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เปิดประชุม
เวลา 8.00 น.

นพ. รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณในฐานะผู้ดำเนินรายการฝ่ายเจ้าภาพจัดการประชุม กล่าวรายงานต่อ รศ.นพ.สุรินทร์ ธนพิพัฒนศิริ ในฐานะประธานการประชุม
นพ.เต็มศักดิ์ พี่งรัศมี ชี้แจง

เป็นกิจกรรม 1 ใน 5 กิจกรรมหลักจะจัดทุกๆ 3 เดือน เพื่อให้เกิดการผลักดันเข้าสู่การเรียนการสอนในหลักสูตรโรงเรียนแพทย์ วันนี้จะเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และจะทำการรวบรวมเป็นหนังสือ 
และทางหลักสูตรได้สร้างเครือข่ายขึ้นในอินเตอร์เน็ต มีการทำเวปไซด์ของเครือข่าย มีการทำ Group mail เพื่อใช้ในการติดต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน

Pain Education: how we do it


1. Pain Education: The Reality and Possibility โดย รศ.พญ.พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน

ทำโดยไม่มีรูปแบบหรือวิชาการที่ชัดเจน แต่ได้รับโอกาสที่ดีจากการอยู่โรงเรียนแพทย์ ได้เรียนสิ่งที่ทำทั้งหมดมาจากประสบการณ์ การศึกษาจะเกิดขึ้นจากการที่ดูแลผู้ป่วย  เรื่องของ Pain เริ่มมาตั้งแต่ปี 1990 ภาพรวมของประเทศทั้งหมด
การนำเสนอ Power Point เป็นเรื่องที่ได้รบการคัดเลือกให้ไปพูดในระดับสากล ในงาน

เอเซียบเป็นการประชุมเรื่อง Pain ในทุกๆ 2 ปี ของ 5 ประเทศ ปัญหาที่เกิดจากคนไข้ที่มา คือ ไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอ ต้องการการดูแลในเรื่องปวด หากเราต้องให้การศึกษาเรื่อง pain หากการศึกษาคือการเปลี่ยนพฤติกรรมคน ต้องกินเวลาตั้งแต่เริ่มต้น เป็นการปลุกฝั่งตั้งแต่เริ่มแรก

อะไรทำให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีที่สุด

การที่จะทำให้เรื่องนี้เข้าไปอยู่ในหลักสูตร คณะอาจารย์ได้ให้การศึกษาในเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา แต่สามารถนำเข้าไปอยู่ในหลักสูตรได้ เพราะเป็นเรื่องที่ยากมาก เคยเข้าไปพูดกับฝ่ายการศึกษา แต่ก็ถูกปฏิเสธการสอน 
เราให้การศึกษาเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา แต่ไม่สามารถผลักดันให้เป็นหลักสูตรได้ นศ.แพทย์ที่จะเรียนรู้เรื่องนี้ คือกลุ่มวิสัญญีแพทย์ และภายหลังได้รับโอกาสให้สอน 1 ชั่วโมงครึ่ง แต่เป็นการสอนรวมกับรายวิชาอื่นๆ  และได้รับความสนใจทำให้มีการส่ง นศ.แพทย์ในสาขาอื่นๆ มาเรียนในรายวิชานี้เพิ่มขึ้น และได้มีโอกาส lecture ร่วมกันที่สมาคม Pain for post graduation

พ.ศ. 2547 เป็นครั้งแรกที่ได้เข้ามาสอนใน ICM (Introductully Clinic Medicine)  ใช้เวลาสอนครั้งแรก2 ชั่วโมง เกี่ยวกับ Pain Assignment เช่น Impact, Biopsychology Social, Pain Evaluation, Pain principal ต่อมาชั่วโมงในการสอนถูกตัดทอนลงเหลือ 1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่ง ในการสอนนั้น ได้ใช้ VDO ให้คนไข้มาเล่าเรื่องราว เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ นศ. เกิดความสนใจและกระตือรือร้นอยากจะเรียน
การสอนเรื่อง Pain ในประเทศไทย มีการสอน 3 ระดับ คือ
1. สอนกลุ่ม in walk (กลุ่มบริการทั่วๆไป) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ต้องการเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วย

2. สอนกลุ่ม Professional เพราะกลุ่มนี้จะกลายไปเป็น Part time specialist ในขณะที่ต้องดูแลผู้ป่วยในบางครั้ง

3. การสร้างกลุ่ม Specialist รุ่นใหม่ เพื่อทดแทนรุ่นก่อน

เพราะฉะนั้นจึงทำให้เกิด fellow program  ของ Pain management 


ระดับที่ 1 การเปลี่ยนทัศนคติบางครั้งอาจใช้แค่ VDO ที่น่าสนใจ ทำให้เกิดแรงกระตุ้น ซึ่งได้ผลมากจากการสอนพยาบาล สามารถเปลี่ยนทัศนคติของพยาบาลไดว่า Pain สามารถรักษาและให้คำปรึกษาได้ และอาจเสนอแนวคิดกับแพทย์ได้ ทำให้คนไข้ได้รับบริการสูงสุด

 ระดับที่ 2 จะเน้นในเรื่องของความรู้ที่ให้ เพราะต้องไปเป็น Specialist ในสาขาจ่างๆ หากเราให้ความรู้ กลุ่มนี้ก็จะสามารถถ่ายทอดได้                             

ระดับที่ 3 คือกลุ่ม Post graduate และบุคลากรทางการแพทย์ ที่จะก้าวไปสู่ Future pain specialist เป็นกลุ่มที่จะช่วยเปลี่ยนทัศนคติ ช่วยสอนเรื่องความรู้ และสามารถเปิดให้บริการด้านนี้ได้โดยตรง
ขณะนี้ได้มีการอบรมแพทย์ได้ปีละ 3 คน โดยมีแพทย์จาก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, โรงพยาบาลที่หาดใหญ่, นครศรีธรรมราช, กระบี่, สุราษฎร์ธานี, ขอนแก่น, อุบลฯ, ฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลจุฬาฯ โปรแกรมที่ใช้ในการอบรมไม่ได้ทำกับ นศ.วิสัญญีแพทย์เท่านั้น ยังได้ทำกับคนไข้ทั้ง In และOut impatient โดยได้เชิญ อ.สุขสบาย และ อ.ประดิษฐ์มาร่วมถ่ายทอดความรู้
 การเปิดสอนนี้ต้องใช้เวลา 1 ปี โดยจะใช้วิธี Assignment ให้ นศ. ค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเองในหัวข้อต่างๆ และนำเรื่องที่ได้หามาร่วมเล่า แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในห้อง เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองบวกกับแรงกระตุ้นจากคนไข้ที่ นศ.ได้ดูแล

2. Pain education for undergraduates and their knowledge and experience toward cancer pain and its management
โดย ผศ.พญ.ศศิกานต์ นิมมานรัชต์


การจัดการเรียนการสอนเรื่อง Pain ที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการเรียนการสอน 2ระดับ คือ
2.1 Undergraduate: หลักสูตรที่ใช้สอนจะแตกต่างกันตามชั้นปีของนักศึกษาแพทย์ โดยเริ่มจากนักศึกษาชั้นปีที่ 4 รูปแบบการสอนจะเป็นฟังบรรยายในช่วงเช้า ส่วนช่วงบ่ายจะเป็นการนำเสนอของนักศึกษา โดยยกกรณีตัวอย่างที่นักศึกษาเป็นผู้รับผิดชอบ จะใช้การสนทนากันภายในชั้นเรียนและเชิญอาจารย์ในแต่ละสาขามาร่วมฟังและให้ข้อเสนอแนะแก่นักศึกษา 

2.2 Postgraduate: มี 2 กลุ่มคือ 

I. แพทย์ประจำบ้าน: เรียน 1 ชั่วโมง ใน 1ครั้งต่อปี ต้องสอบให้ผ่าน จึงจะสามารถเรียนในชั้นปีถัดไปได้

II. แพทย์ใช้ทุน: เรียน 2 ชั่วโมง ใน 1 ครั้งต่อปี ต้องมีการฝึกงานที่คลินิกระงับปวด จึงจะผ่านหลักสูตรของการฝึกอบรม
และทางมหาวิทยาลัยได้มีการจัดฝึกอบรม Palliative Care สำหรับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านขึ้น ระยะเวลา 2 วัน 1 คืน มีกิจกรรมให้ทำควบคู่กับการให้ความรู้ มีการแสดงละครให้มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับเรื่องที่อบรม ซึ่งได้รับผลตอบรับเป็นอย่างดี ทำให้นักศึกษาแพทย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ เกิดการเรียนรู้และความเข้าใจในเรื่อง Palliative Care มากยิ่งขึ้น

จากนั้นได้มีการนำเสนองานวิจัยเกี่ยวกับเจตคติของผู้ป่วยที่ใช้ยาระงับปวดและเจตคติต่อยากลุ่ม Opioid จากการสอบถามนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 เมื่อเดือนมีนาคม 2550 ได้ข้อสรุปดังนี้

- นักศึกษามีความรู้ในเรื่อง Pain อยู่ในระดับดี
- นักศึกษามีเจตคติที่ดีต่อการระงับปวดของผู้ป่วยมะเร็ง

ปัญหาและอุปสรรคที่พบคือ

- นักศึกษาบางคนขาดความรู้เรื่องการระงับปวดอย่างแท้จริง ทำให้การระงับปวดไม่ได้ผล


- ควรให้มีการเรียนการสอนเรื่องการระงับปวดอย่างเต็มที่ตั้งแต่ครั้งแรกของการเรียนแพทย์         
3. Essential Contents of Pain Management in Terminal Patients 
โดย รศ.นพ.ปิ่น ศรีประจิตติชัย             

การเรียนการสอนในวิชานี้ เป็นรายวิชาใหม่ที่คณะได้มีการปรับปรุง โดนมีการเรียนสอนสอน 1 ชั่วโมง ในเวลา 10 สัปดาห์ เป็นการเรียนแบบเวียนเรียน และให้ นักศึกษาแพทย์ดูผู้ป่วย 
1 คน ตั้งแต่ก่อนและหลังการผ่าตัด หลังจากนั้นจะให้การประเมิน นศ.แพทย์ และให้การนำเสนอ case และใช้การ discuss กัน เพื่อแลกเปลี่ยนวิธีการ การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ปัญหาที่พบภายหลังการ Discuss กันของ นศ.แพทย์ คือ
1. นศ.มีปัญหาในการสื่อสารกับคนไข้และญาติ

2. การประเมินคนไข้ยังไม่เพียงพอ ประเมินผิด เป็นต้น

จากปัญหาที่พบ ก็พยายามหาทางแก้ไข จึงได้มีการพูดคุยกับอาจารย์ด้านจิตวิทยา เพื่อจัดให้มีการอบรมเรื่อง ทักษะการสื่อสาร หลักสูตร 2 วัน และจะมีการประเมินนิสิตเพื่อให้สามารถดูแลคนไข้ได้ในอนาคต

การเรียนการสอนจะมีการบรรยาย เพื่อเป็น Guideline ในการดูแลคนไข้ เนื่องจากคนไข้แต่ละคนจะมีความแตกต่างกันในรายละเอียด การประเมินความปวดไม่ใช่ประเมินเฉพาะทางกายเท่านั้น แต่อาจส่งผลต่อจิตใจ ควรประเมินทั้งสองอย่างควบคู่กันไป หากไม่มีการประเมินหรือประเมินไม่ดี จะทำให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ

การประเมินนั้นควรถามคนไข้ให้ได้ข้อมูลเรื่องการปวดมากที่สุด เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการรักษาและดูแลคนไข้ต่อไป การดูแลคนไข้ควรครอบคลุมถึงญาติด้วย เพราะอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาและการดูแลในอนาคต

ลักษณะการปวดของคนไข้ แบ่งได้เป็นสองกลุ่ม คือ


1. Nociceptive Pain: การปวดหรืบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อ ที่ไม่ใช่เนื้อเยื่อระบบประสาท เช่นการผ่าตัด

2. Neuropathic Pain: การบาดเจ็บเนื้อเยื่อประสาท พบได้ในคนไข้ Terminal ระยะสุดท้าย


เพราะฉะนั้นการซักประวัติจึงเป็นสิ่งจำเป็น เพราะหากได้ข้อมูลไม่ตรงและไม่ครบ จะทำให้การรักษายาก หากได้ข้อมูลที่ตรงและครบถ้วนก็จะสามารถเลือกยาในการระงับความปวดได้อย่างเหมาะสม เช่นหากเป็นคนไข้เรื้อรัง ระยะสุดท้าย จะเลือกใช้ยาทานก่อน เพราะสะดวก โอกาสติดเชื้อน้อย

โอกาสในการพัฒนา / ปัญหาอุปสรรค

1. ทัศนคติของแพทย์และคนไข้

2. คนไข้บางคนคิดว่าการเป็นคนไข้ที่ดี จะต้องไม่บ่นไม่เรียกร้องใดๆ

3. ความเข้าใจผิดในเรื่องของการอดทน ในการใช้ยาระงับปวด

4. การให้เคมีบำบัดและการฉายแสง สามารถใช้ยาระงับปวดรวมด้วยได้

ข้อเสนอแนะ
1. ควรสอนให้นักศึกษารู้วิธีประเมินคนไข้ให้ดี และครอบคลุม

2. ควรปรับทัศนคติผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ญาติ ให้เข้าใจตรงกัน

ข้อเสนอแนะช่วงที่ 1

1. มีตัวอย่างในการบูรณาการเรื่องความปวดอย่างไรบ้าง?

  ตอบ   ที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้มีการสอดแทรกในเวปไซด์ ตาม Blog ต่างๆอยู่บ้าง และที่มหาลัยอื่นๆก็ได้มีการนำปัญหาที่เกิดขึ้นจริงกับคนไข้ สอดแทรกเข้ามาระหว่างเรียน ทำให้ นศ.เกิดความตื่นตัว กระตือรือร้นมากขึ้น
2. มีการประเมินหรือการสอนเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารบ้างหรือไม่?

  ตอบ   มีการเรียนการสอนในเรื่องดังกล่าว แต่ยังไม่ดีที่สุดต้องมีการพัฒนายู่ตลอดเวลา เช่นในเรื่องการประเมินไม่สามรถทำได้อย่างต่อเนื่อง เพราะคนไข้บางรายเสียชีวิต ทำให้ผลการประเมินที่ได้ล่าสมัยไปในที่สุด         
3. จุดมุ่งหมายของการนำเสนอในวันนี้ คืออะไร?  

  ตอบ   อยากให้เรื่องความปวดถูกแทรกเข้าไปในวงการแพทย์ทุกระดับ โดยเริ่มจากนักศึกษาแพทย์ โดยสอนให้เกิดความรู้ ความเข้าในในเรื่องของการปวด แต่ก็ไม่ทราบว่าในอนาคต นศ. จะเอาไปปฏิบัติได้จริงหรือไม่         
Pain Education: The strategies that work (Topic and learning styles recommended)

1. Multidisciplinary Pain Management Model โดย รศ.นพ.ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช  


มองภาพรวมตอนนี้เรื่อง Pain เป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก พร้อมกับการโตขึ้นอย่างก้าวกระโดดของสมาคมการศึกษาการปวดแห่งประเทศไทย

Pain คือ ความรู้สึกที่ไม่สบายกาย ความไม่สบายใจ ซึ่งมันอาจเกิดจากการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อที่ชัดเจน หรือการที่คนไข้อธิบายว่าเจ็บมาก แต่กลับหาอาการที่แท้จริงไม่เจอ


ชนิดของการปวดอาจพิจารณาได้จาก

1.1 By location (organ): เช่น การปวดหัว ปวดหลัง 80% จะรักษาได้ผล

1.2 By duration: คนไข้แต่ละคน โรคแต่ละโรค จะมีการแสดงอาการที่ไม่เหมือนกัน

1.3 By behavior: ส่วนใหญ่คนไข้จะแสดงออกการออกมาตามความปวดอย่างชัดเจน


การทำ Multidisciplinary ก็เหมือนกับการทำจิกซอร์ เพราะคนแต่ละคนมีความต้องการไม่เหมือนกัน มีตั้งแต่การจัดตั้งทีมรักษา ขั้นตอนการรักษารวมถึงการให้คำปรึกษาทั้งคนไข้และญาติ

การรักษาแบบนี้จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย เวลาในการรักษามากกว่า Single และเกิดผลข้างเคียงน้อยกว่าการรักษาแบบ Single เพราะคนไข้อาจไปรักษาไม่ตรงกับโรคที่เกิดขึ้น ทำให้เสียว่าย้อนไปย้อนมา และการรักษาอาจสายเกินไป 


2. Pediatric Pain Management Model โดย รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล   


Pain ในผู้ป่วยที่เป็นเด็ก ในภาควิชากุมารแพทย์ไม่มีการเรียนการสอนในเรื่อง Pain อย่างเป็นจริงเป็นจัง เพราะคิดว่าเป็นเรื่องที่ไม่จำเป็นที่จะต้องจัดชั่วโมงบรรยาย แต่การเรียนจากบริบทรอบข้าง การเรียนจากสถานการณ์จริง การจัดสภาพแวดล้อมให้ดีจะทำให้เกิดการเรียนอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

ความปวดในเด็กสามารถพบได้ทั่วไป ไม่ใช่เฉพาะเกิดจากการผ่าตัดเท่านั้น ในความเป็นจริงแล้วเด็กที่เกิดใหม่จะรับรู้ความเจ็บปวดได้มากกว่าผู้ใหญ่ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวแตกต่างจากสมัยก่อน ดังนั้นเราควรจะมีการประเมิน และให้การรักษาอย่างเร็วที่สุด เพราะการปวดจะส่งผลระยะยาวเมื่อเด็กๆเหล่านี้โตขึ้น

แรงบันดาลใจที่ทำให้เกิดการเรียนรู้เรื่อง Pain ในเด็ก คือการได้ยินเสียงเด็กร้องไห้ เพราะความเจ็บที่เกิดจากการเจาะเลือด เจาะหลัง จึงทำให้เกดความรู้สึกว่าอยากช่วยเด็ก ประกอบกับได้พูดคุยกับ Prof. Karen Olness ได้รับคำแนะนำว่าควรจะนำ Non-pharmacological Pain Management มาใช้ จึงได้จัดให้มี work shop ในเรื่องดังกล่าวขึ้น โดยนำพยาบาลจากตึกเด็กมาเข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติภายใน ward ซึ่งมีหลักสูตรที่น่าสนใจเช่น การบำบัดด้วยเพลง การนวด การห่อตัวเด็ก (สำหรับเด็กทารก) สวนเด็กทั่วไปจะนำ Distraction มาใช้ขึ้นอยู่กับอายุของเด็ก ดังนี้


เด็กเกิดใหม่  ใช้การนวด การอุ้ม การห่อตัว การโยก


เด็กเล็ก        ใช้การเล่านิทาน เป่าลูกโป่งจากฟองสบู่ การหายใจ


เด็กโต          ใช้การสอนการผ่อนคลาย การหายใจ  

ข้อดีของ Distraction คือ
ไม่ต้องสอนเด็ก แต่ใช้การสอนพยาบาลและผู้ปกครอง เพื่อให้ใช้กับเด็กในการดูแล

ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม

ไม่เสียค่าใช้จ่าย

ในการทำ Distraction จะช่วยลด Pain ได้ แต่จะทำให้ได้ผลต้องอาศัยทีม และใช้สื่อเข้ามามีส่วนในการรักษา เช่นการใช้ VDO มาเปิดให้เด็กได้เรียนรู้ว่า เพราะเหตุใดจึงต้องฉีดยา แต่จะใช้สื่อที่เป็นการ์ตูนในการเล่าเรื่อง
ในเรื่อง Psychological มีการใช้ภาพพลิกเข้ามาช่วยในกลุ่มเด็กที่ทำคีโม เพื่อลดความกังวล ความกลัวในเด็ก ซึ่งวิธีการดังกล่าวได้ผลดี
Child Kind Certification

1. มี evidence-informed Policy ติดไว้เกี่ยวกับการดูแลความปวดในเด็ก
· การสอนผู้ปกครองให้ประเมินความปวดได้

· การสอนการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อบรรเทาอาการปวด

· นำเสนอเรื่องการจัดการความปวดในการประชุม CLT
2. Education ในทุกระดับ
· อบรมพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล

· การจัดอบรม พจบ/ พชท และอาจารย์ภาควิชากุมารแพทย์

· การจัด Conference
3. การจดบันทึก
· จัดทำแบบบันทึก วิธีการประเมิน

· ประเมินตั้งแต่แรกรับและขณะรักษา

4. Protocol

· Pain Assessment

· Mucositis

· EMLA application

· Medical Procedural 

· Non-pharmacological pain management

· NO2 inhalation for procedures
5. Audit เพื่อการดูว่า Guideline ทำได้จริงหรือไม่

3. Teaching Nurse in Pain Management โดย คุณสมถวิล โปตระนันท์  


การรักษาการปวดที่มีประสิทธิภาพ ต้องมีการทำงานแบบ Multidisciplinary เพราะต้องอาศัยความเชี่ยวชาญจากหลายสาขา โดยเฉพาะในส่วนของพยาบาลนั้นควรมีความรู้ในเรื่องต่อไปนี้

การดูแลผู้ป่วย: ต้องดูแลแบบองค์รวม

การประเมินผู้ป่วย: เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย การปวด พฤติกรรมที่ผู้ป่วย

แสดงออก ดูอารมณ์ความรู้สึก

รู้นิยามของการปวด: การปวดสามารถเกิดได้จากจิตใจ ร่างกายและสังคม
สามารถจำแนกชนิดหรือรูปแบบของการปวดได้ เพราะการปวดแต่ละแบบจะใช้การ

รักษาที่แตกต่างกันไป

การประสานงานระหว่างทีมแพทย์และผู้ป่วย
มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยและการรักษา

ช่างสังเกต รอบคอบ

มีการบันทึกเพื่อเป็นหลักฐาน

สามารถทำงานเป็นทีมได้

สิ่งสำคัญและถือเป็นหัวใจหลักของการทำงานในส่วนของพยาบาลก็คือ การประเมินคนไข้และการสื่อสารที่ถูกต้อง เพราะจะช่วยให้รักษาคนไข้ได้ตรงจุด


การสื่อสารที่พบบ่อยระหว่าง แพทย์ พยาบาลและคนไข้ สามารถแบ่งได้ 3 แบบ ดังนี้

I. การสื่อสารแบบ Potential Communication: คือการสื่อสารที่แพทย์และพยาบาลรักษา

โดยที่ไม่สนใจคนไข้ ทำให้การรักษาไม่เกิดประสิทธิภาพ

II. การสื่อสารแบบ Non-Communication: คือการสื่อสารที่ผู้ป่วยไม่ร้องขอ หรือไม่กล้าที่

จะบอกอาการที่แท้จริง ประกอบกับพยาบาลไม่สนใจเข้ามาดูแล และแพทย์ที่รักษาไม่ได้รับรายงาน

III. การสื่อสารแบบ Successful communication: คือการสื่อสารที่แพทย์ พยาบาลและ

คนไข้ ได้มีการพูดคุยถึงปัญหา และการรักษา วิธีการสื่อสารแบบนี้ จะช่วยให้การรักษาเกิดประโยชน์สูงสุด


ข้อเสนอแนะช่วงที่ 2 

1. ในกรณีที่แพทย์ให้ยาที่ไม่ตรงกับอาการที่เกิดขึ้น และพยาบาลก็ทราบว่าให้ยาไม่ถูก จะมีวิธีการบอกอย่างไร?


ตอบ ต้องมีการอ้างอิงแพทย์ที่น่าเชื่อถือได้ และใช้คำพูดที่สุภาพไม่เป็นการสั่งแพทย์ที่รักษาคนนั้น แต่ใช้คำเหมือนการเสนอความคิดเห็น จัดให้มีการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง โดยให้กลุ่มพยาบาลเป็นผู้เข้าอบรม เพื่อเพิ่มบทบาทให้เป็นที่น่าเชื่อถือ ที่สำคัญที่สุดคือการทำงานเป็นทีม หากทุกคนเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตน และรับฟังความคิดเห็นของทีมงาน ผู้ป่วยก็จะได้รับประโยชน์สูงสุด

2. มีการจัดการอย่างไร หากพบว่าผู้ป่วยติดยาที่รักษา?


ตอบ หากเจอผู้ป่วยที่ติดยาที่ใช้ในการรักษา ก็ต้องมีการบำบัดและให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับคนไข้คนนั้น อาจช่วยลดปัญหาดังกล่าว แต่หากไม่ได้ผลต้องส่งให้ทางจิตแพทย์ช่วยบำบัดอีกครั้งหนึ่ง

3. ชั่วโมงบรรยายอาจไม่สำคัญเท่ากับการลงมือปฏิบัติจริง ซึ่งกลุ่มอาชีพที่สำคัญคือพยาบาล เพราะฉะนั้นการสอน นศ.แพทย์ ต้องทำให้ นศ.ได้เรียนรู้จากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย เรียนรู้จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงที่ ward ว่าเป็นอย่างไร
Case-Based learning program in Pain Management

1. Case Demonstration / Scenario and Discussion โดย ศ.พญ.อรพรรณ ทองแดง 

รศ.พญ.พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน และ รศ.นพ.ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช  

Case 1:  ผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ 31 ปี
การศึกษา: ระดับปริญญาตรี 


อาชีพ: (ค้าขาย) ขายขนมไทย
สิทธิบัตร: บัตรประกันสังคม
อาการสำคัญ:  ปวดต้นคอและไหล่ 2 ข้างมาประมาณ 6 เดือน ไปรักษากับแพทย์มาหลายที่ ได้รับยามามาก มีทั้งยาพ่นเฉพาะที่ ไปทำกายภาพและนวดแผนไทยทุกเดือนอาการก็ไม่ดีขึ้น เวลาที่ปวดทำงานไม่ได้และจะนอนไม่หลับ หงุดหงิดบ้างแต่ไม่ซึมเศร้า ไม่เคยคิดจะฆ่าตัวตาย
ข้อมูลทั่วไป: บ้านอยู่ที่ จ.ปราจีน มารักษาที่ รพ.ศิริราช 2 ครั้งต่อ 1 เดือน เมื่อก่อนทำงานที่

 จ.เพชรบุรีแล้วเกิดอาการปวดท้อง ไปรักษาที่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับ รับการรักษาทุกอย่างแต่ไม่ดีขึ้น ใช้มือแตะที่ท้องจะเจ็บ ปวดที่ลิ้นปี่ 


การดูแลตัวเองก็ใช้การนั่งสมาธิ พยายามเลี่ยงการกินยา จะใช้การดู TV ฟังเพลงเข้ามาช่วย ปัจจุบันเริ่มมีอาการปวดขา หากรักษาหาย ไม่อยากทำอะไร อยากอยู่ที่บ้านกับครอบครัว


ความภูมิใจคือ การที่เป็นคนตรงๆ เป็นผู้นำ ไม่เคยมีความสะเทือนใจ แต่หากปวดมาก ก็จะแอบขึ้นไปร้องไห้คนเดียว ไม่อยากให้ที่บ้านเป็นภาระหรือเห็นว่าตนร้องไห้

การประเมินเบื้องต้นของทีมแพทย์: 

สมมติฐาน: 
1. อาจเกิดจากการใช้ยา รูปแบบของการไม่ใช้ยา ผ่านการใช้ยามานานแล้วหยุดใช้ยา

ด้วยตนเอง
2. อาจเกิดจากภาวะของกล้ามเนื้อ

การประเมินคนไข้: 

คำถาม: อะไรที่เป็นสาเหตุของการปวดของคนไข้

ตอบ: อยากได้รายละเอียดเพิ่มเติมในเชิงกว้าง

คำถาม: อะไรคือหลุมพราง อะไรคือข้อเท็จจริง 

ตอบ: มีการรักษาโดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา 


ข้อเสนอแนะ / แนวคิด:
รศ.นพ. ประดิษฐ์: ให้นำเอาทัศนคติเข้ามาเป็นฐานในการพิจารณาร่วมด้วย

นพ.ภุชงค์: จากการพูดคุยเบื้องต้นกับคนไข้ ดูแล้วไม่ได้เกิดจากภาวะร่างกาย แต่อาจเกิดจากภาวะจิตใจ เพราะคนไข้พยายามบอกว่าอดทน อาจเป็นเพราะ gender ที่ออกมาในลักษณะของผู้หญิงห้าว ที่ต้องพยายามสู้ชีวิต ไม่พึ่งพาแพทย์ ทำให้การรักษาไม่ได้กินยาตั้งแต่เริมปวด

ศ.พญ.อรพรรณ: คนไข้ เอาอารมณ์เข้ามาร่วมด้วยในขณะที่สัมภาษณ์ พยายามเป็นผู้นำ อาจไปดูสาเหตุทางกายภาพร่วมด้วย เพราะคนไข้บอกว่าแม่เป็นมะเร็งลำไส้ และตั้งข้อสังเกตว่าคนไข้ไม่มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย แต่พูดอยู่ตลอดว่าหากเป็นอะไรไปอยากจะบริจาคร่างกาย

หรือสาเหตุอีกประการอาจเกิดจาก ตอนจบใหม่ๆถูกแม่ไม่ให้ทำงานในส่วนที่ตนเองชอบและถนัด เพราะคนไข้เป็นเสาหลักของครอบครัว ในเรื่องของการปวด ตามธรรมชาติมนุษย์เราจะปวด 2 แบบ คือ

1. ปวด ทำให้กินไม่ได้ ปวดขาก็เดินไม่ได้

2. ปวด แล้วเสียความมั่นใจ

หรืออาจอยู่ในภาวะที่คนไข้ไม่ชอบไม่ว่าจะเป็น

1. เพศ

2. ศาสนา

3. ที่อยู่

4. อาชีพ

เพราะสาเหตุข้างต้นอาจเป็นจุดกำเนิดของอาการปวด

นพ.เต็มศักดิ์: ให้ย้อนกลับไปดูว่า คนไข้ต้องการอะไร

Perspective on improving Pain Education       

1. Panel Discussion “How to Improve Pain Education Program” 

โดย ศ.พญ. จารุพิมพ์ สูงสว่าง และ นพ.วิโรจน์ สูรพันธ์


องค์กรต่างๆคล้ายเครื่องจักร ขาดการเชื่อมต่อทำงานไร้ความรู้สึก ความรู้ที่มีเป็นปรนัย แต่เราสามารถให้ นศ.แพทย์มองเห็นความจริงได้ โดยอาศัย
หัวใจของความเป็นมนุษย์ ดังนี้

ขยายกรอบแนวคิด เรื่องสุขภาพให้ออกเป็นมุมกว้าง ค้นหาเนื้อหาที่เป็นข้อมูลปัจจุบัน

ดูแลรักษาโรคตามความจริง ดูในเรื่องของการเจ็บปวด ความทุกข์ที่เกิดขึ้น

เรียนรู้จากเรื่องเล่า จากประสบการณ์ การรับฟังอย่างลึกซึ้ง

แสวงหาโอกาสกับคนทุกข์ยาก เพื่อเรียนรู้การใช้ชีวิต

ส่งเสริมการเรียนรู้แบบจิตอาสา

การมองปัญหาเชิงบวก
การจัดการเรียนการสอนเรื่อง Pain ต้องอาศัยปัจจัยดังนี้

I. สื่อการสอน: ต้องอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายในการจัดหาสื่อที่ดี

II. วิธีการประเมิน

III. ประเมินคอร์สในภาพรวม

IV. อุปสรรค: ควรใช้การบูรณาการหลายเรื่องเข้าด้วยกัน เพื่อหาแนวทางแก้ไขได้ทุก

แง่มุม

V. ทัศนคติของผู้สอนและผู้เรียน

ปิดประชุม
เวลา 14.30 น.

