
ถอดบทเรียนชุมชนกรุณา “การดูแลความสูญเสียในสังคมไทย” 

18 เมษายน 2564 

กลุม่เปา้หมาย : ผู้ทำงานในประเด็นที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลความสูญเสีย 

วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน 

“Peaceful Death ชุมชนกรุณาเพ่ือการอยู่และตายดี” เชิญผู้ที่ทำงานขับ

เคลื่อนชุมชนกรุณาในสังคมไทยมาร่วมกิจกรรมถอดบทเรียน เป็นวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ผ่านโปรแกรม ZOOM เดือนละครั้ง แตล่ะครั้งจะมีหัวขอ้แตกตา่งกันไป ครั้งนี้เป็นเป็น

ครั้งที่ 5 ที่ทาง Peaceful Death ไดช้วนภาคี คนทำงาน เก่ียวกับการอยู่ดีและตายดีได้

มีโอกาสมาพบกัน ทำความรู้จักกัน แลกเปลี่ยนกันในประเด็นการดูแลความสูญเสีย 

การดูแลความสูญเสียในสังคมไทยในบทบาทของกระบวนกรชุมชน หรือ

บุคลากรสุขภาพที่ทำงานในสถานพยาบาลหรือในชุมชน หลีกไม่พ้นจากสถานการณ์

พลัดพรากสูญเสีย จากการทำงานกับผู้ป่วย การทำงานกับญาติที่กำลังจะเผชิญกับ

ความสูญเสีย ความสูญเสียที่อาจจะไม่ใช่ความสูญเสียที่ใครสักคนจากไป แต่เป็น

ความสูญเสียที่หมายรวมถึงความสามารถของเราที่หายไป หลังจากการพูดคุยวันนี้จบ

ลง คาดหวังว่าจะเกิดความรู้ ชุดเครื่องมือ หรือวิธีการ ที่จะรับมือกับความสูญเสีย อีก

ทั้งยังเกิดชุดประสบการณ์ที่จะทำให้เห็นว่าเราจะสามารถจัดการระบบการดูแลความ

สูญเสียอย่างไรใหผู้้คนรับมือกับความสูญเสียได ้

ขอบข่ายเน้ือหา 

ประสบการณ์เก่ียวกับความสูญเสีย ในมุมของทั้งบุคลากร คนที่เก่ียวขอ้ง 

ญาติผู้ป่วย ผู้ป่วย 
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▪ ประสบการณ์เป็นอย่างไร 

▪ ผ่านประสบการณ์เหล่านั้นมาไดอ้ย่างไร 

▪ อะไรทำใหเ้ราสนใจทำงานเก่ียวกับความสูญเสีย 

▪ สิ่งสำคัญที่ไดเ้รียนรู้ในการเยียวยาความสูญเสียมีอะไรบ้าง 

▪ Protocol ในการใหบ้ริการเป็นอย่างไร 

วิทยากรกระบวนการ 

1. คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ 

2. คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ 

3. คุณพันธกานต ์อินตะ๊มูล 

ชว่งท่ี 1 กระบวนการ Check In แนะนำตัว ความรู้สึกเชา้น้ี แนะนำงานท่ีทำอยู่

ในปจัจุบัน ประสบการณ์ความสูญเสีย 

- คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ (สุ้ย) เป็นประธานกลุ่ม Peaceful Death ดูแล

โครงการอยู่และตายดี เคยสูญเสียพ่อแม ่ญาติพ่ีนอ้งที่สนิทสนม  

- คุณฐนิดา อภิชนะกุลชัย (เป็ด) ดูแลบริหารงานโครงการของ Peaceful 

Death ความรู้สึกตอนนี้หวิว ๆ นิดหนอ่ย เคยมีประสบการณ์สูญเสียคุณตา  

- คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ (อิ้ม) ทำงานชุมชนกรุณาขะไจอ๋ยู่ในพ้ืนที่จังหวัด

ลำปาง ดูแลโครงการสรุปบทเรียนนี้ดว้ย เชา้นีรู้้สึกสบาย ๆ อากาศดี แตก็่

กังวลใจกับผู้เขา้ร่วมวันนี้ที่จะมีการเขา้ ๆ ออก ๆหอ้งประชุม มีประสบการณ์

สูญเสียมาตั้งแตเ่ด็ก ทีต่อ้งสูญเสียแมต่ั้งแต ่ 8 ขวบ เป็นเหตุใหม้าสนใจเรื่อง

ความตาย 
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- คุณพันธกานต ์ อินตะ๊มูล (เคน) ทำงานชุมชนกรุณาขะไจอ๋ยู่ในพ้ืนที่จังหวัด

ลำปาง เชา้นีรู้้สึกสดชื่น ฝนตกมาหลายวันแล้ว อยู่ในครอบครัวใหญ่ ทวด ตา 

ก็เริ่มทยอยจากไป ความสูญเสียที่ชัดเจนที่สุดคือตอนที่ยายเสีย ทำใหเ้ราเห็น

ความสำคัญของการสูญเสียขวบ เป็นเหตุใหม้าสนใจเรื่องความตาย 

- คุณภัทฬศิลป์ธอณ โกศาวัรณ์ (ตอ้ม) เป็น IT Support ของ Peaceful Death 

ดูแลหอ้งเรียนออนไลน ์ เชา้นีรู้้สึกตื่นเตน้กับการถอดบทเรียน ไมไ่ดถ้อดบท

เรียนมาร่วมเดือน มีประสบการณ์สูญเสียคุณปู่คุณย่า 

- คุณเจนจิรา โลชา (เจน) ทำงานชุมชนกรุณาขะไจอ๋ยู่ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

เชา้นีรู้้สึกสดชื่น ฝนตกทั้งคืน อากาศดี รู้สึกมีพลังเต็มที่ มีประสบการณ์สูญ

เสียคุณปู่ คุณตา คุณยาย ตอนปู่เสียแมไ่มย่อมบอกเราตอนนั้นไปเรียนที่

นครปฐมทำใหรู้้สึกไมด่ี การสูญเสียครั้งอื่น ๆ เกิดขึ้นตอนที่เราโตแล้ว เรารับรู้

ได ้

- คุณอรทัย ชะฟู (จิ๋ม) เป็นอาสาขา้งเตียงทำงานจัดกระบวนการทั่วไป มี

ประสบการณ์สูญเสียแมท่ี่เป็นผู้ป่วยจิตเวช สูญเสียพ่อ ตา ยาย ก็เริ่มจากไป 

สองปีทีผ่่านมามีพ่ีที่ดูแลเราตอนเราป่วย พ่ีคนนี้ก็เป็นมะเร็งตับและจากเราไป  

- คุณวรัญญา จิตรบรรทัด (หนับ) เป็นอาจารย์พยาบาลอยู่ที่วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีนครศรีธรรมราช เชา้นีรู้้สึกสดชื่น ชว่งนี้ถือศีลอดตื่นมาทานขา้ว

ตั้งแตต่ี 4 มีประสบการณ์สูญเสียคุณย่า เรารับรู้ว่าเขาหายไปเลยในตอนที่ยัง

เป็นเด็ก สองปีที่แล้ว ป้า ลุง พ่อ เสียชีวิตในปีเดียวกัน เราเป็นพยาบาล เรารู้

ทุกอย่างแต่เราไม่เข้าใจ เราทำไม่ได้ พอถึงคราวที่แม่สามีป่วยหนักจนเสีย

ชีวิต เราจึงเอาสิ่งที่เราตอ้งการอยากจะทำใหกั้บพ่อของเรา แตต่อนนั้นเราทำ

ไมไ่ด ้มาทำกับแมส่ามี ใหเ้ขาไปดี ซึ่งก็สามารถไดท้ำจริง ๆ  
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- คุณศุภฤทธ์ิ ทวีเกียรติ (ฤทธ์ิ) เป็นคุณพ่อเลี้ยงเดี่ยวที่มีลูกที่มีความตอ้งการ

พิเศษ มองตนเองว่าเป็นผู้ดูแลมืออาชีพ เป็นนักบำบัดในถาดทรายสำหรับ

เด็กพิการและผู้ใหญ่ ด้วยการใช้วัตถุสัญลักษณ์เพ่ือการเข้าใจจิตใจของตัว

เอง เชา้นีรู้้สึกว่าบรรยากาศนา่นอนพักผ่อน  

- คุณสุณิตา หอมกลิ่น (โอ๋) พยาบาลวิชาชีพอิสระ คลินิกเบาใจ โรงพบาลพุทธ

ชินราชพิษณุโลก เช้านี้รู้สึกสดชื่น ได้พักผ่อนเต็มที่ช่วงสงกรานต์ มี

ประสบการณ์สูญเสีย ปู่ ย่า ตา ยาย  

- คุณปิญชาดา ผ่องนพคุณ (กอเตย) จากชุมชน ก.กรุณา พันทา้ยนรสิงห ์

จ.สมุทรสาคร เชา้นีง้ว่ง มีประสบการณ์การสูญเสีย คุณปู่ คุณลุง คุณพ่อ ที่

เสียชีวิตดว้ยมะเร็งปอด 

- คุณนฤมล บุญบางยาง (หนอ่ง) เป็นพยาบาลโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ ดูแล

การพยาบาลประคับประคองชื่อศูนย์พระเมตตา เช้านี้รู้สึกเร่งรีบมาก มี

ประสบการณ์การสูญเสียคุณแม ่ คุณแมเ่ป็นมะเร็งเม็ดเลือด ตอนนั้นเรายัง

ไม่รู้จักการดูแลแบบประคับประคอง คุณแม่เป็นครูคนแรกที่สอนเรา ท่าน

เตรียมตัวเองดีมาก  

- คุณแสงอุษณีษ ์ นวะมะรัตน (เชอรี่) นักศิลปะบำบัด โรงพยาบาลมนารมณ์ 

เคยทำงานศิลปะบำบัดข้างเตียงกับผู้ป่วยระยะท้าย ตอนนี้รู้สึกง่วงเล็กน้อย 

เราเกิดในครอบครัวใหญ่ที่มีงานศพทุกปี ประสบการณ์การสูญเสียที่ชัดเจน

ที่สุดคือคุณยาย คุณยายป่วยติดเตียงอยู่กับเราจนหมดลมหายใจ 

- ดร.ปทมพร อภัยจิตต ์ (ตุม้) โรงพยาบาลนางรอง จ.บุรีรัมย์ ทำงานการดูแล

ประคับประคองมา 10 ปี ประสบการณ์การสูญเสียตั้งแตเ่ราอายุ 7 ปี คุณ

ยายและน้าเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ โตมาจึงได้เข้าใจว่าทำไมตอนนั้นพ่อได้

อนุญาตให้แม่ได้เสียชีวิตและจากไปอย่างสงบ เคยสูญเสียพ่ีชายคนที่สอง
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ด้วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ในกรณีของพ่ีชาย เราได้ใช้ความรู้ที่ได้เรียนมา

อย่างเต็มที่ ถึงคราวคุณพ่อเสียหลังจากพ่ีชายเพียง 6 เดือน ถัดมาเป็นพ่ีชาย

คนโต ตอนนั้นลูกสาวของพ่ีชายทำใจไมไ่ดต้อ้งใส่ทอ่ ทำใหเ้ราเขา้ใจว่าความ

สูญเสียมีความสำคัญมาก การสูญเสียทุกครั้งที่เราไดท้ำ มีความสำคัญ มี

ความคิดความเชื่อ 

- พญ.วาลิกา รัตนจันทร์ (ตอ้ง) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนา่น 

ดูแลงานพยาบาลประคับประคอง ตอนนี้มีความรู้สึกกังวลเรื่อง COVID – 19 

ที่ จ.นา่น ใกล้จะตอ้งเปิดโรงพยาบาลสนาม ทำใหผู้้ป่วย Palliative Care ตอ้ง

ไดก้ลับบ้าน มีประสบการณ์การสูญเสียคนใกล้ชิดในหลายชว่งเวลา ทำใหเ้รา

เขา้ใจว่าแตล่ะชว่งเวลาของการสูญเสียเรามีความรู้สึกและประสบการณ์ ตา่ง

กัน 

- คุณอุบล หาญฤทธ์ิ (อุบล) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค ์จ.เชียงใหม ่

เชา้นีรู้้สึกเร่งรีบ มีประสบการณ์สูญเสียคุณพ่อ คุณแม ่ คุณแมเ่สียไปตอนพ่ึง

จะเรียนจบพยาบาล ความรู้สึกของการสูญเสียแตกตา่งกัน ตอนเรียนจบใหม ่

ๆ เรามีประสบการณ์ในการดูแลคนไขยั้งไมม่าก บอกใหแ้คเ่อากลับบ้าน ตอน

นั้นไม่มีการแนะนำจากโรงพยาบาล ตอนที่คุณพ่อป่วยหนักเรามี

ประสบการณ์แล้ว แตก็่ตอ้งใหพ่้อเสียที่โรงพยาบาล เพราะเราเป็นนอ้งไมม่ี

อำนาจตัดสินใจในครอบครัว 

- คุณเก้ือจิตร แขรัมย์ (เก้ือ) เป็นพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุราชการ ตอนนี้

ทำงานภาคประชาชน คอยรับโทรศัพทค์นที่ทุกขใ์จ เชา้นีรู้้สึกตื่นเตน้เล็กนอ้ย

เพราะตอนแรกลืมนัดหมาย ประสบการณ์การสูญเสียแตล่ะครั้งเป็นบทเรียน

ของเรา พ่ีสาวเสียชีวิตตอนเราอายุ 8 ขวบ เราเสียใจมากเพราะเราสนิทสนม

กับเขามาก ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเราต้องกลับมาตั้งคำถามว่า “เรา
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อยากใหห้รือเขาอยากได”้ บางเรื่องอาจจะไมใ่ชส่ิ่งที่เขาไมไ่ดอ้ยาก ความตาย

จะมาถึงเมื่อไหร่ไมรู่้ พรุ่งนี้หรือชาติหนา้อันไหนจะมาก่อนกันก็ไมรู่้ ดังนั้นการ

ที่มีคนใกล้ตัวสูญเสียไปแล้ว นั้นเป็นการใหบ้ทเรียนกับเรา 

- หมอเอิงเอย หมอเวชศาสตร์ครอบครัว ทำงาน Palliative Care ที่โรงพยาบาล

นครพิงค ์จ.เชียงใหม ่ทำงานนี้มาประมาณ 2 ปี ไมม่ีประสบการณ์สูญเสียใน

ครอบครัว ทุกคนสุขภาพดี ไมม่ีการสูญเสียมานานมากแล้ว เทา่ที่จำความได้

ก็จะมีคุณยายเสียตอนเด็กซึ่งนานมากแล้ว มีประสบการณ์ในการดูแลความ

สูญเสียของเราจึงเป็นการดูแลความสูญเสียของผู้อื่น ของผู้ป่วย ญาติ 

- คุณสุธีรา ยาทองไชย (กุ้ง) อยู่แผนกการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น เป็นอดีตพยาบาลศูนย์การุณรักษ์ดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง เชา้นี้ลืมนัดหมาย ถ้าเป็นในครอบครัวมีประสบการณ์

การสูญเสีย คุณตา คุณยาย 

ชว่งท่ี 2 แบง่กลุม่ผู้เข้าร่วมกระบวนการออกเปน็ 3 กลุม่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม

กันในหัวข้อ 

- ประสบการณ์เก่ียวกับความสูญเสีย ในมุมของทั้งบุคลากร คนที่เก่ียวขอ้ง 

ญาติผู้ป่วย ผู้ป่วย 

▪ ผ่านประสบการณ์เหล่านั้นมาไดอ้ย่างไร 

▪ อะไรทำใหเ้ราสนใจทำงานเก่ียวกับความสูญเสีย 

▪ สิ่งสำคัญที่ไดเ้รียนรู้ในการเยียวยาความสูญเสียมีอะไรบ้าง 

▪ Protocol หรือเส้นทางการทำงาน ในการใหบ้ริการเป็นอย่างไร 
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กติกากลุ่มย่อย 

- พูดคุยกันอย่างอิสระ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ คุยถึงสิ่งที่อยากเห็น 

- มีตัวแทนผู้เขา้ร่วมกิจกรรมทำหนา้ที่นำวงพูดคุยและบันทึกประเด็นนา่สนใจ 

- จัดทำ One Page Presentation อย่างงา่ย เพ่ือนำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ชว่งท่ี 3 ตัวแทนกลุม่นำเสนอประเด็นประสบการณ์เก่ียวกับความสูญเสียท่ีได้

พูดคุยกัน 

 กลุ่ม 1 
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 กลุ่ม 2 
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กลุ่ม 3 

1. ผู้คนผ่านประสบการณ์ความสูญเสียมาไดอ้ย่างไร 

▪ การดูแลความสูญเสียกับญาติของผู้ป่วย ญาติมีความตอ้งการที่แตก

ตา่งกัน หลายกรณีเกิดความกตัญญูแบบฉับพลัน อยากชว่ยคนที่ตัว

เองรักที่เขากำลังจะจากไปทุกวิถีทาง แมจ้ะเป็นไมเ่กิดประโยชนใ์ด ๆ 

กับผู้ป่วย ญาติมีความหวังตลอดเวลา แมจ้ะมีความหวังเพียงนอ้ย

นิดก็ตาม กรณีแบบนี้จะทำอย่างไรให้ญาติวางใจเรา เชื่อในคำ

แนะนำของเรา ปลอ่ยให้ผู้ปว่ยได้จากไปอย่างสงบ สร้างความ

เข้าใจกับครอบครัวถึงเสน้ทางดำเนินไปของโรค 
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▪ ผู้ป่วยระยะทา้ยบางคนไมม่ีญาติเลย ตอ้งล้างไต มคีา่ใชจ้า่ยตา่งๆ 

ต้องมีการตัดสินใจร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ ความพร้อมไม่

พร้อมของการรักษาจึงอาจจะไม่ได้มาจากตัวผู้ป่วยเพียงคน

เดียว  

▪ หากคนที่กำลังจะจากไปมีการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า วางแผน

การดูแลสุขภาพในช่วงสุดท้ายของชีวิต จะทำให้ญาติมีสติในการ

ดูแล เชน่ แมท่ี่ทำ Living will แมจ่ึงเป็นผู้นำทางลูก คนเป็นลูกที่

กำลังสูญเสียก็มีแนวทางในการดูแลตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วย  

▪ มุมมองของผู้ป่วย เมื่อไดร้ับขา่วร้าย จะสูญเสียความเป็นตัวตน สูญ

เสียศักยภาพ ชีวิตมืดมน ตอ้งคอ่ย ๆ ทำความเขา้ใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น 

อาจจะไมม่ั่นใจในการวินิจฉัยของแพทย์ อาจจะปฏิเสธ รับไมไ่ดกั้บ

สิ่งที่เป็น เกิดความกลัว กลัวไมม่ีใครดูแล โดดเดี่ยว มีภาวะซึมเศร้า 

มีคำถามว่า ถ้าเราจะต้องมีชีวิตอยู่เพราะอะไร เมื่อใจสงบ โรคก็

สงบลง 

▪ การมีคนรับฟังจะทำให้สามารถก้าวข้ามความสูญเสียได้ 

ตอ้งการคนเขา้ใจ ไมไ่ดต้อ้งการคนสงสาร ขอเพียงมีใครสักคนรับฟัง 

ไดร้ะบาย เชื่อว่าเขาจะเห็นหนทางของเขาเอง ไดท้บทวนตัวเอง มี

เวลาใคร่ครวญสิ่งที่เกิดขึ้น เขามีศักยภาพที่จะก้าวข้ามความทุกข์

ยาก เมื่อมีใครสักคนท่ีเปน็ผู้ร่วมทาง 

▪ สร้างความเข้าใจว่าความสูญเสียเป็นธรรมชาติ เมื่อเจ็บป่วยก็

อธิษฐานบุญขอใหก้ารรักษาดีขึ้น  
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▪ ใชก้ระบวนการเรียนรู้ เชน่ ศิลปะบำบัด ไดร้ับการเยียวยา ทำใหเ้รา

เข้าใจความสูญเสียมากขึ้น หรือได้เรียนรู้ชีวิตจริงของคนที่สูญเสีย

มากกว่าเรา 

▪ เมื่อเกิดความสูญเสียญาติได้มีโอกาสทำบุญ ได้จัดงานศพ ได้มี

พิธีกรรมอย่างดี เป็นการทำเพื่อผู้ตายเปน็ครั้งสุดท้าย จะทำให้

ญาตค่ิอย ๆ ยอมรับการสูญเสีย 

2. อะไรทำใหเ้ราสนใจทำงานเก่ียวกับความสูญเสีย 

▪ มีประสบการณ์จากการเปน็ผู้ปว่ย อยากนำเอาประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยส่งต่อไปยังคนที่กำลังเผชิญกับโรคร้าย เผชิญกับความเจ็บ

ปวด ใหม้ีพลังในการตอ่สู้ 

▪ เกิดจากเหตุการณ์การพลัดพรากสูญเสียคนในครอบครัว จึงไดเ้รียนรู้

ว่าความตายมันอยู่ใกล้ตัว 

▪ นำเอาประสบการณ์ตรงในชีวิตมาทำงานดูแลความสูญเสีย เมื่อ

มาเป็นหมอ Palliative Care ที่ดูแลความสูญเสียของผู้ป่วยและญาติ

จึงเขา้ใจว่าคนในครอบครัวตอ้งการอะไร จากประสบการณ์ที่ไมไ่ดร้่ำ

ลาคนในครอบครัวเพราะจากไปกะทันหัน จึงเขา้ใจว่าทุกครอบครัว

จะต้องมีการร่ำลา (ลดความรู้สึกผิดติดค้างในใจ ) จาก

ประสบการณ์คนในครอบครัวเจ็บปวดอย่างมากก่อนเสียชีวิต จึง

เขา้ใจว่าการจัดการความปวด ไม่ยอมให้ผู้ปว่ยปวด เป็นสิ่งทีผู่้

ป่วยต้องการ จากประสบการณ์คนในครอบครัวที่มีการวางแผน

สุขภาพล่วงหนา้ก่อนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต เขาไดเ้ป็นคนตัดสินใจ

ว่าจะย้ือหรือไม่ย้ือ จึงทำให้เราเข้าใจว่าการเตรียมความพร้อมผู้
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ปว่ยกลับบา้นมี Check list ทำระบบเย่ียมบ้าน ใหค้ำปรึกษาสำหรับ

ผู้ป่วยทีต่อ้งการดูแลแบบประคับประคองมีความสำคัญ 

3. สิ่งสำคัญที่ไดเ้รียนรู้ในการเยียวยาความสูญเสียมีอะไรบ้าง 

▪ การท่ีจะย้ือหรือไม่ย้ือเราไม่ควรมีธงในใจ เพราะการย้ือชีวิตอาจ

จะเป็นการทำให้คนที่อยู่หรือญาติได้เตรียมใจหรือยอมรับการจากไป

ของผู้ป่วยได ้

▪ เราไดเ้ขา้ใจชีวิตจริงมากย่ิงขึ้นในทุก ๆ วัน ผู้ปว่ยเปน็ครูของเราที่

คอยสอน คอยชี้แนะแนวทาง 

▪ ความตายไม่ได้ไกลจากเราเลย 

▪ ในฐานะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย การตายจากไปของคนที่เรารักมีผลต่อเรา 

เราเตรียมตัวเองให้ตายดี แต่ไม่ได้เตรียมใจตัวเองถ้าคนอ่ืน

จากไป ทำใหห้ลังจากนั้นเวลาไปดูแลใคร ตายดีทุกราย 

▪ การดูแลแบบประคับประคองหมายรวมถึงการดูแลท้ังกายและใจ

แบบเปน็องค์รวม 

▪ การปลดล็อคในจิตใจ เอาความทุกขอ์อกจากใจ คนที่สูญเสียจะลุก

ขึ้นมาได้ แต่ละคนใช้เวลาในการยอมรับความสูญเสียต่างกัน 

การสูญเสียเป็นเรื่องเฉพาะตัว เอามาเปรียบเทียบกันไม่ได ้ แต่ละ

คนใช้เวลาในการข้ามผ่านความสูญเสียไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับความ

สัมพันธ์ระหว่างคนที่จากไปกับครอบครัวดว้ย 

▪ ใจเรามีความสุขถ้าเราไดท้ำใหผู้้ป่วยไมทุ่กข ์ไดท้ำตามความตอ้งการ 

ไดท้ำตามใจ เปิดโอกาสใหญ้าติ คนรู้จักมาเย่ียมเป็นครั้งสุดทา้ย 

▪ เยียวยาความสูญเสียของตัวเองดว้ยความรักของครอบครัว  
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▪ ไดเ้รียนรู้สัจธรรมจากความสูญเสีย ไดเ้รียนรู้จากคนไขแ้ละญาติ ได้

เห็นจุดอ่อนของตัวเองที่ต้องเรียนรู้ ควรวางแผน เตรียมพร้อม

รับมือกับความสูญเสีย เพ่ือใหส้ามารถยอมรับความสูญเสียที่กำลัง

จะมาถึงในไมช่า้ 

▪ แม้จะเป็นเด็กก็สามารถเข้าใจความตาย เมื่อเกิดการเรียนรู้ภายใน

จิตใจ การทำความเข้าใจเรื่องความตายกับเด็ก การรับรู้ของ

เด็ก ต้องทำความเข้าใจความตายว่าเป็นความตาย ไม่ควรไป

บิดเบือนหรือเลี่ยงคำพูด เพราะจะเด็กเขา้ใจผิดตลอดไป 

▪ การจากไปของใครสักคนอย่างปัจจุบันทันดว่น เชน่ พ่อแมท่ี่ลูกจาก

ไปตอนอายุยังนอ้ย การบันทึกความทรงจำอาจมีสว่นชว่ยในการ

เยียวยา 

▪ ในการดูแลแบบประคับประคอง บทบาทการดูแล 5% อยู่ที่สถาน

พยาบาล อีก 95% อยู่ทีบ่้าน เป็นบทบาทของญาติไมใ่ชบ่ทบาทของ

บุคลากรสุขภาพ ดว้ยเหตุนีจึ้งต้องทำระบบเครือข่ายในชุมชนให้

ดี มีกระบวนการเข้าไปดูแล เชน่ มีศูนย์ยืมอุปกรณ์ในชุมชน มีการ

เชื่อมโยงการทำงานของระบบตา่ง ๆ ที่อยู่ตา่งบริบทกัน 

▪ การทำงานเปน็เครือข่ายต้องเคารพกัน ทุกคนมีเหตุผล มองไปที่

เป้าหมายที่อยากใหค้นไขสุ้ขสบาย 

▪ จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลังการสูญเสีย สุขภาพเสียไป การงานเสีย

ไป ผ่านไป 10 หรือ 20 ปี ก็ยังไมห่ายไป การจัดใหมี้ทีมพยาบาล

เย่ียมบา้น ทำให้ญาติสามารถกลับไปใชช้ีวิตอย่างเปน็ปกติ มี

คนชว่ยจัดการสิ่งตา่ง ๆ หลังความตายชว่ยได ้
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▪ ระบบที่เอื้อใหญ้าติเขา้ไปมีส่วนชว่ยดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ จะชว่ยลด

ความเสียใจ ความรู้สึกผิดติดคา้ง 

▪ มีเพื่อนบา้นเข้ามาเย่ียมเยือน ทำให้ได้ออกจากวังวนความสูญ

เสีย 

4. Protocol หรือเส้นทางการทำงาน ในการใหบ้ริการเป็นอย่างไร 

▪ การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยใช้แนวทางของศาสนาที่เขานับถือ พา

ทำพิธีกรรมตา่ง ๆ เขา้ใจว่าหลังตายเป็นอย่างไร เติมความเขา้ใจถึง 5 

นาทีทองก่อนตาย ตามแนวทางหลวงพ่อคำเขียนทำใหเ้ขาเขา้ใจโรค

ที่เขาเป็น เน้นการดูแลเปน็องค์รวม 

▪ การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่หวังจะหาย จะต้องทำให้คนไข้ยอมรับ

สภาพจริง ทำความเข้าใจผู้ป่วยด้วยวิธีการยกตัวอย่างสมมติ 

เมื่อมีอาการแบบนี้จะใหห้มอทำอย่างไร ตอ้งการหรือไม ่ กลัวอะไร 

พูดคุยกับญาติดว้ยนิทานสมัยพุทธกาล (เมล็ดผักกาดจากบ้านที่ไมม่ี

คนตาย) 

▪ ในกรณีของการดูแลคนในครอบครัวที่เขา้สู้ระยะทา้ย สามารถใชก้าร

พูดคุยกันกับคนในครอบครัว เพื่อสำรวจความต้องการท่ีแท้จริง 

ว่าเป็นอย่างไร เพ่ือจะไดท้ำตามความตอ้งการ ตามเจตนาที่แทจ้ริง 

▪ การดูแลความสูญเสียหรือการดูแลแบบประคับประคองต้องมี

เครือข่ายการทำงาน ที่สามารถส่งตอ่การทำงาน ส่งตอ่ความชว่ย

เหลือ ไมว่่าจะเป็นโรงพยาบาล หนว่ยงานสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

เป็นผู้สนับสนุนชุมชน จิตอาสากับเจา้หนา้ที่ เพ่ือใหเ้กิดสมดุลของ

การดูการดูแลทั้งกายและใจ  
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▪ เราอยากให้ หรือเขาอยากได้ พ่ึงระลึกไว้ในชว่งเวลาของการดูแลผู้

ป่วยหรือญาติที่กำลังเผชิญความสูญเสีย เคารพการตัดสินใจแม้ว่า

มันอาจจะไม่ถูกใจเราคนทำงาน พ่ึงระลึกไว้ว่าสิ่งใดเกิดขึ้นแล้วดี

เสมอ อะไรไมด่ีใหถื้อว่าเป็นประสบการณ์ การชว่ยให้ผู้ปว่ยและผู้

ดูแลทำหน้าท่ีท่ีสมควรทำจะช่วยให้เยียวยาความสูญเสียได้ง่าย

ขึ้น 

▪ บทบาทของทีม Palliative Care ในโรงพยาบาล จะโทรศัพทไ์ปพูด

คุยกับญาติหลังจากเกิดการสูญเสียแล้ว 3 - 6 สัปดาห ์ซึ่งเป็นระยะ

เวลาของการปลดปล่อยจากความสูญเสีย เพ่ือเป็นการดูแลความ

สูญเสียของญาติ  

▪ หน่วยอุ่นรักในโรงพยาบาลจะมีการเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยและ

ญาติในหอผู้ป่วย ใหค้วามรู้ความเขา้ใจในการดูแลผู้ป่วย การดำเนิน

ไปของโรค การไดท้ำตามความตอ้งการของผู้ป่วย หากจะดูแลตอ่ที่

บ้านจะตอ้งมีการส่งตอ่ให ้รพ.สต. เตรียมความพร้อมทีบ่้าน 

▪ ใช ้Care Club ใหเ้จา้หนา้ที่มารับบริการ เจา้หนา้ที่ก็มีความทุกข ์

ตอ้งการดูแลใจ รักษาใจ 

▪ มีบุคลากรทางการแพทย์เขา้ไปดูแล ทำ Family Meeting บุคลากร

เหล่านี้เปรียบเสมือนญาติสนิทที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยมาเป็น

เวลานาน 
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ชว่งท่ี 4 ประเด็นแลกเปลี่ยน : ทิศทางในการดูแลความสูญเสียในสังคมไทย 

- คนทำงานดูแลความสูญเสียจะต้องมีทักษะในการรับฟัง เพ่ือรับฟังผู้ที่

กำลังเผชิญสภาวะสูญเสีย ในบทบาทของกระบวนกรชุมชน การทำงานเป็น

เครือข่ายของชุมชนกรุณา มีกระบวนการสุนทรียสนทนา ทั้งแบบออนไลน์

และออฟไลน ์

- การตายนอกระบบโรงพยาบาล ไม่ได้รับการดูแลหลังการสูญเสีย ไมม่ี

ทีม Palliative Care มาติดตามหลังการสูญเสียเหมือนกับผู้ป่วย Palliative 

Care ที่มาจากระบบโรงพยาบาล 

- ให้เวลาในการเยียวยาความสูญเสีย ให้เกียรติความสูญเสีย 

- ใชก้ระบวนการศิลปะ เพ่ือชว่ยใหผู้้สูงอายุหรือผู้ป่วยระยะสุดทา้ยไดท้ำงาน

ศิลปะก่อนจากไป 

- แนวทางปฏิบัติในการดูแลความสูญเสีย (bereavement care) ของศูนย์

การุณรักษ์ Pre Death ปัจจัยเสี่ยงที่ทำใหเ้กิดความเศร้าโศก ระยะเวลาใน

การเจ็บป่วย สาเหตุการตาย เพ่ือใหญ้าติและผู้ป่วยไดท้ำในสิ่งที่ควรทำ เชน่ 

การเก็บความทรงจำ At Death การเป็นเพ่ือนในระยะเวลาที่ความตายมาถึง 

การใหค้ำปรึกษาในการจัดงานศพ Post Death การเย่ียมบ้าน ดูแลติดตาม 

ประเมินความตอ้งการ ในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากสูญเสีย 

- การใชย้าชว่ยรักษากับคนท่ีเจอภาวะสูญเสีย สามารถทำได้ 

- โรงพยาบาลชุมชน ทีม Palliative Care เป็นตัวเชื่อม ในโรงพยาบาลไมม่ี

กระบวนการเยียวยาญาติหลังการสูญเสีย ทีม Palliative Care จะไดม้าดูแล

ก็ตอ่เมื่อผู้ป่วยนั้นเขา้ระบบ Palliative Care อยู่แล้ว และไดร้ับการดูแลตอ่

เนื่อง เมื่อกลับไปชุมชนจะมีบทบาทของ อสม. ทีมเย่ียมบ้าน ที่อาจจะไมม่ี

ความรู้ในการดูแลอาการและใจ แตเ่นน้ไปที่การดูแลทางจิตวิญญาณแทน 
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- พยาบาลมักจะไม่เข้าใจความสูญเสียของคนไข้ เพราะพยาบาลเห็นการ

ตายวันละหลายคน จนกว่าจะพบเจอการสูญเสียของคนใกล้ชิด  

- มุมมองของคนรุ่นใหม่ต่อการพลัดพรากสูญเสียของคนในครอบครัว ที่

ไมไ่ดม้องว่าการดูแลคนในครอบครัวเป็นสิ่งทีต่อ้งทำ ไมใ่ชห่นา้ที่ ไมไ่ดข้อให้

มาเกิด 

- การดูแลใจของผู้ดูแลมีความสำคัญ แม้แต่หมอก็อาจจะยังดูแลใจตัวเอง

ไมไ่ด ้หมอจึงตอ้งมีทักษะในการดูแลจิตใจของตัวเองใหด้ ี

- งาน Palliative Care เป็นหนา้ที่ของใครอาจจะมีการระบุไว้ แตก่ารดูแล

ความสูญเสียเปน็หน้าท่ีของทุกคน 

- ทุกคนรับผิดชอบการตายดีของตนเอง ผ่านการทำ ACP ทำสมุดเบาใจ 

(อยากได้การตายดี แต่เราไม่ทำหน้าท่ี)  

Check Out สามคำท่ีบอกเลา่การเรียนรู้และความรู้สึกในวันน้ี 

- คุณเจนจิรา โลชา (เจน) สูญเสีย แตไ่มเ่สียศูนย์ 

- คุณปิญชาดา ผ่องนพคุณ (กอเตย) ไดค้วามรู้ มีพลัง สร้างสรรคช์ุมชนกรุณา 

- พญ.ประดับพร ลีละศาสตร์ (หลุยส์) เชื่อมตอ่ ชุมชน นวัตกรรม 

- คุณสุณิตา หอมกลิ่น (โอ๋) รู้ สึก ด ี

- คุณแสงอุษณีษ ์นวะมะรัตน (เชอรี่) ทบทวน มองเห็น เป็นสุข 

- พญ.พิชญานันท ์คูวั่จนกุล (ก้อ) ดูแล ความตาย ดว้ยกัน 

- ดร.ปทมพร อภัยจิตต ์(ตุม้) ใหโ้อกาส แบ่งปันประสบการณ์ เดินหนา้ตอ่ 

- คุณกัลยา แซช่ิต (ยา) ยินดี ที่ไดม้าเจอ มีความรู้ เดินไปดว้ยกัน 

- คุณอรทัย ชะฟู (จิ๋ม) ไปตอ่ เครือขา่ย มิตรภาพ 

- คุณวรัญญา จิตรบรรทัด (หนับ) ดีใจ ใส่ใจ ไปดว้ยกัน 
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- คุณวิชญา โมฬีชาติ (เบนซ)์ อบอุ่น เก้ือกูล มีแรงบันดาลใจ 

- พญ.วาลิกา รัตนจันทร์ (ตอ้ง) เรามาชว่ยกัน 

- คุณภัทฬศิลป์ธอณ โกศาวัรณ์ (ตอ้ม) ความตาย เป็นเรื่องของทุกคน 

- คุณพันธกานต ์อินตะ๊มูล (เคน) ไดบ้ทเรียน มีพลัง ตอ้งทำตอ่ 

- คุณฐนิดา อภิชนะกุลชัย (เป็ด) ป้องกัน bereavement care สมุดเบาใจ 

ชุมชนกรุณา 

- คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ (อิ้ม) อุ่นใจ ความรัก ความร่วมมือ 

- คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ (พ่ีสุ้ย) สว่างไสว มีพลัง เป็นไปได ้

“รู้สึกขอบคุณ ไดร้ับพลังจากทุกคน ไดค้วามรู้มากกว่าการไปอ้านหนังสือหลายเล่ม  

เห็นความเป็นไปไดจ้ากสิ่งที่เราทำ เราจะไดเ้ป็นหนา้หนึ่งในประวัติศาสตร์  

แมว่้าเราจะไมรู่้ว่าเราจะทันเห็นมันไหม แตก็่เป็นหนา้ที่ของทุกคนทีต่อ้งมาชว่ยกัน ” 

วรรณา จารุสมบูรณ์ 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมกระบวนการ 

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล หนว่ยงาน

1 คุณเจนจริา โลชา CoCo ขะไจ๋

2 คุณวิชญา โมฬีชาติ CoCo ขะไจ๋

3 คุณอุบล หาญฤทธ์ิ โรงพยาบาลนครพิงค์

4 คุณกัลยา แซช่ิต โรงพยาบาลสงขลา

5 ดร.ปทมพร อภัยจิตต์ โรงพยาบาลนางรอง จ.บุรีรัมย์

6 คุณสุณิตา หอมกลิ่น คลินิกเบาใจ โรงพบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก

7 คุณอรทัย ชะฟู -

8 คุณวรัญญา จิตรบรรทัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช

9 คุณเก้ือจิตร แขรัมย์ ขา้ราชการบำนาญ (พยาบาล

วิชาชีพ)

10 คุณแสงอุษณีษ ์นวะมะรัตน นักศิลปะบำบัด โรงพยาบาลมนา

รมณ์

11 พญ.พิชญานันท ์คูวั่จนกุล โรงพยาบาลอุดรธานี

12 คุณปิญชาดา ผ่องนพคุณ ชุมชน ก.กรุณา

13 พญ.วาลิกา รัตนจันทร์ โรงพยาบาลนา่น
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14 คุณศุภฤทธ์ิ ทวีเกียรติ Sand Tray Play ก็ดี Therapy ก็ได้

15 พญ.ประดับพร ลีละศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค์

16 คุณนฤมล บุญบางยาง โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์

17 คุณสุธีรา ยาทองไชย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล หนว่ยงาน
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