โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ :

เสริมศักยภาพนักวิจัยภาคสนามเพื่อพัฒนาการเก็บรวบรวมกรณีศึกษา
หลักการและเหตุผล

กระแสความตื่นตัวในเรื่องการตายอย่างสันติเกิดขึ้นควบคู่ไปกับความตระหนักถึงข้อจำกัดของกระบวนทัศน์กระแสหลักและความจำเป็นในการปรับกระบวนทัศน์    ที่จะทำให้มิติต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพไม่ว่าจะเป็นมิติทางด้านสังคม วัฒนธรรม และมิติทางจิตวิญญาณกลับมีความสำคัญขึ้นมา   การปรับกระบวนทัศน์เรื่องความตายจึงเป็นส่วนหนึ่งของการปรับเปลี่ยนวิธีคิดด้านสุขภาพที่มองชีวิตและสุขภาพเชื่อมโยงไปสู่ปัญญาทางศาสนธรรมหรือมิติทางจิตวิญญาณ     

ในการปรับเปลี่ยนวิธีคิดดังกล่าว จำเป็นต้องอาศัยการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้จากประสบการณ์การปฎิบัติเป็นการประมวลและสังเคราะห์ความรู้จากการปฏิบัติงาน   เพื่อให้สามารถขยายแนวคิดและปรัชญาการบริการปฐมภูมิให้เป็นที่ชัดเจน เข้าใจง่าย สื่อได้กว้างขวางขึ้นและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้    การรวบรวมรูปธรรมกรณีศึกษาที่สะท้อนหัวใจและจุดเด่นของบริการปฐมภูมิจึงมีความสำคัญ      
อย่างไรก็ดี การได้มาซึ่งกรณีศึกษาที่เป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดนั้นจำเป็นต้องพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เข้าใจปรัชญาแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและการดูและผู้ป่วยวาระสุดท้าย  เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถทำหน้าที่คัดเลือกและเก็บรวบรวมกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง จนสามารถพัฒนาเป็นกรณีแม่แบบของการดูแลผู้ป่วย  ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล  ครอบครัว และชุมชนได้   
สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ จึงได้จัดทำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมศักยภาพนักวิจัยภาคสนามในการเก็บรวบรวมกรณีศึกษาขึ้น    โดยคาดหวังว่าการประชุมดังกล่าวจะช่วยเสริมศักยภาพและพัฒนาความรู้ความเข้าใจแก่นักวิจัย  ให้สามารถนำปรัชญาแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ     ไปประยุกต์ใช้ในการเก็บกรณีศึกษา(case) และนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้นักวิจัยภาคสนามเข้าใจถึงปรัชญา  แนวคิด  และวิธีดำเนินงานโครงการพัฒนาองค์ความรู้
2. เพื่อเสริมศักยภาพและพัฒนาความรู้แก่นักวิจัย ให้สามารถนำแนวคิดและกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ไปประยุกต์ใช้ในการเก็บกรณีศึกษา(case)  ได้
3. เพื่อสร้างเครือข่ายนักวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ผู้เข้าร่วมประชุม    จำนวน  50 คน  ประกอบด้วย
1. ผู้ปฏิบัติงานและผู้จัดการศูนย์สุขภาพชุมชน ที่จะเป็นนักวิจัยภาคสนาม จาก  10  จังหวัด (ลำปาง  เชียงใหม่  ขอนแก่น  นครราชสีมา  จันทบุรี   อยุธยา  ราชบุรี  สงขลา  ประจวบคีรีขันธ์  นครปฐม)
2. วิทยากร  2  คน
3. เจ้าหน้าที่ดำเนินการจัดอบรม  7 คน
วิธีดำเนินการ
1. การบรรยาย
2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ: การเผชิญความตายอย่างสงบ 
3. กิจกรรมกลุ่ม (brain strom) 

ระยะเวลา

วันที่  21-22   มีนาคม  2549
สถานที่

บ้านชมเดือน รีสอร์ท  อ. เมือง  จ. สมุทรสงคราม
งบประมาณ       

จากสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ    สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์   กระทรวงสาธารณสุข
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้เข้าอบรมเข้าใจถึงปรัชญา แนวคิดและวิธีดำเนินงานของโครงการวิจัย
2. ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการคัดเลือกและเก็บรวบรวมกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้เห็นถึงบทบาทร่วมกันของครอบครัว เครือญาติ ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม
3. เกิดเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระบบบริการปฐมภูมิ
กำหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ :เสริมศักยภาพนักวิจัยภาคสนามเพื่อพัฒนาการเก็บรวบรวมกรณีศึกษา
วันที่  21 - 22  มีนาคม 2549  ณ  บ้านชมเดือน  อ.เมือง  จ. สมุทรสงคราม
	วัน / เวลา
	8.00 – 12.00 น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน
	13.00 – 17.00 น.
	พักรับประทานอาหารเย็น
	19.00 – 21.00 น.

	20 มีค. 49
	-
	
	· 15.00  น.  ออกจากกระทรวงสาธารณสุข
      โดยรถบัสปรับอากาศ
	
	กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

	21 มีค. 49

	· ลงทะเบียน
· ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ   
· อภิปราย: การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  โดย นพ.โกมาตร 
      จึงเสถียรทรัพย์ และ ผศ.ดร.กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล 
      (เพื่อปูพื้นฐานความรู้ที่สำคัญในการทำงาน)
	
	· อบรมเชิงปฏิบัติการ: การเผชิญความตายอย่างสงบ  โดย  กลุ่มวิทยากรกระบวนการ
                       สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

	
	กิจกรรมกลุ่ม :  แบ่งปันประสบการณ์การทำงานในมิติทางจิตวิญญาณกับการดูแลผู้ป่วยฯ

	22 มีค. 49


	· กิจกรรมสันทนาการ  (แบ่งกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม)

· กิจกรรมกลุ่ม:  วิเคราะห์และอภิปรายกรณีศึกษาตัวอย่าง 5   (1 กลุ่ม /   1 case)  
(เพื่อจุดประกายการเขียน case   และฝึกการนำเสนอประเด็นและวิธีการที่น่าสนใจ)

· นำเสนอ: ผลการวิเคราะห์และอภิปราย 
      (กลุ่มละ 5 นาที)
· บรรยาย:  แนวทางการเก็บข้อมูล  และการเขียนกรณีศึกษา  (เพื่อทบทวนทักษะการเขียน)

	
	· บรรยายสรุป:  ความสำคัญของกรณีศึกษากับการประยุกต์ใช้ในระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย 
โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
(เพื่อเห็นทิศทางการทำงานในอนาคตและการต่อยอดกรณีศึกษา)
· ปิดการประชุม

	
	


รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ :

เสริมสักยภาพนักวิจัยภาคสนามเพื่อพัฒนาการเก็บรวบรวมกรณีศึกษา
วิทยากร
1.  นายแพทย์โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์

ผู้อำนวยการสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
2.  ผศ.ดร.กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล


คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  จ.ชลบุรี
ผู้เข้าร่วมประชุม
1.  นางวราพร  วันไชยธนวงศ์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่
2.  นางกัลยา  ปินตารักษ์


สถานีอนามัยศรีบุญเรือง อ.สันทราย จ.เชียงใหม่
3.  นางพัฒนา  นาคทอง


วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง
4.  นางประยูรศรี  เลือดสงคราม

โรงพยาบาลลำปาง  อ.เมือง  จ.ลำปาง
5.  นางวรากุล  ทิพาปกรณ์

โรงพยาบาลลำปาง  อ.เมือง  จ.ลำปาง
6.  น.ส. สนธยา  ติ๊บปะละวงศ์

สถานีอนามัยสบมาย  อ.เมือง จ.ลำปาง
7.  นางศิริพร  เหลืองอุดม

โรงพยาบาลน้ำพอง  อ.น้ำพอง จ.ขอนแก่น
8.  นางพรรณิภา  ไสยรัตน์

โรงพยาบาลน้ำพอง  อ.น้ำพอง จ.ขอนแก่น
9.  นางครรธรส  นนทโมลี

โรงพยาบาลน้ำพอง  อ.น้ำพอง จ.ขอนแก่น
10. นางเลิศบุญพร  ไพเราะห์

โรงพยาบาลน้ำพอง  อ.น้ำพอง จ.ขอนแก่น
11. นางสมจิตร์  สมหวัง


โรงพยาบาลน้ำพอง  อ.น้ำพอง จ.ขอนแก่น
12. พ.ญ. รัตนา  ยอดอานนท์

โรงพยาบาลปากช่องนานา  อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา
13. น.ส. นิตยา  ผาแสง 


โรงพยาบาลปากช่องนานา  อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา
14. น.ส. สมจิต  รอสูงเนิน

โรงพยาบาลปากช่องนานา  อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา
15. พ.ญ. สุจริต  ประจักษ์เดช

โรงพยาบาลปากช่องนานา  อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา
16. นางสุมาลัย  วรรณกิจไพศาล

ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองสาหร่าย อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา
17. นางรักใจ  บุญระดม


สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
18. นางสมหวัง  ศรีสังข์


สถานีอนามัยพลิ้ว  อ.แหลมสิงห์  จ.จันทบุรี
19. น.ส. อรัญญา  โชติสุวรรณ์

โรงพยาบาลท่าใหม่  อ.ท่าใหม่ จ.จันทบุรี
20. น.ส. จุรีรัตน์  เจริญจิตต์

ศูนย์สุขภาพชุมชนขลุง  อ.ขลุง  จ.จันทบุรี
21. นายพรหมมาตร์  ปฏิสังข์

โรงพยาบาลแก่งหางแมว  อ.ท่าใหม่  จ.จันทบุรี
22. นายวัชรินทร์  ธัญพืช


ศูนย์สุขภาพชุมชนขุนซ่อง  อ.แก่งหางแมว จ.จันทบุรี
23. นายญาณันธร  กราบทิพย์

สถานีอนามัยเขาวงกต  อ.แก่งหางแมว จ.จันทบุรี
24. น.พ. เศกสรรค์  ชวนะดีเลิศ

ผอก.โรงพยาบาลบางซ้าย  จ.พระนครศรีอยุธยา
25. นางชื่นกมล  พูลสวัสดิ์

สถานีอนามัยบางไทร  อ.บางไทร จ.พระนครศรีอยุธยา
26. นางเพ็ญลักขณา  ขำเลิศ

โรงพยาบาลภาชี  อ.ภาชี  จ. พระนครศรีอยุธยา
27. นางธนภรณ์  มากกุญชร

โรงพยาบาลภาชี  อ.ภาชี  จ. พระนครศรีอยุธยา
28. นางประภาพร  ประศรี

สถานีอนามัยบางซ้าย อ.บางซ้าย จ. พระนครศรีอยุธยา
29. น.ส. อรชร  โวทวี


โรงพยาบาลบางแพ  อ.บางแพ  จ.ราชบุรี
30. น.ส. อรุณ  อบเชย


โรงพยาบาลบางแพ  อ.บางแพ  จ.ราชบุรี
31. น.ส. เอมอร  โพธิประสิทธิ์

โรงพยาบาลบางแพ  อ.บางแพ  จ.ราชบุรี
32. น.ส. อมรรัตน์  โคตรมุงคุณ

สถานีอนามัยตำบลวัดแก้ว  อ.บางแพ  จ.ราชบุรี
33. น.ส. สมศรี  จังโสพานิช

สถานีอนามัยบ้านดอนใหญ่ อ.บางแพ  จ.ราชบุรี
34. นางกัลนิถา  สังข์แก้ว


โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ์
35. นางสำราญ  โพธิ์เสือ


โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ์
36. นางถนัชญา  พูลสวัสดิ์

โรงพยาบาลระโนด  อ.ระโนด  จ.สงขลา
37. นางสุพร  ลอยลิบ


โรงพยาบาลระโนด  อ.ระโนด  จ.สงขลา
38. นางสุวรรณา  นิลรัตน์

ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลพังยาง  อ.ระโนด จ.สงขลา
39. น.ส. อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์

ศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงแส อ.กระแสสินธุ์  จ.สงขลา
40. นางศิริมา  นุชเจริญ


โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม  อ.เมือง  จ.นครปฐม
41. น.ส. ปิยวะดี  ลีฬหะบำรุง

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม  อ.เมือง  จ.นครปฐม
42. น.ส. ทิพวรรณ  ผลจันทร์

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม  อ.เมือง  จ.นครปฐม
ผู้ดำเนินการจัดประชุม
1.  น.ส. วรวรรณ  ศรีเจริญ

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
2.  น.ส. นงลักษณ์  ตรงศีลสัตย์

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
3.  น.ส. คณิศร  เต็งรัง


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
4.  น.ส. ปารณัฐ  สุขสุทธิ์

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
5.  น.ส. ราตรี  ปิ่นแก้ว


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
6.  น.ส. มธุรส  ศิริสถิตย์กุล

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
7.  นายชาติชาย  มุกสง


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
8.  นายประชาธิป  กะทา


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
9.  น.ส. วรัญญา  เพ็ชรคง

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
10. น.ส. ภาวิณี  สวัสดิมานนท์

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
สรุปผลการดำเนินการ
ในการดำเนินการจัดประชุมครั้งนี้ได้แบ่งเนื้อหาและกระบวนการจัดกิจกรรมเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย   นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ ผศ.ดร.กนกนุช ชื่นเลิศสกุล  ซึ่งเนื้อหาและกิจกรรมมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีพื้นฐานความรู้ที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  เพราะการเรียนรู้เรื่องความตายเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับเรื่องของอารมณ์ความรู้สึก ผู้ที่เข้าไปเกี่ยวข้องจึงต้องมีหัวใจที่อ่อนโยนและมีความละเอียดอ่อน 
2. การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเผชิญความตายอย่างสงบ โดย กลุ่มวิทยากรกระบวนการ สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ  ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวมุ่งเน้นการเรียนรู้จากการทดลองปฏิบัติจริงเพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้สัมผัสกับอารมณ์ความรู้สึกของตนเองเมื่อต้องเผชิญความตาย  ผ่านกิจกรรมการเขียนจดหมายถึงคนที่รัก  และการทำมรณานุสติผ่านบทภาวนาของพระไพศาล วิสาโล
3. กิจกรรมกลุ่มเกี่ยวกับการแบ่งปันประสบการณ์การทำงานในมิติทางจิตวิญญาณกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อดึงประสบการณ์การและเรื่องเล่าในการทำงาน  กิจกรรมดังกล่าวมุ่งเน้นในการแชร์ประสบการณ์จริงจากการทำงานของผู้เข้าร่วมอบรม ทำให้เข้าใจถึงบริบทการทำงานและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น  รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่ต้องเผชิญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
4. กิจกรรมกลุ่มเกี่ยวกับการวิเคราะห์ อภิปรายกรณีศึกษา และการเขียนกรณีศึกษา  กิจกรรมดังกล่าวมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถวิเคราะห์และอภิปรายกรณีศึกษา  จากกรณีศึกษาตัวอย่าง 5 กรณีศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถพัฒนาทักษะการเขียนของตนเองไปพร้อม ๆ กัน  
จากการดำเนินการอบรม 3 วัน จะเห็นได้ว่าเจ้าหน้าที่เกิดความเข้าใจและมีทักษะในการเขียนกรณีศึกษาเพิ่มมากขึ้น  สังเกตได้จากการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม  การวิเคราะห์กรณีศึกษา และการเขียนบทนำของกรณีศึกษา  และคาดว่ากรณีศึกษาที่จะได้รับภายในเดือนพฤษภาคมนั้น น่าจะเป็นกรณีศึกษาตัวอย่างที่ดี  ที่สะท้อนแนวทางการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน
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