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“เป้าหมายไม่ได้อยู่ท่ีการรักษาโรคให้หาย 

หรือทุเลาลงเพียงอย่างเดียว หากแต่สามารถตอบสนอง 
ความต้องการตามธรรมชาติของผู้ป่วย ในการเข้าใจชีวิต 

และมีความสุขในช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย  

และหากต้องเสียชีวิตก็เสียชีวิตไปอย่างสุขสงบ”
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“กรณีศึกษานี้ ได้เล่าถึงเรื่องวิธีคิดของคนใน
ระบบสุขภาพที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดก่อนเสียชีวิต แต่สิ่งส�ำคัญนอกเหนือจาก

การจัดบริการส�ำหรับผู ้ป่วยระยะท้ายในกรณีศึกษา 
ทีก่ล่าวถงึคอื บทบาทของหน่วยงานทีม่หีน้าทีส่นบัสนนุ

ให้เกิดการพัฒนาการจดับริการส�ำหรบัผูป่้วยระยะท้าย”
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เ ก ร่ิ น น ำ
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หนังสือเล่มนี้ได้ร้อยเรียงเล่าเรื่องกรณีศึกษาในพื้นท่ีที่มีการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย ซึ่งผู้อ่านจะเห็นบริบทในพื้นที่ วิธีคิด วิถีชีวิต ของผู้เกี่ยวข้องกับ 
ผู้ป่วยระยะท้าย มุมมองของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ที่จะท�ำให้ผู้อ่านเห็นภาพ
และได้เรียนรู้จากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเล่าผ่าน 3 กรณีศึกษา ได้แก่  

หนึ่งอโรคยศาล วัดค�ำประมง จังหวัดสกลนคร สอง บ้านปันรัก จังหวัดสุราษฏร์
ธานี สาม สวนป่านาบุญ จังหวัดมุกดาหาร 

จากงานวิจัยเชิงสังเคราะห์เพื่อการพัฒนาระบบบริการเพื่อผู ้ป ่วย 
ระยะท้าย โดยศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ภายใต้การสนบัสนนุของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) ได้มีการศึกษาบทเรียนจากกรณีศึกษาหน่วยงานและสถานที่ต่างๆ  
ที่มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทั้งหมด 16 แห่ง โดยหนังสือเล่มนี้ได้เลือกมาเล่า  

3 กรณีศกึษา ซ่ึง 2 แห่งเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วยในด้านการแพทย์แผน
ไทย ส่วนอีก 1 แห่ง เป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร ทั้งนี้แต่ละแห่งมีลักษณะ 

เ ก ร่ิ น น ำ
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การจัดบริการครอบคลุมต้ังแต่การให้การดูแลแก่ผู้ป่วยโดยตรง ไปจนถึงการจัด
ค่ายเพือ่เสรมิศักยภาพในการดแูลตนเองของผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครัว ซึง่กลุม่
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิาร มทีัง้แบบเป็นผูป่้วยเฉพาะกลุม่ เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง และแบบที่

ไม่เป็นผูป่้วยเฉพาะกลุม่ เช่น เจบ็ป่วยจากทกุกลุม่โรค นอกจากนีแ้ม้การจดับรกิาร
จะท�ำโดยหน่วยงานที่ไม่ใช่โรงพยาบาล เช่น องค์กรมูลนิธิต่างๆ แต่ผู้ป่วยก็ได้รับ 
การรักษาโรคในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมด้วย

ปัจจุบันรูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล เริ่มต้นจาก
การเป็นผู้ป่วยใน และมีการดูแลแบบผู้ป่วยนอกเป็นองค์ประกอบเสริมเมื่อผู้ป่วย 
กลับบ้าน มีการติดตามให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งรูปแบบดังกล่าวสามารถ 
พบได้ในโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจน 

มีทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายช่วยสนับสนุน และอาจมีอาสาสมัครหรือกลุ่ม
จิตอาสาเข้ามามีบทบาทร่วมเป็นผู้ดูแลด้วยในโรงพยาบาล และต่อเนื่องไปถึง 
ที่บ้านหรือในชุมชน

การจัดบริการให้ผู ้ป่วยระยะท้ายที่เล่าในหนังสือล่มนี้ เป็นเร่ืองของ
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และพระ ที่มีความสนใจ มีความทุ่มเทเป็น 
การส่วนตวัและสามารถรวมตัวกันท�ำงานได้อย่างต่อเนือ่ง รวมท้ังมีความเฉพาะตัว

เป็นของตนเอง เช่น การดแูลผูป่้วยระยะท้ายทีเ่ป็นมะเรง็ในส่วนการแพทย์แผนไทย  
และผสมผสานระหว่างการให้การรักษาที่ยังคาดหวังผลการหายจากโรคที่เป็นอยู่ 

และการให้การดูแลแบบประคับประคอง 

อย่างไรก็ตาม 3 กรณีศึกษาน้ี ได้เล่าถึงเรื่องวิธีคิดของคนในระบบ

สุขภาพที่มุ ่งหวังให้ผู ้ป่วยระยะท้ายได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดก่อนเสียชีวิต  
แต่ส่ิงส�ำคัญนอกเหนือจากการจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายในกรณีศึกษา 
ที่กล่าวถึงคือ บทบาทของหน่วยงานท่ีมีหน้าที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา 

การจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย เช่น กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ควรเอ้ือต่อความหลากหลายของการจัดบริการ และสร้างการมีส่วนร่วมของ 
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ภาคส่วนต่างๆ ของสังคมให้เข้ามาร่วมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่าง 
เหมาะสม •
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“เน้นให้ญาตมิาอยู ่มาเทรนด้วยกนั ให้เวลาอยูกั่บ 

ผู้ป่วยแค่สองอาทิตย์ หลังจากน้ันเขาก็จะเลือกได้ว่า

จะอยู่ต่อ กลับบ้าน หรือไปโรงพยาบาล พร้อมกับรู้วิธี
รับมือและท�ำใจให้มีสติได้”
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อ โ ร ค ย ศ า ล
เรื่องเล่าที่หนึ่ง

วั ด ค� ำ ป ร ะมง  จ . สกลนคร
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“ไม่ได้ท�ำเพราะความอยาก แต่ท�ำเพราะความเป็นมนุษย์” 

ค�ำกล่าวหนึ่งของหลวงตาปพนพัชร์ จิรธัมโม เจ้าอาวาสวัดค�ำประมง  

เมื่อเล่าถึงจุดเริ่มต้นในการก่อต้ังอโรคยาศาล ท่านเล่าว่า ในปี พ.ศ. 2547  
มีคนพาผู้ป่วยนอนท้ายรถกระบะมาจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในขณะที่ท่านก�ำลัง
กวาดลานวดัอยู ่ผูป่้วยเป็นมะเร็งตับระยะสุดท้าย ลักษณะตวัเหลอืงมาก ผูท้ีพ่ามา 
บอกว่ามาหาพระทีร่กัษาโรคมะเรง็ได้ หลวงตาจงึรบัตวัผูป่้วยคนนัน้ไว้รกัษา โดยใช้ 
อาคารเก่าภายในวัดเป็นที่พัก และให้การดูแลรักษาด้วยสูตรยาแพทย์แผนไทย  

จนผูป่้วยสามารถรับมอืกับมะเรง็และความตายของตนได้ ซึง่นบัเป็นผู้ป่วยรายแรก 
แล้วหลงัจากน้ันก็เริม่มผีูป่้วยจากหลากหลายทีเ่ดนิทางมาหาหลวงตา จนท้ายทีส่ดุ
เมื่อมีผู้ป่วยมากขึ้น ท่านจึงตัดสินใจกอ่ตั้งอโรคยาศาลขึ้นในปี พ.ศ. 2547 นั่นเอง

สาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยหลายรายเดินทางมาหาหลวงตาปพนพัชร์ จิรธัมโม 
เกดิจากการทีท่่านเคยป่วยเป็นมะเรง็ทีโ่พรงจมกูในปี พ.ศ. 2539 มาก่อน ในช่วงน้ัน 

อ โ ร ค ย ศ า ล
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ท่านต้องเข้ารับการฉายแสงและท�ำคีโมที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นช่วง
เวลาที่ท่านรู้สึกเป็นทุกข์อย่างมาก เนื่องจากความเจ็บปวดและความอ่อนล้าจาก
การรกัษา รวมทัง้ภาพของเตยีงข้างๆ ทีม่พีระภกิษหุมนุเวียนเข้ามาและมรณภาพ

จากไปหลายราย ระหว่างทีรั่กษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาลท่านจงึหมัน่นัง่สมาธิและเดนิ
จงกรมอยู่เสมอ จนกระทั่งท่านได้พบกับหลวงปู่ตื้อ อลจธมโม ในสมาธิ หลวงปู่
ตือ้ได้สอนท่านเกีย่วกับ คริมิานนทสตูร ในการแยกความทรมาน แยกกายและจติ
ออกจากกัน เมื่อท่านได้ท�ำตามค�ำสอนของหลวงปู่ตื้อก็พบว่า ร่างกายของท่านมี
ความสบายมากขึ้น หลังจากหลวงปู่ตื้อกลับไป ท่านก็ได้พบกับหลวงตามหาบัว 

ซึง่กล่าวกบัท่านเป็นภาษาลาวว่า “ท่านพลัลภ ท่านสหิายแน่บ่ ท่านสมิบีญุบารมี
หลาย ถ้าหายแล้วอย่าลืมไปบีบนวดครูบาบ้างเด้อ” หลังจากนั้นหลวงตายังคง
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลจนครบคอร์ส แต่เลือดก็ยังไม่หยุดไหล 

เมื่อท่านกลับมาที่วัดค�ำประมง ในคืนที่ท่านมีจิตอันสงบและมีสมาธิที่สุด 
ท่านได้อ่านต�ำราแพทย์แผนไทย “เพชรน�้ำหนึ่ง” ที่ว่าด้วยสูตรยาชนิดต่างๆ  
หลายร้อยชนิด ท่านอ่านเพชรน�้ำหนึ่งจบในคืนเดียวและได้เลือกสูตรยาสมุนไพร
มาหนึ่งสูตร ก่อนท่ีจะให้แม่ชีไปหาสมุนไพรตามสูตรยาดังกล่าว หลังจากที่ท่าน 
ฉันยาหม้อแรกได้สามอาทิตย์ ท่านพบว่าเลือดในโพรงจมูกหยุดไหล หายใจได้ด ี

เป็นปกติ และหลังจากหม้อที่ห้า ซ่ึงเป็นหม้อสุดท้าย ท่านก็พบแต่รอยโล่งของ
โรคเมื่อไปท�ำซีทีสแกน ที่โรงพยาบาลจุฬาฯ และตลอดเวลา 20 ปีที่ท่านไปตรวจ
ติดตามผลก็ไม่พบเชื้อมะเร็งหรือว่ามีอาการป่วยด้วยโรคมะเร็งโพรงจมูกอีกเลย

ท่านกลบัมาอยู่ทีว่ดัได้ไม่นาน พบว่ามผู้ีป่วยโรคมะเรง็มาขอความช่วยเหลอื  
ซึ่งท่านเองก็ไม่ทราบว่าผู ้ป่วยเหล่านั้นรู ้ได้อย่างไรว่าท่านหายจากการเป็น

โรคมะเร็ง แต่ในเมื่อผู้ป่วยเหล่านั้นมาหาด้วยจิตศรัทธาและต้องการที่พึ่งพิง  
ท่านจึงรับตัวผู้ป่วยไว้ดูแล พร้อมกับรื้อฟื้นสูตรยาที่เคยฉัน มารักษาผู้ป่วย ดังนั้น 
อโรคยาศาลจึงไม่ได้ท�ำเพราะความอยากท�ำ แต่ท�ำเพราะความเป็นมนุษย์ที่ 
ต้องพึ่งพาอาศัย ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสิ่งที่เรามีความรู้ความสามารถ 
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วิธีการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการ 
ของอโรคยาศาล

อโรคยาศาล วดัค�ำประมง ต�ำบลสว่าง อ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร 
เป็นสถานท่ีท�ำการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็งแบบองค์รวม คือผสมผสาน 
ระหว่างการแพทย์แผนไทย (สมุนไพร) การแพทย์แบบแผน การแพทย์แผนจีน 

(การฝังเข็ม) สมาธิบ�ำบัด ดนตรีบ�ำบัด ธรรมะบ�ำบัด มนตราบ�ำบัด และอาหาร
เพื่อสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งด�ำเนินการโดยหลวงตาปพนพัชร์ เป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็น  
การก�ำหนดภารกิจ วางระบบงาน ระบบคน และระบบการเงิน ฯลฯ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ (ทุกชาติทุกศาสนา) ที่มีความทุกข์อัน
เกดิจากโรคภยัไข้เจบ็ทีรุ่นแรง โดยเฉพาะโรคมะเร็งและไม่เสยีค่าใช้จ่ายใดๆ ทัง้สิน้  

ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการดูแลรักษาได้มาจากผู้มีจิตศรัทธาร่วมกันบริจาค ทั้งนี้
เป้าหมายของการรักษาไม่ได้อยู่ที่การรักษาโรคให้หายหรือทุเลาลงเพียงอย่าง
เดยีว หากแต่สามารถตอบสนองความต้องการตามธรรมชาตขิองผู้ป่วย ในการ
เข้าใจชวีติและมีความสขุในช่วงเวลาท่ีต้องเผชญิกบัความเจบ็ป่วย และหากต้อง
เสยีชวีติกเ็สยีชีวิตไปอย่างสขุสงบ และอยูบ่นพืน้ฐานของการปฏบิตัติามแนวทาง

ศาสนาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนญาตขิองผูป่้วยจะได้รับประโยชน์จากการ
ช่วยเหลอืดแูลท่ีท�ำให้เกดิการปรบัทศันคตใินการด�ำเนินชวิีตให้อยูอ่ย่างมีความสขุ 
รวมถึงเข้าใจและสามารถดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได้ 

นอกจากนี้หลวงตายังตระหนักดีว่า การที่ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวน
มากในการบ�ำบัดรักษา เป็นความทุกข์ทางใจอย่างมาก อย่างตัวท่านเองเคย

ต้องฉีดคีโมเข็มละแสนกว่าบาทมาแล้ว จึงเข้าใจความรู้สึกนั้นเป็นอย่างดี ดังนั้น 
เมื่อท่านก่อตั้งอโรคยาศาล ท่านจึงมีความตั้งใจว่าจะให้การรักษาฟรี อีกทั้งยัง

ให้ความช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นจริงๆ พร้อมกับการจัด 
สิง่แวดล้อมให้มีความสงบร่มรืน่เหมอืนกบัว่าผูป่้วยไม่ได้มาโรงพยาบาล แต่เหมอืน
มาพกัผ่อนทีบ้่าน จนเกิดเป็นสโลแกนของวัดท่ีว่า “อยูส่บาย ตายสงบ งบไม่เสยี”  
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เนื่องจากท่านมองว่าการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้มีชีวิตใหม่ ไม่ใช่เพียงแค่ 
การดูแลทางกายเท่านั้น หากแต่หมายรวมถึงการดูแลจิตใจด้วย ซึ่งหลวงตาเน้น
การดแูลจติใจของผูป่้วย โดยมีหลกัการในการรกัษาเยยีวยาทีว่่า “อย่าคาดหวงัว่า

คนไข้จะให้ดอกไม้เรา แต่เราจะให้ดอกไม้เขาในทกุโอกาสและด้วยความจรงิใจ” 

วัดค�ำประมงเป็นกรณีที่ค่อนข้างพิเศษในหลายลักษณะ ไม่ว่าจะเป็น  

การไม่ได้ข้ึนอยู่กับโครงสร้างทางงบประมาณ การบริหารจัดการด้วยเงินบริจาค
เท่านัน้ รวมถงึไม่ได้เกดิจากนโยบายทีส่ัง่การลงมา แต่มนีโยบายในรูปแบบเฉพาะ 
ซึง่กค็อืการดแูลผูป่้วยและบรหิารจดัการด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ ท่ีให้ความ
ใส่ใจกับสภาพจิตใจของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ทั้งเรื่องความทุกข์ความกังวลเรื่องของ
ค่าใช้จ่าย สภาพแวดล้อมในการบ�ำบัดดูแล และการน�ำเอาหลักธรรมมาเชื่อมโยง

กับการบ�ำบัดดูแล ดังนั้น อโรคยาศาล จึงมีลักษณะโดดเด่นชัดเจน คือการน�ำ
บทบาทของความเป็นพระและศาสนาที่เปรียบได้กับเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจเข้ามา
มีส่วนร่วมส�ำคัญในการบ�ำบัดดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งถึงแม้การด�ำเนินกิจการภายใต้
กจิกรรมของวดั จะท�ำให้ทางวดัไม่สามารถเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายได้ แต่ด้วยประชาชน
มีความศรัทธานับถือ จึงท�ำให้วัดค�ำประมงสามารถด�ำเนินกิจการต่างๆ ได้ตาม
แนวทางของหลวงตามาโดยตลอด

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย/ความต้องการ 
และความคาดหวังในการบ�ำบัดรักษา 

วัดค�ำประมงจะรับบ�ำบัดรักษาเฉพาะผู ้ป่วยโรคมะเร็งเท่านั้น โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นกรณี
ใดก็ตาม เช่น ผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้าย ที่ไม่สามารถบ�ำบัดรักษาให้ดีขึ้นด้วย
กระบวนการรักษาในการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือกรณีที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
เช่น มะเร็งตับ มะเร็งท่อน�้ำดี เป็นต้น รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการบ�ำบัดรักษา
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ด้วยการแพทย์แผนปัจจบุนั หรอืแผนอืน่มาบางส่วนแล้ว และต้องการบ�ำบดัรักษา
เพิ่มเติมอย่างผสมผสานที่อโรคยศาล กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ต้องการรักษากับการแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่ต้องการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยวิธีของอโรคยศาล กลุ่มผู้ที่มี

ความเสี่ยงและมีแนวโน้มว่าอาจจะเป็นมะเร็ง เช่น กลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และเป็นผู้ป่วยที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ ไม่สามารถเข้ารับการรักษาแบบแผนปัจจุบัน
ท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงได้ หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการรักษาทางการแพทย์แผนไทย
ด้วยสมุนไพรเท่านั้น

จนถงึปัจจบุนั เป็นเวลา 12 ปี มผีูเ้ข้ารับการรักษาแล้วประมาณ 5,000 คน  
โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ�ำเป็นต้องน�ำประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลหรือ
คลินิกเดิมท่ีตรวจพบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็ง ผลตรวจเลือด ฟิล์มเอกซเรย์ ผลตรวจ

อัลตราซาวน์ ผลซีทีสแกน นอกจากนี้ยังต้องเตรียมหม้อเคลือบส�ำหรับใส่ยาต้ม 
อาหารเสริมไอโซคาลชนิดชงดื่ม น�้ำยาบ้วนปากลิสเตอรีน ยาสีฟันฟลูโอคารีน 
วตัถดิุบในการประกอบอาหารเอง เครือ่งใช้ส่วนตวัอ่ืนๆ รวมถงึจ�ำเป็นต้องมีญาติ
มาด้วยอย่างน้อย 1-2 คน นอกจากนีผู้้ท่ีต้องการเข้ารบัการรักษาจ�ำเป็นต้องอาศยั
อยู่ภายในวัดอย่างน้อยสองสัปดาห์

วัดค�ำประมง เลือกที่จะรักษาเฉพาะโรค เนื่องมาจากประสบการณ์ของ

หลวงตาท่ีเคยเป็นมะเร็งมาก่อนและสามารถหายจากโรคได้ด้วยสูตรยาที่ใช้อยู ่
ในปัจจุบัน ดังน้ันสูตรยาที่ประสบความส�ำเร็จในการรักษาหลวงตา จึงมีจุด

ประสงค์เพื่อรักษาผู้ป่วยมะเร็งเท่านั้น 

แต่อย่างไรก็ตาม ทางวัดไม่ได้ยึดหลักเกณฑ์ท่ีใช้คัดเลือกผู้ป่วยข้างต้น

อย่างจริงจังจนเกินไป เพราะถ้ามีผู้ป่วยที่มีศรัทธาในแนวทางการรักษาแบบน้ี 
และต้องการเข้ารับการรักษา หรือบางคนถูกญาติหรือท่ีท�ำงานพามาไว้ท่ีวัดและ 
ทิ้งไว้ให้อยู่ตัวคนเดียว ทางวัดก็รับไว้หมด และจะช่วยเท่าที่จะช่วยได้ 

นอกจากนีผู้ป่้วยกลุ่มดงักล่าวยงัมองวดัว่าเป็นทีพ่ึง่สดุท้ายของชวีติ เพราะ
การป่วยเป็นโรคมะเร็ง หากรู้ตัวช้าจนเกินไป จะเป็นการยากที่จะรักษาให้หายได้ 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เลือกหันมาพึ่งพิงวัดจึงมักเป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้ายเกือบ
ท้ังสิ้น ซ่ึงมีท้ังคนที่หมดหวังและเจ็บปวดกับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน  
คนทีไ่ม่มีก�ำลงัพอท่ีจะต่อสูก้บัค่าใช้จ่ายในการรกัษาตามกระแสหลกั ทัง้นีห้ากมอง

ตามวัตถุประสงค์และแนวทางการรักษาของอโรคยาศาลแล้ว การให้การบ�ำบัด
รักษาของท่ีน่ีนับได้ว่าเป็นที่พึ่งและเป็นความหวังให้แก่ผู้ป่วยได้มีความเป็นอยู่
อย่างสบายกายและสบายใจมากขึ้น รวมถึงไม่เสียค่าใช้จ่ายและยังอาจมีโอกาส
หายจากโรคมะเร็งได้อีกด้วย

กรณีตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

คณุลงุกมลเป็นผูป่้วยทีเ่คยเข้ารับการรักษาท่ีน่ีและมีอาการดขึีน้ จงึกลบัมา
เป็นอาสาสมคัรคอยดแูลและแนะน�ำข้อมลูต่างๆ ให้กบัผูป่้วยรายใหม่ ลงุกมลเป็น

คนที่มีหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส มักสวมหมวกปีกกว้าง ใส่เสื้อยืดและคาดผ้าขาวม้า
สีสดไว้รอบคอ รูปร่างดูผอมแต่ไม่ได้ผอมเหมือนเป็นโรค ลุงกมลเล่าว่า ก่อนหน้า
นี้ตรวจเจอว่าตนเองเป็นมะเร็งตับ ไม่สามารถรักษาให้หายได้เพราะมีส่วนดีเหลือ

อยูเ่พียงแค่ 30% พืน้ทีส่่วนทีเ่หลอืคอืไม่สามารถช่วยได้แล้ว หากผ่าตดักต้็องตาย 

ลงุกมลยงับอกอกีว่า “ตอนนัน้พอรูว่้าป่วยเป็นอะไร กลบัมาถงึบ้านอาการ

กท็รดุ เพราะกลวัตาย กลวัมากๆ คดิตลอดว่าไม่น่าเกดิกบัเราเลย ลกูเรากย็งัเลก็
อยู่ ท�ำไมต้องมาตายอย่างนี้”

แต่พี่ชายของลุงกมลเป็นคนพามาที่วัดค�ำประมงแห่งนี้ ทั้งๆ ท่ีที่บ้าน
เตรียมจัดงานศพแล้ว แต่เป็นเพราะความเชื่อมั่นของพี่ชายว่ายังสามารถรักษา

ได้ จงึพามาหาหลวงตาโดยมภีรรยาตามมาช่วยดูแลช่วงทีอ่าศยัอยูใ่นวดัค�ำประมง  
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“มาแต่แรกกพ็ร้อมทีจ่ะตายแล้ว แต่พอมาอยูก่ไ็ม่รูว่้าเลกิกลวัตายไปตัง้แต่
เมื่อไหร่”

“เจอคนอืน่ในวดัเป็นพกัๆ แต่เหมอืนกบัสนทิกนัมาเป็นชาตแิล้ว มนัผกูพนั
กัน เพราะมีชีวิตเหมือนๆ กัน เจอกันก็นั่งคุยสัพเพเหระ”

ลุงกมลเล่าถึงตอนที่เข้าพิธีต้มยาสมุนไพรของตนเองเป็นครั้งแรกว่า 
“ความรู้สึกตอนต้มยาเนี่ย เหมือนรับปริญญาเลย” 

หลงัจากลงุกมลรักษาได้ 42 วันอาการบวมกล็ดลง จงึกลบับ้านและน�ำเอา
ธรรมะรวมถงึแนวทางการใช้ชวีติตอนทีอ่ยูว่ดัค�ำประมงกลบัไปปฏบิตัิ คอืไมโ่กหก 
ไม่หลอกตัวเองว่าจะกินโน้นนี่ แม้ญาติๆ จะคะยั้นคะยอให้กินก็ไม่กิน งดเนื้อสัตว์

ทุกชนิด กินแต่ผักและผลไม้ และกินแต่ของที่มีประโยชน์ 

ลงุกมลเชือ่ว่า “อาการดขีึน้เพราะหลวงตา คณุหมอ จติอาสาให้ก�ำลงัใจ 
ที่ดีแก่เรา หลวงตาให้ข้อคิดให้เราสู้ ท่านบอกว่า สู้ก็มีโอกาส ไม่ไหวก็จบ  
ป่วยได้แต่กาย แต่ใจอย่าป่วยเลย”

“ระยะสุดท้ายไม่ใช่ระยะสุดท้ายของชีวิต แต่เป็นระยะสุดท้ายของมะเร็ง”

“และกลับมาคราวนี้มาทดแทนคุณหลวงตา ก่อนหน้านี้ก็มาทอดผ้าป่า 
พาญาติๆ มาด้วย ส่วนครั้งนี้มาเป็นผู้ป่วยด้วย มาตอบแทนคุณหลวงตาด้วย
การเป็นจิตอาสาด้วย”

“ทุกวันนี้ไม่กลัวแล้ว แต่ก่อนมีความสุขกับการหาเงินนับเงิน แต่เดี๋ยวน้ี 
ไม่แล้ว ความคดิเปลีย่นจากหน้ามอืเป็นหลงัมอื เพราะหลังจากเป็นมะเร็งกท็�ำให้รู้

ว่าเงินนี่ช่วยอะไรเราไม่ได้เลย ที่ผ่านมามัวแต่หาเงินไม่ได้ดูแลสุขภาพ”

“ทุกวันนี้เพราะผมให้เวลากับชีวิต ชีวิตจึงให้เวลาแก่ผม”

ช่วงท้ายลุงกมลยังเล่าติดตลกอีกว่า “ตอนนี้ถ้าแฟนจะใช้อะไรผมมาก  
ผมกจ็ะบอกว่า มะเรง็นะ... ก็ใช้เป็นข้ออ้างให้ใช้ลูกมอืคนอืน่ไป” พร้อมกบัหัวเราะ
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ลุงกมลสะท้อนถึงความคาดหวังและมุมมองเกี่ยวกับความตายไว้ว่า  
“ลุงเคยกลัวตายมาก่อน ซึ่งความกลัวและความท้อแท้นั้น ลุงยอมรับว่าเป็นส่วน
หนึ่งที่ท�ำให้อาการทรุดลง” ลุงกมลเคยคาดหวังถึงความร�่ำรวย จึงท�ำงานหนัก

และละเลยสขุภาพ แต่หลังจากท่ีได้เข้ามารกัษาท่ีวดัค�ำประมง ความคาดหวงัใน
ชีวิตของคุณลุงเปลี่ยนไป โดยหันมาใส่ใจสุขภาพตนเองและมาท�ำงานจิตอาสา 
มาพึง่พาธรรมมะมากย่ิงข้ึน อกีทัง้ยงัสามารถพูดถงึความตายและโรคมะเรง็ของ
ตนได้อย่างเป็นธรรมชาตแิละยอมรับในการด�ำรงอยูข่องมนัโดยไม่ตัดพ้อ ความตาย
ในมุมมองของลุงกมลจึงไม่ใช่สิ่งที่น่ากลัวอีกต่อไป 

ดังนั้นความต้องการและความคาดหวังของผู ้ป่วยที่ทางวัดได้เรียนรู ้
ตั้งแต่ต้นของการรักษาคือ ผู้ป่วยทุกคนมีความคาดหวังท่ีจะ “หายจากโรค”  

ทั้งสิ้น นอกจากนี้วัดยังเรียนรู้อีกด้วยว่า ส่ิงที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการ คือขอ 
ไม่ทกุข์ทรมาน อย่างน้อยก็ทางใจ และขออยูเ่งยีบๆ สงบๆ มคีนรกัอยูข้่างกาย หรอื
หลบัไปยามทีต้่องส้ินชีวิต และส่ิงส�ำคญัทีผู่ป่้วยต้องการคือ “การยอมรบั” ในสังคม  
ซึ่งอโรคยาศาล วัดค�ำประมง ถือเป็นพื้นที่ที่มอบสิ่งเหล่านั้นให้กับผู้ป่วย 

กรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ กระบวนการรักษาและสภาพ
แวดล้อมในการอยู่ร่วมกันภายในวัดมีส่วนสนับสนุนให้เกิดการเสริมสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับชีวิต ควบคู่กับการใช้ธรรมะและหลักค�ำสอนต่างๆ เพื่อผู้ป่วย 
ทุกคนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในชุมชน รวมถึงมีความยอมรับและเข้าใจซึ่งกันและกัน 

แม้ว่าอาจต้องเห็นผู้ป่วยรายอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นท่าทางแข็งแรงหรือไม่ก็ตามค่อยๆ 
ตายจากไป ซึ่งการแลกเปล่ียนก�ำลังใจและบอกเล่าความเจ็บปวดของกันและกัน  
ท�ำผูป่้วยให้เกดิการเรยีนรู้ทีจ่ะยอมรบัและเผชญิหน้ากบัความตายไปได้โดยปรยิาย 

“มะเร็งกับความตายในโรงพยาบาลอาจเป็นเรื่องท่ีต้องระมัดระวังมาก  
แต่ท่ีน่ีทุกคนอยู่กับมันได้” พี่โอ๊ต ผู้ช่วยจิตอาสาสะท้อนความเห็นเกี่ยวกับ 

การยอมรับความตายของผู้ป่วยที่นี่ 
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การออกแบบกระบวนการให้บริการ 
และการดูแลผู้ป่วย/ปัญหาและอุปสรรค

“อตัลกัษณ์ของวดัค�ำประมงคอืหลวงตา” เป็นค�ำตอบทีพ่ี่โอ๊ตตอบเมือ่ถาม
ถึงอัตลักษณ์และแนวทางของวัดค�ำประมง 

“แนวทางของหลวงตาคือ ใช้ใจ ใช้การรับฟัง สร้างความเชื่อมั่นให้ 
ผู้ป่วยว่า ถึงแม้เราจะช่วยเขาไม่ได้ทุกอย่างแต่เราจะอยู่ข้างๆ และช่วยเหลือ
เขาอย่างเต็มที่”

“ทุกคนที่มาคาดหวังที่จะหาย ด้วยเพราะยังไม่เข้าใจระบบของมะเร็ง” 

จากหลากหลายความคดิสะท้อนให้เหน็ถงึระบบงาน ซึง่เป็นระบบงานแบบ
อสิระ ไม่ขึน้กบัหน่วยงานใด สบืเนือ่งมาจากความไม่ต้องการผกูตดิกบังบประมาณ 

และด้วยการด�ำเนินงานทีม่ลัีกษณะพิเศษเฉพาะตัว วัดค�ำประมงจงึมกีารด�ำเนนิงาน 
แบบ “เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” โดยปรับลักษณะการดูแลตามลักษณะของ 

ผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งหลวงตาจะเป็นผู้วางแผนและพิจารณาลักษณะของการรักษา
เป็นหลัก เน้นการท�ำกิจกรรมร่วมกัน การให้ค�ำปรึกษาพูดคุยแบบหน่ึงต่อหนึ่ง 

และการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางธรรมให้แก่ผู้ป่วยผ่านการท�ำกิจกรรมและการให้
ก�ำลังใจ ตลอดจนแง่คิดต่างๆ 

บุคลากรหลักในการด�ำเนินงาน นอกจากหลวงตาแล้วจะมี พี่โอ๊ต เป็น
ผู ้ช่วย และนักศึกษาแพทย์แผนไทยอีก 3 คน อีกทั้งยังมีทีมเจ้าหน้าท่ีจาก
สาธารณสขุ พยาบาลและทมีแพทย์แผนปัจจบุนัผลดัเปลีย่นหมนุเวยีนมาท�ำหน้าที่

จิตอาสาอยู่เสมอ

หลวงตาได้ให้ข้อมูลในเวบ็ไซต์ของวดัค�ำประมงไว้ว่า “ระบบการบรหิารเป็น

แบบด�ำเนนิการโดยบคุคลทัว่ไป ไม่ได้เป็นมลูนธิอิะไร ถ้าเราท�ำความด ีเทวดาฟ้าดนิ 
มนษุย์ เขากจ็ะช่วยเราเอง ไม่มก็ีไม่ต้องท�ำ คิดง่ายๆ สบายๆ อย่างสถาบนัพนัล้าน  
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คนเขากค็ดิว่าท�ำเกนิตวัหรอืเปล่า ท�ำแข่งกบัเขาหรอืเปล่า ไม่เคยคิดอะไรอย่างน้ัน
เลย แต่คนท่ีไม่เคยเหน็อะไรอย่างนีก้ค็ดิไปต่างๆ นานา ซึง่เรากห้็ามความคดิเขาไม่
ได้” ส่วนงบประมาณในการด�ำเนนิงานต่างๆ ทัง้ส่ิงก่อสร้าง ค่าบ�ำรงุรกัษาสถานที่  

เครื่องมือวัสดุทางการแพทย์ สมุนไพร ค่าบริการ ค่าน�้ำ ค่าไฟ ล้วนมาจากเงิน
บริจาคของผู้มีจิตศรัทธาทั้งสิ้น โดยมีหลวงตาเป็นผู้ดูแล รวมถึงท�ำบัญชีและงาน
ธรุการเองทัง้หมด แต่ช่วงสองถงึสามปีหลงั (พ.ศ. 2557-2559) หลวงตามีอาการ
ป่วยบ้าง จึงให้พี่โอ๊ต จิตอาสาที่เป็นผู้ช่วยเข้ามาดูแลแทน โดยหลวงตาให้ความ
ส�ำคญักบัการบนัทกึข้อมลูทางการเงนิเป็นอย่างมาก เพราะค�ำนึงถงึความโปร่งใส

ด้านจุดแข็งและจุดด้อยของวัดค�ำประมง หลวงตาได้มีการวิเคราะห์อยู่
เสมอ ภายใต้การค�ำนึงถึงบทบาทของศาสนา เศรษฐกิจ นิสัยคนไทย และแนวคิด

ต่างๆ รวมถงึค่านยิมระบบการแพทย์สมยัใหม่ ซึง่ในส่วนของศาสนา ท่านมองว่า
พุทธศาสนาและอิทธิพลของพระในประเทศไทย มีความส�ำคัญในการช่วยเหลือ
เยียวยาประชาชนได้เป็นอย่างมาก เพราะสามารถเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและ
เป็นส่วนหนึ่งที่คอยบรรเทาทั้งความทุกข์ยากและความทุกข์ใจ จากโรคภัยและ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศที่ต้องเผชิญ อีกทั้งท่านยังเข้าใจถึงลักษณะนิสัยของ
คนไทยว่า มกัชอบจบัผดิ ดังนัน้วดัค�ำประมงจงึเน้นการจดัเกบ็ข้อมูล เช่น จ�ำนวน

ผูป่้วย จ�ำนวนเงนิบริจาค และค่าใช้จ่ายต่างๆ เป็นต้น นอกจากนีท่้านยงัค�ำนงึถงึ
แนวคดิของระบบการแพทย์สมยัใหม่ และยอมรบัว่าการแพทย์แผนไทย รวมถงึตวั
ยาสมุนไพรของท่าน ยังต้องการการรับรองและการพิสูจน์โดยการวิจัยอีกจ�ำนวน

มาก จึงมีการร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อท�ำการศึกษาวิจัย ทั้งเรื่องของตัวยา
สมนุไพรและรปูแบบวธิกีารรักษาแบบผสมผสาน เพือ่พฒันาไปสูก่ารสร้างรปูแบบ 

และสูตรยาที่มีมาตรฐานได้รับการยอมรับจากการแพทย์สมัยใหม่

“เราตามตะวันตกอย่างเดียว เรียกตามเขา ท�ำตามเขา ไม่คิดเอง”

“ที่นี่คนจะได้ประโยชน์แบบระยะยาวมากกว่า ไม่เหมือนแพทย์สมัยใหม่
ที่รักษาอย่างเดียว ผู้ป่วยไม่รู้อะไร”
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นอกจากการด�ำเนนิงานภายในวดัแล้ว ยงัมรีะบบดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  
หลังจากผู้ป่วยตัดสินใจกลับบ้าน หรืออยู ่รับการรักษาครบสองสัปดาห์แล้ว  
จะมกีารส่งยาสมนุไพรให้ทีบ้่านด้วยระบบไปรษณีย์ ซึง่การทีใ่ห้ผูป่้วยและญาตต้ิอง

เข้ามาอยูใ่นวดัเป็นเวลาอย่างน้อยสองสัปดาห์นัน้ เนือ่งจากทางวดัจะได้ถ่ายทอด
ความรู้และความเข้าใจให้ทั้งผู้ป่วยและญาติได้อย่างครบถ้วน ผู้ป่วยจะได้เรียนรู้
วิธีการด�ำเนินชีวิตที่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร ได้เรียนรู้การต้มยาและ
การรับประทานยาให้ตรงกับอาการของตน อีกทั้งยังได้เรียนรู้ธรรมะและแนวคิด
การใช้ชีวิตจากหลวงตาและเพื่อนผู้ป่วยคนอื่นๆ ระยะเวลาสองสัปดาห์ที่ทาง

วัดก�ำหนดให้ เสมือนการเตรียมความพร้อม และปรับสภาพจิตใจของผู้ป่วยให ้
ลุกขึ้นมาสู้กับโรคที่เป็นอยู่ และการได้พาญาติมาเรียนรู้ด้วย ยิ่งท�ำให้ครอบครัว
ของผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในตัวของผู้ป่วยได้อีกด้วย ดังนั้นหลังจากสองสัปดาห์ 
หากผู้ป่วยตัดสินใจกลับบ้าน ทางวัดก็จะส่งตัวยาไปให้ เพ่ือผู้ป่วยจะได้ทานยา
อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถต้มดื่มที่บ้านเองได้ ทั้งนี้หากท่านใดอยากทราบข้อมูล

เพิ่มเติม สามารถติดต่อสอบถามและขอค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์หรือเฟสบุ๊คได ้
ตลอด 24 ชั่วโมง

“เน้นให้ญาติมาอยู่ด้วยกัน มาเทรนด้วยกัน ให้เวลาอยู่กับคนไข้ แค่สอง

อาทิตย์ หลังจากนั้นเขาก็จะเลือกได้ว่าจะอยู่ต่อ กลับบ้าน หรือไปโรงพยาบาล 
พร้อมกับรู้วิธีรับมือและท�ำใจให้มีสติได้”

“ญาตโิศกเศร้าในเวลาทีค่วรจะโศกเศร้า และหลงัจากความตาย กจ็ะกลาย
เป็นการระลึกถึงที่มีความสุข นับเป็นสิ่งที่เราช่วยปลดล็อคให้เขา”

วัดค�ำประมงมีแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง โดยไม่ได้ยืนยันว่าจะ
หายจากโรค แต่ใช้วธิบีรรเทาความเจบ็ปวดทัง้ทางกายและทางใจ ดงัน้ันหลกัการ
ส�ำคัญของทางวัดมีสามประการ คือ หนึ่งลดรายจ่าย โดยการไม่เก็บค่าใช้จ่าย

ในการรักษา สองลดความเจ็บปวด เนื่องจากทางวัดไม่สามารถจ่ายมอร์ฟีนได้  
อีกทั้งยังมองว่าเป็นส่ิงเสพติดที่สามารถให้โทษได้ชนิดหน่ึง จึงใช้สมุนไพรใน
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การดื่มและประคบประกอบกับใช้การสวดภาวนาเพื่อลดอาการเจ็บปวดแทน  
โดยเน้นการรักษาจากภายในจิตใจ และสามเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยการปรับปรุง
การบริการ สถานที่พักให้มีความสดชื่นร่มรื่น ตอบสนองต่อสภาวะทางจิตใจของ 

ผูป่้วย มกีารสอนบ�ำบดัความทกุข์ให้แก่ทัง้ผู้ป่วยและญาตใิห้คลายความกงัวล และ
เสรมิสร้างความเข้าใจ เช่น มพีธิต้ีมยา มกีจิกรรมรบัน้อง ฮัลโลวีนบ�ำบดั หรือการ
ใช้ศิลปะบ�ำบัด เป็นต้น เพ่ือก่อให้เกิดการยอมรับในความตายได้อย่างมีความสุข  
โดยมีหลักคิดที่ว่า “โชคดีที่ได้เป็นมะเร็ง” นอกจากนี้ยังลดความกังวลและเสริม
สร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบางรายด้วยการให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน  

เพื่อลดความเครียดด้านค่าใช้จ่าย ช่วยเหลือเรื่องการเขียนใบรับรองการตายและ
น�ำไปส่งให้ที่อ�ำเภอและที่บ้านด้วย

ความยืดหยุ่นในเร่ืองของรูปแบบการรักษา มาจากแนวคิดที่ยึดผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง ดังนั้นระบบการจัดการต่างๆ จึงสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม 
ความหลากหลายของผู้ป่วย และไม่ได้ให้ความช่วยเหลือเฉพาะชาวพุทธเท่าน้ัน  
แต่ยังให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอื่นๆ ด้วย ซึ่งรูปแบบการรักษา
จะปรับเปลี่ยนไปตามความเชื่อและวิธีปฏิบัติของผู ้ป่วย เช่น การท�ำสมาธิ 
โดยไม่ต้องใช้ค�ำว่า พุทธ-โธ การประยุกต์ความตายกับแต่ละศาสนา เช่น  

มเีครอืข่ายบาทหลวงมาตอนระยะท้ายของการรกัษา หรอืมกีารค�ำนวณเวลาตาย
ให้แก่คนที่นับถือศาสนาอิสลาม เพื่อให้สามารถเดินทางกลับได้ทันท่วงที เป็นต้น

นอกจากหลักการทั้งสามอย่างข้างต้นแล้ว หลวงตายังค�ำนึงถึงสิ่งส�ำคัญ
อีกสี่ประการคือ ประการที่หน่ึง ยาที่ใช้ต้องมีประสิทธิภาพ โดยใช้วัตถุดิบที่มี
คุณภาพ สมุนไพรไม่มีมอด ไม่แก่หรืออ่อนจนเกินไป ใช้ระยะเวลาในการต้มอย่าง

เหมาะสมตามขั้นตอนประเพณี ตลอดจนมีการเก็บรักษาที่ดี

ประการที่สอง แพทย์ พยาบาล จิตอาสา มีความรู้ความจริงใจ เพราะ

หลวงตาให้ความส�ำคัญกับการพูดคุยดูแลเป็นอย่างมาก ท่านถึงกับกล่าวว่า  
“ถ้าใจไม่พร้อมก็ไม่ต้องเข้าไป จะเป็นการน�ำความทุกข์ไปให้ผู้ป่วยแทน” ดังนั้น
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ความรู้ในการรักษาอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอต่อกระบวนการรักษาตามรูปแบบ
ของวัดค�ำประมง 

ประการทีส่าม มคีวามศรทัธาลกึซึง้อย่างแท้จรงิ โดยมจีติใจอนัเปิดกว้าง 
พร้อมท่ีจะเรียนรู้และรับฟังค�ำส่ังสอน รวมถึงวิธีการปฏิบัติต่างๆ ของทางวัด  
และประการที่สี่ ต้องมีสถานท่ีที่เหมาะสม อันจะก่อให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

ไร้ความเครียดความกังวล และเป็นสถานที่ที่เอื้อให้เกิดการท�ำกิจกรรมร่วมกัน  
มีการพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนเรื่องราว และมีความเป็นอิสระปลอดภัย

จากการด�ำเนินการตามหลักการดังกล่าว ท�ำให้พบปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น การถูกต้ังค�ำถามในเรื่องของความน่าเชื่อถือและคุณภาพ
ที่เป็นมาตรฐานของระบบการรักษาและตัวยา เนื่องจากการแพทย์ทางเลือก
หรือการแพทย์แผนไทย มักท�ำให้ผู ้ท่ีเชื่อในทางวิทยาศาสตร์และการแพทย ์
สมัยปัจจุบันตั้งค�ำถามในความน่าเชื่อถือของการรักษา ซึ่งทางวัดตระหนักถึง

ปัญหานีเ้ช่นกนั ดงันัน้การท�ำการวจิยัและคดิค้นหาวธิกีารถ่ายทอดความรูจ้งึเป็น 
สิ่งส�ำคัญ นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านบุคลากร เพราะเป็นการยากที่จะถ่ายทอด
ความรู ้ และท�ำให้บุคลากรทุกคนมีความสามารถได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
รวมไปถึงปัญหาเรื่องการลดความเจ็บป่วยและการคุมอาการผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ท�ำให้เหมือนกันทุกคนได้ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนต่างก็ตอบสนองต่อยาสมุนไพร
แตกต่างกัน จึงต้องคิดวิธีการที่จะรับมือและบรรเทาความเจ็บปวดที่หลากหลาย 

“หากสร้างมาตรฐานให้เป็นระบบ มีทีมนักวิจัย มีการจัดเก็บและบันทึก
ข้อมูล ใคร (การแพทย์สมัยใหม่) ก็มาโต้แย้งไม่ได้” 
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การจัดบริการสู่ชุมชน 
และเครือข่ายการให้บริการ 

เครือข่ายของวัดส่วนใหญ่เน้นไปที่เครือข่ายที่เช่ือมโยงกับหลวงตา 
โดยตรง ซ่ึงไม่เน้นการท�ำเป็นองค์กร แต่เน้นไปทีเ่ครอืข่ายญาตโิยมท่ีมคีวามศรทัธา 
โดยเงินบริจาคและความช่วยเหลือส่วนใหญ่ก็มาจากเครือข่ายนี้ 

ด้านเครือข่ายทางวิชาการ วัดค�ำประมงให้ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย
ต่างๆ และองค์กรด้านการแพทย์ให้เข้ามาท�ำการศึกษาวิจัยตัวยาสมุนไพรและ 

รูปแบบการรักษาตามแนวทางของวัด อีกทั้งยังพยายามสร้างเครือข่ายกับผู้ป่วย
ต่างชาติ เพื่อให้ระบบการรักษาเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางมากขึ้น 

การจัดการระยะเริ่มต้น 
หรือช่วงเปลี่ยนผ่าน 

ด้านทรพัยากร สมนุไพรส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องมคีณุภาพสงู ซึง่หาได้ยาก รวม

ทั้งกระบวนการผลิตที่มีความซับซ้อนและพิถีพิถัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวยาหลัก  
“น�้ำสาบาน” ซึ่งประกอบด้วยสมุนไพรทั้งหมด 11 ชนิด แต่ละชนิดมีเง่ือนไข
และสถานท่ีเพาะปลูก รวมถึงรูปแบบวิธีการจัดเก็บและขนส่งแตกต่างกันออกไป  

ยกตวัอย่างเช่น สมนุไพรท่ีมชีือ่ว่า “หวัร้อยร”ู เป็นสมนุไพรกาฝากทีม่ลีกัษณะกลม  
ภายในเป็นรูพรุนจากการเข้ามาอยู่อาศัยของมด และต้องจัดหามาจากประเทศ

เพื่อนบ้านเสียส่วนใหญ่ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิด เช่น  
ข้าวเยน็เหนอื ข้าวเยน็ใต้ หญ้าหนวดแมว ทองพันช่ัง ฯลฯ จากส่วนประกอบและ
วธิกีารท�ำทีม่ลีกัษณะพิเศษ ท�ำให้การรักษาระดบัคณุภาพและการจดัการเพือ่ให้ได้

มาซึ่งตัวยานั้น นับเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดปัญหาส�ำคัญได้ 

31



ดังนั้นวัดค�ำประมงจึงจ�ำเป็นต้องมีการออกแบบระบบการจัดการท่ีมี
ประสทิธภิาพ โดยต้องมกีารค�ำนวณปริมาณยาและส่วนประกอบต่างๆ เป็นรายปี 
มกีารจดัเกบ็ทีม่คีณุภาพ และต้องมกีารสร้างช่องทางในการซ้ือและขายยาสมนุไพร

เมื่อถึงยามจ�ำเป็น หลวงตาเล่าให้ฟังว่า กรณียาสมุนไพรขาด เคยเกิดข้ึนเพียง
หนึ่งครั้งเท่าน้ัน ท�ำให้ทางวัดจ�ำเป็นต้องวางแผนให้รอบคอบมากขึ้น เนื่องจาก
ยาสมุนไพรไม่ได้ใช้เฉพาะภายในวัดเท่านั้น แต่ยังต้องจัดส่งให้แก่ผู้ป่วยที่กลับไป
รักษาตัวที่บ้านด้วย

 ด้านบุคลากร ปัจจุบันบุคลากรส่วนใหญ่นอกเหนือจากอาสาสมัคร
ที่หมุนเวียนกันเข้ามา ก็จะเป็นบุคลากรที่ท�ำงานกับหลวงตามานาน หรือเป็น
บุคลากรที่มีจิตศรัทธาคอยช่วยเหลือท�ำงานในด้านต่างๆ แต่ทั้งนี้การต้มยา
สมุนไพรจ�ำเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรมาอย่าง

ยาวนาน เพื่อคุณภาพและสรรพคุณที่ถูกต้องของยาสมุนไพร จึงเป็นการยาก
ในการถ่ายทอดความรู้ และท�ำให้บุคลากรทุกคนมีความสามารถเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

นอกจากบุคลากรเฉพาะทางที่เน้นด้านประสบการณ์แล้ว บุคลากรทั่วไป 
เช่น คนช่วยงานจัดการต่างๆ หรือการพยาบาลแก่ผู้ป่วย จ�ำเป็นต้องมีความ
สามารถหลากหลายและมีจิตใจอาสาเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นงานที่ได้รับเงิน

เดอืนไม่มาก และด้วยทางวดัมรีปูแบบการดแูลทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง และค�ำนงึ
ถึงหัวใจความเป็นมนุษย์ ดังนั้นอาสาสมัครจึงต้องมีทั้งความรู้ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วย และต้องมีความสามารถในการเยียวยาด้วยทักษะการพูดด้วยความเข้าใจ 
การให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย รวมถึงต้องมีความต้ังใจจริงในการช่วยเหลือ เห็นได้
จากตัวผู้ช่วยของหลวงตา ซึ่งก็คือ พี่โอ๊ต ที่จ�ำเป็นต้องท�ำงานได้หลายอย่าง เช่น 

ท�ำบัญชี ดูแลพยาบาลผู้ป่วย ต้มยา ท�ำความสะอาด ท�ำทะเบียนผู้ป่วย ฯลฯ จึง
เป็นการยากที่จะหาบุคลากรคนอื่นมาทดแทนได้ •
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“ทีมงานเกือบทั้งหมดเป็นจิตอาสา ซึ่งจะมีทั้ง

จิตอาสาที่เป็นวิชาชีพในสาขาต่างๆ และจิตอาสาท่ีเป็น
ญาติผู้ป่วย คนในชุมชน และอาสาสมัครทั่วไป”
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บ้ า น ปั น รั ก
เรื่องเล่าที่สอง

จ . สุ ร าษฎร ์ ธ านี
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ก่อตั้งโดย ดร.พัชรพร สกุลพงศ์ หรือ อาจารย์อ้อย อดีตอาจารย์พยาบาล
จิตเวช ปัจจุบันด�ำรงต�ำแหน่งผู้เชี่ยวชาญ ประจ�ำส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาต ิ(สปสช.) เขต 11 เนือ่งจาก ดร.พชัรพร มปัีญหาทางสขุภาพ เกีย่วกบัโรค
มะเร็งต่อมไทรอยด์ อาจารย์จึงเกิดแนวความคิดที่อยากจะช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมารับการติดตามการรักษา มักขาดแคลนทุนทรัพย์
ในการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้ไม่สามารถมารับบริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อ

เนือ่ง การรกัษาหยุดชะงกัลง อาจารย์จงึให้ความสนใจในช่องว่างของการเข้าถงึ 
การรับบริการดังกล่าวเป็นพิเศษ เนื่องด้วยอาจารย์มีประสบการณ์ตรงในขณะที่
เจ็บป่วย ท�ำให้รู้ว่ายังต้องมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ นอกเหนือจากการใช้สิทธิ์ในการรักษา

มากมาย เช่น เรื่องอาหารการกิน การเดินทางไปรับการรักษา การจัดสถานที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสม ท�ำให้เงินเก็บที่สะสมมาทั้งชีวิตลดลงอย่างรวดเร็ว อาจารย์

จึงมองว่า หากผู้ป่วยคือชาวบ้านธรรมดาที่มีรายได้น้อย คงเป็นเรื่องล�ำบากที่จะ
สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมต่อการรักษาโรค

บ้ า น ปั น รั ก
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จากข้อมูลสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาลมะเร็งจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้สิทธ์ิบัตรทองจ�ำนวนมากที่ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยมะเร็งของ 
โรงพยาบาล มีอัตราการกลับมาติดตามการรักษาตามนัด ลดลงเรื่อยๆ ตามระยะ

เวลาการรักษา จากการเข้าพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการรักษาพบว่า ภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น และการขาดรายได้เพราะ
ความเจ็บป่วยหรือการมารับการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความล�ำบากในการมารับ
การรักษา

นอกจากปัญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิชวีติแล้ว ยงัพบว่ามีปัญหาค่า
ใช้จ่ายในการเดินทางร่วมด้วย ผู้ป่วยบัตรทองที่ส่งตัวมารับการฉายแสงรักษาท่ี 
โรงพยาบาล จะมารับการฉายแสงแบบผู้ป่วยนอก ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องเดินทางไป

กลับทุกวัน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน ท�ำให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

อาจารย์จึงได้รวบรวมเพื่อนร่วมอุดมการณ์จากที่ต่างๆ ที่เคยรู้จักกัน  

เช่น ผู้ที่เคยศึกษาร่วมกัน ลูกศิษย์ ผู้ที่เคยศึกษาดูงานร่วมกัน เครือข่ายที่ท�ำงาน
ร่วมกัน มาพูดคุยและหารือเกี่ยวกับการจัดตั้งสถานที่พักพิงให้กับผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ต้องเดินทางมารับการรักษา โดยมีการประชุมร่วมกันครั้งแรกเมื่อ 19 ส.ค. 2556 
ณ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี มีผู ้เข้าร่วมพูดคุยและหารือกันประมาณ 

50 คน ซึ่งเมื่อเพื่อนร่วมอุดมการณ์เห็นชอบในการช่วยเหลือรูปแบบดังกล่าว  
จึงได้มีการคัดเลือกกรรมการจ�ำนวน 17 คน เพื่อเป็นคณะท�ำงานและบริหารงาน 

ต่อมาอาจารย์ได้ไปพบและปรึกษาหารือกับท่านเจ้าอาวาสวัดศานติ
ไมตรี ซึ่งท่านเจ้าอาวาสได้บริจาคพื้นที่และอาคารโรงฉันเก่าของวัดให้เป็นที่จัด

ตั้งโครงการนี้ พร้อมทั้งจัดงานทอดผ้าป่าเพื่อเป็นการหารายได้ในการก่อสร้าง  
จนเกิดเป็น “บ้านปันรัก” ที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นที่พัก

พงิให้กบัผูป่้วยทีม่คีวามยากล�ำบากในการเดนิทางมารบัการฉายแสงท่ีโรงพยาบาล
มะเรง็สรุาษฎร์ธาน ีรวมทัง้เป็นแหล่งให้ข้อมลูเก่ียวกับวธิกีารปฏบิตัติวัและการดูแล

38



ตนเองทีถ่กูต้อง ไม่ว่าจะเป็น ด้านอาหาร การท�ำกจิกรรม การพกัผ่อน การมีส่วนร่วม 
ของญาติพี่น้อง การฝึกจิตใจ ฯลฯ

ระบบการด�ำเนินงาน บุคลากร  
และระบบการเงิน 

งานส่วนใหญ่ถูกก�ำหนดขึ้นและแบ่งขอบเขตความรับผิดชอบแบบไม่เป็น 
ทางการ การพัฒนารูปแบบงานขึ้นกับตัวบุคคล โดยมีการลงมือท�ำไปพร้อม

กับการเก็บข้อมูล การเรียนรู้ และการปรับปรุงพัฒนาไปเร่ือยๆ และตั้งต้นจาก
ประสบการณ์ท�ำงานของอาจารย์ ร่วมกับข้อเสนอแนะจากกรรมการตามความ
ช�ำนาญของกรรมการแต่ละคน 

ก�ำหนดให้รูปแบบของสถานที่เป็นรูปแบบของบ้าน ที่อยู่อาศัยร่วมกัน  
ไม่เน้นรูปแบบของสถานพยาบาล และมีการใช้มิตรภาพบ�ำบัด น�ำหลักการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวช มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง

ด้านคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้น มีจ�ำนวน 14-15 ท่าน (ใช้ระบบวาระ)  

และเป็นคณะกรรมการจติอาสาจากสหวชิาชพีต่างๆ โดยประธานคณะกรรมการ
คนปัจจุบันได้รับการเสนอช่ือจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งฯ คนเดิม  

ส่วนกรรมการแต่ละท่านจะรับผิดชอบตามหน้าที่แตกต่างกันไป บางท่านเป็น
อาจารย์ด้านอื่นที่นอกเหนือจากด้านสาธารณสุข ท�ำให้เกิดความกว้างขวางในแง่
ของเครือข่ายจิตอาสาในสังคม ทั้งเรื่องหาทุน เรื่องบัญชี เป็นต้น และมีกรรมการ

ด้านวิชาการคือ อ.วิริยา ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่เคยมีโอกาสติดตามสามีที่เป็น
แพทย์ชาวเยอรมันไปดูงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ประเทศเยอรมัน จึงได ้

น�ำประสบการณ์นั้นมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองของบ้านปันรัก

39



ผู้ปฏิบัติงานใช้ระบบอาสาสมัคร ตามแนวคิดเพื่อนช่วยเพื่อน ซึ่งได้ผล
ดี จึงมีการด�ำเนินการในรูปแบบน้ีมาต่อเนื่อง ส่วนระบบการเงิน เป็นประเด็นท่ี
กรรมการมคีวามเหน็หลากหลาย เพราะเรือ่งงบประมาณเป็นจดุอ่อนในช่วงเริม่ต้น 

เนือ่งจากมองภาพกนัไม่ออก ไม่มปีระสบการณ์ ไม่มคีวามรูท้างการตลาด ขาดมมุ
มองเชิงธุรกิจ แต่ต่อมาได้กรรมการที่มีความช�ำนาญด้านการเงินการบัญชีเข้ามา
ช่วย จงึเริม่บรหิารการเงนิได้ดขีึน้ เริม่มีการโฆษณาประชาสมัพนัธ์ตามสือ่ออนไลน์ 
มีประกาศภารกิจอย่างชัดเจน และใช้เฟสบุ๊คเป็นสื่อโฆษณา 

บ้านปันรกัเป็นส่วนหน่ึงของชมุชน เน้นสร้างความสมัพนัธ์ทีดี่ และสร้าง
ความรู้สึกให้ชุมชนเป็นเจ้าของบ้านหลังนี้เช่นกัน โดยมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
แบบไม่เป็นทางการ ผ่านการร่วมงานประเพณีวัฒนธรรมในวันส�ำคัญต่างๆ เช่น 

งานบวช งานแต่ง งานศพ ฯลฯ 

กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย 

กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายคือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรับการฉายแสงหรือท�ำเคมี
บ�ำบัดที่โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏร์ธานี ไม่ว่าจะเป็น ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ์การรักษา
ของที่นั่นหรือถูกส่งตัวมารักษา และเป็นผู้ยากไร้ มีความล�ำบากในการเดินทาง  

หรือไม่มีที่อยู่ที่สะดวกต่อการเดินทางไปยังโรงพยาบาล และจากข้อมูลพบว่า  
ผู้ป่วยที่มาจากจังหวัดภูเก็ต มีจ�ำนวนมากที่สุด

3 ปีท่ีผ่านมามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าพักในบ้านปันรักทั้งหมดประมาณ  
300 คน ซึ่งหากรวมญาติผู้ป่วยด้วย เป็นประมาณ 450 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยหวงัเป็นการรักษาให้หาย แต่กม็ส่ีวนหนึง่ทีเ่ป็นผู้ป่วย
ที่คาดหวังแค่ประคับประคองอาการ ไม่จ�ำเพาะชนิดของมะเร็ง ไม่จ�ำกัดศาสนา
ประจ�ำตัว บ้านปันรักสามารถดูแลผู้ป่วยที่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะได้ แต่จะไม่รับ 

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่หรือผู้ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต เนื่องจากไม่ต้องการให้มี
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การเสยีชีวิตเกดิขึน้ในบ้านแห่งนี ้เพราะค�ำนงึถึงจิตใจของผูท้ีม่าพกั และไม่ต้องการ
ให้เกดิความรูส้กึว่า บ้านปันรักเป็นสถานทีท่ีม่าอยูแ่ล้วเสยีชวีติ ดงันัน้การมาอยูท่ี่
บ้านปันรกัจงึไม่ใช่การมาอยู่เพือ่รอเสยีชวิีต หากแต่เป็นการเสรมิก�ำลงัใจและก�ำลงั

ชีวิตเพื่อการรักษาโรคมะเร็ง

 ความต้องการหลักของผู้ป่วยและครอบครัวคือ ขาดที่พักระหว่างการ

มารักษา ท�ำให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แต่หลังจากเร่ิมด�ำเนินการ
มาระยะหนึ่ง ทีมผู้ปฏิบัติงานพบว่า ผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองและ 
ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการรักษา ซึ่งผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กล้าถาม
บุคลากรที่โรงพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้ความต้องการของผู้ป่วยโดยใช้วิธียึดปัญหาของผู้ป่วย
เป็นหลัก ร่วมกับการประเมินผู้ป่วยแต่ละราย ผ่านการพูดคุยกับผู้ป่วยทุกราย
เป็นกลุม่ใหญ่ในทกุๆ เยน็ นอกจากนัน้แล้วผูป่้วยแต่ละรายยงัต้องผ่านการพดูคุย

กับอาจารย์ เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่ซ่อนอยู่ และส่งต่อข้อมูลในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
เพื่อหาทางช่วยเหลือหรือแก้ไข 

ผู ้ป ่วยทุกรายจะถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏร์ธานี  

โดยมีพยาบาลจิตอาสาที่ปฏิบัติงานในแผนกรังสีเป็นผู ้คัดกรองเบื้องต้น  
ซึ่งพยาบาลท่านนี้จะช่วยประเมินผู้ป่วยให้ระดับหนึ่งว่า ต้องสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ และมีปัญหาเรื่องการเดินทางและฐานะยากจนจริง ซึ่งการค้นหาผู้ป่วย

เป้าหมายมี 2 แบบคือ รอให้ผู้ป่วยมาถาม และถามผู้ป่วยโดยตรงเลยว่ามีปัญหา
เรื่องที่พักหรือค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาหรือไม่ ถ้ามีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์  

ก็จะแนะน�ำให้มาเข้าพัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จักบ้านปันรักมาก่อนแล้ว เพราะส่วน
หนึ่งมีป้ายแนะน�ำบ้านปันรักติดไว้ชัดเจนท่ีโรงพยาบาลฯ เพื่อให้ผู้ที่ไม่รู้จักบ้าน
ปันรักมาก่อนได้ทราบข้อมูล

เมื่อมาถึงบ้านปันรัก ผู้ป่วยทุกรายจะถูกประเมินโดยจิตอาสาทางสังคม
จติวทิยา ซึง่กค็อื พีห่ย่ง นกัสังคมสงเคราะห์ทีเ่กษียณราชการมาจากโรงพยาบาล
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สวนสราญรมย์ แล้วมาปฏิบัติงานจิตอาสาที่บ้านปันรัก โดยพี่หย่งจะสัมภาษณ์
เชงิลกึอกีครัง้ เนือ่งจากต้องแน่ใจว่าผูป่้วยมปัีญหาด้านเศรษฐกจิจรงิ และต้องให้ 
ผู ้ป่วยยอมรับในกฎกติกาของการอยู่ร่วมกันและการร่วมกิจกรรมต่างๆ ใน 

บ้านปันรัก เนื่องจากเคยมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่ได้มีปัญหาทางการเงิน แต่แสร้ง 
ท�ำว่าตนเองมีฐานะยากจน เพราะต้องการมาอยู่ที่บ้านปันรักด้วยเหตุผลอ่ืน  
เช่น ไม่อยากอยู่คนเดียวที่บ้าน หรือต้องการมารักษากับอาจารย์ ซึ่งผู้ป่วย 
เหล่านี้ มักไม่สามารถเข้ากับสมาชิกผู้ป่วยท่านอื่นในบ้านได้ ไม่มีแรงจูงใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรม และมีท่าทีเฉยเมยต่อผู้ที่เข้ามาบริจาคสิ่งของเครื่องใช้

ต่างๆ ฉะน้ันผู้ท่ีเข้ามาอยู่ร่วมกันในบ้านปันรักต้องปรับตัวเข้าหากันเสมือน 
เป็นครอบครัวเดียวกัน

บ้านปันรกั สามารถรบัผูป่้วยและญาตทิัง้ชายและหญงิ ได้ประมาณ 30 คน 
และมีค่าใช้จ่ายประมาณ 5-6 หมื่นบาทต่อเดือน ไม่มีการจองเตียง ผู้ที่มาพักต้อง
มส่ีวนร่วมในการท�ำอาหาร ท�ำความสะอาด ร่วมกจิกรรมของบ้านและรวมกลุม่กนั
ไปรับเคมีบ�ำบัดหรือฉายแสงที่โรงพยาบาลฯ ซึ่งอยู่ห่างกันประมาณ 6 กิโลเมตร 
ระหว่างท่ีอยู่ท่ีนี่ผู้ป่วยจะได้รับความรู้ในการด�ำเนินชีวิตท่ีถูกต้องเพื่อควบคุมโรค
มะเร็ง เช่น เร่ืองการกิน การเลือกอาหาร นอกจากนั้น ยังเน้นให้การดูแลญาต ิ

ผู้ป่วยด้วย ญาติผู้ป่วยสามารถมาพักค้างด้วยได้ และท�ำกิจกรรมร่วมกันได้  
แต่ช่วงหลัง ญาติผู้ป่วยมีส่วนร่วมน้อยลง เน่ืองจากต้องไปท�ำงานหารายได้  
จึงไม่ค่อยมีญาติผู้ป่วยมาอยู่ด้วย แต่จะมาเฉพาะช่วงวันหยุด 
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กระบวนการให้บริการและการดูแล 

กระบวนการให้บริการและการดูแล เป็นการผสมผสานกันของรูปแบบ
และแนวคิดต่างๆ เช่น การดูแลด้วยใจ การใช้รูปแบบของประเทศเยอรมัน 
ที่มีกรรมการเคยไปศึกษาดูงาน หรือตัวอย่างรูปแบบจากวารสารทางการแพทย์ 

ร่วมกับประสบการณ์ของอาจารย์ และกรรมการท่านอื่นๆ โดยน�ำเอาจุดแข็งหรือ
ข้อดีของแต่ละแบบมารวมกัน มกีารจดัท�ำขัน้ตอนในการดูแลและให้บรกิารของบ้าน
ปันรกั และมีการพฒันาโมเดลของบ้านปันรกัเพือ่เป็นตวัแทนของการดแูลด้วยหัวใจ
แห่งความเป็นมนุษย์แก่สาธารณสุขส่วนกลางของประเทศ

รปูแบบการดูแลผูป่้วยได้รบัความร่วมมอืจากเครอืข่ายทางสาธารณสขุ 
โดยระบบคัดกรองผู้ป่วยมีการพัฒนาร่วมกับโรงพยาบาล และมีการจัดท�ำหลัก
เกณฑ์ร่วมกัน ส�ำหรับกระบวนการรักษาผู้ป่วย โรงพยาบาลจะรับผิดชอบดูแล

จัดการเรื่องโรค ยา การฉายแสง การให้ยาเคมีบ�ำบัด ร่วมกับการจัดหารถรับส่ง
ผูป่้วยและการจดัรอบการฉายแสงเฉพาะส�ำหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ี ในขณะทีบ้่านปันรัก  
ดแูลเรือ่งการใช้ชวีติ จติใจ และจติวญิญาณ ส�ำหรบัในกรณท่ีีเกดิเหตุฉกุเฉนิ เช่น 

เป็นลม เลือดออก หรือเหนื่อยมาก จะใช้วิธีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
มะเรง็ในช่วงเวลาราชการ หรอืโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในช่วงนอกเวลาราชการ 

ทั้งนี้จะไม่มีการเสียชีวิตในบ้านปันรัก โดยผู้ป่วยระยะท้ายจะมีการส่งต่อไปยัง 
โรงพยาบาลหรือชุมชน เพื่อให้กลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ปัจจุบันได้เพิ่มการวัด
สัญญาณชีพในการดูแลผู้ป่วยด้วย เนื่องจากเคยมีผู้ป่วยที่เสียเลือดมาก จนเกิด

เหตุฉุกเฉิน แล้วน�ำส่งโรงพยาบาลล่าช้า

แนวคิดท่ีเป็นเอกลักษณ์ของบ้านปันรักคือการบูรณาการ 4 สถาบัน
ไว้ด้วยกัน ได้แก่ บ้าน โรงพยาบาล รีสอร์ท และโรงเรียน โดยใช้หลักบริหาร
จัดการแบบไม่เป็นทางการ เพื่อคงความเป็นที่อยู ่อาศัย ทั้งด้านการสื่อสาร  

การท�ำกิจกรรมกลุ่ม การเยี่ยมผู้ป่วย และพยายามไม่ให้เกิดความรู้สึกเหมือนอยู่
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ในสถานที่ราชการ เช่น โรงพยาบาล และการให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลืองานบ้านหรือ
ได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ที่มาศึกษาดูงาน เป็นการเปิดโอกาสในการเป็นผู้ให้ ไม่ใช่มาพักที่
สถานที่แห่งนี้ในฐานะผู้รับเพียงอย่างเดียว 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมและการเยียวยาที่เป็นจุดเด่นอื่นๆ อีก ได้แก่

1)	 นเิวศบ�ำบดั จัดให้อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา ในลกัษณะ
ของบ้าน แต่มีข้อจ�ำกัดเนื่องด้วยอยู่ในบริเวณวัด จึงไม่สามารถท�ำ
กิจกรรมสันทนาการที่ครื้นเครงเสียงดังได้มากนัก

2)	 การออกก�ำลังกาย ใช้ธรรมชาติของงานบ้านมาดัดแปลงให้เกิด 
ความสามัคคี มีเอกลักษณ์ ไม่น่าเบื่อ เช่น การกวาดพื้นท�ำความ
สะอาด ซึ่งบางท่าสามารถช่วยลดอาการน�้ำเหลืองอุดตันได้ 

3)	 การท�ำกายภาพบ�ำบัด ตามวิถีชีวิต เช่น การกางร่มหุบร่ม ช่วยใน
การยืดกล้ามเนื้อ การลดบวม และเสริมสร้างกล้ามเนื้อ

4)	 ธรรมะบ�ำบัด เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิตามเวลาที่ได้ยินเสียง 
ระฆังวัด

5)	 ศิลปะบ�ำบัด โดยการระบายสีร่วมกันหรือระบายสีเดี่ยว เพื่อเป็น 
การแสดงตัวตน น�ำไปสู่การให้ค�ำปรึกษาทางจิตใจ

6)	 จติบ�ำบดัแบบผสมผสาน ได้แก่ การเป็นแบบอย่างของอาจารย์ในการ
ใช้ชีวิต ความทุ่มเทในงาน ความพิถีพิถันในการรับประทานอาหาร 
การมีสัจจะ มีเมตตากรุณา การมีความอดทนอดกลั้น ความเสีย
สละ และอื่นๆ จนผู้ป่วยและญาติเกิดก�ำลังใจในการสู้กับโรคที่เป็น
อยู่ เสมือนหนึ่งเป็น “แม่” ของผู้ป่วยในบ้านปันรัก 

7)	 โภชนบ�ำบัด โดยใช้รายการอาหารที่เลือกแล้วว่าเหมาะสม ไม่ได้
บังคับเรื่องอาหาร แต่เป็นการเรียนรู้เก่ียวกับการเลือกวัตถุดิบและ
การท�ำอาหารร่วมกัน จนเกิดเมนูสุขภาพที่เป็นเอกลักษณ์ เช่น 
ข้าวย�ำบ้านปันรัก
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8)	 มิตรภาพบ�ำบัด มีการประชุมบ้านทุกวันในช่วงบ่าย หรือในเวลา
กลางคืนช่วงก่อนนอน เพื่อท�ำความเข้าใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู ้  
ให้ก�ำลงัใจ ระหว่างผูป่้วยด้วยกัน การร่วมทกุข์ร่วมสขุนี ้ท�ำให้ทกุคน 
มีความอบอุ ่นใจและมีความเชื่อม่ันในการใช้ชีวิตในช่วงเวลาที ่
เจ็บป่วย

9)	 จติอาสา เนือ่งจากมกีลุม่จติอาสามากมาย ทัง้ทางด้านสาธารณสขุ
และด้านอืน่ เข้ามาศกึษาดงูานหรอืมาท�ำกิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยอย่าง
สม�ำ่เสมอ จงึท�ำให้ผูป่้วยมกีจิกรรมแปลกใหม่ท�ำ และเกดิเสยีงตอบ
รับที่ดีจากผู้ป่วย และท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้ต้อนรับจิตอาสาด้วย
ความรู้สึกของความเป็นเจ้าของบ้าน เกิดความรับผิดชอบ เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ไม่ได้เป็นผู้รับเพียงฝ่ายเดียว 

10)	 กิจกรรมหารายได้และการสร้างอาชีพอื่นๆ เช่น ท�ำงานประดิษฐ์ 
แล้วน�ำไปจ�ำหน่ายหารายได้ 

การจัดบริการสู่ชุมชนและการสร้างเครือข่าย 
การให้บริการ

นอกจากโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีที่เป็นเครือข่ายหลักในการดูแล
ผู้ป่วย และช่วยคัดกรองผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยหนัก และจัดบริการเรื่องการฉายแสง

รอบพิเศษให้ในช่วงเย็นแล้ว ยังมีเครือข่ายการให้บริการร่วมกับหน่วยงานภาย
นอกอ่ืนๆ ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลท่าช้าง โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านควนยูง เทศบาลต�ำบล 
ขุนทะเล วัดศานติไมตรี วัดกระเปียด โรงเรียนมัธยมพัชรกิติยาภา โรงเรียน
อนุบาลบ้านยูงทอง โรงเรียนบ้านควนยูง โรงเรียนอนุบาลศรีรัตน์ สถานีต�ำรวจ

ภูธรต�ำบลขนุทะเล หน่วยบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ (ศูนย์ไมตรี) มลูนิธชิวัีนตารักษ์  
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มูลนิธิมุทิตาจิต มูลนิธิมิตรภาพบ�ำบัด ชมรมเดิน-วิ่งสุราษฎร์ธานี ศูนย์ประสาน
งาน สปสช. ชมรมบ้านปันรกั คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธานี 
วิทยาลัยพยาบาลสุราษฎร์ธานี วิทยาลัยพยาบาลนครศรีธรรมราช เครือข่าย

ชมรมเพื่อนมะเร็งไทย (Thai Cancer Society : TCS) และ ศูนย์ประสานงาน
ผู้ป่วยมะเร็งภาคใต้ตอนบน ซ่ึงเครือข่ายโรงพยาบาลท่ีอยู่บริเวณใกล้เคียง และ 
ความช่วยเหลือจากภายนอกเหล่าน้ี มาจากเครือข่ายของกรรมการแต่ละท่าน
เป็นส่วนใหญ่ และเป็นการสร้างเครือข่ายแบบประสานกันเป็นการส่วนตัว เช่น  
เครือข่ายที่เป็นลูกศิษย์ หรือผู้ท่ีรู้จักกันจากการไปลงพื้นท่ี แต่การท�ำงานของ 

เครือข่ายยังไม่มีการแบ่งหน้าที่หรือแบ่งงานกันอย่างชัดเจน 

ส�ำหรับเครือข่ายในชุมชน เป็นรูปแบบของจิตอาสา ชุมชนในละแวกใกล้

เคียงเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือในรูปแบบของแรงงาน อาหาร 
หรือมาช่วยงานซ่อมแซมต่างๆ ซึ่งผู ้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับชุมชน
ตามประเพณี และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน หากแต ่ในภาพรวมอาจยังขาด 
ความร่วมมอืจากชาวบ้านส่วนใหญ่ แม้จะม ีอสม. หรอือาสาสมคัรมาช่วยงานอยู่
บ้าง แต่ชาวบ้านส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รูส้กึว่าบ้านปันรกัเป็นของชมุชน ดงันัน้กรรมการ
จึงตั้งเป้าหมายไว้ว่า จะต้องท�ำให้บ้านปันรักกลายเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

การลงเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ทีมงานของบ้านปันรักจะลงพื้นท่ีเย่ียมผู้ป่วยท่ี
บ้านเอง หรือในบางครั้งอาจมีการส่งต่อให้กับเครือข่ายที่สะดวกในการลงเยี่ยม

มากกว่า อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาเรื่องอุปกรณ์การให้ยา เช่น เครื่องดันหลอด
ฉีดยา ทีมสนับสนุนในการให้ยาและดูแลคนไข้ เช่น พยาบาลประจ�ำ 
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การจัดการทรัพยากรระยะเริ่มต้น 
และช่วงเปลี่ยนผ่าน

ในระยะแรก ทรพัยากรทีม่คีอืพืน้ทีภ่ายในวดัท่ีทางวัดศานติไมตรีได้มอบให้  
การจดัการจงึเน้นไปทีก่ารพฒันาสถานทีก่่อน ซึง่ได้รับความช่วยเหลือในการร้ือถาง 
พืน้ทีแ่ละรือ้ปรบัปรงุสิง่ก่อสร้างเดมิ เพือ่ให้เป็นตกึอาคารรวม แล้วหลงัจากน้ันจงึ

มีการสร้างอาคารอื่นๆ เพิ่มเติมต่อมา

น�้ำประปาที่ใช้ภายในบ้านปนัรกั เปน็น�้ำบาดาล จงึท�ำใหเ้กิดปัญหาตะกรัน

อดุตนัตามท่อ และท�ำให้ต้องมกีารซ่อมแซมท่อประปาอยูเ่ป็นประจ�ำ จงึมแีผนทีจ่ะ
ปรับเปลี่ยนเป็นการใช้น�้ำประปาของหมู่บ้านแทน 

ครุภณัฑ์ท่ีจดัเตรยีมไว้ ได้แก่ เครือ่งผลติออกซเิจนแบบพกพาและไม่พกพา  

และเครือ่งดดูเสมหะ ส่วนเคร่ืองบริหารยาแก้ปวดใต้ผวิหนงั ยงัอยูร่ะหว่างการจัดหา

งบประมาณที่ใช้จ่ายในบ้านปันรักมาจากเงินบริจาคเป็นหลัก ซ่ึงมีท้ัง 

ผู้บริจาคแบบประจ�ำและไม่ประจ�ำ และบริจาคทั้งเงินและสิ่งของ นอกจากนั้นยังมี
รายรบัจากกิจกรรมการจดัหาทนุ เช่น การท�ำบญุ การทอดผ้าป่า และการขายของ 

ที่ระลึก รวมทั้งการเสนอโครงการต่างๆ เพื่อของบประมาณจาก สปสช. โดย
ในระยะแรกมีทุนตั้งต้น 500,000 บาท ซึ่งได้มาจากเงินบริจาคของวัดผ่านการ 
ทอดกฐิน และทุนจาก สปสช. ตั้งเป็นกองทุนบ้านปันรัก เพื่อใช้ส�ำหรับค่าใช้จ่าย

ภายในโครงการ และช่วยเหลือผู้ป่วยด้านอื่นๆ เช่น ค่าเดินทางกลับบ้าน

งบเริ่มต้นจ�ำนวน 500,000 บาท ถูกน�ำมาใช้ในการปรับปรุงพื้นท่ี  

ถางที่ดิน แต่งบประมาณท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงได้มีการทอดกฐิน และได ้

งบเพ่ิมมา 1.6 ล้านบาท จนสามารถน�ำมาใช้สร้างอาคารหลงัหลกั จากนัน้มกีารใช้
งบเพิม่เตมิ อีก 2 ล้าน ส�ำหรบัสร้างอาคารหอผูป่้วยชายและหญงิ และมีการใช้งบ
อกี 800,000 บาท เพือ่สร้างอาคาร “บ้านนางฟ้า” เพือ่ให้เป็นสถานทีส่�ำหรบัแยก
ผูป่้วยทีจ่ะเสยีชวีติ แต่ประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลและบุคลากรท่ีจะสามารถ
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ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ 

การใช้งบประมาณในช่วงแรก เกิดปัญหางบประมาณบานปลาย จากเดิม
ที่คาดไว้ประมาณ 2 ล้านบาท กลายเป็น 10 กว่าล้านบาท ในช่วง 3 ปี นอกจาก
นัน้ ยงัมปัีญหาเรือ่งการเบกิจ่ายงบทีล่่าช้า ท�ำให้ต้องมกีารส�ำรองค่าใช้จ่ายไปก่อน
เป็นจ�ำนวนมาก โดยใช้เงินส่วนตัวของกรรมการ

ค่าใช้จ่ายประจ�ำ คิดเฉลี่ยเป็น ค่าผู้ป่วย 100 บาท/วัน/คน ค่าวัตถุดิบ
และค่าอาหาร 40,000 - 50,000 บาท/เดือน งานซ่อมบ�ำรุง 20,000 บาท/เดือน  

ส่วนค่าไฟฟ้าได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลมะเร็งฯ 10,000 บาท/เดือน  
หากเดือนไหนมีส่วนเกิน บ้านปันรักจะจ่ายส่วนเกินนั้น 

การจัดตั้งและการบริหารกองทุนฯ มีความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในแต่ละ
เดือน แต่หากต้องมีการใช้จ่ายพิเศษ เช่น ค่าซ่อมแซม หรือค่าก่อสร้างเพิ่มเติม 
เงินในกองทุนฯ จะไม่พอเพียง ต้องใช้วิธีพิเศษในการหางบเพิ่ม เช่น จัดทอด
ผ้าป่า ฯลฯ

ท่ีผ่านมาเคยมีการรับบริจาคเงินจากผู้ป่วยและญาติโดยตรง โดยการตั้ง
กล่องรับบริจาคท่ีบ้านปันรัก แต่ได้ยกเลิกไปแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยและญาติส่วน

ใหญ่ทีเ่ข้ามาพกัทีบ้่านปันรกัมฐีานะยากจน ตามทีไ่ด้คดักรองเบือ้งต้นมาแล้ว และ
การขอรับบริจาคบางครั้งอาจท�ำให้เกิดการเปรียบเทียบระหว่างคนที่มีให้กับคนที่

ไม่มีให้ และเกิดเป็นความรู้สึกที่ไม่ดี

ด้านทรพัยากรบคุคล จะมกีรรมการประจ�ำทีด่แูลและบรหิารจดัการกองทนุ
บ้านปันรัก จ�ำนวน 15 - 20 คน และทีมปฏิบัติงานที่เป็นจิตอาสาดูแลผู้ป่วยตาม

ความสามารถเฉพาะด้านของแต่ละคน ส่วนบคุลากรประจ�ำ มเีพยีง แม่บ้าน 1 คน  
ทั้งนี้อาสาสมัคร จะมีทั้งญาติผู้ป่วยที่มาเข้าพัก และอาสาสมัครจากชุมชนที่มา

ช่วยในเรือ่งของการซ่อมแซมต่างๆ นอกจากนัน้ยงัมนีกัสงัคมสงเคราะห์จติอาสา  
ซึ่งจะมาปฏิบัติงานทุกวันพุธ เพื่อประเมินคนไข้และท�ำกิจกรรมบ�ำบัด 
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ก่อนหน้านี้เคยมีพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลมะเร็ง หมุนเวียนมา
ช่วยดูแลผู้ป่วยในช่วงกลางคืน แต่ท�ำได้เพียง 2 เดือน ก็เลิกไป เนื่องจากปัญหา 
งบประมาณไม่เพียงพอ เพราะเป็นการใช้จ่ายจากงบประมาณของโรงพยาบาลมะเรง็

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

บุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่คือ ดร.พัชรพร ซึ่งงานอีกด้านของ

อาจารย์คอืงานในต�ำแหน่งผูเ้ชีย่วชาญของ สปสช. โดยอาจารย์ได้รบัการสนับสนนุ
ให้มาปฏิบัติหน้าที่ที่บ้านปันรักนี้ได้อย่างเต็มที่ จึงช่วยเพิ่มความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมาก

นอกจากแม่บ้านที่เป็นเจ้าหน้าที่ประจ�ำแล้ว บุคลากรท่านอื่นๆ เป็นจิต
อาสาหรอือาสาสมคัรทัง้หมด โดยจติอาสาทีป่ฏิบตัหิน้าท่ีกรรมการมีท้ังหมด 17 คน  
ซ่ึงมีหน้าที่ในการบริหารและร่วมประชุมคณะกรรมการ 1 คร้ังต่อเดือน และมี 

นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสา ที่เข้ามาปฏิบัติงานทุกวันพุธ 

ส่วนอาสาสมัครที่เข้ามาปฏิบัติงานชั่วคราว ในวันที่ทีมวิจัยลงพื้นท่ี
ส�ำรวจ มีประมาณ 20 คน ซึ่งทุกคนอาสามาเองทั้งหมด ไม่ได้มีการประกาศหา

อาสาสมัครแต่อย่างใด โดยอาสาสมัครจะติดต่อมาเองโดยตรง เช่น ถามมาทาง 
เฟสบุ๊ค หรือมาขอทดลองท�ำงาน ซึ่งก่อนจะรับเข้าปฏิบัติงาน คณะกรรมการจะ
ช่วยกันคัดกรองอีกครั้ง

ผู้ป่วยและญาติซึ่งมีหน้าที่ช่วยงานในบ้านปันรัก ก็ถือเป็นบุคลากร
ส�ำคัญเช่นกัน เพราะนอกจากจะต้องรับผิดชอบเรื่องการดูแลสถานที่ อาหาร 
และท�ำกิจกรรมแล้ว เวลาเดินทางไปฉายแสง ต้องมีส่วนในการรับผิดชอบตนเอง  
โดยต้องนัดหมายกัน นัดหมายกับคนขับรถ เพ่ือเดินทางไปพร้อมกัน มีการเช็ค

จ�ำนวนกันเอง โดยมีหัวหน้ากลุ่มน�ำไป 
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เครือข่ายผู ้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มาจากการบอกต่อและชักชวนกัน  
ซึ่งเมื่อท�ำงานไปสักระยะจะกลายเป็นเหมือนหน้าที่หรืองานประจ�ำ โดยมีการแบ่ง
งานกันตามความถนัด ไม่ได้มีการประกาศรับสมัคร เมื่อมีผู้สนใจมาติดต่อ ก็จะให้

ลองปฏิบัติงาน แล้วค่อยดูความถนัดว่าจะให้ท�ำหน้าที่อะไรได้บ้าง 

การพัฒนาบุคลากร จะเชื่อมโยงการพัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้ต่างๆ 

ประยุกต์ใช้กับการไปดูงานของสามีกรรมการท่านหนึ่งซึ่งเป็นแพทย์ที่ประเทศ
เยอรมนั นอกจากนัน้มกีารจดัท�ำโครงการเพือ่ของบประมาณจาก สปสช. เพือ่น�ำ
มาใช้ส�ำหรับพัฒนาผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของบ้านปันรักและผู้ป่วย เช่น  
การไปประชุม หรือการไปน�ำเสนอผลงานโครงการต่างๆ ซ่ึงต้ังเป้าไว้อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 

ปัญหาและอุปสรรคด้านบุคลากรคือ ยังขาดคนช่วยปฏิบัติงาน และคนที่
เข้าใจในหลกัการดแูลผูป่้วยจริงๆ แม้จติอาสาส่วนใหญ่จะสมคัรมาปฏบิตังิานด้วย

ตนเอง แต่อาจยังขาดความมุ่งมั่นในการท�ำงาน ไม่ได้เข้าใจอย่างแท้จริงและไม่ได้
มาปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการชุดปัจจุบัน เป็นกลุ่ม 
นักวิชาการและผู้มีประสบการณ์ในการท�ำงาน เช่น อาจารย์ในมหาวิทยาลัย  
จึงท�ำให้สามารถมีการผลักดันและปรับทิศทางขององค์กรให้ชัดเจนมากขึ้นได้ 
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การประเมินผล

ยังไม่มีการใช้ตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรมหรือเป็นเอกสารที่ชัดเจน หากแต่
คณุภาพการบรกิารสะท้อนได้จากทางอ้อม เช่น ดจูากข้อความทีผู้่รบับรกิารเขยีน
ลงในสมุดส่งต่อ หรอืจากการสอบถามเป็นรายคน เก่ียวกบัความวติกกงัวลในเรือ่ง

ความตายของผู้ป่วย การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ การพดูคยุปากต่อปากท่ีสะท้อนถงึ 
ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย การมีผู้ที่ติดต่อเข้ามาสอบถามจากทั่วประเทศ  
การกลับมาของผู้ป่วยที่เคยมาอยู่ที่บ้านปันรัก จดหมายขอบคุณ เงินบริจาค 
จ�ำนวนจิตอาสาที่ติดต่อเข้ามา 

มกีารจดัประชุมประจ�ำปี โดยเชิญผู้ป่วยทกุคน ท้ังผู้ป่วยเก่า ผูป่้วยปัจจบุนั 
กรรมการ อาสาสมัคร เพื่อติดตามผลการด�ำเนินงาน จากการใช้ชีวิต หรืออาการ
ภายหลงัออกไปจากบ้านปันรกั รวมถงึการโทรศพัท์เพ่ือตดิตามชวิีตของผูป่้วยด้วย 

และขณะนี้ก�ำลังท�ำการวิจัยเพื่อประเมินผู้ป่วยในด้านคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบ
ประเมินความซึมเศร้า ซึ่งเป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลก แบบประเมิน
ความกังวลเกี่ยวกับความตาย และประเมินความพึงพอใจด้านต่างๆ 

การจัดสถานที่

การออกแบบสถานท่ีของบ้านปันรักมีแนวคิดให้เป็นรูปแบบของ  
“บ้าน” ที่ให้ความรู้สึกต่างกับโรงพยาบาล เพื่อให้ไม่มีช่องว่างระหว่างผู้ป่วย

และผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งเน้นองค์ประกอบด้านจิตวิญญาณและการแพทย์ทาง
เลือก รูปแบบของสถานที่จะมีการจัดบริเวณต่างๆ เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

เช่น บริเวณที่เกี่ยวกับด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ จุดต้ังพระพุทธรูป พื้นท่ีส�ำหรับ
การสวดมนต์ ท�ำสมาธิ และบริเวณส�ำหรับการแพทย์ทางเลือก เช่น พื้นหินขัด 
ที่ออกแบบไว้ส�ำหรับนวดเท้า
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวและจิตอาสา

ผู้ปฏิบัติงานเกือบทั้งหมดเป็นจิตอาสา ซึ่งจะมีทั้งจิตอาสาที่เป็นวิชาชีพ
ในสาขาต่างๆ และจิตอาสาที่เป็นญาติผู้ป่วย คนในชุมชนและอาสาสมัครทั่วไป 

จิตอาสาที่เป็นกรรมการบริหาร จะใช้วิธีการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ
ภายในบ้าน เพือ่สร้างบรรยากาศให้รูสึ้กถึงความเป็นบ้านมากกว่าเป็นโรงพยาบาล 
โดยผูท้ีเ่ป็นกรรมการจะผลัดเปล่ียนหมนุเวยีนกันเข้ามาเยีย่มเยยีนพดูคยุ ท�ำอาหาร 

ท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ และมีนัดประชุมหารือถึงปัญหาของผู้ป่วย
และการพัฒนางานทุกเดือน โดย ดร.พัชรพร ที่เป็นผู้ดูแลบ้านปันรักเป็นหลัก  
จะพักอาศัยอยู่ที่บ้านปันรักด้วย จึงท�ำให้มีเวลาในการพูดคุยและแบ่งปันทั้งความ
รูแ้ละประสบการณ์ชวีติในแต่ละวนัอย่างสม�ำ่เสมอ อาจารย์จงึรับรู้ได้ถงึความทุกข์  
และแง่มุมต่างๆ ในชีวิตและการเผชิญภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยทุกราย 

วิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ปัญหาในการคัดกรองผู้ป่วย พบว่าหลายคนที่มาพักที่นี่ ไม่ได้มีฐานะยาก
จนจริงๆ แต่พยายามปิดบังข้อมูล เพราะอยากมาอยู่ที่นี่ด้วยเหตุผลส่วนตัว เช่น  

ไม่อยากอยู่บ้านคนเดียว ฯลฯ ส่วนเรื่องการดูแลผู้ป่วย มักเกิดปัญหาในกรณี 
เหตุฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยชักหรือผู้ป่วยมีอาการไม่ดี ต้องรีบน�ำส่งโรงพยาบาล 

อุปสรรคอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน เช่น ภายหลังจากการสร้างบ้านปันรัก 
อาจารย์จ�ำเป็นต้องมาปฏบิตังิานทีบ้่านปันรกั รวมถงึต้องทุม่เทร่างกาย สตปัิญญา 
และเวลาในการท�ำงานอย่างเต็มที่ ท�ำให้ไม่สามารถจัดการภาระงานของอาจารย์

ที่ สปสช. ได้ดีนัก จนท�ำให้เพื่อนร่วมงานเกิดมุมมองด้านลบต่ออาจารย์ อาจารย์
จึงต้องปรับการท�ำงานประจ�ำให้ยืดหยุ่นเพียงพอต่อการมาพัฒนาบ้านปันรักให้
มีคุณภาพ โดยพยายามรบกวนงานประจ�ำให้น้อยที่สุด รวมทั้งต้องมีการสื่อสาร
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กับหัวหน้างานอย่างจริงจังเรื่องการจัดสรรเวลาในการท�ำงาน นอกจากนี้ ค่าใช้
จ่ายแต่ละอย่างต้องมีการส�ำรองจ่ายออกไปก่อนเสมอ จึงท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่
สบายใจต่อการขยายงานหรือการจัดกิจกรรมต่างๆ ในบ้าน แต่คณะกรรมการ

ทุกคนยังเชื่อมั่นว่า การท�ำสิ่งที่ดีย่อมจะมีผู้ช่วยเหลือ หรือธรรมจัดสรรในที่สุด

ในระยะแรกของการก่อตั้งบ้านปันรัก ชาวบ้านในบริเวณใกล้เคียงยัง

ขาดความเข้าใจ กลัวการติดต่อหรือกลัวการแพร่กระจายของโรคจากผู้ป่วยใน 
บ้านปันรักมายังคนในชุมชน ดังนั้นทีมงานจึงต้องเร่งท�ำความเข้าใจกับชุมชน 

ด้านผู้ป่วย สังเกตได้ชัดเจนว่า กล้าพูดกล้าคุยมากขึ้น และได้รับการ 
ช่วยเหลือจากชุมชน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความผูกพันกับบ้านปันรักมากขึ้น •
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“การเอาจุดดีของการแพทย์ทุกแผนมาบูรณาการ 

ด้วยธรรมะและเศรษฐกิจพอเพียงนั้นสมบูรณ์เลย  
ช่วยแก้ปัญหาได้มากขึ้น โรคทุกโรคลดลงได้ 90% ช่วย

คนได้มากขึ้น”
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ส ว น ป่ า น า บุ ญ
เรื่องเล่าที่สาม

จ . มุ ก ด าหา ร
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ที่มาและรูปแบบการด�ำเนินการ 

สวนป่านาบุญ เริ่มก่อตั้งมากว่า 21 ปีแล้ว ซ่ึงแรกเริ่มเดิมที หมอเขียว  
ไม่ได้มีเจตนาที่จะจัดต้ังข้ึนเพื่อจุดประสงค์ใดเป็นหลัก แต่ทว่าหมอเขียวเกิดจุด
เปลี่ยนในชีวิตที่จุดประกายให้เกิดเป็น “สวนป่านาบุญ” แห่งนี้ขึ้นมา

ในอดตีหมอเขียวเคยรับราชการเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อยู่ท่ีโรงพยาบาล 
ว่านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร และเมื่อปี พ.ศ. 2535 หมอเขียวได้พยายามใช้องค์

ความรูข้องแพทย์แผนปัจจุบนัท่ีได้ร�ำ่เรยีนมา ดแูลสุขภาพประชาชนให้ดทีีสุ่ดเท่า
ท่ีจะท�ำได้ แต่เมื่อรักษาไปได้ระยะหน่ึง กลับพบว่าวิชาการแพทย์ตามต�ำรานั้น

กลับลดปัญหาได้เพียงส่วนหนึ่ง แต่ปัญหาที่เหลือยังคงบานปลายอยู่ ประกอบ
กบัตวัหมอเขยีวเองแม้จะเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุท่ีท�ำงานเกีย่วข้องกบัการดแูล
สุขภาพของผู้ป่วย แต่ก็ยังมีปัญหาสุขภาพอยู่ไม่ขาด โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ

ด้านโรคที่ไม่ติดต่อ 

ส ว น ป่ า น า บุ ญ
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หมอเขียวมีบุคลิกนิสัยเป็นคนจริงจัง และมีความตั้งใจในการดูแลรักษา
ประชาชนตามวิชาที่ร�่ำเรียนมา แต่เมื่อพบว่า การรักษาที่ว่ากลับไม่ช่วยลดความ
เจ็บป่วยของผู้คนได้ ท�ำให้หมอเขียวเกิดความเครียดและมีปัญหาสุขภาพตามมา

มากมาย ทั้งโรคกระเพาะ ปวดตามข้อ เป็นหวัดบ่อย แม้ว่าจะอายุเพียง 20 ต้นๆ 
เองก็ตาม หมอเขียวใช้ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันรักษาตัวเองไปพร้อมๆ 
กบัผูป่้วย แต่กย็งัไม่สามารถแก้ไขปัญหาสขุภาพได้อย่างแท้จริง หากแต่หมอเขยีว
ก็ไม่ได้ปฏิเสธว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นสิ่งที่ผิดหรือไม่มีประสิทธิภาพ 

“ข้อดขีองการแพทย์แผนปัจจุบนัน้ันมอียูม่าก โดยสิง่ทีด่ก็ีเก็บไว้ แต่สิง่ที ่
ร้ายมันเยอะกว่า ความล้มเหลวมันเยอะกว่า มันแก้ปัญหาไม่ได้”

นีจ่งึเป็นจดุเปลีย่นแรกทีท่�ำให้หมอเขยีวฉกุคดิขึน้มาว่า เหตใุดองค์ความรู้ 
ที่ยอมรับท่ัวโลกยังแก้ปัญหาจ�ำนวนมากไม่ได้ และเริ่มมีความคิดท่ีอยากจะ  
“แหกกรอบ” เดมิๆ ทีเ่คยมมีา โดยมองว่า หากยงัดนัทรัุงศึกษาไปทางการแพทย์

แผนปัจจบุนัต่อไปเรือ่ยๆ กค็งจะยังพบแต่ทางตนัเช่นนีต้ลอดไป หมอเขยีวไม่อยาก
พ่ายแพ้กับการรักษาเช่นนี้อีกแล้ว 

“เราก็ไม่รู้ว่าวิธีอื่นจะแก้ได้หรือไม่ได้นะ แต่รู้อยู่แล้วว่าเดินไปช่องทาง

เดิมก็ตัน...ตันกันไปแบบเดิมนี่แหละ แต่ถ้าเราออกไปแสวงหาความรู้อื่นเพิ่มเติม
ยังเป็นไปได้สองทาง หนึ่งพบ สองไม่พบ ไม่พบก็เท่าเดิม เสมอกัน ไม่มีปัญหา  
แต่ถ้าเราพบล่ะ ถ้ามีวิธีอื่นล่ะ? ก็เป็นประโยชน์มากข้ึน แล้วในเม่ือชีวิตเรายัง 

ไม่ตาย เราควรจะแสวงหา ค้นหา ต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคให้สุดฝีมือ”

ด้วยเหตุนี้เอง จึงเป็นจุดเร่ิมต้นที่ท�ำให้หมอเขียวเริ่มศึกษาการรักษาใน

ศาสตร์หรือแขนงอื่นๆ ทั้งแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก แพทย์พื้นบ้าน ทั้งใน
และนอกระบบการศกึษา ทัง้ในและนอกประเทศ โดยหมอเขยีวเคยได้ศกึษาแพทย์
ทางเลือกของญี่ปุ่น และเคยได้ไปศึกษาการรักษาที่ประเทศไต้หวันอย่างเข้มข้น
เป็นเวลาครึ่งเดือน และได้ประยุกต์เอาข้อดีของแต่ละศาสตร์มาใช้อย่างเรียบง่าย  
และประหยัดค่าใช้จ่ายที่สุด
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ย้อนไปช่วงที่หมอเขียวก�ำลังคร�่ำเครียดกับการรักษาท่ีไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ท้ังหมด มีคนชักชวนให้หมอเขียวลองไปปฏิบัติธรรมที่ศีรษะอโศก  
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ซึ่งเป็นเครือข่ายหนึ่งของสันติอโศก โดยมีการอบรมการท�ำ

กสกิรรมไร้สารพษิ พร้อมๆ ไปกับการอมรมคณุธรรม แพทย์ทางเลือก และแพทย์
พื้นบ้านด้วย โดยที่แห่งนี้ถือเป็นจุดเปล่ียนส�ำคัญในการก่อตั้งสวนป่านาบุญเป็น
อย่างมาก เพราะหมอเขียวมีความประทับใจในผู้คนที่ไปปฏิบัติธรรมที่ศีรษะอโศก 
เนื่องจากผู้คนที่นั่น ไม่ว่าจะยากดีมีจน หรือประกอบอาชีพอะไรมาก็ตาม ทุกคน
ต่างล้วนใช้ชีวิตและแต่งตัวด้วยความเรียบง่าย ไม่ถือลาภถือยศ หรืออวดอ้าง 

ความม่ังมีใดๆ ทั้งสิ้น มากไปกว่านั้น ผู ้คนที่นี่ยังตัดขาดจากอบายมุขและ
กิเลสท้ังปวง อีกทั้งยังเป็นกลุ่มคนที่มีน�้ำใจ ไม่หวงแหนในความรู้ที่มี โดยมีการ
สอนให้ท�ำสิ่งต่างๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ตัวเองและผู้อื่น รวมท้ังได้รับการอบรม
ธรรมะจากที่แห่งนี้ด้วย ท�ำให้หมอเขียวได้รู้ว่าแต่ก่อนตนยังคงมีกิเลสอยู่มาก  
แม้กระท่ังเรื่องการทุ่มเทตั้งใจในการช่วยเหลือรักษาก็ยังเป็นกิเลส โดยกิเลสในที่

นี้คือการมี “อัตตามานะ” ที่มากเกินไปจนก่อให้เกิดความเครียด และภายในระยะ
เวลาเพียงแค่ 7 วันเท่านั้น หมอเขียวได้พบกับทางแก้ปัญหาของชีวิต โดยเริ่ม
จากการ “ปฏิบัติธรรมให้จริง ช่วยคนอื่นไปด้วย ลดกิเลสไปด้วย และสานพลัง
กับหมู่มิตรดีด้วย” หลังจากนั้นหมอเขียวเริ่มเก็บเล็กผสมน้อยจากองค์ความรู้

ของศาสตร์ต่างๆ และหลักธรรมะ ท�ำให้ได้เห็นความมหัศจรรย์ของศาสตร์ต่างๆ 
ไปเรื่อยๆ จนในที่สุดหมอเขียวก็ค้นพบว่า 

“การเอาจุดดีของการแพทย์ทุกแผนมาบูรณาการด้วยธรรมะและ
เศรษฐกิจพอเพียงนั้นสมบูรณ์เลย ช่วยแก้ปัญหาได้มากข้ึน โรคทุกโรคลดลง

ได้ 90% ช่วยคนได้มากขึ้น”

แต่ช่วงเวลาขณะนั้น จากการร่วมงานกันของหมอเขียวกับกลุ่มคนสาย
อุดมการณ์ จึงท�ำให้พบว่าในอนาคตจะเกิดปัญหาสารพิษท่ีเพิ่มมากข้ึน และ
ปัญหาเศรษฐกิจที่ย�่ำแย่ หมอเขียวจึงได้ศึกษาว่าจะต้องท�ำอย่างไรจึงจะสามารถ 

63



64



อยู่รอดได้ในสภาวะที่เกิดปัญหาเช่นนั้น และก็พบว่าการท�ำเศรษฐกิจพอเพียง  
และท�ำเกษตรผสมผสาน สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้ ประกอบกบัท่ีหมอเขียวมีท่ีดนิ
ทีไ่ด้รบัมาจากมารดา จงึเป็นต้นทนุส�ำคญัในการสานพลังจนเกดิเป็นสวนป่านาบญุ

ขึน้มา แต่ตอนแรกไม่ได้ใช้ชือ่นี ้เพราะเดมิทพีืน้ทีแ่ห่งนีไ้ม่ได้เป็นศูนย์การเรยีนรูห้รอื
สร้างขึน้มาเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย แต่เมือ่วนัหนึง่ขณะทีห่มอเขยีวก�ำลังท�ำงานอยูใ่น 
โรงพยาบาล เขาได้เห็นผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นทุกวัน บ้างก็มาต้ังแต่ตี 3 เพื่อรอรับ
การรักษา แต่กว่าจะรักษาเสร็จก็ปาเข้าไปเที่ยงแล้ว คุณนิดหน่อย เจ้าหน้าท่ี 
จิตอาสาของที่นี่ จึงถามหมอเขียวขึ้นมาว่า 

“แพทย์ทางเลือกท�ำอะไรได้มั้ย?”

นั่นจึงเป็นอีกค�ำถามที่ก ่อให้เกิดจุดเปล่ียนครั้งส�ำคัญแก่หมอเขียว  
เพราะเมื่อหมอเขียวได้ฟัง ก็เกิดความรู้สึกสงสารผู้ป่วยขึ้นมาจับใจ และรู้สึก
ว่าคนเราสมัยนี้ทุกข์ทรมานกันขนาดนี้เชียวหรือ จึงได้ตกปากรับค�ำไปว่า  

“ได้ เราท�ำได้” ภายหลังจากนั้นก็มีคนแห่เข้ามารักษามากมาย และด้วยความที่
หมอเขียวเห็นว่าตัวเองมีที่ดินพร้อม และทรัพยากรธรรมชาติก็มากพอที่จะช่วย
เหลือผู้คนได้ จึงตัดสินใจใช้พื้นที่ตรงนี้เพื่อช่วยเหลือผู้คน อีกทั้งยังได้เริ่มท�ำโครง
การปรัสุขภาพขึ้นมาอีกด้วย โดยเริ่มใช้ชื่อว่า “สวนป่านาบุญ” อย่างเป็นทางการ

เมื่อปี พ.ศ. 2550 

กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย 

ไม่ได้เฉพาะเจาะจงผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายใดเป็นพิเศษ โดยในช่วงแรก 

หมอเขียวไม่ได้คาดคิดว่าจะมีผู้ป่วยระยะท้ายมารับการรักษาด้วยซ�้ำ 

“ทีแรกก็ไม่ได้คิดว่าจะมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายมานะ แต่เค้าก็แสวงหาที่พึ่ง”
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แต่เมื่อผู้ป่วยต้องการที่จะให้ท�ำพิธีวางรากวางขันธ์ให้ หลังจากพูดคุยกับ
ญาติผู้ป่วยเรียบร้อย หมอเขียวก็จะท�ำการวางรากวางขันธ์ให้ แต่ในช่วงหลังท่ี
ก�ำลังคนไม่พอกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการวางรากวางขันธ์ จึงอาจต้องมีการงด

รับบ้าง หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลบ้าง โดยต้ังแต่ท�ำมาน้ัน ได้ท�ำการวางราก
วางขันธ์ไปเพียง 10 - 20 คนเท่านั้น

จดุมุง่หมายของสวนป่านาบญุไม่ได้มุง่เปิดรับเพยีงแค่ผูป่้วยเท่านัน้ คนที่
สขุภาพแขง็แรงแต่มคีวามสนใจเรือ่งสขุภาพกส็ามารถมาเรยีนรูท้ีน่ีไ่ด้ รวมไปถึง
ผูป่้วยบางกลุม่ทีห่มดทางเลอืกในแพทย์แผนปัจจุบนัแล้วก็หนัมาให้ความสนใจ
กับที่นี่เป็นอย่างมาก ดังนั้นแล้ว ไม่ว่าสุขภาพจะเป็นอย่างไร หรือจะป่วยเป็นโรค
อะไร ในระยะใดกต็าม กส็ามารถเข้าร่วมได้ โดยไม่มกี�ำหนดจ�ำนวนท่ีแน่นอน เพยีงแค่ 

อยากให้มีจ�ำนวนจิตอาสาหรือผู้ดูแลที่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึงและเพียงพอ

ความต้องการและความคาดหวัง 
ของผู้ป่วยและครอบครัว

“ทุกคนที่มาก็อยากรอดทั้งนั้น แต่ถ้าไม่รอดจะวางขันธ์ที่ไหน”

หมอเขยีวได้กล่าวถึงผูป่้วยทีเ่ป็นโรคมะเร็งระยะท้ายทีม่ารกัษาตวัทีน่ีอ่ย่าง
มีความหวัง แต่หากไม่หายจากโรค ผู้ป่วยก็ยังมีความต้องการที่จะได้รับการวาง

ขันธ์อย่างสงบก่อนที่จะจากโลกน้ีไป จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารักษาตัวที่นี่  
ต่างพดูเป็นเสยีงเดียวกนัว่า “อยากหาย” และทีม่าทีน่ีเ่น่ืองด้วยเหตผุลหลายอย่าง 

ทั้งหมดหวังในการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน หรืออาจเพราะค่าใช้จ่ายในการ
รักษาท่ีมากเกินจะจ่ายไหว เน่ืองจากช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ก่อนจะตายนั้น
เป็นช่วงเวลาที่ใช้ค่าใช้จ่ายสูงที่สุด 

“...ค่าใช้จ่ายก่อนตายจะสูงมาก แค่ค่ามอร์ฟิน ถ้าเบิกไม่ได้ ญาติกับคนไข้
ก็เจ๊ง…”
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หมอเขียวจึงได้ใช้วิธีการรักษาแบบแพทย์วิถีธรรม เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผูป่้วยทัง้ในแง่ของการลดความเจบ็ปวด เนือ่งจากใช้วิถธีรรมมารกัษา
แทนการใช้สารเสพติด และช่วยลดค่าใช้จ่ายไปพร้อมๆ กันด้วย 

“วิชาแพทย์วิถีธรรมจะช่วยลดค่าใช้จ่ายไปเยอะมาก บางครั้งแทบไม่ต้อง
ใช้เงินเลย”

นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องการท่ีพ่ึงทางใจ เพราะผู้ป่วยบางรายไม่ได้มี
ปัญหาเรื่องเงิน แต่ทว่าการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบันสร้างความเจ็บปวด

ทรมานทัง้ทางกายและทางใจให้แก่ทัง้ตวัผูป่้วยเอง และรวมไปถงึครอบครวัด้วย 
ซึง่เมือ่ทมีวจิัยได้สมัภาษณ์คณุแม่ของผู้ป่วยรายหนึง่ เธอได้เล่าใหฟั้งถงึช่วงเวลา
ท่ีเธอได้พาลกูมารกัษาตวัทีส่วนป่านาบญุว่า ท่ีนีท่�ำให้เธอและลกูสามารถน�ำธรรมะ
มาเป็นที่พึ่งทางใจได้เป็นอย่างมาก ซึ่งลูกชายของเธอมีอายุแค่เพียงไม่ถึง 11 ปี 
แต่ทว่าสามารถรับรู้ในธรรมะและน�ำไปปรับใช้กับชีวิตของตัวเองได้ ซึ่งพอรักษา

ด้วยแพทย์วิถีธรรมไปสักระยะ ลูกชายของเธอก็พูดขึ้นมาเองว่า

“ความเจ็บป่วยทรมานเหล่านี้คือสิ่งที่เค้าท�ำมาใช่มั้ย ถ้าชดใช้หมดแล้วจะ
ไม่ทรมานแล้วใช่มั้ย?”

ค�ำพูดที่สะท้อนให้เห็นว่าเด็กอายุไม่ถึง 11 ปี ก็สามารถน�ำเอาธรรมะไป
ท�ำความเข้าใจกบัชวีติได้มากขึน้ และมากไปกว่านัน้ การรกัษาแบบแพทย์วถิธีรรม

ต้องมีการกินเพื่อปรับสมดุลร่างกาย โดยจะรับประทานอาหารรสจืด ปรุงรสด้วย
เกลือเพียงเท่านั้น ซึ่งลูกชายของเธอก็เอ่ยปากบอกเองว่าไม่อร่อย แต่สุดท้ายก็
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตัวเองว่าอาหารที่ไม่อร่อยนี้มันท�ำให้ร่างกายของเขาสบาย

ขึ้น ดีกว่าไปกินอาหารปรุงจัดข้างนอก โดยลูกชายของเธอชอบวิธีการรักษาแบบ
นี้มากกว่าการไปรับเอาสารเคมีจากยาเข้ามาในร่างกาย เพราะเป็นสิ่งที่ทรมาน
มากกว่า แต่กลับไม่ได้ช่วยให้สุขภาพดีขึ้นเลย และนับวันก็มีแต่จะแย่ลง
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การค้นหาผู้ป่วย 
เพื่อให้ครอบคลุมถึงกลุ่มเป้าหมาย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเข้ามาติดต่อเอง ไม่ได้ถูกส่งต่อมาจากหน่วยงานใด  
เนื่องจากหมอเขียวได้ไปเป็นวิทยากรในหลายๆ แห่ง เช่น เป็นวิทยากรให้
แก่เกษตรกรท่ีพักช�ำระหนี้ในปี พ.ศ. 2540 เป็นวิทยากรอบรมเรื่องกสิกรรม 

ไร้สารพิษ หรือการไปปฏิบัติธรรมในที่ต่างๆ เป็นต้น จึงท�ำให้ประชาชนเร่ิมรู้จัก
หมอเขียวมากขึ้น เนื่องจากการบรรยายของหมอเขียวเป็นการบรรยายวิชา 
สุขภาพพร้อมๆ กับช่วยเหลือดูแลคนไปด้วย นอกจากนี้ หลายคนยังได้รู ้จัก 
หมอเขยีวจากสือ่ต่างๆ ทัง้ ส่ือโซเชียลมเีดยี และรายการทีวี เช่น คนค้นคน เป็นต้น 
ท�ำให้มีคนแนะน�ำและส่งต่อข้อมูลกันแบบปากต่อปากบ้าง หรือจากการมาเป็น 

จิตอาสาร่วมกัน ณ สวนป่านาบุญ เป็นต้น

การวางระบบงาน  
ระบบคน ระบบการเงิน 

มีการจัดวางระบบต่างๆ ภายใต้รูปแบบของกรรมการ แต่หากมีใครสนใจ 

จะน�ำไปท�ำในนามของตนเอง ก็ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแต่ละบุคคลว่าจะบริหาร
จดัการในรูปแบบใด แต่หากท�ำในนามของแพทย์วถีิธรรมแล้ว จะต้องให้กรรมการ
เห็นชอบในการใช้ทุน หรือใช้งบประมาณและทรัพยากรต่างๆ โดยทรัพยากรแบ่ง

เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ทรพัยากรทีเ่ป็นพชืสมนุไพร โดยส่วนหนึง่ได้มาจากการปลกู
เอง แต่หากไม่พอก็จะมีการประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านหรือใครที่มีทรัพยากรนั้นๆ 

ให้มาร่วมบริจาค แต่หากยังคงไม่พออีก ก็จ�ำเป็นที่จะต้องซื้อ ดังนั้นทรัพยากร
ประเภทที่ 2 ก็คือ เงิน โดยเงินนั้นได้มาจาก 2 ทาง ได้แก่ 
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1) การท�ำร้านค้ากองบุญ โดยมีการจ�ำหน่ายสินค้า “บุญนิยม” ซึ่งมี 
กฎเกณฑ์ในการขายอยู่ว่า หากจะเอาก�ำไร ก็ต้องเอาก�ำไรในราคาที่ต�่ำกว่าท้อง
ตลาด หรือหากไม่เป็นเช่นนั้น ก็อาจขายเท่าทุน ขายต�่ำกว่าทุน หรือแจกฟรี  

แต่ยังคงพอมีส่วนต่างเหลืออยู่จากการที่ทุกคนที่มาขาย ท�ำให้ฟรี ไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใดๆ โดยการขายสินค้าราคาเช่นนี้ เป็นเพราะเป้าหมายของร้านค้าไม่ได้อยู่ที่ก�ำไร 
หากแต่เป้าหมายคือ “การพึ่งตัวเองให้ได้” จึงได้มีการจัดตั้งกองบุญนี้ขึ้นมา

2) การรับบริจาค จะมีกฎเกณฑ์ในการรับบริจาค โดยผู้ที่ให้บริจาค
จะต้องมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ เช่น มาท�ำความดีร่วมกัน 7 ครั้งขึ้นไป  
อ่านหนังสือ 7 เล่มขึ้นไป ดูวีซีดี 7 แผ่นขึ้นไป เป็นต้น และยังมีภาคปฏิบัติอย่าง
การสอบคุณธรรมด้วย ว่าผู้บริจาคสามารถถือศีลได้หรือไม่ เป็นนักเสียสละท่ีท�ำ

โดยไม่หวังผลตอบแทนหรือเปล่า เป็นต้น เนื่องจากมักมีผู้แอบอ้างเข้ามาเพื่อ
แสวงหาผลประโยชน์ส่วนตนมากกว่าที่จะท�ำประโยชน์ให้แก่ส่วนรวม โดยจะรับ
เงินบริจาคไม่เกิน 1,000 บาทต่อคน แต่ในภายหลังมาน้ีได้มีการอนุโลมให้บ้าง
เป็นบางครั้ง เพราะถือว่าเป็นการให้โอกาสคนได้ท�ำความดี เพราะบางคนหาก 
ไม่ได้ท�ำความดี จติใจพวกเขากเ็ป็นทกุข์ แต่หากเป็นเงนิบรจิาคทีม่าจากหน่วยงาน
ราชการ กส็ามารถรบัได้ เพราะเงนิทีไ่ด้มาน้ันมาจากภาษีของประชาชน ท�ำไปเพือ่

ประชาชน ไม่ได้มาจากการไปขูดรีดใคร 
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การออกแบบกระบวนการด�ำเนินงาน 

สวนป่านาบุญ เริ่มต้นโดยการออกแบบของหมอเขียวเองทั้งหมด แต่จะมี
การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมอยู่ทุกวันตาม “มติหมู่” 

“ทุกคนเหมือนเป็นเจ้าของบ้าน เราเรียกครอบครัวพุทธะ เขาก็ลูก
พระพุทธเจ้า”

ดังนั้นภาพรวมของการด�ำเนินงานทั้งหมด จึงมาจากการประชุมระดม
ความคิดกันตามความเหมาะสม โดยเป็นการเอาข้อมูลมาสังเคราะห์ร่วมกัน เช่น
การบริหารจัดการเรื่องเจ้าหน้าที่จิตอาสา ก็จะเอาข้อมูลจากส่วนงานจิตอาสาว่า
ใครบ้างทีส่ามารถท�ำงานได้เตม็ระยะเวลา มจี�ำนวนจติอาสาท่ีท�ำหน้าท่ีตรงส่วนใด

บ้าง จ�ำนวนเท่าใด เป็นต้น เพือ่เอามาบรหิารจดัการดแูลต่อไป โดยโครงสร้างหรือ
แก่นแกนยังคงเดิม แต่รายละเอียดปลีกย่อย จ�ำเป็นต้องปรับกันไปเรื่อยๆ 

นอกจากนี้ กระบวนการรักษาแบบแพทย์วิถีธรรมที่หมอเขียวน�ำมาใช้  
ยงัเป็นการผสานความรูจ้ากหลายๆ ศาสตร์ทีห่มอเขียวได้เคยศกึษามา ผนวกกบั 

การน�ำธรรมะเข้าไปเชื่อมผสม ทั้งนี้เพราะหมอเขียวมองว่าเป็นวิธีที่เหมาะสม
กับคนไทย อีกท้ังหากรักษาโรคไม่หาย อย่างน้อยก็ได้ธรรมะกลับไปเพื่อท�ำให้ 
วางขันธ์ได้อย่างสงบ มากไปกว่านั้น ยังเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย ปฏิบัติได้จริง และ 

ไม่สิ้นเปลืองอีกด้วย 

การให้บริการและการดูแลกลุ่มเป้าหมาย

แรกเริ่มหมอเขียวให้การบริการแบบช่วยเหลือผู้คนด้วยตนเอง แต่ต่อมา 
มคีนมารบัการรกัษามากขึน้ เกดิปัญหาบคุลากรไม่เพยีงพอ และยากท่ีจะสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง 
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“แรกๆ ก็หลงไปฝึกวิชารักษากันหมด ซึ่งเป็นวิธีช่วยคนอย่างหนึ่ง คนก็
มาขอความช่วยเหลือ แต่มันไม่จบไง ท�ำไปท�ำมาจะตายเอา”

และหมอเขียวถือคติท่ีว่า “สอนคนพ่ึงตัวเองดีที่สุด ไม่ใช่เราไปลงมือ
รักษา... หมอที่ดีที่สุดในโลก ก็คือตัวเราเอง”

หมอเขียวใช้วิธีการรักษาที่เรียบง่าย พอเพียง โดยผู้ป่วยสามารถพึ่งพา
ตนเองผ่านการปฏบิติัตนตาม “หลัก 8 อ.” ซ่ึงเป็นหลกัทีช่่วยเสรมิสร้างให้สขุภาพ
แขง็แรงและสามารถช่วยรกัษาโรคด้วยวธิธีรรมชาตบิ�ำบดั โดยหลัก 8 อ. น้ันได้แก่ 

1) อิทธิบาท 4 : ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา 2) อารมณ์ : ท�ำให้จิตสงบ ไม่วิตก 
ไม่อารมณ์เสีย 3) อาหาร : กินอาหารที่สมดุล เน้นพืชผักฤทธิ์ร้อน-เย็น ท�ำสมดุล
กับร่างกาย 4) ออกก�ำลังกาย : ตามวัย ตามภาวะในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ตักน�้ำ 
ซักผ้า 5) อากาศ : สูดอากาศดีๆ บริสุทธิ์ แบบชนบท 6) เอนกาย : ที่นอนแบบ
ง่ายๆ และนอนให้เพยีงพอ 7) เอาพิษออก : ไล่พิษแบบต่างๆ ให้ออกจากร่างกาย 

8) อาชีวะ : จงท�ำงาน อย่าท�ำเป็นคนว่างงาน จะเฉาตาย 

 และด้วยวิธี “ยา 9 เม็ด” ซ่ึงเป็นการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพและ
ฟ้ืนฟสูขุภาพด้วยวธิปีฏบิตั ิ9 ประการ ได้แก่ 1) การรบัประทานสมนุไพรปรบัสมดุล  

2) กัวซาหรือการขูดพิษ 3) การดีท็อกซ์ การแช่มือแช่เท้า หรือส่วนที่ไม่สบายใน
น�้ำสมุนไพร 4) การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ดด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน  
5) การออกก�ำลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ การบริหารที่ถูกต้อง 6) การรับ

ประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย 7) ใช้ธรรมะ ละบาป บ�ำเพ็ญกุศล ท�ำจิตใจ
ให้ผ่องใส 8) คบมิตรดี สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี 9) รู้เพียรรู้พักให้พอดี โดยสามารถ

เลือกท�ำข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อรวมกันได้ตามความเหมาะสม ซึ่งวิธีนี้สามารถ
ท�ำให้ผู้ป่วยลดการใช้สารเคมีหรือยาแก้ปวดได้ หรือบางคนสามารถเลิกใช้ได้เลย  
หลักการแพทย์วิถีธรรมนี้ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ป่วยในแบบที่แพทย์

แผนปัจจุบันอาจให้ไม่ได้ ซึ่งก็คือการลดค่าใช้จ่ายและความเจ็บปวดไปได้ใน
เวลาเดียวกัน เพราะทุกคนสามารถท�ำได้จากสมุนไพรพื้นบ้านและของใกล้ตัว  

73



โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีนี้ มีทั้งผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง โรคไตวาย  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ้ หรือแม้แต่ผู้ที่มีภูมิต้านทานน้อย 
เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยทุกคนต่างล้วนมีความคาดหวังในการหายจากโรคที่เป็นอยู่  

แต่ไม่สามารถสู้กับค่ารักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน หรือปัญหาทางการแพทย์ใน
ศาสตร์อืน่ๆ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างแท้จริง จงึอยากมารักษาด้วย
วิธีแพทย์ทางเลือกแบบนี้ การรักษาแบบแพทย์วิถีธรรมมีความเรียบง่ายและ 
ไม่ได้จ�ำกดัอยูแ่ค่โรคใดโรคหน่ึง แต่เป็นเสมอืนยาครอบจกัรวาล ทีค่นป่วยหรือคน 
ไม่ป่วยกส็ามารถเรยีนรูแ้ละน�ำไปใช้เหน็ผลได้จรงิ นอกจากนีย้งัมกีารให้จติอาสา

ได้ไปช่วยเหลือชาวบ้านหรือผู้ป่วยอีกด้วย ซ่ึงสามารถรองรับความต้องการใน
การดูแลแบบไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ

มีการเปิดหลักสูตรสอน “การวางรากวางขันธ์” โดยจัดมาเป็นระยะเวลา
เกือบ 10 ปีแล้ว และจัดอบรมปีละ 4 ครั้ง ซึ่งเป็นเหตุมาจากการที่คุณนิดหน่อย 
เจ้าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในโรงพยาบาล ได้มีการประชาสัมพันธ์ออกไป 
จึงได้มีการจัดอบรมให้กับบุคลากรสาธารณสุขเป็นพิเศษทุกปี ซึ่งเป็นการสอน
วิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต ว่าควรดูแลอย่างไร พูดกับเขาอย่างไร โดยการ
วางรากวางขนัธ์ต้องมกีารถอนพษิทัง้ทางกายและทางใจ ท้ังน้ีไม่ได้หมายความว่า 

ผู้ป่วยจะต้องตายเสมอไป แตห่ากผู้ป่วยสามารถ “วางใจ” ที่จะตายได้ เขาก็จะ
ตายอย่างเป็นสุข บางรายผู้ป่วยสามารถลดการใช้ยาได้จนถึงขั้นไม่ใช้ยาเลย 
และหากผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟจูติใจได้ ร่างกายกจ็ะสามารถฟ้ืนฟจูนมีโอกาสกลบั

มาแข็งแรงอีกครั้ง เพราะใจมีส่วนส�ำคัญถึง 70% แต่ถ้าอาการของผู้ป่วยถึงขั้น
วิกฤต ไม่สามารถยือ้ชีวติไว้ได้ อย่างน้อยหลกัสตูรนีก้ไ็ด้ช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยจากไป

อย่างสงบ หรือที่เรียกกันว่า “ตายเย็น” เพราะผู้ป่วยจะได้รับการถอนพิษทั้งทาง
กายและทางใจก่อนที่จะจากโลกนี้ไปอย่างสงบ

ดังนั้นกระบวนการให้บริการและการดูแลที่ส�ำคัญของสวนป่านาบุญ  
จึงเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ ผ่านวิธีการรักษาที่เรียบง่าย 
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และประหยัด ตอบสนองความต้องการในเรื่องการลดค่าใช้จ่าย และลด 
ความเจ็บปวดทางใจ ท�ำให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น และช่วยให้จิตใจเย็นลง รวมไปถึง
การจากโลกนี้ไปอย่างสงบ โดยหมอเขียวย�้ำว่าการดูแลแบบน้ี พิสูจน์มาแล้วว่า  

ผู้ป่วยทรมานน้อยที่สุด ประหยัดงบที่สุด และใช้บุคลากรน้อยที่สุด 	

นอกจากนี้ มีการจัดท�ำคู่มือและวารสารเพื่อเป็นข้อมูลให้กับประชาชน  

ซึ่งเนื้อหามีรายละเอียดทุกอย่างเกี่ยวกับแพทย์วิถีธรรม ท้ังในเร่ืองของวิธีการ
รักษา เครือข่ายของสวนป่านาบุญทั้ง 5 แห่ง คุณสมบัติที่พึงประสงค์ของผู้ที่จะ
เข้าร่วมเป็นจิตอาสา รายละเอียดกิจกรรมที่เคยได้ท�ำและยังท�ำต่อเนื่องอยู่เป็น
ประจ�ำ แนวคิดการจัดท�ำโครงการต่างๆ ฯลฯ 

การออกแบบกระบวนการ

แม้ว่าการวางรากวางขันธ์จะไม่ใช่พิธีกรรมที่สิ้นเปลืองอะไร เพราะใช้

เพียงแค่ตัวบุคลากรที่มีความสามารถและธรรมะในการช่วยให้ผู้ป่วยจากไปโดย
สงบ แต่การสอนและลงมือช่วยเหลือผู้ป่วยจ�ำนวนมากโดยบุคลากรที่มีอยู่อย่าง
จ�ำกัด ท�ำให้หมอเขียวต้อง “งดรับ” การวางรากวางขันธ์ เพราะไม่มีก�ำลังมาก
พอที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง โดยอาจมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

บ้าง แต่หากผู้ป่วยมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ หมอเขียวก็ยินดีช่วยเหลืออย่างสุด
ความสามารถ
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การสร้างเครือข่ายการให้บริการ 
ในการส่งต่อและเยี่ยมบ้าน

หลังจากมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังเครือข่ายโรงพยาบาล หมอเขียวอาจมี
การไปเยี่ยมผู้ป่วยด้วยตนเองตามสถานที่ต่างๆ บ้าง หากสามารถไปได้ ส�ำหรับ
สวนป่านาบุญเองมีเครือข่ายกระจายอยู่ตามจุดต่างๆ ทั่วประเทศ ซึ่งพ้ืนที่ใน

การจัดตั้งเครือข่ายมีทั้งท่ีเป็นท่ีดินของมูลนิธิเองและที่ดินที่มาจากชาวบ้านยกให้  
โดยปัจจุบัน สวนป่านาบุญมีเครือข่ายอยู่ทั้งหมด 5 ศูนย์ กระจายอยู่ทั่วทุกภาค 
ได้แก่ 

• 	 สวนป่านาบุญ 1 : อ�ำเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร
• 	 สวนป่านาบุญ 2 : อ�ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช
• 	 สวนป่านาบุญ 3 : อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
• 	 สวนป่านาบุญ 4 : อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

• 	 สวนป่านาบุญ 5 : อ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง

นอกจากนี้ก็ยังมีเครือข่ายย่อยๆ กระจายอยู่ทั่วประเทศอีกประมาณ  

50 - 70 ที่อีกด้วย

การสร้างและเชื่อมโยงเครือข่าย 

เน่ืองจากหมอเขียวได้ไปเป็นวิทยากรให้กับเกษตรกรที่พักช�ำระหน้ีในป ี
พ.ศ. 2540 จึงท�ำให้มีประชาชนเริ่มรู้จักมากขึ้น แล้วหลังจากน้ัน โรงพยาบาล
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร ได้เริ่มพาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประชาชนกลุ่ม
อ่ืนๆ ทีต่ดิตามหมอเขยีวอยูแ่ล้ว มาอบรมกบัหมอเขยีวเป็นรุ่นแรก จนต่อมามกีาร

เรยีกร้องให้มกีารอบรมอกีไม่ขาด หมอเขียวเล่าว่า การอบรมในตอนนัน้ถงึกบัต้อง
กางเต็นท์อบรมกันเลยทีเดียว เพราะมีคนให้ความสนใจจ�ำนวนมาก และต่อมา 
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นอกจากมีคนสนใจเข้าร่วมอบรมแล้ว ยังมีคนที่ทยอยกันมาเป็นจิตอาสาจ�ำนวน
มากด้วย โดยจิตอาสาที่สามารถท�ำงานได้เต็มเวลาอยู่ประจ�ำที่ศูนย์มีประมาณ  
50 คน และมีจิตอาสาที่มาช่วยเป็นประจ�ำหมุนเวียนกันไป ประมาณ 10,000 คน 

โดยแบ่งเป็นเครือข่ายภาคต่างๆ ได้แก่

• 	 เครือข่ายภาคเหนือ

• 	 เครือข่ายภาคตะวันตก
• 	 เครือข่ายภาคใต้
• 	 เครือข่ายภาคกลาง

โดยเป้าหมายหลักของเครือข่ายแพทย์วิถีธรรมคือ “เรียนรู ้ ฝึกฝน 
พ่ึงตน และช่วยคนให้พ้นทุกข์” และมุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ด้วยวิธีที่
ประหยัดเรียบง่าย

การบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล 

จิตอาสาส่วนหน่ึงมักเคยเป็นผู้ป่วยมาก่อน และเมื่อพวกเขาได้รับ
การรักษาจนกลับมาแข็งแรงเป็นปกติอีกครั้ง จึงมีจิตกุศลอยากที่จะบ�ำเพ็ญ 

ความดีด้วย และจิตอาสาอีกส่วนมาจากญาติของผู้ป่วยที่อยากเข้ามาช่วยเหลือ 
รวมไปถึงหมอเขียวได้ใช้โซเชียลมีเดีย ในการประชาสัมพันธ์และการกระจาย
ข่าวสารไปยังผู้คนทั่วโลก โดยมีผู้ติดตามในเพจ “หมอเขียว แฟนคลับ” และ 

เพจอื่นๆ ร่วมแสนคน ดังนั้นจิตอาสาจึงไม่ได้มีเพียงแค ่ในประเทศไทย แต่ยังรวม
ไปถึงต่างประเทศ ราว 3,000 - 4,000 คน อีกด้วย เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในรัฐชิคาโก้ ฟลอริด้า จอร์เจีย เท็กซัส แคลิฟอเนีย เป็นต้น
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บุคลากรในการด�ำเนินงาน บทบาทหน้าที่  
และความรับผิดชอบ 

บุคลากรในการด�ำเนินงานหลักคือ หมอเขียวและจิตอาสาท่ีคอยมาช่วย
เหลือ ซึ่งแต่ละคนมีหน้าที่แตกต่างกันไป เช่น มีการจัดค่ายย่อยๆ ตามสถานท่ี
ต่างๆ การออกบูธเพื่อร่วมกิจกรรมกับวัดไทยในวาระส�ำคัญๆ เป็นต้น และด้วย

ภาระหน้าทีข่องสวนป่านาบญุมปีรมิาณมากเกนิจ�ำนวนจติอาสา จงึมกีารกระจาย
หน้าท่ีกันไปตามเครือข่ายแต่ละภาค เพื่อการท�ำงานได้อย่างครอบคลุมและก่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งหมอเขียวมีเป้าหมายให้จิตอาสาได้ช่วยสังคมตามก�ำลัง 
ที่มี และได้ลดกิเลสไปด้วย 

ดังนั้นเครือข่ายของหมอเขียวและสวนป่านาบุญจึงมักมีการช่วยเหลือผู้ที่
เดือดร้อนอยู่เสมอ เช่น ร่วมมือกับกลุ่มเครือข่ายจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบ
ภัยจากเหตุการณ์สึนามิ น�้ำท่วม วิกฤตชาวนา ฯลฯ และในช่วงที่ผู้คนไปร่วมกัน

ถวายบังคมพระบรมศพ กลุ่มจิตอาสาได้มีการแบ่งเครือข่ายแต่ละภาคไปประจ�ำ
การท่ีท้องสนามหลวง ท�ำอาหารมังสวิรัติแจกเพื่อเติมพลังให้คนได้ท�ำความด ี
ต่อไป และเพื่อร่วมบ�ำเพ็ญกุศล น้อมถวายอาลัยแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 

79



คุณสมบัติพิเศษ ความรู ้
และทักษะที่จ�ำเป็นของผู้ปฏิบัติงาน 

จิตอาสาต้องมีคุณลักษณะ 5 ประการ ได้แก่ 

1)	 พึ่งตน 
2)	 เรียบง่าย 
3)	 ประหยัด 
4)	 ขยัน 

5)	 แบ่งปัน 

ซึ่งการรับสมัครจิตอาสา มี 3 ขั้นตอน ได้แก่

1)	 ต้องผ่านการอบรมในค่ายสุขภาพหลักสูตร 5 วัน หรือ 7 วัน ณ ศูนย์

การเรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ 
ศนูย์ใดกไ็ด้ เพือ่เรยีนรูท้กัษะการดแูลสขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกจิ

พอเพียงตามหลักแพทย์วิถีธรรม

2)	 ต้องมีความเสียสละช่วยเหลือกิจกรรมของเครือข่ายแพทย์วิถีธรรม 

จนเป็นที่ยอมรับของเครือข่าย

3)	 มพีธิมีอบเครือ่งหมายปลอกแขนจติอาสาแพทย์วิถธีรรม ในวันประชมุ

ใหญ่แพทย์วิถีธรรม ณ สวนป่านาบุญ

นอกจากน้ี ยังต้องมหีลกัปฏิบตัขิองจิตอาสาแพทย์วถีิธรรมอกี 4 ประการ 

ได้แก่ 1) ท�ำงานฟรี 2) พึ่งตนและช่วยคนให้พ้นทุกข์ 3) ถือศีล 5 เป็นอย่างน้อย 
4) ละอบายมุขและเคารพมติหมู่
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การพัฒนาบุคลากร

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างมาก โดยจะมีการอบรม
ภายในกันอย่างเข้มข้นทุกวัน อีกทั้งยังมีการใช้มติหมู่เพื่อชี้แนะให้เห็นว่าสิ่งใดดี 
สิ่งใดควร หรือไม่ควรกันอยู่เสมอ ตลอดจนมีการจัดค่ายเพ่ืออบรมให้ความรู้อยู่

เสมอ เช่น ค่ายพระไตรปิฎกที่จัดขึ้นเพื่อให้จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมหรือคนที่สนใจ
ได้เข้าร่วมฟังธรรมและร่วมปฏิบติัอธศิลี อธจิิต อธิปัญญา โดยมกีารน้อมน�ำธรรมะ
ตามพระไตรปิฎกในบทอาพาธสูตร พระสูตรที่ช่วยให้หายจากโรคได้เร็วมากขึ้น  
ซึ่งจะจัดปีละ 2 ครั้ง เป็นต้น

การเปิดสอน “สถาบันวิชชาราม” ให้แก่จิตอาสาหรือผู้ที่สนใจ โดยก่อน
หน้านี้ได้มีการจัดการเรียนการสอนเป็นแพทย์ปริยธรรม 7 ปี แต่ ในช่วงหนึ่งปี 
ที่ผ่านมาได้มีการก่อตั้งสถาบันวิชชารามข้ึน ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษานอกระบบ 

โดยเปิดสอนทั้งระดับปริญญาตรี โท และเอก ด้วยหลักสูตร “จิตอาสาวิถีธรรม” 
โดยผู้เรียนสามารถเลือกสาขาตามที่สนใจได้ และมีปรัชญาการให้การศึกษาคือ 
“ธรรมะเด่น เน้นฐานงาม ชาญวิชา” และมีเป้าหมายหลักในการศึกษาเพื่อ

ให้มีชีวิตท่ีพอเพียง เรียบง่าย ร่างกายแข็งแรง จิตใจดีงาม และจิตใจเป็นสุข  
เพราะหมอเขียวเชื่อว่าการศึกษาในระบบทั่วไป ยังขาดเป้าหมายหลัก 4 ประการ

ข้างต้น ดังนั้นสถาบันวิชชารามจึงได้สอนให้ผู้ศึกษาสามารถพึ่งพาตนเองได้ และ
สามารถช่วยเหลอืเก้ือกูลผูอ้ืน่ด้วย โดยจะมกีารเรยีนทีค่วบคูไ่ปกบัการท�ำกจิกรรม
ที่เป็นประโยชน์ต่อชีวิตและสังคม และมีการบูรณาการความรู้เชิงวิชาการและ

ธรรมะตามหลักทฤษฎีของพระพุทธเจ้าในพระไตรปิฎกประสานเข้าด้วยกัน และ
ขณะนี้มีผู้เข้าศึกษาทั้งหมดประมาณ 279 คน ซ่ึงได้รับความร่วมมือในการสอน

จากหมอเขียวและจากคณาวิชชาจารย์กว่า 40 ท่าน ทั้งนี้การเรียนการสอนไม่มี
ค่าใช้จ่ายใดๆ ทัง้สิน้ อกีทัง้นกัศกึษายงัได้มโีอกาสร่วมท�ำงานวิจยัสุขภาพ เพือ่น�ำ
ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการบูรณาการการรักษาผู้ป่วยต่อไป
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การติดตามประเมินผล 

ยังไม่มีการประเมินผลของหน่วยงาน แต่หมอเขียวจะเน้นเรื่องบุคลากร
เหนือสิ่งอื่นใด เพราะมองว่าบุคลากรเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญที่สุด 

“ต้องมีศีล หมู่กลุ่มยอมรับ เข้ากับกลุ่มได้ ศีล 5 อยู่ ในศูนย์ต้องไม่ทาน
เนื้อสัตว์ เสียสละท�ำงานฟรี ไม่เอาแต่ใจตนเอง ท�ำงานกับหมู่กลุ่ม ก็รับได้… 
ถ้ามาค่ายกม็กีฎระเบียบบังคบัไว้อยู่ : ถือศลี 5 ไม่ทานเน้ือสตัว์ แต่งตวัเรยีบร้อย...”

นอกจากนี ้ยงัมกีารเรียนการสอนแบบภาคปฏบิตัโิดยการร่วมท�ำกจิกรรม
ต่างๆ ต้องมีการ “เชค็ศลี” ซึง่เป็นสิง่ทีต้่องท�ำทกุวนัหลงัสวดมนต์ และมกีารออก
ก�ำลังกายในตอนเช้า โดยตัวชี้วัดในการเช็คศีลก็คือ “ศีล 5” และค�ำตอบจาก 

ตัวชี้วัดนี้ จะท�ำให้รู้ถึงผลดีผลเสีย และสามารถเสนอวิธีแก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อน�ำ
ไปสู่การพัฒนาบุคลากรในอนาคต

การออกแบบสถานที ่
และองค์ประกอบต่างๆ 

หมอเขียวเน้นย�้ำว่า กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในอนาคต สถานที่
หรือปัจจัยใดๆ ไม่มีความจ�ำเป็นหรือส�ำคัญเท่ากับความสามารถของตัวบุคลากร 

“สถานที่ไม่ส�ำคัญเท่ากับว่ามีคนท�ำเป็นหรือเปล่า” 

หมอเขียวไม่ได้เป็นห่วงเรื่องสถานที่หรือองค์ประกอบย่อยด้านอื่นๆ  
เพราะตวัแปรทีส่�ำคญัทีสุ่ดคอื “คน” องค์ประกอบอืน่ๆ จะตามมาและปรบัเปลีย่น
ไปตามสภาพของผูป่้วย เช่น พธิกีารวางรากวางขนัธ์ ไม่มีความจ�ำเป็นว่าจะต้อง

เป็นสถานท่ีท่ีสวยงามหรือที่แห่งใด เพราะพิธีจะขึ้นอยู่กับความต้องการของ 
ผู้ป่วย เช่น บางคนอาจต้องการวางรากวางขันธ์ท่ีบ้าน หรือท่ีโรงพยาบาล  
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แต่เหนือสิ่งอื่นใด ความต้องการสุดท้ายในชีวิตของผู ้ป่วยคือต้องการอยู่
ท่ามกลางคนที่ตนรักและรักตน นอกจากนั้น “การตายเย็น” หรือการจากไป
อย่างสงบจากการได้วางขันธ์ ก็มาจากตัวชี้วัดส�ำคัญอย่างความสามารถใน

ตัวของบุคลากรที่ท�ำหน้าที่นี้ ซึ่งไม่ได้จ�ำกัดว่าจะต้องเป็นพยาบาลหรือจิตอาสา  
หากแต่คนในครอบครวัก็สามารถท�ำให้ได้ จงึได้มกีารเปิดสอนหลักสตูรการวางราก
วางขันธ์ โดยใช้วิธีที่เรียบง่ายและพอเพียง แต่อีกเรื่องที่ยากคือ คนที่ “ท่อง” กับ
คนที่มี “ธรรม” นั้น ท�ำให้การวางรากวางขันธ์มีผลที่แตกต่างกัน แม้จะเป็นค�ำพูด
ที่เปล่งออกมาค�ำเดียวกัน แต่ “ฤทธิ์” ของค�ำพูดนั้นต่างกันมาก 

“ค�ำๆ เดียวกันแต่ฤทธิ์ไม่เท่ากันหรอก ถ้าท่องเอามันจะคุมไม่อยู่  

คุมสติไม่อยู่ สติแตก บางทีพิษคนไข้เข้านี่เจ๊งเลย” เพราะคนใกล้ตายจะมีพิษที่
พุ่งออกจากตัวมาก ดังนั้นบุคลากรด้านนี้จึงจ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการ
ถอนพิษแก่ตนเองก่อนท่ีจะถอนพิษให้แก่ผู้อื่น โดยต้องมีพลังที่จะประคองจิต
ของตวัเองและของผูว้างรากวางขนัธ์ด้วย สตจิะต้องนิง่ และวางอตัตาให้ได้ แต่
หากควบคมุสติและจติใจตนเองไม่ได้ ผลทีต่ามมาไม่ใช่เพยีงแค่ผูป่้วยจะไปอย่าง 
ไม่สงบ แต่จะส่งผลต่อจิตใจของผูใ้ห้การวางรากวางขันธ์เองด้วย ดังนัน้บคุลากร
ที่ท�ำหน้าที่นี้จึงต้องผ่านการเรียนรู้วิธีวางรากวางขันธ์ที่ถูกต้อง ผ่านค่าย 
การอบรมต่างๆ เช่น ค่ายสุขภาพ ค่ายพระไตรปิฎก หรือค่ายวางรากวางขันธ์ 
เพื่อสามารถน�ำความรู้ไปช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ซึ่งถ้าสามารถท�ำได้ดี จิตใจของ 
ผู้ป่วยก็จะดีขึ้น ร่างกายก็จะกลับมาแข็งแรง และยืดชีวิตไปได้อีก
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บทบาทของจิตอาสาและการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย

การรกัษาแบบแพทย์วถิธีรรม ท�ำให้ครอบครัวและจติอาสาได้มส่ีวนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ต่างจากการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน  
ที่ผู้ให้การรักษาคือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น จึงท�ำให้เห็นถึงพลังของจิตอาสาท่ี

เป็นตวัขบัเคลือ่นส�ำคญั เพราะถ้าไม่มจีติอาสา สวนป่านาบญุคงไม่มกี�ำลงัมาก
พอที่จะช่วยเหลือผู้คน

จากการพูดคุยสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลายคนที่มารักษา ต่างพูดเป็นเสียง
เดียวกันว่ามีครอบครัวและจิตอาสาคอยช่วยเหลืออยู่เสมอ โดยเฉพาะกรณีของ 
น้องปิงปิง เป็นตัวอย่างที่เห็นได้ชัดที่สุด เม่ือครั้งที่น้องปิงปิงมาพักรักษาตัวท่ีน่ี 
แล้วเกิดอาการขาดเลือด ทีมจิตอาสาได้ช่วยกันพาไปส่งที่โรงพยาบาล และตลอด
เวลาที่รักษาตัวก็ช่วยเหลือดูแลอยู่ไม่ขาด โดยนอกจากจะช่วยเหลือผู้ป่วยแล้ว  

ยังช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยในเรื่องของจิตใจอีกด้วย ซึ่งคุณหลี (คุณแม่ 
ของน้องปิงปิง) เล่าให้ฟังว่า หากไม่มธีรรมะและเพือ่นจติอาสาคอยช่วยเหลอืไว้  
เธออาจจะแย่กว่านีเ้มือ่น้องเสยีชวีติ เพราะเธอเป็นแม่ท่ีรักลูกมาก และพยายาม

ท�ำทกุวถิทีางเพือ่ยือ้ชวีติลกูเอาไว้ แต่เมือ่มาถงึจดุหนึง่ทีไ่ม่มอีะไรสามารถเยยีวยา 
น้องปิงปิงไว้ได้แล้ว คณุแม่กพ็ร้อมปล่อยให้น้องจากไปอย่างสงบ โดยมคี�ำปลอบใจ 

และก�ำลังใจของจิตอาสาอยู่เคียงข้างเสมอ

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 

ปัญหาใหญ่ของสวนป่านาบุญ ไม่ใช่เรื่องทรัพยากรทุนที่ขาดแคลน  
หากแต่เป็นทรัพยากรมนุษย์ หรือกลุ่มจิตอาสาที่ยังคงไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

หน้าที่ ซึ่งหมอเขียวได้มีวิธีปรับแก้ไปตามสถานการณ์
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“กจิกรรมก็ขยายไปตามก�ำลงัคน พอมคีนมากกข็ยายงานไปตามก�ำลงัคน 
ยืดหดได้ตามก�ำลังจริงของจิตอาสา”

หมอเขียวได้พยายามขยายจ�ำนวนบุคลากรให้เพิ่มมากขึ้น โดยการจัดท�ำ
ค่าย การประชาสมัพนัธ์ในช่องทางโซเชยีลมเีดยี หรือหากถกูสมัภาษณ์ หมอเขยีว
ก็จะเชิญชวนให้เข้าร่วมเป็นจิตอาสา เพื่อร่วมกันช่วยเหลือผู้คนต่อไป

เสียงตอบรับจากกลุ่มเป้าหมาย 

“เสียงตอบรับโดยภาพรวมก็ขอให้เราไปท�ำที่นั่นที่นี่ แต่ก�ำลังไม่พอ บางที
ก็ไปบ้างไม่ไปบ้าง”

แม้จะมีผลตอบรับในแง่ดี เพราะศูนย์เรียนรู ้สุขภาพพึ่งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญมีการบริหารจัดการ การวางระบบ การพัฒนา
บุคลากร หรือแม้กระทั่งการช่วยเหลือฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยเป็นอย่างดีมาโดยตลอด 
แต่ถึงกระนั้น มีรักก็ต้องมีชัง โดยผลตอบรับในทางลบก็มีเช่นกัน ซึ่งส่วนใหญ่มา

จากคนบางกลุ่มท่ีไร้ความศรัทธาต่อแพทย์ทางเลือก บางคนมีทั้งนินทากล่าวหา
โจมตี เนื่องจากไม่ชอบวิธีการรักษาแบบนี้ หรือคนที่มารักษาแล้วอยากกลับหรือ

หนีออกไปก็มีเช่นกัน 

หน่วยงานบางแห่งอาจไม่ยอมรับในวิธีการรักษาแบบน้ี ท�ำให้มีการต่อ

ต้านหรือไม่ผลักดันส่งเสริม แต่หมอเขียวก็ได้น�ำหลักธรรมะที่พระพุทธเจ้าสอนมา
ใช้ โดยมุ่งเน้นให้ตั้งตนให้สมควรก่อน แล้วค่อยพร�่ำสอนผู้อื่น ภายหลังจะได้ไม่มัว
หมอง อีกทั้งการน�ำความรู้ที่มีไปสอนผู้อื่น หรือการน�ำหลักพรหมวิหาร 4 มาใช้ 
และมีหลักยึดในใจว่า “ท�ำความผาสุกที่ตน ช่วยคนที่ศรัทธา” 

พระพุทธเจ้าสอนว่า คนใดท่ีใจเขาเปิดรับ เขาผู้นั้นก็จะมีความเชื่อมั่น

ศรัทธา และอยากลองใช้ความรู้ที่ได้รับมาในการแก้ไขตนเอง แต่หากผู้ใดที ่
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ไม่ศรทัธา เขากจ็ะต้านเรา ทัง้นีไ้ม่ได้หมายความว่าผูท้ีไ่ม่ศรทัธาจะเป็นคนไม่ด ีหาก
แต่เขาอาจยงัไม่รูถ้งึประโยชน์ของการท�ำเช่นนี ้จงึไม่ยอมรบัและต่อต้าน หมอเขียว
จะไม่บงัคบัหรอืฝืนใจให้ใครต้องท�ำอะไร แต่จะตัง้ใจให้ความรูแ้ละมอบส่ิงดีๆ  ให้แก่

สงัคมต่อไปเรือ่ยๆ จนกว่าผูค้นจะเหน็คณุค่า และเห็นถงึประโยชน์ของการท�ำเช่น
นี้ เพื่อสุดท้ายแล้วน�ำไปสู่การยอมรับด้วยความเต็มใจ

เป้าหมายในอนาคตของสวนป่านาบุญ 

ศนูย์เรียนรูส้ขุภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกจิพอเพียง สวนป่านาบญุ ไม่ใช่
เป้าหมายทางโลก หากแต่เป็นเป้าหมายทางธรรม ตามเป้าหมายของการสร้าง
จิตอาสา อันได้แก่ การมีชีวิตพอเพียงเรียบง่าย ร่างกายแข็งแรง จิตใจดีงาม 
และจิตใจเป็นสุข มุ่งเน้นการลดกิเลสทั้งปวง เพื่อให้มีจิตใจที่ดีงาม ซึ่งเมื่อมี

จิตใจที่พร้อมแล้ว ก็จะสามารถช่วยเหลือผู้อื่นต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
การขยายกิจกรรมตามก�ำลังคนที่มี สามารถยืดหดกิจกรรมได้ตามก�ำลังจริงของ 
จิตอาสา หรือหากมีผู้ใดสนใจจะน�ำวิชาความรู้นี้ไปเผยแพร่เพ่ือให้เกิดประโยชน์ 

หมอเขยีวกย็นิดแีละเต็มใจเป็นอย่างย่ิง โดยขณะนี ้ได้มีวิทยาลยัทหารและพยาบาล 
ได้เชิญหมอเขียวไปอบรมให้ทุกปี หรือระบบการศึกษาบางแห่ง ได้มีการน�ำหลัก

แพทย์วิถีธรรมไปท�ำเป็นหลักสูตร หรือน�ำไปบูรณาการเพื่อการศึกษาต่อไปด้วย

นอกจากนั้นศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงได้ใช ้

หลักแพทย์วิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยมุ่งเน้นให้ผู้คนสามารถดูแล
สขุภาพด้วยตนเองได้ และน�ำจดุดขีองวทิยาศาสตร์สขุภาพ และความรูข้องศาสตร์
ต่างๆ ทั้งแพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์ทางเลือก และแพทย์พื้นบ้าน 
โดยรวมไปถึงหลัก 8 อ. ผสานเข้ากับธรรมะและหลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอ
เพยีงอย่างเหมาะสม เพือ่แก้ไขปัญหาทีต้่นเหตอุย่างเรียบง่าย ประหยดั และยัง่ยนื  

ที่ไม่ว่าใครก็สามารถน�ำไปปรับใช้ได้ ดังค�ำพูดดังที่หมอเขียวได้กล่าวทิ้งท้ายไว้ 
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“ทฤษฏีฝรั่งยังไม่ลึกหรอก เรียนทฤษฎีของพุทธดีกว่า ลึกกว่าเยอะ ไม่ได้
ดูถูกนะ แต่ดูแล้วของเค้าเปลือง และวางขันธ์ไม่สงบ แต่ของพุทธน่ีวางได้ลึก...  
เมืองไทยเป็นเมืองพุทธ แล้วเราก็มีความรู้ที่มีคนท�ำให้ดูแล้ว ถ้ามันระยะสุดท้าย 

เราก็สามารถวางรากวางขันธ์ให้คนสงบได้ โดยไม่ต้องใช้งบประมาณอะไร  
แทบไม่ได้ใช้เลย...”

จ�ำนวนผู้ป่วยของสวนป่านาบุญ 

สถติขิองผูเ้ข้ารับการรกัษาทีน่ี ่ในภาพรวมสามารถยดือายไุด้ถงึ 70 - 80%  
โดยสามารถยืดอายุออกไปได้หลายเดือนจนถึงหลายปีจากท่ีแพทย์ก�ำหนดไว้
ในตอนแรก เช่นกรณีของน้องปิงปิง ที่สามารถยืดอายุต่อไปอีกได้เป็นปี บ้างก็
สามารถฟ้ืนฟจูติใจและสขุภาพจนหายขาดได้ถงึ 30 - 40% แต่กมี็ท่ีไม่รอดบ้างอยู่

ประมาณ 10 - 20% โดยทีผ่่านมา สวนป่านาบญุแห่งนีท้�ำการวางรากวางขนัธ์แก่
ผูป่้วยไปประมาณ 10 - 20 คนเท่านัน้ ซ่ึงนบัว่าเป็นจ�ำนวนทีน้่อยมากเมือ่เทยีบกบั
ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการักษา และโดยรวมแล้ว มีผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นถึง 90% 

เลยทีเดียว ตามที่คุณนิดหน่อย จิตอาสาหลักของสวนป่านาบุญ ได้ให้ข้อมูลไว้

“เค้ายอมรบัการวางรากวางขนัธ์ได้แค่ไหน? เค้าพอเข้าใจประมาณ 70 - 80%  

คนที่วางใจได้ส่วนใหญ่จะดีขึ้น หรือหายเลย และส่วนใหญ่คนที่มาที่นี่ ถ้ามี 
ก�ำลังใจ วางใจได้ มักจะสู้ต่อ... แต่คนที่วางใจไม่ได้ประมาณ 10 - 20% จะแย่ 

และกลับบ้านไปเลยก็มี…” •
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“ท้ังสามเรื่องเล่าหรือสามกรณีศึกษานี้ จะเป็น
ตัวช่วยจุดประเด็นให้เกิดการเชื่อมโยงหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทั้งหน่วยงาน

และบุคลากรในระบบสุขภาพ ชุมชน วัด จิตอาสา ฯลฯ 
เพือ่ร่วมกนัปรับเปลีย่นระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายให้

เหมาะสมและดีต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด”
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จากเรื่องเล่า 3 กรณีศึกษานี้ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การจัดบริการ
ส�ำหรบัผูป่้วยระยะท้ายในประเทศไทยมบีรบิททีแ่ตกต่างไปจากในอดตี การท่ีคนใน
ระบบสุขภาพแต่ไม่ได้ท�ำงานในโรงพยาบาล ลุกข้ึนมาจัดบริการให้กับผู้ป่วยระยะ
ท้าย เพราะเห็นว่า “คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่อยู่นอกโรงพยาบาล” มีความส�ำคัญ

กว่า “การรกัษาโรคทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล” ดงันัน้การดแูลผู้ป่วย เพือ่ให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีในระยะท้าย ด้วยการให้การดูแลรักษาแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยใน 
ระยะท้ายของชีวิต ในสถานที่และสิ่งแวดล้อมท่ีมีการจัดไว้อย่างเหมาะสม  
ด้วยจุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานและสร้างเสริมคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว จึงเป็นแนวคิดและหลักการท่ีควรได้รับ 

การสนับสนุนในสังคมไทยยุคปัจจุบัน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นองค์กรหนึ่งในระบบสุขภาพ

ที่มีหน้าที่ในการจัดการความรู้ สู่การใช้ประโยชน์เชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพของคนไทย เห็นถึงความส�ำคัญในเรื่องการพัฒนาระบบการบ�ำบัด

บ ท ส รุ ป 
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และดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สวรส.จึงได้จัดการความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยเผยแพร่ความรู้ออกมาในลักษณะเรื่องเล่า ซึ่งเป็นข้อมูลจากงานวิจัยที่ได้มี
การเก็บข้อมูลความต้องการและความคาดหวังจากหลายมุมมองของผู้เกี่ยวข้อง

ต่างๆ เพื่อการสังเคราะห์ข้อมูลไปสู่การพัฒนาระบบการให้บริการในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งจากข้อมูลงานวิจัยพบว่า ระบบการให้บริการที่ดีส�ำหรับผู้ป่วย
ระยะท้าย ควรมีความยดืหยุน่มากพอ เพ่ือตอบสนองต่อการเข้าถงึความปรารถนา
ที่แท้จริงของผู ้ป่วย และมีความยืดหยุ ่นในการรองรับความต้องการเฉพาะ  
ตลอดจนไม่ควรน�ำมาตรฐานหรือข้อก�ำหนดในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

โรคทั่วไปมาใช้ในการก�ำกับควบคุมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

สวรส. จึงสนับสนุนด้านวิชาการเพื่อให้เกิดความรู้เกี่ยวกับค�ำนิยามเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รวมทั้งค�ำอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง อาทิ ภาวะใกล้ตาย วาระ
สุดท้ายของชีวิต ความตายในทางการแพทย์และทางกฎหมาย ฯลฯ เพื่อใช้ 
ส�ำหรับอ้างอิงให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจตรงกัน โดยค�ำนิยามเหล่าน้ีจะ
ช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพใช้ส่ือสารกับประชาชน ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย และ
ผู ้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิกจ่ายและสนับสนุน
งบประมาณในการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยระยะท้าย โดยหวังว่า  

ทัง้สามเรือ่งเล่าหรอืสามกรณีศกึษานี ้จะช่วยจดุประเดน็ให้เกดิการเชือ่มโยงหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทั้งหน่วยงานและบุคลากรในระบบ
สุขภาพ ชุมชน วัด จิตอาสา ฯลฯ ในการร่วมกันปรับเปลี่ยนระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายให้เหมาะสมและดีต่อผู้ป่วยมากที่สุด •
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