
ถอดบทเรียนชุมชนกรุณา “การให้คำปรึกษา ผู้ปว่ย ผู้ดูแล” 

13 ธันวาคม 2563 

กลุม่เปา้หมาย : ผู้ใหค้ำปรึกษากับผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน 

“Peaceful Death ชุมชนกรุณาเพ่ือการอยู่และตายดี” เชิญผู้ที่ทำงานใน

บทบาทหนา้ที่การใหค้ำปรึกษากับผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ บาง

ทา่นทำงานในชุมชน บางทา่นทำงานในโรงพยาบาล บางทา่นทำงานเก่ียวกับการดูแล

ใจผู้ป่วย เรียกไดว่้าเป็น “ตัวจริง เสียงจริง” หวังว่าพ้ืนที่นี้จะเป็นพ้ืนที่แหง่การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ เชื่อมโยงเครือขา่ยการทำงาน แบ่งปันประสบการณ์ทั้งทีล่้มเหลวและ

สำเร็จ การสรุปบทเรียนครั้งนี้เป็น 1 ใน 6 ครั้ง ซึ่งปีนี้ Peaceful Death ไดด้ำเนินการ

สรุปบทเรียนประเด็นเก่ียวกับชุมชนกรุณา 6 ประเด็น เมื่อดำเนินกระบวยการสรุป

ประเด็นเรียบร้อยแล้วจะถูกนำไปเผยแพร่ เพ่ือใหผู้้คนที่สนใจไดศ้ึกษาเรียนรู้ตอ่ไป 

ขอบข่ายเน้ือหา 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา 
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- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา 

วิทยากรกระบวนการ 

1. คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ 

2. คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ 

3. คุณพันธกานต ์อินตะ๊มูล 

ชว่งท่ี 1 แนะนำตัว แนะนำงานท่ีทำอยู่ในปจัจุบัน 

- คุณยุพา วงษ์มูล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ทำหน้าที่

พยาบาลให้คำปรึกษา ทำงานให้คำปรึกษาสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยและญาติ 

ดูแลงานสังคมสงเคราะห์ซึ่งเป็นงานเศรษฐกิจและสังคม การขอรับการช่วย

เหลือในกองทุนสำหรับผู้ป่วยมะเร็งและญาติ และดูแลงานพยาบาลประคับ

ประคองกับผู้ป่วยมะเร็งระยะทา้ย   

- คุณแสงอุษณีษ ์ นวะมะรัตน นักศิลปะบำบัด เคยทำงานศิลปะขา้งเตียงกับผู้

ป่วยระยะทา้ยทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ รวมถึงญาติ ปัจจุบันเป็นนักศิลปะบำบัด จัด

กลุ่มบำบัดเยียวยาให้กับผู้ป่วยและญาติ คนที่มาปรึกษามีความเจ็บป่วยทั้ง

กายและใจ  

- คุณศรีทอน ชัยรัตน ์ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน

หว้ยก้าง จ.เชียงรายดูแลงาน Long Term Care ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ดูแลผู้

ป่วยจิตเวชทีต่อ้งใหค้ำปรึกษาทั้งผู้ป่วยและญาติ 

- ผศ. พ.ต.หญิง ดร.พนมพร พุ่มจันทร์ อาจารย์จิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ และผู้อำนวยการสมาคมสะมาริตันส์แหง่ประเทศไทย บริการ

ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ป้องกันการฆ่าตัวตาย และปัจจุบันมีช่องทางให้
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บริการทาง Facebook และ Twitter ดว้ย งานที่ทำมีทั้งดูแลคนที่มาขอรับคำ

ปรึกษาและดูแลตัวอาสาสมัครดว้ย 

- คุณสุนย์ี ทองชัย กระบวนกรอิสระ ทำงานการสื่อสารเพ่ือสานสัมพันธ์ (NVC) 

เป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเขา้ใจตัวเองและผู้อื่น ทำงานกับผู้ป่วยจิตเวชและ

ครอบครัว ทำงานกับผู้ตอ้งขังในเรือนจำ 

- พญ.วาลิกา รัตนจันทร์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนา่น ดูแล

งานพยาบาลประคับประคอง ใหค้ำปรึกษา การเย่ียมบ้านผู้ป่วย ดูแลทั้งผู้

ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ 

- คุณชัยยศ จิรพฤกษภิ์ญโญ กระบวนกรสอนซาเทียร์ใหอ้าสาสมัคร เป็นนักจิต

ปรึกษาในประเด็นสัมพันธภาพระหว่างผู้คน 

- คุณณิชาภา ลี้เลิศกิจ กลุ่ม iShare ทำงานกับผู้ป่วยจิตเวช ทำชอ่ง YouTube 

เป็นช่องที่มีเนื้อหาแปลด้านจิตวิทยา ในการทำงานพบว่าปีนี้คนอยากตาย

เยอะมาก มีทั้งคนทีฆ่า่ตัวตายสำเร็จและไมส่ำเร็จ 

- คุณศศิวิมล วงษส์วัสดิ์ กระบวนกร Peaceful Death ในชว่งสถานการณ์การ

ระบาดของ COVID - 19 ทีผ่่านมาไดท้ำกิจกรรมคุยดว้ยไมตรีทางชอ่งทาง 

Line มีการทำกิจกรรม Death Talk เป็นการรับฟังดว้ยไมตรี 

- คุณไอรีล ไตรสารศรี Art for cancer เป็นวิสาหกิจเพ่ือสังคมที่ทำงานเก่ียวผู้

ป่วยมะเร็งและตัวไอรีล เองยังเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย 

งานที่ทำเป็นการใช้ศิลปะบำบัดในการทำกระบวนการกับทั้งบุคลากรและผู้

ป่วยมะเร็ง  

- คุณธัญญรัตน ์ ประมวลวงษ์ธีร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนย์การ

แพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ดูแลงานพยาบาลประคับประคอง ผู้ป่วย

ใน ผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาลส่งมา รวมถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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โรงเรียนแพทย์ ทีส่่งมาใหดู้แลตอ่ ในการทำงานมีการใชบ้ทบาทพระคิลาน

ธรรม มีแพทย์มาร่วมดว้ย ชว่ยกันขับเคลื่อนงานดว้ยชุมชนนักปฏิบัติ  

- คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์ พยาบาลวชิรพยาบาล การดูแลการพยาบาลประคับ

ปะคองของ “ศูนย์วชิรจิตตาภิบาล” ดูแลผู้ป่วย ญาติ บุคลากรทางการแพทย์

ในทุกมิต ิ

ชว่งท่ี 2 แบง่ผู้กลุม่เข้าร่วมกระบวนการออกเปน็ 3 กลุม่ แต่ละกลุม่มีตัวแทน

ชว่ยเก็บประเด็น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในหัวข้อ 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา 

กลุม่ท่ี 1  

กระบวนกรกลุ่ม : คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ 

คุณไอรีล ไตรสารศรี  กลุ่ม Art for Cancer 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 
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แพทย์ ที่ทำงานในโรงพยาบาล รวมถึงการ Workshop ตามสถานทีต่า่ง ๆ 

ดว้ยกระบวนการศิลปะบำบัด 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : ใชก้ระบวนการศิลปะ

บำบัดในประเด็นการสื่อสารและการเขา้อกเขา้ใจผู้ป่วย เชน่ การใชรู้ปภาพ 

การ์ดรูปภาพ เป็นเครื่องมือสำหรับการสื่อสารอารมณ์ ความรู้สึก ส่วนใหญ่ทำ

กระบวนการเป็นกลุ่ม (peer to peer support) เป็นพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เชื่อมโยงประสบการณ์ร่วมกัน ใหก้ำลังใจกัน นอกจากนั้นยังมี

กระบวนการสร้างงานศิลปะอย่างงา่ย “ทำไปดว้ย ชวนคุยไปดว้ย” ซึ่งจะชว่ย

สะท้อนอารมณ์ความรู้สึกที่อาจจะไม่สามารถสื่อสารได้โดยตรง ชวนตั้ง

คำถาม “ส่องสะทอ้น” อย่างไมต่ัดสิน และมีการนำไพ่ฤดูฝนไปใชใ้นรูปแบบ

ออนไลน์ ไพ่ฤดูฝนช่วยให้สามารถเรียบเรียงประเด็นและความรู้สึกของผู้รับ

บริการใหส้ามารถถ่ายทอดไดอ้ย่างเป็นระบบระเบียบมากขึ้น เหล่านี้เรียกว่า 

Psychology Art Therapy 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : มองตัวเอง

เป็นผู้ร่วมทางและเป็นผู้สังเกตการณ์ เป็นพยานร่วมรับรู้ อยู่ขา้ง ๆ เขา ในการ

ค้นหาบางอย่างที่เขาต้องการ ผู้รับบริการก็จะรู้สึกไว้วางใจที่จะต้องทำอะไร

บางอย่างที่ยาก บางครั้งก็เป็น Supporter คอยโอบอุ้มเมื่อผู้รับบริการ

ตอ้งการความปลอดภัยทางอารมณ์และความรู้สึก 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : รับฟังเสร็จแล้วตอ้งกลับ

มาทำงานกับตัวเอง เช่น การนั่งสมาธิ หรือใช้ศิลปะ ในการดูแลตัวเอง 

แยกแยะว่าเรื่องที่เราฟังมาเป็นเรื่องของคนอื่น เราทำหนา้ที่ของเราเต็มที่แล้ว 

และกลับมาทำหนา้ที่ของตัวเองตอ่ บางครั้งตอนรับฟังก็มีน้ำตา เมื่อมีน้ำตาก็

อนุญาตใหต้ัวเองร้องไห ้ใชก้ระบวนการภาวนาเพ่ือถ่ายเทเรื่องราวออกไป 
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- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : ผู้รับบริการคาดหวังในตัวเราเพราะ

เขามองว่าเราเองก็เป็นผู้ป่วยมะเร็ง เป็น cancer survival อยากมาฟัง

ประสบการณ์ของเราเมื่อต้องรับการรักษา บางครั้งก็วางตัวไม่ถูกในบทบาท

ของผู้รับฟังก็ตอ้งเป็นผู้ถ่ายทอดขอ้มูลบางเรื่องดว้ย เครื่องมือใหม ่ๆ ก็ชว่ยให้

เราสามารถทำงานไดใ้นอาณาบริเวณที่กว้างขวางมากย่ิงขึ้น 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : การทำงานศิลปะบำบัดบางครั้งผู้ป่วย

มาเจอเราครั้งเดียวแล้วไมไ่ดม้าเจอกันอีก ตอ้งออกแบบกิจกรรมใหจ้บในครั้ง

เดียว ทา้ยกิจกรรมจะมีการพูดคุยกันว่าไดอ้ะไรกลับไปบ้าง ตรงกับความคาด

หวังหรือไม ่

ประเด็นเพ่ิมเติม* กรณีแบบไหนที่เราไมพ่ร้อมใหค้ำปรึกษา : หากเป็นเรื่อง

ความรุนแรง ความรุนแรงในครอบครัว การคุกคามทางเพศ ซึ่งเป็นเรื่องที่เราไม่

สามารถเป็นกลางได ้จึงไมร่ับทำกรณีแบบนี้ กลัวว่าตัวเองจะเอาความคิดเห็นของ

ตัวเองไปตัดสิน 

อะไรคือสิ่งที่ทำใหเ้รายังทำงานนี้อยู่ : งานนี้มีคุณคา่มาก ๆ สำหรับตัวเอง 

สำหรับเพ่ือนมนุษย์ ตอ้งมีคนที่เกิดมาเพ่ือทำสิ่งนี้ เพราะไมใ่ชทุ่กคนที่จะเขา้มา

ทำงานนี้ได ้ทำใหค้ิดว่าผู้ป่วยมะเร็งเองนี่แหละทีต่อ้งทำงานนี้เพ่ือเพ่ือนของเราเอง 

คุณยุพา วงษม์ูล  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : (1) ผู้ป่วยก่อนรับการรักษาใหค้ำปรึกษาที่รับชว่งตอ่มาจากโรง

พยาบาลอื่น ๆ เพ่ือใหข้อ้มูลความเขา้ใจกับโรคที่เป็นอยู่ (2) ผู้ป่วยระหว่าง

รักษาจะให้คำปรึกษาเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมถึงผู้ป่วยที่มี

ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจอาจจะปฏิเสธการรักษา ทางโรงพยาบาลจะมีกองทุน
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เพ่ือบรรเทาปัญหาทางเศรษฐกิจชั่วคราว (ผู้ป่วยมะเร็งทีต่อ้งมารับการรักษา

ตอ่เนื่องยาวนาน) อาจจะมีการส่งตอ่ไปใหแ้หล่งสนับสนุนอื่น ๆ ดูแลตอ่ มี

การทำงานใหค้ำปรึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ (3) ผู้ป่วยจบการรักษา

ตอ้งใหค้ำปรึกษาในกรณีที่อาจจะมีโรคกลับมาอีกครั้ง อาจจะประสบปัญหา

สุขภาพจิตเนื่องจากยอมรับโรคไม่ได้ ที่โรงพยาบาลมะเร็งลำปางมีหน่วยฝึก

พยาบาลประคับประคอง มีหนว่ยฝึกผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การประเมินสุขภาพ

จิตสำหรับบุคลากร บางท่านอาจจะต้องพบจิตแพทย์ก็จะมีการส่งต่อ มี

แนวทางการทำงานที่ “เข้าถึงง่ายและสบายใจ” ทั้งตัวพยาบาลและผู้ป่วย

และญาติ  

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : มองตัวเอง 3 

บทบาท (1) เป็นพยาบาล ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (2) เป็นนัก

สังคมสงเคราะห ์ชว่ยเหลือผู้ป่วยและญาติ (3) นักจิตวิทยา ดูแลจิตใจผู้ป่วย

และญาติ บทบาทที่มากมายแบบนี้เปรียบเหมือน “แกงโฮะ” เต็มที่กับทุก 

case ที่ไดดู้แล แตก็่มีขีดจำกัดของงานที่ทำ อะไรทำได ้หรือทำไมไ่ด ้

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) พ่ึงตัวเองไว้ก่อนดว้ย

การปฏิบัติธรรม ปล่อยวางใหเ้ป็น ถ้าเราไมว่างไว้ที่ทำงานจะตอ้งแบกกลับมา

ทีบ่้าน “เวลาทำงานก็ลืมบ้าน เวลาอยู่บ้านก็ลืมที่ทำงาน” ทำเต็มที่แล้วก็ตอ้ง

วางลงได ้ เราไมส่ามารถชว่ยเหลือเขาไดทุ้กอย่าง (2) พึงระลึกไว้เสมอว่าทีผู่้

ป่วยเขาหายจากโรคก็เพราะตัวเขาเอง ไมไ่ดเ้พราะตัวเรา (3) การเป็นผู้ใหค้ำ

ปรึกษาเราตอ้งแบกรับเรื่องราวของผู้อื่น เราตอ้งมีคนในครอบครัวที่คอยรับฟัง

เราดว้ย  (4) อีกวิธีการหนึ่งคือการทำงานอดิเรก ทำสวนปลูกผัก เป็นการ

หาความสุขในเวลาว่าง 
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- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : “ไมค่าดหวังแมว่้าลึก ๆ เราก็คาด

หวัง” ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา ผู้ป่วยอยากใชส้มุนไพรในการรักษาไมอ่ยาก

ใช้วิธีการทางแพทย์แผนปัจจุบัน แม้ว่าคุณหมอจะวางแผนการรักษาไว้แล้ว

และบอกว่าผู้ป่วยสามารถหายขาดได้ เราก็ให้ข้อมูลที่รอบด้านและอยากให้

เขามารักษาทางหลักหรือจะควบคู่ไปกับการรักษาด้วยสมุนไพรซึ่งเรามองว่า

เป็นหนทางที่ดีกว่าการไปรักษาดว้ยสมุนไพรเพียงอย่างเดียว 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : ใชก้าร “ถาม” ประเมินหลังการใหค้ำ

ปรึกษาทันที ดว้ยคำถามเชน่ วันนี้ไดอ้ะไร หลังจากนี้จะทำอย่างไรตอ่ รวมถึง

การใชแ้บบประเมินความทุกข ์

ประเด็นเพ่ิมเติม* การใหค้ำปรึกษาผู้ป่วยหรือญาติ กรณีไหนยากกว่ากัน : 

แล้วแตก่รณี แล้วแตส่ถานการณ์ บางปัญหาตอ้งใชเ้วลาในการแก้ไข บางปัญหาตอ้ง

ใช้วิธีการที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยบางคนมีโรคประจำตัวอยู่ก่อนแล้ว มาตรวจพบโรค

มะเร็งเพ่ิมเติม ในกรณีนี้ก็จะตอ้งใหค้ำปรึกษาทางสุขภาพจิตเพ่ิมเติมอีก 

คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์  วชิรพยาบาล 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : ผู้ป่วย ญาติ บุคลากรทางการแพทย์ ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษา

ไดแ้ก่ ผู้ป่วยระยะทา้ยจะใหค้ำแนะนำการดูแลแบบประคับประคอง การเตรี

ยมใจสำหรับการรับข่าวร้าย การตัดสินใจของญาติ บางครั้งมีการให้คำ

ปรึกษาบุคลากรในโรงพยาบาลที่พบปัญหาในชีวิต “ไมน่า่เชื่อว่าวันหนึ่งจะมี

พยาบาลเดินมาบอกว่าอยากฆา่ตัวตาย” 
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- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : มีการทำกระบวนการ

ทั้งแบบกลุ่มและแบบเดี่ยว ใช้รูปแบบคลินิกให้คำปรึกษาโดยใช้แนวทางวิถี

พุทธ การลงไปหาผู้ป่วยขา้งเตียง (เปรียบเป็นการลงไปหาเพ่ือน) แนวทางที่

พระคิลานธรรมใชม้ี 3 วิธีการ (1) การเขา้ไปสร้างสัมพันธภาพ (2) การคน้หา

รอยแยกระหว่างความหวัง ความคาดหวัง (3) การเขา้ใจเห็นจริง ทำใหเ้ขา

กลับมาเห็นความจริงที่เป็นอยู่ 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : บางครั้งเป็น

เหมือนทนายความเพ่ือเรียกร้องสิทธิ เป็นนักสังคมสงเคราะห์ให้ความช่วย

เหลือ จัดหา เป็นผู้แปลงสารใหง้า่ยตอ่ความเขา้ใจของผู้ป่วยและญาติ เป็นผู้

จัดการคอยประสานงานให้ความช่วยเหลือ ตามความแตกต่างหลากหลาย

ของผู้ที่มารับบริการ บางเรื่องเราก็ทำตามสิ่งที่เขาต้องการไม่ได้ หากเป็นผู้

ป่วยระยะทา้ยจะมองว่าเราเป็นเพ่ือน ญาติก็จะมองว่าเราเพ่ือนคูค่ิด เมื่อเขา

มองเราเป็นเพ่ือน เขาจะมอบความไว้วางใจใหกั้บเราไดดู้แลเขาตั้งแตต่น้จน

จบ 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) เราจะรู้สึกผิดหวังเมื่อ

ผู้ป่วยเลือกแนวทางที่ไมเ่ป็นไปในแนวทางที่เราตอ้งการ เราตอ้งมีการใหอ้ภัย

ตัวเอง ตอ้งมองว่ามีปัจจัยบางอย่างที่เราควบคุมไมไ่ด ้ “จบ case นีต้อ้งไป 

case อื่น” การใหค้ำปรึกษาไมใ่ชเ่รื่องงา่ย แตถ้่ามีประสบการณ์แล้วก็ไมใ่ช่

เรื่องยาก (2) เราตอ้งมีองคค์วามรู้ มีเครื่องมือสำหรับการทำงาน เชน่ การรับ

ฟัง ฟังดว้ยหัวใจ ฟังใหไ้ดยิ้นเสียงของเรา (3) การใหค้ำปรึกษาแนวพุทธตาม

แนวทางของพระคิลานธรรม “คลีนิคธรรมะรักษาใจ” (4) เมื่อทอ้ถอยตอ้งมอง

หาเพ่ือนร่วมทาง ที่เรากำลังตอ่สู้ไปดว้ยกัน 
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- ความท้าทายในการเป็นผู้ให้คำปรึกษา : งานให้คำปรึกษาเป็นงานที่ทำ

เหมือนทวนกระแส จะทำอย่างไรใหผู้้คนในสังคมเห็นว่าสิ่งที่ทำเป็นประโยชน ์

ตอ่สู้กับเวลาและภารกิจ เนื่องจากการใหค้ำปรึกษาตอ้งใชเ้วลาอย่างมากใน

แตล่ะครั้ง 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : มองวัตถุประสงคข์องการใหค้ำปรึกษา

นั้น ๆ มีการใช ้ ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ESAS 

เป็นเครื่องมืออันหนึ่งที่เรานำมาใชใ้นการประเมินและติดตามอาการตา่ง ๆ ใน

ผู้ป่วยระยะสุดทา้ย 9 อาการ ทั้งร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย อาการปวด 

อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล 

อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการ

เหนื่อยหอบ การใหค้ำปรึกษาบางครั้งมีผลตอ่ร่างกายดว้ย เชน่ ผู้ป่วยจากที่

ทานอาหารไม่ได้เพราะคลื่นไส้กลับกลายมาทานอาหารได้จากการให้คำ

ปรึกษา การประเมินจะออกมาเป็นเนื้อหาจากสิ่งที่ผู้รับบริการสะท้อนออกมา

ในวงสุนทรียสนทนา (วงบุคลากรทางการแพทย์) 

คุณศศิวิมล วงษส์วัสดิ์ กลุ่ม Peaceful Death 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะทา้ย บุคลากรทางการแพทย์ทีต่อ้งการการ

รับฟังในชว่งสถานการณ์การระบาดของ COVID - 19 อยากเล่าเรื่องอะไรก็ได ้

เราพร้อมรับฟัง ระยะหลังเริ่มมีคนทั่วไปมาขอรับบริการด้วย เป็นผู้คนที่มี

ความทุกขท์ี่ไดร้ับผลกระทบจากการระบาดของ COVID - 19 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : ใชก้ระบวนการรับฟัง

ในการทำงาน รวมถึงการฝึกอบรม ทำกลุ่มชื่อ “คุยดว้ยไมตรี” เป็นกลุ่มอาสา
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สมัครที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์แต่ได้รับการอบรมเสริมสร้างทักษะการ

รับฟังจาก Peaceful Death เป็นการคุยดว้ยบทบาทของ “คนที่คุยกับคน” 

ตา่งฝ่ายตา่งไดร้ับฟังกันและกัน 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : เป็นเพ่ือน 

เป็นคนที่คอยรับฟัง  

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : ทีมคุยดว้ยไมตรีเป็นกลุ่ม

ที่คอยสนับสนุนเพ่ือนที่ทำงานนีด้ว้ยกันดว้ย คอย Support สนับสนุนทั้งทาง

เทคนิคการทำงานและสภาพจิตใจของอาสาสมัคร อีกทั้งอาสาสมัครตอ้งรู้จัก

ยอมรับตัวเอง รู้ว่าตัวเองไหวหรือเปล่า รู้ว่าตัวเองบกพร่องตรงไหน 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : บางครั้งไมพ่ร้อมรับฟังเพราะปัญหา

ของผู้ที่มาขอรับบริการเริ่มซับซ้อน ผู้รับบริการไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์

ทำงานดว้ยยากย่ิงกว่า อีกความทา้ทายคือเวลาการทำงานของอาสาสมัครที่

ไมม่ีเวลาการทำงานชัดเจนอยู่ที่ความพร้อม 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : ส่งแบบประเมินกลับไปทาง Line หลัง

จากการใหบ้ริการใหผู้้รับบริการประเมินแล้วส่งกลับมา 

กลุม่ท่ี 2 

กระบวนกรกลุ่ม : คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ 

คุณแสงอุษณีษ ์นวะมะรัตน  สมาคมศิลปะบำบัด 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : เป็นการทำงานอาสาสมัครขา้งเตียงดว้ยกระบวนการศิลปะบำบัด
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กับผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยมะเร็งระยะทา้ยในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช

ทีป่่วยใจและพากายป่วยดว้ย 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : ใชศ้ิลปะเป็นสื่อในการ

ทำงานทั้งรูปแบบกลุ่มและแบบเดี่ยวข้างเตียง มีการเปิดคลินิกในโรง

พยาบาลใหผู้้ป่วยสามารถเขา้มารับบริการได ้ เป็นงานศิลปะที่ทำใหผู้้ป่วยได้

เชื่อมโยงกับตัวเอง ยอมรับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ มีการดูแลจิตใจผ่าน

กระบวนการให้คำปรึกษา ทำสื่อศิลปะเพ่ือส่งหาครอบครัว เช่น การส่ง 

Postcard ใหกั้บคนในครอบครัว เป็นการสื่อสารในชว่งเวลาสุดทา้ยของชีวิต 

และยังมีการทำงานกับกลุ่มวัยรุ่นที่อยากฆ่าตัวตาย มีการทำกระบวนการ

ศิลปะร่วมกับครอบครัว 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : อยู่ที่

สถานการณ์ของแตล่ะ case ดว้ย เป็นนักศิลปะบำบัด (เรียนประกาศนียบัตร

นักศิลปะบำบัด) ในทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล มองตัวเองเป็นเพ่ือนผู้รับ

ฟังกับผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะเรียกว่า “ครู” เพราะเขามองว่าเราเอางาน

ศิลปะไปสอน  

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) ใชก้ารปฏิบัติธรรมหา

เวลาไปวัด ปลีกเวลาจากการทำงาน ระหว่างทำงานก็ฝึกการเทา่ทันตัวเองให้

ได ้ (2) มีการพูดคุยกับเพ่ือนที่รู้จักกัน เมื่อจบการทำงานแตล่ะวันจะใชวิ้ธีการ

ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นเพ่ือใหเ้ขา้ใจตัวเอง (3) พักผ่อน พาตัวเองออกจากเรื่อง

การทำงาน 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : “ความไมแ่นน่อน” ความตอ่เนื่อง

ของผู้รับบริการที่จะมาพบกับเรา บางกรณีเราอาจจะตอ้งทำงานตอ่เนื่อง ซึ่ง
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อาจจะเป็นไปไมไ่ดท้ี่เราจะไดก้ลับมาพบเจอกันอีก จึงมีการออกแบบ

กระบวนการที่สามารถจบไดภ้ายในการเจอกันเพียงครั้งเดียว 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : ประเมินจากการทำงานตลอด

กระบวนการ มองตั้งเริ่มตน้ที่เขามาหาเรา ผ่านกระบวนการลงมือทำกิจกรรม

ศิลปะ เมื่อจบกิจกรรมก็จะมีการสอบถามอารมณ์ความรู้สึกที่เขา

เปลี่ยนแปลงไป 

คุณชัยยศ จิรพฤกษภิ์ญโญ  หอ้งโอบอุ่นใจ 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : มีประสบการณ์ดูแลพ่อที่เป็นมะเร็ง และเป็นกระบวนกรดา้นซา

เทียร์ ทำงานฝึกอบรมเตรียมความพร้อมอาสาสมัครที่จะออกไปทำงานใน

บทบาทของผู้รับฟัง ประเด็น (1) การสูญเสียความสัมพันธ์ (2) คุณภาพของ

การ Making Contact เพ่ือใหต้ัวเองมีความพร้อม มีความเทา่ทันตัวเอง (3) 

การเดินทางทางจิตวิญญาณ ผู้ป่วยระยะท้ายมีข้อจำกัดของความเจ็บปวด 

ให้เขามองเห็นว่าเขามีเส้นทางอย่างไร (4) การจัดการความคาดหวังของ

อาสาสมัครกับการออกไปทำงาน 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : มองตัวเอง

เป็นที่ปรึกษาของอาสาสมัครและเป็นผู้ร่วมเรียนรู้ด้วย ซึ่งในบทบาทการ

ทำงานไม่ได้ทำงานกับผู้ป่วยโดยตรง แต่เป็นการทำงานกับอาสาสมัครแล้ว

ใหอ้าสาสมัครไปทำงานกับผู้ป่วยอีกชั้นหนึ่ง 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) เป็นคนศูนย์หัว มี

ขอบเขตของตัวเองที่แข็งแรง เขา้ใจบทบาทของตัวเองใหช้ัดเจน โดยลักษณะ

ของคนที่มีศูนย์หัวบางครั้งก็อาจจะทำให้เราเข้าใจคนที่มาปรึกษาเราไม่ได้
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อย่างแทจ้ริง (2) เทา่ทันตัวเอง ดูแล “หมาป่า” ในตัวเองไมไ่ดอ้อกไปทำร้ายผู้

อื่น 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : (1) ทำงานกับอาสาสมัครมีความ

ท้าทายกับความไม่พร้อมของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยบางคนถูกร้องขอให้ต้องพบ

อาสาสมัคร แตผู่้ป่วยบางคนก็พร้อมที่จะพบเจออาสาสมัคร (2) การทำงาน

กับบุคลากรในระบบมักจะไม่มีเวลา อยากมาเรียนแต่ก็ยากลำบากกับการ

จัดสรรเวลา บางครั้งมาเรียนก็รู้ว่าเขาเหนื่อย ไมไ่ดพั้ก ไมพ่ร้อมที่จะเรียนรู้ (3) 

ในบทบาทของนักจิตปรึกษา พบว่าเรื่องราวของผู้ชายทำงานยากกว่าการ

ทำงานกับผู้หญิง ซึ่งผู้ชายติด “มายาคติ” ทีว่่าอ่อนแอไมไ่ด ้ เขามักจะไมเ่ปิด

เผยว่าเขาอ่อนแอ 

- วิธีการประเมินผลการให้คำปรึกษา : ประเมินจากเรื่องเล่าของอาสาสมัคร

ที่มาบอกเล่า (1) ผู้ป่วย ผู้ดูแล เปิดใจมากขึ้น มีความสามารถในการพูดคุย

สื่อสาร (2) การเขียนเพ่ือ “ตรอกตรึง” ดว้ยคำถาม 3 ขอ้ 1. การพูดคุยครั้งนี้

เขาได้เรียนรู้อะไร 2. การพูดคุยครั้งนี้เขาเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 3. 

อยากใหม้ีการปรับปรุงกระบวนการพูดคุยอย่างไร 

พญ.วาลิกา รัตนจันทร์  โรงพยาบาลนา่น 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วย ทำงานในนาม “ทีมประคับประคอง” ของ

โรงพยาบาลนา่น เป็นการทำงานร่วมกับทีมพยาบาลประคับประคอง (2 คน) 

แพทย์ (4 คน) นักสังคมสงเคราะห ์ บุคลากรอื่น ๆ ดูแลแบบองคร์่วมทั้ง

สุขภาพทางกายและใจ  
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- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : (1) สำหรับผู้ป่วยเมื่อ

แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายแล้วก็จะเข้าไปทำงาน ออกแบบการ

ดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไป บางรายจะมีการทำ Family Meeting 

มีการใช้กระบวนการรับฟัง เพ่ือให้สามารถยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นจากความ

เจ็บปวด อยู่กับความเป็นจริงกับการรักษา โนม้นา้วใหผู้้ป่วยและญาติเห็นถึง

ความสำคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะจากไป แทนที่จะหวังว่าจะ

หายซึ่งไมม่ีโอกาสหายแล้ว เป็นการดูแลตอ่เนื่องจนผู้ป่วยเสียชีวิต (บางรายมี

เวลาทำงานดว้ยไมก่ี่ชั่วโมง ไปจนถึง 2 ปี โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 6 เดือน) (2) สำหรับ

นักศึกษาแพทย์จะมีการเปิดพ้ืนที่รับฟังใช้ซาเทียร์มาเป็นเครื่องมือพูดคุยเพ่ือ

ใหเ้ห็นถึงความคาดหวัง ความตอ้งการ ที่อยากใหผู้้ป่วยหาย กับความเป็น

จริงทีผู่้ป่วยเป็นอยู่ 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : มองตัวเอง

เท่าเทียมกันกับผู้ป่วย เป็นเพ่ือนกัน มีบทสนทนาที่สามารถเข้าถึงกันได ้

(small talk) ถามเรื่องทั่วไป บ้านอยู่ไหน ทำงานอะไร เจ็บป่วยมาจากสาเหตุ

อะไร ใชส้รรพนามแทนตัวเองที่ไมใ่หผู้้ป่วยมองว่าเราเหนือกว่า เชน่ แทนตัว

เองดว้ยชื่อ แทนตัวเองดว้ยคำว่า “หนู” เมื่อเจอผู้ป่วยสูงอายุ ไมใ่ชค้ำว่าหมอ 

ระยะเวลาที่ได้พบเจอกัน ทำงานร่วมกันกับผู้ป่วยทำให้เกิดความสนิทสนม

บทบาทก็เปลี่ยนไป อาจจะกลายเป็นเพ่ือน เป็นลูกเป็นหลาน 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) ใชวิ้ธีการพูดคุยกัน

เพ่ือถ่ายทอดสิ่งที่ได้พบเจอมา แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันระหว่างการ

ทำงาน ใช้ซาเทียร์มาเป็นเครื่องมือพูดคุยเพ่ือให้เห็นถึงความหวัง ความ

ตอ้งการ ที่มีอยู่ในตัวของเขา (2) ใชเ้รื่องราวที่ไดร้ับฟังมาเป็น “พลัง” ในการ
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ทำงาน ไมทุ่กขไ์ปกับเรื่องที่รับฟัง แตใ่ชเ้รื่องราวที่ฟังมาพัฒนาตัวเอง (3) ไม่

เก็บความเศร้ากลับมาที่บ้าน เต็มที่เวลาที่ทำงาน ณ ขณะนั้น 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : (1) เวลาที่มีจำกัดอาจจะทำใหไ้ม่

สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยได้นานเท่าแต่ก่อน ซึ่งการพูดคุยที่ดีมากพอจะ

สามารถชว่ยเหลือผู้ป่วยไดด้ีขึ้น (2) เครือขา่ยการทำงานที่มนีอ้ย เราเองก็ยัง

ขาดกระบวนการเตรียมความพร้อมเครือข่ายที่จะเข้ามาทำงานร่วมกัน ถ้า

เตรียมไมด่ีอาจจะทำใหไ้มส่ามารถทำงานกับผู้ป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : (1) ประเมินจากความเปลี่ยนแปลงของ

ผู้ป่วย (2) ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยใหเ้ขาไดพู้ดตอบโตเ้พ่ือตรวจสอบความ

เขา้ใจ (3) มีการไปเย่ียมบ้านเมื่อผู้ป่วยจากไปแล้ว 3 - 4 สัปดาห ์ เพ่ือนำ

ขอ้มูลที่ไดม้าปรับปรุงระบบการทำงานของโรงพยาบาลดว้ย  

พระวิชิต ธัมมชิโต  สันติภาวัน 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : (1) พระอาพาธที่สามารถสื่อสารไดเ้ขา้ใจกัน ในประเด็นการเตรี

ยมความพร้อมเมื่อเขา้สู่ภาวะสุดทา้ยของชีวิต (2) ผู้ที่ดูแลพระอาพาธที่จะส่ง

ต่อมาที่สันติภาวัน จะพูดคุยในประเด็นความยากลำบากของการดูแลพระ

อาพาธ (3) พูดคุยกับผู้ดูแลพระอาพาธทั้งที่เป็นพระสงฆแ์ละฆราวาส ที่จะ

มักจะเกิดความเครียด 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : ใชเ้ครื่องมือธรรมะของ

พระพุทธเจา้ ใหค้ำปรึกษาแบบเป็นธรรมชาติที่เกิดขึ้นในงานดูแลพระอาพาธ 

การพูดคุยเพ่ือคัดกรองพระอาพาธที่จะมาอยู่ที่สันติภาวันหรือการร่วมกัน

วางแผนดูแลพระอาพาธ แมจ้ะไมส่ามารถรับมาอยู่ที่สันติภาวันได ้
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- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : ดว้ยความ

เป็นพระมักถูกคาดหวังไว้สูง พระสงฆม์ักถือความอาวุโสของพรรษาที่บวชมา

ก่อน เขาจะใหค้วามเคารพ ศรัทธา เขามักจะคาดหวังคำตอบจากเรา 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) ใช้ธรรมะของ

พระพุทธเจา้ฝึกตัวเองว่าเอาความเจ็บปวด ความทุกข ์ ความเศร้า ที่อยู่ตรง

หนา้เป็นเครื่องดูจิตดูใจ เปรียบเสมือนการปฏิบัติธรรมตลอดเวลา เขา้ใจเหตุ

ปัจจัยที่เกิดขึ้น (2) สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายใหไ้ดพู้ดคุยกัน ใชช้ว่งเวลาที่

บิณฑบาตพูดคุยกัน เป็น “ชว่งเวลาทอง” ของแตล่ะวันที่จะไดพู้ดคุยกัน ซึ่งมี

บรรยากาศสบาย ๆ มุง่หวังใหก้ารสื่อสารนั้นชว่ยลดชอ่งว่างระหว่างกัน ทำให้

เกิดความกล้าหาญที่จะตำหนิ บอกกล่าวกัน 

- วิธีการประเมินผลการให้คำปรึกษา : ใช้การพูดคุยเพ่ือประเมินสิ่งที่เกิดขึ้น 

ความเปลี่ยนแปลง เพ่ือนำมาปรับปรุงการทำงานร่วมกัน 

กลุม่ท่ี 3 

กระบวนกรกลุ่ม : คุณพันธกานต ์อินตะ๊มูล 

ผศ. พ.ต.หญิง ดร.พนมพร พุ่มจันทร์ สมาคมสะมาริตันส์แหง่ประเทศไทย และ

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (1) ฟังแบบไมม่ีเงื่อนไข (ผู้คนทั่วไปที่มารับ

บริการกับสะมาริตันส์) (2) ฟังคนทำงานใหค้ำปรึกษา (อาสาสมัคร) (3) ฟัง

แบบชว่ยกันหาทางออก (อาจารย์ นักศึกษา ผู้ปกครอง) 
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- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : (1) งานของสะมาริตัน

ส์ใช้การฟังอย่างไม่มีเงื่อนไขผ่านทางโทรศัพท์ เรื่องราวที่เข้ามาปรึกษาจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามประเด็น ตามสถานการณ์สังคม ไมไ่ดใ้ชท้ฤษฎีมาเป็น

หลัก “แต่ใช้ใจ” (2) งานในมุมอาจารย์ใช้จิตวิทยาเชิงบวก (Positive 

Psychology) ทำใหน้ักศึกษาเห็นว่าเขามีศักยภาพถึงไดเ้ขา้มาเรียนตรงนี้ เขา

อาจจะแคห่กล้ม ลุกมาเขม้แข็งได ้ เพ่ือนสามารถชว่ยเพ่ือนได ้ ผ่านการทำ

โครงการเพ่ือนชว่ยเพ่ือนรับฟัง ป้องกันการฆา่ตัวตายใหกั้บนักศึกษา 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : (1) มองว่า

เป็นผู้ประสานงานในบทบาทของประธานสะมาริตันส์ ผู้โทรก็มองว่า “อยาก

ใหม้ีคนฟัง” โทรกลับไปมีคนฟัง (2) ในมุมนักศึกษามองว่าเราหาทางออกให้

เขาได ้มองว่าเป็นแม ่“เป็น 7-11 ทุกขเ์มื่อไหร่ก็โทรมา” แวะมา (3) มองว่า

เป็นเพ่ือน เป็นผู้ใหค้ำตอบว่าหายหรือไมห่าย เป็นผู้คลายทุกข ์

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) ทำงานจบแล้วก็จบ 

เวลารับสายแล้วทำเต็มที่ เมื่อสายตัดจังหวะไหนก็จบ (2) วางใจใหเ้ป็นเรื่อง

นั้นเป็นเรื่องของเขา เราเองก็มีชีวิตของเรา (2) เขา้คอร์ส ปฏิบัติธรรม ฝึกเขียน

ภาวนา 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : (1) ฟังดว้ยใจแล้วยอมรับแบบไมม่ี

เงื่อนไข ฟังใหเ้ยอะ (2) ผลิตอาสาสมัครที่มากเพียงพอกับความตอ้งการคน

รับฟังที่มากขึ้นทุกวัน 

คุณธัญญรัตน ์ประมวลวงษ์ธีร ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : (1) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะทา้ยและครอบครัว (2) ครอบครัวที่
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ต้องดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะยาว มีการอุปกรณ์เครื่องมือ ดูแลใจ มีทีมพระ

คิลานธรรม สนับสนุนการเตรียมพร้อมของผู้ป่วย ทำตามความตอ้งการของผู้

ป่วย ตามเงื่อนไขที่เหมาะสม “เป็นกาวเชื่อมทีมแพทย์เจา้ของไขแ้ละญาติ” 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : (1) ผู้ป่วยระยะทา้ยจะ

ใชก้ารประเมินแบบองคร์วม ทั้งผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล เพ่ือออกแบบวิธีการที่

เหมาะสมเป็น “case by case” (2) การเสริมศักยภาพ เสริมพลังใจใหผู้้ป่วย 

ใหเ้ขาไว้วางใจเราเป็นหลัก (3) ผู้ป่วย Long Term Care จะใชก้ารดูแลแบบ

องคร์วม 

- มองบทบาทของตนเองอย่างไรและผู้รับบริการมองเราอย่างไร : มองตัวเอง

เป็น “ฟันเฟือง” ของกระบวนการทำงาน อำนวยความสะดวก 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : ตัวเราเองเขา้ใจเขา (1) 

มุมมองของเรากับการทำงาน “เราไม่เอาตัวเองไปเป็นส่วนหนึ่งของปัญหา” 

(2) เราตอ้งเป็นผู้ไดร้ับการบำบัด “เยียวยาใจดว้ยธรรมะ” เชน่ ทุกวันศุกร์เรา

จะมีพระคิลานธรรมมาที่คลินิก หรือการไปปฏิบัติธรรมของทีมร่วมกัน (3) มี

กระบวนการ “เท” เรื่องราวตา่ง ๆ ที่ไดพ้บเจอ พร้อมกับมีการประชุมทีมเพ่ือ

ออกแบบการชว่ยเหลือ ประเมินขีดจำกัดของทีม 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : ทำงานในโรงเรียนแพทย์จะทำยังไง

ใหท้ีมสหสาขาวิชาชีพมาเห็นเรื่องที่เกิดขึ้นแบบ “องคร์วม” เพ่ือส่งตอ่ไปใหท้ีม

ชุมชน 

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : (1) ทีมพระคิลานธรรมใชวิ้ธีการวัดทุกข ์

(2) ทีมประคับประครองใชวิ้ธีการประเมินการใชเ้ครื่องมือ ประเมินการดูแล 

ใชป้รอทวัดทุกข ์ (3) ประเมินจากการที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนำ

เครื่องมือ นำวิธีการทำงาน ไปใชต้อ่ในชุมชน 
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คุณณิชาภา ลี้เลิศกิจ กลุ่ม iShare เพ่ือนรับฟัง 

- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่จะเป็นวัยทำงานทั่วไปทีต่อ้งดูแลเด็กและ

คนแก่ที่บ้าน ซึ่งเป็นเสาหลักที่ต้องแสดงออกว่าเข้มแข็งอยู่ตลอดเวลา คน

กลุ่มนี้เป็น “คนที่ไมม่ีใครฟัง” เกิดภาวะซึมเศร้า Bipolar  มีความผิดหวัง ไมม่ี

ใครเขา้ใจเขา กำลังหาทางออก 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : (1) หลัก ๆ ใชก้ารเจอ

กัน 1 : 1 พอเกิดผลกระทบจากสถานการณ์ COVID - 19 ก็ใชอ้อนไลนเ์ขา้มา

ชว่ย ในบางประเด็นมีการ workshop เชน่ ประเด็นการทำใจไมไ่ดกั้บการสูญ

เสียคนรัก (2) ในการใหค้ำปรึกษาใชซ้าเทียร์ ใหไ้ดร้ะบาย ไดพู้ด มีคนรับฟัง 

ใหเ้ขามองเห็นแสงสว่างเพ่ือรับมือกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : กลุ่ม iShare มีพ้ืนฐานมา

จากกลุ่ม I SEE U หลังจากการทำงานเรียบร้อยแล้วจะกลับมาถอดบทเรียน 

มีการนำเอาบทเรียนมาเขียนแบ่งปันให้เพ่ือนได้อ่าน “กระบวนการเขียน” 

เป็นการเทออก มีกระบวนการภาวนา 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : การปรับความคาดหวัง ผู้รับบริการ

อยากไดค้ำตอบจากเรา แตเ่ราไมอ่าจหาญแนะนำเขาได ้

- วิธีการประเมินผลการใหค้ำปรึกษา : กลุ่ม iShare มีแบบฟอร์มเพ่ือประเมิน

คนรับฟัง 

คุณศรีทอน ชัยรัตน ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหว้ยก้าง จ.เชียงราย 
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- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : กลุ่มผู้รับบริการจะเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใหก้ารชว่ยเหลืออุปกรณ์ มี

การทำงานร่วมกับญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะยาว กลุ่ม Care Giver 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : ใหป้รึกษาแบบ “เห็น

ตัว” กระบวนการใหค้ำปรึกษา การดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน บางครั้งถูกร้องขอให้

ประเมินว่าจะอยู่ไดอ้ีกก่ีวัน เพ่ือที่ญาติจะไดเ้ชิญพระมานำทาง เป็นพิธีกรรมที่

จะทำให้เห็นว่าผู้ป่วยนั้นจะหายหรือตาย เป็นการชี้ทางให้ครอบครัวเพ่ือให ้

“คนไป คนอยู่ สบายใจ” รวมถึงมีงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชบ้าง บางกรณี 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : ใชก้ระบวนการพูดคุยกับ

เพ่ือนร่วมงานสาขาเดียวกัน ส่วนตัวเองไดท้ำงานพบเจอผู้ป่วยที่หลากหลาย 

จะใชวิ้ธีการแก้ปัญหาที่อยู่เฉพาะหนา้ใหลุ้ล่วง “ทำงานเสร็จคือเสร็จ” 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : งานพยาบาลชุมชนตอ้งทำงานกับ

ความเชื่อที่อาจจะไมถู่กตอ้ง เชน่ กินยาหมอแสงแล้วจะหาย  

- วิธีการประเมินผลการให้คำปรึกษา : ใช้การประเมินจากการไปเย่ียมบ้าน 

“ประเมิน case บาย case” 

คุณสุนย์ี ทองชัย กระบวนกรอิสระ 
- ผู้รับบริการ คนที่มารับคำปรึกษาคือใคร ประเด็นที่มาขอรับคำปรึกษาเป็น

เรื่องอะไร : (1) ผู้ป่วยจิตเวช มักมาขอคำปรึกษาด้านความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว ความเจ็บป่วยที่มันเกิดขึ้น อยากใหใ้ครสักคนมารับฟัง (2) ผู้ดูแล

คนอื่นในครอบครัวมักมาขอคำปรึกษาดา้นความหนักอกหนักใจ หาทางออก 

(3) กลุ่มคนทั่วไป เด็ก เยาวชนในสถานพินิจ ใชก้ระบวนการรับฟัง (4) กลุ่มผู้

หญิงหลังกำแพง ผู้ตอ้งขังยาเสพติด ผู้ตอ้งโทษตลอดชีวิต โทษประหาร ฝึกให้
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เขาเป็น “กระบวนกร” ไปรับฟังเพ่ือน (5) กลุ่มเยาวชนปลดแอก มักมาขอคำ

ปรึกษาเรื่องความรุนแรงในครอบครัว การถูก Bully ในโรงเรียน และมักจะมี

การเจ็บป่วยตามมากลายเป็นภาวะซึมเศร้า 

- กระบวนการ รูปแบบ และวิธีการในการใหค้ำปรึกษา : (1) ผู้ป่วย ผู้ดูแล จะใช้

การจัดกระบวนการใหเ้ขาฟังกันเองใหเ้ป็น (ถูกมองว่าไมป่กติ แล้วจะกลับไป

อยู่ในสังคมไดอ้ย่างไร) คุณคา่ที่สำคัญตอ่การ  ใชก้ระบวนการสื่อสารเพ่ือ

สันติ (NVC) ทีละ 3 เดือน สัปดาหล์ะครั้ง ครั้งละครึ่งวัน ใชก้ารลงมือปฏิบัติ

ผ่าน ตอ่ดว้ยกระบวนการเชิงเดี่ยว มีการนัดหมายพิเศษ พูดคุยตัวตอ่ตัว บาง

ครั้งก็อาจจะถอดออกมาไม่หมดเพราะความไว้วางใจ (2) กลุ่มเยาวชน

ปลดแอกจะใชก้ารพูดคุยทางโทรศัพท ์ (3) กลุ่มเป้าหมายในเรือนจำ สถาน

พินิจ ตอ้งเขา้ไปทำงานในสถานที่ ใชก้ารฟังเป็นหลัก ใหเ้ขาไดร้ะบาย ใหเ้ขา

ไดค้น้หาคุณคา่ของตัวเองผ่านกระบวนการสื่อสารเพ่ือสันติ (NVC) ใชซ้าเทียร์ 

ใชศ้ิลปะบำบัด ใชก้ระบวนการโคช้ (Coach) (4) ใชก้ระบวนการ “โตะ๊ระบาย

คลายเคลียด” ใหกั้บคนทำงาน 

- มีวิธีดูแลจัดการตัวเองอย่างไร (ดูแลจิตใจตัวเอง) : (1) เราตอ้งระมัดระวัง 

เตือนตัวเองเสมอว่าเราเราอาจจะไม่สามารถแก้ปัญหาได้ แต่เราช่วยให้เขา

หาทางออกได ้ (2) ใชก้ระบวนการ “เพ่ือนคุยกับเพ่ือน”  ใชว้งเพ่ือนดูแลเรา 

ระบายมันออกไป (3) มีการเรียนรู้เพ่ิมเติม หาความรู้เพ่ิมเติม (4) เอาตัวเอง

ไปเป็นผู้ถูกบำบัด “เจอปมเขา ปมเรา” (5) มีการปฏิบัติธรรม 

- ความทา้ทายในการเป็นผู้ใหค้ำปรึกษา : (1) วางเรื่องของเขาใหล้ง ไมเ่อามา

ยึดถือไว้ (2) เมื่อคนที่เราไปทำงานดว้ย “ไดด้ี” หาทางออกไดก็้ไมไ่ปเคลม 

(Claim) ว่าเป็นผลงานของเรา 
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ชว่งท่ี 3 ประเด็นแลกเปลี่ยนเพิ่มเติม 

ถ้าเรามองเห็นร่วมกันว่ากระบวนการจิตอาสาดี แตยั่งติดขัด เป็นความรับผิดชอบร่วม

กันของคนทำงานที่จะสร้างรูปแบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพ  

ขอ้สังเกต/ขอ้เสนอแนะ 

- ในกระบวนการทำงานควรมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป ร่วมกันพัฒนากระบวนการทำงานใหม ่ๆ 

- “โรงพยาบาลเปิดโอกาสอยากให้มีอาสาสมัครเข้าไปทำงานหรือโรงพยาบาล

ต้องมีอาสาสมัคร” ในรูปแบบนี้จะทำให้งานอาสาสมัครเกิดขึ้นได้ง่ายกว่า

สถานการณ์ที่โรงพยาบาลไมต่อ้งการใหม้ีงานอาสาสมัคร 

- ขาดคนกำกับติดตาม ดูแล จะทำใหง้านไมย่ั่งยืน 

- การเขา้ไปทำกิจกรรมในโรงพยาบาลอาจจะเริ่มตน้ดว้ยกิจกรรมงา่ย ๆ ไมซ่ับ

ซอ้น เห็นรูปธรรม เชน่ เล่นดนตรี ตัดผม ศิลปะบำบัด จะเขา้ไปทำงานในโรง

พยาบาลงา่ยกว่าการทำงานอาสาสมัครที่เป็นนามธรรม เชน่ การรับฟัง ซึ่งจับ

ตอ้งผลงานไดย้าก 

กระบวนการเชื่อมโยงการทำงานร่วมกับอาสาสมัคร 

- มองภาพรวมใหไ้ดว่้าการดูแลผู้ป่วย 1 คน มีใครบ้างที่เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง 

(ระบบบริหารจัดการ) 

- มีคลินิกธรรมะทีช่ว่ยเชื่อมโยงเจา้หนา้ที่ ญาติ ผู้ป่วย ใหผู้้คนมาเรียนรู้ร่วมกัน 

- มีคนเชื่อมหลายจุดใหเ้ชื่อมร้อยกัน (มีกลไกเชื่อมตอ่ มีนโยบายรองรับ) ทั้ง

ฝ่ายโรงพยาบาล ฝ่ายอาสาสมัคร ฝ่ายชุมชน 

- “เอาจริง” ทำใหเ้ห็นว่าเรามีความจริงจังในการทำงาน  
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- “วันนีต้อ้งการพระไหม” แจง้ใหกั้บผู้ป่วยและญาติไดท้ราบก่อนที่พระจะลงไป

ทำงานในห้องพักผู้ป่วย อีกทั้งพระหรือนักบวชยังเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดการ

ทำงานในดา้นจิตวิญญาณ 

- สร้างกระบวนการเรียนรู้ใหกั้บทีมทำงาน ทั้งอาสาสมัคร ทั้งบุคลากรทางการ

แพทย์ ทั้งพระ บางคนอาจจะมีบางเรื่องที่เราจะชว่ย “เติม” กันได ้

- อาสาสมัครหรือพระที่เข้าไปทำงาน จะต้องทำให้เป็นการทำงานของทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การเข้าไปทำงานมีการจัดเก็บบันทึกไว้ให้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการรักษา บันทึกไว้ในเวชระเบียน 

- อาจจะเริ่มตน้การทำงานของอาสาสมัครงา่ย ๆ เชน่ ใหอ้าสาสมัครติดตาม

พยาบาลชุมชนที่ลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านผู้ป่วย อาสาสมัครสามารถไปทำกิจกรรม

รับฟังไดใ้นระหว่างที่พยาบาลดูแลสุขภาพกาย 

- มีกระบวนการสะท้อนบทเรียนกับอาสาสมัครในทุกครั้งหลังจากการทำงาน 

เพ่ือนำเอาข้อมูลเหล่านั้นมาปรับปรุงการทำงาน ร่วมถึงยังเป็นกระบวนการ

พูดคุยร่วมกันระหว่างอาสาสมัคร 

ตัวชว่ยสำคัญ  

- มีวิธีคิดที่เปิดกว้าง เป็นทีมเดียวกัน 

- มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- มีเครื่องมือและทักษะ 

- ความสม่ำเสมอทำใหเ้กิดความไว้เนื้อเชื้อใจ 

ชว่งท่ี 4 กระบวนการ Check Out  

โจทย์ “อะไรที่ทำใหเ้รายังทำเรื่องราวเหล่านี้อยู่ แมจ้ะพบเจอเรื่องยากลำบาก” 
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- คุณยุพา วงษม์ูล น้ำทิพย์ที่หล่อเลี้ยงใจที่ยังทำงานอยู่บนกองทุกขข์องผู้ป่วย

ได ้ เพราะงานนี้มันเป็นสิ่งที่มีคุณคา่ งานที่ทำเป็นงานที่ทำอยู่ใตฐ้านพระพุทธ

รูป เรารู้ ผู้ป่วยรู้ ผู้ป่วยไดป้ระโยชน ์ ถ้าเราไมม่าอยู่ในจุดนี้ เราก็จะไมไ่ดช้ว่ย 

เป็นกำลังใจใหกั้บคนที่ทำดี ทอ้ไดแ้ตอ่ย่าถอย 

- คุณแสงอุษณีษ ์ นวะมะรัตน เคยเลิกทำงานอาสาสมัครนี้เพราะมันหนัก รู้สึก

แย่ ไม่มีพลัง ไม่มีรอยย้ิมที่จะทำงานกับเขา เพราะความรู้สึกว่าตัวเองมี

คุณคา่ จริง ๆ เราเป็นผู้ป่วย SLE ดว้ย จึงเกิดความรู้สึกร่วมเพราะเราเคยใช้

เวลาอยู่ในโรงพยาบาลหลายปี การพูดคุยวันนี้ทำใหเ้รามีแรงลุกขึ้นไปทำงาน 

มีแรง มีไอเดียที่จะสร้างสรรคกิ์จกรรม อยากฝาก “สมาคมนักศิลปะบำบัด” 

อยากใหค้นที่สนใจมาเป็นนักศิลปะบำบัด หรืออยากใหน้ักศิลปะบำบัดเขา้ไป

ทำงานดว้ยก็ยินด ี

- พระกฎษดา ขนฺติกโร เริ่มตน้ทำงานชว่งแรก ๆ ไมม่ีใครสนใจ (แมแ้ตพ่ยาบาล

ยังไมม่อง) ถ้าเราทอ้ วันนี้คงไมม่ีชมรมชายผ้าเหลือง เพราะเรามองว่างานที่

เราทำจะมีประโยชนกั์บผู้อื่น เป็นส่วนหนึ่งของทีม ไมจ่ำเป็นตอ้งเป็นผู้นำใน

สังคม แตเ่ราสามารถเป็นผู้สนับสนุนการทำงานได ้

- คุณศรีทอน ชัยรัตน ์ ดีใจที่ไดเ้ขา้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทุกคน คนที่อยู่นอก

สาขาวิชาชีพเรา แตเ่ราจะเห็นว่ามีคนที่เขา้มาทำงานชว่ยเหลือกับความทุกข์

ของคน คนที่เจ็บป่วยทั้งกายและใจ เราเป็นคนปลายน้ำ ที่ไดร้ับตะกอนที่พัด

พามาตั้งแตต่น้น้ำ เราจะพยายามเก็บกวาดตน้ไมใ้บหญ้าที่ขวางลำน้ำ ใหน้้ำ

ไหลไปหล่อเลี้ยงชุมชน ดีใจที่ได้รู้ว่ามีคนจะมาช่วยเราอีก คาดหวังว่าจะมี

อาสาสมัครเขา้ไปทำงานในชุมชนเร็ว ๆ นี ้

- คุณสุนย์ี ทองชัย เราเป็นเพียงหยดน้ำหยดหนึ่งที่หยดลงไปที่เขา สิ่งเหล่านี้ที่

ชโลมใจเรา ไมท่ำใหต้ัวกูของเราโตเกินกว่าตัวเราที่เป็นอยู่ ทำใหเ้ห็นว่างาน
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ของเราไดค้ลายทุกขใ์หผู้้คน เราเป็นเพียงคนตัวเล็ก ๆ ไดเ้ห็นว่าเราจะกลับไป

ทำงานอย่างไร  

- คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์ ขอบคุณโอกาสที่ทำให้เราได้มาทำงานรูปแบบนี้ 

เป็นงานที่ทำใหเ้ราไดส้ะสมบุญ เป็นพลังงานแฝง เป็นการทำงานไปดว้ยสร้าง

บารมีไปดว้ย ถ้าเรากลับมาสังเกตเราจะเห็นว่าเราพร้อมที่จะมีชีวิตหลังความ

ตายที่ดี ไมก่ลัวตาย อีกทั้งชีวิตเราก็ยังตกน้ำไมไ่หลตกไฟไมไ่หมเ้พราะสิ่งที่

เราทำมาโอบอุ้มเรา 

- คุณชัยยศ จิรพฤกษภิ์ญโญ งานอาสาสมัครเป็นนวัตกรรมใหม ่ แตเ่ดิมใน

สังคมชนบทจะมบี้านใกล้เรือนเคียงดูแลกันและกัน พอมาในยุคปัจจุบันงาน

อาสาสมัครที่เป็นนวัตกรรมที่ถูกสร้างขึ้น จึงต้องคำนึงถึงความจำเป็นและ

ความคิดสร้างสรรค ์ ในสังคมผู้สูงอายุงานอาสาสมัครก็จะมีความจำเป็นมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ งานอาสาสมัครของเรากำลังตอ้งการสร้างระบบ แตก็่ “อย่าคาด

หวังความสมบูรณ์แบบ” มีหนทางไหนก็สามารถเลี้ยวซา้ยเลี้ยวขวาไป 

- คุณณิชาภา ลี้เลิศกิจ ดีใจที่ไดม้าพบกับทุกคน มีไอเดียใหม ่ๆ กลับไปทำงาน 

งานที่ทำอยู่เป็นการเติบโตจากภายในไปพร้อม ๆ กัน สิ่งที่ทำใหเ้รายังทำงาน

นี้อยู่ก็เพราะว่าอยากเห็นสังคมดี อยากเห็นสังคมดูแลซึ่งกันและกัน 

- คุณธัญญรัตน ์ประมวลวงษ์ธีร ยังทำงานนี้เพราะไดร้อยย้ิมแมว่้าเขาจะสูญ

เสียคนที่เขารักแตก็่ยังมีรอยย้ิมเหล่านี้เป็นคุณคา่ของงานที่ทำ มีภาพฝันว่าจะ

มีการทำงานร่วมกันระหว่างอาสาสมัคร บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งเรายังมีทีมมาชว่ยทำงานไมใ่ชแ่คค่นในโรงพยาบาล แตม่ี

ทุกคนที่ทำงานดูแลแบบประคับประคอง 
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- พญ.วาลิกา รัตนจันทร์ มองเห็นชอ่งว่างที่จะสามารถพัฒนาไดใ้นการทำงาน

ของอาสาสมัครที่ตอ้งไดร้ับการดูแล สำหรับการทำงานกับผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 

หรือผู้คนอื่น ๆ ในสังคม ทำใหส้ังคมนีน้า่อยู่ย่ิงขึ้น 

- คุณศศิวิมล วงษ์สวัสดิ์ เห็นตัวเองชัดเจนมากในการทำงานจิตอาสาให้คำ

ปรึกษา มันทำใหเ้ราเห็นอัตตาของตัวเองที่พองตัว ยอมรับความเจ็บตัวที่เจ็บ

ปวด ถ้าเราไมพั่ง ไมท่อ้แท ้เราก็จะไปตอ่ไดย้าก ยินดีที่ไดพ้บเจอนักรบทุกคน 

- พระวิชิต ธัมมชิโต ไดเ้ห็นความงอกงามของงานอาสาสมัคร เป็นเหมือนปุ๋ยที่

ทำใหเ้ราอิ่มเอมใจ มีคนชว่ยเหลือกัน หวังว่าจะมีอาสาสมัครเขา้มาทำงาน

ร่วมกันที่สันติภาวัน การใหค้ำปรึกษาของสันติภาวันตอ้งทำอยู่เรื่อย ๆ สิ่งที่

ทำใหเ้รายังทำงานอยู่ในทุกวันนี้ก็เพราะเราเป็นพระ การทำงานของเราทุกวัน

นี้คือการปฏิบัติธรรม ทำใหเ้รามั่นคงอยู่กับการทำงานนี้ได ้

- คุณภัทฬศิลป์ธอณ โกศาวัรณ์ ชอบการทำงานใหค้ำปรึกษา งานที่ทำอยู่ทุก

วันนี้ก็ไดท้ำงานที่เลี้ยงดูตัวเองไดด้ว้ยและเป็นงานที่เติมเต็มสิ่งที่ตัวเองทำอยู่ 

- คุณพันธกานต์ อินต๊ะมูล การให้คำปรึกษาเป็นการไขกุญแจหรือหาประตู

ทางออกให้กับคนที่มาปรึกษาเรา เป็นการมองหาแสงสว่างให้กับเขาและให้

เราเลือกทางออกเอง การที่เราสามารถส่งต่อความช่วยเหลือให้กับคนอื่น 

แมว่้าบางเรื่องเราจะไมส่ามารถชว่ยเหลือเขาไดโ้ดยตรง เราสามารถส่งตอ่ให้

กับผู้คนที่อยู่รายล้อมเราให้มาช่วยเหลือกันได้ เราเพียงคนเดียวคงจะไม่

สามารถทำใหเ้ราสำเร็จ เราตอ้งอาศัยทีมทำงาน อาศัยอาสาสมัคร ทุกคนที่

ชว่ยเหลือกันจะใหส้ังคมที่เราอยากเห็นเป็นไปได ้ 

- คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ ดีใจที่ไดฟั้ง อิ่มเอมใจ มีพลัง ทำใหเ้ราเห็นความเป็น

มนุษย์ในตัวเองชัดเจนขึ้น เมื่อเราไดเ้ห็นเจ็บปวดของผู้คน วันหนึ่งเมื่อเราอยู่

ในความทุกข์ ชื่นชมคนเหล่านั้นที่กล้าที่จะเดินเข้ามาหาเรา จงกล้าที่จะ

 27



ร้องขอความช่วยเหลือ การที่เราทำสิ่งนี้ต่อไปจะทำให้เห็นความธรรมดาของ

ชีวิตมากขึ้น ขอบคุณทุกประสบการณ์ 

- คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ อยากอยู่ดีและตายดี เมื่ออยากก็ตอ้งสร้างมันขึ้นมา 

สิ่งที่เราทำอยู่ก็คงทำเพ่ือตัวเราเอง วันหนึ่งเราจะไดเ้ป็นผู้รับบริการ ถ้าเราชว่ย

กันทุกคนจะชว่ยทำใหเ้ราไดต้ายดี 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมกระบวนการ 

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล ตำแหนง่ หนว่ยงาน

1 คุณณิชาภา ลี้เลิศกิจ - กลุ่ม iShare เพ่ือนรับฟัง

2 พระกฎษดา ขนฺติกโร 

สมหมาย

ประธานชมรมชายผ้า

เหลืองเพ่ือเพ่ือนผู้ป่วย

ระยะทา้ย (ผู้ชว่ยเจา้

อาวาสวัดหว้ยยอด)

ชุมชนกรุณาหว้ยยอด

3 พระวิชิต ธัมมชิโต - สันติภาวัน

4 คุณยุพา วงษม์ูล พยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง

5 พญ.วาลิกา รัตน

จันทร์  

 

นายแพทย์ชำนาญการ 

หัวหนา้กลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลนา่น

6 ผศ. พ.ต.หญิง 

ดร.พนมพร พุ่มจันทร์  

ผู้อำนวยการสมาคมสะ

มาริตันส์ฯ และอาจารย์

ภาควิชาจิตวิทยาฯ

สมาคมสะมาริตันส์แหง่

ประเทศไทย และคณะ

สังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์

7 คุณศศิวิมล วงษ์

สวัสดิ์ 

กระบวนกรจัดการเรียนรู้ กลุ่ม Peaceful Death
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8 คุณธัญญรัตน ์

ประมวลวงษธี์ร 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญ

การพิเศษ

ศูนย์การแพทย์ปัญญา

นันทภิกขุชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินวิ

โรฒ

9 คุณนงลักษณ์ ทอง

อินทร์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญ

การพิเศษ

วชิรพยาบาล

10 คุณแสงอุษณีษ ์นวะ

มะรัตน 

นักศิลปะบำบัด สมาคมศิลปะบำบัด

11 คุณไอรีล ไตรสารศรี ผู้ก่อตั้งกลุ่ม Art for Cancer

12 คุณศรีทอน ชัยรัตน ์ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำบลบ้านหว้ยก้าง 

ต.ไมย้า อ.พญาเม็งราย 

จ.เชียงราย

13 คุณชัยยศ จิรพฤกษ์

ภิญโญ  

กระบวนกร/เจา้ของ หอ้งโอบอุ่นใจ

14 คุณสุนย์ี ทองชัย กระบวนกรอิสระ -

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล ตำแหนง่ หนว่ยงาน
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