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1ส่วนที่ 

ความตาย
และการตาย

คุณรู้จักคว�มต�ยดีแล้วหรือยัง
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5. ได้รับข้อมูลและการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญต่างๆ ตามความจำาเป็น

6. ได้รับการดูแลรักษาบรรเทาอาการปวดและอาการทางกายอื่นๆ 

7. สามารถเลือกได้ว่าจะตายที่ไหน (ที่บ้านหรือที่โรงพยาบาล)

8. ได้รับการดูแลทางอารมณ์และจิตวิญญาณตามต้องการ

9. สามารถเลือกได้ว่าควรมีใครอยู่ด้วยในวาระสุดท้ายของชีวิต

10. สามารถแสดงเจตนาล่วงหน้าได้ว่าต้องการได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

ในวาระสุดท้าย (Advance directive)

11. มีเวลากล่าวลาบุคคลที่ตนเองรัก สะสางสิ่งที่คั่งค้างในใจ

12. สามารถจากไปอยา่งสงบเมือ่ถงึเวลา ไมถ่กูเหนีย่วรัง้ หรอืยดืชวิีตโดย

ไร้ประโยชน์

ตายดี

การตายเป็นสภาวะตามธรรมชาติ โดยทั่วไปการตายดีคือ การตายที่

ปลอดจากความทุกข์ทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ทั้งของผู้ป่วย ญาติ และ 

ผู้ให้การรักษา โดยทั่วไปควรเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ  

บนพื้นฐานการรักษาด้านการแพทย์ วัฒนธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมและ

ดงีาม ทีผ่่านมามีผูส้รปุหลกัการของการตายดไีวห้ลายทา่น เราสามารถเรยีบเรยีง

องค์ประกอบของการตายดีได้ดังนี้

เป็นการตายโดยธรรมชาติ เกิดจากการถดถอย เสื่อมสภาพของร่างกาย 

อวัยวะ หรือระบบการทำางานของร่างกายไม่ว่าจากสาเหตุใด มิได้เกิดจากการ

ถูกฆาตกรรม ทำาร้าย ฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุรุนแรงที่ทำาให้เสียชีวิตทันทีหรือไม่มี

โอกาสกลับมามีสติสมบูรณ์ได้อีกเลย 

1. เป็นการตายที่ผู้ตายยอมรับได้ พร้อมที่จะจากไป 

2. การตายอย่างมีสติ

3. ทราบว่าความตายกำาลังจะมาถึง และเข้าใจว่าจะเกิดอะไรขึ้นต่อไป

4. ได้รับการปฏิบัติอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และมีความเป็น 

ส่วนตัว
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การตายดีทางพุทธศาสนา คือการตายขณะมีสติสมบูรณ์ ไม่หลงตาย 

มีความรู้ตัว ไม่ตกอยู่ในสภาพครึ่งหลับครึ่งตื่น จิตใจไม่เพ้อฝัน ไม่ฟั่นเฟือน 

ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว ไม่กระสับกระส่าย แต่มีจิตใจที่ผ่องใส เบิกบาน 

ประกอบด้วยปัญญา นึกถึงหรือเกาะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดี 

การตายดีในพุทธศาสนามีหลายระดับ ข้ึนอยู่กับการพัฒนาปัญญา

ของแต่ละคน ในข้ันสูงสุด จิตใจจะมีความสว่าง ไม่เกาะเก่ียว ไม่มีความยึดติด 

เป็นจิตใจที่โปร่งโล่งเป็นอิสระที่แท้จริง

การตายดีเป็นผลสะท้อนจากการมีชีวิตอยู่ที่ดี เรามีชีวิตอยู่อย่างไรก็

ตายอย่างนั้น หากปรารถนาการตายดี ต้องบ่มเพาะความสงบในจิตใจ และ

มีวิถีชีวิตที่ดี

ตายดีแบบพุทธ

พระพรหมคุณภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) กล่าวว่า 

“ในคัมภีร์พุทธศาสนา พูดถึงเสมอว่า อย่างไรเป็นการตายที่ดี ซึ่งมักใช้

คำาสั้นๆ ว่า “มีสติ ไม่หลงตาย” และที่ว่าตายดีนั้น ไม่ใช่เฉพาะตายแล้วจะไป

สู่สุคติเท่านั้น แต่ขณะที่ตายก็เป็นจุดสำาคัญที่ว่า ต้องมีจิตใจที่ดี คือมีสติ

ไม่หลงตาย คือ มีจิตใจที่ไม่ฟั่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว จิตใจดีงาม ผ่องใส 

เบิกบาน จิตใจนึกถึงหรือเกาะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดี จึงมีประเพณีที่ว่าให้ผู้ใกล้ตาย

ได้ยินได้ฟังสิ่งที่ดีงาม เช่น บทสวดมนต์ หรือคำากล่าวเกี่ยวกับพุทธคุณ ที่มักใช้

คำาว่า “บอกอรหัง” ซึ่งเป็นคติที่ให้รู้ว่า เป็นการบอกสิ่งสำาหรับยึดเหนี่ยวในทาง

ใจให้แก่ผู้ที่กำาลังป่วยหนักในข้ันสุดท้าย ให้มีจิตใจเกาะเกี่ยวยึดเหนี่ยวอยู่กับ

พระรัตนตรัย เรื่องบุญกุศลหรือเรื่องที่ได้ทำาความดีมา”
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การตายในขณะท่ีร่างกายสงบจากการให้ยา 

หรอืใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย ์ทีไ่มส่ะท้อนใหเ้หน็วา่

ผู้ใกล้ตายมีสติ มีความสงบทางใจ พร้อมที่จะเผชิญ

ความตายอยู่ด้วย ไม่อาจถือได้ว่าเป็นการตายอย่าง

สงบ (เช่น การประหารชีวิตด้วยการฉีดยา)

การตายอย่างสงบและมีสติเป็นภารกิจสำาคัญ

ของหลายศาสนา ชาวมสุลมิเช่ือว่า เมือ่ใกลต้ายจะตอ้ง

สวดภาวนาถึงพระเจ้าและปฏิญาณตน ชาวคริสต์ต้อง

ไถ่บาปครั้งสุดท้ายและได้รับศีลเจิม ส่วนชาวพุทธจะ

ระลึกถึงพระรัตนตรัย

ตายสงบ

การตายอยา่งสงบเปน็องคป์ระกอบสำาคญัสว่นหนึง่ของการตายด ี

เกิดจากการได้เตรียมความพร้อมต่อการเผชิญความตายที่กำาลังจะมาถึง 

แสดงให้เห็นผ่านความผ่อนคลายของร่างกายตามสภาพ และความสงบ

ของอารมณ์ ไม่ดิ้นรนกระวนกระวายทางใจ ไม่ทุรนทุราย ตายในภาวะที่

จิตโปร่งเบา มีสติรู้ตัว น้อมรับความจริงของชีวิตว่า ความตายเป็นเรื่อง

ธรรมดา ทุกชีวิตเกิดมาแล้วต้องแตกดับไป 

การตายอย่างสงบจะเกิดข้ึนได้ ต้องมีการเตรียมตัว ท้ังการเตรียมตัว

ภายนอก คือ ทำาหน้าท่ีหรือใช้ชีวิตให้ดีที่สุด ทำาสิ่งสำาคัญให้แล้วเสร็จ  

ไม่คั่งค้าง และการเตรียมตัวภายใน คือ การเปิดใจยอมรับความจริง และ

ฝึกใจให้รู้จักปล่อยวางสิ่งต่างๆ ที่คิดว่าเป็นของเรา เรามี เราเป็น เพ่ือให้

สามารถปล่อยวางทุกส่ิงทุกอย่าง ปราศจากความรู้สึกกระวนกระวาย 

กระเสือกกระสน ขลาดกลัว กังวล ห่วงใย หรือติดค้างเมื่อถึงเวลาตาย
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สัญญาณชีพ

สิ่งบ่งบอกความมีชีวิตของบุคคล ใช้เป็นเครื่องมือวินิจฉัย 

ประเมินความรุนแรงของโรค และประเมินผลการรักษาท่ีสำาคัญ 

ไดแ้ก ่อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ชพีจร อณุหภมิูของรา่งกาย 

สญัญาณชพีเปน็สิง่บง่ช้ีทางการแพทยท์ีใ่ชวิ้นจิฉยัวา่ผูป้ว่ย

ยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ 

การตายทางการแพทย์

ภาวะที่อวัยวะภายในหรือระบบการทำางานของร่างกาย ได้แก่ 

สมอง ระบบหายใจ และระบบหมุนเวียนโลหิต หยุดทำางานอย่างถาวร

ทั้งหมด 

แตก่ระบวนการทีอ่วยัวะสว่นตา่งๆ หยดุทำางานจะเรว็ช้าตา่งกนั 

เชน่ เมือ่หยดุหายใจ ทำาใหข้าดออกซเิจน เกดิหมดสตใินเวลาอนัรวดเรว็ 

หัวใจจะหยุดเต้นในเวลาประมาณ 5-10 นาที

เมื่อหัวใจหยุดเต้น คนไข้จะหายใจได้อีกไม่เกิน 1 นาที แล้วจะ

หยุดหายใจ หรือบางครั้งมีอาการหายใจเฮือกและหยุดหายใจ สมองจะ

บาดเจ็บอย่างรุนแรงและตายในเวลาประมาณ 3-5 นาที
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ปจัจบุนั ในทางการแพทยแ์ละทางกฎหมายมคีวามเขา้ใจเรือ่ง

สมองตายตรงกัน แต่ทางศาสนายังมีความคิดต่างกันอยู่ ถ้าผู้ป่วย

สมองตาย แพทย์อาจถอดเครื่องช่วยพยุงชีวิตได้ทันทีโดยไม่ผิด

กฎหมาย แต่ในแง่จริยธรรมทางการแพทย์ ต้องคำานึงถึงความทุกข์

ของครอบครัวผู้ป่วยด้วย ไม่ควรกระทำาสิ่งใดที่ไปซ้ำาเติมความทุกข์ 

เช่น การหักหาญถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ฟังคำาขอของครอบครัว 

เป็นต้น

สมองตาย

ภาวะที่สมองได้รับบาดเจ็บรุนแรง ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวเนื่องจาก

สมองส่วนบนตายอย่างเดียว ไม่ถือว่าเป็นการตาย แต่เรียกว่าเป็น 

“Vegetative State” คือ มีสภาพเป็นเหมือนพืชผัก แต่ถ้าสมองส่วนบน

และกา้นสมองตายหมด ถอืวา่เป็นการตาย แมว้า่หวัใจยงัเตน้ไดเ้องอยู ่

เนื่องจากเป็นภาวะชั่วคราว ในอดีตไม่จำาเป็นต้องมีการวินิจฉัย เพราะ

ผูป้ว่ยจะตายในทีส่ดุ แตป่จัจบุนั การแพทยจ์ะใช้ประโยชนจ์ากช่วงเวลา

สัน้ๆ นี ้นำาอวยัวะท่ียงัไมต่ายทีผู่ป้ว่ยไดบ้รจิาคไว ้ไปปลกูถา่ยใหผู้้ปว่ย

รายอื่น 

ในประเทศไทย มกีารปรบัปรงุและประกาศโดยแพทยสภา เรือ่ง 

“หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย” เมื่อปี พ.ศ. 2554 สรุปโดย

ยอ่คอื ผูป้ว่ยตอ้งไมรู่ส้กึตวัและไมห่ายใจจากการทีส่มองเสยีหายอยา่ง

รุนแรง โดยไม่ได้เกิดจากสาเหตุที่แก้ไขได้ เช่น พิษยา หรือภาวะช็อก 

การตรวจร่างกายไม่พบการเคลื่อนไหวใดๆ ได้เอง ไม่พบการทำางาน

ของก้านสมอง เช่น ม่านตาไม่หดตัวเมื่อได้รับแสง โดยไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมงในผู้มีอายุมากกว่า 1 ปีขึ้น

ไป และไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกและหน้าท้อง เมื่อหยุดเครื่อง

ช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที 
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การตายไม่ดีอาจหมายรวมถึงการตายอย่างฉับพลัน การตายด้วย

อบุตัเิหต ุหรอืถกูประทษุรา้ย การตายทีไ่ม่พบศพ การตายทีไ่ม่ไดจั้ดงานศพ 

การฆ่าตัวตาย เป็นการตายในขณะที่ผู้ตายรู้สึกหวาดกลัว สับสน ตระหนก

ตกใจ ขาดสติ มีความหมองเศร้า หรือตายไปพร้อมกับความเจ็บปวด 

ทุกข์ทรมานทางกาย

การนิยามการตายดีและการตายไม่ดี ขึ้นอยู่กับทัศนคติต่อชีวิตและ

ความตายของผู้ตายและสังคมนั้นๆ โดยอาจมีรายละเอียดแตกต่างกันไป 

ในแต่ละชุมชน

ตายอย่างมีศักดิ์ศรี

ตายไม่ดี

การตายตามกระบวนการปกติตามธรรมชาตขิอง

มนุษย์ ที่พึงเป็นไปตามสภาพ ไม่ถูกยื้อชีวิตหรือถูก

แทรกแซงด้วยเทคโนโลยีต่างๆ จนเกินพอดี ผู้ป่วยยังคง

มีสิทธิเหนือชีวิตและร่างกายของตนเอง มีโอกาสได้รับ

ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเพียงพอ ทราบแนวทางการรักษา 

และมีสว่นในการเลอืกแนวทางการรกัษา สามารถปฏเิสธ

สิ่งที่เกินกว่าความต้องการของตนได้

โดยทัว่ไปอาจหมายถงึการตายในภาวะทีจ่ติใจวา้วุน่ หวาดกลวั สบัสน 

กระวนกระวาย หมองหม่น เศร้าโศก โกรธ หรือกังวล ขาดสติสัมปชัญญะ 

ไมส่ามารถยอมรบัความตายได ้จงึพยายามผลกัไสหรอืเรง่ใหต้ายเรว็ๆ จะได้

พ้นจากความทุกข์ทรมานที่ประสบอยู่ 

สำาหรับบางคน การตายไม่ดีหมายถึงการตายท่ามกลางการยื้อชีวิต

ดว้ยการสอด แทง แยง แหยอ่ปุกรณท์างการแพทยเ์ขา้ไปในร่างกาย หรอืการ

ตายในบรรยากาศที่ไม่สงบ สับสนวุ่นวาย 
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การุณยฆาต (Mercy	killing)

การทำาให้ผู้ป่วยท่ีรักษาให้หายไม่ได้ และมีความทุกข์แสนสาหัส เร่งจบ

ชีวิตลง เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน

ในปัจจุบัน มีการใช้คำาว่า การุณยฆาต (Mercy killing) แทนคำาว่า ยูธานาเซีย 

มากขึ้น โดยอาจแบ่งการทำาการุณยฆาตออกเป็น 2 แบบ คือ 1) การช่วยให้

ผู้ป่วยตายอย่างสงบ (Active euthanasia) โดยแพทย์ฉีดยา ให้ยา หรือใช้วิธีอื่นๆ 

ทำาให้ผู้ป่วยตายโดยตรง 2) การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ (Passive euthanasia) 

โดยแพทย์ไม่สั่งการรักษา หรือยกเลิกการรักษาที่เป็นการยืดชีวิตผู้ป่วยออกไป 

ในปัจจุบัน ประเทศส่วนใหญ่ยังปฏิเสธการช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ 

(Active euthanasia) หรือการช่วยให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายเอง (Assisted suicide) ทั้ง

ในทางการแพทย์และกฎหมาย ประเทศที่มีกฎหมายยอมรับการกระทำาดังกล่าว 

เช่น เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม ลักเซมเบิร์ก และบางรัฐในสหรัฐอเมริกา จะมี

กฎระเบยีบแตกตา่งกนัไป เชน่ ตอ้งยดึถอืเจตนาของผูป้ว่ยเปน็สำาคัญ หรอืให้อยู่

ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา หรือให้ใช้คำาสั่งศาล บางประเทศยังมีการถกเถียง

กันเรื่องจริยธรรม ซึ่งจะต้องได้รับการประชาพิจารณ์จากประชาชน 

สำาหรบัประเทศไทย พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 12 รบัรอง

สทิธขิองบคุคลในการแสดงเจตนาไมป่ระสงคร์บับรกิารสาธารณสขุทีเ่ปน็ไปเพยีง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่ได้ระบุถึงเรื่องการุณยฆาตโดยตรง

ยูธานาเซีย 
(Euthanasia)

มาจากภาษากรีก คำาว่า “ยู (ภาษาเขียน εὖ, eu)” 

หมายความว่า “ดี” ส่วน “ธานาธอส (θάνατος, thanatos)” 

หมายความว่า “ตาย” ยูธานาเซีย จึงหมายถึง ตายดี นั่นเอง

ต่อมาในภายหลัง ยูธานาเซีย ถูกใช้ในความหมายที่

เปลีย่นแปลงไป คอื การยตุชิวีติโดยเจตนาเพ่ือหลกีเลีย่งความเจบ็

ปวดทุกข์ทรมาน
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กลัวตาย

โดยทั่วไปเรามักคิดว่าความตายเป็นทุกข์ เป็นความพลัดพรากสูญเสีย 

จึงพยายามผลักไสความตายออกไปให้ไกลที่สุด ไม่ต้องการคิดถึง เรียนรู้ หรือ

ทำาความรู้จักความตาย ความกลัวตายยังฝังลึกและมีอิทธิพลท่ีสุดต่อความคิด 

จิตใจ และการกระทำาของมนุษย์

สาเหตขุองความกลวัตายมหีลายประการ เชน่ กลวัความเจ็บปวดทรมาน

ก่อนตาย กลัวความสูญเสียพลัดพรากจากบุคคลและของรัก กลัวหมดโอกาส

เสพสุขอีกจึงรู้สึกหวงแหนชีวิต และที่สำาคัญคือกลัวตัวตนดับสูญ เป็นต้น 

ความกลัวตายเป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการตายอย่างสงบ การกลัวความ

เจ็บปวดทรมานทางกายสามารถบรรเทาไดด้้วยยาและการ

รักษาทางการแพทย์ แต่การเรียนรู้และฝึกฝนจิตใจเพื่อ

เข้าใจและวางใจยอมรับความจริงดังกล่าว 

เป็นสิ่ งที่ทุกคนต้องทำา ด้วยตัว เอง 

นอกจากจะช่วยให้ความทุกข์ลดลงแล้ว 

ยังช่วยให้ผู้ใกล้ตายมีจิตใจสงบ ไม่ต่อสู้

ขัดขืนเม่ือถึงเวลาท่ีความตายมาเยือน  

จนส่งผลให้สามารถตายอย่างสงบได้

แปลกแยกจาก
ความตาย

สำานึกของคนในสังคมสมัยใหม่ที่มี

ความรู้สึกว่าความตายเป็นเรื่องไกลตัว น่ากลัว ไม่ใช่เรื่องปกติธรรมดาและเป็น

ธรรมชาติของชีวิต จึงไม่ควรคิดถึง พูดถึง หรือประสบพบเจอ

สาเหตสุำาคญัของความรูส้กึแปลกแยกจากความตาย เกดิจากความตาย

ถกูแยกออกจากชวีติประจำาวนั เริม่แต่เมือ่เจบ็ปว่ยจะตอ้งไปรกัษาในโรงพยาบาล 

ถ้าป่วยหนักต้องเข้าห้องไอซียู และในช่วงใกล้ตาย ผู้ป่วยมักจะอยู่ภายใต้การช่วย

กู้ชีวิตโดยแพทย์ ความตายจึงเกิดในที่มิดชิด มีผู้รับรู้เพียงไม่กี่คน เมื่อตายแล้ว 

ศพจะถูกตกแต่งให้ดูดี งานศพต้องทำาพิธีในวัดและดำาเนินการโดยผู้เช่ียวชาญ 

ผู้คนส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีโอกาสได้เห็น ใกล้ชิดความตายของคนจริงๆ จึงเห็น 

ความตายเป็นเรื่องของคนอื่น ไม่เกี่ยวข้องหรือเช่ือมโยงมาถึงความตายของ 

ตัวเอง และพยายามกลบเกลื่อนหรือเบี่ยงเบนความกลัวตายด้วยการแสวงหา

ความสุขเฉพาะหน้า จึงไม่เกิดการเรียนรู้เรื่องความตาย นับวันมีแต่จะห่างเหิน

จากความตาย มองเป็นเรื่องไกลตัว จนกลายเป็นความแปลกแยกในที่สุด
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การฝกึปลอ่ยวางความยดึมัน่ในทรพัยส์มบัต ิชือ่เสียง ลูกหลาน พอ่แม ่

คนรัก และตัวตน ซึ่งทุกคนสามารถฝึกได้ในชีวิตประจำาวัน เช่น เมื่อเงินหาย 

ข้าวของถูกลักขโมย หรือเจ็บป่วย โดยการฝึกใจให้เป็นปกติ ระลึกอยู่เสมอว่า

ความสญูเสยีพลดัพรากเปน็สิง่ทีท่กุชวิีตตอ้งประสบ เปน็แบบฝกึหดัเพือ่เตรยีม

ความพร้อมในการเผชิญกับความตายอย่างสงบที่ทุกคนควรทำา

นอกจากสามองค์ประกอบหลักดังกล่าวแล้ว ยังมีการเตรียมตัวตาย 

ในด้านอื่นๆ อีกที่ควรให้ความสำาคัญ เช่น การจัดการภาระและสิ่งที่ค้างคาใจ 

ไม่วา่จะเปน็การสะสางหนา้ทีก่ารงานหรอืทรพัยส์นิมรดก การปลดเปลือ้งอกศุล

ในใจ เช่น ความโกรธเคือง ความรู้สึกผิด โดยการขออภัย หรือยกโทษ

อโหสิกรรมต่อบุคคลที่เป็นสาเหตุของความรู้สึกนั้นๆ เป็นต้น

เตรียมตัวตาย

ผู้คนส่วนใหญ่คิดว่าความตายยังอยู่อีกไกล แต่ความจริงแล้วความตาย

อยู่ใกล้และอาจมาเย่ียมเยือนได้ทุกเมื่อ ทุกคนจึงควรเรียนรู้และฝึกใจให้ 

คุ้นเคยกับความตายเสียแต่เน่ินๆ เมื่อถึงเวลา จะได้ไม่หวาดกลัว ปฏิเสธ 

ผลักไส และสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ

การเตรียมตัวตายตามหลักพุทธศาสนา มีองค์ประกอบสำาคัญ 3 

ประการ คือ 1) การเจริญมรณานุสติ 2) การทำาความดีในทุกโอกาส 3) การ

ปล่อยวาง 

การเรียนรู้และฝึกใจให้คุ้นเคยกับความตายด้วยการเจริญมรณานุสติ

ในชีวิตประจำาวัน จะช่วยให้ยอมรับความตายได้ง่ายขึ้น 

การหมั่นทำากรรมดี ละเว้นความช่ัวและการเบียดเบียนทั้งหลาย  

ทำาให้ผู้ใกล้ตายอุ่นใจและมั่นใจว่าจะไปสู่สุคติ ตรงข้ามกับผู้ทำากรรมชั่วซึ่งมัก

ทุรนทุรายและกลัวความตายเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง เพราะกลัวจะไปสู่ทุคติ 

ส่วนการเจริญสมาธิภาวนา การรักษาจิตใจให้เป็นปกติ เป็นกุศล 

อยู่เสมอ จะทำาให้เกิดสติเท่าทันความกลัว ความเจ็บปวด และความตาย  

ช่วยให้จิตสงบได้ในยามเผชิญหน้ากับวิกฤตของชีวิต
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อุบัติเหตุ

เหตุร้ายที่เกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน นำาไปสู่ความเจ็บปวด พิการ 

ทุกข์ทรมานร้ายแรง หรือการตายได้ การรับมือภาวะดังกล่าวมีความ

เป็นไปได้หลายรูปแบบ 

หากผู้ได้รับอุบัติเหตุไม่เคยฝึกฝนจิตใจมาก่อนอย่างเพียงพอ 

สว่นใหญมั่กจะตอบสนองตอ่เหตกุารณอ์ยา่งตระหนกตกใจ เสยีขวัญ 

หรอืร่ำาไห้ ทำาอะไรไมถ่กู กระทัง่หมดสต ิจนอาจเกิดความโกลาหลและ

ทำาให้สถานการณ์เลวร้ายลงกว่าเดิม 

การรับมือเม่ือตนเองประสบอุบัติเหตุ ต้องอาศัยสติ จะช่วย

ผอ่นหนกัใหเ้ปน็เบาได ้โดยเฉพาะในกรณกีารตายด้วยอุบตัเิหตซุึง่เชือ่

ว่าเป็นการตายไม่ดี แต่หากมีสติก่อนตายและสามารถปล่อยวางจาก

ความยึดติดถือมั่นในสิ่งต่างๆ ได้ ในทางพุทธศาสนาถือว่าเป็นการ

ตายที่ดีเช่นกัน

การฝกึสตใินชวีติประจำาวนัอย่างสม่ำาเสมอจึงเปน็วิธีท่ีจะรบัมอื

กับอุบัติเหตุที่ดีที่สุด (ดูคำาว่า “มรณานุสติ เจริญมรณานุสติ”)

เฮือกสุดท้าย

ปรากฏการณท์ีผู่ป่้วยบางรายทีม่อีาการทรดุมาโดยตลอด เชน่ 

หลับ ไม่รู้ตัว ไม่มีการตอบสนองใดๆ กลับมีอาการดีข้ึน สามารถลุกข้ึน

รับประทานอาหารได้ พูดจาได้ ระบบร่างกายไม่ว่าการหายใจหรือ 

ระบบเลือดดีขึ้นอย่างน่าอัศจรรย์ มักจะเกิดขึ้นในช่วง 1 ถึง 2 วัน

ก่อนการเสียชีวิต 

ลกูหลานญาติมิตรไมค่วรนิง่นอนใจวา่ ผู้ปว่ยอาการดขีึน้หรอื

หายป่วยแล้ว เพราะอาจเป็นเวลาเฮือกสุดท้ายของผู้ป่วย จึงควรใช้

ช่วงเวลาดังกล่าวให้เป็นประโยชน์ท่ีสุด เช่น กล่าวอำาลา ขออโหสิกรรม 

สวดมนต์ และเจริญภาวนาร่วมกัน เพื่อน้อมนำาให้ผู้ป่วยมีสติพร้อม

ที่จะจากไปอย่างสงบ

28 29



การกินดื่มลดลง กลืนลำาบาก น้ำาลายสอ เนื่องจากระบบประสาท

อัตโนมัติเริ่มเรรวน กล้ามเนื้อที่ใช้กลืนและกล้ามเนื้อระบบทางเดินอาหาร

จะหยดุทำางาน รา่งกายจึงไมส่ามารถกนิ ยอ่ย และดดูซมึอาหารไดต้ามปกต ิ

กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ประสาทหลอนเน่ืองจากเลือด

เป็นพิษ สารเคมีในเลือดเกิดความเปลี่ยนแปลง บางรายเพ้อ โวยวาย 

ช่วงสุดท้ายของชีวิต บางรายอาจมีอาการตื่นได้สติ เหมือนไม่ได้

เป็นอะไรเลยในช่วงสั้นๆ ก่อนจะตายจากไป มีผู้อธิบายว่า อาการดังกล่าว

เป็นพลังงานช่วงสุดท้ายท่ีเก็บไว้ใช้เพื่อให้ญาติได้กล่าวลา (ดูคำาว่า “เฮือก

สุดท้าย”)

สัญญาณใกล้ตาย

อาการชว่งสดุทา้ยของชวีติทีบ่ง่บอกวา่ รา่งกายไมส่ามารถทำางานได้

อีกต่อไป เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ไม่ใช่อาการที่จำาต้องรักษาเสมอไป 

มชีว่งระยะเวลาสัน้ยาวไมแ่นน่อน อาจเปน็ชัว่โมงถงึเปน็เดอืนกอ่นการตาย 

โดยผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึม เน่ืองจากร่างกายผลิตพลังงานได้

น้อยลง เพราะอวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมสภาพลงพร้อมๆ กัน ทำาให้สารเคมี

ในร่างกายไม่สมดุล และสติสัมปชัญญะลดลง 

มีผู้อธิบายว่า เม่ือร่างกายทำางานและผลิตพลังงานได้น้อย จึงพยายาม

เก็บพลังงานไว้ใช้กับอวัยวะส่วนที่จำาเป็นต่อการยังชีพ เช่น หัวใจและ

หลอดเลือด ผู้ป่วยจึงอาจมีอาการนอนหลับทั้งวัน 

เราอาจสังเกตเห็นสัญญาณใกล้ตายได้จากอาการต่างๆ เช่น มือ

เท้าเย็น เขียวซีด ผิวเป็นจ้ำา ปัสสาวะออกน้อยและมีสีเข้ม เนื่องจากการ

ไหลเวียนของโลหิตลดลง ส่งผลให้ความดันเลือดตก ชีพจรเต้นเร็ว 

การหายใจผิดปกติ อาจหายใจต้ืนๆ หยุดหายใจเป็นช่วงๆ หรือหายใจ

เรว็กระชัน้ เนือ่งจากภาวะความเปน็กรดดา่งในเลอืดผดิปกต ิการใสท่อ่ชว่ย

หายใจหรือสายคาจมูกเพื่อให้ออกซิเจนจึงอาจไม่มีประโยชน์ เพราะผู้ป่วย

ไม่ได้ขาดอากาศ แต่มีภาวะเลือดเป็นพิษหลังจากอวัยวะต่างๆ เสื่อมสภาพ
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2ส่วนที่ 

หลังความตาย

หลังจ�กใครคนหนึ่งหยุดห�ยใจ
เรื่องร�วของผู้อยู่เบื้องหลังยังดำ�เนินต่อไป
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ต่อด้วยการมัดตราสัง ซึ่งเป็นปริศนาธรรม อธิบายถึงห่วงสามห่วง คือ 

ห่วงลูก ห่วงสมบัติ ห่วงภรรยาหรือสามี ซึ่งผูกมัดให้สัตว์โลกจมอยู่ในห้วง

สังสารวัฏ  ต่อเมื่อห่วงเหล่านี้ขาดจึงจะหลุดพ้นจากทุกข์ได้ 

ก่อนนำาศพบรรจุในโลง นิยมเอาเงินใส่ปาก เพื่อให้พิจารณาว่า ทรัพย์

สมบตัทิีส่ะสมมา เม่ือตายแลว้กเ็อาไปดว้ยไม่ได ้และนำากรวยดอกไม้ธูปเทยีน

ให้ศพพนมมือถือไว้ สำาหรับนำาไปไหว้พระจุฬามณีเจดีย์ 

เมือ่บรรจุศพในโลงแลว้ จะมกีารทำาพธิทีำาบญุอทุศิสว่นกศุลไปให้ผูต้าย

การออกแบบพิธศีพจะขึน้อยูกั่บความเช่ือทีม่ตีอ่โลกและชวิีตของผูค้น

ในแตล่ะสงัคม เชน่ หากเชือ่วา่มีชวิีตหลงัความตาย พิธีศพจะเปน็การช่วยเหลอื

คนตายให้มีชีวิตท่ีดีหลังความตาย หากมองว่าคนตายสามารถให้คุณให้โทษ

แกค่นเปน็ได ้การทำาพธิศีพจะเปน็ไปเพ่ือทำาใหค้นตายเปน็สขุ จะไดไ้มร่งัควาน

คนเป็น หากมองว่าโลกของคนเป็นมีความสำาคัญกว่าโลกของคนตาย พิธีศพ

จะเป็นไปเพื่อสั่งสอนคนเป็นให้ดำารงตนอยู่ในธรรมะ ไม่ประมาท เป็นต้น 

การจะเข้าใจความเช่ือที่อยู่เบื้องหลังพิธีกรรมดังกล่าว จะช่วยในการ

ออกแบบงานศพให้มีความหมาย ไม่น่าเบือ่ เกดิปญัญา เกดิความเกือ้กูล ทำาให้

ผู้มาร่วมงานศพได้รับประโยชน์ตามความมุ่งหมายที่แท้จริงของงาน

พิธีกรรมเกี่ยวกับศพ

พิธีกรรมของคนไทยที่นับถือพุทธศาสนา เพื่อแสดงความเคารพ 

ระลึกถึงความดี และทำาบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่ผู้ตาย ตลอดจนเป็นอนุสติ

ใหก้บัผูท้ีย่งัอยู ่ครอบคลมุมติใินดา้นความเชือ่ คตธิรรมทีเ่ปน็ประโยชนอ์ยู่

มากมาย 

เริ่มจากการอาบน้ำาศพให้สะอาด แต่งตัวศพให้สมฐานะ แล้วให้ศพ

นอนอยู่บนเตียง ทอดแขนออกมาให้ผู้มาร่วมงานรดน้ำาศพ เพื่อขอขมา

หรือขออโหสิกรรมผู้ตาย 
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4. ดอกไม้และการตกแตง่หนา้โลงศพและศาลา สามารถใชไ้มย้นืตน้หรอื

ไม้กระถางท่ีนำาไปปลูกลงดินได้หลังจากเสร็จงาน แทนการใช้ดอกไม้

ซึ่งจะเหี่ยวเฉาในเวลาไม่นาน

5. พวงหรดี เจา้ภาพอาจขอความรว่มมือจากผูม้ารว่มงานให้เปลีย่นจาก

การให้พวงหรีดดอกไม้เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ยืนยาวกว่า เช่น พวงหรีด

ผ้าห่ม พวงหรีดหนังสือ หรือสิ่งแทนพวงหรีด เช่น พัดลม ฯลฯ ซึ่งนำา

ไปบริจาคให้วัด โรงเรียน หรือชุมชนที่ต้องการได้

6. ของชำาร่วย ต้องไม่เบียดเบียนเจ้าภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้รับ เช่น 

หนังสือธรรมะ เป็นต้น

7. การสวดพระอภิธรรม มุ่งสอนคนเป็นมากกว่าสวดให้ผู้ตาย จึงควร

หารือพระสงฆ์ให้มีการแปลบทสวดเป็นภาษาไทย ส่วนผู้ฟังควร 

ให้ความเคารพต่อผู้ตายและพระสงฆ์ผู้แสดงธรรม โดยการสงบนิ่ง  

ไม่พูดคุยหรือทำาธุระอย่างอ่ืน และปิดเคร่ืองมือส่ือสารในขณะพระสวด

8. การบรรยายธรรม เป็นทานที่ถือว่าได้บุญมาก ท้ังแก่ผู้ตายและผู้จัด

งานศพ 

9. การกลา่วคำาไว้อาลยัหรอืสรปุประวตัเิกยีรตคิณุ เปน็ประเพณทีีง่ดงาม

ในงานศพ โดยครอบครัว ญาติ และเพื่อนของผู้ตาย ผลัดกันกล่าว 

คำารำาลกึถงึผูต้าย เพ่ือช่วยใหผู้ร้ว่มงานไดท้บทวนคณุความดีของผู้ตาย 

และเตือนสติให้ผู้มาร่วมงานนึกถึงคุณค่าของตนเอง

ฉลาดทําศพ

งานศพเป็นพิธีกรรมสุดท้ายที่จัดขึ้นเพื่อให้เกิดบุญกุศลต่อผู้ตายและผู้ที่

เกีย่วขอ้ง ควรจดัอยา่งมคีวามหมาย เปน็อนสุตใิหผู้ม้าร่วมงานไดเ้ขา้ใจสจัธรรม

ของชีวิต ช่วยคลายความเศร้าของครอบครัวญาติมิตร และไม่ควรส้ินเปลือง  

เสียค่าใช้จ่ายน้อย เป็นไปตามแนวทางเรียบง่าย ได้ปัญญา ดังตัวอย่างเช่น

1. ระยะเวลาในการจดังาน ควรกระชบั เสยีค่าใช้จา่ยนอ้ย คำานงึถงึสาระ

สำาคัญของงานและความมีประโยชน์เป็นหลัก

2. เลือกโลงศพไม้ธรรมดา ไม่ต้องมีลวดลาย อาจขอเช่าฝาครอบโลงที่

หลายวัดมีบริการ จะช่วยลดค่าใช้จ่าย สามารถนำาเงินที่เหลือไปทำา

สาธารณประโยชน์เพื่อทำาบุญแก่ผู้ตายได้

3. การเลี้ยงอาหารรอบดึก อาจไม่จำาเป็นนัก เพราะแขกส่วนใหญ่มัก 

รับประทานมาแล้ว 
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พินัยกรรมมรดก

การรวบรวม ทำาบัญชี และแบ่งมรดกให้ทายาทผู้มีสิทธิรับมรดก

ของผู้ตาย โดยปกติเมื่อบุคคลใดถึงแก่ความตาย ทรัพย์หรือมรดกของ

บุคคลนั้นจะตกทอดแก่ทายาททันที ในกรณีที่ทายาทไม่สามารถจัดการ

ทรัพย์มรดกของผูต้ายได ้ทายาทหรอืผูมี้สว่นไดเ้สยีสามารถรอ้งขอตอ่ศาล

ให้มีคำาสั่งแต่งตั้งผู้จัดการมรดก แล้วนำาไปแบ่งปันแก่ทายาทอีกต่อหนึ่ง

การจัดการมรดกโดยทำาพินัยกรรม เป็นสิ่งสำาคัญอย่างหน่ึงที่จะ

ชว่ยใหผู้้ใกลต้ายวางใจในเร่ืองทรพัย์สนิวา่จะถกูจดัสรรตามความตอ้งการ

ของตนเองภายหลังการเสียชีวิต 

อน่ึง ควรทราบว่า ผูเ้ซน็เป็นพยานในพินยักรรมมรดก จะไม่มีสทิธิ

รับผลประโยชน์จากมรดกก้อนนั้น

10. การทำาบุญอื่นๆ นอกจากการถวายปัจจัยให้พระ เช่น การบริจาคเงิน

ในนามของผู้ตายเพื่อทำาประโยชน์แก่ส่วนรวมเพื่อช่วยเหลือผู้ยากไร้ 

สนับสนุนการศึกษา หรือการทำาความดีเพื่อแสดงความกตัญญูแก่

ผู้ล่วงลับ ฯลฯ 

11. การบวชหนา้ไฟ เพือ่อุทศิบญุกศุลให้แกผู่ต้าย หรอืครอบครัวญาตมิิตร

ร่วมกันปฏิบัติธรรมเพ่ืออุทิศบุญกุศลให้แก่ผู้ตาย โดยการน่ังภาวนา

หนา้ศพทกุวันในชว่งจดังานศพ และปฏิบตัธิรรมท่ีบา้นกอ่นนอนหรอื

ในเวลาที่สะดวก 

12. การเปิดฝาโลง เพ่ือให้ญาติได้เห็นผู้ตายเป็นคร้ังสุดท้าย และเป็นโอกาส

เจริญมรณานุสติ 

13. การเผาศพและเก็บอัฐิ ข้ึนอยู่กับความเช่ือของญาติและผู้ตาย หากเลือก

เผาศพ จะเปน็ภาระนอ้ยกวา่การเกบ็ศพหรอืฝงัศพ โดยญาตสิามารถ

บรรจกุระดกูของผูต้ายไว้ในสถานทีที่ว่ดัจดัเตรยีม หรอืนำาองัคาร (เถา้)

ไปลอย นำากระดกูไปโปรยในแหลง่น้ำา หรอืฝงัโคนตน้ไม้ใหญเ่พือ่กลบั

คืนสู่ธรรมชาติ
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ชันสูตรพลิกศพ

การค้นหาสาเหตุและพฤติการณ์ที่ตายว่า ผู้ตายคือใคร ตายเมื่อใด 

ถ้าตายโดยผิดปกติ เช่น ไม่มีโรคประจำาตัว แต่เสียชีวิตตั้งแต่อายุยังน้อย 

หรือสงสัยว่าถูกทำาร้าย ต้องมีการตรวจพิสูจน์เพื่อดูสภาพศพ และสืบหาว่า

ใครเป็นผู้กระทำาความผิด เพื่อให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ตาย

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 มุ่งหมาย

ให้แพทย์และพนักงานสอบสวนตรวจสอบในสถานที่พบศพ ยกเว้นแต่การ

ชนัสตูรพลิกศพในสถานทีเ่กิดเหตอุาจทำาใหก้ารจราจรตดิขดัมาก อาจทำาให้

กลายเป็นสถานที่อุจาดตาจากสภาพศพ หรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ประชาชนทัว่ไป แพทยแ์ละพนักงานสอบสวนมีสทิธิเคลือ่นยา้ยศพ เพือ่นำา

ไปชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่อื่นที่เหมาะสมได้ 

แจ้งตาย

การแจ้งการตายและขอหนังสือรับรองการตายท่ีฝ่ายทะเบียนสำานักงาน

เขตท้องที่ภายใน 24 ชั่วโมง โดย

1. ในกรณีเสียชีวิตที่บ้าน หากเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายและเคยได้รับการ

รกัษากบัโรงพยาบาลอย่างตอ่เนือ่ง ญาตคิวรตดิตอ่ใหโ้รงพยาบาลออก

หนังสือรับรองการตาย เพื่อใช้เป็นหลักฐานการแจ้งตายโดยไม่ต้อง 

ผ่าศพหาสาเหตุการตาย 

2. ในกรณีเสียชีวิตท่ีบ้านจากอุบัติเหตุหรือโรคปัจจุบัน ให้แจ้งตำารวจในเขต

ท่ีบ้านต้ังอยู่ ตำารวจจะมาตรวจสอบและลงบันทึกประจำาวันแจ้งคนตายไว้ 

เพื่อให้ญาติใช้เป็นหลักฐานในการแจ้งตาย แล้วจึงให้เจ้าหน้าที่นิติเวช

มาชันสูตรพลิกศพ (ดูคำาว่า “ชันสูตรพลิกศพ”)

3. การเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล โรงพยาบาลจะออกหนงัสอืรบัรองการตาย 

ซึ่งสามารถนำาไปใช้แจ้งตายขอใบมรณบัตรที่สำานักงานเขตต่อไป

4. เอกสารและหลักฐานท่ีต้องใช้ในการแจ้งตาย ประกอบด้วยบัตรประจำาตัว

ประชาชนของผู้แจ้ง ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ (ถ้ามี) 

หนงัสอืรบัรองการตาย (ถา้ม)ี บนัทกึประจำาวนัแจง้ความคนตาย (กรณี

ไม่มีหลักฐานรับรองการตาย)
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วิธีการชันสูตรพลิกศพในประเทศไทยมี 2 วิธี คือ การชันสูตร

พลิกศพโดยการผ่าและไม่ผ่าศพตรวจ การชันสูตรพลิกศพโดยไม่ผ่า 

คือ การตรวจสภาพภายนอกของศพ ดูเพศ อาย ุเชือ้ชาต ิสิง่ของตดิตวั 

ฯลฯ เพ่ือพิจารณาว่าผู้ตายคือใคร ดูสภาพการเปล่ียนแปลงของศพ 

ภายหลังการตาย เพ่ือประมาณเวลาตาย ดูลักษณะบาดแผลที่ปรากฏ

เพื่อสันนิษฐานสาเหตุของการตาย การตรวจดังกล่าวจะต้องพลิกศพ

ดูท้ังด้านหน้าและด้านหลังของศพ จึงใช้คำาว่า “พลิกศพ”

ส่วนการชันสูตรพลิกศพโดยการผ่าศพ กระทำาในกรณีท่ีการ

พลิกศพไม่สามารถบอกสาเหตุการตายได้ชัดเจน เพราะสามารถ 

ตอบปัญหาและข้อสงสัยจากการพลิกศพ หรือในกรณีที่การพลิกศพ

ไมพ่บบาดแผลปรากฏภายนอกให้เห็น การผ่าศพจะบอกได้ว่า การตาย

เกิดจากตับแตกหรอืมา้มแตก ฯลฯ อันเป็นผลใหเ้กดิการบาดเจบ็ หรอื

เกิดจากกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลอืดไปหลอ่เลีย้ง เสน้โลหติในสมองแตก 

ฯลฯ อันเป็นโรคภัยไข้เจ็บธรรมดา เป็นต้น
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การตายกับ
การแพทย์

3ส่วนที่ 

ปัจจุบันก�รแพทย์มีบทบ�ทสำ�คัญม�ก
ต่อก�รต�ยของเร�	ส�ม�รถเกื้อกูลหรือขัดขว�ง
ก�รต�ยอย่�งสงบของผู้ป่วยได้ทั้งสองท�ง

จุดสำ�คัญคือ	ผู้ป่วยและญ�ติมีคว�มรู้ในเรื่องต่�งๆ
ดังต่อไปนี้แล้วหรือไม่
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สทิธใินการปฏเิสธการรกัษา เปน็เรือ่งความประสงคข์องผูป้ว่ยทีต่อ้งการ

ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ โดยปราศจากเครื่องพยุงชีวิตต่างๆ ที่ตนเอง 

ไม่ต้องการ แต่ยังคงได้รับการรักษาดูแลตามอาการ เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมาน

ต่างๆ อย่างเหมาะสมจากทีมผู้ดูแลรักษา ไม่ได้ถูกทอดทิ้งละเลย แตกต่างจาก

การร้องขอให้ผู้อื่นช่วยเหลือให้ตนเองเสียชีวิต หรือการุณยฆาต ซึ่งขัดต่อหลัก

ศีลธรรมและจริยธรรมทางศาสนา 

ผูท้ีม่อีายุครบ 18 ปีข้ึนไปและสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์สามารถทำาหนังสอื

แสดงเจตนาได้ด้วยตนเอง สำาหรับผู้ป่วยเด็กหรือเยาวชนที่อายุต่ำากว่า 18 ปี จะ

ต้องได้รับความเห็นชอบจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 

หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือบาง

คนเรยีกวา่ หนงัสอืเลอืกวิธีการรกัษา เปน็เอกสารแสดงความประสงคข์องตนเอง

ที่จะรับหรือไม่รับการรักษาประเภทใดเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต หรือเมื่อ

อยูใ่นภาวะทีไ่มส่ามารถสือ่สารได ้ไมส่ามารถตดัสนิใจได ้การทำาเอกสารดังกลา่ว

เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า

ประเทศไทยมกีฎหมายคุม้ครองสทิธดิงักลา่วตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิ

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งกำาหนดไว้ว่า “บุคคลมีสิทธิทำาหนังสือแสดงเจตนา 

ไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ปน็ไปเพือ่ยดืการตายในวาระสดุทา้ยของ

ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การดำาเนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำาหนดในกฎ

กระทรวง เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสาธารณสขุไดป้ฏบิตัติามเจตนาของบคุคล

ตามวรรคหนึง่แลว้มใิหถ้อืวา่การกระทำานัน้เปน็ความผดิ และใหพ้น้จากความรบั

ผิดชอบทั้งปวง” 

หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับ 
การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 
(Advance	Directive)
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เครื่องมือทบทวน ใคร่ครวญชีวิต ผ่านการเขียนความปรารถนาเกี่ยวกับ

การตายของตน ได้แก่ การจัดการทรัพย์สินเงินทอง หน้าที่การงาน ลูกหลาน

ญาตมิิตร รา่งกายและงานศพของตน การเลอืกวิธกีารรกัษาในระยะสุดทา้ยของ

ตน รวมถึงบุคคลที่ต้องการมอบหมายให้รับผิดชอบคำาสั่งเสียดังกล่าว 

พินัยกรรมชีวิตจะมีประโยชน์มากขึ้น ถ้าผู้เขียนนำาไปสื่อสารกับคนใน

ครอบครัว หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง นำาไปเขียนหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการ

รักษาฯ เพ่ือสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพให้เข้าใจความต้องการในระยะท้ายของ

ชีวิต ตลอดจนหมั่นทบทวนและปรับปรุงพินัยกรรมชีวิตอยู่เสมอ

พินัยกรรมชีวิตไม่ใช่พินัยกรรมมรดก (ดูคำาว่า “พินัยกรรมมรดก”) ลูกหลาน

ญาติมิตรสามารถเซ็นช่ือเป็นพยานเพ่ือรับรู้ความปรารถนาของผู้เขียนร่วมกันได้

พินัยกรรมชีวิต

เมื่อได้ทำาหนังสือแสดงเจตนาแล้ว ผู้ทำาควรเก็บต้นฉบับไว้เอง แจ้งและ

มอบสำาเนาที่รับรองความถูกต้องสอดไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยของตน เพื่อ

สือ่สารใหท้มีดแูลรบัทราบอยา่งทัว่ถงึ พรอ้มทัง้มอบใหญ้าตหิรอืบคุคลใกลช้ดิ

ที่ไว้วางใจด้วย โดยผู้ทำาสามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไข ระงับใช้ หรือยกเลิกได้ตาม

ความต้องการทุกเมื่อ แต่จะต้องแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบโดยเร็ว

หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ยังรู้จัก

กันในอีกหลายชื่อ ได้แก่ ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต ลิขิตวาระสุดท้าย 

หนังสือเลือกวิธีการรักษาในช่วงท้ายของชีวิต หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น

หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถดูข้อมูลหรือ 

ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ได้ที่  

www.thailivingwill.in.th
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ความเจ็บปวด เป็นสิง่ท่ีเกดิข้ึนเปน็ธรรมดา เมือ่อวยัวะของเราเกดิความ

เสียหาย ทั้งจากการบาดเจ็บหรือความป่วยไข้ ความเจ็บปวดทางกายมักจะนำา

มาซึ่งความรู้สึกทุกข์ทรมานทางใจ 

เราทกุคนลว้นเคยเจ็บปวดและทกุข์มากอ่น และเกรงกลวัว่าจะเผชญิอกี

ครัง้ในชว่งเวลาใกลต้าย เพราะชว่งเวลาน้ันคือชว่งทีเ่ราเปราะบาง ชว่ยเหลอืตวั

เองไมไ่ด ้ความเจ็บปวดจึงดนู่ากริง่เกรงขึน้อกีมาก ความกลวัความเจ็บปวดเปน็

เหตุผลหลักประการหนึ่งที่ทำาให้คนกลัวตาย

ปัจจุบัน เทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถควบคุมความปวดทางกายใน

ระดับต่างๆ ได้เกือบทั้งหมด แม้ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมักจะมีความเจ็บปวด

ทางกายอยา่งรนุแรงตอ่เนือ่ง หรือกระทัง่ผูป้ว่ยทีไ่มต่อ้งการอยูใ่นภาวะหมดสต ิ

เพราะต้องการใช้ความเจ็บปวดเป็นเครื่องพิจารณาเวทนา แพทย์สามารถปรับ

ขนาดยาแก้ปวดได้ตามความเหมาะสม

ความเจ็บปวด

คำาขอสดุทา้ยของผูใ้กลต้าย เชน่ การขอให้ลกูหลานรกัใครป่รองดองชว่ย

เหลอืกนั หรอืดแูลกจิการตอ่ไป การขอใหญ้าตมิติรทีข่ดัแยง้กนัคนืดกัีน หรอืการ

บอกเลา่บทเรยีนและประสบการณช์วีติของตนเองเพือ่เปน็อทุาหรณแ์กล่กูหลาน 

ฯลฯ 

ผู้ใกล้ตายบางรายอาจไม่คุ้นเคยกับการเปิดเผยความรู้สึก ลูกหลานและ

ผู้ใกล้ชิดจึงควรหมั่นสังเกตหรือสอบถามความต้องการด้วยความรักความใส่ใจ 

เมื่อผู้ใกล้ตายบอกเล่าหรือแสดงความต้องการสิ่งใด ลูกหลานควรรับฟังอย่าง

ใส่ใจ และขวนขวายทำาตามคำาสั่งเสีย ซึ่งจะสะท้อนให้ผู้ใกล้ตายรับรู้ถึงความรัก

ความห่วงใย การช่วยสะสางสิ่งค้างคาใจ เป็นการปลดเปลื้องให้ผู้ใกล้ตายหมด

กังวล จนสามารถน้อมรับความตายที่จะมาถึงและจากไปอย่างสงบได้

คําสั่งเสีย
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ไม่อยากอาหาร

ในช่วงท้ายของชีวิต ระบบต่างๆ ของร่างกายจะ

เริม่เรรวน กลา้มเนือ้ทีใ่ชก้ลนืและกลา้มเนือ้ระบบทางเดนิ

อาหารจะทำางานลดลงหรือหยุดทำางาน ทำาให้ไม่สามารถ

กลืน ย่อย และดูดซึมอาหารได้ตามปกติ ความหิวและ

ความอยากอาหารลดลง จึงอาจทำาให้ลูกหลานญาติมิตร

กระวนกระวายใจเม่ือเห็นว่าผู้ป่วยกินได้น้อยลง กลัวผู้ป่วย

จะผอมแห้งและตายเร็วขึ้น แต่ส่วนใหญ่การไม่อยาก

อาหารเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการตาย ไม่ใช่เพราะ

ผู้ป่วยดื้อหรือญาติดูแลไม่ดี การพยายามให้อาหารทาง

ท่อหรือสายยางควรพิจารณาเป็นรายๆ ไป เพราะไม่พบ

ว่าทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่กลับเพิ่มความ

ทรมานจากความเจ็บปวด การสำาลกั แนน่ทอ้ง หากจำาเปน็

ต้องให้อาหาร ควรให้ในปริมาณเท่าที่ผู้ป่วยต้องการได้ 

นอกจากการใชย้าแลว้ การบำาบดัความเจบ็ปวดยงัทำาไดอ้กีหลายวธิ ีเช่น 

การนวด การช่วยให้ผ่อนคลายด้วยศิลปะ การสวดมนต์ และการทำาสมาธิ โดย

ผูฝ้กึสมาธจินชำานาญสามารถใชส้มาธริะงบัความเจบ็ปวดทางกายท่ีรนุแรงไดโ้ดย

อาจไม่จำาเป็นต้องใช้ยาแต่อย่างใด 

ส่วนความเจ็บปวดทรมานทางใจที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น ความกลัว

ตาย ความขัดแย้ง ความทุกข์ใจ ติดขัด คับแค้นใจ หรือไม่ยอมรับความเจ็บปวด 

ต้องขจัดสาเหตุของความเจ็บปวดด้วยการคลี่คลายปมขัดแย้ง การให้อภัย และ

การปล่อยวาง 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ตายอย่างสงบ ต้องให้ความสำาคัญกับดูแล

ความเจ็บปวดทั้งสองมิติ จะละเลยมิติใดใดมิติหนึ่งไปไม่ได้
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เช่น การปฏิเสธการรักษาโดยเครื่องช่วยชีวิต ความต้องการเสียชีวิตอย่าง

เปน็ธรรมชาตทิีบ่า้นของตนเอง เปน็ตน้ ควรระลกึว่า มมุมองทางการแพทย์

เปน็เพยีงสว่นหนึง่ของการดูแล ซึง่ไมส่ามารถอธบิายหรอืแกป้ญัหาทัง้หมด

ได้ตามลำาพังฝ่ายเดียว

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นการทำาหน้าที่ร่วมกันของ

แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ ผู้นำาศาสนา จิตอาสา และที่สำาคัญ

อย่างย่ิงคือ ผู้ใกล้ชิดในครอบครัวและเพ่ือนฝูง ซ่ึงควรรับทราบอาการ วิธีการ

ดูแลรักษาอาการสำาคัญๆ ของผู้ป่วย และใส่ใจความต้องการของผู้ป่วย

มากกว่ายึดถือความต้องการของตนเองเป็นหลัก

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยป้องกันและ

บรรเทาความเจบ็ปวดทกุขท์รมานทางกาย และชว่ยคลีค่ลายปญัหาตา่งๆ 

แก่ผู้ป่วย เป็นการดูแลที่ครบทั้งทางร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ความสำาคัญต่อความรู้สึก

ต่อโรค ต่อการรักษา และต่อความตายของผู้ป่วยและครอบครัว โดยหา

โอกาสใหผู้้ปว่ยและครอบครวัไดแ้สดงความรู้สกึ ปมขดัแยง้ การให้คณุคา่

ตอ่สิง่ตา่งๆ หรอืความเชือ่ทางศาสนา ซึง่อาจแตกต่างจากผูใ้หก้ารรกัษา 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative	care)	
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คนรอบข้าง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควบคุมอาการทางกายให้ผู้ป่วย

ทุกข์ทรมานน้อยที่สุด ไม่เน้นการรักษาแบบก้าวร้าวมุ่งหวังให้หายขาด แต่อาจ

ประสานการดแูลหรอืสง่ตอ่กบัสถานพยาบาลตามความจำาเปน็ สามารถทำาการ

ดูแลด้านจิต สังคม และปัญญา (จิตวิญญาณ) ได้อย่างเต็มท่ี เพ่ือให้การตาย 

เป็นไปอย่างสงบ สันติ และปราศจากความทุกข์ทรมาน

แนวคิดเรื่องสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเริ่มแพร่หลายเข้ามาใน

ประเทศไทย และมีการประยุกต์ให้เหมาะกับสภาพของสังคมไทยบ้างแล้ว  

ดังเช่น อโรคยศาล วัดคำาประมง หรือบ้านปันรัก เป็นต้น

สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Hospice)

สถานที่พักพิงและดูแลผู้ป่วยโดยเชื่อมประสานการรักษาดูแลกับโรง

พยาบาล มีรากศัพท์มาจากภาษาละตินว่า “Hospes” และ “Hospitium” หมาย

ถึง “เจ้าของบ้าน” “แขก” หรือ “ที่พักแรม” ตั้งขึ้นโดยสำานักสงฆ์และกองกำาลัง

ของสำานักต่างๆ ในคริสต์ศาสนา ระหว่างสงครามครูเสด เพื่อดูแลผู้เดินทางไป

แสวงบุญยังดินแดนศักดิ์สิทธิ (นครเยรูซาเล็ม) ผู้ป่วยจากโรคภัยต่างๆ และคน

ยากคนจน กล่าวโดยรวมคือ เป็นทั้งโรงแรม โรงพยาบาล และวัดไปพร้อมๆ กัน 

ฮอสพิซแห่งแรกก่อตั้งขึ้นในนครเยรูซาเล็ม โดยคณะอัศวิน Knights Hospitaller 

ในปี พ.ศ. 1551 (ค.ศ. 1080) ถือกันว่าเป็นต้นแบบของโรงพยาบาลในสมัยต่อ

มาด้วย

 ตอ่มาในครสิตศ์ตวรรษที ่19 ไดเ้กดิฮอสพซิอกีลกัษณะหนึง่ขึน้ในฝรัง่เศส 

ไอรแ์ลนด ์และสหรฐัอเมรกิา ซึง่เนน้การดแูลผูป้ว่ยใกลต้าย แตย่งัคงดำาเนนิการ

โดยบคุลากรในครสิตศ์าสนา สว่นสถานดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยอยา่งทีเ่ขา้ใจกนั

ในปัจจุบัน เพิ่งจะเกิดขึ้นเมื่อไม่กี่สิบปีมานี้เอง 

สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสถานที่เอื้ออำานวยให้การดูแลผู้ป่วย

เป็นไปอย่างผ่อนคลาย สงบ รื่นรมย์ เหมาะแก่การดูแลจิตใจทั้งของผู้ป่วยและ
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การกูชี้พเปน็ขัน้ตอนปกตทิีบ่คุลากรทาง 

การแพทย์จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยทุกราย 

หากผูป้ว่ยไม่ไดแ้สดงเจตจำานงปฏเิสธด้วยวาจา

หรือเอกสารไว้ก่อนล่วงหน้า (ดูคำาว่า “หนังสือ

แสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาฯ”)

การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ/ 
(ปฏิบัติ)การกู้ชีพ: 
Cardiopulmonary	Resuscitation	(CPR)

การกู้ชีพ กู้ชีวิต หรือการช่วยให้ฟ้ืนคืนชีวิต เป็นปฏิบัติการฉุกเฉินของ

ทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อช่วยให้การทำางานของหัวใจและระบบหายใจของ 

ผู้ป่วยที่หยุดทำางานไปให้กลับคืนมา ด้วยการป๊ัมหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ 

การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น โดยจะให ้

ความช่วยเหลือประมาณ 30 นาที หากผู้ป่วยไม่มีสัญญาณชีพกลับมา จะถือว่า

เสียชีวิต ณ เวลาที่หยุดปฏิบัติการ

เนื่องจากการตัดสินใจทำา CPR เป็นการรักษาที่รุนแรง ใช้ทรัพยากรมาก 

ผู้เก่ียวข้องจึงควรตัดสินใจอย่างรอบคอบ ว่าทำาแล้วผู้ป่วยได้รับประโยชน์ท่ีคุ้มค่า 

เช่น มีโอกาสหาย หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังจากการกู้ชีพ ไม่ใช่เพียงแค่ยืด 

ความตายออกไป เพราะกระบวนการนีอ้าจทำาใหผู้้ป่วยและญาตไิดร้บัความทกุข์

ทรมาน และสูญเสียโอกาสในการเผชิญความตายอย่างสงบ
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คำาสั่งการรักษาล่วงหน้าของแพทย์ ที่จะไม่ดำาเนินปฏิบัติการกู้ชีพ (CPR) 

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจและระบบหายใจหยุดทำางาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย เชน่ มะเรง็ระยะสดุทา้ย หรอือวยัวะลม้เหลวระยะสดุทา้ย ซึง่จะพจิารณา

จากความต้องการของผูป้ว่ยเอง เชน่ ไดแ้สดงเจตจำานงปฏเิสธปฏบัิตกิารดงักลา่ว

ไว้ล่วงหน้า (ดูคำาว่า “หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาฯ”) หรือจากความ

เห็นชอบของญาติผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะยังคงได้รับการรักษาดูแลตาม

อาการ เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ อย่างเหมาะสม 

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โอกาสที่ปฏิบัติการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้น้อยมาก และในขณะปฏิบัติการซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน จะมี

ทีมผู้ดูแลจำานวนมากอยู่ห้อมล้อมผู้ป่วย บรรยากาศจึงเต็มไปด้วยความวุ่นวาย

โกลาหล และญาติผู้ป่วยจะต้องถูกกันออกไป ไม่สามารถอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยซึ่ง

กำาลงัจะเสยีชวีติได ้และหากผูป้ว่ยไมต่อ้งการใหกู้ช้พีดว้ยแลว้ ปฏบิตักิารดงักล่าว

จะเป็นการสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยโดยไม่เกิดประโยชน์  ญาติใกล้ชิด 

ผู้ป่วยจึงควรพิจารณาความต้องการของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ 

การแจง้ปฏเิสธปฏบิตักิารกูช้วีติในผูป่้วยระยะสดุทา้ยใหที้มดแูลรบัทราบ

และปฏบิตัติาม จึงไมใ่ช่ความอกตญัญู ถา้สิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ คอืการไดต้ายตาม

ธรรมชาติ ท่ามกลางญาติมิตรที่ร่วมกันสร้างบรรยากาศที่สงบสุขและเป็นกุศล

เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ

การไม่กู้ชีพ (No	Resuscitation	/	NR)

60



3. ดื่มน้ำาน้อยลงหรือไม่ดื่มเลย ภาวะขาดน้ำาเมื่อใกล้ตาย ไม่ได้ทำาให้

ผู้ป่วยทรมาน กลับเป็นการกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน

ซึ่งจะทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายข้ึน หากริมฝีปากแห้ง อาจใช้สำาลีหรือ

ผ้าสะอาดชุบน้ำาแตะที่ริมฝีปาก หรือใช้ลิปมันทา หากตาแห้งให้

หยอดน้ำาตาเทียม

4. ไม่รู้สึกตัว ถึงแม้ผู้ใกล้ตายไม่รู้สึกตัว แต่อาจยังรับรู้หรือได้ยินเสียง

คนรอบขา้ง เพยีงแตไ่มส่ามารถสือ่สารได ้จงึไมค่วรพูดสิง่ทีจ่ะทำาให้

ผู้ใกล้ตายไม่สบายใจ

5. การรอ้งครวญครางหรอืหนา้ตาบดิเบีย้ว อาจไมไ่ดเ้กดิความเจ็บปวด

เสมอไป แตเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงทางสมอง 

ซึ่งแพทย์อาจให้ยาเพื่อระงับอาการได้

6. มีเสมหะมาก ควรให้ยาลดเสมหะแทนการดูด

เสมหะ ซึ่งนอกจากจะไม่ได้ผลแล้ว ยังทำาให ้

ผู้ป่วยทรมานเพิ่มขึ้นด้วย 

ระยะสุดท้ายของชีวิต (End	of	life)	

สภาวะทีร่า่งกายไมส่ามารถดข้ึีนไดอ้กี มแีตท่รงกบัทรดุ ระยะสดุท้ายของ

ชีวิตของแต่ละคนไม่แน่นอน แต่ในทางการแพทย์มีความจำาเป็นต้องระบุระยะ

เวลา เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยและให้การรักษา 

นิยามช่วงเวลาระยะสุดท้ายของชีวิตขึ้นอยู่กับการตกลงของสมาคม

แพทย์ในแต่ละประเทศ โดยทั่วไปคือไม่เกิน 6 เดือนก่อนเสียชีวิต 

ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจะเกิดความ

เปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ญาติควรมีความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพื่อ

ร่วมมอืกบัทมีดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง (Palliative care) ดแูลผู้ปว่ยไดอ้ยา่ง

เหมาะสม เพือ่ใหผู้ป้ว่ยได้ใชชี้วติรว่มกบัครอบครวัและญาตมิติรอยา่งมคีณุภาพ

เป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย ญาติ และทีมผู้รักษาเอง

คว�มเปลี่ยนแปลงท�งด้�นร่�งก�ย เช่น 

1. ความอ่อนเพลีย ไม่จำาเป็นต้องให้การรักษาใดๆ ควรปล่อยให้ผู้ป่วย

ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 

2. เบื่ออาหารและกินอาหารน้อยลง จากการศึกษาพบว่า เป็นผลดี

มากกว่าผลเสีย เพราะช่วยเพิ่มสารคีโตน (Ketone) ในร่างกาย ทำาให้

ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นและบรรเทาอาการเจ็บปวดได้
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การบอกข่าวร้ายเป็นกระบวนการที่จำาเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ

รับรู้ความจริงเก่ียวกับโรค จนสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ 

และบริหารจัดการชีวิตที่นำาไปสู่การตายดี

กระบวนการบอกข่าวร้ายไม่ใช่เพียงแค่การแจ้งชื่อโรคแก่ผู้ป่วย 

หรือญาติเท่านั้น แต่มีขั้นตอนปฏิบัติหลายประการ เช่น การประเมิน 

ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ การจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ 

แจง้ขา่ว การแจง้เตอืนวา่กำาลังจะมขีา่วรา้ย การแจง้ขา่วรา้ย การสนบัสนนุ

ให้กำาลังใจ และการประเมินผลการบอกข่าวร้าย  เป็นต้น 

ผู้บอกข่าวร้ายควรเป็นแพทย์ผู้รักษา เพราะทราบรายละเอียด 

เกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษา และการพยากรณโ์รคดทีีส่ดุ โดยมีญาตอิยู่

ให้กำาลังใจผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และทีมดูแลคอยสนับสนุน

ญาติมักกังวลว่า ถ้าผู้ป่วยทราบข่าวร้าย อาจเสียกำาลังใจจนตายเร็ว

กว่าที่ควร แต่โดยทั่วไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักต้องการจะทราบอาการและ

กระบวนการบอกข่าวร้าย

คว�มเปลี่ยนแปลงท�งด้�นจิตใจ

สำาหรับคนทั่วไป เมื่อกายป่วย จิตใจมักจะป่วยตาม ผู้ป่วยใกล้ตาย

จงึตอ้งการการดแูลทางใจอยา่งมาก แมว้า่แตล่ะคนจะมีความรูสึ้กและความ

ต้องการแตกต่างกันไป แต่สิ่งท่ีผู้ใกล้ตายกลัวมากที่สุดคือ การถูกทอดทิ้ง 

ความรู้สึกโดดเดี่ยว จึงต้องการคนที่เข้าใจและคอยอยู่เคียงข้าง 

ผู้อยู่ใกล้ชิดควรให้โอกาสผู้ใกล้ตายได้แสดงความรู้สึกและความต้องการ 

โดยการพูดคุย เป็นผู้ฟังที่ดี ใส่ใจว่าผู้ใกล้ตายยังมีความปรารถนาหรือส่ิง 

ค้างคาใจประการใดอยู่ แล้วเร่งรีบช่วยเหลือเพื่อคล่ีคลายส่ิงเหล่านั้น และ

ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ใกล้ตายเท่าที่จะทำาได้ จะช่วยให้ผู้ใกล้ตาย

หมดห่วงกังวล
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เทคนิคการบอกข่าวร้ายที่สามารถนำาไปปรับใช้ได้ เช่น 

1. ผู้ทำาหน้าที่บอกข่าวร้าย ควรมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย หรือดูแล

รักษาผู้ป่วยมานานพอสมควร ต้องมีเวลา และต้องประเมินความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อน

2. สถานที่และบรรยากาศต้องเหมาะสมต่อการพูดคุย มีความเป็น 

ส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวนจากบุคคลอื่น โทรศัพท์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ 

3. ใช้คำาพูดท่ีเข้าใจง่าย น้ำาเสียงนุ่มนวล จริงใจ แววตาอ่อนโยน เป็นมิตร 

4. บอกความจริงและให้ความหวังอย่างซื่อตรง ควรให้กำาลังใจและ

แนะนำาทางเลอืกในการรกัษาแก่ผูป้ว่ยด้วย เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่ ญาตแิละทีมดแูล

พร้อมจะอยู่เคียงข้าง ให้คำาปรึกษา และเลือกแผนการรักษาที่ดีที่สุด

5. สงัเกตอาการของผูป้ว่ยอยา่งใสใ่จ ไมบ่อกอยา่งรบีเรง่และผละจาก

ผู้ป่วยไปในทันที เพราะผู้ป่วยอาจมีคำาถาม หรือต้องการการปลอบโยน  

อาจเตรียมเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วย เพราะผู้ป่วยอาจเป็นลม 

6. ผูป้ว่ยและญาตคิวรพดูคยุแลกเปลีย่น วางแผนการรักษารว่มกบัทมี

ดูแลอย่างสม่ำาเสมอ เพื่อลดความขัดแย้ง และความสับสนในการรักษา

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคของตน เพื่อจะได้ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ

ด้วยตนเอง แพทย์จึงควรประเมินความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วย

เสียก่อน หากผู้ป่วยต้องการรู้ ควรบอกตามความจริง เปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยได้ซักถามจนเข้าใจ แล้วจึงสอบถามความรู้สึก ความคาดหวัง  

ความกังวลของผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือด้านจิตใจต่อไป 
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กระบวนการปรกึษาหารอืรว่มกนัระหวา่งผูป้ว่ย ญาตทิีผู่ป้ว่ยตอ้งการให้

เกี่ยวข้อง และทีมดูแล หลังจากผู้ป่วยรับรู้แล้วว่า ตนเองเป็นโรคอะไร อาการถึง

ขั้นไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร โดยให้ความสำาคัญใน 3 ประเด็นหลัก คือ 

1.  สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการหรือให้ความสำาคัญ เช่น การบริจาคอวัยวะหรือ

ร่างกาย กิจสุดท้ายที่อยากทำา บุคคลที่ต้องการพบ รวมถึงความเห็นและความ

เข้าใจถึงเป้าหมายการดูแลรักษา 

2. การแสดงเจตจำานงล่วงหน้าว่าจะรับหรือไม่รับการดูแลรักษาประเภทใด 

(Advance directive) เมื่อโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย หรือผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะที่ไม่

สามารถตดัสนิใจไดด้ว้ยตนเอง เชน่ การใสท่อ่ชว่ยหายใจ การปัม๊หวัใจ การรกัษา

ในห้องไอซียู เป็นต้น

3.  การมอบหมายใหบ้คุคล เชน่ ญาติ เพือ่นสนทิ ทำาหน้าทีต่ดัสนิใจแทน 

ในกรณีที่ตนเองไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้แล้ว เช่น ไม่มีสติสัมปชัญญะ 

การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ควรทำาตั้งแต่ตอนที่ผู้ป่วยยังมี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง หัวใจสำาคัญคือ ผู้ป่วย 

ญาต ิและทมีดแูลรกัษา มกีารสือ่สารและปรกึษาหารอืกนัจนไดแ้นวทางการดแูล

รักษาร่วมกัน และบันทึกเอกสารไว้เป็นหลักฐาน

การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
(Advance	care	plan)
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ความตายกับ
อุปสรรค

4ส่วนที่ 

แม้คว�มต�ยจะเป็นเส้นชัยที่เร�ทุกคนต้องไปถึง
คงจะดีไม่น้อยห�กเร�ได้สำ�รวจเส้นท�งล่วงหน้�	

และกลับม�เตรียมตัว	ณ	ก้�วปัจจุบัน
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ที่สำาคัญยังอาจต้องแลกมาด้วยความทุกข์ทรมานจากการรักษา

ทางการแพทย์ท่ีรุนแรง เช่น การป๊ัมหัวใจ เจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจ ผ่าท้อง

ใส่สายอาหาร ฯลฯ บ่อยครั้ง นอกจากจะไม่สามารถรักษาผู้ป่วยให้หาย

เป็นปกติแล้ว ยังต้องนอนเป็นผัก ไม่รู้สึกตัว และกลายเป็นภาระในการ

รักษาสภาพดังกล่าวให้ยืดเยื้อออกไปโดยไม่มีกำาหนด

ยื้อชีวิต-ยืดการตาย

การย้ือชีวิตออกไปหรือประวิงเวลาให้ผู้ป่วยมีลมหายใจ 

นานที่สุดโดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ช่วย มักเกิดจาก

ความเชื่อว่า ชีวิตท่ีดีคือชีวิตที่ยืนยาว ความตายเป็นส่ิงที่น่ากลัว

และต้องหลีกเลี่ยง การยื้อชีวิตผู้ป่วยที่เป็นบุพการีให้ยาวนานที่สุด

เป็นความกตัญญู (ดูคำาว่า “กตัญญูเฉียบพลัน”) 

แต่ก่อนจะตัดสินใจยื้อชีวิตผู้ป่วยออกไป ควรพิจารณาให้

รอบคอบว่า เวลาที่เพิ่มขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่ 

เช่น ได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวญาติมิตร ทำาความดี ทำากิจกรรมที่

เปน็ความสขุ ตลอดจนมีเวลาสะสางเรือ่งราวทีย่งัคา้งคาใจให้สำาเรจ็ 

หรอืตอ้งแลกกบัค่าใชจ้า่ยมหาศาล อยูอ่ยา่งไมม่ศีกัด์ิศร ีไมส่ามารถ

ตัดสินชะตากรรมของตนเองได้ และไม่มีโอกาสได้อยู่อย่างสงบ
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ตามปกติ โรงพยาบาลจะทำาการกู้ชีพผู้ป่วยที่กำาลังจะเสียชีวิตก่อนเสมอ 

หากผูป้ว่ยไมไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรกัษาดงักลา่วเอาไว ้หากผูป่้วยไม่ต้องการ

ใหท้ำา จะตอ้งเขยีนหนงัสอืแสดงเจตนาฯ และสือ่สารกบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งใหร้บัทราบ

ก่อน (ดูคำาว่า “CPR” และ “หนังสือแสดงเจตนาฯ”)

ปฏิบตักิารฉกุเฉนิเพ่ือชว่ยเหลอืผูป้ว่ยในภาวะหวัใจหยุดเตน้ เป็นข้ันตอน

หนึ่งของ(ปฏิบัติ)การกู้ชีพ (CPR) 

การปั๊มหัวใจนอกจากจะทำาเพื่อให้หัวใจกลับมาเต้นแล้ว ในกรณีที่ผู้ป่วย

ยังไม่ฟื้น ยังช่วยพยุงให้เลือดสูบฉีดไปเลี้ยงสมองตลอดเวลา ไม่ให้สมองขาด

ออกซิเจนในระหว่างรอคอยความช่วยเหลืออื่นๆ หรือนำาส่งสถานพยาบาล 

หลกัการสำาคญัคอื จะตอ้งเร่ิมปัม๊หวัใจใหเ้รว็ทีส่ดุ เนือ่งจากสมองจะสญู

เสยีการทำางานอยา่งถาวรเมือ่ขาดออกซเิจนภายในเวลาเพยีงไม่กีน่าท ีคำาแนะนำา

สำาหรับบุคคลทั่วไปที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมปฏิบัติการกู้ชีพมาก่อนคือ ให้ปั๊ม

หวัใจโดยการประสานมอืบรเิวณทรวงอกของผูป้ว่ยและกดเปน็จงัหวะไปเรือ่ยๆ 

โดยไม่ต้องผายปอด

การป๊ัมหัวใจ เป็นวิธีการที่รุนแรงต่อร่างกายอย่างยิ่ง จึงควรใช้ในกรณี

ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ หรือกรณีที่อาจทำาให้ผู้ป่วยฟื้นตัวหรือกลับมาเป็นปกติได้ 

ในกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้าย การป๊ัมหัวใจมักเป็นเหตุสร้างความทุกข์

ทรมานแก่ผู้ป่วย เพราะทำาได้เพียงการยืดความตายออกไป และมีโอกาสที่จะ

ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถตายอย่างสงบได้

ปั๊มหัวใจ
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ดังนั้น ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ผู้ป่วย ญาติผู้ใกล้ชิด และทีมดูแลรักษาจะต้องปรึกษาหารือร่วมกันให้ดี อาจใช้

วธีิการวางแผนดแูลรกัษาตวัเองลว่งหนา้ (ดคูำาว่า “การวางแผนดแูลรกัษาตนเอง

ล่วงหน้า”) หรือเขียนพินัยกรรมชีวิต (ดูคำาว่า “พินัยกรรมชีวิต”) 

ญาติควรทราบข้อมูลว่า การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นไปเพื่ออะไร เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง ถ้าไม่ใส่แล้วเป็นอย่างไร มีทางเลือกอ่ืนหรือไม่ มีโอกาส

ถอดท่อหรือหายจากภาวะวิกฤตดังกล่าวไหม เป็นต้น เน่ืองจากการตัดสินใจ

ถอดออกภายหลงัจะเปน็เรือ่งยากมาก และอาจสรา้งความรู้สกึผดิแกผู่ถ้อดหรอื

ตัดสินใจถอดได้

ทำาในกรณีที่ผู้ป่วยมีท่อหายใจตีบตัน มีเสมหะจำานวนมาก หอบเหนื่อย 

หายใจลำาบาก  หรือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจด้วยตนเองได้ เพราะฤทธิ์

ยาสลบ หรือเหตุใดๆ

การใส่ท่อช่วยหายใจสามารถทำาได้ 2 ลักษณะ คือ 

1. ใส่ท่อพลาสติกหรือท่อยางทางปากหรือจมูก ผ่านกล่องเสียงลงไปยัง

หลอดลม โดยไม่ต้องผ่าตัด 

2. เจาะคอหรือการผ่าตัดเปิดช่องบริเวณลำาคอด้านหน้า แล้วใส่ท่อผ่าน

ผวิหนงัลงไปในหลอดลมโดยตรง วิธหีลงัจะทำาในกรณทีีค่าดวา่ ผูป้ว่ย

จำาเป็นจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

การใสท่อ่ช่วยหายใจ มักจะมีภาวะแทรกซอ้นตัง้แต่เลก็นอ้ย เชน่ ฟันหกั 

หรือทางเดินหายใจส่วนบนบาดเจ็บ ไปจนถึงภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจมี

อนัตรายถงึชวีติ เช่น การใส่ทอ่ชว่ยหายใจผิดพลาดเข้าไปในหลอดอาหารแทนที่

จะเป็นหลอดลม ทำาให้ร่างกายขาดออกซิเจนหรือสำาลักอาหารจากกระเพาะ

เข้าไปในหลอดลมและปอด 

การใส่ท่อช่วยหายใจ
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แต่ความเชื่อว่า “แล้วแต่หมอ” อาจไม่ใช่สิ่งที่ดีที่สุดสำาหรับผู้ป่วย

เสมอไป เพราะเปน็ท่ียอมรบักนัในวงการสุขภาพปัจจบุนัแลว้วา่ การดแูล

รักษาที่ดีและครอบคลุมทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลกาย ใจ สังคม และ

ปัญญา ต้องอาศัยความร่วมมือจากคนหลายกลุ่ม โดยเฉพาะครอบครัว

ของผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีที่สุด

ในช่วงเวลาที่เหลืออยู่

การมอบหมายใหก้ารดแูลรกัษาและจดัการความตายอยูใ่นมอืของแพทย์

แต่ผู้เดียว เนื่องจากสังคมไทยมีความศรัทธาต่อแพทย์สูงมาก ว่าเป็นผู้มีความรู้

และความเมตตาในการเยียวยารักษาเพ่ือนมนุษย์ผู้เจ็บป่วยให้หายเป็นปกติได้

ดีที่สุด และมีความเชื่อมั่นในเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความก้าวหน้าในการ

รักษาโรคต่างๆ มากขึ้น 

ประกอบกับทัศนะต่อความตายของผู้คนเปลี่ยนไป มองความตายเป็น

สิ่งแปลกแยกและมีเพียงมิติทางด้านกายภาพเพียงมิติเดียว ผู้คนสูญเสีย

ภูมิปัญญาและสนใจการดูแลสุขภาพด้วยตนเองน้อยลง ที่สำาคัญคือ ครอบครัว

มีขนาดเล็กลงและแยกกันอยู่จนขาดการช่วยเหลือกันและกัน 

โรงพยาบาลจึงเป็นสถานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยและสถานที่ที่คนมาตายกัน

มากขึน้ แพทยจ์งึถกูลกูหลานและญาตมิติรของผู้ปว่ยคาดหวงั มอบหมาย กระทัง่

ผลกัภาระในการรกัษาและจัดการความตายให้ เพราะเชือ่วา่จะทำาใหผู้ป้ว่ยไดร้บั

การดูแลรักษาอย่างดีที่สุดเท่าที่ตนเองจะมอบให้ได้

แล้วแต่หมอ
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ในกรณีดังกล่าว อาจมีบุตรหลานที่ห่างไกลผู้ป่วย เดินทาง

มาเย่ียมในช่วงท่ีผู้ป่วยถึงช่วงท้ายของชีวิต บุตรหลานคนดังกล่าว

อาจเกิดความรู้สึกผิดท่ีตนเองทำาหน้าท่ีไม่ครบถ้วน จึงเร่งเร้าให้

แพทย์หรือญาติยื้อชีวิตผู้ป่วยหรือรักษาให้ถึงที่สุด พฤติกรรมดัง

กล่าวอาจเรียกว่า “กตัญญูเฉียบพลัน”

ทมีดแูลอาจแก้ปญัหาเฉพาะหนา้ดว้ยการเข้าไปรบัฟังความ

วติกกงัวล เปดิโอกาสใหบ้ตุรหลานคนนัน้แสดงความหว่งใย พรอ้ม

ทัง้หาโอกาสชีแ้จงสภาพความเจบ็ปว่ยและความตอ้งการของคนไข ้

หากเป็นไปได้อาจเชิญชวนให้ญาติคนดังกล่าวมีส่วนร่วมในการ

ดูแล เพื่อเยียวยาความรู้สึกผิด 

ท้ังน่้ีส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันความรู้สึกผิดติดค้าง อันนำามา

สู่พฤติกรรมกตัญญูเฉียบพลัน คือ การท่ีบุตรหลานให้เวลา ทำาความ

ดี ดูแลบุพการีเสียต้ังแต่ต้น การทำาหน้าท่ีอย่างถึงพร้อมของท้ังสอง

ฝ่ายย่อมเอ้ือให้เกิดการปล่อยวางได้ง่ายข้ึนเม่ือวาระสุดท้ายมาถึง

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคมะเร็งที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต การดูแล

รักษาจะเปน็แบบประคบัประคอง (Palliative care) เพือ่ทำาใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสบาย 

สามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพจนกว่าจะจากไปอย่างสงบ หลายครอบครัว

เลอืกทีจ่ะไม่ปัม๊หัวใจ ไมใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ เพราะไมต่อ้งการใหผู้ป้ว่ยทรมาน

จากภาวะแทรกซ้อนของการรักษาดังกล่าว และพร้อมจะให้คนที่ตนเองรัก

จากไปอย่างสงบเมื่อถึงเวลาที่สมควร 

กตัญญูเฉียบพลัน
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2. ระยะซึมเศร้า จะมีอารมณ์เศร้าโศก ร้องไห้ คร่ำาครวญ ย้ำานึกถึง

บุคคลที่เสียชีวิต ความอยากอาหารลดลง นอนไม่หลับ อาจทำากิจวัตรได้

ลดลงจากเดิมบ้าง ระยะดังกล่าวกินเวลา 2-3 สัปดาห์แล้วจะ 

ดีขึ้นเองในเวลา 2-4 เดือน โดยส่วนใหญ่มักจะไม่เกิน 6 เดือน 

3. ระยะกลับคืนสู่ปกติ กลับเข้าสู่กิจวัตรประจำาวันตามปกติของ

บุคคลนั้นๆ 

ในทางจิตเวช อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียไม่จัดว่าเป็นความ

ผิดปกติ สามารถดีขึ้นได้เองโดยไม่ต้องรักษา แต่ควรกลับคืนสู่ภาวะปกติ

ภายในเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี หากนานกว่านี้อาจต้องเข้ารับการบำาบัด หรือ

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยา 

ผู้ประสบความสูญเสียสามารถผ่านพ้นความเศร้าโศกได้หลายวิธี 

เช่น การยอมรับว่าตนเองกำาลังสูญเสียและเจ็บปวด การระบายความรู้สึก

ให้บุคคลรอบข้างรับฟัง การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดี หรือการมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับคนรอบข้าง จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดอารมณ์ 

เศร้าโศกที่ผิดปกติ และโรคซึมเศร้าจากการสูญเสียลงได้

ความเศรา้โศกเปน็ภาวะอารมณ์ทีอ่าจประกอบไปด้วยความมึนชา โกรธ 

เจ็บปวด อ้างว้าง สะเทือนใจ ผิดหวัง เป็นต้น การสูญเสียบุคคลผู้เป็นที่รัก  

ย่อมนำาความรู้สึกเศร้าโศกมาสู่ผู้สูญเสียเป็นธรรมดา แต่โดยปกติ ผู้ประสบ

ความสูญเสียจะมีปฏิกิริยาทางจิตใจต่อการสูญเสียเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1. ระยะมนึชา จะมคีวามรูส้กึตกใจ ไมเ่ชือ่ ปฏเิสธสิง่ทีเ่กดิขึน้ เกดิความ

รู้สึกมึนชา ระยะดังกล่าวกินเวลา 2-3 ชั่วโมงถึง 2-3 สัปดาห์ 

ความเศร้าโศกและความสูญเสีย
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ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยกับญาติ ผู้ป่วยกับแพทย์ผู้ให้ 

การรกัษา หรอืญาตกิบัแพทย ์อาจมคีวามตอ้งการไมต่รงกนั หรอืแมก้ระทัง่

ตัวผู้ป่วยอาจมีความขัดแย้งในใจตนเอง ความรู้สึกดังกล่าวเป็นอุปสรรคที่

ขัดขวางการตายดี เพราะทำาให้บรรยากาศรอบข้างเตียงผู้ป่วยไม่สงบ ขาดความ

สันติสมานฉันท์ จนอาจกลายเป็นสิ่งค้างคาใจผู้ป่วยได้ 

เราสามารถลดความรุนแรงจากความขัดแย้ง ทำาให้เกิดบรรยากาศท่ีดี

ในการตายอยา่งสงบได ้ด้วยการพดูคยุอยา่งมสีต ิเหน็อกเหน็ใจ การขออภยั 

และอโหสิกรรมต่อกัน โดยคำานึงถึงประโยชน์ของผู้ใกล้ตายเป็นสำาคัญ

ความขัดแย้ง

สิง่ทีท่ำาให้เกดิความทกุขใ์นจติใจ กอ่ใหเ้กดิความตดิขดั คับขอ้ง และทำาให้

ไมอ่าจตายอยา่งสงบหรอืตายตาหลบัได ้อาจไดแ้ก ่การงานทีย่งัคัง่ค้าง ทรพัยส์นิ

ที่ยังแบ่งสรรไม่แล้วเสร็จ ความน้อยใจคนใกล้ชิด ความโกรธแค้นใครบางคน 

ความรู้สึกผิด ความปรารถนาต้องการทำาบางส่ิงหรือพบใครบางคนเป็นคร้ังสุดท้าย 

โดยเฉพาะคนที่รักหรือคนที่อยากขออโหสิกรรม 

ผู้ป่วยมักไม่พูดสิ่งค้างคาใจตรงๆ ลูกหลานญาติมิตรจึงควรใส่ใจต่อ 

เรือ่งดงักลา่ว คอยหมัน่สงัเกต สอบถาม หากเป็นภารกจิทีย่งัคัง่คา้ง ควรหาทาง 

ชว่ยเหลอืใหส้ำาเรจ็ หากรูส้กึคา้งคาใจตอ่ความผดิในอดตี ควรชว่ยใหป้ลดเปลือ้ง

ความรู้สึกผิดออกไป เช่น ช่วยให้เปิดใจ กล่าวขอโทษหรือขออโหสิกรรม และ 

ขอให้อีกฝ่ายให้อภัยผู้ป่วยเช่นเดียวกัน

สิ่งค้างคาใจ
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ความตายเป็นเรื่องน่ากลัวสำาหรับคนจำานวนมาก 

ส่วนหนึ่งเป็นเพราะความไม่มั่นใจหรือความไม่รู้เรื่องชีวิต

หลังความตาย 

ในทางพุทธศาสนา ภพหน้าของผู้ตายจะดีหรือร้ายนั้น ขึ้นอยู่ว่า ผู้ตาย

ใชช้วีติในอดีตอยา่งไร ผูท้ีห่มัน่ทำาความดมีาตลอดชวีติ เมือ่ตายแลว้ยอ่มมโีอกาส

ไปสู่สุคติภูมิ จึงไม่กลัวภพหน้าเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง ดังพุทธศาสน-

สุภาษติทีว่่า “ผูด้ำารงธรรม ไมต่อ้งกลัวปรโลก” หรอื “บญุยอ่มนำาสขุมาให้ในเวลา

สิ้นชีวิต” 

ในทางตรงข้าม ผู้ที่ไม่เคยทำาความดี ทำาน้อย หรือสร้างแต่อกุศลกรรม 

เมื่อใกล้ตายย่อมเกิดความกังวลหรือความกลัวว่าตนจะไปเกิดในภพภูมิท่ีไม่ดี 

กลายเป็นความกระวนกระวายและทุกข์ทรมานจนอาจตายอย่างไม่สงบได้

นอกจากการหมั่นทำาความดีเสียแต่เนิ่นๆ แล้ว เรายังช่วยให้ผู้ป่วย 

ระยะท้ายม่ันใจในภพหน้ามากข้ึนได้ ด้วยการใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ทำาความดี ทำาจิต

ให้เป็นกุศลเพิ่มเติม เช่น นิมนต์พระมารับบาตรถึงเตียงคนไข้ ตั้งใจรักษาศีล 

ให้บริสุทธิ์ หมั่นน้อมระลึกถึงความดีที่ตนเคยทำา ระลึกถึงพระรัตนตรัยและ 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือ เจริญสติ-ทำาสมาธิภาวนาเท่าที่พอจะทำาได้

กลัวภพภูมิหน้า / กลัวชาติหน้า

ความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย์ปรารถนา แต่หากไม่เท่าทันความสุข ยึดติดใน

ความสุข ของรัก และคนรัก จะทำาให้เกิดความเสียดาย อาลัย จนไม่อาจยอมรับ

ความพลดัพราก และอาจทำาใหต้ายอย่างไมส่งบ ทางออกไมใ่ชก่ารปฏิเสธคนรกั 

ของรกั แตเ่ปน็การดำาเนนิชวีติทา่มกลางความสขุ มคีนรกั ของรกั อยา่งรูเ้ทา่ทนั

ธรรมชาติของสิ่งนั้น เช่น มีความไม่เที่ยง เปลี่ยนแปลงเป็นธรรมดา 

เราสามารถฝกึคลายความยดึมัน่ในสิง่ตา่งๆ ดงักล่าวไดห้ลายวธีิ วธีิหนึง่

คือการให้ทานหรือสละทรัพย์สมบัติให้แก่ผู้อ่ืนหรือส่วนรวม เม่ือความยึดม่ัน 

ลดลง ความกลัวการสูญเสียจะลดลงตามไปด้วย การหมั่นพิจารณาจนเห็นใจที่

ยดึม่ันของตนเองเป็นประจำา จะชว่ยทำาใหเ้ปน็อิสระเหนอืทรัพยส์นิ ของรกัตา่งๆ 

รวมทั้งความหวงแหนในตัวตน จนจิตเป็นอิสระจากความสุขและความทุกข์ 

จากการได้และเสียโดยสิ้นเชิง

การยึดติดในความสุข
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ธรรมชาติของมนุษย์มีความสำานึกในตัวตน หวงแหนตัวตน ไม่ต้องการ

ให้ตัวตนกระทบกระเทือน แตกสลาย เป็นสาเหตุหนึ่งของความกลัวตาย แต่ละ

สังคมจึงมีวิธีการต่างๆ ในการเยียวยาความกลัวดังกล่าว โดยอธิบายว่าแม้ตาย

ไปแล้ว แต่เสี้ยวส่วนแห่งตัวตนของเราจะยังสืบเน่ืองอยู่ต่อไป เช่น การสร้าง

อนุสาวรีย์ การจารึกชื่อในถาวรวัตถุ การสร้างประเพณีรำาลึก เป็นต้น 

ในทางพุทธศาสนาอธิบายว่า ตัวตนเป็นสิ่งมายา ไม่มีอยู่จริง เป็นเพียง

การปรงุแตง่ทางจิตทีเ่กดิจากความไมรู่ ้ เราสามารถฝกึฝนจนรูค้วามจรงิดงักลา่ว

ได้ด้วยการหม่ันเจริญภาวนาให้เกิดปัญญา ตระหนักถึงความจริงแท้ท่ีว่า สรรพส่ิง

ว่างจากความเป็นสัตว์ ตัวตน บุคคล เรา เขา เม่ือไม่มีผู้ตาย จึงไม่มีความกลัวตาย

ไปโดยปริยาย

กลัวตัวตนดับสูญ

ความรู้สึกผิดเน่ืองจากทำาในสิ่งท่ีไม่สมควร ความรู้สึกเสียดาย เสียใจ 

ที่ไม่มีโอกาสแก้ตัวและแก้ไขความผิดพลาดท่ีเคยทำาไว้ การช่วยให้ผู้ใกล้ตาย

ปลดเปล้ืองความรู้สึกผิดออกไป เช่น การช่วยให้เปิดใจ ขอโทษ หรือขออโหสิกรรม

ใครบางคน และอีกฝา่ยยอมรับคำาขอโทษและใหอ้ภัยผูป้ว่ย จะชว่ยให้ผูใ้กลต้าย

จากไปอย่างสงบได้

บางกรณี การขอโทษหรือขออภัยไม่ใช่เร่ืองง่าย โดยเฉพาะกับผู้น้อยหรือ

ผู้ที่อยู่ในสถานะต่ำากว่า การแนะนำาให้ผู้ป่วยเขียนคำาขอโทษหรือความในใจ 

ลงบนกระดาษ แล้วให้ญาติมิตรนำาไปให้แก่บุคคลนั้นหรือเก็บไว้กับตัวเอง 

เป็นการปลดเปล้ืองความรู้สึกได้ในระดับหน่ึง หากผู้ป่วยมีความพร้อมมากขึ้น 

อาจตัดสินใจพูดกับบุคคลผู้นั้นโดยตรงในโอกาสที่เอื้ออำานวย 

ความรู้สึกผิด
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พุทธศาสนา
กับการตาย

5ส่วนที่ 

แม้คว�มต�ยจะเป็นวิกฤตของชีวิต
แต่พระพุทธศ�สน�ได้ชี้ให้เห็นเป็นโอก�ส

ในก�รพัฒน�จิตใจและปัญญ�
ผ่�นก�รทำ�คว�มรู้จักคำ�ดังต่อไปนี้
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อาสันนกรรม-จิตสุดท้าย

เมือ่เวลาใกลต้าย จติใจจะมกีระบวนการแตกดบั กอ่นไปเกดิใน

ภพภูมิใหม่ ประกอบด้วย 

1. การระลึกถึงเหตุการณ์ต่างๆ จะเห็นการฉายภาพยนตร์ 

ฉากชีวิตทั้งหมดในพริบตา (กรรมอารมณ์) 

2. เห็นภาพ ได้ยินเสียง หรือได้กล่ินที่เกี่ยวข้องกับการกระทำา 

ในอดีต ทั้งดีและไม่ดี (กรรมนิมิต) 

3. เห็นสัญญาณที่บอกว่าจะไปเกิดอยู่ในภพภูมิใด เช่น ถ้ำา เมฆ 

ปราสาท (คตินิมิต)

4. อาสันนกรรมหรือจิตสุดท้าย คือ กรรมท่ีทำาเม่ือใกล้ตาย มักเป็น

กรรมทางใจหรอืมโนกรรม ทีจ่ะทำาให้จิตเศรา้หมองหรอืเกดิปตี ิสขุ สงบ 

สำาหรับคนทั่วไป อาสันนกรรมคือตัวกำาหนดภพภูมิที่จะไป เพราะเป็น

กรรมที่ส่งผลก่อนกรรมชนิดอื่น (เว้นแต่มีกรรมหนักมาขวาง) บางครั้ง

เรียกว่าจิตสุดท้าย หากเป็นกุศลจะไปสู่สุคติ ถ้าเป็นอกุศลจะไปสู่ทุคติ 

ในทางพุทธศาสนา คือ การหมุนวนอยู่ในภพชาติต่างๆ ของสัตว์โลก 

ในลักษณะข้ามภพข้ามชาติ ตามอำานาจบุญ-บาปท่ีชักนำาให้ไปเกิด เช่น เกิดเป็น

มนุษย์ปัจจุบัน แต่ด้วยอำานาจบาปท่ีเคยทำา เม่ือตายจึงไปเกิดเป็นสัตว์เดรัจฉาน 

หรือไปเกิดเป็นเทวดาด้วยอำานาจบุญ เป็นต้น 

ตัญหาหรือความอยาก อยากเสพ อยากมีอยากเป็นบางสิ่งบางอย่าง 

ไมอ่ยากมไีมอ่ยากเปน็บางอยา่ง จะผลกัดนัวงจรแห่งการตายแล้วเกดิหมนุวน

ไปเร่ือยๆ ตราบเท่าท่ีวงจรแห่งกิเลส กรรม วิบากยังดำารงสืบเน่ืองอยู่ ความตาย

จึงไม่ใช่การยุติชีวิต แต่เป็นจุดเปลี่ยนผ่านของภพชาติ

การหลุดพ้นออกจากสังสารวัฏ ต้องอาศัยการทำาความดี ละเว้นจาก

ความชัว่ ฝกึฝนอบรมจติใจและปญัญา จนเกดิความรูแ้จง้ตอ่ธรรมชาตทิีแ่ทจ้รงิ

ของชีวิตและสรรพสิ่งอันเป็นเหตุให้หลุดพ้นจากการยึดติดในสิ่งทั้งปวง

เวียนว่ายตายเกิด - สังสารวัฏ
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สังขาร

ผูค้นโดยทัว่ไปมกัเขา้ใจวา่ สงัขารหมายถงึรา่งกาย แตแ่ทจ้รงิแลว้ สงัขาร

ในพุทธศาสนาหมายถึงส่ิงท้ังปวงท่ีประกอบหรือถูกปรุงแต่งข้ึนจากเหตุและปัจจัย

ต่างๆ เช่น คนเราประกอบข้ึนจากรูป (กาย) และนาม (ความคิด ความจำาได้

หมายรู้ ความรู้สึก การรับรู้) ขึ้นมาเป็นชีวิต สิ่งเดียวที่ไม่จัดว่าเป็นสังขาร คือ 

นิพพาน

สังขารมีลักษณะสำาคัญคือ ไม่เที่ยงแท้ถาวร ถูกบีบค้ันจากเหตุปัจจัยที่

เปล่ียนแปลง และหาตัวตนท่ีแท้จริงไม่ได้ พุทธศาสนามองว่า สังขารเป็นของหนัก 

การละความยึดมั่นถือมั่นในสังขารได้ถือเป็นความสุข

พุทธศาสนาถือว่า ในช่วงสุดท้ายของชีวิต หากผู้ป่วยสามารถรักษาสติไว้ได้ 

จะมีโอกาสทองในการพิจารณาความเปลี่ยนแปลง ความบีบคั้น ความทุกข์จาก

การยึดมั่นในสังขาร จนประจักษ์แจ้งในสัจธรรม กระทั่งสามารถปล่อยวางชีวิต 

และจากไปได้อย่างสะอาด สว่าง สงบได้

คนท่ีเคยชนิกบัสภาวะจติทีเ่ปน็กศุล เช่น หม่ันทำาความด ีเปน็จติอาสา 

เจริญสมาธิภาวนา ฟังธรรม จิตสุดท้ายมักจะเป็นกุศลได้ง่าย มีแนวโน้มที่จะ

ไปสู่สุคติภูมิ ในทางตรงข้าม คนที่ทำาความชั่วจนคุ้นชิน จิตสุดท้ายย่อมมี

แนวโน้มเป็นอกุศล แม้มีการช่วยนำาทาง บอกทาง หรือนำาจิตให้สงบ ก็อาจ

ช่วยได้ไม่มากนัก เมื่อตายย่อมไปสู่ทุคติภูมิ

คนไทยในสมยักอ่นจะมแีนวทางการบรกิรรมใหจ้ติสดุทา้ยเช่ือมโยงกบั

กุศลกรรม เช่น การขออโหสิกรรม การระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

การบริกรรมสัมมาอะระหัง และการละวางความยึดติดทั้งปวง เป็นต้น
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นาทีทอง

ท่านพุทธทาสภิกขุกล่าวไว้ว่า ในภาวะจิตสุดท้ายซ่ึงเป็นช่วงรอยต่อระหว่าง

ความเปน็และความตาย หากเปน็ผูมี้ปญัญา สามารถใชค้วามทกุข์ ความบบีคัน้ 

จิตใจท่ีหว่ันไหวในช่วงเวลาใกล้ตาย พิจารณาให้เห็นถึงความจริงว่า สังขารเป็นทุกข์

อยา่งยิง่ ทำาใหป้ลอ่ยวางสงัขารไดอ้ยา่งสิน้เชิง หลดุพน้จากความยึดมัน่ในตวัตน 

เป็นสภาวะที่สามารถบรรลุธรรมได้ 

ช่วงเวลาดังกล่าวยังเป็นโอกาสทอง ในการดับความยึดม่ันถือม่ันใน 

ตัวตนอีกด้วย ดังที่ท่านเรียกว่า ตกกระไดพลอยโจน คือ “ไหนๆ ก็เมื่อร่างกาย

นี้มันอยู่ต่อไปไม่ได้อีกแล้ว จิตหรือเจ้าของบ้านก็พลอยกระโจนตามไปเสียด้วย

ก็แล้วกัน ให้ปัญญามันกระจ่างขึ้นมาในขณะนั้นว่า ไม่มีอะไรท่ีน่าจะกลับมา 

เกิดใหม่ เพื่อเอา เพื่อเป็น เพื่อหวัง อะไร อย่างใด ต่อไปอีก”

ท่านพุทธทาสภิกขุพูดเสมอว่า ให้ตายก่อนตาย หมายถึง ปล่อยวางจาก

ความยึดมั่นถือมั่นว่า เป็นตัวกูของกู คือทำาให้ตัวกูดับ เป็นการตายจากตัวตน 

ก่อนการตายจากการหมดลม 

ถ้ามีสติระลึกรู้กายและใจเป็นประจำา จนเห็นธรรมชาติของกายและใจ

ตามที่เป็นจริงว่า ไม่ใช่เรา ไม่ใช่ของเรา ปล่อยวางความยึดม่ันในตัวกูของกู  

จะเป็นอิสระจากความตายได้ เมื่อไม่มีตัวกูของกู จึงมีแต่ความตาย เพราะไม่มี

ผูต้าย ไม่มีตวักทูีจ่ะทำาใหส้ำาคญัมัน่หมายวา่กตูาย ไมม่ตีวักูทีต้่องรักต้องหวงแหน

หรือต้องหวาดกลัวต่อความตายอีกต่อไป 

นี่คือวิธีเอาชนะความตายโดยไม่มีผู้ตาย เป็นหนทางไปสู่การหลุดพ้น

ตายก่อนตาย
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ตามแนวทางความเช่ือดัง้เดมิของพทุธศาสนาสายวชัรยาน โพวาคอืการ

เคลื่อนย้ายจิตของผู้ใกล้ตายไปสู่สภาวะจิตเดิมแท้ เป็นการปฏิบัติโยคะและ

สมาธิภาวนาท่ีใช้ในการช่วยเหลือผู้ใกล้ตายและเพื่อเตรียมตัวตาย แต่เรายัง

สามารถประยุกต์โพวามาใช้ในการเยียวยา และส่งเสริมพลังฝ่ายบวกในใจแก่ผู้

ป่วยทั่วไปหรือตัวผู้ปฏิบัติเองได้อีกด้วย 

วิธีการทำาโพวา เร่ิมจากการทำาตัวให้สบาย น่ังในท่าที่รู้สึกสบาย หรือ

นอนก็ได้ จากน้ัน ให้สำารวจจิต ปล่อยวาง ผ่อนคลาย น้อมใจนึก อัญเชิญ

พระพุทธองค์หรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่เคารพสักการะผูกพันแนบแน่น มาปรากฏอยู่

เหนือศีรษะของผู้ป่วยหรือผู้ใกล้ตาย จินตนาการว่าพระองค์ทรงแย้มยิ้มด้วย

ความกรุณา และแผอ่อกมาเปน็ลำาแสงไปยงัผูใ้กลต้าย เพือ่ชำาระลา้งกายใจและ

จิตวิญญาณ จนกระทั่งผู้ใกล้ตายสลายกลายเป็นแสง ลอยสู่ท้องฟ้า และรวม

กับพระพุทธองค์หรือสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่อัญเชิญมา 

โพวา 
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จินตนาการถึงคนที่เรารู้สึกใกล้ชิดอย่างยิ่ง โดยเฉพาะคนที่กำาลังมี

ความทุกข์และเจ็บปวด ขณะที่หายใจเข้า ให้จินตนาการว่า เรารับเอาความ

ทกุขค์วามเจบ็ปวดท้ังหมดของเขาท่ีเปน็กลุม่ควันสดีำาเขา้มาในตวัเราดว้ยจติ

กรุณา จินตนาการว่า กลุ่มควันดำาแผ่มาปกคลุมและห่อหุ้มตัวเรา ในขณะที่

เราพร้อมรับความทุกข์ความเจ็บปวดของเขาอย่างเต็มที่ นั่งเจริญเมตตา

กรณุาจนกลุม่ควันดำาเริม่กลายเปน็ลำาแสงบรสิทุธิ ์แลว้เปิดใจของเราสง่ผา่น

ความสุข ความกรุณา และความปีติกลับไปเป็นรัศมีเหลืองทองแผ่ชโลม 

ตวัเขา จนิตนาการว่าเขารูส้กึดข้ึีน อกศุลกรรมและความทกุข ์ความเจบ็ปวด

ต่างๆ หายไป กลายเป็นความสุขสงบ

การทำาทองเลนไม่ใช่เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความทุกข์ หรือเจ็บปวดตาม 

ผู้อ่ืน แต่เป็นการชำาระล้างความยึดติดในตัวตน ละวางความกลัวว่าตนจะ

เป็นทุกข์ และฝึกความกรุณา หากไม่ถนัดในการสร้างจินตนาการ ขอให ้

ใช้ความรู้สึกในการรับรู้ความทุกข์ที่เข้ามา และส่งความรู้สึกแห่งกรุณา 

ออกไปแทน

ทองเลน 

คำาภาษาธิเบต หมายถึง “การให้และการรับ” พุทธศาสนาสายวัชรยาน 

มีความเชื่อว่า ทองเลนจะช่วยเผยให้เห็นสัจธรรมแห่งความทุกข์และจิตใจที่ถูก

ปดิกัน้ของผูอ่ื้น และเขา้ไปทำาลายพลงัทีป่ดิกัน้จติใจนัน้ รากฐานของทองเลนคอื

ความกรุณา 

เราสามารถประยุกต์แนวทางการทำาทองเลนมาใช้ในการเยียวยา ด้วย

การทำาสมาธิภาวนาเพื่อแผ่ความกรุณาไปยังผู้ที่กำาลังเป็นทุกข์ ใช้จินตนาการ 

วาดภาพว่า ผู้ปฏิบัติรับเอาความทุกข์และความเจ็บปวดของผู้อื่นมาไว้ที่ตัวเอง 

และมอบความสุข ความดี ความกรุณากลับไป 

วิธีการทำาทองเลน เร่ิมจากการนั่งสำารวมจิต ตามลมหายใจอย่างสงบ 

แลว้จนิตนาการอญัเชิญพระพุทธเจา้หรอืพระโพธสิตัวท์ีเ่คารพนบัถอืมาปรากฏ

ตรงหน้า ทำาใจให้ผ่องแผ้ว ปีติ จนนิ่งสงบ
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วัฒนธรรม
กับการตาย

6ส่วนที่ 

ก�รรู้จักคว�มต�ยในแง่มุมท�งวัฒนธรรมซึ่งหม�ยถึง
ชุดคว�มเชื่อ	คว�มหม�ย	ตลอดจนแบบแผนประเพณี

จะช่วยให้เร�เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคว�มต�ยได้อย่�งถูกต้อง	
ตลอดจนแสดงคว�มเค�รพผู้ต�ยและญ�ติมิตร

ได้อย่�งเหม�ะสม
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ตายฉับพลัน (ตายโหง)

การตายด้วยอุบัติเหตุร้ายแรงหรือถูกทำาร้ายอย่างรุนแรง จนร่างกาย

บาดเจ็บสาหัส ความเจ็บปวดจากบาดแผลมักส่งผลให้ผู้บาดเจ็บหวาดกลัว 

ทุกข์ทรมาน ทุรนทุราย ส่งผลให้จิตสุดท้ายไม่สงบ ตายแล้วไปสู่ทุคติภูมิ 

การตายฉับพลันยังรวมถึงเหตุไม่คาดฝันต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นหัวใจวาย

ตาย เสลดติดคอ นอนหลับไม่ตื่น หรือโดนฟ้าผ่า เป็นต้น 

การตายในลกัษณะดงักลา่วมกัถูกนยิามวา่เปน็การตายไมด่ ีแตห่ากใน

ช่วงขณะสุดท้าย ผู้ใกล้ตายสามารถรวบรวมสติ ระลึกถึงสิ่งดีงาม ปล่อยวาง

ความคิดอกุศล และน้อมนำาจิตใจไปสู่สุคติภูมิได้ ย่อมนับเป็นการตายที่ดี 

เช่นกัน

ชาวจีนมีความเชื่อที่สัมพันธ์กับโหราศาสตร์

ตลอดเวลา ทั้งเรื่องฤกษ์ยาม เรื่องฮวงจุ้ย ความเชื่อ

เรือ่งเวลาตายจงึสำาคัญ ชาวจีนบางกลุม่มคีวามเชือ่วา่ 

ถ้าผู้ตายเสียชีวิตในช่วงเช้าถึงเที่ยง ผู้ตายจะเอาบุญกุศลไป 1 มื้อ เหลือไว้ให้

กับลูกหลาน 2 มื้อ ถ้าเสียชีวิตในช่วงบ่าย ผู้ตายจะเอาไป 2 มื้อ เหลือไว้ให้

ลูกหลาน 1 มื้อ หากเสียชีวิตระหว่าง 6 โมงเย็นถึงเที่ยงคืน ถือว่าผู้ตายเอา

ติดตัวไปทั้ง 3 มื้อ ไม่เหลืออะไรไว้ให้ลูกหลานเลย ส่วนคนที่ตายก่อนเช้า 

วันใหม่ ยังไม่ได้ทานอะไรสักมื้อ ถือว่าไม่ได้เอาบุญกุศลไปด้วย ทิ้งไว้ให้ 

ลูกหลานทั้งหมด 

ชาวจีนถือว่า การตายที่ดีท่ีสุดคือการตายให้เหลือ “มื้อ” (หมายถึง 

บุญกุศล) ไว้ให้ลูกหลานมากที่สุด เพราะจะทำาให้ลูกหลานเจริญรุ่งเรือง 

การเข้าใจความเช่ือดังกล่าวมีประโยชน์ต่อการทำางานของทีมดูแล  

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ใกล้ตายให้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย

และญาติ หรือช่วยให้ญาติสามารถตัดสินใจงดใช้เครื่องช่วยชีวิตต่อผู้ป่วยได้

ในเวลาที่เหมาะสม

ความเชื่อเรื่องเวลาตาย
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ความตายเป็นปรากฏการณ์สำาคัญของทุกสังคม 

จึงมีคำาอปุมาอปุมัยเกีย่วกบัความตายมากมาย สะท้อน

ถึงความเชื่อและทัศนคติต่อความตายของแต่ละสังคม 

คำาอปุมายงักระตุน้ทำาให้เกดิการทบทวนหรอืฉกุคดิเรือ่ง

ความตายในมุมมองใหม่ด้วย

คําเทียบเคียงต่อความตาย

การตายตาหลับมีความหมายสองประการ คือ 1) สภาพท่ีผู้ตาย ตายโดยท่ี

เปลือกตาปิดสนิท และ 2) การตายอย่างหมดห่วงกังวล ตายอย่างวางใจ 

ภาพของผู้ตายที่เสียชีวิตในสภาพหลับตา เป็นภาพที่ทำาให้ผู้พบเห็น 

เกิดความสบายใจ เพราะการหลับตาถูกเชื่อมโยงเข้ากับการนอนหลับพักผ่อน 

การปล่อยวาง ความหมดห่วงกังวล ในขณะที่การลืมตาค้างเป็นเวลานาน 

ถกูเชือ่มโยงกบัความตืน่ตระหนก ความคา้งคาใจ ผดิธรรมชาตขิองมนษุยซ์ึง่ต้อง

กระพริบตาบ่อยๆ ดังนั้น เมื่อผู้ตายเสียชีวิตในสภาพที่หลับตา ผู้ใกล้ชิดมักรู้สึก

อุ่นใจว่าผู้ตายได้จากไปอย่างสงบ 

หากผู้ตายมีตาท่ีเปิดค้าง อาจเกิดจากสาเหตุทางกาย หรือทางจิตใจ  

ผู้ใกล้ชิดอาจกระซิบนำาทางให้ผู้ใกล้ตายปล่อยวางความห่วงกังวล เดินทางไปสู่สุคติ 

แลว้จงึปดิเปลือกตาลงเบาๆ เม่ือผูต้ายเพ่ิงเสยีชีวติไมน่าน เพราะหากทอดเวลา

นานออกไปจะปิดเปลือกตาได้ยากขึ้น เนื่องจากร่างกายเกิดการแข็งตัว

ตายตาหลับ

106 107



คำาอุปมาของความตาย ว่าร่างกายเหมือนบ้าน

อนัเปน็ท่ีอยูอ่าศยัของจิตหรอืวิญญาณ วันหน่ึงเมือ่บา้น

เส่ือมโทรมจนกระทัง่ผพุงัไปตามกาลเวลา ไมส่ามารถใช้

เปน็ทีอ่าศัยของจิตหรอืวิญญาณไดอ้กีตอ่ไป จึงตอ้งออก

ไปอยู่ในบ้านใหม่ที่ดีกว่าบ้านหลังเดิมที่ผุพังไปแล้ว

ความเช่ือดังกล่าวปรากฏอยู่ในสังคมท่ีเช่ือในเร่ือง

การเวยีนว่ายตายเกดิ จนกว่าจะบรรลโุมกษะ (ในศาสนา

พราหมณ-์ฮนิด)ู หรอืบรรลนุพิพาน (ในศาสนาพุทธ) และ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่เอ้ือให้ผู้ใกล้ตายจากไปอย่างสงบได้ 

เพราะช่วยลดความกลัวตาย หรือกลัวตัวตนจะดับสูญ

หลังจากตายไปแล้วลงได้ 

เปลี่ยนบ้านใหม่

การเดนิทางเปน็คำาอปุมาเกีย่วกบัความตายทีใ่ชก้นัอยา่งกวา้งขวาง

ในหลายวฒันธรรม เปน็การสะทอ้นถงึความเชือ่ทีว่า่ ชีวติมิไดส้ิน้สดุลงเมือ่

ร่างกายตายไปแล้ว 

ในทางศาสนา เมื่อชีวิตยุติลง คือการตายทางร่างกาย แต่จิตหรือ

วิญญาณ จะยังคงอยู่และเดินทางไปสู่สภาวะใหม่ๆ เช่น ไปเกิดใหม่ หรือ

เดินทางไปพบพระเจ้า

ในทางพุทธศาสนามองว่า ความตายเป็นโอกาสท่ีจะได้เรียนรู้

ประสบการณ์ สัง่สมความดี และพัฒนาสตปิญัญาจนสามารถเขา้ถงึสัจธรรม 

บรรลุนิพพาน ไม่ต้องกลับมาเกิดอีกต่อไป 

ความเชื่อดังกล่าว จะช่วยลดความกลัวตาย โดยเฉพาะความกลัว

ตัวตนจะดับสูญหลังจากตายไปแล้วลงได้ 

การเดินทาง
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ตามความเชื่อในพุทธศาสนา ชีวิตมิได้สิ้นสุดที่ความตาย หลังจาก

ตายแลว้ ชวีติยงัคงดำาเนนิอยา่งสบืเนือ่งตอ่ไปในรปูแบบตา่งๆ ตามภพภมิู 

หรือสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน เช่น นรก โลกมนุษย์ สวรรค์ ฯลฯ 

ชีวิตจะไปเกิดในภพภูมิใด เป็นผลจากการทำาความดีหรือความชั่ว

ในอดีต หากทำาความดีเมื่อตายย่อมมีโอกาสไปเกิดในภพภูมิที่ดี เช่น  

เกิดในสวรรค์ หรือมีโอกาสพัฒนาจิตใจให้ดียิ่งขึ้น หากทำาชั่วจะเกิดผลใน

ทางตรงข้าม 

ความเชือ่เรือ่งภพภมู ิจะชว่ยใหผู้ค้นมกีำาลังใจในการทำาด ีภาคภมิูใจ

ในความดขีองตน ไมเ่สยีดายชวีติในยามใกลต้าย วางใจและไมก่ลวัโลกหนา้ 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อการตายอย่างสงบ

สำาหรับผู้เห็นว่า แม้จะอยู่ในภพภูมิที่ดี แต่ก็ยังคงต้องติดอยู่ในห้วง

แ ห่งการ เวี ยนว่ ายตายเ กิดไ ม่สิ้ นสุดอ ยู่นั่ น เอง  เขา ย่อมเลือก 

บำาเพญ็เพียร อบรมพัฒนาจิตและปัญญาตอ่ไปจนเกดิความรูแ้จ้ง หลดุพน้

จากการเวียนว่ายในภพภูมิโดยสิ้นเชิง

เปลี่ยนภพภูมิ 
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การตายและ
การเตรียมตัว

ตาย

7ส่วนที่ 

ห�กคว�มต�ยคือก�รเดินท�ง
ประเด็นต่�งๆ	ดังต่อไปนี้	คือก�รฝึกฝน	เตรียมเสบียง

และอุปกรณ์ที่จำ�เป็น	สำ�หรับก�รเดินท�ง
สู่สภ�วะใหม่อย่�งร�บรื่นและปลอดภัย	
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การระลึกถึงความตายสามารถฝึกได้หลายทาง เช่น

1. ซ้อมต�ยก่อนนอน ทุกวันก่อนนอน พิจารณาว่า คืนน้ีอาจเป็นคืน

สุดท้ายของเรา ร่างกายท่ีเคยเคล่ือนไหวจะแน่น่ิง เย็นชืด และตายในท่ีสุด จังหวะ

น้ีให้ระลึกว่าคนรัก การงาน ทรัพย์สมบัติ และชีวิตของเรา เป็นสิ่งที่ต้องละไว้

เบื้องหลัง ไม่สามารถนำาไปด้วยได้  จากนั้นให้สำารวจใจตนเองว่า เราพร้อมจะ

ปล่อยวางได้แค่ไหน เรายังติดข้องห่วงกังวลสิ่งใด

2. ซ้อมต�ยขณะเดินท�ง จินตนาการว่า เป็นการเดินทางครั้งสุดท้าย 

หากเกิดอุบัติเหตุถึงตายในระหว่างการเดินทาง เราจะวางใจอย่างไร เราพร้อม

จะตายหรือไม่ มีสิ่งใดที่คั่งค้างอยู่ เราจะปล่อยวางได้หรือไม่หากต้องตาย 

3. เงินห�ย สูญเสียทรัพย์ ระลึกว่า หากเราตายไป ทรัพย์สมบัติต่างๆ 

ทีเ่คยแสวงหาสะสมมาได้ ตอ้งสญูเสยีไปทัง้หมด หากยงัทำาใจไมไ่ด้การตายอยา่ง

สงบคงจะเกิดได้ยาก

4. ก�รนึกถึงง�นศพของตนเอง เม่ือเราตาย เราอยากให้คนท่ีมางานศพ

พูดถึงเราแบบไหน เราได้ทำาความดีต่อบุคคลต่างๆ มากพอแล้วหรือยัง หากว่ายัง 

คงยากที่ใครจะพูดถึงเราในทางที่ดี จึงควรเร่งขวนขวายทำาความดี

5. ก�รพจิ�รณ�ถงึคว�มเน�่เปือ่ยของร�่งก�ย เมือ่เราตายไป รา่งกาย

ทีเ่รารกัเราห่วง ท่ีเคยยดืหยุน่ไดก้ลบัเริม่แข็ง ทีเ่คยอุน่กลบัเยน็ชดื ทีเ่คยปรงุแตง่

ให้สวยงามเริ่มสกปรก ส่งกลิ่นเหม็น น้ำาเหลืองไหลออกจากร่าง ไม่มีใครอยาก

อยู่ใกล้ชิด ข้อพิจารณาเหล่าน้ีเป็นไปเพ่ือคลายความยึดติดในร่างกายและรูปลักษณ์

ที่สวยงาม

การเจริญมรณานุสติ หรือมรณานุสติ คือการ

ระลกึถึงความตายอยูเ่สมอ เปน็สัมมาสตปิระเภทหนึง่

ท่ีทุกคนควรปฏิบัติ มีเป้าหมายคือ การกลับมาทบทวน

และดำาเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท เร่งทำาความดี 

สรา้งความคุน้เคยตอ่ความพลัดพรากสูญเสีย หากทำา

แล้วจิตใจเศร้าหมอง หดหู่ เกิดอาการซึมเศร้า แสดงว่า

ทำาไม่ถูกวิธี ควรต้องปรึกษาผู้มีความรู้ในด้านนี้

มรณานุสติมี 2 ส่วนคือ 1) การระลึกถึงความจริงว่า เราจะต้องตาย 

อย่างแน่นอน และตายได้ทุกเมื่อ ไม่ว่าพรุ่งนี้ วันนี้ ชั่วโมงนี้ นาทีนี้ 2) การถาม

ตัวเองว่า เราพร้อมตายหรือยัง หากยังไม่พร้อม เพราะเหตุใดจึงไม่พร้อม

การเจริญมรณานุสติทั้ง 2 ส่วนจะเชื่อมโยงมาสู่การปฏิบัติ ช่วยกระตุ้น

ให้ขวนขวายทำาความด ีไมผ่ดัผอ่นในการทำาหนา้ทีท่ีส่ำาคญัตอ่ตนเอง ครอบครวั 

ญาตมิิตร หรอืสว่นรวม หลกีหนจีากความชัว่ ฝกึฝนจติใจใหเ้รยีนรูก้ารปล่อยวาง

จากความยึดติดถือมั่นในสิ่งต่างๆ และเห็นคุณค่าของสิ่งที่มีอยู่ในปัจจุบัน

มรณานุสติ การเจริญมรณานุสติ
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กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยให้จากไปอย่างสงบในช่วงสุดท้ายของชีวิต

ในศาสนาพทุธ นยิมให้พระสงฆม์าสวดให้พร นำาภาวนา หรอืพดูนอ้มนำา

จิตให้เป็นไปในทางกุศล ในศาสนาอิสลาม นิยมมาสวดพระคัมภีร์อัลกุรอ่าน ใน

ศาสนาคริสต์บางนิกาย จะเชิญบาทหลวงมาทำาพิธีเจิมศีลทาสุดท้าย 

ในทางพุทธศาสนา นอกจากการนิมนต์พระสงฆ์มาช่วยบอกทางแล้ว 

ครอบครัว ญาติผู้ใหญ่หรือคนใกล้ชิดที่ผู้ป่วยนับถือก็สามารถเป็นผู้ช่วยนำาทาง

ได้เช่นกัน เช่น การช่วยปลดเปลื้องความกังวล บอกให้ผู้ป่วยจากไปโดยไม่ต้อง

เปน็หว่งคนข้างหลงั การบอกเลา่ถงึคณุความดทีีผ่า่นมาของผูป้ว่ย การประกอบ

พิธีกรรมน้อมนำาให้ผู้ใกล้ตายเกาะเกี่ยวในสิ่งดีงาม เช่น การสวดมนต์ การขอ

อโหสิกรรม เป็นต้น

นําทาง บอกทาง

อภัย คือ ไม่มีภัยต่อผู้อ่ืน ไม่เป็นศัตรู ไม่เป็น

อันตรายต่อผู้อื่น หากใครทำาให้เราโกรธ เรายกโทษให้ 

หรือไม่มีโทสะตอบ นั่นคือการทำาอภัยทาน

อโหสกิรรม คอื กรรมทีไ่มส่ง่ผลแกผู่ก้ระทำากรรม

อีกต่อไป วิธีอโหสิกรรมวิธีหนึ่งคือ การยกโทษให้ เช่น 

เม่ือเราประพฤติล่วงเกินผู้อ่ืนด้วยกาย วาจา หรือใจ 

แลว้ไปขอใหผู้ท้ีเ่ราประพฤตลิว่งเกนิยกโทษให ้เมือ่เขายกโทษใหแ้ล้ว ถอืวา่กรรม

นั้นเป็นอโหสิกรรม ไม่ให้ผลอีกต่อไปทั้งในชาตินี้และชาติหน้า อโหสิกรรมจึงมี

ความหมายว่า การเลิกแล้วต่อกัน การไม่เอาโทษกัน การเลิกจองเวรกัน 

การให้อภัย การอโหสิกรรม จะก่อให้เกิดความรักใคร่ อยู่ร่วมกันอย่างสงบ  

สามารถกำาจัดความโกรธ ความแค้น ความพยาบาทให้หลุดพ้นไปได้ เป็นการ

ชนะใจตัวเอง ทำาให้จิตใจเบาสบายและแจ่มใส 

การเปิดโอกาสให้ผู้ใกล้ตายได้สะสางความรู้สึกขุ่นแค้นเคืองใจ ขออโหสิกรรม

ต่อผู้ท่ีตนได้เคยล่วงเกินไว้ และให้อภัยแก่ผู้ท่ีเคยทำาความเจ็บแค้นขุ่นเคืองกับตน 

จะช่วยให้ผู้ใกล้ตายได้ปลดเปลื้องความรู้สึกผิด เกิดความสบายใจ และจากไป

ด้วยความสงบได้

อภัย-อโหสิกรรม
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คนสว่นใหญท่ีรู่ต้วัว่ากำาลงัจะเสยีชีวิตมักอยากกลบัไปอยูท่ีบ่า้นของ

ตนเอง เพราะเป็นสถานที่ที่คุ้นเคย แวดล้อมไปด้วยลูกหลานญาติมิตร 

ทำาให้รูส้กึอบอุน่และสบายใจ จัดสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่ความสขุสบายได้

ง่าย และทำาพิธีกรรมเพื่อช่วยเหลือทางจิตวิญญาณได้สะดวก 

แต่การกลับไปตายที่บ้านในสังคมปัจจุบันทำาได้ยาก เพราะสภาพ

ความเป็นอยู่ที่ลูกหลานต้องดิ้นรนทำามาหากิน จึงมีเวลาน้อย หรือขาด

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจำาเป็นต้องรักษาตัว

อยู่ที่โรงพยาบาล ควรจัดสภาพบรรยากาศในห้องผู้ป่วยให้ผ่อนคลายที่สุด

เท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายด้วยกัน

อย่างมีคุณภาพและจากไปอย่างสงบ

สถานที่ตาย 

ความรู้ตัวทั่วพร้อมในปัจจุบันขณะ การรู้สิ่งที่เกิดขึ้นในกายและใจ

ของตน

ในทางพุทธศาสนา การตายที่ดี คือ ตายอย่างมีสติ เพราะจิตที่

ประกอบด้วยสติ เป็นจิตที่เป็นกุศล จึงช่วยปิดกั้นอบาย

สติเป็นเคร่ืองช่วยให้ใช้ปัญญาพิจารณา

ความจริงขณะตาย เห็นความจริงว่าร่างกาย

เป็นทุกข์ ไม่เที่ยง ไม่ใช่ตัวตน จนจิตใจ

ปล่อยวางความยึดติดถือมั่นในสิ่งต่างๆ 

และตายอย่างสงบได้

การเจริญสติหรือการพัฒนาให้จิตมี

ความฉับไวรู้เท่าทันสภาวะอารมณ์ที่เกิดข้ึน 

ทำาได้หลากหลายวิธี เช่น การภาวนาตามลมหายใจ

การรู้กายที่เคลื่อนไหว รู้ใจที่คิดนึก เป็นต้น

สติ

118 119



การบริจาคอวัยวะต่างจากการบริจาคร่างกาย คือ มุ่งเน้นการบริจาค

ช้ินส่วนอวัยวะเพื่อการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งสามารถบริจาคตามชิ้นส่วน 

ที่ประสงค์จะบริจาค เช่น ดวงตา หัวใจ ตับ ปอด ไต หรืออวัยวะทุกส่วน 

ที่สามารถบริจาคได้ 

การบริจาคอวัยวะแตกต่างจากการบริจาคร่างกาย คือ แม้แพทย์จะ

ทำาการผ่าตัดอวัยวะไปใช้แล้ว ร่างกายของผู้ตายยังจะสามารถนำาไปประกอบ

พิธีทางศาสนาได้ต่อไป ในขณะท่ีการบริจาคร่างกายนั้น ญาติจะไม่ได้รับศพ

กลับมาทำาพิธีทางศาสนา

ทั้งนี้แม้ผู้บริจาคร่างกายหรืออวัยวะจะแสดงความจำานงการบริจาค 

ไว้แล้ว แต่แพทย์ก็อาจวินิจฉัยไม่นำาร่างกายไปใช้ในการศึกษาค้นคว้า หรือ 

ไม่ผ่าช้ินส่วนอวัยวะไปใช้งานก็ได้ เพราะไม่ผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขที่ทาง 

สถานพยาบาล หรือสถานการศึกษาที่ได้กำาหนดไว้

หากผู้ตายเคยแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะไว้ ญาติควรติดต่อศูนย์รับ

อวัยวะ โทรศัพท์หมายเลข 1666 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หากเป็นความจำานง

บริจาคดวงตาไว้ ควรติดต่อภายใน 6 ชั่วโมงหลังการตาย

บริจาคอวัยวะ

การอทุศิรา่งกายเพือ่การศกึษา วจิยั หรอืการรกัษาทางการแพทย ์

ในกรณีนี้ร่างกายของผู้ตายจะกลายเป็น “อาจารย์ใหญ่” ให้สถาบัน

ทางการศึกษาได้ใช้ในการเรียนการสอน ค้นคว้าวิจัย ต่อยอด 

องค์ความรู้ในการรักษาเยียวยาผู้ป่วย หากผู้บริจาคได้สละร่างกายด้วย

ท่าทีที่ถูกต้อง กล่าวคือ บริจาคด้วยจิตคิดเกื้อกูลประโยชน์ต่อผู้อื่น ด้วย

ใจรู้เท่าทันว่าร่างกายไม่ใช่ของเรา ก็จะช่วยปล่อยวางความยึดติดใน

ร่างกาย หากระลึกถึงคุณความดีอันเกิดจากการบริจาคทานครั้งนี้ก่อน

ตาย บุญกุศลที่ได้ทำาย่อมกลายเป็นปัจจัยช่วยให้จากไปอย่างสงบ

บริจาคร่างกาย 
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อปุสรรคของการตายด ีคอื การยดึตดิถอืมัน่ในสิง่ตา่งๆ ปฏเิสธขดัขนื

ความพลัดพราก ไม่ว่าจะเป็นการพรากจากทรัพย์สมบัติ เกียรติยศชื่อเสียง 

การงาน คนที่รัก ความสุข ร่างกาย ตัวตน จึงทำาให้ความตายเป็นความทุกข์ 

ความอยากได้ อยากมี อยากเป็นในสิ่งต่างๆ แม้แต่ความอยากไป

ภพภูมิที่ดี เช่น ไปเกิดในสวรรค์ ไม่อยากตกนรก ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการ

ตายด ีการปลอ่ยวางจากสิง่ตา่งๆ จะชว่ยให้เกดิความโปรง่เบา พรอ้มตอ้นรบั

ความตาย จึงควรฝึกฝนด้วยการเจริญมรณานุสติ (ดูคำาว่า “มรณานุสติฯ”) 

ในกรณีที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังไม่สามารถปล่อยวางได้ด้วยตัวเอง  

ผู้ใกล้ชิดอาจช่วยเหลือด้วยการนำาทางหรือบอกทางแก่ผู้ป่วยได้ (ดูคำาว่า 

“นำาทาง บอกทาง”)

การปล่อยวาง

กอ่นเสยีชวีติ ผูป้ว่ยอาจมคีวามปรารถนาทีต่อ้งทำาใหบ้รรลกุอ่นตาย 

เช่น ได้พบคนที่ไม่ได้พบกันมานาน ได้กินอาหารที่ไม่ได้กินเพราะความ 

เจ็บป่วย ได้ถ่ายภาพกับลูกหลานที่กำาลังจะรับปริญญา สำาหรับเด็กเล็กๆ ที่

ป่วยหนักบางคนอาจจะอยากได้ของเล่น หรือไปเที่ยวสวนสนุก เป็นต้น 

การช่วยให้ผู้ใกล้ตายได้ทำาในสิ่งที่ใฝ่ฝันในวาระสุดท้ายของชีวิต 

เป็นการสร้างความแช่มชื่นให้แก่จิตใจ สร้างกำาลังใจ เติมเต็มชีวิตให้สมบูรณ์ 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ใกล้ตายจากไปอย่างสงบได้

ความปรารถนาก่อนตาย
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การเปิดเผยความในใจให้ผู้ใกล้ตายรับรู้ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต

ในขณะที่สัญญาณชีพอ่อนลงเป็นลำาดับ เป็นขั้นตอนสำาคัญเพื่อให้ลูกหลาน 

ญาติมิตรกล่าวคำาอำาลาเป็นครั้งสุดท้าย โดยการพูดถึงความรู้สึกดีๆ ที่มีต่อ

ผูใ้กลต้าย ช่ืนชม และขอบคณุในความดขีองผูใ้กลต้ายทีไ่ดก้ระทำามา ขอขมา

ในสิ่งที่ได้ล่วงเกิน ก่อนจะน้อมนำาให้ผู้ใกล้ตายปล่อยวางสิ่งต่างๆ ไม่ต้อง

กังวลใดๆ หรือระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่นับถือ 

แม้ว่าบางคนจะเคยกลา่วคำาอำาลาผูป่้วยไปแลว้ แต่การกลา่วคำาอำาลา

ก่อนสิ้นลมก็เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ญาติมิตรควรรักษาบรรยากาศให้สงบ 

ละเว้นการแทรกแซงร่างกายหรือยื้อชีวิตผู้ป่วย

กล่าวอําลา
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หนังสือ “ปทานุกรมความตาย” น้ี เดิมทีทีมงานโครงการเผชิญความตาย

อยา่งสงบ เพยีงตอ้งการรวบรวมคำาศพัท ์พรอ้มทัง้บนัทกึหมายเหตขุ้อคิดท่ีเกีย่วกบั

การใช้ชีวิตที่ดี และเผชิญความตายอย่างสงบ แต่เมื่อได้ลงมือเรียบเรียงกลุ่มคำา  

กลับพบว่าประเด็นต่างๆ ท่ีหนังสืออ้างถึง ต่างก็มีความลึกซ้ึงละเอียดอ่อน ต้องกำากับ

ความถูกต้องด้วยความรู้ทางวิชาการ 

การทำาหนังสือเล่มน้ีจึงยากกว่าท่ีคาดหมาย อาจมีข้อความในหนังสือบางจุด

ทีผ่ดิพลาดหรือไมค่รบถว้นสมบรูณ์ ทมีงานนอ้มรบัคำาตเิตยีน และขอขอ้แนะนำาจาก

ท่านทั้งหลาย สำาหรับการพัฒนาองค์ความรู้และปรับแก้ในการพิมพ์ครั้งต่อไป

ทีมงานขอขอบพระคุณพระอาจารย์ไพศาล วิสาโล ที่กรุณาเขียนคำานำาและ

ให้คำาแนะนำา ขอบพระคุณพระวิชิต ธัมมชิโต และนายแพทย์เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี  

ท่ีช่วยตรวจทานและปรับแก้เน้ือหาให้ถูกต้อง ขอขอบพระคุณผู้เขียนหลัก คุณพรทวี 

ยอดมงคล ในความพยายามและต้ังใจค้นคว้าความรู้ต่างๆ ท่ีอยู่ในเล่มอย่างถึงท่ีสุด 

กุศลใดๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการจัดพิมพ์เผยแพร่ “ปทานุกรมความตายฯ” ทีมงาน

ขออุทิศแด่ผู้วายชนม์และครูบาอาจารย์ ท่านเหล่าน้ันคือท่ีมาของความรู้ท้ังมวล 

ในหนังสือเล่มน้ี

บทส่งท้าย
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