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บทนำา 

             การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้มีคณุภาพชวิีตท่ีดีและจากไปอยา่งสงบ แม้ดเูหมือน
เป็นภารกิจทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่เราไม่อาจฝากภาระการดูแลท่ีสำาคัญ 
เช่นน้ีไว้เฉพาะแต่เพียงบุคลากรสุขภาพเท่าน้ัน เป็นท่ีทราบว่าระบบบริการสุขภาพ 
มีศักยภาพในการดแูลสขุภาพท่ีจำากัดท้ังด้านกำาลังคน ทรพัยากรการดแูล และความ 
เชี่ยวชาญเฉพาะมิติทางกาย ขณะท่ีการดูแลด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณน้ัน 
ภาคส่วนอ่ืนๆ ในสังคมและชุมชน สามารถเข้ามามีบทบาทรับผิดชอบ และอาจ
ให้ความช่วยเหลือดูแลได้ดีกว่าบุคลากรทางการแพทย์มากนัก
            ถึงท่ีสุดแล้ว การดูแลชีวิตช่วงท้าย การดูแลการตาย และความสูญเสีย 
เป็นหน้าท่ีของทุกคนท่ีควรยื่ นมือเข้าช่วยเหลือตามศักยภาพและความถนัด 
ผู้ ท่ีได้เข้ามามีส่วนในการดูแล ย่อมมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองและ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนในช่วงท้ายมากขึ้น ไม่ว่าเขาเหล่าน้ันจะเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ญาติมิตร หรือกลุ่มสังคมต่างๆ ท่ีเราสังกัด
             ชุมชนกรุณาเพื่อการอยู่และตายดี (Compassionate Communities) คือ 
แนวคิดและปฏิบัติการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้มีศักยภาพท่ีจะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยการฟ้ืนคืนความกรุณาในใจคน คุณธรรมน้ีจะผลักดัน
การลงมือช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและจากไปอย่างสงบ 
การสนับสนุนด้วยความกรุณาน้ีทำาได้หลายรูปแบบ ท้ังการช่วยเหลือผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวทางตรง การสนับสนุนบุคลากรสุขภาพหรือหน่วยงานช่วยเหลือผู้ป่วย 
ให้ทำางานได้ง่ายขึน้หรอืมีประสิทธภิาพมากขึน้ รวมท้ังการพฒันานโยบายสาธารณะ
ในระดับต่างๆ ให้สังคมไทยมีสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีเอ้ือต่อการตายดี
             แม้การดูแลผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตในชุมชน จะเป็นสิง่ท่ีดำารงอยูใ่นสังคมไทย
มาช้านาน ดังท่ีเรายังทันเห็นคนรุ่นปู่ย่าตายายยังน้อมรับความตายและเผชิญ 
ความสูญเสียอยา่งสงบ แต่ด้วยบริบทสังคมปัจจจุบันท่ีความสัมพันธใ์นครอบครัว
และชุมชนเบาบาง ต่างคนต่างอยู่มากขึ้น การร่วมกันดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีในชว่งท้าย และจากไปอยา่งสงบ ดจูะเป็นภาพท่ีหาได้ยากขึน้ คำาถามคือ ทำาอยา่งไร 
เราทุกคนจึงจะกลับไปมีความสัมพันธท่ี์ดีกับคนในชุมชน เห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร



ต่อกัน และปฏิบัติดแูลผู้อ่ืนอยา่งไมแ่ตกต่างจากตนเอง เพื่อท่ีสำานึกแห่งความกรุณา
เช่นน้ี จะได้กลับมาเยียวยาเพื่อนมนุษย์และตนเองอีกครั้ง
              ในประเทศไทย “ชุมชนกรุณา” ยังเป็นแนวคิดใหม่ เป็นภาพฝันท่ีทีม 
Peaceful Death เห็นโอกาสท่ีจะสร้างสรรค์ข้ึนกลายเป็นความจริง การสร้างสรรค์
ชุมชนกรุณา จึงต้องดำาเนินงานในหลากหลายรูปแบบ ท้ังการจัดการความรู ้การฝึกอบรม 
การพัฒนาพื้นท่ีชุมชนเพื่อเป็นตัวอย่าง และการเชิญชวนให้ผู้ท่ีเชื่ อและศรัทธา
ในความกรุณาและความเป็นมนุษย ์ลกุขึน้สรา้งสรรค์ชุมชนกรุณาในแบบของตนเอง 
              หลักสูตรอบรมชุมชนกรุณาในเล่มน้ี ประกอบด้วยเน้ือหาท่ีทีมงานคิดว่า
จำาเป็นต่อการสรา้งสรรค์ชุมชนกรุณา เริม่จากความเขา้ใจท่ีมาของแนวคิดน้ี ความหมาย
ของความกรุณา ความต้องการของผู้คนต่างๆ ท่ีเป็นโอกาสให้เราเข้าไปเชื่ อมโยง 
ท้ังผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ผา่นความสูญเสยี การคำานึงถึงผู้คนท่ีมีความแตกต่าง 
คนชายขอบท่ีมักถูกหลงลืมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วงท้าย รวมท้ังแนวทาง
การสร้างความรว่มมือ การฝึกอบรม และแนวทางจัดกิจกรรมตามแนวคิดชุมชนกรุณา 
ท้ังภาคนโยบาย และภาคประชาชนท่ัวไป สุดท้าย คือแนวทางการจัดกิจกรรม
ฝึกอบรมชุมชนกรุณา ตามความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
             ทีมงาน Peaceful Death หวังว่า E-Book หลักสูตรฝึกอบรม สร้างความ
เข้าใจเรื่ องชุมชนกรุณาเล่มน้ี จะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจ แน่นอนว่าเน้ือหาใน
หลักสูตรฝึกอบรมยังไม่ครบและสมบูรณ์ ทีมงานจึงยินดีเปิดรับฟังข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะทุกประการ 
             ทีมงานขออนุโมทนาทุกท่านท่ีสนใจสร้างสรรค์ชุมชนกรุณารว่มกัน หวังว่า
จะได้พบกัน เป็นสภาพแวดล้อมท่ีดีงาม สำาหรับชีวิตท้ังช่วงท่ียังอยู่ และช่วงท่ี
จากไปของผองเรา และสรรพชีวิตท้ังมวล

ทีมงาน Peaceful Death



ชุมชนกรุณา : ทีม่า และแนวคิด

เอกภพ สิทธิวรรณธนะ



ทีม่า :
                การพัฒนาการแพทย์สมัยใหม่ การพัฒนาภาวะโภชนาการและสุขาภิบาล
สง่ผลให้มนุษยมี์อายุยนืนานขึน้ นอกจากน้ีการแพทยย์งัพฒันาความรู้ด้านการพยุงชพี
รกัษาชวิีตให้ยาวนานขึน้ได้อยา่งไมเ่คยเป็นมาก่อน แม้จะชว่ยรกัษาชวิีตของผู้คนได้มาก 
แต่ผลอีกด้านคือ สำาหรบัผู้ป่วยระยะสดุท้ายท่ีไมอ่าจรกัษาให้หายจากโรคได้แล้ว กลับ 
ถูกยื้อชีวิต ยืดการตายออกไปได้ยาวนาน ได้รับความทุกข์ทรมานจากการรักษาท่ี
ไมก่่อให้เกิดประโยชน์ ขณะเดียวกันคณุภาพชวิีตด้านอ่ืนๆ เชน่ ความสขุทางใจ การได้
รกัษาตัวในสถานท่ีท่ีคุน้เคย การได้อยูแ่วดล้อมท่ามกลางคนรกั หรอืการเชือ่มโยงกับมิติ
จิตวิญญาณหรอืศาสนา กลับถกูละเลย
               การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) คือการแพทย์
ศาสตรห์น่ึงท่ีได้รบัการพัฒนาขึน้เพื่อดแูลคณุภาพชวิีตของผู้ป่วยกลุม่น้ี แนวทางการ
ดแูลสำาคัญคือ การชว่ยสื่อสารวางแผนสขุภาพชว่งท้าย การจัดการความปวดและ
อาการทางกายท่ีลดทอนคณุภาพชวิีต นอกจากน้ีทีมสขุภาพซึง่ประกอบด้วยบุคลากร
อันหลากหลาย ยังสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในมิติทางใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพิ่มเติม 
              อยา่งไรก็ตาม การแพทยแ์บบประคับประคอง ยงันับว่าเป็นแนวทางการดูแล
ท่ีสงัคมยงัรบัรูไ้ด้น้อย บุคลากรท่ีผลิตข้ึนมารองรบัความต้องการยงัไม่เพยีงพอ และยงั
คงเป็นกระแสรองของการแพทย์สมัยใหม ่ สิง่ท่ีท้าทายคือ สังคมไทยซึง่เป็นสังคมผู้
สูงอายุ กำาลังจะมีผู้ป่วยเรื้อรังและระยะท้ายจำานวนมาก ซึ่งแนวโน้มท่ีจะเข้าไมถึ่ง
บรกิารสุขภาพแบบประคับประคองในโรงพยาบาล จะรบัมือกับการตายท่ามกลางความ
ไมพ่รอ้มของระบบสขุภาพได้อยา่งไร และเราแต่ละคน จะมีสว่นชว่ยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครวัท่ีกำาลังเผชญิความสญูเสยีกลุม่น้ีอยา่งไรได้บา้ง

ชุมชนกรุณามคีวามสำาคัญอยา่งไร :
                ชุมชนกรุณา (Compassionate Communities) คือแนวทางการพฒันาศักยภาพ
ของหน่วยต่างๆ ในชุมชนให้เข้มแข็ง มีศักยภาพในการรับมือกับความสูญเสีย  
การตาย และการดแูลเพือ่ป้องกัน บรรเทา และเยยีวยาความทกุขจ์ากความสูญเสยี
ด้วยหัวใจกรุณา



               ชุมชนกรุณา เช่ือว่า ประสบการณ์ความสูญเสียเป็นสิ่งท่ีใหญ่และสำาคัญ
เกินกว่าจะมอบหมายให้คนใดคนหน่ึง วิชาชพีใดวิชาชพีหน่ึง หรอืคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง
รับผิดชอบ หากเป็นสิ่งท่ีทุกคนในสังคมต้องมีส่วนรับผิดชอบท้ังสองด้าน ด้านแรก
เราแต่ละคนต้องรบัผิดชอบการตายของตัวเราเอง และอีกด้านหน่ึง เราต้องรว่มรบัผิดชอบ
ดแูลความสญูเสยีของคนในชุมชนท่ีเราเป็นสมาชกิอยูด้่วย
               ชุมชนกรุณา เชื่อว่า แม้เราจะมิได้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ แต่ความรู ้
ทักษะด้านอ่ืนๆ ของเราย่อมมีประโยชน์และมีส่วนช่วยประคับประคองสมาชิก
ในชุมชนให้มีคณุภาพชวิีตท่ีดีในชว่งเวลาแห่งความสูญเสยีได้เชน่กัน เชน่ การรบัฟัง
ความทกุขข์องผู้ป่วยหรอืผู้ดูแล การไปเยีย่มให้กำาลังใจ การชว่ยปรบัปรุงสิง่แวดล้อม
ของผู้ป่วยให้นา่อยู ่หรือแม้แต่การแบง่เบาธุระเล็กๆ น้อยๆ ของผู้ป่วย การสนับสนุน
ระบบสุขภาพให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและการดูแลความสูญเสียให้ดีขึ้น 
การจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการเตรียมตัวตายและการเผชิญความสูญเสีย 
พูดอีกอยา่งหน่ึง ชุมชนกรุณา ก็คือการดูแลแบบประคับประคองภาคสังคมน่ันเอง
               ชุมชนกรุณา เชื่อว่า เราทกุคนต่างสามารถชว่ยเหลือสมาชกิในชุมชนของเรา
ให้เขา้ถึงการตายดีได้ และด้วยการลงมือให้ความชว่ยเหลือโดยมีความกรุณาเป็นฐาน
น้ีเอง ท่ีทำาให้เราตระหนักรูค้วามไมแ่น่นอนของชวิีต เห็นความสำาคัญของสมัพนัธภาพ 
และกลับมาดแูลชวิีตให้อยูใ่นวิถีท่ีเอ้ือต่อการตายดี ซึง่กระบวนการท้ังหมดน้ีเองคือการ 
“มีชวิีตท่ีดี”

แนวทางปฏิบติัการชุมชนกรุณา :
               การดูแลความสูญเสีย การตาย และความตาย ตามแนวทางชุมชนกรุณา 
ใชแ้นวคิดการป้องกันสง่เสรมิสุขภาพ กล่าวคือ มุง่เน้น 1) ป้องกันก่อนเกิดปัญหา (Pre-
vention) 2) ลดผลกระทบ Harm Reduction) 3) แทรกแซงก่อนท่ีปัญหาจะลกุลาม  
(Early Intervention) ท้ังด้านสงัคม จิตใจ และจิตวิญญาณ ท่ีเก่ียวขอ้งกับความตาย 
การตาย การสญูเสยีและการดแูล โดยการป้องกันดังกล่าวควรคำานึงถึง 4) ความยัง่ยนื 
(Sustainability) 



แนวคิดชุมชนกรุณาดังกล่าว สามารถแปรเปล่ียนเป็นแนวทางการทำางานดังน้ี
1) การสรา้งการมีสว่นรว่ม
               ชุมชนกรุณา ควรสนับสนุนการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคสุขภาพ กับ
ชุมชน สถานท่ีทำางาน ในลักษณะหุ้นสว่นท่ีมีความเสมอภาค ไมค่วรมีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง
วางตัวเหนือกว่าหรอืมีลักษณะสัง่สอน

2) การพฒันาชุมชน
               ชุมชนกรุณา ควรทำาความเข้าใจความต้องการของกลุ่มท่ีเผชิญความตาย 
การตาย ความสญูเสยี และผู้ดแูล เม่ือเขา้ใจความต้องการแล้ว ควรแสวงหาแนวทาง
ตอบสนองความต้องการท่ีจำาเป็นรว่มกับผู้นำากลุม่ต่างๆ ในชุมชน

3) การสรา้งความเป็นหุ้นสว่น (Partnership)
               ชุมชนกรุณา ควรเรียนรู้ท่ีจะทำางานร่วมมือกับสถาบันต่างๆ ในชุมชน เช่น 
โรงเรียน สถานท่ีทำางาน วัด โบถส์ พิพิธภัณฑ์ศิลปะ สื่อมวลชน ธุรกิจ ชมรมกีฬา
และ นันทนาการ เราควรตระหนักว่า การดแูลแบบประคับประคองไมส่ามารถทำางาน
รว่มกับชุมชนโดยลำาพงั หากเป็นเพือ่นรว่มทำางานไปกับองค์กรต่างๆ ในชุมชน 

4) การให้ความรู ้(Education)
               เราคุน้เคยกับการให้ความรู ้หรอืสขุศึกษาเก่ียวกับการป้องกันมะเร็ง (การทาครมี
กันแดด อาหารท่ีไมเ่สีย่งต่อมะเรง็ การไมส่บูบุหรี)่ สขุภาวะทางเพศ การป้องกันอุบัติเหต ุ
เหตใุดเล่า เราจะให้สขุศึกษาเก่ียวกับความตาย การตาย ความสญูเสยีไม่ได้ การให้ความ
รูเ้หล่าน้ีชว่ยลดอคติเก่ียวกับความตายและการปฏิเสธความตาย ชว่ยให้เราทำาความ
เขา้ใจความต้องการในประเด็นท่ีเก่ียวเน่ือง และสามารถสนับสนุนหรอืสง่เสรมิสขุภาวะ
ด้านการตายดีได้มากขึน้

5) การสนับสนุนสขุภาพในวงกว้าง (Population Health Approach)
           ปัจจุบนั การให้ความรูด้้านการตายดี จำากัดอยูเ่ฉพาะผู้ป่วยและครอบครวัท่ี 

กำาลังเผชญิปัญหา อยา่งไรก็ตาม การให้ความรูเ้รื่องน้ีสามารถเผยแพรใ่ห้กว้างขวาง
มากขึน้ในระดับสงัคม 



6) มีมุมมองเชิงนิเวศวิทยา (An Ecological Settings Emphasis)
                เราควรเข้าใจระบบนิเวศท่ี เก่ียวข้องกับความตายและความสูญเสีย 
สิ่งแวดล้อมบางอย่างช่วยให้ชุมชนมีสมรรถภาพท่ีจะเผชิญความสูญเสีย ขณะท่ี
สิง่แวดล้อมบางประการกลับเป็นอุปสรรค ทำาอยา่งไรเราจะสนับสนุนเหตุปัจจัยท่ีดี 
และลดอุปสรรคต่อการตายดี การวิเคราะห์หน่วยต่างๆ ในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
ละเอียด และมองตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง จะช่วยให้การสร้างความร่วมมือเพื่อ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพชว่งท้ายเป็นไปได้ง่ายขึ้น มีประสิทธภิาพมากขึ้น

สรุป
               ชุมชนกรุณา คือแนวทางการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ
ประคองจากภาคชุมชนหรือสังคม โดยสร้างความร่วมมือระหว่างภาคสุขภาพ
และภาคสงัคมในระยะยาว เพื่อสนับสนุนคณุภาพชวิีตท่ีดีของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ผู้ดแูล และสมาชิกทกุคนในชุมชนให้เข้าถึงการตายดี หน้าท่ีอันสำาคัญเชน่น้ี ถือเป็น
ความรับผิดชอบของสมาชิกทุกคนในชุมชน และความกรุณา คือคุณภาพทางใจ
ท่ีสนับสนุนการลงมือชว่ยเหลือดแูลกันและกัน รว่มกันเผชญิและก้าวขา้มประสบการณ์
ท่ีสำาคัญท่ีสุด สูช่ีวิตท่ีผาสุกและสังคมท่ีมีสันติภาพ

เอกสารอ้างอิง
http://www.phpci.info/public-health-approach/





ว่าด้วยความกรุณา

สุวรรณนภา คำาไร



ความกรุณา
ความหมายของคำาว่า “กรุณา”
  ท่านลามะโซปะ รมิโปเช ได้กล่าวถึงความกรุณาไว้ว่า “ความกรุณาคือต้นธาร
ของความสขุในชวิีต เป็นเคร่ืองมือสำาคัญท่ีจะเป็นหลักประกันความสุขของเรา และ
ความสขุของสังคม หากไมมี่ความเมตตาและความกรุณาแล้วไซร ้ ครอบครวั สงัคม 
ประเทศ และโลกยอ่มไมมี่ความสงบสุข นอกจากน้ีความกรุณายงัเป็นบอ่เกิดของจิตใจ
และรา่งกายท่ีดี การบม่เพาะความกรุณาคือวิธท่ีีทรงพลังท่ีสดุในการเยยีวยาตัวเราและ
ชวิีตอ่ืนๆ”
               เชน่เดียวกับขอ้ความท่ีปรากฏในหนังสอื จงมีชวิีตท่ีเบกิบาน หรอื The Book 
of Joy ท่ีเขียนโดยองค์ทะไลลามะ อาร์ชบิชอป เดสมอนด์ ตูตู และดักลาส เอบรัมส์ 
ท่ีว่า “ความกรุณามักจะเป็นผลพวงท่ีแตกออกมาจากความเมตตาโดยธรรมชาติ 
แต่การขดีเสน้แบง่ระหว่างสองสิง่น้ีก็เป็นเรือ่งยาก... ความกรุณามีความสำาคัญอยา่งยิง่
ในทุกศาสนาในโลก เพราะเน้นให้เห็นแง่มุมพ้ืนฐานท่ีเราทุกคนต้องพึ่งพาอาศัยกัน
และจำาเป็นต้องมีกันและกัน ความกรุณามีความสำาคัญต่อการอยูร่อดของเราอยา่งยิง่” 
และ โรเบริต์ เธอรแ์มน กล่าวในการบรรยายครัง้หน่ึงว่า “ความกรุณา” คือ “ความใสใ่จ
ในทุกข์ของผู้อ่ืน และปรารถนาจะให้ผู้อ่ืนพ้นจากทุกข์น้ัน มันใกล้เคียงกับ ความรัก 
ซึ่งก็คือความปรารถนาท่ีจะให้ผู้อ่ืนมีความสุข”
               จากคำาอธบิายขา้งต้น นอกจากคำาว่า “กรุณา” แล้ว มักจะมีคำาว่า “เมตตา” 
ติดตามกันมาด้วยเสมอ ซึง่อาจารยป์ระมวล เพง็จันทร ์ได้อธบิายนิยามของคำาท้ังสองไว้
ว่า “สิง่หน่ึงซึง่เป็นสายธารของความหมายอยูใ่นจิต ยงัไมไ่ด้สำาแดงออกมาให้ปรากฏ
เป็นกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม สภาวะน้ันคือเมตตาธรรม แล้วทันทีท่ีถกูทำาให้มี
พลัง กลายมาเป็นการกระทำาแล้ว เราเรยีกว่า กรุณา”
               ดังน้ัน จึงอาจกล่าวสรุปได้ว่า “กรุณา” หมายถึง ความปรารถนา หรือ
การกระทำาท่ีจะช่วยให้ผู้ อ่ืนพ้นจากความทุกข์ ซึ่ งมีท่ีมาจากจิตท่ีมีความเมตตา
เป็นพืน้ฐาน

แนวทางการบม่เพาะความกรุณา
 นักปฏิบติัหลายท่านได้อธบิายแนวทางการปฏิบัติเพื่อบม่เพาะความกรุณา



ไว้หลากหลายวิธ ี แตกต่างกันไปตามบรบิท ซึง่วิธกีารท่ีมีความเชือ่มโยงกับบรบิทของ
สงัคมไทยและประเด็นท่ีว่าด้วยเรือ่งชุมชนกรุณา มีดังน้ี
 1.   ทำาสมาธิและฝึกการตระหนักร ู ้ เพื่อเกิดความรู้สึกตัว มองเห็นความ
เชื่อมโยงของสรรพสิง่ โดยไมแ่บง่แยกและตัดสนิ การฝึกสมาธสิามารถทำาได้หลายวิธ ี
แล้วแต่ความถนัดและความเชือ่ของแต่ละคน
 2. ขยายมมุมอง/ทัศนคติทีม่ต่ีอสรรพสิง่ว่า มนุษยห์รอืสตัว์ท้ังหมดท่ีอยูใ่น
โลกใบน้ี ไม่ได้เป็นอ่ืน ล้วนแล้วมีสายสมัพนัธเ์ชือ่มโยงซึง่กันและกัน โดยทำาความรูส้กึ
ให้เหมือนทกุสรรพสิง่ต่างเป็นสมาชกิในครอบครวัเดียวกัน ท้ังคนท่ีเรารกั คนท่ีเรารูส้กึ
เฉยๆ และรวมถึงคนท่ีเรามองว่าเป็นศัตรู คนท่ีเราเกลียด โกรธ ไมว่่าเขาเหล่าน้ันจะเป็น
ใคร หรือกระท่ังสัตว์ชนิดใด ตามคติธรรมทางพระพุทธศาสนาแล้ว คนเหล่าน้ันหรือ
สิง่มีชวิีตชนิดน้ัน คือ พอ่แม ่หรือญาติของเราในอดีตน่ันเอง
 3. ขยายพืน้ทีค่วามกรุณาในจิตใจ หลักคิดท่ีครุุหลายท่านได้เสนอแนะเพือ่
การขยายพื้นท่ีความกรุณาในจิตใจของเราก็คือ การเทียบเคียงกับความรูส้กึของแม่
ท่ีมีต่อลกู เป็นความรูส้กึท่ีปราศจากเหตผุลและเง่ือนไขใดๆ ท้ังปวง แม้กระท่ังการระลึก
ถึงคนท่ีเคยทำาร้ายเรา หรือคนท่ียากแก่การให้อภัย ประหน่ึงความรู้สึกท่ีแม่มีต่อลูก 
เป็นความรกัท่ีปราศจากเง่ือนไข
 4.   สลายพรมแดนการแบ่งแยก เม่ือเรามีมุมมองต่อสรรพสิ่ งท่ีกว้าง
ขึ้น มองเห็นความสัมพันธ์เชื่อมโยง อันจะนำาไปสู่การเปิดกว้างและปราศจาก
เง่ือนไข เป็นสภาวะท่ีไมมี่เราและไม่มีผู้อ่ืน มีความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน เป็นความ
กรุณาท่ีขยายออกไปไม่มีประมาณ ไมมี่การแบง่แยกระหว่างเรากับผู้อ่ืน หรือสิง่อ่ืน 
 5.   ลงมือปฏิบัติ เช่นเดียวกับคุณภาพจิตอ่ืนๆ ท่ีเราไม่สามารถนึกคิดแล้ว
จะเกิดขึน้เองได้ จำาเป็นต้องมีการฝึกฝนและการลงมือปฏิบติั การพฒันาจะเกิดขึน้ได้
จากประสบการณท์างจิตวิญญาณ 

การปฏิบติัเพือ่บม่เพาะความกรุณา
 การชว่ยเหลือผู้อ่ืนเพื่อให้เขาพน้จากความทกุข์ แม้จะมีวิธกีารท่ีหลากหลาย 
แต่สิง่สำาคัญท่ีเราควรตระหนัก คือความต้องการท่ีแท้จริงของคนท่ีอยูต่รงหน้า รวมถึง
บรบิทชวิีตของเขา ซึง่แต่ละสถานการณล้์วนแล้วมีความเฉพาะเจาะจง ไม่มีสูตรสำาเรจ็



ตายตัว ท้ังน้ี การฝึกสมาธดัิงท่ีได้กล่าวขา้งต้น จะชว่ยให้เราสามารถรบัรูร้ายละเอียดของ
ประสบการณท่ี์เกิดขึน้แต่ละขณะอยา่งแจ่มชดั อีกท้ังยงัชว่ยให้เราสามารถต้ังสติ รบัรู้
สภาวะท่ีเกิดขึน้ภายในตัวเราด้วย โดยเฉพาะกรณท่ีีเกิดความรูส้กึกลัว โกรธ หว่ันไหว 
ซึง่จะสง่ผลต่อผู้ท่ีเรากำาลังชว่ยเหลือ ให้เกิดความไมม่ั่นใจ หรือคลางแคลงใจได้
 วิธกีารในการปฏิบติัเพือ่บม่เพาะความกรุณา โดยเฉพาะในกรณท่ีีดแูลผู้ป่วย
ระยะท้าย (Palliative Care) รวมถึงการสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่งมีวิธี 
การดังต่อไปน้ี

การอยูกั่บผูป่้วยอยา่งแท้จรงิ
             การอยูกั่บผู้ป่วยอยา่งแท้จรงิ คือการอยูกั่บปัจจุบันขณะ โดยให้ความใส่ใจคนท่ี 

อยูต่รงหน้า ใสใ่จสีหน้าท่าทาง คำาพูด หรือแม้แต่ข้อความท่ีผู้ป่วยหรือญาติไม่ได้พูด 
แต่สะท้อนถึงความต้องการบางอยา่ง ท้ังน้ี การอยูกั่บปัจจุบนัขณะเป็นเรือ่งท่ีดเูหมือนง่าย 
ไมต้่องใชอุ้ปกรณช์ว่ย แต่เป็นเรือ่งท่ีทำาได้ยาก เน่ืองจาก จิตใจของเรามักแสส่า่ยฟุ้งซา่น
ปรุงแต่งจากปัจจุบันขณะ ซึ่งวิธีท่ีจะช่วยให้เราอยู่กับคนตรงหน้าได้อย่างแท้จริง
คือ การฝึกสมาธดัิงท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นน่ันเอง

การรบัฟังอยา่งใสใ่จ
        เชน่เดียวกับการอยูกั่บปัจจุบนัขณะ การบัฟังอยา่งลึกซึง้ คือการรบัฟังเรือ่งราว 
ของผู้ป่วยหรือญาติอยา่งใสใ่จ โดยปราศจากการตัดสนิ การสอดแทรกความคิดเห็น
สว่นตัว การแนะนำาสัง่สอน หรอืแม้แต่การเปรยีบเทียบกับตัวเองหรอืผู้อ่ืน ซึง่การกระทำา
ดังกล่าว หากพดูผิดจังหวะ จะกลายเป็นผลเสยี อาจทำาให้ผู้ป่วยหรอืญาติ รูส้กึถกูตำาหนิ 
เกิดความไม่ไว้วางใจหรือความรู้สึกน้อยใจว่าไม่ได้รับความเข้าใจได้

คำาพดูทีด่ี
            สบืเน่ืองมาจากการรบัฟังอยา่งใสใ่จข้างต้น เม่ือผู้ป่วยหรอืญาติ เปิดโอกาสให้
แลกเปล่ียนความคิดเห็น หรอืถามถึงคำาแนะนำาจากเรา หรอืเม่ือพจิารณาแล้ว ผู้ป่วย
หรอืญาติ ต้องการการปลอบใจ/การให้กำาลังใจ เราสามารถพดูแสดงความคิดเห็นหรอื
ให้กำาลังใจ เพือ่ทำาให้เขารบัรูว่้ามีคนท่ีรบัรูแ้ละเขา้ใจสภาวะท่ีเขากำาลังเผชญิอยู ่ หรอื
บางกรณอีาจเป็นการพดูเพื่อเน้นย้ำาให้เขาม่ันใจหรอืเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะทำาใน



สิง่ท่ีเป็นไปได้ยากหรือมีความเสีย่งอยูบ่า้ง 
               อยา่งไรก็ตาม ไม่ว่าเราจะพดูแสดงความคิดเห็นไปในทางใดก็ตาม สิง่สำาคัญ
คือเราต้องเชื่อในสิง่ท่ีเราพูดอยา่งแท้จริง ไม่ใชส่ักแต่ว่าปลอบใจหรือให้กำาลังใจ แต่
ไม่ตรงกับความรู้สึกภายใน ซึ่งเป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยหรือญาติสามารถรับรู้ได้
               คำาพดูท่ีดีอีกอยา่งหน่ึง คือการให้ขอ้มูลตามความเหมาะสม การเสนอขอ้มูล
เพื่อให้เป็นทางเลือก โดยไมย่ดัเยยีดความคิดเห็นของเราว่าควรเลือกสิง่น้ันสิง่น้ี แต่
เป็นไปเพือ่ให้ผู้ป่วยหรอืญาติได้ตัดสนิใจด้วยตัวเอง

คำาถามทีด่ี
       คำาถามท่ีดีสามารถชว่ยให้ผู้ป่วยหรอืญาติท่ีกำาลังสบัสนเกิดการฉกุคิดได้ หรอื
สามารถชว่ยให้มองหาทางออกหรอืความเป็นไปได้ใหม่ๆ  ในการแก้ไขปัญหา นอกเหนือ 
จากท่ีคิดวนอยูกั่บเรือ่งเดิมๆ นอกจากน้ัน คำาถามท่ีดี ยงัชว่ยเปิดบทสนทนาในการสรา้ง
พืน้ท่ีความไว้วางใจกับผู้ป่วยหรือญาติได้ 
           อยา่งไรก็ตาม การต้ังคำาถามเป็นเรือ่งท่ีค่อนขา้งอ่อนไหว และมีผลกระทบต่อ
ความรู้สึกของผู้ถูกถามพอสมควร การใช้คำาถามจึงควรเป็นไปอย่างระมัดระวัง
โดยเฉพาะคำาถามปลายปิด คำาถามทำานองตำาหนิหรอืตัดสนิ อยา่งเชน่ การใช้คำาถามว่า 
“ทำาไม” ทำาให้ผู้ตอบต้องอธบิายเหตผุล และสว่นใหญมั่กจะเป็นการถามถึงสิง่ท่ีเกิดขึน้ 
ในอดีต ซึง่มักจะไมไ่ด้ชว่ยให้ผู้ป่วยหรอืญาติ รวมถึงตัวเราเองไมอ่ยูกั่บปัจจุบนั คำาตอบ
ท่ีได้ก็มักจะเป็นไปในทางปกป้องตัวเอง สิง่ท่ีตามมาคือ ผู้ถูกถามรู้สึกถึงการตัดสิน/
ตำาหนิ และเริม่ปิดก้ันตัวเองจากการชว่ยเหลือของเรา
               คำาถามท่ีดีมักจะเป็นคำาถามท่ีเชญิชวนผู้ถกูถามให้ทบทวน ขบคิด และค้นหา
คำาตอบด้วยตัวเอง โดยท่ีเราไมก้่าวก่ายในการค้นหาคำาตอบ สว่นใหญค่ำาถามท่ีใชมั้กจะ
เป็น “อยา่งไร” เชน่ ตอนน้ีคณุรูส้กึอยา่งไร? เป็นต้น

การกระทำาทีเ่ป็นประโยชน์
               บอ่ยครั้งท่ีเรามักจะบอกเพื่อนๆ หรือคนท่ีกำาลังต้องการความชว่ยเหลือว่า 
“มีอะไรให้ช่วย ก็บอกได้เลยนะ” ถึงแม้ว่าเราจะมีเจตนาท่ีอยากจะช่วยเหลือจริงๆ 
แต่คำาพูดดังกล่าว มักจะทำาให้ผู้ฟังรู้สึกลังเลในการท่ีจะขอความช่วยเหลือ



               หากเราใสใ่จและเขา้ใจสถานการณข์องผู้ป่วยหรอืญาติดีพอ เราจะสามารถ
เสนอความชว่ยเหลือท่ีตรงกับความต้องการของพวกเขา โดยท่ีพวกเขาจะเป็นคน
ตัดสนิใจเองว่าจะให้เราชว่ยเหลือมากน้อยแค่ไหน เชน่ ชว่งท่ีผู้ป่วยกลับมาพักรกัษา
ตัวต่อท่ีบา้น การหยบิยื่นความชว่ยเหลือในการดแูลความสะอาดบา้น อาหารการกิน 
การซอ่มแซมของใชท่ี้ชำารุด การชว่ยดแูลสตัว์เล้ียง เป็นต้น หรอืแม้แต่การกระทำาเล็กๆ 
น้อยๆ ในขณะท่ีผู้ป่วยหรอืญาติกำาลังเผชญิกับสถานการณบ์างอยา่งเชน่ การจับมือบบี
เบาๆ การน่ังอยูข่า้งๆ เป็นเพ่ือน การกอด เป็นต้น

การฝึกทงเลน ทองเลน (Tonglen) หรอื การให-้การรบั
              ทองเลน เป็นภาษาธเิบต หมายถึงการให้และการรบั การทำาทองเลน เป็นการ
ภาวนาการรบัและการให้ท่ีมีพลังในการเยยีวยาสงู ชว่ยให้เราอยูกั่บปัจจุบันขณะและ
ชว่ยเหลือเก้ือกลูผู้ท่ีกำาลังได้รบัความทกุข ์หรอืเผชญิกับความเจ็บป่วย ในขณะเดียวกันก็
เป็นการบม่เพาะความกรุณาท่ียิง่ใหญ ่ ในการฝึกเราจะรับเอาความทกุขจ์ากผู้อ่ืนเขา้มา 
แล้วมอบความรัก ความเบกิบาน ความกล้าหาญ และความแขง็แรงให้แก่พวกเขา 
               เราจะภาวนาเพื่อรับเอาความทุกข์และสาเหตุแห่งทุกข์ของสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ 
เข้ามาไว้ท่ีตัวเรา แล้วใช้มันเพื่อขัดเกลาความเห็นแก่ตัว ขัดเกลาอัตตาตัวตนท่ีเป็น 
สาเหตุแห่งปัญหาและความทุกข์ท้ังปวง โดยเชื่อมโยงการภาวนาเข้ากับการหายใจ 
ขณะท่ีหายใจเข้า ให้เราสรา้งมโนภาพว่า ความทกุขข์องคนท่ีอยูต่รงหน้าเรา แปรเปล่ียน
เป็นควันสดีำา ควันสดีำาน้ันค่อยๆ ลอยมายงัตัวเรา ผา่นรูจมูกเขา้มาสูร่า่งกายของเรา 
ควันดำาเหล่าน้ัน ได้เข้ามาขัดเกลาตัวตน ทำาลายความคิดท่ีเห็นประโยชน์ส่วนตน
อันเป็นสาเหตขุองปัญหาและความทกุขข์องเราจนหมดสิน้ 
                จากน้ันเจรญิเมตตาด้วยการคิดว่า “ฉนัจะนำาความสขุและสาเหตขุองความสขุ
ไปยงัพวกเขา” สรา้งมโนภาพว่าตัวเราเป็นแก้วท่ีมีลำาแสงสขีาวนวล หรอืสทีอง สง่ลำาแสง 
ท่ีเป่ียมด้วยความรกัความเมตตา ไปให้คนท่ีอยูต่รงหน้า หรอืคนท่ีเรากำาลังนึกถึง

ชุมชนกรุณา
               แนวคิดเรื่องชุมชนกรุณาน้ี มีท่ีมาจากการขบัเคล่ือนแนวคิดด้านสาธารณสขุ 
เพื่อรณรงค์นโยบายเรื่องการดแูลสขุภาพด้วยสมาชิกในชุมชน จนเกิดเป็นเมืองแหง่



สขุภาพ (Healthy Cities) พัฒนาโดย องค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-
tion – WHO) มีเป้าหมายท่ีจะออกแบบให้ชุมชนเขา้มามีสว่นรว่มในการดแูลสุขภาพ
ของสมาชิกในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นชุมชนในรูปแบบของสถานท่ีทำางาน สถานศึกษา 
สถานพยาบาล โรงพยาบาล ศาสนสถาน องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และองค์กรเพือ่
การกศุล
               หลักปฏิบัติการถกูออกแบบเพือ่สขุภาพของชุมชนแบบองค์รวม โดยมีแนวคิด
ท่ีย้ำาชดัว่า ประสบการณ์ทางสขุภาพของคน ขึน้อยูกั่บความเขม้แขง็และยัง่ยนืของ
สถาบนัทางสงัคม การมีสว่นรว่มและการหนุนเสริมจากชุมชน การปรับทิศทางการ
ให้บรกิารสาธารณสุข และการพัฒนาทักษะของประชาชน บทสรุปสำาคัญของ
กระบวนการสาธารณสขุ คือความคิดท่ีว่า สขุภาพไมใ่ชเ่พยีงแค่การหายไปของโรค 
(พยาธสิภาพ) ในทางคูข่นาน การพัฒนาคณุภาพชวิีตท่ีดีขึน้ ก็ไมใ่ชก่ารทำาให้ปัญหา
ต่างๆ หายไปเท่าน้ัน

เกีย่วกับเมอืงสขุภาวะ (Healthy Cities)
 จากสถานการณก์ารขยายตัวของประชากรตามเมืองใหญท่ั่วโลกท่ีเพิม่ขึน้
เรือ่ยๆ องค์การอนามัยโลกจึงได้เผยแพรส่นธสิญัญาออตตาวา (2529) ท่ีประกอบด้วย
หลักการสำาคัญ 5 ประการ ได้แก่ 1) การสรา้งนโยบายสาธารณสขุ 2) การสรา้งสภาพ
แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสขุภาวะ 3) การพฒันาปฏิบัติการระดับชุมชน 4) การพฒันาทักษะ
ของประชาชน และ 5) ปรบัการให้บรกิารสาธารณสขุอยา่งเหมาะสม

เมอืงสขุภาวะคืออะไร?
 นักวิชาการจากหลายสำานักได้อธบิายนิยามของเมืองสขุภาวะ (Healthy Cities) 
โดยระบุคณุลักษณะสำาคัญของเมืองสขุภาวะไว้หลายประเด็น ซึง่พอสรุปได้ดังน้ี
 1)   เมืองสขุภาวะควรมีความสะอาด และมีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย
 2)   เมืองฯ ควรมีระบบนิเวศท่ีมีเสถียรภาพในปัจจุบัน และมีแนวโน้มท่ี
จะยั่งยืนในระยะยาว
 3)   เมืองฯ ควรมีระบบท่ีเอ้ืออำานวยต่อสมาชิก และมีโครงสร้างท่ีสมาชิก
สามารถเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะการตัดสินใจในประเด็นท่ีส่งผลกระทบต่อ



การดำาเนินชีวิต
 4)   เมืองฯ ควรมีปัจจัยพื้นฐาน เช่น อาหาร ท่ีอยู่อาศัย
 5)   เมืองฯ ควรเปิดกว้างให้สมาชิกได้มีประสบการณ์เชิงบวก มีทรัพยากร
ท่ีเพยีงพอเหมาะสม และมีระบบเศรษฐกิจท่ีดี
 6)   เมืองฯ ควรเป็นพื้นท่ีท่ีกระตุ้นให้สมาชกิได้ปฏิสัมพันธกั์น ผา่นพธิกีรรม
ทางจิตวิญญาณ วัฒนธรรม ประเพณี
 7)   เมืองฯ ควรมีการให้บริการสาธารณสุขท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้

               การกำาหนดคุณลักษณะของเมืองสุขภาวะข้างต้น อยู่ภายใต้แนวคิดท่ีว่า 
สุขภาวะ คือ แนวคิดเชิงบวก ท่ีไม่เพียงแต่มุ่งทำาให้เชื้อโรคหายไปเท่าน้ัน สุขภาวะ
ยงัรวมถึงสขุภาพองค์รวมท่ีมองว่า การมีสขุภาพท่ีดีขึน้อยูกั่บปัจจัยเชงิกายภาพ สงัคม 
การเมือง เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ไมเ่พยีงแค่การให้บรกิารสขุภาพทางกายเท่าน้ัน 
การคำานึงถึงปัจจัยด้านอ่ืนๆ ก็เป็นเรือ่งจำาเป็น นอกจากน้ัน เมืองสขุภาวะยงัต้องคำานึง
ถึงความไมเ่ท่าเทียมของประชากร ในการเขา้รบัการรกัษาจะต้องมีระบบสาธารณสุข
ท่ีทกุคนสามารถเขา้ถึงได้อยา่งเท่าเทียม

เกีย่วกับชุมชนกรุณา (Compassionate Communities)
  คำาว่า “กรุณา” ตามท่ีได้อธบิายนิยามความหมายขา้งต้น เป็นคำาท่ีแสดงถึง
คณุภาพของทัศนคติและการกระทำา ซึง่ความกรุณาน้ีมีความสำาคัญและจำาเป็นในการ
ดแูลในระบบสขุภาพอยา่งยิง่ ไมว่่าจะเป็นการดแูลเม่ือมีอาการป่วย ทพุพลภาพ หรอื
เม่ือเผชญิกับความสญูเสยี โดยเป็นการดแูลแบบองค์รวม ไมจ่ำาเพาะเจาะจงเพยีงคนใด 
คนหน่ึงเท่าน้ัน แต่ยงัรวมถึงบรบิทโดยรอบ ไมว่่าจะเป็นสถานท่ีทำางาน ศาสนสถาน 
ระบบให้บรกิารต่างๆ และสถานศึกษา 
 ท้ังน้ี ได้มีการกำาหนดคณุลักษณะของชุมชนกรุณาไว้ 9 ประการ ซึง่ควรพจิารณา
ควบคู่ไปกับคุณลักษณะของเมืองสุขภาวะข้างต้น ดังน้ี
 1.   ชุมชนกรุณามีนโยบายสขุภาพในระดับชุมชน ซึง่ให้ความสำาคัญกับความ  
กรุณา ในฐานะหลักคณุธรรมท่ีสำาคัญและจำาเป็น
 2.   มีการดแูลกลุม่ท่ีมีความต้องการพเิศษ โดยเฉพาะกลุม่ผู้สงูอายุ คนท่ีมีโรค



ประจำาตัว และกลุ่มผู้สญูเสยี
 3.   มีขอ้ตกลงรว่มท่ีเขม้แขง็ บนพืน้ฐานความแตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรม
 4.   มีการระบุกลุ่มผู้สูญเสีย ผู้ป่วยระยะท้าย เข้าไว้ในระบบการดูแลโดย
ชุมชน ท้ังในระดับนโยบาย และแผนปฏิบัติการ
 5.   มีระบบสนับสนุนสมาชิกในชุมชนให้สามารถเข้าถึงประสบการณ์การ 
สนับสนุนท่ีหลากหลายชอ่งทาง
 6.   ให้การชื่ นชมสนับสนุนกลุ่มบุคคลท่ีสร้างความปรองดองสมานฉันท์
ในชุมชน                 
               7.   สนับสนุนระบบการให้บรกิารสำาหรบัผู้สญูเสยีและการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย
ท่ีเขา้ถึงได้ง่าย
 8.   ให้ความสำาคัญและมีแผนรองรับกลุ่มบุคคลท่ีด้อยโอกาส คนยากจน 
คนชายขอบ คนพื้นถ่ิน และคนไร้บ้าน
 9.   อนุรักษ์และสนับสนุนวัฒนธรรมประเพณีทางจิตวิญญาณของชุมชน 
รวมถึงบุคคลผู้ถ่ายทอดเร่ืองราวต่างๆ ในชุมชน

               อยา่งไรก็ตาม หลักการดังกล่าวขา้งต้น ไมว่่าจะเป็นเมืองสขุภาวะ หรอืชุมชน
กรุณา มีการให้ความสำาคัญในบางประเด็นท่ีคล้ายคลึงกัน เชน่ ระบบบรกิารสาธารณสขุ
ท่ีมีความเท่าเทียม ทกุคนสามารถเขา้ถึงได้ การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเอ้ือ
ต่อการมีสขุภาวะท่ีดีของสมาชกิในชุมชน แต่ในประเด็นเร่ืองการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย 
ยงัเป็นสว่นของการดแูลทางการแพทย ์ ไมมี่การระบุว่าเป็นการดแูลโดยชุมชนกรุณาท่ี
ชดัเจน แม้จะสอดคล้องกับหลักการดแูลแบบองค์รวม แต่ในทางปฏิบติัยังเกิดข้ึนได้ยาก 
ซึง่มีขอ้จำากัดดังต่อไปน้ี
 1.   นโยบายในการบรหิารจัดการชุมชน การกำาหนดนโยบายสว่นใหญมั่ก
ระบุถึงประชากร (Citizen) ซึง่หมายถึงคนท่ัวไปท่ีมีสขุภาพดี แยกต่างหากกับ (Patient) 
ดังน้ัน นโยบายสว่นใหญข่องชุมชน จึงมักเป็นไปเพื่อคนท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดี
 2.   การใหบ้รกิารสาธารณสขุทีไ่มส่อดคล้องกับทนุทางสงัคม การดแูลผู้ป่วย
ระยะท้ายมีความจำาเป็นท่ีจะต้องประสานความรว่มมือกันระหว่างหนว่ยงานภาครฐั
และชุมชนในการก่อต้ังกองทนุเพ่ือดแูลผู้ป่วยและญาติท่ีได้รบัผลกระทบ โดยชุมชน



เปิดโอกาสให้สมาชกิเขา้มามีสว่นรว่ม มีการสรา้งเครอืขา่ยความรว่มมือ การสรา้งความ
นา่เช่ือถือในระบบบริหารจัดการ และมีระบบการดแูลซึง่กันและกัน ซึง่เป็นเรื่องท่ีมี
ความยากและท้าทาย
 3.   ครอบครวักับชุมชน การดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ไม่ได้
หมายถึงการดแูลเพยีงผู้ป่วย แต่ยงัรวมถึงการดแูลผู้ป่วยครอบคลมุถึงครอบครวั ญาติ 
และเพ่ือนของผู้ป่วยด้วย อย่างไรก็ตาม ครอบครัวเป็นเพียงส่วนหน่ึงของชุมชน
การหลอมรวมของชุมชนท่ีมีครอบครวัเป็นสว่นหน่ึงในการดแูลผู้ป่วย หรอืเป็นสว่นหน่ึง 
ท่ีควรได้รับการดูแล ยังคงเป็นแต่เพียงแนวคิดท่ีไม่สามารถนำาไปสูป่ฏิบัติการได้จริง 
 4. การดแูลแบบประคับประคองแบบองค์รวมกับการสาธารณสขุแบบองค์
รวม นิยามความหมายของคำาว่าองค์รวมของท้ัง 2 สว่นค่อนขา้งแตกต่างกัน การดูแล
แบบประคับประคองแบบองค์รวม ไม่เพยีงแต่ดูแลผู้ป่วยด้านกายภาพ แต่ยังรวมถึง
การดแูลเชงิสงัคม จิตใจ และจิตวิญญาณ ในขณะท่ีการดแูลแบบองค์รวมของระบบ
สาธารณสขุ หมายถึง การดแูลในเชงิระบบนิเวศ การเมือง ชุมชน การบรกิารในพืน้ท่ี 
และสิง่แวดล้อมโดยรวม ซึง่สว่นใหญเ่ป็นปัจจัยเชงิสังคมและเชงิกายภาพ ความแตก
ต่างดังกล่าว สง่ผลให้เกิดชอ่งว่างในการดแูลผู้ป่วยและครอบครวั
 5.  วิชาชพีกับการสรา้งชุมชนทีม่ศีกัยภาพ การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง ให้ความสำาคัญกับการสรา้งความรว่มมือระหว่างทีมสหวิชาชพี 
เพราะกระบวนการตายของคนคนหน่ึง ไม่ใช่แค่ปรากฏการณ์ทางด้านการแพทย์
เท่าน้ัน แต่เป็นปรากฏการณข์องความเป็นมนุษยด้์วย ดังน้ัน กระบวนการตายของ
คนคนหน่ึงจึงต้องการการประสานความรว่มมือของทีมสหวิชาชพี ไม่ว่าจะเป็นทีม
บุคลากรทางการแพทย์ ทีมทางสงัคม ผู้นำาทางจิตวิญญาณ และนักจิตวิทยา
 6.   การดแูลผูป่้วยมะเรง็กับการดแูลระยะท้าย ในท่ีสดุผู้ป่วยมะเรง็จำานวน
มาก ก็เข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง ในขณะท่ีผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วย
เก่ียวกับระบบเส้นประสาทเป็นกลุ่มน้อยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ประชากรอีกกลุ่มหน่ึงท่ีเข้าสูก่ารดูแลระยะท้ายของชีวิต คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสุขภาพ
อ่อนแอ ระบบต่างๆ ในรา่งกายมีความเสือ่มถอย ถือเป็นกลุม่ประชากรท่ีชุมชนควรให้
ความใสใ่จ ซึ่งถือเป็นโจทย์สำาคัญในการดูแลกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอยา่งท่ัวถึงและ



มีคณุภาพ 

บทวิจารณ์เกีย่วกับชุมชนกรุณา
ชุมชนกรุณา : โครงการยูโทเปีย? (ชุมชนในอุดมคติ?)
    คำาว่า “ยูโทเปีย” ในท่ีน้ี หมายถึงประเด็นทางสังคมท่ีมีการสร้างแนวคิด
เก่ียวกับวัฒนธรรมและการเมือง เป็นชุดความคิดท่ีนักคิดท้ังหลายใชน้ำาเสนอแนวทาง 
ใหม่ๆ ท่ีอาจจะเป็นไปได้ โดยแนวคิดใหม่ๆ ท่ีว่าน้ีมีการเริ่มต้นแบบชุมชนยูโทเปีย 
โดยเฉพาะระบบการจัดการสงัคม สถาบนัประชาธปิไตยท่ีก่อต้ังเพือ่ระบบเศรษฐศาสตร์
สังคม 
    ยูโทเปียเป็นแนวคิดท่ีจะนำาไปสูแ่นวโน้มของการเปล่ียนแปลง โดยการนำาภาพ 
ในจินตนาการและความจรงิมาปรบัให้เป็นเน้ือเดียวกัน เพือ่เป็นแนวทางในการออกแบบ 
ชุมชนกรุณา ซึง่หากเรานำาเพยีงขอ้เท็จจรงิมาใช ้เราอาจไมมี่วิสัยทัศน์ท่ีกว้างไกลมากพอ
                 อยา่งไรก็ตาม แนวคิดเรื่องชุมชนกรุณามีแนวโน้มท่ีจะเป็นชุมชนในอุดมคติ 
มากกว่าท่ีจะเป็นชุมชนท่ีมีอยู่จริงในสังคมมนุษย์ อย่างเช่น เมืองฟิลาเดลเฟีย
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา และเมืองแคนเบอร์รา ในประเทศออสเตรเลีย เริม่สรา้งชุมชน
ตามแบบยูโทเปีย แต่บางสว่นจะมีการประยุกต์ให้เขา้กับยุคสมัยและความจรงิมากขึน้ 
ท้ังน้ีหลักการสำาคัญของสงัคมยูโทเปีย สามารถเทียบเคียงได้กับชุมชนในชนบทน่ันเอง
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ความต้องการของผู้สูงอายุ

วรพงษ์ เวชมาลีนนท์



               การดแูลผู้สงูอายุเป็นสิง่ท่ีสงัคมควรตระหนักถึงภาระความรบัผิดชอบรว่มกัน 
ไม่ควรเป็นภาระของใครคนใดคนหน่ึงหรือครอบครัวใดครอบครัวหน่ึง แต่การดูแล 
ผู้สงูวัยให้มีคณุภาพชวิีตท่ีดี จำาต้องเขา้ใจความต้องการของผู้สงูอายุเสยีก่อน เน่ืองจาก
เป็นวัยท่ีสภาพรา่งกาย จิตใจ และสถานภาพทางสงัคมเกิดการเปล่ียนแปลงและเสือ่ม
ถอยไปตามธรรมชาติ จนนำาไปสูปั่ญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวพนัสบืเน่ืองไปถึงความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ได้แก่
               ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุจะมีสภาพรา่งกายเสื่อมโทรม ทำาให้มี 
โรคภัยต่างๆ มาเบียดเบียน ผู้มีอายุเกิน 65 ปี มักมีการเปล่ียนแปลงทางสมองคือ
โรคสมองเสือ่ม โรคหลงลืม โรคซมึเศรา้
               ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สงูอายุท่ีมีฐานะไมดี่และไมมี่ลูกหลานดแูล อาจจะ
มีรายได้ไมเ่พียงพอสำาหรบัการดำารงชพี 
               ปัญหาทางด้านสังคม ไม่ได้รับการยกย่องหรือให้ความสำาคัญจากสังคม
เหมือนเดิม เยาวชนและหนุ่มสาวหลายคนมีทัศนคติไมดี่ต่อผู้สงูอายุ เห็นว่าเป็นคน 
รุ่นเก่า ล้าสมัย พูดไม่รู้เรื่องและไม่มีประโยชน์
                ปัญหาทางด้านจิตใจ ไม่ได้รับความเอาใจใส่และความอบอุ่นจากลูกหลาน 
ทำาให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และนำาไปสูค่วามวิตกกังวลต่างๆ เชน่ กลัวจะถูกลูกหลาน 
ทอดท้ิง ความกลัวตาย และการมีอารมณ์เปล่ียนแปลง ไม่ม่ันคง เชน่ เศร้า เฉยเมย 
เอาแต่ใจตนเอง 
          ปัญหาเก่ียวกับครอบครัว ครอบครัวไทยโดยเฉพาะในเขตเมืองส่วนใหญ่ 
จะเป็นครอบครัวเด่ียว ลูกหลานจะออกไปทำางานแล้วปล่อยพอ่แม่ไว้ท่ีบ้าน ทำาให้ 
ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการปรบัตัว เพราะต้องอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ไม่ได้รบัการดแูล
และความอบอุ่นดังเชน่อดีต
               ปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลง ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
ทำาให้สภาพสงัคมไทยเปล่ียนแปลงไป ทำาให้ผู้สงูอายุกับบุตรหลานเกิดความขดัแยง้ 
ทางค่านิยม เยาวชนมีความเคารพพอ่แม ่ครูอาจารยน้์อยลง ผู้สงูอายุไม่ได้รบัการดแูล 
ต้องไปอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
               จากปัญหาต่างๆ ดังกล่าวมา ทำาให้อาจแบ่งความต้องการของผู้สูงอายุ 
โดยท่ัวไปออกได้เป็น 3 ด้าน คือ



1.   ความต้องการทางด้านรา่งกาย ผู้สูงอายุทุกคนยอ่มต้องการมีสุขภาพ 
ท่ีสมบูรณแ์ละแข็งแรง ไมมี่โรคภัยไข้เจ็บ แต่ในความเป็นจริง ผู้สงูอายุมักมีสุขภาพ
ไม่ดีและมีโรคประจำาตัวท่ี เกิดจากความเคยชินท่ีดำาเนินชีวิตไม่ถูกต้องอย่าง
ต่อเน่ืองจนเป็นนิสยั ผู้สงูอายุบางคนไมต่ระหนักถึงการดแูลสขุภาพในชว่งท่ีรา่งกาย
ยงัแขง็แรง เม่ือเข้าสูวั่ยสูงอายุทำาให้สุขภาพแยล่งอยา่งรวดเร็ว จึงมีความต้องการ
ต่างๆ คือ
 1.1    ต้องการมีสขุภาพรา่งกายท่ีแขง็แรง สมบูรณ์
 1.2    ต้องการมีผู้ชว่ยเหลือดูแลอยา่งใกล้ชิด
 1.3    ต้องการท่ีอยูอ่าศัยท่ีสะอาด อากาศดี สิง่แวดล้อมดี
 1.4    ต้องการอาหารการกินท่ีถกูสขุลักษณะตามวัย
 1.5    ต้องการมีผู้ดแูลชว่ยเหลือให้การพยาบาลอยา่งใกล้ชดิเม่ือยามเจ็บป่วย 
 1.6    ต้องการได้รบัการตรวจสขุภาพและการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเรว็   
                       ทันท่วงที
 1.7    ต้องการได้รบับรกิารรกัษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรฐั
 1.8    ต้องการได้พกัผอ่น นอนหลับอยา่งเพียงพอ
 1.9    ต้องการการบำารุงรกัษารา่งกายและการออกกำาลังกายอยา่งสม่ำาเสมอ 
 1.10  ต้องการสิง่อำานวยความสะดวกเพือ่ป้องกันอุบติัเหตุ
               
            2.   ความต้องการทางด้านจิตใจของผูส้งูอายุ การเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง
ของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นเรื่องหน้าท่ีการงาน (เกษียณ) สถานะในครอบครัว (จากผู้ 
ให้ความช่วยเหลือกลายมาเป็นผู้รับความช่วยเหลือ) ทำาให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัว 
สง่ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุท่ีปรับตัวได้ช้าอาจเกิดความเครียดได้ ผู้สูงอายุ
มักยดึติดกับความคิดของตัวเองโดยท่ีไมย่อมรบัการเปล่ียนแปลง ไมย่อมรบัรูสิ้ง่ใหม่ๆ  
มักรูส้กึว่าตัวเองด้อยค่า ถกูลดความสำาคัญลง ทำาให้ไมมี่ความม่ันคงทางอารมณ ์จึงเกิด
ความรูสึ้กท้อแท้ น้อยใจ การได้รบัความกระทบกระเทือนใจเพยีงเล็กน้อยอาจทำาให้ 
ผู้สงูอายุเกิดความฉนุเฉยีวได้มากกว่าปกติ ผู้สงูอายุจึงมีความต้องการทางด้านจิตใจคือ 
               2.1   ต้องการความรกัความอบอุ่นจากลกูหลาน
               2.2   ต้องการได้รบัความสำาคัญ การดแูลเอาใจใส่



  2.3  ต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึง
ความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ
 2.4   ต้องการความเห็นอกเห็นใจและการให้อภัย
 
               3. ความต้องการทางด้านสงัคม - เศรษฐกิจของผูส้งูอายุ
 3.1   ต้องการได้รบัความสนใจจากผู้อ่ืน 
 3.2   ต้องการเป็นสว่นหน่ึงของครอบครวั สงัคมและหมูค่ณะ
 3.3   ต้องการชว่ยเหลือสงัคมและมีบทบาทในสงัคมตามความถนัด
 3.4   ต้องการการสนับสนุน การชว่ยเหลือจากครอบครัว และสังคมท้ังทาง 
         ด้านความเป็นอยู ่รายได้ บริการจากรฐั
 3.5   ต้องการมีสว่นรว่มในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและสงัคม
 3.6   ต้องการชว่ยเหลือตนเอง ลดการพึง่พาคนอ่ืนให้น้อยลง ไมต้่องการความ   
                       เมตตาสงสาร (ท่ีแสดงออกโดยตรง) เพราะจะทำาให้รูส้กึว่าตนเอง 
                       ไม่มีคณุค่า
 3.7   ต้องการการประกันรายได้ ประกันสังคมประเภทประกันชราภาพ  
            บริ การจากทางภาครัฐฯ เช่น การรักษาพยาบาลแบบให้ เปล่า 
                สำาหรบัผู้สงูอายุและสวัสดิการอ่ืนๆ จะได้เป็นบำานาญเพื่อให้ดำารงชวิีต 
                      ได้ตามอัตภาพโดยไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน
 
 อน่ึง ความต้องการดังกล่าวขา้งต้น เป็นลักษณะความต้องการรว่มของผู้สงูอายุ 
โดยท่ัวไป แต่ยงัมีกลุม่ผู้สงูอายุท่ีมีความต้องการเฉพาะด้านแตกต่างไปตามสภาพของ
แต่ละบุคคลอีก เชน่ ผู้สงูอายุท่ีเป็นผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ ไมว่่าจะเป็นผู้ป่วยอัลไซเมอร ์
หรอืผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ เป็นต้น 



เวชศาสตรผ์ูส้งูอายุกับการดแูลแบบประคับประคอง
ความต้องการของผูป่้วยระยะสดุท้าย

               ตามหลักเวชศาสตรผู้์สงูอายุ การดแูลแบบประคับประคองสำาหรบัผู้ป่วย
ระยะท้าย จะประกอบไปด้วยเรือ่งสำาคัญ 4 เรือ่งคือ 
               1.   การสือ่สาร 
               2.   การดูแลอาการทางกาย 
               3.   การดูแลเรือ่งทางสงัคม จิตใจและจิตวิญญาณ 
               4.   การควบคมุโรคเท่าท่ีจะทำาได้

               จากการวิจัยทำาแบบสอบถามผู้สงูอายุท่ีคลินิกผู้สงูอายุศิรริาช อายุเฉล่ีย 75 ปี 
ประมาณ 100 คน ทำาให้เราทราบความต้องการของผู้ป่วยสงูอายุระยะสดุท้ายในเรือ่ง
ต่างๆ ได้แก่ 
               เรื่องการแจ้งขา่วเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยระยะสดุท้ายว่า ถ้าเป็นโรคร้าย ผู้ป่วย
ต้องการทราบความจรงิด้วยตัวเองหรอืไม่

               ร้อยละ 91 ของผู้สงูอายุ ต้องการทราบความจรงิจากปากของหมอ
               รอ้ยละ 90 ของแพทย ์อยากบอกความจรงิกับผู้ป่วยโดยตรง
               สว่นรอ้ยละ 77 ของญาติ ต้องการบอกความจรงิกับผู้ป่วย

               จะเห็นว่า ผู้ป่วยสูงอายุล้วนต้องการทราบความจริง แต่ในทางปฏิบัติแล้ว  
สว่นใหญที่มรักษาจะบอกต่อญาติก่อน แล้วญาติจะบอกกับทีมรักษาว่าอยา่ไปบอก 
ผู้ป่วย ซ่ึงขดัแยง้กับความต้องการของผู้ป่วย และทำาให้การดแูลผู้ป่วยในระยะต่อไป
ทำาได้ยาก 
               เรือ่งการวางแผนและตัดสินใจรว่มกันระหว่างทีมดแูลกับครอบครวั ว่าเป้าหมายใน
การดแูลผู้ป่วยจะเป็นอยา่งไร พบว่า

               ร้อยละ 73 ของผู้สงูอายุ ต้องการตัดสนิใจในเร่ืองการรกัษาโรคด้วยตัวเอง
               รอ้ยละ 23 ของผู้สงูอายุ ขอให้ลกูหลานเป็นคนตัดสนิใจ



               เรื่องการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติเท่าท่ีจะทำาได้ เม่ือโรค
ของผู้ป่วยดำาเนินมาถึงระยะสุดท้ายแล้ว มี 13 ประเด็นให้ผู้ป่วยสูงอายุเลือก พบว่า 
สิง่ท่ีผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายต้องการมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ 

               1.   ได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอันเป็นท่ีรัก
               2.   อยากหยุดการรกัษาถ้าเพียงเพือ่เหน่ียวรัง้ชวิีต
               3.   ต้องการทราบความจรงิเก่ียวกับโรคท่ีเป็น

                สอดคล้องกับการสำารวจความคิดเห็นของญาติในเรื่ องเดียวกัน พบว่า
สามอันดับแรก คือ 

               1.   ได้อยูใ่กล้ชดิกับบุคคลอันเป็นท่ีรกัเชน่กัน 
               2.   ต้องการดูแลรกัษาผู้ป่วยท้ังรา่งกายและจิตใจ ไมใ่ชเ่พยีงรกัษาโรค 
               3.   ต้องการให้ผู้ป่วยไปเสยีชวิีตท่ีบา้น แต่มีผู้สงูอายุเพยีงรอ้ยละ 40 ท่ีเห็นว่า
การเสยีชวิีตท่ีบา้นเป็นเรือ่งสำาคัญ คะเนว่าผู้สูงอายุสว่นใหญใ่นงานวิจัยเป็นคนกรุงเทพฯ 
จึงอาจจะรู้สึกว่าการเสียชีวิตท่ีบ้านไม่ใช่เรื่องง่าย และไม่สะดวก รวมถึงไม่ต้องการ
เป็นภาระของลกูหลานอีกด้วย

               เรือ่งการดแูลจิตวิญญาณ ท่ีไมจ่ำาต้องเป็นเรื่องศาสนา แต่เป็นเรื่องความเชื่อ 
ความหวัง หรอืสิง่ท่ีมีความหมายท่ีผู้ป่วยต้องการ ได้แก่ 
               
               1.   ความต้องการเก่ียวกับศาสนา ได้แก่ ต้องการสวดมนต์ขอให้ตนเองเขม้แขง็ 
ต้องการอ่านคัมภีร์ทางศาสนา ต้องการใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการดำาเนินชีวิต 
ต้องการประกอบพธิทีางศาสนา
               2.   ต้องการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนๆ ท้ังบุคคลในครอบครวั เพื่อนๆ 
เด็กๆ บุคคลท่ัวไป และความชว่ยเหลือจากบุคคลเหล่าน้ัน
               3.   ต้องการควบคุมตนเองได้ โดยเลือกหรือตัดสินใจในการดำาเนินชีวิตด้วย
ตนเองได้ ต้องการมีกิจกรรมรว่มกับครอบครวั
               4.   ต้องการทำาหน้าท่ีของตนเองให้เสร็จเรียบร้อย ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ มรดก
หรอืความรูส้กึต่างๆ ท่ีผา่นมาในอดีต



               5.   ต้องการสมัผัสกับธรรมชาติ สามารถออกไปนอกบา้นได้ ชมความสวยงาม
ของธรรมชาติได้
              6.   ต้องการพบเห็นแต่สิง่ท่ีดีๆ การพดูคยุ การยิม้แยม้แจ่มใส การให้กำาลังใจ                     
 
               อย่างไรก็ตาม ความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะท้ายเป็นเร่ือง
เฉพาะคน ไมมี่สตูรสำาเรจ็ตายตัวว่าทกุคนจะมีความต้องการเหมือนๆ กัน สิง่สำาคัญคือ
การรบัฟังความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สงูอายุและผู้ป่วยระยะท้าย โดยไมเ่อาความ 
คาดหวังหรอืความต้องการของผู้ดแูล ไมว่่าจะเป็นครอบครวั ญาติมิตร หรอืผู้รักษาไป
กลบทับเสยีงของความต้องการเหล่าน้ัน

แหล่งข้อมูลอ้างอิง :
ความเปล่ียนแปลงและเตรียมตัวเม่ือเข้าสู่ วัยสูงอายุ, http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/
health/prepared/topic002.php

ผู้สูงอายุต้องการอะไร, https://eldercarenow.net/ผู้สูงอายุต้องการอะไร/

การวิ จัยเรื่ องการพัฒนาคุณภาพชี วิตผู้ สู งอายุ ในท้องถ่ิ นโดยใช้ โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง, บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง, http://www.eresearch.library.ssru.ac.th/bit-
stream/123456789/143/6/ird_057_54%20(5).pdf

เรียนรู้สู่สังคมสูงวัย กับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย, https://peacefuldeath.co/เรียนรู้สู่สังคมสูง
วัย 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายของชีวิต, http://www.ns.mahidol.ac.th/english/th/doc-
ument/PR/2557/08//ประชุมวิชาการ%20ผู้สูงอายุ/รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต%20รศ.สมจินต์%20เพชรพันธ์ุศรี.pdf

ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ, http://www.elearning.ns.mahidol.ac.th/Patients-with-end-
stage/__10.html
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การดูแลความสูญเสีย
Bereavement Care

ศรินธร รัตน์เจริญขจร



               ความสูญเสียเป็นเร่ืองท่ีทุกคนต้องเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียสิ่งของ 
ทรพัยส์นิ หรอืการสญูเสยีบุคคลอันเป็นท่ีรกั ในทางจิตวิทยาเราจะมีวิธตีอบสนองต่อ 
ความสญูเสยี 5 ข้ันตอนด้วยกัน คือ การปฏิเสธ รูส้กึโกรธ เริม่ต่อรอง (ว่าจัดการได้
หรือระวังมากขึ้น) อาการซึมเศร้า และยอมรับความสูญเสีย โดยท้ัง 5 ขั้นตอนน้ัน 
ไมจ่ำาเป็นต้องเกิดขึน้ตามลำาดับ และไมจ่ำาเป็นต้องมีทกุขัน้ตอนดังกล่าว เพราะการเผชญิ
ความสญูเสยีแต่ละครัง้ เราอาจสนองตอบในหลายรูปแบบ บางครัง้เราวนกลับมาท่ี 

ขั้นตอนเดิมซ้ำา หรืออยูใ่นขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงเป็นระยะเวลานาน
               ตัวอยา่งท่ีจะทำาให้เห็นภาพขั้นตอนท้ัง 5 เชน่ การทำาของหายเล็กๆ น้อยๆ 
สมมติว่าเป็นการทำาคอนแทคเลนส์หาย การตอบสนองต่อความสูญเสียเป็นดังน้ี

               ปฏิเสธ  :   “ฉนัทำาหล่นหายได้อยา่งไร ไมอ่ยากเช่ือ”
               โกรธ     :   “บา้จริง ฉนันา่จะระวังให้มากกว่าน้ี”
               ต่อรอง  :   “ฉนัสญัญาว่าถ้าคราวน้ีหาเจอ ครัง้ต่อไปฉนัจะระวังให้มากกว่าน้ี
               ซมึเศร้า :   “ฉนัเสยีใจท่ีทำามันหาย คราวน้ีก็ต้องซือ้ใหม”่
                   ยอมรบั  :   “ไม่เป็นไร ถึงยังไงฉนัก็ต้องเสียมันไปสกัวัน ฉนัจะซือ้คอนแทคเลนส ์        
                              คู่ใหม่”

               กรณกีารสญูเสยีท่ีเก่ียวขอ้งกับชวิีตและความสมัพนัธ ์เราก็ต้องเผชญิกับการ
สญูเสยีจากการพลัดพราก หรือท่ีเรยีกว่า จากเป็น และการสญูเสยีชวิีต ท้ังชวิีตของคน
รอบตัวและชวิีตของตัวเราเอง
             ในระบบสุขภาพ มีการพัฒนาการดแูลระยะยาว (Long-term Care) การดแูล 
แบบประคับประคอง (Palliative Care) แต่ยงัไมมี่แนวทางการดแูลความสญูเสยีอยา่ง
เป็นระบบ แม้โรงพยาบาลบางพืน้ท่ี ซึง่มีภารกิจในการเยีย่มบา้นจะพยายามให้การดแูล
ความสญูเสยี โดยเป็นการทำางานเชงิรุกบา้ง ทำางานเชงิรบับา้ง เชน่ บุคลากรสขุภาพ 
ให้เบอรโ์ทรศัพท์ไว้กับญาติ เขา้รว่มพธิศีพ เยีย่มเยยีนญาติและครอบครวัของผู้ตาย  
สง่การด์/เขยีนจดหมายเพือ่ให้กำาลังใจ แต่ด้วยภาระงานจำานวนมาก บุคลากรสขุภาพ 
ก็ไมอ่าจทำางานได้ในระยะยาว 
 ในระดับบุคคล สามารถรบัมือกับความสญูเสยีได้ในหลายรูปแบบ และหลาย
ระดับ ขึ้นอยูกั่บแต่ละบุคคล ในเรื่องวัย ประสบการณ์ และสภาวะพื้นฐานทางจิตใจ



               ทว่า การดแูลความสญูเสียมีธรรมชาติของการพึง่พงิอาศัยกัน ประสทิธภิาพ 
ของการดูแลอาจต้องอาศัยเวลา ความใกล้ชิด และความต่อเน่ือง ดังน้ัน ในระดับ
ครอบครวั รวมถึงสงัคม/ชุมชน ควรได้รบัการพฒันาความเขา้ใจและทักษะในการดแูล
ความสญูเสยี
             ในท่ีน้ีได้ประมวลวิธกีารดแูลความสูญเสยี โดยแบง่เป็นการดแูลตนเอง และ
การให้การดแูลผู้อ่ืน ซึง่เป็นวิธคิีดและตัวอยา่งกิจกรรมท่ีจะชว่ยบรรเทาและเยยีวยา
ผู้สญูเสยี

การดแูลความสญูเสยีระดับบุคคล
               สำาหรับผู้สูญเสีย สามารถดูแลตนเองได้ในหลากหลายวิธี ดังน้ี

เขา้ใจความสญูเสยี
               ความสูญเสียเป็นการเรียนรู้ชีวิตอีกบทหน่ึง ทุกสิ่ งทุกอย่างในชีวิตเรา 
เป็นเพยีง “ของให้ยมื” เท่าน้ัน ไมว่่าจะเป็น รถ บา้น เงินทอง การงาน คนท่ีเรารกั หรอื
แม้แต่ชีวิตเราเอง
               สว่นใหญเ่รามักปฏิเสธหรอืขดัขนืต่อความสญูเสยี เราไมต้่องการความสูญเสยี 
แต่ต้องการครอบครองทุกสิง่ไว้ แม้จะรูว่้ามันไมจ่รงิ เราควรเรยีนรู้และเขา้ใจว่า
ชวิีตคือ ความสูญเสีย ความสูญเสียก็คือชีวิต เราเริ่มต้นชีวิตบนโลกใบน้ีด้วยความ
สูญเสีย น่ันคือสญูเสยีครรภ์อันอบอุ่นของแม ่ เราต้องพรากจากครรภ์ท่ีโอบอุ้มเราอยา่ง
ปลอดภัยโดยสมบูรณ์ เม่ือเติบโตขึ้น เราก็ต้องสูญเสียอยูเ่สมอ ไม่ว่าสูญเสียอ้อม
กอดของแม่ เม่ือแมว่างเราลงในเปล เราสญูเสียเพ่ือนรกัเพ่ือนสนิทเม่ือต้องเล่ือนชัน้หรอื
ยา้ยโรงเรยีน ความสญูเสียเกิดอยา่งต่อเน่ืองในชวิีตของเรา
               ความสญูเสยีเป็นประสบการณชี์วิต และแนน่อนว่าการสูญเสียบุคคลอันเป็น 
ท่ีรักเน่ืองจากความตาย เป็นความสูญเสียยิ่งใหญ่ เป็นความทุกข์ทรมาน และเป็น 
บทเรยีนท่ีเราต้องฝ่าขา้มไป ความเจ็บปวดท่ีต้องแยกจากใครบางคนเป็นเรื่องยาก
ท่ีต้องเจอ การไม่มีอยูข่องคนๆ น้ัน ทำาให้เรารู้สึกคิดถึง อาลัยอาวรณ์ และยังทำาให้ 
เศร้า เหงา และว่างเปล่าอีกด้วย แต่ความสญูเสยีจะทำาให้เราเติบโต เม่ืออายุมากขึน้ 
เราจะเข้าใจมากขึ้นว่า บรรดาผู้ทุกข์ทรมานจากความสูญเสีย ท่ีสุดแล้วจะเข้มแข็ง 
และเติมเต็มชีวิตมากขึ้น



ใหเ้วลาตนเองในการยอมรบัและต้ังสติ
               ความแน่นอนเพียงข้อเดียวของความสูญเสีย คือ “เวลา” ซึ่งจะช่วยสมาน 
และเยียวยาทกุสิง่ ท่ีสำาคัญไมมี่ใครบอกหรอืกำาหนดได้ว่าจะใชเ้วลายาวนานเพยีงใด 
ในการยอมรบัความสูญเสยี 
               ผู้สูญเสียเองจะรับรู้ความสูญเสียเม่ือถึงเวลาท่ีเหมาะสม และรับรู้ได้ใน 
แนวทางของตนเอง ซึง่ในหลายกรณ ี เรามักพบว่า ผู้สญูเสียมักไมแ่สดงอาการใดเลย 
ไมร่อ้งไห้ หรอืบางรายไม่พดูคยุ แต่เม่ือเวลาผา่นไปและถึงเวลาน้ัน การรบัรูจ้ะเกิดขึน้เอง 
หรอืบางกรณอีาจมีเหตุการณอ่ื์นมากระทบให้เกิดการยอมรบัก็เป็นได้ ซึง่อาจจะใชเ้วลา
เป็นวัน สปัดาห์ เป็นเดือน เป็นปี หรอือาจกินเวลาหลายปี

ระบายความรูส้กึ
         การเปิดเผยความรูส้กึขณะท่ีเกิดความสญูเสยีกับบุคคลท่ีเราไว้วางใจ จะชว่ย 
ถ่ายเทความทุกข์และความเจ็บปวดระบายออกจากใจเราไปบ้างไม่มากก็น้อย  
ซึง่เป็นการดีกว่าการตกอยูใ่นภาวะซมึเศรา้ และเก็บกด
               ในหลายกรณ ีเราอาจจะกลัวท่ีจะพดูถึงความรูส้กึ หรือพดูถึงบุคคลท่ีเรารกั  
หรอืแม้แต่เห็นภาพ สิง่ของของพวกเขาท่ีชวนให้ระลึกถึง เราอาจปล่อยให้ความกลัว
และการปฏิเสธน้ันทำางานไปตามกลไก และเม่ือถึงเวลาความรู้สกึน้ันจะระบายออกมา 
อาจเป็นการพูดคุยบอกเล่ากับเพื่อนหรือญาติใกล้ชิด หรืออาจเป็นรูปแบบอ่ืน เชน่ 
ความฝัน เป็นต้น

คิดมมุบวกจากความสญูเสยี
               ในความสูญเสียไม่ได้มีแต่แง่มุมเชิงลบด้านเดียว แต่ผู้สูญเสียสามารถมอง 
มุมบวกต่อการสญูเสยีท่ีเกิดขึน้ได้ เชน่ คิดว่าผู้ท่ีตายจากไปไมต้่องทนทกุข์ต่อความเจ็บ
ป่วยท่ีกำาลังเป็นอยูอี่กต่อไป หรอื ความต้ังใจในการสานต่อความฝัน การงาน หรอืสิง่ดีๆ 
ท่ีคนท่ีเรารักได้เริม่ต้นไว้
               ความสญูเสยียอ่มทำาให้โศกเศรา้ แต่ไมมี่ประโยชน์หรอืคณุค่าท่ีจะเศรา้หมอง
และจมจ่อมกับความทกุข ์ การแปลงเปล่ียนความสญูเสยีให้เป็นพลังและเกิดคณุค่า 
ต่อผู้อ่ืน เราสามารถทำาได้ ยกตัวอยา่งกรณขีองหญงิชาวจีนผู้สญูเสียลูกสาว



                “เป็นเรื่องของชาวจีน สาวจีนไปเรียนต่อท่ีนอร์เวย์ วิชาอนุรักษ์ธรรมชาติ
และพลังงาน เม่ือ 10 ปีท่ีแล้ว พอเก็บหอมรอมรบิได้ก็พาแมม่าเท่ียวนอรเ์วย ์ ถามแม่
ว่าชอบอะไรท่ีสุด แม่บอกชอบป่า ป่าสวย ทึบไปหมด แม้แต่กรุงออสโล เพราะเขา
อนุรักษ์ธรรมชาติมาก เธอจึงบอกแมว่่า “ง้ันเราจะยกป่านอรเ์วยไ์ปบา้นเกิดของเรา”  
หลังเรยีนจบกลับมาเป็นอาจารยไ์มก่ี่ปีก็เป็นมะเรง็ ตายในอายุ 32 แมเ่ศรา้โศกเสยีใจ
มากท่ีลูกตายขณะยังสาว แต่ก็นึกถึงคำาพูดว่าจะยกป่านอร์เวย์ไปท่ีบ้านเกิด 
                “พอนึกอยา่งน้ี แมก็่ตัดสินใจเลยว่าจะทำาความฝันของลกูให้เป็นจรงิ แมก่ลับไป 
บา้นเกิด ซื้อท่ีหลายร้อยไร ่และซื้อกล้าไม้มาปลกู ภูเขาท่ีซื้อมาเป็นเขาหัวโล้น เพราะ
จีนพัฒนาหนักมาก ต้นไม้ไม่เหลือ แม่ก็ด้ันด้น ขึ้นเขา ขุดดินปลูกต้นไม้ ซื้อกล้าไม้ 
ท่ีทนแล้ง และเป็นไม้ท่ีคล้ายประเทศนอร์เวย์ ทุกวันก็ขนต้นไม้ไปปลูก ขนน้ำาไปรด
ทำาต้ังแต่ปี 2011 ก็ พ.ศ. 2554 
               จนถึงวันน้ี (สงิหาคม 2561) ยังไมห่ยุด ขยายเป็น 4,000 ไร ่แกทำาแล้วมีความสขุ 
แกมองว่าต้นกล้าแต่ละต้นคือชวิีตของลกูสาว การแผข่ยายพื้นท่ีปลกูต้นไม้ออกไปคือ 
ได้เห็นลูกสาวเติบโต ความรักลูกสาวรวมท้ังความเศร้าเสียใจมันแปรเป็นพลัง  
ทำาให้เธอทุ่มเทให้กับการปลูกต้นไม้ ถ้าทำาให้ตัวเอง แกไม่ทำา แต่น่ีทำาเพื่อลูกสาว 
บ่อยครั้งท่ีแกปลูกต้นไม้คิดถึงลูกสาว ก็คิดว่าลูกกำาลังปลูกต้นไม้อยู่ด้วย เรียก
ว่า ทำาความตายของลูกสาวให้เกิดประโยชน์ ทำาความตายของลูกสาวให้คุ้มค่า
               ถ้าคนท่ีเรารักล้มหายตายจากไป แล้วเรามัวเศร้าโศกเสียใจ มันไม่เกิด 
ประโยชน์อะไร คนตายก็ตายไปแล้ว คนอยู่ก็เศร้าทำาอะไรไม่ได้ ทำางานไม่ได้  
กลายเป็นแย ่ ถ้าคนตายรู้ คงเสยีใจ มีวิธท่ีีดีกว่าน้ัน ทำาให้ความตายของเขามีคณุค่า  
มีความหมาย เกิดประโยชน์สรา้งสรรค์ เชน่แมช่าวจีนคนน้ี เกิดประโยชน์ต่อชาวบา้น
แถวน้ัน เกิดประโยชน์ต่อระบบนิเวศ คนแถวน้ันพอรู้ก็เกิดแรงบนัดาลใจ มีจิตอาสา 
มารว่มปลกู ท่ีผา่นมา 7 ปี มีคนมารว่มปลกูเป็นหม่ืน” (พระไพศาล วิสาโล บรรยาย 
เปล่ียนความตายให้เป็นความดีงาม)

ใสใ่จดแูลสขุภาพตนเอง
               ความเศรา้จากความสูญเสยีสง่ผลต่อท้ังจิตใจและรา่งกาย ผู้สญูเสียบางราย 
อาจมีอาการทางกายปรากฏชดั เชน่ ปวดหัว อ่อนเพลีย รา่งกายอ่อนล้า นอนไมห่ลับ 



หายใจติดขดั ความดันผิดปกติ อาหารไมย่อ่ย ฯลฯ ดังน้ันผู้สญูเสยีควรพยายามปฏิบติั
กิจวัตรประจำาวันให้เป็นปกติ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ  
และงดเว้นการด่ืมสรุาและสารเสพติดเพื่อปลดปล่อยหรอืบรรเทาอารมณค์วามรูส้กึ 

จัดการสิง่ของ และภาพถ่าย
                สิง่ของเครื่องใช้ของผู้จากไปจำาเป็นต้องได้รับการจัดการ ไม่ว่าจะนำาไปขาย  
(เพื่ อการกุศล) หรือบริจาค รวมถึงภาพถ่ายร่วมกันของครอบครัว เพื่ อนฝูง และ 
เครือญาติ การจัดการเหล่าน้ีจะทำาให้เราระลึกถึงผู้จากไปในภาพท่ีดี มีความสุข
และยงัได้จัดเก็บบา้นให้เป็นระเบยีบไปด้วย 

จัดพธิกีรรม และดำาเนินการเชงิกฎหมาย
               งานศพต้องอาศัยการจัดการ ไมว่่าจะเป็นสิง่ของจำาเป็นสำาหรบัพิธ ีการติดต่อ
วัดหรือศาสนสถาน การต้อนรับแขกเหรื่อและเครือญาติท่ีมารว่มงาน ฯลฯ งานศพ 
จะชว่ยบรรเทาความเศร้าโศกจากการสญูเสยีในระดับหน่ึง สว่นความจำาเป็นในการ 
ดำาเนินการเก่ียวกับร่างของผู้จากไป หากมีการบริจาคร่างกายไว้กับโรงพยาบาล  
ก็ติดต่อโรงพยาบาลน้ันในทันที (สถานท่ีรบับรจิาครา่งกายได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส่วนในต่างจังหวัดบริจาคได้ท่ีคณะแพทยศาสตร์ใน
มหาวิทยาลัยต่างๆ เชน่ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร์)
               อีกส่วนหน่ึงท่ีเป็นการดำาเนินการสำาคัญ ซึ่งผู้สูญเสียหรือญาติมักไม่ทราบ 
ขัน้ตอน หรอือยูใ่นอาการโศกเศรา้จนทำาอะไรไมถ่กู น่ันคือ การแจ้งตาย

การแจ้งตาย มี 2 กรณ ีคือ
 •   กรณตีายในโรงพยาบาล หลังจากท่ีผู้ป่วยตาย แพทยจ์ะออก หนังสอืรบัรอง
การตาย (ใบ ท.ร.4/1) ให้แก่ญาติ เพือ่ให้ญาตินำาไปรวมกับเอกสารอ่ืน คือ บตัรประจำาตัว 
ประชาชนของผู้แจ้งตาย บตัรประจำาตัวประชาชนของผู้ตาย (ถ้ามี) และสำาเนาทะเบยีน
บา้นท่ีมีชื่อคนตาย (ถ้ามี) สำาหรบันำาไปยื่นให้กับนายทะเบียน ณ ท่ีทำาการปกครอง
อำาเภอหรอืท้องถ่ิน ภายใน 24 ชัว่โมงหลังจากตาย เพื่อออกใบมรณบัตร



 •   กรณตีายท่ีบา้น จะต้องแจ้งการตายภายใน 24 ช่ัวโมง นับต้ังแต่ตาย หรอื
พบศพ โดยแจ้งต่อผู้ใหญบ้่าน หรือสำานักทะเบยีนท้องถ่ินเทศบาล เราจะได้ใบรบัแจ้ง 
การตาย (ท.ร.4 ตอนหน้า) นำาเอกสารดังกล่าว พรอ้มบตัรประจำาตัวประชาชนของ 
ผู้แจ้งตาย บตัรประจำาตัวประชาชนของผู้ตาย (ถ้ามี) และสำาเนาทะเบยีนบา้นท่ีมีชื่อ 
คนตาย (ถ้ามี) ไปยื่นแก่นายทะเบยีน เพื่อให้นายทะเบยีนออกใบมรณบตัร

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ/แพทย์
              กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมอาการทางใจ หรือมีอาการผิดปกติทางกายมาก 
ผู้สูญเสียควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เช่น นักจิตวิทยา หรือจิตแพทย์

การดแูลผูส้ญูเสยี
  กรณีท่ีเรามีเพื่อน ญาติ หรือคนรู้จักเป็นผู้สูญเสีย และต้องการช่วยเหลือ
เยยีวยา มีวิธกีารท่ีเราสามารถกระทำา หรอืแนะนำา/ชกัชวนให้ผู้สญูเสยีเขา้รว่มได้ ท้ังน้ี
ขึน้อยูกั่บความพรอ้มและความสมัครใจของผู้สญูเสยีเอง วิธกีาร/เครือ่งมือสำาหรบัดแูล
ผู้สญูเสยีมีดังน้ี

อยูเ่ป็นเพื่อน และรบัฟัง
 หลายครัง้ท่ีเรามักพบว่าไมรู่จ้ะพดูหรอืหาถ้อยคำาใดมาปลอบใจผู้สญูเสยี หรือ
ในบางครัง้ผู้สูญเสยีกำาลังร้องไห้และไมส่ามารถสนทนากับใครได้ สิง่ท่ีดีท่ีเราทำาได้ คือ
อยูเ่ป็นเพื่อน น่ังอยูใ่กล้ๆ หรือในบริเวณเดียวกับผู้สูญเสีย ให้ผู้สูญเสียเห็นว่ายังมี 
คนอยูด้่วย เพราะความเศรา้โศกน้ันเป็นความทกุขแ์ละความอ้างว้าง การอยูเ่ป็นเพือ่น
จะชว่ยให้ผู้สูญเสียไม่รู้สึกโดดเด่ียวเกินไป เราอาจจับมือหรือสวมกอดได้ในกรณีท่ีมี
ความสมัพนัธใ์กล้ชดิกัน หากผู้สญูเสยีพดูคยุ หรอืระบายความรูส้กึ เราอาจน่ิงฟัง และ
ฟังอยา่งต้ังใจ โดยท่ีอาจไมต้่องโต้ตอบบทสนทนาน้ันก็ได้ ยกเว้นผู้สญูเสยีต้ังคำาถาม
หรอืรอ้งขอความชว่ยเหลือ

การบำาบดัผา่นกระบวนการกลุม่
วงสนทนาแลกเปลีย่นประสบการณ์
               เป็นวงสนทนาขนาดเล็กท่ีเปิดโอกาสให้ทกุคนได้พดู เรื่องเล่าเก่ียวกับความ 



สญูเสียของแต่ละคน มีประสบการณ์ท้ังท่ีแตกต่างและคล้ายคลึงกัน 
               เรื่องเล่ามีการคัดเลือก ตัดต่อ และร้อยเรียง เม่ือเกิดการสูญเสียขึ้น ดังน้ัน 
ความทรงจำาก็คือ เรื่องเล่า (Narrative) ประเภทหน่ึง Robert Neimeyer นักวิจัย 
ทางจิตวิทยากล่าวว่า การโศกเศรา้ (Grief) คือการท่ีเราค่อยๆ หาความหมายบางอยา่ง 
จัดการและปะติดปะต่อความหมายเหล่าน้ันเข้าด้วยกัน หัวใจของการโศกเศร้าคือ 
การค่อยๆ ประกอบเรือ่งเล่าต่างๆ ขึน้มาใหม ่ (Reconstruction of Narrative) [ในพธิี
ศพ จึงมีการกล่าวคำาอาลัย ซึง่เป็นเรือ่งเล่าความทรงจำาถึงผู้จากไป]
               การเล่าเรื่องย้อนไปขณะท่ีสูญเสีย อาจเป็นการเปิดบาดแผลความเจ็บปวด 
แต่ก็ทำาให้ได้กลับมาใคร่ครวญถึงเหตุการณ์น้ัน และท่ีสำาคัญได้ระลึกถึงผู้จากไป 
ส่วนการได้ฟังประสบการณ์การสูญเสียของผู้อ่ืน ทำาให้ตระหนักว่าความสูญเสีย 
เป็นเรื่องปกติ มีเพื่อนมากมายท่ีต้องเผชิญความสูญเสียเช่นเดียวกัน นอกจากน้ี
ประสบการณต่์างๆ ท้ังของตัวเราเองและของเพือ่น จะเป็นบทเรยีนให้สามารถนำามาใช้
ต่อได้ในอนาคต รวมถึงจะเป็นเครื่องมือชว่ยเหลือผู้อ่ืนได้
               บทเรียนจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์พบว่า การสูญเสียท่ีเกิดขึ้น 
แบง่ออกเป็น
               -   ก่อนการสญูเสยี ผู้ดแูลมีโอกาสในการดแูลอยา่งเต็มท่ีเต็มกำาลังแล้ว แต่ละ
ครอบครวัมีการเตรยีมตัวแตกต่างกัน ข้ึนอยูกั่บการมีโอกาสในการพดูคยุเร่ืองความตาย 
และการเตรียมการอย่างไร ซ่ึงจะนำาไปสู่โอกาสในการสั่งเสีย และอโหสิกรรม 
ซึง่กันและกัน ท่ีสำาคัญการให้ผู้ป่วยรบัรูถึ้งอาการของโรคตามความจรงิ ก็จะเป็นโอกาส
ในการเตรียมตัวเชน่กัน
               -   ชว่งขณะของการสญูเสยี ในเวลาน้ันเราจะมีโอกาสในการบอกลา ได้ระลึก
ถึงคณุความดีของผู้จากไป ท่ีสำาคัญเราจะได้รบัการสนับสนุนด้วยความเอ้ืออารจีาก 
คนรอบขา้งและชุมชน การสวดมนต์ ภาวนา หรอืการสงบจิตใจในวัด ก็เป็นทางเลือก
หน่ึงหากต้องการต้ังสติเพือ่ยอมรบัการสูญเสีย
             -   เวลาหลังการสูญเสยี เป็นโอกาสท่ีจะได้จัดการสิง่ต่างๆ ท้ังขา้วของเคร่ือง
ใชข้องผู้ตาย และอาจรวมไปถึงการจัดบา้นหรอืเปล่ียนสภาพแวดล้อมใหม ่ ชว่งเวลาน้ี 

จะเป็นชว่งท่ีมีสติมากขึน้ ได้ระลึกถึงคณุความดีของผู้จากไป ซึง่อาจทำาให้มีมุมมอง
ใหม่ๆ  หรอืการฝันถึง เป็นต้น



กิจกรรมภาวนา
               ธรรมะเป็นเครือ่งมือเยยีวยาจิตใจและบรรเทาความรูส้กึเศรา้โศกสญูเสยี กลุม่
คิลานธรรม เป็นกลุม่พระสงฆอ์าสาสมัคร เพื่อชว่ยเหลือดแูลผู้ป่วย และจัดกิจกรรม
ภาวนาสำาหรับผู้สูญเสีย
            กิจกรรมน้ีมิได้มีเพยีงบรรยายเฉพาะธรรม แต่เป็นการผสมผสานเครื่องมือ/วิธี
การต่างๆ ในกระบวนการท่ีจัดกิจกรรมเป็นเวลา 4 วัน 3 คืน ซึ่งสามารถแบง่ได้เป็น  
1. กระบวนการให้คำาปรกึษาแบบกลุม่ (Group Counselling) 2. การเรยีนรูห้ลักธรรม 
และ 3. การปฏิบติัภาวนา เชน่ สวดมนต์ เจรญิสติ กระบวนการรับรูแ้ละสังเกตสิง่ต่างๆ 
ผู้เขา้รว่มซึง่เป็นผู้สญูเสยีจำานวนไมเ่กิน 25 คนในแต่ละครัง้ จะชว่ยสนับสนุนการเรยีนรู ้
และแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน ผู้สูญเสียได้รับการเยียวยาความเศร้าหลังเข้ารว่ม
กิจกรรมและสามารถพฒันาคณุภาพการดำาเนินชวิีตได้หลังการสญูเสยี
               วงน้ำาชา เป็นกิจกรรมหน่ึงในหลายๆ กิจกรรมท่ีนา่สนใจ ในกลุม่ยอ่ยผู้นำาวงจะ
ค่อยๆ รนิน้ำาชาให้คนขา้งๆ และรนิต่อกันไปรอบวง บทสนทนาง่ายๆ ระหว่างจิบน้ำาชา
ทำาให้รูส้กึผอ่นคลาย และค่อยๆ สอดแทรกหลักธรรมและการฝึกสติเพิม่ขึน้ในแต่ละวัน 
ผู้สญูเสยีท่ีเขา้รว่มวงน้ำาชาได้เรยีนรูแ้ละเขา้ใจชวิีตมากขึน้

ศลิปะบำาบดั
               ศิลปะเป็นเครื่ องมืออีกชิ้นท่ีช่วยเยียวยาความเจ็บปวดจากการสูญเสีย 
หากต้องได้รับการออกแบบกระบวนการท่ีเหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญคือ นักศิลปะ
บำาบัด (Art Therapist) ซึ่งงานศิลปะเพื่อการบำาบัดเยียวยาทำาได้หลายวิธ ี ท้ังการ 
วาดภาพ ป้ันดิน งานประดิษฐ ์การทำาภาพตัดปะ ฯลฯ

               กิจกรรมอ่ืน เช่น การเขียนจดหมาย เกมไพ่ไขชีวิต

              สำาหรบัผู้สูญเสยีท่ีอาจจะไมถ่นัดการเปิดเผยเร่ืองราวสว่นตัวผา่นการเล่าเร่ือง 
การเขยีน นา่จะเป็นวิธกีารท่ีดี การเขียนจดหมายถึงผู้จากไปหรอืการจดบนัทึก เป็นการ
ได้ทบทวนชวิีตและระลึกถึงผู้จากไปได้เป็นอยา่งดี อีกท้ังสามารถนำากลับมาใครค่รวญ
ซ้ำาได้ง่าย ระหว่างท่ีเขยีนเป็นโอกาสได้ฝึกเจรญิสติจากการรือ้ฟ้ืนความทรงจำา หรอืการ
ระบายออกถึงความรูส้กึนึกคิดท่ีมีอยูใ่นใจ การเขยีนจึงเป็นเครือ่งมือหน่ึงในการบรรเทา



ความเศรา้โศกจากการสูญเสีย 
               เกมไพไ่ขชวิีต เป็นเครื่องมือเรยีนรู้อีกชิน้หน่ึงท่ีจะทำาให้เขา้ใจชีวิตและความ 
สญูเสีย ระหว่างสนทนาในวงไพ ่ ทำาให้ได้ทบทวนถึงเหตกุารณห์รือเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน 
บางคำาถามจะชว่ยบรรเทาความเศรา้ หรอืบางคำาถามจะเป็นโอกาสให้เราได้เตรยีมพรอ้ม
รบัมือความสูญเสีย

กิจกรรมสาธารณประโยชน์ จิตอาสา
 ความรูส้กึเศรา้โศกจากการสูญเสียจะทำาให้เราเป็นทกุข ์ยิง่จมอยูกั่บความทกุข์
จะยิง่ทำาให้ไมเ่กิดประโยชน์ การนึกถึงผู้อ่ืน หรอืสงัคมสว่นรวม และออกไปทำากิจกรรม
ชว่ยเหลือต่างๆ จะทำาให้เราเริม่ละและวางความเศรา้ลงได้ อีกท้ังการทำางานอาสายงั
เปิดโอกาสให้เราได้เรยีนรู้ชวิีตผู้อ่ืนในแง่มุมต่างๆ เราอาจพบว่ามีคนท่ีประสบเคราะห์รา้ย 
เป็นทกุข ์ หรอืสูญเสยีมากกว่าเรา ซึง่จะชว่ยบรรเทาความรูสึ้กหนักอ้ึงในใจท่ีเกิดจาก
ความสญูเสยีได้บา้ง
 ปัจจุบันมีกิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์จำานวนมาก ท่ีต้องการความชว่ยเหลือ
จากจิตอาสา ซึ่งสามารถหาข้อมูลเพิม่เติมได้ท่ี ธนาคารจิตอาสา มูลนิธกิระจกเงา  
มูลนิธเิครอืขา่ยพทุธกิา เป็นต้น

การทำาบุญอุทิศสว่นกศุล
 เป็นกิจกรรมตามความเชื่อท่ีแตกต่างแต่ละกลุ่มคน แต่ผลท่ีคาดหวังและ
ประโยชน์ทางอ้อมก็มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ การทำาบุญและอุทิศสว่นกุศลไปให้ 
ผู้จากไป นอกจากจะได้ระลึกถึงเพื่อบรรเทาความคิดถึงแล้ว ยงัชว่ยฟ้ืนฟสูภาพจิตใจ
อยา่งค่อยเป็นค่อยไป เชน่ หลังพธิศีพ จะมีการทำาบุญครบ 7 วัน 50 วัน หรอื 100 วัน
ของการตายจากไป และในแต่ละปี ก็จะมีการทำาบุญใหญปี่ละครัง้ เพือ่อุทิศกศุล และ
ยงัเป็นการรวมตัวของเครอืญาติเพือ่ระลึกถึงและรกัษาสายสมัพันธไ์ปด้วย เชน่เดียวกัน
กับความเชื่ออ่ืน เชน่ ชาวจีน ซึ่งจะมีวันเชงเม้ง ให้จัดของกินของใช้เพื่อกราบไหว้
บรรพบุรุษผู้ล่วงลับ หรอื คนมุสลิม จะมีวันอีดท่ีสามารถไปสวดมนต์ให้ผู้ตายท่ีหลมุศพ 
(กโุบร)์ เพือ่ระลึกถึงและเป็นการทำาบุญให้ เป็นต้น
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พัฒนาชุมชนกรุณา
โดยคำานึงถึงทุกคนในชุมชน

ศรินธร รัตน์เจริญขจร



                นโยบายการพฒันาด้านต่างๆ ท้ังระดับนานาชาติ ระดับประเทศ หรอืระดับ
ท้องถ่ินชุมชน จำาเป็นต้องตระหนักถึงคนทกุกลุม่ในชุมชน/พื้นท่ีน้ัน
  เป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื (Sustainable Development Goals - SDGs) 
ซึง่ต้ังเป้าท่ีจะบรรลกุารพฒันา 17 ขอ้ ภายในปี 2573 ได้แก่ 1. ขจัดความยากจน 
2. ขจัดความหิวโหย 3. การมีสขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี 4. การศึกษาท่ีเท่าเทียม  
5. ความเท่าเทียมทางเพศ 6. การจัดการน้ำาและสขุาภิบาล 7. พลังงานสะอาดท่ีทกุคน 
เขา้ถึงได้ 8. การจ้างงานท่ีมีคณุค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ 9. อุตสาหกรรม  
นวัตกรรม โครงสร้างพื้ นฐาน 10. ลดความเหล่ือมล้ำา 11. เมืองและถ่ินฐาน 
มนุษยอ์ยา่งยัง่ยนื 12. แผนการบรโิภคและการผลิตท่ียัง่ยนื 13. การรบัมือการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 14. การใชป้ระโยชน์จากมหาสมุทรและทรพัยากรทาง
ทะเล 15. การใชป้ระโยชน์ท่ีดินอยา่งยัง่ยนื 16. สงัคมสงบสขุ ยุติธรรม ไมแ่บง่แยก 17. 
ความรว่มมือเพือ่การพฒันาท่ียัง่ยนื
  แนวทางการพฒันาเพ่ือบรรลเุป้าหมายท้ัง 17 ขอ้ดังกล่าว รายงานของสห- 
ประชาชาติเน้นย้ำาให้คำานึงถึงหลักการสำาคัญสองประการ คือ คำานึงถึงศักด์ิศรคีวามเป็น
มนุษย ์และตระหนักว่าจะ “ไมท้ิ่งใครไว้ขา้งหลัง” ซึง่หมายถึง การพฒันานโยบายต่างๆ 
จะต้องให้ทกุคนเขา้มามีสว่นรว่ม การพฒันาจะต้องครอบคลุมถึงทุกคนทกุภาคสว่น 
ในสงัคม สำาหรบัประเทศไทย เป็น 1 ใน 193 ประเทศท่ีจะปฏิบติัตามเป้าหมายดังกล่าว 
  สงัคมไทยมีประวัติศาสตรค์วามเป็นมายาวนาน การก่อกำาเนิดข้ึนของรฐัชาติ 
เกิดภายหลังการดำารงอยู่ของกลุ่มคนหลากหลายชาติพันธุ์  เทคโนโลยี ข้อมูล
ขา่วสาร รวมท้ังความขดัแยง้ ยงัก่อให้เกิดการอพยพยา้ยถ่ินรวมถึงการพฒันาของเมือง  
ความทันสมัย และการกระจุกตัวของความเจรญิ ก็เป็นอีกปัจจัยท่ีทำาให้ขอบเขตพื้นท่ี
ของชุมชนประกอบไปด้วยกลุม่คนมากหน้าหลายตา
 
ความหลากหลายของกลุม่คน ความต้องการทีแ่ตกต่าง
  การพฒันาชุมชนกรุณา ท้ังในระดับนโยบายและปฏิบติั ต้องคำานึงถึงกลุม่คน
ท่ีหลากหลายภายในชุมชน เพราะคนแต่ละกลุม่มีประสบการณ์ชีวิต ทัศนะ ความเชือ่ 
ฯลฯ ท่ีต่างกัน และยังมีลักษณะเฉพาะท่ีจำาเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีแตกต่าง รวม
ท้ังบางกลุม่คนอาจเป็นคนสว่นน้อยของสงัคม ถกูแบง่แยก และอาจไมถ่กูนับรวมใน



การพฒันา ดังน้ัน กลุม่คนต่อไปน้ีเป็นตัวอยา่งท่ีพยายามรวบรวมให้ตระหนักถึง หรอื 
เป็นกลุ่มคนท่ีอาจถูกหลงลืมไป
 กลุ่มคนต่างๆ ท่ีจะกล่าวถึงต่อไปน้ี เป็นกลุ่มคนเป้าหมายท่ีเราจำาเป็นต้อง 
ได้รับข้อมูลเพื่อนำามาเป็นแนวทางการทำางานชุมชนกรุณา ท้ังน้ีอาจเริม่ต้นจากการ
สำารวจขอ้มูลว่าภายในชุมชนมีกลุม่คนใดบา้งอาศัยอยูใ่นพื้นท่ี จัดเก็บขอ้มูลอยา่งเป็น
ระบบ รวมถึงขอ้มูลสขุภาพ ข้อมูลครัวเรอืน และความต้องการการดูแล อยา่งไรก็ดี  
การเปิดโอกาสให้กลุม่คนท่ีหลากหลายในชุมชนเขา้มามีสว่นรว่มต้ังแต่เริม่ต้นพฒันา
ชุมชนกรุณา เชน่ ชว่ยเก็บขอ้มูล มีสว่นรว่มกำาหนดนโยบาย เป็นอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล 
หรือกระท่ังเป็นหน่ึงในคณะทำางานพัฒนาชุมชนกรุณา

สำารวจผูค้นในชุมชน
 ในพื้นท่ีชุมชน มีบุคคลหรอืกลุม่คนเหล่าน้ีหรอืไม ่ พวกเขามีสขุภาพอยา่งไร 
เคยผา่นประสบการณก์ารสูญเสยีมาหรอืไมอ่ยา่งไร กลุม่คนท่ีเป็นสว่นน้อยในชุมชน 
หรือมีลักษณะพิเศษ บางกลุ่มนอกจากเข้าไม่ถึงการดูแลแบบประคับประคอง
และการตายดี แต่ยังเขา้ไม่ถึงบรกิารสาธารณสุขพื้นฐาน ชุมชนกรุณาจะต้องพฒันา
โดยไมท้ิ่งพวกเขาไว้ขา้งหลัง (การเรยีงลำาดับ ไมมี่นัยถึงการจัดลำาดับความสำาคัญ)

1.ผู้ป่วย/ผู้พกิารในพืน้ท่ีชนบทหา่งไกล
           การให้บริการสาธารณสุขในปัจจุบันนับว่าได้กระจายออกไปครอบคลุม 
ทกุพืน้ท่ี แต่ก็ยงัมีปัจจัยเรือ่งการเดินทาง ท้ังด้านกำาลังทรพัยแ์ละอุปสรรคของเสน้ทาง 
รวมถึงผู้ป่วยท่ีอาจได้รบัการกระทบกระเทือนระหว่างเดินทาง ผู้พิการท่ีไม่สามารถ 
เดินทางเพยีงลำาพงั เป็นต้น อีกท้ังพืน้ท่ีบางแหง่ยงัเพิม่อุปสรรคในการเดินทางเขา้รบั
บรกิารเฉพาะทาง หรอืการเขา้ถึงของหนว่ยเยีย่มบ้าน เชน่ เกาะ พื้นท่ีภูเขาสงู ฯลฯ

2. ผู้สงูอายุป่วยติดเตียง
 ผู้ป่วยกลุม่น้ีบางรายไมมี่โรคประจำาตัว แต่ด้วยความชรา หรอืเกิดอุบติัเหตุ
หกล้ม  ทำาให้เดินไมไ่ด้ จึงเป็นผู้ป่วยท่ีไมไ่ด้มาตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุม่น้ี 

จะได้รบัการดแูลโดยครอบครวั หรอือาจพักอยูใ่นสถานสงเคราะห์และบา้นพกัผู้สงูอายุ 
ซึง่อาจมีจำานวนมากโดยท่ีหนว่ยงานสาธารณสขุรวบรวมขอ้มูลได้ไมค่รอบคลมุ



 นอกจากน้ี ยงัเป็นกลุม่ท่ีต้องเผชญิภาวะการณเ์ปล่ียนแปลง เพราะไมส่ามารถ
ออกนอกบา้นเพือ่ติดต่อสงัสรรค์ทางสังคมได้ ชวิีตเชงิสงัคมหายไป ดังน้ัน จึงเป็นกลุม่ 
ท่ีจำาเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพท่ีพิเศษท้ังทางกาย ใจ และสังคม ท้ังน้ีหากเป็น 
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีสูญเสีย ก็ยิ่งต้องการการดูแลเฉพาะเพิ่มขึ้น รวมถึงเป็นช่วงเวลาท่ี 

อาจต้องเรยีนรูเ้รือ่งการตายดีรว่มด้วย
 
3. กลุม่ชาติพนัธุ์
               หมายถึงกลุม่คนกลุ่มต่างๆ ท่ีอยูอ่าศัยกระจัดกระจายกลมกลืนไปกับกลุม่อ่ืนๆ 
แต่อาจยงัคงมีความเช่ือ ภาษา วัฒนธรรมท่ีเป็นของกลุม่เฉพาะ เชน่ กลุ่มชาติพนัธุ ์
บนพืน้ท่ีสงู กลุม่ม้ง กลุม่อาขา่ ชาวกะเหรีย่ง ชาวปะกากะญอ กลุ่มชาวเล ชาวไทยทรงดำา 
ไทยพวน กลุม่เชือ้สายเขมร ชาวมอแกน เป็นต้น
               แต่ละชุมชนควรเปิดโอกาสให้กลุม่ชาติพนัธุไ์ด้ให้ข้อมูลสขุภาพ และความเชื่อ 
โดยเฉพาะพธิกีรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความตายและพิธศีพ ซึง่อาจมีความต้องการการดแูล
ท่ีแตกต่างออกไป

4. ผู้ต้องขงัป่วย
               ผู้ต้องขงัในเรอืนจำาได้รบับรกิารการดแูลสขุภาพพื้นฐานอยา่งท่ัวถึง เรอืนจำา 
จำานวน 143 แห่งท่ัวประเทศมีสถานพยาบาลอยูภ่ายในเรือนจำา และมีโรงพยาบาล 
ใกล้เคียงท่ีต้ังเรอืนจำาให้บริการสขุภาพ สำาหรบัผู้ต้องขงัป่วยหนัก หรือมีโรคร้ายแรง 
จะได้รับการดแูลท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ กรุงเทพ
              ผู้ต้องขงัคือผู้กระทำาผิด ซึง่มักถูกละเลยในการให้การดแูลสขุภาพ โดยเฉพาะเรื่อง
การเข้าถึงบริการการดูแลแบบประคับประคองและการตายดี โดยเฉพาะการดูแล 
ด้านจิตใจซึง่มีขอ้จำากัดเรือ่งระยะเวลาในการเยีย่มของญาติ แม้ผู้ป่วยต้องการกลับบา้น
ไปอยูกั่บญาติและคนท่ีรกัในวาระสดุท้ายก็ไมอ่าจทำาได้ ดังน้ัน ผู้ต้องขงัจะเป็นกลุม่คน 
ท่ีควรได้รบัการตระหนักถึงในการพัฒนาชุมชนกรุณาด้วย

5. คนไรบ้า้น/ เรร่อ่น/ ขอทาน
 กลุ่มคนเหล่าน้ีมีจำานวนมากในเขตเมืองใหญ ่ ประสบปัญหาสุขภาพเพราะ
ต้องใช้ชีวิตข้างถนน อดม้ือกินม้ือ ไม่สามารถให้การดูแลได้ต่อเน่ือง เพราะไม่มีท่ีอยู ่



เป็นหลักแหล่ง อยา่งไรก็ตาม พวกเขาก็มีสทิธิท่ี์จะเขา้ถึงการดแูลสขุภาพและการตายดี

6. พระสงฆ/์นักบวช
 แม้ว่าจะมีโรงพยาบาลเฉพาะสำาหรบัให้การดแูลรกัษาพระสงฆอ์าพาธ แต่ก็มี 
เฉพาะในกรุงเทพฯ สว่นในต่างจังหวัดอาจจัดบรกิารเป็นแผนก หรอือาคารเฉพาะ
ตามแต่นโยบายและพืน้ท่ีท่ีอำานวย นอกจากน้ีการดแูลสุขภาพพระสงฆ์ในโรงพยาบาลยงั
พบอุปสรรคสำาคัญ คือ ผู้ดูแลมักเป็นผู้หญิง ท้ังพยาบาลหรือญาติ ซึ่งอาจเป็นเร่ือง 
ไมเ่หมาะสมนัก
 นอกจากน้ียงัมีพระวินัยท่ีสงฆ์ต้องปฏิบัติระหว่างรกัษากาย เชน่ การปลงผม 
ซึ่งจำาเป็นต้องมีพระสงฆ์ด้วยกัน หรือลูกศิษย์ลูกหาผู้ชายท่ีให้การดูแล อีกท้ังการ
ดูแลด้านจิตใจ ท่ีฆราวาสอาจคาดคิดไปเองว่าท่านมีหลักธรรมน้อมนำาจิตใจอยูแ่ล้ว  
ไม่จำาเป็นต้องได้รับการดูแล ซึ่ งอาจเป็นความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน พระสงฆ์ 
ท่ีต้องเผชิญความตาย อาจต้องการพบญาติโยมท่ีสนิทเพื่ อสั่งเสียล่ำาลาก็เป็นได้  
ดังน้ัน พระสงฆเ์ป็นอีกกลุม่ท่ีควรสำารวจความต้องการด้านสขุภาพระยะท้ายของท่าน
เพื่อให้การดแูลท่ีถกูต้องเหมาะสม

7. คนกลุม่น้อยต่างศาสนาต่างความเชือ่
 แต่ละชุมชนจะมีกลุม่คนท่ีมีความเชือ่ หรอืนับถือศาสนาท่ีต่างไปจากศาสนา
หลัก เชน่ ในสังคมไทย ยงัมีกลุม่คนนับถือศาสนาครสิต์ อิสลาม พราหมณ-์ฮินด ู ซิกข ์
ความเชื่อแบบจีน และความเชื่ออ่ืนๆ ซึ่งการนับถือศาสนาหรือมีความเชื่อต่างๆ  
ล้วนสง่ผลต่อวิธคิีดในการดูแลสุขภาพและวิธคิีดต่อความตายท่ีต่างออกไป
 การให้ความสำาคัญกับคนต่างศาสนาโดยไม่แบ่งแยก เป็นการดูแลซึ่งกัน 
ในชุมชนด้วยความกรุณา พิธกีรรมของศาสนาต่างๆ เป็นสิง่ท่ีชุมชนควรเรยีนรู ้ รวมถึง 
การระลึกถึงผู้ตาย งานบุญ และประเพณีท่ีเก่ียวข้อง จะเป็นโอกาสให้ความกรุณา 
ของคนในชุมชนได้ทำางานไปพรอ้มกัน 

8. ผู้อพยพ/ ล้ีภัย
          ด้วยสภาพสังคมเศรษฐกิจและการเมืองท่ีผันผวน ประกอบกับการเดินทาง
ข้ามประเทศเป็นสิ่งท่ีทำาได้ง่ายมากขึ้น รวมท้ังการมีนโยบายบางประการท่ีเอ้ือต่อ 



การอพยพเพื่อการหางานทำา (เชน่ นโยบายเปิดเสรีอาเซียน) ทำาให้ในแต่ละชุมชน 
มีผู้อพยพชาวต่างชาติเข้ามาอยูอ่าศัยเป็นสว่นหน่ึงของชุมชน ซึ่งเป็นคนอีกกลุ่มท่ี 

ต้องตระหนักถึงในการทำางานพัฒนาชุมชนกรุณา
               คนอีกสว่นหน่ึงในฐานะผู้อพยพเชน่กัน แต่มีความซบัซอ้นของปัญหามากกว่า 
การเขา้มาทำางานหาเล้ียงชพี เชน่ การล้ีภัยสงคราม ตัวอยา่งคือกลุม่คนชาวโรฮิงญา 
ซึง่ไมส่ามารถเดินทางกลับแผน่ดินเกิดได้ พวกเขาจึงเป็นคนอีกกลุม่ท่ีจำาเป็นต้องได้รบั 
การดแูลท้ังเรื่องการตายดีและการสญูเสีย

9. คนไรส้ญัชาติ
 กลุ่มคนน้ีไร้ตัวตนในสังคม เพราะไม่มีสถานะทางกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็น 
ความผิดพลาดทางทะเบียน หรือการเกิดท่ีไม่ได้แจ้ง ส่วนใหญ่คนกลุ่มน้ีไม่มีบัตร
ประชาชน ดังน้ันจึงไม่มีสิทธิร์ับบริการท้ังด้านสาธารณสุขและการศึกษา
 หากเราสำารวจขอ้มูลโดยใชข้อ้มูลประชากรจากทะเบยีนราษฎรแ์หล่งเดียว  
มีความเป็นไปได้ท่ีจะตกสำารวจคนกลุ่มน้ี แต่พวกเขาเป็นสว่นหน่ึงของชุมชนท่ีต้อง 
ได้รบัสิทธต่ิางๆ เชน่เดียวกับคนอ่ืนๆ

10. กลุม่คนรกัเพศเดียวกัน
 แม้ปัจจุบนั สังคมไทยจะมีแนวโน้มท่ีเปิดรับกลุม่คนรกัเพศเดียวกันมากข้ึน  
แต่ต้องยอมรบัว่ายงัมีคนท่ีมีทัศนคติท่ีไมดี่ต่อคนเหล่าน้ี 
 การพฒันาชุมชนกรุณาควรเปิดโอกาสให้ขอ้มูลของกลุม่คนรักเพศเดียวกัน
ได้ถ่ายทอดออกมา พวกเขาจะมีความต้องการเฉพาะเรื่ องสุขภาพและการดูแล  
โดยเฉพาะคนท่ีใชช้วิีตรว่มกันเหมือนคูรั่กหญงิชาย ซ่ึงต้องการสัง่เสียหรอืการจัดการ
หลังการสูญเสียเฉพาะเจาะจงมากกว่า ซึ่งพบปัญหาว่าหากไม่ได้มีการเตรียมตัวไว้  
เม่ือคูร่กัฝ่ายใดล้มป่วย จนไมส่ามารถตัดสนิใจหรอืสื่อสารได้ คูร่กัผู้ดแูลอาจถูกกีดกัน
ออกไปโดยครอบครวั เพราะความไมเ่ขา้ใจและทัศนคติทางลบต่อคนกลุม่น้ี
 
11. ผู้หญงิและเด็ก
 กลุม่น้ีเป็นกลุม่ท่ีจัดว่ามีความอ่อนไหวและเปราะบาง ต้องดึงเขา้มามีสว่นรว่ม
ต้ังแต่เริม่ต้น เพือ่ทราบขอ้มูลความต้องการเฉพาะจำาเป็น 



 ผู้หญิง ควรมีสัดส่วนท่ีเหมาะสมในการเป็นคณะทำางานและผู้ให้ข้อมูล  
สว่นเด็กเป็นเป้าหมายของการให้ข้อมูลความต้องการเฉพาะ เด็กท่ีมีอาการเจ็บป่วย 
หรอือยูใ่นภาวะใกล้ตาย จะได้รบัการดแูลท่ีแตกต่างท้ังด้านกายและจิตใจ กลุม่เด็ก
ยงัเป็นการเปิดโอกาสให้เรยีนรูเ้ร่ืองสุขภาพ การดแูลประคับประคอง และการตายดี  
เพือ่เป็นการสบืต่อการทำางานพฒันาชุมชนกรุณาต่อไปด้วย
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ปฏิบัติการชุมชนกรุณา

สุวรรณนภา คำาไร



            ในการฝึกปฏิบัติ “ความกรุณา” บางครั้งเป็นการปลีกวิเวก หรือการกระทำา 
ในลักษณะของปัจเจก เชน่ การฝึกสมาธ ิ การกำาหนดจิตใจ หรอืกระท่ังการชว่ยเหลือ 
ผู้อ่ืน บางครัง้ก็เป็นการปฏิบติัโดยลำาพงั ทว่า ใจความสำาคัญของการฝึกปฏิบติัเชน่น้ี 

ก็เพื่อการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุข การสร้างสภาพแวดล้อมของชุมชนให้เกิด 
สันติภาพ ดังเช่น องค์ทะไลลามะและอาร์ชบิชอป เดสมอนด์ ตูตู ได้กล่าวไว้ว่า  
“ความเบกิบานท่ีแท้น้ันอยูใ่นความสัมพนัธข์องเรากับผู้อ่ืน... จงแสวงหากัลยาณมิตร
ของตัวเองท่ีเป่ียมด้วยความรัก และรว่มกันปฏิบติั และนำาคำาสอนแหง่ความเบกิบานน้ี 

ไปสูพ่วกเขาด้วยหนทางใดก็ตามท่ีมีคุณค่าต่อตัวคุณและกลุ่มของคุณ อาจจะเป็น 
กลุม่ธรรมมิตรของคณุ หรอืกลุ่มท่ีคณุชว่ยกันต้ังขึน้มา แม้ว่ากลุม่น้ันอาจเป็นเพือ่นคน
หน่ึง ญาติ หรอืเป็นกลุม่กลุม่หน่ึง... คณุจะยิง่ประสบความเบกิบานมากข้ึนกว่าการฝึก
ด้วยตัวเอง ความสมัพนัธ ์คือห้องทดลองทางจิตวิญญาณท่ีแท้จริง”
  เช่นเดียวกับท่ีคาเรน คิสเซล เวเกลา ได้กล่าวไว้ในหนังสือมิตรไมตรีไม่มี
ประมาณว่า “เม่ือผู้ให้ความชว่ยเหลือไม่เพยีงแต่ใสใ่จในรายละเอียดในหน้าท่ีของตน
เพยีงเท่าน้ัน หากยงัสรา้งสรรค์สิง่แวดล้อมท่ีเป่ียมด้วยสติและความเบกิบาน เราเรยีก
สิง่น้ีว่า การดแูลเบื้องต้นโดยหมูค่ณะ การทำางานท้ังภายนอกและภายในจิตใจเชน่น้ี 

จะก่อให้เกิดความม่ันคงทางจิตใจซึง่เอ้ือประโยน์ให้กับทกุคนท่ีเก่ียวขอ้ง...
               “การสรา้งภาวะแหง่สติและไมตรสีามารถนำามาใชไ้ด้ในหลายกรณ ีฉนัเคยพบ 
คณะให้ความช่วยเหลือนำาหลักการดูแลเบื้องต้นมาใช้ในกรณีการคลอดบุตร ดูแล 
ผู้สูงอายุและผู้ได้รบับาดเจ็บ ผู้ป่วยและผู้ใกล้ตาย บางคร้ังคณะน้ีรวมตัวกันหลวมๆ 
บางทีก็มีการประสานงานเต็มรูปแบบและมีผู้นำา”
            ในการพฒันาปฏิบติัการชุมชนกรุณาเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีคำาถาม
สำาคัญว่า เราจะทำาให้ชุมชนกรุณาดังท่ีกล่าวข้างต้นเป็นจริงขึ้นมาได้อยา่งไร ท้ังใน
ระดับปฏิบติัการและระดับนโยบาย? บางคนอาจจะมองว่า จากข้อมูลในประวัติศาสตร ์ 
และการวิเคราะห์นโยบายถึงประเด็นชอ่งว่างในการเขา้มามีสว่นรว่มในการดแูลผู้ป่วย
ระยะท้ายในชุมชน ทำาให้เกิดอีกคำาถามว่า ทำาอยา่งไรเราจึงจะสามารถลดชอ่งว่าง 
และสรา้งความรว่มมือให้เกิดขึน้ได้อยา่งแท้จรงิ? หรอือีกนัยยะหน่ึง คือ มีขัน้ตอนอะไร
บา้งท่ีจะทำาให้บุคคลหรอืกลุ่มบุคคลสามารถเขา้มามีสว่นรว่มในการพฒันาปฏิบติัการ



ของชุมชนกรุณาได้ ซึ่งประเด็นหลังน้ี จะได้อธบิายขยายความในหัวข้อถัดไป
 จากการศึกษาทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรม พบว่า คำาตอบของคำาถาม
ข้างต้นมาในรูปแบบต่างๆ เช่น การพัฒนาชุมชน และการสร้างชุมชนปฏิบัติการ 
ท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน/พื้นท่ีเป้าหมาย จากแนวคิดรูปแบบต่างๆ พอสรุป
หลักปฏิบัติการได้เป็น กระบวนการหนุนเสริมปฏิบัติการชุมชน การสร้างเครือขา่ย 
เพื่อนบ้าน และการสร้างความร่วมมือจากกลุ่มงานต่างๆ ของภาครัฐ เพื่อให้คน 
ในชุมชนมีบทบาทในการสรา้งสวัสดิการและสขุภาวะด้วยตนเอง ในการพฒันาชุมชน 
สุขภาวะ บ่อยครั้ งท่ี เราหยิบยืมหลักการแนวคิดเรื่ องการพัฒนาชุมชนเหล่าน้ี 

มาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของตัวเอง เน่ืองจาก เง่ือนไขและปัจจัยแวดล้อม 
ของแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน 

การพฒันาปฏิบติัการชุมชนกรุณา
 เป้าหมายสำาคัญในการพัฒนาปฏิบัติการของชุมชนกรุณา คือ การปรับปรุง
คณุภาพชวิีตของสมาชกิในชุมชนให้ดีข้ึนอยา่งเป็นองค์รวม ไมว่่าจะเป็นด้านสขุภาพ 
สวัสดิการ การศึกษา สถานท่ีทำางาน สภาพแวดล้อมในชุมชน และกิจกรรมนันทนาการ
ในชุมชน แนวทางในการพัฒนาชุมชนในมิติต่างๆ ดังกล่าว ไม่ได้เป็นหน้าท่ีของ 
หนว่ยงานภาครัฐหรอืใครคนใดคนหน่ึงเท่าน้ัน หากแต่เป็นความรว่มมือจากสมาชกิ
ในชุมชนทุกภาคสว่น ภายใต้หลักการสำาคัญ คือการเชื่อมโยงคนกับทรัพยากรด้วย
กระบวนการใหม่ๆ ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ บางครั้งปัญหา ข้อจำากัด หรือความ
ขาดแคลนในการให้บรกิารสาธารณสุข ก็อาจจะเป็นแรงผลักดันในการมองหาทางออก
ใหม่ๆ  ท่ีดีขึน้
 ยกตัวอย่างเช่น การให้บริการของหน่วยพยาบาลปฐมภูมิท่ีไม่ท่ัวถึง หรือ
ไมเ่พยีงพอ ทำาให้ต้องหาทางเลือกอ่ืนๆ เขา้มาสนับสนุนการดำาเนินงาน เชน่ การเสรมิ 
ศักยภาพสถานีอนามัยเดิม ยกระดับขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
หรือ รพ.สต.  การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน หรือ อสม.  
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อยา่งมีประสทิธภิาพมากขึ้น
 จากการศึกษาขอ้มูลท้ังในและต่างประเทศ พบว่า มีการพฒันารูปแบบปฏิบติั
การชุมชนกรุณาท่ีแตกต่างหลากหลาย ขึ้นอยู่กับบริบทและต้นทุนทรัพยากรของ 
แต่ละพื้นท่ี ซึ่งประมวลได้ดังน้ี



1. ปฏิบัติการชุมชนกรุณาโดยการรวมตัวของสมาชิกในชุมชน (Community- 
based Care)
               ชุมชนในท่ีน้ี หมายถึง ชุมชนเชิงกายภาพ ประกอบด้วยพื้นท่ีหรือบริเวณ 
ท่ีมีคนอยู่รวมกันในขอบเขตท่ีชัดเจน ไม่จำาเป็นต้องเป็นพื้นท่ีขนาดใหญ่ มีสมาชิก
จำานวนหน่ึง มีผู้นำาและคณะกรรมการชุมชนท่ีชัดเจน อาจหมายถึงหมู่บ้าน หมู่บ้าน
จัดสรร ชุมชนในอาคารชุด (คอนโดมิเนียม) หรอืชุมชนแออัด 
               การรเิริม่ปฏิบัติการชุมชนกรุณาของชุมชนในบรบิทน้ี สามารถเกิดขึน้ได้อยา่ง
หลากหลาย บางแหง่อาจเกิดจากแรงบนัดาลใจของสมาชิกคนใดคนหน่ึงหรอืกลุม่หน่ึง
ในชุมชน แล้วขยายไปยงัสมาชิกคนอ่ืนๆ หรอือาจจะมาจากนโยบายสาธารณสุขสว่น
กลางท่ีให้มีปฏิบติัการเพือ่ดแูลสขุภาพของคนในชุมชน 
               ยกตัวอย่างเช่น กรณี Bill United มีท่ีมาจากผู้ชายคนหน่ึงท่ีชื่อบิล (Bill)  
เขาเป็นสมาชิกในชุมชน เขาอาศัยอยู่กับครอบครัวในชุมชนแห่งหน่ึง เขาทำางาน 
อยูใ่นยา่นน้ัน มีเพื่อนๆ และทำากิจกรรมนันทนาการรว่มกับสมาชกิคนอ่ืนๆ ในชุมชน 
วันหน่ึงเขาได้รับการแจ้งขา่วจากแพทย์ว่า เขาป่วยและกำาลังจะตาย เขาได้บอกกับ 
คนรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนบ้าน เพื่อนๆ ครูและผู้ปกครองนักเรียนคนอ่ืนๆ  
และเพื่อนรว่มงาน สมาชิกในชุมชนท่ีบิลอยูต่่างเห็นอกเห็นใจและลงความเห็นรว่ม 
กันว่า พวกเขาจะดูแลบิลและครอบครัวของบิล เพ่ือให้บิลได้ใช้ช่วงเวลาสุดท้าย
อยา่งมีความสุขและมีคุณค่ามากท่ีสุด พวกเขาจึงต้ังกลุ่มขึ้นมาชื่อว่า “Bill United”  
ภายในกลุม่มีเป้าหมายเพือ่ชว่ยเหลือบลิในทกุๆ ด้าน ไมว่่าจะเป็นการรบัฟังความรูสึ้ก 
และความต้องการของบิลและครอบครวั ชว่ยสนับสนุนภารกิจท่ีต้องการความชว่ยเหลือ 
เชน่ การรบั-สง่ลกูของบลิ การพาไปยงัท่ีท่ีบลิอยากไป การทำาความสะอาดบา้น การทำา
ธุรกรรมบางอยา่ง การซือ้ของท่ีห้างสรรพสนิค้า เป็นต้น
               เม่ือบิลรับรู้และเชื่ อม่ันในความช่วยเหลือจากชุมชนดังกล่าว ก็จะทำาให้ 
เขาคลายความกังวลหลังจากเสยีชีวิตไปแล้ว ครอบครวัเขาจะได้รบัการดแูลสนับสนุน
จากชุมชน 
 



ภาพ ปฏิบัติการชุมชนกรุณา “Bill United”



ภาพ ปฏิบัติการชุมชนกรุณา “Bill United”



2. ปฏิบัติการชุมชนกรุณาโดยสถาบันอุดมศึกษา
               ประเทศอังกฤษถือได้ว่ามีการขับเคล่ือนงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมาเป็น 
ระยะเวลานาน โดยองค์กร/หน่วยงานต่างๆ เข้ามามีบทบาทอยา่งแข็งขัน สถาบัน 
อุดมศึกษา เป็นอีกหนว่ยงานหน่ึงท่ีมีบทบาทสำาคัญในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความตาย 
กระบวนการตาย และการเยียวยาหลังการสูญเสีย เช่น มหาวิทยาลัยบาธ Bath 
University, The Centre for Death and Society (CDAS)) ท่ีมีบทบาทในการศึกษาวิจัย 
ให้การศึกษา/ฝึกอบรม พัฒนานโยบาย ผลิตสื่อ และสร้างการตระหนักรู้ในชุมชน
     เชน่เดียวกับสถาบันการศึกษาหลายแหง่ในประเทศไทยท่ีเริม่ต่ืนตัว ทำาการ 
ศึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เช่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยสงขลา มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสถาบันการศึกษาท่ีมี 
โรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองควบคู่กัน
 
3. ปฏิบัติการชุมชนกรุณาโดยสถานพยาบาลก่ึงบ้าน หรือ Hospice (บริบท
ต่างประเทศ)
               ฮอสพซิ คือ สถานท่ีพำานักและให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย ซึง่มีเพรห่ลาย
ในต่างประเทศ อยา่งเชน่ประเทศอังกฤษท่ีมีฮอสพซิกระจายท่ัวประเทศ โดยฮอสพซิ 
มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ไมเ่พยีงแต่ภายในสถานพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยงั
เชือ่มโยงการดแูลผู้ป่วยในชุมชน และมีทีมสนับสนุนการดแูลของครอบครวัและผู้ดแูล 
ซึ่งครอบคลุมท้ังมิติทางสังคมและจิตวิญญาณ ท้ังในขณะท่ียังมีชีวิตอยูแ่ละหลังการ 
สญูเสยี บางแหง่ครอบคลมุการให้ความรูเ้ก่ียวกับการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย ซึง่กิจกรรม
ต่างๆ เหล่าน้ีมีท้ังท่ีดำาเนินการโดยเอกชน (มีค่าบริการ) และรูปแบบของจิตอาสา/  
การกศุล (ไมมี่ค่าบรกิาร – แล้วแต่จะบรจิาค)
            รูปแบบการดูแลผู้ป่วยของฮอสพิซแต่ละพื้นท่ีมีการปรับให้เข้ากับบริบท 
ของชุมชน กล่าวคือ ฮอสพิซท่ีต้ังอยูใ่นชุมชนเมือง มีรูปแบบท่ีแตกต่างจากฮอสพิซ 
ท่ีอยูน่อกเมือง หรือชนบท แต่มีแนวทางหลักในการดแูล ดังน้ี
 3.1.   การดูแลในรูปแบบของผู้ป่วยใน (Inpatient Care) เป็นการรับผู้ป่วย 
ระยะท้ายเขา้มาพกัรกัษาตัวภายในสถานพยาบาล ภายใต้การดแูลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ของทีมสหวิชาชพี



 3.2.   การดแูลผู้ป่วยแบบ 1 วัน (Day Hospice) เป็นการดแูลสขุภาพของสมาชกิ 
ในชุมชนผ่านการทำากิจกรรม เช่น กิจกรรมบำาบัด ศิลปะ กิจกรรมสร้างสรรค์ต่างๆ  
เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย มีพื้นท่ีท่ีสมาชิกได้สนทนากัน
 3.3.   สนับสนุนการดแูลผู้ป่วยให้เสยีชวิีตท่ีบา้น (Hospice at Home) โดยทีม 
จากฮอสพิซเข้ามาสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยของคนครอบครัว และสมาชิกในชุมชน  
ในการดแูลผู้ป่วยให้เสยีชวิีตท่ีบา้นอยา่งสงบ

4. ปฏิบัติการชุมชนกรุณาโดยกองทุนสนับสนุน
               การจัดต้ังกองทนุแต่ละแหง่มีท่ีมาท่ีแตกต่างกันขึน้อยูกั่บเหตปัุจจัย ยกตัวอยา่ง
เชน่ ชุมชนกรุณาแชมป์เป้ียน (Compassionate Communities Champions) ท่ีได้รบั
การสนับสนุนโดยกองทนุ Murray Hall Community Trust ซึง่เป็นองค์กรท่ีสนับสนุน
ทุนในการพัฒนาชุมชนเพื่อสร้างสุขภาวะให้กับคนในชุมชน อย่างเช่น จีน โจนส์  
ท่ีได้ความชว่ยเหลือจากเพือ่นบา้น ในชว่งท่ีต้องลาออกจากงานเพือ่มาดแูลสามีท่ีป่วย
เป็นมะเรง็ เธอกล่าวว่า “เราสามารถพบความกรุณาได้ตามท้องถนน ซึง่ความกรุณาน้ี 

ได้เข้ามาโอบอุ้มให้ความชว่ยเหลือในชว่งเวลาท่ีเราต้องการมันมากท่ีสดุ... เพื่อนบ้าน
คนหน่ึงเข้ามาถามว่า ‘คุณต้องการให้ช่วยอะไรไหม?’ แล้วความช่วยเหลือก็เข้ามา 
อยูร่อบๆ ในชว่งเวลาท่ีฉนัตกต่ำาถึงท่ีสดุ” 
               จีนจึงมีความต้ังใจว่าจะตอบแทนชุมชน เธอให้การช่วยเหลือผู้อ่ืนเท่าท่ี 

จะทำาได้ เธอกล่าวว่า “เราต่างล้วนมีสว่นรบัผิดชอบต่อชุมชน มันเป็นภารกิจของเรา 
เราจำาเป็นต้องรู้จักเพื่อนบ้านของเรา ไม่ใชเ่พียงแค่เพื่อกล่าวทักทาย ‘อรุณสวัสด์ิ’ 
กันตามมารยาทเท่าน้ัน” เธอได้หาทุนมาเพื่อผลิตภาพยนตร์สั้นเก่ียวกับเรื่องราว
ประสบการณใ์นการดแูลผู้ป่วยของเธอและบทสนทนากับพยาบาลในชุมชน เพือ่สรา้ง
ความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยด้วยความกรุณา
               เช่นเดียวกับการ์ธ ท่ีได้รับแรงบันดาลใจในการ “ตอบแทนสังคม” ด้วย 
ประสบการณ์ความตายของพ่อกับแม่ท่ีแตกต่างกัน เขาได้รับความช่วยเหลือ  
ได้เรยีนรูทั้ศนคติเก่ียวกับความตายท่ีแตกต่างจากทีมท่ีให้การชว่ยเหลือ ปัจจุบนัการธ์
ได้นำาประสบการณท่ี์เกิดขึน้มาใชใ้นการเป็นท่ีปรกึษาให้กับกลุม่ท่ีสนับสนุนยุทธศาสตร์
การตายดี เขากล่าวว่า “ความกรุณาเกิดขึน้ท่ีน่ัน ผมเคยถึงจุดท่ีเป็นทางตัน และทกุวันน้ี 



ถ้าใครบางคนพบกับช่วงเวลาท่ีเลวร้าย เราก็เพียงแต่เคาะประตูบ้านเพื่อช่วยให้ 
เขารูส้กึโอเค”
               ปฏิบัติการชุมชนโดยกองทุนในบริบทสังคมไทยยังไม่ปรากฏแพรห่ลายนัก 
แต่ก็เริ่มมีความเคล่ือนไหว โดยเริ่มจากประสบการณ์ส่วนบุคคลแล้วขยายเป็น 
การระดมทุนหรือความชว่ยเหลือในรูปแบบต่างๆ เชน่ การระดมทุนผ่านงานศิลปะ 
เพือ่ผู้ป่วยมะเรง็ยากไร้ท่ีชือ่ “Art for Cancer by Ireal” ผา่นสือ่สงัคมออนไลน์ โดย 
ไอรลี ไตรสารศรี ซึ่งมีประสบการณ์เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รับรู้และเข้าใจความ
ทุกข์ของผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด จึงได้ใช้ความสามารถด้าน
ศิลปะในการระดมทนุเพื่อผู้ป่วยมะเรง็ รวมถึงทำากิจกรรมศิลปะเพื่อเป็นการบำาบดั
และให้กำาลังใจผู้ป่วย การเป็นวิทยากรแลกเปล่ียนประสบการณแ์ละให้ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการดแูลผู้ป่วย พร้อมกับสร้างชุมชนออนไลน์ท่ีชื่อ “กลุ่มมะเรง็พลัง
บวก” เพื่อเป็นพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนขา่วสารข้อมูลและให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน

5. ปฏิบติัการชุมชนกรุณาด้วยวงสนทนาเพื่อชวิีต (Conversation for LifeTM)
               Conversation for LifeTM เป็นโปรแกรมด้านสาธารณสุขท่ีเปิดโอกาส 
ให้ชุมชนและผู้เชีย่วชาญเก่ียวกับการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายได้เขา้มาสนทนาแลกเปล่ียน
และดูแลซึ่งกันและกัน โปรแกรมดังกล่าวมีคอร์สอบรมท่ีเอ้ือต่อการมีสว่นรว่มของ
ชุมชนเพือ่การขบัเคล่ือนงานท่ีเป็นรูปธรรม รวมถึงกระบวนการเพือ่สรา้งแรงบนัดาลใจ 
จากวงสนทนา เก่ียวกับการวางแผนการรกัษาล่วงหน้า การเสรมิศักยภาพการดูแล
สขุภาพของทีมงาน และการจัดการชุมชนกรุณา
            กระบวนการของวงสนทนาเพื่อชีวิต มีลักษณะเป็นการแลกเปล่ียนเพื่อ
วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า เป็นการวางแผนบนพื้นฐานของทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
ไปพร้อมๆ กับการสรา้งความรว่มมือของชุมชน โดยนำาความรว่มมือด้านต่างๆ ไมว่่า
จะเป็นด้านสขุภาพ ฮอสพซิ ภาคสงัคม และกลุม่จิตอาสา เพือ่ค้นหาผู้นำา (Key Leader)  
ท่ีมีบทบาทสำาคัญ เขา้มามีสว่นรว่มในการกำาหนดยุทธศาสตรก์ารดแูลผู้ป่วยในชุมชน
รว่มกัน โดยคาดหวังว่าจะกระตุน้การเปล่ียนแปลงในระดับท้องถ่ินได้

6. ปฏิบัติการชุมชนกรุณาของกลุ่มคนที่มีประสบการณ์ร่วมกัน
         ประสบการณค์วามเจ็บป่วยและการดูแลผู้ป่วย เป็นประสบการณท่ี์ยาก 



จะเข้าใจได้ จนกว่าจะประสบด้วยตัวเอง กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์ 
คล้ายคลึงกันจึงมีความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน การจัดต้ังชุมชน 
ในลักษณะน้ีมีท้ังแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และไม่จำาเป็นต้องอยู่ 
ในพื้นท่ีทางกายภาพท่ีใกล้เคียงกัน หากแต่มีกลไก/เครื่องมือในการติดต่อสื่อสาร/ 
เชื่ อมโยงกันอย่างต่อเน่ือง ยกตัวอย่างเช่น เครือข่ายกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งดอร์เซ็ต 
(Dorset Cancer Network) ท่ีเปิดรับสมาชิกท่ีเป็นท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล เข้ามา 
มีสว่นรว่มในการพฒันาและวางแผนการรบับรกิารเพื่อรกัษาโรคมะเรง็ มีสว่นท่ีเป็น
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โปรแกรมพัฒนาทักษะในการสื่อสาร
                 เชน่เดียวกับ กลุม่มาเล็งความสขุ กลุม่เยยีวยาหลังความสญูเสยี กลุม่เยยีวยา
ด้วยรักและศรัทธา ชุมชนมะเร็งพลังบวก และสมาคมผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม  
คือ ชุมชนกรุณาท่ีสมาชิกสว่นใหญมี่ประสบการณ์บางอยา่งรว่มกัน เชน่ เป็นมะเร็ง  
หรือเป็นผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม การเข้ามาอยู่ในกลุ่มของคนท่ีมีประสบการณ์ 
บางอยา่งรว่มกัน เป็นพื้นท่ีท่ีสมาชกิได้เปิดเผยความรูส้กึได้โดยไมมี่การตัดสนิถกูผิด 
ชว่ยสนับสนุนเป็นกำาลังใจให้กัน แลกเปล่ียนบทเรียน และท่ีสำาคัญ คือ มีคนท่ีเข้าใจ 
ความทกุขท่ี์เกิดขึน้คอยให้การรบัฟัง
                 รูปแบบวิธีการเชื่ อมโยงสมาชิกในกลุ่ม มีท้ังท่ีเป็นกลุ่มท่ีพัฒนามาจาก 
กลุ่มในสื่ อสังคมออนไลน์ จนกระท่ังมีการนัดพบกันตามวาระ การนัดหมายเพื่ อ 
จัดกิจกรรมอบรมให้ความรูห้รอืบำาบดั และการทำากิจกรรมระดมทนุเพ่ือชว่ยเหลือผู้
ป่วยท่ีขาดแคลน

7. ปฏิบัติการชุมชนกรุณาด้วยโรงพยาบาล (Hospital-based Service) 
              รูปแบบการดแูลผู้ป่วยด้วยชุมชนกรุณาท่ีพฒันาโดยโรงพยาบาล สว่นใหญ ่
สืบเน่ืองมาจากหน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือ Palliative Care  
ซึ่ งมีนโยบายสาธารณสุขระดับชาติให้ทุกโรงพยาบาลมีหน่วยดังกล่าว หากแต่ 
ศักยภาพในการขับเคล่ือนงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
แตกต่างกันออกไป
       นอกจากผู้ป่วยจะได้รับการดูแลขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลแล้ว หลังจาก 
ออกจากโรงพยาบาลแล้ว โรงพยาบาลหลายแหง่ มีระบบดูแลแบบต่อเน่ืองถึงบา้น 



โดยเฉพาะการดูแลในเชิงกายภาพ ท้ังการดูแลสภาพร่างกายและสภาพแวดล้อม 
ของท่ีอยูอ่าศัยโดยทีมสหวิชาชีพ 
               โรงพยาบาลหลายแหง่ท่ีมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยชุมชนกรุณา 
ท่ีเป็นรูปธรรม มักมีจุดเริม่ต้นมาจากทีมงานกลุม่เล็กๆ ท่ีทำาเป็นสว่นตัวอยูก่่อนแล้ว 
และเม่ือมีนโยบายเข้ามารองรับ จึงได้ต่อยอดจากชุดทำางานเดิม ยกตัวอยา่ง เชน่ 

               จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลท่ีกล่าวถึงขา้งต้นน้ัน ล้วนแล้วแต่เป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญท่ี่มีพื้นท่ีรับผิดชอบตามหัวเมืองใหญ ่ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาสว่นใหญ่
จึงมีแนวโน้มท่ีจะเป็นคนในสังคมเมือง การให้การดูแลจึงมักเป็นการดูแลภายใน 
โรงพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพ และมีระบบการส่งต่อเม่ือถึงเวลาท่ีต้องจำาหน่าย 
กลับบ้าน โดยเป็นไปได้ยากมากท่ีจะมีทีมสหวิชาชีพติดตามดูแลเม่ือผู้ป่วยกลับไป 

โรงพยาบาล หน่วยดแูลผูป่้วยระยะท้าย

ศูนย์บริรักษ์โรงพยาบาลศิริราช

ศูนย์รามาธบิดีอภิบาลโรงพยาบาลรามาธบิดี

ฯลฯ

ศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

หออภิบาลคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ 
ธญับุรี

คณะกรรมการพัฒนาการดูแล 
แบบประคับประคอง

โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จ.พิษณุโลก

ศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จ.ขอนแก่น

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จ.สงขลา

ศูนย์ชีวันตาภิบาล



อยูบ่้าน ยกเว้นการประสานงานให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุภายในชุมชนเขา้มารบัชว่ง
การดูแลต่อ แต่หากเป็นชุมชนในเมืองก็จะมีความซบัซอ้นและขอ้จำากัดมากกว่า 
ผู้ป่วยท่ีกลับมาอยูบ่า้นในชุมชนนอกเมืองหรือชนบท
                อย่างไรก็ตาม ยังมีชุมชนกรุณาโดยโรงพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาล 
ชุมชนเป็นการรวมตัวของกลุ่มสหวิชาชีพท่ีมีขนาดเล็กลง แต่มีความหลากหลาย 
และเขา้ถึงได้ง่ายมากขึน้ มีการดแูลผู้ป่วยและให้คำาปรกึษากับญาติโดยทีมสหวิชาชพี
ภายในโรงพยาบาล มีระบบการสง่ต่อและติดตามเยีย่มบา้นอยา่งใกล้ชดิ มีการประสาน
งานกับหน่วยงานท้องถ่ิน ผู้นำาชุมชน หรือผู้นำาทางจิตวิญญาณท่ีสามารถสนับสนุน
การตายดีได้ใกล้เคียงหรอืตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากขึน้ ซึง่เป็นท่ีนา่ยนิดีว่า  
สังคมไทยมีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและ
ระบบการติดตามเยีย่มบา้นท่ีมีประสิทธภิาพหลายแหง่ กระจายอยูต่ามภูมิภาคต่างๆ 
ท่ัวประเทศ

8.ปฏิบัติการชุมชนกรุณาโดยศาสนสถาน/ผู้นำาทางจิตวิญญาณ (Religion- 
based Organization)
               การดูแลผู้ป่วยในภาวะใกล้เสียชีวิต สมาชิกหน่ึงในทีมสหวิชาชีพท่ีมีความ 
สำาคัญไมน้่อยไปกว่าทีมแพทย์/พยาบาล คือ ผู้นำาทางจิตวิญญาณ ไมว่่าจะเป็นในบรบิท 
สงัคมไทยหรอืต่างประเทศ สว่นใหญผู้่นำาทางจิตวิญญาณท่ีมีข้อมูลเป็นท่ีแพรห่ลาย 
มีอยู่  3 ศาสนา ได้แก่ ศาสนาคริสต์ ศาสนาอิสลาม และศาสนาพุทธ  ซึ่ งมีรูป
แบบการดแูลหลักๆ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ให้การดูแลทางจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะท้าย 
ท่ีอยู่ท่ีโรงพยาบาล โดยการไปเทศน์โปรดข้างเตียง  2) การเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านตาม 
คำาเชิญ/นิมนต์ของญาติ หรือตามความต้ังใจของผู้ป่วย  และ 3) การเปิดพ้ืนท่ีใน 
ศาสนสถาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ามาพักหรือสนทนาธรรมในชว่งวาระสุดท้าย
                ยกตัวอย่างเช่น อโรคยาศาล วัดคำาประมง จ.สกลนคร โดยพระอาจารย์ 
ปพนพัชร์ จิรธัมโม เป็นสถานอภิบาลผู้ป่วยด้วยสมุนไพรธรรมชาติ ซึ่งส่วนใหญ่ 
เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย วัดจะมีการดูแลด้วยการแพทย์แบบองค์รวมท่ีใช้ 
สมุนไพร ควบคู่กับการทำาสมาธบิำาบัดและการแพทย์แผนตะวันออก ปัจจุบันได้รับ
การจัดต้ังเป็น “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสานด้านมะเร็ง 



สกลนคร อโรคยาศาล วัดคำาประมง” ทีมท่ีให้การดแูลเป็นทีมสหวิชาชพีประกอบด้วย 
พระอาจารย ์พยาบาล แพทยแ์ผนไทย แพทย ์(จิตอาสา) และจิตอาสาท่ีมีความสามารถ
ท่ีแตกต่างหลากหลาย
               คล้ายคลึงกับวัดพระพุทธบาทน้ำาพุ จ.ลพบุรี โดยพระอาจารย์อลงกต  
ติกขปัญโญ และบ้านกลารา ลำาไทร (คณะนักบวชฟรานซิสกัน) จ.ปทุมธานี ซึ่งท้ัง  
2 แห่งน้ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้ อ HIV ท่ีถูกทอดท้ิงจนถึงวาระสุดท้าย
               การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยปฏิบัติการของศาสนสถาน มีประเด็นท่ีเป็น 
จุดเด่นท่ีน่าสนใจ ดังน้ี
 1.   ศาสนสถานสว่นใหญมี่พื้นท่ีค่อนขา้งกว้างและเงียบสงบ สามารถจัดสรร
พื้นท่ีสำาหรับเป็นอาคารท่ีพักสำาหรับผู้ป่วยและญาติได้อยา่งพอเพียง
 2.  ความน่าเชื่ อถือจากการเป็นองค์กรทางศาสนา ทำาให้มีคนสมัครเข้า 
มาเป็นจิตอาสา เปิดโอกาสให้มีทีมสหวิชาชีพท่ีหลากหลาย รวมถึงการบริจาคเงิน 
สนับสนุน (โดยเฉพาะความเชื่อเรื่องการทำาบุญทำาทานในบริบทสังคมไทย สง่ผลให้
ได้รบัการสนับสนุนอยา่งต่อเน่ือง) เม่ือมีงบประมาณสนับสนุน ก็สามารถเอ้ือต่อผู้ป่วย        
ท่ีมีฐานะยากจน ให้สามารถเข้าถึงการรักษาแบบประคับประคองได้
 3.   ต้นทุนจากผู้นำาทางจิตวิญญาณ ทำาให้การนำาทาง สร้างความมีสมาธิ  
ความสงบ ให้เกิดขึ้นในผู้ป่วย ญาติ หรือสภาพท่ีแวดล้อมผู้ป่วย ทำาให้เกิดความสงบ 
พร้อมท่ีจะนำาทางให้ผู้ป่วยจากไปอยา่งสงบ หรือลดความกังวลในผู้ป่วยและญาติ
 4.   การเข้าพักรักษาตัวในศาสนสถาน มีนัยยะว่า ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจการ
ดำาเนินของโรค รวมถึงการยอมรบัพยาธสิภาพของโรคท่ีเกิดขึน้ระดับหน่ึง

               อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยโดยศาสนา มีข้อจำากัดหลายประการ เช่น 
ทรัพยากรท่ีขึ้นอยู่กับการบริจาค ซึ่งมีความเสี่ยงในมิติความม่ันคงทางการเงิน  
ส่งผลให้อุปกรณ์การแพทย์ และเวชภัณฑ์ท่ีจำาเป็นมีจำานวนจำากัด ไม่เพียงพอ 
ต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ซึ่งไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังสิ้น
               นอกจากน้ัน ความเชื่ อหรือความกลัวของผู้ป่วยหรือญาติ ท่ีมีต่อศาสนา 
ในมิติท่ีเก่ียวกับความตายท่ีว่า การนิมนต์พระ หรือเข้าวัด หมายถึง ระยะใกล้ตาย 
หากยังไม่สามารถทำาใจยอมรับได้ ทำาให้ปฏิเสธท่ีจะเข้ารับการดูแลจากผู้นำาทาง 
จิตวิญญาณ/ศาสนาสถาน



9. ปฏิบัติการชุมชนกรุณาโดยกลุ่ม/เครือข่ายจิตอาสา
               การก่อต้ังชุมชนเพื่อปฏิบติัการโดยกลุม่คนหรือเครอืขา่ยจิตอาสา ซึง่เกิดขึน้ 
จากการท่ีกลุม่คนท่ีมีความสนใจหรอืมีประสบการณเ์ก่ียวกับความเจ็บป่วยหรอืการ
ดแูลผู้ป่วยระยะท้าย ประสบการณเ์ก่ียวกับการสญูเสยี มีความใสใ่จในประเด็นเรือ่งสขุ
ภาวะหรอืการสญูเสยีของคนในสงัคม ซึง่อาจจะเป็นใครก็ได้ ไมจ่ำาเป็นต้องเป็นบุคลากร
ด้านสาธารณสขุ ประสบการณห์รอืแรงจูงใจบางอยา่งท่ีผลักดันให้บุคคลเสนอตัวเขา้มา
มีสว่นรว่มเป็นจิตอาสาดแูลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน ซึง่เป็นจุดเริม่ต้นของชุมชนกรุณา 
โดยมีความกรุณาของสมาชกิเป็นพืน้ฐาน
               การเป็นอาสาสมัครค่อนขา้งมีอิสรภาพในการออกแบบรูปแบบการดแูลผู้ป่วย 
รวมถึงรูปแบบของความสัมพันธข์องสมาชิกภายในชุมชน และการบริหารจัดการ
ชุมชนเพือ่ขบัเคล่ือนประเด็นท่ีมีวัตถปุระสงค์รว่มกัน ซึง่อาจจะเป็น 1) การสรา้งปฏิบติั
การทางเลือกท่ีตอบโจทยค์วามต้องการของคนในสังคม เป็นการอุดชอ่งว่างท่ีปฏิบติั
การในรูปแบบอ่ืนๆ ไม่สามารถเขา้ถึงการดแูลผู้ป่วยได้  2) เพือ่สนับสนุนการดแูลผู้ป่วย
หรอืครอบครัวแบบองค์รวมโดยตรง  และ 3) เพื่อประสานความรว่มมือกับกลไกการ
ดแูลผู้ป่วยสว่นอ่ืนๆ ในชุมชน 
               รูปแบบชุมชนกรุณาของกลุม่จิตอาสา มีท้ังสว่นท่ีดำาเนินงานโดยกลุม่บุคคล
ท่ีได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภาครฐั และกลุม่ท่ีได้รบัการสนับสนุน
จากองค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงผลกำาไรอ่ืนๆ และมีท้ังส่วนท่ีเป็นจิตอาสาเต็มเวลา 
และจิตอาสาเฉพาะกิจ 
               ตัวอยา่งกลุม่/เครอืขา่ยจิตอาสาท่ีปฏิบติัการเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
เชน่ กลุม่ I See You, กลุ่มชีวิตสิกขา, มูลนิธฉิอืจ้ี และ อาสาขา้งเตียง เครือขา่ยพทุธกิา 
นอกจากน้ัน ยงัมีกลุม่จิตอาสาท่ีรวมตัวปฏิบติัการในบรบิทอ่ืน ดังหัวขอ้ท่ีได้กล่าวมา
แล้วขา้งต้น ไมว่่าจะเป็นกลุม่คนท่ีมีประสบการณร์ว่มกัน กลุม่คนท่ีปฏิบติัการโดยการ
สนับสนุนของกองทนุ และกลุม่ท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของคนในชุมชน ล้วนแล้วแต่มี
จิตอาสาเป็นสว่นหน่ึงในทีมปฏิบติัการ
               กลุ่มหรือเครือขา่ยดังกล่าว มีรูปแบบและวิธกีารในการบริหารจัดการ และ 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีแตกต่างกัน สรุปเป็นประเด็นได้ ดังน้ี
 1.   การรวมตัวของสมาชิกของกลุ่ม/เครือข่าย มักเกิดจากความสนใจหรือ 



การมีประสบการณบ์างอยา่งรว่มกัน
 2.   มีวัตถปุระสงค์/เป้าหมาย/คุณค่า/ความเชือ่ในปฏิบติัการรว่มกัน
 3.   มีรูปแบบปฏิบติัการท่ีสร้างขึ้นโดยสมาชกิในกลุ่ม เชน่ การสรา้งเง่ือนไขใน
ปฏิบติัการของจิตอาสาในการดแูลผู้ป่วยและครอบครวั กระบวนการในการฝึกอบรม 
ให้ความรู้/พัฒนาทักษะสมาชิกของกลุ่ม รวมถึงวัฒนธรรมและกฎกติกาของกลุ่ม  
เชน่ การทำาสมาธภิาวนาก่อนเริม่กิจกรรม การทบทวนบทเรียนท่ีเกิดจากปฏิบติัการ 
เป็นต้น
 4.   รูปแบบความสัมพันธท่ี์ไม่เป็นทางการ มีความยืดหยุน่สูง แต่มีเง่ือนไข/ 
ข้อตกลงในการเกาะเก่ียวสมาชิกเพื่อให้ปฏิบัติการมีประสิทธภิาพระดับหน่ึง
 5.   พื้นท่ีปฏิบัติการมีท้ังส่วนท่ีเป็นจิตอาสาในโรงพยาบาล สถานพยาบาล
ก่ึงบ้าน (Hospice) สถานท่ีรับดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยไม่แสวงผลกำาไร เช่น วัด  
ศาสนสถาน และการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

               เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว เป็นการดูแลท่ีมีความ 
ต่อเน่ืองและเป็นปฏิบัติการท่ีมีความละเอียดอ่อน ต้องอาศัยความใส่ใจจากผู้ดูแล 
ค่อนข้างมาก เพื่ อให้ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวมท้ัง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ จำาเป็นต้องอาศัยกลุม่คนท่ีมีความถนัดท่ีแตกต่างหลากหลาย  
ซึ่งต้องใช้ทรัพยากรและงบประมาณจำานวนมาก โอกาสท่ีผู้ป่วยท่ีมีข้อจำากัดด้าน 
งบประมาณจะเข้าถึงการดูแลท่ีดีจึงมีน้อย
                ทว่า นโยบายสาธารณสุขท่ีว่าด้วยการขยายพื้นท่ีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ 
ครอบคลุมท่ัวประเทศ และกลไกจิตอาสาท่ีเข้ามามีส่วนในการเติมเต็มช่องว่าง
ในการเขา้ถึงบรกิารของประชาชน ถือเป็นรูปแบบของชุมชนกรุณาเพือ่ขบัเคล่ือน
ปฏิบติัการด้วยความกรุณาอยา่งแท้จรงิ
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ชุมชนกรุณากับการสร้าง
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

สุวรรณนภา คำาไร



จุดเริม่ต้น
 ในหัวขอ้เรือ่งปฏิบติัการชุมชนกรุณาได้อธบิายเก่ียวกับปฏิบติัการชุมชนกรุณา
ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งแต่ละรูปแบบมีจุดเริ่มต้นและแนวปฏิบัติท่ีแตกต่างกันออกไป 
ไม่ว่าจะเป็นการเริ่มต้นจากแรงบันดาลใจของคนเพียงหน่ึงคนท่ีได้รับความช่วย
เหลือจากคนในชุมชน หรือเริม่ต้นจากกลุ่มคนท่ีเป็นครอบครัวและเพื่อนบ้านของผู้
ป่วย หรือเริม่ต้นจากนโยบายสว่นกลาง ท้ังน้ี สามารถแบง่ได้ 3 รูปแบบหลักๆ ได้แก่  
 1)   รูปแบบทีเ่กิดขึน้ตามธรรมชาติ อาจเกิดจากแรงบนัดาลใจของคนเพยีง
หน่ึงคน หรอืกลุม่คนท่ีมีความสนใจรว่มกัน ซึง่อาจจะเป็นนักกิจกรรม ผู้เช่ียวชาญ หรอื
กระท่ังผู้ป่วยเอง ทำาให้เกิดการรวมตัวขึน้ตามความสมัครใจ แล้วจึงค่อยขยายเป็นรูปแบบ
ท่ีชดัเจนมากขึน้
 2)   รูปแบบทีเ่กิดจากการจัดต้ังอยา่งเป็นทางการ มักเก่ียวขอ้งกับนโยบาย
หรอืแผนการดำาเนินงานของหนว่ยงานภาครฐั มีระบบท่ีชดัเจน มีการประสานความ
รว่มมือกับหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ ผู้เช่ียวชาญ หนว่ยงานราชการ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบท่ีมีโครงสร้างการบริหารจัดการอยู่ก่อน  
แล้วจึงสรรหาบุคลากรเขา้ไปรองรบั ทำาให้มีความเป็นไปได้สูงท่ีสมาชิกจะมีความคิด 
ความเขา้ใจ หรอืมุมมองท่ีมีต่อชุมชนท่ีไมต่รงกัน  และ 
 3)   รูปแบบที่เกิดจากวิวัฒนาการ เป็นรูปแบบท่ีเกิดขึ้นโดยผสมผสาน 
รูปแบบท่ี 1 และรูปแบบท่ี 2 ตามเหตปัุจจัยท่ีเหมาะสม มีความยดืหยุน่และการจัดต้ัง
ระดับหน่ึง
 ท้ังน้ี ไมว่่าจุดเริม่ต้นของ “ชุมชนกรุณา” จะเป็นอยา่งไรก็ตาม คำาถามสำาคัญ 
ท่ีเราควรใสใ่จคือ แนวทางและกิจกรรมของชุมชนควรเป็นอยา่งไร
 จุดเริ่มต้นในกระบวนการสร้างความร่วมมือท่ีดีของชุมชนกรุณา คือ การท่ี 

สมาชิกในชุมชนมีจุดมุ่งหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในขณะเดียวกันก็มีอิสระ 
ในการแสดงความคิดเห็น
 หลักการสำาคัญในการประสานความร่วมมือจากสมาชิกท่ีแตกต่าง 
หรือทีมสหวิชาชีพ ท้ังจากภายในองค์กรเดียวกัน และจากภาคีเครือข่ายภายนอก 
นอกจากการท่ีทกุฝ่ายมีจุดมุง่หมายรว่มกันแล้ว ยงัควรคำานึงถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้ 
กับทุกฝ่าย ซึ่งสามารถเป็นได้ท้ังผลประโยชน์ในเชิงกายภาพ เชิงสังคม จิตใจ  



และจิตวิญญาณของทกุฝ่าย จึงจะได้รบัความรว่มมือจากภาคีสมาชกิได้อยา่งต่อเน่ือง
และมีประสทิธภิาพ ซึง่จะได้อธบิายขยายความในหัวขอ้ถัดไป

องค์ประกอบในการสรา้งความรว่มมอื
 เพื่อให้การสรา้งความรว่มมือสามารถพัฒนาไปสูชุ่มชนกรุณาท่ีมีปฏิบติัการ 
ท่ีเอ้ือให้สมาชกิในชุมชนสามารถเขา้ถึงการดแูลในระยะท้าย จนกระท่ังหลังการสญูเสยี 
อยา่งต่อเน่ืองและมีประสทิธภิาพ ชุมชนควรมีองค์ประกอบท่ีสำาคัญ ดังต่อไปน้ี

1. มมุมองและวิสยัทัศน์ทีเ่ป็นไปในทิศทางเดยีวกัน
               สมาชิกในชุมชนมองเห็นจุดมุง่หมาย/เป้าหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
สมาชกิสามารถให้ความรว่มมือในการขบัเคล่ือนปฏิบติัการของชุมชนอยา่งมีพลังและ
เป็นเอกภาพ รวมถึงการรบัรูถึ้งท่ีมาและเหตผุลในการจัดต้ังหรอืรวมกลุ่มของสมาชกิใน
ชุมชน เพือ่สรา้งความรว่มมือในการแก้ไขปัญหาหรอืพฒันาขอ้จำากัดท่ีมีอยูใ่ห้ดีขึน้
               การสรา้งการรบัรูแ้ละวิสัยทัศน์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันน้ี ถือว่าเป็นหัวใจสำาคัญ 
ในการเริม่ต้นสร้างความรว่มมือ เพื่อให้สมาชกิได้นำาศักยภาพท่ีมีอยูอ่อกมาชว่ยเหลือ 
ชุมชน อีกท้ังยังเป็นการสร้างความเข้าใจ ปรับความคิดท่ีอาจจะมีความแตกต่างให้ 
กลายเป็นข้อเสนอแนะท่ีมีประโยชน์ มีความสร้างสรรค์ แทนท่ีจะเป็นการสร้าง 
ความขัดแย้งจากความแตกต่าง
               ดังน้ัน ในชว่งเริม่ต้น หรอืเม่ือมีสมาชกิใหมเ่ขา้มา การทำาความเขา้ใจในมุมมอง
และวิสยัทัศน์จึงเป็นเรือ่งสำาคัญท่ีควรให้เวลาให้การปรบัจูนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

2. มผีลประโยชน์รว่มกัน
               ในสังคมไทยคำาว่า “ผลประโยชน์” เป็นคำาท่ี ค่อนข้างอ่อนไหว และมัก 
ถูกตีความไปในทางท่ีมีความหมายเชิงลบ ส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นผลประโยชน์ 
ท่ีเก่ียวข้องกับเงินหรืออำานาจ โดยเฉพาะกับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความต้ังใจ
อาสาทำางานเพือ่สงัคม มักจะปฏิเสธประเด็นเรือ่งผลประโยชน์อยา่งแขง็ขนั 
               ท้ังน้ี คำาว่า “ผลประโยชน์” ในท่ีน้ี มีความหมายท่ีกว้างกว่าผลประโยชน์
ทางการเงินหรอือำานาจตามท่ีเขา้ใจกันโดยท่ัวไป แต่ยงัหมายรวมถึงผลประโยชน์ในมิติ 
เชิงจิตใจและจิตวิญญาณ เช่น ความสุข ความสบายใจ การมีคุณค่า/ความหมาย 



ในตัวเอง การยอมรับ ความรัก เป็นต้น ซึ่งแต่ละคนมีความต้องการ/ความคาดหวัง 
ท่ีแตกต่างกัน ผลประโยชน์เป็นแรงจูงใจท่ีสำาคัญในการตัดสินใจเข้าร่วมชุมชน 
ของสมาชกิ เม่ือมองเห็นผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ สมาชกิก็จะทุ่มเทและอยูร่ว่มปฏิบติั
การของชุมชนได้อยา่งต่อเน่ือง

3. การมสีว่นรว่มของสมาชกิ/การสรา้งความรูส้กึของการเป็นเจ้าของรว่ม
               การท่ีใครคนหน่ึงตัดสินใจเป็นสมาชกิของชุมชนใดชุมชนหน่ึง หมายความว่า 
เขามองเห็นผลประโยชน์ท่ีจะได้ให้และรับกับชุมชน ผลประโยชน์ขั้นแรกของการ 
เป็นสมาชิกของชุมชน คือ การเป็นสว่นหน่ึงของชุมชน หรือความรู้สึกของการเป็น
เจ้าของรว่ม สมาชกิดำารงอยูใ่นชุมชนในฐานะหุ้นสว่น (Partner) ของชุมชน เป็นความ
สัมพันธใ์นแนวราบ คือ ทุกคนมีความเท่าเทียม เป็นความสัมพันธฉ์ันท์มิตร นับเป็น 
การสร้างความเขม้แขง็ให้กับชุมชนทางหน่ึง สมาชกิมีพื้นท่ีในการแสดงความคิดเห็น
และลงมือปฏิบติัภารกิจของชุมชนอยา่งเต็มความสามารถ
               อย่างไรก็ตาม ข้อจำากัดหรือความยากของการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
หรือความสัมพันธแ์นวราบ คือ กรอบความคิดของสมาชิก และขอบเขตของอำานาจ 
ในการบริหารจัดการชุมชนท่ีจะทำาให้เกิดความเท่าเทียมกัน ซึ่งเกิดขึ้นได้ยากใน 
ชุมชนท่ีเปิดพื้นท่ีสำาหรับความแตกต่างหลากหลาย ถือเป็นความท้าทายของชุมชน  
และหากทำาได้จริงก็จะสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนได้

4. การชว่ยเหลือเก้ือหนุนซึง่กันและกัน
              การท่ีสมาชิกมีศักยภาพท่ีแตกต่างกัน หรือประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ 
เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการดูแลแบบเป็นองค์รวมท้ัง 4 มิติ คือ  
ด้านกายภาพ จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ดังน้ัน ผู้ดแูลจะต้องประกอบด้วยกลุม่บุคคล
ท่ีแตกต่างหลากหลาย เพือ่ให้การดแูลครบทกุมิติ ไมว่่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย ์
เชน่ แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบำาบดั นักโภชนาการ เภสชักร หรอืทีมในชุมชน เชน่ 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) 
ผู้นำาชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พระสงฆ์/ผู้นำาทางจิตวิญญาณ เป็นต้น
รวมถึงผู้ดูแลท่ีเป็นญาติหรือเพื่อนของผู้ป่วย



               ท้ังน้ี การดแูลผู้ป่วยจำาเป็นจะต้องอาศัยความรว่มมือและความรูค้วามสามารถ
ของสมาชิกทุกฝ่าย ซึ่งแต่ละฝ่ายมีบทบาทหน้าท่ีมากน้อยแตกต่างกันตามบริบท 
ของผู้ป่วย แต่จำาเป็นต้องอาศัยความรว่มมือจากทกุฝ่าย หากขาดฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไป 
การดูแลผู้ป่วยและครอบครวัอาจสมบูรณค์รบองค์ได้ยาก

5. กลไกหรอืกระบวนการในการสรา้งปฏิสมัพนัธ์ของสมาชกิ
               นอกเหนือจากองค์ประกอบท่ีได้กล่าวมาข้างต้น การสร้างปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง
สมาชิกคืออีกหน่ึงปัจจัยท่ีจะยึดเหน่ียวสมาชิกเข้าไว้ด้วยกัน โดยรูปแบบของกลไก 
หรือกระบวนการควรเป็นลักษณะของการแลกเปล่ียนแบ่งปันมากกว่าท่ีจะมีผู้ให้ 
หรอืผู้รบัฝ่ายเดียว ยกตัวอยา่งเชน่ การทำากิจกรรมรว่มกันเป็นระยะ การสื่อสารผ่าน
ชอ่งทางต่างๆ การประชุม/ปรึกษาหารือในวาระต่างๆ เป็นต้น
               กิจกรรมท่ีเป็นสว่นหน่ึงของกระบวนการสร้างปฏิสัมพันธ ์ควรมีท้ังรูปแบบ 
ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  แบบออนไลน์ (ผา่นสือ่สงัคมออนไลน์) และออฟไลน์ 
(การนัดหมายพบปะกัน) ยกตัวอยา่งเชน่ การสรา้งกลุม่ในสือ่สงัคมออนไลน์ รวบรวม
สมาชิกท่ีมีความคิดเห็นในแนวทางเดียวกัน แลกเปล่ียนความคิด/ประสบการณ์
เก่ียวกับการป่วยเป็นมะเร็ง จนเกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม นำาไปสูก่ารนัดหมาย 
เพือ่ทำากิจกรรมรว่มกัน โดยกิจกรรมอาจจะเป็นการให้กำาลังใจซึง่กันและกัน การเยยีวยา 
บาดแผลในจิตใจ หรอืการทำากิจกรรมการกศุลเพ่ือสงัคม เป็นต้น

แนวทางในการสรา้งความรว่มมอื
 แนวทางในการสร้างความร่วมมือน้ีว่าด้วยเรื่องแนวคิดหรือวิธีการท่ีใช้ 
ในการสร้างความรว่มมือ ซึง่เป็นความรว่มมือด้วยความสมัครใจ มีกระบวนการสนับสนุน 
และเอ้ืออำานวยให้สมาชิกของชุมชนเก้ือกูลกันฉันท์มิตร เน่ืองจาก ชุมชนต้องการ
ความรว่มมือของสมาชกิท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชกิ 
ได้แลกเปล่ียนขอ้มูลขา่วสาร บทเรียน/ประสบการณ ์ทรพัยากร และความชว่ยเหลือ
ต่างๆ ท่ีจะเอ้ือประโยชน์ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นไปอย่างราบรื่นและ
บรรลุเป้าหมายตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครวัมากท่ีสดุ
 อยา่งไรก็ตาม แนวทางท่ีได้นำาเสนอในหัวขอ้น้ี เป็นเพยีงการนำาเสนอแนวคิด
เพื่อให้ผู้อ่านนำาไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบรบิทชุมชนของตัวเอง



1. การประกาศเจตนารมณ์ผา่นสื่อ
 สื่อนับว่าเป็นเครื่องมือสำาคัญในการสรา้งการรบัรูแ้ละเปิดประตสููก่ารสรา้ง
ความรว่มมือได้อยา่งกว้างขวางและทรงพลัง ทกุวันน้ีผู้คนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลขา่วสาร
ได้ด้วยตัวเองแบบเรียลไทม์ ผู้ส่งสารสามารถส่งข้อมูลและปฏิสัมพันธ์กับผู้รับสาร 
ได้โดยตรง เป็นการสือ่สารแบบ 2 ทาง ดังน้ัน การสือ่สารแนวคิดของบุคคลหรอืชุมชน
จึงสามารถทำาได้โดยง่าย และสร้างผลกระทบในวงกว้างได้อยา่งรวดเร็ว
 สือ่ท่ีค่อนขา้งมีประสิทธภิาพและมีอิทธพิลในชวิีตของคนในยุคน้ี คือ สือ่สงัคม
ออนไลน์ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของเฟซบุก๊ ไลน์ อินสตารแ์กรม ทวิตเตอร ์ หรอืเว็บไซต์ 
ซึง่สามารถสื่อสารประชาสมัพันธแ์นวคิดหรอืกิจกรรมท่ีสง่ตรงถึงผู้รบัได้อยา่งรวดเรว็ 
ผู้รับจากท่ัวโลกท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล สามารถพิจารณาและตัดสินใจเข้ารว่มเป็น
สมาชกิของชุมชนได้ด้วยตัวเอง
 รูปแบบการก่อต้ังชุมชนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ท่ีขยายตัวอย่างแพร่หลาย 
มี 2 รูปแบบ คือ กลุม่เฟซบุก๊และกลุม่ไลน์ โดยสมาชกิในกลุ่มสามารถอยูต่่างสถานท่ี
กันได้ สมาชกิสามารถเขา้ถึงขอ้มูลในเวลาใดก็ได้ และสามารถแสดงความคิดเห็นได้
โดยตรง
 นอกจากน้ัน สือ่สงัคมออนไลน์ ยงัชว่ยในการค้นหาบุคคล/กลุ่มท่ีมีความสนใจ
ในทิศทางเดียวกัน เพือ่แลกเปล่ียนความคิดเห็น แบง่ปันทรพัยากร หรอืความชว่ยเหลือ
ได้โดยตรง
 อย่างไรก็ตาม แม้การสื่ อสารผ่านส่ือสังคมออนไลน์จะมีประสิทธิภาพ 
ในการขยายพื้นท่ีการสื่อสารในวงกว้างและรวดเร็ว แต่ยังมีข้อจำากัดบางประการ 
เช่น เป็นพื้นท่ีของชุมชนเสมือนจริง ไม่สามารถสัมผัสจับต้องได้ในทางกายภาพ  
มีความเสีย่งให้การท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลเท็จ/การล่อลวง และสมาชกิขาดการปฏิสมัพันธ์
โดยตรง ทำาให้เกิดความผูกพันน้อย จึงจำาเป็นต้องมีกระบวนการอ่ืนๆ เข้ามาเสริม  
เช่น การนัดหมายเพื่อทำากิจกรรมร่วมกันแบบออฟไลน์ เป็นต้น ซึ่งจะได้กล่าวถึง
ตัวอย่างกิจกรรมออฟไลน์ในหัวข้อถัดไป

2. การสรา้งความรว่มมอืจากงาน/กิจกรรมทีม่อียูแ่ล้ว
               กิจกรรมท่ีมีการจัดงานอยู่แล้ว ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีมีลักษณะเป็น 



งานประจำาปี หรือมีการกำาหนดช่วงเวลาจัดงานล่วงหน้าท่ีชัดเจน มีเน้ือหา 
และกิจกรรมท่ีออกแบบไว้แล้ว ชุมชนสามารถประสานความร่วมมือกับผู้จัดงาน
เพื่อนำาเสนอเน้ือหาและกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแนวทางการจัดงาน เชน่ วันระลึก
ทหารผ่านศึก วันครอบครัว วันขึ้นปีใหม่ วันครบรอบการเสียชีวิต/มรณภาพ/เสด็จ
สวรรคตของบุคคลสำาคัญ งานนิทรรศการ เวทีสาธารณะ และเวทีประชุมวิชาการ
ประจำาปี เป็นต้น โดยเน้ือหาหรือกิจกรรมในการจัดงาน ไม่จำาเป็นต้องเก่ียวข้อง 
กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยตรง อาจจะเป็นเน้ือหาท่ีเก่ียวกับความปรารถนา 
ก่อนตาย การเตรยีมทำาพินัยกรรมชีวิต การดแูลครอบครวัญาติมิตรหลังการสญูเสีย 
การให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน
               นอกจากน้ี ในบริบทต่างประเทศยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช้เป็นวาระ
ในการนำาเสนอเน้ือหาดังกล่าวได้ เชน่ คืนไร้สาระ (Trivial Pursuit Night)  วันรำาลึก
ทหารผา่นศึก (Annual Veteran’s Remembrance Day)  ชมรมหนังสือ (‘Volumes of 
Compassion’ Book Club)  เวทีแลกเปล่ียนบทเรยีน “บา้นพีเ่มืองน้อง” (Local ‘Sister 
City’ Exchange) เป็นต้น โอกาสต่างๆ เหล่าน้ี เป็นเวทีท่ีจะใชน้ำาเสนอเรือ่งราวเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  เรื่ องราวเก่ียวกับความตาย/การเตรียมตัวตาย  รวมถึง 
การดแูลเยยีวยาความรูส้กึหลังการสญูเสยี เพือ่ให้สมาชกิในชุมชน/สงัคมได้ตระหนัก
ถึงการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะถึงวาระสุดท้าย รวมถึงการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้
 
3. การสรา้งความรว่มมอืจากงาน/กิจกรรมใหม่ๆ
               งานหรอืกิจกรรมประจำาปีท่ีมีประเด็นเน้ือหาเก่ียวกับการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย หรือ
เก่ียวกับความตาย ยังไม่ค่อยมีความแพรห่ลายในสังคมไทย แม้กระท่ังงานท่ีเก่ียวกับ 
การรำาลึกถึงการเสียชีวิตของบุคคลสำาคัญ หรืองานเวทีสาธารณะต่างๆ ก็ยังมีน้อย  
ดังน้ัน เพื่อให้เกิดงาน/กิจกรรมท่ีตรงตามความต้องการของชุมชนมากท่ีสดุ ท้ังในแง่
ของเน้ือหา รูปแบบกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย และชว่งเวลา การจัดงานหรอืกิจกรรมขึน้
มาเอง จึงตอบโจทยม์ากกว่า
                อย่างไรก็ตาม การจัดงาน/กิจกรรมขึ้นมาได้น้ัน ต้องอาศัยปัจจัยสนับสนุน
หลายประการ ไมว่่าจะเป็นคณะทำางาน การออกแบบกิจกรรมท่ีนา่สนใจและตอบ



โจทยเ์ป้าหมาย วันเวลา สถานท่ีจัดงาน และผู้เขา้รว่มงาน  ยกตัวอยา่งกิจกรรมใหม่ๆ   
ท่ีจัดขึ้นมาโดยเฉพาะ เชน่ กิจกรรมเดิน-ว่ิงเพื่อผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เวทีเสวนา
สาธารณะเรือ่งความกรุณาและการสญูเสยี (Public Forum on Compassion and Loss) 
การจัดกิจกรรม/นิทรรศการศิลปะ “ความตายออกแบบได้”  หรอืการจัดอบรมเรื่อง 
การเตรียมความพร้อมก่อนตาย เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมหรืองานต่างๆ เหล่าน้ีเท่ากับ
เป็นการเปิดพืน้ท่ีให้กลุม่เป้าหมายท่ีมีความสนใจหรือประสบการณท่ี์เก่ียวขอ้งมาเขา้รว่ม 
และสามารถนำาไปสูก่ารสรา้งความรว่มมือหรอืการรวมตัวเป็นชุมชนท่ีขยายใหญข้ึ่น 

4. เวทปีระชุมวางแผนงบประมาณประจำาปีของหน่วยงานในท้องถ่ิน
               หนว่ยงานในท้องถ่ิน โดยเฉพาะองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินและโรงพยาบาล 
สง่เสรมิสขุภาพตำาบล มีบทบาทสำาคัญในการสนับสนุนการดำาเนินงานของชุมชนกรุณา
ในการดแูลผู้ป่วยและครอบครวั โดยก่อนจะสิน้ปีงบประมาณทกุๆ ปี องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินจะมีวาระการประชุมเพื่อวางแผนการจัดสรรงบประมาณในหมวดต่างๆ 
ถือเป็นโอกาสท่ีกลุ่มหรอืชุมชนจะได้นำาเสนอโครงการท่ีอยู่ในขอบเขตท่ีหนว่ยงาน
สามารถให้การสนับสนุนได้ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านงบประมาณ บุคลากร วัสดุ
อุปกรณ ์อาคารสถานท่ี หรอืยานพาหนะ

5. นโยบายจากหน่วยงานสว่นกลาง
               การประกาศนโยบายจากสว่นกลางค่อนข้างมีผลต่อการสร้างความรว่มมือ 
ในระดับองค์กร โดยการปฏิบัติงานของชุมชนท่ีเก่ียวเน่ืองกัน จะได้รับความรว่มมือ 
จากหนว่ยงานหรอืองค์กรท่ีมีหน้าท่ีรบัผิดชอบโดยตรง เชน่ นโยบายเร่ืองการผลักดัน 
ให้ทุกโรงพยาบาลชุมชนมีหน่วยดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative Care Unit)  
อยา่งเป็นรูปธรรม โดยมีการเชือ่มต่อความรว่มมือกับหนว่ยงานในชุมชนอยา่งเป็นระบบ 
เชน่ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
เม่ือมีการประกาศเป็นนโยบายชัดเจน การประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องจะได้รับการสนับสนุนอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ 
               ดังน้ัน การศึกษานโยบายจากส่วนกลางท่ีสนับสนุนการดำาเนินงานของ
กลุ่ม/ชุมชน ก็จะเอ้ือให้การดำาเนินงานได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ
ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง 



               อยา่งไรก็ตาม การสนับสนุนการดำาเนินงานของชุมชนด้วยเง่ือนไขของนโยบาย
ดังกล่าว มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะชะงักงัน ขาดความต่อเน่ือง เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง
ในระดับนโยบาย หรืออีกสาเหตุหน่ึงท่ีอาจเกิดขึ้นได้คือ ผู้ปฏิบัติงานทำาตามหน้าท่ี 

โดยไมเ่ห็นความสำาคัญหรอืไม่ได้ทุม่เททำาด้วยความสมัครใจ ซึง่เป็นองค์ประกอบขอ้หน่ึง
ของการสร้างความรว่มมือให้เกิดขึน้ได้อยา่งแท้จรงิ 

บทสรุป
 การสร้างความร่วมมือระหว่างสมาชิกในชุมชนกรุณาท่ีมีความแตกต่าง 
หลากหลาย รวมถึงหนว่ยงานและองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง มีความสำาคัญและจำาเป็นในการ
ขบัเคล่ือนงานดแูลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครวัให้บรรลเุป้าหมาย ซึง่ก็คือ การดแูล 
ผู้ป่วยอยา่งเป็นองค์รวมครบท้ัง 4 มิติจนกระท่ังเสียชีวิตอยา่งสงบ มีโอกาสในการ 
เตรียมตัว เตรียมใจ และจัดการสิ่งค้างคา รวมถึงการเตรียมตัวญาติมิตรแวดล้อม 
ให้พรอ้มเผชญิการสญูเสยี ท้ังก่อน ระหว่าง และหลังจากสญูเสยี หรอืกระท่ังการเตรยีม 
ความพร้อมของบุคคลท่ัวไปในการตระหนักถึงความตาย ไม่ประมาทในการดำาเนิน 
ชีวิตประจำาวัน 
 ท้ังน้ี ไม่ว่าเป้าหมายของแต่ละชุมชนจะเน้นหรือครอบคลุมถึงประเด็นใด  
สิง่สำาคัญในการรวมตัวของบุคคลขึน้มาเป็นกลุม่หรอืชุมชน คือ การมองเห็นเป้าหมาย
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึง่ไมจ่ำาเป็นท่ีจะต้องมีแรงผลักดันหรอืท่ีมาของการเขา้รว่ม 
ชุมชนท่ีเหมือนกันก็ได้ แต่ทกุฝ่ายควรมองเห็นเป้าหมายรว่ม มองเห็นผลประโยชน์ 
ท่ีเกิดขึน้จากการเขา้รว่มเป็นสว่นหน่ึงของชุมชน และมีความรูส้กึถึงการเป็นเจ้าของ
ร่วม นอกจากน้ี การมีกระบวนการเพื่อเปิดพื้นท่ีให้สมาชิกในชุมชนได้ปฏิสัมพันธ์  
หรือลงมือทำากิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการมีรูปแบบ 
ความสมัพนัธท่ี์ไมเ่ป็นทางการ มีความเป็นกันเอง หรอืมีพ้ืนท่ีปลอดภัย สมาชกิมีพืน้ท่ี
ในการใชค้วามรูค้วามสามารถของตนเองสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน ในขณะเดียวกัน
ก็มีโอกาสในการพฒันาความรู/้ความสามารถ/จิตใจของตนเอง รวมถึงการมีเครือ่งมือ 
หรือช่องทางในการสื่อสารท่ีเข้าถึงได้ง่ายและสอดคล้องกับบริบทชีวิต ซึ่งท้ังหมด 
ท่ีกล่าวมาข้างต้น ถือเป็นปัจจัยภายในเชิงคุณภาพซึ่งมีสว่นสำาคัญในการขับเคล่ือน
ชุมชนอยา่งมีพลัง



                อย่างไรก็ตาม ปัจจัยภายนอกก็เป็นส่วนสำาคัญของการดำารงอยู่ของชุมชน
ด้วยเชน่กัน ไม่ว่าจะเป็นการจัดหาทรัพยากรท่ีจำาเป็นอยา่งเพียงพอ ซึ่งหากสมาชิก
ภายในชุมชนไมส่ามารถสนับสนุนปัจจัยเหล่าน้ีได้ การประสานความรว่มมือกับบุคคล 
หรือหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้องก็มีความจำาเป็น ไม่ว่าจะเป็นการประสานความ 
รว่มมือกับหน่วยงานภาครัฐ หรือองค์กรเอกชน ในลักษณะของภาคีเครือขา่ยหรือ 
หุ้นสว่นของชุมชน
                ท้ายท่ีสุดท่ียังไม่มีการกล่าวถึง คือ บทบาทของสมาชิกในชุมชน ซึ่งแม้จะ 
มีการกำาหนดรูปแบบความสัมพันธ์ว่าเป็นแบบแนวระนาบ ทุกคนมีสิทธิอำานาจ 
เท่าเทียมกัน แต่ในความเป็นจรงิ การขบัเคล่ือนชุมชนอยา่งมีพลวัตได้น้ัน จำาเป็นต้อง 
อาศัยการทำางานของบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีเป็นผู้นำา/แกนนำาจำานวนหน่ึง ในการ 
ขับเคล่ือนงานของชุมชน โดยเป็นบุคคล/กลุ่มบุคคลท่ีได้รับการยอมรับจากสมาชิก 
ให้เป็นตัวแทนในการบริหารจัดการชุมชน รวมถึงเป็นสื่ อกลางท่ีคอยเชื่ อมโยง 
ความร่วมมือจากสมาชิกและหน่วยงาน/องค์กรเพ่ือให้ชุมชนบรรลุเป้าหมายตาม 
ท่ีต้ังไว้
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เพ่ือการพัฒนาชุมชนกรุณา 
 
ศรินธร รัตน์เจริญขจร 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
เพ่ือการพัฒนาชุมชนกรุณา 

 
ศรินธร รัตน์เจริญขจร 



               นโยบายท่ีจะประกาศใชส้ำาหรบัดำาเนินการชุมชนกรุณา ควรให้ความสำาคัญ 
กับชุมชนท้องถ่ินในการสำารวจปัญหาและความต้องการจำาเป็นของแต่ละชุมชน 
เพื่อให้ครอบคลุมก่อนเริ่มดำาเนินการและเพื่อให้ชุมชนมีความพร้อมท่ีจะเริ่ม
เปล่ียนแปลง
  นโยบายชุมชนกรุณาก็เชน่เดียวกับเมืองสุขภาวะ ท่ีต้องคำานึงถึงบรบิทความ
เปล่ียนแปลงทางสงัคมท่ีเป็นพลวัต ซึง่ขึน้อยูกั่บสถานการณค์วามตายและการสูญเสยี
ท่ีกำาลังเกิดขึ้นขณะน้ันด้วย
 ในท่ีน้ีจะเสนอนโยบายหลักท้ังหมด 9 ขอ้ (และแต่ละขอ้จะเสนอนโยบายเชงิ
ปฏิบติัยอ่ยอยา่งเป็นรูปธรรมในหัวขอ้ถัดไป) ดังน้ี
 1.   นโยบายสขุภาพระดับท้องถ่ินควรตระหนักว่า “ความกรุณา” เป็นพืน้ฐาน          
                     ความคิดของชุมชน
 2.   ค้นหาความต้องการจำาเป็นเฉพาะของผู้สงูอายุป่วย หรอืผู้สงูอายุท่ีมีชวิีต            
                    อยูห่ลังการสูญเสยี
 3.   คำานึงถึงความแตกต่างทางสงัคมและวัฒนธรรม
 4.   แผนและนโยบายขององค์กรท้องถ่ินควรเพิม่ประเด็นเรือ่งการดแูลแบบ  
                     ประคับประคองและการดแูลความสญูเสยีเขา้ไปด้วย
 5.   สนับสนุนให้ชุมชนมีประสบการณร์ว่ม เข้าถึงกิจกรรมท่ีแตกต่างหลาก    
                     หลายในเรือ่งความตายและการสญูเสยี
 6.   ผลักดันให้เกิดความรูส้กึรว่มต่อการสญูเสยีในชุมชน และต่างชุมชน
 7.   จัดให้การดแูลแบบประคับประคองและการดแูลความสญูเสยีสามารถเขา้      
                     ถึงและรบับรกิารได้ง่าย
 8.   ตระหนักถึงคนทกุกลุ่มในชุมชน ให้ครอบคลมุและหลากหลาย ซึง่รวมถึง 
                     คนไร้บา้น
 9.   ให้ความสำาคัญกับความเชือ่ เรือ่งเล่า ประเพณขีองชุมชนท้องถ่ิน



ข้อเสนอเชงิปฏิบติัสำาหรบันโยบาย
1. นโยบายสขุภาพระดับท้องถ่ินควรตระหนักว่า “ความกรุณา” เป็นพืน้ฐานความ
คิดของชุมชน
 1 .1 .ส่ง เสริมและสนับสนุนให้ความรู้ ท่ีเชื่ อมโยงระหว่างสุขภาพ 
และความกรุณา โดยเปิดพื้นท่ีให้มีการถกเถียงอภิปรายกันภายในชุมชนว่า สุขภาพ
คืออะไร ความกรุณาคืออะไร ให้ชุมชนเป็นผู้ให้คณุค่าและความหมายต่อเรือ่งเหล่าน้ี 
อาจมีการพดูถึงเรื่องบรกิารสาธารณสขุในยุคปัจจุบนัเพื่อจะได้มีขอ้มูลในการพฒันา
นโยบาย
    ในวงอภิปรายน้ีจะสะท้อนเก่ียวกับความตายและการสูญเสียในชุมชนว่า 
มีรูปแบบอยา่งไร มีการรำาลึกอยา่งไร พิธศีพเป็นอยา่งไร นอกจากน้ีอาจจะถกเถียง 
เรือ่งบทบาทความกรุณาท่ีเป็นอยูใ่นชุมชนปัจจุบนั ซ่ึงจะชว่ยบอกได้ว่าชุมชนต้องการ
อะไรบา้ง
          ประเด็นสำาคัญคือการพูดคุยถึงความกรุณาและสุขภาพ ท่ีเก่ียวข้องถึง 
ความตาย การสญูเสยี ในบรบิทท่ีเก่ียวขอ้งการเปล่ียนแปลงของชว่งชวิีต คือต้ังแต่เริม่
จนจบ ซึง่จะทำาให้เรารูว่้า ชุมชนแบบไหนท่ีเราอยากอยู ่ เราคาดหวังอะไรบา้งเม่ือต้อง
เผชิญความตายและความสูญเสยี หรอืกรณท่ีีเกิดกับคนท่ีเรารกั ท้ังหมดน้ีจะชว่ยให้
ออกแบบชุมชนกรุณาได้อยา่งเป็นระบบมากขึน้
 1.2.   สง่เสรมิและสนับสนุนให้ความกรุณาอยูใ่นโรงเรยีน ท่ีทำางาน และพื้นท่ี 

ท่ีมีผู้สงูอายุ แต่ละพื้นท่ีดังกล่าวเป็นพื้นท่ีนอกเหนือจากบ้าน แต่ละพื้นท่ีมีศักยภาพ 
และบทบาทในเรื่องความกรุณาท่ีต้องร่วมกันกำาหนด และแน่นอนว่าแต่ละพื้นท่ี 

ก็มีความต้องการเฉพาะ
               พื้นท่ีเหล่าน้ีควรมีการฝึกเจ้าหน้าท่ีเพื่อคอยรับมือสถานการณ์การสูญเสีย 
ท่ีเกิดอยา่งกะทันหัน ควรสรา้งเครอืขา่ยความรว่มมือเพือ่รบัมือ หรือสรา้งระบบเพือ่น 
คูคิ่ด (Buddy) โปรแกรมให้ความเห็น หรือการรบัมือโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีมีประสบการณ์
มาก่อน
               ท่ีสำาคัญทางเลือกในการปฏิบัติหรือแนวคิดต่างๆ ท่ีน่าสนใจของพ้ืนท่ี 

แต่ละแห่งควรได้รับการบันทึกไว้ เพื่อท่ีจะสามารถปรับได้ ส่งต่อให้คนรุ่นต่อไป 



นอกจากน้ียังทำาให้ทุกคนได้แชร์ความคิดเห็นกัน และทุกคนได้เห็นนโยบายท่ีเป็น 
รูปธรรม
 1.3. สนับสนุนการสง่เสรมิป้องกันสขุภาพให้สื่อสารเรื่องความตายและการ
สญูเสยี แม้ว่าเมืองสขุภาวะและหลายชุมชนจะไมไ่ด้ออกแบบเร่ืองน้ีไว้ แต่การสง่เสรมิ
ป้องกันสขุภาพยอ่มตระหนักถึงเร่ืองความตายอยูแ่ล้วเป็นธรรมดา ซึง่ชุมชนจะเขา้ใจ
ท้ังความเจ็บป่วยและความตายท่ีเกิดขึน้ในชุมชน ชุมชนท่ีมีความตระหนักในเรื่องน้ี
ก็จะเป็นชุมชนท่ีชว่ยเหลือซึง่กัน และแต่ละชุมชนจะเขา้ใจความสำาคัญของสขุภาพได้
จากความตายและการสูญเสียสมาชิกในชุมชน
               นอกจากน้ีควรสื่อสารความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก 
ความตายและการสูญเสีย ท้ังผลกระทบต่อบุคคลและชุมชน ประสบการณ์ของ 
ผู้สูญเสียจะส่งผลเช่ือมต่อไปยังผู้อ่ืนและชุมชน มันจะช่วยให้เราเรียนรู้เส้นทาง 
การดำาเนินชีวิตของแต่ละคน และเรียนรู้ว่าชีวิตมนุษย์น้ันเปราะบาง
               สุดท้าย องค์กรท้องถ่ินควรมีนโยบายเก่ียวกับความตายและการสูญเสีย  
โดยท่ัวไปนโยบายท้องถ่ินจะมีเรื่ องภัยพิบัติและการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน  
หรอืนโยบายสาธารณสขุอยูแ่ล้ว สว่นเร่ืองความตายและการสญูเสียก็ควรมีนโยบาย
ครอบคลมุถึงด้วย ซ่ึงเรือ่งน้ีเรารู้ว่าไมส่ามารถควบคุมได้ทกุเรือ่ง แต่เม่ือเกิดการตายขึน้ 
ประสบการณ์ต่างๆ จะเก่ียวเน่ืองกับเรื่ องสุขภาพ ความสามารถในการรับมือ  
และมาตรวัดในการดแูลและฟ้ืนฟชุูมชน เป็นการพฒันาท่ีดึงทกุภาคสว่นเขา้มา ขึน้อยู ่
กับกระบวนการจะเข้มข้นและมีความเป็นไปได้ในการพัฒนานโยบายอย่างไร 
ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างไร ท่ามกลางการตายและความสูญเสียท่ีเกิดอยู่ตลอดเวลา 
ในชุมชน

2. ค้นหาความต้องการเฉพาะทีจ่ำาเป็นของผูส้งูอายุ ผูส้งูอายุป่วยหนัก และผูส้งูอายุ
ทีม่ชีวิีตอยูห่ลังการสญูเสยี
 2.1.   ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนตระหนักถึงความต้องการเฉพาะ 
ของผู้สงูอายุ โดยชุมชนควรคำานึงถึงความต้องการเชงิสังคม อาจจะต้องทบทวนถึง 
รูปแบบท่ีพักของผู้สูงอายุโดยให้พวกเขาได้ใช้ชีวิตอยูท่ี่บ้านเป็นปกติได้นานเท่าท่ี 

พวกเขาต้องการ ให้ความดูแลทางการแพทย์ จัดสันทนาการให้ และอาจจัดให้มี 



การเยี่ยมบ้านโดยกลุ่มเด็กนักเรียนในชุมชน
               ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย อาจชว่ยเหลือตนเองไม่ได้หรือเป็นโรคเรื้อรัง แต่ไม่ควร 
กำาหนดให้เป็นเพียง “คนไข้” แต่ยังคงให้เป็นสมาชิกของชุมชนท่ีต้องได้รับการดูแล 
เป็นพิเศษ ผู้สูงอายุยังคงมีความสัมพันธกั์บชุมชน มีเพื่อน ครอบครัว สัตว์เล้ียง 
ไม่ควรกันผู้สูงอายุออกไปจากชุมชนแต่ควรยืดหยุ่นให้มีการเยี่ยมเยียมกัน  
ให้ทำางานท่ีรัก หรืออยูกั่บสัตว์เล้ียงของพวกเขาได้
               นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยท่ีดำาเนินชีวิตอยู่หลังความสูญเสีย  
ชุมชนจะตระหนักถึงคนกลุม่น้ีว่านา่สงสาร แต่สิง่สำาคัญคือ เราจะได้เรยีนรูว่้าแต่ละวัน
ท่ีผ่านเข้ามาในช่วงหลังความสูญเสียมีท้ังเรื่องดีและไม่ดี มีอะไรท่ีเป็นประโยชน์ 
และให้ความชว่ยเหลือได้บา้งในการชว่ยให้ผู้สูงอายุใชเ้วลาชวิีตท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคณุค่า
  2.2.   มองหาด้านบวกของผู้สูงอายุ ความเจ็บป่วยและการสูญเสีย โดยการ
ค้นหาความต้องการของผู้สงูอายุท่ีเจ็บป่วยหรอืสญูเสยีน้ันไมจ่ำาเป็นท่ีจะมีแต่ด้านลบ 
ชุมชนจะเห็นว่าการได้เขา้ใจและเรยีนรูค้วามตายและการสูญเสยีจะชว่ยให้การดแูล
เชงิสงัคมทำาได้
               แม้ว่าจะมีผู้สูงอายุจำานวนไม่น้อยท่ีสุขภาพไม่ดีมีภาวะพึ่งพิง แต่ส่วนใหญ่ 
สามารถพึ่ งพาตนเองได้ แม้จะเจ็บป่วยแต่ก็ยังมีความคิดความอ่าน มีคุณค่า  
และมีความสำาคัญสำาหรบัชุมชน ประสบการณแ์ละความเช่ียวชาญต่างๆ ของผู้สงูอายุ 
มีประโยชน์ต่อหลายภาคสว่นในชุมชน
               สำาหรบัผู้ป่วยหนักเอง ก็ต้องเผชญิความเจ็บปวดทรมาน ซึง่ประสบการณ์
เหล่าน้ัน หากนำามาคิดใหม่ก็จะสามารถเป็นบทเรียนให้ผู้อ่ืนได้เรียนรู้และเข้าใจ ยิง่
คนท่ีกลัวก็จะได้เรยีนรูม้ากขึน้ นอกจากน้ีประสบการณต่์างๆ อาจนำามาซึง่นวัตกรรม
ท่ีไมค่าดคิดมาก่อน ความตายท่ีเกิดขึน้อาจเป็นโอกาสให้เกิดบทเพลง งานศิลปะ บทกวี 
หรอืเรือ่งราวท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้คน
         ความสูญเสียก็เช่นกัน นำามาซึ่งความเศร้าเสียใจ แต่ก็มีผู้คนมากมายท่ี  
แปรเปล่ียนความเศร้าจากการเสียเพ่ือนหรือญาติพี่น้อง มาจัดต้ังมูลนิธิ จัดงาน 
การกุศลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ซึ่งเป็นหนทางท่ีเรายังคงระลึกและสัมพันธ์ 
กับผู้ล่วงลับได้ในวิถีทางใหม ่ ใชค้วามตายเป็นบทเรยีนและให้คนตายเป็นแบบอยา่ง 
ในการใช้ชีวิต



 2.3.   สง่เสรมิและสนับสนุนบทบาทสือ่มวลชน เน่ืองจากความต้องการจำาเป็น 
เฉพาะของผู้สูงอายุป่วยและเป็นผู้สูญเสีย ควรได้รับการสื่ อสารและตอบสนอง  
โดยชุมชนจะได้รบัขอ้มูลเหล่าน้ันรวมท้ังเขา้ใจว่าเป็นขอ้มูลท่ีค่อนขา้งอ่อนไหว แต่เป็น
ประโยชน์มีคณุค่า ดังน้ันสือ่มวลชนจะต้องมีบทบาทสำาคัญในการนำาเสนอการไว้อาลัย
และการรำาลึก
               ชุมชนอาจจะเริม่ต้นท่ีสื่อท้องถ่ิน ไมว่่าจะเป็นหนังสอืพมิพ ์โทรทัศน์หรือวิทยุ 
เพื่อให้มีรายการท่ีตระหนักถึงความต้องการของผู้สงูอายุเหล่าน้ัน รวมถึงตระหนักถึง
ความเจ็บป่วยและความสญูเสีย โดยสือ่อาจพฒันาให้มีวันหรอืสัปดาห์ท่ีจะจัดกิจกรรม
เพือ่เน้นถึงขอ้มูลเหล่าน้ี อาจจะเป็นการจัดเทศกาล การใชโ้ปสเตอร ์หรอืสือ่สารแนวคิด
เหล่าน้ีในการประชุมด้านสาธารณสุขก็ได้

3. คำานึงถึงความแตกต่างทางสงัคมและวัฒนธรรม
 3.1.   สนับสนุนให้กฎหมายและนโยบายมีความครอบคลมุ ไมเ่หยยีดเชื้อชาติ 
ท้ังความต่างศาสนา เพศ ชนชัน้ ในชุมชนควรมองเห็นความต่างของแต่ละคน เพราะ
ในชุมชนมีท้ังคนท่ีอยู่อาศัยมาด้ังเดิมและกลุ่มผู้อพยพ การให้บริการสาธารณสุข  
การดูแลผู้สูงอายุ เจ็บป่วยและสูญเสีย ไม่ควรแตกต่างกัน แม้ว่าพวกเขาจะพูดกัน 
คนละภาษา
     บริบทของบริการสาธารณสุขท่ีเน้นความกรุณา ควรละเว้นความแตกต่าง 
เหล่าน้ี แม้ว่าในทางศาสนาจะยังคงกีดกันทางเพศ ท้ังผู้หญิงต่างศาสนา หรือกลุ่ม
หลากหลายทางเพศ ในท่ีทำางานอาจมีการแบง่ชัน้และกีดกันเพศหญงิ ซึง่ในทางปฏิบติั
ประเทศท่ัวโลกกำาลังดำาเนินการไม่ให้มีการแบง่แยกลักษณะน้ี แต่มันก็ยังคงเกิดขึ้น 
เป็นธรรมดา ดังน้ันนโยบายชุมชนกรุณาควรคำานึงถึงเรือ่งน้ีอยา่งมาก
               ท้ังน้ี การดำาเนินนโยบายท่ีเก่ียวกับความตายและความสูญเสยีควรมีการถกเถียง 
แลกเปล่ียนกันถึงความต่างเชงิสงัคมท่ีมีสว่นกำาหนดเก่ียวกับความตายและความสญูเสยี
ในบริบททางสาธารณสุข เพื่อให้เห็นถึงความหลากหลายของความเชื่อ การกระทำา  
ท่ีต่างกันในแต่ละสังคม วัฒนธรรม
 3.2.   สนับสนุนสรา้งความเขา้ใจในความแตกต่างเชงิสังคมวัฒนธรรม และมี
หลักสตูรการเรยีนการสอน วิธท่ีีเราตอบสนองต่อความตายและการสญูเสยี ไมแ่ยกออก 



จากวิธีท่ีเราเรียนรู้ชีวิตและสังคม ด้วยปัจจัยหลายอย่าง ท้ังความเชื่อทางศาสนา  
การอพยพย้ายถ่ิน การกำาหนดชนชั้ น หรือแม้แต่สภาพภูมิประเทศท่ี เราอยู่   
ล้วนส่งผลให้เราทำาความเข้าใจความตายและการสูญเสียได้แตกต่างกัน 
อีกนัยหน่ึงตำาแหนง่แหง่ท่ีทางสงัคมของเรา มีผลต่อประสบการณ์ ขอ้มูลหรอืความรู ้
ของเรา ตัวอยา่งเชน่ ชุมชนบางแหง่ไมคุ่น้เคยกับความตายและการสญูเสยี ขณะท่ี 

บางแห่งรู้ จักใกล้ชิดเป็นอย่างดี
              ท้ังน้ีเราไม่อาจเข้าใจความตายและการสูญเสยีได้ท้ังหมด แต่ความรู้ในโรงเรยีน 
จะสามารถฉายภาพประสบการณ์ท่ีแตกต่างให้เราเข้าใจได้ หลักสูตรในโรงเรียน 
ควรสอนเรื่องความแตกต่าง รวมถึงความหลากหลายเชงิประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับ 
ความตายและการสูญเสีย สำาหรับการเรียนด้านสาธารณสุขก็เช่นกัน ควรเรียนรู้ 
ความแตกต่างหลากหลายทางสงัคมวัฒนธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความตายและการสญูเสีย
ในชุมชน
 3.3.   สนับสนุนให้ตระหนักถึงปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมต่อผู้สูงอายุ  
ผู้ป่วยและผู้สญูเสยี ในแต่ละกลุม่ท่ีต่างกัน แม้ว่าชุมชนกรุณาจะเรยีนรูเ้รือ่งความต่าง
ทางสงัคมวัฒนธรรมของแต่ละกลุม่ ขณะเดียวกันก็ต้องเรยีนรูว่้าภายในกลุม่เหล่าน้ันก็
มีความแตกต่างกันออกไปอีก เชน่ พอ่แมต่่างด้าวยอ่มแตกต่างจากลกู เด็กๆ สามารถมี
วัฒนธรรมการแสดงออกท่ีต่างไปจากรุน่ปู่ยา่ของเขา หรอืแม้กระท่ังกลุม่เกยก็์ไมจ่ำาเป็น
ต้องเหมือนกันทกุคน
           การพฒันาชุมชนกรุณา จึงต้องมีแนวทางปฏิบัติท่ีคำานึงถึงความต่างเพื่อให้
สามารถเข้าถึงและครอบคลมุทกุคน ขอ้สำาคัญคือการเรยีนรูวั้ฒนธรรมท่ีแตกต่างท้ังการ
ให้คณุค่าและทัศนคติของคนกลุม่ต่างๆ
 3.4.   คณะกรรมการจัดทำาแผนและนโยบายชุมชนกรุณา ควรมีสมาชิกท่ี
ผสมผสานกัน ท้ังผู้เช่ียวชาญนักวิชาการ และสมาชกิท่ีมีความหลากหลายเชงิวัฒนธรรม                        
                 วิธท่ีีจะเรยีนรูผู้้อ่ืน (ซึง่ต่างจากเรา) คือการทำางานรว่มกัน ดังน้ันคณะกรรมการ 
ท่ีจะพัฒนาชุมชนกรุณาควรมาจากสมาชิกท่ีหลากหลายในชุมชน แม้ว่าบางชุมชน
จะมีขนาดใหญ ่ไม่สามารถครอบคลุมสมาชิกท่ีแตกต่างได้ทุกกลุ่ม แต่ในการพัฒนา
นโยบายและแนวทางการทำางานเพื่อให้ได้รับการสนับสนุน อาจเลือกท่ีจะต้ังเป็น



คณะอนุกรรมการเพิม่เติม เพราะเครอืขา่ยกลุม่เกย์และเลสเบีย้นยอ่มมีความต้องการ
เฉพาะเรือ่งความตายและการสญูเสยี รวมท้ังกลุม่ชาติพนัธุห์รอืผู้ใชแ้รงงานก็เชน่กัน

4. แผนและนโยบายขององค์กรท้องถ่ินควรเพิม่ประเด็นเรือ่งการดแูลแบบประคับ
ประคองและการดแูลความสญูเสยีเขา้ไปด้วย
 4.1.   คณะกรรมการในการพฒันาแผน นโยบาย ควรมีสมาชิกท่ีมาจากหนว่ย
ดูแลแบบประคับประคองและผู้เชี่ยวชาญ เน่ืองจากมีประสบการณ์ตรงในการดูแล  
ซึง่ควรมีท้ังผู้เชีย่วชาญท่ีดแูลผู้ป่วย มีประสบการณดู์แลญาติท่ีสญูเสีย หรอืแม้กระท่ัง
การดแูลกรณเีสยีชวิีตกะทันหัน เชน่ ฆา่ตัวตาย หรอือุบติัเหต ุซ่ึงขอ้มูลจากประสบการณ ์ 
จะชว่ยในวางแผนและกำาหนดนโยบาย
               นอกจากน้ี อาจมีกรรมการท่ีมาจากกลุม่ผู้เชีย่วชาญด้านบรกิารสาธารณสขุ 
และผู้เชีย่วชาญจากกลุม่วิชาการ รวมท้ังอาจเพิม่ผู้เชีย่วชาญด้านอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ความสญูเสยี เชน่ มีประสบการณ์มาจากครอบครวัหยา่รา้ง เป็นต้น
 4.2.   คณะกรรมการฯ ควรมีสมาชกิท่ีมีประสบการณต์รงในการดแูลผู้สงูอายุ 
ผู้ป่วย และผู้สูญเสีย ในท่ีน้ีเป็นกลุ่มผู้มีประสบการณ์ท่ีไม่ใชเ่ครือขา่ยผู้เชี่ยวชาญ 
หรอืกลุม่บุคลากรสขุภาพ แต่เป็นคนท่ีมีประสบการณจ์รงิ ซึง่อาจเรยีกได้ว่าเป็นกลุ่ม 
ผู้บริโภค ท่ีต่างมีประสบการณ์เก่ียวกับความตายและการสูญเสียเป็นของตนเอง 
แตกต่างกันออกไป
 4.3.   ให้ความสำาคัญกับความตายและการสญูเสียท่ีเกิดในชุมชนเพื่อพฒันา
นโยบายท้องถ่ิน ดังท่ีกล่าวไว้ในข้อ 1.3 ท่ีการพัฒนานโยบายจะต้องให้ความสำาคัญ 
กับความต้องการของชุมชน อาจจะเริม่ต้นด้วยการเก็บขอ้มูลชุมชนด้วยการทำาวิจัยเชงิ
ปฏิบัติการ เน้นการมีสว่นรว่มเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง
               เม่ือท้องถ่ินรูค้วามต้องการของชุมชนก็จะแบง่ความรบัผิดชอบในการทำางาน
แต่ละส่วนและจัดบริการให้ตรงตามความต้องการ ท้ังน้ีความต้องการของชุมชน 
ในเรือ่งอ่ืน เชน่ การศึกษาระดับท้องถ่ิน ขอ้มูล ทรพัยากรสำาคัญ การเงิน ก็ต้องได้รบั 
การค้นหาเพือ่นำามาพฒันานโยบายเชน่กัน
               ข้อสำาคัญ การนำาข้อมูลประสบการณ์ความตายและการสูญเสียมาพัฒนา 
นโยบาย จะต้องนำามาท้ังด้านบวกและด้านลบ ผู้คนต้องการวิธีดูแลหรือบริการ 



เชิงบวกด้วย ข้อมูลและประสบการณ์ด้านดีเก่ียวกับความตายจึงสำาคัญ

5. สนับสนุนใหชุ้มชนมปีระสบการณ์รว่ม และเขา้ถึงกิจกรรมทีแ่ตกต่างหลาก
หลายในเรือ่งความตายและการสญูเสยี
 5.1.   ส่งเสริมให้ส่ือมวลชนนำาเสนอเรื่ องราวความตายและการสูญเสีย 
โดยเปรียบเทียบให้เห็นภาพ แม้ว่าเรื่องราวผ่านประสบการณ์เหล่าน้ีจะถูกนำาเสนอ 
ผ่านสื่อต่างๆ ก็ตาม แต่ยังคงกระจัดกระจาย ไม่ได้ถูกจัดให้เป็นเรื่องราวหรือข่าว 
ท่ีนำาเสนอเป็นประจำา อย่างเช่น ข่าวกีฬา ท้ังท่ีความตายก็เป็นส่วนหน่ึงของชีวิต  
อาจมีท้ังมุมขบขัน บันดาลใจ ผจญภัย หรือน่าต่ืนเต้น
                ประเด็นสำาคัญคือนำาเสนอมุมท่ีต่างในประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น การฆ่า 
ตัวตายจากการเป็นโรครา้ยท่ีรกัษาไมไ่ด้ ซึง่จะมีผลต่อคนท่ียงัอยู ่การมีชวิีตอยูกั่บโรค
มะเรง็ การสญูเสยีคนรกัจากการถกูล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น เรื่องราวหรอืขา่วท่ี
ชุมชนได้เห็นจะทำาให้ความกรุณาต่อความตายและการสญูเสยีกลายเป็นชุดความรูที้่

จะมีผลเชงิความรูสึ้กและกระทบเชงิสงัคม เพือ่ให้การปฏิบติัต่อกัน (ด้วยความกรุณา) 
ขยายกว้างออกไป
 5.2. สนับสนุนระบบอาสาสมัครเพื่อการดูแล อาสาสมัครเป็นระบบท่ีเรา 
คุน้เคยกันดี แต่อาจจะเห็นในงานการกุศลต่างๆ ในท่ีน้ีควรพฒันาเป็นเครอืขา่ยอาสา
สมัครท่ีมีประสบการณร์ว่มกันเพ่ือการดูแลอยา่งเขา้ใจ อาจเป็นกลุม่พอ่แม่ท่ีลกูถกูฆา่ 
ครอบครวัของคนท่ีฆา่ตัวตาย กลุม่อาการผิดปกติทางจิต เป็นต้น
               ศูนย์ดูแลผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมักต้องการอาสาสมัครช่วย  
และท่ีสำาคัญการเยี่ยมเยียนจากเพื่อนอาสาในชุมชน การนำาสัตว์เล้ียงมาเล่นด้วย  
จะเป็นผลดีกับผู้สูงอายุและผู้ป่วยท่ีชอบ รวมถึงผู้สูงอายุยังต้องการอาสาสมัคร
อ่านหนังสอืให้ฟัง เพราะสายตาไมดี่อีกด้วย
               ระบบอาสาสมัครจะมีสว่นชว่ยสำาคัญสำาหรบัผู้คนท่ีไมรู่จ้ะทำาอยา่งไรในชว่ง 
สุดท้ายของชีวิต และอาสาสมัครยังมีส่วนสำาคัญในระบบส่งเสริมสุขภาพ พวกเขา 
เป็นท่ีรูจั้กในชุมชน มีสว่นชว่ยขบัเคล่ือนชุมชน ดังน้ัน อาสาสมัครจะเป็นสว่นสำาคัญ
ของนโยบายชุมชนกรุณา
 5.3. สนับสนุนให้มีโครงการพเิศษเชงิสงัคมกับผู้สงูอายุ อาสาสมัครมีโอกาส



ให้การดแูลผู้สงูอายุ ในทางกลับกันผู้สงูอายุเองก็ยังคงต้องการทำาประโยชน์ต่อชุมชน 
โดยเฉพาะประสบการณแ์ละความเชีย่วชาญของผู้สงูอายุน้ันมีประโยชน์
           นอกจากโอกาสพิเศษต่างๆ ท่ีจะเชิญผู้สูงอายุมาให้ความรู้แล้ว ในสถานท่ี 

ทำางานหรอืในโรงเรยีนก็สามารถจัดบรกิารแบบน้ีได้ โดยอาจจัดทำาเป็นโครงการ เชน่ 
โรงเรยีนหรอืบรษัิทท่ีเชญิผู้สงูอายุไปจัดให้มีรถมาบรกิารรบัสง่ เป็นต้น นอกจากความรู ้ 
ข้อมูล เก่ียวกับความเจ็บป่วยหรือโรคภัยแล้ว ผู้สูงอายุยังมีประสบการณ์อ่ืนในชีวิต 
ท่ีควรได้รับการถ่ายทอด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อคนรุน่อ่ืนท้ังวัยทำางานและวัยเรียน  
รวมท้ังเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเองคือทำาให้ตนเองยงัมีคณุค่าและยงัมีความสัมพนัธ์
กับสงัคม มีกิจกรรมรว่มในชุมชน

6. ผลักดันและสนับสนุนใหเ้กิดความรูส้กึรว่มต่อการสญูเสยีในชุมชน และต่าง
ชุมชน
 6.1.   สนับสนุนให้เกิดความรู้สกึรว่มและความสามัคคีไว้ในนโยบายท้ังระดับ
ชาติและท้องถ่ิน ในสงัคมอุตสาหกรรมสมัยใหม ่ มักมีประสบการณต้์องผา่นการต่อสู้
และสญูเสยี เชน่ ออสเตรเลีย อเมรกิา แคนาดา ญีปุ่่น อัฟรกิา และมาเลเซยี ซึง่ในบาง
ประเทศมีนโยบายน้ีเพือ่เยยีวยาบาดแผลท่ีพวกเขาสรา้งกันขึน้มาเอง
               อย่างไรก็ดี รัฐบาลกลางออสเตรเลียไม่ได้ยอมรับให้มีวันให้อภัยแห่งชาติ 
เพราะมองว่าชุมชนเล็กๆ หลายแหง่ในชนบทยงัคงมีปัญหาสงัคมของแต่ละชุมชนเอง 
ในอเมริกาก็เชน่เดียวกันท่ีจำานวนของคนพื้นเมืองท่ีสูญเสียชีวิตถูกบันทึกไว้ แต่การ
บันทึกน้ันก็แสดงให้เห็นถึงสภาวะสุขภาพท่ีแย่ อัตราการมีอายุยืนต่ำา รวมท้ังการ
จ้างงานท่ีย่ำาแยแ่ละอัตราการเกิดอาชญากรรมด้วย
              ข้อสำาคัญคือ การไมต่ระหนักถึงชุมชนท้องถ่ินก็เท่ากับการปฏิเสธความสูญเสยี
ท่ีเกิดในระดับชาติ ขณะท่ีงานวิจัยสะท้อนว่าการให้คณุค่ากับความสญูเสยีไมส่ำาคัญเท่า
การท่ีเราต้องปฏิสัมพนัธกั์บชาวต่างชาติต่างถ่ินในทกุวัน ชุมชนกรุณาเองควรกำาหนด
จำานวนคนท้องถ่ินให้เขา้รว่มพฒันานโยบายรว่มกับคนอ่ืนๆ ในชุมชน โดยค่อยๆ เริม่
อยา่งเป็นขั้นตอนช้าๆ
 6.2.   สนับสนุนให้จัดวันหรือเทศกาลรำาลึกถึงผู้เสียชีวิต โดยรวมสมาชิก
ทุกภาคสว่นเข้ารว่ม



               ในอดีตการจัดวันรำาลึกจะเป็นการฉลองชยัชนะจากสงคราม หรอืบางคร้ังเป็น
วันประกาศอิสรภาพ และถือเป็นวันท่ีเริม่ต้นการปกครองของชาติ ในบางประเทศจึง
เรยีกเป็นวันชาติด้วย
               สำาหรบัชุมชนกรุณาจะจัดเป็นวันรำาลึกถึงผู้ตาย โดยทกุคนในชุมชนเขา้รว่ม 
ไม่ว่าเขาจะเป็นผู้สู้รบในสงครามหรือผู้สูญเสียจากสงครามหรือไม่ก็ได้ เป็นทุกคน 
ในชุมชน ท้ังเด็ก ผู้ใหญ่ท้ังชายหญิง ผู้พิการ อดีตผู้ต้องขัง เหยื่อข่มขืน ฯลฯ
               จริงๆ แล้วในวันรำาลึกทำาให้เห็นว่าทกุฝ่ายยอ่มสญูเสยี คนท่ีมารว่มล้วนเป็น 
ผู้สูญเสียรวมถึงศัตรูฝ่ายตรงข้ามด้วย สำาหรับวันรำาลึกของชาติอาจช่วยเยียวยา 
แต่ก็แบง่ฝ่าย สำาหรับชุมชนกรุณาจะเป็นอีกด้าน คือชว่ยเยียวยาและรวมเป็นหน่ึง
เดียวกัน วันรำาลึกจะมีความสำาคัญในการชว่ยเยียวยาทกุๆ คนในชุมชน ในวันท่ีระลึก 
ถึงผู้จากไปและเชื่อมร้อยผู้คนให้ใกล้ชิดกันมากขึ้น
 6.3.   สนับสนุนให้มีงานวันรำาลึกถึงความตายและการสูญเสียประจำาปี
งานวันรำาลึกประจำาปีของประเทศมักเป็นวันสำาคัญไม่ก่ีวันท่ีได้ระลึกถึงความตาย 
และการสูญเสีย แต่วันเหล่าน้ันก็มักผูกติดไปกับเรื่ องการเมือง ความเป็นชาติ 
และความสมานฉนัท์ ขณะท่ีชุมชนกรุณาอยากให้มีอีกวันเฉพาะท่ีจะระลึกถึงความตาย
และการสูญเสยีอยา่งสงบกำาหนดไว้ในนโยบาย วันท่ีทกุคนในชุมชนเขา้รว่ม คนท่ีดแูล
ทุกด้าน ท้ังผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ดูแลการสูญเสีย
               ในวันดังกล่าว ทุกคนท่ีเคยสูญเสียจะอยู่ในบรรยากาศท่ีสงบ เพื่อระลึกถึง 
ความสญูเสยี ท้ังการสญูเสยีเพือ่นมนุษย ์สรรพสตัว์ การสญูเสยีดินแดนหรอืวัฒนธรรม 
และการสูญเสียอ่ืนๆ ท่ีทำาให้เกิดความเศร้าและบาดแผลกับชุมชนโดยรวม
               กระบวนการแหง่ความกรุณาจะใช้วิธทีำาให้เกิดแนวคิดว่าความตายและการ 
สญูเสียเป็นประสบการณร์ว่มสากลท่ีเกิดได้กับสมาชิกชุมชนทกุคน ดังน้ันในนโยบาย
เชงิสุขภาพและสังคม สิง่สำาคัญของวันรำาลึกน้ีไมว่่าระดับชาติหรอืท้องถ่ินจะชว่ยให้ 
เราได้รว่มกันแบง่ปันความโศกเศร้า และเรื่องราวเหล่าน้ันก็จะชว่ยเยียวยาเราด้วย  
ชว่ยให้เราเห็นตนเองในเรือ่งราวของผู้คนรว่มชุมชน



7.    จัดใหก้ารดแูลแบบประคับประคอง และการดแูลความสญูเสยีสามารถ เขา้ถึงและ 
รบับรกิารได้ง่าย
 7.1.   สนับสนุนให้มีเบอร์โทรศัพท์สำาหรบับรกิารดแูลแบบประคับประคอง
เบอรเ์ดียว เพือ่ให้การเขา้ถึงบรกิารเป็นไปได้ง่าย นโยบายควรกำาหนดเบอรโ์ทรศัพท์
เป็นเบอร์เดียวเฉพาะสำาหรับให้บริการการดูแลแบบประคับประคอง และดูแล
การสญูเสยีและอาจมีเว็บไซต์ให้บรกิารด้วย โดยประชาสัมพันธเ์บอรแ์ละเว็บไซต์น้ัน
ในทกุสถานท่ีไมว่่าจะเป็นโรงเรยีน วัด ท่ีทำางาน สถานีตำารวจ รวมท้ังในท่ีสาธารณะ
ใหญ่ๆ  เชน่ สวนสาธารณะ ห้างสรรพสินค้า ร้านค้าต่างๆ
         ท่ีสำาคัญคือการพัฒนาบริการท่ีเข้าถึงได้น้ีให้กว้างขึ้นตามความต้องการ 
ของชุมชน เช่น สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้บริการเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งใช่หรือไม่ 
และชุมชนมีความต้องการมากกว่าน้ีหรือไม่ เป็นต้น โดยพิจารณาบริการท่ีมีอยูว่่า 
แคบไปหรือไม่ ควรพัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนอยา่งไร เพื่อให้
คนในชุมชนรับรู้ว่ามีบริการเหล่าน้ีสำาหรับพวกเขา
 7.2.  ประชาสัมพนัธก์ารดแูลแบบประคับประคองในโรงเรยีนและสถานท่ีทำางาน      
                   แม้ว่าบริการการดูแลแบบประคับประคอง เรื่องความตายและการสูญเสีย  
จะเป็นเรื่องท่ีไม่ปกติท่ีเกิดในชุมชน แต่ก็ควรเป็นบริการท่ีจำาเป็นต้องเข้าไปให้ถึง 
ในโรงเรียนและสถานท่ีทำางาน โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังในโรงเรียนและ 
ท่ีทำางานให้สามารถรับมือกับความเจ็บป่วย ความตายและการสูญเสียท่ีเกิดขึ้น 
ในสถานท่ีเหล่าน้ีได้ ซึง่จะเป็นการมีหุ้นสว่นการทำางานรว่มกันระหว่างภาคสาธารณสขุ 
กับสว่นอ่ืน
 7.3.   ประชาสมัพนัธใ์นวงกว้างมากข้ึน
               โรงเรยีนและท่ีทำางานไมใ่ชส่ถานท่ีสาธารณะสว่นเดียวท่ีต้องรูแ้ละเขา้ใจ
เก่ียวกับการดแูลประคับประคอง ความตาย และการสญูเสยี ซึง่เป็นเรือ่งธรรมชาติ
และมีขอ้มูลให้บรกิาร แต่ควรประชาสมัพนัธใ์ห้กว้างขวางไปยงัสมาชิกทุกคนในชุมชน 
ยกตัวอยา่งเชน่ เป็นผู้สนับสนุนการจัดงานคอนเสิร์ตในชุมชน โดยไม่จำาเป็นต้อง
สนับสนุนเป็นเงิน แต่ให้เป็นความรูแ้ละขอ้มูล คนจัดคอนเสริต์เหล่าน้ีต้องการสนับสนุน
อยูแ่ล้วเพราะเป็นสวัสดิการของชุมชนเป็นสทิธิข์องชุมชนเอง
               ในบริบทอ่ืน ก็สามารถประชาสัมพันธ์ได้ เช่น งานการกุศล ท่ีศูนย์ข้อมูล



ของชุมชน ในโรงเรียนท่ีมีจัดงานพิเศษ หรือสมาคมสังสรรค์ต่างๆ ซึ่งการให้ข้อมูล 
เหล่าน้ีสามารถปรับให้สนุก มีอารมณ์ขันบ้างก็ได้เพื่อให้สามารถเข้าถึงท่ัวทุกคน 
นโยบายควรจะมองหาภาคีใหม่ๆ ท่ีทำาท้ังกิจกรรมสังคมและภาคธุรกิจในส่วนของ
กิจกรรมนอกเหนืองาน
 7.4. นำาข้อมูลจากการให้บริการมาสื่อสารให้เข้าใจง่าย โดยบริการต่างๆ  
ท้ังการดแูลแบบประคับประคอง ดแูลความสญูเสยี หรือเรือ่งความตาย เป็นเรือ่งท่ีพดู
คยุกันได้สบายๆ อาจจัดในรายการวิทยุของชุมชนก็ได้ ให้ความรูใ้นกรณต่ีางๆ เชน่ ใน
โรงเรยีน หากมีเพื่อนรว่มชัน้เสยีชวิีตกะทันหัน ควรจะทำาอยา่งไร หรอื เราควรปล่อย
ให้เพื่อนบา้นสูงอายุยงัคงอยูใ่นบา้นตนเองได้นานเท่าท่ีพวกเขาต้องการได้หรอืไม ่ควรทำา
อยา่งไร ถ้อยคำาหรอืประโยค และเน้ือความแบบไหนท่ีเราควรสือ่สาร
               ทักษะเหล่าน้ีเราจะได้ขอ้มูลมาจากการให้บรกิารดูแลต่างๆ ในสถานพยาบาล 
นำาขอ้มูลเหล่าน้ันมาพัฒนาความสามารถให้คนในชุมชน เป็นทักษะเชิงสงัคมท่ีชุมชน 
กรุณาควรกำาหนดเป็นนโยบาย เพราะการให้บรกิารทางการแพทยห์รอืจากบุคลากร
สขุภาพอยา่งเดียวไมเ่พยีงพออีกต่อไป
 
8. ตระหนักถึงคนทุกกลุ่มในชุมชน ให้ครอบคลุมและหลากหลาย ซึ่งรวมถึง 
คนไรบ้า้น
 8.1.   ศึกษาวิจัยเพือ่ทำาความเขา้ใจความคิดเชิงสขุภาพของชุมชน สำาหรบัการ
กำาหนดนโยบายชุมชนกรุณาในระดับท้องถ่ิน ควรทำาการเก็บขอ้มูลวิจัยเก่ียวกับทัศนะ
หรอืมุมมองต่อความตายและการสญูเสยีในชุมชนน้ัน เชน่ ผลกระทบจากเอดส ์ผลจาก
โรคหัวใจและมะเรง็ ท้ังในทางการแพทยแ์ละเชิงสังคม โดยเราอาจต้องรวบรวมขอ้มูลท่ี
เป็นขอ้มูลท่ัวไปและขอ้มูลเฉพาะของท้องถ่ินน้ันรว่มด้วย ท้ังน้ีขอ้มูลอาจถกูกำาหนดลงไป
ในนโยบายโดยตรงหรอืไมก็่ได้
               ช่องว่างข้อมูลท่ีค้นพบจะเป็นส่วนสำาคัญของการพัฒนานโยบาย ในขณะ 
เดียวกันก็เป็นการพฒันาการศึกษาวิจัยไปด้วย โดยการพฒันานโยบายท่ีพุง่เป้าไปยงั 
ความต้องการของชุมชนอยา่งแท้จรงิก็จะสามารถจัดสรรทรพัยากรให้กับผู้วิจัยหรอื
สถาบนัวิจัยในท้องถ่ินรว่มด้วย
 8.2. วางแผนโดยคำานึงถึงคนกลุ่มน้อยในชุมชน กลุม่คนชายขอบหรือชนกลุม่



น้อยในชุมชนอาจจะมีความต้องการเฉพาะท่ีควรได้รับความใสใ่จ เพราะความตาย 
และการสูญเสียไม่ใชป่ระสบการณ์ชีวิตท่ีจะเกิดขึ้นเหมือนกันในทุกท่ี เชน่ ระหว่าง
ชุมชนเมืองกับชนบทก็ต่างกัน หรือบอ่ยครั้งท่ีเราพบว่าบางชุมชนต้องได้รับบริการ 
หรอืทรพัยากรอันจำากัด หรอืขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง ซึง่ประเด็นน้ีจะต้องตระหนัก
ถึงในการพฒันานโยบาย
               คนพื้นเมืองท้องถ่ิน หรือแม้แต่คนไร้บ้านก็เชน่กัน เป็นกลุ่มคนท่ีต้องนึกถึง 
แม้ว่ารฐัจะชว่ยเหลือในแบบการกศุล หรอืในบางพื้นท่ีจะมีสถานดแูลเฉพาะสำาหรบั 
คนไรบ้า้น แต่การพฒันานโยบายชุมชนกรุณาในภาพรวม ก็ต้องไมลื่มคนกลุม่น้ีท้ังหมด
 8.3.   สนับสนุนให้การดูแลประคับประคองบรกิารเขา้ถึงคนกลุม่น้อย (ในข้อ 8.2)
               นอกจากการสนับสนุนให้บริการน้ีเข้าถึงโรงเรียน สถานท่ีทำางาน หรือ 
ศาสนสถานแล้ว ก็ต้องพยายามหาชอ่งทางให้บรกิารน้ีไปถึงคนกลุม่น้อยในชุมชนด้วย 
การวางแผนพฒันานโยบายชุมชนกรุณาอาจต้องต้ังคำาถามให้มากขึน้ เชน่ มีการดแูล
แบบประคับประคองสำาหรับคนไร้บ้านหรือไม่ และสำาหรับคนพื้นเมืองมีบริการน้ี
หรือไม่ ความช่วยเหลือ การมีส่วนร่วม หรือการสนับสนุนรูปแบบใดท่ีจะสามารถ
ทำาให้คนกลุม่น้อยเขา้ถึงบรกิารสขุภาพน้ี
 8.4. คณะกรรมการพัฒนานโยบายครอบคลุมไปถึงนอกภาคสาธารณสุข  
            ในขณะท่ีกลุ่มเป้าหมายครอบคลุม กลุ่มคนท่ีจะรว่มพัฒนานโยบายชุมชน 
กรุณาก็ต้องครอบคลมุไปยงัภาคสว่นอ่ืน นอกภาคสาธารณสุขและสขุภาพด้วย ไมว่่า 
จะเป็นกลุ่มตำารวจ กลุ่มคนทำางานด้านกู้ภัยหรือฉุกเฉิน กลุ่มคนในภาคธุรกิจเอกชน 
ศาสนสถานอยา่งโบสถ์และวัด ท่ีต้องเข้ามามีสว่นรว่มวางแผนและกำาหนดนโยบาย 
เพื่อให้นโยบายเป็นเรื่องของคนในท้องถ่ินชุมชนเองและเพื่อความยัง่ยนื
             ธุรกิจเอกชน สมาคมท้องถิน่ สมาคมการกศุล มหาวิทยาลัย รวมไปถึงรฐับาล 
กลาง จะเป็นสว่นสำาคัญท่ีต้องดึงเข้ามามีสว่นรว่มด้วย เพราะกลุ่มดังกล่าวจะชว่ย
สนับสนุนทรพัยากรและการเงินซึง่การพฒันานโยบายจำาเป็นต้องใชด้ำาเนินการ การมี
เครอืขา่ยท่ีกว้างขวางจึงเป็นประโยชน์ นอกจากน้ี ผู้สูงอายุและสมาชิกกิตติมศักด์ิ
ในชุมชน ยงัเป็นอีกสว่นหน่ึงท่ีจะชว่ยสนับสนุนด้านการเงินได้
 



9. ใหค้วามสำาคัญกับความเชื่อ เรื่องเล่า ประเพณ ีของชุมชนท้องถ่ิน
 9.1. เรื่องเล่าประจำาถ่ินในแต่ละชุมชนชว่ยสะท้อนและอธบิายความหมาย
ของความตายและการสูญเสียได้ดี ดังน้ันจึงควรสนับสนุนความเชื่อทางศาสนา 
และลัทธคิวามเชือ่แบบอ่ืนในชุมชน โดยสง่เสริมงานฉลองหรอืเทศกาลตามความเชือ่ 
ท่ีจัดขึน้ การสนับสนุนน้ีจะมีสว่นชว่ยพฒันานโยบายชุมชนกรุณาจากสมาชกิในชุมชน
ผู้อาวุโสหรือปราชญ์ชาวบ้าน (ตามความเชื่อแต่ละศาสนา) ควรได้รับเชิญเข้ารว่ม 
เป็นสมาชิกในคณะกรรมการพัฒนานโยบาย หรืออาจจะต้ังเป็นคณะอนุกรรมการ 
เพื่ อช่วยให้ข้อคิดเห็น ท่ีสำาคัญต้องตระหนักถึงรูปแบบต่างๆ ของความเชื่ อท่ี 

มีหลากหลายในชุมชน ไมค่วรโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนเปล่ียนความเชือ่ตาม โดยเฉพาะศาสนา
หลักหรอืศาสนาท่ีมีคนนับถือมากไมค่วรโน้มน้าวชนพื้นเมืองท่ีมีความเชื่อด้ังเดิมของ
ตนเอง
 9.2.   สนับสนุนเรื่องราว/เน้ือหาคำาสอนของความเชื่อท้ังเก่าและใหม่ ผู้คน 
มากมายใชพ้ธิกีรรมความเชื่อซึง่อาจมีเรื่องไสยศาสตรป์ะปน เพื่อบรรเทาความทกุข ์
หรือความเจ็บปวดมาเป็นเวลานาน ซึ่งความเชื่อด้ังเดิมเหล่าน้ีเองก็เป็นส่วนหน่ึง 
ของการเกิดศาสนา ความเชือ่เหล่าน้ีปรากฏเป็นตำานานเรือ่งเล่าต่างๆ ท่ีมีความหมาย
และควรเรยีนรู้
               การจัดเทศกาลเชิงจิตวิญญาณความเช่ือ ช่วยหล่อหลอมผู้คนในชุมชน  
พวกเขาจะได้รูจั้กชุมชนตนเอง เรียนรู้พธิกีรรม และศาสตรแ์ขนงต่างๆ ท่ีมีความหมาย
และให้แง่คิดเก่ียวกับความตายและการสูญเสยี โดยเฉพาะประเพณด้ัีงเดิมของชุมชน 
ท่ียงัคงอยู ่จึงควรสนับสนุนกิจกรรมน้ีในการพฒันานโยบาย
 9.3. สนับสนุนบาทหลวง พระสงฆใ์นชุมชนให้มีบทบาทในการดูแลชว่งท้าย 
ของชีวิต การเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยมีการพัฒนาหลักสูตรการดูแล โดย 
ให้บทบาทกับนักบวชในการใชค้วามเชือ่ในการดแูลสขุภาพ สว่นในการพฒันานโยบาย
ชุมชนกรุณาควรสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีสว่นรว่มในหลักสูตร ด้วยการเป็นพื้นท่ี 

เรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ความเชื่อ พิธีกรรม และการดูแลทางจิตวิญญาณ  
ในการดแูลชว่ยเหลือผู้ป่วยระยะท้าย
 9.4. ให้คุณค่าและความสำาคัญกับความเชื่ อรูปแบบต่างๆ บทบาทของ
ศาสนามีความสำาคัญต่อสุขภาพ บางศาสนาสามารถสนับสนุนวิถีชีวิตเชิงสุขภาพ 



ท่ีดีได้ นอกจากน้ีศาสนายังมีผลทางความรู้สึก ชว่ยบรรเทาความเครียด ด้วยการ 
สวดมนต์และการปฏิบติัธรรม ศาสนายงัสรา้งความสมัพนัธท์างสงัคม ด้วยการพาเรา
ไปพบสงัคม สรา้งสมัพนัธ ์ และบรรเทาวิกฤตชีวิตด้วยการเข้ารว่มพธิกีรรม ศาสนามี
สว่นสำาคัญท่ีจะชว่ยเม่ือต้องเผชิญความตายและสูญเสียคนรัก 
             นโยบายชุมชนกรุณาจึงไม่ควรละเลยท้ังความเชื่ อทางศาสนาใหม่และ 
ความเชื่อด้ังเดิมในแต่ละชุมชน แต่ควรเรยีนรูแ้ละสง่เสรมิความเช่ือท่ีนา่สนใจ เพ่ือใช ้
ฝึกความกรุณา ให้กรุณาต่อสขุภาพ กรุณาต่อตนเอง ต่อสงัคม และต่อจิตวิญญาณ 
รวมถึงภาคสาธารณสุขและการดูแลแบบประคับประคอง ก็ควรใช้ความเชื่อทาง
ศาสนาเหล่าน้ีเพื่อเรยีนรูค้วามเสมอภาค การมีสว่นรว่ม ความเป็นพลเมือง และความ
อดทนต่อความแตกต่าง นโยบายชุมชนกรุณาจึงต้องพยายามหลอมรวมความเชือ่ใน
สว่นต่างๆ นำามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ต่อการดำาเนินการ

ยุทธวิธแีละกิจกรรมแนะนำาสำาหรบัพัฒนาชุมชนกรุณา
 ท้ังน้ีชุมชนท่ีสนใจพฒันาชุมชนในแนวทางกรุณาควรพิจารณาบรบิทแวดล้อม
ของแต่ละชุมชนร่วมด้วย โดยเน้นการมีส่วนร่วม เปิดรับความคิดเห็นอ่ืนๆ  ในท่ีน้ี 

นำาเสนอไว้ 25 ขอ้ ดังน้ี
 1.   ป้ายโฆษณารณรงค์ เพื่อให้ความรู ้คำาแนะนำา หรอืขอ้ควรปฏิบัติ สำาหรบั 
การดแูลความเศรา้จากการสญูเสยี เชน่ วิธปีลอบใจ การรบัฟัง และการดแูลเล็กๆ น้อยๆ 
โดยป้ายเหล่าน้ีสามารถนำาไปติดท่ีโรงเรียน สถานท่ีทำางาน สโมสร ฯลฯ หรือพื้นท่ี 

สาธารณะอ่ืนในชุมชน
 2.   งานสังสรรค์ขนาดเล็กยามค่ำา เป็นงานท่ีท้องถ่ินสามารถจัดเองได้ จัดท่ี 

โรงเรียนหรอืสโมสร เป็นงานสนุกท่ีสอดแทรกสาระการพดูคยุในประเด็นท่ีหยบิยกขึน้มา 
เชน่ อาจจะยกตัวอยา่งพิธต่ีางๆ และให้ลองนึกถึงคำาท่ีเราใช้ปลอบใจผู้อ่ืน เป็นต้น
 3.   นิทรรศการศิลปะ อาจชวนเด็กนักเรยีน หรอืคนพืน้เมืองในชุมชน มารว่ม
ทำางานศิลปะท่ีแสดงออกถึงความเศรา้เชงิบวก งานศิลปะจะชว่ยให้เราแสดงความรู้สึก 
อารมณ ์และสะท้อนสภาพจิตใจได้ดี ผู้ชมงานศิลปะก็จะได้เขา้ใจประสบการณก์ารสญู
เสยีมากขึน้
 4.   งานประชุมโต๊ะกลมประจำาปีของกลุม่อาชพีท่ีทำางานเก่ียวขอ้งกับความเป็น 



ความตาย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีตำารวจ เจ้าหน้าท่ีดับเพลิง หนว่ยกูช้พีกูภั้ยในชุมชน ซึง่จะต้อง 
พบความเครยีด ความกดดันในการทำางาน การจัดให้มีการพดูคยุแลกเปล่ียนสถานการณ์
ปัญหาของแต่ละงาน จะชว่ยให้ชุมชนรู้ว่าควรสนับสนุนงานเหล่าน้ีอยา่งไร
 5.   เวทีเสวนาสาธารณะเรือ่งความกรุณาและความสญูเสยี เวทีน้ีอาจจะถกเถียง 
เรือ่งนิยามหรอืลักษณะสำาคัญของเมืองสขุภาวะ โดยเชญิท้ังนักวิชาการและนักกิจกรรม 
รวมท้ังอาจเปิดให้ผู้สนใจท่ัวไปเข้ารว่มด้วย เพื่อให้ได้ข้อคิดเห็นและคำาแนะนำาท่ีดี 
ในการพฒันาชุมชนกรุณา หากชุมชนยงัไม่ต้องการจัดเวทีน้ี อาจเริม่จัดในหนว่ยงาน
สขุภาพก่อนได้
 6.   ทบทวนแผนและนโยบายเดิม นโยบายภาครัฐระดับท้องถ่ินจะมีเร่ือง 
ของสาธารณสุข ภัยพิบติั และสวัสดิการชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง ควรนำามาเปิดและทบทวน
ว่ามีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับเรื่องการเจ็บป่วยระยะท้าย ความสญูเสยี ความเศรา้โศก  
และความตายหรือไม่อยา่งไร และเป็นโอกาสท่ีจะได้รับฟังความคิดเห็นสาธารณะ 
ในการจัดทำานโยบายท่ีเก่ียวขอ้งหากทบทวนแล้วพบว่ายงัไมมี่
 7.   ประกวดเรื่องสัน้ประจำาปี การเขียนเรื่องสัน้เป็นวิธท่ีีดีท่ีจะชว่ยให้ผู้สญูเสยี
ได้ระบายความรู้สกึและแบง่ปันประสบการณท่ี์พวกเขาพบ การจัดประกวดจะทำาให้
คนอ่ืนเขา้ใจความสญูเสยีและความเศรา้มากขึน้จากประสบการณจ์รงิ เรื่องสัน้ท่ีชนะ 
การประกวด และเรื่องอ่ืนๆ อีกประมาณ 10 กว่าเรื่องควรตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ ์
เพือ่เผยแพร่
 8.   วันแห่งสติประจำาปี ในวันน้ีจะเป็นการเดินพาเหรดอย่างสงบสำาหรับ 
ผู้สูญเสียทุกคน พวกเขาอาจจะเดินถือภาพของผู้จากไป ผู้หญิงท่ีเสียลูกของเธอ 
ระหว่างคลอด หลายคนท่ีสญูเสยีคนรักในอุบติัเหต ุ คนพ้ืนเมืองท่ีสญูเสยีพื้นท่ีทำากิน 
ฯลฯ ทุกคนสามารถเข้ารว่มเดินพาเหรดเพื่อระลึกถึงผู้จากไป ท่ีสำาคัญคือได้รำาลึก
ถึงความตาย การสูญเสีย ผู้คนในชุมชนจะได้รับรู้และเรียนรู้เรื่องราวการสูญเสีย 
และความตายไปพรอ้มกัน ท่ีสำาคัญยิง่กว่าคือ ชุมชนสามารถโอบกอดปลอบประโลม
ความเศร้าสูญเสียท่ีเกิดและจะเป็นข้อมูลให้สามารถป้องกันความสูญเสียได้อีกด้วย
 9.   จัดสัปดาห์ “ก้าวไปด้วยกัน” ในแต่ละปีจัดให้ระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ 
สนับสนุนให้คนเรียนรูแ้ละเข้าใจเรื่องภาระของผู้ดแูล ท้ังการดแูลผู้สงูอายุ ดแูลผู้ป่วย 
ระยะท้าย หรือการดูแลชีวิตท่ีต้องอยูกั่บความสูญเสีย คนทำางานกู้ภัยและผู้ดูแล 



ผู้ป่วยระยะท้ายจะได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร ในสถานท่ีทำางานอาจจัดสรรชว่งเวลา 
พกักลางวันได้พดูคยุกันของกลุม่ผู้ดแูลผู้ป่วย และในชว่งสัปดาห์เดียวกันน้ีหนังสอืพมิพ์
ควรนำาเสนอเรื่องราวเหล่าน้ีเป็นประเด็นพิเศษตลอดท้ังสัปดาห์
 10. รวมตัวเป็นเครือข่ายเผชิญความตาย จากการท่ีวิทยากรมาให้ความรู ้
ในสัปดาห์ก้าวไปด้วยกัน วิทยากรผู้เชี่ยวชาญน้ันก็จะเป็นเครือขา่ยท่ีไปให้ความรู ้
ตามโรงเรียน ท่ีทำางาน สโมรสร ฯลฯ ในชุมชน พวกเขาจะได้แบง่ปันข้อมูล ความรู้  
และประสบการณ์ต่างๆ ให้กับคนท่ัวไป เพราะเรื่ องความตายและการสูญเสีย 
ซึ่งเป็นเรื่องปกติธรรมดา แต่คนสว่นใหญมั่กไม่สนใจ ผลักให้เป็นเรื่องของวิชาชีพ 
และผู้เชี่ยวชาญ แต่ทุกคนมีส่วนร่วมได้และทุกคนต้องเผชิญ ดังน้ันเครือข่ายน้ี 

ก็จะครอบคลมุถึงคนท่ัวไปเขา้รว่มด้วย
 11. ป้องกันการฆ่าตัวตาย มีโครงการทำางานเชิงป้องกันการฆ่าตัวตาย  
ซึง่จะเน้นศึกษาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และความรูส้ึกเฉพาะท่ีเกิดกับคนท่ี 

คิดฆา่ตัวตาย แต่จริงๆ แล้วเราควรทำางานเชิงสังคมกับครอบครัวและเพื่อนของคนท่ี 

ฆา่ตัวตาย พวกเขามักรูส้กึผิดบาปและโดดเด่ียวภายหลังเหตกุารณผ์า่นไป ซึง่สิง่เหล่าน้ี 

ชุมชนควรได้ตระหนักและเรยีนรู ้ แม้ว่าจะมีบางสว่นท่ีมองว่าไมค่วรหยบิยกเรือ่งฆา่ตัว
ตายมาพูดคุยกัน เพราะอาจทำาให้มีกรณีเพิ่มขึ้น แต่ก็ไม่พบหลักฐานท่ีชัดเจน
ดังน้ันการพดูคยุกับครอบครวัหรอืเพื่อนน้ันจึงไมใ่ชก่ารพดูถึงโดยเน้นเรื่องฆา่ตัวตาย 
แต่ต้องคุยเรื่องอ่ืนๆ ให้สมดุลกัน ไม่เน้นย้ำาให้อับอาย แต่ถ่ายทอดเชิงประสบการณ ์
ให้ชุมชนไม่เพิกเฉยต่อกรณีการฆ่าตัวตาย ประเด็นน้ีอาจผนวกไปกับกิจกรรม  
“สัปดาห์ก้าวไปด้วยกัน” หรือกิจกรรม “วันแห่งสติประจำาปี” ได้
 12.   หนว่ยขอ้มูลความตายเคล่ือนท่ี ความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความตายอาจ
จำากัดอยูใ่นคนเฉพาะกลุม่ กลุม่เป้าหมายสำาคัญคือนักเรยีนนักศึกษา เม่ือยงัไมส่ามารถ
ให้เน้ือหาสาระบรรจุในหลักสตูรการเรยีนการสอนได้ อาจจัดให้มีหนว่ยความรู ้อาจเป็น
รถบา้นหรอืรถบรรทกุเคล่ือนท่ีไปตามโรงเรยีนหรือโรงงานต่างๆ โดยจัดขอ้มูลความ
ตายและการสญูเสยีไว้อยา่งง่ายและชดัเจน มีเจ้าหน้าท่ีแนะนำาความรู ้ 1-2 คน ความ
รูต่้างๆ อาจเป็นในรูปแบบของโปสเตอร ์ ภาพถ่าย งานวิจัย หรอือาจจะเป็นสารคดี 
ภาพยนตรท่ี์สะท้อนเรือ่งความตาย ชวิีตระยะท้าย หรืออาจจัดเป็นเกม จัดกิจกรรม
เรยีนรูร้ว่มกันอ่ืนๆ



 13.   โครงการฝากการดูแลไว้กับเพื่อนบ้าน กิจกรรมน้ีได้ผลดีในเชิงลด
คดีอาชญากรรม เพราะเพื่อนบา้นจะชว่ยดแูลสอดสอ่งเม่ือมีสิง่ผิดปกติเกิดข้ึน พวก
เขาสามารถแจ้งตำารวจได้รวดเรว็และทันการ เป็นการป้องกันอาชญากรรม และทำาให้
ชวิีตความเป็นอยูป่ลอดภัย มีสุขภาพดี แนวคิดนำาการดแูลสอดสอ่งมาใช้ในการดแูลกัน    
ของเพื่อนบ้านในเชิงสุขภาพ อาจจะชว่ยดูแลคนป่วยคนแก่ข้างบ้าน หรือชว่ยดูแล
สตัว์เล้ียงของเพือ่นบา้น ซึง่น่ันเป็นแนวคิดท่ีดีสำาหรบัการพฒันาชุมชนกรุณา แต่ก็เป็น
แนวคิดท่ีอาจจะเกิดยาก เพราะแต่ละบ้านต่างก็ยุ่งท้ังงานและครอบครัวตนเอง
แต่อาจเริม่ต้นด้วยการทำาทะเบียนรายชื่อสมาชิกเพ่ือนบา้นก่อนท่ีจะทำาโครงการน้ีก็ได้ 
           14.  วันรำาลึกทหารผา่นศึกประจำาปี ความกรุณาและความเห็นอกเห็นใจกัน 
จะเกิดขึน้ง่ายเม่ือเรือ่งเศรา้/สญูเสยีเป็นเรือ่งของสมาชกิในชุมชน ขณะท่ีความเห็นใจ
เขา้ใจและกรุณาต่อผู้อ่ืนโดยเฉพาะฝ่ายตรงขา้ม อาจเกิดขึน้ได้จำากัด ในการจัดงาน 
เพื่อรำาลึกน้ีจะชว่ยสมานรอยบาดแผลจากสงคราม เพราะต่างฝ่ายต่างสูญเสยีบุคคล 
อันเป็นท่ีรักเหมือนกัน เราควรชี้ให้เห็นถึงจุดน้ีเพื่อสร้างความกรุณาและยังเป็นการ        
ป้องกันสงครามในอนาคต
 15.   วางแผนสำาหรับความตายสำาหรับโรงเรียนและสถานท่ีทำางาน กรณีท่ี 

เกิดการตายกะทันหันของเพื่อนรว่มชั้นหรือเพื่อนรว่มงาน ควรจะมีการชว่ยกันคิด 
วางแผนในการรบัมือและให้คำาปรกึษาท้ังเรือ่งผลประโยชน์ (กรณมีีประกันหรอืมรดก) 
และการดูแลสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยแผนน้ีควรริเริม่ในชุมชน อภิปรายพูดคุยถึง 
ความต้องการต่างๆ และเขียนออกมาอย่างชัดเจน ท้ังน้ีองค์กรรัฐท้องถ่ินอาจเป็น
ผู้นำาในการจัดทำาแผนน้ี โดยดึงหนว่ยดูแลประคับประคอง วัด โบสถ์ เขา้มามีสว่นรว่ม 
และสนับสนุนให้มีแผนดังกล่าวในโรงเรียนและท่ีทำางาน ข้อสำาคัญคือต้องคำานึงว่า
ความกรุณา ไมใ่ชเ่พียงการกระทำาท่ีเกิดทันทีเม่ือจำาเป็น แต่หมายรวมถึงการป้องกัน
และการสรา้งสรรค์สิง่ใหม่ๆ  จากกรณท่ีีเกิดขึน้ต่างๆ ด้วย
 16.   สำารวจขอ้มูลหาความเชือ่มโยงของอาชญากรรมและการสญูหาย ไมว่่า
จะเป็นทรพัยส์นิหรอืชวิีต เม่ือเกิดความสูญเสยีจะเป็นกรณีท่ีเกิดจากความรุนแรงจึงจะ
เป็นคดี แต่ในเชงิบุคคล การสญูเสยีก็ควรเป็นขอ้มูลท่ีสมัพนัธกั์บตำารวจท้องถ่ิน หรอื
ระบบยุติธรรมซึง่ควรเชือ่มโยงขอ้มูลกัน เพือ่ให้มืออาชพีเขา้มาดูแลการสญูเสยีท่ีเกิด
ขึน้รวมท้ังผู้กระทำาผิดโดยเฉพาะผู้ท่ีทำาครัง้แรก นอกจากน้ันการเชือ่มขอ้มูลน้ีควรทำา



เป็นโครงการ ท่ีต้องได้รบัขอ้มูลจากชุมชนและอาศัยการพดูคุย พฒันาความรบัผิดชอบ
ในการดแูลขอ้มูลและเหต ุ โดยอาจเชือ่มการทำางานกับการประชุมของกลุม่ทำางานกูภั้ย
ในชุมชนรว่มด้วย
 17.   โครงการเรียนรู้ข้ามกลุ่ม ในแต่ละปีอาจจัดขึ้น 2-3 ครั้ง โดยให้มีคน
กลุม่เล็ก 8 คน แบง่เป็น 2 กลุม่ อาจแยกเป็นเพศ แยกเป็นผู้ป่วย ผู้ดแูล หรอือาจแยก
ศาสนา เชน่ ให้ผู้ป่วยมะเรง็ชายกลุม่หน่ึง ผู้ป่วยมะเรง็หญิงกลุ่มหน่ึง มาแลกเปล่ียน
ประสบการณข์องตนเอง เป็นการเล่าเรือ่งในมุมของตนเอง ไม่ใชก่ารถกเถียง ให้เห็น
ภาพสองด้าน ซึง่มีความแตกต่างกัน และอาจมีบางมุมท่ีคล้ายกัน ท้ังสองกลุม่จะได้
เรยีนรูซ้ึง่กัน โดยคนในชุมชนอ่ืนๆ อาจเขา้รว่มเพื่อเรยีนรูไ้ด้ โครงการน้ีอาจจัดโดย
โรงเรยีนสำาหรบันักเรยีนตนเองก็ได้ หรอืหนว่ยดแูลสขุภาพจะจัดเจ้าหน้าท่ีสองกลุม่ก็ได้ 
สามารถจัดให้กลุม่เดิมซ้ำา หรอืจัดให้มีผู้เขา้รว่มใหมใ่นแต่ละครัง้ก็ได้ การเรยีนรู้ความ
ต่างจากประสบการณ์ของคนสองกลุม่จะทำาให้เราเห็นภาพและทำาความเขา้ใจได้ง่าย 
รวมท้ังเข้าใจความหลากหลายภายในชุมชน ท้ังน้ีอาจจะจัดออกไปนอกหน่วยงาน
หรอืชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจขา้มกลุม่ท่ีกว้างขวาง และยงัเป็นการสร้างเครอืขา่ย 
ในการเรยีนรูด้้วย
 18.   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้การดูแลประคับประคองเบื้องต้น 
เป็นการจัดประชุม 1-2 วันให้ กับคนในชุมชนท่ี อาจไม่มีประสบการณ์หรือ 
มีประสบการณ์บ้าง ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพ 
ทกุด้านท้ังกาย ใจ และสงัคม
 19.   ชมรมเพื่ อนหนังสือ “กรุณาท่ีเล่มแรก” เป็นการจัดชมรมง่ายๆ จาก 
เพือ่นบา้นหรอืเพือ่นรว่มชัน้ 3-4 คน หยบิหนังสอืมาอ่านรว่มกันสกัเล่ม และมาน่ังคยุ 
แลกเปล่ียนถึงสาระท่ีได้จากหนังสือน้ัน จากกลุ่มเพื่อนก็กระจายชวนไปยังเพื่อน 
ของเพื่ อน ให้กลุ่มขยายใหญ่ขึ้น โดยหนังสือน้ันจะเป็นหนังสือท่ีกว้างมีประเด็น 
เรื่องความตาย การสูญเสีย ความเศร้า การทำาร้าย หรือจะเป็นเรื่องเก่ียวกับพลังใจ 
ความรัก มนุษยศาสตร์ ศาสนา ฯลฯ ตามแต่ท่ีกลุ่มจะเลือก และอาจจะเป็น
วรรณกรรม หนังสอืบทกวี นิยาย หรอืหนังสอืศิลปะก็ได้ กิจกรรมน้ีอาจจะเหมาะกับ 
คนท่ีไมมี่เวลาพอท่ีจะเขา้รว่มประชุม เสวนา เทศกาล การแขง่ขัน หรอืกิจกรรมอ่ืน  
พวกเขาอาจจะชอบความเป็นส่วนตัวแต่ก็ยังมีกิจกรรมเล็กๆท่ีได้มาพูดคุยถึง 



หนังสอื และเรยีนรูป้ระเด็นเร่ืองความกรุณา
 20.                         ศึกษาและจัดทำาประวัติศาสตรท้์องถ่ิน โดยองค์กรท้องถ่ิน นักประวัติศาสตร ์
ท้องถ่ิน และสมาชกิในชุมชนรว่มกันศึกษาโดยใช้เรื่องความสญูเสียเป็นประเด็นหลัก 
เพราะความสญูเสียเป็นประเด็นท่ีทกุคนต้องเผชิญ ประวัติศาสตร์บางเรื่องก็ละเลย 
บางคนหรอืบางสว่นไป เชน่ ประวัติศาสตรส์งครามอาจละเลยบทบาทของผู้หญงิ เป็นต้น 
แต่การศึกษาน้ีจะทำาให้ชุมชนได้ทบทวนและรูจั้กตัวตนของชุมชนเอง
 21.   การออกแบบท่ีอยูอ่าศัย ให้เหมาะกับผู้สงูวัยหรอืผู้พกิาร เพราะบา้นสมัยใหม ่
ออกแบบสำาหรับครอบครัวขนาดเล็กท่ีมีพ่อแม่ หรือออกแบบห้องครัว ห้องน้ำาท่ี 

ไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ ซ่ึงทุกคนอาจลืมไปว่าวันหน่ึงก็ต้องแก่ อายุมากขึ้น ดังน้ัน 
ไมว่่าบา้น สถานดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาล ควรออกแบบต้ังแต่เริม่สร้างให้เหมาะกับทกุคน
 22.   ให้ทุนศึกษาวิจัยประเด็นความตาย การสูญเสีย โดยองค์กรรัฐท้องถ่ิน 
หรอืหนว่ยดแูลแบบประคับประคองอาจสนับสนุนทนุในการศึกษาวิจัยในพื้นท่ีชุมชน  
เพื่อให้นักศึกษาทำาความเข้าใจประเด็นความตาย และเข้าใจชุมชนเชิงโครงสร้าง 
ไปพรอ้มกัน ขอ้มูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาชุมชนกรุณา
 23.   ทำางานรว่มกับชุมชนใกล้เคียง ในบางชุมชนอาจมีคนท่ีสนใจรว่มพฒันา
จำานวนน้อย หรอือาจเป็นชุมชนขนาดเล็ก มีสมาชกิไมเ่พยีงพอ จึงต้องทำางานรว่มกับ
ชุมชนใกล้ๆ มีความคล้ายคลึงกัน เพื่อชว่ยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน
 24.   สรา้งความเขา้ใจเรือ่งความตายและการสญูเสยีให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยสมาชิก 3-4 คนในคณะกรรมการพัฒนานโยบายชุมชนกรุณา คอยตรวจสอบ
เน้ือหาในสื่อทกุประเภทในการนำาเสนอความเขา้ใจเรื่องความตายและการสญูเสยี  
ไมใ่ห้คลาดเคล่ือน เชน่ อาจมีขา่วท่ีให้ความสำาคัญกับผู้ชายในภาวะสงครามมากกว่า 
ผู้หญงิท่ีถกูขม่ขนืในชว่งสงคราม เป็นต้น ประเด็นสำาคัญคือ ต้องทำาความเขา้ใจชดัเจน 
ว่าเรือ่งความตายและการสญูเสียแต่ละกรณีไมเ่หมือนกัน แต่ทกุกรณเีป็นเร่ืองธรรมชาติ 
เหมือนๆ กัน ท้ังน้ีการนำาเสนอเน้ือหาของสือ่ก็ควรให้น้ำาหนักเรือ่งความตาย การสญูเสยี 
คนตายให้เท่าๆ กัน (ไม่นำาเสนอเน้นเรื่องใดเรื่องหน่ึง) รวมท้ังต้องคำานึงถึงความ 
เป็นสว่นตัวของครอบครวัและชุมชนรว่มด้วย
 



 25.   ตลาดนัดจิตวิญญาณ จัดปีละครั้ง ให้แต่ละศาสนานำาเสนอคำาสอน  
วิธปีฏิบัติ การใชช้วิีต เพือ่ให้ชุมชนได้เรยีนรูว่้าแต่ละศาสนามีวิธกีารอยา่งไรต่อความตาย 
ชีวิต หรือความสูญเสีย ท้ังน้ี นอกจากศาสนาหลักใหญ่ๆ ท่ีท่ัวโลกรู้จักแล้ว ก็ควร 
เปิดโอกาสให้กับศาสนาอ่ืน ลัทธหิรอืความเช่ืออ่ืนรว่มกิจกรรมด้วย



ข้อเสนอกิจกรรมสำาหรับ
จัดอบรมสื่ อสารแนวคิด

ชุมชนกรุณาเพื่ อการอยู่และตายดี

เอกภพ สิทธิวรรณธนะ



               จากข้อสังเกตการจัดกิจกรรมสื่อสารแนวคิดชุมชนกรุณาท่ีผ่านมาพบว่า  
การอบรมสื่อสารชุมชนกรุณา ขึ้นอยูกั่บว่ากลุ่มเป้าหมายผู้ฟังเป็นใคร เชน่ บุคลากร
สุขภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วย ประชาชนท่ัวไป บริบทการอบรม เช่น การแนะนำาแนวคิด 
ในกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีดำาเนินการอยู ่ การแนะนำาแนวคิดเพือ่สรา้งความรว่มมือกับผู้บรหิาร 
หรือผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ รวมท้ังเวลาท่ีมีในการบรรยาย ดังน้ัน การสื่อสารแนวคิด
ชุมชนกรุณา จึงต้องมีความหลากหลาย ตอบสนองกับเง่ือนไขและบรบิทท่ีเก่ียวขอ้ง 
และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายผู้รับสาร
      เน่ืองจากการสื่อสารแนวคิดชุมชนกรุณา มีความเป็นนามธรรม มีเน้ือหา 
ท่ีกว้าง การสือ่สารแนวคิด จึงควรมีรูปธรรม หรอืเรือ่งเล่ารองรบั นอกจากน้ี ยงัควรสรา้ง
กิจกรรมท่ีผู้อบรมได้มีสว่นรว่มใครค่รวญ โดยนำาเอาประสบการณต์รง มารว่มปะทะ
สงัสรรค์กับแนวคิดชุมชนกรุณา เพือ่เลือกรบัและเกิดบทสนทนาท่ีทำาให้ผู้อบรมเขา้ใจ
และรับเอาแนวคิดดังกล่าวไปใชป้ฏิบัติ เพื่อชว่ยเหลือผู้ป่วย ครอบครวั หรอืสนับสนุน
กิจกรรมของหนว่ยงานให้ความชว่ยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามกำาลังความสามารถ 
และเหมาะกับบทบาทหน้าท่ีของผู้เขา้รว่มอบรมแต่ละคน
               กิจกรรมท่ีทีมงานชุมชนกรุณาเสนอ มีหลากหลาย โดยแต่ละกิจกรรมมี
วัตถปุระสงค์ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดังน้ี
                1. เกิดความเขา้ใจแนวคิดชุมชนกรุณา มีแรงบนัดาลใจในการนำาเอาไปปฏิบติั
ให้ความชว่ยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว หรือสนับสนุนการดำาเนินงานของหน่วยงานขับ
เคล่ือนคุณภาพชว่งท้ายของชีวิตและการตายดี
                2. เกิดความเห็นอกเห็นใจผู้เผชิญความสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยท่ีกำาลัง 
เผชิญความตาย ครอบครวั และผู้ดูแล นำาไปสูก่ารลงมือชว่ยเหลือด้วยหัวใจกรุณา
                3. มีทักษะในการให้ความชว่ยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ท้ังการชว่ยเหลือ 
ทางตรง การสรา้งความรว่มมือเพือ่ให้ความชว่ยเหลือระหว่างภาคสงัคมและภาคสขุภาพ 
 
กิจกรรมที ่1 เล่าเรือ่งของ Bill
               เล่าเรื่องของ Bill (หรอื Bill’s story) โดยมีภาพประกอบ เพื่ออธบิายแนวคิด
ชุมชนกรุณา ภายในระยะเวลา 10 นาที จากน้ันสรุปแนวคิดชุมชนกรุณาผ่าน Presen-
tation เรื่องเล่าของ Bill มีดังน้ี



               บิลเป็นสมาชกิในชุมชนหลายกลุม่ เขามีครอบครวั มีเพื่อนบา้น เป็นสมาชกิ 
ของเครอืขา่ยผู้ปกครอง มีก๊วนฟตุบอล และเพือ่นท่ีทำางาน
               วันหน่ึงบิลไปหาหมอเพราะไม่สบาย หมอวินิจฉัยว่าผลการตรวจไม่ดีเลย  
บลิป่วยเป็นโรครา้ยแรงและรกัษาไมห่าย เขาเหลือเวลาอีกไมน่าน
               บลิเสยีใจ และครอบครัวก็เสยีใจ
               ดังน้ัน บิลแจ้งข่าวว่าตนเองไม่สบายกับเพื่อนกลุ่มต่างๆ ทุกคนต่างตกใจ  
แต่ก็พร้อมท่ีจะช่วยเหลือบิล แม้ว่าพวกเขาจะไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ แต่ด้วยความรัก  
พวกเขายนิดีชว่ยเหลือในบทบาทท่ีทำาได้ น่ีคือจุดเริม่ต้นของกลุ่มสนับสนุนของบิล  
(Bill United) ท้ังการชว่ยคิด การสนับสนุน การดแูล การแสดงความรกั การอยูเ่คียงขา้ง 
               สิง่สำาคัญคือ บลิยูไนเต็ดรบัฟังบลิ ไมว่่าเขาจะแสดงความไมส่บายใจหรอืกังวล
เม่ือโกรธ เม่ือเสยีใจ
               เพื่อนของบลิสนับสนุนให้บลิเขม้แขง็ ให้ความชว่ยเหลือในสิง่ท่ีบลิต้องการ  
โดยเฉพาะเรื่องเล็กๆ น้อยๆ เช่น ไปซื้อของให้ ไปรับส่งลูกในวันท่ีบิลไปหาหมอ  
หรือสง่บิล ไปธุระเป็นเพื่อนบิล ชว่ยทำาความสะอาดบ้าน ทำากับข้าวให้ ทุกคนชว่ย 
ให้บิลมีชีวิตอยูอ่ยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้
               บลิจึงรู้ว่า แม้เขาจะจากไป แต่เพ่ือนๆ ขอบบลิก็ยังสนับสนุนครอบครัวของเขา
               ดังน้ัน เม่ือบลิจากไป แม้ทกุคนจะเสียใจ แต่บิลก็จากไปท่ามกลางความรกั 

               ส่วนบลิยูไนเต็ด ยงัคงมีศักยภาพท่ีจะชว่ยเหลือครอบครวัอ่ืนๆ ต่อไป เพราะ
การดูแลบลิชว่ยให้สมาชกิในกลุ่มมีความรู ้ความเขา้ใจ มีศักยภาพในการดแูลมากขึน้ 
บลิยูไนเต็ดจึงเป็นชุมชนท่ีชว่ยดแูลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี ผา่นการ 
ชว่ยเหลือและสนับสนุนด้วยความรัก รวมท้ังคนท่ีเผชิญความสูญเสียและโศกเศร้า
บิลยูไนเต็ด คือการสง่เสริมสุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายโดยชุมชน และคือชุมชนกรุณา 
เพือ่การอยูแ่ละตายดี

 
(ดูสไลด์ได้ท่ีท้ายภาคผนวก)



กิจกรรมที ่2 ค้นหาความต้องการของผูเ้ผชญิความสญูเสยี
               กิจกรรมน้ีเน้นการสร้างความเข้าใจผู้กำาลังเผชิญปัญหา ผ่านเรื่ องเล่า 
ท่ีเก่ียวเน่ืองกับความสูญเสีย

วิธกีาร : 
               ให้ผู้เขา้รว่มอบรมจับคู ่ให้โจทยผู้์เขา้รว่มได้เล่าถึงเหตกุารณ์ในชว่งของการ 
เผชิญความสูญเสีย ผู้ฟังทำาหน้าท่ีฟังเฉยๆ แล้วใช้ไพ่ความรู้สึก - ความต้องการ  
(มีจำาหนา่ยท่ีเสมสกิขาลัย) เป็นเครือ่งมือชว่ยเดาความรูส้กึและความต้องการ การเดา 
ให้เดาเป็นลำาดับขัน้ คือ เดาความรู้สึกก่อน แล้วให้ผู้พดูเฉลย จากน้ันให้ผู้ฟังเดาความ
ต้องการ แล้วให้ผู้พดูเ ฉลย หากมีเวลาให้สลับคู่

อุปกรณ ์:   ไพค่วามรูสึ้ก - ความต้องการ 

แนวทางการสรุป
 -   สิง่สำาคัญในการให้ความชว่ยเหลือคือ เขา้ใจความต้องการของผู้กำาลังเผชญิ
ความสญูเสยี การค้นหาความต้องการและการเสนอความชว่ยเหลือเป็นศิลปะ เราจะ
ทำาอยา่งไรให้การชว่ยเหลือของเราไมเ่ป็นการลดเกียรติศักด์ิศร ีและทำาให้การชว่ยเหลือ
ของเราเป็นประโยชน์อยา่งแท้จรงิ
 -   โดยท่ัวไป สิง่ท่ีเราสามารถให้ความชว่ยเหลือแก่ผู้เผชิญความสญูเสียได้คือ 
การให้เกียรติ การให้ความเขา้ใจ การให้การรบัฟัง การให้มิตรภาพ ก่อนท่ีจะให้ความ
ชว่ยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม เชน่ การลงมือลงแรง การให้ทรพัยส์นิหรอืสิง่ของ หรอืการให้
ความรู ้เป็นต้น

กิจกรรมที ่3 ค้นหาความต้องการของผูเ้ผชญิความสญูเสยีในชุมชน
               กิจกรรมน้ี ให้ผู้เข้าร่วมอบรม สำารวจความต้องการของกลุ่มเป้าหมายท่ีมี 
ความชดัเจน เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีผู้เขา้รว่มต้องทำางานชว่ยเหลือสนับสนุนอยูแ่ล้ว 

วิธกีาร :
               ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมระดมสมอง โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคิดถึงกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีตนกำาลังทำางานอยู่ หรือต้องการให้ความช่วยเหลือ จากน้ัน



เขียนคำาตอบลงในกระดาษโพสต์อิท ตามประเด็นดังต่อไปน้ี

 -   กลุ่มเป้าหมายคือใคร ระบุให้ชัดเจน เช่น อายุ เพศ การศึกษา สมาชิก
ในครอบครวั Life Style
 -   กลุม่เป้าหมายขา้งต้น มีความทกุขอ์ยา่งไรบา้ง 
 -   กลุม่เป้าหมายขา้งต้น ต้องการความชว่ยเหลืออะไร
 -   ความช่วยเหลือแบบใด ท่ีกลุ่มเป้าหมายข้างต้นไม่ต้องการ (แต่คนมัก 
เขา้ใจผิด)
 -   บรบิทการให้ความชว่ยเหลือท่ีกลุม่เป้าหมายขา้งต้นต้องการ เชน่ กาลเทศะ 
ความถ่ี จำานวน เป็นต้น เพื่อให้การชว่ยเหลือน้ีมีลักษณะเฉพาะเจาะจง และเพื่อให้ 
การชว่ยเหลือดังกล่าวเป็นไปได้จรงิ

         เม่ือระดมสมองเสร็จแล้ว ให้ผู้อบรมแลกเปล่ียนว่า การช่วยเหลือใดท่ีมี 
ความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดขึน้จรงิ และใครสนใจท่ีจะให้ความชว่ยเหลือดังกล่าว จากน้ัน
อภิปรายถึงการจัดสรรความชว่ยเหลือให้เกิดขึน้จรงิ

ระยะเวลากิจกรรม 20 นาที - 1 ชม.

กิจกรรมที ่4 ความชว่ยเหลือเล็กๆ น้อยๆ
               กิจกรรมน้ี กระตุน้ให้ผู้เขา้รว่มกิจกรรมตระหนักถึงความต้องการการชว่ย
เหลือเล็กๆ น้อยๆ เม่ือเผชญิความสญูเสยีของตัวเอง ขณะเดียวกันก็เขา้ใจผู้อ่ืนว่า แต่ละ
คนต่างก็ต้องการได้รบัความชว่ยเหลือเล็กๆ น้อยๆ ซึง่อาจชว่ยให้คณุภาพชวิีตดีข้ึน 
อยา่งมากเชน่เดียวกัน

วิธกีาร : 
               ให้จินตนาการถึงชีวิตในพรุ่งน้ี หากเราไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ ต้องอยู่
บนเตียง การเคล่ือนไหวต้องใช้รถเข็น ไม่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้อย่างเดิม 
จินตนาการถึงคนท่ีมาชว่ยเราเคล่ือนไหว เขา้ห้องน้ำา พาไปน่ังรถเขน็ ทำาในสิง่ท่ีเราชอบ
คนๆ น้ันคือใคร
               นึกถึงสิง่ท่ีเราเคยทำาได้เอง แต่บดัน้ีไมส่ามารถทำาได้เอง การทำากับขา้ว การซกัผ้า 



การอาบน้ำา แปรงฟัน กิจวัตรประจำาวันท่ีเราทำาหลังต่ืนนอน ตอนเชา้ กลางวัน ตอนบา่ย 
ตอนเยน็ การเดินทางไปทำาธุระขา้งนอก การจัดการเอกสารสำาคัญ การสังสรรค์กับเพือ่น 
การดแูลญาติพีน้่อง หรอืคนท่ีต้องพึง่พาอาศัยเราอีกต่อหน่ึง
             นอกเหนือจากกิจกรรมท่ี ต้องอาศัยคนใกล้ชิด หรือผู้ดูแลรับจ้าง เช่น  
การกินอาหาร การขับถ่าย ยังมีสิ่งใดบ้าง ท่ีคุณต้องการความช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ  
จากเพื่อนบ้าน จากเพื่อนท่ีอยูไ่กลออกไป สิง่ซึ่งขอให้ใครบางคนทำาด้วยความยินดี 
และไม่ได้สร้างภาระให้พวกเขามากนัก หากคุณมีสิ่งเล็กๆ น้อยๆ เหล่าน้ันท่ีขอให้ 
พวกเขาทำาได้ สิง่น้ันคืออะไร
               ให้บนัทึก และแลกเปล่ียนว่าแต่ละคนมีสิง่เล็กๆ น้อยๆ สิง่ใดท่ีต้องการความ
ชว่ยเหลือจากคนอ่ืน 
              จับคูแ่ลกเปล่ียนว่า สิง่เล็กๆ น้อยๆ ท่ีแต่ละคนต้องการความชว่ยเหลือคืออะไร 
และหากขอให้คนตรงหน้าช่วย คุณยินดีท่ีจะทำาให้ได้หรือไม่ นอกจากน้ียังเสนอ
ขอ้ความว่า “ไม่เป็นไรท่ีจะบอกกับคูข่องเราว่า เราไมส่ะดวกท่ีจะทำาให้ได้”

กิจกรรมที ่5 แบบฝึกหดับางประการทีช่ว่ยบม่เพาะความกรุณา
1. ทงเลน 
               ผู้เขา้รว่มอบรมฝึกทักษะการเจรญิเมตตาภาวนา ด้วยเทคนิคการรบัเอา
ความทกุขม์าไว้ในใจของผู้เยยีวยา และมอบความรักความปรารถนาดีให้ผู้ได้รบัการ
เยยีวยา

2. การรบัฟังอยา่งลึกซึง้
               ผู้เข้าร่วมอบรมฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง เพื่อรับรู้ความรู้สึก และความ
ต้องการของผู้ป่วย ครอบครวั และผู้ดแูล การรบัฟังคือกิจกรรมแหง่ความกรุณา
 
3. ศิลปะการเสนอความชว่ยเหลือ
               หลังจากฝึกการรับฟังอย่างลึกซึ้ง ผู้เข้าร่วมอบรมฝึกทักษะการเสนอความ 
ช่วยเหลืออย่างให้เกียรติผู้เผชิญความสูญเสีย การเว้นท่ีว่างให้ผู้เผชิญความทุกข์
มีโอกาสตัดสินใจรับหรือปฏิเสธการช่วยเหลือ ทักษะการดูแลตนเองขณะให้ความ 
ชว่ยเหลือ เป็นต้น



4.   Role Play การเยีย่มผู้ป่วย
       ฝึกทักษะการเยียวยาความสูญเสียผ่านการแสดงบทบาทสมมติ โดยให้ 
ผู้เขา้รว่มอบรมจับคู่ ให้คนหน่ึงเป็นผู้เผชญิความสญูเสีย อีกคนเป็นเพือ่นท่ีมาเยีย่มและ
เสนอความชว่ยเหลือ โจทย์การเยีย่มเปล่ียนไปตามลักษณะเฉพาะของกลุม่เป้าหมาย

5.   เยีย่มผู้ป่วยในสถานท่ีจรงิ
               หากมีเวลา มีโอกาส ผู้เขา้รว่มอบรมสามารถไปเยีย่มผู้ป่วย ผู้เผชิญความสญูเสยี 
ผู้ดแูล  และกลับมาแลกเปล่ียนประสบการณท่ี์ได้เรยีนรู ้การไปเยีย่มแบง่กลุม่ให้มีขนาด
และจำานวนเหมาะสม เชน่ กลุม่ละ 3-5 คน โดยมีเจ้าของชุมชนเป็นผู้ประสานงานการ
เยีย่ม การเยีย่มควรมีลักษณะเป็นประโยชน์ท้ังสองฝ่าย คือฝ่ายท่ีเป็นผู้เย่ียมได้เรยีนรู ้
สว่นฝ่ายท่ีได้รบัการเยีย่มได้กำาลังใจจากการเยีย่ม

กิจกรรมที ่6 ตลาดกิจกรรมชุมชนกรุณา
               เสนอกิจกรรมชุมชนกรุณา ตามรูปธรรมของชุมชนกรุณาในหนังสอื Compas-
sionate Cities แล้วให้แบง่กลุม่แยกตามกิจกรรมท่ีสนใจ จากน้ันหารอืความเป็นไปได้ท่ี
จะรวมกลุม่กันทำากิจกรรมตามความถนัดหรอืความสนใจ รวมท้ังแผนการทำางานเพื่อ
ให้เกิดกิจกรรมขึ้นจริง

รูปธรรมกิจกรรมชุมชนกรุณา เชน่ 
 -   ป้ายรณรงค์ให้ความรูก้ารดแูลความสญูเสยี
 -   การจัดงานสงัสรรค ส์ำาหรบับุคลากรดแูลสขุภาพชว่งท้าย
 - การจัดกิจกรรมนิทรรศการท่ีเก่ียวกับการตาย ความตาย การดูแล 
                ความโศกเศรา้
 -  การจัดประชุมเยยีวยาความสูญเสยีบุคลากรท่ีมีอาชพีเก่ียวขอ้งกับการตาย       
                   เชน่ เจ้าหน้าท่ีตำารวจ เจ้าหน้าท่ีกูภั้ย แพทย ์พยาบาล 
 -   การจัดเวทีสาธารณะเก่ียวขอ้งกับความกรุณาและการสญูเสยี
 - การทบทวนแผนและนโยบายท้องถ่ินท่ีเก่ียวข้องกับการตาย การดูแล 
                 ความสูญเสีย การดูแลผู้ดูแล 
 -   การจัดประกวดเรือ่งสัน้หรอืกวีเพือ่แบง่ปันความรู้สกึและประสบการณ์



 -   การรวมตัวเครอืขา่ยเผชญิความตาย
 -   การป้องกันการฆา่ตัวตาย
 -   โครงการฝากการดแูลไว้กับเพ่ือนบา้น 
 -   การดแูลความสญูเสยีครัง้สำาคัญของชุมชน
 -   การศึกษาดงูานเพือ่การดแูลความสญูเสยีขา้มกลุม่
 -   การจัดชมรมอ่านหนังสอืท่ีเก่ียวกับความกรุณาและการตาย
 -   ศึกษาประวัติศาสตรท้์องถ่ินท่ีเก่ียวเน่ืองกับความสูญเสยี
 -   การออกแบบท่ีอยูอ่าศัยให้เหมาะกับผู้สงูอายุ
 -   การต้ังกลุม่ศึกษาวิจัยเรือ่งการตายและการสูญเสยี
 -   การทำาตลาดนัดทางจิตวิญญาณเพือ่การดแูลการตายและความสูญเสีย

กิจกรรมที ่7 การสรา้งความรว่มมอืระหว่างภาคสขุภาพและภาคสงัคม
               การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคสุขภาพและภาคสังคมจะเป็นเร่ืองท่ีท้ัง 
นา่ยนิดีและเป็นความท้าทาย ความรว่มมือจะเกิดขึน้ได้ด้วยปัจจัยต่างๆ ท่ีเก้ือหนุนพอดี 
ท้ังน้ี จำาเป็นต้องมีองค์ประกอบเชน่ ภาวะผู้นำา การมีวิสยัทัศน์ท่ีชดัเจนระหว่างกลุม่คนท่ี
รว่มมือกัน ทรพัยากรท่ีเพยีงพอต่อความรว่มมือ ความสมัพนัธท่ี์ดี รวมท้ังกาลเทศะใน
การทำางานรว่มมือ 
               ในการอบรมชุมชนกรุณา การเอ้ืออำานวยโอกาสให้เกิดการสรา้งความรว่มมือ 
ระหว่างหนว่ยงาน จำาเป็นต้องให้ทกุภาคสว่นมองเห็นประโยชน์ของการสรา้งความ
รว่มมือ มีทักษะในการวิเคราะห์ผู้มีสว่นได้สว่นเสีย มีกลยุทธใ์นการเลือกกลุม่เป้าหมาย
ท่ีจะขอความรว่มมือ การจัดสรรเวลาในการทำางานรว่มกัน และมีทักษะในการเขา้ถึง
ทรพัยากรท่ีจำาเป็นเพือ่ผลักดันกิจกรรมท่ีจำาเป็น และเกิดความรว่มมือในท่ีสดุ

กิจกรรมการสรา้งความรว่มมือ จึงประกอบไปด้วย
 -   การระบุปัญหาของผู้เข้ารว่มอบรม ซึง่แก้ไขได้ด้วยการสรา้งความรว่มมือ
 -  การวิเคราะห์ผู้มีสว่นได้สว่นเสียเพื่อแก้ปัญหาหรอืพัฒนาสิง่ท่ีเป็นอยู ่ เชน่ 
ใครมีส่วนได้ส่วนเสียบ้าง สิ่งท่ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มต้องการคืออะไร และ
มองอยา่งไรต่อปัญหาท่ีเกิดขึน้น้ี หากปัญหาน้ีถกูแก้ ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีแต่ละกลุม่จะได้



ประโยชน์อะไร หากไมแ่ก้จะเกิดประโยชน์อะไร เพือ่เลือกภาคีท่ีจะได้รบัผลประโยชน์
รว่มกันในการแก้ปัญหาและนำาไปสูก่ารสรา้งขอ้เสนอเพ่ือสรา้งความรว่มมือ
 -   สรา้งขอ้เสนอเพือ่สรา้งความรว่มมือ โดยระบุสิง่ท่ีเราต้องการ กิจกรรมหรอื
สิง่ท่ีเราต้องการจากภาคี ทรพัยากรท่ีเราเตรยีมไว้ให้สำาหรบัภาคี รวมท้ังรูปแบบการ
ทำางาน ขอบเขตการทำางาน การวัดผลลัพธจ์ากการทำางาน

กิจกรรมที ่8 กิจกรรมเสรมิพลังภาคสว่นทีท่ำางานเกีย่วขอ้งกับชุมชนกรุณา
               กิจกรรมน้ีเหมาะสำาหรบัผู้เขา้รว่มกิจกรรมท่ีทำางานในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง
กับชุมชนกรุณา ให้โอกาสผู้เขา้รว่มท่ีทำางานสอดคล้องกับแนวคิดชุมชนกรุณานำาเสนอ
กิจกรรมท่ีตนทำา รวมท้ังการสนับสนุนท่ีต้องการ เชน่ การรบัสมัครสมาชกิ การรบัทนุ
สนับสนุนหรอืทรัพยากรอ่ืนๆ การติดตามขา่วสาร จากน้ันให้ผู้รว่มอบรมแสดงความ
ชืน่ชม หรอืให้โอกาสในการสมัครสมาชกิ หรอืการเสนอทรพัยากรเพือ่ชว่ยเหลือ 

กิจกรรมที ่9 Reflection หากเผชญิความสญูเสยี เราต้องการความชว่ยเหลือแบบไหน
               กิจกรรมนี้ ให้ผู้ เข้าร่วมจินตนาการถึงประสบการณ์การสูญเสียของตน 
แล้วเสนอคำาถามว่า การช่วยเหลือแบบใดท่ีต้องการ และความช่วยเหลือแบบใด 
ท่ีไม่ต้องการ เพื่อระดมแนวทางการให้ความชว่ยเหลือท่ีเหมาะสมและเข้าอกเข้าใจ 
ผู้ท่ีได้รบัความชว่ยเหลือ การเท่าทันกิเลสหรอือัตตาท่ีเกิดจากการให้ความชว่ยเหลือ 
เพือ่ลดผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดขึน้ในขณะท่ีให้ความชว่ยเหลือ

การผสมผสานกิจกรรม

แนวทางการจัดกิจกรรมเพือ่สือ่สารแนวคิดชุมชนกรุณา

               ก่อนจะจัดกิจกรรมสื่ อสารแนวคิดชุมชนกรุณา ผู้บรรยายวิเคราะห์กลุ่ม 
เป้าหมายว่าเป็นคนกลุ่มใด เน้ือหาใดท่ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ฟังและก่อให้เกิดความ 
ร่วมมือหรือการลงมือช่วยเหลือ หรือมีทักษะเพิ่มเติมเพื่ อเสริมศักยภาพการให้ 
ความชว่ยเหลือตามบทบาทหน้าท่ีท่ีมีอยูก่่อนแล้ว

กิจกรรมท่ีแนะนำาในการอธบิายแนวคิด ชุมชนกรุณา
กิจกรรมท่ี 1. เรือ่งของ Bill และบรรยายสรุปแนวคิดชุมชนกรุณา



กิจกรรมท่ีชว่ยให้เกิดความเห็นอกเห็นใจผู้เผชญิความสญูเสยีในชุมชน
กิจกรรม 3 และ 4 

กิจกรรมท่ีกระตุน้ความรว่มมือการให้ความชว่ยเหลือในชุมชน
กิจกรรม 6, 7 และ 8

กิจกรรมเสรมิทักษะในการให้ความชว่ยเหลือผู้สญูเสยี
กิจกรรม 2, 5 และ 9

           ท้ังน้ี ผู้บรรยายจัดสรรเวลาและกิจกรรมตามความเหมาะสม แต่ควรจะสือ่สาร
แนวคิดชุมชนกรุณาในทกุคร้ังท่ีดำาเนินกิจกรรม



แนวคิดชุมชนกรุณาหลักสูตร
และเอกสารประกอบการอบรม

ทมีงานพัฒนาหลักสูตร
เอกภพ สทิธวิรรณธนะ
ศรนิธร รตัน์เจรญิขจร

สุวรรณภา คำาไร
วรพงษ์ เวชมาลีนนท์
ฐนิดา อภิชนะกุลชัย

สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรโดย 
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

พฤษภาคม 2562

รูปเล่ม
ธิปก สุวรรณมณี

จัดทำาโดย
โครงการชุมชนกรุณา เพื่อการอยูแ่ละตายดี

กลุ่ม Peaceful Death
45/4 ซ.อรุณอมรินทร์ 39 แขวงอรุณอมรินทร์ 

เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

Facebook Fanpage: Peaceful Death

สนับสนุนโดย
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)




