การอบรมเชิงปฏิบัติการ

Transformative Coaching

เครือข่าย Palliative Care ในโรงเรียนแพทย์

สถานที่ โรงแรม เดอะรอยัลเจมส์ กอล์ฟ รีสอร์ท นครปฐม
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สมุดบันทึก
แจกสมุดบันทึกไม่มีบรรทัดให้ผู้เข้าอบรมคนละหนึ่งเล่ม สำหรับบันทึกสิ่งที่อยากบันทึก เช่น ความรู้สึก ความคิด เรื่องส่วนตัว 

ไม่มี censor ตนเอง เขียนความรู้สึกจริงๆได้เต็มที่ ไม่ต้องเปิดเผยให้ใคร อาจไม่เขียนชื่อ ถ้ากลัวทำหาย 

๒๓​ กพ ๒๕๕๓

ภาคเช้า
อารัมภบท 
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร



แนะนำตัว แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความคาดหวังและคำถามต่อการอบรมครั้งนี้ไม่เรียงลำดับทีละคน เกือบครบทุกคน

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑.๕​-๒ ชม.

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- ความสุขของแพทย์และคนไข้น้อยลง ทั้งๆที่ความเจริญมากขึ้น "ความเย็นชา"มากขึ้น

- หวังจะเห็น education change 

- สงสัยได้ แต่อย่าให้ความสงสัยทำลายหรือเป็นอุปสรรคการเรียนรู้

- ไม่ใช่เรื่องบังเอิญ ที่ทุกคนได้มาอยู่ร่วมกัน เป็นเวลาหลายวันอย่างการอบรมครั้งนี้

- ความสำคัญของความต่อเนื่องของประสบการณ์ ถ้าขาดไปช่วงใดช่วงหนึ่ง อาจเหมือนดูภาพยนตร์ขาดตอน

- การได้สังเคราะห์และปรับกระบวนการเรียนรู้ของตนเองจากที่มีอยู่เดิม ได้แลกเปลี่ยน ฝึกรับรู้และเรียนรู้ความรู้สึก

- ความจำเป็นต้องจัดรูปแบบการอบรมโดยนั่งกับพื้น เพราะต้องมีการเคลื่อนไหวตลอดช่วงของการอบรม

- เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ความรู้ที่เกิดขึ้นตรงหน้าขณะเกิดประสบการณ์

- เน้น heart  hand มากกว่า head

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม
- สภาวะจิตของคนไข้มีความสำคัญต่อภาวะก่อนตายและการดูแลรักษา

- ความสำคัญของการเปิดใจให้กว้าง เพราะหมอก็ไม่ได้รู้ไปทุกเรื่องในโลกกว้าง

- ความรู้ทุกอย่างของตนเอง ควรเอาไปใช้จริงให้ได้มากที่สุด แต่จะเอาไปใช้จริงได้อย่างไรเป็นความยากและต้องเรียนรู้ตลอดเวลา

- การศึกษาเรื่องการตายได้มีโอกาสเรียนรู้ ส่วนการเกิดได้แต่ความสุข

- การยอมรับความปวดของคนไข้ ทำให้การดูแลรักษาง่ายขึ้น

- ความสัมพันธ์ที่ดีของหมอ-คนไข้ การช่วยเหลือด้านจิตใจจะช่วยคนไข้ได้มาก

- การฝึกให้รู้ตัวรับได้ว่า คนไข้มาด้วยคลื่น ความรู้สึกแบบใด จะไทำให้สื่อสารได้อย่างราบรื่น ตรงและถูกใจคนไข้มากขึ้น

- เทคโนโลยีดีขึ้น แพงขึ้น ไม่ใช่คำตอบเดียวสำหรับวงการแพทย์

- ภูมิปัญญา ความสบายๆในความเป็นไทย น่าจะเป็นจุดเด่นทางวัฒนธรรมของประเทศที่ผ่านทุกวิกฤติมาได้

- ความคล้ายคลืงกันของประสบการณ์ผู้เข้าอบรม ที่ทำให้มาสนใจเรื่องนี้

- เมื่อมีคำถามในใจแล้วไม่อยากถาม กลัวคนอื่นรู้ว่าเราโง่ หรือเราคิดว่ารู้แล้ว จะไม่ได้เรียนรู้เพิ่มเติม เมื่อถามจึงจะรู้ว่า การรู้ว่าตนเองไม่รู้เป็นสิ่งดี

- แพทย์จะเก่งทางกายและสามารถค้นคว้าความรู้ได้ง่าย แต่เรื่องทางจิตใจ ถึงสนใจแต่อาจเข้าไม่ถึง ถ้าได้สองด้าน จะเป็นประโยชน์สูงสุดกับคนไข้

- ถ้าต้องการเปลี่ยนพฤติกรรมของแพทย์ ต้องมีสิ่่งแวดล้อมหรือวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 

- ลักษณะการอบรมด้วยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์น่าจะดีกว่าการเรียนแบบบรรยาย

- การมีทีมเฉพาะด้าน palliative care ไปดูแลคนไข้เป็นการ label คนไข้ ถ้าแพทย์เจ้าของไข้ทำเองน่าจะดีกว่า

- การฝึกร่างกายมีความสำคัญเป็นลำดับแรก ก่อนการฝึกเรื่องอื่น และจะต้องทำสม่ำเสมอ

- การเคลื่อนไหวร่างกายที่ติดขัด เปรียบเหมือนกับใจ ถ้าติดปมไม่คลาย ก็ทำอะไรต่อลำบาก

- การมีประสบการณ์สูญเสียคนที่รักในครอบครัวหรือรู้เห็นประสบการณ์การสูญเสียของผู้อื่น จึงตระหนักถึงความเปราะบางของชีวิต 

- ความผูกพันกับคนไข้ที่ตนเองเป็นผู้รักษาต่อเนื่องยาวนาน ทำให้รู้สึกกลัวเวลาพบการเป็นกลับซ้ำ เพราะหาทางออกไม่ได้

ความคาดหวังและคำถามของผู้เข้าอบรม
- เห็นคำว่าจิตตปัญญาจากสื่อมาก่อน ไม่มีข้อสงสัย แต่อยากเรียนรู้เรื่องนี้เพิ่มขึ้นจากภาคปฏิบัติ
- ไม่เข้าใจคำว่าจิตตปัญญา แต่คิดว่าเคยสัมผัส เพียงแต่ไม่รู้จะเรียกว่าอะไร 

- อยากรู้ว่าจะนำไปใช้สอนอย่างไร โดยใช้เวลาไม่มาก แต่ให้ติดหัวนักศึกษา ให้เขาเอาไปใช้ได้จริง

- อยากได้ประสบการณ์กับตัวเอง ถ้าเข้าใจขั้นตอนที่กระบวนกรจัดให้ และยิ่งดีถ้าสามารถถ่ายทอดให้คนอื่นได้

- อยากทราบมุมมองจากศาสนาต่างๆ

- ต้องใช้เวลากว่าจะตระหนักว่า บางครั้งไม่ต้องทำอะไรให้คนไข้แต่อยู่ตรงนั้น ก็มีความสำคัญ จะทำอย่างไรที่จะถ่ายทอดต่อได้

- จะคุยกับญาติให้เข้าใจเรื่องธรรมชาติของชีวิตและความตายได้อย่างไร

- การดูแลคนไข้ควรเป็นปัญเจก จึงอยากศึกษา รู้วิธีการหลากหลาย เพื่อใช้สอนและปรับใช้กับคนไข้แต่ละคน

- อยากให้เกิดการส่งต่อ เครือข่ายช่วยเหลือคนไข้ร่วมกัน

- ถึงจะยังงงกับเนื้อหา แต่เชื่อในวิทยากร และจะเปิดกว้างสำหรับการเรียนรู้ทุกรูปแบบ

- เมิ่อทำงานมานานพอสมควรจนถึงจุดอิ่มตัว ต้องการหาอะไรทำที่จะเติมเต็มให้กับตนเอง

- ต้องการเปิดโลกทัศน์ และรับฟังแลกเปลี่ยนประสบการณ์

- ได้รู้จักผู้เข้าอบรมคนอื่นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

- ได้พิจารณาตนเองมากขึ้น

- การดูแลคนไข้จริงๆในชีวิตประจำวันใช้ความรู้สึกตนเอง ไม่แน่ใจว่าถูกต้องเหมาะสมเพียงใด การอบรมครั้งนี้น่าจะมีแนวทางในการดำเนินการต่อ

- จะทำให้การทำงานมีความสุขขึ้น ยอมรับการเป็นกลับซ้ำของโรคและความตายของคนไข้ได้มากขึ้น

- อยากมั่นใจในการถ่ายทอดให้นศพ.มากขึ้น


- เวลาจะนำไปใช้สอนนศพ. จะต้องจัดหลักสูตร มีแผนการสอน การประเมินผลอย่างไร


กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมยืนลงน้ำหนักที่เท้าทั้งสอง ลองปรับน้ำหนัก และสังเกตความแตกต่าง การถ่ายน้ำหนักของร่างกายบนสองเท้า 



ผู้เข้าอบรมเคลื่อนไหว เช่น ยกมือสองข้างเหนือศีรษะ หลังมือชนกัน นิ้วกลางตั้งตรงกลางศีรษะ กวาดแขนขนานพื้น ม้วนแขน ย่อเข่า

กางแขน สังเกตการอยู่กับปัจจุบัน รับรู้ตำแหน่งของร่างกายที่สัมพันธ์กันลมหายใจเข้าออก



ผู้เข้าอบรมประเมินตนเองว่า ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวดังกล่าวแต่ละจุดในร่างกาย จากคะแนนเต็มร้อย ให้กี่คะแนน

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาที

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- การยืนรับสมุดบันทึกของผู้เข้าอบรมแต่ละคน จะยืนถ่ายน้ำหนักให้เท้าสองข้างไม่เท่ากัน  ทำให้ร่างกายส่วนหนึ่งทำงานมากกว่าอีกด้านหนึ่ง

ภาคบ่าย

bodyscan
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนอนหงายราบกับพื้น ใช้เบาะนั่งรองศีรษะ แขนวางข้างลำตัวหงายฝ่ามือขึ้น



สังเกต รับรู้ ผ่อนคลายและขอบคุณส่วนต่างๆของร่างกายจากศีรษะจรดเท้า ตามคำพูดนำของกระบวนกร 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๓๐ ​นาที​ 

กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนอนหงายราบกับพื้น ใช้เบาะนั่งรองศีรษะ แขนวางข้างลำตัวคว่ำฝ่ามือลง 



ยกขาโดยไม่งอเข่าให้เท้ายกสูงจากพื้น ๓๐​ ๖๐ และ ๙๐ องศา สลับข้างและพร้อมกันทั้งสองข้าง



ผู้เข้าอบรมนอนคว่ำราบกับพื้น คางวางบนเบาะนั่ง แขนวางข้างลำตัว



ยกขาโดยไม่งอเข่าให้เท้ายกสูงจากพื้นเท่าที่ทำได้ สลับข้างและพร้อมกันทั้งสองข้าง ยกลำตัวท่อนบนสูงจากพื้นและกางแขนสูงจากพื้น



สังเกตรับรู้ตำแหน่งและความตึงส่วนต่างๆของร่างกาย ขณะขยับตัวท่าต่างๆ 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาที

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม
- การนอนกลางวันและสำรวจตัวเองไปด้วย น่าจะดีกับคนไข้ที่หอผู้ป่วย ถ้าเตรียมให้คนไข้รู้วิธีการนอนอย่างสบายและผ่อนคลาย จะช่วยให้คนไข้รู้วิธีผ่อนคลายเมื่อถึงระยะใกล้เสียชีวิต

- ไม่รู้วัตถุประสงค์ของการนอนกลางวัน ว่าต้องการให้อยู่กับตนเองหรือไม่ ไม่หลับแต่รู้สึกเบา

- ได้กลับมาอยู่กับตัวเองมากขึ้น ทั้งๆที่เคยทำมาก่อน ทำให้ได้ทบทวน ตอนนอนก็เอาแต่คิดเรื่องงาน แล้วเหนื่อย จึงพักไป แล้วเริ่มมีความคิดใหม่ บางครั้งเรามีกรอบมากไป 

การเคลื่อนไหวและความรู้สึก
กิจกรรม: 
การเคลื่อนไหว



ผู้เข้าอบรมเดินโดยไม่สบสายตาใคร ไม่ส่งเสียงออกจากลำคอ ไม่ทักทาย ตัดการสื่อสารกับภายนอก



ปรับการเดินช้าลงให้สามารถสังเกตภายในตนเองได้มากขึ้น ตำแหน่งของส่วนต่างๆในร่างกาย การเคลื่อนไหว การถ่ายน้ำหนัก และการหายใจ 



ปรับจังหวะการหายใจให้สอดคล้องกับการก้าวเดิน หาความสัมพันธ์ที่ลงตัวระหว่างการหายใจและการรับรู้ที่ฝ่าเท้า



หยุดเดิน นั่งบนเบาะ สังเกตจุดรับน้ำหนัก การถ่ายเทน้ำหนักของศีรษะลงสู่ต้นคอ กระดูกสันหลังจากบนลงล่าง ลงสู่ก้นกบ และขาสองข้างที่สัมผัสพื้น สังเกตการหายใจอย่างที่เป็น



การสังเกตความรู้สึกของตนเอง


ผู้เข้าอบรมสังเกตความรู้สึกเวลาอยู่ในห้องประชุม ความรู้สึกบางอย่างที่แตกต่างไปจากที่บ้าน ที่ทำงาน โดยจินตนาการย้อนกลับ เช่น การนั่งอยู่ที่มุมโปรดในบ้าน ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกกับสถานที่แต่ละแห่งที่แตกต่างกัน ให้ตั้งชื่อและจดจำความรู้สึกนั้น 



ระลึกถึงชีวิตที่ผ่านสถานที่มากมายในช่วงเวลาต่างๆ แต่ละกาลเทศะที่ได้กำหนดความรู้สึก สุขบ้าง ทุกข์บ้าง และย้อนช่วงชีวิตกลับไปตามลำดับ เป็นช่วงๆ เท่าที่จำความได้



- ตอนจบการศึกษา วันแรกที่ทำงาน  



- การเรียนในมหาวิทยาลัย ห้องบรรยาย โรงอาหาร หอพัก



- โรงเรียนมัธยม



- โรงเรียนประถม อนุบาล สนามเด็กเล่น ห้องเรียน กระดานดำ โต๊ะเรียน



- บ้านในช่วงชีวิตวัยเยาว์



มองให้เห็นภาพเหตุการณ์ที่ปรากฏในความนึกคิด สังเกตอารมณ์ความรู้สึกที่มาด้วยกัน นึกถึงรูปร่างหน้าตาของความรู้สึก และตั้งชื่อให้กับอารมณ์ความรู้สึกครั้งนั้น ตามความเข้าใจของแต่ละคน





การบันทึก



ผู้เข้าอบรมเขียนบันทึก  


- สถานที่ที่ไกลที่สุดที่สามารถย้อนกลับไประลึกถึงได้ ๓ แห่ง



- อารมณ์ความรู้สึกในสถานที่นั้น



- บรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานที่นั้น ตัวละครที่เกี่ยวข้อง ขณะกำลังอยู่ในเหตุการณ์นั้น 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑ ชม.

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม

- ได้เคาะสนิม เป็นการทบทวนของที่เคยฝึกเคยทำมาก่อน ได้ตระหนักและจะพยายามคงความรับรู้ที่ว่า เราแสวงหาความสุข ความคาดหวังจากหลายกิจกรรม แต่สุดท้ายแล้วจริงๆ มันอยู่ที่เพียงปลายจมูก 

- ถนัดเขียนความคิดไม่ใช่ความรู้สึก เขียนไม่ออก บางคนไม่ถนัดเขียน แต่ให้พูดอาจจะพูดได้บ้าง

เรื่องเล่าวัยเยาว์ การฟัง
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมจับคู่สองคน นั่งหันหน้าตรงกัน รักษาระยะห่างของหัวเข่าไม่เกิน ๑ ฟุต ห่างจากคู่อื่น ๑ เมตร



เล่าสู่กันฟังตามความสมัครใจ ไม่จำเป็นต้องเป็นเรื่องที่บันทึกไว้จากกิจกรรมที่ผ่านมา แต่สามารถโยงกับเรื่องนั้นได้ โดยมีเสียงระฆังเป็นสัญญาณ



มีข้อตกลงว่าใครจะเป็นคนเล่าก่อน คนยกมือเป็นคนที่หนึ่งให้เล่าทีหลัง คนที่สองเล่าเรื่องก่อน อาจหยุดเป็นพักๆได้



คนที่หนึ่งรับฟัง ไม่ถาม ไม่พูดแทรก ทำยังไงก็ได้ให้รู้ว่ากำลังตั้งใจฟังเต็มที่ สามารถ อืมม พยักหน้าได้




เสียงระฆัง



คนที่หนึ่งเล่าเรื่องที่เพิ่งได้ยิน ไม่ใช่เรื่องของตนเอง



คนที่สองไม่โต้เถียง ไม่แก้ไข สังเกตความรู้สึกอะไรที่ผุดขึ้นมาภายในของตนเอง 




เสียงระฆัง ระยะเวลาน้อยกว่าช่วงแรกครึ่งหนึ่ง



คนที่หนึ่งเล่าเรื่องของตนเอง



คนที่สองรับฟัง อาจรู้สึกว่าต้องจำให้ได้มากๆซึ่งเป็นกับดัก เพราะความพยายามที่จะจำให้ได้มากๆ อาจรบกวนการตั้งใจฟัง ไม่ใช่กิจกรรมทดสอบความจำ แต่ให้อยู่กับการฟังจริงๆ




เสียงระฆัง 



คนที่สองเล่าสิ่งที่ได้ยิน




เสียงระฆัง



ผู้เข้าอบรมจับสองคู่เป็นสี่คน



เล่าสู่กันฟังตามความสมัครใจ มีข้อตกลงโดยใครจะพูดให้ยกมือ พูดไปเรื่อยๆ อยากจบบอกว่าจบ คนที่เหลือตั้งใจฟังอย่างเดียว ห้ามพูด 

มีข้อสงสัยห้ามถาม ห้ามขัด ให้ถามได้ตอนคนแรกบอกจบแล้ว



เล่าความคิดความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระหว่างนั่งคุยกันสองคน




เสียงระฆัง



ผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่มนับหนึ่งถึงสี่ มีหมายเลขประจำตัว ให้หมายเลขสองนั่งที่เดิม ให้หมายเลขอื่นเปลี่ยนที่ไปกลุ่มอื่น โดยไม่ให้มีสมาชิกกลุ่มเดิมเจอกัน



เล่าความคิดความรู้สึกที่ต่อยอดจากการคุยสองคน




เสียงระฆัง



สลับสมาชิกกลุ่มอีกครั้ง




เสียงระฆัง



ผู้เข้าอบรมบันทึกในสมุดโดยใส่วันที่และเวลา ว่ารู้สึกอย่างไร ได้เรียนรู้อะไรบ้างในกิจกรรมนี้ 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑ ชม.

การเคลื่อนไหว
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งขัดสมาธิเป็นวงกว้าง โดยกางศอกแล้วไม่กระทบใคร



กำมือหลวงแล้วหมุนควงแขน ไหล่ คอ เอวตามจังหวะเพลงเร็ว ปรับความเร่ง-ชลอ กาง-หุบ บน-ล่าง ต่อเนื่อง



บันทึกความรู้สึกในขณะเคลื่อนไหว
ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาที

ภาคค่ำ

การสะท้อนความคิดความรู้สึก
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร



ปรับสมาธิโดยการเขียนในสมุดบันทึกว่าตั้งแต่ตื่นเช้าจนถึงเย็นนี้ ได้เห็นอะไรบ้างที่คิดว่าสวยงาม ๕​ อย่าง ถ้าเป็นอวัยวะในร่างกาย ให้ได้ ๑ ข้อเท่านั้น



แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมตลอดทั้งวันที่ผ่านมา ไม่เรียงลำดับ ทีละคน 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑.๕​-๒ ชม.

เต้นรำสัมผัสมือ
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมยืนจับคู่ ยื่นฝ่ามือสองข้างมาสัมผัสคู่ สังเกตแรงที่กลางฝ่ามือ แล้วหลับตา ใช้ฝ่ามือเป็นคำชวนคู่ให้ออกเต้นรำตามจังหวะเพลง



เสียงระฆังเป็นสัญญาณให้เปลี่ยนคู่ข้างๆ ช้าๆ



เขียนความรู้สึกในสมุดบันทึก

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาที

สัมผัสความรู้สึก
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมจับคู่ นั่งขัดสมาธิเข่าชิดกัน หลับตาช้าให้อยู่กับลมหายใจ สำรวจร่างกาย ค่อยๆปรับให้สู่สมดุล



เสียงระฆัง ค่อยๆลืมตา สบตามองเข้าไปข้างในดวงตาของคู่ มองที่จมูก ริมฝีปาก คาง และที่หัวใจของคู่ และกลับมาสบตาอีกครั้ง 



ฟังเสียงในใจตนเอง สังเกตความรู้สึก ปฏิกิริยาของตนเอง ทรวงอก แผ่นหลัง หยาดเหงื่อ



เขียนความรู้สึกในสมุดบันทึก

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาที
ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม

- ได้ฝึกการรับฟังอย่างตั้งใจ ซึ่งสามารถนำไปใ้ช้ในการคุยกับคนไข้ ถ้าฟังอย่างตั้งใจจริงๆ โดยไม่ขัดคอ จะเข้าใจความต้องการ และให้ความช่วยเหลือได้ตรงประเด็นมากขึ้น

- การเลือกใช้กิจกรรมต่างๆ ต้องดูจังหวะเวลาด้วย เช่น การให้เล่าเรื่อง อาจจะดีสำหรับการพบคนไข้ช่วงแรก แต่ถ้าถึงระยะสุดท้ายแล้ว จะทำให้เขามัวแต่คิดว่ายังไม่ทำอะไร อาจจะไม่สงบ 

- รู้สึกสบายๆ ไม่ง่วงนอน เดิมเวลาจับไมค์และอยู่ท่ามกลางอาจารย์รร.แพทย์จะเกร็งและตื่นเต้น  

- กิจกรรมคุยคู่สนทนา เปรียบเทียบกับการคุยกับคนไข้ คนไข้อาจเตรียมตัวมาอย่างแต่มาเจอคำถามใหม่จากแพทย์ ทำให้มีปัญหาได้ การฟังแบบ active ทำให้ได้เนื้อหา เข้าใจคนไข้มากขึ้น แต่การเป็นแพทย์ก็เหมือนมีกำแพงกั้น ทำให้เข้าถึงคนไข้ได้ไม่เต็มที่ 

- เริ่มจากจับความรู้สึกตนเองไม่ได้ มีแต่ความคิด วิเคราะห์ความรู้สึก เห็นชัดมากโดยเฉพาะจากฐานกาย ความทรมานทางกายที่ถูกยืดบิด ช่วยทำให้นำมาใช้การเรียนรู้การฟังมากขึ้น ได้ฟังเรื่องเศร้าเราก็มีอาการร่วม แต่ทำไมตอนคุยกับคนไข้กลับไม่รู้สึก  

- ถ้านึกอะไรไม่ออก ให้ถามคนไข้หรือคนที่มาปรึกษาว่า รู้สึกอย่างไร ไม่ถามว่าคิดอย่างไร

- เคยหงุดหงิดกับทุกเรื่อง รู้สึกดีที่มีคนถามเราว่า เรารู้สึกอย่างไร แล้วพอเราฟังสิ่งที่เราพูด จะรู้สึกเองว่า เรามองโลกในแง่ร้ายไปเอง ทำให้เราเข้าใจและมีวิธีจัดการกับอารมณ์แบบนั้นต่อไป

- กิจกรรมการเคลื่อนไหว เดิมไม่กล้าทำเพราะชอบทำผิดจังหวะ ตอนหลับตาทำจึงปล่อยและผ่อนคลาย ถึงผิดจังหวะ แต่ปล่อยตามธรรมชาติ กลับรู้สึกดี 

- เป็นความงดงามของคนกลุ่มใหญ่ที่ได้แลกเปลี่ยนและต่อยอด 

- ถ้าวันไหนต้องเตรียมตัวว่าจะไปคุยกับคนไข้ วันนั้นไม่ได้อะไร แต่ถ้าวันไหนเตรียมตัวไม่ทัน ไม่ได้ถาม แต่คนไข้เล่าเอง กลับได้เรื่องมากขึ้น เป็นการปลดคำถาม แนวคำถาม กลับดีกว่า การทำทุกอย่างเป็นขั้นตอน

- รู้สึกเครียด เพราะเป็นคนไม่ได้แสดงรู้สึกเท่าไร มักจะราบเรียบเป็นพื้น ส่วนใหญ่เป็นความรู้สึกทางกาย เช่น สบาย จึงกลัวไม่สำเร็จจากการอบรม กลัวช่วยคนไข้ไม่ได้

- เคยตั้งคำถามกับอาจารย์ จะเป็นจิตแพทย์ที่ดีต้องทำอย่างไร อาจารย์บอกว่า ให้ใช้หัวใจรักษาคนไข้ จบมา ๓ ปี ทำได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่ก็ช่วยให้ตัวเองรู้ทัน

- สิ่งที่คนเราต้องการ อาจมีเพียงการับรู้ด้วยหัวใจ ถึงความทุกข์ เจ็บปวด อ้างว้าง แค่มีคนรับรู้สิ่งนั้นด้วยใจ 

- เห็นกระบวนการตั้งแต่เช้าจนเย็น กระบวนกรอยากให้วางฐานคิดที่เป็นจริตหลักของแพทย์ แต่หลายคนยังทำไม่ได้ กระบวนกรจึงกระตุ้นโดยเรื่องทางกาย การเคลื่อนไหวก่อน 

- รู้สึกอึดอัดกับความเงียบขณะรอว่าใครจะเป็นคนพูดต่อ 

- กิจกรรมไม่รีบเร่งตรงข้ามกับชีวิตประจำวัน ถ้าไม่ทำ bodyscan อาจจะไม่ทำให้ผ่อนคลายและนำมาจนสามารถเล่าเรื่องวัยเยาว์ได้อย่างผ่อนคลาย รวมทั้งรับรู้จากคนอื่นได้ดีขึ้น  ถ้าตัดข้อจำกัดเรื่องเวลาได้จะดีมาก

-เคยมีปัญหาจับความรู้สึกคนอื่นไม่ค่อยได้ เช่น เคยขอโทษอย่างไร้ความรู้สึกทำให้คนอื่นโกรธ แต่เมื่อฝึกฝน ก็พอจะพูดได้บ้างว่า เริ่มทำได้

- ใช้ความพยายามที่จะจับความรู้สึกพอสมควร การได้เขียนบันทึกช่วยได้มาก เพราะเป็นการทบทวน พอเขียนเสร็จไปทำอย่างอื่น แล้วกลับมาอ่านสิ่งที่เขียน จะรู้สึกชัดเจนขึ้น และพอได้นั่งเงียบๆ ความรู้สึกจะหลั่งไหลออกมาทันทีมากกว่าเดิม 

- ได้เห็นสิ่งสวยงามมากขึ้น จากชีวิตปกติ เช่น การที่น้องชายต้องลำบากไปส่งถึงศิริราช เดิมไม่รู้สึกว่ามันงดงาม แต่วันนี้มันงดงามมาก

- ทำไมจึงใช้คำที่คลุมเครือ เรื่องจิตตปัญญา

ข้อสังเกตจากกระบวนกร
- ความรู้สึกในภาษาไทย รวมความหมายของทั้ง sensation และ emotion ในภาษาอังกฤษ แต่ระบบการศึกษาของเรายังไม่ค่อยได้เรียนรู้กันเท่าไรทั้งๆที่เป็นเรื่องที่เราต้องให้การดูแล

- มีการศึกษาพบว่า คนเราอยู่กับความคิด ๔๕๐๐๐ - ๖๐๐๐๐ เรื่องใน ๑๖ ชม.ที่ตื่นอยู่  ๙๕% เป็นความคิดเก่าที่เคยคิดแล้ว และ ๘๐% ​เป็นความคิดเชิงลบ เพราะความคิดเชิงลบเกาะอยู่กับเซลล์เหมือนตีนตุ๊กแก ส่วนความคิดเชิงบวกเหมือนสารหล่อลื่น หลุดง่าย

-  ความคิดเชิงลบติดกับมนุษย์ได้นานกว่า เพราะเป็นสัญชาตญาณเพื่อความอยู่รอด ซึ่งจะต้องมีมาก่อนการจะมีความสุข 

- เมื่อไรความคิดบางลง ช้าลง คิดเรื่องเดียว เช่น การภาวนาจดจ่อกับบางอย่าง ความรู้สึกจะผุด นำไปสู่ปัญญา หรือญาณทัศนะ ความรู้ที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ซึ่งเกิดจากความสมดุลของสมองมากกว่า มีความปะปนของความคิดเก่าที่เป็นเชิงลบน้อยลง

- คนไข้เปราะบาง จึงไวต่อความรู้สึกของแพทย์มากกว่า เฝ้าสังเกตแพทย์ทุกอากัปกิริยา จะมีความคิดร่วมกับมีความรู้สึกด้วย

- พฤติกรรมมาจากอารมณ์ความรู้สึก limbic system มากกว่าเหตุผล frontal lobe วงการโฆษณาจึงใช้การเข้าถึงอารมณ์มากกว่าเหตุผล รวมถึง การแต่งตัว การเลือกอาหาร 

- การรับรู้ความรู้สึกฝึกได้ เป็นทักษะ หวังว่าจะไปฝึกต่อด้วยตนเอง ทำให้เกิดบ่อยที่สุด โดยลองกับพื้นที่ปลอดภัยของตนเองก่อน คนที่เราลองด้วยพร้อมจะให้อภัยเรา

- ไม่มีอะไรสู้พลังของหัวใจได้

- ยิ่งอยาก ยิ่งยาก ความอยากรู้สึกเป็นความคิดล้วนๆ

- การเขียนยันทึกเป็นการเยียวยา แต่ต้องเป็นการเขียนจากใจ

- เราไม่เคยสูญเสียความรู้สึก แต่ชอบเบือนหน้าหนีมันมากกว่า

สัมผัสอ่อนโยน

กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมยกมือซ้ายขึ้น ใช้มือขวาลากสัมผัสความรู้สึกอันอ่อนโยน ทำอะไรให้ช้าลง 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๕​ นาที

ข้อสังเกตจากกระบวนกร
- เราสัมผัสความรู้สึกอ่อนโยนกับร่างกายตนเองครั้งสุดท้ายเมื่อไร

๒๔​ กพ ๒๕๕๓
ภาคเช้า

กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมเคลื่อนไหวร่างกายตามกระบวนกร การเคลื่อนไหวช้า มีรูปแบบ และไร้รูปแบบ ตามจังหวะเพลง



ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกเกี่ยวกับกิจกรรม

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑ ชม. 

ไข่แดง..พื้นที่ปลอดภัย
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร



ปรับสมาธิโดยการบันทึกสิ่งที่เห็น รับรู้ทุกสัมผัสอย่างละเอียดในปัจจุบัน ทำตัวเหมือนผู้สื่อข่าวรายงานให้ผู้ไม่ได้อยู่ที่นี่ได้รับรู้ตาม



และบันทึก ๓๐ สิ่งหรือมากกว่า ที่นึกถึงเมื่อไรก็มีความสุข เช่น คน สัตว์ สิ่งของ เหตุการณ์
ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับไข่แดง..พื้นที่ปลอดภัย ไข่ขาว..พื้นที่เสี่ยงแต่ปลอดภัย และพื้นที่อันตราย ตามภาพ

[image: image2.jpg]



ระยะเวลา:
ประมาณ ๑.๕ - ๒ ชม.

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- การเรียนรู้ คือ การเคลื่อนจากสิ่งที่ไม่รู้เป็นสิ่งที่รู้ ความพยายามอธิบายเทียบเคียงสิ่งที่ยังไม่รู้กับสิ่งที่รู้แล้ว ความคิดว่ารู้แล้ว การไม่เปิดรับเรื่องใหม่ จะทำให้เรียนรู้น้อยลง

- การออกจากไข่แดง..พื้นที่ปลอดภัย ออกนอกกรอบสู่ไข่ขาว..พื้นที่เสี่ยงแต่ปลอดภัย ทำให้เปิดการเรียนรู้มากขึ้น เมื่อได้ความรู้ประสบการณ์ใหม่ ไข่แดงใหญ่ขึ้น การประสบความสำเร็จจะเกิดขึ้นในพื้นที่ไข่ขาวเสมอ ไม่ใช่พื้นที่ซ้ำๆ

- ความคุ้นชินกับการกระทำ รวมถึงการดูแลคนไข้ที่มีความแตกต่างกันด้วยวิธีซ้ำๆด้วยความคุ้นชิน เป็นการอยู่ในไข่แดง

- พื้นที่ไข่ขาว และไข่แดงของแต่ละคนจะแตกต่างกัน

- การออกจากไข่แดง สู่พื้นที่อันตรายทันที เป็นอันตราย "ทำตัวเป็นหอยนางรม พอออกจากเปลือกก็เจอน้ำจิ้ม"

- การมีทักษะรับรู้ว่าอะไรเกิดขึ้นกับตนเอง สำคัญต่อการก้าวออกจากไข่แดง เช่น อึดอัด ต่อต้าน กระตือรือร้น

- การฝึกใช้ความรู้สึกนำ เป็นการออกนอกไข่แดง

- การออกจากไข่แดงฐานความคิด เช่น การไปประชุมวิชาการ แพทย์จะกระตือรือร้นเพราะตรงจริตเดิม

- การออกจากไข่แดงฐานใจ สำคัญกับ palliative care เพราะจะช่วยให้เข้าใจไข่แดงของคนไข้ มากขึ้น

- ออกจากไข่แดงฐานกาย เช่น การเคลื่อนไหวเต้นรำไร้กรอบ

- การออกจากไข่แดงสามฐานมีความเชื่อมโยงถึงกัน

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม

- การนั่งทำงานในโรงพยาบาล ดูแลเฉพาะเรื่องที่ตนเองเชี่ยวชาญ เป็นการอยู่ในไข่แดง ต้องเปิดประตูกรงของตนเอง แล้วก้าวเดินออกมา

- การต้องสอน palliative care  ให้นศพ.โดยไม่มีความรู้ ไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน เป็นการออกนอกไข่แดง ได้เรียนรู้ว่าการให้นศพ.เขียนรายงานคนไข้มาส่งโดยไม่กำหนดรูปแบบ ทำได้ดีมาก

- contact time ของนศพ.กับอาจารย์ในโรงเรียนแพทย์มีน้อยลงเรื่อยๆ 

- การให้นศพ เขียนบันทึก ในปี ๔​ ถึง ๖ เห็นชัดเจนว่า ปรับจากฐานใจ เป็น ฐานคิด 

- การได้กัลยาณมิตรที่ดี ทำให้ palliative care ไปได้

- ผู้สนใจ palliative care เป็นคนที่เข้าใจ ไม่ใช่ดีกว่าคนอื่น

- คนที่สร้างความคิดเชิงลบให้นศพ.มากที่สุด คือ อาจารย์แพทย์ ตั้งแต่เรื่องจับความผิดปกติของคนไข้ ไม่ได้มองเชิงบวกเกี่ยวกับสุขภาพส่วนดี 

- ความรู้สึกมีพลังมาก ขณะเดียวกันก็เป็นอันตรายได้มาก

- ชีวิตนศพ. ทำให้ชีวิตที่เชื่อมโยงกับครอบครัวและท้องถิ่นมาตลอดเปลี่ยนไป ต้องย้ายมาอยู่หอพักในกรอบของโรงเรียนแพทย์ ครอบครัวเองก็จะกันไม่ให้รับเรื่องลำบากของครอบครัว ไม่ได้รับรู้ถึงทุกข์สุขของครอบครัว 

- เด็กที่เลี้ยงดูแบบวัตถุนิยมในยุคนี้ เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคตแล้วเจ็บป่วย จะต้องได้แพทย์ที่มีคุณสมบัติอย่างไร

กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งขัดสมาธิกับพื้น ทำโยคะตามกระบวนกร 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕ นาที

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- การนำโยคะครั้งนี้ ทำด้วยความรู้สึกความเชื่อว่าทุกคนทำได้ เชื่อในความมหัศจรรย์ของมนุษย์ พ้นตรรกะที่ว่า ไม่ควรทำ หรือไม่น่าจะทำได้

- ความเชื่อว่าสิ่งตรงหน้าว่างดงาม จึงจะเห็นความงดงาม

- ครูแพทย์ต้องมีหัวใจที่จะส่งมอบให้ ด้วยความเชื่อว่านศพ.จะรับได้ ถึงความใส่ใจกับความรู้สึกของคนไข้

ภาคบ่าย

bodyscan
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนอนหงายราบกับพื้น ใช้เบาะนั่งรองศีรษะ แขนวางข้างลำตัวหงายฝ่ามือขึ้น



สังเกต รับรู้ ผ่อนคลายและขอบคุณส่วนต่างๆของร่างกายจากศีรษะจรดเท้า ตามคำพูดนำของกระบวนกร 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๓๐ ​นาที​ 

กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนอนคว่ำราบกับพื้น ยื่นแขนไปด้านหน้า ยกแขนและขาสูงจากพื้น กวาดแขนกางไปด้านข้างและด้านหลัง



ผู้เข้าอบรมนอนหงายราบกับพื้น ยกขาโดยไม่งอเข่าให้เท้ายกสูงจากพื้น  ๙๐ องศา พร้อมกันทั้งสองข้าง และยกขาทำท่าปั่นจักรยาน 



สังเกตรับรู้ตำแหน่งและความตึงส่วนต่างๆของร่างกาย ขณะขยับตัวท่าต่างๆ 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาที

ดาวมหา'ลัย
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร



หลับตาฟังเพลง...ดาวมหา'ลัย แล้วสังเกตความคิดความรู้สึกของตนเอง



เขียนในสมุดบันทึก

ระยะเวลา:
ประมาณ ๒ ชม.

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม

- ไม่เคยตั้งใจฟังเนื้อหาเวลาฟังเพลงนี้มาก่อนและบางช่วงก็ฟังไม่ออก รู้สึกขำแต่ก็สงสารครอบครัวนี้ที่ไม่เข้าใจกัน ไม่มีความสุข เป็นตัวอย่างของช่องว่างทางสังคมและวัย

- รู้สึกสงสารพ่อแม่ที่ต้องเสียลูกไป เพราะถูกสังคมที่พ่อแม่ส่งเข้ามาเพื่อให้หล่อหลอมแต่กลับเปลี่ยนไปในอีกทิศทางหนึ่ง ทำให้คิดถึงลูกสาวตนเอง กลัวจะเสียไปเช่นกัน กลายเป็นวัตถุนิยม ตะวันตก และละเลยสนใจเรื่องจิตใจภายใน 

- คนตะวันตกมีอิสรภาพในการตอบสนองความอยากและตัวตนของตนเองแต่ไม่พบความสุข คนตะวันออกมีความสุขที่เหนือกว่า คือ ความสุขในการหลุดพ้นจากความอยาก ทำให้ต้องสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องนี้ให้กับคนรุ่นใหม่

- จังหวะเพลงนี้สนุก เนื้อเพลงล้อเลียนเสียดสี ดาวถูกเปลี่ยนกรอบและคุณค่าของชีวิตด้วยระบบการศึกษา ทำให้ไม่สามารถดำรงชีวิตในสังคมคุณค่าเก่า ยังสงสัยว่าทำไมดาวถึงเปลี่ยนไปได้ขนาดนี้ ระบบโรงเรียนแพทย์ในปัจจุบันก็ทำให้นศพ.ห่างครอบครัว ไม่มีความเป็นมนุษย์หรือไม่  

- การฟังเพลงทำให้มองย้อนชีวิตวัยเด็ก โดยเฉพาะเพลงที่คุ้นเคย

- เนื้อเพลงเกี่ยวกับคนที่ลืมรากเหง้าตนเอง คล้ายคนไทยที่ไปศึกษาต่างประเทศแล้วเห็นฝรั่งดีกว่าไปหมด มองไม่เห็นข้อดีของตนเอง อาจเป็นเพราะโครงสร้างทางสังคมอ่อนไหวเกินไป 

- หมั่นไส้ดาว แต่เป็นชีวิตจริงในสังคมไทย เวลานัดฉีดวัคซีนมีแต่คนชราพาเด็กน้อยมาฉีด คนหนุ่มสาวไม่ทำงานในภูมิลำเนาตนเอง

- ดาวสามารถจำรายละเอียดที่ไม่ชอบได้ทั้งหมด แสดงว่าสิ่งนั้นอยู่ในตัวตนของดาว เปรียบเทียบกับการไปปฏิบัติธรรมของลูกชาย ปากบอกไม่ชอบแต่บอกรายละเอียดประสบการณ์ที่วัดได้มาก

- การเรียนรู้ที่ดีน่าจะทำให้ชีวิตมีความสุขและมีคุณค่ามากขึ้น 

- ควรวิเคราะห์ว่าปัจจัยอะไรที่ทำให้คนลืมรากเหง้าได้ง่าย ระบบโรงเรียนแพทย์น่าจะดูเป็นตัวอย่างและนำมาใช้ปลูกฝังความคิดแก่นศพ.

- คิดถึงตัวเองว่ามีอะไรที่คล้ายดาวบ้างหรือไม่ ถึงจะไม่สุดขั้วแบบนั้น

- การกลับบ้านกลายเป็นพื้นที่เสี่ยง ในขณะที่ชีวิตในกรุงเป็นพื้นที่ปลอดภัยของดาว อาจเป็นเพราะยังเรียนไม่จบ แต่ทุกคนก็ต้องการพื้นที่ปลอดภัยทั้งนั้น

- เป็นเพลงที่น่าเศร้า ที่สะท้อนระบบการศึกษาไทยได้ชัดเจน เราเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดสิ่งนี้ด้วยหรือไม่

- การเป็นอาจารย์ในโรงเรียนแพทย์ การไปศึกษาต่อต่างประเทศจะเป็นพื้นที่ปลอดภัย 

- การเป็น medical hub ที่ขัดแย้งกับความจำเป็นในการผลิตแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนในชนบท

- new medicine ที่บูรณาการความรู้หลายสาขาและภูมิปัญญา น่าจะเป็นคำตอบในบริบทของประเทศไทย แต่โรงเรียนแพทย์ก็ไม่ค่อยเปิดพื้นที่ให้

- เนื้อเพลงมีประเด็นของเมืองกับชนบท และความสัมพันธ์ของแม่กับลูก การที่ลูกคิดต่างจากพ่อแม่อาจไม่เกิดจากวัตถุนิยมเสมอไป แต่การได้เป็นตัวของตัวเองมีพื้นที่ของตนเองเป็นความปรารถนาของมนุษย์ ความห่วงลูกสาวอาจเป็นดาบสองคม 

- คุณค่าที่หวังให้ระบบการศึกษาทำให้ได้เป็นเจ้าคนนายคน ดาวและแม่ก็น่าจะประสบความสำเร็จระดับหนึ่ง ชีวิตแบบดาวในกรุงก็ไม่ได้เสียหายอะไร เราอาจจะตีกรอบความสุขในความหมายของเรามากเกินไป

- การถ่ายทอดชีวิตในชนบททำได้ดีแต่เจือด้วยความรังเกียจ ซึ่งบางคนไม่ได้รังเกียจแบบนั้น การถ่ายทอดภาพของแพทย์ในชนบทให้นศพ.รับทราบก็เช่นเดียวกัน ควรให้ความสำคัญ

- วงการแพทย์ยังขาดเรื่องการดูแลความรู้สึกของคนไข้ เช่น การดูแลป้าขายกล้วยปิ้งให้ดูแลตนเองโรคเบาหวาน เราต้องศึกษาป้าก่อน 

- สิ่งแวดล้อมทำให้พฤติกรรมเปลี่ยน ในความขาดแคลนอุปกรณ์ของรพ.ชุมชนที่เป็นไข่ขาว แตกต่างจากสภาพในโรงเรียนแพทย์ที่เป็นไข่แดง อาจต้องจัดประสบการณ์ให้นศพ.รู้สึกว่ารพ.ชุมชนเป็นไข่แดง

- คำต่อว่าของแม่เป็นคำพูดตรงๆจริงใจ ต่างจากคำหวานของคนกรุง ถ้าดาวเลือกชีวิตในกรุงก็ต้องเสียโอกาสการได้อยู่ในสังคมคนจริงใจ

- ไม่ว่าดาวจะเลือกทางใด เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ได้ทั้งนั้น ทุกคนจะได้รับผลของการเลือกนั้นและได้โอกาสเลือกใหม่

- ดาวหรือการเป็นพริตตี้ไม่ผิด แต่คนแต่งเพลงต้องการประชดประชันชีวิตนักศึกษาและระบบการศึกษาไทย

- ไม่ควรโทษระบบการศึกษาอย่างเดียว มีปัจจัยส่วนบุคคลด้วย เราควรทำหน้าที่ที่เรารับผิดชอบให้ดีที่สุด

- เราไม่ได้สร้างความรู้สึกพื้นที่ปลอดภัยกับสภาพของรพ.ชุมชน การแก้ปัญหาด้วยเงินเป็นการแก้ที่ปลายเหตุ

- สงสารทั้งแม่ทั้งลูก โอกาสพ้นวิกฤตนี้ทำได้ยาก ถ้าคนรู้ไม่ช่วยกันแก้ปัญหา เอาแต่พูด

- การสอนลูกให้เรียนอย่างเดียว ไม่ต้องช่วยงานบ้านเลย เมื่อได้เรียนสูงขึ้น ก็ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตในชนบทที่ลำบากได้อีก

- ชีวิตชนบทไม่มีเงิน แต่ยังหาข้าวปลาให้ผู้มาเยือนได้ และอายุก็ยืนกว่าการใช้ชีวิตแบบคนกรุง

- ฟังจากผู้อื่นหลายคนแล้วเกิดความคิดเพิ่มเติม ทุกคนมีการเปลี่ยนแปลง เติบโต เรียนรู้ แปรตามค่านิยมของสังคมช่วงนั้น และไม่ได้คงที่เช่นนั้นเสมอไป  เขาจะมีการเปลี่ยนเปลง เติบโต เรียนรู้ในบริบทใหม่อีก

- รู้สึกสับสนมากกับเพลงนี้ พยายามใช้สมาธิฟัง จังหวะสนุกแต่เนื้อหาตรงข้าม ทำให้สลับไปมาระหว่างความคิด ความรู้สึกของตนเอง ไม่สุดไปสักอย่าง จนได้ฟังจากผู้อื่นเพิ่มเติมซึ่งสังเกตว่าส่วนใหญ่ใช้ความคิดโดยผูกกับประสบกาณ์เก่าของตนเอง เมื่อโยงถึงประสบการณ์ของตนเองซึ่งมีชีวิตครอบครัวใหญ่แบบกึ่งชนบท ทำให้อยากเรียนแทพย์เพื่อไปช่วยเหลือคนที่ใกล้ชิด แต่พอเรียนไปสักพักก็มีค่านิยมบางอย่าง เช่น ต้องไปเมืองนอก ทำให้ต้องกลับไปดูเป้าหมายเดิมของตนเอง แล้วตัดสินใจไม่ไป แต่ใช้วิธ๊กลับไปถามคนข้างบ้านมากกว่า 

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- เสน่ห์ของการสนทนาอยู่ที่ การไม่ตัดสิน

- การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ การเรียนรู้เมื่อได้รับฟังความรู้สึกความคิดเห็นของผู้อื่น การเห็นความเหมือน ความต่าง การเกิดใหม่ของความรู้ 

- การเรียนในโรงเรียนแพทย์เป็นสงคราม เป็นพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่อันตราย และไม่อยากกลับไปใช้ชีวิตแบบนี้นอีก ต้องถูกด่า และอาจารย์ด่าแพทย์รพ.ชุมชนให้ได้ยินทุกวัน 

- ต้นแบบและวิธีการสอนสำคัญมาก

- จะสอนนศพ.ให้มีความสุข อาจารย์ต้องมีความสุขก่อน

- ในฐานะพ่อ มีความสุขกับความสุขทุกอย่างของลูก เขามีความสุขที่เลือกได้เอง

- การใช้ชีวิตในกรุงเป็นชีวิตที่อันตรายที่สุดแล้ว ถ้าผ่านได้สามารถอยู่ที่ไหนก็ได้

- อย่าโทษสังคม สิ่งแวดล้อม

- มุทิตา มีความสุขเมื่อคนอื่นมีความสุข ความจริงแล้ว ต้องรักคนที่ดูถูกเราได้ เพราะเขามีความสุขจากการเหนือกว่าเรา

- cultural competence ต้องเข้าใจ เคารพ เห็นความสวยงามในความต่าง หยุดตัดสินด้วยมุมมองของตน

- คนเราเปลี่ยนแปลงคุณค่าตนเองตลอดเวลา

- new medicine ควรมุ่งไปยังมุมมองด้านความสุขของชีวิตด้วย

ภาคค่ำ
สนทนา ๔​ ระดับ
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมปรับสมาธิโดยใช้กระดาษ A4 บันทึก ๓๐ สิ่ง เช่น คน สัตว์ สิ่งของที่เราขอบคุณได้ โดยจำกัดเวลาเพียง ๓ นาทีเพื่อให้ได้ความรู้สึกมากกว่า ความคิด แล้วส่งกระดาษรวบรวมไว้



กระบวนกรอธิบายระดับของการสนทนา ๔ ระดับ คือ

๑.​ Downloading ใช้ชุดข้อมูลเดิม เป็นมารยาททางสังคม ผิวเผิน เช่น การทักทาย

๒.​ Debating ใช้ความคิด เหตุผล ตรรกะ มีความถูกผิด มีข้อสังเกตว่า เหตุผลของเราถูกเสมอ ใช้บ่อยในการประชุมทางวิชาการ 

๓.​ Dialogue ใช้ความรู้สึกในการฟังมากขึ้น ใช้หัวใจรับรู้ความรู้สึกของคู่สนทนามากขึ้น เช่น ลูกบอกว่าไม่ชอบแต่แม่รับรู้ว่าชอบ เริ่มเข้าใจความแตกต่างของเราและคู่สนทนา

๔. Generative dialogue ทำให้เกิดชุดความรู้ใหม่ รู้สึกว่าบางคนพูดสิ่งที่เราอยากจะพูด หรือทำให้เข้าใจอะไรใหม่ขึ้น มีปัญญา การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ใหม่ เกิดชุดความรู้ใหม่ที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น เช่น ในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า สังเกตได้ว่าการสนทนานั้นทำให้เราเปลี่ยนไป ตามภาพ
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กระบวนกรยกกรณีตัวอย่างและและให้ข้อสังเกตเพิ่มเติม

- การสนทนาในระดับ ๓-๔ มีความสำคัญใน palliative care เพราะการด่วนตัดสินทันที จะทำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนจากคนไข้

- การสนทนาในระดับ ๓-๔ จะเกิดจากการลดอัตตา ไม่มีกรอบแห่งวิชาชีพ

- อยากให้ได้กลืนกินซาบซึ้งกับความรู้สึกดีเมื่อสนทนาในระดับ ๓-๔

- การสนทนาแต่ละระดับใช้ในแต่ละกาลเทศะ ไม่ใช่ต้องระดับ ๓-๔ ทุกครั้ง

- การสื่อสารที่ดีจะทำให้เกิดสัมพันธภาพด้วย โดยเฉพาะจากระดับ ๓-๔



ผู้เข้าอบรมจับกลุ่ม ๓ ​คนที่ไม่ค่อยได้พูดคุยด้วย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสนทนา ๔ ระดับ



เขียนความรู้สึกในสมุดบันทึก

ระยะเวลา:
ประมาณ ๒ ชม.

๒๕​ กพ ๒๕๕๓
ภาคเช้า

กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมเคลื่อนไหวร่างกายตามกระบวนกร การเคลื่อนไหวช้า เร็ว มีรูปแบบ และไร้รูปแบบ ตามจังหวะเพลง



ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกเกี่ยวกับกิจกรรม

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑.๕ ชม.

สัมพันธภาพ ๔ ระดับ



กิจกรรม:
ผู้เข้าอบรมปรับสมาธิโดยบันทึกในสมุด ๔ สิ่ง ที่เป็นพื้นที่ไข่ขาวของตนเอง โดยใส่วันที่และเวลา



กระบวนกรอธิบายถึง



การศึกษาในเยรมัน พบว่ามีแพทย์อยากลาออกจำนวนมาก และ ๔๐% อยากฆ่าตัวตาย จึงใช้สุนทรียสนทนา รวบรวมสัมพันธภาพที่ทั้งคนไข้กับแพทย์และบุคลากรสุขภาพต้องการ ว่าคืออะไร



สัมพันธภาพ ๔ ​ระดับ
คนไข้



ความต้องการของคนไข้
บทบาทของแพทย์ บุคลากรสุขภาพ

๑.​ โรค



Fix me  



Mechanic






ทำให้ฉันหาย


แก้ปัญหาเฉพาะหน้า แต่ปัญหาสาธารณสุขส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

เกิดจาก 

๒. พฤติกรรมเสี่ยง

Behavior change

Instructor  






พฤติกรรมบำบัด


ผู้รู้ผู้สอน คำแนะนำ มักจะใช้แรงผลักดันเชิงลบ เช่น ไม่คุมน้ำตาล เดี๋ยวไตวาย

เกิดจาก 

๓. กรอบความคิด

Reflection Good mirror
Coach






สะท้อนความรู้สึก

สนใจบริบทของคนไข้ เปิดรับความรู้สึกความคิด











จึงจะเกิดชุดความรู้ที่สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า











เพื่อเสนอทางเลือกอื่นและผลลัพธ์ ให้ตัดสินใจเอง ต้องฟังถึงระดับ ๓

เกิดจาก 

๔. ตัวตน



Self transformation

Midwife






การเปลี่ยนแปลงตนเอง
ประคบประหงม ช่วยหล่อเลี้ยงสนับสนุนการเกิดใหม่ได้ด้วยตัวเขาเอง ตามภาพ

[image: image4.jpg]V”‘A@' ‘a;@mmmﬁ’mﬁ@ :

itness
Risk BeHaviolR

THOUSHT FRAME

SELE







ปัญหาจากสัมพันธภาพนี้ เกิดขึ้นทั้งในวงการสุขภาพ การศึกษา เกษรกรรม การเมือง ซึ่งมักติดขัดที่ระดับ ๑ - ๒



พฤติกรรมสำคัญของ Coach
- การไม่ด่วนตัดสิน ไม่คิดว่ารู้จักเขาแล้วหรือ downloading จำเป็นต้องหน่วงความคิด ซึ่งค้านจากวิถีชีวิตปกติ ที่ต้องก้าวไปเรื่อยๆเนื่องจากต้องรีบตัดสินใจ

- วาระนี้เป็นของเขา ต้องการทำเพื่อเขา เห็นศักยภาพและต้นทุนของเขาแล้วเสริมพลัง ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมยั่งยืน และไม่เหมาว่าความสำเร็จเป็นของเรา 

- มีศรัทธาว่ามนุษย์ทุกคนใฝ่ดี 

- มีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไข 
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ระยะเวลา:
ประมาณ ๒ ชม. 

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม

- ความรู้สึกดีๆกับคนไข้มะเร็งปากมดลูกและหลอดอาหารที่สูญเสียสามีจากมะเร็งลำไส้ใหญ่ แต่ยังอารมณ์ดีทุกครั้งที่มาตรวจที่โรงพยาบาลแตกต่างจากเวลาอยู่ที่บ้าน  ที่ยังมาให้กำลังใจแพทย์ในงานเผาศพของพ่อแพทย์ นับเป็นสัมพันธภาพที่เกินกว่าการเป็นแพทย์กับคนไข้  

- การดูแลคนไข้หนักๆ ไม่ใช่การถ่ายเทพลังงานออกจากเราไปอย่างเดียว แต่กลับได้พลังงานกลับมาด้วย

- ถึงการอบรมวันที่ ๓ นี้ รู้สึกมั่นใจขึ้นว่าน่าจะทำงานด้านนี้ได้ ด้วยความรู้สึกดีๆกับคนไข้ที่หายไปและกำลังจะกลับมา

- เริ่มเข้าใจตนเองมากขึ้น คิดถึงคนไข้ที่อยากไปหาทุกวัน คุณพ่ออายุ ๔๕ ปีที่เพิ่งมีลูกเล็กๆที่รอมานาน แต่ตนเองจะอยู่ได้ไม่นาน ได้เอารูปลูกมาให้ดู นับเป็นสัมพันธภาพที่เกินกว่าการเป็นแพทย์กับคนไข้ ได้แบ่งปันความรัก เหมือนได้พลังงานอะไรบางอย่าง ทำให้ย้อนมาดูชีวิตส่วนตัวของตนเอง ว่าดูแลคนที่บ้านในครอบครัวดีแล้วหรือยัง

- เห็นบทบาทของตนเองว่าเป็น instructor มากกว่า coach และเห็นแนวทางการเป็น coach มากขึ้น

- เปรียบเทียบ coach กับการเลี้ยงดูลูกของพ่อแม่โดยเฉพาะในสัมพันธภาพตั้งแต่ระดับ ๒ ๓ ๔ แต่ในอาชีพอื่น เช่น โคชฟุตบอลเอง อาจไม่สัมพันธภาพระดับ ๔  แต่จะทำให้เกิดได้อย่างไร

- ความสุขที่ไม่มีวันน้อยลง คือ ความสุขจากการเป็นผู้ให้ จากการทำดี จะยั่งยืน ต่างจากความสุขจากการทำงานเพื่อเงิน ได้เงินไปซื้อของที่อยากได้ เพื่อความสุขแต่อยู่ได้ไม่นาน การทำงานด้าน palliative care เป็นโอกาสในการทำดี และมีความสุขที่ไม่มีวันน้อยลง

- การทำงานน้อยกว่าเงินเดือน ไม่เต็มความสามารถของตนเอง ไม่ใช่บุญ แต่เป็นบาป

- ชีวิตมีเกิดมีตายเป็นธรรมดา แต่เราคุ้นเคยกับการเกิดมากกว่าการตาย แพทย์ก็จะรุมดูแลรักษาคนไข้ที่มีโอกาสหาย แต่ละเลยคนไข้ระยะสุดท้าย เพราะเรารู้สึกล้มเหลว หรือไม่รู้จะทำอย่างไร หรือพอแตะแล้วเกิดทุกข์ต่อ ไม่รู้จะช่วยต่ออย่างไร จึงถอยหนี

- ความรู้สึกอยากทำแต่ทำไม่ได้ จากประสบการณ์กายภาวนาตอนเช้าที่เหนื่อยสุดๆแล้วทำอะไรไม่ได้ ทำให้คิดถึงคนไข้ที่อยากสั่งเสีย อยากทำอะไรบางอย่างแล้วไม่ได้ทำ

- การเป็น coach ในเหตุการณ์เฉพาะหน้า ต่างจากการ coach ในระยะยาวตามเนื้องาน

- ประสบการณ์การเป็น coach ให้กับครอบครัวของคนไข้ AML 38 ปี ที่แพทย์เพิ่งมาบอกว่ากำลังจะเสียชีวิตเมื่อไรก็ได้ โดยต้องใส่ O2 mask มีภรรยาและครอบครัวยืนร้องไห้รอบเตียง ได้เข้าไปบอกขอบคุณสิ่งที่คนไข้ได้ทำหน้าที่ช่วยเชียร์กีฬาระดับชาติ จนคนไข้ถอด mask ออกมายิ้มให้ทำให้ครอบครัวเปลี่ยนพฤติกรรม และได้เข้าไป coach ลูกวัย ๖ ขวบของคนไข้ที่ถูกกันออกไป โดยเปรียบเทียบกับตอนน้องหกล้มซึ่งพ่อแม่มาปลอบ พ่อกำลังเจ็บต้องปลอบ น้องอยากเข้าไปปลอบพ่อหรือไม่ เมื่อเด็กอยากไป ได้เตรียมเด็กให้พร้อมตามเรื่องที่เด็กเคยได้รับฟังว่าพ่อจะขึ้นไปอยู่บนฟ้าจึงมีฝาครอบหน้า เมื่อเด็กตัวสั่น น้ำตาไหลพรากแต่ไม่ร้องเสียงดัง ก็กอดเด็กและถามว่า ถ้าคุณพ่อต้องไปบนฟ้า อยากบอกพ่อว่าอะไรอีก เด็กบอกว่าจะบอกรักพ่อแล้วจะเป็นเด็กดี  เมื่อเด็กมาจูงมือไปเป็นเพื่อนด้านหลังเข้าไปหาพ่อตนเองที่ไม่ได้พบกันถึง ๒ สัปดาห์ หลังพ่อได้พบลูกแล้ว ครอบครัวได้มาขอบคุณและบอกว่าจะเตรียมแม่ของคนไข้ด้วยวิธีเดียวกัน  เมื่อคิดถึงเรื่องนี้ทีไรก็มีความสุข

- เดิมก็กลัวการพูดคุยกับคนไข้ระยะสุดท้าย พยายามเลี่ยง แต่ก็หลีกไม่ได้ เมื่อมาเจอกรณีคุณแม่ของภรรยาที่ดูแลอยู่ ทำให้ได้เห็นการจากไปสง่างามทั้งคนไข้และครอบครัว จากการนิมนต์พระมาเยี่ยมและให้ข้อคิดว่า สามารถทำบุญได้หลายวิธี การเปิดโอกาสให้ลูกหลานได้ดูแลก็เป็นการทำบุญ และคนมาเยี่ยมที่มาพูดแต่สิ่งดีๆ ความดีงามจะเป็นแสงนำทางสู่สุคติ 

- ไม่ควรรบกวนความสงบของคนไข้ แม้แต่กิจกรรมเล็กๆน้อย เช่น การวัด VS ก็ควรระมัดระวัง

- วันนี้รู้สึกสะเทือนใจง่าย น้ำตาไหลง่าย เพราะเรื่องนี้เกิดกับทุกคนได้ กระบวนการทุกอย่างมาลงที่ตัวเรา ความสุขสบายของเราเองเกิดจากการทำให้คนอื่นมีความสุข 

- ความหมาย suffering คือ การสูญเสียความหมาย ไร้ตัวตน coach น่าจะหมายถึงกัลยาณมิตร

- เรื่องความตายพูดให้ตายก็ไม่หัวร่อ เรื่องล่อพูดแล้วหัวร่อจนตาย การทำงานด้านนี้ทำให้ตนเองเป็นคนมากขึ้น เป็นหมอรู้สึกจิตใจกระด้างๆ พอได้ใสอยู่ในวงนี้จึงปล่อยตามธรรมชาติ 

- เวลาปั้มหัวใจคนไข้ ปัจจุบันให้ญาติมีส่วนร่วม ให้ช่วยกันนวด ไม่ปิดม่าน เพราะคิดว่าถ้าทำดีก็ควรเปิดเผย ไม่ต้องเปิดม่านมาบอกหน้าเศร้าว่า หมอช่วยเต็มที่แล้ว

- ใช้วิธีบอกกับคนไข้ก่อนเสียชีวิตว่า ให้ไปในที่ที่มีแสงสว่างนะ

- การเป็นแพทย์ รู้สึกว่าตนเองได้บุญมากกว่าบาป เพราะมีความผิดพลาดกันได้บ้าง คนไข้บางคนก็เห็นเราเป็นลูกเป็นหลาน มีญาติคนไข้เคยมาบอกว่า เวลาคนไข้ทำบุญกรวดน้ำก็จะแผ่เมตตามาถึงหมอด้วย หลังเปรตอสุรกาย

- นศพ.จำเป็นต้องมี rolemodel ที่ดี ซึ่งตอนนี้หายาก  

- การรับฟังคนไข้มากขึ้น ใช้เวลาในการตรวจนาน แพทย์พูดน้อย แต่เห็นใจให้กำลังใจ ได้ผลดีกว่าการคอยสอนคอยแนะนำอย่างเดียว

- การไปเป็นแพทย์อาสาสมัครที่วัดคำประมง รู้สึกว่าไม่ค่อยได้ทำอะไร เพิ่งมารู้จากที่นี่ว่า ที่ได้ทำไป คือ การให้กำลังใจคนไข้ซึ่งสำคัญมาก  

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- การฝึกการรับรู้ด้วยหัวใจโดยไม่ตัดสิน จะไม่เหนื่อย เพราะอยากทำตามหัวใจตนเอง แล้วงานที่ออกมาที่เป็นงานเพื่อประโยชน์ผู้อื่นด้วย จะรู้สึกความพอเหมาะ เหมือนบังเอิญมีอะไรพอดี ไม่ต้องแบกรับ 

- ถ้ารู้สึกเหนื่อยจากการทำงาน ต้องทบทวนตนเองแล้วว่า ใช้หัวใจทำงานหรือไม่
- รักอย่างไม่ตัดสินกับรักอย่างไม่มีเงื่อนไข น่าจะเป็นเรื่องเดียวกัน เช่น การเข้าไปโอบกอดคนที่ทำร้ายคนที่เรารักโดยไม่เสแสร้ง เพราะมั่นใจในความเป็นมนุษย์ของเขา 

ภาคบ่าย

bodyscan
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนอนหงายราบกับพื้น ใช้เบาะนั่งรองศีรษะ แขนวางข้างลำตัวหงายฝ่ามือขึ้น



สังเกต รับรู้ ผ่อนคลายและขอบคุณส่วนต่างๆของร่างกายจากศีรษะจรดเท้า ตามคำพูดนำของกระบวนกร 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๓๐ ​นาที​ 

กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนอนคว่ำราบกับพื้น ยกขาสูงจากพื้นพร้อมกันทั้งสองข้าง สัมพันธ์กับลมหายใจ



ผู้เข้าอบรมนอนหงายราบกับพื้น ยกขาโดยไม่งอเข่าให้เท้ายกสูงจากพื้นพร้อมกันทั้งสองข้าง สัมพันธ์กับลมหายใจ



สังเกตรับรู้ตำแหน่งและความตึงส่วนต่างๆของร่างกาย ขณะขยับตัวท่าต่างๆ 

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑๕​ - ๒๐​ นาที

สุขภาวกำเนิด
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร



กระบวนกรอธิบายความหมายและความสำคัญของสุขภาวกำเนิด salutogenesis การดูแลสุขภาพโดยมุ่งเน้นความสุขของบุคคล โดยให้ความสำคัญกับต้นทุนด้านต่างๆที่มีอยู่ของผู้นั้น



ผู้เข้าอบรมเขียนในสมุดบันทึกหน้าละเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อ คำบรรยายสั้นๆและรูปสัญญลักษณ์แทนคนๆนั้นประกอบ

๑​. ชื่อคนที่เรารักมากที่สุด ๑ ชื่อ 

๒.​ชื่อคนที่รักเรามากที่สุดและยังมีชีวิตอยู่ ๑​ชื่อ 

๓.​ ชื่อคนที่เราเป็นห่วงมากที่สุดและยังมีชีวิตอยู่ ๑​ชื่อ 

๔.​ ชื่อคนที่เราไม่อยากให้เขาผิดหวังในตัวเรามากที่สุด ๑​ชื่อ 

๕.​ ชื่อคน สิ่งของหรือเหตุการณ์ ที่เมื่อนึกถึงแล้วเรามีพลังหรือกำลังใจมากที่สุด ๑ สิ่ง



กระบวนกรให้ผู้เข้าอบรมเลือก ๑ ชื่อจาก ๕ ชื่อเองว่า จะต้องสูญเสียผู้นั้นไปอย่างถาวร แล้วขีดค่าชื่อนั้นออก บันทึกความรู้สึกของตนเองเมื่อต้องสูญเสียบุคคลนั้นไป



กระบวนกรให้ผู้เข้าอบรมกำหนดตัวเลขให้กับ ๔ ชื่อที่เหลืออยู่ แล้วให้คนข้างๆเลือกออก ๑ ชื่อที่จะต้องสูญเสียผู้นั้นไปอย่างถาวร แล้วขีดค่าชื่อนั้นออก บันทึกความรู้สึกของตนเองเมื่อต้องสูญเสียบุคคลนั้นไป



กระบวนกรให้ผู้เข้าอบรมเลือก ๑​ ชื่อจาก ๓ ชื่อที่เหลืออยู่ บันทึกความรู้สึกของตนเองเมื่อต้องเหลือเพียงผู้นั้นเพียงคนเดียว 



ผู้เข้าอบรมแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม

ระยะเวลา:
ประมาณ ๒ ชม. 

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม

- คนที่ไม่มีครอบครัวอาจจะเลือกซ้ำบ้าง แม้แต่คนที่มีครอบครัวก็มีโอกาสเลือกซ้ำ เลือกข้อ ๑ และ ๒ เหมือนกัน คือ แม่ ตอนเลือกออกเองก็เลือกเอาแม่ออกก่อน เพราะแม่อายุมากแล้วและเป็นมะเร็งด้วย ยังทำใจได้ ส่วนลูกและภรรยาขอเก็บไว้ก่อน ตอนให้คนอื่นเลือกออก เลือกได้ภรรยา ก็ดีใจ ส่วนสิ่งที่อยากให้เหลืออยู่สุดท้าย คือข้อ ๕ พระพุทธเจ้า ที่ตัดออกไม่ได้

- ตอนเลือกออกเองก็เลือกเอาข้อ  ๑ แม่ออกก่อน เพราะเรารับจากท่านมามากพอแล้ว อยากคืนอะไรแม่ คิดว่าเป็นความต้องการของแม่ ที่กลับคืนสู่ดินน้ำลมไฟ

- เขียนยาก เหมือนนั่งคิดเพราะรู้สึกไม่ทัน ตอนเลือกออกเองก็เลือกตัดข้อ ๕ พระเจ้าอยู่หัว ออกก่อน ตอนให้คนอื่นเลือกออก เลือกได้ภรรยาซึ่งเป็นข้อ ๒ และ ๔ รู้สึกความหวังในชีวิตมันหายไปครึ่งหนึ่ง เพราะเป็นฐานรองรับครอบครัวได้ ส่วนสิ่งที่อยากให้เหลืออยู่สุดท้าย คือข้อ ๓ เพราะเขาเป็นคนซื่อ กลัวเขาโดนหลอก 

- เป็นคนค่อนข้างเห็นแก่ตัวเหมือนกัน ข้อ ๑ คือตัวเอง ข้อ ๒ ๓ และ ๔​คือ แม่ ข้อ ๕ คือในหลวง ตอนเลือกออกเองก็เลือกเอาแม่ออกก่อน เพราะถ้าตัดเราออก คนที่เรารักคือแม่คงทุกข์มากๆ ตอนให้คนอื่นเลือกออก เลือกในหลวง แต่ภ้าให้เลือกเองจะเลือกตนเองออก เพราะในหลวงน่าจะเป็นคุณประโยชน์มากตนเอง เหลือตนเองเป็นคนสุดท้าย ก็จะพยายามเป็นคนดี ทำเพื่อคนอื่นให้ได้มากที่สุด

- ตอนเลือกออกเอง เลือกข้อ ๕ เป็นอาชีพการงาน ตัดออกก่อนได้เลยง่ายๆ ตอนให้คนอื่นเลือกออก เลือกได้แม่ ก็ยอมรับถ้าเป็นเพราะธรรมชาติ ทำใจยอมรับได้ เขาคงไม่อยากเห็นเรามานั่งเสียใจ 

- มีความแตกต่างระหว่างกับการต้องเลือกเองกับการให้คนอื่นเลือกให้ ซึ่งเหมือนฟ้ากำหนด เสียใจมากกว่าเลือกได้เอง

- ตอนเลือกออกเองก็เลือกเอาแม่ออกก่อน ตอนให้คนอื่นเลือกออก เลือกได้ลูกสาว ซึ่ง ความจริงลูกชายเป็นเด็กไม่แข็งแรง ก็เตรียมเขาไว้แล้ว แต่ลูกสาวไม่เคยเตรียม ไม่เคยทำให้เราผิดหวัง เก่งดีไปหมด พอลูกสาวถูกเลือกออก คิดได้เลยว่า ทำไมเราไม่เคยทำใจมาก่อนว่าจะเสียลูกสาว เหมือนการดูแลคนไข้ที่ไม่เคยเตรียมใจมาก่อน

- ให้แม่เป็นตั้งแต่ข้อ ๑ ถึง ๔ เพราะผูกพันมาก เขียนสัญญลักษณ์ไว้เหมือนดวงตะวัน เป็นคนมีทุนทางสังคมน้อย เมื่อถูกเลือกออกจะหายหมดทุกอย่างเลย คนกลุ่มนี้ถ้าไม่มีระบบสนับสนุนจะลำบาก ต้องอาศํยกัลยาณมิตรหรือพวกเรา เพราะเขาไม่มีอะไรเลย ส่วนสิ่งที่อยากให้เหลืออยู่สุดท้าย คือข้อ ๕ พระพุทธเจ้า เวลานึกถึงแล้วมีกำลังใจ เพียงแต่เราจะรู้จักท่านมากน้อยแค่ไหน มีผู้สอนว่า เวลาจะทำอะไรให้เหมือนทูลถามพระองค์ในการตัดสินใจแต่ละเรื่อง 

- รู้สึกตนเอง sensitive มาก แสดงว่าตนเองน่าจะผ่านไประดับหนึ่งในเรื่องความรู้สึก จะนึกถึงสิ่งที่เราอยากจะทำให้คนบางคน แต่ยังไม่ได้แสดงให้เขารับรู้ ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญ คือ ค้นหา unfinished business ด้วย

- เป็นคนค่อนข้างแหกกฎหน่อย ไม่กล้าเขียนข้อ ๑ เป็นภรรยาแต่เป็นแม่ ประสบการณ์ตอนบวชแล้วต้องขอบคุณอาหารใช้เวลานาน มีวูบหนึ่งคิดถึงแม่ แล้วอยากสึกทันทีไปใช้คืนแม่มาก เพราะแม่เคยให้ข้าวกล่องมา ๑ กล่องตอนสอบเตรียมอุดมได้ แต่ไม่รู้จักเห็นความสำคัญ ขอบคุณแม่มาก   แม่เป็นแรงผลักดัน นึกได้ว่าแม่คาดหวังว่าเราควรเป็นหมออย่างไร จึงเป็นอมตะ ใครก็มาเอาออกไม่ได้ ตอนให้คนอื่นเลือกออก เลือกได้ข้อ ๕ คือ ประสบการณ์ทางศาสนาที่ฝังลึกมาก ถ้าขาดประสบการณ์นี้มันคงแห้ง หนัก ต้องหาพลังชีวิต ซึ่งคือแม่กับประสบการณ์ที่ว่าซึ่งเป็นอมตะ

- ตอนเขียนข้อ ๕ คิดไม่ออกแล้วตกใจ มันแย่ทั้งๆที่เคยผ่านช่วง burnout มาแล้ว ข้อ ๔ คือคุณตา ซึ่งเสียชีวิตไปแล้ว เพราะเคยทะเลาะไม่พูดกัน เพราะโกรธท่านมากและคิดว่าท่านเกลียดเราด้วย วันที่เรารู้ว่าคุณตาเสียชีวิต โดยมารู้ทีหลังว่าแอบเป็นห่วงเราตลอด ช่วยเราหลายเรื่อง รู้สึกเสียใจที่ไปมองอย่างนั้น ตอนนี้เวลาครบรอบวันเสียชีวิตก็จะต้องกลับไปบ้านให้ได้ ยังดีที่เราได้เป็นอย่างที่คุณตาหวังไว้ ข้อ ๒ คือ แม่ แม่ลำบากมาตลอดชีวิต ดูแลคนอื่นมาตลอด ถ้าสิ่งที่อยากให้เหลืออยู่สุดท้ายคือแม่ ก็ต้องเหลือคนเดียว จึงเลือกให้พ่อเป็นคนสุดท้ายดีกว่า เพราะสามารถเอาตัวรอดได้ 

ตอนให้คนอื่นเลือกออก เลือกได้ตัวเองเลยไม่ค่อยเสียใจเท่าไร  ตอนเลือกออกเองก็เลือกเอาข้อ ๓ คือเพื่อนออกเป็นคนแรก แต่ข้อ ๒​ กับข้อ ๓ ไม่ถูกกัน ครอบครัวห้ามยุ่งเกี่ยวกับคนนี้เด็ดขาด คนนี้ต้องถูกตัดออกเป็นคนแรกเสมอ เจ็บปวดทุกครั้งที่เขียนหัวข้อนี้ ความทรงจำเราไม่หายไปไหน

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- การสนทนาเรื่องต้นทุน หรือ salutogenesis จัดเป็นระดับ ๔

- กิจกรรมนี้นอกจากเป็นประเด็นเรื่องต้นทุนของแต่ละคนแล้ว ยังเป็นประเด็น empathy ด้วย เช่น คนไข้ชอบบอกให้แพทย์ช่วยเลือกให้หน่อย

- ทุกครั้งที่มีการเลือกออก จะมีการปรับตัวด้วยต้นทุนที่เหลืออยู่ 

- ภาพดวงอาทิตย์ถูกดึงออกไปแล้วมืดมิด อาจต้องการคนถือเทียนเล่มน้อยไปช่วยเขาออกมา

- การมีต้นทุนที่บุคคลเดียว เหมือนการหมกไข่ทุกใบในตะกร้าใบเดียว จึงค่อนข้างอันตราย อาจถึงกับฆ่าตัวตายได้

การเคลื่อนไหว
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งขัดสมาธินั่งขัดสมาธิ มือประสานสองข้างแตะหน้าผาก ท้ายทอย ขมับซ้าย ขมับขวา สลับกันช้าๆ สัมพันธ์กับลมหายใจเข้าออกลึกๆ



บันทึกความรู้สึกในขณะเคลื่อนไหว
ระยะเวลา:
ประมาณ ๑​๐​ นาที

การบันทึก
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมเลือกของใช้ประจำตัวคนละ ๑ ชิ้น และหาตำหนิหรือมุมที่ไม่เคยสังเกตเห็นมาก่อนในของสิ่งนั้น ๕ ​อย่าง แล้วบันทึกในสมุด



เขียนบันทึกโดยใช้ ๑๗ พยางค์ ๓ บรรทัด ให้มีองค์ประกอบของสิ่งที่เห็น รับรู้และรู้สึก

ระยะเวลา:
ประมาณ ๓​๐​ นาที

ตัวอย่างบันทึกของผู้เข้าอบรม

- เห็นผู้คนหลากหลาย สนทนาเรียนรู้แลกเปลี่ยน เติบโตและงดงาม

- เห็นวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ เวลา ๑ ทุ่ม ๑๕​ นาที

- โลกเงียบขรึมดูลายตา เสียงหึ่งรบกวนแสงไม่จ้าดูน่าอึดอัด

- คนที่เคยแปลกหน้า วันนี้ดูคุ้นเคย เพราะบางสิ่งเหมือนกัน

- ไอโฟนถลอกมีตำหนี มีฟองอากาศ รู้สึกหงุดหงิดนิดหน่อย

- อากาศในห้องเย็น สีผ้าม่านดูอึดอึด อิ่มง่วงและอยากนอน

- ไฟสว่าง เสียงเพลงเพราะ ฉันหัวเราะสุขใจ ฮ่า ฮ่า ฮ่า ฮ่า ฮ่า ฮ่า 

- อบอวลระรื่นชื่นสุข ใจชื่นรื่นฤทัย มิตรภาพจากเพื่อนเก่า

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

iniเราอยากให้ฟ้าเปลี่ยนสี แต่มุมมองของเราเหมือนเดิม โลกก็จะไม่เปลี่ยน 

- วิถีนักเดินทาง ที่ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ภาคค่ำ
The Source
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร



กระบวนกรอธิบายองค์ประกอบสำคัญของชีวิตหรือการทำงาน ตามภาพ 

[image: image6.jpg]



๑. source จุดกำเนิด แรงบันดาลใจ เจตจำนงให้ทำอะไร 

๒. process กระบวนการทำงาน จะทำให้ดีได้อย่างไร

๓. product ผลลัพธ์



กระบวนเน้นย้ำความสำคัญของจุดเริ่มต้น คือ source ที่ต้องชัดเจน



ผู้เข้าอบรมทบทวน the source ของตนเอง แล้วจับกลุ่ม ๓ คนแลกเปลี่ยนกัน



ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นไม่เรียงลำดับทีละคน

ระยะเวลา:
ประมาณ ๒.๕ ชม.

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม
- ตนเองมีอะไรนำทางตนเองมาตลอดโดยไม่ค่อยได้ทบทวน คือ ตามหัวใจตนเองมาตลอดว่าอันไหนใช่หรือไม่ใช่ มาการอบรมครั้งนี้ ถึงจะงง แต่ก็หัวใจพามาเหมือนกัน พลังชีวิตของเรา คือ คนรอบข้างหรือตรงหน้ามีความสุขขึ้น โชคดีที่ค้นหา the source ของตนเองเจอได้เร็ว ชีวิตจึงมีความสุขขึ้นเรื่อยๆ

- การที่เรามี the source ทำให้ชีวิตมีทิศทางถ้าเราไม่ลืมมัน ปัญหาของตนเองตอนนี้ คือ the source ไม่ชัดเจนเท่าไร กลับย้อนไปดูสมัยเด็กสุดตอนป. ๓ อยากเป็นทหารเพราะมันเท่ห์ แต่ทางบ้านให้ข้อมูลทางลบทันที มีคนบอกว่าเป็นคนชอบช่วยเหลือผู้อื่นทั้งคนทั้งสัตว์ ก็จะให้ข้อมูลทางลบเกี่ยวกับสัตวแพทยอีก น่าจะเป็นหมอดีที่สุด 

- ไม่เคยรักหรือใฝ่ฝันเป็นแพทย์เลย แต่พ่อแม่ยายอยากให้เป็นแพทย์ คนที่ประสบความสำเร็จได้ จะต้องทำในสิ่งที่ตนเองรัก หรือไม่ก็ต้องรักในสิ่งที่ตนเองทำ the source ของตนเองเกิดขึ้นตอนเรียนปี ๑ ได้ไปโรงพยาบาลชุมชนที่เพิ่งเปิดและกันดารมาก มีอาจารย์ศัลยแพทย์ที่ต้องการไปทำงานที่นั่นเพื่อดูว่า จะต้องรู้อะไรบ้างเพื่อมาสอนนศพ.บ้าง ห้องฝ่าตัดก็ยังไม่เสร็จ จึงประทับใจในความไม่ยอมแพ้ของอาจารย์ ต้องช่วยทำแผลเลอะอุจจาระบริเวณหน้าท้อง โดยเพื่อนอีก ๒ คนวิ่งหนีไปอาเจียน ด้วยความสงสัยได้ไปสัมภาษณ์คนไข้ภายหลังว่า ทำไมไม่ไปรักษาที่โรงพยาบาลใหญ่ ได้คำตอบว่า อุ๊ยไม่ไป ไม่มีตังค์ ถ้าหมอรักษาบ่ได้ อุ้ยยินดีตายที่นี่ จึงรู้ว่าไม่มีอาชีพอะไรที่ยิ่งใหญ่กว่านี้ เขาฝากชีวิตไว้กับเรา แม้รักษาไม่ได้ก็ยินดีตาย สำหรับ palliative care ก็เป็แค่รอยต่อที่ไร้ตะเข็บของการดูแลรักษาทั้งหมดนั่นเอง

- นึกไม่ออก the source ไม่ชัดและเปลี่ยนตามอายุ พี่น้องทุกคนในบ้านเหมือนกัน คือ ต้องเรียนให้สูงที่สุด จริงๆเป็นคนชอบศิลปะและภาษาซึ่งมารู้ทีหลัง ตอบจบแพทย์ประจำบ้านซึ่งถือเป็นจุดสูงสุดก็เหมือนหมดจุดมุ่งหมาย มันว่างๆ ไปทำงานต่างจังหวัดก็เหมือนไม่มีจุดมุ่งหมาย จนกระทั่งพ่อเสียชีวิต จึงค้นพบ the source ใหม่ คือ แม่ จะดูแม่ให้ดีที่สุดได้อย่างไร คนเราอาจมีหลาย source เป็น the sources หรือเปลี่ยนไป บางช่วงก็อาจหาไม่เจอ หรือกลายเป็น the source of the source 

- แรงบันดาลใจมีมาตั้งแต่เด็กที่ชอบอ่านประวัติบุคคลสำคัญของโลก อยากรู้ว่าจะหาแรงบันดาลใจให้เด็กรุ่นใหม่อย่างไร ก็อยากจะทำ บางครั้งก็คลอนแคลนไปตามวาระ 

- เชื่อว่ามี the source บางอย่างอยู่ในตัวเอง แต่บางอย่างก็เป็นฟ้าประทาน ซึ่งเกิดขึ้นเป็นลำดับ ตั้งแต่อยากเป็นหมอตอน ๔ ขวบ ใช้ทุนแพทย์ เลือกเรียนเฉพาะทาง มีลูก และสถานที่ทำงาน

- เป็นคนโชคดีที่ได้ทำทุกอย่างที่อยากทำจนถึงวันนี้ ได้ดูหนังกลางแปลงสมัยนักเรียนเรื่องครูบ้านนอก ประทับใจอยากเป็นครูมาก อะไรก็ได้ที่อยู่ชนบท แล้วได้อ่านหนังสือเรื่อง..ปุลากง ที่เกี่ยวข้องกับสังคมสงเคราะห์ในชนบท ได้เลือกทำงานกับกลุ่มคนไข้เอดส์จนมาถึงคนไข้ระยะสุดท้ายที่มีคนทักมาตลอด ตนเองกลัวตายก็จะเข้าหาสิ่งที่กลัว เขาจัดสรรให้เรามา

ข้อสังเกตจากกระบวนกร

- The Forgotten Medicine การบันทึกงานของฮิปโปเครตีส  อะไรที่ทำให้แพทย์ในสมัยโบราณจึงยังดำรงชีวิตอยู่ได้ ทั้งๆที่ผลสำเร็จในวิชาชีพเรื่องอัตราการอยู่รอดต่ำมาก อาจเป็นเพราะว่า มันเป็นหน้าที่ต้องทำอะไรสักอย่างในฐานะมีเพื่อนมนุษย์ โดยไม่สนใจผลลัพธ์ด้วยซ้ำ

- ชีวิตเหมือนเรือ เราไม่รู้ว่ามรสุมจะพัดมาทิศไหน เมื่อถึงเกาะหนึ่ง จะรู้ว่าจะทำอะไรต่อ 

- The source คือ รากของต้นไม้ เป็นสัมพันธภาพระดับที่ ๔ อะไรที่เชื่อหัวใจนำทาง มันเหมือนจะมีมือที่มองไม่เห็นมาช่วยเสมอ คำถามข้อ ๕ ในประเด็นสุขภาวกำเนิดที่เมื่อนึกถึงแล้วเรามีพลังหรือกำลังใจมากที่สุดก็คือ the source  

๒๖​ กพ ๒๕๕๓
ภาคเช้า

กายภาวนา
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมเคลื่อนไหวร่างกายตามกระบวนกร การเคลื่อนไหวช้า มีรูปแบบ และไร้รูปแบบ ตามจังหวะเพลง



ยืนจับคู่ ยื่นฝ่ามือสองข้างมาสัมผัสคู่ สังเกตแรงที่กลางฝ่ามือ แล้วหลับตา ใช้ฝ่ามือเป็นคำชวนคู่ให้ออกเต้นรำตามจังหวะเพลง



เสียงระฆังเป็นสัญญาณให้เปลี่ยนคู่ข้างๆ ช้าๆ



ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกเกี่ยวกับกิจกรรม

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑.๕ ชม. 

ทฤษฎีตัวยู
กิจกรรม: 
ผู้เข้าอบรมปรับสมาธิโดยบันทึกในสมุด โดยตอบคำถาม ๓​ ข้อ ว่าในช่วงเวลาที่ผ่านมา



๑. ​มีสิ่งดีๆอะไรบ้างที่อวัยวะในร่างกายได้มอบให้กับเรา



๒. เราได้ทำอะไรที่เป็นสิ่งดีๆให้กับร่างกายบ้าง



๓. เราได้ทำอะไรที่เป็นการทำร้ายร่างกายบ้าง



กระบวนกรอธิบายทฤษฎีตัวยูของ ของ Otto Scharmer โดยเชื่อมโยงกับกิจกรรมต่างๆในการอบรมครั้งนี้



จากวิธีที่สั้นที่สุด เร็วที่สุดที่เชื่อมจุดสองจุด คือการลากเส้นตรง เป็นเส้นโค้ง จนถึงเส้นรูปตัวยูที่ยาวที่สุดและช้าที่สุด 



การจัดการเรื่องต่างๆที่เร็วที่สุด คือ downloading เป็นการแก้ปัญหาด้วยชุดความรู้ใหม่ที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น



สรุปดังภาพ
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ระยะเวลา:
ประมาณ ๑.๕ ชม.   

feedback และคำถาม

กิจกรรม:
ผู้เข้าอบรมนั่งล้อมวงแถวเดียวกับพื้น ร่วมกับกระบวนกร



แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และคำถามต่อการอบรมครั้งนี้ไม่เรียงลำดับทีละคน 



แยกย้ายหาที่นั่งห่างจากเพื่อนเกิน ๑ เมตร เขียนลงสมุดบันทึก จดหมายถึงตัวเองที่จะเล่าถึงสิ่งที่เกิดกับตัวเองใน ๔ วันนี้

ระยะเวลา:
ประมาณ ๑ ชม. 

คำถามและความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม

- ถ้าจะบอกข้อดีของการอบรมสั้นๆ ซึ่งจะถ่ายทอดให้ผู้อื่นที่ไม่มา จะบอกว่าอย่างไร

- เมื่อกลับไปอยู่ในโลกความเป็นจริง ถ้าต้องอยู่ในสภาวะบางอย่างที่แย่ๆ มีข้อจำกัดและบริบทที่แตกต่าง จะทำอย่างนี้ได้หรือไม่

- จะโน้มน้าวผู้ที่ไม่เคยสนใจเรื่องนี้ ให้สนใจได้อย่างไร

- ความสุขที่ทุกคนสัมผัสได้

- การอยู่กับตัวตนของตนเองได้ดีที่สุดแล้ว การเป็นกัลยาณมิตรกับตนเองและ..กลับบ้าน..ต้องสัมผัสด้วยตนเองจึงจะรู้ ต่างจากความสุขอื่น ที่สามารถจะกลับไปสัมผัสความสุขเช่นนี้อีกกี่ครั้งก็ได้

- มันไม่ใช่แค่สุข แต่ทำนองซาบซึ้ง สุนทรียภาพของชีวิต ถ้าเราสามารถนำไปใช้ทุกจุดที่ทำงานได้จะดีมาก

- ได้เรียนรู้เรื่องความรู้สึก พื่อนำไปสอนนศพ. ให้สามารถดึงพลังออกมาใช้ เชื่อมั่นว่าจะจะมีสิ่งดีๆเกิดขึ้น

- รู้สึกเหมือนคนที่มี C spine injury แต่มีคนมาปลอบว่า ดีนะที่ไม่เป็นมะเร็ง 

- ได้ process แต่ยังไม่ได้คำตอบ

- ขอให้พบ the  source ของตนเอง ไม่สำคัญว่าจะเป็นการตั้งเป้าไว้ก่อนหรือมองย้อนหลังกลับไปเจอ 

- ถ้าเห็นว่าดี ให้ทำ ไม่ต้องบอกว่าควรทำหรือไม่ 

- ต้องฝ่านประสบการณ์นี้ด้วยตนเอง

- หยุดสงสัย ลงมือทำ เลิก label

- มีอารมณ์ร่วม เป็นการตกตะกอน ได้เห็นความเป็นไม่ดีในตัวเอง เวลามีอารมณ์ปะทุเหมือนหนองที่โดนกรีด เมื่อได้เล่าระบายอารมณ์ออกได้ร้องไห้แล้ว เมื่อกลับไปทบทวนถึงเหตุการณ์นั้นอีก จะรู้สึกเฉยๆ 

- เราเองก็ยังไม่หยุด การให้อภัย ยังทำไม่ได้ แม้แต่อภัยตัวเอง ติดดี จึงทุกข์

- เรายังใช้กระบวนการเดิมคือ downloading ทุกคนพยายาม minimize ปัญหาของคนอื่น แต่ละคนจึงคิดว่า ไม่มีใครเข้าใจความทุกข์ของเราจริงๆสักคน 

- เพราะตนเองทุกข์ของตนเอง จึงเข้าใจความทุกข์ของคนอื่นน้อยลง

- จะเป็นการไร้ประโยขน์ ถ้ากลับไปทำทุกอย่างเหมือนเดิม โดยเฉพาะกับตัวเราเอง

