
44.Humanized health care 
(การดูแลคนไข้ด้วยหัวใจบนพื้นฐานความรู้) 
                                                                   นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
                                                                   18พย.59 
                        "การทํางานตามรอยพระยุคลบาท"(1) 
      ผมจําได้ว่าสมัยครั้งยังเด็กเม่ือแรกเริ่มมีโทรทัศน์คุณพ่อจะชักชวนให้ดูข่าวเกี่ยวกับพระราชกรณียกิจของใน
หลวงพร้อมกับเล่าเรื่องการทํางานของพระองค์ท่ีทรงทําเพ่ือประชาชนทั่วผืนแผ่นดินไทยทรงเสด็จไปทุกหนทุกแห่ง
เพ่ือหาทางช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนดีขึ้น พระองค์ไม่เคยย่อท้อหรือเหน็ดเหนื่อย แล้วพวกเราละเคย
ถามตัวเองไหมว่าเราทําอะไรเพ่ือพระองค์บ้าง 
     เพ่ือเป็นการน้อมรําลึกถึงในหลวงรัชการที่9 ผมจึงเขียนบทความนี้จากการได้เห็นพระราชกรณียกิจที่พระองค์
ทรงปฏิบัติเพื่อพสกนิกรมายาวนานเพื่อให้พวกเรานําไปประยุกต์ใช้ในการทํางานเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนของพระองค์ 
     เราคงได้เห็นภาพของพระองค์เสด็จไปตามพ้ืนที่ต่างๆไม่ว่าจะยากลําบากเพียงใดเพ่ือให้เห็นพื้นที่ต่างๆด้วย
พระองค์เอง จะทรงบันทึกสิ่งสําคัญที่พบในพ้ืนที่ไว้เพ่ือเป็นข้อมูลสําคัญในการนํามาใช้ประโยชน์ภายหลัง พระองค์
จะทรงซักถามพสกนิกรในพ้ืนที่ห่างไกลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้รับทราบถึงป๎ญหาความเป็นอยู่ที่แท้จริง พร้อมกับจด
บันทึกรายละเอียดด้วยพระองค์เองแสดงถึงการเป็นนักบริหารที่ดี ทรงเห็นความสําคัญของข้อมูลที่จะต้องถูกต้อง
ชัดเจนจึงจะนํามาแก้ป๎ญหาได้  ความจริงแล้วเพียงพระองค์อยากทราบข้อมูลใด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็จะหามาให้
ได้ แต่คงไม่เหมือนกับข้อเท็จจริงที่ได้พบเห็นและซักถามพสกนิกรด้วยพระองค์เอง พระองค์ทรงเป็นแบบอย่างให้
ผู้บริหารได้รู้ว่า ผู้บริหารที่ดีนั้นควรต้องออกไปเยี่ยมพ้ืนที่ด้วยตนเองเพ่ือจะได้รับทราบข้อเท็จจริงและรับรู้ป๎ญหา
ต่างๆด้วยตนเอง มีโอกาสได้พูดคุยกับประชาชนและเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ บางครั้งอาจมีมุมมองที่ต่างไป
จากการดูเพียงรายงานที่หน่วยงานนําเสนอให้เท่านั้น 
    เช่นเดียวกับการดูแลรักษาคนไข้ แพทย์และทีมงานมีความจําเป็นที่จะต้องได้ข้อมูลทั้งอาการเจ็บปุวยป๎จจุบัน 
โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต โรคทางพันธุกรรมในครอบครัวซึ่งมีผลต่อการวินิจฉัยและรักษาได้ การ
ซักประวัติคนไข้และญาติจึงมีความจําเป็นพื้นฐานที่แพทย์ไม่ควรละเลย หลายโรคที่สามารถให้การวินิจฉัยได้จาก
ประวัติทําให้การรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันการรักษาโรคหลายโรคให้หายขาดจําเป็นจะต้องได้รับ
ความร่วมมือจากครอบครัว การเยี่ยมบ้านคนไข้เพ่ือให้รู้สภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมตลอดจนสร้างความ
เข้าใจกับคนในครอบครัวเรื่องการเจ็บปุวยของคนไข้จึงมีความสําคัญมากเช่นกัน ขณะเดียวกันในมุมมองของ
ผู้บริหารสาธารณสุขจะต้องเห็นความสําคัญของข้อมูลในภาพรวมเพ่ือทราบป๎ญหาที่แท้จริงทางสาธารณสุขจะได้
วางแผนด้านการส่งเสริมปูองกันหรือเตรียมพร้อมในการรักษาฟ้ืนฟูให้ทันต่อป๎ญหาสาธารณสุขที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคต 
    พระองค์ทรงเป็นตัวอย่างที่ดีของนักประชาธิปไตย ทรงเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นจน
ครบก่อนแล้วจึงเสนอความเห็นของพระองค์ เพ่ือให้ทุกคนกล้าที่จะเสนอความคิดเห็น และหลังจากอภิปรายจนได้
ข้อตกลงที่ดีท่ีสุดแล้ว ทรงลงมือทําทันทีโดยไม่ต้องเสียเวลามาพูดถึงเรื่องเดิมอีก ดังพระบรมราโชวาทตอนหนึ่งว่า 



      "...ต้องหัดทําใจให้กว้างขวางหนักแน่น รู้จักรับฟ๎งความคิดเห็นแม้กระทั่งคําวิพากษ์วิจารณ์จากผู้อ่ืนอย่างฉลาด 
เพราะการรู้จักฟ๎งอย่างฉลาดนั้นแท้จริงคือการระดมสติป๎ญญาและประสบการณ์อันหลากหลายมาอํานวยการ
ปฏิบัติบริหารงานให้ประสบความสําเร็จที่สมบูรณ์นั่นเอง...." 
     ผมเชื่อว่ายังมีผู้บริหารจํานวนมากที่ไม่ยอมรับฟ๎งความคิดเห็นของคนอ่ืน ทุกครั้งที่ประชุมก็เพียงเพ่ือเเจ้งให้
ทราบหรือให้มารับฟ๎งความเห็นและปฏิบัติตาม งานจึงไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควรเนื่องจากขาดการมีส่วนร่วม
และอาจไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุดเนื่องจากยังไม่ได้รับฟ๎งความคิดเห็นของคนอ่ืนเป็นการทําให้องค์กรเสียโอกาส ผมยังจําได้
ในขณะที่ดํารงตําแหน่งผู้บริหารรพ. ขณะนั้นการจราจรภายในรพ.มีป๎ญหามากโดยเฉพาะบริเวณหน้าห้องฉุกเฉิน
ทําให้รถติดไปถึงด้านหน้ารพ.และยังทําให้เกิดอากาศเป็นพิษจากควันรถส่งผลให้เจ้าหน้าที่จุดคัดกรองคนไข้
เบื้องต้นและศูนย์เปลได้รับผลกระทบโดยตรง จากการที่ผมเดินเยี่ยมพื้นที่ในรพ.ทุกเช้าจึงมีโอกาสได้พูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานทําให้ได้ทราบป๎ญหาและไม่น่าเชื่อว่าผมได้พบวิธีการแก้ป๎ญหาแบบง่ายๆจากรปภ.และ
คนงานเปลที่เผชิญกับป๎ญหาทุกวัน ผมจึงเห็นความสําคัญของการบริหารงานโดยการเดินตรวจเยี่ยมพ้ืนที่มากกว่า
การนั่งในห้องทํางาน เหมือนที่อ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตร เคยสอนอยู่เสมอว่าผู้บริหารที่ดีควรบริหารงานแบบ
MBWA(Management By Walking Around)จะทําให้ทราบป๎ญหาที่แท้จริงและสามารถแก้ไขได้อย่างรวดเร็ว 
   พระองค์ทรงเป็นตัวอย่างที่ดีสําหรับทุกคนที่ทรงทํางานเพ่ือผู้อ่ืน ทรงเอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง ทุกสิ่งที่ทํา
ถือเอาประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดกับประชาชนเป็นสําคัญ เช่นเดียวกันพวกเราควรถือเอาคนไข้เป็นศูนย์กลาง ทุก
อย่างที่ทําก็เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนไข้เป็นสําคัญ ผมเชื่อว่าขบวนการต่างๆที่มีในรพ.หลายๆอย่างเรายัง
คํานึงถึงประโยชน์ของพวกเราและรพ.เป็นสําคัญ สร้างเงื่อนไขและความยุ่งยากให้คนไข้ ถึงเวลาแล้วที่เราต้อง
ปฏิรูปองค์กรโดยยึดหลักการทรงงานของในหลวงเป็นแบบอย่าง 
     ผมพบว่าทุกครั้งที่มีการมอบหมายงานใหม่แม้ว่าจะเป็นงานที่เคยทําอยู่แล้วเพียงแต่ขยายการให้บริการหรือ
เพ่ิมบริการบางอย่าง ทุกหน่วยงานจะต้องขอคนเพ่ิมเป็นอันดับแรก(เรื่องอัตรากําลังนี้พบว่าเป็นป๎ญหาของรพ.ทุก
ระดับและทุกแห่ง แม้ว่าจากการสํารวจพบว่ารพ.บางแห่งมีอัตรากําลังเกินแต่ก็ไม่สามารถเกลี่ยไปยังรพ.ที่ขาด
แคลนได้) สร้างความลําบากใจให้ฝุายบริหารเป็นอย่างมากเพราะไม่รู้จะไปเกลี่ยคนจากท่ีไหนมาให้ ทําให้คิดถึง
หลักการทรงงานที่พระองค์ทรงสอนไว้ว่า  
    "เมื่อจะทํางาน อย่าหยิบยกเอาความขาดแคลนเป็นข้ออ้าง จงทํางานท่ามกลางความขาดแคลนให้บรรลุผล จง
ทําด้วยความตั้งใจและซื่อสัตย์" 
    ผมหวังให้พวกเราที่ทํางานอยู่ในรพ.หรือ"ธนาคารชีวิต" ซึ่งมีหน้าที่ดูแลรักษาชีวิตของเพ่ือนมนุษย์ที่มาฝากให้เรา
ช่วยดูแลในยามเจ็บปุวย จะน้อมนําเอาวิธีทรงงานของในหลวงมาเป็นแบบอย่างในการทํางานเพ่ือคนไข้ จะทําให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนไข้อย่างแน่นอน 
                                          "ขอบคุณที่เป็นคนดี" 
 

 

 

 



25:Humannized health care/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้ 
                                              นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
                            "ฤดูใบไม้ร่วงในรพ." 
    ทุกๆปีในรพ.มักมีช่วงที่จะมีการเสียชีวิตของคนไข้ท่ีดูเหมือนว่าค่อนข้างจะสูงกว่าช่วงอ่ืนๆจนเจ้าหน้าที่บางคน
เปรียบเปรยว่าเป็นฤดูใบไม้ร่วง ซึ่งพบว่าจะเป็นช่วงเวลาที่มีการหมุนเวียนของบุคลากรทางการแพทย์ที่เพ่ิงจบมา
ใหม่ทั้งแพทย์ พยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ เชื่อว่ายังไม่มีความชํานาญในการดูแลรักษาคนไข้ตลอดจนความเข้าใจใน
ระบบการทํางานของรพ.ยังไม่ดีพอ จึงทําให้เกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลได้ง่าย 
      ผมจึงให้ความสําคัญกับการปฐมนิเทศน์บุคลากรที่เข้ามาทํางานใหม่ให้เข้าใจระบบการทํางานของเรา ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องความปลอดภัยของคนไข้ การอยู่เวรนอกเวลา การขอรับคําปรึกษาทางการแพทย์(consultation) การ
บริหารความเสี่ยงรวมถึงแนวปฏิบัติต่างๆที่รพ.ได้จัดทําขึ้นเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อคนไข้ บุคลากรทาง
การแพทย์ทุกคนโดยเฉพาะแพทย์ พยาบาลจําเป็นต้องผ่านการกํากับดูแลอย่างใกล้ชิดจากรุ่นพี่ๆจนกระทั่งมั่นใจว่า
สามารถให้การดูแลรักษาคนไข้ได้จึงจะอนุญาตให้ทํางานตามลําพังได้โดยต้องคํานึงถึงความปลอดภัยของคนไข้เป็น
สําคัญ รพ.น่านได้ถือหลักการของอ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตร ที่ใช้กันมายาวนานกว่า50ปีว่า "สอนให้จํา ทําให้ดู อยู่
ให้เห็น" ผมเห็นว่าเป็นประโยชน์อย่างมากในการนํามาปฏิบัติกับบุคลากรที่จบมาใหม่ 
      "สอนให้จํา" หมายถึงมีการสอนด้านทฤษฎีให้น้องใหม่ได้เข้าใจอย่างถ่องแท้ โดยเฉพาะเมื่อมีการดูแลคนไข้
จริงๆเนื่องจากความรู้ที่ได้จากตําราและโรงเรียนแพทย์นั้นจําเป็นต้องนํามาประยุกต์เพ่ือใช้รักษาคนไข้เนื่องจาก
คนไข้แต่ละคนมีความแตกต่างกัน ต้นทุนชีวิตที่ไม่เหมือนกันทั้งด้านความรู้ สภาพร่างกายและจิตใจ จึงจําเป็นต้อง
เข้าใจและให้การดูแลที่เหมาะสมสําหรับแต่ละคน  
        "ทําให้ดู" หมายถึงจะต้องมีการทําหัตถการต่างๆที่ใช้รักษาคนไข้ให้น้องใหม่ได้เห็นและจดจําโดยเริ่มตั้งแต่ข้อ
บ่งชี้ ข้อควรระวังและข้อห้ามในการทําหัตถการนั้นๆเพ่ือให้มั่นใจว่าปลอดภัยและที่จําเป็นอย่างยิ่งต้องรู้ถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการนั้นเพ่ือการติดตามดูคนไข้จนมั่นใจว่าปลอดภัย แล้วจึงแสดง
ขั้นตอนการทําอย่างละเอียดตั้งแต่การอธิบายให้คนไข้ ญาติเข้าใจและอนุญาตให้ทําหัตถการได้พร้อมเซ็นต์ใบ
ยินยอมเพ่ือรับการรักษา การจัดท่าคนไข้ การระงับความเจ็บปวดและทําเป็นขั้นตอนพร้อมอธิบายให้เข้าใจจนเสร็จ 
การติดตามอาการหลังทําหัตถการ ทุกข้ันตอนจะต้องมั่นใจว่ารุ่นน้องเข้าใจและสามารถทําได้ด้วยตนเองโดยในการ
ทําหัตถการครั้งแรกๆควรต้องทําภายใต้การกํากับดูแลของรุ่นพี่จนเกิดความมั่นใจและพ่ีๆก็ม่ันใจว่าน้องสามารถทํา
ได้ด้วยตนเองแล้วจึงจะอนุญาตให้ทําหัตถการเองได้เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อคนไข้แต่ที่สําคัญที่สุดคือ 
      "อยู่ให้เห็น" หมายความว่าเมื่อน้องทําหัตถการใดๆเพ่ือรักษาคนไข้แล้วเกิดป๎ญหาแทรกซ้อนหรือเกิดความไม่
มั่นใจต้องการความช่วยเหลือหรือคําแนะนําจากรุ่นพ่ี ถือว่าจะต้องมีการตอบสนองจากรุ่นพี่ทุกครั้งที่น้องต้องการ
ความช่วยเหลือ สําหรับผมแล้วถือเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่น้องๆตามมาช่วยดูแลคนไข้เพราะการช่วยชีวิตคนนั้นสําคัญ
เหนือสิ่งอื่นใดและยังช่วยให้น้องๆเกิดความมั่นใจและลดความเครียดความกังวลลงอย่างมากที่มีพ่ีมาช่วยดูแลคนไข้ 
เช่นเดียวกันบ่อยครั้งที่ผมต้องตามน้องๆมาช่วยดูแลรักษาคนไข้เช่นกัน คนไข้และญาติจะรู้สึกอุ่นใจเมื่อเห็นแพทย์



หลายๆคนโดยเฉพาะแพทย์ที่อาวุโสที่คนไข้รู้จักหรือได้ยินชื่อเสียงมาช่วยกันดูแลรักษา สร้างความสัมพันธ์อันดีงาม
ระหว่างแพทย์กับคนไข้และญาติได้เป็นอย่างดี 
      ผมยังจําได้ว่ามีเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นครั้งหนึ่งเมื่อหลายปีผ่านมาแล้ว เวลาประมาณตีสี่กว่าผมได้รับโทรศัพท์จาก
ห้องผ่าตัดรพ.ว่าสูติแพทย์รุ่นน้องที่กําลังผ่าตัดคลอดต้องการความช่วยเหลือด่วนเนื่องจากรกฝ๎งลึกทะลุไปถึงผนัง
กระเพาะป๎สสาวะ คนไข้เสียเลือดมาก ผมรีบเดินทางจากบ้านไปรพ.ทันที ระหว่างทางก็คิดทบทวนว่าจะต้องวาง
แผนการรักษาอย่างไรบ้าง เมื่อไปถึงพบว่าคนไข้ได้เลือดไปมากกว่า20ขวดแล้ว แต่สัญญานชีพยังค่อนข้างดี
(เนื่องจากคุณแม่ส่วนใหญ่เป็นคนปกติและมีสุขภาพดีจึงสามารถทนต่อภาวะแทรกซ้อนเช่นการเสียเลือดได้มากกว่า
คนไข้อ่ืนๆ ด้วยเหตุผลเดียวกันนี้จึงเป็นเรื่องท่ีน่าเศร้ามากถ้าต้องสูญเสียคุณแม่ไป) น้องหมอดูท่าทางอิดโรยมาก
เพราะผ่าตัดมาร่วมสามชม.และเผชิญกับป๎ญหาใหญ่ เหนื่อยทั้งกายทั้งใจ น้องบอกว่าคนไข้ตั้งครรภ์ครั้งที่สาม สอง
ท้องแรกได้รับการผ่าตัดคลอดโดยน้องเป็นคนทํา ครรภ์นี้มีโดยบังเอิญเพราะลูกคนที่สองอายุยังไม่ถึงขวบ อาการ
ระหว่างตั้งครรภ์ปกติ อายุครรภ์ใกล้ครบกําหนด เกิดเจ็บครรภ์กระทันหันจึงได้ผ่าตัดฉุกเฉินตั้งแต่ตีหนึ่งเศษ เด็ก
สมบูรณ์ดี แต่พบว่ารกฝ๎งลึกทะลุไปถึงผนังกระเพาะป๎สสาวะ จึงได้ตัดมดลูกออกบางส่วนแต่ยังคงมีเลือดออกจาก
เนื้อมดลูกส่วนที่เหลือ ผมขอให้น้องออกไปล้างหน้าล้างตาพักผ่อนสักพัก ผมเข้าทําการผ่าตัดแทนและให้ตาม
แพทย์เฉพาะทางระบบเดินป๎สสาวะมาช่วยด้วย การทําผ่าตัดเพื่อหยุดเลือดค่อนข้างยากและซับซ้อน เกิดมีป๎ญหา
แทรกซ้อนจําเป็นต้องผ่าตัดเอากระเพาะป๎สสาวะออกและใส่สายที่ท่อไตท้ังสองข้างเพ่ือระบายป๎สสาวะ การผ่าตัด
เสร็จสิ้นราวๆแปดโมงเช้าเศษ คนไข้ได้เลือดไปกว่าสามสิบขวด ต้องดูแลต่อในหอผู้ปุวยหนักและเสียชีวิตในที่สุด 
ผมจําได้ว่าเช้านั้นเมื่อออกจากห้องผ่าตัดได้พบสามีและญาติคนไข้ซึ่งเป็นคนที่ผมรู้จักดี ผมได้อธิบายให้ฟ๎งเกี่ยวกับ
ป๎ญหาที่เกิดขึ้นและการดูแลรักษาต่อ ทั้งหมดยกมือไหว้และกล่าวขอบคุณท่ีเห็นแพทย์มาช่วยกันรักษาหลายคน
และเข้าใจว่าคนไข้มีอาการรุนแรงจริง เมื่อคนไข้เสียชีวิตทุกคนกล่าวเป็นเสียงเดียวกันว่าขนาดหมอพิษณุมาช่วย
แล้วยังไม่รอดแสดงว่าถึงที่สุดแล้ว ทุกคนเข้าใจ ยอมรับและไม่สงสัยในการดูแลรักษาแต่อย่างใด สําหรับน้องหมอ
ได้เข้าใจถึงวัฒนธรรมอันดีงามนี้และเชื่อว่าจะช่วยกันรักษาต่อเนื่องไปอย่างไม่สิ้นสุด ผมเป็นรุ่นพ่ีที่ทํางานอยู่รพ.
แห่งนี้ก่อนที่น้องจะมาถึงสิบปี ย่อมต้องมีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับมากกว่าน้องที่เพ่ิงจบมาทํางานที่รพ. เราได้
เรียนรู้อย่างมากมายสําหรับกรณีคนไข้คนนี้ตั้งแต่เรื่องป๎ญหาแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ในกรณีตั้งครรภ์หลังผ่าตัด
คลอด การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนการวางแผนการรักษาและอ่ืนๆอีกมากมาย ที่สําคัญที่สุดคือเรื่องการทํางานเป็น
ทีมท่ียึดถือเอาคนไข้เป็นศูนย์กลางย่อมสําคัญเหนือสิ่งอื่นใด 
    ถ้าทุกรพ.สามารถทําสิ่งเหล่านี้ให้เกิดข้ึนจนเป็นวัฒนธรรมที่ดีงามแล้วผมเชื่อมั่นว่าฤดูใบไม้ร่วงในรพ.จะหายไป
อย่างแน่นอน จะมีแต่ความสุขและรอยยิ้มของทุกคนจากการทํางานด้วยหัวใจ แม้บางครั้งเราอาจต้องสูญเสียคนไข้
แต่ถ้าเราได้ทํางานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ ด้วยความระมัดระวังและปรารถนาดีต่อคนไข้แล้วก็คงต้อง
ยอมรับและนํามาเป็นกรณีศึกษาเพื่อหาแนวทางปูองกันสําหรับคนไข้คนอ่ืนๆต่อไป 

 



11:Humanized health care:การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้(11) 
                นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
        "สอนให้จํา ทําให้ดู อยู่ให้เห็น" 
    การสร้างบุคลากรทางการแพทย์ที่ดีผมถือเป็นหัวใจสําคัญของงานสาธารณสุข เราจะมีหลักสูตรการเรียนการ
สอนที่ดีปานใดก็ตามเราอาจสร้างบุคลากรของเราที่เก่งที่สุดเมื่อเทียบกับนานาประเทศได้ แต่เราไม่อาจสร้าง
บุคลากรที่ดีที่มีความรับผิดชอบและมีความเป็นคนที่เห็นต่อประโยชน์ส่วนตนเป็นรองจากประโยชน์ของคนอื่นได้ถ้า
ปราศจากตัวอย่างของอาจารย์หรือรุ่นพี่ๆที่ทําตัวให้เป็นตัวอย่างที่ดี  
    ผมยังจําได้ว่าในขณะที่เรียนแพทย์อยู่ที่เชียงใหม่นั้นมีอาจารย์ที่เป็นแบบอย่างให้นักศึกษาหรืออาจารย์รุ่นใหม่ๆ
ได้เห็นอยู่หลายท่านเช่นอาจารย์ระเบียบ ฤกษ์เกษมท่านเป็นศัลยแพทย์ที่เป็นตัวอย่างที่ดีให้เราได้เห็นอยู่
ตลอดเวลาในสมัยนั้น ไม่ว่าจะเป็นการดํารงชีวิตที่เรียบง่าย งานสอนนศพ.ที่ท่านได้ทุ่มเทให้กับพวกเราตลอดเวลา
แม้ในยามที่เริ่มปุวยเป็นโรคหัวใจท่านก็ยังมาสอนที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมทุกเช้า เป็นประจําทุกๆเช้าเจ้าหน้าที่หอชาย
1จะประกาศเสียงตามสายทุกวันเวลา6โมงเศษว่านศพ.กองศัลย์สายAขณะนี้อาจารย์มารออยู่ที่วอร์ดแล้วครับ ท่าน
จะมาตรงเวลาทุกวันรอลูกศิษย์ของท่านทุกเช้าและไม่เคยแสดงท่าทางหงุดหงิดหรือโกรธลูกศิษย์ที่มาสายเกือบทุก
วัน 
      ในขณะนั้นผมมีหน้าที่คอยยกเก้าอ้ีตามอาจารย์ไปตามเตียงคนไข้เพ่ือให้ท่านนั่งสอนพวกเราจะได้ไม่เหนื่อย
มาก ผมยังจําได้ว่าอาจารย์จะสอนตั้งแต่วิธีการเข้าหาคนไข้ การแนะนําตัวเองตลอดจนการซักประวัติตรวจร่างกาย 
อาจารย์จะใช้คําพูดที่แสดงการให้เกียรติคนไข้ การแสดงความเห็นใจจากภาษากายที่แสดงออกเช่นจากสายตาของ
อาจารย์ที่มองคนไข้ เราสามารถรับรู้ได้และการตรวจร่างกายที่นุ่มนวลโดยเฉพาะบริเวณที่คนไข้เจ็บ อ.จะมีวิธีการ
ตรวจโดยชักชวนให้คนไข้คุย เมื่อคนไข้ลืมตัวไม่เกร็งแล้วจึงค่อยๆตรวจบริเวณท่ีไม่เจ็บก่อนแล้วจึงค่อยๆเลื่อนมา
ตรวจบริเวณท่ีเป็นจุดพยาธิของโรค การสัมผัสของอ.จะเป็นการตรวจอย่างเป็นระบบโดยที่คนไข้ไม่ได้รู้สึกว่าเป็น
การรบกวนหรือทําให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้นแต่อย่างไร สิ่งเหล่านี้แหล่ะที่ยังคงปลูกฝ๎งอยู่ในจิตใจของเราให้
ดําเนินรอยตามโดยที่เราไม่รู้ตัว ผมต้องขอขอบคุณอาจารย์มากๆที่ได้เป็นตัวอย่างที่ดีในการเป็นแพทย์ของผมและ
เพ่ือนๆ 
      ผมเคยคุยกับเพ่ือนๆที่เป็นอาจารย์ในรร.แพทย์ถึงเรื่องคุณธรรมจริยธรรมของแพทย์ในป๎จจุบัน หลายๆคนโทษ
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปว่าเป็นสังคมวัตถุนิยมทําให้แพทย์ต้องดิ้นรนเพื่อที่จะหาเงินมา 
สนองความต้องการทางวัตถุของตนเองและครอบครัวซึ่งไม่เคยพอ บ้างก็แข่งขันกันสะสมของมีค่าต่างๆไม่ว่าจะเป็น
ที่ดิน รถยนต์ บ้าน เครื่องประดับฯลฯ ไม่มีวันสิ้นสุด ซึ่งก็รวมถึงอาจารย์ในรร.แพทย์ด้วยจึงเป็นตัวอย่างในการ
ประกอบวิชาชีพเพ่ือผลประโยชน์ตนเองแทนที่จะทําทุกอย่างเพ่ือคนไข้ทําให้นักศึกษาแพทย์ได้เห็นเป็นตัวอย่าง
แลัจดจําในสิ่งไม่ดีนี้ไว้โดยไม่รู้ตัวเหมือนกับว่าเป็นสิ่งที่สามารถกระทําได้ แม้บางครั้งจะเป็นตัวอย่างในการดูแล
รักษาคนไข้ที่ไม่ดีที่ไม่เป็นไปตามตําราที่อาจารย์สอน จนมีคําพูดที่อ.บางท่านเปรียบเปรยให้ลูกศิษย์ฟ๎งว่า "ให้ทํา
ตามท่ีผมสอนแต่อย่าทําตามที่ผมทํา" แต่ก็คงยากที่จะทําให้นักศึกษาปฏิบัติตามตําราที่อ.สอนเพราะอ.ได้ปฏิบัติให้



เห็นอีกอย่างหนึ่งซึ่งไม่ตรงตามตํารา 
          สําหรับผมแล้วผมสังเกตุว่าอาจารย์ดีๆหรือตัวอย่างที่ดีๆก็ยังพอมีให้เห็นอยู่บ้างแต่มักไม่ค่อยมีแรงจูงใจให้
คนทําตาม ผมมักพูดให้แพทย์รุ่นน้องฟ๎งว่า"ตัวอย่างที่ดีนั้นมีน้อยและไม่ค่อยมีใครอยากเอาอย่าง แต่ตัวอย่างที่ไม่ดี
นั้นมีมากและมีแต่คนอยากเอาอย่าง"อาจเป็นไปได้ว่าในป๎จจุบันนั้นการทําอะไรก็มักอยากได้ผลตอบแทนที่เป็นเงิน
ทองหรือของมีค่าและเห็นผลโดยเร็ว ทุกคนจึงมองที่ผลตอบแทนเป็นวัตถุมากกว่าที่จะมีความภาคภูมิใจจากการได้
ช่วยชีวิตคนอ่ืน คงเหมือนกันในทุกอาชีพเพียงแต่อาชีพแพทย์นั้นเกี่ยวข้องกับความเป็นความตายเมื่อเกิดความ
ผิดพลาดจึงมีความเสียหายที่ประเมินค่าไม่ได้ 
          ผมจึงถือเสมอว่า"รุ่นพ่ีนั้นมีหน้าที่แนะนําเมื่อน้องกระทําในสิ่งที่ผิด และท่ีสําคัญกว่านั้นคือต้องทําในสิ่งที่
ถูกให้เป็นตัวอย่างแก่รุ่นน้อง" 
          ผมพูดกับรุ่นน้องเสมอๆว่าพวกเราที่ประกอบวิชาชีพในการดูแลรักษาคนไข้นั้นประสบการณ์มีความสําคัญ
อย่างมาก ระบบseniorityจึงมีความจําเป็นกว่าวิชาชีพอ่ืน เนื่องจากในปีหนึ่งๆแพทย์ตรวจรักษาคนไข้มากมายจึงมี
ประสบการณ์ในการดูแลคนไข้มากกว่ารุ่นน้องที่จบห่างกันเพียงหนึ่งปี สมมุติว่าแพทย์รุ่นพ่ีได้ดูแลคนไข้20คนต่อวัน
ก็จะมีประสบการณ์ในการดูแลคนไข้มากกว่า7พันคนต่อปี รุ่นพี่จึงมีประสบการณ์มากกว่าน้องอย่างชัดเจนแม้จะ
จบห่างกันเพียงรุ่นเดียว จึงควรให้ความเคารพและศรัทธาในรุ่นพ่ีที่ได้ดูแลรักษาคนไข้มามากกว่าเรา และสามารถท่ี
จะขอคําปรึกษาได้โดยไม่ถือว่าเปูนการเสียหน้าแต่อย่างใดเนื่องจากเราควรคํานึงถึงความปลอดภัยของคนไข้เป็น
สําคัญ ผมจึงบอกกับทุกคนอยู่เสมอๆว่ามือถือนั้นไม่ควรเปลี่ยนเบอร์ถ้าไม่จําเป็นและต้องเปิดอยู่ตลอดเวลา พร้อม
ที่จะรับสายอยู่ 
เสมอ เมื่อรับสายโดยเฉพาะในยามวิกาลจะต้องทําใจให้สงบ น้ําเสียงที่รับควรอ่อนนุ่มโดยไม่ด่วนต่อว่าหรือพูดใน
ลักษณะที่ไม่พอใจ เนื่องจากไม่มีใครที่อยากรบกวนในเวลาเช่นนี้แสดงว่าผู้ที่โทรฯมาคงมีป๎ญหาต้องการความ
ช่วยเหลือโดยด่วน ถ้าเรารับสายด้วยน้ําเสียงที่ไม่ดีจะทําให้เขารู้สึกเหมือนหมดที่พ่ึงได้ ผมถือว่าการที่เรารับโทรฯ
จากผู้ที่กําลังเดือดร้อนและเราสามารถช่วยเหลือ ให้ความคิดเห็นเขาได้เป็นการสร้างกุศลอย่างมหาศาลให้กับชีวิต 
ผมเคยมีประสบการณ์ครั้งหนึ่งราวสิบกว่าปีแล้วได้รับโทรฯจากน้องรพช.เวลาประมาณเกือบๆตีสอง ทั้งๆที่ผมไม่ได้
อยู่เวร น้องดีใจที่ผมรับสายพร้อมกล่าวขอโทษที่รบกวนกลางดึก เนื่องจากมีคนไข้ท้องแรกเจ็บครรภ์คลอดครบ
กําหนด ปากมดลูกเปิดหมดแล้วตรวจภายในพบว่าเป็นทารกท่าก้น รพช.อยู่ห่างจากรพ.จังหวัดมากใช้เวลาเดินทาง
เกือบ3ชม.แพทย์ไม่เคยมีประสบการณ์ในการทําคลอดท่าก้นและที่รพช.แห่งนี้ทําผ่าตัดใหญ่ไม่ได้ ผมได้ให้
คําแนะนําเริ่มตั้งแต่ให้ตั้งสติให้ดีก่อนและพูดคุยกับคนไข้และญาติถึงท่าเด็กผิดปกติแพทย์ไม่เคยทําคลอดท่าก้นแต่
จะพยายามให้ดีที่สุดโดยมีผมเป็นที่ปรึกษาจึงต้องการความร่วมมือจากคุณแม่ในการเบ่งคลอด ผมได้เล่าวิธีการช่วย
คลอดเด็กท่าก้นอย่างละ่เอียดตั้งแต่การเตรียมคนไข้ท่ีต้องขึ้นขาหยั่ง ให้ก้นอยู่เลยขอบเตียงออกมาจะได้ช่วยคลอด
ไหล่ได้สะดวกจนกระทั่งวิธีช่วยคลอดหัวเด็ก การเตรียมแก้เด็กแรกเกิด พร้อมกับให้กําลังใจคุณหมอจนเกิดความ
มั่นใจ หลังจากวางหูผมหลับไปราวชั่วโมงเศษได้รับโทรฯจากน้องหมออีกครั้งแต่ครั้งนี้ฟ๎งเสียงเป็นคนละคน เป็น
เสียงที่บ่งบอกถึงความภาคภูมิใจและดีใจ เนื่องจากช่วยคลอดเด็กเพศหญิงนน.3กก.คะแนนแอ็พก่าได้7/9/10ใน



1/5/10นาที ถือว่าประสบความสําเร็จปลอดภัยทั้งแม่และลูก ผมได้กล่าวแสดงความยินดีและชื่นชมที่น้องได้
ช่วยชีวิตเด็กได้อีกคนหนึ่ง(ได้ทราบว่าคุณแม่เด็กขอตั้งชื่อเด็กตามชื่อน้องหมอด้วย) ผมได้แหย่น้องไปว่าความจริง
โทรฯบอกผมตอนเช้าก็ได้ แล้วเราทั้งคู่ก็หัวเราะกันอย่างมีความสุข ผมหลับต่อไปด้วยรอยยิ้มที่ได้มีส่วนร่วมใน
ความสําเร็จครั้งนี้ 
          ที่รพ.น่านมีวัฒนธรรมที่ดีงามในการสร้างบุคลากรทางการแพทย์รุ่นใหม่เพ่ือยังคงคุณภาพที่ดีในงานบริการ
คนไข้ด้วยหัวใจบนพ้ืนฐานความรู้ โดยยึดหลักคําสอนของอ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตรอดีตผอ.รพ.น่าน ที่ใช้กันมา
ตลอดว่า"สอนให้จํา ทําให้ดู อยู่ให้เห็น" ผมถือว่าเป็นคําสอนที่ทรงคุณค่าที่สุดเนื่องจากการที่เราจะให้น้องใหม่ทําใน
สิ่งที่เราเห็นว่าดี ถูกต้องนั้นเราจะต้องเป็นเบ้าหรือเป็นแบบอย่างให้เขาได้เห็นก่อน น้องจึงจะเจริญรอยตาม
แบบอย่างที่ดี ทุกปีในการเลือกสถานที่ทํางานสําหรับแพทย์จบใหม่รพ.น่านจะเป็นหนึ่งในรพ.ที่คนรุ่นใหม่ไฟแรง
ต้องการจะไปปฏิบัติงานและทุกคนที่เลือกจะตอบเป็นเสียงเดียวกันว่า "รู้ว่างานหนักแต่พ่ีๆสอนดี ได้ทําเยอะ" รพ.
น่านจึงเป็นแหล่งสําหรับสร้างแพทย์รุ่นใหม่ให้มีคุณภาพคู่คุณธรรม ที่ทําเช่นนี้ได้เนื่องจากแพทย์รุ่นพี่ๆได้เห็น
ตัวอย่างจากการทุ่มเททํางานหนักเพ่ือคนไข้มาโดยตลอดของอ.นพ.บุญยงค์ทําให้ทุกๆคนเต็มใจที่จะปฏิบัติตามคํา
สอนที่ได้รับการอบรมมาในการดูแลน้องๆให้เจริญรอยตามรุ่นพี่ๆอย่างต่อเนื่อง เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ดีงาม
สร้างสายสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างแพทย์รุ่นพ่ีกับรุ่นน้อง แพทย์รพช.กับแพทย์รพ.น่าน เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนที่เข้ามารับบริการไม่ว่าจะจะอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลเนื่องจากมีการส่งต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพพร้อมกับมี
การให้คําปรึกษากันได้ตลอดเวลา 
          ผมต้องขอขอบคุณรุ่นพ่ีๆทุกคนที่เป็นตัวอย่างในทางที่ดีแก่น้องๆและก็หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารุ่นน้องๆก็จะทํา
ในสิ่งที่เป็นตัวอย่างที่ดีให้รุ่นต่อๆไปเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนไข้ท่ียังคงรอคอยความช่วยเหลือจากพวกเรา
ตลอดไป 
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16.Humanized health care:การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้ 
                นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
        "โลกออนไลน์ ป๎ญหาคุกคามทางการแพทย์" 
        วันก่อนมีผู้สื่อข่าวร้องเรียนแทนคนไข้ในsocial media เฟสบุ้คเรื่องการบริการคนไข้ เหตุเกิดที่ห้องจ่ายยา 
คนไข้ร้องเรียนว่าเภสัชกรที่จ่ายยานั้นระหว่างทํางานมีการเล่นโทรศัพท์มือถือ ทําให้ไม่น่าไว้วางใจ อาจมีโอกาสเกิด
ความผิดพลาดได้ง่าย  
          เหตุการณ์เช่นนี้เกิดขึ้นเป็นประจําในที่ทํางานทุกแห่งเนื่องจากเป็นโลกสังคมออนไลน์ เมื่อเข้าไปเล่นแล้ว
จะติดโดยไม่รู้สึกตัว บ่อยครั้งที่ได้รับการร้องเรียน โดยทั่วไปในหอผู้ปุวยผมได้ขอให้เจ้าหน้าที่ทุกคนนํามือถือใส่ใน
ตระกร้าที่โต๊ะทํางานหัวหน้า(รวมทั้งของตัวหัวหน้าเอง)เพ่ือไม่ให้ใช้หรือเล่นสังคมออนไลน์แต่รับสายได้กรณีมีเรื่อง
ด่วนในขณะทํางาน เนื่องจากจะทําให้เสียสมาธิในการทํางาน การทํางานไม่ต่อเนื่อง จะเห็นว่าบางครั้งขณะที่เรา
กําลังคิดหรือพูดอะไรอยู่ พอมีโทรศัพท์เข้ามา หลังรับโทรศัพท์ บ่อยครั้งที่เราจําไม่ได้ว่ากําลังคิดหรือพูดเรื่องอะไร 
เช่นเดียวกันกับการเล่นโทรศัพท์ทั้งไลน์หรือเฟสบุ้คจะทําให้สมาธิในการทํางานลดลง ผมถือว่าอาชีพที่ทํางานกับ
ชีวิตคนเป็นอาชีพที่มีเกียรติ "คนอ่ืนเอาชีวิตของเขาหรือญาติสนิทมาให้เราดูแลแสดงว่าเขาไว้ใจเรา ถือเป็นเกียรติ
อย่างสูง(อ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตรเคยกล่าวไว้เรื่องธนาคารชีวิต)จึงควรตั้งใจทํางานให้ดีที่สุดให้สมกับที่เขาไว้ใจ
เรา" 
          บางพ้ืนที่เขาจะให้ปิดมือถือเพราะสัญญานอาจไปรบกวนการทํางานเครื่องมืออิเลคทอนิคได้เช่นบน
เครื่องบินจะมีกฏบังคับการบินให้ปิดมือถือขณะอย่่บนเครื่อง ทางการแพทย์ก็คงไม่ต่างกัน ในหอผู้ปุวยหนัก(ICU)มี
เครื่องมือติดตามสัญญานชีพที่ใช้ระบบคอมพิเตอร์และอิเลคทอนิคอยู่มากมาย อาจมีผลให้การอ่านค่าผิดพลาดทํา
ให้เกิดอันตรายต่อคนไข้ได้ ทั้งนี้เราห้ามญาติคนไข้แล้วเจ้าหน้าที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นตัวอย่างที่เคร่งครัดด้วย ผมจึง
ขอให้เจ้าหน้าที่ทุกคนขณะปฏิบัติงานไม่ควรเล่นไลน์หรือเกมส์ต่างๆทั้งโดยมือถือหรือคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้มีสมาธิ
ในการทํางาน คนไข้และญาติคงรับไม่ได้ถ้าเห็นเจ้าหน้าที่เอาแต่อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์หรือกดมือถือตลอดเวลาใน
ขณะที่คนไข้อยู่ระหว่างความเป็นความตาย คงเป็นเช่นกันถ้าเราไปติดต่อธุระท่ีใดแล้วเจ้าหน้าที่เอาแต่กดมือถือ
หรือเล่นเกมส์ตลอดเวลาโดยไม่ได้สนใจเราเท่าท่ีควร เราก็คงรับไม่ได้เหมือนกัน 
          ผมมีตัวอย่างหนึ่งที่พบกับตัวเองเมื่อครูใหญ่รร.มีชื่อแห่งหนึ่งเขียนจดหมายระบายความในใจและร้องเรียน
ในเรื่องไม่พอใจในการพาแม่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน เรื่องก็มีอยู่ว่าในช่วงเวลาสายวันหนึ่งคุณแม่ที่มีอายุมากแล้ว
เกิดอาการปวดท้องอย่างรุนแรงคุณครูจึงพาไปตรวจที่ห้องฉุกเฉินซึ่งขณะนั้นไม่ยุ่งนัก คนไข้นอนอยู่บนเปลนอน 
พยาบาลทําการวัดสัญญานชีพพร้อมซักประวัติเบื้องต้นและรอให้แพทย์มาตรวจ ขณะนั้นคุณครูสังเกตุว่ามีแพทย์3
ท่านนั่งที่เคาน์เตอร์ท่านหนึ่งใส่ชุดทํางานสีเลือดหมูกําลังนั่งเขียนชาร์ตคนไข้อยู่ อีกสองท่านใส่เสื้อกราวน์สั้นกําลัง
นั่งกดโทรศัพท์มือถือทั้งสองคน เมื่อรอนานราว15นาทียังไม่มีแพทย์มาดูคุณแม่ที่ยังคงปวดท้องมากอยู่ คุณครูจึง
เดินมาถามแพทย์ว่าเมื่อไรแม่จะได้ตรวจ ท่านกําลังปวดท้องมาก คุณหมอสองท่านที่ใส่ฟอร์มเงยหน้าขึ้นมาพร้อม
บอกว่าไม่ได้อยู่เวรERมานั่งเล่นเฉยๆแล้วก็ก้มหน้าเล่นมือถือต่อ ส่วนแพทย์ที่กําลังเขียนชาร์ตเงยหน้าขึ้นมาพร้อม
กล่าวว่ากําลังเขียนคําสั่งการรักษาให้คนไข้คนอ่ืนอยู่ไม่เห็นหรือ คุณครูจึงถามอีกว่าแล้วถ้าแม่เป็นไรไปจะว่ายังไง 
คุณหมอก็พูดสวนขึ้นมาว่าแล้วตอนนี้ตายแล้วยัง แค่นี้แหล่ะก็เกิดการประทะคารมกันอย่างรุนแรงจนต้องมีการให้



แยกไปสงบสติอารมณ์กันคนละห้อง นี่ก็เป็นอีกหนึ่งตัวอย่างที่พบเห็นได้ง่ายในป๎จจุบัน ผมได้โทรฯขอโทษครูท่าน
นั้นและยอมรับว่าการบริการของเรายังมีความบกพร่อง ซึ่งคุณครูท่านนี้ด้วยความที่โกรธมากถึงกับไปสืบทราบหมด
ว่าหมอท่านนั้นชื่ออะไรบ้านอยู่ไหนเรียนจบที่ใด ท่านเขียนมาอย่างละเอียด ถ้อยคําท่ีเขียนในจดหมายนั้นรุนแรง
มากลายมือก็เปลี่ยนไม่สม่ําเสมอแสดงถึงการมีอารมณ์โกรธมาก มีบางตอนต่อว่าทําไมไม่มีการคัดเลือกคนที่มี
คุณธรรมมีใจเสียสละมาเรียนแพทย์ ผมเข้าใจและพยายามอธิบายตามข้อเท็จจริงซึ่งก็คงไม่ต่างจากการรับครูเข้า
เรียนเรากค็งต้องการคนที่มีคุณธรรมจริยธรรมเหมือนกัน แต่ในสังคมป๎จจุบันคงจะทําได้ยาก คุณครูก็เข้าใจและบ่น
ว่าครูสมัยนี้ก็เหมือนกันหาคนที่มีความเสียสละอดทนตั้งใจสอนนักเรียนได้ยาก ผมบอกว่าเราขาดแคลนแพทย์ที่
ทํางานห้องฉุกเฉินโดยตรงถ้าคุณหมอท่านนี้ลาออกก็จะทําให้ขาดแคลนแพทย์ในการดูแลคนไข้มากข้ึน ท่านรีบ
บอกทันทีว่าถ้างั้นไม่ต้องไปว่ากล่าวอะไรก็ได้ ผมรับปากว่าจะพยายามพูดจาประสาพ่ีน้องให้หมอเห็นความสําคัญ
ในการสื่อสารและความเจ็บปุวยของคนไข้ ผมขอบคุณครูที่ไม่เอาโทษหมอเพ่ือเห็นแก่คนไข้คนอ่ืนๆที่ยังต้องการ
หมออีกมาก แสดงให้เห็นถึงน้ําใจของคนไข้และญาติที่ยังมีความเข้าใจระบบการทํางานของแพทย์ ผมขอให้
บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนได้คํานึงถึงจิตใจของคนไข้และญาติ ความขัดแย้งความไม่พึงพอใจก็จะไม่เกิดขึ้น คิด
เสียว่าวันหนึ่งเราก็ต้องเป็นคนไข้เช่นกัน 
          ในความคิดของผมเรื่องนี้จะไม่เกิดข้ึนถ้าแพทย์อีกสองท่านจะเสียสละเวลาสักนิด เลิกเล่นมือถือสักครู่ ลุก
ไปตรวจคนไข้เพ่ือช่วยดูแลคนไข้แทนเพ่ือนแพทย์ที่ยังไม่ว่าง ไม่ใช่อ้างว่าไม่ได้อยู่เวร มานั่งเล่นมือถืออยู่ในห้อง
ฉุกเฉินเท่านั้น โดยหน้าที่ความเป็นแพทย์เมื่อมีโอกาสได้ช่วยชีวิตคนไข้ถือว่ามีความเป็นแพทย์ที่สมบูรณ์แบบและ
ยิ่งไม่ได้อยู่เวรด้วยถือว่าได้บุญกุศลสูง ขณะเดียวกันคุณหมอเวรเองถึงแม้กําลังยุ่งอยู่ก็น่าจะพูดจาด้วยปิยวาจาหรือ
ลุกไปดูคนไข้สักนิดเรื่องเหล่านี้ก็จะไม่เกิดขึ้น  
                          ทั้งนี้พวกเราควรคํานึงถึงใจเขา....ใจเรา 
          ผมจึงเห็นว่าโลกสังคมออนไลน์นั้นเป็นอันตรายต่อทุกวงการถ้าทุกคนเล่นจนไม่คํานึงถึงว่าเป็นเวลางาน
หรือไม่ จึงต้องมีกฏข้อบังคับเพ่ือที่จะไม่ให้เกิดผลเสียหรือความเข้าใจผิดกันได้ง่ายยกตัวอย่างเช่นเคยมีคนมา
ร้องเรียนว่าเข้าห้องตรวจแล้วคุณหมอไม่สนใจอะไรเอาแต่กดแปูนคอมพิวเตอร์ พอตรวจสอบดูก็พบว่าคุณหมอ
กําลังกดดูประวัติการรักษาอยู่ แต่ไม่ได้สื่อสารถึงกันให้คนไข้ทราบ คนไข้บอกคุณหมอถามทีก็กดคอมฯทีจึงรู้สึกว่า
ไม่ม่ันใจว่าจะรักษาได้ดีหรือไม่ แทนที่จะมาตรวจคนไข้โดยตรง เหมือนกับที่ป๎จจุบันวงการแพทย์เปลี่ยนเป็นแบบ
ไฮเทค-โลทัชคือใช้เครื่องมือที่เป็นเทคโนโลยี่ระดับสูงแต่มีการสัมผัสตัวคนไข้น้อยลง ปรกติในอดีตแพทย์จะได้รับ
การสอนให้ใช้วิธีตรวจคนไข้โดยการ ดู คลํา เคาะและฟ๎ง แต่ป๎จจุบันนี้แทบไม่มีแล้วใช้การเจาะเลือดหาค่าต่างๆ x-
ray และตรวจอวัยะภายในด้วยเครื่องอัลตร้าซาวน์ ตรวจคลื่นหัวใจหรือตรวจหัวใจด้วยเครื่องเอคโค จึงขาดการ
สัมผัสที่แสดงถึงความห่วงใยและให้ความอบอุ่นกับคนไข้ ป๎จจุบันการสัมผัสคนไข้หมอบางคนต้องใส่ถุงมือหลายชั้น
เหมือนรังเกียจทั้งๆที่ถุงมือนั้นหมอบางคนใส่ตรวจคนไข้หลายๆคนแต่ไม่เคยเปลี่ยนเลย 
          การดูแลคนไข้ด้วยหัวใจจึงต้องใช้การสื่อสารเป็นสําคัญและคํานึงถึงใจเขาใจเราจะทําให้เกิดความเห็นใจ
คนไข้โดยคํานึงว่าสักวันหนึ่งเวลาเราปุวยเราอยากได้หมอแบบใดรักษา เราก็ควรเป็นหมอแบบนั้นรักษาคนไข้คนอ่ืน
ด้วยเช่นกัน 
 

 



1:Humannized health care/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจ(1).  

นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
                          "แล้วแต่คุณหมอ" 
    บ่อยครั้งที่ผู้ปุวยและญาติหลังจากได้ฟ๎งคําอธิบายถึงโรคที่ปุวยและแนวทางการรักษา เมื่อแพทย์ถามความเห็น
ว่าจะเลือกรักษาหรือไม่ จะรักษาด้วยแนวทางใด มักจะตอบว่า"แล้วแต่คุณหมอ" ทําให้หมอบางคนไม่รู้จะรักษาต่อ
อย่างไรหรือจะทําอย่างไรดี 
    ทุกครั้งที่ผมเจอคําตอบแบบนี้ผมมักจะบอกผู้ปุวยว่าถ้าเป็นญาติของหมอเองหมอคงจะทําอย่างนี้นะ การที่เราคิด
ว่าผู้ปุวยเป็นญาติหรือคนสนิท คนที่เรารู้จักดีจะช่วยให้เราตัดสินใจได้ดีขึ้น เหมือนเช่นคนงานเปลเองที่กําลังเข็น
ผู้ปุวยไปส่งยังที่ต่างๆถ้าใครยังไม่เคยนอนบนเปลนอนแล้วให้เข็นไปตามที่ต่างๆจะไม่รู้หรอกว่ามันน่ากลัวเพียงใดทั้ง
กลัวตกและรู้สึกเวียนหัวเวลาเปลเหวี่ยงตอนเลี้ยวหรือสะดุ้ง เจ็บเวลาที่พื้นเปลี่ยนระดับโดยเฉพาะในยามที่เรา
กําลังเจ็บปุวยหรือกังวลเรื่องการเจ็บปุวยของเรา แต่ถ้าพนักงานเข็นเปลคนนั้นคิดว่าผู้ปุวยบนเปลเป็นญาติของ
ตนเองเราคงจะต้องเข็นด้วยความระมัดระวัง นุ่มนวลเป็นที่สุด เวลาจะเลี้ยวหรือพ้ืนต่างระดับก็จะบอกให้ผู้ปุวย
เตรียมตัวไว้ก่อนจะได้ไม่ตกใจ บางครั้งอาจชวนคุยเรื่องที่สนุกๆทําให้ผู้ปุวยคลายกังวลลงได้ เพียงแค่นี้ผู้ปุวยก็จะมี
ความสุขได้แม้กําลังอยู่ในรพ.  เราก็จะได้ชื่อว่าให้บริการด้วยใจ 

      ผมจะพูดบ่อยๆว่าพวกเรานั้นโชคดีได้ทํางานเป็นแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่รพ.ที่มีหน้าที่ในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ปุวย ทํางานเลี้ยงชีพพร้อมกับได้บุญไปในเวลาเดียวกันเนื่องจากงานของเราเป็นการช่วยให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์จาก
โรคภัยไข้เจ็บ เราจึงควรทําให้ดีที่สุดอย่างเต็มความสามารถและด้วยความเต็มใจ ใครจะรู้ว่าสักวันหนึ่งเราอาจเป็น
ผู้ปุวยเองและในยามนั้นเราย่อมอยากได้แพทย์พยาบาลเจ้าหน้าที่ที่พร้อมให้การดูแลรักษาเราด้วยใจบริการที่
เหมือนเราเป็นญาติคนหนึ่ง เราจึงควรทําหน้าที่ของเราให้ดีที่สุดเพื่อผู้ปุวยโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันที่เราเจ็บปุวยเอง
เสียก่อน 

      มีอยู่ครั้งหนึ่งที่คุณหมออายุรกรรมคนหนึ่งโพสข้อความลงในโซเชี่ยลมีเดียขององค์กรแพทย์ว่า"พวกเราลองมา
คิดเล่นๆดูว่า ถ้าเราเจ็บปุวยเราอยากได้หมอแบบไหนมารักษา" ปรากฏว่าในเวลาไม่นานมีคุณหมอหลากหลาย
สาขาเข้ามาให้ความคิดเห็นมากมายแต่ละคนต่างก็ต้องการหมอที่ใจเย็น เก่ง อัธยาศัยดี พูดจาอธิบายให้เข้าใจได้
ง่าย มีเวลาให้กับผู้ปุวย มีความเห็นอกเห็นใจผู้ปุวยและอ่ืนๆอีกมาก ผมจึงได้โพสเข้าไปให้ความเห็นว่า"แล้วทําไม
เราไม่เป็นหมอคนนั้นละครับ"เป็นการปิดประเด็นไปโดยปริยายเพราะไม่มีใครเข้ามาให้ความคิดเห็นอีกเลย  แสดง
ให้เห็นว่าถ้าตัวเราเป็นผู้ปุวยเอง เราต้องการหมอที่ดีที่สุดดูแลแต่กรณีเป็นผู้ปุวยอ่ืนเรากับลืมคิดไปว่าเขาก็คง
ต้องการหมอที่ดีที่สุดที่จะมาดูแลเช่นกัน 

        ผมจึงขอให้พวกเราทุกคนที่ทํางานในโฮงยาน่านไม่ว่าจะมีหน้าที่อะไร ขอให้ทําหน้าที่ตนเองให้ดีที่สุด และ
ขอให้ทํางานด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความสุขแม้ยามเจ็บปุวย ไม่ว่าโรคที่เป็นจะร้ายแรง
เพียงใดก็ยังคงยิ้มได้เพราะมีพวกเราเหมือนญาติสนิทช่วยดูแลใกล้ชิด 

        ผมต้องขอขอบคุณพวกเราทุกคนแทนผู้ปุวยที่มารับบริการในโฮงยาน่านและขอให้ทํางานกันอย่างมีความสุข 



4:Humannized health care(4)/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้(4) 
                                  นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
  "ถ้าเราดูแลพ่อแม่คนอ่ืนให้ดีแล้ว หมอคนอ่ืนย่อมดูแลพ่อแม่เราดีด้วย" 
    การทํางานในหน้าที่ของแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษาคนไข้นั้นแม้ว่าจะเป็นการประกอบ
อาชีพในการเลี้ยงตัวเราและครอบครัวแต่ขณะเดียวกันก็เป็นการสร้างกุศลสะสมบุญทุกวัน เราควรภูมิใจในวิชาชีพ 
ทําหน้าที่ของเราให้ดีและมีความสุขในการทํางานไม่ว่าจะเหน็ดเหนื่อยหรืองานจะหนักเพียงใด 
    วันก่อนผมได้อ่านข้อความที่หมอรุ่นน้องโพสลงในsocial mediaเล่าถึงการทํางานเป็นแพทย์ในรพช.ที่มีความยุ่ง
อยู่ตลอดเวลาทั้งคนไข้ชาวไทยหรือจากประเทศเพ่ือนบ้านทั้งเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆและจากโรคท่ีหามาเองเช่น
อุบัติเหตุจากจราจร ทําให้ไม่มีเวลาได้ไปดูแลพ่อแม่ญาติพ่ีน้องจนกระทั่งคุณแม่มีอาการเจ็บปุวยกระทันหันและ
พบว่าเป็นโรคหัวใจขณะเดียวกันกับที่พาแม่ไปรักษาก็ยังมีโทรศัพท์จากรพ.ตามตัวไปช่วยดูแลคนไข้ท่ีรพ.  คุณแม่ก็
ไล่ให้ไปรักษาคนไข้ไม่ต้องห่วงคุณแม่ ทําให้คุณหมอเกิดความรู้สึกว่าตนเองทํางานหนักเกินไปจนไม่มีเวลาที่จะดูแล
คุณแม่ของตนเองจึงคิดที่จะเลิกอาชีพแพทย์ เพื่อมีเวลาดูแลคุณแม่ 
      ในฐานะที่ผมเป็นแพทย์รุ่นพี่และเคยเป็นอาจารย์สอนคุณหมอรู้สึกเห็นใจและเสียดายถ้าต้องเสียคุณหมอดีๆที่
ตั้งใจทํางานเพ่ือประชน จึงได้เข้าไปแสดงความคิดเห็นให้กําลังใจ 
      ผมเองตั้งแต่เรียนจบแพทย์ก็ไม่ได้กลับไปทํางานที่บ้านโดยเป็นแพทย์ฝึกที่รพ.สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
เป็นแพทย์ใช้ที่รพ.เบตง2ปี เข้าเรียนแพทย์เฉพาะที่รพ.ราชวิถีแล้วไปทํางานที่เชียงรายโดยตลอดไม่ได้ดูแลพ่อแม่
ญาติพ่ีน้องที่อยู่ลําปางเลย ผมยังจําได้เม่ือมีคนถามย่าของผมซึ่งอยู่บ้านนอกถึงคุณอาที่เป็นหมอทํางานอยู่อเมริกา
หลังจากไปศึกษาต่อจนจบเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ว่าทําไมไม่เรียกตัวกลับมาดูแลรักษาท่านและคนไทย 
ย่าผมตอบว่าไม่จําเป็นเพราะอาเป็นหมอ อยู่ที่ไหนก็ได้ดูแลรักษาคนไข้เช่นกันไม่ว่าจะเป็นชาติไหนยากดีมีจน
อย่างไร ก็เป็นคนไข้ที่ต้องการให้หมอรักษา ผมรู้สึกทึ่งในความคิดของคุณย่าที่ไม่ได้เรียนหนังสือ อ่านหนังสือไม่
ออกแต่มีความเข้าใจวิชาชีพแพทย์ จึงมีความคิดอยู่เสมอว่าถึงแม้เราจะไม่ได้อยู่ดูแลพ่อแม่ญาติพ่ีน้องของเราแต่ถ้า
เราดูแลรักษาคนไข้ซึ่งก็เป็นพ่อแม่ญาติพ่ีน้องของคนอ่ืนให้ดีที่สุด คุณหมอคนอ่ืนก็จะดูแลรักษาพ่อแม่ญาติพ่ีน้อง
ของเราอย่างดีที่สุดเช่นกัน 
      ผมก็ไม่ทราบว่าน้องหมอคนนั้นจะตัดสินใจอย่างไร แต่อย่างไรก็ตามโดยพ้ืนฐานที่เป็นหมอท่ีดีทํางานรักษา
คนไข้จนเป็นที่รักของคนไข้และผู้ร่วมงาน ไม่ว่าจะประกอบอาชีพอะไรย่อมจะมีความเจริญในอาชีพนั้นๆอย่าง
แน่นอน ผมเชื่อว่าความกตัญํูเป็นสิ่งสําคัญในชีวิต คนที่ไม่มีความกตัญํูต่อพ่อแม่ผู้มีพระคุณจะหวังให้เป็นคนดี
คนที่รู้คุณของแผ่นดินทํางานเสียสละให้แก่สังคมและแผ่นดินถิ่นกําเนิดนั้นคงจะเป็นไปได้ยาก ผมจะเคารพในการ
ตัดสินใจของคุณหมอพร้อมเป็นกําลังใจให้ตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นหมอหรือไม่ก็ตาม 
      วันก่อนก็เช่นกันมีพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการขออนุมัติลาออกจากราชการด้วยเหตุผลเพื่อไปดูแลพ่อแม่
ที่อายุมากและประกอบอาชีพอ่ืน ผมในฐานะผู้บังคับบัญชาดูประวัติการทํางานพบว่ารับราชการตั้งแต่อายุ20ปีอายุ
ราชการ27ปีแล้ว เริ่มต้นจากพยาบาลเทคนิคแล้วไปเรียนต่อเป็นวิชาชีพ สอบถามดูปรากฏว่าป๎จจุบันเป็นผู้ช่วย



หัวหน้าตึกพิเศษ เนื่องจากรพ.อยู่ในภาวะขาดแคลนพยาบาล ผมได้พูดคุยกับหัวหน้าพยาบาล ผู้ร่วมงานและ
เจ้าหน้าที่รพ.ทุกระดับทั้งท่ีตึกพิเศษและท่ัวไปพบว่าทุกคนตอบเป็นเสียงเดียวกันว่าทํางานดีมากเป็นที่รักของ
เจ้าหน้าที่ทุกคนที่รู้จักตลอดจนคนไข้และญาติ ผมรู้สึกถึงผู้ร่วมงานที่มีคุณค่ามากที่ต้องรักษาไว้ในองค์กรจึงได้ขอ
พบเพื่อพูดคุยด้วย เมื่อเห็นหน้าก็จําได้เพราะผมเพ่ิงไปเยี่ยมที่ตึกเพ่ือให้กําลังใจทุกคนเนื่องจากเพ่ิงมีพยาบาลเพื่อน
ร่วมงานเสียชีวิต เมื่อคุยกันแล้วจึงได้ทราบเหตุผลที่แท้จริงว่าครอบครัวอยู่คนละที่ สามีเป็นวิศวกรอยู่ที่ลําปาง
ระดับผู้บริหารแล้วไม่สามารถย้ายมาได้ลูกๆก็เรียนหนังสืออยู่เชียงใหม่จึงอยากไปอยู่กับสามีเพ่ือทําหน้าที่ภรรยา
อย่างเต็มที่ ชีวิตนี้ได้ทําหน้าที่พยาบาลทุ่มเทกับงานที่ตัวเองรักมากอย่างเต็มที่แล้วครึ่งชีวิต ไม่เคยได้ดูแลครอบครัว
แม้แต่ครั้งที่สามีประสบอุบัติเหตุ จึงตั้งใจใช้ชีวิตช่วงที่เหลือนี้ดูแลครอบครัวและพ่อแม่ที่เกษียณอายุแล้ว ผมได้
รับทราบเหตุผลแล้วก็ยอมรับว่าคงยากท่ีจะเปลี่ยนใจจึงได้แสดงความขอบคุณแทนคนไข้และเจ้าหน้าที่รพ.ที่ได้ทํา
หน้าที่อย่างดีที่สุดและเชื่อมั่นว่าบุญกุศลอันยิ่งใหญ่นี้จะส่งเสริมให้พบแต่ความสุขดังที่หวัง พร้อมกับมีครอบครัวที่
อบอุ่นและจะยังคงทําประโยชน์ให้ชุมชนที่อยู่ด้วยอย่างแน่นอน 
      ผมจึงคิดว่าไม่ว่าเราจะทําหน้าที่อะไรก็ตาม ถ้าเราทําให้ดีที่สุดแล้วเราควรมีความภูมิใจในงานที่เราทําและไม่
ว่าเวลาจะผ่านไปนานเท่าใดจะมีคนที่รักและคิดถึงเราในทางที่ดีงามอยู่ตลอดไป 
    "ไม่มีงานใดที่ต่ําต้อยหรือไม่มีคุณค่าถ้าเราทําด้วยความรักความจริงใจและทุ่มเทให้กับงานที่เราทํา" 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.Humannized health care/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้       นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
              "ใจเขา..............ใจเรา" 
      มีอยู่วันหนึ่งใกล้เที่ยง พยาบาลโทรศัพท์หาผมว่ามีคุณยายนั่งร้องไห้อยู่หน้าห้องตรวจไม่ยอมพูดอะไรกับใคร 
ขอให้ผมช่วยไปดูด้วยเพราะคนไข้คนอ่ืนๆมองกันใหญ่แล้ว 
      ผมเดินไปหน้าห้องตรวจผู้ปุวยนอกพบคุณยายอายุราว70ปีเศษกําลังนั่งร้องไห้สะอึกสะอ้ืนอย่างไม่สนใจหรือ
อายใคร ผมจึงเข้าไปแนะนําตัวพร้อมยื่นกระดาษเช็ดหน้าให้และพาคุณยายมานั่งในห้องตรวจที่ว่าง หลังจากท่ีคุณ
ยายหยุดร้องไห้แล้วผมจึงถามถึงสาเหตุที่คุณยายร้องไห้ ท่านเล่าให้ฟ๎งว่าเช้านี้ท่านตื่นตั้งแต่ตี4กว่าทําอาหารเช้าให้
หลานแล้วจึงเดินไปตลาดซึ่งใช้เวลาเดินราวครึ่งชั่วโมงเพ่ือขึ้นรถสองแถวเที่ยวแรกออกจากตลาด6โมงเช้าเข้าเมือง
เนื่องจากเป็นวันที่หมอโรงพยาบาลจังหวัดนัดตรวจ รถใช้เวลาวิ่งราว3ชั่วโมง ไปถึงท่ีรพ.9โมง นั่งรอหมอที่หน้าห้อง
ตรวจ ได้เข้าตรวจประมาณ11น. ปรากฏว่าหมอไม่ตรวจบอกว่าไม่ใช่เวรของคุณหมอที่นัดและบอกให้คุณยายมา
ใหม่เพ่ือพบหมอคนที่นัดในวันรุ่งขึ้น คุณยายจึงออกมานั่งร้องไห้เพราะไม่รู้ว่าพรุ่งนี้จะมาได้อย่างไร วันนี้กว่าจะ
กลับถึงบ้านก็คํ่าแล้ว ผมขอดูใบนัดพบว่าคุณยายมาถูกตามวันนัดแสดงว่าทางรพ.เป็นฝุายนัดวันผิด ไม่ใช่ความผิด
ของคุณยาย เกิดอะไรขึ้นทําไมต้องให้คุณยายมารับผิดชอบ และถึงแม้ว่าคุณยายจะจําวันผิด มาผิดวันไม่ใช่วันที่คุณ
หมอนัดเราจะช่วยอะไรคุณยายไม่ได้เลยหรือ 
        ผมจึงถือใบนัดไปพูดคุยกับคุณหมอในห้องตรวจพร้อมพยาบาลหน้าห้องเล่าให้ฟ๎งถึงความลําบากของคุณยาย
ที่จะต้องมาพบหมอ น่าปลื้มใจที่คุณหมอเข้าใจและขอโทษที่ปฎิเสธการรักษาคุณยายเพราะไม่ได้คิดถึงป๎ญหาของ
คุณยายเลยพร้อมรับปากว่าจะดูแลคุณยายในวันนี้เอง 
ผมสังเกตุเห็นคุณหมอท่านนั้นน้ําตาคลอถึงความสํานึกเสียใจ เพียงแค่นี้ผมก็มีความสุขแล้วที่อย่างน้อยก็ได้ช่วยให้
คุณหมออีกหนึ่งคนได้เข้าใจถึงความจริงที่ว่าคนไข้ก็เป็นคนเช่นเดียวกับเรามีความรู้สึกนึกคิดเหมือนเรา จะทําให้
การดูแลรักษาคนไข้ได้ผลดีขึ้นมากกว่าที่มองเห็นแค่เพียงโรคท่ีคนไข้เป็นอยู่และจะรักษาเพียงโรคที่เป็น ต่อให้เรา
รักษาโรคให้ดีที่สุดก็คงไม่เท่ากับการได้รักษาคนคนหนึ่งที่ปุวยเป็นโรค 
        บทเรียนจากเรื่องนี้ทําให้ผมได้คิดว่าทุกครั้งที่เรานัดคนไข้เราเคยไหมที่จะถามว่าคนไข้สะดวกท่ีจะมาพบเรา
อีกเม่ือไร เรามักจะเอาวันที่เราสะดวกเสมอและไม่เคยถามว่าคนไข้สะดวกท่ีจะมาหรือไม่ ยิ่งไปกว่านั้นบางครั้ง
คนไข้บอกว่าไม่สะดวกท่ีจะมาวันนั้นแต่เราก็ยังคงนัดโดยไม่สนใจว่าคนไข้จะมาได้หรือไม่แต่อย่างไร 
        ขณะเดียวกันผมคิดว่าเราควรนัดติดตามการรักษาเมื่อจําเป็นจริงๆโดยเฉพาะกรณีที่บ้านอยู่ไกลหรือาจส่ง
ต่อไปรักษาต่อใกล้บ้านโดยมีแนวทางการส่งต่อให้ชัดเจนและพร้อมที่จะให้คําปรึกษากับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่ดูแล
ต่อทุกเวลา ผมคิดว่าการสร้างเครือข่ายในการรักษาพยาบาลเป็นสิ่งสําคัญ เราคงต้องสร้างมาตรฐานศักยภาพใน
การดูแลคนไข้ให้สถานพยาบาลแต่ละระดับพร้อมกับให้ความม่ันใจทั้งคนไข้และทีมเจ้าหน้าที่ผู้รักษาในการเป็นที่
ปรึกษาได้ทุกเวลาเมื่อมีป๎ญหาเกิดข้ึน 
        การให้บริการด้วยหัวใจจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าเราไม่คิดถึงจิตใจของคนไข้ 
                  ใจเขา....................................................ใจเรา 



13:Humannized health care (การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้) 
                    นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
        "ศรัทธา จะเกิดขึ้นได้ด้วยความดีบวกเวลา" 
      ครั้งหนึ่งมีแพทย์รุ่นน้องซึ่ง ในสายตาของผมถือว่าเป็นแพทย์ที่ดีมากในการเอาใจใส่ดูแลคนไข้ได้ถามผมว่า"ทํา
อย่างไรเราจึงจะไ่ด้รับความไว้วางใจในการทําหน้าที่ของเรา รู้สึกว่ามันช่างยากเหลือเกิน"ผมได้บอกให้คุณหมอท่าน
นั้นไปว่าเป็นธรรมดาที่เกิดความรู้สึกเช่นนั้น ก็คงจะเป็นเหมือนกันถ้าเราเป็นคนไข้ในยามที่เจ็บปุวยร้ายแรงก็ต้อง
อยากได้แพทย์ที่ไว้ใจได้เป็นผู้รักษา คงต้องอาศัยเพ่ือนๆหรือคนรู้จักที่อยู่ในวงการแพทย์เป็นคนแนะนํา แต่มันก็ไม่
ยากจนเกินไปที่จะทําให้คนไข้เกิดความไว้ใจในตัวเรา โดยเราต้องให้ความจริงใจกับเขาก่อนว่าเราจะดูแลเขาให้ดี
ที่สุดเหมือนเป็นคนในครอบครัวของเรา ก็เหมือนกับท่ีเราไว้วางใจคนบางคน เป็นต้นว่าพ่อแม่ของเรา เพราะเรามี
ความเชื่อมั่นว่าไม่มีวันที่ท่านจะทําในสิ่งที่ไม่ดีต่อเราเนื่องจากเราได้เห็นท่านทําแต่สิ่งดีๆให้เรามาตั้งแต่เกิด 
โดยเฉพาะในยามที่เราเจ็บปุวย ท่านดูจะป็นกังวลและเจ็บปุวยมากกว่าเราเสียอีกอดหลับอดนอน คอยเช็ดตัวยาม
ไข้สูง ต้มข้าวต้มปูอนเรายามที่เราทานอะไรไม่ได้ ท่านได้ทําสิ่งต่างๆเหล่านี้มาโดยตลอดแม้เราเติบโตเป็นผู้ใหญ่มี
ครอบครัวแล้วก็ยังคงเป็นห่วงอยู่ไม่เสื่อมคลาย เราจึงไว้ใจท่านได้โดยสนิทใจ ผมเชื่อว่าในชีวิตความเป็นแพทย์ของ
เรา ถ้าเราทําให้คนไข้และญาติไว้วางใจเราเหมือนเป็นคนในครอบครัวก็ถือว่าเราประสบความสําเร็จในวิชาชีพ 
      แต่การที่เราจะทําให้ผู้อื่นโดยเฉพาะคนไข้ผู้ซึ่งกําลังมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปุวยเกิดความไว้วางใจ
พร้อมที่จะให้เราทําการรักษาก็ข้ึนกับว่าเราได้ทําให้เขาไว้วางใจหรือไม่โดยเฉพาะกรณีท่ีพบกันครั้งแรก เราคงจําได้
ว่าในการตรวจคนไข้ด้วยตนเองครั้งแรกๆเมื่อจบแพทย์นั้นทุกคนก็คงมีความรู้สึกตื่นเต้นไม่ค่อยมั่นใจในตนเองนัก
แต่เมื่อเวลาผ่านไปเราก็จะมีความม่ันใจมากข้ึนเชื่อมั่นตนเองมากขึ้น อย่างไรก็ตามผมเชื่อว่าคนไข้จะไว้วางใจในตัว
เราก็คงอยู่ที่ว่าเรามีความตั้งใจในการที่จะดูแลเขาหรือไม่ท่าทีท่ีแสดงออกมีความจริงใจเพียงใด มีการเอาใจใส่ในตัว
เขาอย่างไร ความรู้ความสามารถบางครั้งเขาอาจได้รู้มาก่อนแล้วแต่ความประทับใจนั้นขึ้นกับการแสดงท่าทีการเอา
ใจใส่การพูดจาอธิบายด้วยภาษาท่ีเรียบง่ายและใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส เชื่อหรือไม่ว่าโดยส่วนใหญ่คนไข้ไม่ได้เลือก
หมอที่เก่งที่สุดแต่เขาจะเลือกหมอที่ดูแลเอาใจใส่เขาดีที่สุด สมัยที่ผมเป็นแพทย์ใช้ทุนอยู่รพ.เบตงใหม่ๆ มีคนไข้ใน
ตลาดมารพ.ด้วยอาการเจ็บแน่นลิ้นปี่แบบเฉียบพลัน ผมตรวจดูเบื้องต้นคิดว่าน่าจะเป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุ 
ได้ส่งเอ็กเรย์ยืนยันพบว่าภาวะเจ็บท้องเกิดจากกระเพาะอาหารทะลุจริง จําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดโดยด่วน ผมได้
อธิบายให้คนไข้และญาติฟ๎งอย่างละเอียดแต่ทั้งหมดยืนกรานไม่ยอมรับการผ่าตัดซึ่งในขณะนั้นคนไข้รู้สึกดีข้ึนปวด
ท้องน้อยลง ผมจึงได้เรียนปรึกษาแพทย์รุ่นพ่ี(นพ.เกรียงศักดิ์ ภู่พัฒน์)ซึ่งท่านทํางานอยู่ที่รพ.เบตงมานานกว่า10ปี
แล้ว เป็นที่นับถือของคนไข้ท้ังเบตงเนื่องจากเป็นแพทย์ที่เก่ง ดูแลคนไข้เหมือนญาติ ท่านรีบพาผมมาคุยกับคนไข้
และญาติอีกครั้ง ท่านดูฟิลม์แล้วบอกคนไข้ว่าต้องรีบผ่าตัดทันที ทั้งยังให้คํายืนยันด้วยว่าผมมาจากรพ.ที่กทม. เก่ง
มากเป็นหมอผ่าตัดมือหนึ่ง ทําเอาผมตัวลอยเชียวล่ะ คนไข้เริ่มมีท่าทีเชื่อว่าเป็นโรคนี้จริงแต่ยังคงไม่ค่อยเชื่อในตัว
ผมนัก พี่เกรียงศักดิ์บอกว่าจําเป็นต้องผ่าตัดถ้าท้ิงไว้จะอันตรายถึงชีวิตได้ คนไข้ถามว่าโอกาสตายมีไหมผมยังคงจํา
ได้ว่าพ่ีหมอบอกกับคนไข้ว่าการที่เรานั่งรถจากเบตงไปยะลาปลอดภัยไหม(เนื่องจากเส้นทางคดเคี้ยวต้องขึ้นเขาลง



เขามากอีกท้ังยังมีขบวนการโจรแบ่งแยกดินแดนคอยดักจี้ ปล้นหรือยิงลงมาจากบนเขาระหว่างทางอยู่บ่อยๆ) มี
ใครกล้ารับประกันว่าปลอดภัย100%หรือเปล่า แต่พวกเราก็เดินทางกันบ่อยๆไม่เห็นเป็นอะไร คนไข้จึงเริ่มเชื่อและ
พ่ีหมอยังบอกด้วยว่าจะเข้าไปช่วยผมผ่าตัดด้วย คราวนี้คนไข้และญาติยิ้มเลย วันรุ่งขึ้นพี่หมอไปพูดกับคนไข้ว่าผม
ผ่าตัดได้ดีมากผ่าเร็วและเสียเลือดน้อย โชคดีของคนไข้ที่ได้ผมเป็นคนผ่าตัดให้ ผมไปเยี่ยมคนไข้วันละ2-3ครั้งจน
ออกจากรพ.ตั้งแต่วันนั้นเป็นต้นมาคนไข้เที่ยวไปคุยให้ทุกคนในตลาดฟ๎งถึงความเก่งของผมทําให้ผมไปทาน
ก๋วยเตี๋ยวในตลาดไม่ต้องจ่ายเงินอีกเลยมีแต่คนออกเงินให้และทุกคนไว้ใจให้ผมเป็นคนผ่าตัดรักษาในกรณีที่มีความ
จําเป็น บางครั้งผมแนะนําให้ไปผ่าตัดที่รพ.หาดใหญ่คนไข้ก็ไม่ไปขอให้ผมผ่าตัดให้ที่รพ.เบตง 
      ผมจึงคิดว่ารุ่นพี่มีส่วนสําคัญในการที่จะสร้างความมั่นใจในตัวเราในฐานะหมอใหม่ไม่ว่าจะจบใหม่หรือมาอยู่
ใหม่ให้กับคนไข้และญาติ เช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่ในรพ.ของเราก็สําคัญเช่นกัน การที่เขาจะแนะนําคนไข้ให้เราเป็น
ผู้รักษา เราจําเป็นต้องสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงาน ให้เกียรติกับทุกๆคนทํางานเป็นทีมเดียวกันและสําคัญ
ที่สุดก็คือรักษาคนไข้ด้วยหัวใจบนพ้ืนฐานของความรู้ มีความปรารถนาดีต่อคนไข้อย่างจริงใจ ทุกคนจึงจะไว้วางใจ
เรา คนไข้จะมีความมั่นใจและวางใจในตัวเรา ไม่มีความคลางแคลงใจ        และในกรณีที่ผลการรักษาไม่เป็นไป
ดังที่หวัง เหมือนกับท่ีผมได้เขียนในบทความครั้งก่อนว่าคนไข้จะยังคงเชื่อถือ และวางใจในตัวเราแม้จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่คาดไม่ถึง ขอเพียงแต่เราต้องไม่ปิดบังป๎ญหาที่เกิดขึ้นและไม่หนีหน้าปล่อยให้ทีมแพทย์
ท่านอ่ืนรักษาแทน ต้องมีความจริงใจในการแก้ป๎ญหาและหมั่นดูแลอย่างใกล้ชิดคอยอธิบายอาการที่เปลี่ยนแปลง 
เพียงเท่านี้เราก็ยังคงความสัมพันธ์ที่ดีกับคนไข้และญาติและไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นเขาเหล่านี้จะยังคงมาให้เรารักษา
ตลอดไป 
        ผมจึงขอให้รุ่นพี่ๆไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพใดต้องทําหน้าที่เป็นครูพ่ีเลี้ยงให้รุ่นน้องจนกว่าจะม่ันใจว่าน้องสามารถ
ทํางานได้ด้วยตนเองโดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับทางการแพทย์เนื่องจากถ้าเกิดความผิดพลาดอาจเป็นผลให้คนไข้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได้เหมือนที่โฮงบาลน่านอ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตรได้สร้างวัฒนธรรมในการทํางานที่ยังคง
ปฏิบัติสืบเนื่องกันมานานกว่า๕๐ปีที่ว่า"สอนให้จํา ทําให้ดู อยู่ให้เห็น" ผมเชื่อในคําสามคํานี้ว่าจะสร้างความมั่นใจ
ให้น้องใหม่ตลอดจนคนไข้และญาติในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ ด้วยความระมัดระวังและด้วย
ความปรารถนาดีต่อคนไข้และญาติ คําว่า"อยู่ให้เห็น"นั้นสําคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในยามวิกฤตินั้นบางครั้งต้องการ
รุ่นพี่ที่มีประสบการณ์ช่วยออกความคิดเห็นหรือร่วมรักษาคนไข้ จึงต้องสามารถตามตัวรุ่นพี่ได้ทุกเวลา 
        ผมมักพูดอยู่บ่อยๆว่า"รุ่นพี่มีหน้าที่เตือนเมื่อรุ่นน้องทําในสิ่งที่ผิดหรือสิ่งที่ไม่ควรทํา และที่สําคัญที่สุดรุ่นพ่ี
จะต้องมีหน้าที่ในการเป็นตัวอย่างทําในสิ่งที่ถูกที่ควรด้วย" 
        ผมขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ แพทย์รุ่นพ่ีหรือแม้แต่แพทย์รุ่นน้องบางคนที่ได้เป็นตัวอย่างในการทําสิ่งดีๆ
ให้เห็น เป็นต้นแบบในการเป็นแพทย์ของผมจวบจนทุกวันนี้ และผมจะถือเป็นแบบอย่างในการประพฤติตนเป็น
ตัวอย่างที่ดีให้รุ่นน้องๆสืบต่อไป 

 



10:Humanized health care:การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้(10) 
                นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
              "การเรียนรู้จากความผิดพลาดเป็นการช่วยเหลือคนไข้รูปแบบหนึ่ง" 
        การดูแลรักษาคนไข้ที่ดีนั้นต้องมีการทบทวนอยู่เสมอเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขข้อผิดพลาดหรือข้อจํากัด
ต่างๆโดยเฉพาะในรายที่ผลการรักษาไม่เป็นดังที่หวังหรือในกรณีเสียชีวิตที่อธิบายไม่ได้ ในการทบทวนนั้นต้อง
ประกอบไปด้วยทีมผู้รักษาทั้งหมด(แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง)และฝุาย
สนับสนุนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตามหลักการต้องถือว่าเป็นขบวนการทางวิชาการเเบบสร้างสรร ทุกคนควรให้
ความสําคัญเข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกันและสามารถแสดงความคิดเห็นได้บนพ้ืนฐานของความรู้ มีการ
ถกเถียงกันได้ทางวิชาการ เมื่อออกนอกห้องประชุมก็ยังคงเป็นเพื่อนร่วมงานที่ดีต่อกันเหมือนเดิม บรรยากาศใน
การประชุมจึงควรเป็นไปแบบผ่อนคลายไม่ใช่ตึงเครียด ส่วนใหญ่มักต้องการเพ่ือจะหาว่าใครผิด ซึ่งโดยความเป็น
จริงนั้นควรเป็นการประชุมวิชาการโดยยึดหลักเอาคนไข้เป็นศูนย์กลาง ทําเพ่ือหาแนวทางแก้ไขในเชิงระบบ กรณี
พบสาเหตุที่เกิดควรมีแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจนเพื่อปูองกันการเกิดซ้ําและมีการติดตามประเมินผลต่อไป 
          มีอยู่ครั้งหนึ่งผมได้รับเชิญให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือทบทวนการดูแลรักษาคนไข้ของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม
และกุมารเวชกรรมเนื่องจากมีป๎ญหาทารกแรกเกิดเสียชีวิตทั้งท่ีหลังคลอดอาการเป็นปกติเพ่ือเป็นผู้ตัดสินกรณีที่
เกิดความขัดแย้ง ผมได้ปล่อยให้ที่ประชุมพูดคุยกันไปจนใกล้จะหมดเวลาจึงค่อยเข้าร่วมประชุม ตอนเข้าไปทีแรก
นั้นเหมือนที่คาดคิดไว้ บรรยากาศค่อนข้างตึงเครียดทุกคนมีทีท่าอึดอัด ผมฟ๎งดูแล้วรู้ว่าป๎ญหาอยู่ที่ แพทย์เวรมาดู
คนไข้ช้า ไม่เห็นความสําคัญท่ีพยาบาลรายงาน ผมจึงเล่าให้ฟ๎งว่าระบบการรายงานแพทย์นั้นมีป๎ญหามาตลอดทุก
แห่ง แพทย์ไม่ได้ทํางานเป็นกะต้องทํางานทั้งในและนอกเวลาราชการไม่ได้หยุดหลังอยู่เวรเหมือนพยาบาล เวลา
ตามจึงอาจช้าบ้าง ในบางกรณีท่ีไม่ได้ด่วนนักซ่ึงตรงนี้แหล่ะที่เป็นป๎ญหาเพราะในบางครั้งที่คนไข้และญาติเห็นว่า
ด่วนแต่แพทย์ว่าไม่ด่วน ผมจึงแนะนําให้พยาบาลซึ่งอยู่ใกล้ชิดคนไข้เมื่อรายงานครั้งแรกแล้วแพทย์รับทราบแล้วให้
สังเกตุอาการหรือสั่งการรักษาทางโทรศัพท์ เมื่อเห็นว่ายังไม่ดีข้ึนให้รายงานซ้ําด้วยถ้อยคําที่นุ่มนวลกว่าเดิมเพ่ือ
เชิญแพทย์ให้มาดูคนไข้ ครั้งที่สามถ้าแพทย์ยังไม่มาดูผมขอให้รายงานด้วยน้ําเสียงที่อ่อนหวานที่สุด บอกด้วยว่ามี
ผ้าเย็นหรือน้ําเย็นบริการอยู่ทั้งนี้ผมถือว่าเราทํางานเป็นทีม แพทย์อาจทําผ่าตัดหรือตรวจคนไข้ในเวลาจนเหนื่อย
ล้ามากแล้วต้องอยู่เวรต่อบางเวรก็ยุ่งมากทําให้ไม่ได้ไปดูคนไข้แต่แรก พวกเราทํางานร่วมกันเพื่อคนไข้ สิ่งที่คนไข้
ต้องการขณะนั้นคือให้แพทย์มาตรวจรักษา แต่ถ้ารายงานสามครั้งแล้วยังไม่มา ครั้งที่4ให้ขู่ได้เลยว่าถ้าคนคนไข้เป็น
อะไรไปอาจฟูองร้องแพทย์ได้ โดยทั่วไปแล้วส่วนใหญ่จะมาไม่เกินครั้งที่3 ผมขอให้ทั้งแพทย์และพยาบาลถือว่า
คนไข้เป็นคนที่สําคัญท่ีสุดเหมือนเป็นญาติพ่ีน้องเราเองโดยเฉพาะคนไข้เด็ก มีการเปลี่ยนแปลงเร็วมากบางครั้งทํา
ให้เสียโอกาสในการรักษาให้ทันท่วงทีได้ ผมไม่ต้องการว่าถ้าเป็นคนไข้ส่วนตัวหรือคนรู้จักต้องได้รับบริการดีกว่า ผม
ขอให้พยายามบริการให้เท่าเทียมกันเพราะคนเราเกิดมาไม่เหมือนกัน ต้นทุนชีวิตแตกต่างกันไม่มีใครอยากเกิดมา
จน ด้อยการศึกษาหรือไม่มีสัญชาติ หลังจากท่ีผมได้ให้ความเห็นแล้วคุณหมอที่ร่วมประชุมด้วยได้พูดขึ้นมาว่าจะ
พยายามมาดูคนไข้ให้เร็วและบ่อยข้ึน ผมสังเกตุดูบรรยากาศท่ีประชุมดีขึ้นทันที เหมือนกับที่ผมได้พูดบ่อยๆว่าไม่มี



ใครหรอกท่ีจะคิดทําร้ายหรือไม่ปรารถนาดีต่อคนไข้ และขอฝากข้อคิดให้คุณหมอทุกคนว่าเมื่อถูกตามไปดูคนไข้ถ้า
ไปดูได้ขอให้กรุณาไปเลย อย่าลังเลเพราะมีบ่อยครั้งที่เราต้องรู้สึกเสียใจในภายหลังที่ไม่ได้ไปดูคนไข้ตั้งแต่แรก  
        ขณะเดียวกันต้องมีระบบในการรายงานแพทย์ที่ชัดเจนเพื่อง่ายต่อการปฏิบัติ ในกรณีที่ตามแพทย์เวรไม่ได้
หรือแพทย์ติดภาระกิจดูแลคนไข้รายอ่ืนต้องมีแนวปฏิบัติให้ชัดเจนว่าจะตามใครต่อถ้าไม่ได้ท้ายที่สุดก็ตามรองผอก.
ฝุายการแพทย์และผอก.เอง จะเห็นได้ว่าการทํางานเป็นทีมนั้นมีความสําคัญอย่างมากจะสําเร็จได้ต้องอาศัยความ
สามัคคีภายในกลุ่มงานและระหว่างวิชาชีพเป็นสําคัญ เราจึงไม่ควรเอาผลประโยชน์ส่วนตัวหรือกลุ่มวิชาชีพมาทํา
ให้เกิดความบาดหมางหรือความไม่เข้าใจกัน จะทําให้การดูแลรักษาคนไข้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงควรมีการ
พูดคุยกันบ่อยๆเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ดีต่อกันและการประชุมวิชาการนั้นมีความสําคัญในการพัฒนางานจะต้องทํา
อย่างสม่ําเสมอและทําในเชิงสร้างสรรเพ่ือทบทวนแนวทางการดูแลรักษาคนไข้ให้ทันสมัยและเกิดความผิดพลาดให้
น้อยที่สุด การเรียนรู้จากความผิดพลาดจะเกิดประโยชน์ที่สุดถ้าทุกคนเปิดใจยอมรับความผิดพลาดแล้วหาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่ออุดรอยรั่วนั้นเพื่อไม่ให้เกิดซ้ําอีก 
        ผมต้องขอชื่นชมและยกย่องพยาบาลเพ่ือนร่วมวิชาชีพของเราเพราะเป็นคนที่อยู่ใกล้ชิดคนไข้และญาติ
ตลอดเวลา แพทย์นั้นพบคนไข้ครั้งละไม่กี่นาที การรักษาจะสําเร็จไปไม่ได้ถ้าปราศจากพยาบาล ทั้งนี้ยังรวมถึง
บุคลากรอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นเภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค นักเวชศาสตร์ฟื้นฟูฯลฯและฝุายสนับสนุน
อีกทุกระดับ ผมจึงพูดอยู่เสมอๆว่าทุกหน้าที่นั้นสําคัญถ้าขาดคนใดคนหนึ่งในทีมแล้วจะทําให้งานสําเร็จสมบูรณ์
ไม่ได้ จึงขอให้ทุกคนมีความภูมิใจในงานท่ีทํา  
งานทุกงานนั้นมีเกียรติเสมอขอเพียงให้เราทําด้วยใจรักและทุ่มเทกับงานในหน้าที่ให้ดีที่สุด เพียงเท่านี้ก็สามารถยืด
อกเดินได้อย่างสง่าผ่าเผยในโรงพยาบาลของเรา 
          ขอขอบคุณแทนคนไข้และญาติสําหรับทีมงานทุกคนที่พยายามทํางานเพ่ือดูแลรักษาคนไข้อย่างดีที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.Humannized health care/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้ 
                                  นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
                      "Patient safety VS we safety" 
  "Patient safety" คํานี้ใช้กันอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในวงการพัฒนาคุณภาพรพ.  สถานบริการทุกแห่ง
พยายามสร้างกระบวนการต่างๆเพ่ือให้เกิดภาวะนี้แต่ส่วนใหญ่มักหลงประเด็นกลายเป็นกระบวนการที่จะปูองกัน
ตัวเองไม่ให้ถูกฟูองร้องทําให้เกิดการover investigation(การส่งตรวจพิเศษที่เกินความจําเป็น) เป็นการสิ้นเปลือง
ทั้งยังทําให้การรักษาล่าช้า ยกตัวอย่างเช่นการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ เดิมอาศัยประวัติ การตรวจร่างกายเป็นหลัก
ร่วมกับการส่งตรวจCBCดูจํานวนเม็ดเลือดขาวเพ่ือช่วยยืนยันการวินิจฉัย ในกรณีที่การวินิจฉัยไม่ชัดเจนจะให้NPO(
งดอาหารและน้ํา)ไว้ก่อนพร้อมสังเกตุอาการเปลี่ยนแปลงโดยติดตามสัญญานชีพและการตรวจร่างกายซ้ําเป็น
ระยะๆว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร ผู้ปุวยบางรายที่อาการดีขึ้นไม่ได้รับการผ่าตัดให้กลับบ้านได้และให้การ
วินิจฉัยเป็นปวดท้องจากความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร จึงทําให้เกิดความความปลอดภัยต่อผู้ปุวย แต่ใน
ป๎จจุบันการวินิจฉัยจําเป็นต้องมีการตรวจยืนยันโดยใช้อัลตราซาวน์หรือการตรวจCT scanก่อนทําผ่าตัดด้วย ทําให้
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและบางครั้งต้องเสียเวลารอตรวจพิเศษทําให้ได้รับการรักษาล่าช้าไปอีกบางรายจําเป็นต้องฉีด
สารทึบแสงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้สารทึบแสงได้ 
      วันก่อนมีคนไข้car accidentส่งต่อมาจากรพช.เป็นผู้ปุวยชายไทยอายุ47ปีได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและขาข้าง
ขวาหัก คนไข้ไม่รู้สึกตัวตั้งแต่แรกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและสารน้ําที่รพช.มาถึงที่ERรพท. แพทย์เวรตรวจ
ร่างกายพบว่าไม่ตอบสนองต่อdeep painมีภาวะshock ม่านตาขยายใหญ่ไม่ตอบสนองต่อแสง ทําการตรวจแผลที่
ศีรษะซึ่งมีผ้าพันแผลพันไว้อย่างแน่นหนาพบว่ามีกระโหลกศีรษะแตกแยกออกบริเวณตรงกลางศีรษะพอดีและมี
เนื้อสมองไหลทะลักออกมาเป็นจํานวนมาก 
ผมอยู่ด้วยในขณะนั้น เนื่องจากคู่กรณีเป็นรถของส่วนหน้าที่มาเตรียมการรับเสด็จสมเด็จพระเทพฯ และมี
เจ้าหน้าที่สํานักพระราชวังบาดเจ็บสี่คน ผมจึงได้ให้ความเห็นว่าไม่ต้องทําอะไรเพิ่มเติมควรให้การรักษาแบบ
ประคับประคองจนกว่าจะเสียชีวิตและพูดคุยให้ญาติเข้าใจ หลังจากเสร็จจากการตรวจเจ้าหน้าที่ส่วนหน้าซึ่ง
บาดเจ็บเล็กน้อย สังเกตุเห็นคนไข้คนนี้ไม่อยู่ทีER เนื่องจากแพทย์ให้ตรวจCT(computer scan) ทําให้เกิดความ
สงสัยมากเพราะคนไข้ไม่มีความหวังที่จะรักษาแล้วทําไมจึงนําไปตรวจพิเศษอีกเป็นการเพ่ิมภาระงานอีกมากมาย 
โดยทั่วไปคนไข้ท่ีไม่มีโอกาสรอดแล้วไม่ควรทําอะไรที่เป็นการรบกวนร่างกายของเขาอีกเช่นการตรวจเลือดดู
electrolyte หรือblood gasเนื่องจากควรให้คนไข้จากไปอย่างสงบและไม่ต้องให้ยาเพ่ิมความดันกรณีความดัน
โลหิตต่ําควรปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ ควรใช้เวลาคุยกับญาติให้เข้าใจและให้ญาติเข้าเยี่ยมจนกว่าคนไข้จะ
เสียชีวิต ในกรณีที่ญาติต้องการนําคนไข้กลับบ้านควรพิจารณาให้กลับได้โดยยังคงใส่ท่อช่วยหายใจพร้อมสอนให้
ญาติบีบamboo bagเพ่ือช่วยหายใจขณะเดินทางกลับบ้านพร้อมถังออกซิเจน เมื่อคนไข้เสียชีวิตแล้วจึงค่อยนํา
อุปกรณ์ต่างๆส่งคืนรพ. บางคนกลัวว่าญาติจะไม่พึงพอใจที่รพ.ไม่ทําอะไรจึงต้องส่งไปทําCTเป็นการทํางานที่มี
ความกลัวเรื่องของการฟูองร้องเกินเหตุ ผมจึงบอกกับทีมงานอยู่เสมอว่าให้ทําหน้าที่ของเราให้ดีที่สุดตามหลักวิชา



และมีการสื่อสารที่ดีกับคนไข้และญาติอยู่เสมอเพ่ือให้รู้ถึงการเปลี่ยนแปลงและแนวทางการรักษาเพ่ือสร้างความ
เข้าใจและให้การดูแลคนไข้ร่วมกันโดยยึดเอาคนไข้เป็นศูนย์กลาง โรคบางอย่างเราอาจรักษาให้หายไม่ได้แต่อาจทํา
ให้อาการทุกข์ทรมานนั้นทุเลาลงเพื่อให้คนไข้รู้สึกสบายที่สุด 
      ผมเห็นว่าเราควรทําทุกอย่างเพ่ือให้คนไข้เกิดความปลอดภัยแล้วตัวเรา รพ.ของเราก็จะปลอดภัยด้วย แต่ถ้า
เราทําทุกอย่างเพ่ือให้เราปลอดภัยแล้วจะเกิดป๎ญหาตามมาอีกมากมายดังที่ผมเล่าให้ฟ๎งเบื้องต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19.Humanized health care:การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพ้ืนฐานของความรู้ 
                นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
              "การตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์" 
      การดูแลรักษาคนไข้นั้นไม่ใช่เพียงแค่รักษาโรคหรือความเจ็บปุวยที่เป็นเท่านั้น ควรคํานึงถึงความเป็นคนด้วย
โดยเฉพาะต้องเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นคนของคนไข้ การสื่อสารระหว่างคนไข้และญาติกับทีมแพทย์ผู้ให้การ
รักษาจึงมีความสําคัญ เพื่อให้ทราบแนวทางการรักษาคนไข้ โดยเฉพาะคนไข้ท่ีมีอาการรุนแรง เกิดภาวะแทรกซ้อน
ง่ายหรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจะต้องมีการเฝูาติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่
เลวลงหรือผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดไว้ จะต้องมีการพูดคุยและหารือกันในการพิจารณาแนวทางการรักษา
ใหม่ จะทําให้คนไข้และญาติมีความเข้าใจพร้อมกับเตรียมใจไว้สําหรับสิ่งต่างๆท่ีจะเกิดขึ้น สําคัญท่ีจะต้องเข้าใจถึง
ภาวะจิตใจของคนไข้และญาติโดยเฉพาะในระยะสุดท้ายที่จะต้องพลัดพรากจากสิ่งต่างๆอันเป็นที่รัก 
      ไม่นานมานี้ผมมีเพ่ือนรุ่นพ่ีคนหนึ่งที่รู้จักผูกพันกันมานาน ปีกลายปุวยเป็นโรคมะเร็ง 
ต่อมธัยรอยด์ซึ่งผมได้แนะนําให้ไปทําการผ่าตัดและฉายรังสีที่รพ.ในกทม. หลังการรักษาสามารถใช้ชีวิตตามปกติได้
ดีร่วมปี ต่อมามีอาการไอและเหนื่อยจึงได้ไปพบแพทย์ ได้รับการตรวจเอกเรย์ปอด พบว่ามีก้อนขนาดราว7ซม.ที่
บริเวณข้ัวปอด จึงได้กลับไปพบแพทย์ที่รพ.เดิม แต่เปลี่ยนเป็นแพทย์อีกแผนกหนึ่ง(ด้านปอด)ดูแล จากเดิมที่เป็น
ทีมแพทย์ทางหูคอจมูกและรังสีรักษา คนไข้เข้านอนรพ.ร่วมเดือนเศษเพ่ือรอการตรวจวินิจฉัยซึ่งแพทย์ผู้รักษา
พยายามเก็บชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจยืนยันว่าเป็นมะเร็งชนิดเดิมหรือเป็นมะเร็งปอดโรคใหม่ ถ้าเป็นชนิดเดิมก็ให้เพียง
การรักษาแบบประคับประคองแต่ถ้าเป็นมะเร็งปอดก็พิจารณาให้ยาเคมีบําบัด แพทย์ทําการส่องกล้องทาง
หลอดลมเพื่อเก็บชิ้นเนื้อหลายครั้งแต่ไม่สําเร็จ คนไข้เริ่มมีอาการซึมเศร้าอยากกลับบ้านเนื่องจากรู้สึกเบื่อ เหงา
และคิดถึงบ้าน แต่ในใจก็ยังคงหวังว่ายังมีโอกาสรักษาหาย และอยากทําผ่าตัดเนื่องจากมีความเชื่อว่าผ่าแล้วจะ
หาย(เหมือนครั้งก่อนเป็นมะเร็งธัยรอยด์ผ่าตัดแล้วรู้สึกดีข้ึน) แพทย์ที่มาดูแลทุกวันเป็นแพทย์ประจําบ้านปีหนึ่งซึ่ง
จะหมุนเวียนกันตามตารางการทํางาน จึงไม่ค่อยได้ข้อมูลอะไรนักเพราะเป็นเหมือนคนกลางที่ต้องสอบถามอาจารย์
ที่เป็นแพทย์ผู้รักษาก่อน จึงจะให้ความเห็นได้ แต่แล้วในขณะที่ญาติตัดสินใจว่าจะพากลับบ้าน กําลังติดต่อ
รถพยาบาลให้ไปส่งถึงเชียงรายก็เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดทําให้คนไข้เสียชีวิตอย่างกระทันหัน เป็นเหตุให้ญาติทํา
ใจไม่ได้ทั้งๆที่รู้ว่ายังไงก็คงไม่รอดแต่ก็อยากพากลับไปตายที่บ้าน ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างทีมแพทย์ผู้รักษากับ
ญาติซ่ึงไม่ค่อยดีอยู่แลว้ขาดสะบ้ันลง เกิดความคลางแคลงใจในสาเหตุการเสียชีวิต ต้องการให้มีการสอบหาความ
จริง ซึ่งผมได้ขอทางญาติรอให้เหตุการณ์ผ่านไปสักระยะหนึ่งก่อน หลังเสร็จงานศพแล้วค่อยว่ากัน คนไข้รายนี้ผม
ได้ฝากทางผู้บริหารรพ.ที่ทําการรักษาซึ่งสนิทกันให้ช่วยดูแลเป็นกรณีพิเศษด้วยด้วย เนื่องจากอยู่ไกลจากบ้านและ
ไม่มีคนรู้จักที่กทม.มากนัก แต่ก็ยังเกิดความไม่พึงพอใจเช่นนี้ได้ 
      เหตุการณ์เช่นนี้เกิดขึ้นได้ทุกวันในรพ.ของรัฐขนาดใหญ่ ขณะที่รพ.เอกชนก็กําลังมีป๎ญหากับการยืดเวลาตาย
ให้คนไข้ในหอผู้ปุวยหนัก(ICU) ซึ่งความจริงคนไข้ส่วนใหญ่ไม่รู้สึกตัว บางคนอยู่ในระยะสุดท้ายหรือเป็นโรคที่รักษา
ไม่ได้แล้ว การใช้เครื่องมือช่วยยืดชีวิตอาจยืดเวลาไปได้อีกไม่ก่ีวันในที่สุดก็ต้องเสียชีวิต แต่ญาติต้องหมดเงินค่า



รักษาพยาบาลอีกมากมาย ทําให้เดือดร้อนคนที่ยังมีชีวิตต้องหาเงินมาจ่ายให้กับทางรพ. ผมคิดว่าคนเราแม้เกิดมา
ไม่เท่ากันแต่เมื่อถึงเวลาตายควรเป็นการจากไปอย่างมีศักดิ์ศรี ผมถือว่าการจากไปนั้นควรเป็นไปอย่างไม่เจ็บปวด
และทรมาน บนเตียงที่เคยนอน ในบ้านที่เคยอยู่มาตลอดชีวิตและจากไปท่ามกลางญาติสนิทมิตรสหาย จึงควรมี
การปรึกษากันระหว่างทีมผู้รักษากับผป.และญาติ โดยแพทย์เจ้าของไข้ท่ีรู้ข้อมูลเกี่ยวกับคนไข้ดีที่สุดเป็นผู้ให้ข้อมูล
อย่างละเอียดโดยคํานึงถึงคนไข้เป็นสําคัญแล้วให้คนไข้และญาติร่วมตัดสินใจ ไม่ควรทอดทิ้งคนไข้ไว้กับแพทย์
ฝึกหัดหรือแพทย์ประจําบ้านที่ยังไม่มีประสบการณ์หรืออํานาจตัดสินใจใดๆหรือเพียงแค่หวังผลประโยชน์จากการ
เจ็บปุวยของคนไข้เท่านั้น  
      ผมกล่าวเน้นให้เจ้าหน้าที่ทุกคนเสมอๆว่าคนเรานั้นไม่มีใครที่จะไม่ตาย สักวันหนึ่งเราก็ต้องนอนทอดล่างลง
เช่นคนไข้ท่ีจากไปเช่นกัน จึงขอให้ทุกคนดูไว้เป็นตัวอย่าง คนที่จากไปกําลังสอนเราให้เข้าใจถึงสัจธรรมนี้ ไม่ว่าเรา
จะเป็นใคร จะยิ่งใหญ่หรือร่ํารวยเพียงใดก็ต้องตายเหมือนกัน จึงควรมุ่งทําความดีสร้างบุญบารมีให้มาก สมบัติล้ํา
ค่าต่างๆที่เราสะสมไว้นั้นเมื่อตายไป ไม่สามารถที่จะนําอะไรติดตัวไปได้เลย มีแต่คุณความดีที่ทําไว้เท่านั้นที่จะติด
ตัวเราไป ผมขอให้ทุกคนให้เกียรติร่างของคนไข้ที่จากไป ต้องขอขมาท่ีเราได้ทําอะไรล่วงเกินร่างกายของเขา
ในขณะยังมีชีวิตและต้องปฏิบัติกับร่างกายของเขาให้ดีเหมือนยังมีชีวิตอยู่ไม่ว่าจะเป็นการถอดเครื่องมือทางการ
แพทย์ การเช็ดตัวทําความสะอาดร่างกายหรือแม้แต่การเข็นร่างไปเก็บไว้ใน"อาคารสุขาวดี"เพื่อเป็นการให้เกียรติ
กับผู้ที่จากไปเป็นครั้งสุดท้าย ผมจะบอกกับผู้ตายเสมอๆเมื่อทําการเคารพศพหรือในพิธีรดน้ําศพว่า"ท่านได้ทํา
หน้าที่ของท่านอย่างสมบูรณ์แล้ว ขอให้พักผ่อนอย่างสงบและได้พบกับความสุขที่แท้จริงในสัมปรายภพ"และจะ
บอกกับญาติว่า คงไม่ใช่เวลาโศกเศร้าหรอก ท่านทําหน้าที่ของท่านเสร็จแล้ว ให้ท่านจากไปอย่างสงบ ต่อจากนี้ไป
ขอให้พวกเรามุ่งทําความดีเพ่ิอให้ดวงวิญญานของท่านภูมิใจ 
      ถ้าพวกเราทุกคนที่มีหน้าที่ดูแลรักษาคนไข้ทําได้เช่นนี้แล้ว ผมเชื่อว่ากุศลผลบุญบารมีจะเกิดขึ้นกับตัวเราและ
คนรอบข้างอย่างแน่นอน 
      "ขอให้ทุกคนทําหน้าที่ของเราให้ดีที่สุด ด้วยความระมัดระวังและความปรารถนาดีต่อคนไข้และญาติ ทํางาน
ด้วยหัวใจและมีความสุขจากงานที่ทําตลอดไป" 

 

 

 

 

 

 



20.Humanized health care:การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้               นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
        "ธนาคารแห่งชีวิต" 
        ป๎จจุบันการแพทย์สมัยใหม่มีการใช้ระบบไฮเทคโนโลยี่มากขึ้นทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างคนไข้และญาติกับ
ทีมผู้รักษาห่างเหินกัน เป็นเหตุให้เกิดความขัดแย้งความไม่เข้าใจกันได้ง่าย ส่วนหนึ่งเกิดจากการพูดคุยกันน้อยลง
เมื่อมีป๎ญหาอะไรก็ใช้โซเชี่ยลมีเดียเป็นเครื่องมือในการตอบโต้กันทําให้ความขัดแย้งรุนแรงขึ้นและลุกลามให้เกิด
ความหมางใจต่อกัน เป็นเหตุให้คนไข้ไม่ได้รับการบริการด้วยหัวใจ แพทย์และทีมผู้รักษาก็พยายามหาวิธีการในการ
ปูองกันตัวเองเพ่ือที่จะไม่ให้มีจุดอ่อนที่จะถูกฟูองร้องได้ขณะเดียวกันฝุายคนไข้และญาติก็เกิดความไม่ไว้วางใจคอย
จับผิดการทํางานของทีมผู้รักษา ทําให้เกิดผลเสียต่อคนไข้ เราคงต้องช่วยกันทําให้ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันกับมาให้
เหมือนในอดีตเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อคนไข้สูงสุด 
        ผมยังจําเรื่องราวที่กรรมการพัฒนารพ.ท่านหนึ่งเล่าให้ฟ๎งถึงคนไข้คนหนึ่งเป็นคนต่างด้าวที่เข้ามาประกอบ
อาชีพในประเทศไทยนานแล้วจนมีครอบครัวตั้งรกรากอยู่ในไทยมีความเป็นคนไทยเต็มตัว ฐานะค่อนข้างยากจนมี
อาชีพรับจ้างขณะที่ภรรยาก็ทําหน้าที่แม่บ้านพร้อมกับดูแลลูกที่มีความผิดปกติ วันหนึ่งเกิดอาการเจ็บปุวยต้องเข้า
นอนรพ. อาการหนักทานอาหารไม่ได้ แพทย์ผู้รักษาสั่งการรักษาให้ใส่สายยางสําหรับให้อาหารและยา พยาบาล
พยายามใส่ท่อให้อาหารหลายครั้งแต่ไม่สําเร็จเพราะคนไข้ไม่ให้ความร่วมมือและปฏิเสธไม่ต้องการใส่สายยาง 
พยาบาลขอให้ญาติออกไปรอข้างนอกเพ่ือจะได้ทํางานสะดวกข้ึน แล้วก็พยายามใส่สายยางเพ่ือให้อาหารคนไข้จน
สําเร็จ เมื่อญาติกลับเข้ามาอีกครั้งได้เห็นสภาพของคนไข้ท่ีมีสายยางในรูจมูก มือและเท้าทั้งสองข้างถูกมัดกับเตียง 
คนไข้ทําหน้าตาไม่มีความสุขไม่ยอมพูดอะไรอีกเลย และเสียชีวิตในวันรุ่งขึ้น แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด ญาติและเพ่ือนบ้านต่างก็เล่าลือไปในทางท่ีเสียหาย ทางหนึ่งก็บอกว่าคงเนื่องจากเป็น
คนต่างด้าวจึงไม่ได้รับการปฏิบัติที่ดีเท่าที่ควรและก็พูดถึงการกระทําของพยาบาลที่เกินกว่าเหตุด้วย 
      ผมฟ๎งแล้วรู้สึกเห็นใจคนไข้และญาติอย่างที่สุดเนื่องจากว่าไม่ได้รับการให้เกียรติเท่าที่ควร ผิดกับที่อ.นพ.บุญ
ยงค์เคยสอนทุกคนว่ารพ.เปรียบเหมือนธนาคารชีวิตที่คนไข้และญาติเอาชีวิตของเขาหรือคนที่เขารักมาให้รพ.ดูแล 
แสดงว่าเขาไว้ใจเราว่าสามารถรักษาชีวิตเขาได้ถือเป็นเกียรติอย่างสูงที่สุด ผมเชื่อมั่นว่าผู้บริหารทุกคนไม่มีนโยบาย
ที่มีสองมาตรฐานในการดูแลคนไข้ ไม่ว่าจะเป็นคนเชื้อชาติใดเผ่าพันธ์่ใด ยากดีมีจนหรือมีแนวคิดฝ๎กไฝุการเมืองใดๆ
เราจะให้การดูแลรักษาให้ดีที่สุดโดยยึดถือหลักสิทธิมนุษยชน ผมได้กล่าวขอโทษในห้องประชุมเพ่ือแสดงความ
รับผิดชอบ รู้สึกเห็นใจคนไข้อย่างที่สุดที่ต้องจากโลกนี้ไปโดยที่ยังคงคลางแคลงใจกับความเป็นคนต่างด้าวที่ไม่มี
สิทธิมีเสียงอะไร ผมได้กล่าวในที่ประชุมว่า พยาบาลพยายามทําหน้าที่ของตนเองที่ได้รับคําสั่งการรักษาจากแพทย์ 
ด้วยความหวังดีต่อคนไข้เพ่ือที่จะได้ให้อาหารทางสายยางให้เพียงพอที่จะสร้างความแข็งแรงกับร่างกายเพื่อต่อสู้กับ
โรคที่เป็นอยู่ จึงพยายามทําทุกวิถีทางเพ่ือให้งานสําเร็จ บางครั้งพวกเราก็ลืมนึกถึงสิทธิของคนไข้ท่ีเขาเองก็มีสิทธิที่
จะเลือกปฏิเสธการรักษาบางอย่างได้ กรณีเช่นนี้ถ้าคนไข้ไม่ต้องการใส่สายยาง ควรรายงานแพทย์เพ่ือมาประเมิน
คนไข้อีกครั้งพร้อมกับพูดคุยกับคนไข้และญาติด้วยตนเอง จะได้ให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน หลายครั้งที่ผมเป็นคน
ใส่สายยางให้คนไข้ด้วยตนเอง เพื่อแสดงถึงความห่วงใยและความจําเป็นที่ต้องใส่ให้สําเร็จ ผมจําได้ว่าขณะเรียน



สรีรวิทยาครั้งเป็นนักศึกษาแพทย์ปี3 ต้องฝึกปฏิบัติใส่สายยางให้เพื่อนนักศึกษาด้วยกันให้สําเร็จทุกคนเพ่ือให้รู้สึก
ว่าเวลาสั่งการรักษาให้คนไข้ใส่สายยาง คนไข้จะรู้สึกอย่างไร ผมคิดว่าเป็นสิ่งที่ดีมากๆที่แพทย์พยาบาลจะต้องรู้สิ่ง
เหล่านี้ด้วยการทดลองทํากับตนเอง จะเกิดความรู้สึกเห็นใจคนไข้เพราะเราเคยมาก่อนแล้ว รวมไปถึงการให้นศพ.
เจาะเลือดกันเองทั้งที่ปลายนิ้วและเส้นเลือดที่ข้อพับแขน ป๎จจุบันนี้สิ่งเหล่านี้หายไปจากการเรียนการสอนใน
โรงเรียนแพทย์ ทําให้แพทย์รุ่นใหม่ไม่รู้ถึงความรู้สึกของคนไข้ บางคนจึงไม่พอใจที่คนไข้ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาบางอย่างหรือเมื่อพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาได้สําเร็จ 
        วันก่อนผมได้พูดคุยกับคนรู้จักที่กําลังมีความกังวลเรื่องความเจ็บปุวย เนื่องจากไปรับการตรวจร่างกายที่
กทม.พบว่ามีก้อนเนื้องอกเล็กๆที่ต่อมธัยรอยด์อาจเป็นเนื้องอกปกติหรือเป็นเนื้อร้ายได้ แพทย์นัดวินิจฉัยด้วยการ
ใช้เข็มขนาดเล็กเจาะเข้าไปในก้อนเพ่ือดูดเอาเนื้อเยื่อมาตรวจว่าเป็นเนื้องอกชนิดใดจะได้วางแผนการรักษาต่อ 
วันที่เจาะคนไข้ซึ่งรู้สึกกลัวอยู่แล้ว ตามปกติทางการแพทย์นั้นถ้าก้อนมีขนาดเล็กแม้จะเจาะโดยใช้อัลตร้าซาวน์ไกด์
ก็ถือว่ายาก ควรให้แพทย์ที่มีความชํานาญเป็นผู้เจาะเองหรือให้แพทย์จบใหม่หรือกําลังเทรนเจาะภายใต้การดูแล
ใกล้ชิดของอาจารย์และควรให้ลองเพียง1-2ครั้งก็น่าจะพอ แต่วันนั้นให้แพทย์กําลังเทรนเจาะถึง5ครั้งไม่ได้จนรอบ
คอเขียวช้ําไปหมด ทั้งเจ็บทั้งกลัว ทีแรกอาจารย์จะนัดให้มาเจาะอาทิตย์หน้าแต่คนไข้ไม่สะดวกที่จะมาบ่อยๆ
เนื่องจากอยู่น่าน อาจารย์จึงทําการเจาะจนได้ชิ้นเนื้อตามต้องการ คนไข้บอกว่ามาข้ึนแทกซี่กลับที่พักยังรู้สึกมึนงง
และเจ็บที่คอมาก ที่สําคัญนั้นคนไข้บอกว่าขณะที่แพทย์ทําการเจาะนั้นเพ่ือนๆก็ส่งเสียงเชียร์พร้อมจับเวลานับ1-10
เพ่ือแข่งกัน ทําให้แพทย์ที่เจาะเครียดมือสั่นด้วย คนไข้บอกรู้สึกกลัวมาก ผมฟ๎งแล้วรู้สึกสงสารและเห็นใจคนไข้
มากพร้อมกับรู้สึกหดหู่ที่แพทย์รุ่นใหม่คํานึงถึงความรู้สึกของคนไข้น้อยลงและมักทําอะไรเป็นเล่นไปหมด ที่สําคัญ
นั่นมีอะไรก็ส่งโลกออนไลน์โดยไม่ได้คํานึงถึงผลกระทบที่จะตามมาได้ คนไข้ยังบอกอีกว่าแพทย์นัดให้ไปฟ๎งผลแต่
เมื่อเคลียงานเพื่อเดินทางไปฟ๎งผลปรากฏว่าแพทย์ผู้รักษาไม่อยู่เดินทางไปต่างประเทศ นัดใหม่เดือนหน้า คนไข้
เป็นกังวลมาก ผมรู้สึกผิดหวังมากที่สถานบริการที่เป็นรร.แพทย์ด้วยแต่ไม่มีระบบที่ดีพอที่จะแจ้งให้คนไข้ทราบ
ก่อนหรือจัดให้แพทย์ท่านอื่นมาพบคนไข้นัดแทนเพ่ือจะได้แจ้งผลให้ทราบและให้คนไข้เลือกที่จะรอแพทย์คนเดิม
หรือให้คนใหม่วางแผนการรักษาได้เลย 
      จะเห็นได้ว่าทั้งสองเรื่องนี้จะไม่เกิดข้ึนเลยถ้าทีมผู้รักษาทั้งแพทย์พยาบาลจะคํานึงถึงจิตใจของคนไข้สักนิด ถ้า
เปลี่ยนตัวเราเองเป็นคนไข้เราจะรู้สึกเช่นไร คงไม่ต่างจากคนไข้และญาติเช่นกัน อาจจะรุนแรงกว่านี้มากก็ได้ 
        การดูแลคนไข้ด้วยหัวใจจึงต้องคํานึงถึงใจเขา.....ใจเราอยู่เสมอ จะให้ดีต้องฝึกตั้งแต่เด็กๆโดยพ่อแม่ปูุย่าตา
ยายเป็นคนสอนและทําตัวเป็นตัวอย่างให้ลูกหลานได้เห็นในการให้เกียรติและเคารพสิทธิของผู้อื่น ต่อมาก็ท่ี
โรงเรียนซึ่งครูก็จะต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้นักเรียนเห็น ในชุมชนและสังคมก็ต้องมีตัวอย่างให้เห็นด้วย จะสอนในช่วง
ที่เรียนมหาวิทยาลัยก็คงจะยากแต่ก็ยังดีกว่าไม่สอน 
        คําสอนของอ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตร ยังคงดังก้องในใจของผมว่า"สอนให้จํา ทําให้ดู อยู่ให้เห็น" ที่กําลัง
พยายามส่งต่อให้ทุกๆคนได้นําไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน 
                      "ขอบคุณที่เป็นคนดี" 



21.Humanized health care:การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้ 
                นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
      "ธุรกิจทางการแพทย์" 
      ป๎จจุบันโฆษณาทางการแพทย์มีให้เห็นมากมายทั้งในสื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นปูายโฆษณา หรือทางสื่อออนไลน์ต่างๆ 
ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการตรวจเช็คสุขภาพ การทําศัลยกรรมเสริมความงาม การลดน้ําหนัก การรักษา
โรคมะเร็ง โรคเรื้อรังต่างๆที่รักษายากหรือรักษาไม่หาย หรือแม้แต่แพทย์ทางเลือกฯลฯ ทําให้การแพทย์ซึ่งเดิมเป็น
เพียงการรักษาคนไข้ท่ีเจ็บปุวยทั้งทางกายทางจิตกลายมาเป็นธุรกิจที่แสวงหาผลกําไรเป็นเหตุให้แพทย์พยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขบางคนมองคนไข้เป็นเพียงผู้รับบริการ ไม่ได้คํานึงถึงความเป็นคนที่มีความรู้สึกนึกคิดไม่
ต่างไปจากเรา ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างทีมผู้รักษาและคนไข้ที่เคยดีงามในอดีตหายไป เกิดการขัดแย้งกันบ่อย
นําไปสู่การฟูองร้องเรียกค่าเสียหาย ซ้ําร้ายไปกว่านั้นถึงขนาดฟูองคดีอาญาก็มี ทั้งๆที่ทราบแล้วว่าไม่มีหมอคนใดที่
ตั้งใจทําร้ายคนไข้ แม้แต่นักศึกษาแพทย์รุ่นใหม่ที่เลือกมาเรียนก็ด้วยเหตุผลที่ว่าเป็นแพทย์ไม่ต้องหางานทํา 
ค่าตอบแทนสูงร่ํารวย ต่างจากในอดีตที่เรียนแพทย์เนื่องจากต้องการช่วยเหลือคนไข้ ดังนั้นเมื่อเรียนจบแล้วจึงมัก
ใช้เงินชดเชยแทนการออกไปทํางานใช้ทุนในร.พ.ที่อยู่ชนบทและส่วนใหญ่ต้องการเรียนต่อเป็นแพทย์เฉพาะทางที่มี
โอกาสหาเงินได้ง่ายเช่นแพทย์ผิวหนัง จักษุแพทย์ แพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง ที่เรียกกันว่าเป็นสาขายอดนิยม ต่างจาก
สมัยก่อนที่แพทย์จะแย่งกันเรียนอายุรกรรม ศัลยกรรมเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากมีคนไข้มาก งานหนัก ได้ดูแลรักษา
และช่วยคนมาก ส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์ที่เรียนเก่งได้เกียรตินิยมจึงจะมีโอกาสเลือกก่อน สําหรับแพทย์ศัลยกรรม
ตกแต่งนั้นเดิมจุดประสงค์ท่ีผลิตแพทย์กลุ่มนี้ก็เพ่ือจะผ่าตัดแก้ไขความพิการแต่กําเนิดหรือความพิการจากอุบัติเหตุ 
ไฟไหม้ น้ําร้อนลวกเพ่ือให้ดูดีขึ้นหรือเพ่ือการใช้งานให้เหมือนปกติ แต่ป๎จจุบันผลิตออกมาเท่าใดก็ไม่พอเนื่องจาก
ส่วนใหญ่จะไปทํางานด้านศัลยกรรมเสริมความงามเช่นทําตาสองชั้น เสริมจมูกหรือผ่าตัดแปลงเพศ เมื่อจบมาแล้ว
จึงมีความคิดและค่านิยมเปลี่ยนไป เดิมจะมีความคิดท่ีต้องการมาดูแลช่วยเหลือคนไข้ที่ระทมทุกข์จากการเจ็บปุวย
แต่ป๎จจุบันต้องการทํางานในที่สบายๆได้รับผลตอบแทนสูง จึงทําให้ยังคงมีการขาดแคลนแพทย์ในชนบทแม้ว่าจะมี
โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเป็นเท่าตัว แต่แพทย์ส่วนใหญ่ยังคงกระจุกตัวอยู่ในรพ.ใหญ่ เมืองใหญ่เป็นส่วนใหญ่  
        ป๎จจุบันจะมีนักศึกษาจากต่างประเทศเข้ามาดูงานทางการแพทย์ในเมืองไทยโดยมีจุดประสงค์เพียงเพ่ือให้
เกิดความมั่นใจก่อนตัดสินใจว่าจะเรียนแพทย์ดีหรือไม่ เนื่องจากบางคนเรียนแพทย์ไปแล้วเปลี่ยนใจกลางคันเพราะ
ไม่ชอบงานบริการที่ต้องเจอแต่คนเจ็บปุวย งานหนักต้องมีความอดทนมาก ที่สําคัญกินนอนไม่เป็นเวลา
ด้วย  สมัยก่อนผมจําได้ว่าคนที่จะเรียนพยาบาลต้องผ่านการเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้เสียก่อนจะได้รู้ว่างานพยาบาล
นั้นต้องเสียสละและทํางานหนักจึงทําให้ได้พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ให้เกียรติและเห็นใจคนไข้ แพทย์ในสมัยก่อน
ก็เช่นกันอยู่กันแบบพ่ีน้องมีความรักความผูกพันกัน พี่เป็นแบบอย่างท่ีดีให้น้อง คอยอบรมสั่งสอนให้ทํางานเพ่ือ
คนไข้ ผิดกับป๎จจุบันความผูกพันลดน้อยลง ความเคารพในเพ่ือนร่วมวิชาชีพแทบไม่มีแล้ว ทําให้ทํางานแบบตัวใคร
ตัวมัน การดูแลคนไข้ก็แย่ลงด้วย ดูแฉพาะในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบเท่านั้น บางรายหาแพทย์เจ้าของไข้ไม่เจอมีแต่
แพทย์เฉพาะทางที่ดูแต่ส่วนของตนเท่านั้น การรักษาจึงไม่ได้ครบทั้งกายจิตวิญญานและสังคม คงต้องขอให้ทุกคน



คิดทบทวนใหม่ว่าเราควรต้องมีแนวทางปฏิบัติอย่างไรจึงจะทําให้บรรยากาศการทํางานเป็นเหมือนอดีตเพ่ือจะได้
ดูแลคนไข้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยเทคโนโลยี่ทันสมัยร่วมกับการดูแลคนไข้ด้วยหัวใจ ใช้เทคนิค"ไฮเทค-
ไฮทัช"คนไข้จะได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพียงแต่ต้องมีตัวอย่างที่ดีให้แพทย์รุ่นใหม่ซึ่งต้องเริ่ม
ตั้งแต่ครูแพทย์จนถึงรุ่นพ่ีๆที่ทํางานมาก่อนจึงจะประสบความสําเร็จ 
          วันก่อนผมไปตรวจสุขภาพฟ๎นมีโอกาสได้คุยกับทันตแพทย์รุ่นน้องที่นับเป็นทันตแพทย์ที่ดีมากคนหนึ่งดูแล
เอาใจใส่คนไข้ด้วยหัวใจและทํางานสมกับเป็นข้าราชการที่ดี เธอเล่าให้ผมฟ๎งโดยที่ตัวเองยังคงกังวลกับอนาคตของ
วงการทันตแพทย์ว่าวันก่อนมีคนไข้ที่เป็นวัยรุ่นมาขอให้เอาลวดดัดฟ๎นออก เธอตรวจและซักถามดูพบว่าเป็นการจัด
ฟ๎นกับทันตแพทย์(ต่างจังหวัด)โดยไม่มีเหตุผลทางการแพทย์ เพียงต้องการใส่ลวดดัดฟ๎นตามแฟชั่นเท่านั้น ครั้งแรก
เธอเองไม่เชื่อว่าจะมีหมอฟ๎นคนไหนใส่ลวดดัดฟ๎นเพ่ือแฟชั่นให้คนไข้จนกระทั่งได้ไปประชุมที่กทม.ได้ยินแพทย์รุ่น
น้องคุยกันถึงเรื่องการจัดฟ๎นตามแฟชั่น จึงได้ทราบว่ามีทันตแพทย์บางคนปฏิบัติเช่นนั้นจริงโดยให้เหตุผลว่าถ้าไม่
ทําเด็กก็ไปทําตามร้านเสริมสวยที่ทําโดยหมอเถื่อนเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็นการช่วยเหลือสังคมด้วย เธอกลับมาแล้ว
ยังยอมรับความคิดของทันตแพทย์รุ่นใหม่ไม่ได้ ทั้งๆที่รู้ว่าการจัดฟ๎นเพ่ือแฟชั่นนั้นมีแต่ผลเสียที่จะเกิดขึ้น แทนที่จะ
อธิบายให้เด็กเข้าใจและเปลี่ยนใจที่จะไม่ทํากลับเลือกท่ีจะทําเพ่ือหวังเพียงค่าตอบแทนโดยหาเหตุผลมาเข้าข้าง
ตนเองให้เป็นข้ออ้างที่ดูเหมือนถูกต้อง 
        ผมฟ๎งแล้วก็เข้าใจว่าไม่เพียงแต่แพทย์ที่มีป๎ญหาด้านคุณธรรมจริยธรรมแต่เพ่ือนๆต่างวิชาชีพที่ทํางานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขล้วนเผชิญป๎ญหาเหมือนกัน เป็นเรื่องของความเจริญทางวัตถุที่ทุกคนไม่เว้นแม้บุคลากร
ทางการแพทย์ต่างแสวงหาผลประโยชน์โดยไม่คํานึงถึงเรื่องของคุณธรรมจริยธรรมเป็นเหตุให้เกิดความเข้าใจที่ผิด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องสุขภาพความงามกับความปลอดภัย ทําให้เกิดความขัดแย้งเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนหรือผล
ไม่เป็นไปตามที่หวัง ป๎ญหาเช่นนี้พบได้ในสังคมทุกระดับ ถ้าเราไม่ช่วยกันแก้ไขตั้งแต่เดี๋ยวนี้ในอนาคตสังคมจะ
เลวร้ายเพียงใด 
          วันก่อนผมไปร่วมงานแต่งงานของหมอรุ่นลูกคนหนึ่งที่จัดว่าเป็นหมอที่ดีมีอุดมการณ์ ทํางานด้วยความ
เสียสละและอุทิศตนเพ่ือดูแลคนไข้จนเป็นที่ยอมรับของทุกคน คุณหมอเรียนจบวิทยาศาสตร์ทางเคมี(วทบ.)แล้วจึง
สอบเข้าเรียนต่อแพทย์อีก5ปี(new track)เมื่อสําเร็จเป็นแพทย์ทํางานใช้ทุนแล้วจึงได้ไปเรียนต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูอีก3ปีแสดงถึงความมุ่งม่ันอุตสาหะอย่างเพ่ือจะได้เป็นแพทย์ ผมพบว่าแพทย์ที่จบnew track
ทุกคนที่รู้จักเป็นแพทย์ที่ทํางานดีมากมีวุฒิภาวะและอุดมการณ์ในการดูแลคนไข้โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับแพทย์ที่จบ
ตามปกติ คุณหมอท่านนี้ทํางานจนทุกคนคิดว่าจะไม่ได้แต่งงาน ทุกคนจึงรู้สึกยินดี เจ้าบ่าวเป็นคนดีจบปริญญาเอก
จากประเทศเยอรมัน ผมได้คุยกับคุณพ่อเจ้าสาวซึ่งบอกกับผมว่าสอนลูกอยู่เสมอว่า"เมื่อเป็นหมอแล้วอย่าให้คนไข้
ต้องรอ ขอให้ไปทํางานแต่เช้าเพ่ือไปรอคนไข้" ผมจึงเชื่อว่าคุณธรรมจริยธรรมควรเริ่มตั้งแต่ที่บ้านโดยมีคุณพ่อคุณ
แม่เป็นตัวอย่างที่ดี ขอบคุณคุณพ่อคุณแม่ท่ีได้อบรมสั่งสอนลูกให้เป็นหมอที่ดีของประชาชน 

 



30 : Humannized health care/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้ 
      "เขาตราหน้าว่าหมอฆ่าคน" 
                                            นพ.พิษณุ ขันติพงษ์       
      ขอบคุณ"น้องเซียง"หรือ"หมอเซียง"พญ.สุดานี บูรณเบญจเสถียร    แพทย์ประจํารพ.แม่จัน จ.เชียงราย ที่
เขียนหนังสือ"เขาตราหน้าว่าหมอฆ่าคน"เป็นหนังสือที่ได้รับรางวัลชมนาด ครั้งที่4 ประจําปี2558 หมอเซียงเล่าถึง
ประสบการณ์ครั้งที่เลวร้ายของชีวิต ในการทําหน้าที่ของแพทย์ที่ดีเพ่ือดูแลรักษาและช่วยชีวิตคน แต่กลับถูกญาติ
ผู้ปุวยฟูองอาญาว่าฆ่าคนและศาลรับฟูองจึงต้องตกเป็นจําเลย ถูกนําตัวไปควบคุมอยู่ในห้องขังใต้ศาลเหมือนเป็น
นักโทษทั่วไป ขณะดําเนินการประกันตัว 
    ผมรู้ว่าน้องต้องประสบกับความรู้สึกท่ีเลวร้ายที่สุดในชีวิตและได้มีส่วนในการให้คําแนะนําตั้งแต่แรกท่ีทราบ
เรื่องว่ามีแม่และลูกในครรภ์เสียชีวิตจากการคลอดบุตรโดยมีสาเหตุจากน้ําคร่ําเข้ากระแสเลือดอุดกั้นในปอด ซึ่งพบ
ได้ราว1/10,000ของการคลอด อัตราการเสียชีวิตสูงเกือบทั้งหมดและในรายที่รอดชีวิตจะพบความพิการทางสมอง
หลงเหลืออยู่ ยังเป็นป๎ญหาที่พบได้ทั่วโลก โดยไม่มีวิธีการที่จะปูองกันไม่ว่าจะคลอดเองหรือผ่าตัดคลอด จึงเป็น
ต้นเหตุของความขัดแย้งทางสูติกรรมมากท่ีสุดเนื่องจากแม่เดินมาคลอดบุตรโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆแต่ต้องมา
เสียชีวิตทั้งแม่และลูก จึงยากที่จะอธิบายให้ญาติใกล้ชิดและทุกคนเข้าใจได้นอกจากแสดงความเห็นใจอย่างจริงใจ
และวางแนวทางการช่วยเหลือเพ่ือเยียวยาญาติ 
    ผมจําได้ว่า6โมงเช้าวันที่5เมย.2550 ผมอยู่ลําปาง(ไปเช็งเม้ง)หมอ 
เซียงโทรศัพท์ปรึกษาเรื่องนี้ว่ามีแม่เสียชีวิตพร้อมลูกในครรภ์และญาติแสดงความไม่พอใจมาก ผมฟ๎งน้องเล่าให้ฟ๎ง
ก็อุ่นใจท่่น้องมาดูผู้ปุวยตั้งแต่เริ่มมีอาการและพยายามช่วยชีวิตอย่างสุดความสามารถ อยู่ช่วยจนกระทั่งผู้ปุวย
เสียชีวิต แสดงถึงความรับผิดชอบที่แพทย์พึงมีต่อผู้ปุวยสมกับความเป็นแพทย์ที่ดีแล้ว ผมได้ให้คําแนะนําน้องให้ใช้
ความอดทนและแนะนําให้อํานวยความสะดวกกับญาติทุกประการ ควรส่งศพแม่ที่เสียชีวิตไปชันสูตรที่รพ.ศูนย์ฯ 
เพ่ือหาสาเหตุให้ชัดเจน ผมจะช่วยติดต่อให้เพราะเป็นวันหยุด ควรรีบรายงานผู้บังคับบัญชาทราบเพ่ือหาทางแก้ไข
ป๎ญหาและให้การเยียวยาโดยเร็วก่อนที่เรื่องจะลุกลามใหญ่โต  ขณะเดียวกันจําได้ว่าได้บอกให้น้องพยายามทําใจที่
จะต้องอยู่กับความรู้สึกที่สูญเสียผู้ปุวยอย่างกระทันหันทั้งแม่และลูกไปอีกนาน ซึ่งผมพบว่าในเวลาต่อมาน้องมีการ
พัฒนาด้านจิตใจที่ดีข้ึน มีวุฒิภาวะ ไม่โกรธแค้นญาติที่ฟูองและยังให้อภัยทุกอย่างด้วย 
    จากสังคมปรองดองเปลี่ยนเป็นสังคมแห่งความขัดแย้งในป๎จจุบัน ทําให้การทํางานของแพทย์พยาบาลในการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยลําบากขึ้น บางครั้งมีการส่งตรวจหรือให้การรักษาท่ีเกินความจําเป็นเพื่อเป็นการปูองกันตัวเอง 
ไม่ให้ถูกฟูองร้อง ทําให้สิ้นเปลืองและเกิดความเสี่ยงกับผู้ปุวยได้ 
    ผมจึงตั้งใจที่จะเดินสายบรรยายให้กับสถานบริการทางการแพทย์ในเรื่อง"การดูแลรักษาผู้ปุวยด้วยหัวใจ บนพ้ืน
ฐานความรู้"(Humanized Health Care)หลังเกษียณ เน้นในเรื่องการทํางานเป็นทีมโดยยึดหลักเอาผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลาง การรักษาความสัมพันธ์ที่ดีงามระหว่างผู้ปุวย ญาติกับทีมแพทย์พยาบาลเหมือนในอดีต ไม่ใช่เป็น
ความสัมพันธ์ฐานะผู้ให้บริการกับผู้รับบริการหรือสถานพยาบาลกับลูกค้า ชีวิตคนไม่ใช่สินค้า จะยากดีมีจนก็เป็น



หนึ่งชีวิต ที่เราต้องคํานึงถึงเสมอ 
    อย่างไรก็ตามผมขอวิงวอนให้ภาคประชาชนได้โปรดเข้าใจในการทํางานของแพทย์พยาบาลด้วย บางครั้งสิ่งที่ไม่
คาดคิดก็อาจเกิดข้ึนได้ระหว่างการรักษา แม้จะมีระบบปูองกันที่รัดกุมแล้วก็ตาม ขอเพียงหันหน้าคุยกัน วาง
แนวทางการรักษาเพ่ือให้เกิดความเสียหายกับผู้ปุวยน้อยที่สุด ไม่ควรที่จะต่อว่า ข่มขู่แพทย์ หรือฟูองร้องแพทย์ แต่
ในขณะเดียวกันในกรณีท่ีแพทย์ละทิ้งหน้าที่ไม่ยอมมาดูผู้ปุวยก็ต้องมีแนวปฏิบัติให้ชัดเจนในการตามแพทย์ท่านอ่ืน
มาดูแลแทน และมีบทลงโทษแพทย์ที่ไม่ปฏิบัติตามหน้าที่หรือมาตรฐานทางการแพทย์จากสภาวิชาชีพแพทย์เพ่ือ
แสดงให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลหรือประชาชนได้รับทราบว่ามีการให้ความเป็นธรรมกับทุกฝุาย
และควรมีการพิจารณาโดยเร็วไม่ใช้เวลานานเกินไปสังคมจึงจะยอมรับได้ แพทย์และทีมงานก็จะทํางานอย่างมี
ความสุข   
      จากข่าวการฟูองร้องแพทย์ที่ปรากฏตามสื่อต่างๆนั้นเป็นเหตุให้นักเรียนจํานวนมากในป๎จจุบันไม่ต้องการที่จะ
เรียนแพทย์ แม้แต่แพทย์ที่เรียนจบแล้วก็ไม่ต้องการที่เรียนต่อเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาหลักท่ีมีความจํา
เป็นมากเพราะมีโอกาสถูกฟูองสูงเนื่องจากมีผู้ปุวยมารับการรักษามาก ส่วนหนึ่งออกไปปฏิบัติงานในคลินิคเสริม
ความงามแทน หรือออกไปนอกระบบราชการไปทํางานในรพ.เอกชนที่ให้ค่าตอบแทนสูงกว่าและงานน้อยกว่าทําให้
เกิดความเสี่ยงน้อยลง เป็นเหตุให้ขาดแคลนแพทย์ที่อยู่ในระบบราชการแต่ต้องมีงานในการดูแลผู้ปุวยเพิ่มมากข้ึน
จึงเกิดความเสี่ยงต่อความผิดพลาดมากข้ึนเกิดเป็นวงจรอุบาทว์เช่นนี้มาโดยตลอด ทําให้ผู้ปุวยได้รับผลกระทบ
โดยตรงเช่นรพ.ชุมชนที่อยู่ในระดับอําเภอ แพทย์ไม่กล้าทําหัตถการใดๆที่มีความเสี่ยงเช่นการใช้เครื่องมือช่วย
คลอด การผ่าตัดคลอดหรือการผ่าตัดไส้ติ่งจึงทําให้การรักษาล่าช้าเป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อชีวิตผู้ปุวย 
    ทางด้านศาลนั้นเมื่อมีการรับฟูองทางอาญาเช่นดังกรณีหมอเซียง ควรมีแนวทางปฏิบัติที่แตกต่างจากคดีอาญา
อ่ืน เนื่องจากแพทย์ไม่เคยมีเจตนาที่จะฆ่าใคร ไม่เคยคิดทําร้ายผู้ปุวยไม่ว่าผู้ปุวยจะเป็นใคร ทําเรื่องที่เลวร้ายมา
เพียงใดก็ตาม  
      อ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตร อดีตผู้อํานวยการรพ.น่าน เคยเล่าให้ผมฟ๎งว่าในช่วงที่มีการปะทะกันระหว่างผู้การ
ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์กับทางราชการนั้น รพ.น่านให้การดูแลรักษาผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บจากการปะทะกันอย่าง
เต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นตํารวจ ทหาร อาสาสมัคร ชาวบ้านหรือแม้แต่ผู้ก่อการร้าย เคยมีคนถามอาจารย์ว่าไปรักษาพวก
ผู้ก่อการร้ายทําไม มันทําร้ายทหารตํารวจจนบาดเจ็บ ผมจําได้ว่าอาจารย์บอกว่าแพทย์มีหน้าที่รักษาผู้ปุวยทุกคน 
ไม่มีหน้าที่แยกแยะว่าจะเลือกรักษาคนใดหรือกลุ่มใด ถือเป็นจรรยาบรรณของแพทย์ 
      ผมเองขณะเป็นผู้บริหารรพ.เคยมีเหตุการที่ผู้ร้ายยิงต่อสู้กับตํารวจจนบาดเจ็บ มีนายตํารวจคนหนึ่งถามผมว่า
พวกหมอไปรักษามัน(คนร้าย)ทําไม ปล่อยให้มันตายไปเถอะ แผ่นดินจะได้สูงขึ้น ผมตอบนายตํารวจท่านนั้นไปว่า
แพทย์มีหน้าที่รักษาผู้ปุวยทุกคนอย่างดีที่สุดไม่ว่าจะเป็นใคร แม้เขาจะทําความผิดร้ายแรงเพียงใดก็เป็นหน้าที่ของ 
ฝุายกฏหมายบ้านเมืองที่ต้องดําเนินการต่อ ไม่ใช่หน้าที่ของแพทย์ที่จะใช้การรักษาพยาบาลไปลงโทษใคร จึงขอ
ฝากข้อคิดนี้ให้กับแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคน ไม่ควรแม้แต่จะคิดที่จะใช้อํานาจหน้าที่ของเรา
ที่มีไว้ช่วยคนไปทําร้ายใครเป็นอันขาดไม่ว่าจะในกรณีใด 



      สําหรับผู้บริหารรพ.ทั้งภาครัฐหรือเอกชนจะต้องมีความพร้อมที่จะช่วยดูแลแพทย์เมื่อประสบกับเหตุการณ์ท่ี
เสี่ยงต่อการถูกฟูองร้อง ไม่ใช่เพียงหาช่องทางต่อสู้ทางกฏหมาย แต่ต้องให้ความเห็นใจและให้ความจริงใจในการ
ดูแลผู้เสียหาย ไม่ใช่แก้ตัวหรือป๎ดความรับผิดชอบ ต้องอาศัยการพูดคุยกันฉันท์มิตรพร้อมช่วยเยียวยาด้านจิตใจ
และค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกิดข้ึน ผมเชื่อว่าเมื่อเราทําหน้าที่ของเราอย่างดีที่สุด ด้วยความระมัดระวังและด้วยความ
ปรารถนาดีต่อผู้ปุวยและญาติแล้ว เหตุการณ์เลวร้ายต่างๆจะผ่านไปได้ด้วยดีเสมอและที่สําคัญ ต้องไม่ลืมที่จะแสดง
ความเห็นใจพร้อมให้การเยียวยารักษาจิตใจของแพทย์ที่ถูกฟูองหรือร้องเรียนด้วยเสมอ 
        อย่างไรก็ตามผมขอให้ทั้งแพทย์ พยาบาลต้องบันทึกการดูแลรักษาผู้ปุวยในเวชระเบียนอย่างละเอียด
โดยเฉพาะในรายที่มีการรักษาซับซ้อนจะต้องมีการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษาอย่างสม่ําเสมอเพราะ
จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปุวยโดยตรงและเม่ือมีป๎ญหาในการฟูองร้องเวชระเบียนจะเป็นพยานปกปูองเราได้ดีที่สุด ที่
สําคัญไม่ควรมีการแก้ไขข้อความใดๆในเวชระเบียนอีกหลังเหตุการณ์ผ่านไปแล้ว จะเป็นการส่อเจตนาที่ไม่บริสุทธิ์  
    ผมมักพูดกับคุณหมอทุกคนเสมอว่าหน้าที่ของเรานั้นคือดูแลรักษาผู้ปุวยให้ดีที่สุดเหมือนกับดูแลญาติสนิทของ
เรา เมื่อผลการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง ผู้ปุวยหรือญาติอาจแสดงท่าทีไม่พอใจ ก็ขอให้เข้าใจ ต้องอดทนและ
แสดงความเห็นใจ ไม่ควรกล่าวแก้ตัวหรือแสดงความท้าทายใดๆ และขอให้ใช้หลักการ 
        "อัตตานัง อุปมัง กะเร" 
          (เอาใจเขามาใส่ใจเรา) 
    อย่างสม่ําเสมอ เพียงเท่านี้เราก็จะมีความสุขกับการทํางานเพื่อช่วยชีวิตคนตลอดไปครับ 
          "ขอบคุณท่ีเป็นหมอที่ดี" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17Humanized health care:การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้ 
                นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
      "ไฮเทค โลว์ทัช ต้นเหตุแห่งความขัดแย้ง" 
    วันก่อนมีนักศึกษาแพทย์2คนจากคณะแพทยศาสตร์ม.สงขลานครินทร์ขอนัดสัมภาษณ์ผมเก่ียวกับอ.นพ.บุญ
ยงค์ วงค์รักมิตรเพื่อทํารายงานในวิชาประวัติศาสตร์การแพทย์ไทย ซึ่งมี1หน่วยกิต วัดผลเพียงผ่านหรือไม่ผ่าน ผม
ได้พูดคุยกับนศพ.ทั้งสองคนที่เพ่ิงมาถึงน่านตอนตีห้าโดยรถบขส.และอาบน้ําที่ท่ารถ หลังจากพูดคุยชั่วครู่ทั้งสองตก
ลงจะขอสัมภาษณ์เรื่องเกี่ยวกับผมด้วย ผมพูดคุยนานร่วมชั่วโมงเก่ียวกับความประทับใจที่ได้รับเมื่อมา 
ฝึกงานกับอ.นพ.บุญยงค์สมัยยังเป็นนศพ.ปี5 และสิ่งต่างๆที่ได้เรียนรู้จากอาจารย์แม้ในป๎จจุบัน  
      ผมยอมรับว่าคณะแพทย์มอ.มีหลักการสอนนศพ.ที่ดีทีเดียวโดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องคุณธรรม จริยธรรม ผม
รู้จักเพ่ือนแพทย์ที่เป็นอาจารย์มอ.หลายคน ทุกคนเป็นแพทย์ที่ดีเป็นครูที่ดีและเป็นตัวอย่างที่ดีให้นศพ.เอาเป็น
แบบอย่างได้ นศพ.ทั้งสองคนนี้หลังจากพูดคุยกันก็รู้ได้เลยว่าเป็นคนที่มีอุดมการณ์ มีความมุ่งมั่นที่จะเรียนแพทย์ถ้า
ได้ครูที่นําทางดีๆน่าจะเป็นแพทย์ที่ดีในอนาคตได้ ทําให้ผมมีกําลังใจในการที่จะทํางานสร้างคนดีและหมอดีให้
สังคมต่อไป 
      ผมขอชื่นชมคณะแพทยศาสตร์ มอ.ที่เห็นความสําคัญของประวัติศาสตร์ ซึ่งผมคิดว่ามีส่วนสําคัญท่ีจะทําให้เรา
เข้าใจในวิวัฒนาการทางการแพทย์และที่สําคัญได้ทราบเรื่องราวของแพทย์รุ่นก่อน เรื่องของแนวคิด การทํางาน
และวิถีชีวิต ที่แตกต่างจากสมัยนี้อย่างสิ้นเชิง สมัยก่อนแพทย์มีน้อยต้องทํางานหนักความรับผิดชอบสูงเนื่องจาก
ดูแลคนไข้คนเดียวไม่มีใครให้ปรึกษา แต่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนไข้ การทําหัตถการต่างๆก็ทําคนเดียวแม้แต่การ
เจาะเลือด การให้สารน้ําต่างๆหรือการฉีดยาคนไข้ในกรณีท่ีพยาบาลไม่ว่างหรือทําไม่สําเร็จ  ผมยังจําได้สมัยเป็นน
ศพ.ปี4-5ต้องถูกปลุกทุกเช้าเพ่ือไปเจาะเลือดคนไข้ท่ีหอผู้ปุวย ทําให้เกิดความชํานาญในการเจาะเลือด โดยเฉพาะ
ช่วงหน้าหนาวเส้นเลือดหดตัวต้องมีวิธีการพิเศษเพ่ือให้เจาะได้ง่ายขึ้น เมื่อเจาะเลือดหลายครั้งไม่ได้ก็สงสารคนไข้ 
แต่คนไข้บางคนยังพูดปลอบใจและให้กําลังใจอีกด้วย การทํางานจึงมีความสุขมาก แพทย์แต่ละคนจะทุ่มเทให้กับ
การทํางานอย่างเต็มที่ ทํางานตั้งแต่เช้าจรดเย็นบางครั้งต้องต่อกลางคืนอีกถ้าคนไข้อาการหนักถึงแม้ไม่ได้อยู่เวร 
โดยไม่ได้คํานึงถึงค่าตอบแทนแต่อย่างใด ขอเพียงให้คนไข้ปลอดภัย 
        แพทย์ส่วนใหญ่จะทําแล็ปและดูสไลด์เอง บางครั้งต้องตรวจป๎สสาวะเองบ่อยๆ เนื่องจากจนท.แล็ปมีน้อย อ.
นพ.บุญยงค์เคยเล่าให้ฟ๎งว่ามีครั้งหนึ่งท่านทําแลปย้อมสไลด์ดูเองในคนไข้ท่ีสงสัยไข้มาลาเรีย แต่จนท.แลปตรวจไม่
พบเชื้อ ท่านต้องดูถึงสไลด์แผ่นที่13จึงตรวจพบring formของมาลาเรียทําให้สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที 
แสดงถึงความมุ่งมั่นของแพทย์รุ่นก่อนๆที่มีมากมายเมื่อเทียบกับสมัยนี้ที่อาศัยส่งแล็ปหรือเอ็กเรย์เป็นหลัก บางครั้ง
ผลแล็ปยังไม่ทันได้ดูคนไข้กลับบ้านแล้วก็มี จึงไม่ค่อยได้สัมผัสตัวคนไข้ ไม่มีการดู คลํา เคาะ ฟ๎ง ที่เป็นพ้ืนฐานของ
การตรวจโรค จึงทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับคนไข้หายไป เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นหรือผลการรักษาไม่
เป็นไปตามที่คาดหวังจึงเป็นเหตุให้เกิดการฟูองร้องได้บ่อย 
        แพทย์รุ่นใหม่นิยมใช้hi-techแตl่ow-touchผิดกับแพทย์รุ่นเก่าที่ใช้hi-touchและlow-tech เพราะ



เครื่องมือต่างๆที่ช่วยในการวินิจฉัยยังมีไม่มาก ความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับคนไข้จึงแตกต่างกัน  
        ครั้งหนึ่งผมเดินตรวจรพ.ตอนเช้าถึงหอผู้ปุวยสูติกรรมพบว่าแพทย์ใช้ทุนกําลังดูแลคนไข้ร่วมกับน้องนศพ.ปี
สุดท้าย(extern)2คน คนไข้เป็นคุณยายอายุ70ปีเศษอยู่ในท่ากึ่งนั่งกึ่งนอนบนเตียง มีลูกสาวนั่งเฝูาอยู่ข้างเตียง สี
หน้าทั้งสองคนไม่มีความสุข ผมเห็นน้องๆทั้งสามคนพูดคุยกันพร้อมเปิดดูชาร์ทคนไข้ หลังจากที่สั่งการรักษาเสร็จ
กําลังจะเดินไปดูเตียงอ่ืน ผมจึงเดินเข้าไปถามว่าคนไข้เป็นอะไร น้องหมอบอกว่าคุณยายมารพ.ด้วยปวดท้องและ
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค pyometra(หนองในโพรงมดลูก) ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและขยายปากมดลูก 
ขณะนี้ดีขึ้นแล้ว ไม่มีไข้ ปวดท้องน้อยลง วางแผนว่าจะส่งทําอัลตร้าซาวน์ซ้ําเพ่ือดูว่ามดลูกเล็กลงหรือยัง ผมบอกว่า
คุณยายอายุมากแล้วเป็นโรคนี้โอกาสที่จะเป็นมะเร็งค่อนข้างสูง โดยทั่วไปมดลูกจะฝุอหมดแล้วแต่เมื่อเป็นมะเร็งมี
เนื้อตายในโพรงมดลูกเเล้วเกิดการติดเชื้อจะทําให้มีการสร้างหนองข้ึน แต่ปากมดลูกท่ีฝุอทําให้รูที่ปากมดลูกตีบจึง
ทําให้หนองไหลออกมาไม่ได้สร้างความเจ็บปวดอย่างมากจากมีหนองคั่งอยู่ภายใน จะปวดแบบขบหนอง ในบาง
รายทําให้โพรงมดลูกขยายมากพร้อมกับมีการแพร่กระจายของมะเร็งสู่กล้ามเนื้อมดลูกอาจทําให้มดลูกแตก เป็น
เหตุให้คนไข้เสียชีวิตจากการติดเชื้อได้ ขณะเดียวกันนั้นผมได้นั่งลงข้างเตียงพร้อมกับพูดคุยกับคุณยายทั่วๆไป ถาม
ถึงบ้านและลูกๆพร้อมกับจับมือคุณยาย ลูบเส้นผมด้านหลังศรีษะ คลําชีพจร เปิดเปลือกตาคุณยายพบว่าซีด ให้
คุณยายอ้าปากแลบลิ้นดูลักษณะการขาดน้ําและค่อยๆคลําลงมาที่ท้อง กดเบาๆบริเวณลิ้นปี่และค่อยๆกดลงมาถึง
ท้องน้อย บอกกับน้องๆว่าคลําไม่ได้ก้อนแล้วแสดงว่ามดลูกน่าจะเล็กลงมากโตไม่เกิน12สปัดาห์ของการตั้งครรภ์ 
ผมสังเกตุดูสีหน้าของคุณยายดีขึ้น เริ่มยิ้มแย้มแจ่มใส ทําให้รอบๆตัวคุณยายบรรยากาศดีขึ้นมาก ลูกสาวยิ้มได้ ผม
บอกให้คุณยายทานข้าวมากๆเพ่ิมพวกไข่และเนื้อสัตว์ หมั่นลุกเดินบ่อยๆเพ่ือให้หนองในโพรงมดลูกไหลออกมาให้
หมด  
          ผมจึงพาน้องเดินห่างออกมาพร้อมสอนว่าในขณะที่เราดูชาร์ทคนไข้ว่าดีขึ้นแต่เราสังเกตุดูสีหน้าคุณยาย
หรือเปล่าว่าไม่มีความสุขเลย คนไข้ที่หมอบอกว่าอาการดีข้ึนแต่สีหน้ากลับไม่มีความสุขแสดงว่าคุณยายยังคงไม่
สบายหรือมีความกังวลอะไร อาจเป็นเนื่องจากเราไม่ได้พูดคุยหรือสนใจคุณยาย สนใจเพียงสัญญานชีพและ
รายงานที่ปรากฏในชาร์ทเท่านั้น ผมบอกน้องหมอว่าสังเกตุดูไหม ขณะที่ผมนั่งข้างเตียงจับมือคุณยายพร้อมกับ
ชวนคุย คุณยายดูมีสีหน้าดีขึ้น ผมลูบผมคุณยายและถามถึงลูกหลาน ผมตรวจร่างกายคุณยายทั่วไปพบเลยว่าซีด
อาจต้องให้เลือดเพ่ือให้สบายขึ้นและมีภูมิต้านทานดีขึ้นจะได้หายเร็วขึ้น ผมกดท้องบริเวณด้านบนและบริเวณอ่ืน
ก่อนแล้วจึงกดบริเวณท่ีท้องน้อยซึ่งเป็นตําแหน่งของโรค หลังสุด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุดเพราะถ้ากดบริเวณ
ที่ปวดก่อนคนไข้จะเกร็งต้าน ทําให้ตรวจบริเวณข้างเคียงไม่ได้ ผมบอกว่าถ้าเป็นผมเองจะไม่ส่งอัลตร้าซาวน์ซ้ําแต่
จะตรวจภายในเพื่อดูขนาดมดลูก บริเวณปีกมดลูกและอุ้งเชิงกราน ไม่จําเป็นต้องรอตรวจด้วยเครื่องอัลตร้าซาวน์ 
ทั้งยังเป็นการเพ่ิมงานให้รังสีแพทย์ด้วย เราควรส่งตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษในกรณีท่ีมีความจําเป็นเท่านั้น เพ่ือเป็น
การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
            ผมจึงสรุปให้น้องๆฟ๎งว่าการที่เราใช้hi-techแต่low-touch นั้นทําให้ความสัมพันธ์กับคนไข้เสียไป คนไข้
จะรู้สึกว่าเราไม่ได้ตรวจรักษาเขา จึงควรเปลี่ยนมาเป็นhi-techและhi-touchด้วยจึงจะทําให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี 



ควรพูดคุยกับคนไข้ ถามถึงเรื่องทั่วๆไปหรือเรื่องครอบครัวบ้างและควรมาดูคนไข้บ่อยๆแล้วแต่อาการ แต่อย่าง
น้อยควรเยี่ยมเช้า-เย็น ทําให้ทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงได้เร็ว โดยไม่จําเป็นต้องรอให้พยาบาลเป็นผู้รายงาน และ
ทําให้ได้รับการรักษาทันท่วงที พร้อมทั้งเป็นการแสดงถึงความห่วงใยที่มีต่อคนไข้ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญที่ควรมีในจิตใจ
ของคนที่เป็นแพทย์ 
            ผมถือว่าเราควรรักษาคน ที่ไม่สบายเจ็บปุวยเป็นหลัก ไม่เพียงแต่รักษาโรคหรือความเจ็บปุวยที่เขาเป็น
เท่านั้น จึงจะถือว่าเป็น "การดูแลคนไข้ด้วยหัวใจอย่างแท้จริง" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12:Humanized health care(12):การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้(12) 
                นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
    "การดูแลผู้สูงอายุ ป๎ญหาสาธารณสุขที่ต้องคิดล่วงหน้า" 
      ป๎จจุบันอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้นทั้งชายและหญิงเนื่องจากการพัฒนาทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าขึ้น 
ขณะเดียวกันอัตราการเกิดก็อยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ําจึงทําให้อัตราเกิดและตายใกล้เคียงกันทําให้จํานวนประชากรค่อนข้าง
คงท่ี อัตราส่วนของผู้สูงอายุจึงเพ่ิมมากขึ้น แต่ป๎ญหาที่ตามมาคือขาดแคลนคนในวัยแรงงานที่จะทํางานช่วยสร้าง
เศรษฐกิจให้ดีขึ้น และเนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเจ็บปุวยจากการเสื่อมของอวัยวะต่างๆของร่างกายและภาวะ
ถดถอยของภูมิคุ้มกันโรค นอกจากนี้ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังประจําตัวอยู่เช่นความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดฯลฯ จึงต้องการคนดูแลใกล้ชิดทั้งที่บ้านหรือเมื่อจําเป็นต้องนอนรพ. ในอนาคตป๎ญหา
ผู้สูงอายุจะเป็นป๎ญหาสําคัญในทุกภาคส่วนโดยเฉพาะทางสาธารณสุขจําเป็นต้องวางแผนเป็นขั้นตอนปฏิบัติให้เป็น
รูปธรรมตั้งแต่ป๎จจุบัน 
      การดูแลผู้สูงอายุถือว่าต้องการคนที่รักและเข้าใจคนในวัยนี้เป็นกรณีพิเศษไม่ว่าจะเป็นญาติ เจ้าหน้าที่รพ.หรือ
ผู้รับจ้างดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากคนในวัยนี้เคยมีความสามารถทําอะไรได้ด้วยตนเองบางคนเคยเป็นคนที่มีร่างกาย
แข็งแรง เป็นนักกีฬาตัวยง เป็นผู้ที่ช่วยเหลือคนอ่ืนมามากมาย เป็นคุณหมอคุณพยาบาลหรือบางคนเคยมีอํานาจ
หน้าที่ใหญ่โต ยามนี้เหลือเพียงอดีตจึงทําให้หงุดหงิดตัวเอง อารมณ์แปรปรวน อารมณ์เสียง่าย มักไม่พอใจสิ่ง
รอบๆตัว ทําให้คนที่อยู่ใกล้ชิดปฏิบัติหน้าที่ลําบาก ต้องมีความอดทนสูงที่จะทําหน้าที่ได้ดีที่สุด ผมมักจะขอให้ทุก
คนที่เก่ียวข้องคิดไว้เสมอว่าสักวันเราก็ต้องแก่และอาจจะเป็นมากกว่านี้ก็ได้แล้วใครจะอยากมาดูแลเรา จึงขอให้เรา
ดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ให้ดี ตั้งแต่การพูดคุยซักถามต้องพูดให้ช้าๆ ชัดเจนและให้ท่านเห็นหน้า(ปาก)เราด้วยเนื่องจาก
ส่วนใหญ่จะหูตึงได้ยินเสียงไม่ชัดและมักจะไม่ยอมรับทั้งไม่ยอมใส่หูฟ๎งช่วย เวลาจะตรวจร่างกายยิ่งต้องคํานึงถึง
ความเป็นส่วนตัวเนื่องจากพวกเราบางคนมักคิดว่าอายุมากแล้วไม่เป็นไรไม่ค่อยอาย โดยเฉพาะการตรวจภายใน
จะต้องใจเย็นๆให้ท่านได้ปรับตัวก่อนและคงต้องใช้เวลาสักครู่ ไม่ควรเร่งหรือพูดในเชิงกระแหนะกระแหนอย่าง
เด็ดขาด ยิ่งบางท่านยังเป็นสาวไม่ได้แต่งงานควรให้หมอผู้หญิงเป็นคนตรวจและใช้เครื่องมือที่มีขนาดที่เหมาะสม 
ด้วยความนุ่มนวลที่สุด ต้องระวังไม่ควรทําให้รู้สึกเจ็บหรือมีเลือดออก เช่นกันเวลาที่จะต้องเจาะเลือดเพ่ือตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือในการที่จะให้สารน้ําทางหลอดเลือด ควรทําด้วยความระมัดระวังหาเส้นเลือดที่เห็นได้ชัดเจน 
ไม่ควรเจาะหลายครั้งและหลังเจาะแล้วจะต้องใช้สําลีกดบริเวณท่ีเจาะนานกว่าคนทั่วไปเนื่องจากเส้นเลือดเปราะ มี
เลือดออกใต้ผิวหนังได้ง่ายถ้าไม่ระวังให้ดี จะทําให้รู้สึกกลัวและเกิดความไม่ไว้วางใจทําให้ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาต่อไป 
        ทีมผู้ให้การรักษาโดยเฉพาะแพทย์พยาบาลต้องให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุเป็นพิเศษเนื่องจากภูมิต้านทาน
ของร่างกายและความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ญาติบางคนจึงไม่เข้าใจว่าทําไมตอนเข้ารพ.แพทย์บอกเป็นเพียงปอด
บวม อาการก็ไม่มาก ต่อมาบอกติดเชื้อในกระแสเลือด ไตวายและเสียชีวิตด้วยหัวใจล้มเหลว ผมบอกกับหลายๆคน
ว่าร่างกายได้ใช้งานมานานเมื่ออวัยวะหนึ่งรวนทํางานไม่ไหวจะทําให้อวัยวะอ่ืนๆรวนไปด้วย เหมือนกับรถยนต์ใช้



ไปนานๆยังต้องมีการเปลี่ยนอะหลั่ยตามระยะไม่งั้นพลอยทําให้เครื่องพังรถวิ่งไม่ได้ เพียงแต่ของคนไม่มีอวัยวะ
เปลี่ยนตามเวลา เราจึงต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิดจนกว่าจะม่ันใจว่าอาการคงตัวหรือดีข้ึนจริง ป๎จจุบันมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสําหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะเนื่องจากการรักษาต้องคํานึงถึงโรคประจําตัวที่มีหลายโรค เดิมต้องใช้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญหลายคนซ่่งต่างก็รักษาเฉพาะโรคของตัวเองไม่ได้คํานึงถึงโรคอ่ืน ยาที่ใช้ก็ไม่ได้คํานึงว่าจะมีปฏิกิริยากับ
ยารักษาโรคอ่ืนหรือเปล่า จึงทําให้คนไข้ได้ยาจํานวนมากและอาจมีปฏิกิริยาต่อกันเกิดอาการข้างเคียงเป็นผลให้
คนไข้แย่ลงได้ ดังนั้นการรักษาคนไข้ใดๆท่ีต้องมีแพทย์เฉพาะทางหลายคนจึงเกิดผลเสียต่อคนไข้ได้ ผมมักบอกกับ
แพทย์รุ่นน้องเสมอว่าจะต้องมีแพทย์เจ้าของไข้รับผิดชอบทั้งหมดอยู่คนหน่่งที่จะต้องสรุปและติดตามการรักษาทุก
ระบบ จึงจะเกิดความปลอดภัยต่อคนไข้ ทีมผู้รักษาจึงต้องมีการพูดคุย หารือกันบ่อยๆ การเขียนบันทึกในเวช
ระเบียนควรเป็นข้อสรุปที่ได้จากการปรึกษากันแล้ว จะทําให้เกิดผลดีต่อคนไข้อย่างแท้จริง 
        ในกรณีที่ให้การวินิจฉัย การเลือกวิธีการรักษาถ้าเป็นไปได้ควรแจ้งในขณะที่มีญาติหรือผู้ดูแลอยู่ด้วยควร 
อธิบายช้าๆและถามทวนจนมั่นใจว่าเข้าใจ โดยเฉพาะคําแนะนําในการปฏิบัติตัว วิธีใช้ยาควรต้องให้ชัดเจน ถ้ามา
คนเดียวอาจต้องให้จดบันทึกไว้ด้วยตัวเองยิ่งในรายที่มียาหลายๆชนิด มีคนไข้สูงอายุมากมายที่รักษาไม่ได้ผล
เนื่องจากไม่ได้ทานยาตามที่แพทย์แนะนํา สายตาก็ไม่ดี ความจําก็เลอะเลือนทําให้ทานยาผิดได้ง่าย เกิดอันตราย
จากยาได้ จึงควรมีทีมเย่่ยมบ้านหรือให้เครือข่ายผู้สูงอายุ อสม. เจ้าหน้าที่รพสต.ช่วยดูแล การออกเยี่ยมบ้านถือ
เป็นวิธีการที่ดีเนื่องจากจะทําให้เกิดการไว้วางใจและคนไข้กล้าที่จะพูดกับเจ้าหน้าที่มากกว่าอยู่ในรพ.อีกท้ังยังมี
ญาติ เพื่อนบ้านช่วยดูแลใกล้ชิดจึงทําให้การรักษาได้ผลดีกว่า อย่างไรก็ตามการออกเยี่ยมบ้านไม่เพียงเป็นการ
ติดตามการรักษาเท่านั้นแต่ควรเป็นการให้คําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม โครงสร้างที่อยู่อาศัยเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพคนไข้ด้วยเช่นการระบายอากาศในบ้าน การมีราวที่สามารถจับเวลาเข้าห้องน้ํา แสงสว่างต้องมี
อย่างเพียงพอ สิ่งเหล่านี้สามารถสังเกตุได้โดยคํานึงว่าถ้าเราเป็นคนไข้ ผู้สูงอายุ มีบริเวณใดบ้างที่เกิดความเสี่ยงขึ้น
ได้ จึงควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามฐานะ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ยอมใช้ไม้เท้าเนื่องจากไม่ต้องการให้
ใครว่าแก่ ความจริงการใช้ไม้เท้าช่วยเวลาเดินนั้นช่วยได้มากเนื่องจากใช้เป็นขาที่สามทําใหัเกิดความม่ันคงไม่ล้ม
ง่าย ไม้เท้าควรมีขนาดพอดีไม่หนักเกินไปและมีความแข็งแรงมีความยาวพอดีตัวและเาลาจับรู้สึกเหมาะมือ จึงควร
อธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจและยอมรับการใช้ไม้เท้าในชีวิตประจําวันจะทําให้ปลอดภัยจากการหกล้มทําให้กระดูกท่ี
บางอยู่แล้วแตกหักได้ มีผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยที่เสียชีวิตด้วยกระดูกสะโพกหักจากการหกล้มเนื่องจากต้องนอน
รักษาตัวเป็นเวลานานทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนง่ายเช่นแผลกดทับ ปอดบวม เป็นต้น 
          ผมเห็นด้วยกับทีมงานรพ.ที่สร้างกลุ่มจิตอาสามาช่วยดูแลผู้สูงอายุ ผมเรียกกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังพอช่วยตัวเอง
และช่วยคนอ่ืนได้ว่าเป็นกลุ่ม"เพ่ือนร่วมวัย" ขณะเดียวกันจิตอาสาที่มีอายุน้อยเช่นกลุ่มเด็ก วัยรุ่นหรือวัยทํางานผม
เรียกเป็นกลุ่ม"เพ่ือนต่างวัย"จะช่วยได้มากโดยเฉพาะในการดูแลเอาใจใส่การปฏิบัติตัว การทานอาหาร ทานยาให้
ตรงเวลา ที่สําคัญที่สุดทําให้มีกําลังใจในการอยากมีชีวิตอยู่เพ่ือให้มีโอกาสได้ช่วยเหลือคนอ่ืนๆบ้างเมื่อหายดีแล้ว 
การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าเป็นยอดปรารถนาของทุกคน เช่นเดียวกันในหอผู้ปุวยจะต้องให้การดูแลเหมือนเป็นญาติ
ผู้ใหญ่ของเรา ยิ่งในรายที่ไม่ค่อยมีญาติมาเย่่ยมเหมือนเตียงข้างเคียง พวกเรายิ่งต้องหมั่นคอยดูแลเอาใจใส่พูดคุย



เหมือนเป็นญาติมาเยี่ยมจะได้ไม่รู้สึกน้อยใจ เนื่องจากป๎จจุบันลูกหลานไปทํางานไกลบ้านเป็นส่วนใหญ่ เหมือนคุณ
พ่อผมมักพูดเสมอๆว่าลูกๆเรียนเก่งมีการศึกษาสูงต้องออกไปทํางานไกลบ้านทําให้รู้สึกเหงา เวลาทานข้าวก็เงียบ
เหงาไม่เหมือนข้างบ้านที่ลูกๆเรียนไม่เก่งไม่ได้เรียนจบสูงๆจึงทํางานใกล้บ้าน ทําให้เป็นครอบครัวใหญ่ไม่รู้สึกเงียบ
เหงา เวลาทานข้าวก็เป็นกลุ่มใหญ่จึงสนุกสนานเฮฮา แต่คุณพ่อก็บอกว่ารู้สึกภูมิใจที่มีลูกเรียนสูงๆได้ทํางานที่เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม และภูมิใจอย่างยิ่งที่ลูกๆเป็นคนดี ผมรู้สึกเช่นกันโดยเฉพาะเมื่อเริ่มมีอายุมากขึ้น จึงทําให้เข้าใจ
คนไข้ผู้สูงอายุดีขึ้น ในยามเจ็บปุวยทุกคนจะรู้สึกเหงา คิดถึงญาติสนิทมิตรสหายและลูกหลาน หลายๆคนมีเพียง
สองคนตายายดูแลซึ่งกันและกัน ผมมักแนะนําให้ใช้การสื่อสารให้เป็นประโยชน์ การโทรศัพท์ให้กําลังใจก็ช่วยได้
มาก ให้ท่านรู้ว่าเรายังคงคิดถึงและเป็นห่วงเพียงแต่ทํางานอยู่ไกลไม่สามารถมาเยี่ยมได้บ่อย ในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ผมจึงขอให้เจ้าหน้าที่รพ.ดําหัวคนไข้สูงอายุแทนลูกหลานที่ไม่ได้มาทําหน้าที่ แม้จะเป็นเพียงผ้าขนหนูผืน
เล็กๆแต่ก็มีความหมายที่ยิ่งใหญ่โดยเฉพาะเมื่อท่านให้พร บางคนให้พรพร้อมน้ําตาแห่งความปิติพลอยทําให้พวก
เราร้องไห้ไปด้วย เป็นบรรยากาศที่ดีอย่างยิ่ง  
            นี่แหล่ะครับการดูแลคนไข้ด้วยหัวใจ บนพ้ืนฐานความรู้อย่างแท้จริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ป๎จจุบันการฟูองร้องจากความขัดแย้งทางการแพทย์เพ่ิมขค้นมากทําให้แพทย์และทีมงานเกิดความเครียด กังวลว่า
จะถูกฟูองผมจึงเขียนบทความตอนนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการทําหน้าที่ในการดูแลรักษาคนไข้ที่ไม่มีใครอยากมาฟูอง
แพทย์หรือทีมงานครับ 
7:Humannized health care(7)/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้(7) 
        นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
            "คาถากันการฟูองร้อง" 
    ฮิปโปเครติส บิดาแห่งแพทย์แผนตะวันตกได้กล่าวไว้กว่า2,400ปีมาแล้วว่า"To cure sometimes ,to relieve 
often,to comfort always"น่าจะมีความหมายว่า"รักษาโรคให้หายได้ในบางครั้ง ทําให้ทุเลาได้บ่อยกว่า แต่ต้องให้
รู้สึกสบายได้ทุกเวลา" 
    หมายความถึงว่าการรักษาโรคให้หายขาดนั้นอาจมีได้เพียงบางโรค การช่วยให้อาการทุเลานั้นทําได้บ่อยครั้งกว่า 
แต่การทําให้คนไข้รู้สึกสบายนั้นทําได้ทุกๆเวลา ท่านได้พยายามเตือนให้เรารู้สึกอยู่เสมอว่าอย่าเอาแต่จะรักษาโรค
ที่คนไข้เป็นให้หายหรือเพียงแต่รักษาตามอาการเท่านั้นแต่ควรคํานึงถึงความรู้สึกของคนไข้ซึ่งจะต้องรู้สึกสบายอยู่
ตลอดเวลาไม่รู้สึกว่าเกิดความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานแม้โรคที่เป็นนั้นจะรุนแรงเพียงใด แต่ในบางครั้งเรามักจะลืม
คิดถึงจิตใจของคนไข้ซึ่งก็เป็นคนเหมือนกันกับเรา มักมองเห็นแต่ป๎ญหาคือโรคที่ปุวยอยู่เท่านั้นมีความมุ่งม่ันตั้งใจที่
จะวินิจฉัยและรักษาให้ถึงที่สุดแม้บางครั้งวิธีการรักษานั้นจะมีผลข้างเคียงท่ีรุนแรงหรือส่งผลกระทบต่อการดําเนิน
ชีวิตของเขาก็ตาม ผมคิดว่าเราต้องเอาผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางเคารพในการตัดสินใจของคนไข้และญาติ ที่สําคัญกว่า
นั้นคือการให้ข้อมูลต้องให้ด้วยใจที่เป็นกลาง ทั้งด้านบวกและลบ ให้ข้อมูลอย่างจครบถ้วนที่สุดและไม่ควรเอา
ความรู้สึกหรือผลประโยชน์ของเราใส่ไปด้วยนอกเสียจากกรณีที่คนไข้ร้องขอให้หมอช่วยตัดสินใจให้(ดังที่ผมได้
เขียนไว้ในตอนที่1) 
      โดยเฉพาะในป๎จจุบันนี้มีการศึกษาวิจัยกับคนไข้อย่างมากมายพวกเราหลายคนที่ต้องการทําการศึกษา 
บางครั้งมักหวังเพียงให้คนไข้เข้าโครงการด้วยโดยไม่ได้คํานึงถึงผลลบที่อาจเกิดข้ึนกับคนไข้ จึงควรต้องคํานึงถึง
สิทธิผู้ปุวยทุกครั้งนอกเหนือจากการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม เพ่ือรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคนไข้
และทีมแพทย์ที่รักษา จึงควรทําทุกอย่างด้วยความหวังดีต่อคนไข้ 
        ดังเช่นค่านิยมร่วม(core value)ของรพ.น่านที่ใช้กันมาตั้งแต่อ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตรเป็นผู้อํานวยการ
ว่า       
        เจ้าหน้าที่รพ.น่านทุกคนจะต้อง   
                  1.ปฏิบัติหน้าที่ให้เต็มความสามารถ(quality care) 
                  2.ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความระมัดระวัง(risk care) 
                  3.ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความปรารถนาดีต่อคนไข้และญาติ(humanized care) 
        ทุกครั้งที่เราจะรักษาคนไข้ถ้ายึดหลักท้ัง3ข้อนี้จะทําให้ได้ชื่อว่า"ให้การดูแลด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้"
อย่างแท้จริง เราจะทํางานด้วยความสบายใจไม่ต้องกังวลว่าใครจะมาฟูองร้องเมื่อผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่คาด
ไว้ โดยเฉพาะเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้นไม่ควรปกปิดแต่ต้องรีบแจ้งให้ผู้บริหารและทีมบริหารความเสี่ยงทราบ
อย่างละเอียดเพ่ีอหาทางช่วยให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุดและต้องเยียวยาด้านจิตใจของคนไข้และญาติด้วย ทีม
แพทย์ไม่ควรหลบหน้าหรือหลีกเลี่ยงแต่ต้องไปเยี่ยมดูแลให้บ่อยครั้งที่สุดเพื่อแสดงความรับผิดชอบและความจริงใจ
ในการรักษา  



          ในป๎จจุบันวิทยาการทางการแพทย์ก้าวหน้าไปมากทําให้ความคาดหวังของคนไข้และญาติมีมากขึ้น อีกท้ัง
บางครั้งการมองคนไข้เป็นผู้รับบริการเราเป็นผู้ให้บริการ ทําให้ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนไข้และแพทย์หายไป 
เมื่อเกิดป๎ญหาในการรักษาจึงนําไปสู่การฟูองร้องมากขึ้น ทําให้ผมคิดถึงคนไข้รายหนึ่งที่ผมยังจําได้แม้เหตุการณ์จะ
ผ่านมาหลายปีแล้วก็ตาม คนไข้เป็นหญิงไทยคู่อายุ35ปีตั้งครรภ์ครบกําหนด อาชีพแม่บ้าน เป็นครรภ์ที่2 ลูกชาย
คนโตคลอดปกติอายุ10ขวบแล้ว สามีเป็นทหารอยู่ต่างจังหวัด ผมนัดมานอนรพ.เพ่ือชักนําให้คลอดเพราะตั้งครรภ์
41สัปดาห์แล้วเวลา7โมงเช้าเริ่มมีมูกเลือดออก ปากมดลูกเปิด1-2ซม.ได้รับการรักษาโดยการให้น้ําเกลือ งดอาหาร
และน้ําและติดตามการคลอดใกล้ชิด 3ชม.ต่อมาได้ทําการตรวจภายในเพื่อดูความก้าวหน้าของการคลอดหลังตรวจ
เสร็จ ถุงน้ําคร่ําแตกคนไข้บ่นแน่นหน้าอกทันที ผมรีบตะโกนบอกพยาบาลว่าภาวะฉุกเฉินเตรียมช่วยฟื้นคืนชีพ
เพราะคิดถึงภาวะน้ําคร่ําเข้ากระแสเลือดอุดกั้นในปอด(amniotic fluid embolism) ไม่ทันขาดคําคนไข้หยุด
หายใจ เขยีว รีบทําการช่วยฟื้นคืนชีพ คนไข้ไม่รู้สึกตัวแต่สัญญานชีพดีขึ้น ผมได้อธิบายให้สามีรับทราบอาการและ
แนวทางการรักษาตั้งแต่แรกและบอกความคืบหน้าเป็นระยะๆตลอดจนการพยากรณ์โรคว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูง 
พร้อมกับให้ตามญาติพ่ีน้องคนไข้ให้มาเยี่ยมด้วย ผมได้รายงานหัวหน้ากลุ่มงานทราบและจัดทีมรักษาประกอบด้วย
อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางหัวใจ ไต ต่อมไร้ท่อ ศัลยแพทย์ทางสมองวิสัญญีแพทย์รวมทั้งสูติ
แพทย์ท่านอ่ืนๆด้วยเพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างดีที่สุดเนื่องจากโอกาสที่คนไข้จะเสียชีวิตสูงมาก เมื่ออาการคงตัวแล้ว
จึงได้ผ่าตดัคลอดและลงท้ายด้วยการตัดมดลูกเนื่องจากเลือดออกไม่หยุดจากมดลูกไม่แข็งตัวและภาวะDIC. ทารก
แรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดได้รับการดูแลโดยกุมารแพทย์อย่างใกล้ชิดแต่ก็เสียชีวิตในอีก3วัน คนไข้
ได้รับการดูแลต่อในICUโดยไม่รู้สึกตัว ผมได้อยู่ดูแลอย่างใกล้ชิดโดยตลอดไม่ได้ไปคลินิคเย็นนั้นอยู่ร่วมกับสามีและ
ญาติ ผมได้อนุญาติให้สามีและญาติเข้าเยี่ยมดูอาการทุกเวลาให้จับมือคนไข้พูดคุยให้กําลังใจ ผมเชื่อว่าคนไข้ยังคง
รับรู้ได้และทําให้ญาติมีส่วนในการได้ดูแลคนไข้ท้ังยังเห็นพวกเราช่วยกันอย่างดีที่สุด คนไข้เสียชีวิตราว4ทุ่มวันนั้น 
ผมและสามีกอดกันร้องไห้ด้วยความเห็นใจ สามีเอ่ยคําขอบคุณนับครั้งไม่ถ้วน แม่คนไข้บอกว่าหมอช่วยดีที่สุดแล้ว
ลูกสาวคงมีบุญอยู่แค่นี้ ผมจึงเชื่ออยู่เสมอว่าถ้าเราทําให้ครบทั้ง3ข้อตามที่อ.บุญยงค์แนะนํา ก็ไม่ต้องกลัวว่าใครจะ
มาฟูองร้องเราและไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับคนไข้ระหว่างการรักษาถ้าเราอยู่ร่วมกับคนไข้และครอบครัวพร้อม
ช่วยเหลือด้วยความเห็นอกเห็นใจย่อมเป็นการดูแลด้วยหัวใจบนพ้ืนฐานของความรู้อย่างแท้จริง 

 

 

 

 

 

 

 



5:Humannized health care(5)/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้(5) 
                    นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
                  "ความสุขที่แท้มีอยู่แต่ในงาน" 
      "ความสุขที่แท้มีอยู่แต่ในงาน"เป็นคําของท่านพุทธทาสที่พร่ําสอนให้เรามีความสุขกับงานที่ทํา 
ทั้งยังสอนอีกว่า "ถ้าเราทํางานเพื่อเงิน ความสุขจะเกิดก็ต่อเมื่อได้รับเงินตอบแทน แต่ถ้าเราทํางานเพ่ืองาน 
ความสุขจะเกิดตั้งแต่เราเริ่มทํางาน" 
        วันก่อนมีน้องๆพยาบาลมาขอพบเพ่ือคุยเรื่องเงินเดือนและค่าล่วงเวลาโดยบอกว่าเข้าใจว่าตามท่ีผอ.บอกเงิน
ไม่ใช่สิ่งสําคัญที่สุดแต่ก็ถือว่ามีความจําเป็นกับชีวิตเหมือนกัน โดยเฉพาะเงินที่ควรได้ตามสิทธิ ผมฟ๎งแล้วก็ดีใจที่
น้องๆทุกคนยังมีความสุขจากการทํางานในรพ. เรื่องเงินนั้นจริงอยู่ 
ว่ามีความจําเป็นแต่เราก็คงต้องรู้จักใช้ให้เป็นจึงจะเกิดความสุข บางคนใช้จนเกินตัวทําให้เป็นหนี้ต้องเอาเงิน
อนาคตมาใช้เมื่อถึงสิ้นเดือนเหลือเงินไม่เท่าไหร่บางทีต้องไปกู้หนี้เพิ่มอีก ไม่มีวันสิ้นสุด วนันั้นผมฟ๎งแล้วป๎ญหาเกิด
กับระบบการจ่ายเงินและข้อมูลรายละเอียดในการได้รับค่าตอบแทน จึงได้ดําเนินการแก้ไขป๎ญหาให้ ผมเห็นด้วยว่า
ความยุติธรรมและโปร่งใสนั้นสําคัญที่สุดโดยเฉพาะที่เก่ียวกับเรื่องเงิน 
        ผมคิดอยู่เสมอว่าคนเราถ้าใจเป็นสุขเราก็พร้อมที่จะทํางานบริการให้คนอ่ืน ตรงกันข้ามเม่ือใจเราเป็นทุกข์
การจะไปทํางานเพ่ือให้บริการคนอ่ืนย่อมยากท่ีจะมีประสิทธภาพเต็มที่ ผมจึงคํานึงถึงความสุขในครอบครัวต้องมา
ก่อนเสมอดังที่ผมมีความเชื่อม่ันว่าความกตัญํูเป็นเครื่องหมายของคนดี คนใดที่ไม่มีความกตัญํูต่อพ่อแม่จะให้
เชื่อว่าเป็นคนดีนั้นคงเป็นไปได้ยาก ผมจึงเน้นอยู่เสมอให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับต้องดูแลพ่อแม่ให้ดีแม้ว่าจะอยู่ไกลกันก็
ต้องหมั่นส่งข่าวสื่อสารถึงกันอย่างสม่ําเสมอแม้ไม่รู้จะพูดอะไรเพียงบอกถึงความรักความห่วงใยที่มีต่อท่านก็รู้สึกว่า
เป็นสุขแล้ว เหมือนที่ผมโทรถึงคุณแม่ยายทุกเช้าได้รับพรที่ท่านให้"good day"ทุกครั้งทําให้ใจเรามีความสุขพร้อมที่
จะทํางานเพ่ือคนอ่ืนทันที ทุกครั้งที่ผมถามว่าท่านต้องการอะไรหรือไม่คําตอบก็คือพอแล้วอายุพอถึง80ปีก็รู้สึกว่า
ไม่อยากได้อะไรเพียงแต่ให้รู้ว่าลูกหลานมีความสุขก็พอแล้วและท่ีสําคัญที่สุดก็คือขอให้ตัวเองไม่เป็นภาระให้
ลูกหลาน แม้ผมจะพร่ําบอกทุกครั้งว่าเป็นหน้าที่ของลูกหลานอยู่แล้วที่จะได้ตอบแทนพระคุณอันยิ่งใหญ่ของท่านก็
ตาม ช่างเป็นความรักอันยิ่งใหญ่ดังคําสอนที่ว่า"ความรักของแม่นั้นคือรักที่ไม่หวังสิ่งตอบแทน" 
        ผมยังจําได้แม่นเมื่อคราวที่คุณย่ายังมีชีวิตอยู่และปุวยเป็นอัมพาต ทุกเช้าตี5คุณพ่อผมจะตื่นเพ่ือเช็ดตัวให้
คุณย่าพร้อมประแปูงแต่งตัวให้เสร็จปูอนข้าวแล้วอุ้มนั่งรถเข็นรอใส่บาตรที่หน้าบ้านทุกเช้า เมื่อผมกลับไปเยี่ยม
บ้านคุณพ่อจะบอกเสมอให้รักษาหรือทําทุกอย่างให้ย่ามีชีวืตอยู่ คุณพ่อไม่ถือว่าเป็นภาระแต่รู้สึกเป็นสุขท่ีได้
ปรนนิบัติท่าน แต่ทุกครั้งที่ได้คุยกับย่าท่านจะบอกผมทุกครั้งว่าไม่ต้องรักษาหรือช่วยอะไรท่านอีก ไม่อยากมีชีวิต
อยู่แล้วรู้สึกสงสารที่เป็นภาระให้พ่อผม เห็นไหมครับว่าสองความรู้สึกท่ีแตกต่างแต่ก็เป็นความรักความผูกพันของ
แม่ลูกท่ียิ่งใหญ่ 
        ครั้งหนึ่งที่ผมมีโอกาสได้พาแม่ชีศันสนีย์ไปเยี่ยมคนไข้ตามหอผู้ปุวย ระหว่างทางพบคุณยายอายุราว70กว่าปี
นอนอยู่บนเปลหน้าห้องฟอกไต ใบหน้าบ่งบอกถึงความทุกข์ความกังวลไม่มีความสุข มีลูก2คนชายหญิงยืนอยู่ข้างๆ



อายุน่าจะ50ปีเศษแล้ว แม่ชีเข้าไปจับมือแล้วถามไถ่อาการต่างๆและถามถึงความเจ็บปุวยว่าเป็นอย่างไรกังวลเรื่อง
ใด ปรากฏว่าคุณยายไม่มีความสุขเพราะรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระให้ลูกๆต้องพามาฟอกเลือดสัปดาห์ละ2ครั้งเสียทั้ง
เวลาและเงินทอง แม่ชีจึงถามลูกๆทั้ง2คนว่ารู้สึกเป็นภาระหรือไม่ ลูกๆตอบพร้อมรอยยิ้มว่าไม่รู้สึกเช่นนั้นและรู้สึก
ว่ายินดีที่จะพาแม่มารักษาตามหมอนัดทุกครั้ง แม่ชีจึงจับแขนคุณยายและพูดว่าเห็นไหม คุณยายกําลังทําบุญที่
ยิ่งใหญ่ ให้ลูกหลานได้แสดงความกตัญํูรู้คุณปรนนิบัติแม่ยามเจ็บปุวย คุณยายควรมีความสุขที่ได้ให้ลูกหลานมี
โอกาสได้ทําบุญกุศลอันยิ่งใหญ่ ไม่น่าเชื่อว่าจากคําพูดนี้จะทําให้ใบหน้าคุณยายคลายความกังวลลงและมีรอยยิ้มให้
ลูกทั้งสอง เป็นภาพประทับใจที่ยังคงอยู่ในความทรงจําของผมอยู่เสมอ 
          ผมมักจะเล่าประสบการณ์ดีๆเช่นนี้ให้เจ้าหน้าที่ฟ๎งเช่นเมื่อตามแม่ชีศันสนีย์ไปเยี่ยมคนไข้ผมจะเห็นภาษา
กายท่ีท่านแสดงออกต่อคนไข้ ด้วยสายตาที่เปี่ยมไปด้วยความเมตตาความปรารถนาดีและการสัมผัสที่อ่อนโยนแม้
ในคนไข้ที่ไม่รู้สึกตัวหรือคําพูดที่กล่าวให้กําลังใจญาติผู้ดูแลพร้อมแววตาที่แสดงถึงความเห็นใจที่แสดงออกด้วย
ความจริงใจเป็นการกระทําด้วยหัวใจที่ปราศจากการเสแสร้งทําให้ญาติๆรู้สึกได้ถึงความอบอุ่นและมีกําลังใจที่จะ
ต่อสู้ดูแลคนไข้ด้วยความปรารถนาดี 
          ดังนั้นทุกครั้งที่เราปฏิบัติต่อคนไข้ต้องทําเสมือนว่าเป็นญาติพี่น้องของเราอยู่เสมอ ทําจนเป็นนิสัยเป็น
วัฒนธรรมที่ดีงามซ่ึงจะส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่นให้เป็นที่เลื่องลือว่ารพ.น่าน ประเทศไทยนั้นดูแลคนไข้ด้วยใจไม่ว่าจะยากดี
มีจนหรือเชื้อชาติสัญชาติใดๆ 
          ผมต้องขอขอบคุณเจ้าหน้าที่รพ.ทุกๆระดับทั้งในอดีตและป๎จจุบันที่ยังคงรักษาสิ่งที่ดีงามนี้ให้สืบเนื่องต่อกัน
ตลอดกาลนาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8.Humannized health care/การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้ 
        นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
      "บาปไม่บาปอยู่ที่เจตนา" 
      ป๎ญหาเรื่องความรุนแรงในเด็กและสตรีในสังคมไทยยังเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลาเพียงแต่เรายังไม่สามารถเข้าถึง
เพราะส่วนใหญ่เป็นเรื่องในครอบครัวไม่ต้องการให้คนอ่ืนรู้ถือเป็นเรื่องน่าอายจึงทําให้ผู้ถูกกระทําถูกละเลยและ
ผู้กระทําไม่ได้รับการบําบัดหรือเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม จึงเป็นป๎ญหาที่หลบซ่อนรอให้พวกเราค้นหาและช่วยกัน
แก้ไขเยียวยาด้วยหัวใจอย่างแท้จริงโดยไม่มีคําว่าบาปกรรมหรือหลีกเลี่ยงว่าไม่ใช่หน้าที่ของเราที่จะช่วยเหลือผู้ที่ถูก
กระทําจนกว่าคนนั้นจะเป็นคนที่เรารู้จักหรือเกี่ยวข้องด้วย ตัวอย่างที่ผมจะเล่าต่อไปนี้เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง
และทําให้ผมมีความสุขทุกครั้งที่คิดถึงและยังคงอยู่ในความทรงจําของผมที่ไม่มีวันลืม 
        ดญ.อายุ14ปี เป็นลูกสาวคนเดียว พ่อแม่อาชีพทํานา อยู่ในอําเภอรอบนอก เป็นเด็กเรียบร้อยเรียนเก่งเป็น
หัวหน้าห้องเพ่ือนๆ รักทุกคนและเป็นที่รักของครูได้รางวัลเรียนดีมารยาทงามของโรงเรียน วันหนึ่งครูเชิญ
ผู้ปกครองไปพบเนื่องจากเด็กมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปไม่ตั้งใจเรียนการเรียนตกตํ่าไม่เล่นกับเพ่ือนๆ ชอบเก็บตัวอยู่คน
เดียวไม่ทําหน้าที่หัวหน้าห้อง แม่เด็กบอกกับครูว่าที่บ้านก็เหมือนกันเด็กไม่ยอมออกไปเล่นกับเพ่ือนเหมือนเมื่อก่อน
และยังป๎สสาวะใส่ที่นอนทุกวันแม่ต้องซักผ้าปูที่นอนทุกวัน ครูจึงแนะนําให้แม่พาไปหาหมอบอกว่าอาจเป็น
โรคเบาหวาน แม่พาเด็กไปตรวจที่รพ. กุมารแพทย์คลําได้ก้อนที่ท้องน้อยสงสัยเนื้องอกจึงส่งปรึกษาสูติแพทย์พอดี
ผมอยู่เวรตรวจโอพีดีพบว่าเด็กไม่พูดอะไรเลย คลําได้ก้อนที่เหนือหัวเหน่าขนาดประมาณมดลูกตั้งครรภ์16 
สัปดาห์    จึงนําไปทําอัลตร้าซาวน์พบว่าเด็กตั้งครรภ์ได้16สัปดาห์ จึงส่งเด็กไปให้นักสังคมสงเคราะห์และ
นักจิตวิทยาซักประวัติอย่างละเอียดพบว่าเด็กไม่เคยมีประวัติใกล้ชิดผู้ชายมาก่อน มีเพียงครั้งเดียวเมื่อประมาณ4
เดือนก่อนคุณลุงซึ่งเป็นพ่ีชายแท้ๆ ของแม่ได้ขอตัวเด็กไปช่วยดูแลลูกสาวที่กําลังเป็นไข้ ภรรยาลุงเสียชีวิตเมื่อ 6 ปี
ก่อนมีลูกสาวคนเดียวเรียนอยู่มหาวิทยาลัยในจังหวัด เด็กได้ช่วยเช็ดตัวพ่ีสาวดูแลจนไข้ลง ลุงขอให้เด็กค้างที่บ้าน
โดยให้นอนอีกห้องหนึ่ง เด็กให้ประวัติว่าเวลา4ทุ่ม ได้ยินเสียงประตูเปิดแล้วก็จําอะไรไม่ได้เลย จิตแพทย์เชื่อว่าเด็ก
ใช้กลไกในการปูองกันตัวเองโดยการลืม (ถ้าจะให้จําได้ต้องใช้วิธีสะกดจิต) จําได้เพียงว่าตอนเช้ารู้สึกแสบเวลาฉี่
และเจ็บบริเวณจิ๋มพร้อมมีเลือดออกด้วย  ผมจึงนําข้อมูลที่ได้เข้าหารือในคณะกรรมการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก
กระทํารุนแรงของรพ.ซึ่งมีผมเป็นประธาน  
        คณะกรรมการฯ ตัดสินว่าให้ทําแท้งเพ่ือเป็นการช่วยเหลือเด็กท่ีควรมีอนาคตไกล ไม่ควรต้องมารับกรรมจาก
สิ่งที่ลุงทําไว้และควรมีแนวทางในการนําตัวลุงไปลงโทษ ขณะนั้นยังไม่มีพรบ.คุ้มครองเด็ก จึงได้เรียนปรึกษามูลนิธิ
พิทักษ์เด็กที่กทม. ซึ่งได้แนะนําให้พาเด็กไปแจ้งความจึงจะเอาผิดลุงได้และต้องคํานึงถึงสิทธิเด็กในครรภ์ด้วยกรณีท่ี
จะทําแท้ง 
          แต่คณะกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นควรทําแท้งเนื่องจากเด็กถูกข่มขืนและครรภ์เพ่ิงได้16สัปดาห์เด็กใน
ครรภ์ยังไม่มีสิทธิเนื่องจากเกิดออกมายังไม่มีชีวิตรอด นักสังคมฯ ชักชวนให้แม่พาเด็กไปแจ้งความตาม
คําแนะนํา  ตอนแรกแม่ไม่ยอมเนื่องจากกลัวว่าพ่อซึ่งเป็นคนอารมณ์ร้อนจะไปทําร้ายลุงซึ่งเป็นพ่ีชายแท้ๆ แต่ใน



ที่สุดก็ยอมให้นักสังคมฯพาไปแจ้งความในวันอาทิตย์แต่ตํารวจไม่สามารถรับแจ้งความได้เนื่องจากเด็กไม่ยอมพูดสัก
คํา ผมจึงโทรฯ ปรึกษาอัยการจังหวัดซึ่งเป็นเครือข่ายคณะทํางานด้วย ท่านแนะนําให้ตํารวจเชิญตัวลุงไปสอบสวน
ในฐานะผู้ต้องสงสัยได้    วันจันทร์ร้อยเวรเชิญตัวลุงไปสอบสวน และโทรฯแจ้งผมว่าจากประสบการณ์เป็นสารวัตร
สอบสวน10 ปี เชื่อว่าลุงบริสุทธิ์ ผมจึงขอให้คณะกรรมการฯ พิจารณาอีกครั้ง เป็นไปได้ไหมว่าเด็กหลอกพวกเรา 
ซึ่งทุกคนลงความเห็นเป็นเอกฉันท์ว่าเชื่อเด็กได้และมั่นใจว่าลุงเป็นคนทํา    ผมจึงเชิญคุณลุงมาพบที่รพ.ซึ่งก็พบว่า
ลุงรูปร่างสันทัดยกมือไหว้พร้อมยืนยันว่าไม่ได้ทําแน่นอนเป็นคนรักหลานและธรรมมะธรรมโมเข้าวัดฟ๎งเทศน์ทุกวัน
พระ ผมจึงขอเจาะเลือดลุงเพื่อตรวจ DNA ยืนยันความบริสุทธิ์ซึ่งลุงก็ยินยอม ผมจึงเจาะเลือดเด็กพร้อมเจาะ
น้ําคร่ําส่งตรวจที่คณะนิติเวชคณะแพทย์ฯมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพ่ือตรวจDNA ยืนยันความเป็นพ่อแม่ลูก ก่อนทํา
แท้งผมได้เชิญครูใหญ่มาให้ข้อมูลว่าเด็กเป็นเนื้องอกในท้องแต่จะรักษาด้วยยาจะทําให้เด็กอ่อนแอจึงไม่อนุญาติให้
ใครเยี่ยมเพ่ือให้ครูใหญ่บอกกับเพื่อนๆที่โรงเรียนจะได้ไม่เป็นห่วง (ผมยอมโกหกครูใหญ่เพ่ือให้คนรู้น้อยที่สุดเพื่อ
ประโยชน์ของเด็ก และก็บอกเด็กในทํานองเดียวกันซึ่งเด็กก็รับรู้ว่าเป็นก้อนเนื้องอก) ผมได้ทําแท้งโดยวิธี condon 
balloon ซึ่งก็สําเร็จโดยปลอดภัย ผมรู้เลยว่าเด็กเป็นที่รักของเพ่ือนๆ จริงเพราะเพ่ือนๆได้นํานกกะเรียนที่พับด้วย
กระดาษใส่ขวดแก้วมาฝากเป็นพันๆตัว เด็กอยู่โรงพยาบาลราว1สัปดาห์ก็กลับบ้าน  
        1 เดือนต่อมาเด็กมาตรวจตามนัดผมจําไม่ได้เพราะเด็กใส่ชุดนร.สะอาดเรียบร้อยร่าเริงแจ่มใส ส่งเสียง
ทักทายมาแต่ไกลว่าคุณหมอจําหนูไม่ได้เหรอหนูเป็นเนื้องอกคุณหมอรักษาหายไม่มีก้อนแล้วพร้อมกับใช้มือลูบ
บริเวณท้องให้ดูและยังบอกด้วยความมั่นใจว่าหนูจะเป็นหมอในอนาคตเพ่ือมารักษาคนอ่ืนที่ไม่สบายเหมือน
หน ู ผลการตรวจ DNA พบว่า99.99% เป็นพ่อแม่ลูกกัน ลุงหลบหนีแต่ถูกจับได้และตัดสินจําคุกในที่สุด 
        เด็กคนนี้ให้ความรู้สึกหลายๆอย่างที่มีคุณค่าชต่อความเป็นแพทย์ของผม 
1. การเป็นแพทย์เราต้องรักษาผู้ปุวยแบบองค์รวมทั้งกายจิตวิญญาณและสังคม 
2. การทํางานให้ครบองค์รวมต้องทําเป็นทีม พร้อมเปิดใจรับฟ๎งความเห็นทุกๆคนก่อนที่จะสรุป 
3. แพทย์ต้องมีความมุ่งมั่นในการช่วยเหลือผู้ปุวยให้ถึงท่ีสุด 
4. ถึงแม้เป็นแพทย์เราก็สามารถสร้างความเป็นธรรมให้สังคมได้แม้อาจจะยากลําบากบ้าง 
5. ผมมีความสุขมากท่ีอย่างน้อยได้ช่วยเหลือเด็กคนหนึ่งให้กลับมาร่าเริงเป็นคนดีให้สังคม มีอนาคตท่ีสดใส
(โดยทั่วไปจากการติดตามพบว่าเด็กเหล่านี้หลังคลอดลูกแล้วมักจะเป็นคนที่รู้สึกว่าต่ําต้อย ไร้ซึ่งศักดิ์ศรีจะไม่
ประสบผลสําเร็จในชีวิต)และที่สําคัญได้สร้างแรงบันดาลใจให้เด็กคนนี้ที่ต้องการจะเป็นหมอเพ่ือช่วยผู้ปุวยที่
เดือดร้อน ซึ่งผมเชื่อมั่นว่าเธอทําได้ จะเป็นหมอที่ดีในอนาคต 
        ผมต้องขอขอบคุณทีมงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ขอบคุณพ่อแม่ที่สนับสนุนให้ผมเรียนแพทย์และหวังว่า
ผู้ปุวยรายนี้คงจะสร้างแรงบันดาลใจให้พวกเรามีความภูมิใจในวิชาชีพและพร้อมทุ่มเททํางานเพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวย
ทุกคนอย่างเต็มความสามารถ 
        การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานความรู้ไม่จําเป็นว่าจะต้องเป็นความเจ็บปุวยที่เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ 
แต่การเจ็บปุวยนั้นอาจเกิดจากการที่ได้รับผลกระทบจากการกระทําบางอย่างเช่นถูกข่มขืนก็ถือได้ว่าเราต้องแสดง



ความเห็นใจและพยายามหาทางช่วยเหลือให้ดีที่สุดสําหรับผู้ได้รับผลกระทบนั้น 
สิ่งที่เราทําอาจจะไม่มีใครกล้าตัดสินว่าผิดหรือถูกขอเพียงเอาผู้ที่ได้รับผลกระทบนั้นเป็นศูนย์กลาง โดยไม่ต้องการ
สิ่งตอบแทนใดๆ เราจะมีความภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่เดือดร้อนให้กลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้อีกครั้งหนึ่ง
จึงถือว่าเป็นการดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจอย่างแท้จริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6:Humannized health care(6):การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้(6) 
นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
"Sufferer VS Healer" 
ผมมักจะพูดถึงความโชคดีของพวกเราที่ได้ประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงตัวเองและครอบครัวโดยทํางานในแวดวง
สาธารณสุข นอกจากจะได้เงินตอบแทนแล้วยังได้บุญกุศลจากการได้ช่วยคนไข้ที่เจ็บปุวยให้หายจากโรคด้วย ถ้าเรา
จะแบ่งคนที่อยู่โรงพยาบาลออกเป็น2กลุ่ม กลุ่มแรก sufferers: 
หมายถงึผู้ที่ระทมทุกข์จากการเจ็บปุวยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งตามความเป็นจริงแล้วกลุ่มนี้ไม่ได้มีเพียงคนไข้
เท่านั้นที่ทุกข์แต่รวมถึงคนรอบข้างด้วยไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่สามีภรรยาญาติพี่น้องตลอดจนคนรู้จัก พวกเราทุกคนคง
เคยมีประสบการณ์กันมาบ้างแล้วเวลามีใครเจ็บปุวยที่เราเกี่ยวข้องด้วยเราจะรู้สึกกังวลไปด้วยตามความสัมพันธ์ที่
เกี่ยวข้อง ผมจะมองเห็นทุกครั้งที่ลูกปุวยพ่อแม่จะเป็นทุกข์ยิ่งกว่าลูกเสียอีกหรือเมื่อคราวพ่ออุ้ยปุวยแม่อุ้ยดูปุวย
หนักกว่าอีกมันเป็นเรื่องธรรมดาที่เราจะพบได้ทุกๆวัน หลายคนคงเคยเห็นเมื่อมีคนไข้มาจากอําเภอรอบนอกจะมี
ญาติๆตามกันมาเต็มรถทีเดียว ผมจึงอยากให้พวกเราท่ีทํางานด้านนีไ้ด้คํานึงถึงจิตใจของคนอ่ืนๆในกลุ่มน้ี
นอกเหนือจากคนไข้ด้วย อีกกลุ่มหนึ่งคือ healers:เป็นกลุ่มผู้รักษาเยียวยาซึ่งก็รวมถึงแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกระดับ มีหน้าที่ช่วยเหลือให้คนไข้และญาติได้พ้นจากความทุกข์ที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปุวย 
ที่ต้องเน้นว่าทุกระดับนั้นก็เพราะว่าทุกๆหน้าที่มีความสําคัญร่วมกันหมดเป็นการทํางานเป็นทีมที่จะต้องร่วมกัน
ทํางานโดยยึดเอาคนไข้เป็นศูนย์กลาง ผมเชื่อเสมอว่าทุกป๎ญหาทางการแพทย์มีทางออกเสมอถ้ายึดเอาคนไข้เป็น
ศูนยก์ลาง ผมมักจะบอกกับพวกเราอยู่เสมอว่าในเวลานี้เราโชคดีท่ีอยู่ในกลุ่มผู้รักษาเยียวยาแค่สักวันหนึ่งที่เราต้อง
ไปอยู่ในกลุ่มคนไข้เราต้องการคนที่จะมารักษาดูแลเราอย่างไร เราจะได้คิดแล้วว่าเมื่อก่อนเราเป็นผู้รักษาแบบนั้น
หรือไม่ ผมจึงขอเพียงให้พวกเรามีใจคิดถึงคนไข้และญาติสักนิดเราจะทํางานได้อย่างมีความสุขและกลุ่มคนไข้และ
ญาติก็จะมีความสุขไปด้วย 
เคยมีพระภิกษุท่านหนึ่งพูดถึงพวกเราว่าอาชีพหมอ พยาบาล ครูนั้นมีบุญมากเพราะทํางานที่ได้บุญทุกวันในขณะที่
บางอาชีพเช่นคนขายเนื้อ คนงานโรงฆ่าสัตว์เมื่อใดที่ทํางานของตนก็ได้บาปไปด้วย ผมจึงหมั่นอธิษฐานอยู่เสมอให้
ได้เกิดเป็นหมอทุกๆชาติ ขณะเดียวกันอาชีพของเราที่ต้องช่วยเหลือคนไข้ถ้าเราทําไปโดยไม่ได้ปรารถนาดีต่อคนไข้
เราคงต้องมีบาปเพ่ิมเป็นทวีคูณแน่ แต่ก็คงยากท่ีจะให้คนรุ่นใหม่ๆที่อายุยังน้อยเข้าใจเพราะยังมีข้อข้องใจเรื่อง
บาปกรรมและมีความต้องการในวัตถุมาก ผมจึงขอเพียงแค่ทําให้เต็มความสามารถ ทําด้วยความระมัดระวังและทํา
ด้วยความปรารถนาดีต่อคนไข้เท่านั้นก็เพียงพอแล้ว 
ผมเคยได้มีโอกาสพูดคุยกับพระอาจารย์หลวงพ่อคําเขียนฯวัดปุาสุขโต ชัยภูมิ ท่านได้เล่าให้ฟ๎งว่ามีครั้งหนึ่งท่าน
อาพาธหนักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ตอนนั้นไม่ค่อยรู้สึกตัว ท่านคิดว่าตายไปแล้วเพราะเห็นคนใส่ชุดขาวทั้งหญิง
ชายมาอยู่รอบตัวท่านเต็มไปหมด คิดว่าอยู่บนสวรรค์แล้วมีแต่นางฟูาและเทวดา แต่พอได้สติท่านก็รู้ได้ว่าชุดขาวที่
เห็นนั้นเป็นแพทย์และพยาบาลที่กําลังช่วยชีวิตท่าน ท่านจึงได้บอกว่า "คุณหมอและพยาบาลล้วนแต่เป็นเทวดา
และนางฟูาทั้งน้าน" เราจึงควรภูมิใจในวิชาชีพของเราและเดินหน้าทําหน้าที่ของเราให้ดีที่สุด ไม่ต้องคํานึงถึงสิ่ง



ตอบแทนทางวัตถุเพราะสิ่งที่ได้มานั้นมีคุณค่ามากเกินกว่าที่จะประเมินราคาได้และจะติดตัวเราตลอดไป คิดถึง
เมื่อใดก็เป็นสุข แต่สําหรับพวกเราบางคนที่เอารัดเอาเปรียบคนไข้ก็อาจจะเป็นเทวดาหรือนางฟูาตกสวรรค์ก็ได้ 
ผมยังจําได้เมื่อครั้งเป็นแพทย์ใช้ทุนอยู่โรงพยาบาลเบตงเวลาบ่ายแก่ๆทุกวันผมจะเดินเยี่ยมคนไข้ทุกหอผู้ปุวย เมื่อ
พบว่ามีป๎ญหาจําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดผมจะทําผ่าตัดทันที วันหนึ่งขณะเยี่ยมห้องคลอดพบว่ามีคนไข้ตั้งครรภ์
ครบกําหนดและสงสัยรกเกาะต่ํา จําเป็นต้องทําผ่าตัดแต่ขณะนั้นขาดเลือด ผมตั้งใจบริจาคเลือดแต่พบว่าเป็นคน
ละกรุ้ปจึงยังไม่สามารถทําผ่าตัดได้ สักครู่หนึ่งพยาบาลที่ห้องคลอดก็แจ้งให้ทราบว่ามีเลือดตรงกับกรุ้ปของคนไข้
แล้วและคนไข้เริ่มเจ็บครรภ์พร้อมมีเลือดออกมากขึ้น ผมจึงทําผ่าตัดโดยด่วนปรากฏว่าเป็นรกเกาะต่ําเกือบทั้งหมด
ปลอดภัยทั้งแม่และลูก หลังผ่าตัดผมได้ทราบว่ามีน้องพยาบาลซึ่งจบมาไม่นานอยู่เวรที่ห้องฉุกเฉินเป็นคนบริจาค
เลือดให้หลังได้ทราบข่าวว่าคนไข้ต้องการเลือดด่วน น้องพยาบาลคนนี้เป็นคนที่ตั้งใจทํางานมากๆเป็นลูกชาวสวน
ยาง ผมเคยสนับสนุนขอให้ทางสธ.ส่งเรียนแพทย์ต่อแต่ในขณะนั้นยังไม่มีนโยบายโครงการnew trackเหมือน
ป๎จจุบัน ไม่งั้นเราคงมีหมอดีๆเพ่ิมข้ึนอีกคนหนึ่ง 
แต่ก็ไม่เป็นไรอย่างน้อยเราก็มีพยาบาลดีๆอยู่ในทีมไว้ดูแลคนไข้ ซึ่งต้องทํางานเป็นทีมโดยทุกคนต่างก็มีความสําคัญ
ในการทําหน้าที่ของตน จะขาดส่วนใดส่วนหนึ่งนั้นไม่ได้ ทีมที่ดีจึงต้องประกอบไปด้วยทีมงานที่ดีและมีการทํางาน
ประสานกันได้ดีด้วย คนไข้จึงจะได้รับสิ่งที่ดีที่สุด 
จึงขอฝากไปถึงคุณหมอ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เพ่ิงจบใหม่ๆว่าอย่าเกิดความทนงตัว ไม่ว่าเราจะ
เรียนเก่งสักเพียงใด เมื่อจบมาแล้วเราจะต้องให้ความสําคัญกับผู้ร่วมงานและรุ่นพ่ีๆเนื่องจากงานของเรานั้นไม่
สามารถที่จะทําให้สําเร็จเพียงคนเดียวได้ จึงต้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในการทํางานเป็นทีมเริ่มด้วยการให้เกียรติผู้อ่ืน
ก่อนและอย่าลืมคิดถึงคําว่า 
"ใจเขา............ใจเรา"อยู่เสมอ เราจะเป็นอีกคนหนึ่งที่ประสบความสําเร็จและเป็นที่รักของทุกคน 

 

 

 

 

 

 

 


