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Palliative Care กบัการสร้างสุขสุดท้ายแก่ผู้ป่วยทีส่อดคล้องกบัค าสอนของอสิลาม* 

นพ.อมีน สะอีดี** 

พว.หทยัรัตน์ ชลเจริญ***  
 

 ส ำหรับชำวมุสลิม อิสลำมเป็นทั้งศำสนำและวิถีชีวิต (The way of life) มุสลิมจะปฏิบติัตำมบทบญัญติัใน พระมหำ
คมัภีร์อลักุรอำน และวจนะหรือแบบอยำ่งของท่ำนศำสดำมุหมัมดั (ขอควำมสันติสุขจงมีแด่ท่ำน) ซ่ึงถือเป็นธรรมนูญสูงสุด 
อิสลำมไดพู้ดถึงกำรเกิด กำรเจบ็ป่วย ควำมตำยและชีวติหลงัควำมตำย กำรกลบัไปสู่ควำมเมตตำของพระเจำ้คืออลัลอฮ ์ ดงันั้น
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยท่ีเป็นมุสลิม จึงตอ้งกำรไดรั้บกำรดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัควำมเช่ือ ควำมศรัทธำท่ีตนมีอยู ่ ผูดู้แลจึงควรมีควำม
เขำ้ใจมิติทำงจิตวิญญำณ เขำ้ใจควำมตอ้งกำรทำงดำ้นจิตใจของผูป่้วยและญำติ เพื่อให้กำรดูแลรักษำ  นอกจำกจะปฏิบติัตำม
หลกักำรทำงกำรแพทย์แลว้ ยงัสอดคลอ้งกบัควำมเช่ือควำมศรัทธำของผูป่้วยและญำติ  ถือเป็นกำรดูแลรักษำแบบองค์รวม 
(Holistic care)  ทั้งทำงกำย ใจ จิตสังคมและจิตวิญญำณ ของผูป่้วยและญำติโดยสมบูรณ์  อนัเป็นหลกักำรพื้นฐำนส ำคญัของ 
Palliative care 

ในกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย ควำมทำ้ทำยท่ีส ำคญัส ำหรับผูดู้แลคือควำมเขำ้ใจในดำ้นศำสนำ วฒันธรรมของผูป่้วย
ท่ีอำจแตกต่ำงกบัผูดู้แล  มนัคือโอกำสพิเศษท่ีเรำจะเขำ้ใจมนุษยอี์กคนหน่ึงท่ีไม่ไดน้บัถือศำสนำเดียวกนั บทควำมน้ีผูเ้ขียนได้
พยำยำมเรียบเรียงเน้ือหำท่ีส ำคญัและเป็นประโยชน์ต่อผูอ่้ำน  โดยเฉพำะผูอ่้ำนท่ีเป็นพี่น้องต่ำงศำสนิก ให้มีควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกบัหลกักำรและแนวทำงส ำหรับกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยท่ีเป็นมุสลิม  โดยพยำยำมรวบรวมเน้ือหำจำกแหล่งขอ้มูล
วชิำกำรทำงกำรแพทยแ์ละขอ้มูลวชิำกำรทำงศำสนำท่ีเก่ียวขอ้งและน่ำเช่ือถือ  ประกอบกบัขอ้มูลจำกประสบกำรณ์ของผูเ้ขียน
เอง  โดยไดเ้รียบเรียงเน้ือหำตำมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

๑. ปรัชญำเร่ืองควำมเจบ็ป่วยและกำรบ ำบดัรักษำในทศันะอิสลำม 
๒. บทเรียนท่ีน่ำสนใจจำกกำรศึกษำเก่ียวกบั Palliative care ในบริบทชำวไทยมุสลิม 
๓. หลกักำรดูแลผูป่้วยมุสลิมระยะสุดทำ้ยและครอบครัว 
๔. บำงประเด็นทำงกำรแพทยท่ี์น่ำสนใจเก่ียวกบั Palliative care ในผูป่้วยมุสลิม 

ปรัชญาเร่ืองความเจ็บป่วยและการบ าบัดรักษาในทศันะอสิลาม 

กำรไดรั้บทรำบและท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัมุมมองเร่ืองควำมเจ็บป่วยและกำรบ ำบดัรักษำในทศันะอิสลำม ถือเป็นส่ิง
ส ำคญัท่ีท ำให้ผูดู้แลจะมีควำมเขำ้ใจในมิติทำงจิตวิญญำณ มีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมตอ้งกำรทำงดำ้นจิตใจของผูป่้วยมุสลิม 
อนัน ำไปสู่กำรดูแลอยำ่งองคร์วม 

*ใน แสวง บุญเฉลิมวภิำส และคณะ. (2561). ร่วมสานแนวคดิสู่การพฒันา HOSPICE CARE. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหำนคร: โรงพิมพเ์ดือนตุลำ 
;129-46.  
**ผูเ้ขียนหลกั แพทยป์ระจ ำบำ้นชั้นปีท่ี 3 สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวทิยำลยัมหิดล  E-mail: 
s_amin090432@hotmail.com, Facebook: Amin MD Sa-idi 
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หลกัค ำสอนของศำสนำอิสลำมมีอิทธิพลมำกในกำรด ำเนินชีวิตของมุสลิม1,2มุสลิมถือว่ำควำมเจ็บป่วยเป็นควำม
เมตตำของพระเจำ้ พระองคใ์ห้มุสลิมทุกคนมีควำมหวงัและไม่ทอ้แท ้เม่ือเจ็บป่วยให้รีบรักษำให้หำยเพื่อจะไดเ้คำรพภกัดีต่อ
พระองคต่์อไป3 ทศันะของอิสลำมท่ีเก่ียวกบัสุขภำพ มีดงัน้ีคือ 

๑. สุขภาวะ ศำสนำอิสลำมถือว่ำบุคคลตอ้งรักษำสุขภำวะของตนเองและของผูศ้รัทธำในศำสนำ เม่ือบุคคลมีภำวะ
สุขภำพดีย่อมเป็นท่ีรักของพระเจำ้ กำรมีสุขภำพดีนั้นเป็นควำมกรุณำจำกพระเจำ้ท่ีประทำนมำให้กบับ่ำวของพระองค์ สุข
ภำวะในทศันะของอิสลำมจึงไม่ไดห้มำยควำมถึงเฉพำะมิติทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคมเท่ำนั้น แต่ยงัรวมไปถึงมิติดำ้นจิต
วญิญำณและสติปัญญำดว้ย ซ่ึงเป็นแหล่งควำมสุขท่ีแทจ้ริงของมนุษยแ์ละจะเป็นพลงัน ำไปสู่สุขภำพท่ีดี3,4 

 ๒. ความเจ็บป่วย ในมุมมองของอิสลำมควำมเจ็บป่วยถือเป็นบททดสอบ เป็นควำมเมตตำ เป็นกำรตกัตือนและเป็น
สัญญำนเตือนใหส้ ำนึกตน 

 ๑) ควำมเจ็บป่วยเป็นบททดสอบ อิสลำมถือว่ำมนุษยทุ์กคนจะได้รับกำรทดสอบจำกอลัลอฮ์ ทั้งในรูปแบบของ
ควำมสุขสบำยและควำมทุกขย์ำก เพื่อทดสอบถึงควำมศรัทธำให้มนุษยรู้์จกัขอบคุณพระองคใ์นยำมสุข รู้จกัแบ่งปันให้เพื่อน
มนุษย ์รู้จกัอดทน ระลึกถึงอลัลอฮ์ ในยำมทุกข ์ยำมเจ็บป่วยหรือประสบเครำะห์กรรมต่ำงๆ ดงันั้นควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจึง
เป็นกำรทดสอบถึงควำมอดทนในกำรบ ำบดัรักษำ ทดสอบระดบัควำมศรัทธำท่ีมีอยู ่ผูป่้วยมุสลิมท่ีเขำ้ใจและมีควำมศรัทธำ 
จะมีก ำลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัควำมเจ็บป่วยท่ีประสบอยู ่เขำจะวิงวอนขอพรจำกพระองคใ์ห้หำยจำกโรค  ในกำรดูแลผูป่้วยมุสลิม
โดยเฉพำะผูป่้วยในระยะสุดทำ้ย  นอกจำกกำรรักษำหรือบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำยทำงกำยแลว้ จ  ำเป็นตอ้งท ำใหสุ้ขภำวะทำง
จิตวญิญำณของเขำใหแ้ขง็แรงควบคู่กนั  เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดเ้ขำ้ใจเร่ืองน้ี อนัน ำไปสู่คุณภำพชีวติท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วยในระยะเวลำ
ท่ีเหลืออยู ่ หำกจิตวิญญำณเขำอ่อนแอ เขำจะทอ้แท ้ไม่มีก ำลงัใจ เกิดควำมควำมเครียด ควำมเศร้ำ ยิ่งส่งผลต่อโรคและอำกำร
ทำงกำยท่ีเป็นอยูห่รือมีโรคใหม่แทรกซอ้นข้ึนได ้

๒) ควำมเจ็บป่วยเป็นควำมเมตตำ อิสลำมยงัถือว่ำกำรประสบกบัควำมเจ็บป่วยใดๆ เป็นสำเหตุหรือหนทำงหน่ึง 
ท่ีอลัลอฮจ์ะทรงประทำนควำมเมตตำแก่ผูป่้วย ดว้ยกำรน ำบำปออกไปจำกเขำ เสมือนกบัวำ่เขำไดช้ดใชใ้นควำมผิดบำปท่ีผ่ำน
มำ และอลัลอฮ์จะอภยัให้แก่เขำ ดงัท่ีศำสดำมุหัมมดั (ขอควำมสันติสุขจงมีแด่ท่ำน) กล่ำวไวค้วำมว่ำ “ทุกควำมเหน่ือยล้ำ 
ควำมเจ็บปวด ควำมโศกเศร้ำ ควำมกงัวลเจ็บไขห้รือควำมยำกล ำบำกท่ีมุสลิมประสบ แมก้ระทัง่หนำมท่ีท่ิมแทง ลว้นเป็น
สำเหตุท่ีท ำใหอ้ลัลอฮท์รงลบลำ้งควำมผดิบำปของเขำทั้งส้ิน”5 

๓) กำรเจ็บป่วยเป็นกำรตกัเตือน กำรเจ็บป่วยถือเป็นกำรส่งสัญญำนเตือน ให้เขำส ำนึกและกลบัตวัเป็นคนดี เม่ือ
เจบ็ป่วยมุสลิมจึงตอ้งมำพิจำรณำถึงส่ิงท่ีท ำผดิบำปและรีบขออภยัต่อพระเจำ้ ซ่ึงพระองคเ์ป็นผูท้รงใหอ้ภยัตลอดเวลำ3 

 ๓. การบ าบัดรักษา กำรบ ำบดัรักษำเป็นหนำ้ท่ีและส่ิงจ ำเป็นส ำหรับมุสลิมท่ีเจบ็ป่วยและญำติ  อิสลำมมิใหมุ้สลิมนอน
รอควำมตำยหรือปล่อยให้ควำมเจ็บป่วยหำยไปเอง เพรำะเม่ือพระองคท์รงลิขิตให้เจ็บป่วยแลว้ ก็อำจทรงลิขิตให้หำยป่วยไว้
ดว้ย โดยผำ่นกระบวนกำรบ ำบดัรักษำ ดงัท่ีท่ำนศำสดำมุหมัมดั (ขอควำมสันติสุขจงมีแด่ท่ำน) กล่ำวไวค้วำมวำ่ “จงรักษำเถิด 
แทจ้ริงอลัลอฮจ์ะไม่ทรงน ำโรคลงมำ เวน้แต่พระองคจ์ะน ำกำรบ ำบดัรักษำของโรคนั้นลงมำดว้ย”5 
 ดงันั้น กำรบ ำบดัรักษำถือเป็นกำรปฏิบติัตำมค ำสั่งสอนของพระเจำ้  ร่ำงกำยถือเป็นส่ิงท่ีพระเจำ้มอบหมำยให้ดูแล 
ห้ำมท ำร้ำยร่ำงกำยหรือปล่อยปละละเลย ให้รีบบ ำบดัรักษำดว้ยวิธีกำรท่ีไม่ขดักบัหลกัศำสนำ ตวัอย่ำงวิธีกำรท่ีขดักบัหลกั
ศำสนำ เช่น กำรตั้งภำคีกบัพระเจำ้ กำรบนบำนส่ิงอ่ืนนอกจำกอลัลอฮ ์กำรใชไ้สยศำสตร์ กำรทรงเจำ้เขำ้ผี กำรเส่ียงทำยและ
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กำรบูชำยญั เป็นตน้  ส่วนกำรหำยของโรคนั้นข้ึนอยูก่บัพระประสงคข์องพระองค์เท่ำนั้น  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทำ้ยให้รีบ
บ ำบดัรักษำและไม่ควรส้ินหวงัหรือทอ้แทใ้นควำมเมตตำของพระเจำ้3 
 ๔. ความตาย ตำมคมัภีร์อลักุรอำน ควำมตำยคือสภำวะท่ีถูกก ำหนดไวล่้วงหนำ้และเฉพำะเจำะจง โดยพระเจำ้เท่ำนั้น 
ตำมท่ีไดถู้กจ ำแนกในคมัภีร์อลักุรอำนโองกำรท่ีวำ่ “และมิเคยปรำกฏแก่ชีวติใดท่ีจะตำยนอกจำกโดยอนุมติัของอลัลอฮเ์ท่ำนั้น 
ทั้งน้ีเป็นลิขิตท่ีถูกก ำหนดไว”้6  และมุสลิมท่ีเขำ้ใจในหลกัศำสนำจะไม่วิตกกงัวลเก่ียวกบัควำมตำย แต่จะกงัวลวำ่กำรท ำควำม
ดีของตนเองท่ีตอ้งสะสมเสบียงไปรอโลกหน้ำนั้นเพียงพอหรือไม่  ควำมตำยของมนุษยน์ั้นเป็นกำรเร่ิมตน้ของชีวิตในโลก
หน้ำหรือเป็นสะพำนไปสู่ชีวิตหลงัควำมตำยซ่ึงเป็นโลกอนันิรันดร์3  มุสลิมทุกคนจึงตอ้งตระหนกัถึงควำมตำยตลอดเวลำ
เพรำะไม่รู้จะกลบัไปสู่ควำมเมตตำของพระองคเ์ม่ือใด 
 
บทเรียนทีน่่าสนใจจากการศึกษาเกีย่วกบั Palliative care ในบริบทชาวไทยมุสลมิ 

ในอดีตจนถึงปัจจุบนั มีกำรศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรดูแลผูป่้วยไทยมุสลิมในระยะสุดทำ้ยพอสมควร หน่ึงในบทเรียน
ท่ีน่ำสนใจคือ กำรศึกษำส่วนใหญ่มีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติจิตวิญญำณและควำมเช่ือทำงศำสนำ ท่ีผูป่้วยและญำติตอ้งเผชิญ
และเกิดภำวะคบัขอ้งใจอนัเน่ืองจำกไม่สำมำรถให้กำรดูแลตำมควำมเช่ือทำงศำสนำไดค้รบถว้น และมีส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือ 
เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ปฏิบติัตำมควำมเช่ือและหลกัศำสนำในระยะสุดทำ้ย 7  ดงันั้นจึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีบุคลำกร
สำธำรณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งมีควำมเขำ้ใจในพื้นฐำนของวฒันธรรมท่ีแตกต่ำงกนัดงักล่ำว หำกผูป่้วยและทีมสุขภำพมีควำม
เขำ้ใจตรงกนั ปัญหำและควำมขดัแยง้ในกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของชีวิตก็อำจลดลง อยำ่งไรก็ตำมพบวำ่กำรดูแลผูป่้วยใน
ระยะสุดทำ้ยในโรงพยำบำล ยงัท ำไดไ้ม่ครบถว้นตำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและญำติ โดยเฉพำะชำวไทยมุสลิมท่ียึดหลกัค ำ
สอนของศำสนำอิสลำมอยำ่งเคร่งครัด จึงอำจมีกำรให้คุณค่ำควำมเช่ือถือ วฒันธรรมและยึดธรรมนูญแห่งชีวิต ท่ีแตกต่ำงจำก
ศำสนำอ่ืนๆ8 
 จำกกำรศึกษำเก่ียวกบัควำมตอ้งกำรในกำรดูแลและกำรได้รับกำรพยำบำลท่ีตอบสนองควำมตอ้งกำรทำงด้ำนจิต
วญิญำณของผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทำ้ย ขณะเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลพบวำ่  ควำมตอ้งกำรเก่ียวกบัควำมหวงัในกำร
ระลึกถึงอลัลอฮ์ เพื่อให้ไดรั้บผลตอบแทนท่ีดีในโลกหน้ำ และควำมตอ้งกำรช่วยลดควำมทุกขท์รมำนจำกกำรเจ็บป่วยเป็น
ควำมตอ้งกำรดำ้นจิตวิญญำณ ท่ีอยู่ในระดบัสูงสุดของผูป่้วยมุสลิม7  โดยยงัพบว่ำผูป่้วยตอ้งกำรเสียชีวิตอย่ำงสงบตำมวิถี
มุสลิม  โดยใหญ้ำติอ่ำนคมัภีร์อลักุรอำนใหผู้ป่้วยฟัง เพื่อรอพบกบัอลัลอฮ์9 
 นอกจำกน้ี มีกำรศึกษำมุมมองของญำติผูป่้วย ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยวิกฤตระยะสุดทำ้ยในไอซียูพบวำ่10 ผูดู้แลหลกัมุสลิม
ทุกคนมีควำมทุกขใ์จท่ีเกิดข้ึนจำกสำเหตุแตกต่ำงกนั กล่ำวคือ ผูดู้แลหลกัคบัขอ้งใจท่ีไม่สำมำรถใหก้ำรดูแลตำมควำมเช่ือทำง
ศำสนำไดเ้ต็มท่ี  เน่ืองจำกมีขอ้จ ำกดัในกำรเขำ้เยี่ยมซ่ึงผูดู้แลหลกัและครอบครัวตอ้งปฏิบติัตำมกฎระเบียบของโรงพยำบำล
อยำ่งเคร่งครัด บำงคร้ังผูดู้แลไม่กลำ้ขออนุญำตเขำ้ไปอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลำ ซ่ึงตำมแนวคิดของศำสนำอิสลำม ผูดู้แลตอ้งกำร
อยู่ใกล้ชิดกบัผูป่้วย เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยได้อยู่กบัพระเจำ้ ไม่ลืมพระเจำ้11  จำกเหตุกำรณ์น้ี ท ำให้ผูดู้แลทุกข์ใจอย่ำงมำก 
นอกจำกน้ีผูดู้แลหลกัรู้สึกสับสนขดัแยง้ในกำรตดัสินใจเร่ืองสถำนท่ีเสียชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงผูดู้แลเล่ำวำ่ไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจน
จำกแพทยแ์ละพยำบำล ท ำให้ตดัสินใจไม่ไดว้่ำจะน ำผูป่้วยไปเสียชีวิตท่ีบำ้นหรือท่ีโรงพยำบำล หำกน ำผูป่้วยไปเสียชีวิตท่ี
บำ้น จะท ำให้ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลให้ไดใ้กลชิ้ด ผูดู้แลหลกัและสมำชิกครอบครัว สำมำรถสอนให้ผูป่้วยกล่ำวชำฮำดะฮ์(ค  ำ
กล่ำวปฏิญำณตน) อ่ำนคมัภีร์อลักุรอำน โดยเฉพำะบทยำซีน ขอดุอำอ(์ขอพร)ต่อพระเจำ้ให้ผูป่้วยตลอดเวลำ12  แต่หำกรักษำ
ตวัต่อท่ีโรงพยำบำลต่อ ผูดู้แลหวงัวำ่ผูป่้วยจะไดรั้บกำรดูแลรักษำจำกผูเ้ช่ียวชำญจึงเกิดควำมรู้สึกสับสนขดัแยง้เก่ียวกบักำร
ตดัสินใจ 
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ชำวไทยมุสลิมโดยภำพรวมจะมีลกัษณะของสังคมเครือญำติ โดยมีควำมเช่ือและควำมศรัทธำในศำสนำเป็นส่ิงยึด
เหน่ียว ให้เกิดควำมเหนียวแน่นในสัมพนัธภำพและเครือข่ำยทำงสังคม จำกกำรศึกษำพบว่ำสัมพนัธภำพและเครือข่ำยทำง
สังคม มีควำมส ำคญัในกำรพฒันำและคงไวซ่ึ้งกำรดูแลแบบประคบัประคองและกำรดูแลระยะสุดทำ้ย  ดงันั้นกำรเสริมควำม
เขม้แข็งเครือข่ำยทำงสังคมในชุมชนท่ีจะเป็นทุนทำงสังคมส ำหรับกำรดูแลระยะสุดทำ้ย  มีควำมส ำคญั โดยกำรสร้ำงควำม
เขำ้ใจมิติทำงสังคมและวฒันธรรมของผูใ้หบ้ริกำร กำรพฒันำสัมพนัธภำพระหวำ่งเจำ้หนำ้ท่ีของรัฐและประชำชน และรวมทั้ง
กำรเช่ือมประสำนระหวำ่งระบบกำรดูแลท่ีเป็นทำงกำรโดยบุคลำกรสุขภำพซ่ึงมีบทบำทส ำคญัในกำรส่ือสำรกำรวำงแผนกำร
ดูแลล่วงหนำ้ และกำรบรรเทำอำกำรทำงกำยกบัระบบกำรดูแลท่ีไม่เป็นทำงกำรจำกครอบครัวเพื่อนบำ้น และองคก์ำรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีบทบำทส ำคญัในกำรสนบัสนุนควำมผำสุกทำงจิตสังคมและจิตวิญญำณ จะช่วยใหผู้ป่้วยระยะทำ้ยสำมำรถใช้
ในบั้นปลำยของชีวติท่ีบำ้นมีควำมสุข13 
 
หลกัการดูแลผู้ป่วยมุสลมิระยะสุดท้ายและครอบครัว 

แนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยมุสลิมระยะสุดทำ้ยและครอบครัว ผูเ้ขียนขอสรุปเป็นสำระส ำคญัไดด้งัน้ี 
๑. การดูแลความสุขสบายทางด้านร่างกาย เช่น กำรดูแลควำมสะอำดของร่ำงกำย กำรอำบน ้ำละหมำด ๕ เวลำ ซ่ึงเป็น

กำรช ำระร่ำงกำยตำมแนวทำงของอิสลำมเพื่อให้ร่ำงกำยสะอำดและลดกำรติดเช้ือ  กำรรับประทำนอำหำรแต่พอควรไม่อ่ิม
แน่นจนเกินไป  กำรลำ้งมือกำรท ำควำมสะอำดฟันและช่องปำก เป็นตน้  กำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน ควำมเจ็บปวดและ
อำกำรท่ีก่อให้เกิดควำมทุกข์ชนิดอ่ืน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับควำมสุขสบำยมำกข้ึน4 ซ่ีงสอดคล้องกับหลักกำรพื้นฐำนของ 
Palliative care  

อน่ึง ในกำรดูแลผูป่้วยมุสลิม ผูดู้แลควรระวงัเร่ืองขอบเขตหญิงชำย ระหว่ำงผูป่้วยและคนดูแลผูป่้วย ควำมเช่ือและ
วฒันธรรมเฉพำะของมุสลิม ท่ีไม่ตอ้งกำรใหเ้พศชำยเป็นผูดู้แลเพศหญิงโดยล ำพงั รวมถึงหลีกเล่ียงกำรสัมผสัตอ้งตวักนัระหวำ่งเพศตรง
ขำ้ม เวน้แต่เท่ำท่ีจ  ำเป็น  ในกำรตรวจวินิจฉยัหรือเพื่อกำรรักษำเท่ำนั้น  อิสลำมสอนไวว้่ำเอำเข็มแทงศีรษะตวัเองดีกว่ำให้ผูห้ญิง
ผูช้ำยทีไม่ใช่สำมีภรรยำหรือญำติใกลชิ้ดมำถูกตวักนั ซ่ึงมุสลิมมีควำมเช่ือวำ่ ในขณะท่ีไม่สบำย ก ำลงัถูกทดสอบจะกลบัไปหำ
พระเจำ้อยูแ่ลว้ จึงอยำ่ใหท้  ำบำปอีก 

 ๒. การดูแลด้านจิตใจ คือกำรดูแลควำมสะอำดของจิตใจ เร่ิมตน้ดว้ยกำรศรัทธำต่อพระเจำ้และกำรท ำจิตใจให้สงบ  
ผูป่้วยตอ้งยอมรับควำมเจ็บป่วยวำ่เป็นส่ิงท่ีพระเจำ้ก ำหนดมำให้  ตอ้งรักษำและตอ้งอดทนต่อควำมเจ็บป่วย กำรเจ็บป่วยนั้น
ยอ่มไดรั้บกำรลดบำปและไดกุ้ศลเน่ืองจำกควำมอดทน  เป็นส่วนหน่ึงของกำรศรัทธำต่อพระเจำ้3 

คนท่ีดูแลผูป่้วยตอ้งให้ก ำลงัใจผูป่้วย พูดจำดีๆ พูดแต่เร่ืองดีๆ กบัผูป่้วย  ให้เขำ้ใจถึงควำมรักจำกพระผูเ้ป็นเจำ้ หำก
ผูป่้วยมีก ำลงัใจดีร่ำงกำยก็จะดีตำม โดยส่ิงท่ีจ  ำเป็นส ำหรับผูดู้แลจะตอ้งแนะน ำให้ผูป่้วยกระท ำอยูเ่สมอ คือให้ผูป่้วยมีควำม
พอใจ และอดทนในส่ิงท่ีถูกก ำหนด ใหผู้ป่้วยมีควำมคิดแต่ส่ิงท่ีดีๆ ไม่ควรใหผู้ป่้วยขอพรให้ตำย เพื่อจะไดพ้น้จำกกำรทรมำน
จำกอำกำรเจบ็ป่วย  ใหผู้ป่้วยกล่ำวขออภยัต่ออลัลอฮใ์นควำมผิดท่ีผำ่นมำ  ควรเตือนให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงกำรเตำบะฮ ์(กำร
ขอลุแก่โทษต่ออลัลอฮ)์  ใหส้ั่งเสียส่ิงท่ีจ  ำเป็นจะตอ้งสั่งเสีย ใหเ้ขำใชเ้วลำอยำ่งเตม็เป่ียมไปดว้ยกำรร ำลึกถึงอลัลอฮ ์ เพรำะส่ิง
เหล่ำน้ีจ  ำเป็นส ำหรับผูป่้วย 

 ๓. การดูแลด้านจิตสังคม  ผูป่้วยมีควำมตอ้งกำรให้คนอยู่เป็นเพื่อน  ส่วนใหญ่คือบุคคลในครอบครัวของผูป่้วยเอง  

กำรเปิดโอกำสให้บุคคลท่ีผูป่้วยรักเคำรพนบัถือไดม้ำเยี่ยม จะช่วยให้ผูป่้วยรับรู้ถึงกำรไดรั้บควำมรัก ควำมห่วงใย กำรไดรั้บ
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กำรยอมรับ และควำมมีคุณค่ำของตน ในกำรเยี่ยมผูป่้วยนั้น ผูม้ำเยี่ยมจะขอพรจำกพระเจำ้เพื่อให้อำกำรของผูป่้วยดีข้ึนและ

หำยในเร็ววนั3,14  ตำมหลกัค ำสอนของศำสนำ กำรเยี่ยมผูป่้วยถือเป็นขอ้บงัคบัส ำหรับสังคมให้มุสลิมทุกคนตอ้งกระท ำกบั

ผูป่้วยท่ีก ำลงัจะตำย โดยไม่แยกฐำนะ สภำพและศำสนำ  

๔. การดูแลด้านจิตวญิญาณ  ผูดู้แลควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดนึ้กถึงหรือปฏิบติัเก่ียวขอ้งกบัดำ้นจิตวิญญำณซ่ึงผูเ้ขียนขอ
สรุปเป็นหลกั ๓ ขอ้ (3A) คือ15,16 

๑) อลัลอฮ ์(Allah) ให้ผูป่้วยไดนึ้กถึงพระเจำ้คืออลัลอฮ ์ ให้ตระหนกัวำ่ก ำลงัจะกลบัไปหำพระองค ์กระตุน้ให้มีกำร
ร ำลึกถึงโดยกำรกล่ำวนำมหรือกำรปฏิบติั โดยเฉพำะผูป่้วยท่ีก ำลงัจะส้ินลมใหไ้ดก้ล่ำวค ำปฏิญำณตน โดยผูท่ี้อยูใ่กลผู้ต้ำยควร
จะสอนให้เขำไดก้ล่ำววำ่ "ลำ อิลำฮะอิลลลัลอฮ"์  ควำมหมำยวำ่ “ไม่มีพระเจำ้อ่ืนใดท่ีฉนัเคำรพนบัถือ นอกจำกอลัลอฮ”์ ซ่ึง
เป็นท่ีปรำรถนำสูงสุดของมุสลิมก่อนท่ีวญิญำณจะหลุดออกจำกร่ำง 

๒) อะมลั-อิบำดะฮ ์(Amal-Ibadah) คือกำรปฏิบติัศำสนกิจหลกัหรือกิจกรรมทำงศำสนำท่ีพึงปฏิบติั โดยเฉพำะกำร
ละหมำด ซ่ึงไม่สำมำรถยกเวน้ไดแ้มแ้ต่เจ็บป่วย โดยอนุโลมใหท้ ำไดใ้นท่ำนัง่หรือท่ำนอนบนเตียง หรือหำกเคล่ือนไหวไม่ได้
ก็ให้หลบัตำลืมตำท ำ เท่ำท่ีท ำได ้ตรำบใดท่ีสติยงัมีอยู ่นอกจำกน้ีคนท่ีเฝ้ำผูป่้วยตอ้งคอยเตือนผูป่้วยให้อ่ำนคมัภีร์อลักุรอำน 
และขอพรต่อพระผูเ้ป็นเจำ้ให้มำก หรือถ้ำผูป่้วยอ่ำนอลักุรอำนไม่ไหว ก็เปิดไฟล์เสียงให้ฟัง หรือคนดูแลอ่ำนให้ฟังก็ได้ 
อิสลำมส่งเสริมใหค้นดูแลควรอ่ำนอลักุรอำน และขอพรต่อพระผูเ้ป็นเจำ้ใหม้ำก และสอนใหผู้ป่้วยกระท ำดว้ย จะท ำใหค้วำม
ทุกขท์รมำนจำกควำมเจบ็ป่วยลดนอ้ยลง  

๓) อำคีรัต (Akhirat) คือโลกหนำ้หรือชีวติหลงัควำมตำย  กำรตำยเปรียบเสมือนสะพำนน ำไปสู่โลกหนำ้ ไปพบพระผู ้
เป็นเจำ้และอยูใ่นโลกอนันิรันดร์  

๕. การดูแลครอบครัวผู้ป่วย Palliative Care มิไดดู้แลเฉพำะผูป่้วยหรือดูแลเฉพำะก่อนเสียชีวิต แต่ดูแลครอบคลุมไป
ถึงครอบครัวผูป่้วยหลงัเสียชีวิต โดยเฉพำะบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีตอ้งดูแลครอบครัวของผูป่้วย ซ่ึงพึงเป็นหนำ้ท่ีท่ีพึงปฏิบติั
ตำมแนวทำงอิสลำม ท่ีใหค้วำมส ำคญักบักำรเยีย่มเยยีนและดูแลช่วยเหลือครอบครัวผูเ้สียชีวติดงัน้ี15 
 ๑) กำรรับทรำบสภำพกำรณ์หรือข่ำวกำรตำยของมุสลิมดว้ยค ำกล่ำวในคมัภีร์อลักุรอำน ท่ีมีควำมหมำยวำ่ “แทจ้ริงเรำ
เป็นสิทธิของอลัลอฮแ์ละแทจ้ริงเรำจะกลบัไปหำพระองค”์ 

๒) ไปเยี่ยมเยียนและให้ควำมช่วยเหลือครอบครัวผูต้ำย ถือเป็นหน้ำท่ีอนัพึงปฏิบติัโดยไม่ตอ้งมีกำรเชิญ เพียงแต่
ไดรั้บข่ำวก็ควรรีบไปเยีย่ม กรณีเป็นญำติหรือเพื่อนบำ้น ส่ิงท่ีควรปฏิบติัอยำ่งยิง่คือ กำรน ำอำหำรไปให ้เพรำะครอบครัวผูต้ำย
ก ำลงัอยูใ่นภำวะโศกเศร้ำ อำจไม่สำมำรถดูแลเร่ืองกิจกรรมต่ำงๆได ้

๓) ละหมำดญะนำซะฮ ์(ละหมำดใหแ้ก่คนตำย) และขอพร ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  ำเป็นของสังคมนั้นๆ ตอ้งท ำใหผู้ต้ำย 

๔) ตำมไปส่งผูต้ำยจนถึงสุสำนและอยูร่่วมจนกระทัง่ฝังเสร็จ 

๖. ข้อแนะน าเพิม่เติมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทีดู่แลผู้ป่วยมุสลมิระยะสุดท้าย10 
๑) บุคลำกรทำงกำรแพทยค์วรยืดหยุน่เวลำเยีย่มผูป่้วยท่ีอยูใ่นภำวะวกิฤตระยะสุดทำ้ยแก่ญำติผูดู้แล เพื่อใหค้รอบครัว

ได้มีโอกำสดูแลด้ำนจิตวิญญำณผู ้ป่วย   รวมทั้ งส่งเสริมให้ครอบครัวได้ปฏิบัติตำมควำมเช่ือควำมศรัทธำของตน 
 ๒) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะควำมเจ็บป่วยแก่ครอบครัวและผูดู้แลอยำ่งต่อเน่ือง  เพื่อให้ครอบครัวสำมำรถตดัสินใจ
และวำงแผนเก่ียวกบักำรดูแลไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
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๓) ประเมินควำมตอ้งกำรอย่ำงครอบคลุม ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตสังคม อำรมณ์และจิตวิญญำณของผูดู้แลผูป่้วยเป็น
ระยะๆ เพื่อใหค้วำมช่วยเหลือไดอ้ยำ่งเหมำะสม 

๔) สอบถำมควำมตอ้งกำรดำ้นควำมเช่ือทำงศำสนำและประสำนงำน  จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัว ได้
ปฏิบติัตำมควำมเช่ือและหลกัศำสนำในระยะสุดทำ้ย เช่น กำรละหมำด กำรอ่ำนคมัภีร์อลักุรอำน กำรขอดุอำอ(์กำรขอพร) เป็น
ตน้ 

 
บางประเด็นทางการแพทย์ทีน่่าสนใจเกีย่วกบั Palliative care ในผู้ป่วยมุสลมิ 

๑. การใช้ยาบรรเทาอาการปวดและอาการไม่สุขสบายต่างๆ17 
ดงัท่ีกล่ำวมำแลว้ว่ำกำรบ ำบดัรักษำควำมเจ็บป่วย เป็นหน้ำท่ีและส่ิงจ ำเป็นส ำหรับมุสลิมท่ีเจ็บป่วยและญำติ โดย

ไม่ให้นอนรอควำมตำยหรือปล่อยให้ควำมเจ็บป่วยหำยไปเอง อำกำรปวดและอำกำรไม่สุขสบำยจำกโรคภยั ซ่ึงมกัเกิดกบั
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย เป็นส่ิงท่ีศำสนำสนบัสนุนใหห้ำวธีิกำรบ ำบดัหรือบรรเทำอำกำรนั้นๆ 

กำรใชย้ำ Morphine และยำกลุ่ม Opioid เพื่อบรรเทำอำกำรปวดและอำกำรไม่สุขสบำยต่ำงๆ เป็นท่ีอนุมติัในหลกักำร
ศำสนำ18 ตรำบท่ีไม่ไดใ้ชไ้ปเพื่อจุดประสงคอ่ื์นท่ีขดักบัหลกักำรศำสนำ เช่น ใชส้ ำหรับเสพยำเสพติด  เป็นตน้ แต่อยำ่งไรก็ดี 
เน่ืองจำกอิสลำมสนับสนุนให้ผูป่้วยท่ีใกล้เสียชีวิตพยำยำมร ำลึกถึงพระองค์อลัลอฮ์ให้มำกและนำนท่ีสุดเท่ำท่ีสำมำรถ 
โดยเฉพำะในช่วงท่ีผูป่้วยยงัพอมีสติสัมปชญัญะอยู่19 ดงันั้นกำรใหย้ำท่ีอำจมีผลขำ้งเคียงท ำให้ผูป่้วยมีอำกำรง่วงซึมมำกข้ึน ซ่ึง
รวมถึงยำกลุ่ม Opioid  ทีมแพทยจึ์งควรสอบถำมผูป่้วยถึงควำมตอ้งกำรบรรเทำอำกำรและควำมตอ้งกำรของระดบัควำมง่วง
ซึมท่ีผูป่้วยยอมรับได ้ก่อนท่ีจะมีกำรสั่งยำหรือปรับขนำดยำในผูป่้วยกลุ่มน้ี18 
 ๒.  การแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษา  (Advanced Directive) และการไม่ให้การรักษาหรือการยุติการรักษา 

(Withholding or Withdrawal of Treatment) 

พระรำชบญัญติัสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ เม่ือวนัท่ี ๑๙ มีนำคม ๒๕๕๐ มำตรำ ๑๒ 

ระบุว่ำ บุคคลมีสิทธิท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขท่ีเป็นเพียงเพื่อยืดเวลำกำรตำย ในวำระ

สุดทำ้ยของชีวติตนหรือเพื่อยติุกำรทรมำนจำกกำรเจบ็ป่วยได ้

ส ำนกัจุฬำรำชมนตรี ไดมี้กำรออกหนงัสือเก่ียวกบัค ำวินิจฉัยขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรด ำเนินกำรตำมมำตรำดงักล่ำว 

เพื่อให้ผู ้นับถือศำสนำอิสลำมในประเทศไทย มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในสิทธิตำมกฎหมำยดังกล่ำว ดังรำยละเอียดใน

เอกสำรแนบทำ้ย19 
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