
 
 

“วิชาชีวิต : เตรียมพูด” ดังตฤณ นักเขียนหนังสือธรรมะชื่อดัง 
ชวนสร้างความเข้าใจเรื่องการเตรียมตัวตายดี 

24.07.62 
  

ช่ัวขณะที่ญาติหรือแม้กระทั่งตัวเองอยู่ใน “ภาวะที่จวนอยู่จวนไป” เป็นเรื่องการตัดสินใจที่ส าคัญในชีวิต บางครั้งเราไม่มีข้อมูล ยัง
ไม่รู้ว่าจะพูดกับหมออย่างไร เรื่องเตรียมพูดจึงส าคัญมาก 
  
ครั้งนี ้คุณดังตฤณ ให้เกียรติร่วม เป็นผู้ด าเนินรายการวิชาชีวิตของชีวามิตร เพื่อตั้งใจสร้างความรับรู้ “ความเข้าใจเรื่องความตาย” 
ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยม ีรศ.นพ. ฉันชาย สิทธิพันธุ ์รองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และ นพ. ภาสกร วันชัยจิระบุญ อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา ร่วมพูดคุย ซึ่งท าให้ผู้คนที่สนใจได้รับประโยชน์อย่างมาก 
  
https://youtu.be/PuNbzDTVcCA  

*คลิกเพื่อฟังดนตรีบรรเลงพร้อมชมงานศิลปะธรรมชาติเคลื่อนไหวประกอบบทความ 

คุณดังตฤณ: เพราะเป็นความเชื่อว่าไม่ควรพูดเรื่องอัปมงคล...อาจโดนตบปาก (ไม่รู้ว่าใครเป็นคนเริ่ม) เรื่องส าคัญที่สุดในชีวิต 
กลายเป็นเรื่องที่ไม่น่าพูดถึงที่สุด ส่วนตัว...เรื่องนี้เป็นเรื่องท าให้เสียใจไปตลอดชีวิต เตรียมพูดจึงส าคัญเพื่อคุย “เรื่องคนไข้ระยะ
สุดท้าย” ตอนนั้นยังไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับเรื่องการเตรียมตัวตายที่ดี เราเอาการรักษาที่ดีไว้ แต่ตัดเอาการรักษาท่ีไม่เป็นประโยชน์
ออก เป็นอย่างไรครับอาจารย ์
  
คุณหมอ ฉันชาย: แนวคิดเรื่องความตายไม่เป็นมงคล เป็นมุมมองเฉพาะในสังคมเอเชีย ว่าเป็นสิ่งท่ีต้องเลี่ยง ความจริง เมื่อความ
ตายมาอยู่ตรงหน้าโดยทุกคนพยายามเลี่ยง ก็ท าให้การสื่อสารไม่ตรงกัน แต่เมื่อทุกคนเตรียมพร้อมเริ่มมีการพูดถึงตั้งแต่เด็ก ๆ ให้
เข้าใจในมุมมอง “ชีวิตคืออะไร” สิ่งนี้เกิดขึ้นในระบบการศึกษาของเกาหลี ไต้หวันครับ 
  
เรากลับพบว่าหมอส่วนหน่ึงเวลาพบว่าตัวเองจะตายกลับเป็นเรื่องยาก เพราะใกล้ตัวมากเกินไป หมอก็กลัวเรื่องการตายเพระอาจ
ไม่ได้มีเวลาฉุกคิด 

https://youtu.be/PuNbzDTVcCA


 คุณหมอ ภาสกร: ผมเคยอยู่ 3 จังหวัดภาคใต้ อยากไปให้รู้ว่าเราจะอยู่ในจุดที่เสี่ยงท่ีสุด ในเวลาที่เราเพิ่งเรียนจบไม่นานมีการเขียน
พินัยกรรม เตรียมความพร้อม ถ้าเราอยากมีสติมั่นหมายรู้ว่าวันพรุ่งนี้ไม่มีแล้ว การซ้อมตายคือมีสติมั่นหมายรู้ สิ่งท่ีหมอก าลังท าอยู่
คือ หมอท าหน้าที่รักษาทุกคนเท่าเทียมกัน 
  
คุณดังตฤณ: คนท่ีเสียสละ คือผู้ที่ปิดทองหลังพระอย่างอาจารย์ภาสกรนี่เอง เป็นเรื่องท่ีดี เพราะเป็นการเตรียมตัวครั้งเดียวในชีวิต 
เห็นคนตายก็หมายรู้ ซึ่งผมน าบรรยากาศของงานศพคุณยายผม มีคุณหมอท่านหนึ่งซึ่งท างานอยู่กับคนตาย อ่านแล้วยังกลัว เพราะ
บางทีท่านไม่ได้คิดเรื่องของตัวเอง เหมือนเป็นการเปิดโลกทัศน์คนในสังคมที่คุยกันเรื่องความตายเป็นเรื่องปกติ ซึ่งมีความส าคัญกับ
ทัศนคติในตอนโตมาก 
  
คุณหมอ ฉันชาย: การตายไม่ได้เป็นจุดจุดเดียว แต่เป็นข้ันตอนท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ถ้าเราเข้าใจและเตรียมตัวก่อนตายเพื่อให้
ผ่านช่วงที่ทรมานท่ีสุด การรักษาทางการแพทย์ท าให้คนไข้อยู่นานข้ึน ทั้งกายและใจพร้อมกับมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
  
คุณดังตฤณ: คนแก่ส่วนใหญ่ถ้าจะต้องรักษา พวกเขาอยากให้ปล่อยให้ตายตามธรรมชาติ คุณหมอเห็นว่าอย่างไร ไม่ต้องท าการ
รักษาได้หรือไม่ ในเชิงการพูดถึงสิทธิในการมีชีวิตหรือการตาย “ควรเป็นสิทธิของใคร” ผมขอเล่าให้ฟังผ่านเรื่องจริง คือคุณแม่ผม
ต้องอยู่ท่ีโรงพยาบาลในช่วงสุดท้าย เกิดมีความคิดเห็นมากมายทั้งจากคุณหมอและครอบครัว แล้วอะไรคือ “ความปรารถนาก่อน
การตายดีที่ดีสุด” จึงปรึกษาหมอ เช่นวิธีรักษาท่ีคนไข้เต็มใจ รวมทั้งสิทธิในการเลือกสถานท่ีตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย “อยากอยู่
โรงพยาบาลเพื่อได้มีเครื่องพยุงชีวิต หรืออยากจะกลับมาที่บ้าน” 
  
คุณหมอ ภาสกร: ในประเด็นการให้การรักษาเป็นเรื่องที่ต้องปรึกษาแพทย์ อย่างไรต้องมีเรื่องเกี่ยวข้องกับการปรึกษาแพทย์เพื่อ
เข้าใจโอกาสการรักษา หรือผลของการเจาะคอที่ช่วยให้กลับมาด ารงชีวิตได้ปกต ิ
  
คุณหมอ ฉันชาย: เราต้องเข้าใจก่อนว่า ความปรารถนาก่อนตายจะไม่รับการรักษาที่มีการยื้อชีวิต ต้องเป็นช่วงระยะสุดท้ายของ
ชีวิต หน้าท่ีหมอจะไม่ท าอะไรที่ไม่ได้เป็นประโยชน์กับคนไข้ หมอจะไม่ท าให้คนไข้ทุกข์ทรมาน 
  
คุณดังตฤณ: ส่วนใหญ่คนเราเป็นโรคขี้ระแวงกัน มักมีการตั้งค าถามว่า นี่คือวิธีการรักษาที่ดีที่สุด...แล้วหรือ หมอจริงใจกับผู้ป่วย
และคนท่ีเกี่ยวข้องแค่ไหน หมอมีทั้งหาผลประโยชน์และมีจิตวิญญาณของหมอ 
  
คุณหมอ ฉันชาย: หมอส่วนมากถูกสอนให้รักษาคนไข้ให้หายดีที่สุด เรื่องการจะได้รับผลตอบแทนเป็นสิ่งท่ีหมอมีความคาดหวัง 
  
คุณหมอ ภาสกร: หน้าท่ีเราคือท าให้คนไข้ดีขึ้น ถ้าหมอท าด้วยมิจฉาทิฐิ สุดท้ายเขาจะเป็นหมอไม่ได้ เพราะรักษาใครก็ไม่หาย หมอ
เมื่อรักษาคนไข้ให้ดีขึ้นในกรณีที่โรคไม่ยากต่อการรักษา ทุกอย่างท่ีเราเรียนทางการแพทย์ไม่มีอะไรที่การันตีได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ อาจ
เกิดการดื้อยา การรักษาโรคประกอบด้วยหมอและคนไข้ เรื่องการกินยาอาจเกิดการแพ้ยา การประสานสื่อสารร่วมมือกันของคนไข้
และหมอ เพ่ือปรับการรักษาให้เหมาะกับคนไข้แต่ละคนมากท่ีสุด แบบเราเป็นทีมเดียวกัน ทั้งหมอ คนไข้ และญาติ ญาติมี
เป้าหมายตรงกัน สื่อสารกัน เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือ คนไข้หายป่วย 
  
คุณดังตฤณ: เมื่อเริ่มเจ็บป่วย ควรจะมีช่วงเวลาที่ได้รับการรักษาท่ีดีที่สุด เพื่อการอยู่ได้นานท่ีสุดอย่างมีคุณภาพชีวิต ถ้าหากว่ามี
อะไรที่ยังติดอยู่ในใจต้องตัดสินใจ เช่น การเลือกสถานท่ีรับการรักษา หรือปัจจัยในการใช้เงิน คนไข้อาจจะมาใช้ชีวิตที่บ้าน แต่ไม่มี
ความพร้อมเท่าที่โรงพยาบาล ท่าทีในการปฏิบัติต่อกันเป็นประสบการณ์ใหม ่
  



คุณหมอ ภาสกร: ภาวะที่ต้องมีการเรียนรู้เพื่อดูแลคนไข้ ต้องซ้อม ต้องสอน ก่อนที่คนก าลังจะไปจะมีอาการภาวะจมน้ า ส าลักน้ า 
แต่ละที่จะมีระบบในการดูแลผู้ป่วย  Home Help Care ซึ่งเราสามารถขอใช้บริการการดูแลประคับประคองผู้ป่วยท่ีบ้านได้ ใน
กรณีที่คนที่บ้านไม่พร้อม 
  
คุณหมอ ฉันชาย: การรักษามุ่งเป้าที่คุณภาพชีวิต เวลาอาจจะไม่ส าคัญเท่ากับคุณภาพของชีวิต ทุกโรงพยาบาลถ้าให้คนไข้ไป
เสียชีวิตที่บ้าน บุคลากรจะกลับไปเยี่ยมคนไข้ท่ีบ้านเพื่อสร้างความมั่นใจ การกลับไปตายที่บ้านต้องมีการเตรียมตัวนะครับ และต้อง
เป็นรายที่เหมาะสม 
  
คุณดังตฤณ: ค าถามจากทางบ้าน “ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีไม่มีต้นทุนทางการปฏิบัติธรรม ตอนน้ียังรู้สึกตัว สมองยังท างานได้ 70 
เปอร์เซ็นต์จะแนะน าลูกของผู้ป่วยอย่างไรด”ี 
  
ประสาทสัมผัสรับรู้เสียงเป็นสิ่งท่ีต่อให้ตาไม่เห็นก็ตาม แก้วหูเปรียบเสมือนประตูรับความสว่าง โดยไม่จ าเป็นต้องยัดเยียดซีดีธรรมะ 
แต่การที่เราคุยอะไรดี ๆ กับคนไข้ ให้เขารู้สึกดีกับสิ่งท่ีท าผ่านมา ผมเช่ือว่าทุกอย่างเริ่มที่ใจ เริ่มต้นด้วยความสว่าง การปรุงแต่งทาง
กายที่เกิดขึ้นจากจิตดี ๆ สิ่งใดที่ลองใช้แล้วได้ผล “อย่าเอาตามใจเรา แต่ให้ตามใจเขา” 
  
คุณหมอ ภาสกร: สิ่งหนึ่งที่เราต้องรู้ก่อน คือต้องเชื่อว่า “ทุกคนมีด”ี พื้นฐานคือการมีสติ ในระยะสุดท้ายจึงควรแนะน าให้เขาคิดแต่
สิ่งที่ดีและมีความหมาย 
  
คุณหมอ ฉันชาย: การดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่จ าเป็นต้องเป็นคนไข้เฉพาะมะเร็งนะครับ ยังรวมถึงโรคเรื้อรัง เช่น 
ถุงลมโป่งพอง หัวใจวาย ไตวาย สมองขาดเลือด ทุกคนมีความดีที่ผ่านมา สามารถระลึกได้ถึงความดีในอดีต การท าความดีใน
ปัจจุบันสิ่งท่ีท าให้เกิดความสบายใจท่ีสุดคืออะไร ให้ท าสิ่งนั้นครับ    
  
คุณดังตฤณ: มีค าถามต่อไปว่า “แม่รู้ว่าเป็นไตวายระยะสุดท้าย หงุดหงิดตลอดเวลา จนหนูรู้สึกเครียด เผลอตะโกนใส่หลายครั้ง หนู
รู้สึกผิดมาก เครียดมาก เวลาอยู่คนเดียวจะร้องไห้ตลอด หนูจะท ายังไงดีคะ” เรื่องนี้น่าเห็นใจ อาจารย์มีค าแนะน าเมื่อต้องดูแล
ผู้ป่วยไม่ให้เครียดเกินไปมั้ยครับ 
  
คุณหมอ ฉันชาย: ผมว่าต้องดูที่เหตุปัจจัยทางร่างกาย ให้ดูคนไข้ไตวายมีเรื่องเกลือแร่เสียสมดุล ทางใจให้ดูว่ามีอะไรที่ท าให้ท่าน
หงุดหงิด ระยะสุดท้ายหากมีการล้างไต ขับของเสียออกจะท าให้ท่านสบายขึ้น มีอาการอะไรที่ท าให้ท่านไม่รู้สึกสบายตัว เราเริ่มต้น
ปัญหาทางกายก่อน การดูแลไม่ได้ดูแลคนป่วยอย่างเดียว แต่หมายถึงการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ด้วย
เช่นกัน 
  
คุณหมอ ภาสกร: ไตวายระยะสุดท้าย อาจมีอะไรบางอย่างท่ีค้างคาใจ ท าไม่เสร็จ ส่วนลูกสาวเครียด เพราะเขาก็ไม่รู้เหมือนกัน บาง
ทีต้องหากระจกอีกบานท่ีใกล้ตัว อาจจะเป็นญาติหรือคนที่มีประสบการณ์รับมือแบบนี้มาก่อน จะเกิดความเข้าใจรายละเอียดของ
อาการเจ็บป่วย สุดท้ายก็จะเป็นความสุขเข้าหากัน ปัญหาเดิมที่อาจเข้ามาอีกในอนาคต เรารู้ทางที่จะแก้ไข อยู่ที่เราคุยกันสื่อสาร
กัน หาสาเหตุ บางครั้งผมได้ถามญาติคนไข้ว่า เหนื่อยมั้ย เขาน้ าตาไหลเลยครับ เพราะว่าเขารับทุกอย่าง บางทีการได้ Home 
Help Care ไปช่วยเหลือ ซึ่งจะช่วยญาติได้ ท าให้การดูแลยั่งยืนยิ่งข้ึน 
  
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
  



คุณดังตฤณ: ผมเพิ่งได้มุมมองเรื่อง Palliative Care การรักษาบรรเทา ค าค านี้ไม่ใช่การดูแลรักษาคนไข้ระยะสุดท้ายอย่างเดียว แต่
เป็นการรักษาใจของผู้ดูแลด้วย เวลาที่อาจารย์อบรมคนที่จะใช้การ Palliative Care ในการดูแลรักษาเป็นอย่างไรครับ 
  
คุณหมอ ฉันชาย: เราเน้นว่าเป็นการรักษาแบบองค์รวม จุดประสงค์หลักคือเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ท้ังของผู้ป่วย ญาติและ
บุคลากร เพราะทุกคนเป็นทีมเดียวกันท่ีเกิดขึ้นได้ระหว่างการรักษาโรค เช่น การรับการรักษาโรคมะเร็งพร้อมไปกับ Palliative 
Care 
  
คุณหมอ ภาสกร: ใช่ครับ เรื่องการให้การรักษาโรงมะเร็งระยะสุดท้าย ระยะที่ 4 ช่วงระหว่างการรักษาเช่น เคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า ยา
กระตุ้นภูมิ เราก็ให้ยาบรรเทาเช่นยาแก้ปวดหรือมอร์ฟีน *End of Life Care มะเร็งปอด ถ้าเราไม่ท าอะไรเลย ผู้ป่วยจะป่วยและ
เสียชีวิตอีก 3 เดือนข้างหน้า 
  
คุณดังตฤณ: การไม่ต้องการเป็นภาระของลูกหลาน การช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ท าให้เกิดความรู้สึกหงุดหงิด ผมจึงเกิดการหารือกัน
เรื่องประเด็นบาปไม่บาป คือการแอบคิดว่า เมื่อไหร่จะไปสักที เป็นภาวะหนักท่ีแบกอยู่เป็นเวลานาน บางคนเผลอตีเพราะมันอดไม่
ไหวเหนื่อยจนขาดสติ และเพราะบางทีคนไข้ดื้อ ตราบใดที่เราดูแลท่านโดยเจตนาว่าจะดูแลท่านคือกรรม ส่วนโทสะหรืออะไรที่เป็น
บาปเป็นกรรมท าให้รู้สึกผิดอย่างแรง เรียกว่าส่วนประกอบของบุญ คือถ้าไม่เจอด้วยตัวเอง คงไม่เข้าใจ แต่คนท่ีเจอมาเวลาที่คุยกัน
จะรู้และเข้าใจ เพราะฉะนั้นอย่าคิดว่ามีแต่ตัวเราโดดเดี่ยว 
  
คุณหมอ ภาสกร: คนท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นภารกิจท่ีเหนื่อย จึงอยากให้หาความสุขระหว่างทาง เช่น วันน้ีเราป้อนข้าวท่านได้
ส าเร็จ เราพลิกตัวคนท่ีเราดูแลได้ดีขึ้น ความรู้สึกบวกจะท าให้เรามีความสุขและยังคงท าได้เรื่อย ๆ เป็นความสุขเล็ก ๆ น้อย ๆ โรค
บางโรคเป็นไปตามที่เป็น แต่ความตั้งใจท่ีดีที่สุดที่ท าให้คนที่เราดูแลดีขึ้น คือสิ่งที่ดีท่ีสุด ทุกคนสามารถท าได้ หากเราได้ท าดีที่สุด
แล้วก็อย่าได้เสียใจ 
  
คุณดังตฤณ: ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่รู้ตัวว่าจะต้องตาย แล้วกลัวตาย ใจทุรนทุราย จิตไม่สงบ  จะแนะน าหรือคุยอย่างไรดี อยากให้พูด
จากประสบการณ์ของอาจารย์ครับ    
  
คุณหมอ ฉันชาย: ส่วนหลักคือ เขามีความห่วงท าให้จากไปไม่ได้ ความกังวลว่าจะถูกทอดทิ้ง มีความทุกข์ทรมานจากโรค ผมมอง
ตามหลักวิทยาศาสตร์ และอีกส่วนก็คือ กลัวชีวิตหลังความตาย โดยเฉพาะคนที่มีความเชื่อ 
  
คุณดังตฤณ: ผมจะบอกว่าตรงกับท่ีพระพุทธเจ้าท่านสอน ดูว่าห่วงอะไร ก าลังคาใจอะไร ถอดออกให้หมด กระทั่งว่าตัวเบา ไม่ห่วง
อะไรอีก คนท่ีสามารถจะไปได้แบบไม่ห่วง ผมเคยพูดไว้ว่า ตอนมีชีวิตอยู่ ให้เต็มที่สุดชีวิตสุดหัวใจ แต่ตอนสุดท้ายตอนจะไป “ต้อง
ปล่อยให้หมด” แยกแยะให้ออก ห้ามอาลัยอาวรณ์ห้ามคิดว่าจะไปแบกภาระอะไรอีก ให้ปลดหนี้ทางใจท้ิงให้หมด 
  
คุณหมอ ภาสกร: ชีวิตหลังความตาย ผมว่าเหมือนเป็นข้อสอบครั้งสุดท้ายของชีวิต เป็นการไปสู่สิ่งที่ดี หน้าที่หมอจะสื่อสารว่าไป
สงบนะครับ ผมจะอยู่ด้วยจนถึงเวลานั้น ส่วนเรื่องการปฏิบัติธรรม การให้ยาแก้ปวดอาจท าให้ปฏิบัติดีขึ้น การใช้ยาที่ท าให้หายปวด 
ก็จะเสริมให้เรามีสติที่ดีขึ้น 
  
คุณหมอ ฉันชาย: เวลาที่คนไข้จะจากไป ผมบอกลูกศิษย์หมอว่าต้องไปเยี่ยมคนไข้ให้ถี่ข้ึน เพื่อไปสังเกตว่าคนไข้มีอาการอย่างไร ให้
ญาติเกิดความมั่นใจ คนไข้ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง เวลาที่คนไข้ก าลังจะไป เวลานั้นส าคัญที่สุดครับ ความตายเป็นจุดเริ่มต้นของสิ่งใหม่ 
เมื่อสามารถเดินข้ามจุด ๆ น้ีไปได ้
  



คุณดังตฤณ: เรื่องการบริจาคอวัยวะ แพทย์วินิจฉัยว่า สมองผู้ป่วยตายแล้ว แต่ในทางพุทธ จะทราบได้อย่างไรว่า เกิดจุติจิตแล้วจริง 
ๆ ไม่เป็นปาณาติบาตอย่างแน่นอน มีเหตุผลที่จับต้องได ้
  
คุณหมอ ฉันชาย: ต้องมีการตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน เพื่อเอาสาเหตุทั้งหมดที่ คนไข้ไม่หายใจ ถ้าสมองตายแล้ว
ร่างกายก็จะล้มเหลวไป 
  
คุณดังตฤณ: วิธีซ้อมตาย ท ายังไงครับคุณหมอภาสกร ผมชอบในสิ่งที่คุณหมอเล่าเรื่องการ เตรียมตัวเตรียมใจซ้อมตาย 
  
คุณหมอ ภาสกร: การที่ผมเคยไปอยู่ในพ้ืนท่ีที่ต้องมีการเตรียมพร้อมกับความตาย คิดแล้วว่าหากเราเสียชีวิตเราจะเตรียมส่วนใดไว้
ให้กับท่ีบ้านและคนท่ีอยู่ข้างหลังได้ เช่น ทีวีเครื่องนี้ให้ใคร ทรัพย์สินนี้ให้ใคร หรือลองคิดดูว่าถ้า 1 นาทีที่หัวใจเราจะหยุดเต้น จะ
เกิดอะไรขึ้น ให้คิดถึงสิ่งท่ีไม่ได้ท า เป็นการได้กลับมาคิดเพื่อจะได้เกิดการเตรียมตัว 
  
คุณดังตฤณ: เรื่องนี้ต้องท าบ่อย ๆ ต้องซ้อมบ่อย ๆ ณ ขณะที่เราจะตาย เรานึกถึงอะไร จิตอยู่ในอาการที่สว่าง คิดให้ปล่อยได้ เรา
จะพบค าตอบท่ีเป็นจริงของจิต  จิตไม่ได้สมมติเหตุการณ์ขึ้นมาแต่หากรู้สึกอยู่กับเหตุการณ์ว่าเป็นไปได้จริง 
  
คุณดังตฤณ: ขอค าแนะน าวิธีสร้างความวางใจ แม่อายุ 94 ปี มีอาการกลัวแบบไม่รู้สาเหตุ คนดูแลเครียด จะท ายังไง 
  
คุณหมอ ฉันชาย: ต้องหาว่ามีโรคทางกายหรือเปล่า วินิจฉัยโรคก่อนเพื่อการรักษาที่ถูกต้อง 
  
คุณหมอ ภาสกร: การแก้ปัญหาทางกายและทางใจ ค าตอบอาจจะอยู่ในค าถามแล้วครับ 
  
คุณดังตฤณ: ถ้าผู้ใหญ่มีความกลัวที่ยังไม่มีเหตุผล อย่าพูดอะไรที่เพิ่มความเครียด หรือสร้างความน้อยใจ อาการน้อยใจเป็นส่วน
หนึ่งของความมืดในใจ ให้ลองเอาใจเขามาใส่ใจเรา รู้สึกว่าถ้าเป็นเด็กน้อย เราเคยขอความสว่างจากท่านมั้ย ถ้าหากเราทบทวนดู
ความรู้สึกแบบนั้นแล้ว เราเคยอยากได้ความรู้สึกแบบนั้น บางครั้งค าตอบอยู่ในใจ ถ้าเราเห็นความมืดภายในใจเขาได้ ท าให้ใจเรา
เกิดความสว่างมากขึ้น ขอให้เรามีแก่ใจได้ช่วยท่านให้เกิดความสว่างขึ้น “ท าท้ังหลายส าเร็จด้วยใจ” 
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เข้าชม LIVE วิชาชีวิต เตรียมพูด ความเข้าใจเรื่องความตาย สิทธิในการเลือกสถานท่ีตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย ดังตฤณ 
ร่วมกับ รศ.นพ. ฉันชาย สิทธิพันธุ์ อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอด และ นพ. ภาสกร วันชัยจิระบุญ อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา 
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