคุณภาพชีวิต

กิจกรรมที ่2.2 ใครบ้างท่ีควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
กระบวนการ
	 •   กระบวนกรต้ังคำ�ถามกับผู้เข้าร่วมว่า “ใครบ้างท่ีควรได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง และเพราะเหตุใด” รวบรวมคำ�ตอบท่ีได้ยินขึ้นกระดาน
	 •   ทำ�ความเข้าใจกับผู้เข้าร่วมว่า ผู้ป่วยท่ีควรได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคองคือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายหรือป่วยใน 
ระยะสุดท้ายหรือมีอาการลุกลาม ซึ่งเป็นได้ท้ัง ผู้ป่วยมะเรง็ และ ไม่ใช่มะเรง็ อาทิ 
ไตวายเร้ือรงั เบาหวาน ปอดอุดก้ันเรื้อรงั สมองเสื่อม ฯลฯ ท่ีตอบสนองต่อการรกัษา 
ไมดี่ มีอาการเลวลงเรื่อยๆ มีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นบอ่ยคร้ัง และแต่ละคร้ังต้องใช้
เวลารกัษานานหรอือยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน
	 •   อธบิายความแตกต่างของผู้ป่วยระยะท้ายแต่ละประเภทประกอบสไลด์

กิจกรรมที ่2.3 แนวทางการดแูลแบบประคับประคอง
กระบวนการ
	 •   ให้จับคูเ่ล่นเกมกับคนท่ีเรายงัไมค่่อยได้คยุด้วย น่ังลงตรงข้ามกัน ผลัดกัน 
ตอบคำ�ถามทีละครัง้ โดยกระบวนกรจะเป็นคนกำ�หนดหัวขอ้ให้เลือกตอบ เชน่ ผลไม้ 
ท่ีมีรสหวาน ดอกไม้ท่ีมีสีเหลือง ช่ืออำ�เภอในจังหวัดโคราช ยี่ห้อรถยนต์ เป็นต้น  
โดยคำ�ตอบจะต้องไม่ซ้ำ�กัน หากได้ยินเสียงระฆัง คนท่ีกำ�ลังจะตอบหรือตอบไม่ทัน 
จะถือว่าแพ้
	 •   นำ�เน้ือหาเก่ียวกับผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงกับเกมท่ีเล่นอยู ่อาจให้คนแพ้
จากคำ�ถามก่อนหน้าน้ีลกุขึ้นไปหาคู่ใหม ่ (เดินไปเลือกคนท่ีน่ังอยู)่ และผลัดกันตอบ
คำ�ถาม ซึง่คำ�ตอบต้องไม่ซ้ำ�กัน โดยเริม่จากคำ�ถามง่ายๆ เชน่ 
	 •   คนใกล้ตายมักมีอาการทางด้านร่างกายอะไรบ้าง
	 •   ความทุกข์ทางใจ (อาการป่วยใจ) ของคนใกล้ตายมีอะไรบ้าง
	 •   คนใกล้ตายเขาอยากทำ�อะไรบ้างก่อนตาย
	 •   เราสามารถดแูลหรอืชว่ยเหลือผู้ป่วยใกล้ตายอยา่งไรได้บ้าง กระบวนการสุม่ 



ให้ผู้เข้ารว่มแต่ละคูบ่อกคำ�ตอบท่ีไม่ซ้ำ�กับคนอ่ืน รวบรวมขึน้กระดานหรอืฟลิปชารต์ 
โดยกระบวนกรชว่ยสรุปและเน้นย้ำ�สาระสำ�คัญๆ ในแต่ละข้อคำ�ถาม และยกตัวอยา่ง
กรณีศึกษา 1-2 กรณี ท่ีแสดงให้เห็นถึงกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
รวมถึงขมวดประเด็นตอนท้ายช่ัวโมง ดังน้ี 

เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคอง คือ การบรรเทาความปวดและช่วย
จัดการอาการรบกวนต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสขุสบาย และสามารถใชช้วิีตในเวลาท่ีเหลือ
อยู่อย่างมีคุณภาพ “ไม่เร่ง และ ไม่ยื้อ”

หวัใจสำ�คัญของการดูแลแบบประคับประคอง
	 •   การให้สิทธิผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย และ
มีสว่นรว่มในการตัดสนิใจเร่ืองแนวทางและเป้าหมายในการดูแล โดยให้ความเคารพ
ในความแตกต่างของความเชือ่ ค่านิยม และศาสนาของผู้ป่วยแต่ละราย และของแต่ละ 
ครอบครวั  
	 •   ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม โดยครอบคลุมมิติ
ด้านกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ
	 •   การทำ�งานรว่มกันเป็นทีม ซึง่มาจากหลายสาขาวิชาชพี รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วย 
ญาติ จิตอาสา ผู้นำ�ชุมชน และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
	 •   เสริมศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้อยา่งต่อเน่ืองและมีพลัง
	 •   ให้การดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และจากบ้านสู่โรงพยาบาล 
(กรณท่ีีอาการรบกวนซบัซ้อนและจัดการได้ยาก)



โมดลูที ่3

อาการรบกวนทีพ่บบอ่ย
และการช่วยเหลือดแูล



วัตถปุระสงค์
	 1)   เพ่ือให้ผู้เข้ารว่มตระหนักถึงแนวทางในการชว่ยเหลือดูแลเพื่อทำ�ให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแม้อยูใ่นวาระสุดท้าย
	 2)   เพ่ือชว่ยให้ผู้ทำ�หน้าท่ีดแูลผู้ป่วยรูจั้กปัญหาทางกายท่ีพบบอ่ยในผู้ป่วย
ระยะท้ายและแนวทางในการดูแลท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา
	 3)   เข้าใจสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสามารถเลือกใช้การ
เยียวยารูปแบบต่างๆ ได้อยา่งเหมาะสม

ระยะเวลาที่ใช ้60 นาที

กระบวนการ
	  •   นำ�เสนอวิดีทัศน์เก่ียวกับผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีอาการรบกวนต่างๆ เม่ือ 
ชมวิดีทัศน์จบให้แบง่กลุม่ กลุม่ละ 4-5 คน แลกเปล่ียนกันว่า 1) รูส้กึอยา่งไรเม่ือเห็น
ผู้ป่วยระยะท้ายในวิดีทัศน์ 2) อาการใดบ้างท่ีท่านคิดว่าผู้ดูแลยากท่ีจะเผชิญ 3) 
นอกจากปัญหาทางกายแล้ว ท่านคิดว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ใจอย่างไรบ้าง
	  •   ระดมความคิดเห็นของแต่ละกลุ่มข้ึนกระดานฟลิปชาร์ต และอภิปราย
เพิ่มเติมในประเด็นท่ีสำ�คัญ
	  •   บรรยายประกอบสไลด์ เก่ียวกับอาการรบกวนท่ีพบบอ่ยในผู้ป่วยระยะท้าย 
และแนวทางการดูแล เช่น
	  o	 อาการปวด
	  o	 อ่อนเปล้ีย ไม่มีแรง
	  o	 เบื่ออาหาร
	  o	 น้ำ�หนักลด
	  o	 เจ็บปาก มีแผลในปาก
	  o	 ท้องผูก
	  o	 คล่ืนไสอ้าเจียน
	  o	 หายใจไม่อ่ิม/เหน่ือยหอบ
	  o	 มีแผลกดทับ



	 สัญญาณและอาการสำ�คัญในชว่งใกล้เสยีชวิีต หากมีเวลาน้อย อาจเน้นย้ำ�
อาการสำ�คัญท่ีทำ�ให้ญาติพาผู้ป่วยระยะท้ายมาท่ีแผนกฉุกเฉินในช่วงใกล้เสียชีวิต
และมักถูกใส่ท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา ท้ังๆ ท่ีผู้ป่วยแสดงเจตนาว่าไม่ต้องการ
การรกัษาท่ีเป็นไปเพือ่ยดืความตาย ได้แก่ อาการปวดทุรนทรุาย และอาการเหน่ือยหอบ 
อันเน่ืองมาจากความกลัวและทัศนคติของญาติท่ีมีต่อการใช้มอร์ฟีน ซึ่งเป็นยาท่ี
มีการใช้กันอย่างแพร่หลายท่ัวโลก และองค์การอนามัยโลกยงัใชป้รมิาณการได้รบั
มอร์ฟีนในชว่งวาระสุดท้ายเป็นตัวช้ีวัดหน่ึงซึง่แสดงการเขา้ถึง (Accessibility) การ
รักษาแบบประคับประคอง โดยประเทศไทยยังมีการใช้มอร์ฟีน ในระดับต่ำ�เม่ือ
เทียบกับบรรดาประเทศท่ีพัฒนาแล้วและมีระบบการรักษาแบบประคับประคอง
ท่ีเป็นมาตรฐาน
	 สำ�หรบัประเทศไทย กำ�หนดให้มอรฟี์นเป็นยาเสพติดประเภทหน่ึงท่ีต้อง 
ใชอ้ยา่งควบคุม จึงทำ�ให้คนจำ�นวนมากเขา้ใจคลาดเคล่ือนและมีความกังวลว่าผู้ป่วย 
จะติดยาและอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วข้ึน ซึ่งในความเป็นจริง การใช้มอร์ฟีน
ในปริมาณท่ีเหมาะสมและใช้อย่างถูกต้อง สามารถลดความทุกข์ทรมานจากความ 
เจ็บปวดได้ดี โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยมะเรง็ และมอร์ฟีนยังชว่ยบรรเทาอาการหอบ
เหน่ือยในกลุม่ท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ได้ดีอีกด้วย โดยแพทย์จะเริม่การให้มอรฟี์นในขนาดน้อยๆ
ก่อน ซึง่ไมท่ำ�ใหก้ดการหายใจและไมเ่ป็นสาเหตขุองการเสยีชวิีต การกดการหายใจ
มักเกิดจากการให้ยาในปรมิาณท่ีสงูเกินไปและผู้ป่วยไมเ่คยได้รับมอรฟี์นมาก่อน ดังน้ัน 
มอรฟี์นจึงเป็นตัวเลือกหน่ึงในการลดอาการปวดและบรรเทาอาการหอบเหน่ือยท่ีมี
ประสิทธผิล โดยผู้ใช้จะต้องมีองค์ความรูแ้ละเขา้ใจวิธกีารใชอ้ยา่งถูกต้อง ซึง่องค์การ
อนามัยโลกได้กำ�หนดเป็นขั้นบันไดไว้ ขณะเดียวกันจะต้องอยูใ่นความควบคุมของ
แพทย์ อีกท้ังเป็นการใชเ้ฉพาะคน ไมส่ามารถนำ�ไปใชกั้บผู้ป่วยรายอ่ืนท่ีไมไ่ด้มีการ
ตรวจวินิจฉยั
	 อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยท่ีใช้ยามอร์ฟีน มักพบผลข้างเคียงท่ีสำ�คัญคือ 
อาการท้องผูกและเป็นผลข้างเคียงท่ีพบได้อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีใช้ยามอร์ฟีน 
ผู้ป่วยท่ีใชย้ามอรฟี์นจึงควรกินยาถ่ายเพ่ือป้องกันอาการท้องผูก นอกจากน้ีมอร์ฟีน
ยงัมีผลข้างเคียงอ่ืนๆ เชน่ คล่ืนไส ้อาเจียน และง่วงนอน หากกินมากเกินไปอาจทําให้



มีกล้ามเน้ือกระตกุหรอืสับสนได้ แต่มักต้องกินเป็นขนาดมากๆ หรือมีการเพิม่ขนาด
อยา่งรวดเรว็จึงเกิดอาการดังกล่าวได้



โมดลูที ่4

การเยยีวยาจิตใจผูป่้วยระยะท้าย



วัตถปุระสงค์
	 1)   ผู้เข้ารว่มอบรมรับรูแ้ละเข้าใจสภาพจิตใจของผู้ป่วยระยะท้าย
	 2)   มีทักษะในการสรา้งสัมพันธภาพและค้นหาความต้องการของผู้ป่วย

ระยะเวลาที่ใช ้60 นาที

กิจกรรมที ่4.1 สภาพจิตใจของผู้ป่วยระยะท้าย
กระบวนการ
	  •   กระบวนกรบรรยายประกอบสไลด์ ร่วมกับการอภิปราย  โดยให้ผู้เข้า
อบรมมีส่วนร่วมเป็นระยะ ตามหัวข้อดังน้ี
	 1)   ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยและครอบครัวในชว่งระยะท้าย มีอะไรบ้าง 
เพราะเหตุใด
	  o	 เครยีด วิตกกังวล
	  o	 กลัวความตายและความทุกข์ทรมานก่อนตาย
	  o	 โกรธตัวเองท่ีต้องพ่ึงพาคนอ่ืน หรอืเป็นภาระให้กับคนอ่ืน
	  o	 เศรา้เสียใจท่ีต้องสูญเสียบทบาทหน้าท่ีการงานในสงัคม
	  o	 ฯลฯ
	 2)   สภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยเม่ือรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายและ
อยู่ในระยะท้ายๆ ของโรค
	  o	 ปฏิเสธ
	  o	 โกรธ
	  o	 ซมึเศร้า
	  o	 ต่อรอง
	  o	 ยอมรบั
	  •   กระบวนกรอธิบายเพิ่มเติมว่า ความปรารถนาหรือความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครวัเม่ืออยูใ่นระยะท้ายของชีวิต เป็นเร่ืองสำ�คัญ ซึง่สว่นใหญผู้่ดูแล 
ญาติ หรือครอบครัว มักมองข้ามหรือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวจนละเลยความ
ต้องการของผู้ป่วยไป



	  •   จากการศึกษาของ ซิงเจอร์ มาติน และเคลเมอร์ พบว่า ความต้องการ 
5 อันดับแรกของผู้ป่วยระยะสดุท้าย (Singer, Matin and Kelmer : Patient identified 
5 domains of good End of Life) คือ

ลำ�ดับ

ลำ�ดับ

1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ได้รับการดูแลอยา่งเพียงพอในเรื่องอาการและความเจ็บปวดทรมาน
ทางกายภาพ

ไม่ต้องการยื้อชีวิตหรือยืดการตายออกไปด้วยเทคโนโลยีต่างๆ

อยากจะม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลเต็มท่ีและอยา่งดีท่ีสุด

ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย

มีคนรับรู้และรับฟังสิง่ท่ีอยูใ่นใจ (ระบายความรู้สึก)

ได้รับการยืนยันว่าการตัดสินใจเก่ียวกับคนไข้น้ันถูกต้อง

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความหมายสำ�หรับผู้ป่วย

ได้รับการพักผ่อน

ได้อยูใ่กล้ชิดในชว่งเวลาสุดท้าย

ได้ชว่ยเหลือผู้ป่วยอยา่งเต็มท่ีและดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้

ได้รับการแจ้งขา่วเก่ียวกับอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย

อยากจะเข้าใจว่ากำ�ลังเกิดอะไรข้ึนกับผู้ป่วย และเพราะเหตุใด 
จึงเป็นเชน่น้ัน

รูส้กึว่าตัวเองสามารถตัดสนิใจบางอยา่งได้ด้วยตัวเอง

ปล่อยวางสิง่ค้างคาใจต่างๆ ความหว่งกังวล สิง่ท่ีอยากทำ� พนัิยกรรม ฯลฯ

ได้มีโอกาสอยู่ใกล้ชิด และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับลูกหลาน/คนท่ีรัก

2

3

4

5

ความต้องการของผูป่้วยระยะสดุท้าย

ความต้องการของครอบครวั

ในขณะท่ีญาติหรอืคนในครอบครวัมีความต้องการ ดังน้ี



กิจกรรมที ่4.2 บทบาทสมมติ 
กระบวนการ
	   •   บทบาทสมมติ หรือ สถานการณจ์ำ�ลองเป็นสว่นหน่ึงของกิจกรรมท่ีชว่ยให้ 
เราเกิดการเรยีนรู ้ ซึง่ต่างจากละครท่ีมุ่งเน้นความบนัเทิง โดยผู้เล่นจะต้องจินตนาการ 
ถึงบทบาทท่ีได้รบั และเล่นไปตามความรูส้กึนึกคิดท่ีเกิดขึน้ในขณะท่ีสวมบทบาทน้ัน
ซึ่งไม่ใช่ตนเอง จะไม่มีบทพูดให้และไม่มีคนดูเพราะทุกคนต้องเล่นพร้อมกัน
	   •   ให้เวลาในการสวมบทบาทท้ังหมด 15 นาที โดยขอให้ทกุคนสวมบทบาท
จนครบเวลา หากเผลอหัวเราะหรือขำ� ให้สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ และ
สวมบทบาทต่อไป
	   •   จับคู่กับคนท่ีไมไ่ด้มาด้วยกัน หรอืคนท่ีไมค่่อยได้พดูคุย ให้ท้ังคู่ตกลงกัน
ว่าใครจะเป็นเบอร์ 1 หรือ เบอร์ 2 จำ�ช่ือและหน้าตาคู่ของตัวเองไว้ให้ดี
	   •   ให้เบอร ์1 สวมบทบาทเป็นผู้ป่วย โดยให้รับโจทย์ในห้องอบรม สว่นเบอร์ 
2 รบัโจทยน์อกห้อง (กระบวนกรต้องให้เบอร ์ 1 และ 2 รบัโจทยแ์ยกกัน และต่างฝ่าย
ต่างไม่รู้โจทย์ของอีกฝ่ายหน่ึง มิฉะน้ันผู้สวมบทบาทจะไม่ได้เรียนรู้และไม่ได้ใช้
ความสามารถของตนเองในการประเมินความต้องการของผู้ป่วย) 

เบอร ์1 
ให้สวมบทบาท
เป็นผู้ ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 48 ปี ป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ำ�ดีระยะ
สุดท้าย แยกทางกับสามีได้ 5 ปีแล้ว เน่ืองจากจับได้ว่าสามี 
ไปมีความสัมพนัธกั์บผู้หญิงคนอ่ืนและยังมีลูกกับหญิงคนน้ันด้วย 
ตอนน้ันคุณแค้นใจมากจึงหอบลูกท้ังสองคนไปอยู่กับคุณยาย
ท่ีต่างจังหวัด โดยไม่ได้ติดต่อกับสามีอีกเลย ตอนน้ีลูกคนโต
อายุ 15 ปี คนเล็ก 10 ปี ท้ังคู่เรียนหนังสือท่ีโรงเรียนใกล้บ้าน 
มีคุณยายคอยรับสง่ คุณจึงออกไปทำ�งานโรงงานท่ีอยูใ่นเมือง 
และสง่เงินกลับไปให้ลกูทุกเดือนเพ่ือเป็นค่าใชจ่้าย หลายเดือน
มาน้ีคุณป่วยหนักและไม่ได้ทำ�งาน จึงทำ�ให้เงินเก็บท่ีมีอยู่
หรอ่ยหรอลง คุณรู้สึกกังวลใจเพราะเป็นทุกข์ว่าลูกท้ังสอง
จะไมมี่ใครสง่เสียเล้ียงด ู และคณุเองก็อยากใกล้ชดิกับลกูท้ังสอง
ก่อนท่ีจะจากไป วันน้ีญาติสนิทท่ีอยูต่่างจังหวัดบอกว่าจะมา
เยี่ยมคุณ



เบอร ์2 
ให้สวมบทบาท
เป็นเพื่ อน
ที่มาเยี่ยม

	 คุณมีญาติสนิทท่ีโตด้วยกันมาต้ังแต่เด็กๆ ญาติคุณ
คนน้ีป่วยหนักอยู่ในระยะสุดท้าย เธอมีลูกสองคน อายุ 10 ปี 
และ 15 ปี แยกทางกับสามีมา 5 ปี ผู้ป่วยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมาหลายสัปดาห์แล้ว เม่ือสองวันก่อนคุณได้รับ
โทรศัพท์จากญาติคนน้ีว่า “นอนอยูโ่รงพยาบาลนะ จะแวะมา
ม้ัย” ฟังจากน้ำ�เสียง คุณรู้สึกว่าเธอน่าจะมีอะไรกังวลหรือไม่
สบายใจ และคุณเองก็อยากช่วยให้เธอทำ�ใจได้ในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต จึงรับปากว่าวันน้ีจะไปเยี่ยมท่ีโรงพยาบาล

	  •   เม่ือครบ 15 นาที ให้เชิญระฆัง 1 เสียง ให้ประคองเพ่ือนท่ีสวมบทเป็น
คนไข้ลุกขึ้นน่ัง และให้ผู้เข้าร่วมแต่ละคู่น่ังสงบน่ิงสักครู่ หลังจากน้ันให้แต่ละคน
ลองทบทวนในใจถึงสิ่งท่ีเกิดข้ึน
	  •   ให้เบอร์ 1 ซึ่งสวมบทผู้ป่วยสะท้อนให้คู่ของตนเองฟังว่า เม่ือสักครู่
ตอนท่ีญาติมาเยี่ยม เขาทำ�อะไรได้ดี รู้สึกประทับใจตรงไหน ช่วงไหน อย่างไร  
และอยากให้ปรับหรือเพิ่มเติมอย่างไร ในเวลา 3 นาที โดยขอให้เบอร์ 2 ฟังด้วย
ความใส่ใจ ไม่รีบให้เหตุผล หรือแสดงความเห็น
	  •   ให้เบอร์ 2 ซึ่งสวมบทเป็นญาติได้สะท้อนว่า ตอนเยี่ยมผู้ป่วยรู้สึก
อย่างไร คิดว่าตนเองทำ�อะไรได้ดีบ้าง ถ้ามีโอกาสทำ�ใหม่ อยากจะปรับหรือเพิ่ม
เติมอะไรบา้ง เพราะเหตใุด ในเวลา 3 นาที โดยขอให้เบอร์ 1 รับฟังด้วยความเข้าใจ
	  •    เม่ือท้ังคูส่ะท้อนซึง่กันและกันแล้ว เชื้อเชญิผู้เขา้รว่มล้อมวงเป็นวงใหญ ่ 
และเชิญชวนให้แบ่งปันโดยให้เริ่มจากคนท่ีสวมบทเป็นผู้ป่วยก่อนว่า ญาติทำ�
อะไรได้ดีบ้าง พอใจหรือประทับใจตรงไหนและเพราะอะไรจึงรู้สึกดี อยากให้ปรับ
หรือเพิ่มเติมอะไรเพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความกังวลใจ
	  •    เปิดโอกาสให้คนท่ีสวมบทผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนอีก 3-4 คน จนรู้สึก
ว่าประเด็นเริ่มซ้ำ� ให้สลับมาฟังคนท่ีสวมบทญาติบ้างว่า รู้สึกอย่างไรบ้าง สิ่งท่ี 

ทำ�ได้ดีคืออะไร เพราะเหตุใดจึงทำ�ได้ดี และสิง่ท่ียังทำ�ได้ไม่ดีนักคืออะไร ลำ�บาก
หรือมีอุปสรรคตรงไหน อย่างไร ถ้าจะปรับแก้ จะทำ�อย่างไร
	  •   กระบวนกรสรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู้ท้ังหมดและเน้นย้ำ�ประเด็นสำ�คัญในการ 
ค้นหาความต้องการของผู้ป่วยระยะท้าย และสิ่งท่ีพึงระมัดระวัง



กิจกรรม 4.3 แนวทางการดูแลจิตใจผู้ป่วยระยะท้าย
กระบวนการ
	  •   เปิดวิดีทัศน์เรื่อง “หลักการดูแลจิตใจผู้ป่วยเรื้อรังและระยะท้ายโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม” จัดทำ�โดย เครือข่ายพุทธิกา เม่ือดูวิดีทัศน์จบลง ให้ผู้เข้าร่วม
ช่วยกันแลกเปล่ียนว่า 
             1) รู้สึกประทับใจตรงไหน เพราะเหตุใด  
             2) ได้เห็นแง่คิดหรือแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างไรบ้าง
	  •   กระบวนกรสรุปแนวทางการดูแลหรือเยียวยาจิตใจผู้ป่วยระยะท้าย



โมดลูที ่5

ทักษะการส่ือสาร



กิจกรรม การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครวั
กระบวนการ
	  •   ชวนผู้เข้าร่วมอภิปรายในหัวข้อว่า “เราสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว
เพื่ออะไร”  หรอื “เราจะได้อะไรจากการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครวั” เพื่อทำ�ความ
เข้าใจเป้าหมายหรือเจตนาของการสื่อสาร นำ�ประเด็นท่ีได้ยินได้ฟังขึ้นกระดานไว้
               •   กระบวนกรชว่ยสรุปและจัดหมวดหมู่เป้าหมายของการส่ือสารเป็นกลุ่มๆ 
ยกตัวอยา่งเชน่
	  o	 เพื่อสรา้งสัมพันธภาพและความไว้วางใจซึง่กันและกัน   
	  o	 เพื่อประเมินอาการเจ็บป่วยและการรบัรู้ของผู้ป่วย/ญาติ
	  o	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายความทุกขใ์นใจ
	  o	 เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
	  o	 เพื่อสนับสนุนการดแูลและเสรมิสรา้งกำ�ลังใจ
	  o	 เพื่อชว่ยให้เขามีทางเลือกในการตัดสนิใจ
	  •   กระบวนกรชีแ้จงว่า อีกสกัครูเ่ราจะฝึกการส่ือสารแบบต่างๆ โดยจำ�ลอง
สถานการณ์คล้ายกับตอนท่ีเราไปเยีย่มผู้ป่วยท่ีบา้น ซึง่ผู้เขา้รว่มจะสวมบทบาทเป็น
ผู้มาเยีย่ม ในขณะท่ีทีมกระบวนกรจะสวมบทบาทเป็นผู้ป่วยหรอืญาติ และมีการพดูคุย 
สื่ อสารกันเป็นระยะต้ังแต่ต้นจนลากลับ ในระหว่างท่ีสวมบทบาท กระบวนกรจะ 
ขัดจังหวะเป็นช่วงๆ เพ่ือให้เราได้ฝึกกันหลายๆ คน และจะได้เห็นวิธีการท่ีแตกต่าง
ออกไป
	  •   กระบวนกรแบ่งผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน  โดยให้แต่ละกลุ่มสวม
บทบาทเป็นผู้เยีย่ม และสง่ตัวแทนมาพูดคยุกับกระบวนกรอีกคนซึง่สวมบทบาทเป็น
ผู้ป่วย/ญาติของผู้ป่วย เพื่อจะได้ฝึกทักษะการสื่อสารแบบต่างๆ เป็นชว่งๆ ไป เชน่  
ชว่งเริม่ต้นสรา้งสมัพนัธภาพ ชว่งค้นหาปัญหาหรอืความทกุข์ ฯลฯ ซึง่กระบวนกรท่ี 

สวมบทบาทเป็นผู้ป่วยหรอืญาติของผู้ป่วยจะเป็นคนสะท้อนว่า รู้สกึอยา่งไรกับคำ�พดู 
ท่าทีของคนท่ีมาเยีย่ม ชอบตรงไหน หรอือยากให้ปรบัอยา่งไร โดยให้มีตัวแทนกลุม่
อ่ืนๆ ออกมาลองทำ�อีกครัง้ จนรูส้กึว่าผู้เขา้รว่มพอเข้าใจวิธกีารส่ือสารแล้วจึงขยับไป
ชว่งต่อไป (คล้ายกับการเล่นบทบาทสมมติ แต่มีจังหวะหยุดเป็นชว่งๆ เพื่อให้เห็นวิธี



การสื่อสารหลายรูปแบบท่ีตอบสนองเจตนาหรือเป้าหมายเดียวกัน)
	  •   เม่ือการสวมบทบาทดำ�เนินไปจนสิ้นสุดกระบวนการ กระบวนกรชวน
ผู้เขา้รว่มชว่ยกันทบทวนทักษะการสื่อสารแบบต่างๆ ท่ีเราได้ฝึกฝนไปแล้วว่ามีอะไร
บ้าง รวมถึงตัวอย่างท่ีได้ทดลองทำ�และเห็นว่าใช้ได้ผลดี อาจใช้หมวดหมู่ต่างๆ ท่ี
ขมวดไว้ต้ังแต่ชว่งแรก ไล่เรยีงไปทีละข้อ พรอ้มยกตัวอยา่งคำ�พดูหรอืคำ�ถามท่ีชว่ยให้
เรารูจั้กผู้ป่วยและครอบครวัมากขึน้ ขณะเดียวกันก็ชว่ยให้ผู้ป่วย/ญาติเขา้ใจเจตนา
ของผู้เยีย่มเชน่กัน (ศึกษาเพิม่เติมในภาคผนวก)
	  •   กระบวนกรอาจกล่าวชื่นชมในจุดท่ีเห็นว่าผู้เขา้รว่มทำ�ได้ค่อนขา้งดี (เน้น
ให้เห็นว่าการส่ือสารท่ีดี ไมไ่ด้มีเฉพาะภาษาพดูเท่าน้ัน แต่มีภาษากายด้วย เชน่ ท่าทาง 
การสมัผัส การโอบกอด น้ำ�เสยีง แววตาท่ีจรงิใจ ฯลฯ ซึง่บางคร้ังภาษากายอาจสื่อสาร 
ได้ดีกว่าภาษาพูด) และช้ีให้เห็นจุดท่ีต้องพัฒนา ข้อควรระวังต่างๆ เม่ืออยู่ ใน
สถานการณ์จรงิ อาจยกตัวอยา่งประกอบ
	  •   ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่อาจจะกังวลและเห็นว่าการใช้คำ�พูดในการสื่อสาร
เป็นเรื่องยาก กระบวนกรควรเสริมกำ�ลังใจและช้ีให้เห็นว่าสิ่งสำ�คัญในการไปเย่ียม
ไมใ่ชแ่ค่คำ�พดู แต่เป็นเร่ืองของ “ใจ” และหัวใจท่ีพรอ้มจะรบัรู้ เขา้ใจ และชว่ยเหลือ
เพื่อนมนุษยอ์ยา่งจรงิใจต่างหาก ท่ีทำ�ให้เราสื่อสารความมนุษย์ของเราให้อีกฝ่ายรับรู้ 
ได้ โดยไมต้่องใชค้วามพยายามหรอืเทคนิคอะไรมาก ซึง่ผู้เย่ียมจะค่อยๆ เรียนรูจ้ากผู้
ป่วยไปทีละน้อย และทำ�ได้ในแบบฉบับของตนเอง (อาจยกตัวอย่างประกอบ) 
	  •   ดังน้ัน การเรียนรู้เทคนิคการสื่อสารในวันน้ี ก็เพื่อให้เรามีแนวทางและ
มีทางเลือกในการประยุกต์ใช้เพื่อท่ีจะเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้นเท่าน้ัน 





โมดลูที ่6

การดแูลความสขุสบาย
ในชวิีตประจำ�วัน



กิจกรรม การดแูลความสขุสบาย
วัตถปุระสงค์
	 1)   เพื่อให้ผู้เข้ารว่มมีความรูเ้ก่ียวกับอาการทางกายท่ีมักจะเกิดขึน้กับผู้ป่วย
ท่ีเขา้สูร่ะยะท้าย และสามารถประเมินอาการทางกายในเบื้องต้นได้
	 2)   เพ่ือให้ผู้เข้ารว่มเรยีนรูแ้นวทางในการดแูล เพื่อให้ผู้ป่วยสขุสบายในชว่ง
ระยะท้าย โดยเน้นคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครวัเป็นสำ�คัญ
	 3)   สามารถชว่ยเหลือหรอืให้คำ�แนะนำ�ในการดแูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อยา่ง
เหมาะสม

ระยะเวลาที่ใช ้90 นาที

กระบวนการ
	  •   กระบวนกรอาจบรรยายเองหรอืเชญิวิทยากรท่ีเป็นพยาบาลมาบรรยาย 
(ไมค่วรเน้นวิชาการมากเกินไป นา่จะมีรูปหรอืตัวอยา่งคนไขป้ระกอบการบรรยาย) 
ในหัวขอ้ดังน้ี
	  o        การประเมินปัญหาทางกาย หมายถึงอะไร มีความสำ�คัญอยา่งไร
	  o        แนะนำ�วิธกีารประเมินความสามารถในการชว่ยเหลือตัวเองของผู้ป่วย 
โดยใช้ Palliative Performance Scale (PPS) อาจประยุกต์ให้ง่าย และเหมาะกับ        
ผู้เขา้รว่มท่ีเป็นจิตอาสา
	  o         แนวทางในการชว่ยให้ผู้ป่วยสุขสบาย ทำ�อยา่งไรได้บา้ง
	  o         วิธีการดูแลเพื่อให้สุขสบาย เช่น การจัดท่า การให้อาหาร การดูแล
แผลกดทับ การนวดสมัผัส การชว่ยให้รา่งกายผอ่นคลาย (Body Scan) เป็นต้น
	  •   จัดกลุ่มฐานในการเรยีนรูอ้อกเป็น 3-4 ฐาน และให้ผู้เข้ารว่มกระจายลง
ตามฐานต่างๆ เชน่ 
	  o	 การจัดท่าทางให้สขุสบายและการให้อาหาร
	  o	 การดแูลแผลกดทับ และแผลท่ีมีกล่ินเหม็นจากมะเรง็
	  o	 การนวดสมัผัสและการชว่ยให้รา่งกายผอ่นคลาย
	  o	 การทำ�ความสะอาดรา่งกายและการเคล่ือนยา้ยผู้ป่วย



	  •   ในแต่ละฐานควรเน้นให้ผู้เขา้รว่มได้ลงมือปฏิบัติโดยมีคนใดคนหน่ึงอาสา
สมัครเป็นผู้ป่วยหรอืมีหุน่จำ�ลองท่ีชว่ยให้เข้าใจหรือเห็นภาพชดัเจนขึน้ (ทีมกระบวนกร 
ควรเตรียมอุปกรณ์ให้พรอ้มเพื่อจะได้กระชบัเวลา และไมเ่กิดความวุ่นวายขณะฝึก) 
โดยมีพี่เล้ียงท่ีมีความรู้และมีทักษะในเรื่องดังกล่าวประจำ�กลุ่มฐานน้ันๆ เพื่อช่วย
แนะนำ�และตอบคำ�ถาม
	  •   ให้ผู้ เข้าร่วมได้มีโอกาสเวียนจนครบทุกฐาน โดยให้ใช้เวลาฐานละ 
15-20 นาที





โมดลูที ่7

ขอ้ควรปฏิบัติและขอ้ควรระวัง
ในการเยีย่มผูป่้วย



วัตถปุระสงค์
	 1)   เพ่ือให้ผู้เขา้รว่มรับรูถึ้งขอบเขต ขอ้จำ�กัด และขอ้ควรระวังในการเยีย่มป่วย 
               2)   เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมตระหนักและให้ความสำ�คัญกับข้อปฏิบัติต่างๆ เพ่ือ
ความปลอดภัย ความไว้วางใจของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงความราบร่ืนในการทำ�งาน
รว่มกัน

กระบวนการ
	  •   กระบวนกรต้ังคำ�ถามให้ผู้เข้าร่วมช่วยกันตอบ “เวลาเราไปเยี่ยมคนไข้ 
เราควรทำ�อะไรหรือไม่ควรทำ�อะไร เพราะเหตุใด”  เม่ือได้คำ�ตอบจำ�นวนหน่ึงแล้ว 
กระบวนกรอาจเพิม่เติมเน้ือหาให้ครบถ้วน เชน่
	  o	 ล้างมือก่อนและหลังเยีย่มผู้ป่วย
	  o	 สวมผ้าปิดปากและจมูกหากอาสาสมัครไอจามหรือผู้ป่วยมี
อาการไอจาม เพื่อลดการติดเช้ือท้ังสองฝ่าย
	  o	 ถ้ามีอาการไม่สบายและเส่ียงต่อการแพรเ่ชื้อหรือรับเช้ือเพิม่ ควรงด
เว้นการเย่ียม
	  o	 ระมัดระวังเร่ืองอาหารท่ีนำ�ไปเย่ียม ควรเป็นอาหารปรุงสุกใหม่ หาก
ไม่แน่ใจว่าจะสง่ผลกระทบกับอาการป่วยหรือไม่ ควรปรึกษาพยาบาลชุมชน
	  o	 ใชเ้วลาประมาณ 1 ช่ัวโมง หรือพิจารณาตามความเหมาะสม
	  o	 มีการประเมินร่วมกับทีมท่ีไปเยี่ยมทุกครั้งเพื่อทำ�ความเข้าใจ        
เก่ียวกับผู้ป่วยและสง่ต่อข้อมูลท่ีสำ�คัญให้กับผู้เก่ียวข้อง
	  •    ให้ผู้เขา้รว่มซกัถามขอ้สงสยั ความกังวลใจในการเย่ียมผู้ป่วยระยะสดุท้าย



โมดลูที ่8

สมดุเบาใจ : การแสดงความปรารถนา
ในวาระสดุท้ายของชวิีต (Living Will)



วัตถปุระสงค์
	 1)   รบัรู้และเข้าใจความแตกต่างของความปรารถนาในวาระสดุท้าย
	 2)   เพื่อให้ผู้เข้ารว่มได้มีโอกาสไตรต่รองในประเด็นสำ�คัญท่ีต้องการระบุไว้ใน 
Living Will
	 3)   ตระหนักถึงความสำ�คัญของการทำ�สมุดเบาใจไว้ล่วงหน้าในขณะท่ี
ยังไม่ป่วย

ระยะเวลาที่ใช้ 60 นาที
กิจกรรมที่ 8.1 กิจกรรมก้าวข้ามเสน้ชีวิต 
กระบวนการ
               ทำ�ให้เห็นความแตกต่างของคำ�ตอบของคนเรา แต่มีคำ�ตอบเดียวท่ีตอบใช่
สำ�หรบัทกุคน คือความตาย
	  •   เล่าเรื่องของผู้ดูแลคนหน่ึงท่ีดูแลพอ่มาอยา่งดีตลอด แต่ว่าวันท่ีผลอย
หลับไป ต่ืนขึน้มาพอ่เสียแล้ว หรือพยาบาลท่ีเป็นเบาหวานท่ีออกไปน่ังกินขา้ว แล้วเข้า
มาพอ่ตายโดยไมทั่นได้ดใูจ คำ�ว่า “ไม่ทัน” อะไรไม่ทัน เสน้ทางท่ีเดินไปจุดน้ัน ทำ�ไม
ต้องสง่นาทีสดุท้าย ถ้าทกุวินาทีดีมาตลอด อยา่ให้คำ�ว่าไมทั่นมาเป็นความรู้สึกผิด
	  •   วาดรูปโครงสร้างความสมัพันธใ์นครอบครวั (Family Tree) และเสน้ความ
สมัพนัธ ์สิง่ท่ีอยากบอกคนท่ีอยูใ่น Family Tree (ถ้ามีเวลาก็ให้เขยีน)  
	  •   ใสค่ำ�ตอบว่า ถ้าแต่ละคนใน Family Tree ของเราหยุดหายใจ เราจะป๊ัม
หรอืไมป๊ั่ม รวมถึงตัวเองด้วย หลังจากน้ันให้ผู้เข้าอบรมตัดสนิใจเลือกท่ีจะโทรศัพท์ไป
สอบถาม 1-2 คน ในประเด็นการป๊ัมหัวใจ vs. ไม่ป๊ัมหัวใจ)
               1)  ถ้าฉนัหยุดหายใจ เขาจะป๊ัมฉนัข้ึนมาไหม
               2)  ถ้าเขาหยุดหายใจ เขาจะให้ป๊ัมเขาข้ึนมาไหม
	  •    นำ�คำ�ตอบมาลงตาราง ให้ทกุคนเดินมาลงคะแนน   

เรือ่งของเขา

ตอบตรงกัน เราและเขาตอบตรงกัน

เราและเขาตอบไม่ตรงกัน

เขาและเราตอบตรงกัน

เขาและเราตอบไมต่รงกันตอบไมต่รงกัน

เรือ่งของเรา



	  •   ช้ีประเด็นกรณตีอบไม่ตรงกัน และโทรติดต่อไมไ่ด้ ขึน้มาอภิปรายว่าการ
เลือกให้เขา (คนอ่ืน) มีโอกาสไม่ตรงและการตัดสนิใจให้คนอ่ืนยากกว่าตัดสนิใจให้ตัวเอง 

กิจกรรมที่ 8.2 รูจั้กสมุดเบาใจ 
กระบวนการ
	  •   ชวนเปิดดสูมุดเบาใจหน้าสำ�คัญๆ และแนะนำ�สว่นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งด้วย 
เช่น ความต้องการด้านร่างกาย ความต้องการด้านจิตใจ สิ่ งท่ีอยากบอกคน
ใกล้ชิด การจัดการรา่งกายเม่ือเสยีชีวิตและงานศพ  
	  •   เปิดคลิปของขวัญชิน้สดุท้าย หลังดจูบให้ผู้เขา้รว่มสะท้อนความรูสึ้ก 3-4 คน
	  •   ผู้แทนสุขภาพ คือคนท่ีอยู่เคียงข้างและยืนยันทำ�ตามความต้องการ
สดุท้ายของผู้ป่วย 
	  •   เชิญชวนให้ทุกคนกลับไปทำ�สมุดเบาใจให้เสร็จสมบูรณ์ และสื่อสารให้
คนใกล้ชิดได้รบัรู ้รวมท้ังถ่ายสำ�เนาและเซ็นรบัรองสำ�เนาถูกต้อง มอบให้ทางโรงพยาบาล
ท่ีรกัษาตัวเป็นประจำ�





โมดลูที ่9

การดแูลตนเอง



วัตถปุระสงค์
	 1)   ผู้เข้าร่วมตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลตนเองของผู้ดูแล ไม่ว่า
จะเป็นญาติ จิตอาสา หรอืเจ้าหน้าท่ี
	 2)   มีเครื่องมือในการดแูลตัวเองท่ีสอดคล้องกับความสนใจ
	 3)   มีแนวทางในการชว่ยเหลือสนับสนุนผู้ดแูลเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟหรือ 
Burn out

ระยะเวลาที่ใช ้60 นาที

กิจกรรมที ่9.1 เทคนิคการผอ่นคลายรา่งกาย
กระบวนการ
	  •   เล่นเกมแห่งสติ เพ่ือให้กลับมาพบความสขุในปัจจุบนั
	  •   สอนนวดตัวเอง ศีรษะ ตา ล้ิน หู
	  •   หายใจด้วยท้อง (Abdominal Breathing)
	  •   Happy Body (การเจริญสติง่ายๆ โดยมือและเท้า ขยบัให้รู้ตัว)

กิจกรรมที ่9.2 ศิลปะบำ�บดัเพ่ือการรูจั้กตัวเอง
กระบวนการ
	  •   แจกกระดาษคนละแผน่และปากกาคนละด้าม จับคู่กันลากเสน้ไล่จับกับ
เพื่อนบนกระดาษทีละแผ่น ผลัดกันเป็นคนหนีและคนตาม จับความรู้สึกขณะท่ีหนี
หรอืตาม
	  •   นำ�กระดาษท่ีได้จากการลากเส้นไล่จับกัน มองหาสัตว์ชนิดหน่ึงในภาพ
ลายเส้นท่ียุ่งเหยิงน้ัน ให้ลงสีหรือวาดรูปสัตว์ในจินตนาการ
	  •   พิจารณาสัตว์ท่ีอยู่ในภาพ ลองต้ังชื่อสัตว์ชนิดน้ี ให้อธิบายเพิ่มเติมว่า 
	  o	 สัตว์ตัวน้ีมันกำ�ลังทำ�อะไร
	  o	 กำ�ลังรู้สึกอยา่งไร
	  o	 มันชอบทำ�อะไรแล้วมีความสุข
	  o	 มันกลัวอะไร
	  o	 เวลาท่ีมันโกรธแสดงออกอยา่งไร



	  o	 ถ่ินท่ีอยูข่องมันเป็นอยา่งไร
	  •	 แบง่ปันเรือ่งราวสตัว์ในจินตนาการกับเพือ่นท่ีเป็นคู่ของท่าน เชือ่มโยง
สตัว์ในจินตนาการกับตัวเองและผู้ป่วย และสิง่ท่ีได้เรยีนรูตั้วเองจากจินตนาการน้ัน

กิจกรรมที ่9.3 การดแูลตนเองไม่ให้หมดไฟ (Burn out)  
กระบวนการ
	  •   เกมจระเข้กัดน้ิว ท่ีไม่รู้ว่าใครจะโดนกัด แต่ท่าทีของเราต่อการเล่น กลัว 
สนุก ไม่อยากเล่นกลัวเจ็บ ไม่กลัว ฯลฯ เทียบเกมน้ีกับการท่ีตนเองได้ดูแลผู้ป่วย
	  •   เรื่องเล่า Storytelling - Burn out คำ�สดุท้ายท่ีพดูกับแม ่
	  •   ใครดแูลผู้ป่วยแล้วเคยรูส้กึ Burn out บา้ง 
	  •   ลักษณะสัญญานของ Burn out  มีอะไรบ้าง ขอให้ผู้เข้าร่วมช่วยกัน list 
หากผู้เข้ารว่มคิดไม่ออก ให้ลองยกตัวอยา่ง อาทิเชน่
	  o	 อยากจะหนีไปให้พน้ความรับผิดชอบท่ีดูเหมือนทับถมกันมากข้ึนทกุที
	  o	 รูส้กึเหมือนกำ�ลังรบัผิดชอบทกุสิง่ทุกอยา่งอยูเ่พยีงคนเดียว
	  o	 กิจวัตรประจำ�วันดชูา่งยุง่เหยงิ และวุ่นวายสบัสนไปหมด
	  o	 ไมมี่เวลาได้ออกไปข้างนอก เข้าสงัคม หรอืทำ�ธุระสว่นตัว
	  o	 การกิน อยู ่หลับนอนของผู้ดแูลเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก
	  o	 น้ำ�หนักลด เบ่ืออาหาร เบื่อหนา่ยไปหมด
	  o	 หงุดหงิด โกรธง่าย แม้กับสาเหตุเพียงเล็กน้อย
	  o	 ไมมี่สมาธจิดจำ�สิง่ต่างๆ หลงลืมแม้แต่สิง่สำ�คัญ
	  o	 ใชย้าหรอืสารเสพติดมากกว่าเดิม เชน่ ยานอนหลับ เหล้า บุหรี่

	  •	 แบง่กลุ่มยอ่ย 4-5 คน ให้คนท่ีเคย Burn out ได้กระจายกันไปอยูใ่น
ทกุกลุม่ และให้เขาได้เล่าให้กลุ่มฟังถึงประสบการณท่ี์เคยผา่นมา
	  •	 ช่วยกัน list วิธีป้องกันอาการ Burn out และแนวทางช่วยผู้ดูแล
ท่ีเป็นมือวางอันดับหน่ึงในการดูแลไม่ให้ Burn out ถ้าคิดไมอ่อก ให้ยกตัวอยา่งเป็น
แนวทาง อาทิเชน่	               
               o	 การดูแลรา่งกาย การพกัผ่อน การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย
	  o	 สามารถทำ�กิจวัตรท่ีเคยทำ� โดยไม่ตัดออกเม่ือดูแลผู้ป่วย



	  o	 การระบุขอบเขตถึงสิ่ งท่ี ทำ �ได้และอะไรคือสิ่ งท่ี เกินกว่าจะ
ทำ�ได้ (หาคนสนับสนุน)
	  o	 การหาเวลาหยุดพักเพ่ือดแูลตัวเอง (Take a break)
	 o	 แยกให้ออกระหว่างอะไรท่ีเราควบคุมได้ อะไรท่ีควบคุมไม่ได้
	 •   กระบวนกรสรุปประเด็นสำ�คัญท่ีได้เรียนรู้และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ซักถาม แลกเปล่ียน



โมดลูที ่10
	
สทิธิประโยชน์ด้านการรกัษาพยาบาล



วัตถปุระสงค์ 
	 1)   มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย
	 2)   สามารถใช้สิทธปิระกันสุขภาพได้อยา่งเหมาะสม
	 3)   มีความเข้าใจเก่ียวกับการใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคม

ระยะเวลาที่ใช้ 45  นาที

กระบวนการ
	  •   กระบวนกรอธบิายเรื่องระบบบรกิารสุขภาพในประเทศไทยว่า แบง่เป็น
ระดับต่างๆ ต้ังแต่การดูแลตนเอง การดแูลท่ีบา้น/ชุมชนดูแล โรงพยาบาลสง่เสรมิ 
สขุภาพระดับตำ�บล (รพ.สต.)  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ศูนย ์ ซึง่ประชาชนจะต้องเขา้รบับรกิารตามลำ�ดับขัน้ตอนและเง่ือนไขท่ีระบุในสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ
	  •   ถามผู้เข้าอบรมว่า ประเทศไทยมีสิทธปิระโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล
อยูก่ี่แบบ อะไรบา้ง
	  •   อธบิายเพิม่เติมถึงความแตกต่างของระบบประกันสุขภาพ 3 แบบ ได้แก่
	  o   ระบบประกันสงัคม
	  o   ระบบสทิธขิองข้าราชการ
	  o   หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง หรอื 30 บาท)
	  •   แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ  5  คน ร่วมกันอภิปรายตัวอย่างกรณีศึกษา 3 กรณี 
และช่วยกันระบุว่ากรณีศึกษาใดใช้สิทธิด้านประกันสุขภาพแบบใด เพราะเหตุใด
	  •   กระบวนกรเฉลยคำ�ตอบ และเน้นย้ำ�จุดสนใจของแต่ละรูปแบบ รวม
ท้ังขัน้ตอนการดำ�เนินการเพ่ือเข้าถึงสิทธปิระโยชน์ต่างๆ ของประชาชน



โมดลูที ่11

ชุมชนกรุณา ทีม่า 
แนวคิด และแนวทาง



วัตถปุระสงค์	
	 1)   เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเห็นคุณค่าของการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
เพื่อขับเคล่ือนสังคมท่ีเอ้ือต่อการอยูแ่ละตายดี
	 2)   ผู้เข้ารว่มเกิดแรงบนัดาลใจในการลงมือทำ�เพื่อชว่ยเหลือสนับสนุนสมาชกิ
ของสังคมให้เข้าถึงการตายดี
	 3)   เผยแพรแ่นวคิดชุมชนกรุณา   ให้เป็นทางเลือกในการขบัเคล่ือนสขุภาวะ
ของสังคม

ระยะเวลาที่ใช้ 45 นาที

กระบวนการ
	  •   กระบวนการบรรยายประกอบสไลด์ เพ่ือทำ�ความเข้าใจถึงท่ีมา แนวคิด
และแนวทางของชุมชนกรุณาเพ่ือการอยูแ่ละตายดี โดยใชเ้รื่องเล่าของบลิ ดังน้ี
	 บลิเป็นสมาชกิในชุมชนหลายกลุม่ เขามีครอบครัว มีเพื่อนบา้น เป็นสมาชกิ
ของเครอืขา่ยผู้ปกครอง มีก๊วนฟุตบอล และเพ่ือนท่ีทำ�งาน
	 วันหน่ึงบลิไปหาหมอเพราะไม่สบาย หมอวินิจฉยัว่าผลการตรวจไมดี่เลย บลิ
ป่วยเป็นโรครา้ยแรงและรกัษาไม่หาย เขาเหลือเวลาอีกไม่นาน
	 บลิเสยีใจ และครอบครวัก็เสียใจ
	 ดังน้ัน บลิแจ้งขา่วว่าตนเองไม่สบายกับเพ่ือนกลุม่ต่างๆ ทุกคนต่างตกใจ แต่
ก็พรอ้มท่ีจะชว่ยเหลือบิล แม้ว่าพวกเขาจะไม่ใชผู้่เช่ียวชาญ แต่ด้วยความรกั พวกเขา
ยนิดีชว่ยเหลือในบทบาทท่ีทำ�ได้ น่ีคือจุดเริม่ต้นของกลุม่สนับสนุนของบลิ (Bill Unit-
ed) ท้ังการชว่ยคิด การสนับสนุน การดแูล การแสดงความรกั การอยูเ่คียงขา้ง
	 สิง่สำ�คัญคือ บลิยูไนเต็ดรับฟังบลิ ไม่ว่าเขาจะแสดงความไมส่บายใจ หรอื
กังวล เม่ือโกรธ เม่ือเสยีใจ
	 เพื่อนของบลิสนับสนุนให้บลิเข้มแข็ง ให้ความชว่ยเหลือในสิง่ท่ีบลิต้องการ 
โดยเฉพาะเร่ืองเล็กๆ น้อยๆ เชน่ ไปซื้อของให้ ไปรบัสง่ลกูในวันท่ีบลิไปหาหมอหรอืสง่
บลิ ไปธุระเป็นเพ่ือนบลิ ชว่ยทำ�ความสะอาดบา้น ทำ�กับขา้วให้ ทกุคนชว่ยให้บลิมีชีวิต
อยูอ่ยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้
	 บลิจึงรูว่้า แม้เขาจะจากไป แต่เพ่ือนๆ ของบลิก็ยังสนับสนุนครอบครัวของเขา



	 ดังน้ัน เม่ือบิลจากไป แม้ทุกคนจะเสียใจ แต่บิลก็จากไปท่ามกลางความรัก 
	 สว่นบิลยูไนเต็ด ยังคงมีศักยภาพท่ีจะชว่ยเหลือครอบครัวอ่ืนๆ ต่อไป เพราะ
การดแูลบลิชว่ยให้สมาชกิในกลุม่มีความรู ้ความเขา้ใจ มีศักยภาพในการดูแลมากขึน้ 
บลิยูไนเต็ดจึงเป็นชุมชนท่ีชว่ยดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชวิีตท่ีดี ผ่านการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนด้วยความรัก รวมท้ังคนท่ีเผชิญความสูญเสียและโศกเศร้า
	 บลิยูไนเต็ด คือ การสง่เสริมสขุภาพผู้ป่วยระยะท้ายโดยชุมชน และคือชุมชน
กรุณาเพ่ือการอยูแ่ละตายดี
               
               •   วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์กันว่า เคยเห็น
การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวแบบเพื่ อนๆ ของบิลบ้างหรือไม่
	  •   วิทยากรกล่าวความเป็นมา แนวคิดชุมชนกรุณา ว่า 
	  o          การพฒันาการแพทยส์มัยใหม ่สขุาภิบาล และโภชนาการ สง่ผลให้ 
มนุษยมี์อายุยนืนานขึน้ มีการคิดค้นเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ชว่ยยื้อชวิีตให้ยาวนาน
ขึ้น แต่ผลอีกด้านก็คือ ความทุกข์อันเน่ืองมาจากข้ันตอนของการตายของผู้ป่วย
ถูกทำ�ให้ยืดเยื้ อยาวนานมากข้ึนด้วย อย่างไรก็ตาม แม้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
แบบประคับประคอง (Palliative Care) คือการแพทยศ์าสตรห์น่ึงท่ี ได้รบัการพฒันาขึน้
เพื่ อดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มน้ี แต่สังคมไทยยังมีบุคลากร
การแพทย์ด้านการดแูลแบบประคับประคองท่ีไมเ่พียงพอ และยงัคงเป็นกระแสรอง
ในการดูแลสุขภาพ สิง่ท่ีท้าทายคือ สังคมไทยซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุ กำ�ลังจะมีผู้ป่วย
เรือ้รงัและระยะท้ายจำ�นวนมาก ซึง่มีแนวโน้มท่ีจะเขา้ไมถึ่งบรกิารสขุภาพแบบประคับ
ประคองในโรงพยาบาล และอาจต้องเผชิญความสูญเสียและความตายโดยลำ�พัง 
	  o	 ชุมชนกรุณา (Compassionate Communities) คือแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนให้เข้มแข็ง เพื่อป้องกัน บรรเทา และเยียวยาความทุกข์
จากความสูญเสียด้วยหัวใจกรุณา
	  o	 ชุมชนกรุณา เชื่อว่าประสบการณ์ความสูญเสียเป็นสิ่งท่ีใหญ่และ 
สำ�คัญเกินกว่าจะมอบหมายให้แพทยห์รอืคนใดคนหน่ึง หรือกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงรับผิดชอบ
หากเป็นสิง่ท่ีทกุคนต้องมีสว่นรบัผิดชอบท้ัง 2 ด้าน ด้านแรก เราต้องรบัผิดชอบการตาย 
ของตัวเราเอง และอีกด้านหน่ึง เราต้องร่วมรับผิดชอบดูแลความสูญเสียของชุมชน
ท่ีเราสงักัดด้วย



	  o	 ชุมชนกรุณา เชื่ อว่าแม้เราจะมิได้เป็นแพทย์ แต่ความรู้ ทักษะ
ด้านอ่ืนๆ ของเราก็มีประโยชน์ และมีส่วนช่วยประคับประคองสมาชิกของชุมชน
ให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีในชว่งเวลาแห่งความสูญเสยีได้ เชน่ การไปเย่ียมรับฟัง การชว่ย 
ปรับปรุงสิง่แวดล้อม การชว่ยเหลืองานบ้านเล็กๆ น้อยๆ การรับสง่ผู้ป่วย และอ่ืนๆ 
เพื่อผู้ป่วยจะได้ไม่ต้องกังวลแม้จะชว่ยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือเสียชีวิตไปแล้วก็ตาม 
สำ�หรบัผู้ท่ีไมถ่นัดการดแูลผู้ป่วยโดยตรงยงัสามารถมีสว่นสนับสนุนในเชงินโยบาย 
หรือให้การศึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ พูดอีกอยา่งหน่ึง ชุมชนกรุณา 
ก็คือการดแูลแบบประคับประคองภาคสังคมน่ันเอง
	  o	 ชุมชนกรุณา เป็นแนวทางความชว่ยเหลือท่ีทำ�ได้หลายระดับ ต้ังแต่
การช่วยเหลือระดับบุคคล กลุ่ม ไปจนถึงการพัฒนานโยบายระดับชาติ ซึ่งหลาย
ประเทศก็สนับสนุนชุมชนกรุณาในฐานะท่ีเป็นวัฒนธรรมการส่งเสริมสุขภาพภาค
ประชาชน ทำ�ให้สังคมเข้มแข็ง ชุมชนมีความสัมพันธ์ท่ีดีและดูแลซึ่งกันและกันได้
	  •   วิทยากรให้ตัวอยา่งปฏิบติัการชุมชนกรุณา เชน่ Ikiiki Center, อาหาร 
ตามเสิร์ฟ, การทำ�งานของบ้านปันรัก, โจชัวเฮ้าส์ (ฮอซพิซสำ�หรับคนไร้บ้าน), 
รา้นคุณตาคณุยาย, กลุม่ Self-help Group, กิจกรรมศิลปะสำ�หรับคนทุกวัย, House  
of Memories, พาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล, เครอืขา่ยอาสาสมัครเยีย่มผู้ป่วย, Care Club
	  •   วิทยากรให้ผู้เข้ารว่มเขียนในกระดาษโพสต์อิทว่า “ตัวเรา ซึง่มีความสามารถ 
มีบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอยู่ขณะน้ี เรามีสิ่งใดบ้างท่ีสามารถหยิบย่ืนความช่วยเหลือ
ให้ผู้เผชิญความสูญเสียได้ โดยเป็นสิ่งท่ีเราทำ�ได้ง่ายๆ และลงมือทำ�ได้เลย” จาก
น้ันให้มาแปะบนกระดาน วิทยากรอ่านสรุปจากเสยีงสะท้อน จากน้ันแนะนำ�แนวทาง
การให้ความชว่ยเหลือเพิม่เติมในรายละเอียด หรือให้กำ�ลังใจในการชว่ยเหลือผู้
เผชิญความสญูเสยี
	  •   หากมีองค์กรท่ีรบัอาสาสมัคร หรอืเข้าขา่ยชุมชนกรุณามาเขา้รว่มอบรม 
หรือมาเป็นวิทยากรด้วย อาจเปิดโอกาสให้องค์กรต่างๆ รับสมัครสมาชิก รับสมัคร
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม รับสมัครอาสาสมัคร หรือทำ�กิจกรรรมท่ีเป็น Call to Action 
ในขณะน้ันได้เลย

เอกสารอ้างอิง
Compassionate Communities: http://www.phpci.info/public-health-approach/



โมดลูที ่12
	

การฝึกปฏิบติัและสะท้อนการเรยีนรู้



วัตถปุระสงค์
	 1)   เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้มีประสบการณ์ในการเยี่ยมผู้ป่วยด้วยตนเอง
	 2)   เพื่อให้ผู้เข้ารว่มได้ฝึกฝนทักษะการเยี่ยมผู้ป่วยในชีวิตจริง 

ระยะเวลาที่ใช้ 15 นาที

กระบวนการ
	  •   ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการบ้าน
	  •   ให้เยีย่มผู้ป่วยท่ีอยูใ่นความดแูล ผู้ป่วยท่ีอยูใ่กล้บา้น หรอืในชุมชนของตน
คนละอยา่งน้อย 1 ราย  โดยจะไปคนเดียวหรือหาเพื่อนไปด้วยก็ได้  
	  •   สรุปประเด็นสำ�คัญเก่ียวกับผู้ป่วยลงในสมุดบนัทึก รวมถึงปัญหาอุปสรรค
ต่างๆ เพ่ือจะได้นำ�มาแลกเปล่ียนในการพบเจอเพ่ือติดตามการทำ�งานเป็นระยะ 



ทมีงานพัฒนาหลักสูตร

กลุ่ม Peaceful Death
วรรณา จารุสมบูรณ์

เอกภพ สิทธิวรรณธนะ
ฐนิดา อภิชนะกุลชัย
วรรณวิภา มาลัยนวล

สนับสนุนหลักสูตรโดย 
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

เมษายน 2562






