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ด้�นจึงต้องศึกษ�เรื่องคว�มต�ยด้วย เพร�ะเร�และคนใน

ครอบครัวย่อมเผชิญคว�มเจ็บป่วยและคว�มต�ยในวันหนึ่ง     
ก�รเตรียมพร้อมรับมือกับคว�มต�ยจะนำ�พ�ให้เร�เผชิญคว�มทุกข์และคว�มสูญเสียได้
อย่�งมีสติ หรือแม้แต่พัฒน�จิตใจได้แม้ในช่วงวิกฤตของชีวิต

ปท�นุกรมคว�มต�ย เป็นคู่มือเบื้องต้นในก�รศึกษ�เรื่องก�รเตรียมตัวเพื่อต�ยดี 
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ทำ�คว�มเข�้ใจเรื่องของคว�มต�ย ก�รดูแลผู้ป่วยระยะท�้ย และก�รเตรียมตัวต�ยในแง่มุม
ต่�งๆ อย่�งรอบด้�น ไม่ว่�จะเป็นเรื่องท�งก�รแพทย์ สังคมวัฒนธรรม และจิตวิญญ�ณ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องก�รต�ยดี และญ�ติมิตรที่ต้องก�รจะช่วยให้บุคคลผู้เป็นที่รักจ�ก
ไปอย่�งสงบ

หนังสือเล่มนี้จัดพิมพ์ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2557 และมีก�รพิมพ์ซ้ำ�อีกหล�ยครั้ง           
ฉบับพิมพ์ครั้งล่�สุดนี้ โครงก�รชุมชนกรุณ�เพื่อก�รอยู่และต�ยดี เป็นผู้จัดพิมพ์ ได้เพิ่ม  
คำ�ศัพท์ใหม่ๆ ที่สำ�คัญต่อก�รเรียนรู้เรื่องคว�มต�ยและก�รดูแลผู้ป่วยระยะท้�ยเข้�ไป     
ตดัคำ�ศพัทเ์ดมิทีไ่มจ่ำ�เปน็ออกหรอืปรบัแกค้ำ�อธบิ�ยใหช้ดัเจนและกระชับ เพือ่ทำ�ใหห้นังสอื
มีคว�มสมบูรณ์ขึ้น

ทั้งนี้ ขออุทิศก�รจัดพิมพ์แก่คุณพรทวี ยอดมงคล ผู้เขียน ปท�นุกรมคว�มต�ย          
ฉบับพิมพ์ครั้งแรก ซึ่งเสียชีวิตไปเมื่อต้นปีที่ผ�่นม�

โครงก�รชุมชนกรุณ�เพื่อก�รอยู่และต�ยดี
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ส่วนที่ 1 

คุณรู้จักคว�มต�ยดีแล้วหรือยัง
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ก�รต�ยท่ีปลอดจ�กคว�มทุกข์ทรม�นที่ส�ม�รถหลีกเลี่ยงได้ ทั้งของผู้ป่วย 
ญ�ติ และผู้ให้ก�รรักษ� โดยทั่วไปควรเป็นไปต�มคว�มต้องก�รของผู้ป่วยและ
ญ�ต ิบนพืน้ฐ�นก�รรักษ�ด้�นก�รแพทย์ วฒันธรรม และจริยธรรมที่เหม�ะสม
และดีง�มในแต่ละสังคม ที่ผ่�นม�มีผู้กล่�วถึงหลักก�รต�ยดีไว้หล�ยท่�น      
เรียบเรียงได้ดังนี้

โดยทั่วไป ก�รต�ยดีเป็นก�รต�ยโดยธรรมช�ติ เกิดจ�กก�รถดถอย           
เสื่อมสภ�พของร�่งก�ย อวยัวะ หรือระบบก�รทำ�ง�นของร่�งก�ย มไิด้เกิดจ�ก
ก�รถูกฆ�ตกรรม ทำ�ร้�ย ฆ่�ตัวต�ย อุบัติเหตุรุนแรงที่ทำ�ให้เสียชีวิตทันที        
หรือไม่มีโอก�สกลับม�มีสติสมบูรณ์ได้อีก 

1. เป็นก�รต�ยที่ผู้ต�ยยอมรับได้ พร้อมที่จะจ�กไป 
2. ก�รต�ยอย่�งมีสติ
3. ทร�บว่�คว�มต�ยกำ�ลังจะม�ถึง และเข้�ใจว�่จะเกิดอะไรขึ้นต่อไป
4. ได้รับก�รปฏิบัติอย�่งสมศักดิ์ศรีคว�มเป็นมนุษย์และมีคว�มเป็นส่วนตัว
5. ได้รับข้อมูลและก�รรักษ�จ�กผู้เชี่ยวช�ญต่�งๆ ต�มคว�มจำ�เป็น
6. ได้รับก�รดูแลรักษ�บรรเท�อ�ก�รปวดและอ�ก�รท�งก�ยอื่นๆ
7. เลือกสถ�นที่ต�ยได้ (ที่บ�้นหรือที่โรงพย�บ�ล)

ตายดี
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8. ได้รับก�รดูแลท�งอ�รมณ์และจิตวิญญ�ณต�มคว�มต้องก�ร
9. เลือกคนที่ต้องก�รจะอยู่ด้วยในว�ระสุดท�้ยของชีวิตได้
10. แสดงเจตน�ล่วงหน้�ได้ว่�ต้องก�รได้รับก�รปฏิบัติอย่�งไรในช่วงสุดท้�ย 
(Advance directives)
11. มีเวล�กล่�วล�บุคคลที่ตนเองรัก สะส�งสิ่งที่ค้�งค�ใจ
12. จ�กไปอย่�งสงบเมื่อถึงเวล� ไม่ถูกเหนี่ยวรั้งหรือยืดชีวิตโดยไร้ประโยชน์

ก�รต�ยดีไม่จำ�เป็นต้องบรรลุเงื่อนไขทุกข้อ ขึ้นอยู่กับบริบทชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว ภ�วะโรค และก�รดูแล
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ตายดีแบบพุทธ

พระพรหมคุณภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) กล�่วว่� 
“ในคัมภีร์พุทธศ�สน� พูดถึงเสมอว่� อย่�งไรเป็นก�รต�ยที่ดี ซึ่งมักใช้คำ�

สั้นๆ ว่� “มีสติ ไม่หลงต�ย” และที่ว่�ต�ยดีนั้น ไม่ใช่เฉพ�ะต�ยแล้วจะไป 
สู่สุคติเท่�นั้น แต่ขณะที่ต�ยก็เป็นจุดสำ�คัญที่ว่� ต้องมีจิตใจที่ดี คือมีสติ 
ไม่หลงต�ย คือ มีจิตใจที่ไม่ฟั่นเฟือน ไม่เศร้�หมอง ไม่ขุ่นมัว จิตใจดีง�ม ผ่องใส 
เบิกบ�น จิตใจนึกถึงหรือเก�ะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดี จึงมีประเพณีที่ว่� ให้ผู้ใกล้ต�ย
ได้ยินได้ฟังสิ่งที่ดีง�ม เช่น บทสวดมนต์ หรือคำ�กล�่วเกี่ยวกับพุทธคุณ ที่มักใช้
คำ�ว่� “บอกอรหัง” ซึ่งเป็นคติที่ให้รู้ว่� เป็นก�รบอกสิ่งสำ�หรับยึดเหนี่ยวในท�ง
ใจให้แก่ผู้ที่กำ�ลังป่วยหนักในขั้นสุดท้�ย ให้มีจิตใจเก�ะเก่ียวยึดเหนี่ยวอยู่กับ  
พระรัตนตรัย เรื่องบุญกุศลหรือเรื่องที่ได้ทำ�คว�มดีม�”
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ก�รต�ยดีท�งพุทธศ�สน� คือก�รต�ยขณะมีสติสมบูรณ์ ไม่หลงต�ย             
มีคว�มรู้ตัว ไม่ตกอยู่ในสภ�พครึ่งหลับครึ่งตื่น จิตใจไม่เพ้อฝัน ไม่ฟั่นเฟือน                    
ไมเ่ศร�้หมอง ไมขุ่น่มวั ไมก่ระสบักระส�่ย แตม่จีติใจทีผ่อ่งใส เบกิบ�น ประกอบ
ด้วยปัญญ� นึกถึงหรือเก�ะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดี

ก�รต�ยดใีนพทุธศ�สน�มหีล�ยระดบั ขึน้อยูกั่บก�รพฒัน�ปญัญ�ของแต่ละ
คน ในข้ันสูงสุด จิตใจจะมีคว�มสว่�ง ไม่เก�ะเก่ียว ไม่มีคว�มยึดติด เป็นจิตใจที่
โปร่งโล่งเป็นอิสระที่แท้จริง

ก�รต�ยดีเป็นผลสะท้อนจ�กก�รมีชีวิตอยู่ที่ดี เร�มีชีวิตอยู่อย่�งไรก็ต�ย
อย�่งนัน้ ห�กปร�รถน�ก�รต�ยด ีตอ้งบม่เพ�ะคว�มสงบในจิตใจ และมวีถิชีวีติ
ที่ดี
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ก�รต�ยอย่�งสงบเป็นองค์ประกอบหนึ่งของก�รต�ยดี เกิดจ�กก�รเตรียม
พรอ้มเผชญิคว�มต�ยทีก่ำ�ลงัจะม�ถงึ โดยแสดงใหเ้หน็ผ�่นคว�มผอ่นคล�ยของ
ร่�งก�ย และคว�มสงบของอ�รมณ์ ไม่ดิ้นรนกระวนกระว�ยใจ ไม่ทุรนทุร�ย 
ต�ยในภ�วะท่ีจติโปรง่เบ� มสีตริูต้วั นอ้มรับคว�มจรงิของชวิีตว่� คว�มต�ยเปน็
เรื่องธรรมด� ทุกชีวิตเกิดม�แล้วต้องแตกดับไป

แต่จะต�ยอย่�งสงบได้ ต้องมี ‘ก�รเตรียมตัวภ�ยนอก’ คือ ทำ�หน้�ที่หรือ  
ใช้ชีวิตให้ดีที่สุด ทำ�สิ่งสำ�คัญให้แล้วเสร็จ ไม่คั่งค้�ง และ ‘ก�รเตรียมตัวภ�ยใน’ 
คอื ก�รเปดิใจยอมรบัคว�มจรงิ และฝกึใจใหรู้จ้กัปลอ่ยว�งสิง่ต�่งๆ ทีคิ่ดว�่เปน็
ของเร� เร�ม ีเร�เปน็ เพือ่ใหป้ร�ศจ�กคว�มรูส้กึกระวนกระว�ย กระเสอืกกระสน 
ขล�ดกลัว กังวล ห่วงใย หรือติดค้�งเมื่อถึงเวล�ต�ย

ตายสงบ
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ก�รต�ยในขณะทีร่�่งก�ยสงบจ�กก�รใหย้� หรอื
ใช้เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ที่ไม่สะท้อนให้เห็นว่�      
ผู้ใกล้ต�ยมีสติ มีคว�มสงบท�งใจ พร้อมที่จะเผชิญ
คว�มต�ย ไม่ถือว่�เป็นก�รต�ยอย่�งสงบ (เช่น ก�ร
ประห�รชีวิตด้วยก�รฉีดย�)

ก�รต�ยอย่�งสงบและมีสติเป็นภ�รกิจสำ�คัญ    
ในหล�ยศ�สน� ช�วมสุลมิเชือ่ว่� เมือ่ใกลต้�ยจะตอ้ง
สวดภ�วน�ถงึพระเจ�้และปฏญิ�ณตน ช�วครสิตต์อ้ง
ไถ่บ�ปครั้งสุดท้�ยและได้รับศีลเจิม ส่วนช�วพุทธจะ
ระลึกถึงพระรัตนตรัย
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การตายทางการแพทย์

ภ�วะที่อวัยวะภ�ยในหรือระบบก�รทำ�ง�นของร่�งก�ย ได้แก่ สมอง ระบบ
ห�ยใจ และระบบหมุนเวียนโลหิต หยุดทำ�ง�นอย่�งถ�วร

แต่กระบวนก�รที่อวัยวะส่วนต่�งๆ หยุดทำ�ง�นจะเร็วช้�ต่�งกัน เช่น         
เมื่อหยุดห�ยใจ จะทำ�ให้ข�ดออกซิเจน หมดสติในเวล�อันรวดเร็ว และหัวใจจะ
หยุดเต้นในเวล�ประม�ณ 5-10 น�ที

เมื่อหัวใจหยุดเต้น คนไข้จะห�ยใจได้อีกไม่เกิน 1 น�ที แล้วจะหยุดห�ยใจ 
หรอือ�จมอี�ก�รห�ยใจเฮือกและหยดุห�ยใจ สมองจะบ�ดเจ็บอย�่งรนุแรงและ
ต�ยในเวล�ประม�ณ 3-5 น�ที
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สัญญาณชีพ

สิ่งบ่งบอกคว�มมีชีวิตของบุคคล ใช้เป็น
เครื่องมือวินิจฉัย ประเมินคว�มรุนแรงของโรค 
และประเมินผลก�รรักษ�ที่สำ�คัญ มี 4 ประก�ร 
ได้แก่ ลมห�ยใจ คว�มดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ
ของร�่งก�ย

สัญญ�ณชีพเป็นสิ่งบ่งชี้ท�งก�รแพทย์ที่ใช้
วินิจฉัยว่�ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ ในปัจจุบัน 
เริม่มกี�รใชเ้กณฑว์นิจิฉยัเรือ่งสมองต�ยม�รว่ม
ตดัสนิก�รมชีวีติของผูป้ว่ย เมือ่ผูป้ว่ยอยูใ่นภ�วะ
ที่จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงก�รพย�กรณ์โรค ว่�มี
คว�มรุนแรงหรือมีโอก�สรอดชีวิตม�กน้อยแค่
ไหนและน�นเท�่ใด เช่น เป็นโรคสมองโดยตรง
ทีอ่ยูใ่นอ�ก�รโคม�่ หรอืผูป้ว่ยทีม่คีว�มประสงค์
จะบริจ�คอวัยวะ เป็นต้น
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สมองตาย

ภ�วะทีส่มองไดร้บับ�ดเจบ็รนุแรง ถ�้ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวัเนือ่งจ�กสมองสว่นบน
ต�ยเพียงอย�่งเดียว ไม่ถือว�่เป็นก�รต�ย แต่เรียกว�่ “Vegetative State” คือ 
มีสภ�พเป็นเหมือนผัก แต่ถ้�สมองส่วนบนและก้�นสมองต�ยหมด ถือว่�เป็น 
ก�รต�ย แม้ว่�หัวใจยังเต้นได้เองอยู่ เนื่องจ�กเป็นภ�วะชั่วคร�ว ในอดีต           
ไม่จำ�เป็นต้องวินิจฉัย เพร�ะผู้ป่วยจะต�ยในที่สุด แต่ปัจจุบัน ก�รแพทย์จะใช้
ประโยชน์จ�กช่วงเวล�ดังกล่�ว นำ�อวัยวะที่ผู้ป่วยได้บริจ�คไว้ ไปปลูกถ่�ยให้   
ผู้ป่วยร�ยอื่น

ในประเทศไทย มีก�รปรับปรุงและประก�ศโดยแพทยสภ�เรื่อง “หลักเกณฑ์
และวิธีก�รวินิจฉัยสมองต�ย” เมื่อปี พ.ศ. 2554 สรุปโดยย่อคือ ผู้ป่วยต้อง      
ไม่รู้สึกตัวและไม่ห�ยใจจ�กก�รที่สมองเสียห�ยอย่�งรุนแรง โดยไม่ได้เกิดจ�ก
ส�เหตุที่แก้ไขได้ เช่น พิษย� หรือภ�วะช็อก ก�รตรวจร่�งก�ยไม่พบก�รเคลื่อน
ไหวใดๆ ได้เอง ไม่พบก�รทำ�ง�นของก�้นสมอง เช่น ม่�นต�ไม่หดตัวเมื่อได้รับ
แสง โดยไม่มีก�รเปลี่ยนแปลงเป็นเวล�อย่�งน้อย 6 ชั่วโมงในผู้มีอ�ยุม�กกว่� 
1 ปขีึน้ไป และไมม่กี�รเคลือ่นไหวของทรวงอกและหน�้ทอ้ง เมือ่หยดุเครือ่งชว่ย
ห�ยใจเป็นเวล�อย�่งน้อย 10 น�ที 
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ปัจจุบัน ในท�งก�รแพทย์และท�งกฎหม�ยมีคว�มเข้�ใจเรื่องสมองต�ย   
ตรงกัน แต่ท�งศ�สน�ยังมีคว�มคิดแตกต�่งกันอยู่ ถ้�ผู้ป่วยสมองต�ย แพทย์
อ�จถอดเครื่องช่วยพยุงชีวิตได้ทันทีโดยไม่ผิดกฎหม�ย แต่ในแง่จริยธรรมท�ง       
ก�รแพทย์ ต้องคำ�นึงถึงคว�มรู้สึกของครอบครัวผู้ป่วยด้วย ไม่ควรกระทำ�สิ่งที่
ไปเพิ่มคว�มทุกข์ เช่น ก�รถอดท่อช่วยห�ยใจโดยไม่ฟังคำ�ขอของครอบครัว 
เป็นต้น
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ตายไม่ดี

โดยทั่วไปอ�จหม�ยถึงก�รต�ยในภ�วะที่จิตใจว้�วุ่น หว�ดกลัว สับสน 
กระวนกระว�ย หมองหม่น เศร้�โศก โกรธ หรือกังวล ข�ดสติสัมปชัญญะ        
ไมย่อมรบัคว�มต�ย จงึพย�ย�มผลกัไสคว�มต�ยหรอืเรง่ใหต้�ยเรว็ๆ จะไดพ้้น
จ�กคว�มทุกข์ทรม�นที่ประสบอยู่

สำ�หรับบ�งคน ก�รต�ยไม่ดีหม�ยถึงก�รต�ยท่�มกล�งก�รยื้อชีวิตด้วยก�ร
สอด แทง แยง แหย่อุปกรณ์ท�งก�รแพทย์เข้�ไปในร่�งก�ย หรือก�รต�ยใน
บรรย�ก�ศที่ไม่สงบ สับสนวุ่นว�ย

ก�รต�ยไม่ดีอ�จหม�ยรวมถึงก�รต�ยอย่�งฉับพลัน ก�รต�ยด้วยอุบัติเหตุ 
หรือถูกประทุษร้�ย ก�รต�ยที่ไม่พบศพ ก�รต�ยที่ไม่ได้จัดง�นศพให้                
ก�รฆ่�ตวัต�ย เปน็ก�รต�ยในขณะที่ผูต้�ยรูส้ึกหว�ดกลวั สบัสน ตระหนกตกใจ         
ข�ดสติ มีคว�มหมองเศร้� หรือต�ยไปพร้อมกับคว�มเจ็บปวดทุกข์ทรม�น     
ท�งก�ย

ก�รนยิ�มก�รต�ยดแีละก�รต�ยไมด่ ีขึน้อยูก่บัทศันคตติอ่ชวีติและคว�มต�ย
ในแต่ละสังคมที่อ�จมีร�ยละเอียดแตกต�่งกันไป
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ยูธานาเซีย
(Euthanasia)

ม�จ�กภ�ษ�กรีก คำ�ว่� “ยู (ภ�ษ�เขียน εὖ, eu)” หม�ยคว�มว่� “ดี”          

ส่วน “ธ�น�ธอส (θάνατος, thanatos)” หม�ยคว�มว่� “ต�ย” ยูธ�น�เซีย       
จึงหม�ยถึง ต�ยดี นั่นเอง

ต่อม�ในภ�ยหลัง ยูธ�น�เซีย ถูกใช้ในคว�มหม�ยที่เปลี่ยนแปลงไป คือ    
ก�รมีเจตน�ที่จะยุติชีวิตลงเพื่อไม่ให้เจ็บปวดทุกข์ทรม�น 

21



การุณยฆาต
(Mercy	killing)

ก�รเร่งให้บุคคลท่ีไม่ส�ม�รถรักษ�โรคให้ห�ยได้และมีคว�มทุกข์แสนส�หัส 
จบชีวิตลง เพื่อให้พ้นจ�กคว�มทุกข์ทรม�น

ในปัจจุบัน มีก�รใช้คำ�ว่� ก�รุณยฆ�ต (Mercy killing) แทนคำ�ว่� ยูธ�น�เซีย 
ม�กขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1. ก�รช่วยให้ผู้ป่วยต�ยอย่�งสงบ (Active 
euthanasia) โดยแพทย์ฉีดย� ให้ย� หรือใช้วิธีอื่นๆ ทำ�ให้ผู้ป่วยต�ยโดยตรง    
2. ก�รปล่อยให้ผู้ป่วยต�ยอย่�งสงบ (Passive euthanasia) โดยแพทย์ยกเลิก
หรือไม่สั่งก�รรักษ�ที่เป็นก�รยืดชีวิตผู้ป่วยออกไป 

ในปัจจุบัน ประเทศส่วนใหญ่ปฏิเสธก�รช่วยให้ผู้ป่วยต�ยอย�่งสงบ (Active 
euthanasia) หรือก�รช่วยให้ผู้ป่วยฆ�่ตัวต�ยเอง (Assisted suicide) ทั้งในท�ง 
ก�รแพทย์และกฎหม�ย มีเพียง 11 ประเทศที่มีกฎหม�ยยอมรับก�รกระทำ�    
ดังกล่�ว เช่น เนเธอร์แลนด์ โคลัมเบีย ญี่ปุ่น และบ�งรัฐในสหรัฐอเมริก� แต่ละ
ประเทศจะมีกฎระเบียบแตกต่�งกันไป เช่น ต้องยึดถือเจตน�ของผู้ป่วยเป็น
สำ�คัญ หรือให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษ� หรือใช้คำ�สั่งศ�ล บ�งประเทศ
ยังมีก�รถกเถียงกันเรื่องจริยธรรม ซึ่งจะต้องได้รับก�รประช�พิจ�รณ์ 

สำ�หรับประเทศไทย ไม่ยอมรับเรื่องก�รุณยฆ�ตในท�งกฎหม�ยและ
จริยธรรมท�งก�รแพทย์ทุกกรณี
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การช่วยให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายเอง
(Assisted	suicide)

ก�รุณยฆ�ตรูปแบบหนึ่ง คือ มีแพทย์เป็นผู้สั่งจ�่ยย�บ�งชนิดที่ทำ�ให้ถึงแก่
คว�มต�ย รวมถงึจัดเตรยีมอปุกรณบ์�งอย�่ง แลว้ใหผู้ป้ว่ยเป็นผู้ดำ�เนินก�ร เชน่ 
กดปุ่มฉีดย� หรือดื่มย�ด้วยตัวเอง

เนเธอร์แลนด์เป็นประเทศแรกที่มีกฎหม�ยรองรับก�รุณยฆ�ตดังกล่�ว     
โดยมีข้อกำ�หนดคร่�วๆ คือ ผู้ป่วยต้องอยู่ในภ�วะเจ็บปวดที่ไม่อ�จทนได้      
รักษ�ไม่ห�ย และก�รร้องขอต้องทำ�ขณะมีสติรู้ตัว ก่อนที่จะแพร่ขย�ยไป          
ยังประเทศอื่นๆ เป็น 11 ประเทศในปัจจุบัน เช่น เยอรมันและสวิตเซอร์แลนด์ 
ที่ขย�ยขอบเขตให้ครอบคลุมถึงผู้ที่ไม่มี ‘แรงบันด�ลใจในก�รมีชีวิตอยู่ต่อไป’ 
และมีก�รตั้งองค์กรขึ้นม�เพื่อหยิบยื่นคว�มต�ยให้กับผู้ ท่ีสมัครใจและ                 
มีคุณสมบัติพร้อมจะจบชีวิตตัวเองลงจริงๆ
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แปลกแยกจากความตาย

ผูค้นในสงัคมสมยัใหมม่กัจะมคีว�มรูส้กึว�่คว�มต�ยเปน็เรือ่งไกลตวั 
น่�กลัว ไม่ใช่เรื่องปกติและเป็นธรรมด�ของชีวิต จึงไม่ควรคิดถึง พูดถึง 
หรือประสบพบเจอ

ส�เหตุสำ�คัญของคว�มรู้สึกแปลกแยกจ�กคว�มต�ย เกิดจ�กคว�ม
ต�ยถูกแยกออกจ�กชีวิตประจำ�วัน เมื่อเจ็บป่วยเร�จะไปรักษ�ใน         
โรงพย�บ�ล ถ้�ป่วยหนักต้องเข้�ห้องไอซียู และในช่วงใกล้ต�ย ผู้ป่วย
มักจะอยู่ภ�ยใต้ก�รช่วยกู้ชีวิตโดยแพทย์ คว�มต�ยจึงเกิดในที่มิดชิด     
มีผู้รับรู้เพียงไม่กี่คน เมื่อต�ยแล้ว ศพจะถูกตกแต่งให้ดูดี ง�นศพต้อง  
ทำ�พิธีในวัดและดำ�เนินก�รโดยผู้เชี่ยวช�ญ ผู้คนส่วนใหญ่จึงไม่ค่อยมี
โอก�สไดเ้หน็ ใกลชิ้ดคว�มต�ยของคนจรงิๆ เหมอืนในสงัคมสมยัโบร�ณ 
ทำ�ให้มองคว�มต�ยเป็นเรื่องของผู้อื่น ไม่เกี่ยวข้องหรือเชื่อมโยงม�ถึง      
คว�มต�ยของตัวเอง และพย�ย�มกลบเกลื่อนหรือเบี่ยงเบนคว�ม     
กลัวต�ยด้วยก�รแสวงห�คว�มสุข
เฉพ�ะหน้� จึงไม่เกิดก�รเรียนรู้
เร่ืองคว�มต�ย ห่�งเหินจ�ก
คว�มต�ย มองเป็นเรื่อง  
ไกลตัว จนกล�ยเป็นคว�ม
แปลกแยกในที่สุด
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กลัวตาย

โดยทั่วไปเร�มักคิดว่�คว�มต�ยเป็นทุกข์ เป็นคว�มพลัดพร�กสูญเสีย     
จงึพย�ย�มผลกัไสคว�มต�ยออกไปใหไ้กลทีส่ดุ ไมต่อ้งก�รคดิถงึ เรยีนรู ้หรอื
ทำ�คว�มรูจ้กั กล�ยเปน็คว�มกลวัต�ยทีฝ่งัลกึและมอีทิธพิลตอ่คว�มคดิ จติใจ 
และก�รกระทำ�ของมนุษย์ 

คว�มกลวัต�ยม�จ�กส�เหตหุล�ยประก�ร เชน่ กลวัคว�มเจบ็ปวดทรม�น
ก่อนต�ย กลัวคว�มสูญเสียพลัดพร�กจ�กบุคคลและของรัก กลัวหมดโอก�ส
เสพสุขอีกจึงรู้สึกหวงแหนชีวิต และที่สำ�คัญคือกลัวตัวตนดับสูญ เป็นต้น 

เมือ่คดิถงึคว�มต�ย ผูค้นสว่นใหญม่กัจะจมอยูก่บัคว�มกลวัจนหดหูเ่ศร�้
หมองหรอืวติกกงัวล จนมคีำ�กล�่วว�่ ‘คว�มต�ยไมน่�่กลวัเท�่คว�มกลวัต�ย’ 
คว�มกลัวต�ยเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อก�รต�ยอย่�งสงบ ก�รกลัวคว�มเจ็บ

ปวดทรม�นท�งก�ยส�ม�รถบรรเท�ได้
ดว้ยย�และก�รรกัษ�ท�งก�รแพทย ์แต่
ก�รเรียนรู้และฝึกฝนจิตใจเพื่อเข้�ใจ
และยอมรับคว�มจริงดังกล่�ว เป็นสิ่ง
ที่ ทุ ก คนต้ อ งก ร ะทำ � ด้ ว ยตั ว เ อ ง 
นอกจ�กจะชว่ยใหค้ว�มทกุขล์ดลงแลว้ 
ยงัชว่ยใหผู้้ใกลต้�ยมจีติใจสงบ ไม่ตอ่สู้
ขัดขืนเมื่อถึงเวล�ที่คว�มต�ยม�เยือน 
จนส่งผลให้ต�ยอย�่งสงบได้
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เตรียมตัวตายแบบพุทธ

คว�มต�ยเป็นเรื่องใกล้ตัวและอ�จม�เยี่ยมเยือนได้ทุกเมื่อ มนุษย์ทุกคนจึง
ควรเรียนรู้และฝึกใจให้คุ้นเคยกับคว�มต�ยเสียแต่เนิ่นๆ เมื่อถึงเวล� จะได้       
ไม่หว�ดกลัว ปฏิเสธ ผลักไส แต่ส�ม�รถเผชิญคว�มต�ยได้อย่�งสงบ

ก�รเตรียมตัวต�ยต�มหลักพุทธศ�สน� มีองค์ประกอบสำ�คัญ 3 ประก�ร 
คือ 

1. ก�รเจรญิมรณ�นสุต ิก�รเรยีนรูแ้ละฝกึใจใหคุ้น้เคยกบัคว�มต�ยดว้ยก�ร
เจริญมรณ�นุสติในชีวิตประจำ�วัน จะช่วยให้ยอมรับคว�มต�ยได้ง�่ยขึ้น 

2. ก�รทำ�คว�มดีในทุกโอก�ส ก�รหมั่นทำ�กรรมดี ละเว้นคว�มชั่ว และก�ร
เบยีดเบยีน จะทำ�ใหผู้ใ้กลต้�ยอุน่ใจและมัน่ใจว�่ ชวีติหลงัคว�มต�ยจะไปสูส่คุต ิ
ตรงข้�มกับผู้ทำ�กรรมชั่วซึ่งมักทุรนทุร�ยและกลัวคว�มต�ย เพร�ะกลัวจะไปสู่
ทุคติ 
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สว่นก�รเจรญิสม�ธภิ�วน� ก�รรกัษ�จติใจใหเ้ปน็ปกต ิเปน็กศุลอยูเ่สมอ จะ
ทำ�ให้เกิดสติเท�่ทันคว�มกลัว คว�มเจ็บปวด และคว�มต�ย ช่วยให้จิตสงบได้
ในย�มเผชิญหน�้กับวิกฤตของชีวิต

3. ก�รปล่อยว�ง ก�รฝึกปล่อยว�งคว�มยึดมั่นในทรัพย์สมบัติ ชื่อเสียง     
ลูกหล�น พ่อแม่ คนรัก และตัวตน ส�ม�รถทำ�ได้ในชีวิตประจำ�วัน เช่น เมื่อเงิน
ห�ย ข�้วของถกูขโมย หรอืเจบ็ปว่ย ใหร้ะลกึอยู่เสมอว�่คว�มสญูเสยีพลดัพร�ก
เป็นสิ่งที่ทุกชีวิตต้องประสบ และเป็นแบบฝึกหัดเพื่อเตรียมคว�มพร้อมในก�ร
เผชิญกับคว�มต�ยอย่�งสงบ

นอกจ�กนี้ ยังมีก�รเตรียมตัวต�ยในด�้นอื่นๆ อีกที่ควรให้คว�มสำ�คัญ เช่น 
ก�รจัดก�รภ�ระและสิ่งที่ค้�งค�ใจ ไม่ว่�จะเป็นก�รสะส�งหน้�ที่ก�รง�นหรือ
ทรัพย์สินมรดก ก�รปลดเปลื้องอกุศลในใจ เช่น คว�มโกรธเคือง คว�มรู้สึกผิด 
โดยก�รให้อภัยหรือขออโหสิกรรมแก่บุคคลที่เป็นส�เหตุของคว�มรู้สึกนั้นๆ 
เป็นต้น
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เฮือกสุดท้าย

ปร�กฏก�รณข์องผูป้ว่ยระยะท�้ยบ�งคนทีม่อี�ก�รทรดุลงม�โดยตลอด เชน่ 
นอนหลับไม่รู้ตัว ไม่มีก�รตอบสนองใดๆ แต่กลับมีอ�ก�รดีขึ้น ลุกขึ้นม�           
รับประท�นอ�ห�รได้ พูดจ�ได้ ระบบร่�งก�ยไม่ว่�ก�รห�ยใจหรือระบบเลือด
กลับดีขึ้นอย่�งน่�อัศจรรย์ 

ปร�กฏก�รณ์ดังกล�่วมักจะเกิดขึ้นในช่วง 1 - 2 วันก่อนก�รเสียชีวิต ห�ก
สังเกตพบ ลูกหล�นญ�ติมิตรไม่ควรนิ่งนอนใจว�่ ผู้ป่วยอ�ก�รดีขึ้นหรืออ�จจะ
ห�ยป่วยแล้ว ในท�งตรงข�้ม นี่อ�จเป็นช่วงเวล�สุดท้�ยในชีวิตของผู้ป่วย จึง
ควรใช้ให้เป็นประโยชน์ที่สุด เช่น ก�รกล�่วอำ�ล� ขออโหสิกรรม สวดมนต์ และ
เจริญภ�วน�ร่วมกัน เพื่อน้อมนำ�ให้ผู้ป่วยมีสติ พร้อมที่จะจ�กไปอย่�งสงบ

28



อุบัติเหตุ

เหตุก�รณ์ที่ เกิดโดยไม่ค�ดฝัน 
ส่วนม�กจะนำ�ไปสู่คว�มเจ็บปวด 
พิก�ร ทุกข์ทรม�นร้�ยแรง หรือก�ร
ต�ยได้ 

ก�รรับมือเมื่อประสบอุบัติเหตุ ต้อง
อ�ศัยสติ จะช่วยผ่อนหนักให้เป็นเบ�ได้ ใน
กรณีก�รต�ยด้วยอุบัติเหตุซึ่งเชื่อว่�เป็นก�รต�ย
ไมด่ ีห�กมสีตกิอ่นต�ยและส�ม�รถปลอ่ยว�งจ�กคว�มยึดตดิ
ถอืมัน่ในสิง่ต�่งๆ ได ้ในท�งพทุธศ�สน�ถอืว�่เปน็ก�รต�ยทีดี่
เช่นกัน

ก�รฝกึสตใินชวิีตประจำ�วนัอย�่งสม่ำ�เสมอจงึเปน็วิธรีบัมอื
กับอุบัติเหตุที่ดีที่สุด (ดูคำ�ว�่ “มรณ�นุสติ เจริญมรณ�นุสติ”)
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ส่วนที่ 2  

หลังจ�กใครคนหนึ่งหยุดห�ยใจ
เรื่องร�วของผู้อยู่เบื้องหลังยังดำ�เนินต่อไป
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พิธีกรรมเกี่ยวกับศพ

พธิกีรรมเปน็ก�รแสดงคว�มเค�รพและระลกึถงึผูต้�ย มคีว�มแตกต�่งกนัไป
ในแต่ละวัฒนธรรม สำ�หรับง�นศพของช�วพุทธไทย นอกจ�กคว�มมุ่งหม�ย  
ดังกล่�วแล้ว ยังเป็นก�รทำ�บุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่ผู้ต�ย และที่สำ�คัญคือเป็น
อนุสติให้กับผู้ที่ยังอยู่ พิธีกรรมต�่งๆ ในง�นศพจึงครอบคลุมมิติด�้นคว�มเชื่อ
และมีคติธรรมแฝงอยู่ 

1. เริม่จ�กก�รอ�บน้ำ�ศพใหส้ะอ�ด แตง่ตวัศพใหส้มฐ�นะ แลว้ใหศ้พนอน
อยู่บนเตียง ทอดแขนออกม�ให้ผู้ม�ร่วมง�นรดน้ำ�ศพ เพื่อขอขม�หรือ
ขออโหสิกรรมผู้ต�ย

2. ตอ่ดว้ยก�รมดัตร�สงั เปน็ปรศิน�ธรรม อธบิ�ยถงึหว่งส�มประก�ร คอื 
ห่วงลูก ห่วงสมบัติ ห่วงภรรย�หรือส�มี ซึ่งผูกมัดให้สัตว์โลกจมอยู่       
ในห้วงสังส�รวัฏ ต่อเมื่อห่วงเหล่�นี้ข�ดจึงจะหลุดพ้นจ�กทุกข์ได้ 

3. ก่อนนำ�ศพบรรจุในโลง นิยมเอ�เงินใส่ป�ก เพื่อให้พิจ�รณ�ว่� ทรัพย์
สมบัติที่สะสมม� เมื่อต�ยแล้วก็เอ�ไปด้วยไม่ได้ และนำ�กรวยดอกไม้
ธูปเทียนให้ศพพนมมือถือไว้ สำ�หรับนำ�ไปไหว้พระจุฬ�มณีเจดีย์         
บนสวรรค์ชั้นด�วดึงส์

4. เมื่อบรรจุศพในโลงแล้ว จะมีพิธีทำ�บุญอุทิศส่วนกุศลไปให้ผู้ต�ย
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ก�รออกแบบพธิศีพขึน้อยูก่บัคว�มเช่ือทีม่ตีอ่โลกและชวีติของผูค้นในแตล่ะ
สังคม เช่น ห�กเชื่อว่�มีชีวิตหลังคว�มต�ย พิธีศพจะเป็นก�รช่วยเหลือคนต�ย
ให้มีชีวิตที่ดีหลังคว�มต�ย ห�กมองว่�คนต�ยส�ม�รถให้คุณให้โทษแก่คนเป็น
ได้ ก�รทำ�พิธีศพจะเป็นไปเพื่อทำ�ให้คนต�ยเป็นสุข จะได้ไม่ม�รังคว�นคนเป็น 
ห�กมองว่�โลกของคนเป็นมีคว�มสำ�คัญกว่�โลกของคนต�ย พิธีศพจะเป็นไป
เพื่อสั่งสอนคนเป็นให้ดำ�รงตนอยู่ในธรรมะ ไม่ประม�ท เป็นต้น 

ก�รเข�้ใจคว�มเชื่อและคติธรรมต่�งๆ ที่อยู่เบื้องหลังพิธีกรรมดังกล่�ว จะ
ช่วยในก�รออกแบบง�นศพให้มีคว�มหม�ย ไม่น่�เบื่อ เกิดปัญญ� มีคว�ม
เกื้อกูล ทำ�ให้ผู้ม�ร่วมง�นศพได้รับประโยชน์ต�มคว�มมุ่งหม�ยที่แท้จริง 
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ฉลาดทําศพ

ง�นศพเป็นพิธีกรรมสุดท้�ยเพื่อสร้�งบุญกุศลต่อ  
ผู้ต�ยและผู้ที่เกี่ยวข้อง จึงควรจัดอย่�งมีคว�มหม�ย 
กล่�วคือเป็นอนุสติให้ผู้ม�ร่วมง�นได้เข้�ใจสัจธรรมของ
ชีวิต ช่วยคล�ยคว�มเศร้�ของครอบครัวญ�ติมิตร และไม่ควร
สิ้นเปลือง เป็นไปต�มแนวท�งเรียบง่�ย ได้ปัญญ� ดังตัวอย่�งเช่น

1. ระยะเวล�ในก�รจัดง�น ควรกระชับ เสียค่�ใช้จ่�ยน้อย คำ�นึงถึงส�ระ
สำ�คัญของง�นและคว�มมีประโยชน์เป็นหลัก

2. เลือกโลงศพไม้ธรรมด� ไม่ต้องมีลวดล�ย อ�จขอเช่�ฝ�ครอบโลง         
ที่หล�ยวัดมีบริก�ร จะช่วยลดค่�ใช้จ่�ย ส�ม�รถนำ�เงินที่เหลือไป        
ทำ�ส�ธ�รณประโยชน์เพื่อทำ�บุญแก่ผู้ต�ยได้

3. ก�รเลีย้งอ�ห�รรอบดกึ อ�จไมจ่ำ�เปน็นกั เพร�ะแขกสว่นใหญม่กัจะรบั
ประท�นกันม�แล้ว

4. ดอกไม้และก�รตกแต่งหน้�โลงศพและศ�ล� ส�ม�รถใช้ไม้ยืนต้นหรือ
ไมก้ระถ�งทีน่ำ�ไปปลกูลงดนิไดห้ลงัจ�กเสรจ็ง�น แทนก�รใชด้อกไมซ้ึง่
จะเหี่ยวเฉ�ในเวล�ไม่น�น

5. พวงหรีด เจ้�ภ�พอ�จขอคว�มร่วมมือจ�กผู้ม�ร่วมง�นให้เปลี่ยนจ�ก
ก�รให้พวงหรีดดอกไม้เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ยืนย�วกว่� เช่น พวงหรีด
ผ้�ห่ม พวงหรีดหนังสือ หรือสิ่งแทนพวงหรีด เช่น พัดลม ฯลฯ ซึ่งนำ�
ไปบริจ�คให้วัด โรงเรียนหรือชุมชนที่ต้องก�รได้ และนวัตกรรมล่�สุดที่
เริ่มได้รับคว�มนิยมในปัจจุบันคือ พวงหรีดกระด�ษที่ส�ม�รถนำ�ไป
รไีซเคลิและแบง่ร�ยได้สว่นหนึง่ไปบรจิ�คแกอ่งคก์รส�ธ�รณกศุลอกีดว้ย
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6. ของชำ�ร่วย ต้องไม่เบียดเบียนเจ้�ภ�พและเป็นประโยชน์ต่อผู้รับ 
7. ก�รสวดพระอภธิรรม มุง่สอนคนเปน็ม�กกว�่สวดใหผู้ต้�ย จงึควรห�รอื

พระสงฆ์ให้มีก�รสวดมนต์แปล ส่วนผู้ฟังควรให้คว�มเค�รพต่อผู้ต�ย
และพระสงฆ์ผู้แสดงธรรม โดยก�รสงบนิ่ง ไม่พูดคุยหรือทำ�ธุระอย่�ง
อื่น และปิดเครื่องมือสื่อส�รในขณะพระสวด

8. ก�รบรรย�ยธรรม เป็นธรรมท�นที่ถือว่�ได้บุญม�ก 
9. ก�รกล�่วคำ�ไวอ้�ลัยหรอืเกยีรตคิณุของผูต้�ย โดยครอบครัว ญ�ต ิและ

เพื่อนของผู้ต�ย เพื่อช่วยให้ผู้ม�ร่วมง�นได้ทบทวนคุณคว�มดีของ       
ผู้ต�ย และเตือนสติให้นึกถึงคุณค่�ของตนเอง

10. ก�รทำ�บุญอื่นๆ นอกจ�กก�รถว�ยปัจจัยให้พระ เช่น ก�รบริจ�คเงิน
ในน�มของผู้ต�ยเพื่อทำ�ประโยชน์แก่ส่วนรวม ช่วยเหลือผู้ย�กไร้ 
สนับสนุนก�รศึกษ� หรือก�รทำ�คว�มดีเพื่อแสดงคว�มกตัญญูแก่          
ผู้ล่วงลับ ฯลฯ

11. ก�รบวชหน้�ไฟ หรือครอบครัวญ�ติมิตรร่วมกันปฏิบัติธรรมเพื่ออุทิศ
บุญกุศลให้แก่ผู้ต�ย โดยก�รนั่งภ�วน�หน้�ศพทุกวัน ก�รปฏิบัติธรรม
ที่บ้�นก่อนนอนหรือในเวล�ที่สะดวก

12. ก�รเปิดฝ�โลงก่อนเผ�ศพ เพื่อให้ญ�ติมิตรผู้ใกล้ชิดได้เห็นผู้ต�ย       
เป็นครั้งสุดท้�ย อันเป็นโอก�สที่จะเจริญมรณ�นุสติ

13. ก�รเผ�ศพและเกบ็อฐั ิขึน้อยูก่บัคว�มเชือ่ของญ�ตแิละผูต้�ย ห�กเลอืก
เผ�ศพ จะเป็นภ�ระน้อยกว่�ก�รเก็บศพหรือฝังศพ โดยญ�ติส�ม�รถ
บรรจุกระดูกของผู้ต�ยไว้ในสถ�นที่ที่วัดจัดเตรียม หรือนำ�เถ้�กระดูก  
ไปลอยในแหล่งน้ำ� หรือฝังโคนต้นไม้ใหญ่เพื่อกลับคืนสู่ธรรมช�ติ  
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งานศพออกแบบได้

ง�นศพทีผู่ต้�ยและญ�ตมิติรรว่มกนัออกแบบเอง เปน็ง�นศพทีม่กัจะสะทอ้น
ตวัตนของผูต้�ย เปน็ประโยชนแ์กแ่ขกผูม้�เยอืน และเยยีวย�ผูอ้ยูเ่บือ้งหลงั เชน่

‘ง�นบญุ กศุลสขี�ว’ ง�นศพของหญงิส�วคนหนึง่ในบรรย�ก�ศของง�นแสดง
คว�มยนิด ีไมห่ดหูเ่ศร�้หมอง เปน็ง�นศพทีบ้่�นซึง่ตกแตง่ง�นในธมีของเจ�้ส�ว 
ประดับกุหล�บข�วทั่วง�น แขกผู้เข�้ร่วมแต่งตัวหล�กสีสัน มีกิจกรรมรื่นรมย์ที่ 
ผู้ต�ยและเพื่อนๆ ชอบ เช่น ก�รร้องเพลง รวมถึงก�รประยุกต์พิธีกรรมและ  
ก�รเรียนรู้เรื่องคว�มต�ยในง�น เช่น ก�รสวดมนต์แปล ก�รฟังธรรมและปฏิบัติ
ธรรม และก�รพดูคยุหรอืเข�้รว่มเวริก์ชอปเรือ่งคว�มต�ยและก�รเตรยีมตวัต�ย  

‘ง�นศพซ้อมต�ย’ ก�รจำ�ลองง�นศพก่อนต�ยของนักเขียนคนหนึ่งให้เป็น
ม�กกว่�แค่ง�นศพทั่วไป แต่มีเรื่องของก�รเตรียมตัวต�ย จัดก�รคว�มต�ยของ
ตัวเองด้วย คัดสรรและออกแบบพิธีกรรมเดิมให้เรียบง่�ย เหม�ะกับยุคสมัย 
สอดคลอ้งกบัสิง่ทีผู่ต้�ยใหค้ณุค�่ และเปดิโอก�สใหแ้ขกผูร้ว่มง�นมสีว่นรว่ม เชน่ 
ก�รให้แขกนำ�หนังสือที่ชอบม�แทนพวงหรีดเพื่อเอ�ไปบริจ�คในภ�ยหลัง ก�ร
จัดแสดงและเขียนสมุดเบ�ใจหน้�ศ�ล�สวดศพ (ดูคำ�ว่� “สมุดเบ�ใจ”) ก�ร      
สวดมนตแ์ปลแบบกระชบั มกีจิกรรมก�รเรยีนรู ้พดูคยุเรือ่งมมุมองตอ่คว�มต�ย 
และเปิดโอก�สให้แขกในง�นซ้อมต�ยด้วยก�รนอนในโลงศพ

‘ง�นศพคิตตี้สีชมพู’ คำ�ขอสุดท้�ยของเด็กหญิงวัย 15 ปีท่ีป่วยเป็นมะเร็ง
น�น 2 ปีสั่งเสียไว้กับแม่และเพื่อนๆ เป็นครั้งสุดท�้ย
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หรอื ‘ง�นศพคนเปน็’ ทีผู่ป้ว่ยระยะท้�ยช�วไตห้วนัจดัขึน้กอ่นต�ย เพือ่บอก
กล่�วคว�มในใจและบอกล�ครอบครัว ญ�ติมิตร และรับกำ�ลังใจจ�กแขก            
ผู้ร่วมง�น ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้�กับช่วงสุดท้�ยของชีวิตได้อย�่งผ่อนคล�ย

ปัจจุบันมีท�งเลือกใหม่ในก�รจัดก�รศพเพื่ออนุรักษ์ธรรมช�ติ เช่นก�รย่อย
สล�ยศพให้เป็นปุ๋ยด้วยเทคโนโลยีต่�งๆ แล้วนำ�ไปบำ�รุงดินหรือต้นไม้อีกด้วย

ก�รออกแบบง�นศพ เอื้อให้ผู้ออกแบบและครอบครัวได้ว�งแผนสุขภ�พ 
ล่วงหน้� เป็นปัจจัยให้เข้�ถึงก�รต�ยดี (ดูคำ�ว�่ “ก�รว�งแผนดูแลล่วงหน�้)
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พินัยกรรมมรดก

สิง่สำ�คญัอย�่งหนึง่ทีจ่ะชว่ยใหผู้ใ้กลต้�ยว�งใจว�่ ทรพัยส์นิจะถกูจดัสรรต�ม
คว�มต้องก�รของตนเองภ�ยหลังก�รเสียชีวิต 

ก�รจัดก�รมรดกโดยทำ�พินัยกรรม คือก�รรวบรวม ทำ�บัญชี และแบ่งมรดก
ให้ท�ย�ทผู้มีสิทธิรับมรดกของผู้ต�ย โดยปกติเมื่อบุคคลใดถึงแก่คว�มต�ย 
ทรัพย์หรือมรดกของบุคคลนั้นจะตกทอดแก่ท�ย�ททันที ในกรณีที่ท�ย�ท        
ไม่ส�ม�รถจัดก�รทรัพย์มรดกของผู้ต�ยได้ ท�ย�ทหรือผู้มีส่วนได้เสียส�ม�รถ
ร้องขอต่อศ�ลให้มีคำ�สั่งแต่งตั้งผู้จัดก�รมรดก แล้วนำ�ไปแบ่งปันแก่ท�ย�ท       
อีกต่อหนึ่ง
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แจ้งตาย 

ก�รแจ้งก�รต�ยและขอหนังสือรับรอง   
ก�รต�ยท่ีฝ่�ยทะเบียน สำ�นักง�นเขตท้องที่ 
ภ�ยใน 24 ชั่วโมง โดย

1. กรณเีสยีชวีติทีบ่�้น ห�กเปน็ผูป้ว่ยระยะสดุท�้ยและไดร้บัก�รรกัษ�กบั
โรงพย�บ�ลอย�่งตอ่เนือ่ง ควรใหแ้พทย์เจ�้ของไขเ้ขียนใบสรุปก�รรกัษ�
ให้ ก่อนกลับม�รักษ�ตัวต่อที่บ้�น เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ญ�ติแจ้งเรื่อง 
ก�รต�ย ส่งใบสรุปก�รรักษ�แก่ตำ�รวจ ตำ�รวจจะม�ที่บ้�นพร้อมกับ  
เจ�้หน�้ทีน่ติเิวช สอบถ�มคนในครอบครัวว�่มีใครสงสัยส�เหตกุ�รต�ย
หรือไม่ ห�กไม่มี ให้ต�มไปโรงพักเพื่อรับหนังสือรับรองก�รต�ย จ�ก
นั้นติดต่อสำ�นักง�นเขตเพื่อขอออกใบมรณบัตรและคัดชื่อออกจ�ก
ทะเบียนบ้�น

2. กรณีเสียชีวิตที่บ้�นจ�กอุบัติเหตุหรือโรคปัจจุบัน ให้แจ้งตำ�รวจในเขต 
ที่บ้�นตั้งอยู่ ตำ�รวจจะม�ตรวจสอบ ลงบันทึกประจำ�วัน เพื่อใช้เป็น 
หลักฐ�นในก�รแจ้งต�ย จ�กนั้นเจ�้หน้�ที่นิติเวชจะม�ชันสูตรพลิกศพ 
(ดูคำ�ว่� “ชันสูตรพลิกศพ”)

3. ส่วนก�รเสียชีวิตที่โรงพย�บ�ล โรงพย�บ�ลจะออกหนังสือรับรอง     
ก�รต�ย เพื่อนำ�ไปใช้แจ้งต�ย ขอใบมรณบัตรที่สำ�นักง�นเขต

เอกส�รและหลักฐ�นท่ีใช้ในก�รแจ้งต�ย ประกอบด้วยบัตรประจำ�ตัว
ประช�ชนของผู้แจ้ง ทะเบียนบ้�นฉบับเจ�้บ้�นที่ผู้ต�ยมีชื่ออยู่ (ถ้�มี) หนังสือ
รับรองก�รต�ย (ถ้�มี) บันทึกประจำ�วันแจ้งคว�มคนต�ย (กรณีไม่มีหลักฐ�น
รับรองก�รต�ย)
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ชันสูตรพลิกศพ

ก�รค้นห�ส�เหตุและลักษณะก�รต�ยว่� ผู้ต�ยคือใคร ต�ยเมื่อใด ถ้�ต�ย
โดยผิดปกติ เช่น ไม่มีโรคประจำ�ตัว แต่เสียชีวิตตั้งแต่อ�ยุยังน้อย หรือสงสัยว่�
ถกูทำ�ร�้ย ตอ้งมกี�รตรวจดสูภ�พศพ และสบืห�ผูก้ระทำ�คว�มผดิ เพือ่ให้คว�ม
เป็นธรรมแก่ผู้ต�ย

ต�มประมวลกฎหม�ยวิธีพิจ�รณ�คว�มอ�ญ� ม�ตร� 148 มุ่งหม�ยให้
แพทย์และพนักง�นสอบสวนตรวจสอบในสถ�นที่พบศพ ยกเว้นแต่ก�รชันสูตร
พลิกศพในสถ�นที่เกิดเหตุทำ�ได้ย�กลำ�บ�ก หรืออ�จก่อให้เกิดอันตร�ย           
ตอ่ประช�ชนทัว่ไป แพทย์และพนกัง�นสอบสวนมสีทิธเิคลือ่นย�้ยศพเพือ่นำ�ไป
ชันสูตรพลิกศพ ณ สถ�นที่อื่นที่เหม�ะสมได้ 

วิธีก�รชันสูตรพลิกศพในประเทศไทยมี 2 วิธี คือ ก�รชันสูตรพลิกศพ         
โดยก�รผ่�และไม่ผ่�ศพ ก�รชันสูตรพลิกศพโดยไม่ผ่�คือ ก�รตรวจสภ�พ
ภ�ยนอกของศพ ดูเพศ อ�ยุ เชื้อช�ติ สิ่งของติดตัว ฯลฯ เพื่อพิจ�รณ�ว่�ผู้ต�ย
คอืใคร ดสูภ�พก�รเปลีย่นแปลงของศพภ�ยหลงัก�รต�ย เพือ่ประม�ณเวล�ต�ย 
ดลูกัษณะบ�ดแผลทีป่ร�กฏเพือ่สันนษิฐ�นส�เหตขุองก�รต�ย ก�รตรวจดังกล�่ว
จะต้องพลิกศพดูทั้งด้�นหน�้และด้�นหลังของศพ จึงใช้คำ�ว�่ “พลิกศพ”
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ส่วนก�รชันสูตรพลิกศพโดยก�รผ่�ศพ กระทำ�ในกรณีท่ีก�รพลิกศพ             
ไม่ส�ม�รถบอกส�เหตุก�รต�ยได้ชัดเจน หรือไม่พบบ�ดแผลปร�กฏภ�ยนอก 
ให้เห็น ก�รผ่�ศพจะบอกได้ว�่ ก�รต�ยเกิดจ�กตับแตก หรือม้�มแตก ฯลฯ อัน
เป็นผลให้เกิดก�รบ�ดเจ็บ หรือเกิดจ�กกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือดไปหล่อเลี้ยง 
เส้นโลหิตในสมองแตก ฯลฯ อันเป็นโรคภัยไข้เจ็บธรรมด� เป็นต้น

อย่�งไรก็ต�ม ก�รผ�่ศพไม่ส�ม�รถกระทำ�ได้ในกรณีผู้ต�ยเป็นอิสล�มิกชน  
(มุสลิม) เนื่องจ�กหลักก�รของศ�สน�อิสล�มบัญญัติไว้ว่� “มนุษย์ทุกคนที่     
พระองค์อัลลอฮ์ทรงสร้�งม�นั้น เป็นสิทธิของพระองค์ มุสลิมจึงเป็นสิทธิของ
พระผู้เป็นเจ�้ ต้องรักษ�ไว้ในสภ�พเดิมทุกประก�ร หม�ยถึงศพอยู่ในสภ�พใด
ก็ให้อยู่ในสภ�พนั้น ห้�มมิให้ผู้ใดตัดหรือทำ�ล�ยศพโดยเด็ดข�ด” 
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การตายกับ
การแพทย์

ส่วนที่ 3

ปัจจุบัน	ก�รแพทย์มีบทบ�ทสำ�คัญม�กต่อก�รต�ยของเร�	
ส�ม�รถเกื้อกูลหรือขัดขว�งก�รต�ยอย่�งสงบของผู้ป่วยได้สิ่

งสำ�คัญคือ	ผู้ป่วยและญ�ติมีคว�มรู้ในเรื่องต�่งๆ														
ดังต่อไปนี้แล้วหรือไม่
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หนังสือแสดงเจตนา
เลือกวิธีการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิต
(Advance	directive)

หนงัสอืแสดงเจตน�เลอืกวธิกี�รรกัษ�ฯ เปน็เอกส�รแสดงคว�มประสงคข์อง
ตนเองทีจ่ะรบัหรอืไมร่บัก�รรกัษ�ประเภทใด เมือ่เข�้สูว่�ระสดุท้�ยของชวีติหรอื
เมื่อไม่ส�ม�รถตัดสินใจเรื่องดังกล่�วด้วยตนเองได้แล้ว เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนก�รว�งแผนดูแลล่วงหน้� 

ประเทศไทยมีกฎหม�ยคุ้มครองสิทธิดังกล่�วต�ม พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ 
พ.ศ. 2550 ม�ตร� 12 ซึ่งกำ�หนดไว้ว่� “บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดงเจตน�    
ไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิ�รส�ธ�รณสขุทีเ่ปน็ไปเพือ่ยืดก�รต�ยในว�ระสดุท�้ยของ
ชีวิตตน หรือเพื่อยุติก�รทรม�นจ�กก�รเจ็บป่วยได้ ก�รดำ�เนินก�รต�มหนังสือ
แสดงเจตน�ต�มวรรคหนึ่งเป็นไปต�มหลักเกณฑ์และวิธีก�รที่กำ�หนดใน          
กฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิช�ชีพด้�นส�ธ�รณสุขได้ปฏิบัติต�มเจตน�ของ
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บุคคลต�มวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่�ก�รกระทำ�นั้นเป็นคว�มผิด และให้พ้นจ�ก
คว�มรับผิดชอบทั้งปวง” 

สิทธิในก�รเลือกวิธีก�รรักษ� เป็นเรื่องคว�มประสงค์ของผู้ป่วยที่ต้องก�ร
ต�ยอย่�งสงบต�มธรรมช�ติ โดยปร�ศจ�กเครื่องพยุงชีวิตที่ผู้ป่วยไม่ต้องก�ร 
แต่ยังคงได้รับก�รรักษ�ดูแลต�มอ�ก�ร เพื่อบรรเท�คว�มทุกข์ทรม�นอย่�ง
เหม�ะสมจ�กทีมผู้ดูแล ไม่ได้ถูกทอดทิ้งละเลย แตกต่�งจ�กก�รร้องขอให้ผู้อื่น
ช่วยเหลือให้ตนเองเสียชีวิต หรือก�รุณยฆ�ต ซึ่งขัดต่อหลักศีลธรรมและ
จริยธรรมท�งศ�สน� 

ทุกคนมีสิทธิจะทำ�หนังสือแสดงเจตน�เลือกวิธีก�รรักษ�ได้ทุกเม่ือ ไม่ต้อง
รอให้ป่วยก่อน แต่หนังสือดังกล่�วจะนำ�ไปใช้ตอนที่ผู้ป่วยอยู่ในช่วงสุดท้�ย    
ของชีวิต ไม่ส�ม�รถสื่อส�รกับผู้อ่ืนได้แล้ว ผู้ที่มีอ�ยุครบ 18 ปีข้ึนไปและ
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ส�ม�รถทำ�หนังสือแสดงเจตน�ได้ด้วยตนเอง สำ�หรับ 
ผู้ป่วยเด็กหรือเย�วชนที่อ�ยุต่ำ�กว่� 18 ปี จะต้องได้รับคว�มเห็นชอบจ�กบิด�
ม�รด�หรือผู้ปกครอง 
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เม่ือทำ�หนังสือแสดงเจตน�แล้ว ผู้ทำ�ควรเก็บต้นฉบับไว้เอง แจ้งและมอบ
สำ�เน�ที่รับรองคว�มถูกต้องสอดไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยของตน เพื่อสื่อส�รให้
ทมีดแูลรบัทร�บอย�่งทัว่ถงึ พรอ้มทัง้มอบใหญ้�ตหิรอืคนใกลชิ้ดทีไ่วว้�งใจดว้ย 
โดยผู้ทำ�ส�ม�รถเปลี่ยนแปลงแก้ไข ระงับใช้ หรือยกเลิกได้ต�มคว�มต้องก�ร 
ทุกเมื่อ แต่จะต้องแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนรับทร�บโดยเร็ว

ห�กต้องก�รทร�บร�ยละเอียดเพิ่มเติม ส�ม�รถดูข้อมูลหรือตัวอย่�ง
หนังสือแสดงเจตน�เลือกวิธีก�รรักษ�ในช่วงสุดท้�ยของชีวิต ได้ที่
www.thailivingwill.in.th

46



สมุดเบาใจ

เป็นเครื่องมือว�งแผนสุขภ�พล่วงหน้�และเอกส�รแสดงเจตน�ล่วงหน้� 
เกี่ยวกับสุขภ�พช่วงสุดท้�ยและก�รต�ยดี หรือ Living will ต�ม พ.ร.บ. สุขภ�พ
แห่งช�ติ พ.ศ. 2550 ม�ตร� 12 รูปแบบหนึ่ง ช่วยให้ผู้ป่วยสำ�รวจและว�งแผน
คว�มต้องก�รของตนเองเกี่ยวกับก�รดูแลสุขภ�พที่ครอบคลุมมิติท�งด้�น     
ก�ย ใจ สังคม และจิตวิญญ�ณ เมื่อเข้�สู่ช่วงสุดท้�ยของชีวิต ไม่ว�่จะเป็นเรื่อง
ก�รดูแลคว�มสุขสบ�ย คว�มปร�รถน�ของชีวิตที่ต้องก�รหรือบอกกล่�วกับ  
คนใกล้ชิด ก�รเลือกผู้แทนก�รตัดสินใจด้�นสุขภ�พในช่วงวิกฤต ก�รจัดก�ร
ร่�งก�ยและง�นศพ แล้วสื่อส�รให้ครอบครัวกับทีมสุขภ�พได้รับรู้ ช่วยลด        
ข้อขัดแย้งในหมู่ญ�ติและทีมแพทย์ผู้ให้ก�รรักษ�ดูแล เพร�ะ       ไม่
ต้องเด�ใจในกรณีที่ผู้ป่วยประสบภ�วะวิกฤตในช่วงสุดท้�ย 
และทำ�ให้สบ�ยใจว่�ไม่เป็นภ�ระของคนใกล้ตัว

สมุดเบ�ใจจะมีประโยชน์ม�ก ห�กผู้เขียนนำ�ไปสื่อส�รกั
บคนในครอบครัวหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น บุคล�กรสุขภ
�พให้เข้�ใจคว�มต้องก�รในช่วงท้�ยของชีวิต ตลอดจนห
มั่นทบทวนและปรับปรุงสมุดอยู่เสมอ
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คําสั่งเสีย

คำ�ขอสุดท้�ยของผู้ใกล้ต�ย เป็นโอก�สที่ญ�ติมิตรผู้ดูแลจะช่วยกัน
ปลดเปลื้องคว�มรู้สึกกังวลจ�กสิ่งที่ยังค้�งค�ใจอยู่ให้ เช่น ก�รขอให้ลูกหล�น
รักใคร่ปรองดองช่วยเหลือกัน หรือดูแลกิจก�รต่อไป ก�รขอให้ญ�ติมิตรที่        
ขัดแย้งกันคืนดีกัน หรือก�รบอกเล่�บทเรียนและประสบก�รณ์ชีวิตของตนเอง
เพื่อเป็นอุท�หรณ์แก่ลูกหล�น ฯลฯ 

ผู้ใกล้ต�ยบ�งร�ยอ�จไม่คุ้นเคยกับก�รเปิดเผยคว�มรู้สึก ลูกหล�นและ       
ผูใ้กลช้ดิจงึควรหมัน่สงัเกตหรอืสอบถ�มถงึคว�มตอ้งก�รดว้ยคว�มรกัคว�มใสใ่จ 
เมื่อผู้ใกล้ต�ยบอกเล่� ลูกหล�นควรรับฟังอย่�งใส่ใจ และขวนขว�ยทำ�ต�ม     
คำ�สั่งเสีย จะสะท้อนให้ผู้ใกล้ต�ยรับรู้ถึงคว�มรักคว�มห่วงใย ก�รช่วยสะส�ง 
สิ่งค้�งค�ใจ ปลดเปลื้องคว�มกังวล จะช่วยให้ผู้ใกล้ต�ยยอมรับคว�มต�ย          
ที่จะม�ถึงและจ�กไปอย�่งสงบได้
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ความเจ็บปวด 

คว�มเจบ็ปวดเปน็ปจัจยัสำ�คญัทีส่ง่ผลตอ่ก�รต�ย คว�มปวดก�ยทำ�ใหผู้ป้ว่ย
ทุกข์ทรม�นใจได้ฉันใด คว�มปวดใจก็อ�จส่งผลให้คว�มป่วยก�ยเพิ่มขึ้นได้      
ฉันนั้น ก�รดูแลผู้ป่วยระยะท้�ยให้ต�ยอย่�งสงบ จึงต้องให้คว�มสำ�คัญกับ     
ก�รดูแลคว�มเจ็บปวดทั้งสองมิติ 

คว�มเจ็บปวดเป็นเรื่องปกติธรรมด�ท่ีเกิดได้กับทุกคนเมื่ออวัยวะเกิด     
คว�มเสียห�ยจ�กก�รบ�ดเจ็บหรือคว�มป่วยไข้ แต่คว�มเจ็บในช่วงใกล้ต�ยจะ
ดูน่�กลัวม�กขึ้น เพร�ะเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีคว�มเปร�ะบ�งทั้งท�งร่�งก�ยและ
จิตใจ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ก�รกลัวคว�มเจ็บปวดเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำ�ให้       
คนกลัวต�ย
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ปัจจุบัน คว�มเจ็บปวดท�งก�ยไม่ใช่เรื่องน่�กลัวเหมือนในอดีต เพร�ะ
เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ส�ม�รถควบคุมคว�มปวดได้เกือบทุกระดับ แม้ใน      
ผูป้ว่ยระยะสดุท้�ยทีม่กัจะมคีว�มเจบ็ปวดท�งก�ยอย�่งรนุแรงตอ่เนือ่ง กระทัง่
ผู้ป่วยที่ต้องก�รใช้คว�มเจ็บปวดเป็นเครื่องพิจ�รณ�เวทน� แพทย์ก็ส�ม�รถ 
ปรับขน�ดย�แก้ปวดให้เหม�ะสมได้

นอกจ�กก�รใชย้�แลว้ ก�รบำ�บดัคว�มเจบ็ปวดยงัทำ�ไดอ้กีหล�ยวธิ ีเชน่ ก�ร
นวด ก�รช่วยให้ผ่อนคล�ยด้วยศิลปะ ก�รสวดมนต์ และก�รทำ�สม�ธิ เป็นต้น 
สว่นคว�มเจบ็ปวดทรม�นท�งใจทีเ่กิดจ�กส�เหตตุ�่งๆ เชน่ คว�มกลวัต�ย คว�ม
ขดัแยง้ คว�มทกุขใ์จ ตดิขัด คบัแคน้ใจ หรอืไมย่อมรบัคว�มเจบ็ปวด ขจัดได้ด้วย
ก�รคลี่คล�ยคว�มกังวล ปมขัดแย้ง ก�รให้อภัย และก�รปล่อยว�ง โดยก�ร
สนับสนุนจ�กครอบครัว คนใกล้ชิด หรือผู้นำ�ท�งจิตวิญญ�ณ
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ไม่อยากอาหาร

ในชว่งท�้ยของชวีติ กล�้มเนือ้ทีใ่ชก้ลนืและกล�้ม
เนื้อระบบท�งเดินอ�ห�รจะลดหรือหยุดก�รทำ�ง�น 
ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถกลืน ย่อย และดูดซึมอ�ห�รได้ต�ม
ปกติ คว�มหิวและคว�มอย�กอ�ห�รลดลง อ�ก�ร 
ดังกล่�วอ�จทำ�ให้ลูกหล�นญ�ติมิตรกระวนกระว�ย
ใจ กลัวผู้ป่วยจะผอมแห้งและต�ยเร็วขึ้น

อย่�งไรก็ต�ม ก�รไม่อย�กอ�ห�รเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนก�รต�ย ไม่ใช่เพร�ะผู้ป่วยดื้อรั้นหรือ
ญ�ติดูแลไม่ดี ก�รพย�ย�มให้อ�ห�รท�งท่อหรือ  
ส�ยย�งควรพิจ�รณ�เป็นกรณี เพร�ะไม่ทำ�ให้ผู้ป่วย
มีคุณภ�พชีวิตดีขึ้น แต่กลับเพิ่มคว�มทรม�นจ�ก  
ก�รสำ�ลัก ท้องอืด อึดอัดท้อง 

ห�กจำ�เป็นต้องให้อ�ห�ร ควรให้ในปริม�ณเท่�ที่
ผู้ป่วยต้องก�ร 
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การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
(Palliative	care)

ก�รดแูลผู้ที่มภี�วะจำ�กัดก�รดำ�รงชวีิต (Life Limiting Conditions) หรือภ�วะ
คุกค�มต่อชีวิต (Life Threatening Conditions) ทั้งในและนอกสถ�นบริก�ร เพื่อ
เพิ่มคุณภ�พชีวิต บำ�บัด เยียวย� และบรรเท�คว�มทุกข์ท�งก�ย จิต อ�รมณ์ 
สังคม และจิตวิญญ�ณ ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นของก�รเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต 
โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผู้มีคว�มสัมพันธ์ของคนผู้นั้นด้วย  

ก�รดูแลแบบประคับประคอง มี 3 ระดับ ได้แก่  
1. ระดับพื้นฐ�น (Primary Palliative Care) เป็นก�รผสมผส�นก�รดูแลแบบ

ประคับประคองกับก�รดูแลสุขภ�พทั่วไป ควรเป็นทักษะพื้นฐ�นของบุคล�กร
สุขภ�พทุกระดับ  

2. ระดับทั่วไป (General Palliative Care) เป็นก�รดูแลโดยบุคล�กรสุขภ�พ
ระดับปฐมภมู ิและทีม่คีว�มเชีย่วช�ญเฉพ�ะท�ง ซึง่มพีืน้ฐ�นคว�มรูแ้ละทกัษะ
ก�รดูแลระยะท้�ยของชีวิตเป็นอย�่งดี แม้ไม่ได้เป็นคว�มเชี่ยวช�ญหลัก  
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3. ระดับเชี่ยวช�ญ (Specialist Palliative Care) เป็นก�รดูแลผู้ป่วยที่มีคว�ม
ต้องก�รเฉพ�ะ สลับซับซ้อนและย�กต่อก�รจัดก�ร ต้องอ�ศัยคว�มเชี่ยวช�ญ
เป็นพิเศษของผู้ดูแลซึ่งผ�่นก�รอบรมเฉพ�ะท�ง 

ก�รดแูลแบบประคบัประคอง หม�ยรวมถงึก�รดแูลตัง้แตแ่รกวนิจิฉยัว�่ เปน็
โรคหรือภ�วะที่ไม่ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ยได้และไม่ตอบสนองต่อก�รรักษ� ซึ่ง     
ผู้ป่วยยังอ�จอยู่ได้น�นหล�ยเดือน หรือหล�ยปีก่อนจะเสียชีวิต ไม่ใช่เพียงก�ร
ดูแลผู้ป่วยในช่วงใกล้เสียชีวิต 
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สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
(Hospice)

สถ�นทีพ่กัพงิและดแูลผูป้ว่ยโดยเชือ่มประส�นก�รรกัษ�ดแูลกบัโรงพย�บ�ล 
มรี�กศพัทม์�จ�กภ�ษ�ละตนิว�่ “Hospes” และ “Hospitium” หม�ยถงึ “เจ�้ของ
บ�้น” “แขก” หรอื “ทีพ่กัแรม” กอ่ตัง้โดยสำ�นกัสงฆแ์ละกองกำ�ลงัของสำ�นกัต�่งๆ 
ในคริสต์ศ�สน� ระหว่�งสงคร�มครูเสด เพื่อดูแลผู้เดินท�งไปแสวงบุญยัง        
ดนิแดนศกัดิส์ทิธิ ์(นครเยรซู�เลม็) เป็นทัง้โรงแรม โรงพย�บ�ล และวัดไปพรอ้มๆ 
กัน ฮอสพิซแห่งแรกก่อตั้งข้ึนในนครเยรูซ�เล็ม โดยคณะอัศวิน Knights 
Hospitaller ในปี พ.ศ. 1551 (ค.ศ. 1080) ถือกันว�่เป็นต้นแบบของโรงพย�บ�ล
ในสมัยต่อม�
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ในครสิตศ์ตวรรษที ่19 ได้เกดิฮอสพซิอกีรูปแบบหนึง่ขึน้ในฝรัง่เศส ไอรแ์ลนด ์
และสหรัฐอเมริก� เน้นก�รดูแลผู้ป่วยใกล้ต�ย แต่ยังคงดำ�เนินก�รโดยบุคล�กร
ในคริสต์ศ�สน� 

ส่วนสถ�นดูแลผู้ป่วยระยะท้�ยอย่�งที่เข้�ใจกันในปัจจุบัน มีต้นแบบจ�ก 
เซนต์คริสโตเฟอร์ฮอสพิซ ก่อตั้งในปี ค.ศ. 1967 โดยเป็นสถ�นที่เอื้ออำ�นวย
ให้ก�รดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย�่งผ่อนคล�ย สงบ รื่นรมย์ เหม�ะแก่ก�รดูแลจิตใจ
ทั้งของผู้ป่วยและคนรอบข�้ง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภ�พชีวิตที่ดี ควบคุมอ�ก�ร
ท�งก�ยให้ผู้ป่วยทุกข์ทรม�นน้อยที่สุด ไม่เน้นก�รรักษ�แบบก้�วร้�วที่มุ่งหวัง
ให้ห�ยข�ด แต่อ�จประส�นก�รดูแลหรือส่งต่อกับสถ�นพย�บ�ลต�มคว�ม
จำ�เป็น ส�ม�รถดูแลด้�นจิต สังคม และ จิตวิญญ�ณได้อย่�งเต็มที่ เพื่อให้     
ก�รต�ยเป็นไปอย่�งสงบ สันติ และปร�ศจ�กคว�มทุกข์ทรม�น

แนวคิดเรื่องสถ�นดูแลผู้ป่วยระยะท้�ยเริ่มแพร่หล�ยเข้�ม�ในประเทศไทย 
และมกี�รประยกุตใ์หเ้หม�ะกบัสภ�พของสงัคมไทยม�น�นนบัสบิปีแลว้ ดงัเชน่ 
อโรคยศ�ล วัดคำ�ประมง โรงพย�บ�ลแมคเคน หรือศูนย์ธรรมศ�สตร์ธรรมรักษ์ 
เป็นต้น 
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การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ/การกู้ชีพ 
(Cardiopulmonary	Resuscitation/CPR)

ก�รกู้ชีพ กู้ชีวิต หรือก�รช่วยให้ฟื้นคืนชีวิต เป็นปฏิบัติก�รฉุกเฉินของทีม
แพทยแ์ละพย�บ�ลเพือ่ชว่ยใหก้�รทำ�ง�นของหวัใจและระบบห�ยใจของผูป้ว่ย
ทีห่ยดุทำ�ง�นไปกลบัคนืม� ดว้ยก�รปัม๊หวัใจ ก�รใหย้�กระตุน้หวัใจ ก�รใชเ้ครือ่ง
กระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้� ก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ เป็นต้น โดยจะให้คว�มช่วยเหลือ
ประม�ณ 30 น�ที ห�กผูป้ว่ยไมม่สีญัญ�ณชพีกลับม� จะถอืว�่เสยีชวีติ ณ เวล�
ที่หยุดปฏิบัติก�ร

เนือ่งจ�กก�รกูช้พีเปน็ก�รรกัษ�ทีร่นุแรง ใชท้รพัย�กรม�ก ผูเ้กีย่วขอ้งจึงควร
ตดัสนิใจอย่�งรอบคอบ ว�่ทำ�แลว้ผูป้ว่ยจะไดร้บัประโยชนท์ีคุ่ม้ค�่ เช่น มโีอก�ส
ห�ยปว่ย หรอืมคีณุภ�พชวีติทีด่หีลงัจ�กก�รกูช้พีหรอืไม ่ไมใ่ชเ่พยีงแคย่ดืคว�ม
ต�ยออกไปชั่วคร�ว เพร�ะอ�จทำ�ให้ผู้ป่วยและญ�ติได้รับคว�มทุกข์ทรม�น  
ม�กขึ้น ย�วน�นขึ้น และเสียโอก�สที่จะเผชิญคว�มต�ยอย่�งสงบ 
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ก�รกู้ชีพเป็นขั้นตอนปกติที่บุคล�กรท�งก�รแพทย์ 
จะต้องให้คว�มช่วยเหลือผู้ป่วยทุกคน ห�กผู้ป่วยไม่ได้
แสดงเจตจำ�นงปฏิเสธด้วยว�จ�หรือเอกส�รไว้ก่อนล่วง
หน้� (ดูคำ�ว่� “หนังสือแสดงเจตน�เลือกวิธีก�รรักษ�ฯ”)
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การไม่กู้ชีพ
(No	Resuscitation/NR)

คำ�สัง่ก�รรกัษ�ลว่งหน�้ของแพทย ์ทีจ่ะไมด่ำ�เนนิก�รกูช้พี (CPR) เมือ่ผูป้ว่ย
มภี�วะหวัใจและระบบห�ยใจหยดุทำ�ง�น โดยเฉพ�ะในผูป้ว่ยระยะสดุท�้ย เชน่ 
มะเร็งระยะสุดท้�ย หรืออวัยวะล้มเหลวระยะสุดท้�ย ซึ่งพิจ�รณ�จ�กคว�ม
ต้องก�รของผู้ป่วยเอง เช่น ได้แสดงเจตจำ�นงปฏิเสธก�รกู้ชีพไว้ล่วงหน้� (ดูคำ�
ว�่ “หนังสือแสดงเจตน�เลือกวิธีก�รรักษ�ฯ”) หรือจ�กคว�มเห็นชอบของญ�ติ
ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะยังคงได้รับก�รรักษ�ดูแลต�มอ�ก�ร เพื่อบรรเท�
คว�มทุกข์ทรม�นต�่งๆ อย�่งเหม�ะสม 

ในผู้ป่วยระยะท้�ย โอก�สที่ก�รกู้ชีพจะช่วยให้ผู้ป่ว
ยมคีณุภ�พชวีติดขีึน้มนีอ้ยม�ก และในขณะปฏบัิตกิ�ร 
บรรย�ก�ศจะเตม็ไปดว้ยคว�มวุน่ว�ยโกล�หล ญ�
ติผู้ป่วยจะไม่ส�ม�รถอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยได้ ก�รแจ้ง
ปฏเิสธปฏบิตักิ�รกูช้วีติในผูป้ว่ยระยะสดุท�้ยให้
ที ม ดู แ ล รั บ ท ร � บ แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ต � ม 
ไ ม่ ใ ช่ ค ว � ม อ ก ตั ญ ญู  
ถ้�ผู้ป่วยต้องก�รต�ยต�มธรรมช�ติ ท่�มก
ล�งญ�ตมิติรทีร่ว่มกนัสร�้งบรรย�ก�ศทีส่ง
บสขุและเปน็กศุลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยจ�กไปอย�่ง
สงบ 
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การยอมรบัการเสยีชวีติตามธรรมชาติ
(Allow	Natural	Death/AND)

ก�รตดัสนิใจใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติต�มธรรมช�ตโิดยงดก�รรกัษ�พยงุชีพในผูป้ว่ย
ที่กำ�ลังจะเสียชีวิต (Active Dying) เพ่ือให้เป็นไปต�มคว�มประสงค์ของผู้ป่วย
ต�มที่ได้แจ้งไว้ล่วงหน้�หรือต�มคว�มประสงค์ของผู้ตัดสินใจแทน

คว�มหม�ยทัว่ไปเหมอืนกบั “ก�รไมกู่ช้พี” แตเ่ปน็ก�รสือ่ส�รในเชงิบวกและ
นุ่มนวลกว่�ก�รใช้คำ�ในเชิง “ปฎิเสธ” ก�รรักษ� ที่อ�จทำ�ให้ผู้ป่วยหรือญ�ติ      
ผูด้แูลเกดิคว�มรูส้กึอดึอดั หรือเข�้ใจผดิว�่ทมีดแูลจะยอมแพห้รอืทอดทิง้ผูป้ว่ย 
แม้ว่�ส�ระท่ีแท้จริง คือก�รดูแลให้ผู้ป่วยมีคว�มสุขสบ�ยและคุณภ�พชีวิตที่ดี
ไปจนถึงว�ระสุดท�้ยและจ�กไปต�มธรรมช�ติเช่นเดียวกัน 

ปัจจุบัน มีคว�มพย�ย�มผลักดันให้มีก�รใช้คำ�ว่� “ก�รยอมรับก�รเสียชีวิต
ต�มธรรมช�ติ” แทนคำ�ว่� “ก�รไม่กู้ชีพ” อย�่งกว้�งขว�ง จนกล�ยเป็นคำ�หลัก
ในบ�งประเทศ เช่น ไต้หวัน เป็นต้น
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ระยะสุดท้ายของชีวิต
(End	of	life) 

สภ�วะที่ร่�งก�ยไม่ส�ม�รถดีขึ้นได้อีก มีแต่ทรงกับทรุด ระยะสุดท้�ยของ
ชีวิตในแต่ละคนมีช่วงเวล�ไม่เท่�กัน สม�คมแพทย์ในแต่ละประเทศจะเป็นผู้
นิย�มช่วงเวล�ดังกล�่ว แต่โดยทั่วไปคือ ไม่เกิน 6 เดือนก่อนเสียชีวิต 

ในชว่งสดุท�้ยของชวีติ ร�่งก�ยและจติใจของผูป้ว่ยจะเกดิคว�มเปลีย่นแปลง
หล�ยอย่�ง ญ�ติควรมีคว�มเข้�ใจก�รเปลี่ยนแปลงดังกล�่ว เพื่อร่วมมือกับทีม
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) ดูแลผู้ป่วยได้อย�่งเหม�ะสม 
ให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและญ�ติมิตรอย�่งมีคุณภ�พ 

คว�มเปลี่ยนแปลงท�งด�้นร่�งก�ยและก�รดูแล ได้แก่
1. คว�มอ่อนเพลีย ไม่จำ�เป็นต้องให้ก�รรักษ�ใดๆ ควรปล่อยให้ผู้ป่วยได้ 

พักผ่อนอย่�งเต็มที่ 
2. เบื่ออ�ห�รและกินน้อยลง จ�กก�รศึกษ�พบว่� อ�ก�รดังกล่�วเป็นผลดี

ม�กกว่�ผลเสีย เพร�ะเพิ่มส�รคีโตนในร่�งก�ยที่ช่วยบรรเท�อ�ก�รเจ็บปวดได้ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบ�ยขึ้น

3. ดื่มน้ำ�น้อยลงหรือไม่ดื่มเลย ภ�วะข�ดน้ำ�เมื่อใกล้ต�ย ไม่ได้ทำ�ให้ผู้ป่วย
ทรม�น แต่เป็นก�รกระตุ้นให้ร่�งก�ยหลั่งส�รเอ็นดอร์ฟินซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก
สบ�ยขึ้น ดังนั้น ห�กผู้ป่วยริมฝีป�กแห้ง อ�จใช้สำ�ลีหรือผ้�สะอ�ดชุบน้ำ�แตะ 
หรือใช้ลิปมันท� ห�กต�แห้ง ให้หยอดน้ำ�ต�เทียม
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4. ไม่รู้สึกตัว ถึงแม้ผู้ใกล้ต�ยจะไม่รู้สึกตัว แต่อ�จยังรับรู้หรือได้ยินเสียง    
คนรอบข�้งอยู ่เพยีงแตไ่มส่�ม�รถสือ่ส�รได ้จงึไมค่วรพดูสิง่ทีจ่ะทำ�ใหผู้ใ้กลต้�ย
ไม่สบ�ยใจ

5. ก�รรอ้งครวญคร�งหรอืหน�้ต�บดิเบีย้ว อ�จไมไ่ดเ้กดิคว�มเจบ็ปวดเสมอ
ไป แต่เกิดจ�กก�รเปลี่ยนแปลงท�งสมอง แพทย์อ�จให้ย�เพื่อระงับอ�ก�ร     
ดังกล่�วได้

6. มเีสมหะม�ก ควรใหย้�ลดเสมหะแทนก�รดดูเสมหะในลำ�คอ ซึง่นอกจ�ก
จะไม่ช่วยลดอ�ก�รแล้ว ยังทำ�ให้ผู้ป่วยทรม�นเพิ่มขึ้นด้วย
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ความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ

สำ�หรบัคนทัว่ไป เมือ่ก�ยปว่ยมกัจะสง่ผลใหจ้ติใจปว่ยต�มไปดว้ย โดยเฉพ�ะ
ในผูป้ว่ยใกลต้�ย แมว้�่ผูป่้วยแตล่ะคนจะมคีว�มรูส้กึและคว�มตอ้งก�รแตกต�่ง
กันไป แต่สิ่งที่ผู้ใกล้ต�ยกลัวท่ีสุดคือ ก�รถูกทอดทิ้ง คว�มรู้สึกโดดเด่ียว จึง
ต้องก�รคนที่เข้�ใจคอยอยู่เคียงข้�ง 

ผู้อยู่ใกล้ชิดควรให้โอก�สผู้ใกล้ต�ยแสดงคว�มรู้สึกและคว�มต้องก�ร เป็น 
ผู้ฟังที่ดี ใส่ใจว่�ผู้ใกล้ต�ยยังมีคว�มปร�รถน�หรือสิ่งค้�งค�ใจประก�รใดอยู่     
ช่วยคลี่คล�ยและปฏิบัติต�มเท่�ที่จะทำ�ได้ จะช่วยให้ผู้ใกล้ต�ยหมดห่วงกังวล 
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แบบประเมินระดับผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
(Palliative	Performance	Scale/PPS)

ผู้ป่วยระยะท้�ยจำ�แนกได้หล�ยระดับต�มคว�มส�ม�รถในก�รช่วยเหลือ  
ตัวเอง ทีมดูแลแบบประคับประคองจึงได้พัฒน�แบบประเมินระดับผู้ป่วยระยะ
ท�้ย เพือ่ใชจ้ำ�แนกผูป้ว่ย ตดิต�มผลก�รรกัษ� และประเมนิภ�ระง�นของผูดู้แล 
สือ่ส�รกนัในทีม และใชป้ระเมนิก�รพย�กรณโ์รค ประม�ณก�รระยะเวล�ทีเ่หลอื
อยู่ของผู้ป่วย 

Victoria Hospice Society แห่งรัฐบริติช โคลัมเบีย ประเทศแคน�ด� เป็น  
ผู้พัฒน�เครื่องมือดังกล่�วเพื่อช่วยประเมินคว�มส�ม�รถในก�รดูแลตัวเอง      
ในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยระยะท้�ย 5 ด้�น ได้แก่ คว�มส�ม�รถในก�ร
เคลื่อนไหว ทำ�กิจกรรมและก�รดำ�เนินโรค ก�รดูแลตนเอง ก�รกินอ�ห�ร และ
คว�มรู้สึกตัว

แบ่งออกเป็น 11 ระดับ ตั้งแต่ 100 ถึง 0 เพื่อแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รคงที่ (คะแนนม�กกว่�ร้อยละ 70) ผู้ป่วยระยะสุดท้�ย 
(ร้อยละ 0-30) และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่�งสองกลุ่มดังกล�่ว (ร้อยละ 40-70)

ส�ม�รถนำ�ไปใชป้ระเมนิไดท้ั้งทีบ้่�นและโรงพย�บ�ล แตค่วรใชโ้ดยบุคล�กร
ท�งก�รแพทย์ 

แบบประเมินดังกล่�ว ยังช่วยเรื่องก�รสื่อส�รกับญ�ติ เพื่อเปิดโอก�สให้     
ผู้ป่วยได้ทำ�สิ่งที่ต้องก�ร สะส�งสิ่งค้�งค�ใจ และเตรียมตัวว�งแผนสุขภ�พล่วง
หน้�ให้พร้อมที่สุดเท�่ที่จะเป็นไปได้ 
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แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง รพ.สวนดอก

การเคลื่อนไหว
การปฏิบัติกิจกรรม
และการดำาเนินโรค

การทำากิจกรรม
ประจำาวัน

การรับ
ประทาน
อาหาร

ระดับความรู้สึก
ตัว

ระดับ PPS 
ร้อยละ

จำานวน
วันที่เหลือ

(โดยประมาณ)

ก�รเคลื่อนไหว
ปกติ

ทำ�กิจกรรมและทำ�ง�น
ได้ต�มปกติ และไม่มี

อ�ก�รของโรค
ทำ�เองได้ ปกติ ปกติ 100 ไม่รู้

“

ทำ�กิจกรรมและทำ�ง�น
ได้ต�มปกติ และมี

อ�ก�รของโรค
บ�งอ�ก�ร

“ “ “ 90 “

“

ต้องออกแรงอย่�งม�ก
ในก�รทำ�กิจกรรมต�ม
ปกติและมีอ�ก�รของ

โรคบ�งอ�ก�ร

“ ปกติหรือลดลง “ 80 “

คว�มส�ม�รถใน
ก�รเคลื่อนไหว

ลดลง

ไม่ส�ม�รถทำ�ง�นได้
ต�มปกติ และมีอ�ก�ร

ของโรคอย�่งม�ก
“ “ “ 70 78-90 วัน

“ “
ต้องก�รคว�ม
ช่วยเหลือเป็น

บ�งครั้ง/บ�งเรื่อง
“

รู้สึกตัวดีหรือ
สับสน

60 48-77 วัน

นั่งหรือนอนเป็น
ส่วนใหญ่

ไม่ส�ม�รถทำ�ง�นได้เลย 
และมีก�รลุกล�มของ

โรค

ต้องก�รคว�ม
ช่วยเหลือม�กขึ้น

“ “ 50 37-47 วัน

นั่งบนเตียงเป็น
ส่วนใหญ่

ทำ�กิจกรรมง�นได้น้อย
ม�กและมีก�รลุกล�ม

ของโรค

ต้องก�ร
คว�มช่วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่

“
รู้สึกตัวดี หรือง่วง
ซึม และอ�จมีหรือ
ไม่มีอ�ก�รสับสน

40 24-36 วัน

นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวล�

ไม่ส�ม�รถทำ�ง�นใดๆ 
และมีก�รลุกล�ม

ของโรค

ต้องก�ร
คว�มช่วยเหลือ

ทั้งหมด
“ “ 30 13-24 วัน

“ “ “
จิบน้ำ�ได้
เล็กน้อย

“ 20 4-10 วัน

“ “ “
รับประท�น

ท�งป�กไม่ได้
“ 10 2-5 วัน

เสียชีวิต “ “ “ “ 0 -
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กระบวนการบอกข่าวร้าย

ก�รบอกข่�วร้�ยเป็นกระบวนก�รที่จำ�เป็นในก�รดูแลผู้ป่วยระยะท้�ย เพื่อ
ให้ผู้ป่วยและญ�ติรับรู้คว�มจริงเกี่ยวกับโรคอย่�งถูกต้องและครบถ้วน จน
ส�ม�รถตัดสินใจเลือกวิธีก�รดูแลสุขภ�พและจัดก�รชีวิตที่นำ�ไปสู่ก�รต�ยดีได้

กระบวนก�รบอกข่�วร้�ยมีหล�ยขั้นตอน ไม่ใช่แค่ก�รแจ้งชื่อโรคแก่ผู้ป่วย
หรอืญ�ต ิเพือ่ใหก้�รบอกข�่วเปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ยและครอบครวัอย�่งแท้จรงิ 
ไม่นำ�ไปสูค่ว�มทกุขใ์จและคว�มขดัแยง้ในภ�ยหลัง เชน่ ก�รประเมนิคว�มพรอ้ม
ของผู้ป่วยและญ�ติ ก�รจัดสภ�พแวดล้อมให้เอื้อต่อก�รแจ้งข่�ว ก�รแจ้งเตือน
ว�่กำ�ลงัจะมขี�่วร�้ย ก�รแจง้ข�่วร�้ย ก�รสนบัสนนุใหก้ำ�ลงัใจ และก�รประเมนิ
ผลก�รบอกข่�วร้�ย เป็นต้น 

แพทย์ผู้รักษ�ควรเป็นผู้บอกข่�วร้�ยด้วยตัวเอง เพร�ะทร�บร�ยละเอียด
เกี่ยวกับโรค แนวท�งก�รรักษ� และก�รพย�กรณ์โรคดีที่สุด โดยมีญ�ติอยู่        
ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยอย่�งใกล้ชิด และทีมดูแลคอยสนับสนุน
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ญ�ติมักกังวลว่� ถ้�ผู้ป่วยทร�บข่�วร้�ยเกี่ยวกับโรคของตนเอง อ�จเสีย 
กำ�ลังใจจนต�ยเร็วกว่�ที่ควร แต่จ�กก�รศึกษ�พบว่� ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักต้องก�
รทร�บอ�ก�รและข้อมูลเกี่ยวกับโรคของตน เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีก�รดูแลสุขภ
�พด้วยตนเอง ก่อนก�รบอกข่�ว แพทย์ควรประเมินคว�มพร้อมและคว�มต้อง
ก�รของผู้ป่วยเสียก่อน ห�กผู้ป่วยต้องก�รรู้ ควรบอกต�มคว�มจริง และเปิดโอ
ก�สให้ผู้ป่วยได้ซักถ�มจนเข้�ใจ แล้วจึงสอบถ�มคว�มรู้สึก คว�มค�ดหวัง 
คว�มกังวลของผู้ป่วย และให้ก�รช่วยเหลือท�งด้�นจิตใจต่อไป 
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เทคนิคก�รบอกข่�วร้�ยที่นำ�ไปปรับใช้ได้ เช่น
• ผูบ้อกข�่วร�้ย ควรมคีว�มสมัพนัธที์ด่กีบัผูป้ว่ย หรอืดแูลรกัษ�ผูป้ว่ยม�

น�นพอสมควร ต้องมเีวล�และตอ้งประเมนิคว�มพรอ้มของผู้ปว่ยกอ่น
• สถ�นทีแ่ละบรรย�ก�ศตอ้งเหม�ะสมตอ่ก�รพดูคยุ มคีว�มเปน็สว่นตวั 

ไม่มีเสียงรบกวนจ�กบุคคลอื่น โทรศัพท์ หรืออุปกรณ์ต่�งๆ 
• ใช้คำ�พูดที่เข้�ใจง่�ย จริงใจ เป็นมิตร
• บอกคว�มจรงิและใหค้ว�มหวงัอย�่งซือ่ตรง ควรใหก้ำ�ลงัใจและแนะนำ�

ท�งเลือกในก�รรักษ�แก่ผู้ป่วยด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจว่� ญ�ติและทีม
ดแูลพรอ้มจะอยูเ่คยีงข�้ง ใหค้ำ�ปรกึษ� และเลอืกแผนก�รรกัษ�ทีด่ทีีส่ดุ

• ไม่รีบบอกรีบไป เพร�ะผู้ป่วยอ�จมีคำ�ถ�มหรือต้องก�รก�รปลอบโยน 
อ�จเตรียมเรื่องก�รปฐมพย�บ�ลเบื้องต้นเอ�ไว้ด้วย เพร�ะผู้ป่วย     
บ�งคนอ�จเป็นลมหลังได้รับรู้ข่�วร้�ย

• ผูป้ว่ยและญ�ตคิวรพดูคยุแลกเปลีย่น ว�งแผนก�รรกัษ�รว่มกบัทมีดแูล
อย่�งสม่ำ�เสมอ เพื่อลดคว�มขัดแย้งและคว�มสับสนในเรื่องก�รรักษ�
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การวางแผนดูแลล่วงหน้า
(Advance	care	planning)

กระบวนก�รดแูลผูป้ว่ยระยะท�้ยทีส่ำ�คญั ห�กก�รเจรญิมรณ�นสุตเิปน็ก�ร
เตรยีมตวัต�ยท�งพทุธศ�สน� ก�รว�งแผนดแูลลว่งหน�้กค็อืก�รเตรยีมตวัต�ย
ท�งก�รแพทย์ กล่�วคือ เป็นกระบวนก�รว�งแผนดูแลที่ทำ�ไว้ก่อนท่ีผู้ป่วย       
จะหมดคว�มส�ม�รถในก�รตดัสนิใจหรอืเข�้สูร่ะยะท�้ยของชวีติ โดยผูป้ว่ยอ�จ
ทำ�ด้วยตนเอง หรือใช้กระบวนก�รสนทน�ปรึกษ�ร่วมกับครอบครัว และ/หรือ
ทีมบุคล�กรสุขภ�พ 
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ก�รว�งแผนฯ จะให้คว�มสำ�คัญใน 3 ประเด็นหลัก คือ
1. สิ่งท่ีผู้ป่วยให้คุณค่�หรือคว�มสำ�คัญ เช่น บ�งคนให้คุณค่�เรื่องคว�ม

สัมพันธ์ เรื่องก�รควบคุมชีวิตตัวเอง หรือเรื่องก�รพัฒน�จิตวิญญ�ณ
เป็นหลัก เพื่อนำ�ม�กำ�หนดเป้�หม�ยในก�รดูแลรักษ�หรือก�รกระทำ�
ต�่งๆ ใหส้อดคลอ้งกนั เชน่ ก�รบรจิ�คอวัยวะหรอืร�่งก�ยหลงัเสยีชวีติ
แล้ว สิ่งสุดท้�ยที่อย�กทำ� บุคคลที่ต้องก�รพบ เป็นต้น

2. ก�รแสดงเจตจำ�นงลว่งหน�้ว่�จะรบัหรอืไมร่บัก�รดแูลรกัษ�ประเภทใด 
(Advance directive) เช่น ก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ ก�รปั๊มหัวใจ ก�รรักษ�
ในห้องไอซียู เป็นต้น เมื่อโรคเข้�สู่ระยะสุดท้�ยหรือผู้ป่วยอยู่ในภ�วะ
ที่ไม่ส�ม�รถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

3. ก�รมอบหม�ยให้บุคคล เช่น ญ�ติ เพื่อนสนิท ตัดสินใจเรื่องก�รรักษ�
แทน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถสื่อส�รกับผู้อื่นได้แล้ว 

ก�รว�งแผนดแูลลว่งหน�้ ควรทำ�ในขณะทีผู่ป้ว่ยยังมีสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ 
ส�ม�รถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง หัวใจสำ�คัญคือ ผู้ป่วย ญ�ติ และทีมดูแลรักษ� 
จะต้องสื่อส�ร ปรึกษ�ห�รือกันจนได้แนวท�งก�รดูแลรักษ�ร่วมกัน และบันทึก
ไว้เป็นเอกส�รหลักฐ�น
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ส่วนที่ 4

แม้คว�มต�ยจะเป็นเส้นชัยที่เร�ทุกคนต้องไปถึง						คงจ
ะดีไม่น้อยห�กเร�ได้สำ�รวจเส้นท�งล่วงหน�้								

และกลับม�เตรียมตัว	ณ	ก้�วปัจจุบัน
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การรักษาที่ไร้ประโยชน์

ก�รรกัษ�ทีแ่นช่ดัว�่ไมไ่ดผ้ลลพัธท์�งก�รแพทยท์ีต่อ้งก�ร เชน่ ก�รใชเ้ครือ่ง
พยุงชีพหวังให้ฟื้นคืนชีพ ในผู้ป่วยสมองต�ย อ�จเรียกอีกอย่�งหนึ่งว่�เป็นก�ร
รักษ�ที่ไม่ตรงกับภ�วะโรค มีโอก�สเกิดในผู้ป่วยระยะท้�ยได้ม�ก เพร�ะก�ร
รักษ�หล�ยอย่�งในช่วงท้�ยไม่ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบ�ย ห�ยจ�กโรค หรือแม้แต่
มีอ�ยุยืนย�วแต่อย่�งใด เช่น ก�รบังคับให้อ�ห�รท�งส�ยย�งให้ผู้ป่วยระยะ
สุดท้�ย ก�รปั๊มหัวใจในวันท�้ยๆ ของผู้ป่วย ก�รฟอกไตผู้ป่วยที่อวัยวะส่วนอื่น
ล้มเหลวไปหมดแล้ว เป็นต้น

ก�รรักษ�ที่ไร้ประโยชน์อีกประก�รหนึ่งคือ ก�รรักษ�ที่ไม่ตรงกับคว�ม
ต้องก�รของผู้ป่วยหรือครอบครัว เช่น ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ต้องก�รปั๊มหัวใจ 
แต่แพทย์กลับยื้อชีวิตยืดก�รต�ยออกไปด้วยวิธีก�รอื่นๆ แทน ไม่ว่�จะเป็น   
ก�รให้ย�กระตุ้นหัวใจ ย�ปฏิชีวนะ ก�รให้อ�ห�รท�งส�ยย�ง เป็นต้น
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ก�รว�งแผนดูแลสุขภ�พตนเองล่วงหน้�ในช่วงท้�ยของชีวิต (ดูคำ�ว่� “ก�ร
ว�งแผนดูแลล่วงหน้�”) จะช่วยป้องกันก�รรักษ�ที่ไร้ประโยชน์ได้ดี ผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมดูแลควรร่วมกันว�งแผนฯ ในขณะที่ผู้ป่วยยังสื่อส�รได้อยู่   
ถึงแนวท�งก�รรักษ�ท่ีต้องก�รเมื่อโรคที่เป็นอยู่รักษ�ได้ย�กหรือไม่ห�ยแล้ว  
โดยอ�จใชส้มดุเบ�ใจ (ดคูำ�ว�่ “สมดุเบ�ใจ”) เปน็เครือ่งมอืในก�รพดูคยุเบือ้งตน้
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ปั๊มหัวใจ 

ปฏิบัติก�รฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในภ�วะหัวใจหยุดเต้น เป็นขั้นตอน
หนึ่งของก�รกู้ชีพ (CPR) 

ก�รปั๊มหัวใจนอกจ�กจะทำ�เพื่อให้หัวใจกลับม�เต้นแล้ว ในกรณีที่ผู้ป่วย     
ยงัไมฟ่ืน้ ยงัชว่ยพยงุใหเ้ลอืดสบูฉีดไปเลีย้งสมองไมใ่หข้�ดออกซเิจน ในระหว�่ง
รอคอยคว�มช่วยเหลืออื่นๆ หรือนำ�ส่งสถ�นพย�บ�ล 

หลักก�รสำ�คัญคือ ต้องเริ่มปั๊มหัวใจให้เร็วที่สุด เนื่องจ�กสมองจะสูญเสีย
ก�รทำ�ง�นอย่�งถ�วรเมื่อข�ดออกซิเจนภ�ยในเวล�ไม่กี่น�ที 

ก�รปั๊มหัวใจ เป็นวิธีก�รที่รุนแรงต่อร่�งก�ยอย่�งยิ่ง จึงควรใช้ในกรณีเกิด
เหตฉุกุเฉนิจ�กอบุตัเิหต ุหรอืกรณทีีอ่�จทำ�ใหผู้ป้ว่ยฟืน้ตวัหรอืกลบัม�เปน็ปกติ
ได้ 
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ในกรณีผู้ป่วยระยะท้�ย ก�รปั๊มหัวใจมักสร้�งคว�มทุกข์ทรม�นแก่ผู้ป่วย 
เพร�ะทำ�ได้เพียงยืดคว�มต�ยออกไป และอ�จจะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถต�ย
อย่�งสงบได้

ต�มปกติ โรงพย�บ�ลมักจะกู้ชีพผู้ป่วยที่กำ�ลังจะเสียชีวิต ห�กผู้ป่วยไม่ได้ 
แสดงเจตน�เลือกวิธีก�รรักษ�เอ�ไว้ล่วงหน้� ดังนั้น ห�กไม่ต้องก�รปั๊มหัวใจ  
ผู้ป่วยควรเขียนหนังสือแสดงเจตน�ฯ และสื่อส�รให้ครอบครัวและบุคล�กร 
สุขภ�พได้รับทร�บ (ดูคำ�ว่� “CPR” และ “หนังสือแสดงเจตน�ฯ”)
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การใส่ท่อช่วยหายใจ

ก�รรักษ�ในกรณีที่ท่อห�ยใจของผู้ป่วยตีบตัน มีเสมหะจำ�นวนม�ก หอบ
เหนื่อย ห�ยใจลำ�บ�ก หรือผู้ป่วยไม่ส�ม�รถห�ยใจด้วยตนเองได้ เพร�ะฤทธิ์
ย�สลบหรือเหตุใดๆ

ก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจส�ม�รถทำ�ได้ 2 ลักษณะ คือ 
1. ใส่ท่อพล�สติกหรือท่อย�งท�งป�กหรือจมูก ผ่�นกล่องเสียงลงไปยัง

หลอดลม โดยไม่ต้องผ่�ตัด 
2. เจ�ะคอหรือก�รผ่�ตัดเปิดช่องบริเวณลำ�คอด้�นหน้� แล้วใส่ท่อผ่�น

ผวิหนงัลงไปในหลอดลมโดยตรง วธิหีลงัจะทำ�ในกรณทีีค่�ดว่� ผูป้ว่ยจำ�เปน็ตอ้ง
ใส่ท่อช่วยห�ยใจเป็นเวล�น�น 
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ก�รใสท่อ่ช่วยห�ยใจมกัจะทำ�ใหเ้กดิภ�วะแทรกซอ้นตัง้แตเ่ลก็นอ้ย เชน่ ฟนั
หัก หรือท�งเดินห�ยใจส่วนบนบ�ดเจ็บ ไปจนถึงรุนแรงมีอันตร�ยถึงชีวิต เช่น 
ก�รใสท่อ่ชว่ยห�ยใจผดิ เข้�ไปในหลอดอ�ห�รแทนหลอดลม ทำ�ใหร้�่งก�ยข�ด
ออกซิเจนหรือสำ�ลักอ�ห�รจ�กกระเพ�ะเข้�ไปในหลอดลมและปอด 

ญ�ติควรทร�บว่� ก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจเป็นไปเพื่ออะไร เสี่ยงต่อภ�วะ
แทรกซ้อนอะไรบ้�ง ถ้�ไม่ใส่แล้วจะเป็นอย่�งไร มีท�งเลือกอื่นหรือไม่ มีโอก�ส
ถอดทอ่หรอืห�ยจ�กภ�วะวกิฤตไหม เปน็ตน้ เนือ่งจ�กก�รตดัสนิใจถอดทอ่ออก
ในภ�ยหลังเป็นเรื่องย�กม�ก และอ�จสร้�งคว�มรู้สึกผิดแก่ผู้ถอดหรือตัดสินใจ
ถอดได้ 

ดงันัน้กอ่นใสท่อ่ชว่ยห�ยใจใหผู้ป้ว่ยโดยเฉพ�ะในผู้ปว่ยระยะสดุท้�ย ผูป้ว่ย 
ญ�ติผู้ใกล้ชิด และทีมดูแลรักษ�จะต้องปรึกษ�ห�รือร่วมกันให้ดี อ�จใช้วิธีก�ร
ว�งแผนดูแลลว่งหน�้ หรอืเขยีนสมดุเบ�ใจเอ�ไวก้อ่น (ดคูำ�ว�่ “ก�รว�งแผนดูแล
ล่วงหน้�” และ “สมุดเบ�ใจ”) 
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แล้วแต่หมอ

ก�รมอบหม�ยใหก้�รดแูลรกัษ�และจดัก�รคว�มต�ยอยูใ่นมอืของแพทยแ์ต่
เพียงผู้เดียว เพร�ะสังคมไทยมีคว�มศรัทธ�ต่อแพทย์สูง แพทย์เป็นผู้มีคว�มรู้
และคว�มเมตต�ที่จะเยียวย�รักษ�เพื่อนมนุษย์ให้ห�ยป่วยอย่�งดีท่ีสุด และ  
เชื่อมั่นในเทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ท่ีมีคว�มก้�วหน้�ในก�รรักษ�โรคต่�งๆ 
ประกอบกับผู้คนในปัจจุบันมองคว�มต�ยเป็นสิ่งแปลกแยกและมีเพียงมิติ     
ท�งด้�นก�ยภ�พ

ก�รสูญเสียภูมิปัญญ� คว�มสนใจ และคว�มเชื่อมั่นในก�รดูแลสุขภ�พด้วย
ตนเอง ครอบครัวมีขน�ดเล็กลงและแยกกันอยู่จนข�ดก�รช่วยเหลือกันและกัน 
จึงทำ�ให้โรงพย�บ�ลเป็นที่พึ่งหลักในก�รดูแลชีวิตของผู้คนนับแต่เกิด เจ็บ ต�ย 
และแพทย์ถูกค�ดหวัง มอบหม�ย กระทั่งผลักภ�ระก�รรักษ�และจัดก�รคว�ม
ต�ยไปให้ เพร�ะเชื่อว่�จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับก�รดูแลรักษ�อย่�งดีที่สุดเท่�ที่จะ
มอบให้ได้
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ปร�กฏก�รณ ์‘แลว้แตห่มอ’ ยงัอ�จเปน็ผลม�จ�กก�รทีผู่ป้ว่ย ญ�ต ิและทมี
ดูแลรักษ�ไม่สื่อส�รกัน ทำ�ให้ก�รรักษ�นั้นอ�จไม่ตรงต�มคว�มต้องก�รของ     
ผู้ป่วย 

ก�รดูแลรักษ�ที่ดีและครอบคลุมทุกมิติของก�ย ใจ สังคม และจิตวิญญ�ณ 
ตอ้งอ�ศยัคว�มรว่มมอืของทกุฝ่�ยทีเ่ก่ียวขอ้ง ไมเ่ฉพ�ะบคุล�กรท�งก�รแพทย ์
โดยคำ�นงึถงึคว�มตอ้งก�รของผูป้ว่ยเปน็สำ�คญั ดงัเชน่ก�รว�งแผนดแูลลว่งหน�้
ตั้งแต่ผู้ป่วยยังสื่อส�รได้
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กตัญญูเฉียบพลัน 

พฤติกรรมของลูกหล�นท่ีปกติไม่เคยดูแลบุพก�รี กระทั่งผู้ป่วยม�ถึงช่วง
สุดท้�ยของชีวิต และได้รับก�รดูแลรักษ�แบบประคับประคอง (Palliative care) 
เพ่ือใหรู้ส้กึสบ�ย ส�ม�รถใชช้วีติอย�่งมคีณุภ�พ ไมป่ัม๊หวัใจ ไมใ่สท่อ่ชว่ยห�ยใจ 
และพร้อมจ�กไปอย�่งสงบเมื่อถึงเวล�ที่สมควร ลูกหล�นคนดังกล่�วกลับบอก
ใหแ้พทยย์ือ้ชวีติหรอืรกัษ�ใหถ้งึทีส่ดุ ซ่ึงอ�จทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่�ม�รถจ�กไปอย�่ง
สงบได้ 

ส�เหตสุว่นหนึง่เกิดจ�กคว�มรูส้กึผดิทีไ่มค่อ่ยไดดู้แลบุพก�ร ีทมีดแูลจงึควร
เข้�ไปพูดคุยกับลูกหล�นคนดังกล่�วเพ่ือทำ�คว�มเข้�ใจสภ�พของผู้ป่วย และ
ชักชวนให้มีส่วนร่วมในก�รดูแล เพื่อเยียวย�คว�มรู้สึกผิด 

แต่ก�รแสดงคว�มกตัญญูที่ดีที่สุดคือ ก�รดูแลบุพก�รีเสียแต่ต้น เพร�ะ
นอกจ�กจะป้องกันอ�ก�รกตัญญูเฉียบพลันแล้ว ยังช่วยให้พ่อแม่ภูมิใจในตัว  
ลูกหล�น ไม่มีคว�มรู้สึกติดค�้ง และจ�กไปอย�่งสงบได้
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การดูแลหลังความสูญเสีย

คว�มเศร้�โศกหลังจ�กก�รสูญเสียบุคคลผู้เป็นที่รัก เป็นปฏิกิริย�ปกติของ
จติใจ แตอ่�จมผู้ีสญูเสยีบ�งคนทีย่อมรบัก�รสูญเสยีไมไ่ด ้จนมอี�ก�รคล�้ยโรค
ซึมเศร�้ คือมีอ�รมณ์เศร้� หงุดหงิด เบื่อหน�่ย ไม่อย�กเข้�สังคม นอนไม่หลับ 
เบื่ออ�ห�ร ต้องก�รคว�มช่วยเหลือในก�รปรับตัว 

อลิซ�เบธ คืบเลอร์ รอสส์ อธิบ�ยภ�วะโศกเศร้�หลังสูญเสียเป็น 5 ขั้นตอน 
แต่ไม่จำ�เป็นต้องดำ�เนินไปต�มลำ�ดับนี้หรือใช้เวล�ผ่�นพ้นเท่�กันทุกคน

1. ปฏิเสธคว�มจริง ไม่เชื่อในสิ่งที่เกิดขึ้น อ�จพย�ย�มห�เรื่องอื่นๆ เพื่อ
เบี่ยงเบนหรือผ่อนคล�ยจ�กก�รสูญเสีย

2. โกรธ มอี�รมณฉุ์นเฉยีวง�่ย อ�รมณแ์ปรปรวน เริม่โทษคนอ่ืนและสภ�พ
แวดล้อมว่�เป็นส�เหตุของก�รสูญเสีย

3. ต่อรอง ผู้สูญเสียพอจะรับรู้และยอมรับบ�้งแล้ว เพียงแต่ยังต่อรองกับ
จิตใจของตัวเองอยู่ ไม่เชื่ออย่�งสนิทใจ

4. ซึมเศร้� เป็นระยะท่ีผู้สูญเสียต้องได้รับก�รเอ�ใจใส่เป็นพิเศษ เพร�ะ
อ�จมีพฤติกรรมแยกตัวจ�กสังคมหรือครอบครัว แสดงคว�มโศกเศร้�
เสียใจออกม�ให้เห็น

5. ยอมรับคว�มจริง ผู้สูญเสียยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้น
และกลับสู่ภ�วะเดิมต�มปกติ 
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ผู้สูญเสียส�ม�รถผ�่นพ้นคว�มเศร้�โศกได้หล�ยวิธี เช่น ก�รยอมรับคว�ม
รูส้กึต�่งๆ ทีเ่กดิหลงัก�รสญูเสยีว�่เปน็เรือ่งธรรมช�ต ิก�รระบ�ยคว�มรูส้กึดว้ย
ก�รเขียนหรือพูดคุยกับคนรอบข้�ง ก�รดูแลร่�งก�ยและจิตใจตัวเอง ก�รดูแล
และให้กำ�ลังผู้คนรอบข�้ง วิธีก�รเหล่�นี้จะช่วยลดคว�มเสี่ยงของก�รเกิดอ�รม
ณ์เศร้�โศกที่ผิดปกติ โรคซึมเศร้�จ�กก�รสูญเสียลงได้ และควรกลับคืนสู่ 
ภ�วะปกติภ�ยใน 6 เดือนถึง 1 ปี ห�กน�นกว่�นั้นควรเข้�ขอรับคำ�ปรึกษ�จ�ก
นักจิตวิทย�หรือจิตแพทย์

นอกจ�กหลักจิตวิทย�สมัยใหม่แล้ว ประเทศไทยยังมีก�รใช้กระบวนก�ร
ปรึกษ�เชิงพุทธจิตวิทย�ม�เยียวย�คว�มเศร้�โศกเนื่องจ�กก�รสูญเสียผู้เป็น
ที่รัก ผ่�นกิจกรรมเชิงพุทธที่ผสมผส�นก�รเยียวย�อ�รมณ์คว�มโศกเศร้�          
ไปพร้อมๆ กับก�รพัฒน�ปัญญ�ต�มหลักไตรสิกข� คือ ศีล สม�ธิ ปัญญ�      
ซึง่ไมเ่พยีงแตช่ว่ยเยียวย�คว�มเศร�้โศก ห�กยงัชว่ยใหผู้ส้ญูเสยีเกดิคว�มเข�้ใจ
และเติบโตท�งจิตวิญญ�ณได้อีกด้วย
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สิ่งค้างคาใจ

สิ่งที่ยังข้องใจ ยังติดใจอยู่ และยังไม่ได้แก้ไขหรือทำ�คว�มเข้�ใจว่�จะ         
เปน็อย�่งไร ทำ�ใหเ้กดิคว�มทกุขใ์จ คว�มอดึอดัคบัขอ้ง จนไมอ่�จต�ยอย�่งสงบ
หรือต�ยต�หลับ อ�จได้แก่ ก�รง�นที่ยังคั่งค้�ง ทรัพย์สินที่ยังแบ่งสรรไม่แล้ว
เสร็จ คว�มน้อยใจคนใกล้ชิด คว�มโกรธแค้นใครบ�งคน คว�มรู้สึกผิด คว�ม
ปร�รถน�ทีจ่ะทำ�บ�งสิง่บ�งอย�่งหรอืพบใครบ�งคนเปน็ครัง้สดุท�้ย โดยเฉพ�ะ
คนที่รักหรือคนที่อย�กขออโหสิกรรม 

ผู้ป่วยมักไม่พูดถึงสิ่งค้�งค�ใจตรงๆ ลูกหล�นญ�ติมิตรจึงควรสังเกต 
สอบถ�ม ห�กเปน็ภ�รกจิทียั่งคัง่ค�้ง ควรห�ท�งชว่ยเหลอืใหส้ำ�เรจ็ ห�กมคีว�ม
รู้สึกผิดที่ยังค้�งค�ใจ ควรช่วยให้ปลดเปลื้องออกไป เช่น ช่วยให้เปิดใจ          
กล่�วขอโทษหรือขออโหสิกรรม และขอให้อีกฝ�่ยให้อภัยผู้ป่วยเช่นเดียวกัน
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ความขัดแย้ง

ในก�รดูแลผู้ป่วยระยะท้�ย ผู้ป่วยกับญ�ติ ผู้ป่วยกับแพทย์ผู้ให้ก�รรักษ� 
หรือญ�ติกับแพทย์ อ�จมีคว�มต้องก�รไม่ตรงกัน หรือแม้กระทั่งตัวผู้ป่วยเอง 
ที่อ�จมีคว�มขัดแย้งในใจตนเอง คว�มรู้สึกดังกล่�วเป็นอุปสรรคที่ขัดขว�ง      
ก�รต�ยดี เพร�ะทำ�ให้บรรย�ก�ศรอบข้�งเตียงผู้ป่วยไม่สงบ ข�ดคว�มสันติ
สม�นฉันท์ จนอ�จกล�ยเป็นสิ่งค้�งค�ใจผู้ป่วยได้ 

เร�ส�ม�รถลดคว�มรุนแรงจ�กคว�มขัดแย้ง ทำ�ให้เกิดบรรย�ก�ศก�รต�ย
อย่�งสงบได้ ด้วยก�รพูดคุยกันอย�่งมีสติ เห็นอกเห็นใจ โดยคำ�นึงถึงประโยชน์
ของผู้ใกล้ต�ยเป็นสำ�คัญ 
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การยึดติดในความสุข

ก�รยดึตดิในคว�มสุข ของรกั และคนรกั ทำ�ใหม้นษุยเ์กดิคว�มเสยีด�ย อ�ลยั 
จนไม่อ�จยอมรับคว�มพลัดพร�ก และทำ�ให้ต�ยอย่�งไม่สงบ ท�งออกจ�ก 
คว�มยดึตดิ ไมใ่ชก่�รปฏเิสธคว�มสขุ คนรกั ของรกั แตเ่ปน็ก�รดำ�เนนิชวิีตอย�่ง
รู้เท่�ทันธรรมช�ติของสิ่งเหล่�นั้น ว่�มีคว�มไม่เที่ยง เปลี่ยนแปลงเป็นธรรมด� 

เร�ส�ม�รถฝึกคล�ยคว�มยึดมั่นในสิ่งต่�งๆ ได้หล�ยวิธี เช่น ก�รให้ท�น
หรือสละทรัพย์สมบัติแก่ผู้อื่นหรือส่วนรวม เม่ือคว�มยึดมั่นลดลง คว�มกลัว  
ก�รสญูเสยีจะลดลงต�มไปดว้ย ก�รหมัน่พจิ�รณ�จนเหน็ใจทีย่ดึมัน่ของตนเอง
เป็นประจำ� จะช่วยทำ�ให้เป็นอิสระเหนือทรัพย์สิน ของรักต่�งๆ รวมทั้ง        
คว�มหวงแหนในตวัตน จนจติเปน็อสิระจ�กคว�มสขุและคว�มทกุข ์จ�กก�รได้
รับและสูญเสียโดยสิ้นเชิง 
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กลัวชีวิตหลังความตาย

คว�มต�ยเป็นเรื่องน�่กลัว ส่วนหนึ่งเป็นเพร�ะคว�มไม่มั่นใจหรือคว�มไม่รู้
เรื่องชีวิตหลังคว�มต�ย 

ในท�งพุทธศ�สน� ชีวิตหลังคว�มต�ยหรือภพหน้�ของผู้ต�ยจะดีหรือร้�ย  
ขึน้อยูก่บัว�่ผูต้�ยใชช้วีติในอดตีม�อย�่งไร ผูท้ีห่มัน่ทำ�คว�มด ีเมือ่ต�ยแลว้ยอ่ม
มีโอก�สไปสู่สุคติภูมิ จึงไม่กลัวภพหน้�เมื่อว�ระสุดท้�ยของชีวิตม�ถึง ดังพุทธ-
ศ�สนสุภ�ษิตที่ว่� “ผู้ดำ�รงธรรม ไม่ต้องกลัวปรโลก” หรือ “บุญย่อมนำ�สุขม�ให้
ในเวล�สิ้นชีวิต” 
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สว่นผูท่ี้ไมเ่คยทำ�คว�มด ีทำ�น้อย หรอืสร�้งแตอ่กุศลกรรม เมือ่ใกลต้�ยยอ่ม
เกิดคว�มกังวลหรือคว�มกลัวว่�ตนจะไปเกิดในภพภูมิที่ไม่ดี กล�ยเป็นคว�ม
กระวนกระว�ยและทุกข์ทรม�นจนอ�จต�ยอย�่งไม่สงบได้

นอกจ�กก�รหมัน่ทำ�คว�มดเีสยีแตเ่นิน่ๆ แลว้ เร�ยงัชว่ยให้ผูป้ว่ยระยะท�้ย
มั่นใจในภพหน้�ม�กขึ้นได้ ด้วยก�รใช้เวล�ท่ีเหลืออยู่ทำ�คว�มดี ทำ�จิตให้เป็น
กุศลเพิ่มเติม เช่น นิมนต์พระม�รับบ�ตรถึงเตียงคนไข้ บริจ�คท�นแก่ผู้ตกทุกข์
ได้ย�ก ตั้งใจรักษ�ศีลให้บริสุทธิ์ หมั่นน้อมระลึกถึงคว�มดีที่ตนเคยทำ� ระลึกถึง
พระรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเค�รพนับถือ เจริญสติ ทำ�สม�ธิภ�วน�เท่�ที่
พอจะทำ�ได้
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ความรู้สึกผิด

คว�มรู้สึกจ�กทำ�สิ่งที่ผิดพล�ด ไม่สมควร คว�มรู้สึกเสียด�ย เสียใจที่ไม่มี
โอก�สแก้ตัวและแก้ไขคว�มผิดพล�ดที่เคยทำ�ไว้ เป็นสิ่งที่รบกวนจิตใจจนกล�ย
เป็นอุปสรรคของก�รต�ยดี

ก�รชว่ยใหผู้ใ้กลต้�ยปลดเปลือ้งคว�มรูส้กึผดิออกไป เชน่ ก�รชว่ยใหเ้ปดิใจ 
ขอโทษหรือขออภัยใครบ�งคน จะช่วยให้ผู้ใกล้ต�ยจ�กไปอย�่งสงบได้

บ�งกรณี ก�รขอโทษหรือขออภัยอ�จไม่ใช่เรื่องง่�ย ก�รแนะนำ�ให้ผู้ป่วย
เขยีนคำ�ขอโทษหรอืคว�มในใจลงบนกระด�ษ แลว้ใหญ้�ตมิติรนำ�ไปใหแ้กบ่คุคล
นั้นหรือเก็บไว้กับตัวเอง จะช่วยได้ระดับหนึ่ง และ
ห�กผู้ป่วยมีคว�มพร้อมม�กขึ้น อ�จตัดสินใจพูด
กับบุคคลผู้นั้นโดยตรงในโอก�สที่เอื้ออำ�นวย 
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กลัวตัวตนดับสูญ

ส�เหตุส่วนลึกอย่�งหนึ่งของคว�มกลัวต�ย คือคว�มรู้สึกหวงแหนตัวตน    
ไมต่อ้งก�รใหต้วัตนกระทบกระเทอืนหรอืแตกสล�ย อนัเปน็ธรรมช�ตอิย�่งหนึง่
ของมนษุย ์ แตล่ะสงัคมจะมวิีธกี�รเยยีวย�คว�มกลวัดงักล�่วแตกต�่งกนัไปต�ม
คว�มเชื่อที่ยึดถืออยู่  เช่น ก�รอธิบ�ยว่�แม้ต�ยไปแล้ว แต่ตัวตนของเร�จะ    
ยังสืบเนื่องอยู่ต่อไป อย่�งก�รสร้�งอนุส�วรีย์ ก�รจ�รึกชื่อในถ�วรวัตถุ ก�ร
สร้�งประเพณีรำ�ลึก หรือคริสต์ศ�สน�ที่เชื่อว่� ห�กเป็นคริสตชนที่ดีคือ   
ทำ�คว�มดี รักผู้อื่น จะได้ไปอยู่ในสวรรค์และมีชีวิตนิรันดร์ เป็นต้น 

ในท�งพุทธศ�สน�อธิบ�ยว่� ตัวตนไม่มีอยู่จริง เป็นเพียงก�รปรุงแต่ง       
ท�งจิตที่เกิดจ�กคว�มไม่รู้  เร�ส�ม�รถฝึกฝนด้วยก�รหมั่นเจริญภ�วน�ให้     
เกิดปัญญ� จนตระหนักรู้ถึงคว�มจริงแท้ท่ีว่� สรรพสิ่งว่�งจ�กคว�มเป็นสัตว์  
ตัวตน บุคคล เร� เข� เมื่อไม่มีผู้ต�ย จึงไม่มีคว�มกลัวต�ยไปโดยปริย�ย 
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ส่วนที่ 5 

แม้คว�มต�ยจะเป็นวิกฤตของชีวิต	แต่พระพุทธศ�สน�ไ
ด้ชี้ให้เห็นเป็นโอก�สในก�รพัฒน�จิตใจและปัญญ�	ผ่�น

ก�รทำ�คว�มรู้จักคำ�ดังต่อไปนี้
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เวียนว่ายตายเกิด - สังสารวัฏ

ก�รหมุนวนอยู่ในภพช�ติต�่งๆ ของสัตว์โลก ต�มอำ�น�จบุญ-บ�ปที่ชักนำ�
ใหไ้ปเกดิต�มคว�มเชือ่ในพทุธศ�สน� เชน่ เปน็มนุษยใ์นปจัจบุนั แตอ่ำ�น�จบ�ป
ที่เคยทำ� เมื่อต�ยจึงไปเกิดเป็นสัตว์นรก เปรต เดียรัจฉ�น อสูรก�ย หรือไปเกิด
เป็นเทวด�ด้วยอำ�น�จบุญ เป็นต้น 

ตณัห�หรอืคว�มอย�ก อย�กเสพ อย�กมอีย�กเปน็ ไมอ่ย�กมไีมอ่ย�กเปน็
บ�งสิ่งบ�งอย่�ง จะผลักดันวงจรแห่งก�รต�ยแล้วเกิดหมุนวนไปเรื่อยๆ ตร�บ
เท�่ที่วงจรแห่งกิเลส กรรม วิบ�กยังดำ�รงอยู่ คว�มต�ยจึงไม่ใช่ก�รยุติของชีวิต 
แต่เป็นจุดเปลี่ยนผ่�นของภพช�ติ

ก�รหลุดพ้นออกจ�กวงจรแห่งก�รเกิดก�รต�ย ต้องอ�ศัยก�รทำ�คว�มดี  
ก�รละเว้นจ�กคว�มชั่ว ฝึกฝนอบรมจิตใจและปัญญ� จนเกิดคว�มรู้แจ้ง           
ตอ่ธรรมช�ตทิีแ่ทจ้รงิของชวิีตและสรรพสิง่จนหลดุพน้จ�กก�รยดึตดิในสิง่ทัง้ปวง
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อาสันนกรรม - จิตสุดท้าย

กรรมเมื่อตอนใกล้ต�ย กล่�วคือเมื่อเวล�ใกล้ต�ย จิตใจจะ      
มีกระบวนก�รแตกดับ ก่อนไปเกิดในภพภูมิใหม่ ประกอบด้วย

1. ก�รระลึกถึงเหตุก�รณ์ต�่งๆ จะเห็นก�รฉ�ยภ�พยนตร์ฉ�กชีวิต
ทั้งหมดในพริบต� (กรรมอ�รมณ์)

2. เห็นภ�พ ได้ยินเสียง หรือได้กลิ่นที่เกี่ยวข้องกับก�รกระทำ�ในอดีต       
ทั้งดีและไม่ดี (กรรมนิมิต)

3. เห็นสัญญ�ณที่บอกว่�จะไปเกิดอยู่ในภพภูมิใด เช่น ถ้ำ� เมฆ ปร�ส�ท 
(คตินิมิต)

4. อ�สันนกรรม คือ กรรมที่ทำ�เมื่อใกล้ต�ย มักเป็นมโนกรรมที่จะทำ�ให้
จิตเศร้�หมองหรือเกิดปีติ สุข สงบ สำ�หรับคนทั่วไป อ�สันนกรรมคือ
สิ่งกำ�หนดภพภูมิที่จะไป เพร�ะเป็นกรรมท่ีส่งผลก่อนกรรมชนิดอื่น 
(ยกเวน้แตม่กีรรมหนกัม�ขว�ง) บ�งคร้ังเรยีกว�่จติสดุท�้ย ห�กเป็นกศุล
จะไปสู่สุคติ ถ�้เป็นอกุศลจะไปสู่ทุคติ 

คนไทยในสมยักอ่นจะมแีนวท�งนอ้มนำ�ใหจ้ติสดุท�้ยเชือ่มโยงกบักศุลกรรม 
เช่น ก�รขออโหสิกรรม ก�รระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ก�รบริกรรม
สัมม�อะระหัง และก�รละว�งคว�มยึดติดทั้งปวง เป็นต้น
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นาทีทอง

ในสภ�วะจิตสุดท้�ยซึ่งเป็นช่วงรอยต่อระหว่�งคว�มเป็นและคว�มต�ย   
ห�กเป็นผู้มีปัญญ� อ�จใช้คว�มทุกข์ คว�มบีบคั้น จิตใจที่หวั่นไหวในช่วงเวล�
ใกล้ต�ย พิจ�รณ�ให้เห็นถึงคว�มจริงว่� สังข�รเป็นทุกข์อย่�งยิ่ง ทำ�ให้        
ปล่อยว�งสังข�รได้อย�่งสิ้นเชิง จึงเป็นสภ�วะที่ส�ม�รถบรรลุธรรมได้ 

ท่�นพุทธท�สภิกขุกล่�วว่� ช่วงเวล�ดังกล่�วเป็นโอก�สทอง ในก�รดับ  
คว�มยึดมั่นถือมั่นในตัวตนอีกด้วย เรียกว�่ ‘ตกกระไดพลอยโจน’ คือ “ไหนๆ 
ก็เมื่อร่�งก�ยน้ีมันอยู่ต่อไปไม่ได้อีกแล้ว จิตหรือเจ้�ของบ้�นก็พลอยกระโจน
ต�มไปเสียด้วยก็แล้วกัน ให้ปัญญ�มันกระจ่�งขึ้นม�ในขณะน้ันว่� ไม่มีอะไร    
ที่น่�จะกลับม�เกิดใหม่ เพื่อเอ� เพื่อเป็น เพื่อหวัง อะไร อย่�งใดต่อไปอีก”

อาจิณกรรม

กรรมทีท่ำ�ม�กหรอืทำ�บอ่ยจนเคยชนิ ไมว่�่จะเปน็กศุลหรอือกุศลกรรม กรรม
ประเภทใดทำ�บ่อยทำ�ม�ก เมื่อใกล้ต�ย ผู้ป่วยย่อมมีแนวโน้มที่จะระลึกนึกถึง 
ได้ง�่ยกว่�กรรมที่ทำ�น้อยหรือไม่เคยทำ�เลย 

ห�กเป็นผู้ที่หมั่นทำ�คว�มดีไม่ว่�จะในรูปแบบใดๆ หรือในท�งพุทธศ�สน� 
ก�รหมั่นฝึกฝนพัฒน�สติ สม�ธิ ปัญญ�จนเป็นนิสัย ย่อมระลึกนึกถึงส่ิงดีๆ     
ได้ง่�ย แต่ห�กทำ�อกุศลกรรมเป็นประจำ� เมื่อใกล้ต�ย สติมีกำ�ลังอ่อนลง           
จิตย่อมไหลไปนึกถึงอกุศลกรรมที่เคยทำ�ด้วยคว�มเคยชินเช่นกัน 
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ก�รหมัน่ทำ�คว�มด ีประกอบกศุลกรรม
เป็นอ�จิณ จึงเป็นหลักประกันที่จะช่วย
ให้ผูใ้กลต้�ยจ�กไปอย�่งสงบ สูส่คุตภิมู ิ
ไดด้กีว�่ก�รหวงัทีจ่ะนอ้มนำ�จติสดุท�้ย
ให้เป็นกุศลโดยไม่ประกอบคุณง�ม
คว�มดีม�ก่อนเลย

ตายก่อนตาย

ปรศิน�ธรรมทีท่�่นพทุธท�สภกิขเุปน็ผูน้ำ�ม�เผยแพรเ่พือ่ใหผู้ค้นฉกุใจคดิถงึ
ก�รเอ�ชนะคว�มต�ยที่แท้จริง หม�ยถึง ก�รปล่อยว�งจ�กคว�มยึดมั่นถือมั่น
ว่� เป็นตัวกูของกู คือทำ�ให้ตัวกูดับ เป็นก�รต�ยจ�กตัวตน ก่อนก�รต�ย         
ท�งร่�งก�ยจ�กก�รหมดลม 

ถ�้มสีตริะลกึรูก้�ยและใจเปน็ประจำ� จนเหน็ธรรมช�ตขิองก�ยและใจต�มที่
เป็นจริงว่� ไม่ใช่เร� ไม่ใช่ของเร� ปล่อยว�งคว�มยึดมั่นในตัวกูของกู จะเป็น
อิสระจ�กคว�มต�ยได้ เพร�ะเมื่อไม่มีตัวกูของกู จึงมีแต่คว�มต�ย ไม่มีผู้ต�ย 
ไม่มีตัวกูที่จะทำ�ให้สำ�คัญมั่นหม�ยว่�กูต�ย ที่ต้องรักต้องหวงแหนหรือต้อง  
หว�ดกลัวต่อคว�มต�ยอีกต่อไป 

นี่คือวิธีเอ�ชนะคว�มต�ยโดยไม่มีผู้ต�ย เป็นหนท�งไปสู่ก�รหลุดพ้น
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ทงเลน 

ก�รภ�วน�เพื่อเกื้อกูลผู้อื่นในพุทธศ�สน�ส�ยวัชรย�น หม�ยถึง “ก�รให้และก�รรับ”  
มีคว�มเชื่อว่� ทงเลนจะช่วยเผยให้เห็นสัจธรรมแห่งคว�มทุกข์และจิตใจที่ถูกปิดกั้นของ     
ผู้อื่น และเข้�ไปทำ�ล�ยพลังที่ปิดกั้นจิตใจนั้น ร�กฐ�นของทงเลนคือคว�มกรุณ�  

มีก�รประยุกต์แนวท�งก�รทำ�ทองเลนม�ใช้ในก�รเยียวย� ด้วยก�รทำ�สม�ธิภ�วน�  
เพื่อแผ่คว�มกรุณ�ไปยังผู้ที่กำ�ลังเป็นทุกข์ โดยใช้จินตน�ก�รว่� ผู้ปฏิบัติรับเอ�คว�มทุกข์
และคว�มเจ็บปวดของผู้อื่นม�ไว้ที่ตัวเอง และมอบคว�มสุข คว�มดี คว�มกรุณ�กลับไป 
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วิธีก�รภ�วน�ทงเลน เริ่มจ�กก�รนั่งสำ�รวมจิตใจ พิจ�รณ�ลมห�ยใจ  แล้ว
จินตน�ก�รอัญเชิญพระพุทธเจ้�หรือพระโพธิสัตว์ที่เค�รพนับถือม�ปร�กฏ    
ตรงหน�้ ทำ�ใจให้ผ่องแผ้ว ปีติ จนนิ่งสงบ

จินตน�ก�รถึงคนที่เร�รู้สึกใกล้ชิด โดยเฉพ�ะคนที่กำ�ลังมีคว�มทุกข์และ   
เจ็บปวด ขณะที่ห�ยใจเข�้ ให้จินตน�ก�รว่� เร�รับเอ�คว�มทุกข์คว�มเจ็บปวด
ทั้งหมดของเข�ท่ีเป็นกลุ่มควันสีดำ�เข้�ม�ในตัวเร�ด้วยจิตกรุณ� กลุ่มควันดำ�   
แผ่ม�ปกคลุมและห่อหุ้มตัวเร� ในขณะที่เร�พร้อมรับคว�มทุกข์คว�มเจ็บปวด
ของเข�อย่�งเต็มที่ นั่งเจริญเมตต�กรุณ�จนกลุ่มควันดำ�เริ่มกล�ยเป็นลำ�แสง
บริสุทธิ์ แล้วเปิดใจของเร�ส่งผ่�นคว�มสุข คว�มกรุณ� และคว�มปีติกลับไป 
เป็นรัศมีเหลืองทองแผ่ชโลมตัวเข� จินตน�ก�รว่�เข�รู้สึกดีขึ้น อกุศลกรรมและ
คว�มทุกข์ คว�มเจ็บปวดต�่งๆ ห�ยไป กล�ยเป็นคว�มสุขสงบ

ก�รทำ�ทงเลนไม่ใช่เพื่อให้ผู้ปฏิบัติมีคว�มทุกข์ หรือเจ็บปวดต�มผู้อื่น แต่
เป็นก�รชำ�ระล้�งคว�มยึดติดในตัวตน ละว�งคว�มกลัวว่�ตนเองจะเป็นทุกข์ 
และฝึกฝนคว�มกรุณ� ห�กไม่ถนัดในก�รสร้�งจินตน�ก�ร ขอให้ใช้คว�มรู้สึก 
รับรู้คว�มทุกข์ที่เข�้ม� และส่งคว�มรู้สึกแห่งกรุณ�ออกไปแทน
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ส่วนที่  6

ก�รรู้จักคว�มต�ยในแง่มุมท�งวัฒนธรรม	ซึ่งหม�ยถึง
ชุดคว�มเชื่อ	คว�มหม�ย	ตลอดจนแบบแผนประเพณ	ี

จะช่วยให้เร�เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคว�มต�ยได้อย�่งถูกต้อง
ตลอดจนแสดงคว�มเค�รพผู้ต�ยและญ�ติมิตรได้อย่�งเหม�ะสม
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ความเชื่อเรื่องเวลาตาย

ช�วจีนมีคว�มเชื่อท่ีสัมพันธ์กับโหร�ศ�สตร์ ทั้งคว�มเชื่อเรื่องฤกษ์ย�ม    
เรือ่งฮวงจุย้ เวล�ต�ยจงึเปน็เรือ่งสำ�คญั ช�วจนีบ�งกลุม่เชือ่ว�่ ถ�้ผูต้�ยเสยีชวีติ
ในช่วงเช้�ถึงเที่ยง จะเอ�บุญกุศลไป 1 มื้อ เหลือไว้ให้ลูกหล�น 2 มื้อ ถ้�        
เสียชีวิตในช่วงบ�่ย จะเอ�ไป 2 มื้อ เหลือไว้ให้ลูกหล�น 1 มื้อ ห�กเสียชีวิต
ระหว่�ง 6 โมงเย็นถึงเที่ยงคืน ถือว�่ผู้ต�ยเอ�ติดตัวไปทั้ง 3 มื้อ ไม่เหลืออะไร
ไว้ให้ลูกหล�นเลย ส่วนคนที่ต�ยก่อนเช้�วันใหม่ ยังไม่ได้ท�นอะไรเลย ถือว่�  
ไม่ได้เอ�บุญกุศลไปด้วย ทิ้งไว้ให้ลูกหล�นทั้งหมด 

ก�รต�ยที่ดีที่สุดต�มคว�มเช่ือของช�วจีน คือก�รต�ยที่เหลือ “มื้อ”       
(หม�ยถงึบญุกศุล) ไวใ้หล้กูหล�นม�กทีส่ดุ เพร�ะจะทำ�ใหล้กูหล�นเจรญิรุง่เรอืง 

ก�รเข้�ใจคว�มเชื่อดังกล่�ว มีประโยชน์ต่อก�รทำ�ง�นของทีมดูแล ในก�ร
ดแูลผูป้ว่ยระยะท�้ยทีใ่กลต้�ยใหต้รงต�มคว�มตอ้งก�รของผูป้ว่ยและญ�ต ิหรอื
ช่วยให้ญ�ติตัดสินใจยุติใช้เครื่องช่วยชีวิตต่อผู้ป่วยได้ในเวล�ที่เหม�ะสม
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ตายฉับพลัน (ตายโหง)

ก�รต�ยดว้ยอุบตัเิหตรุ�้ยแรงหรอืถกูทำ�ร้�ยอย�่งรนุแรง จนร�่งก�ยบ�ดเจบ็
ส�หัส คว�มเจ็บปวดจ�กบ�ดแผลมักส่งผลให้ผู้บ�ดเจ็บหว�ดกลัว ทุกข์ทรม�น 
ทุรนทุร�ย ส่งผลให้จิตสุดท�้ยไม่สงบ ต�ยแล้วไปสู่ทุคติภูมิ 

ก�รต�ยฉับพลันยังรวมถึงเหตุไม่ค�ดฝันต่�งๆ ไม่ว่�จะเป็นหัวใจว�ยต�ย 
เสลดติดคอ นอนหลับไม่ตื่น หรือโดนฟ้�ผ�่ เป็นต้น 

ก�รต�ยในลักษณะดังกล่�วมักถูกนิย�มว่�เป็นก�รต�ยไม่ดี แต่ก�รต�ยดี  
ในท�งพุทธศ�สน�เป็นเรื่องของสภ�วะจิตใจในขณะต�ยม�กกว่�รูปแบบหรือ
ลกัษณะก�รต�ยท�งร�่งก�ย ห�กในชัว่ขณะสดุท�้ย ผูใ้กลต้�ยส�ม�รถรวบรวม
สติ ระลึกถึงสิ่งดีง�ม ปล่อยว�งคว�มคิดอกุศล และน้อมนำ�จิตใจไปสู่สุคติภูมิได้ 
ย่อมนับเป็นก�รต�ยที่ดีเช่นกัน 
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ตายห่า

คนส่วนใหญ่อ�จคุ้นเคยว่�เป็นคำ�อุท�นเวล�แสดงคว�มรู้สึกไม่พอใจ แต่
คว�มหม�ยอีกอย่�งหนึ่งคือ ก�รต�ยที่เกิดจ�ก ‘โรคห่�’ คือโรคที่ทำ�ให้มีผู้คน
เจ็บป่วยล้มต�ยเป็นจำ�นวนม�กในเวล�อันรวดเร็ว มักเข้�ใจกันว่�หม�ยถึง
อหิว�ตกโรคที่เกิดก�รระบ�ดใหญ่หล�ยหนในสังคมไทยนับแต่สมัยรัชก�ลท่ี 2 
เป็นต้นม� แต่จ�กก�รศึกษ�เอกส�รโบร�ณ เช่น พระร�ชพงศ�วด�ร                
กรุงศรีอยุธย� และพงศ�วด�รเหนือ เป็นต้น พบว่�มีก�รใช้คำ�ว่�โรคห่�ม�ก่อน
แลว้ ดงัเชน่ในสมยัสมเดจ็พระเจ้�อูท่อง ปฐมกษตัรยิอ์�ณ�จักรอยธุย�ย�้ยเมอืง
หนี ‘โรคห่�’ ลงม�ท�งใต้และสร้�งกรุงศรีอยุธย�เมื่อ ปี พ.ศ. 1893 สันนิษฐ�น
ว่�หม�ยถึง ‘ก�ฬโรค’ ซึ่งกำ�ลังระบ�ดไปทั่วโลกในเวล�ใกล้เคียงกัน คือ พ.ศ. 
1890-1894 

คำ�ว�่ ‘ห่�’ ยงัหม�ยถึง ม�ก เชน่ ฝนห�่ใหญ ่หม�ยถงึฝนตกลงม�เปน็ปรมิ�ณ
ม�ก
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กล่�วโดยสรุป คำ�ว่� ‘โรคห่�’ จึงหม�ยถึงโรคระบ�ดประเภทต่�งๆ ที่ทำ�ให้
เกิดก�รเจ็บป่วยรุนแรงและแพร่กระจ�ยได้ง่�ย ต�มพระร�ชบัญญัติสำ�หรับ     
โรคระบ�ด พ.ศ. 2456 ระบุไว้ 3 โรค คือ ก�ฬโรค อหิว�ตกโรค และไข้ทรพิษ 
แต่ในปัจจุบันน่�จะรวมถึงโรคโควิด-19 ที่กำ�ลังระบ�ดไปทั่วโลกด้วย

ก�รต�ยด้วยโรคระบ�ด อ�จถอืว�่เปน็คว�มต�ยทีค่�ดไมถ่งึอย�่งหนึง่ เพร�ะ
บ�งครัง้เกดิขึน้อย�่งรวดเรว็จนไมท่นัตัง้ตวั เร�จงึควรเตรียมพรอ้มทีจ่ะเผชญิกบั
คว�มต�ยอยู่เสมอ 
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การตายอย่างเดียวดาย 

ก�รต�ยต�มลำ�พังคนเดยีว ปร�ศจ�กครอบครวั ญ�ตมิติรคอยอยูเ่ป็นเพือ่น
ในช่วงสุดท้�ยของชีวิต เป็นปร�กฏก�รณ์ที่พบเห็นบ่อยในประเทศญี่ปุ่น        
เรียกว่� ก�รต�ยอย่�งเดียวด�ย (คูโดคุชิ) คือ มีผู้สูงอ�ยุจำ�นวนม�กที่ต�ยโดย
ไมมี่ใครรบัรูน้�นหล�ยวันถงึหล�ยเดอืน จนกระทัง่เพือ่นบ�้นไดก้ลิน่ผดิปกตจิ�ก
ในห้องพัก 

ปร�กฏก�รณ์ดังกล่�วเป็นวิถีของสังคมสมัยใหม่ที่พบเห็นม�กข้ึนเรื่อยๆ     
ในเมืองใหญ่ทั่วโลก รวมถึงสังคมไทยด้วย เมื่อผู้คนนิยมแต่งง�นมีครอบครัว
หรือมีลูกน้อยลง และเริ่มต่�งคนต่�งอยู่ ทำ�ให้ย�มแก่ชร�ต้องอยู่คนเดียว       
ข�ดคนคอยดูแล 

ห�กไม่ตอ้งก�รใหป้ร�กฏก�รณด์งักล�่วเกดิขึน้จนกล�ยเปน็เร่ืองปกต ิจำ�เปน็
ต้องมีม�ตรก�รท�งสังคมที่ช่วยดูแลผู้สูงอ�ยุไม่ให้เผชิญหน้�กับก�รต�ย      
เพียงลำ�พัง

อย่�งไรก็ต�ม ในท�งพุทธศ�สน� ก�รอยู่และ
ต�ยโดยลำ�พัง ไม่ใช่เรื่องทุกข์ทรม�นเสมอไป   
ห�กเร�ฝึกฝนจิตใจจนส�ม�รถอยู่กบัตวัเองได้
อย่�งแท้จริง เพร�ะปัจจัยหลักของก�ร    
ต�ยดีเป็นเรื่องสภ�วะจิตภ�ยในของแต่ละ
คนม�กกว่�สิ่งแวดล้อมภ�ยนอกที่ เป็น
ปัจจัยสนับสนุน
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ตายตาหลับ

ก�รต�ยต�หลับมีคว�มหม�ยสองประก�ร คือ 1. สภ�พที่ผู้ต�ยเปลือกต�
ปิดสนิท และ 2. ก�รต�ยอย�่งหมดห่วงกังวล ต�ยอย่�งว�งใจ 

ผู้ต�ยท่ีเสียชีวิตในสภ�พหลับต� ทำ�ให้ผู้พบเห็นเกิดคว�มสบ�ยใจ เพร�ะ
เหมือนก�รนอนหลับพักผ่อน ก�รปล่อยว�ง คว�มหมดห่วงกังวล ในขณะที่   
ก�รต�ยแบบลมืต�ค�้งเปน็เวล�น�นเหมอืนก�รตืน่ตระหนก คว�มรูส้กึค�้งค�ใจ 
ดังนั้น เมื่อผู้ต�ยเสียชีวิตในสภ�พที่หลับต� ผู้ใกล้ชิดมักรู้สึกอุ่นใจว่�ผู้ต�ยได้ 
จ�กไปอย�่งสงบ 

แต่อ�ก�รต�ยแบบลืมต�ค้�ง อ�จเกิดได้จ�กส�เหตุท�งก�ยหรือท�งจิตใจ 
ผู้ใกล้ชิดอ�จกระซิบนำ�ท�งให้ผู้ใกล้ต�ยปล่อยว�งคว�มห่วงกังวล เดินท�งไป   
สูส่คุต ิแลว้จงึปดิเปลอืกต�ลงเบ�ๆ เมือ่ผูต้�ยเสยีชวีติไดไ้มน่�น เพร�ะห�กทอด
เวล�น�นออกไป ร�่งก�ยจะแข็งตัว ปิดเปลือกต�ได้ย�ก
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คําเทียบเคียงกับความตาย

คว�มต�ยเป็นปร�กฏก�รณ์สำ�คัญของทุกสังคม จึงมีคำ�อุปม�อุปมัย
ม�กม�ย สะท้อนคว�มเชื่อและทัศนคติที่แต่ละสังคมมีต่อคว�มต�ย 

รวมทั้งทำ�ให้เกิดก�รทบทวนหรือฉุกคิดต่อคว�มต�ยในมุมมองใหม่ได้ด้วย
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การเดินทาง
ก�รเดนิท�งเปน็คำ�อุปม�เกีย่วกบัคว�มต�ยทีใ่ชก้นัอย�่งกว�้งขว�งในหล�ย

วัฒนธรรม สะท้อนถึงคว�มเชื่อที่ว่� ชีวิตมิได้สิ้นสุดลงเมื่อร�่งก�ยต�ยไปแล้ว 
ในท�งศ�สน� ชีวิตยุติลงคือก�รต�ยท�งร�่งก�ย แต่จิตหรือวิญญ�ณจะยัง

คงอยูแ่ละเดนิท�งไปสูส่ภ�วะใหม่ เชน่ ไปเกดิใหม ่หรอืเดนิท�งไปเข�้เฝ�้พระเจ�้
ในท�งพุทธศ�สน�มองว่� คว�มต�ยเป็นโอก�สที่จะได้เรียนรู้ประสบก�รณ์ 

สั่งสมคว�มดี และพัฒน�สติปัญญ�จนเข้�ถึงสัจธรรม บรรลุนิพพ�น ไม่ต้อง  
กลับม�เกิดอีกต่อไป 

คว�มเชื่อดังกล่�ว มีส่วนช่วยลดคว�มกลัวต�ย โดยเฉพ�ะคว�มกลัวตัวตน
จะดับสูญหลังจ�กต�ยไปแล้วลงได้ 
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เปลี่ยนบ้านใหม่
คำ�อุปม�ของคว�มต�ย ว่�ร่�งก�ยเหมือนบ้�น 

เป็นที่อยู่อ�ศัยของจิตหรือวิญญ�ณ เมื่อบ้�น
เสื่อมโทรมผุพังไปต�มก�ลเวล� ใช้เป็นที่อ�ศัยของ   
จิตหรือวิญญ�ณไม่ได้อีกต่อไป จึงต้องออกไปอยู่       
ในบ้�นใหม่ที่ดีกว่�

คว�มเช่ือดังกล่�วปร�กฏอยู่ในสังคมที่เชื่อเรื่อง 
ก�รเวียนว่�ยต�ยเกิด จนกว่�จะบรรลุโมกษะ (ใน
ศ�สน�พร�หมณ์-ฮินดู) หรือบรรลุนิพพ�น (ในศ�สน�
พุทธ) 
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เปลี่ยนภพภูมิ 
พทุธศ�สน�มคีว�มเชือ่ว�่ชวีติมไิดส้ิน้สดุทีค่ว�มต�ย หลงัจ�กต�ยแลว้ ชวีติ

ยังคงดำ�เนินสืบเนื่องต่อไปในรูปแบบต่�งๆ ต�มภพภูมิ หรือสภ�พแวดล้อม     
ที่แตกต่�งกัน เช่น นรก โลกมนุษย์ สวรรค์ ฯลฯ 

ภพภูมิที่จะไปเกิด เป็นผลจ�กก�รทำ�คว�มดีหรือคว�มชั่วในอดีต                   
ห�กทำ�คว�มด ีเมือ่ต�ยยอ่มมโีอก�สไปเกดิในภพภมูทิีด่ ีเชน่ สวรรค ์ห�กทำ�ชัว่
จะไปเกิดในนรก 

คว�มเชื่อเรื่องภพภูมิ ช่วยให้ผู้คนมีกำ�ลังใจในก�รทำ�ดี ภ�คภูมิใจในคว�มดี
ของตน ไม่เสียด�ยชีวิตในย�มใกล้ต�ย ว�งใจและไม่กลัวโลกหน้� เป็นปัจจัยที่
เกื้อหนุนต่อต�ยอย่�งสงบ

สำ�หรับผู้เห็นว่� ก�รเปลี่ยนภพภูมิยังอยู่ในห้วงก�รเวียนว่�ยต�ยเกิด           
ไม่สิ้นสุด ย่อมส�ม�รถบำ�เพ็ญเพียร อบรมพัฒน�จิตและปัญญ�ต่อไปจน      
หลุดพ้นจ�กวัฏสงส�รโดยสิ้นเชิงได้
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ส่วนที่  7

ห�กคว�มต�ยคือก�รเดินท�ง	ประเด็นต่�งๆ	ต่อไปนี้											
คือก�รฝึกฝน	เตรียมเสบียงและอุปกรณ์ที่จำ�เป็นสำ�หรับ

ก�รเดินท�งสู่สภ�วะใหม่อย่�งร�บรื่นและปลอดภัย
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มรณานุสติ การเจริญมรณานุสติ

ก�รเจริญมรณ�นุสติ หรือมรณ�นุสติ คือก�รระลึกถึงคว�มต�ยอยู่เสมอ  
เป็นสัมม�สติประเภทหนึ่งท่ีมนุษย์ทุกคนควรปฏิบัติ มีเป้�หม�ยคือ ก�รกลับ
ม�ทบทวนและดำ�เนินชีวิตด้วยคว�มไม่ประม�ท เร่งทำ�คว�มดี สร้�งคว�ม      
คุน้เคยตอ่คว�มพลดัพร�กสญูเสยี ห�กทำ�แลว้จติใจเศร�้หมอง หดหู ่เกดิอ�ก�ร
ซึมเศร้� แสดงว่�ทำ�ไม่ถูกวิธี ควรต้องปรึกษ�ผู้มีคว�มรู้ในด้�นนี้

มรณ�นุสติมี 2 ส่วนคือ
1. ก�รระลกึถงึคว�มจรงิว�่ เร�จะตอ้งต�ยอย�่งแนน่อน และ

ต�ยได้ทุกเมื่อ ไม่ว่�พรุ่งนี้ วันนี้ ชั่วโมงนี้ น�ทีนี้
2. ก�รถ�มตัวเองว่� เร�พร้อมต�ยหรือยัง    

ห�กยังไม่พร้อม เหตุใดจึงไม่พร้อม มีอะไร
ที่เร�ควรทำ� แต่ยังไม่ได้ทำ�หรือเปล�่
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ก�รระลึกถึงคว�มต�ยอ�จฝึกฝนได้หล�ยท�ง เช่น
1. ซ้อมต�ยก่อนนอน ทุกวันก่อนนอน พิจ�รณ�ว่� คืนนี้อ�จเป็น            

คืนสุดท้�ยของเร� ร่�งก�ยที่เคยเคลื่อนไหวจะแน่นิ่ง เย็นชืด ขณะที่
กำ�ลังจะหมดลม ให้ระลึกถึงคนรัก ก�รง�น เมื่อเร�ต�ย เร�ต้องละไว้
เบื้องหลัง ไม่ส�ม�รถนำ�ไปด้วยได้ เร�พร้อมจะปล่อยว�งได้แค่ไหน    
เร�ยังห่วงสิ่งใด

2. ซ้อมต�ยขณะเดินท�ง จินตน�ก�รว่� นี่เป็นก�รเดินท�งครั้งสุดท้�ย 
ห�กเกดิอบุตัเิหตถุงึต�ยในระหว�่งเดนิท�ง เร�จะว�งใจอย�่งไร พรอ้ม
จะต�ยหรือไม่ มีสิ่งใดที่คั่งค�้งอยู่ เร�จะปล่อยว�งได้หรือไม่

3. เงินห�ย เสียทรัพย์ ระลึกว่� ห�กเร�ต�ยไป ทรัพย์สมบัติต่�งๆ ที่เคย
แสวงห�สะสมม�ได้ ต้องสูญเสียไปหมด เร�ทำ�ใจได้หรือไม่

4. นึกถึงง�นศพของตนเอง เมื่อเร�ต�ย เร�อย�กให้คนม�ง�นพูดถึงเร�
แบบไหน เร�ได้ทำ�คว�มดีม�กพอแล้วหรือยัง ห�กว่�ยัง คงย�กที่ใคร
จะพูดถึงเร�ในแง่ดี จึงควรเร่งขวนขว�ยทำ�คว�มดี

5. ก�รพิจ�รณ�ถึงคว�มเน่�เปื่อยของร่�งก�ย เมื่อเร�ต�ยไป ร่�งก�ย     
ที่เร�รักเร�หวงแหน ที่เคยยืดหยุ่นกลับเริ่มแข็ง ที่เคยอุ่นกลับเย็นชืด    
ที่เคยปรุงแต่งให้สวยง�มเริ่มสกปรก ส่งกลิ่นเหม็น น้ำ�เหลืองไหลออก
จ�กร่�ง ไม่มีใครอย�กอยู่ใกล้ชิด คว�มสวยง�ม คว�มน่�หลงใหลเป็น
สิ่งที่ไม่จีรังยั่งยืน ไม่ควรยึดถือ 

ก�รเจริญมรณ�นุสติอยู่เสมอ จะช่วยกระตุ้นให้เกิดก�รขวนขว�ยทำ�คว�มดี 
ไม่ผัดผ่อนในหน�้ที่ต่อตนเอง ครอบครัว ญ�ติมิตร หรือส่วนรวม หลีกหนีจ�ก
คว�มชั่ว ฝึกฝนจิตใจให้เรียนรู้ก�รปล่อยว�งจ�กคว�มยึดติดถือมั่นในสิ่งต่�งๆ 
และเห็นคุณค่�ของสิ่งที่มีอยู่ในปัจจุบัน
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อภัย - อโหสิกรรม

อภัย คือ ไม่มีภัยต่อผู้อื่น ไม่เป็นศัตรู ไม่เป็นอันตร�ยต่อผู้อื่น ห�กใครทำ�ให้
เร�โกรธ เร�ยกโทษให้ หรือไม่มีโทสะตอบ นั่นคืออภัยท�น

อโหสิกรรม คือ กรรมที่ไม่ส่งผลแก่ผู้กระทำ�กรรมอีกต่อไป วิธีอโหสิกรรม
อย่�งหนึ่งคือ ก�รยกโทษให้ เช่น เมื่อเร�ประพฤติล่วงเกินผู้อื่นด้วยก�ย ว�จ� 
ใจ แล้วไปขอให้ผู้ที่เร�ล่วงเกินยกโทษ เมื่อเข�ยกโทษให้แล้ว ถือว่�เป็น
อโหสิกรรม ไม่ให้ผลอีกต่อไป อโหสิกรรมจึงมีคว�มหม�ยว่� ก�รเลิกแล้วต่อกัน 
ก�รไม่เอ�โทษกัน ก�รเลิกจองเวรกัน 

ก�รให้อภัย ก�รอโหสิกรรม จะก่อให้เกิดคว�มรักใคร่ อยู่ร่วมกันอย่�งสงบ 
หรือจ�กไปอย่�งสงบ เป็นมห�กุศลที่ได้ผลทันต�เห็น ส�ม�รถกำ�จัดคว�มโกรธ 
คว�มแค้น คว�มพย�บ�ทให้หลุดพ้นไปได้ เป็นก�รชนะใจตัวเอง ทำ�ให้จิตใจ 
เบ�สบ�ยและแจ่มใส 

ก�รเปดิโอก�สให้ผูใ้กลต้�ยไดส้ะส�งคว�มรูส้กึขุน่แคน้
เคืองใจ ขออโหสิกรรมต่อผู้ที่ตนได้เคยล่วงเกินไว้ และ   
ใหอ้ภยัแกผู่ท้ีเ่คยทำ�คว�มเจบ็แคน้ขุน่เคอืงกบัตน จะชว่ย
ใหผู้ใ้กลต้�ยไดป้ลดเปลือ้งคว�มรู้สึกผดิ เกดิคว�มสบ�ยใจ 
และจ�กไปอย่�งสงบได้
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นําทาง บอกทาง

กระบวนก�รชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหจ้�กไป
อย่�งสงบในช่วงสุดท้�ยของชีวิต

ในศ�สน�พทุธ นยิมให้พระสงฆม์�สวด
ให้พร นำ�ภ�วน� หรือพูดน้อมนำ�จิตให้เป็น
ไปในท�งกศุล ในศ�สน�อสิล�ม สวดพระคมัภรี์
อัลกุรอ่�น ในศ�สน�คริสต์บ�งนิก�ย จะเชิญบ�ทหลวงม�   
ทำ�พิธีเจิมศีลท�สุดท้�ย 

นอกจ�กก�รนมินตพ์ระสงฆม์�ชว่ยบอกท�งแลว้ ครอบครวั ญ�ตผิูใ้หญห่รอื
คนใกล้ชิดท่ีผู้ป่วยนับถือส�ม�รถเป็นผู้ช่วยนำ�ท�งได้เช่นกัน เช่น ก�รช่วย
ปลดเปลื้องคว�มกังวล บอกให้ผู้ป่วยจ�กไปโดยไม่ต้องเป็นห่วงคนข้�งหลัง     
ก�รบอกเล�่ถึงคุณคว�มดีที่ผ่�นม�ของผู้ป่วย ก�รประกอบพิธีกรรมน้อมนำ�ให้
ผู้ใกล้ต�ยระลึกถึงสิ่งดีง�ม เช่น ก�รสวดมนต์ ก�รขออโหสิกรรม เป็นต้น 

สิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้ก�รบอกท�งเป็นประโยชน์อย่�งแท้จริง คือ ก�ร
ทำ�คว�มรู้จักผู้ป่วยว่�มีคว�มเชื่อท�งศ�สน�หรือจิตวิญญ�ณอย่�งไร มีคว�ม
เค�รพศรัทธ�สิ่งใด และต้องก�รให้ดูแลอย่�งไรในว�ระสุดท้�ยของชีวิต 
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สติ

คว�มรู้ทั่วตัวพร้อมในปัจจุบันขณะ ก�รรู้สิ่งที่เกิดขึ้นในก�ยและใจของตน
ก�รเจริญสติหรือก�รพัฒน�ให้จิตมีคว�มฉับไวรู้เท่�ทันสภ�วะอ�รมณ์ท่ี   

เกิดขึ้น ทำ�ได้หล�กหล�ยวิธี เช่น ก�รภ�วน�ต�มลมห�ยใจ ก�รรู้ก�ยที่
เคลื่อนไหว รู้ใจที่คิดนึก เป็นต้น ก�รต�ยที่ดีในท�งพุทธศ�สน� คือต�ยอย่�งมี
สติ เพร�ะจิตที่ประกอบด้วยสติ เป็นจิตที่เป็นกุศล จึงช่วยปิดกั้นอบ�ย

สตเิปน็เครือ่งชว่ยใหใ้ชป้ญัญ�พจิ�รณ�คว�มจรงิขณะต�ย เหน็คว�มจรงิว�่
ร่�งก�ยเป็นทุกข์ ไม่เที่ยง ไม่ใช่ตัวตน ปล่อยว�งคว�มยึดติดถือมั่นในสิ่งต�่งๆ 
และต�ยอย่�งสงบได้
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สถานที่ตาย 

คนส่วนใหญ่ที่รู้ตัวว่�กำ�ลังจะต�ยมักอย�กกลับไปอยู่ที่บ้�นของตนเอง 
เพร�ะเป็นสถ�นที่ที่คุ้นเคย แวดล้อมไปด้วยญ�ติมิตร ทำ�ให้รู้สึกอบอุ่นสบ�ยใจ 
จดัสภ�พแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่ก�รคว�มสขุสบ�ยและทำ�พธิกีรรมเพือ่ชว่ยเหลอืท�ง
จิตวิญญ�ณได้ง�่ย 

ก�รต�ยที่บ้�นในสังคมปัจจุบันอ�จทำ�ได้ย�ก เพร�ะสภ�พคว�มเป็นอยู่   
ก�รทำ�ม�ห�กิน มีเวล�ดูแลกันและกันน้อย ก�รข�ดคว�มรู้ในก�รดูแลผู้ป่วย 
ทำ�ให้ผู้ป่วยระยะท�้ยส่วนใหญ่จำ�เป็นต้องรักษ�ตัวและต�ยที่โรงพย�บ�ล 

ปัจจุบัน ระบบบริก�รส�ธ�รณสุข พย�ย�มพัฒน�ระบบเย่ียมบ้�นและ 
ก�รดูแลระยะย�วให้ครอบคลุม มีหน่วยก�รดูแลประคับประคองกระจ�ย        
อยู่ทั่วประเทศ ส�ม�รถช่วยให้คำ�แนะนำ� จัดสภ�พแวดล้อม และดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้�ยที่บ้�นร่วมกับครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชนได้

นอกจ�กนี้ สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) ยังให้ก�รสนับ 
สนุนเร่ืองสิทธิประโยชน์ต่�งๆ ที่จำ�เป็นในก�รดูแลที่บ้�น เช่น 1. ย�มอร์ฟีน 
เพือ่บรรเท�อ�ก�รปวด 2. ชดุทำ�คว�มสะอ�ด และ 3. ออกซเิจนพรอ้มอปุกรณ ์
ร่วมกับก�รติดต�มอ�ก�รต�มคว�มเหม�ะสม นับเป็นคว�ม 
ก้�วหน้�ที่สำ�คัญอย่�งหนึ่งในก�รดูแลผู้ป่วยระยะท้�ย 
ของสังคมไทย
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บริจาคร่างกาย 
ก�รอุทิศร�่งก�ยเพื่อก�รศึกษ� วิจัย หรือก�รรักษ�ท�งก�รแพทย์ ร่�งก�ย

ของผูต้�ยจะกล�ยเปน็ ‘อ�จ�รยใ์หญ’่ ใหส้ถ�บนัท�งก�รศกึษ�ไดใ้ชใ้นก�รเรยีน
ก�รสอน ค้นคว�้วิจัย ต่อยอดองค์คว�มรู้ในก�รรักษ�เยียวย�ผู้ป่วย 

ห�กผู้บริจ�คได้สละร่�งก�ยด้วยท่�ทีที่ถูกต้อง มีจิตคิดเกื้อกูลประโยชน์ต่อ
ผู้อ่ืน ด้วยใจรู้เท่�ทันว่�ร่�งก�ยไม่ใช่ของเร� ก็จะช่วยปล่อยว�งคว�มยึดติด      
ในร�่งก�ย ห�กระลึกถึงคุณคว�มดีอันเกิดจ�กก�รให้ท�นก่อนต�ย บุญกุศลที่
ได้ทำ�ย่อมกล�ยเป็นปัจจัยช่วยให้จ�กไปอย�่งสงบ

บริจาคอวัยวะ

ก�รบรจิ�คอวยัวะต�่งจ�กก�รบรจิ�คร�่งก�ย คือ มุง่เนน้ก�รบรจิ�คชิน้สว่น
อวัยวะเพื่อก�รรักษ�ท�งก�รแพทย์ ส�ม�รถบริจ�คต�มชิ้นส่วนที่ประสงค์ เช่น 
ดวงต� หัวใจ ตับ ปอด ไต หรืออวัยวะทุกส่วนที่ส�ม�รถบริจ�คได้ แม้แพทย์จะ
ทำ�ก�รผ�่ตดัอวยัวะไปใชแ้ลว้ ร�่งก�ยของผูต้�ยยงัจะส�ม�รถนำ�ม�ใชป้ระกอบ
พิธีท�งศ�สน�ได้ต่อไป 
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ในขณะที่ก�รบริจ�คร่�งก�ย ญ�ติจะไม่ได้รับศพกลับม�ทำ�พิธีท�งศ�สน�
จนกว่�ร่�งก�ยจะหมดหน้�ที่ก�รเป็นอ�จ�รย์ใหญ่แล้ว สถ�บันก�รศึกษ�จึง    
จัดพิธีท�งศ�สน�ให้

อีกอย่�งหนึ่ง แม้ผู้บริจ�คร่�งก�ยหรืออวัยวะจะแสดงคว�มจำ�นงไว้แล้ว    
แต่แพทย์อ�จวินิจฉัยไม่นำ�ร�่งก�ยไปใช้ศึกษ�ค้นคว้� หรือไม่ผ่�ชิ้นส่วนอวัยวะ
ไปใชง้�น ถ�้ไมผ่�่นเกณฑต์�มเงือ่นไขทีท่�งสถ�นพย�บ�ลหรอืสถ�นก�รศกึษ�
กำ�หนดไว้

ห�กผู้ต�ยเคยแสดงคว�มจำ�นงบริจ�คอวัยวะไว้ ญ�ติส�ม�รถติดต่อศูนย์  
รับอวัยวะ โทรศัพท์หม�ยเลข 1666 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง แต่ถ�้เป็นคว�มจำ�นง
บริจ�คดวงต�ไว้ ควรติดต่อภ�ยใน 6 ชั่วโมงหลังก�รต�ย

ความปรารถนาก่อนตาย

ผูป้ว่ยอ�จมคีว�มปร�รถน�ทีต่อ้งทำ�ใหบ้รรลกุอ่นต�ย เชน่ ไดพ้บคนทีไ่มไ่ด้
พบกันม�น�น ได้กินอ�ห�รที่ไม่ได้กินเพร�ะคว�มเจ็บป่วย ได้ถ่�ยภ�พกับ        
ลกูหล�นทีก่ำ�ลงัจะรบัปรญิญ� สำ�หรบัเดก็เลก็ๆ ทีป่ว่ยหนกับ�งคนอ�จจะอย�ก
ได้ของเล่น หรือไปเที่ยวสวนสนุก เป็นต้น 

ก�รชว่ยให้ผูใ้กลต้�ยไดท้ำ�ในสิง่ท่ีใฝฝ่นัในว�ระสดุท�้ยของชวีติ เปน็ก�รสร�้ง
คว�มแช่มชื่นให้แก่จิตใจ สร�้งกำ�ลังใจ เติมเต็มชีวิตให้สมบูรณ์ เป็นปัจจัยหนึ่ง 
ที่จะช่วยให้ผู้ใกล้ต�ยจ�กไปอย�่งสงบได้
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การปล่อยวาง

ก�รยึดติดถือมั่นในสิ่งต่�งๆ ปฏิเสธขัดขืนคว�มพลัดพร�ก ทำ�ให้คว�มต�ย
เป็นคว�มทุกข์ ไม่ว่�จะเป็นก�รพร�กจ�กทรัพย์สมบัติ เกียรติยศชื่อเสียง        
ก�รง�น คนที่รัก คว�มสุข ร่�งก�ย ตัวตน

คว�มอย�กได้ อย�กมี อย�กเป็นในสิ่งต่�งๆ แม้แต่คว�มอย�กไปภพภูมิ   
ทีด่ ีเชน่ ไปเกดิในสวรรค ์ไมอ่ย�กตกนรก ลว้นเปน็อปุสรรคตอ่ก�รต�ยด ีจงึควร
ฝึกฝนก�รเจริญมรณ�นุสติ (ดูคำ�ว่� “มรณ�นุสติฯ”) เพื่อปล่อยว�งจ�กสิ่งต�่งๆ 
จะช่วยให้เกิดคว�มโปร่งเบ� พร้อมรับคว�มต�ย 

ในกรณีที่ผู้ป่วยระยะสุดท้�ยยังไม่ส�ม�รถปล่อยว�งได้ด้วยตัวเอง ผู้ใกล้ชิด
อ�จช่วยเหลือด้วยก�รนำ�ท�งหรือบอกท�งแก่ผู้ป่วยได้เช่นกัน (ดูคำ�ว่� “นำ�ท�ง 
บอกท�ง”)
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กล่าวอําลา

ก�รเปิดเผยคว�มในใจให้ผู้ใกล้ต�ยรับรู้ในช่วงสุดท้�ยของชีวิต ขณะท่ี
สญัญ�ณชพีออ่นลงเปน็ลำ�ดบั เปน็ขัน้ตอนสำ�คญัอย�่งหนึง่ในก�รชว่ยใหผู้ป้ว่ย
ต�ยดี คือก�รให้ลูกหล�น ญ�ติมิตรกล่�วคำ�อำ�ล�เป็นครั้งสุดท้�ย โดยพูดถึง
คว�มรู้สึกดีๆ ที่มีต่อผู้ใกล้ต�ย ชื่นชม และขอบคุณในคว�มดีของผู้ใกล้ต�ยที่ได้
กระทำ�ม� ขอขม�ในสิ่งที่ได้ล่วงเกิน ก่อนจะน้อมนำ�ให้ผู้ใกล้ต�ยปล่อยว�ง       
สิ่งต่�งๆ ระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ 

ในระหว�่งก�รกล�่วคำ�อำ�ล� จะต้องรักษ�บรรย�ก�ศคว�มสงบ ไม่ให้มีก�ร
แทรกแซงใดๆ ต่อร่�งก�ยของผู้ป่วย เช่น ก�รกระตุ้นหัวใจ ซึ่งอ�จทำ�ให้ผู้ป่วย
จ�กไปอย�่งไม่สงบ

ก�รกล่�วอำ�ล�ไม่จำ�เป็นต้องรอจนผู้ป่วยใกล้ต�ย สติสัมปชัญญะเลือนร�ง 
หรือสัญญ�ณชีพอ่อน แต่ส�ม�รถทำ�ได้ตลอดเวล�ที่เหม�ะสม โดยเฉพ�ะ        
ในย�มที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี 

123



1. โกม�ตร จงึเสถยีรทรพัย ์และคณะ. 2557. วฒันธรรมคว�ม
ต�ยกับว�ระสุดท้�ยของชีวิต: คู่มือเรียนรู้มิติสังคมของก�รดูแล       

ผูป้ว่ยระยะสดุท�้ย. พมิพค์รัง้ที ่2. กรงุเทพฯ: บรษิทัหนงัสอืดวีนั จำ�กดั.
2. โชเกียล ริมโปเช. 2554. ประตูสู่สภ�วะใหม่. แปลจ�กเรื่อง             

The Tibetan Book of Living and Dying โดยพระไพศ�ล วิส�โล. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: สำ�นักพิมพ์
มูลนิธิโกมลคีมทอง.

3. กิตติพล น�ควิโรจน์. บรรณ�ธิก�ร. 2559. คู่มือก�รดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้�ยและครอบครัว. พิมพ์
ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: สม�คมบริบ�ลผู้ป่วยระยะท้�ย

4. พระดุษฏ ีเมธงักโุร และคณะ. 2557. คว�มต�ยในทศันะของพทุธท�สภกิข.ุ พมิพค์รัง้ที ่2. กรงุเทพฯ: 
หจก.ส�มลด�.

5. พระไพศ�ล วิส�โล และคณะ. 2556. เผชิญคว�มต�ยอย่�งสงบ เล่ม 1 แนวคิดและกระบวนก�ร
เรียนรู้. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: หจก.ส�มลด�.

6. พระไพศ�ล วิส�โล. 2563. ระลึกถึงคว�มต�ยสบ�ยนัก: ก�รเจริญมรณสติในชีวิตประจำ�วัน. พิมพ์
ครั้งที่ 27. กรุงเทพฯ: หจก.ส�มลด�.

7. แสวง บุญเฉลิมวิล�สและไพศ�ล ลิ้มสถิตย์. 2552. ก่อนวันผลัดใบ หนังสือแสดงเจตน�ก�รจ�กไป
ในว�ระสุดท้�ย. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุล�.

8. อลิซ�เบธ คืบเลอร์-รอสส์ และเดวิด เคสเลอร์. 2548. ชีวิตสอนอะไรเร�บ้�ง. แปลจ�กเรื่อง          
Life Lessons โดยนุชจรีย์ ชลคุป. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: สำ�นักพิมพ์มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

9. อ�ทูล ก�ว�นดี. 2559. ต�ย-เป็น. แปลจ�กเรื่อง Being Mortal โดยบวรศม ลีระพันธ์. พิมพ์ครั้งที่ 
1, กรุงเทพฯ: สำ�นักพิมพ์ openworlds 

10. ภัสน์วจี ศรีสุวรรณ์. 2563. คุยเป็นย�. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: โครงก�รชุมชนกรุณ� เพื่อก�ร
อยู่และต�ยดี กลุ่ม Peaceful Death

124



เพร�ะก�รเผชิญคว�มสูญเสียเป็นประสบก�รณ์  
ครั้งสำ�คัญของชีวิต หน้�ที่ก�รดูแลผู้ป่วยระยะท้�ยและ

ก�รต�ยดี จึงไม่อ�จจำ�กัดเพียงครอบครัว บุคล�กร
ส�ธ�รณสุข เท่�นั้น ห�กเป็นคว�มรับผิดชอบของทุกคน

แม้จะไม่ใช่ผู้เชี่ยวช�ญ แต่เร�ทุกคนมีส่วนช่วยเหลือได้ต�มะศักยภ�พ คว�มส�ม�รถ 
และบทบ�ทหน้�ที่ที่เป็นอยู่ ขอเพียงมีคว�มกรุณ� เห็นอกเห็นใจผู้ที่กำ�ลังเผชิญคว�ม      
สูญเสีย แม้ก�รช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย อ�จส่งผลต่อคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยอย่�งม�ก

ชมุชนกรณุ� คอืแนวท�งก�รสร�้งคว�มเขม้แขง็ของชมุชน ใหส้�ม�รถดแูลผูเ้ผชญิคว�ม
สูญเสีย ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล โดยเน้นก�รป้องกันคว�มทุกข์ ก�รบรรเท�คว�ม
รนุแรง และก�รเยยีวย�ฟืน้ฟ ูผ�่นก�รสร�้งคว�มร่วมมือระหว�่งภ�คสขุภ�พและภ�คสงัคม 
ก�รทำ�ง�นโดยวิเคร�ะห์ระบบนิเวศน์ในชุมชน

ก�รขบัเคลือ่นชุมชนกรณุ� ส�ม�รถทำ�ง�นใหค้ว�มชว่ยเหลอืในหล�ยระดับ ตัง้แตร่ะดับ
บุคคล ระดับกลุ่มองค์กร ระดับโครงสร้�งนโยบ�ย หรือในระดับวัฒนธรรมของสังคม
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คือกลุ่มเพื่อนท่ีสนับสนุน “ก�รอยู่ดีและต�ยดี” ของ
คนในสังคมไทย เร�ผลิตเนื้อห� เครื่องมือก�รเรียนรู้ จัด

กจิกรรมเรยีนรูช้วีติและคว�มต�ยทีง่�่ยตอ่ก�รเข�้ถงึสำ�หรบั
ผู้สนใจ เร�หวังเป็นกลไกหนึ่งท่ีช่วยสร้�งสภ�พแวดล้อมท�ง

สังคมให้เอื้อต่อก�รจ�กไปอย�่งสงบ
Peaceful Death ทำ�ง�นร่วมกับภ�คีขับเคลื่อนคุณภ�พชีวิตช่วงท้�ยและก�รต�ยดี      

ภ�คประช�สังคม หน่วยง�นสุขภ�พ โรงพย�บ�ล และชุมชนท้องถิ่น เร�ยินดีเป็นเพื่อนที่
พร้อมแบ่งปันคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับก�รดูแลสุขภ�พระยะท้�ย โดยหวังเป็นอย่�งยิ่งว่�           
ก�รดำ�เนนิง�นของเร� จะเปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ย ครอบครวั ทัง้ในย�มทีส่ขุภ�พด ีและย�ม
ที่คว�มจริงของชีวิตได้ปร�กฏ

ในปี 2561 - 2563 Peaceful Death ได้รับก�รสนับสนุนจ�กสำ�นักง�นกองทุนสนับสนุ
นก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ (สสส.) ดำ�เนินโครงก�ร “ชุมชนกรุณ�เพื่อก�รอยู่และต�ยดี” 
โดยผลิตเนื้อห�แนวคิด และรูปธรรมของก�รสนับสนุนสุขภ�วะของผู้ป่วยระยะท้�ย 
ครอบครัว รวมทั้งผู้ผ่�นคว�มสูญเสีย นอกจ�กนี้ยังผลิตหลักสูตร บทคว�ม เครื่องมือ 
ก�รเรียนรู้ และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องอีกด้วย

ท่�นส�ม�รถติดต�มก�รดำ�เนินง�นของเร�ได้ท�งช่องท�ง ดังนี้
เว็บไซต์: www.peacefuldeath.co
Facebook: Peaceful Death
Youtube: Peaceful Death
ซื้อหนังสือหรือสื่อก�รเรียนรู้ได้ที่ Line @peacefuldeath
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เครือ่งมอืว�งแผนสขุภ�พลว่งหน�้ และเปน็รปูแบบ
หนึ่งของเอกส�รแสดงเจตน�ล่วงหน้�เกี่ยวกับสุขภ�พ

ช่วงสุดท้�ย และก�รต�ยดี หรือ Living will ต�ม พ.ร.บ. 
สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2550 ม�ตร� 12
สมดุเบ�ใจเปน็เครือ่งมอืชว่ยสำ�รวจคว�มตอ้งก�รเกีย่วกบั

ก�รดูแลสุขภ�พ เมื่อท่�นเข้�สู่ช่วงสุดท้�ยของชีวิต และยังช่วยว�งแผนและสื่อส�รคว�ม
ต้องก�รของท่�นให้ครอบครัวและทีมสุขภ�พได้รับรู้ พวกเข�จะได้ไม่ต้องเด�ใจในกรณีที่
ท่�นประสบภ�วะวิกฤตในช่วงสุดท้�ย อีกทั้งยังช่วยลดข้อขัดแย้งในหมู่ญ�ติและทีมแพทย์
ผู้ให้ก�รรักษ�ดูแลอีกด้วย

สมดุเบ�ใจจะให้คว�มรูใ้นประเด็นก�รดแูลสขุภ�พชว่งสดุท้�ยและว�งแผนก�รดแูลรกัษ�
ล่วงหน้� ก�รดูแลคว�มสุขสบ�ย ก�รเลือกผู้แทนก�รตัดสินใจด้�นสุขภ�พ ก�รจัดก�ร
ร่�งก�ยและง�นศพ

เพียงทำ�เครื่องหม�ยถูกหน้�ข้อคว�มหรือเติมคำ�
ในช่องว่�ง จ�กนั้นลงล�ยเซ็นกำ�กับในตอนท้�ยของส
มุด ก็จะได้เอกส�รต้นฉบับสำ�หรับสื่อส�รเจตน�
ของท่�น เพื่อให้ท่�นเบ�ใจไปเปร�ะหนึ่ง

ขน�ด: 17.6 x 25 cm
จำ�นวนหน้�: 12 หน้�
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เกมสร้ �งบทสนทน�เรื่ องชีวิตและคว�มต�ย 
อย่�งง่�ยและสนุก

เกมคำ�ถ�มชว่ยสร�้งบทสนทน�เรือ่งชวีติและคว�มต�ย
กับครอบครัวหรือมิตรสห�ย

คำ�ถ�มท้ัง 64 ใบ พร้อมกติก�ก�รสร้�งวงสนทน� จะช่วยให้คุณ
ได้ทบทวนชีวิต และว�งแผนชีวิตในช่วงเวล�ที่เหลืออยู่ร่วมกับคนที่คุณรัก รวมทั้งพัฒน�   
คว�มสัมพันธ์ในระหว่�งสนทน�

ดูกติก�และตัวอย่�งก�รเล่นได้ที่
https://www.youtube.com/watch?v=f-tDBTqhCbs&t=4s
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ปทานุกรมความตาย

ราคา 150 บาท

เพราะเราและคนในครอบครัว
ย่อมเผชิญความเจ็บปûวย
และความตายในวันหน่ึง

การเตรียมพร้อม
รับมือกับความตาย

จะนําพาให้เราเผชิญความทุกข์
และความสูญเสียได้อย่างมีสติ
หรือแม้แต่พัฒนาจิตใจได้
แม้ในช่วงวิกฤตของชีวิต


