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บทคดัย่อ
	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการและถอดบทเรียน                       

ความส�ำเรจ็ในการสร้างเสริมสขุภาวะระยะท้ายโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเรง็ 

สกลนคร อโรคยศาล วัดค�ำประมง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย พระสงฆผู้์น�ำองค์กรและ

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง จิตอาสา ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว  รวม 19 คน เกบ็ข้อมูลโดยการศกึษาและวิเคราะห์

เอกสาร  การสนทนากลุ่มย่อย และการสมัภาษณเ์ชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง และการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษากระบวนการและถอดบทเรียนความส�ำเรจ็ สามารถแบ่งได้เป็น                  

4 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านบริบท ได้แก่ วิถไีทย วิถธีรรม 2) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ อดุมการณค์วามตั้งใจที่แน่วแน่

ของผู้น�ำองค์กรความศรัทธาต่อผู้ให้การรักษาและวิธีการรักษา สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและโครงสร้างอาคาร             

เงินบริจาค ยาสมุนไพร ผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่มีจิตเมตตา จิตอาสา และภาคีเครือข่าย 3) ปัจจัย                       

ด้านกระบวนการ ได้แก่ การบริหารจัดการองค์กร (ไร้กรอบ อสิระ ยืดหยุ่น) กระบวนการดูแลรักษา (ดูแลด้วย

หัวใจของความเป็นมนุษย์ การดูแลสขุภาพแบบองค์รวม) และการดูแลอย่างต่อเน่ือง และ 4) ปัจจัยด้านผลลัพธ ์

ได้แก่ ผลการบ�ำบัดรักษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต การยกระดับทางจิตวิญญาณ การพร้อมยอมรับ                   

ต่อความตาย การเสยีชีวิตอย่างสงบ คนท�ำงานมีความสขุเหน็คุณค่างานของตน ศรัทธาการยอมรับที่เพ่ิมขึ้น                 

การบริจาคทรัพย์และสิ่งของ และผลการวิจัยในด้านต่างๆ

ค�ำส�ำคญั: การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย; ถอดบทเรียน; อโรคยศาล วัดค�ำประมง
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Abstract
	 This qualitative study aimed to synthesize lessons learned from the success on promotes well-being 

for good death in the Hospital of Excellence in Thai Traditional and Complementary Medicine for              

Cancer. The nineteen participants consisted of the leader of organizations, staffs, volunteers, and patients 

and families who were recruited by purposive sampling. Data were collected by documentary analysis, 

focus group discussion, semi-structured in-depth interviews, participatory observation, and analyzed           

by content analysis. The findings revealed that key success factors can be divided into 4 aspects as     

context, input, process and output. The context factors included Thainess culture and Dharma. The input 

factors included ideology and strong determination of the leader; faith to the healer and treatment;                

facilities and building structures; donation; herbal medicines; clients and compassionate care providers; 

volunteers; and network. The process factors included organization management (frameless, freedom, 

flexible); process of care: humanize and holistic care; and continuing of care. Output factors were results 

of treatments, satisfaction & quality of life; spiritual growth and development; death acceptance;                

peaceful death; happy workplace; faith and recognition from society increased; donation; and                            

researches. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั	
	 โรคมะเรง็ถอืเป็นโรคไม่ตดิต่อที่ร้ายแรงและคุกคาม

ต่อชีวิต และพบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ถงึแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์

อย่างรวดเรว็ แต่โรคมะเรง็กยั็งคงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต

อันดับต้นๆ ของทั่วโลก1 รวมทั้งประเทศไทย2 ซ่ึงโรค

มะเร็งในระยะท้ายจะส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน              

ทั้งร่างกายและจิตใจ ดังน้ันความต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็จึงเพ่ิมมากขึ้ น

ตามไปด้วย3 องค์กรศาสนานับเป็นหน่วยงานล�ำดบัต้นๆ 

ที่เข้ามามีบทบาทในการดูแลแบบประคับประคองและ 

การดูแลระยะท้ายในประเทศไทย อโรคยศาล วัดค�ำประมง 

จ.สกลนคร จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นสถานที่

บ�ำบดัมะเรง็ตามแนววิถพุีทธ ใช้หลักธรรม   ค�ำสอนทาง

พุทธศาสนาควบคู่กับการรักษาด้วยสมุนไพรไทย และ      

การแพทย์ทางเลือก ถอืเป็นตวัอย่างหน่ึงของสถานบริบาล            

ผู้ป่วยระยะท้ายที่ด�ำเนินการโดยองค์การทางศาสนา4                

ที่ประสบความส�ำเรจ็และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์จนเป็น

ที่ยอมรับ จนปัจจุบันได้รับการจัดตั้งเป็น โรงพยาบาล            

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมสานด้านมะเร็ง           

ซ่ึงทุนทางปัญญาความรู้ และประสบการณ์ที่อยู่ในตน           

ของผู้ที่เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาวะระยะท้ายจน

ประสบความส�ำเรจ็นับว่ามคุีณค่าอย่างย่ิง  หากแต่ยังมไิด้

น�ำมาศึกษาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ ์                

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากระบวนการในการสร้างเสริม                  

สุขภาวะระยะท้ายที่ อโรคยศาล วัดค�ำประมงน�ำมาใช้     

ถอดบทเรียนความส�ำเร็จในการสร้างเสริมสุขภาวะใน

ระยะท้ายอย่างเข้มแขง็และย่ังยืน เพ่ือเป็นแนวทางให้

สถานบริการพยาบาลอื่นๆ สามารถน�ำไปศึกษาและ

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ 

และได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการสร้างเสริมสขุภาวะ

ระยะท้ายในประเทศไทยต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศกึษากระบวนการและถอดบทเรียนความส�ำเรจ็

ในการสร้างเสริมสขุภาวะระยะท้ายโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเรง็ สกลนคร 

อโรคยศาล วัดค�ำประมง และเสนอแนะเชิงนโยบายใน

การสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้าย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง

ได้มาจากการสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวนรวม            

19 คน ประกอบด้วย 1) พระสงฆผู้์น�ำองค์กร 1 รปู และ

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 6 คน 2) กลุ่มจิตอาสา 

จ�ำนวน 4 คน 3) กลุ่มผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว  

จ�ำนวน 8 คน กลุ่มตวัอย่างทุกคนยินดใีห้สมัภาษณแ์ละ

อนุญาตให้ผู้วิจัยบนัทกึเทปการสมัภาษณ ์การวิจัยน้ีได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน             

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่โครงการ 11-57-89 ย และได้รับอนุญาต

จาก พระปพนพัชร์ ภิบาลพักตร์นิธี (จิรธัมโมภิกขุ)             

เจ้าอาวาสวัดค�ำประมง ในการเข้าเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่และ

ใช้ช่ือสถาบนัเพ่ือเผยแพร่ผลงานในคร้ังน้ี ผู้วิจัยยึดหลัก

การของการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูล การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล มกีารขออนุญาตการ

บันทกึเทป ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธที่จะตอบค�ำถาม

หรือข้อความใดๆ ที่ไม่พึงประสงค์ที่จะตอบ และสามารถ

หยุดการสนทนาได้ทุกเวลา ข้อมูลทุกอย่างจะเกบ็เป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม  โดย                 

ผลการวิจัยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อตวัผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น

	 เครือ่งมือในการถอดบทเรียน

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแนวค�ำถามปลาย

เปิดที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 1) กรอบประเดน็หลักในการ

ถอดบทเรียน 2) แนวค�ำถามในการสมัภาษณแ์ละสนทนา

กลุ่มผู้น�ำองค์กร เจ้าหน้าที่ ผู้เกี่ยวข้องและจิตอาสา                

3) แนวค�ำถามในการสมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่มผู้เข้ารับ

การบริการ 
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การรวบรวมขอ้มูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2558 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ.2559           

ขั้นเตรียมการถอดบทเรียนศกึษาเอกสาร ต�ำรา บทความ 

รายงานการวิจัยวิทยานิพนธ ์ หรือสารนิพนธท์ี่เกี่ยวข้อง 

วางกรอบ  ขั้นตอนการศกึษาและกรอบค�ำถามในการถอด

บทเรียน ประชุมทมีงานเพ่ือก�ำหนดบทบาท สร้างความ

เข้าใจ และก�ำหนดแนวทางการถอดบทเรียน หลังจาก

ประสานขอความร่วมมือกบัหน่วยงานและได้รับอนุญาต

ในการถอดบทเรียนแล้ว ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ เก็บข้อมูล                

ภาคสนามด้วยตนเอง แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 

และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ พร้อมทั้งสังเกตแบบ            

มส่ีวนร่วม นัดสนทนากลุ่มย่อยตามประเดน็กรอบค�ำถาม 

โดยแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) พระสงฆ์

ผู้น�ำองค์กรและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 2) กลุ่มจิตอาสา                 

3) กลุ่มผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ใช้เวลากลุ่มละ            

1-2 ช่ัวโมง และสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล                 

การสมัภาษณใ์ช้เวลาคร้ังละ 30-40 นาท ีโดยขออนุญาต

บันทึกเทปการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้ วิ จัย                        

จับประเดน็และบันทึกขณะท�ำการสัมภาษณ์ ทบทวน

ความสมบูรณ์ สรุปประเด็นของเน้ือหาก่อนยุติการ

สมัภาษณ ์และน�ำเทปการสมัภาษณม์าถอดเทปค�ำต่อค�ำ 

ซักถามผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิในประเดน็ที่มข้ีอสงสยั จนได้

ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั 

	 ความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล 

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือ และคุณภาพของ 

ข้อมูลตามแนวคิดของลินคอนและกูบา5 ดังน้ี  1) ความ           

น่าเช่ือถือ (Credibility) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลโดยการส่งข้อมูลที่ ได้จากการถอด เทป

สมัภาษณ์ย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้น�ำองค์กร   

ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขั้นสงู ตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง

ของข้อมูล และน�ำผลการถอดบทเรียนที่ได้น�ำกลับไปให้

พระปพนพัชร์ ภิบาลพักตร์นิธ ี ตรวจสอบความถูกต้อง

สมบูรณข์องเน้ือหาอกีคร้ัง และน�ำมาปรับปรงุแก้ไขเพ่ิม

เตมิหากมปีระเดน็ใดทีไ่ม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 2) การ

พ่ึงพากบัเกณฑอ์ื่น (Dependability) ผู้วิจัยถอดเทปการ

สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

ทุกรายอย่างเป็นอสิระ จากน้ันน�ำประเดน็มาทวนสอบร่วม

กบัผู้ร่วมถอดบทเรียนและอาจารย์ทีป่รึกษา เพ่ือพิจารณา

ประเดน็หลักและสาระในการถอดบทเรียน 3)การน�ำ

ข้อมูลไปใช้ (Transferability) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างที่

มีความหลากหลายเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม เพ่ือให้             

ผู้อ่านสามารถประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นที่คล้ายคลึงกัน              

4) การยืนยันข้อมูล (Confirmability) ผู้วิจัยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเอกสารหลักฐานต่างๆ ตลอดการด�ำเนินการ               

การถอดบทเรียน ได้แก่ เทปบันทกึเสยีง บันทกึการถอดเทป 

สมัภาษณ ์ เพ่ือสามารถอ้างองิและตรวจสอบข้อมูลซ�ำ้ได้

ตลอดเวลา 

		

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) น�ำข้อมูลที่ได้จากการถอด

เทปสมัภาษณค์�ำต่อค�ำมาวิเคราะห์ตีความ จ�ำแนกอย่าง

เป็นระบบ จากน้ันเช่ือมโยงความสมัพันธ ์ลดทอนข้อมูล 

สกดัสาระ และสรปุข้อมูล

ผลการวิจยั
	 ผลการศึกษากระบวนการและถอดบทเรียนความ

ส�ำเร็จโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ผสมผสานด้านมะเรง็ สกลนคร อโรคยศาล วัดค�ำประมง 

สามารถวิเคราะห์และจ�ำแนกเป็นองค์ประกอบหลักๆ            

4 ด้าน ดังน้ี 1) ปัจจัยด้านบริบท วิถีไทย วิถีธรรม                 

2) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ อดุมการณค์วามตั้งใจที่แน่วแน่

ของผู้น�ำองค์กร ความศรัทธาต่อผู้ให้การรักษาและวิธกีาร

รักษา สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและโครงสร้างอาคาร                

เงินบริจาค ยาสมุนไพร ผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่ม ี             

จิตเมตตา จิตอาสา และภาคีเครือข่าย 3) ปัจจัยด้าน

กระบวนการ ได้แก่ การบริหารจัดการองค์กรที่ไร้กรอบ

อสิระยืดหยุ่น กระบวนการดูแลรักษาทีดู่แลด้วยหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์และมกีารดูแลสขุภาพแบบองค์รวม และ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง และ 4) ปัจจัยด้านผลลัพธ ์ได้แก่ 

ผลการบ�ำบัดรักษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต      
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การยกระดับทางจิตวิญญาณ การพร้อมยอมรับต่อ    

ความตาย การเสยีชีวิตอย่างสงบ คนท�ำงานมีความสขุ 

เหน็คุณค่างานของตน ศรัทธาการยอมรับที่เพ่ิมขึ้น การ

บริจาคทรัพย์และสิ่งของ และผลการวิจัยในด้านต่างๆ

 

รูปภาพที ่1 องค์ความรู้จากการถอดบทเรียนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเรง็ 

สกลนคร อโรคยศาล วัดค�ำประมง

6 
 

 
รูปภาพท่ี 1 องคค์วามรู้จากการถอดบทเรียนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเรง็ 

สกลนคร อโรคยศาล วัดค าประมง 
 

1.บริบทแวดลอ้ม จากการสมัภาษณ์และการสงัเกตการณ์พบว่า บริบทของอโรคยศาล วัดค า
ประมง แวดล้อมด้วยวิถีไทยและวิถีธรรม ดังน้ี 

วถีิไทย: วถีิชีวติไทย ภมิูปัญญาไทย สมนุไพรไทย 
การด าเนินชีวิตในอโรคยศาลเป็นวิถีชีวิตไทยที่เอื้อต่อการมีสขุภาพดีตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง การด าเนินชีวิตที่สมถะ เรียบง่าย ลดการใช้เทคโนโลยี มีแนวทางการรักษาด้วยภมิูปัญญาไทย ภมูิ
ปัญญาท้องถิ่น ทั้งแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย “การดูแลของอโรคยศาล เป็น Palliative Care วิถีไทย ที่
ปรบัเขา้กบับริบทของสงัคมไทย และตอบสนองกบัสงัคมไทย” S2 

วถีิธรรม: ธรรมมะ ธรรมชาติ 
บริบทความเป็นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ แวดล้อมด้วยต้นไม้ แหล่งน ้า อากาศที่

บริสุทธิ์ และสิ่งปลูกสร้างที่กลมกลืนกับธรรมชาติ แวดล้อมไปด้วยธรรมะมีการน าหลักพุทธธรรมมาใช้ใน
การบูรณาการกบัการดูแลรักษา  
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	 1.	 บริบทแวดลอ้ม จากการสัมภาษณ์และการ

สงัเกตการณพ์บว่า บริบทของอโรคยศาล วัดค�ำประมง 

แวดล้อมด้วยวิถไีทยและวิถธีรรม ดงัน้ี

	 วถีิไทย: วถีิชีวติไทย ภมิูปัญญาไทย สมนุไพรไทย

	 การด�ำเนินชีวิตในอโรคยศาลเป็นวิถชีีวิตไทยที่เอื้อ

ต่อการมสีขุภาพดตีามแนวปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง 

การด�ำเนินชีวิตที่สมถะ เรียบง่าย ลดการใช้เทคโนโลยี           

มแีนวทางการรักษาด้วยภมูปัิญญาไทย ภมูปัิญญาท้องถิ่น 

ทั้ งแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทย “การดูแลของ                           

อโรคยศาล เป็น Palliative Care วถีิไทย ทีป่รบัเขา้กบั

บริบทของสงัคมไทย และตอบสนองกบัสงัคมไทย” S2

	 วถีิธรรม: ธรรมมะ ธรรมชาติ

	 บริบทความเป็นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ เ ป็น

ธรรมชาต ิแวดล้อมด้วยต้นไม้ แหล่งน�ำ้ อากาศที่บริสทุธิ์ 

และสิ่งปลูกสร้างที่กลมกลืนกับธรรมชาติ แวดล้อมไป

ด้วยธรรมะมกีารน�ำหลักพุทธธรรมมาใช้ในการบูรณาการ

กบัการดูแลรักษา 

	 “ทีนี่อ่ยู่แบบสบายๆ ธรรมชาติ ไม่เหมือนอยู่ใน            

โรงพยาบาล เพราะในโรงพยาบาลอยู่แต่ในหอ้งสีเ่หลีย่ม 

นอนกไ็ม่เต็มทีเ่พราะสกัพกัจะมาวดัความดนั สกัพกักม็า

เจาะเลือด แต่ทีอ่ยู่อย่างสบายๆ กบัธรรมชาติ ถึงเวลา           

ก็ไปท�ำกิจกรรม เวลานอนก็ไดน้อนเต็มอ่ิม อย่าง                 

โรงพยาบาลตีสามกม็าวดัไขว้ดัความดนัอีกแลว้”P2

	 2.	 ปัจจยัน�ำเขา้ ปัจจัยน�ำเข้าทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็

ของอโรคยศาล วัดค�ำประมง ได้แก่

		  2.1	  อุดมการณ ์ ความตั้งใจทีแ่น่วแน่ของ

ผูน้�ำองคก์ร พระปพนพัชร์ ภิบาลพักตร์นิธ ี (จิรธมัโม

ภิกข)ุ เจ้าอาวาสวัดค�ำประมง หรือ “หลวงตา” ซ่ึงเป็น  

ผู้ก่อตั้งอโรคยศาล และเป็นผู้น�ำขององค์กร จากการ

สัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นถึงอุดมการณ์และปณิธานอัน 

แรงกล้าของท่านที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยมะเรง็ให้พ้นทุกข ์

นอกเหนือจากการพัฒนาอโรคยศาลเพ่ือดูแลรักษา                 

ผู้ป่วยมะเร็งแล้ว หลวงตายังมีแนวคิดในการพัฒนา                          

อโรคยศาล วัดค�ำประมงเพ่ือเป็นต้นแบบในการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลต่างๆ ให้เผยแพร่ไปใน

ระดบัประเทศและระดบัสากล เป็นต้นบุญของการให้โดย

ไม่หวังผลตอบแทน เป็นที่ พ่ึงของประเทศชาติและ

ประชาชนต่อไป ตัวอย่างค�ำพูดที่ได้จากการสัมภาษณ์

หลวงตา “ทีนี่คื่ออโรคยศาล ใชภ้มิูปัญญาไทย Apply ได ้

ซึง่อยากจะใหเ้ป็นตน้แบบของ Palliative care” “ส่ิงที่

หวงัไวคื้อใหอ้โรคยศาลกระจายไปทัว่แผ่นดินไทย เพือ่

จะไดช้ว่ยเหลือคนอืน่ๆ ไม่ใชแ่ค่มะเรง็อย่างเดียว แต่เป็น 

อโรคยศาลเบาหวาน ไต หัวใจ ความดัน แต่เราจะ             

ใชอ้โรคยศาลมะเร็งเป็นตน้แบบในการเยียวยา เพื่อ                

ลดการน�ำเขา้ยาแพงๆ จากต่างประเทศดว้ย” S1 

	 	 2.2	 ศรัทธาต่อผูใ้ห้การรักษาและวิธีการ

รักษา จากการสมัภาษณส์ะท้อนให้เหน็ถงึความศรัทธาที่

มต่ีอองค์หลวงตาซ่ึงเป็นผู้น�ำองค์กรที่เปรียบเสมอืนศนูย์

รวมจิตใจและจิตวิญญาณ รวมทั้งความศรัทธาเช่ือมั่นใน

สมุนไพรที่ใช้ในการรักษา ความศรัทธาที่มีต่อผู้ให้การ

รักษาและแนวทางในการรักษาเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความหวัง ก�ำลังใจ และมีความเข้มแขง็ที่จะเผชิญกับ

ความทุกขไ์ด้ 

		  “คนไขซึ้่งมาจากหลากหลาย เขา้มาดว้ย             

ความศรทัธา บางคนกม็าเพราะหมดหนทางจากการรกัษา

ทีอื่่นแลว้ แต่บางคนกเ็ขา้มาดว้ยความศรทัธาในแพทย ์     

แผนไทยจริงๆ” S3 

	 	 “เมือ่เขาเชือ่ในการรกัษาหรือทีเ่รียกวา่ศรทัธา

ในการรักษาของหลวงตา เขาก็จะมีพลังฮึดข้ึนมา                  

พออาการดีข้ึนกจ็ะบอกต่อคนอืน่ๆ” S6

		  2.3	  ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกและโครงสรา้ง

อาคาร จากการสังเกตพบว่าสภาพแวดล้อมภายใน           

อโรคยศาล วัดค�ำประมง อยู่ทา่มกลางธรรมชาต ิรายล้อม

ด้วยต้นไม้และแหล่งน�ำ้ มีความสงบร่มเยน็ เรือนพัก

ส�ำหรับผู้ป่วยและญาตทิี่มาเฝ้ามลัีกษณะคล้ายบ้าน ส่วน

ใหญ่ท�ำมาจากไม้และดนิ เรือนแต่ละหลังมห้ีองแบ่งเป็น

สัดส่วน มีทั้งแบบพักร่วมกัน แบ่งเป็นห้องๆ และ                 

บ้านเดี่ยว ลักษณะคล้ายกลุ่มหมู่บ้านโดยในแต่ละกลุ่ม

บ้านจะมพ้ืีนทีใ่ช้สอยร่วมกนั เช่น ห้องน�ำ้ ห้องครัวส�ำหรับ

ประกอบอาหาร และพ้ืนที่ส่วนกลางส�ำหรับพักผ่อนและ

ท�ำกจิกรรม เกดิเป็น สภาวะแห่งการอยู่ร่วมกนั
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	 	 2.4	  เงินบริจาค อโรคยศาลให้การรักษาโดย

ไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆ รายรับทั้งหมดของ อโรคยศาลได้มา

จากเงนิบริจาคของผู้มจิีตศรัทธา รวมทั้งด้านวัสดุอปุกรณ ์

ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ ได้รับการ

สนับสนุนมาจากการบริจาค หรือจัดซ้ือหาเองโดยใช้              

เงินจากการบริจาคเพียงเท่าน้ัน ซ่ึงยังไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดนิ หรือหน่วยงานภาครัฐใดๆ  

	 	 “ในความคิดของผม งบประมาณของหลวงตา

กมี็ไม่มาก ท่านไดง้บประมาณมาท่านกเ็อาใหว้ดั ใหค้นไข ้

ใหพ้นกังาน เอาไปซ่อมแซมรถ”S5

		  2.5	 ยาส มุนไพร  ยาส มุนไพรที่ ใ ช้ ใน                    

อโรคยศาล วัดค�ำประมงมาจากการจัดซ้ือทั้งจากภายใน

ประเทศ และจากประเทศเพ่ือนบ้าน การบริจาค และมี

การพัฒนาการปลูกสมุนไพรภายในบริเวณวัดค�ำประมง 

เพ่ือเป็นวัตถุดิบผลิตยาสมุนไพรต่อไป ยาสมุนไพร               

สตูรยอดยามะเรง็มีผลการศึกษาวิจัยในระดับพรีคลินิก

ถงึการออกฤทธิ์ของตวัยา 

	 	 “ทีว่ดัใชย้าปีละประมาณ 3-4 พนัห่อ เฉลีย่

เดือนละประมาณ 200-300 ห่อ ไม่ใชแ่ค่ยาน้ีอย่างเดียว

นะ ตอ้งมียาอืน่ๆ ดว้ย” S4  

		  “เราไดเ้ห็นตวัสมุนไพร และไดยิ้นเขาบอกวา่

ตัวไหนข้ึนราใหต้ัดออกเลย ไดเ้ห็นกระบวนการผลิต

สมนุไพรตอ้งใหม่และสด มีอาจารยจ์ากคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาการแพทย์แผนไทย              

และคณะเภสชั มหาวทิยาลยัมหิดล มาท�ำวจิยัยา เห็นวา่

มีการวจิยัในระดบัหอ้งทดลองเลย” S2

	 2.6	ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการทีม่จีติเมตตา

		  2.6.1	 ผูร้บับริการ ผูป่้วยและญาติ

		  นับตั้ งแต่อโรคยศาลเร่ิมด�ำเนินการตั้ งแต่                  

ปี พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจุบนัเป็นเวลา 12 ปี ให้การดูแล            

ผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ ทั้งที่ได้รับการรักษาด้วยการ

แพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ เข้ารับ

การรักษาพยาบาลจนถงึปัจจุบนัมผู้ีป่วยรวมทั้งสิ้น 4,748 คน 

(ข้อมูล ณ วันที่ 24 มถุินายน 2559)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะมีอาการของโรคในระยะแพร่กระจาย ผู้ป่วยบางส่วน

ผ่านการบ�ำบัดรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว 

เช่น การผ่าตดั ฉายแสง และการให้ยาเคมบี�ำบดั ผู้ป่วย

หลายคนสะท้อนถึงความทุกข์ทรมานจากโรคและ        

การรักษา รวมถงึภาระค่าใช้จ่ายมากมายที่ต้องเสยีไป

		  “หมอกแ็นะน�ำใหเ้จาะช้ินเน้ือ หลงัเจาะ 1 เดือน

กน็ดัฟังผล กเ็ป็นมะเรง็ตบั 100% อยู่ระยะสดุทา้ยทัง้

ผ่าตดัทัง้คีโมกท็�ำไม่ได ้ กถ็ามหาทางกบัหมอเพือ่ปฏิบติั

ตัว หมอบอกว่ามีวิธีเดียวใหญ้าติพากลบับา้นไปรกัษา

ตามอาการ” P1

 		  “หมอบอกวา่มนัลามไปทีก่ระดกูแลว้ หมอท�ำ

คีโมให ้6 ครัง้ และฉายแสงให ้5 ครัง้ 28 วนัให ้1 ครัง้ 

รปูภาพที่ 2 บรรยากาศโดยรอบ โครงสร้างพ้ืนฐานอาคารสถานีที 8 
 

   
รูปภาพท่ี 2 บรรยากาศโดยรอบ โครงสร้างพ้ืนฐานอาคารสถานที่  

 
2.4  เงินบริจาค อโรคยศาลให้การรักษาโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆ รายรับทั้งหมดของ อโรค

ยศาลได้มาจากเงินบริจาคของผู้มีจิตศรัทธา รวมทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์
ต่างๆ ได้รับการสนับสนุนมาจากการบริจาค หรือจัดซ้ือหาเองโดยใช้เงินจากการบริจาคเพียงเท่าน้ัน ซ่ึงยัง
ไม่ได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน หรือหน่วยงานภาครัฐใดๆ   

“ในความคิดของผม งบประมาณของหลวงตากมี็ไม่มาก ท่านไดง้บประมาณมาท่านก็เอาใหว้ดั 
ใหค้นไข ้ใหพ้นกังาน เอาไปซ่อมแซมรถ”S5 

2.5  ยาสมุนไพร ยาสมุนไพรที่ใช้ในอโรคยศาลวัดค าประมงมาจากการจัดซ้ือทั้งจาก
ภายในประเทศ และจากประเทศเพ่ือนบ้าน การบริจาค และมีการพัฒนาการปลูกสมุนไพรภายในบริเวณ
วัดค าประมง เพ่ือเป็นวัตถุดิบผลิตยาสมุนไพรต่อไป ยาสมุนไพรสูตรยอดยามะเรง็มีผลการศึกษาวิจัยใน
ระดับพรีคลินิกถึงการออกฤทธิ์ของตัวยา  

“ทีว่ดัใชย้าปีละประมาณ 3-4 พันห่อ เฉลีย่เดือนละประมาณ 200-300 ห่อ ไม่ใช่แค่ยาน้ี
อย่างเดียวนะ ตอ้งมียาอื่นๆ ดว้ย” S4   

“เราไดเ้ห็นตวัสมุนไพร และไดยิ้นเขาบอกว่าตัวไหนขึ้นราใหต้ัดออกเลย ไดเ้ห็นกระบวนการ
ผลิตสมนุไพรตอ้งใหม่และสด มีอาจารยจ์ากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาการแพทย์
แผนไทย และคณะเภสชั มหาวทิยาลยัมหิดล มาท าวจิยัยา เห็นวา่มีการวจิยัในระดบัหอ้งทดลองเลย” S2 

2.6  ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการทีม่ีจิตเมตตา 
2.6.1 ผูรั้บบริการ ผูป่้วยและญาติ 
นับตั้งแต่อโรคยศาลเร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบันเป็นเวลา 12 ปี ให้

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ ทั้งที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก
อื่นๆ เข้ารับการรักษาพยาบาลจนถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 4,748 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 24 มิถุนายน 
2559)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการของโรคในระยะแพร่กระจาย ผู้ป่วยบางส่วนผ่านการบ าบัดรักษาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว เช่น การผ่าตัด ฉายแสง และการให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยหลายคนสะท้อนถึง
ความทุกข์ทรมานจากโรคและการรักษา รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายมากมายที่ต้องเสยีไป 

“หมอก็แนะน าใหเ้จาะชิ้นเน้ือ หลงัเจาะ 1 เดือนก็นัดฟังผล ก็เป็นมะเร็งตับ 100% อยู่
ระยะสดุทา้ยทัง้ผ่าตดัทัง้คีโมกท็ าไม่ได ้กถ็ามหาทางกบัหมอเพือ่ปฏิบติัตัว หมอบอกว่ามีวิธีเดียวใหญ้าติพา
กลบับา้นไปรกัษาตามอาการ” P1 
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ครัง้ละ 5 วนั อาการเจบ็สะโพกกย็า้ยมาเจบ็อีกขา้ง กส็ูท้�ำ

คีโมต่อจนครบ เมือ่ท�ำคีโมจนครบหมอนดัไปตรวจอีกที

กไ็ม่หาย หมอเลยแนะน�ำใหล้องมากินสมนุไพรรกัษาทีนี่่

ด”ู P2

 		  “หมอบอกว่าเป็นมะเร็งต่อมน�ำ้เหลืองให ้              

ยาเคมีทีโ่รงพยาบาล ทัง้หมด 8 ครัง้ กอ้นกยุ็บ หมอก็

บอกวา่ปกติแลว้ เมือ่เมษายน 2557 กค็ล�ำเจอกอ้นที ่            

ขาหนีบหมอกบ็อกวา่มนักลบัมาอีกแลว้ ครัง้น้ีหมอบอก

วา่แรงข้ึนอีกและตอ้งท�ำสเต็มเซลลถึ์งจะหายขาด จากนัน้

กใ็หย้าเคมีบ�ำบดัอีก 3 ครัง้ เร่ิมรูสึ้กสงสารอวยัวะเลยคิด

วา่ไม่ท�ำแลว้” P3

		  2.6.2	 ผูใ้หบ้ริการ 

		  ผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วย 1) หลวงตา                   

ผู้ซ่ึงเป็นผู้น�ำและผู้บริหารองค์กร 2) กลุ่มแพทย์ พยาบาล 

ประกอบด้วย รักษาการผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฯ            

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เช่ียวชาญการดูแลแบบ                 

ประคับประคอง และแพทย์แผนไทย 3) เจ้าหน้าที่ทั่วไป 

		  1) หลวงตา : จากการสมัภาษณพ์บว่าหลวงตา

เป็นที่ ยึดเหน่ียวทางใจส�ำหรับทั้งผู้ป่วย ครอบครัว          

รวมทั้งเจ้าหน้าที่และจิตอาสาทุกๆคน ด้วยความปรารถนา 

ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งให้พ้นจากทุกข์ ท่านจึงให้              

การดูแลด้วยความรักและความเมตตา ธรรมะที่ทา่นสอน

ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เหน็ถงึสจัธรรมความเป็น

จริงของชีวิต

		   “ประทบัใจหลวงตาทีท่่านเมตตาใหก้บัทกุๆ 

คนทีม่ารกัษาทีนี่ ่ไม่วา่รวยหรือจนท่านกใ็หอ้ยู่อย่างเสมอ

ภาคกนัหมด” P2

		  “หลวงตาท่านดูแลจิตใจ ใหค้วามรกั ความ

เมตตากบัคนไข ้ตามแต่จริตคนไขแ้ต่ละคน ใหก้�ำลงัใจ” 

V1

		  “หลวงตาใหค้วามเมตตากบัทกุคนไม่เคยเจอ

แบบน้ีเลย” F2

		  “หลวงตาใชจ้ิตวิญญาณของความเป็นมนุษย ์

ไม่ใช่เพียงใหย้าคนไขแ้ลว้ก็จบ แต่เป็นการช่วยเหลือ

เพือ่นมนุษยอ์ย่างแทจ้ริง” V4

		   “พระสงฆ์มีบทบาทในการยึดเหน่ียวจิตใจ

คนไข้มาก เวลาที่หลวงตาเข้าไปหาคนไข้ สงัเกตว่าคนไข้

จะมกี�ำลังใจ” S2

		  2) กลุ่มแพทย์ พยาบาล ประกอบด้วย                 

1) รักษาการผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยฯ  

2) ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขั้นสงู (APN) ที่เช่ียวชาญการ

ดูแลแบบประคับประคอง   3) แพทย์แผนไทยและแพทย์

แผนไทยประยุกต์

	 	 3) เจา้หนา้ทีท่ ัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นชาวบ้านที่อยู่

ในละแวกใกล้เคียง ท�ำงานเป็นลูกจ้างได้รับเงนิเดอืนจาก

หลวงตา จากการที่หลวงตาเป็นต้นแบบของผู้ให้ ท�ำให้

เจ้าหน้าที่ได้เหน็ ได้สมัผสั เกดิแรงบนัดาลใจ และด�ำเนิน

รอยตามความเป็นผู้ให้ จากการสมัภาษณเ์จ้าหน้าที่เหน็

ได้ถึงจิตใจที่ต้องการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ต้องการจะ

ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระของหลวงตา เจ้าหน้าที่หน่ึงคน

สามารถท�ำงานได้หลากหลายหน้าที่นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่

แต่ละคนยังสามารถท�ำงานทดแทนหมุนเวียนงานกนัได้

		  “เจา้หนา้ที ่ตอ้งมีจติใจทีเ่ป็นจติอาสากอ่นถึงจะ

เขา้มาท�ำงานทีว่ดัค�ำประมงได ้ ตอ้งรูจ้กัการให ้ มีความ

เมตตา ถา้หวงัแต่เงินอย่างเดียวคงจะท�ำงานทีว่ดัค�ำประมง

ไม่ได ้ ตอ้งมีใจรกั และรกัในงานเป็นจติอาสาท�ำงานทีถึ่ง

จะเงินนอ้ย แต่หลวงตาบอกเสมอวา่ถา้มีเรือ่งเดือดรอ้น

อะไรใหบ้อกหลวงตา แต่สว่นมากคนจะคิดวา่มาท�ำงานกบั

หลวงตาแลว้จะไดเ้งิน แต่จริงๆ ไม่ใชน่ะ ตอ้งรกัวดั  รกั

หลวงตา รกัในงานทีเ่ราท�ำ จงึจะอยูที่ว่ดัค�ำประมงได”้ “ผม

มาชว่ยงานในวดั ปัดกวาด ถวูหิาร ชว่ยลา้งหอ้งน�ำ้  เกีย่ว

หญา้ เล้ียงววับา้ง คือท�ำทกุอย่างในวดั” S5

	 	 2.7	 จิตอาสา นับเป็นจุดเด่นที่ส�ำคัญจุดหน่ึง

ที่ท�ำให้อโรคยศาลแตกต่างจากสถานพยาบาลทั่วไป              

จิตอาสาที่มาช่วยงานมีหลากหลายทั้ง แพทย์ พยาบาล 

นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติที่มีอาการดีขึ้ นหลังจากได้รับ

การดูแล อกีทั้งมจิีตอาสาจากต่างประเทศเข้ามาช่วยเหลือ 

การเข้ามาท�ำงานของจิตอาสาส่วนหน่ึงเกดิจากแรงบันดาลใจ  

ในการเหน็ต้นแบบของการเป็น “ผู้ให้”  ทั้งจากหลวงตา 

และจิตอาสารุ่นพ่ี ก่อให้เกดิจิตส�ำนึกของการท�ำงานด้วย

จิตอาสา เกิดแรงบันดาลใจให้กับจิตอาสารุ่นต่อๆ มา  

เกดิการแตกยอดและขยายตวัของจิตอาสา การท�ำงานของ
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จิตอาสาสามารถท�ำงานได้ตามความถนัดความสามารถของ

แต่ละบุคคลตามศักยภาพสูงสุดเท่าที่ตนมีโดยคิดถึง

ประโยชน์สขุของผู้อื่น ด้วยจิตทีเ่ป็นสขุทีไ่ด้ช่วยเหลือผู้อื่น

ท�ำให้จิตอาสาเกดิความรู้สกึสขุใจ อิ่มเอบิใจ ทั้งการเป็น

ผู้ให้และผู้รับ และเหน็ประโยชน์และคุณค่าในตนมากขึ้น 

		  “ทุกคนต้องการที่จะให้กันและกันอยู่แลว้            

แบบเพือ่นใหเ้พือ่นมนุษยด์ว้ยกนั อยากมีศักยภาพไป

ชว่ยคนอืน่ แต่อาจจะไม่มีเวทีหรือโอกาสทีเ่อ้ือให ้แต่ทีนี่่

เปิดโอกาสใหค้นมากมาย หลากหลายอาชีพไดเ้ขา้มา              

ไม่วา่จะอาชีพอะไรกเ็ขา้มาท�ำได ้เป็นพ้ืนทีเ่ปิดกวา้งทีใ่ห้

ใครสกัคนไดเ้ขา้มาท�ำในส่ิงทีต่ัวเองอยากท�ำอยากให ้  

เปิดโอกาสใหค้นไดใ้ชศ้กัยภาพของตวัเองมาท�ำอย่างเต็ม

ทีเ่ชน่ มีคนมาต่อไฟ ท�ำน�ำ้ดืม่ กวาดถนนยงัมีเลย” V4

	 	 2.8	  ภาคเีครือข่าย อโรคยศาลมภีาคีเครือข่าย 

ทั้งภาครัฐและเอกชน มกีารลงนามบนัทกึความเข้าใจร่วม

กบัสถาบนัการศกึษาหลายสถาบนั มหีน่วยงานทั้งในและ

ต่างประเทศศึกษาดูงาน รวมถึงการส่งนิสิตนักศึกษา             

มาฝึกประสบการณ์และฝึกการเป็นจิตอาสา เครือข่าย 

ภาคเอกชน และเครือข่ายในการดูแล เช่น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนอัตราก�ำลังและจัดสรร

บุคลากรหมุนเวียนเข้ามาปฏบิัติงานในรูปแบบจิตอาสา 

และเครือข่ายในโรงพยาบาลใกล้เคียงมีการประสานงาน

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง บางโรงพยาบาลมีการ

ส่งตวัผู้ป่วยอย่างเป็นรปูธรรม

		  “มีกลุ่มเครือข่ายท�ำ  Animation ผ่านดนตรี  

เมือ่เราน�ำมาปรบัใชก้บัผูป่้วย มนัชว่ยไดท้ัง้คนทีท่�ำงาน            

เกีย่วกบัการดแูลคนป่วย และเยียวยาผูป่้วยรวมทัง้ญาติ

ผูป่้วยดว้ย ผลของโครงการน้ีท�ำใหเ้กิดการต่อยอดข้ึนเป็น

งานวจิยั” S2

		  “มเีครือข่ายอยู่ที่บุรีรัมย์ ร้อยเอด็ เวลาส่งคนไข้

กลับบ้านหรืออาการทรุดลงและคนไข้เลือกที่จะไป                

โรงพยาบาล เรากจ็ะประสานในเขตพ้ืนที่ให้เขาส่งรถ

พยาบาลมารับเพ่ือให้เขาได้รับการรักษา โรงพยาบาลที่

เราประสานอยู่เขากช่็วยเราดี เวลามีคนไข้ไปเขากจ็ะ

ประสานไปที่ฉุกเฉินเลย” S2

	 3.	 ดา้นกระบวนการ 

	 	 3.1	  การบริหารจัดการองค์กร: คลา้ย

ครอบครวั ไรก้รอบ อิสระ ยืดหยุ่น การบริหารจัด             

การมลัีกษณะคล้ายครอบครัว เปรียบเสมอืนพ่อดูแลลูกๆ 

ภายในบ้าน ท�ำให้มีการท�ำงานในบรรยากาศที่อบอุ่น 

พร้อมให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือเมื่อเกดิปัญหาจากการ

ท�ำงาน การด�ำเนินงานและวิถชีีวิตไม่ได้อยู่ในกรอบขอบเขต 

หรือมรีปูแบบระเบยีบปฏบิตัทิีต่ายตวั การท�ำงานสามารถ

ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ ์ ผู้ปฏบิตังิานสามารถมีอสิระ

ทางความคิดมีอสิระในการท�ำงาน การปฏบิัติงานให้ท�ำ

ไปตามธรรมชาต ิตามความรู้สกึของเพ่ือนมนุษย์ที่อยาก

จะช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกนั 

		  “หลวงตาท่านเป็นนกัคิด นกัปฏิบติัทีไ่ม่มีกรอบ 

ถา้คนเราสรา้งกรอบใหต้วัเอง วา่จะตอ้งท�ำแค่น้ี มนัจะมี

การประเมินผล เมือ่ผิดกรอบหรือนอกกรอบมนักท็�ำต่อ

ไม่ได ้ แต่หลวงตาไม่มีกรอบ ท�ำไปตามธรรมชาติของมนั 

ท�ำไปตามสถานการณ์” “อย่างเราอยู่โรงพยาบาลการ              

ชว่ยเหลือคนอืน่ กเ็ป็นพ้ืนฐานของการพยาบาลทีเ่ราถกูฝึก

มาอยูแ่ลว้ การท�ำตรงนัน้เหมือนกบัการท�ำงานเพราะหนา้ที ่

แต่ทีนี่ไ่รก้รอบเราท�ำไดม้ากกวา่กรอบนัน้ ถึงไม่ใชห่นา้ทีก่็

ตอ้งท�ำ ส่ิงทีใ่หไ้ดก้ต็อ้งให ้มนัมากกวา่จริงๆ ไม่มีรูปแบบ

ของค�ำจ�ำกดัความวา่ ภาระงานคณุเท่าน้ีกจ็บดแูลเท่าน้ีก็

จบ แต่เป็นความรูสึ้กของเพือ่นมนุษยที์ใ่หก้นัจริงๆ” V4

	 	 3.2	 การดูแลที่มีหวัใจของความเป็นมนุษย ์

และการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม จากการสัมภาษณ์

สะท้อนให้เหน็ถงึกระบวนการดูแลทีม่คีวามครอบคลุมเป็น

องค์รวม เป็นการดูแลผู้ป่วยทั้งคน ครอบคลุมทั้งมิต ิ             

ด้านกาย ใจ จิตวิญญาณ และสงัคมสภาพแวดล้อม ผู้ดูแล

เหน็ความทุกข์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ เป็นการดูแลที่มาจาก

หัวใจที่เพ่ือนมนุษย์ปรารถนาที่จะให้กบัเพ่ือนมนุษย์ด้วยกนั

	       “การรกัษาดแูลของทีนี่ ่ไม่ใชก่ารดแูลแค่ผูป่้วย 

แต่ดูทุกอย่างเลย ทั้งตัวผูป่้วย ญาติที่มาเฝ้า หรือ

ครอบครวั หลวงตาเนน้ดแูลทกุอย่างเลย คนไขม้ารกัษา

ไม่มีเงินท่านกช็ว่ยเหลือ ทกุอย่างทีนี่ท่่านเหมือนใหท้าน

ใหฟ้รี คนไขที้ม่าทีนี่เ่หมือนกบัเขามาพกัผ่อน และเรียนรู ้

ในอาการทีต่วัเองเผชิญอยู่ และยงัมีแนวทางใหป้ฏิบติัตวั
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ในการเผชิญอาการทีเ่ป็นอยู่ คนทีเ่ขา้มาท�ำใหเ้ขารูสึ้กวา่

รกัษาถึงจติวญิญาณของเขา” S6

	 	 3.2.1	 การรกัษาทางกาย

			     3.2.1.1	 การรกัษาดว้ยยาสมุนไพร

ไทย ที่อโรคยศาลมียาสมุนไพรพ้ืนฐานส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ทุกชนิด และยังมยีาเฉพาะส�ำหรับมะเรง็แต่ละชนิด 

นอกจากน้ียังมสีมุนไพรเสริมต่างๆ ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ามา

รักษาใหม่ การใช้สมุนไพรบ�ำรุงธาตุปรับธาตุในร่างกาย 

และอบสมุนไพร เป็นต้น คุณภาพและมาตรฐานของยา

ทุกหีบห่อจะได้รับการดูแล และให้ความส�ำคัญให้ได้

มาตรฐานในแต่ละหีบห่อ “ตวัยาของ อโรคยศาล เราจะ 

Test ก่อน ชัง่ ตวง วดั ทกุอย่างตอ้งเทีย่งตรงเป็นระบบ 

ทกุห่อตอ้งมีมาตรฐาน” S1 มกีารเชค็สตอ็กยาเพ่ือไม่ให้

ยาขาดมีใช้ได้อย่างต่อเน่ือง มีการศึกษาวิจัยในระดับ     

พรีคลินิกถงึการออกฤทธิ์ของตวัยา และเกบ็ข้อมูลศกึษา

ในผู้ป่วยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของตัวยาในการรักษา            

โรคมะเรง็ 

			   	 3.2.1.2	 การจัดการอาการ มีการ

ประยุกตน์�ำหลักธรรมะ สมาธ ิยาสมุนไพร และการดูแล

แบบผสมผสาน มาใช้ร่วมกนัในการจัดการอาการรบกวน 

ส�ำหรับแนวทางการจัดการอาการปวด หากผู้ป่วยมียา

แผนปัจจุบันเดิมส�ำหรับบรรเทาอาการ เช่น ยามอร์ฟีน 

พยาบาลจะบนัทกึยาเดมิของคนไข้ บอกผลข้างเคียงของ

ยา ประเมนิพูดคุยเพ่ือบอกแนวทางการรักษา และมกีาร

ประเมินหลังจากเร่ิมให้ยาสมุนไพร พร้อมทั้งเสริม

กจิกรรมบ�ำบดัต่างๆ เช่น การใช้สมาธกิ�ำหนดความปวด 

การเบี่ยงเบนความปวดด้วยวิธต่ีางๆ เช่น ดนตรีบ�ำบัด 

ในระยะแรกผู้ป่วยที่เคยได้รับยามอร์ฟีนมาก่อนอาจจะ

ต้องให้ไปสกัระยะหน่ึง และค่อยๆลดปริมาณยาลงจนไม่

ต้องใช้ยาในที่สุด อย่างไรกต็ามหากผู้ป่วยปวดรุนแรง 

หรือใช้วิธีต่างๆแล้วยังไม่ได้ผล อาจต้องให้ยาแก้ปวด 

เพ่ือบรรเทาอาการ

	 	 “จดัการความปวดไม่จ�ำเป็นตอ้งใชม้อร์ฟีน 

สมุนไพรช่วยจดัการกบัความปวดได ้ แต่บางคนอาจจะ

ตอ้งใหใ้ชย้าไปก่อน สกัพกั 2-3 เดือน จะค่อยๆ ลดยา

ลงเอง” S1

			   	 3.2.1.3	 การดูแลแบบผสมผสาน

				    อโรคยศาลมีการใช้การดูแลแบบผสม

ผสาน เช่น กจิกรรมบ�ำบดั การออกก�ำลังกาย โภชนาการ

บ�ำบัด ผู้ป่วยและญาติจะท�ำกจิกรรมร่วมกนัในเวลาเช้า

และเยน็ ของทุกๆ วัน เช่น ช่ีกง การออกก�ำลังตาม               

เสยีงดนตรี กจิกรรมบ�ำบดัสอดคล้องตามเทศกาล และ

การดูแลด้านโภชนาการ ผู้ป่วยและญาตจิะต้องประกอบ

อาหารรับประทานเอง โดยจะมีเจ้าหน้าที่ รวมทั้งผู้ป่วย

เก่าช่วยให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองของการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมกบัผู้ป่วยตามแนวทางอโรคยศาล 

			   “หลวงตาท่านรกัษาดว้ยธรรมมะกบัยา

สมนุไพร กินยาสมนุไพร สวดมนต ์ ออกก�ำลงักาย ดนตรี

บ�ำบดั และไดร้กัษาใจ”F3 

		  3.2.2	 การดูแลดา้นจิตใจ อารมณ ์ใหค้วาม

รกั และก�ำลงัใจ นอกเหนือจากการบ�ำบัดทางร่างกาย

แล้ว อโรคยศาล วัดค�ำประมง ยังใช้การบ�ำบดัต่างๆ เพ่ือ

ช่วยเยียวยาด้านอารมณ ์และจิตใจของผู้ป่วย เช่น การให้

ความรักและก�ำลังใจ การสวดมนต ์การน่ังสมาธ ิดนตรี

บ�ำบดั ศลิปะบ�ำบดั หัวเราะบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั และ

สมัผสับ�ำบดั เพ่ือให้ผู้ป่วยผู้ดูแลตลอดจนจิตอาสา ได้มี

การผ่อนคลายเกิดการเยียวยาทั้งทางด้านกาย จิต              

สงัคม และจิตวิญญาณ 

		  “หลวงตาท่านดูแลจิตใจ ใหค้วามรกั ความ

เมตตากบัคนไข ้ตามแต่จริตคนไขแ้ต่ละคน ใหก้�ำลงัใจ” 

V1

		  “โรงพยาบาลจะเขา้มาแค่วดัไข ้ตรวจเลือด ไม่

ค่อยมีการเยียวยาใจดว้ย บางทีเราไดค้ยุกบัหมอแต่ 2-3 

ค�ำ หมอกไ็ปแลว้ แต่ทีนี่ห่มอจะเดินมาหาเราเอง มานัง่

คยุกบัเราเลย” “เขาทรมานกายจากโรคแลว้ ตอ้งเยียวยา

จติใจเขา เหมือนอย่างทีห่ลวงตามาท�ำกบัเรา” P2

		  3.2.3	 การดูแลดา้นจิตวิญญาณ

				    3.2.3.1	 ธรรมบ�ำบดั หลักพุทธธรรม

ที่ถูกน�ำมาใช้ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความจริงของชีวิต         

การเกิดแก่เจบ็ตาย สอนให้เจริญมรณานุสติให้เห็นว่า

สงัขารทั้งหลายทั้งปวงไม่เที่ยง รวมถงึความเจบ็ปวดทาง

กายอนัเกดิจากการโรคภยัร้ายแรง ให้เข้าใจความเป็นไป
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ของชีวิตตามความเป็นจริง นอกจากน้ีหลวงตาจะสอนให้

ทุกคนรู้ จักการให้ โดยเฉพาะการให้อภัยทาน สอนให้

เมตตาทั้งต่อตนเองและผู้อื่นอยู่ร่วมกนัอย่างพ่ีอย่างน้อง 

มกีารช่วยเหลือแบ่งปันกนั มคีวามเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่กนัและ

กัน เพ่ือให้ทุกคนอยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุข ตัวอย่าง             

ค�ำกล่าวของหลวงตาในวันท�ำพิธต้ีมยา “ธรรมชาติคือยา

ทีดี่ทีส่ดุ ความเจบ็ปวดทีเ่ราเผชิญจากความเจบ็ป่วย เมือ่

ถึงเวลาหนึง่ธรรมชาติจะจดัการไดด้ว้ยตวัเอง ใครจะคิด

วา่สกัวนัหนึง่คนทีเ่รารกั พ่อ แม่ ปู่ ย่าของเราจะกลายเป็น

มะเรง็ ตอ้งเรียนรูต้ายกอ่นตาย คือรูสึ้กตายจากความทกุข์

ก่อนทีเ่ราจะตายจริงๆ มะเร็งเขาก็มีจิตวิญญาณ ตอ้ง     

เรียนรูที้จ่ะอยู่อย่างเขา้ใจเขา เขา้ใจทกุข ์ถึงแมเ้ราจะเป็น

มะเรง็ระยะสดุทา้ย ใจเรากห็ายจากมะเรง็ได ้เมือ่กอ่นเรา

ไม่เคยคิดถึงธรรมะ ไม่เคยคิดภาวนา แต่เมือ่เราเจบ็ป่วย 

มนัท�ำใหเ้ราไดท้บทวนเรือ่งราวต่างๆ ในชีวติทีผ่่านมา ได ้

อยู่กบัตวัเองมากข้ึน และเรียนรูที้จ่ะเขา้ใจตวัเองมากข้ึน” 

				    3.2.3.2	 พธีิกรรม ผู้ป่วยใหม่ทุกคน

จะเข้าร่วมพิธีต้มยาสมุนไพรซ่ึงเป็นพิธีกรรมที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้ป่วยโดยแต่ละคนจะมีหม้อต้มยาของตัวเอง 

ก่อนวันต้มยาผู้ป่วยใหม่หรือญาติของผู้ป่วยใหม่ทุกคน 

จะท�ำบายศรีของตนเพ่ือใช้ในพิธีต้มยา โดยหลวงตา 

กล่าวว่า “การท�ำบายศรีของแต่ละคน เพือ่เรียกขวญัและ

ก�ำลงัใจ” ในพิธต้ีมยามกีารสวดมนต ์ขอพร และท�ำสมาธิ

ต่อหน้าสิ่งศักดิ์สทิธิ์ อัญเชิญบรมครูชีวกโกมารภัจจ์ใน

พิธกีรรมการต้มยา มีการปลุกเร้าให้รู้สกึมพีลัง ส่งผลให้

เกิดความหวังและก�ำลังใจ มีการเขียนค�ำสารภาพบาป 

การปฏญิาณตนเพ่ือตั้งต้นชีวิตใหม่ ซ่ึงการที่ผู้ป่วยและ

ญาติได้มีโอกาสเข้าร่วมในพิธีต้มยาเป็นการสร้างขวัญ 

ปลอบขวัญ เสริมก�ำลังใจ สร้างความหวัง และความ      

เข้มแขง็ให้กับผู้ป่วย ยาในหม้อจึงไม่ใช่เพียงแค่ตัวยา

เพียงอย่างเดยีว แต่ยังเช่ือมโยงไปถงึพลังแห่งความหวัง 

ความศรัทธา และความเช่ือของบุคคลที่มีต่อศาสนา               

อกีด้วย

			   	 3.2.3.3	  ปลดเปล้ืองสิง่คา้งคา การ

ปลดเปล้ืองสิ่งที่ค้างคาเป็นเร่ืองหน่ึงที่มีความส�ำคัญมาก 

มกีารให้ผู้ป่วยได้เขยีนค�ำสารภาพบาปและเผาท�ำลายทิ้ง

ในพิธต้ีมยา และในช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะเสยีชีวิตจะมพิีธขีอ

ขมาลาโทษ หรือขออโหสกิรรมกนัและกนั สิ่งเหล่าน้ีช่วย

ปลดเปล้ืองสิ่งค้างคาใจหรือความรู้สกึผดิเป็นตราบาปที่

ฝงัอยู่ในใจ

			   “ในใบสารภาพบาปจะให้ระบุว่าช่ืออะไร 

เป็นมะเรง็ที่ไหน ท�ำความผดิอะไรมา และ ณ วันที่ต้มยา

เขาจะท�ำความดอีะไรกไ็ด้แล้วแต่เขาจะเขยีน” S2

	 	 3.2.4	 การดูแลดา้นสงัคมเศรษฐกิจ

		  มิตรภาพบ�ำบดั อยู่ร่วมกนัแบบพีน่อ้ง ช่วย

เหลือ เอื้ออาทร ผู้ป่วยและญาตเิกดิการรวมกลุ่มพูดคุย

แลกเปล่ียนความคิดเหน็ เกดิความเหน็อกเหน็ใจ เกดิ

สงัคมแห่งการเกื้อกูลและสงัคมของความรักที่มกีารดูแล

พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือแบ่งปันโดยไม่หวังสิ่ง

ตอบแทน การอยู่ร่วมกนัอย่างเพ่ือนพ่ีน้อง เกดิความรู้สกึ

อบอุ่นปลอดภัย เกดิสขุภาวะทางสงัคม ซ่ึงเปรียบได้กบั

กลุ่มมิตรภาพบ�ำบัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนที่เกิดขึ้ นโดย

ธรรมชาติ

		  “เราอยูก่นัแบบพีแ่บบนอ้ง หลวงตาสอนใหเ้รา

ชว่ยเหลือซึง่กนัและกนั มีรุ่นพีที่เ่ป็นคนป่วยดว้ยกนัสอน

เรือ่งการปฏิบติัตวั รุ่นพีห่มายถึงคนทีเ่ขามากอ่นและแขง็

แรงข้ึนแลว้ และเขากม็าแนะน�ำเรา ทีนี่ห่ลวงตาสอนวา่ให้

อยู่แบบพีแ่บบนอ้งไม่มีรวย ไม่มีจน ใหด้แูลกนั แบ่งปัน

กนั” P2

	 	 “ทีนี่ม่นัมีความผกูพนัต่อกนัเหมือนพีน่อ้งกนั 

มีความเขา้ใจ หวัอกเดียวกนัเพราะเป็นโรคเดียวกนั เท่า

ทีเ่ห็นจะเห็นวา่ทกุคนอยู่ดว้ยความสขุ” V1

	 	 Free of Charge และ เศรษฐกิจพอเพยีง การ

รักษาไม่มค่ีาใช้จ่ายใดๆ การด�ำเนินชีวิตบนบริบทวิถชีีวิต

แบบพุทธตามทางสายกลางอยู่บนพ้ืนฐานของความพอด ี

พออยู่ พอกนิ และพอใช้ พ่ึงพาตนเองได้ มีความพอ

ประมาณ ไม่โลภ การกินอยู่จึงเป็นไปอย่างพอเพียง

ภายในบริเวณวัด มีการปลูกผักปลอดสารพิษให้                         

รับประทานฟรีตลอดปีอกีด้วย

		  “มารักษาที่น่ีหลวงตาไม่คิดค่ารักษาเลย ท่าน

บอกว่าหากขาดเหลืออะไรกใ็ห้บอกหลวงตา ญาตกิไ็ด้อยู่

ด้วยกนัคนไข้รู้สกึอบอุ่นใจ” P2
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	 3.3	 การดูแลอย่างต่อเนือ่ง เมื่อผู้ป่วยต้องการ

กลับไปดูแลตวัเองต่อทีบ้่านจะมกีารดูแลจัดส่งยาให้อย่าง

ต่อเน่ือง ตดิตามประเมนิอาการโดยการเปิดช่องทางการ

สื่อสาร ทั้งทาง Social Network, โทรศัพทเ์ปิดตลอด              

24 ช่ัวโมง, Internet หรือ Line Group เพ่ือเปิดโอกาสให้      

ผู้ป่วยและญาติสามารถขอรับค�ำปรึกษาได้ตลอดเวลา 

และเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รับและ            

ผู้ให้การรักษา นอกจากน้ียังมีการประสานงานกับ                

เครือข่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองอกีด้วย

	 4.	 ดา้นผลลพัธ ์

		  4.1	 ผลการบ�ำบดัโรค ความพงึพอใจ และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ 

		  สขุภาวะทั้งกายและใจโดยการรับรู้ ต่อการเจบ็

ป่วยทางกายของผู้ป่วยเป็นไปในทางที่ดีขึ้ น อาการไม่            

สุขสบายต่างๆ ลดน้อยลง สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้             

จากการสมัภาษณผู้์ป่วยและญาตผู้ิป่วยทีพ่บว่าหลังเข้ารับ

การรักษาอาการและอาการแสดงของโรค และความทุกข์

ทรมานต่างๆ ลดน้อยลง

 	 	 “หลงัทานยา 2 อาทิตยแ์ละเขา้ร่วมกิจกรรม

ของวดั ผมมีความประทบัใจมาก ทอ้งทีเ่คยแขง็ของผม

ดีข้ึนอย่างมาก” “ปกติจะกินยาความดนัมาตลอดหลาย

สิบปี หลงัจากทานยาของหลวงตา ความดนัของผมวดัได ้

ปกติทกุครัง้จนทกุวนัน้ีไม่ไดกิ้นยาความดนัอีกเลย คิดวา่

ยาทีนี่ค่งชว่ยใหร้ะบบร่างกายดีข้ึน” “อยู่ทีนี่มี่ความรูสึ้ก

ว่ามีความสุขทัง้วนั รูสึ้กสุขภาพดี อยากจะเป็นอย่างน้ี            

ทกุวนัเลย มีความสขุ” “ผมมีความสขุทกุวนั เขา้มาทีนี่่

แลว้ไดเ้จอโลกทีส่วยงาม มีทีเ่ดียวในโลก” “การทีเ่ราได ้

มาสวดมนตภ์าวนามีความสขุมาก” “ทีนี่ส่อนธรรมมะเรา

ไม่เคยพบเจอมาก่อนเลย ทกุหย่อมหญา้ของทีนี่ที่ผ่มได้

รบัท�ำใหผ้มมีความสุข มีก�ำลงัใจ หลวงตาใหทุ้กอย่าง

จริงๆ ไม่สามารถอธิบายได”้ P1

	 4.2	 การยกระดบัทางจิตวิญญาณทีสู่งข้ึน ผู้ป่วย

และญาต ิรวมถงึผู้ดูแล และจิตอาสา มจิีตที่มคีวามอ่อนโยน 

มากขึ้น จิตของการเป็นผู้ให้ปรารถนาทีจ่ะให้ผู้อื่นพ้นทุกข ์

และรู้ สึกเป็นสุขเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น ผู้ป่วยและญาติ

หลายคนได้ผนัตวัเองมาเป็นจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป 

		  “จุดสุดทา้ยไม่ใช่การประสบความส�ำเร็จของ

การรกัษา แต่เป็นการทีค่นไดพ้ฒันามิติทางจติวญิญาณ 

คือเปลีย่นคนใหเ้ป็นคนดี จติใจมีความอ่อนโยนมากข้ึน 

เขาไดพ้ฒันาจติใจของเขา จากคนทีอ่ยากจะไปทีไ่หนกไ็ด ้

แต่เขาก็เลือกทีจ่ะมาท�ำประโยชน์ให ้ ทีเ่ราภูมิใจ คือ              

การทีญ่าติผูป่้วยเขาลกุข้ึนมาเป็นจติอาสา แสดงวา่เขามี

การพฒันาจติใจเขาข้ึนมาระดบัหนึง่” S2

	 4.3	 การพรอ้มยอมรบัต่อความตาย จากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติต่างสะท้อนให้เห็นถึงการ

ยอมรับ สามารถมองโรคมะเรง็เป็นเร่ืองปกต ิสามารถอยู่

กบัโรคอย่างมคีวามสขุ มองความตายเป็นธรรมชาต ิและ

พร้อมต่อการจากลา 

	 	 “การมาอยู่ทีนี่ก่บัหลวงตามนัค่อยๆ ซึมซบัไป

เรือ่ยๆ ไม่รูต้วัเหมือนกนัวา่เรารบัไดเ้มือ่ไหร่แต่มนัค่อย

ซึมซบัมาเรือ่ยๆ หลวงตาพูดสอนใหเ้รายอมรบักบัมนัให้

ได ้ จนเรายอมรบัมนัได ้ ค�ำวา่มะเรง็กลายเป็นเรือ่งปกติ

แลว้ โชคดีเสียอีกทีเ่ป็นมะเร็งท�ำใหเ้ราไดเ้ตรียมตัว

หลายๆ อย่าง และไดม้าปฏิบติัธรรมสวดมนต”์ P2

	 4.4	 การเสียชีวิตอย่างสงบ จากกระบวนการ

เยียวยาที่มีการเตรียมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวด้วย   

การช้ีให้เหน็ความเป็นจริงของชีวิต การมองความตายเป็น

เร่ืองธรรมชาติ การปลดเปล้ืองสิ่งค้างคา ตลอดจนการ 

จูงจิตด้วยการระลึกถึงสิ่งดีงามและการสวดมนต์ภาวนา

ในวาระสดุท้ายของชีวิต สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีล้วนท�ำให้ผู้ป่วย

และครอบครัวสามารถเผชิญกบัวาระสดุท้ายได้อย่างสงบ 

“ทัง้ทีผู่ป่้วยเหนือ่ยหอบมากแต่ก็ยงัย้ิมเรียกภรรยามา

ดแูล ทกุคนกส็วดมนตใ์ห ้และเขาขอใหส้วดบทโพชชงค์ 

จากนัน้ไม่ถึง 5 นาที เขากค่็อยๆ หลบัจากไปอย่างสงบ” 

S2

	 4.5	 เจา้หนา้ทีท่ �ำใหค้นท�ำงานมคีวามสุข มีพลงั 

เห็นคุณค่าของงานที่ท�ำ กระบวนการดูแลที่ผู้ดูแลให้ 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์ ปรารถนาจะช่วยให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์อย่างแท้จริง 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงความปรารถนาดีเหล่าน้ันได้ 

เสยีงสะท้อนจากผู้ป่วย รวมทั้งผลลัพธจ์ากการดูแลท�ำให้

ผู้ดูแลมีพลัง มีก�ำลังใจ เหน็คุณค่าของงานที่ตนเองท�ำ           
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ดังข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังน้ี “การทีท่�ำงาน

อย่างมีความสขุเป็นเพราะคนไข ้ก�ำลงัใจสว่นใหญม่าจาก

คนไข ้ญาติคนไข ้เรียกเราเป็นกนัเอง เหมือนเป็นคนใน

ครอบครวั คนไขเ้ป็นพลงัทีท่�ำใหเ้ดินต่อไป เสียงสะทอ้น

ทีก่ลบัมา ท�ำใหมี้พลงัมีแรง” S7 “แต่ละรายทีเ่ราท�ำจะมี

เสียงของญาติกลบัมาขอบคณุประทบัใจเรารูสึ้กวา่ส่ิงทีเ่รา

ท�ำไปถึงเหนือ่ยแต่มนัไดม้ากกวา่ความเหนือ่ย” S2

	 4.6	 ศรทัธาและการยอมรบัทีเ่พิม่ข้ึน จากผลงาน

ที่เป็นที่ประจักษ์ท�ำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศมาศกึษา

ดูงานเป็นจ�ำนวนมาก นิสตินักศกึษามาฝึกประสบการณ์

และฝึกการเป็นจิตอาสาเพ่ิมมากขึ้น องค์กรหลายแห่งได้

ถวายรางวัล รวมทั้งมกีารท�ำการลงนามบนัทกึความเข้าใจ

ร่วมกันร่วมกับสถาบันการศึกษาหลายสถาบันดังข้อความ 

จากการสมัภาษณ ์“หน่วยงานระดบัใหญ่ๆ  กย็อมรบัเรา 

ซึง่เหล่าน้ีมีทีม่าทัง้ส้ิน เขาเห็นความมุ่งมัน่ในการท�ำงาน

ของหลวงตา และเห็นวา่ท่านท�ำโดยทีไ่ม่เห็นผลประโยชน์

แฝงเขา้มาจริงๆ และคนไขเ้องกมี็ความสขุจริงๆ ทีไ่ดม้า

อยู่ทีนี่ ่เขาไดม้าเห็นและศรทัธาเลยตัง้ใจอยากทีจ่ะเขา้มา

ชว่ยในสว่นทีแ่ต่ละคนจะชว่ยได”้ S2

	 4.7	การบริจาคทรพัยแ์ละเวชภณัฑต่์างๆ จาก   

ผลงานที่เป็นที่ประจักษ์ท�ำให้มีผู้ที่มีจิตศรัทธาเข้ามา  

สนับสนุนทั้ งทุนทรัพย์ ก�ำลังแรงงาน และความรู้         

ความสามารถอย่างไม่หวังผลตอบแทน

	 4.8	 ผลการวิจัยที่เกิดผลงานวิจัยดา้นต่างๆ ม ี        

ผู้มาขอศึกษาวิจัยที่อโรคยศาล วัดค�ำประมง จากที่

รวบรวมได้ทั้งหมดประมาณ 40 เร่ือง โดยได้รับตพิีมพ์

ในวารสารทั้งระดบันานาชาต ิและระดบัชาตกิว่า 30 เร่ือง 

แบ่งเป็นด้านการแพทย์แผนไทย การดูแลผู้ป่วยแบบ  

ประคับประคอง เภสชัวิทยา โครงสร้างสถาปัตยกรรม 

เป็นต้น 

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษากระบวนการและถอดบทเรียนการ                

สร้างเสริมสุขภาวะระยะท้ายโรงพยาบาลการแพทย์             

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเร็ง สกลนคร             

อโรคยศาล วัดค�ำประมง พบว่าองค์ประกอบที่ได้ม ี             

ความสอดคล้องกับแบบจ�ำลองอโรคาฐิตะโมเดล6                 

จากการวิเคราะห์ในแต่ละองค์ประกอบสามารถสรุป

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ได้ ดังน้ี 1) บริบทแวดลอ้มที่มี

ความเป็นธรรมชาติและความสอดคลอ้งกบัวิถชีีวิตของ

สงัคมไทย มกีารใช้ภมูปัิญญาไทย รวมทั้งสมุนไพรไทย ใน

การบ�ำบัดรักษา เป็นสถานที่สปัปายะ7 ที่แวดล้อมด้วย

ธรรมะและธรรมชาติส่งเสริมต่อการฟ้ืนหาย 2) ผูน้�ำ

องคก์รทีมี่ความตั้งใจอย่างแรงกลา้ มีความเพยีร และ

มีความเมตตาต่อผูอ่ื้น “หลวงตา” ซ่ึงเป็นผู้น�ำองค์กร

เป็นปัจจัยน�ำเข้าที่ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จเป็นอย่างย่ิง         

การที่ท่านมีอุดมการณ์ความมุ่งมั่นตั้งใจอย่างแรงกล้า              

ท�ำงานใดๆ โดยไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค การให้ความรักและ

ความเมตตาต่อทุกๆ คน ท�ำให้หลวงตาเป็นศูนย์รวม

จิตใจของทุกคนในอโรคยศาล 3) ผูใ้หบ้ริการทีมี่ความ

เอ้ืออาทร มีเมตตา มีหวัใจของความเป็นมนุษย ์ และมี

จิตสาธารณะ ผู้ให้บริการไม่ได้ท�ำไปตามหน้าที่ หากแต่

ให้การดูแลด้วยความปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้อื่นอย่าง

แท้จริง ท�ำให้ผู้ให้บริการท�ำงานอย่างมคีวามสขุและเหน็

คุณค่าในงานของตน 4) ความศรทัธาของผูร้บับริการ

ต่อผูใ้หก้ารรกัษา และวิธีการรกัษา ความศรัทธาต่อ

หลวงตา ยาสมุนไพร รวมทั้งการได้รับดูแลด้วยความรัก 

ความเมตตา และความเอื้ออาทร ท�ำให้ผู้รับการรักษาเกดิ

ความศรัทธาต่อผู้ให้การรักษาตลอดจนวิธีการรักษา                 

5) จิตอาสา การมต้ีนแบบของการเป็น “ผู้ให้” ท�ำให้เกดิ

การต่อยอดของการให้ เกดิจิตอาสารุ่นต่อรุ่น เกดิเป็น

สงัคมของการให้ สงัคมแห่งการเยียวยาในที่สดุ จากการ

ต่อยอดของการเป็นผู้ให้ ท�ำให้ปัจจุบันมีบุคลากร               

ด้านต่างๆ หมุนเวียนเข้ามาเป็นจิตอาสา ช่วยเหลือสนับสนุน 

ตามก�ำลังความสามารถของตน เกดิเป็นภาคีเครือข่าย

ทัง้ภาครัฐและเอกชนมากมาย 6) ยาสมุนไพร อโรคยศาล

ใช้ยาสมุนไพรหลายชนิด แต่ละชนิดให้ผลต่างกนั มกีาร

ก�ำกับดูแลควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของยา มีการ

ศึกษาวิจัยในระดับพรีคลินิกถึงการออกฤทธิ์ของยา

สมุนไพรบางต�ำหรับ โดยพบว่ามีฤทธิ์ฆ่าและต้านการ

เจริญของเซลล์มะเร็งที่เพาะเล้ียงในหลอดทดลองอีก            
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ทั้งยังมฤีทธิ์ต้านการกระตุ้นการเจริญของเน้ืองอกในสตัว์

ทดลองสามารถยับย้ังการเจริญของเซลล์มะเร็งหลาย

ชนิด8 7) การบริจาค จากผลงานที่เป็นที่ประจักษ์ท�ำให้

มีการบริจาคอย่างต่อเน่ืองทั้งด้านทุนทรัพย์และวัสดุ      

ยา อุปกรณ์ครุภัณฑ์ล้วนมาจากการบริจาคที่เกิดจาก 

ความศรัทธาทัง้สิ้น 8) สิง่อ�ำนวยความสะดวกโครงสรา้ง

อาคารสถานที ่มทีี่พักอาศยัพร้อมสิง่อ�ำนวยความสะดวก

สาธารณูปโภคส�ำหรับผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ให้การดูแล      

และจิตอาสา ที่พักมีลักษณะคล้ายบ้าน/กลุ่มหมู่บ้าน                

มสีถานที่ที่ใช้ร่วมกนั เช่น ห้องน�ำ้ ห้องครัว ลานพักผ่อน           

เกิดสภาวะแห่งการอยู่ร่วมกัน 9) การบริหารจัดการ

องคก์รทีมี่ความยดืหยุ่น อิสระ ไม่มีแบบแผนตายตวั 

การบริหารงานและวิถีชีวิตที่ไม่ได้อยู่ในกรอบขอบเขต

หรือมีรปูแบบระเบยีบปฏบิตัิที่ตายตัวมากเกนิไป ท�ำให้

ผู้ปฏบิตังิานสามารถท�ำงานยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ ์ม ี             

อิสระทางความคิด  มีอิสระในการท�ำงานมากขึ้ น                  

10) กระบวนการดูแลรกัษาทีมี่ความเป็นองคร์วมและ

ดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์การดูแลไม่ได้พิจารณา

เฉพาะโรคทีเ่ป็น แต่จะพิจารณาความสมัพันธร์ะหว่างกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อมที่ไม่สามารถ               

แยกจากกนัได้อยู่ในภาวะสมดุล เพ่ือให้มสีขุภาวะทีด่ทีีส่ดุ 

สอดคล้องกับหลักในการประเมินสุขภาวะแนวพุทธที่ 

พระพรหมคุณาภรณ ์(ป.อ. ปยุตโต)9 แสดงไว้ คือ ภาวนา 

4 ประกอบด้วย กายภาวนา ผู้ป่วยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อม                     

ทางกายภาพที่ด ีประสานสอดคล้องไม่เบยีดเบยีนธรรมชาติ              

ที่อยู่อาศัยมีลักษณะคล้ายบ้าน ดูแลการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม ดูแลบรรเทาอาการปวดและทุกข์

ทรมานต่างๆ และดูแลแบบผสมผสาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

พลังกาย มสีขุภาพที่แขง็แรง มคุีณภาพชีวิตที่ด ีศีลภาวนา 

ผู้ป่วยและญาติอาศัยอยู่ร่วมกัน ช่วยเหลือเกื้ อกูล 

ปฏิสัมพันธ์กันเยียวยากันและกันคล้ายกลุ่มมิตรภาพ

บ�ำบดั ได้รับการดูแลด้านสงัคมเศรษฐกจิ รักษาฟรีโดย

ไม่เสยีค่าใช้จ่ายและอยู่อย่างเศรฐกจิพอเพียง ส่งเสริมให้

เกดิสนัตสิขุในสงัคม จติภาวนา ผู้ป่วยได้มีโอกาสปฏบิตัิ

กิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือความศรัทธาของตน 

การสวดมนต์น่ังสมาธเิพ่ือให้จิตใจสงบ กจิกรรมบ�ำบัด

เพ่ือคลายความตงึเครียด ส่งผลให้ผู้ป่วยมจิีตใจเข้มแขง็ 

มีสติ มีสมาธิ จิตใจร่าเริง เบิกบาน สงบ และเป็นสุข 

ปัญญาภาวนา ธรรมบ�ำบัดจากหลวงตาท�ำให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมองโลกตามความเป็นจริง ยอมรับความจริง

ของชีวิตและยอมรับความตายได้มากขึ้ น ช่วยขัดเกลา

จิตใจ ยกระดบัทางจิตวิญญาณ พิธกีรรมต่างๆ ช่วยเสริม

พลังใจพลังจิตวิญญาณให้เขม็แขง็ การขอขมาลาโทษ            

ค�ำสารภาพบาปเพ่ือปลดเปล้ืองสิง่ทีค้่างคาใจ ท�ำให้ผู้ป่วย

มจิีตใจที่หลุดพ้นเป็นอสิระมากขึ้น จากกระบวนการดูแล

ที่กล่าวมาส่งผลต่อสขุภาวะทั้งกายและใจ โดยพบว่าการ

รับรู้ ต่อการเจบ็ป่วยทางกายของผู้ป่วยเป็นไปในทางที่ดี

ขึ้ น อาการไม่สุขสบายลดน้อยลง10 มีความพึงพอใจมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ11-13                 

มีการพัฒนาและยกระดับทางจิตวิญญาณ ปล่อยวาง 

สามารถยอมรับ และพร้อมที่จะจากไป7 โดยพบว่าการ

สนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ในครอบครัว และการปฏบิัติที่สมัพันธก์บักจิกรรมทาง

ศาสนาเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต และความ

ผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย12-13

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

	 	 -	 การสนบัสนุนดา้นบุคลากรจากหน่วย

งานของรฐั บุคลากรมอียู่จ�ำนวนจ�ำกดั แม้ว่าจะท�ำงานได้

เตม็ตามศกัยภาพของตน และสามารถหมุนเวียนช่วยกนั

ท�ำหน้าทีต่่างๆ ได้ แต่ด้วยภาระงานทีม่มีาก จึงยังต้องการ

การสนับสนุนด้านบุคลากรจากหน่วยงานของรัฐที่มากขึ้น 

		  -	 การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ ยา วสัดุ 

อุปกรณ ์ปัจจุบนัแม้ว่าอโรคยศาล วัดค�ำประมงจะได้รับ

การแต่งตั้งเป็นโรงพยาบาลแล้ว หากแต่งบประมาณ ยา 

วัสดุ ครุภัณฑ์ ได้รับมาจากการบริจาคทั้งสิ้ น ซ่ึงหาก 

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

สนับสนุนอย่างเป็นระบบ กจ็ะท�ำให้การบริหารจัดการใน

อนาคตมคีวามมั่นคงย่ังยืนมากขึ้น
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		  -	 พฒันาระบบที่ชดัเจน เพือ่การบริหาร

งานที่ย ัง่ยืน  ควรมีการพัฒนาระบบที่ จะ เ ข้ ามา                  

สนับสนุนมารองรับเพ่ือความย่ังยืน รวมทั้งพัฒนาระบบ

ของจิตอาสาให้มกีารสบัเปล่ียนหมุนเวียนกนัเข้ามาอย่าง

เป็นระบบมากขึ้นเพ่ือความต่อเน่ืองของการดูแล และมี

ระบบการแนะน�ำก่อนเข้ามาเป็นจิตอาสา เพ่ือที่จะ

สามารถดึงศักยภาพที่มีของจิตอาสาแต่ละคนออกมา     

ใช้ให้เป็นประโยชน์ได้มากขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  -	 จ าก ปัจ จัยน�ำ เ ข้ าพบ ว่ า จิตอาสาม ี                  

ความส�ำคัญในการร่วมดูแลผู้ป่วยจึงควรสนับสนุนให้

สงัคมและชุมชนมกีารฝึกอบรมจิตอาสาเพ่ือประโยชน์ใน

การร่วมดูแลหากผู้ป่วยระยะท้ายต้องกลับไปรักษาต่อที่บ้าน

		  -	 จากกระบวนการพบว่ามีการดูแลที่         

หลากหลาย สามารถน�ำบางส่วนไปประยุกตใ์ช้กบัผู้ป่วย

โรคอื่นๆ ตามความเหมาะสมกบัแต่ละบริบท และควร

สนับสนุนให้หน่วยงานต่างๆ ให้การดูแลโดยค�ำนึงถงึการ

ให้การดูแลแบบองค์รวม แบบผสมผสาน และการดูแล

ด้านจิตวิญญาณ 

		  -	 จากผลลัพธ์ของการดูแลของอโรคยศาล

ควรมีการสนับสนุนให้น�ำการดูแลทางเลือกไปใช้ผสม

ผสานกบัการดูแลแผนปัจจุบันโดยสามารถเบิกจ่ายจาก

สวัสดกิารของรัฐได้ทั้ง 3 กองทุน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์เกยีรติคุณ 

ดร.สมจิต หนุเจริญกุล และพระปพนพัชร์ ภบิาลพักตร์นิธ ี

ที่มีเมตตาอย่างหาที่สดุไม่ได้กรุณาเสยีสละเวลาอนัมีค่า

ย่ิงให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษาในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี และ

ขอขอบพระคุณโครงการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ 

ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้ายของ

ชีวิต พ.ศ.2557-2559 ที่สนับสนุนทุนวิจัยในคร้ังน้ี
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