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คํ า ป ร า ร ภ

ปัจจุบันมีผู้คนจ�ำนวนไม่น้อยตายด้วยความทุกข์ทรมาน 
ความทุกข์ทรมานดังกล่าวไม่ได้เกิดจากความเจ็บป่วยเท่านั้น 
แต่ยังเกิดจากกระบวนการต่างๆ  ในโรงพยาบาล ซึ่งมุ่งยื้อชีวิต 
หรือยืดเวลาตายให้ช้าออกไป นอกจากความทุกข์ทางกายแล้ว 
ผู้ป่วยยังมีความทุกข์ใจอย่างมาก  เนื่องจากอยู่ในห้องไอซียู 
ซึง่ไม่เอือ้ให้ลกูหลานญาตมิติรมาดแูลหรอืให้ก�ำลงัใจอย่างใกล้ชดิ 
ได้ รวมทัง้ไม่อาจสือ่สารบอกกล่าวความในใจได้เพราะถกูเจาะคอ 
เป็นต้น

ด้วยเหตุนี้ในระยะหลังจึงมีผู ้คนให้ความสนใจมากขึ้น 
กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ที่ไม่ได้เป็นไปเพื่อการยื้อชีวิต  แต่ 
มุง่บรรเทาความทกุข์ทรมานทัง้กายและใจ  ช่วยให้สขุสบายและมี 
คณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ การดแูลชนดินีซ้ึง่เรยีกว่า 
การดูแลแบบประคับประคอง  (palliative  care)  ก�ำลังแพร่ 
หลายมากขึ้น และผู้คนสามารถเข้าถึงได้สะดวกขึ้นเรื่อยๆ

อย่างไรก็ตามความสนใจดังกล่าวยังจ�ำกัดอยู่ในแวดวง 
ของฆราวาส  แต่ในหมู่พระภิกษุสงฆ์  ความสนใจในเรื่องนี้ยัง 
มน้ีอย อกีทัง้สถานทีท่ีจ่ะให้บรกิารดงักล่าวแก่พระภกิษกุย็งัมอียู่ 



การดูแลภิกษุอาพาธระยะท้าย ท�ำไมและอย่างไร

4

น้อยมาก  ในขณะที่วัดส่วนใหญ่ไม่พร้อมที่จะดูแลภิกษุที่อาพาธ 
หนัก ผลก็คือมีพระจ�ำนวนไม่น้อยที่เมื่ออาพาธระยะท้าย ต้อง 
ไปลงเอยที่โรงพยาบาล  และมรณภาพด้วยความทุกข์ทรมาน 
ด้วยกระบวนการยื้อชีวิตดังกล่าว

สถานที่ดูแลภิกษุอาพาธระยะท้ายเพื่อช่วยให้ท่านจากไป 
อย่างสงบจึงเป็นสิ่งที่ควรมีอย่างยิ่งในเมืองไทย  นิมิตดีก็คือ 
มีพระภิกษุหลายท่านก�ำลังริเริ่มท�ำโครงการดังกล่าวขึ้นมา 
ดังเมื่อปีที่แล้ว  ได้มีการจัดประชุมเพื่อขับเคลื่อนแนวคิดนี้ ณ 
วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต  เมื่อวันที่  ๔  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒  โดยมี 
พระภิกษุจากหลายวัดมาร่วมประชุม  หลังจากนั้นโครงการ 
“สนัตภิาวนั” กไ็ด้เกดิขึน้ (ปัจจบุนัสถานบรกิารตัง้อยูท่ี ่อ.สอยดาว 
จ.จันทบุรี)

หนังสือเล่มนี้มีที่มาจากการบรรยายของข้าพเจ้าในการ 
สัมมนาดังกล่าว  ในการพิมพ์ครั้งนี้  ได้ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะ 
กบัการตพีมิพ์ ขออนโุมทนาชมรมกลัยาณธรรมทีเ่หน็คณุค่าของ 
โครงการดงักล่าว หวงัว่าหนงัสอืเล่มนีจ้ะมส่ีวนช่วยให้พทุธบรษิทั 
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลภิกษุอาพาธระยะท้ายตาม 
แนวทางของพุทธศาสนา ซึ่งมองความตายว่าเป็นเรื่องธรรมดา 
ที่พึงเต็มใจยอมรับ มิใช่ดิ้นรนผลักไสจนลมหายใจสุดท้าย

๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓
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คํ า นํ า
ช ม ร ม กั ล ย า ณ ธ ร ร ม

ทกุขอรยิสจั  เป็นสิง่ต้องก�ำหนดรู ้ปรากฏการณ์ต่างๆ ตาม 

ธรรมชาติ ล้วนเป็นสัจจธรรมที่เราต้องเรียนรู้ที่จะกา้วข้ามจิตใจ 

ตน  ให้พ้นไปจากทุกข์ได้ด้วยการประจักษ์ความจริงและยอมรับ 

ทุกสภาวะได้ด้วยจิตเมตตาและไม่ยึดติด ธรรมะ คือยาดับทุกข์ 

ขนานส�ำคัญ ที่องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงประทานไว้ 

เป็นมรดกของชาวโลกและมวลสรรพสตัว์  ได้พึง่พาอาศยั ดบัร้อน 

ผ่อนคลายทุกข์  ส�ำหรับมนุษย์เช่นเราผู้มีบุญได้เกิดในพระพุทธ 

ศาสนา  ในปฏิรูปเทส ที่มีพระพุทธศาสนาเป็นกระแสชีวิตจาก 

ปางบรรพ์มาจวบจนปัจจุบัน นับเป็นชีวิตประเสริฐแห่งบุญกุศล 

ที่เราทุกคนควรท�ำชาตินี้ให้ถึงที่สุดแห่งทุกข์ไปตามล�ำดับ

ท่านพระอาจารย์ไพศาล วิสาโล  เป็นหนึ่งในครูอาจารย์ที่ 

เป็นกลัยาณมติรผูป้ระเสรฐิ  ข้าพเจ้าเป็นศษิย์ผูห้นึง่ทีไ่ด้รบัเมตตา

จากท่านตลอดมา ส�ำนึกในพระคุณ  ไว้เหนือเศียรเกล้า คอยหา 

โอกาสที่จะได้ตอบแทนและสนองงานของท่านตามเหตุปัจจัยที่ 

ท�ำได้  และได้ซาบซึ้งในปฏิปทาอันมั่นคงและเป็นแบบอย่างแห่ง 
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พทุธบตุร ทีท่่านได้ตรากตร�ำบ�ำเพญ็สมณกจิน้อยใหญ่ หลากหลาย 

ความรบัผดิชอบและใส่ใจ  เพือ่ส่งทอดพระธรรมให้เป็นแสงสว่าง 

แก่สงัคม รวมถงึธรรมชาตต่ิางๆ อย่างไม่เหน็แก่ความเหนือ่ยยาก 

เหล่านี้เป็นภาพแบบอย่างแห่งความดี  ความเสียสละ  ที่ช่วย 

หล่อเลี้ยงความดีในใจของข้าพเจ้าให้เติบโตงอกงามตลอดมา

งานเรือ่ง  “การดแูลผูป่้วยตามวถิพีทุธ” และ  “การเผชญิ 

ความตายอย่างสงบ”  เป็นงานส�ำคญัส่วนหนึง่ทีท่่านพระอาจารย์ 

ได้บกุเบกิและด�ำเนนิการมาอย่างต่อเนือ่ง จนสามารถปลกุสงัคม 

ให้ตื่นตัวและตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลจิตใจให้ 

พร้อมรับความพลัดพราก  เคียงข้างกับการดูแลกายตามวิถีทาง 

การแพทย์ แต่ถึงแม้ว่า  ในฝ่ายของฆราวาส จะมีการตื่นตัวและ 

รวมกลุ่มกันในการจัดระบบพัฒนาการเยียวยาจิตใจในวาระท้าย 

ของชวีติกนัอย่างหลากหลาย ดไูด้จากงาน “อบรมเผชญิความตาย 

อย่างสงบ” ของทา่นพระอาจารย์ที่ท่านจัดมาต่อเนื่องนั้น  ได้รับ 

การตอบรับดีมาก  แต่ในส่วนภาคสงฆ์  ดูเหมือนจะยังไม่ได้รับ 

การใส่ใจเรื่องนี้เท่าที่ควร

ข้าพเจ้ามีโอกาสฟังธรรมของท่านพระอาจารย์ในเรื่องนี้ 

เกิดความประทับใจและทั้งสลดใจ  ในสภาพความเป็นจริงต่างๆ 

จึงได้กราบขออนุญาตจัดท�ำเป็นหนังสือ  ซึ่งท่านพระอาจารย์ 

มีเมตตา  ได้ตรวจทาน และปรับปรุงต้นฉบับให้ด้วย  เมื่อส่งงาน 

ให้ทมีงานจติอาสาของชมรม ทกุท่านกล้็วนประทบัใจและสนบัสนนุ 
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การจัดท�ำหนังสือเล่มนี้อย่างเต็มอกเต็มใจทุกคน  ขอขอบคุณ 

น้องๆ ทกุคน  ไว้ ณ ทีน่ี ้ ทัง้น้องธร  น้องอ้อม และคนข้างหลงั 

ที่ไม่เปิดเผยอีกหลายคน

ข้าพเจ้าไม่เคยลืมความเมตตาของท่านพระอาจารย์ 

ยงัไม่ลมืภาพการพากนัวิง่ตามท่านเดนิลดัป่าภหูลง ไปนัง่ฟังธรรม 

ใต้แสงเทียนก่อนสิ้นสนธยา  แล้วนอนชมดาว  เจริญมรณสติ 

ที่บรรยากาศ unseen ธรรมชาติพานอราม่า ที่ผาศรีวิไล ภาพ 

ดาวจระเข้พาดขอบฟ้า แสงอรณุเรือ่เรอืง พร้อมการได้ฟังธรรม 

ก่อนอรุณขึ้นที่ตาดรินทอง  หลายครั้ง  รวมไปถึงการภาวนา 

แบบไร้สญัญาณคลืน่จากโลกภายนอก ทีศ่าลาน้อยๆ และเตน็ท์ 

กลางป่า  ที่อื้ออึงด้วยเสียงของธรรมชาติในยามราตรีที่เปลี่ยว 

เดียวดาย ณ กุฏิ  ๑๑ ที่มากกว่านั้น คือความเมตตาที่ยิ่งใหญ่ 

ทีท่่านมต่ีอสงัคม สรรพชวีติ ไม่เว้นแม้แต่ธรรมชาต ิ ป่าเขา แม่น�ำ้ 

เป็นต้น ดังนั้น  การจัดพิมพ์หนังสือของท่านพระอาจารย์แต่ละ 

ครั้ง  ย่อมเป็นความสุข  และมีความหมายแห่งการแทนพระคุณ 

ที่ไม่มีวันหมดได้โดยแท้จริง

ในมงคลวาระแห่งวันส�ำคัญของโลก  “วันวิสาขบูชา”  วัน 

ส�ำคัญของชาวพุทธ  วันแห่งการประสูติ  ตรัสรู้  และปรินิพพาน 

ของพระบรมศาสดาพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ผู้เป็นดวงตาของโลก 

ทั้งหลาย มหาบุรุษผู้ทรงพระคุณอันประเสริฐสูงสุด ที่จะมาถึง 

อกีครัง้ในวนัพรุง่นี ้ นอกจากนัน้ วนัที ่๑๐ พฤษภาคม  เป็นวาระ 
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มงคลครบรอบวันคล้ายวันเกิด ปีที่  ๖๓ ของท่านพระอาจารย์ 

อกีด้วย  ข้าพเจ้า  ในนามชมรมกลัยาณธรรม จงึรูส้กึปีต ิปลืม้ใจ 

มากที่ได้จัดพิมพ์หนังสือเล่มนี้  ถวายเป็นพุทธบูชา  และถวาย 

อาจริยบูชาแด่พระปิยาจารย์ ครผููป้ระเสรฐิของข้าพเจ้า  ในนาม 

ของคณะศิษย์  ขอน้อมส่งทอดธรรมอันประเสริฐที่ท่านได้มอบ 

ให้ทุกคนตลอดมานั้น  เพื่อเป็นแสงสว่างแก่สังคมต่อไป  และ 

เพื่อเป็นโอกาสดีที่จะจุดประกายพลังแห่งการตื่นตัวในองค์กร 

ต่างๆ  ในการดูแลพระสงฆ์อาพาธให้มีคุณภาพขึ้น  โดยเฉพาะ 

ในมติขิองจติใจ ทีท่่านพระอาจารย์มุง่หมายให้พระได้เป็นแบบอย่าง 

แก่ฆราวาสญาติโยม ทั้งในยามอยู่และในยามมรณภาพ

ชมรมกัลยาณธรรมหวังว่า ท่านผู้อ่านจะได้รับประโยชน์ 

จากหนงัสอืนี ้ และน�ำไปปรบัใช้กบัตนและคนทีท่่านรกั รวมไปถงึ 

การดแูลพระสงฆ์ ครบูาอาจารย์ ให้เหมาะสม สปัปายะ ด้วยเมตตา 

และถูกต้องตามพระธรรมวินัย ขอกราบอนุโมทนาทุกท่าน

น้อมบูชาพระรัตนตรัยและครูบาอาจารยด้วยเศียรเกล้า

ทพญ.อัจฉรา กลิ่นสุวรรณ์

ประธานชมรมกัลยาณธรรม 

๕ พฤษภาคม ๒๕๖๓



๑๓

๑๗

๒๑

๒๕

๒๙

๓๓

๔๑

๔๕

อยู่ดี ตายดี

การยื้อ

การดูแลแบบประคับประคอง

พินัยกรรมชีวิต

ตายดี

เลือกตายที่บ้าน

พระสงฆ์ระยะท้าย

ถาม - ตอบ

ส า  ร บั ญ



พระเรา ควรเป็นแบบอย่างให้แก่ญาติโยม
ทั้งในยามอยู่และยามตาย 

เมื่ออยู่ก็อยู่อย่างสงบเย็น  โปร่งเบา 
เมื่อจะตาย ก็ไม่หนีความตาย

พร้อมเผชิญความตาย 
เพราะเรารู้ว่า การตายอย่างสงบมันเป็นไปได้ 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีเครื่องเคราหรือเทคโนโลยีเต็มตัว 
นี่คือการแสดงธรรมส�ำคัญที่พระเราควรท�ำ

ทั้งในยามอยู่ และในยามตาย
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ทกุวนันีผู้ค้นส่วนใหญ่นกึถงึแต่การมชีวีติทีด่ ี เช่น มคีวาม 

ส�ำเร็จในหน้าที่การงาน มีเงินมีทอง ชีวิตที่ผาสุก ปลอดพ้นจาก 

ความทกุข์ พดูง่ายๆ คอืผูค้นส่วนใหญ่ ให้ความส�ำคญักบัการอยูด่ี 

แต่น้อยคนจะนกึถงึเรือ่ง  “การตายด”ี คนอยูด่ ี ไม่ใช่ว่าจะตายดี 

เสมอไป  โดยเฉพาะถ้าการอยู่ดีตามความเข้าใจของคนทั่วๆ  ไป 

คือการมีอายุยืน มีสุขภาพดี มีความส�ำเร็จในชีวิต มันไม่ได้เป็น 

หลักประกันว่าจะตายดีเสมอไป  เดี๋ยวนี้หลายคนที่อยู ่ดีมีสุข 

แต่เมื่อถึงเวลาตายกลับตายไม่ดี ก็มีมากขึ้นเรื่อยๆ

อยู่ดี ตายดี
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ค�ำว่า  “ตายดี”  หมายถึง  ตายอย่างสงบ  ไม่ทุรนทุราย 

ไม่กระสบักระส่าย ส�ำหรบัชาวพทุธ ตายดยีงัหมายถงึ ตายแล้ว 

ไปสู่สุคติ  แม้บอกได้ยากว่าใครตายแล้วไปสุคติภพ  แต่ที่เรา 

สามารถจะบอกได้คือ ตอนก่อนตาย  โดยเฉพาะในวาระสุดท้าย 

เขาตายสงบไหม  เขาตายแบบทุรนทุรายหรือเปล่า

เห็นได้ชัดว่าแม้เราจะมีชีวิตที่พรั่งพร้อมด้วยวัตถุ  มีความ 

สะดวกสบายนานัปการยิ่งกว่าคนสมัยก่อน แต่ผู้คนจ�ำนวนมาก 

กลบัตายไม่ค่อยด ีตายด้วยความทกุข์ทรมาน ตายอย่างกระสบั- 

กระส่าย ท�ำให้ตอนนี้มีคนสนใจเรื่องการตายดีมากขึ้น  เพราะ 

เขาเคยเห็นพ่อ  แม่ ญาติผู้ใหญ่ ญาติมิตรของเขา ตายอย่าง 

ทุกข์ทรมาน  โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

ผมเริ่มอบรม  “เผชิญความตายอย่างสงบ”* มาตั้งแต่ปี 

๒๕๔๗ ทีแรกก็คิดว่าท�ำเรื่อยๆ  ท�ำเล่นๆ  ปรากฏว่า  ผ่านมา 

๑๕ ปีแล้ว  ยังหยุดไม่ได้  ปีหนึ่งอบรมสิบกวา่ครั้ง  บรรยายอีก 

นับไม่ถ้วน  เพราะมีคนสนใจมาก  เขาเห็นว่า  การตายดีต้อง 

อาศยัการเตรยีมตวัและเตรยีมใจ นอกจากการมปัีจจยัเอือ้อ�ำนวย 

ให้จิตใจระลึกถึงสิ่งที่เป็นกุศลในวาระสุดท้ายแล้ว ยังต้องมีการ 

* พระอาจารย์บรรยายให้พระสงฆ์ฟังในงานสัมมนาที่วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต ดังที่ 
	 ท่านกล่าวไว้ในค�ำปรารภ
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เตรียมการตั้งแต่เนิ่นๆ  เรียกวา่  “เตรียมตัว  เตรียมใจ” ทั้งการ 

ด�ำเนนิชวีติ  ให้อยูใ่นท�ำนองคลองธรรม การละเว้นความชัว่ และ 

ทีส่�ำคญัมาก คอืการฝึกจติฝึกใจให้รูจ้กัปล่อยวาง รูเ้ท่าทนัอารมณ์ 

ที่มาคุกคามรบกวนจิตใจ ทั้งในยามอยู่และในยามตาย

คนเราจะตายดีได้  นอกจากการเตรียมใจให้เป็นกุศลแล้ว 

การสร้างสิ่งแวดล้อม  เช่น  สถานที่ก็เป็นสิ่งส�ำคัญ  รวมทั้ง 

วธิกีารดแูลหรอืวธิกีารทีก่ระท�ำกบัผูป่้วย  เพราะในยามทีเ่จบ็ป่วย 

โดยเฉพาะในระยะท้าย  เราไม่ได้สูญเสียพลัดพรากจากสิ่งต่างๆ 

ทีร่กัทีพ่อใจเท่านัน้ แต่เรายงัต้องเผชญิกบัสิง่ทีเ่ราไม่รกั  ไม่พอใจ 

ด้วย  เช่น ความเจบ็ปวด ไม่ใช่แค่ความเจบ็ปวดจากตวัโรค  เช่น 

มะเรง็  เบาหวาน แต่ยงัรวมถงึความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากดแูลรกัษา 

ผู ้ป่วยด้วย  โดยเฉพาะถ้าเป็นการยื้อชีวิต  เดี๋ยวนี้เมื่อมีใคร 

ใกล้ตาย  เราจะทุ ่มเททรัพยากรและเทคโนโลยีต่างๆ  เพื่อ 

ยื้อให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น  บางครั้งก็มีประโยชน์  แต่หลาย 

กรณีกลับกลายเป็นโทษ  โดยเฉพาะกับผู้ป่วยในระยะท้าย
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ผูป่้วยระยะท้าย คอืผูป่้วยทีเ่ป็นโรครกัษาได้ยาก บางชนดิ

รักษาไม่ได้เลย  เช่น  มะเร็งบางชนิด พาร์กินสัน  โรคพุ่มพวง 

ในระยะทา้ย  เบาหวาน  ไตวาย ซาร์ส  ไข้หวัดนก  เป็นต้น  เมื่อ 

อยู่ในระยะท้ายของโรคเหล่านี้  ผู้ป่วยจะไม่ตอบสนองต่อการ 

รักษา  เยียวยาได้ยาก  ให้อะไรไปก็ไม่ช่วยให้เขามีอาการดีขึ้น 

ในโรงพยาบาลหลายแห่ง วธิกีารทีม่กัท�ำกบัผูป่้วยระยะท้าย คอื 

“การยื้อ” จะเรียกว่าการรักษาก็คงไม่ถูก  เพราะท�ำให้เกิดความ 

เจ็บปวดมากกว่าเดิม  ความเจ็บปวดเพราะโรคก็หนักอยู่แล้ว 

ยังถูกซ�้ำเติมด้วยวิธีการรักษาอีก ตรงนี้เป็นปัญหาใหญ่  เพราะ 

มันท�ำให้คนจ�ำนวนมากในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ 

ตายด้วยความทุกข์ทรมานมากขึ้น

การยือ้
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ในอเมริกา ตั้งแต่ปี ๒๕๔๑ - ๒๕๕๓ พบว่ามีคนตายด้วย 

ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  ตายด้วยความสับสนและซึมเศร้า 

ในสัดส่วนที่มากขึ้น  น่าคิดว่าในเมื่อเขามีเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า 

มทีรพัยากรมากมาย แต่ท�ำไมคนอเมรกินักลบัตายด้วยความทกุข์ 

ทรมานมากกว่าสมัยก่อน  เหตุผลหนึ่งก็คือ  เดี๋ยวนี้คนไปตาย 

ที่โรงพยาบาลมากขึ้น  จาก  ๒  ใน  ๓  ก็มีแนวโน้มขยายเป็น 

๓  ใน  ๔  ค�ำถามก็คือ  โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีช่วยบรรเทา 

ความเจ็บปวดมากมาย  แต่ท�ำไมเมื่อไปอยู ่โรงพยาบาลแล้ว 

กลับตายด้วยความทุกข์ทรมาน ค�ำตอบก็คือ  โรงพยาบาลไม่ได้ 

มีแต่เทคโนโลยีบรรเทาปวด  แต่ยังมีเทคโนโลยีที่สร้างความ 

เจ็บปวดด้วยเหมือนกัน  เทคโนโลยีอย่างหลังนี้แหละ ที่น�ำมาใช้ 

อย่างเตม็ทีก่บัผูป่้วยระยะท้าย  ไม่ใช่แค่เจาะคอ ใส่ท่อ  ป๊ัมหวัใจ 

ใช้ยากระตุ ้นความดัน  หรือกระบวนการอื่นๆ  ที่ท�ำให้หัวใจ 

ท�ำงานต่อไปได้ หายใจได้ยนืยาวขึน้ แต่ยงัรวมไปถงึวธิกีารต่างๆ 

ทีเ่ชือ่ว่า จะช่วยเยยีวยารกัษาผูป่้วยระยะท้ายได้  เช่น การผ่าตดั 

การฉายแสง การฉีดคีโม

ในอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะท้าย ประมาณ 

๑  ใน ๘  ได้รับเคมีบ�ำบัดในสองอาทิตย์สุดท้าย  ทั้งๆ  ที่ไม่มี 

ประโยชน์แต่อย่างใด คนอายุ  ๖๕ ปีขึ้นไป ที่เป็นมะเร็งระยะ 

ท้าย ปรากฏว่า ๑  ใน ๓ ถูกผ่าตัดใหญ่ในปีสุดท้าย ๑  ใน ๕ 
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ถูกผ่าตัดใหญ่เดือนสุดท้าย  และร้อยละ ๘  ถูกผ่าตัดใหญ่ใน 

อาทิตย์สุดท้าย แปลว่าผ่าเสร็จไม่ถึงอาทิตย์ก็ตาย ค�ำถามก็คือ 

แล้วผ่าท�ำไม ค�ำตอบก็คือ  เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้รอด หรือมี 

ชีวิตยืนยาวขึ้น แต่นอกจากชีวิตไม่ได้ยืนยาวขึ้นแล้ว ยังเจ็บปวด 

เพิ่มขึ้นด้วย

เดี๋ยวนี้คนเมืองตายด้วยความทุกข์ทรมานมากขึ้น  ไม่ใช่ 

แค่ทุกข์กาย  แต่ทุกข์ใจด้วย  เช่น  ว้าเหว่  โดดเดี่ยว  สับสน 

เพราะต้องอยู่ในห้องไอซียู  ห่างไกลญาติมิตร  ไม่เหมือนกับ 

คนชนบท  เวลาเขาป่วยหนัก  อยู่ในระยะท้าย ส่วนใหญ่จะขอ 

กลับไปตายที่บ้าน  อย่างชาวบ้านคนหนึ่งใกล้วัดผม  แกเป็น 

มะเร็งตับระยะท้าย  ถูกพาตัวไปโรงพยาบาล ต้องใส่ท่ออะไร 

มากมาย ทรมานมาก แกร�่ำร้องขอกลับบ้าน หมอบอกว่า  ถ้า 

กลับต้องถอดท่อ  ถอดก็ตายนะ  แต่แกยืนกรานจะกลับบ้าน 

ท่าเดียว  จนหมอต้องยอม  ปรากฏว่ากลับไปแล้วอยู ่ได้อีก 

สองเดือน  ไม่ทรมานเท่าไร  และไม่ใช่อยู่แบบไม่มีการรักษา 

ทางโรงพยาบาลต�ำบลส่งเจ้าหน้าที่มาติดตั้งเครื่องฉีดมอร์ฟีน 

หรือ  Syringe  Driver  และให้ภรรยาผู ้ป่วยดูแลให้มอร์ฟีน 

ตามเวลา  ผู้ป่วยได้อยู่ท่ามกลางครอบครัว  ลูกหลาน  มีพระ 

มาเยี่ยม  สบายกว่าที่โรงพยาบาลมาก  เวลาตายก็ไม่ทรมาน 

เท่าไร  เห็นชัดว่าคุณภาพชีวิตแตกต่างกันมาก  ระหว่างอยู ่ 

โรงพยาบาลกับอยู่ที่บ้าน
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คนจ�ำนวนมากวางแผนทีจ่ะใช้ชวีติระยะท้ายทีบ้่าน วธิกีาร 

ที่ได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ  เรียกว่า การดูแลแบบประคับ 

ประคอง (Palliative care) การดแูลแบบนีแ้ตกต่างจากการดแูล 

ในโรงพยาบาลที่เรียกว่า การดูแลเพื่อรักษาให้หาย  (Curative 

care) ซึ่งมักจะใช้วิธียื้อเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะทา้ย  เช่น  เจาะคอ 

ใส่ท่อ  ปั๊มหัวใจ  ใช้ยากระตุ้นความดัน  มีโอกาสติดเชื้อ  พอ 

ติดเชื้อก็เป็นเรื่องใหญ่  บางรายตอนอยู่บ้านไม่มีปัญหาติดเชื้อ 

พอไปโรงพยาบาลกลบัตดิเชือ้ ถกูเจาะคอ และถกูมดัมอื  เจอมา 

หลายรายแล้ว

การดูแล
แบบประคับประคอง
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บางรายอายุร้อยกว่าปี  อยู่บ้านไม่ค่อยกินอะไรแล้ว  เป็น 

ธรรมดาที่ผู้ป่วยระยะท้ายจะไม่กิน  ร่างกายไม่ต้องการอาหาร 

ระบบย่อยไม่ท�ำงาน ชาวบ้านเรียกว่าธาตุไฟอ่อน พอกินอะไร 

ไม่ได้  ลูกหลานก็เป็นห่วงว่าแม่ไม่กินอะไรเลย  ไปปรึกษาหมอ 

หมอบอกว่าต้องไปโรงพยาบาลให้น�้ำเกลือ  ไม่นานก็ติดเชื้อ 

เพราะโรงพยาบาลมีเชื้อโรคเยอะ  ในที่สุดก็ต้องเจาะคอ พอ 

เจาะคอก็ต้องมัดมือ ทรมานมาก สองสามอาทิตย์ก็ตายอย่าง 

ทรมานที่โรงพยาบาล แทนที่จะค่อยๆ แห้งตายอยู่ที่บ้านอย่าง 

ไม่ทุกข์ทรมาน



เห็นได้ชัดว่า แม้เราจะมีชีวิตที่พรั่งพร้อมด้วยวัตถุ
มีความสะดวกสบายนานัปการยิ่งกว่าคนสมัยก่อน

แต่ผู้คนจ�ำนวนมาก กลับตายไม่ค่อยดี 
ตายด้วยความทุกข์ทรมาน 
ตายอย่างกระสับกระส่าย 

ท�ำให้ตอนนี้ มีคนสนใจเรื่องการตายดีมากขึ้น
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การเตรยีมตวัเตรยีมใจก่อนตายจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั การรูจ้กั 

น้อมใจให้นึกถึงพระอยู่เสมอ นึกถึงบุญกุศลหรือความดีที่ได้ท�ำ 

นึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ พร้อมที่จะปล่อยวางไปทีละอย่างๆ 

ขณะเดียวกัน  ก็ต้องคิดล่วงหน้าว่า  หากป่วยจนถึงระยะท้าย 

ฉันจะเลือกการดูแลแบบไหน  ตอนนี้มีฆราวาสหลายคนท�ำ 

พินัยกรรมชีวิต  (Living Will)  โดยแสดงเจตจ�ำนงล่วงหนา้ว่า 

๑. เมือ่ป่วยในระยะท้าย ๒. ไม่สามารถสือ่สารพดูคยุหรอืตดัสนิใจ 

อะไรได้  ฉันขอไม่รับการรักษาดังต่อไปนี้  เช่น  การเจาะคอ 

ใส่ท่อ  ถ้าหัวใจหยุดเต้นไม่ต้องปั๊ม  ถ้าหัวใจแผ่วไม่ต้องฉีดยา 

กระตุ้นความดัน ถ้าไตวายไม่ต้องล้าง  เป็นต้น

พินัยกรรมชีวิต
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ตอนที่หลวงพ่อของผม หลวงพ่อค�ำเขียน สุวณฺโณ  เป็น 

มะเรง็ครัง้ทีส่อง รกัษาได้ยากแล้ว  ท่านระบไุว้ในพนิยักรรมชวีติ 

ว่า  ๑.  ถ้าท่านมีปัญหาเรื่องการหายใจ  ไม่ต้องเจาะคอ ท่าน 

ปฏเิสธเครือ่งช่วยหายใจ ๒.  ถ้าหวัใจหยดุเต้นไม่ต้องป๊ัม ๓.  ถ้า 

ร่ายกายทรดุหนกั ไม่ต้องผ่าตดัใหญ่ การระบเุช่นนีเ้ป็นประโยชน์ 

กบัลกูศษิย์มาก  เพราะถ้าหลวงพ่ออยูใ่นระยะท้ายและไม่สามารถ 

สื่อสารอะไรได้  ลูกศิษย์ก็รู้ว่าควรจะท�ำอย่างไรกับร่างของท่าน 

ไม่ต้องทะเลาะกันว่าจะยื้อหรือไม่ยื้อ

พระหลายรูปที่อยู่ในระยะท้ายและอยู่ในภาวะที่ไม่รู ้ตัว 

กลับต้องเข้าสู่กระบวนการมาตรฐานของโรงพยาบาลคือ  “ยื้อ” 

อย่างกรณหีลวงพ่อคณู  ท่านท�ำพนิยักรรมไว้หลายอย่าง ประเสรฐิ 

มาก  เช่น  อุทิศร่างให้กับคณะแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พิธีศพให้จัดที่โรงพยาบาล แค่สวดอภิธรรม  ไม่ต้องมีพิธีกรรม 

อะไรที่วัด  ลดปัญหาที่ลูกศิษย์จะต้องมาถกเถียงกัน  ว่าจะจัด 

งานศพแบบไหนให้สมเกียรติของท่าน

แต่ผมคิดว่าท่านพลาดที่ไม่ได้ระบุว่า หากท่านอยู่ในระยะ 

ท้ายแล้วมีอาการเช่นหัวใจหยุดเต้น อะไรบ้างที่ท่านไม่อนุญาต 

ให้ท�ำ พวกเราทราบใช่ไหมว่าท่านมรณภาพเพราะอะไร ตอนที่ 

ท่านอยูโ่รงพยาบาลบ้านไร่ พอหวัใจท่านหยดุเต้น หมอกท็�ำการ 
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ปั๊มหัวใจนาน ๑  ชั่วโมง  แล้วไปปั๊มต่อที่โรงพยาบาลมหาราช 

อายทุ่าน ๙๐ กว่าแล้ว พอโดนป๊ัมมากๆ ซีโ่ครงกห็กัไปทิม่ปอด 

หายใจไม่ได้  ท่านมรณภาพเพราะหายใจไม่ได้  ผมว่าจะดีกว่า 

ถ้าไม่ปั๊มหัวใจท่าน  แต่เนื่องจากท่านไม่ได้เขียนเอาไว้  จึงเป็น 

หน้าทีข่องหมอทีจ่ะต้องป๊ัม หรอืกรณ ีปูเ่ยน็  เมอืงเพชรบรุ ี ท่าน 

อาย ุ๑๐๐ กว่าปี  เป็นคนดงัรายการ “คนค้นฅน” พอหวัใจหยดุ 

เต้น ก็ถูกปั๊มหัวใจหลายครั้งเช่นกัน แต่ก็ช่วยอะไรท่านไม่ได้

มีสถิติระบุว่า การปั๊มหัวใจส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง มีโอกาส 

ส�ำเรจ็แค่ ๑  ใน ๑๐ ยิง่ถ้าเป็นผูป่้วยระยะท้ายด้วยแล้ว  โอกาส 

ที่จะปั ๊มส�ำเร็จเกือบเป็นศูนย์  ที่ปั ๊มส�ำเร็จส่วนใหญ่เป็นกรณี 

อุบัติเหตุ  หัวใจหยุดเต้นฉับพลัน อย่างนี้ปั๊มได้และควรปั๊ม  แต่ 

หลายคนเป็นผู้ป่วยเรื้อรังหรืออยู่ในระยะท้าย พอหัวใจหยุดเต้น 

ญาติก็ขอให้หมอปั๊ม  ทั้งที่ความส�ำเร็จมีน้อยมาก  อย่างกรณี 

หลวงพ่อคณู  ท่านทรมานมาก กระดกูซีโ่ครงทิม่ปอด ท�ำไมไม่ให้ 

ท่านตายสงบ กค็งตอบว่าท�ำไม่ได้  เพราะว่าผูป่้วยไม่ได้สัง่ห้ามไว้ 

จึงเป็นหน้าที่หรือจรรยาแพทย์ที่ต้องปั ๊ม  คนที่เห็นปัญหานี้ 

เขาจะท�ำพินัยกรรมชีวิต  หรือมี  “สมุดเบาใจ”  ซึ่งเครือข่าย 

พุทธิกาได้จัดท�ำ  โดยมีข้อความตอนหนึ่งระบุว่า...เมื่อป่วยระยะ 

ท้ายฉันไม่ต้องการให้ท�ำอะไรบ้าง  การระบุเช่นนี้เป็นการช่วย 

ตัวเองและช่วยลูกหลานด้วย
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ตอนนี้มีคนสนใจเรื่องการตายดีมากขึ้น แต่ส่วนใหญ่เป็น 

ฆราวาส มกีารผลกัดนัให้มกีารรกัษาแบบประคบัประคองมากขึน้ 

ในโรงพยาบาล แต่โรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ยงัไม่เหน็ความส�ำคญั 

ยงัไม่มกีารสอนเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคองในมหาวทิยาลยั 

แพทย์ นักศึกษาแพทย์  รวมทั้งแพทย์จ�ำนวนมากท�ำไม่เป็น  เช่น 

เวลาคนไข้อยูร่ะยะท้าย หายใจเหนือ่ยหอบ ท�ำอย่างไรถงึจะช่วย 

ให้เขาลดความทุกข์ทรมาน  โดยที่ไม่ไปเพิ่มความทุกข์ทรมาน 

ให้เขา

มกีรณยีายคนหนึง่ อาย ุ๘๗  ปี แกเขยีนบอกลกูหลานไว้ 

ว่า  ถ้าป่วยระยะท้าย  อาการทรุดหนัก  ขอไม่ไปโรงพยาบาล 

ไม่เจาะคอ ไม่ใส่ท่อ ไม่ป๊ัมหวัใจ ไม่ใช้ยากระตุน้ความดนั อยูม่า 

ตายดี
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วันหนึ่ง คุณยายหายใจเหนื่อยหอบทรมาน หลานท�ำอะไรไม่ถูก 

จึงพายายไปโรงพยาบาลเข้าห้องฉุกเฉิน พอหมอมา หลานบอก 

ว่ายายไม่ต้องการให้เจาะคอ ใส่ท่อ  ป๊ัมหวัใจ หรอืกระตุน้ความดนั 

หมอก็ไม่พอใจ  ถามว่าถ้าไม่ให้หมอท�ำอะไร  แล้วพาคนไข้มา 

โรงพยาบาลท�ำไม ที่จริงหลานไม่ได้บอกหมอว่าไม่ให้ท�ำอะไร 

เลย แค่ขอให้ไม่ท�ำสี่อย่างคือ  เจาะคอ  ใส่ท่อ ปั๊มหัวใจ  ใช้ยา 

กระตุ้นความดัน

แต่หมอส่วนใหญ่ พอเจอแบบนีก้ไ็ปไม่เป็น โดยเฉพาะหมอ 

ในห้องฉกุเฉนิ จงึเถยีงกบัหลานผูป่้วย จนกระทัง่หมอใหญ่มาเหน็ 

ถามว่าเกิดอะไรขึ้น พอรู้ว่าหลานต้องการให้หมอช่วยลดอาการ 

หายใจเหนื่อยหอบของยาย แต่ไม่เอาเจาะคอ  ใส่ท่อ หมอบอก 

ว่าไม่ยาก  แล้วให้มอร์ฟีนแก่ผู้ป่วย  สักพักผู้ป่วยก็หายใจดีขึ้น 

มอร์ฟีนมปีระโยชน์ ๒ อย่าง  โดยเฉพาะกบัผูป่้วยระยะท้าย คอื 

๑. ลดความปวด ๒. ลดการหายใจเหนื่อยหอบ ท�ำให้สามารถ 

ใช้ชีวิตปกติ  พูดคุยกับใครก็ได้  ไม่ทรมาน พอหมอให้มอร์ฟีน 

ผู้ป่วยก็ดีขึ้น  กลับบ้านได้  ในที่สุดก็ตายที่บ้านอย่างไม่ทรมาน 

แต่ถ้าหลานไม่ยนืยนักบัหมอ  เราคงนกึภาพออกเลย ผูป่้วยคงจะ 

ต้องอยู่ที่โรงพยาบาลยาว ถูกเจาะคอ  ใส่ท่อ ถูกมัดมือมัดแขน 

แล้วสดุท้ายกต็ายทีโ่รงพยาบาล อนันีค้อืฉากทีเ่ราเหน็เป็นประจ�ำ



ตอนนี้ลูกหลานจ�ำนวนมาก
ไม่เข้าใจ  ไม่มีความรู้ว่า

ถ้าคุณไม่ยื้อ คุณยังมีทางเลือกอื่นที่จะท�ำได้
ที่ไม่ใช่เป็นการนิ่งเฉย

นั่นคือ การดูแลแบบประคับประคอง
นอกจากใช้เงินน้อยแล้ว
ยังท�ำให้คนไข้สุขสบาย

มันไม่ยากอะไรเลย
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หมอจ�ำนวนมากดแูลแบบประคบัประคองไม่เป็น จนกระทัง่ 

คุณหมอศรีเวียง  ไพโรจน์กุล มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ตอนนี้ 

เรียกได้วา่เป็นผู้เชี่ยวชาญที่สุดคนหนึ่งเรื่องการดูแลแบบประคับ 

ประคอง  ได้ริเริ่มอบรมหมอและพยาบาล  โดยเฉพาะพยาบาล 

ในภาคอีสาน ทุกจังหวัด ทุกอ�ำเภอ  ให้รู้วิธีนี้  เดี๋ยวนี้คนอีสาน 

ถ้าป่วยระยะท้ายแล้วไม่ต้องการไปตายทีโ่รงพยาบาล หากต้องการ 

ตายทีบ้่าน มโีอกาสตายสมปรารถนา  เพราะโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรอืโรงพยาบาลอ�ำเภอ จะมาช่วยดแูล 

มาให้ยาที่บ้าน

เลือกตายทีบ่้าน
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เดี๋ยวนี้  รพ.สต.  ในภาคอีสานแทบทุกต�ำบลท�ำเป็นแล้ว 

อย่างชาวบ้านที่ผมเล่า  แกขอตายที่บ้าน  รพ.สต.  ก็มาให้ยา 

เมือ่ยาหมด ภรรยากไ็ปเอายาที ่ รพ.สต. หรอืโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

สบายกว่าเยอะเลย คนอสีานทกุต�ำบล ทกุอ�ำเภอ มสีทิธิเ์ลอืกตาย 

ทีบ้่านได้  เพราะมหีมอมาช่วย แต่คนภาคอืน่  โดยเฉพาะกรงุเทพฯ 

หมดสทิธิ ์ ถ้าจะตายทีบ้่านกต้็องรวย แต่ถ้าเป็นคนรวย ลกูหลาน 

ก็ไม่ยอมให้ตายที่บ้าน  ต้องไปตายโรงพยาบาลเพราะว่ามัน 

สมฐานะ  ถ้าปล่อยให้ตายทีบ้่าน กจ็ะถกูคนต�ำหนต่ิอว่า  ว่าท�ำไม 

ลูกไม่กตัญญู  ปล่อยให้พ่อแม่ตายที่บ้านได้ไง นี่คือเรื่องที่พระ 

ควรจะสนใจ ว่าเราจะช่วยให้ฆราวาสตายดีได้อย่างไร

เราให้ค�ำแนะน�ำตามหลักที่พระพุทธเจ้าสอน คือ

๑.	น้อมใจให้เขามีศรัทธาในพระรัตนตรัย หรือน้อมใจให้ 

	 เขาระลึกถึงศรัทธาที่เขามีต่อพระรัตนตรัย

๒.	ชวนให้เขาระลกึถงึความดทีีเ่ขาได้ท�ำทีเ่รยีกว่า  “อรยิ- 

	 กันตศีล”  คือศีลที่ท�ำด้วยจิตบริสุทธิ์  เป็นศีลที่พระ 

	 อรยิเจ้าสรรเสรญิ ไม่ได้เป็นสลีพัพตปรามาส คอืไม่ได้ 

	 ท�ำด้วยอ�ำนาจของตัณหา กิเลส อุปาทาน หรือมานะ 

	 เช่นท�ำบุญ  ไม่ใช่เพราะอยากรวย อยากให้คนชม แต่ 

	 ท�ำบญุเพราะเหน็ว่าเป็นสิง่ด ี ช่วยลดกเิลส และเพราะ 

	 ต้องการช่วยเหลือผู้อื่น
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๓.	ชวนให้เขาปล่อยวางทุกสิ่ง  ตั้งแต่ทรัพย์สมบัติ  ลูก 

	 เมีย ผัว แม้จะไปสวรรค์ชั้นไหนก็วาง

สรุปง่ายๆ  มีสองข้อคือ  ๑.  นึกถึงพระ  ๒.  ละทุกสิ่ง 

พระในที่นี้ รวมถึงความดีด้วย

นี่คือสิ่งที่เราสามารถช่วยญาติโยมได้เมื่อป่วยหนักอยู่ใน 

ระยะท้าย  ใกล้ตาย  ไม่ใช่ว่าเปิดแต่เทปธรรมะ พระสวดมนต์ 

บางคนเขาไม่รู้สึกสนิทใจกับบทสวดมนต์  เขาอาจจะผวาด้วยซ�้ำ 

พอได้ยินพระสวดมนต์  เขาจะนึกถึงงานศพ  เพราะหลายคน 

ได้ยินเสียงพระสวดมนต์ก็เฉพาะตอนไปงานศพเท่านั้น

เราอาจจะแนะน�ำเขาว่า นอกจากการดูแลกายแล้ว ควร 

ดแูลใจด้วย อนันีค้อืสิง่ทีพ่ระช่วยได้  เรือ่งการดแูลกาย อย่าไปใช้ 

วธิกีารทีท่�ำให้ตายอย่างทรมาน หรอืเพิม่ความเจบ็ปวดให้มากขึน้ 

เพียงเพราะต้องการยื้อชีวิตให้ยืนยาวขึ้นอีกหน่อย  หลายคน 

พอถูกยื้อแล้วก็ต้องอยู่ในห้องไอซียู  ลูกหลานเข้าไปเยี่ยมได้ 

ล�ำบาก  ไม่สามารถบอกความในใจ หรือให้ก�ำลังใจผู้ป่วยได้

พระเองก็ต้องเตรียมตัวด้วยเช่นกัน  เพราะพระก็ต้องตาย 

ใช่ไหม  แล้วเราเลือกตายที่ไหน พระจ�ำนวนมากไม่เคยคิดว่า 

เมื่อถึงวันที่เราจะตาย  เราอยากจะตายที่ไหน บางคนนึกถึงโรง 

พยาบาลสงฆ์  เดี๋ยวนี้เราพบว่าพระจ�ำนวนมากไปมรณภาพกัน 
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ที่โรงพยาบาลมากขึ้น  จนกลายเป็นสูตรส�ำเร็จไปแล้ว  คือถ้า 

ป่วยหนกั กต้็องไปโรงพยาบาล แต่เราไม่ได้คดิว่าไปโรงพยาบาล 

แล้วจะช่วยให้ตายดีได้หรือเปล่า

พระเกจอิาจารย์หลายท่าน พอป่วยหนกัๆ กถ็กูพาเข้าโรง 

พยาบาล ไปยือ้กนัทีโ่รงพยาบาล แล้วกม็รณภาพทีน่ัน่ หมดเงนิ 

กันไปหลายสิบล้าน  โดยเฉพาะโรงพยาบาลศิริราช  ได้ชื่อว่าเป็น 

“สสุานพระอรยิะ” พระอรยิเจ้าไปมรณภาพทีโ่รงพยาบาลศริริาช 

เยอะมาก โรงพยาบาลจฬุาฯ พระเกจอิาจารย์กไ็ปมรณภาพทีน่ัน่ 

ไม่น้อย ขนาดท่านอาจารย์พทุธทาส ซึง่บอกชดัเจนว่าขอตายทีว่ดั 

ถ้าอาการหนัก ก็ไม่ต้องพาท่านไปโรงพยาบาล ท่านไม่ต้องการ 

หอบสงัขารหนคีวามตาย แต่สดุท้ายท่านถกูพาไปอยูท่ีโ่รงพยาบาล 

ศิริราช นาน ๔๐ วัน  โดยไม่ได้เป็นประโยชน์กับท่านเลย กลับ 

สร้างทุกขเวทนาให้แก่ท่าน  ในที่สุดก็ต้องพาท่านขึ้นเครื่องบิน 

กลับไปสวนโมกข์ แล้วก็มรณภาพที่นั่น

ท่านอาจารย์พทุธทาสพยายามย�ำ้เสมอว่า คนเราถ้าจะตาย 

ต้องยอมรบัความตาย ควรมองว่าเมือ่ใกล้ตายนัน่คอื  “นาททีอง 

ของชีวิต”  แต่สุดท้าย กระแสสังคมก็กดดัน  ให้ต้องพาท่านไป 

โรงพยาบาล  มันเป็นค่านิยม  เป็นสูตรส�ำเร็จไปแล้วว่า  ถ้า 

ป่วยหนกัต้องไปโรงพยาบาล ยิง่เป็นพระทีม่คีนเคารพนบัถอืมาก 

การไปโรงพยาบาลจึงจะสมแก่ฐานะ
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ปัญหาอีกข้อหนึ่งที่ท�ำให้พระจ�ำนวนมากไปมรณภาพที่ 

โรงพยาบาล ก็คือ  วัดเองก็ไม่มีก�ำลังที่จะดูแลพระที่ป่วยระยะ 

ท้าย  นี้เป็นปัญหาเดียวกับที่เกิดกับครอบครัวจ�ำนวนมากใน 

เมืองไทย  โดยเฉพาะในเมือง  เวลาคนในบ้านป่วยหนัก ญาติก็ 

ต้องพาไปทีโ่รงพยาบาล แม้ผูป่้วยขอตายทีบ้่าน แต่สดุท้ายกต้็อง 

ไปตายโรงพยาบาล  เพราะอะไร  เพราะคนในบ้านไม่มกี�ำลงัดแูล 

เนื่องจากเป็นครอบครัวเล็ก อยู่กันไม่กี่คน

อย่าว่าแต่คนป่วยเลย  แม้กระทั่งเวลามีเด็กอ่อนในบ้าน 

หลายบ้านกม็ปัีญหา ไม่มปัีญญาเลีย้ง  ต้องส่งเดก็ไปเข้าเนอสเซอรี่ 

แต่ก่อนมีแค่เนอสเซอรี่่กับโรงเรียนอนุบาล  ตอนหลังมีก่อน 

เนอสเซอรี่อกี  เรยีกว่า พรเีนอสเซอรี ่ เพราะพ่อแม่ไม่มเีวลาดแูล 

ลกู  เนือ่งจากครอบครวัเลก็ มกีนัแค่สามคน ไม่มปีูย่่า ไม่มตีายาย 

ไม่มีพี่  ป้า  น้า  อา สมัยก่อนมีพี่  ป้า  น้า  อา ปู่  ย่า  ตา ยาย 

พอเด็กคลอดมาก็ช่วยกันเลี้ยง  แต่เดี๋ยวนี้ไม่มีคนช่วยดูแลแล้ว 

พ่อแม่ก็ต้องไปท�ำงาน  คนงานหรือพี่เลี้ยงก็ไม่มีหรือหายาก 

ขนาดเด็กอ่อน  ยังมีปัญหาอย่างนี้  ไม่ต้องพูดถึงคนป่วย  ซึ่ง 

ต้องการการดูแลยิ่งกว่าเด็กทารก ครอบครัวส่วนใหญ่จึงไม่มี 

ปัญญาดูแล พ่อแม่ที่ป่วย ทั้งๆ ที่พ่อแม่บอก  “ขอตายที่บ้าน” 

ลูกก็ส่งไปโรงพยาบาล จนไปตายที่โรงพยาบาล ซึ่งทรมานมาก
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วัดก็มีปัญหาเหมือนกัน  วัดควรจะเป็นสถานที่รองรับดูแล 

พระป่วย  ช่วยกันดูแลจนสิ้นลม  แต่เดี๋ยวนี้พอพระป่วยหนักๆ 

ก็ต้องพาไปโรงพยาบาล  ส่วนหนึ่งเป็นเพราะมีความเชื่อว่าไป 

โรงพยาบาลแล้วอาจมีโอกาสรอด  เป็นความหวัง แต่อีกเหตุผล 

หนึ่งก็คือ  วัดหลายวัดไม่มีป ัญญาดูแลพระป่วย  พระชรา 

โดยเฉพาะถ้าป่วยแบบอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือติดเตียง แม้เป็น 

เจ้าอาวาส พระลูกวัดก็ดูแลไม่ไหว หรือไม่สนใจดูแลด้วยซ�้ำ

ผมเคยไปโรงพยาบาลแถวเพชรบุรี  ไปเจอผู้ป่วยซึ่งเป็น 

เจ้าอาวาส  เป็นเจ้าคุณชั้นราช  ท่านเป็นอัมพฤกษ์  เส้นเลือด 

ในสมองแตก พูดไม่ค่อยได้  ผู้ดูแลแทนที่จะเป็นพระ กลับเป็น 

ฆราวาสที่เป็นหลาน ท�ำไมไม่มีพระลูกวัดมาดูแลเลย ก็เพราะ 

พระไม่สนใจ  พอเจ้าอาวาสหมดอ�ำนาจในการให้คุณให้โทษ 

ก็ไม่มีใครสนใจแล้ว แสดงให้เห็นวา่ความสัมพันธ์ในวัดไม่ค่อยดี 

เท่าไร หลายวัดมีการแย่งชิงอ�ำนาจ มีการแบ่งเป็นก๊กเป็นฝ่าย 

พอเจ้าอาวาสหมดสภาพ ก็ต้องส่งโรงพยาบาลสถานเดียว  อยู่ 

เป็นปีๆ พระลกูวดักไ็ม่มาเยีย่มหรอืมาดแูล นบัวนัจะมกีรณแีบบนี้ 

เกิดขึ้นเรื่อยๆ  ถามว่านอกจากไปมรณภาพที่โรงพยาบาล 

พระเราสามารถมรณภาพทีว่ดัได้ไหม เราควรจะมทีางเลอืกแบบนี้ 

ให้กับพระไหม



บรรยากาศของโรงพยาบาล
ไม่ค่อยเอื้อส�ำหรับพระเท่าใด 

เพราะเขาปฏิบัติกับพระ
เหมือนกับผู้ป่วยทั่วไป
ไม่สามารถดูแลพระ

ให้ถูกต้องตามพระวินัย
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ท�ำอย่างไรสงฆ์ในวัดจึงจะกลับมาใส่ใจพระที่อาพาธ 

ดแูลท่านตัง้แต่ป่วยจนระยะท้าย จนกระทัง่มรณภาพ ถ้าท่านอยาก 

ตายทีว่ดั  ท่านกไ็ด้ตายทีว่ดัสมใจ  เพราะมเีพือ่นพระช่วยกนัดแูล 

จนสิ้นลม  แต่วัดที่จะท�ำได้แบบนี้มีน้อยลงไปเรื่อยๆ  ถ้าท่าน 

ไม่สามารถตายที่วัดท่านได้  เพราะวัดไม่มีก�ำลังดูแล  ขณะ 

เดียวกัน  ท่านก็ไม่ปรารถนาจะไปตายที่โรงพยาบาล  ก็ควรมี 

สถานที่รองรับให้ท่านได้อยู่จนถึงวาระสุดท้าย  อย่าไปหวังโรง 

พยาบาลสงฆ์  เพราะโรงพยาบาลสงฆ์ก็ไม่ใช่ทางเลือกที่ดี 

ในเวลานี้

พระสงฆ์ระยะท้าย
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พระเราควรช ่วยกันท�ำให ้มีสถานที่ดูแลพระอาพาธ 

โดยเฉพาะในระยะท้าย และช่วยให้ท่านจากไปอย่างสงบ ผมคดิ 

ว่านี้เป็นเรื่องที่พระเราควรถือเป็นหน้าที่  เป็นภารกิจอย่างหนึ่ง 

ของเรา  ถ้าเราสามารถท�ำให้วัดของเราเป็นที่ที่พระทุกรูป 

สามารถฝากชีวิตได้  จนกระทั่งวาระท้าย  ยิ่งดีใหญ่เลย  ขณะ 

เดียวกันก็ต ้องพยายามสนับสนุนให้มีสถานที่ที่จะดูแลพระ 

ที่อาพาธระยะท้าย  เพื่อให้ท่านจากไปอย่างสงบได้  ผมเชื่อว่า 

ญาติโยมจะอุปถัมภ์  สนับสนุนเยอะ  ถ้าจะขาด  ก็คงขาดคน 

ซึ่งถ้ามีการอบรม มีการกระตุ้น น่าจะมีคนมาช่วยกันดูแล

ทางฝ่ายฆราวาสเขาไปไกลแล้ว  เรื่องการดูแลผู ้ป่วย 

ระยะท้าย  มีเครือข่ายจัดหาอุปกรณ์เพื่อช่วยผู้ป่วยระยะท้าย 

ที่ประสงค์จะตายที่บ้าน  ไม่ว่าเตียง  ยา  มีเครือข่ายจิตอาสา 

มีหมอ มีพยาบาล ที่ตื่นตัวเรื่องนี้  แต่ทางฝ่ายพระ ยังไม่ค่อย 

มีการคิดเรื่องนี้จริงจัง ผมว่าตอนนี้ควรจะคิดกันได้แล้ว ช่วยกัน 

สร้างสถานที่รองรับพระสงฆ์ที่อาพาธระยะท้าย  ให้ท่านสามารถ 

ตายสงบได้  มีบรรยากาศที่ช ่วยให้ท่านได้น้อมระลึกนึกถึง 

พระรัตนตรัย  และสามารถบ�ำเพ็ญภาวนาในขณะที่เจ็บป่วย 

ประเดน็นีเ้ราต้องยอมรับว่า บรรยากาศของโรงพยาบาลไม่ค่อย 

เอื้อส�ำหรับพระเท่าใด  เพราะเขาปฏิบัติกับพระเหมือนกับ 

ผู้ป่วยทั่วไป  ไม่สามารถดูแลพระให้ถูกต้องตามพระวินัย
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การมีสถานที่ให้พระสงฆ์ระยะทา้ยได้มีโอกาสระลึกนึกถึง 

พระรตันตรยั  น้อมจติบ�ำเพญ็ภาวนา  เป็นสิง่ทีค่วรมนีานแล้ว แต่ 

น่าเสียดาย ที่มหาเถรสมาคมไม่กระตือรือร้นเรื่องนี้  อาจจะคิด 

ว่ามีโรงพยาบาลอยู่แล้ว แต่ไม่ได้คิดว่า  โรงพยาบาลไม่ค่อยเอื้อ 

ให้พระได้ด�ำรงวิถีสมณะจนถึงวาระสุดท้ายอย่างสอดคล้องกับ 

ค�ำสอนของพระพทุธองค์ นัน่คอืพร้อมเผชญิความตายด้วยใจสงบ 

ไม่ประสงค์จะยื้อชีวิต  หรือหนีความตาย  สถานที่นั้นควรจะมี 

สิ่งแวดล้อมที่ช่วยน้อมใจให้สงบ พร้อมปล่อยวางทุกสิ่ง พร้อม 

เอาความตายเป็นครู  ถือว่าความตายเป็นนาทีทองที่จะช่วยให้ 

จิตยกระดับสู่ภูมิธรรมขั้นสูง  อันนี้คือความตายที่ถูกต้องตาม 

หลักพระพุทธศาสนา

แต่ตอนนี้ยังไม่มีสถานที่ที่ท�ำให้การตายแบบนี้เกิดขึ้นได้ 

จริง หรือเป็นไปได้ส�ำหรับทุกคน ฉะนั้นการจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย 

ไม่ว่าพระหรอืฆราวาส สามารถเผชญิกบัความตายด้วยใจสงบเป็น 

เรื่องส�ำคัญมาก  ผมขอฝากประเด็นเอาไว้ตรงนี้  เพื่อที่จะได้ 

พูดคุยกันในรายละเอียดต่อไป
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  ปัญหาทีพ่ระอาจารย์พดูเมือ่สกัครู ่ เรือ่งการช่วย 

ทั้งผ่าตัดหรือการปั๊มหัวใจแล้วไม่คุ้มเท่าที่ควร  โดยเฉพาะผู้ที่ 

ป่วยหนักๆ ปัญหาที่ลูกหลานหรือผู้ดูแลมักจะรู้สึกอึดอัดใจก็คือ 

เราไม่รู้ว่าท่านจะอยู่ได้นานอีกเท่าไร และมักจะมีค�ำโน้มน้าวมา 

จากฝั ่งของการแพทย์  ท�ำให้ลูกหลานล�ำบากใจที่จะปฏิเสธ 

พระอาจารย์มคี�ำแนะน�ำไหมครบั  ว่าเราควรจะแนะน�ำให้ลกูหลาน 

เขามองอย่างไร  คิดอย่างไร  ให้เขารู้สึกสบายใจว่า  อย่างไร 

ผู้ป่วยหนักก็ต้องตาย และก็ไม่ได้ตายเพราะว่าเขาไม่อนุญาตให้ 

ผ่าตัด  เราจะคุยกับเขาแง่ไหนครับ

ถาม - ตอบ
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  อย่างที่ผมบอกไปแล้วว่าการปฏิเสธการรักษา 

ควรท�ำกับผู ้ป่วยที่อยู ่ในระยะท้าย  เพราะว่าผู ้ป่วยระยะท้าย 

ความหมายกค็อื ตายแน่ และการยือ้ชวีติมแีต่ท�ำให้เกดิความทกุข์ 

ทรมานมากขึ้น  วิธีการที่ใช้  ควรเป็นไปเพื่อบรรเทาความเจ็บ 

ความปวด ช่วยให้เขาอยู่สุขสบาย ส่วนค�ำถามว่า  ผู้ป่วยอยู่ใน 

ระยะท้ายหรอืยงั หมอจะเป็นคนให้ค�ำตอบได้ดทีีส่ดุ  ถ้าเราทราบ 

ว่าผู ้ป่วยอยู ่ในระยะท้าย  เราก็อาจจะบอกหมอว่าไม่ต้องยื้อ 

ช่วยท�ำให้เขาสขุสบายมากทีส่ดุ ลดความทกุข์ทรมาน มคีณุภาพ 

ชีวิตที่ดีเท่าที่จะเป็นไปได้ก่อนสิ้นลม

ถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชน ผู้ป่วยระยะท้ายมักจะโดนยื้อ 

เพราะเป็นช่องทางท�ำรายได้ที่ส�ำคัญของโรงพยาบาลเอกชน 

แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาลรฐั  ถ้าไม่ใช่กรณซีบัซ้อน ไม่ใช่กรณแีปลกๆ 

ทีม่คีณุค่าทางการวจิยั หรอืทางการสอนในโรงเรยีนแพทย์  เขาก็ 

จะไม่ยื้อ  เพราะว่าเตียงตอนนี้มีน้อยมาก  แต่คนที่อยากให้ยื้อ 

คือลูกหลาน  เพราะลูกหลานคิดว่า  นี่คือวิธีเดียว  ที่จะแสดง 

ความกตัญญูต่อพ่อแม่  เป็นความไม่รู ้ของลูกหลานที่คิดว่า 

เมือ่พ่อแม่อยูใ่นระยะท้าย สิง่เดยีวทีท่�ำได้และควรท�ำกค็อืการยือ้ 

ถ้าคุณไม่ยื้อ แสดงว่าคุณไม่กตัญญู อันนี้เป็นความเข้าใจที่ผิด

มทีางเลอืกทีส่าม นอกจากยือ้กบัหยดุ หรอืไม่ท�ำอะไรเลย 

อันนี้เป็นทางสุดโต่งสองทาง  ยื้อก็สุดโต่ง  ไม่ท�ำอะไรเลยก็ 
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สุดโต่ง ทางเลือกที่สาม ซึ่งเป็นทางสายกลาง คือการดูแลแบบ 

ประคับประคอง  ซึ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมาน และช่วยให้ 

สุขสบายมากที่สุด  เช่น  ถ้าเขาหายใจเหนื่อยหอบก็ช่วยให้เขา 

กลับมาหายใจดีขึ้น  ถ้าเขาไม่กินอาหารก็ไม่ยัดเยียด  เขาอยาก 

ท�ำอะไรในขณะทีย่งัมเีวลาเหลอือยู ่กช่็วยให้เขาได้ท�ำสมปรารถนา 

จะได้ไม่มีห่วง

ตอนนีล้กูหลานจ�ำนวนมากไม่เข้าใจ ไม่มคีวามรูว่้า  ถ้าคณุ 

ไม่ยื้อ  คุณยังมีทางเลือกอื่นที่จะท�ำได้  ที่ไม่ใช่เป็นการนิ่งเฉย 

นัน่คอืการดแูลแบบประคบัประคอง นอกจากใช้เงนิน้อยแล้ว ยงั 

ท�ำให้คนไข้สุขสบาย มันไม่ยากอะไรเลย  เพียงแต่เราไม่รู้  เรา 

คิดว่าต้องท�ำทุกอย่างให้กับผู้ป่วย ส่วนหนึ่ง  เกิดจากความไม่รู้ 

ส่วนหนึ่ง  เกิดจากการยอมรับความตายของผู้ป่วยไม่ได้  เช่น 

พ่อแม่ไม่กินอาหารแล้ว ก็ทนไม่ได้  อันที่จริง การไม่กินอาหาร 

มันเป็นอาการธรรมดาของผู้ป่วยระยะท้าย แต่ลูกก็ไปยัดเยียด 

ให้เขากนิ พอเขาไม่กนิอาหาร กใ็ห้น�ำ้เกลอื พอให้น�ำ้เกลอืเป็นไง 

ตัวบวม  ตัวบวมเพราะไตวาย  ไม่สามารถขจัดน�้ำออกไปจาก 

ร่างกายได้  พอตัวบวมก็ต้องเอาเข็มแทงเพื่อระบายน�้ำออก 

ผู้ป่วยก็เจ็บ

อย่างกรณีคุณยายอายุ ๑๐๔ ปี พอไม่กินอาหาร หลาน 

ก็พาไปโรงพยาบาล  ให้น�้ำเกลือ  พอให้น�้ำเกลือก็ติดเชื้อ  พอ 
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ติดเชื้อก็เป็นเรื่องใหญ่  บางรายไม่กินอาหาร หมอก็ให้อาหาร 

ทางสายยาง อาหารพออยู่ในท้องก็อืดเพราะไม่ย่อย ก็ต้องดูด 

ออก ดูดเสร็จก็ใส่อาหารเข้าไปใหม่  ผู้ป่วยเจ็บตัว ทรมานมาก 

นี่คือวิธีการที่ผิด  แต่ลูกหลานก็ยอมให้ท�ำแบบนี้  เพราะคิดว่า 

นี่คือการแสดงความกตัญญู  แต่ถ้าคุณรู ้ว ่าคนไข้ระยะท้าย 

ร่างกายเขาไม่รบัอาหารแล้ว มนัเป็นธรรมดาของร่างกาย  เพราะ 

ร่างกายของเขาก�ำลังปิดสวิตช์ทีละอย่าง ทีละระบบ  เนื่องจาก 

พลังงานเหลือน้อยแล้ว  จึงต้องการเก็บพลังงานให้กับสมอง 

อย่างเดยีว  เพราะสมองคมุอวยัวะทีจ่�ำเป็นต่อการอยูร่อด  ร่างกาย 

พยายามอยูร่อดให้นานทีส่ดุ  เมือ่ร่างกายมพีลงังานเหลอืน้อยแล้ว 

มนักจ็ะปิดสวติช์ทลีะระบบ  เพือ่ให้สมองอยูไ่ด้นานทีส่ดุ  เป็นเหตุ 

ให้ไม่อยากกินอาหาร

แต่เมือ่ญาตไิม่รูว่้าธรรมชาตขิองผูป่้วยระยะท้ายเป็นอย่างไร 

จึงฝืนธรรมชาตินั้น  คนป่วยก็เลยทรมาน  และญาติก็ไม่รู้ว่ามี 

วิธีการอื่นที่ดีกว่าการยื้อ  อย่าว่าแต่ญาติเลย บางทีหมอก็ไม่รู้ 

อย่างที่ผมยกตัวอย่าง  ถ้าญาติรู้  เขาจะไม่ยื้อ  เขาจะพยายาม 

หาว่า มีวิธีการดูแลแบบใด ที่จะช่วยพ่อแม่ตายสงบ  ไม่ใช่ 

ดูแลกาย แต่ดูแลใจด้วย

คุณหมอสุมาลี  นิมมานนิตย์  เป็นผู ้เชี่ยวชาญโรคไตที่ 

โรงพยาบาลศิริราช ท่านเสียชีวิตไปแล้วหลายปี ท่านเคยเล่าว่า 
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วันหนึ่งมีคนไข้ใหม่อายุ  ๗๐  กว่า  ไตวายเฉียบพลัน  อวัยวะ 

อย่างอืน่กแ็ย่ด้วย  ไม่รูส้กึตวัแล้ว พยาบาลมาบอกกบัคณุหมอว่า 

ลูกสาวเขาบอกว่าให้ท�ำเต็มที่  ท�ำทุกอย่าง  ถ้าไตวายให้ล้าง 

ถ้าหัวใจหยุดเต้นให้ปั๊ม พยาบาลรู้สึกว่ากรณีนี้ไม่สู้ดี  จึงมาเล่า 

ให้คุณหมอฟัง  คุณหมอจึงขอคุยกับลูก แล้วก็อธิบายว่า  กรณี 

ของแม่ การล้างไตไม่มีประโยชน์  แถมจะเป็นอันตรายกับคนไข้ 

เพราะว่าอวัยวะอื่นแย่หมดแล้ว  ถ้าล้างไตคนไข้จะทุกข์ทรมาน 

มากขึ้น และตายเร็วขึ้น

พออธิบายเรื่องการแพทย์เสร็จ ท่านก็อธิบายเพิ่มเติมว่า 

คุณจะเชื่อเรื่อง  “จิตสุดท้าย” หรือไม่ก็ตาม  แต่ตอนนี้สิ่งที่แม่ 

ต้องการ ก็คือความสงบใจ ลูกควรพยายามคุยเรื่องที่ท�ำให้แม่ 

มีความสุข มีความสงบ พูดถึงสิ่งดีๆ ที่แม่เคยท�ำ บุญกุศลที่แม่ 

เคยบ�ำเพ็ญ  แล้วถ้าแม่ใจสงบจนถึงจิตสุดท้าย  แม่จะไปดี 

พอคุณหมอพูดจบ ลูกตาเป็นประกายเลย  เพราะไม่เคยได้ยิน 

เรื่องราวมาก่อน  จากนั้นขอตัวไปหาแม่  แล้วก็คงท�ำตามที่ 

คณุหมอแนะน�ำ และคงเหน็แม่มอีาการตอบสนองทีด่ขีึน้  เพราะ 

พอออกมาจากห้อง ลกูกบ็อกพยาบาลว่า  เข้าใจแล้วทีค่ณุหมอพดู 

ถ้าแม่เป็นอะไร  ไม่ต้องปั๊มแล้ว

ญาติไม่เคยรู้ว่า มันมีวิธีการช่วยเหลือแบบนี้  เขาคิดแต่ 

เพยีงว่าถ้าป่วยกร็กัษา ท�ำเตม็ที ่ ถ้าหวัใจหยดุเต้นกป๊ั็ม  ถ้าไตวาย 
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ก็ล้าง  เขาคิดว่านี่คือสิ่งที่ดีที่สุดที่จะมอบให้กับผู้ป่วย แต่เขาลืม 
ไปว่าสิ่งเหล่านั้นอาจจะไม่ดีกับผู้ป่วย มันอาจท�ำร้ายผู้ป่วยหนัก 
กว่าเดิม  เขาไม่รู้ว่ามีวิธีการอื่นที่ควรท�ำ  นั่นคือการดูแลจิตใจ 
ของแม่

ความกตัญญูของคนสมัยนี้  เป็นความกตัญญูบนพื้นฐาน 
ของการไม่เข้าใจความจรงิของผูป่้วย  เป็นความกตญัญบูนพืน้ฐาน 
ของความไม่รู้  ไม่รู้ว่ามีวิธีอื่นที่ดีกว่าการยื้อ  ไม่รู้ว่า  นอกจาก 
การดแูลกายแล้ว การดแูลใจกส็�ำคญั ไม่รูว่้าการยือ้หลายๆ ครัง้ 
ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วยมากขึ้น อันนี้เป็นหน้าที่ของ 
หมอและพยาบาลในการแนะน�ำผูป่้วยและญาต ิแต่หมอส่วนใหญ่ 
มักไม่มีเวลา พยาบาลก็จะช่วยตรงนี้ได้

หลายโรงพยาบาล อาทิ  ศิริราช  จุฬาฯ  รามาฯ  เดี๋ยวนี้ 
มีแผนก  Palliative  Care  หรือบางแห่งตั้งเป็นศูนย์  เช่น 
ศูนย์ชีวันตารักษ์  ศูนย์ชีวาภิบาล  ศูนย์การุณรักษ์  มีหมอและ 
พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ แต่เขาจะท�ำอะไรได้ กต่็อเมือ่หมอเจ้าของไข้ 
ติดต่อไป ถ้าเจ้าของไข้ต้องการยื้อ  เขาจะเข้าไปช่วยผู้ป่วยไม่ได้ 
เขาจะท�ำได้ก็ต่อเมื่อหมอเจ้าของไข้มาขอความช่วยเหลือ อันนี้ 
จึงเป็นหน้าที่ของญาติ  ที่จะต้องไปบอกหมอเจ้าของไข้ว ่า 
ฉนัไม่อยากให้ยือ้ผูป่้วยแล้ว ขอให้ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
หมอและพยาบาลที่ดูแลแบบประคับประคองจึงจะยื่นมือเข้ามา 

ช่วยได้
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  นอกเหนอืจากการดแูลทางร่างกายตามหลกัการ 

แล้ว  ก็ต้องการการดูแลด้านจิตใจด้วย ผู้ที่จะให้ค�ำตอบเรื่องนี้ 

ได้ดีก็คือพระ แต่ประสบการณ์ของผม ตอนดูแลพระอุปัชฌาย์ 

คือเราคุยกันแล้วว่า  ช่วงท้ายท่านตามใจญาติ  ทุกคนเห็นด้วย 

ปรากฏว่าบังเอิญพระผู้ใหญ่มาเยี่ยม  แล้วสั่งให้เอาตัวไปโรง 

พยาบาลเดี๋ยวนั้นเลย  เราก็ท�ำอะไรไม่ได้  จริงๆ พระควรจะให้ 

ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลใจ แต่นี่เราเตรียมของเราส่วนหนึ่ง  แต่ 

พอพระสัง่ให้ไปโรงพยาบาล แบบนีเ้รากท็�ำอะไรไม่ได้ กลายเป็น 

หลวงพ่อไปโรงพยาบาล  มรณภาพที่โรงพยาบาล  ผมว่าเป็น 

จุดอ่อนอย่างหนึ่ง ถ้าเราสามารถจะดูแลใจได้  แล้วพระมีข้อมูล 

มีเทคนิคมีรูปแบบ  เข้าไปช่วยเหลือได้อย่างนี้  น่าจะท�ำให้เกิด 

คุณูปการต่อทั้งคนไข้  และโรงพยาบาลระบบการแพทย์

  กรณนีี ้ ถ้าพระอปัุชฌาย์ท่านเขยีนพนิยักรรมชวีติ 

ไว้ว่าไม่ต้องการให้ยื้อ  ไม่ว่าเจ้าคณะอ�ำเภอจะสั่งอย่างไร  เราก็ 

สามารถขัดขืนค�ำสั่งได้  เพราะว่าต้องท�ำตามเจตนาของผู้ป่วย 

ที่ระบุเอาไว้  แต่พอไม่มีพินัยกรรมชีวิต  ก็มักจะลงเอยแบบนี้ 

ฆราวาสก็เจอแบบนี้เหมือนกัน พอพ่อแม่ป่วยหนัก  บอกลูกว่า 

ไม่ไปโรงพยาบาล แต่พอญาตผิูใ้หญ่มา สัง่ลกูหลานให้พาผูป่้วย 

ไปโรงพยาบาล ก็ต้องท�ำตาม ลูกหลานบางทีก็ทนกระแสสังคม 

ไม่ได้ สงัคมรอบข้างไม่เข้าใจว่า ท�ำไมไม่พาผูป่้วยไปโรงพยาบาล 



การดูแลภิกษุอาพาธระยะท้าย ท�ำไมและอย่างไร

52

ท�ำไมไม่ยือ้ ท�ำไมไม่ผ่า ไม่เจาะคอ ใส่ท่อ บางคนไปโรงพยาบาล 

แต่เลือกที่จะไม่ยื้อ  ก็จะมีญาติผู ้ใหญ่มากดดันลูก  ถ้าลูกไม่ 

เข้มแขง็พอ แล้วพ่อแม่เกดิโคม่า ไม่สามารถสือ่สารอะไรได้ กจ็ะ 

ลงเอยที่การยื้อ  เดินไปตามระบบมาตรฐานที่เป็นสูตรส�ำเร็จ 

กลายเป็นโศกนาฏกรรมซ�้ำซาก  คือแม้จะบอกว่า  “ฉันไม่ไป 

ฉนัไม่ไป” สุดท้ายก็ต้องไป  เพราะว่าถูกกดดัน สิ่งนี้เกิดขึ้นกับ 

ฆราวาส กับพระก็เช่นกัน

นีค่อืเหตผุลว่า ท�ำไมพระผูใ้หญ่จ�ำนวนมาก  ต้องไปลงเอย 

ด้วยการยื้อ ที่โรงพยาบาลใหญ่ๆ อยู่ในห้องไอซียู  มีสายระโยง 

ระยาง หรอืเฟอร์นเิจอร์มากมายเตม็ตวั ทัง้เปลอืงเงนิ ทัง้สร้าง 

ความเจ็บปวด อีกทั้งยังท�ำให้เกิดค่านิยมผิดๆ  ในหมู่คนทั่วไปว่า 

ถ้าจะตาย  ต้องไปตายที่โรงพยาบาล  แล้วก็ต้องยื้อจนสุดลิ่ม 

ทิ่มประตู พระเราควรจะทวนกระแสค่านิยมผิดๆ ที่ว่านี้  คือว่า 

ความตายไม่ใช่เรื่องที่น่ากลัว  ความตายไม่ใช่เรื่องที่ต้องต่อสู้ 

ขัดขืน ความตายคือสิ่งที่เราควรพร้อมจะยอมรับ

ท่านอาจารย์พุทธทาสก็พยายามท�ำเรื่องนี้  ท่านสั่งไว้ 

ชัดเจนว่า  เมื่อท่านป่วยหนักและใกล้มรณภาพ  ขออย่าได้มี 

เครื่องช่วยชีวิตใดๆ  ติดตัวท่าน  ขอให้ท่านมรณภาพอย่าง 

ธรรมชาติ  ท่านไม่ต้องการให้มีการยื้อชีวิตท่านด้วยวิธีการใดๆ 

เพราะท่านไม่ต้องการหอบสังขารหนีความตาย  พระเราควร 
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เป็นแบบอย่างให้แก่ญาตโิยม ทัง้ในยามอยูแ่ละยามตาย  เมือ่อยู่ 
ก็อยู่อย่างสงบเย็น  โปร่งเบา  เมื่อจะตาย  ก็ไม่หนีความตาย 
พร้อมเผชญิความตาย  เพราะเรารูว่้า การตายอย่างสงบ มนัเป็น 
ไปได้  ไม่จ�ำเป็นต้องมีเครื่องเคราหรือเทคโนโลยีเต็มตัว  ผมว่า 
นี่คือการแสดงธรรมส�ำคัญที่พระเราควรท�ำ ทั้งในยามอยู่  และ 
ในยามตาย แต่เดี๋ยวนี้  พระเราไม่คิดจะแสดงธรรมในยามตาย 
เพราะว่าเราท�ำตามกระแสสังคม ปล่อยให้โลกน�ำธรรมไป จึง 
เกิดความเข้าใจและค่านิยมที่ผิดเพี้ยน

ตอนนี้เมืองนอกหลายประเทศพยายามเปลี่ยนทิศทาง 
เขาไม่เอาแล้วเรือ่งการยือ้แบบนี ้ฆราวาสในเมอืงไทยกม็แีนวโน้ม 
ว่าจะไม่ท�ำอย่างนี้แล้ว  เขาเลือกที่จะตายอย่างสงบกันเยอะแล้ว 
แต่พระเรากลับพากันตายแบบทรมาน ทั้งๆ ที่เราควรเป็นแบบ 
อย่าง หรือเป็นผู้น�ำฆราวาสด้วยซ�้ำ

  กราบเรียนถามพระอาจารย์ครับ ประสบการณ์ 
ของผม มีโยมที่บางทีเขาเสียชีวิตในบ้านครับ  มันจะมีข้อทาง 
กฎหมาย  ในเรื่องของการชันสูตรการเสียชีวิต  กับพระเราก็ 
เหมอืนกนั มกีารชนัสตูรพลกิศพ ซึง่กจ็ะมตี�ำรวจเข้ามาเกีย่วข้อง 
แล้วพระหลายรูปเกิดอาการสั่นไหวทางจิตใจในการพูดคุยกับ 

ต�ำรวจ
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  ถ้าตายที่บ้าน มีเรื่องที่ต้องท�ำเยอะ  เช่น  ต้อง 
ไปแจ้งอ�ำเภอ รวมทั้งมีการชันสูตรศพ แต่ถา้ตายที่โรงพยาบาล 
สะดวกมาก  เพราะเป็น  One  Stop  Service  โรงพยาบาล 
ออกหนังสือรับรองการตายให้ ญาติก็น�ำไปแจ้งอ�ำเภอ  เพื่อขอ 
ใบมรณบัตร  เท่านี้ก็จบ แถมติดต่อซื้อโลงที่โรงพยาบาลได้เลย 
การตายที่โรงพยาบาลจึงสะดวกกับญาติ  แต่ไม่รับประกันว่า 
สะดวกกับผู้ป่วยไหม

ถ้าเป็นผูป่้วยเรือ้รงัและอยูใ่นระยะท้าย  ถ้าเลอืกตายทีบ้่าน 
ก็ไม่ยาก  ให้หมอซึ่งเป็นเจา้ของไข้เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรวา่ 
ผูป่้วยคนนีอ้ยูใ่นระยะท้ายแล้ว และขอกลบัไปตายทีบ้่าน บนัทกึ 
ของหมอจะช่วยแก้ปัญหาตรงนี้ได้เยอะ คือไม่ต้องมีการชันสูตร 
ศพ ขอใบมรณบัตรได้ง่าย

  อันนี้เป็นอีกลู่ทางหนึ่งใช่ไหมครับพระอาจารย์ 
ขอปรึกษาหมอ

  ไม่ต้องปรึกษาหมอก็ได้  แค่ขอให้หมอเขียนว่า 
ผู้ป่วยคนนี้อยู่ในระยะท้าย  และมีความประสงค์จะไปเสียชีวิต 
ที่บ้าน  เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต  ก็น�ำหนังสือนี้ไปยื่นให้อ�ำเภอ  เพื่อ 
ออกมรณบัตร  ก็จบ  เขาก็ไม่มาติดตามอะไรมาก  แต่ถ้าตาย 

แบบฉับพลันเป็นอีกเรื่องหนึ่ง 
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  เขามีระบบอ�ำนวยความสะดวกไหมครับ

  ที่ตา่งจังหวัดท�ำได้งา่ยมาก แต่ที่กรุงเทพฯ อาจ 

จะยากกว่า  อีกเหตุผลหนึ่งก็เพราะว่า  เกี่ยวกับเงื่อนไขการ 

ประกันชีวิตด้วย ถ้าไปโรงพยาบาล บริษัทประกันชีวิตเขาจ่าย 

หมด หรอืจ่ายง่ายกว่า แต่ถ้าป่วยทีบ้่าน มค่ีาใช้จ่ายอะไร บรษิทั

ประกันชีวิตอาจไม่รับรองหรือไม่รับรู้ด้วย กลายเป็นภาระของ 

ผู้ดูแล ถ้าผู้ดูแลพอมีฐานะ และคิดว่า  อยากสนองเจตนาของ 

พ่อแม่ที่อยากเสียชีวิตที่บ้าน ก็พร้อมแบกรับภาระนี้ได้

ตอนนีเ้มอืงนอกเริม่ยอมรบัแล้ว บรษิทัประกนัชวีติยอมรบั 

ว่า  ถ้าคณุจะรกัษาแบบประคบัประคอง  เช่นที ่Hospice  (สถาน 

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย) หรือที่บ้าน  จะฝังเข็มก็ดี  จะท�ำกายภาพ 

บ�ำบัดหรือแบบการแพทย์ทางเลือกก็ดี  บริษัทประกันชีวิตพร้อม 

จ่าย  ซึ่งที่จริงเขาชอบมากเลย  เพราะว่าค่าใช้จ่ายน้อยกว่าที่ 

โรงพยาบาลเยอะ แต่ถ้าคณุไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล  ค่าเตยีง  ค่า 

รักษาพยาบาล  วันหนึ่งเป็นแสน  บริษัทประกันชีวิตจ่ายหนัก 

ตอนนีใ้นเมอืงนอกมกีารแก้ไขกฎหมาย ขณะเดยีวกนักเ็ป็นนโยบาย 

ของบริษัทประกันชีวิตที่ยอมรับการตายที่บ้าน หรือตายนอกโรง 

พยาบาลมากขึ้น
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  กรณีคนไทย ผู้ป่วยส่วนมาก มีความรู้ในเรื่อง 

ของการแพทย์ไม่มากพอ  ส่วนใหญ่ตอนใกล้เสียชีวิตก็จะมี 

เฟอร์นิเจอร์อย่างที่พระอาจารย์พูดไว้  ถ้าหากว่าเราไม่พาไปโรง 

พยาบาล  เลือกประคับประคองที่บ้าน แล้วกรณีลูกหลานผู้ป่วย 

ไม่ทราบ  เราจะมีหลักการตัดสินใจอย่างไร ที่ท�ำให้ไม่ต้องไปที่ 

โรงพยาบาล

  ถ้าเป็นชนบท จะง่ายมาก  เพราะส่วนใหญ่เลอืก 

กลับไปตายที่บ้าน พอกลับไปบา้น ครอบครัวก็ดี  เครือญาติก็ดี 

ในหมู่บ้าน  ก็จะช่วยกันดูแล  เดี๋ยวนี้โรงพยาบาลในภาคอีสาน 

อสม. หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจะช่วยประสาน 

กับ  รพ.สต. และโรงพยาบาลอ�ำเภอ  ให้มาช่วยผู้ป่วย ตอนนี้มี 

ระบบรองรับในภาคอีสานแล้ว ส�ำหรับคนที่ไม่ค่อยมีฐานะ

  กรณีไปฉีดยา  วัดความดัน  อะไรพวกนี้  ให้ 

วิตามินบ�ำรุง ประคับประคองไม่ให้มีความทุกข์ทรมาน มีความ 

เจ็บปวดมาก ถ้าไม่ไปโรงพยาบาล จะท�ำอย่างไรครับ

  ตอนนี้  รพ.สต.  ในภาคอีสานเขามาให้มอร์ฟีน 

ผู้ป่วยที่บ้านได้  โดยใช้เครื่อง  Syringe Driver  ซึ่งแพง  และ 

โรงพยาบาลรัฐส ่วนใหญ่ไม ่มี  เครื่องหนึ่งราคาประมาณ 



พระไพศาล วิสาโล

57

๒๐,๐๐๐ - ๓๐,๐๐๐ บาท มันเปน็เครื่องที่ค่อยๆ ปล่อยมอรฟ์นี 

ทลีะนดิๆ ชนดิทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย แต่ช่วยบรรเทาปวด 

ใช้ได้หลายวนั รพ.สต.  ไม่ต้องมาบ่อย  ให้ทเีดยีวสกัอาทติย์หนึง่ 

แล้วค่อยมาตามหรือมาเติม สะดวกมาก

  เป็นการสอนแนะน�ำญาติผู ้ป ่วยให้สามารถ 

ฉีดยาได้หรือครับ

  ไม่ต้องฉีดยา  Syringe Driver  จะท�ำงานของ 

มันเอง  โดยให้ยาใต้ผิวหนัง  ซึมเข้าไปทีละนิด ผมก็ไม่ทราบว่า 

ท�ำไมมันแพงมาก  เครื่องละ ๒๐,๐๐๐ - ๓๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่ 

น่าเชื่อว่าโรงพยาบาลจังหวัดส่วนใหญ่ไม่มี  คงเป็นเพราะเรา 

ไม่สนใจที่จะช่วยบรรเทาความป่วย  เราสนใจแต่จะยื้อ  เทคโน- 

โลยีราคาแพงๆ มีเยอะ แต่เทคโนโลยีแค่นี้กลับไม่มี

อย่าว่าแต่อะไรเลย  โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ ที่มี 

ชื่อเสียงก็เหมือนกัน  มีผู ้ใหญ่ท่านหนึ่งไปเยี่ยมคนป่วยอายุ 

๙๐ กว่าแล้ว มเีฟอร์นเิจอร์เตม็เลย คนป่วยมอีาการทกุข์ทรมาน 

กระสับกระส่าย  ผู้ไปเยี่ยมก็สังเกตว่าผู้ป่วยอ้าปาก ปากแห้ง 

จนเป็นผงเลยทั้งข้างนอกข้างใน  ผู้ใหญ่ท่านนี้ทราบว่าอาการ 

แบบนี้สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยมาก ท�ำให้ไม่สุขสบาย 
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อย่างยิ่ง ท่านจึงขอวาสลีน แต่โรงพยาบาลไม่มีให้  ครั้นได้มาก็ 

เป็นวาสลีนที่แข็งแล้ว ต้องมาเติมน�้ำให้นุ่ม  แล้วทาคว้านเข้าไป 

ในกระพุ้งแก้มของผู้ป่วยให้ชุ่มชื้น  แล้วก็เอาผ้าปิดตาแบบที่เรา 

ใช้ในเครื่องบิน  เอามาปิดปาก ผ่านไปแค่วันเดียว  ผู้ป่วยเลิก 

กระสับกระส่ายเลย  สุขสบายกว่าเดิมมาก ความทุกข์ทรมาน 

ของเขาบรรเทาได้ง่ายมาก  เพียงแค่ท�ำให้ผิวชุ ่มชื้น  แต่โรง 

พยาบาลกลับไม่รู้วิธีช่วยท�ำให้คนไข้สุขสบาย

โรงพยาบาลจ�ำนวนมากไม่สนใจเรือ่งนี ้ ส่วนใหญ่จะสนใจ 

แต่เรื่องใหญ่ๆ  เช่น รักษาหัวใจ ปอด ตับ มีเทคโนโลยีซับซ้อน 

เพื่อช่วยเยียวยาอวัยวะเหล่านี้  แต่เรื่องง่ายๆ ที่ช่วยให้คนไข้ 

สขุสบาย กลบัท�ำไม่เป็น แถมไม่มอีปุกรณ์ด้วย การท�ำให้ผูป่้วย 

ลดความทุกข์ทรมาน รู้สึกสุขสบายมากขึ้น บางครั้งก็ไม่ได้ใช้ 

เทคโนโลยีราคาแพงเลย ไม่ได้ใช้ความรู้ที่ซับซ้อน ผู้ที่มาเยี่ยม 

ท่านรูเ้รือ่ง Palliative Care เพราะท่านไปเยีย่มคนป่วยมาเยอะ 

จงึรูว้ธิช่ีวยให้ผูป่้วยสขุสบาย อนันีเ้ป็นตวัอย่างว่า จรงิๆ แล้วมนั 

ไม่ใช่เรื่องยาก 

เพียงแต่ทิศทางการดูแลในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นไป 

เพื่อการยื้อชีวิต  เป็นทิศทางที่ปฏิเสธความตาย  ไม่ยอมรับความ 

ตาย  เพราะไปเข้าใจว่า  ความตายหมายถึงความพ่ายแพ้ของ 

หมอและพยาบาล หมอทกุคนจงึพยายามท�ำให้คนป่วยของตวัเอง 
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ไม่ตายในมอืของตวัเอง แต่ถ้าไปตายในมอืของคนอืน่กไ็ม่เป็นไร 

เพราะว่าถ้าตายในมือตัวเอง ต้องท�ำรายงาน ต้องกรอกโน่น 

กรอกนี่    ต้องไปประชุม ที่เขาเรียกว่า M&M Conference 

เสียเวลาหมอมาก  เพราะฉะนั้น หมอหลายๆ คน จะพยายาม 

ท�ำให้ผู ้ป่วยของตัวเองไม่ตายในเวรของตัว  แต่จะไปตายใน 

เวรของคนอื่นไม่เป็นไร อันนี้หมอเขาพูดเอง

  กราบเรียนถามพระอาจารย์  กรณีผู้ป่วยไม่ค่อย 

ทานข้าว  เอาแต่ทานยาอย่างเดียว

  ไม่ทานข้าวเพราะอะไร

  ทานไม่ค่อยได้ และปัจจบุนัมโีรคเบาหวาน  ต่อม 

ลูกหมากโป่ง ล่าสุดหมอบอกวา่ไตวาย ผมคิดวา่ น่าจะเป็นจาก 

การทานยาเยอะ ยาโรงพยาบาลบ้าง ซื้อมาทานเองบ้าง

  ยาที่กินนี่  เป็นยาเบาหวานหรือยาอะไร

  ยาเบาหวาน ยาต่อมลูกหมากครับ

  แล้วอาการไตวายนี่ หนักหรือยัง
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  เพิง่จะเป็นเริม่ต้น หมอบอกถ้าเป็นหนกัมาก ให้ 

มาคุยกันครับ

  เรื่องนี้ผมว่าต้องปรึกษาหมอ  ว่าอาการที่กิน 

อาหารไม่ได้เป็นเพราะอะไร ในเมือ่คนไข้ยงัไม่ได้อยูใ่นระยะท้าย 

จรงิๆ  น่าจะกนิได้  น่าจะมคีวามอยากจะกนิ  (ภาษาองักฤษเรยีก 

ว่า appetite) ถามว่าความอยากกินมันหายไปไหน ท�ำอย่างไร 

ให้มคีวามอยากกนิ แล้วกใ็ช้อาหารเป็นยาแทน ผมว่าต้องปรกึษา 

หมอ  ให้เขาแนะน�ำ แล้วก็ต้องเช็คด้วยว่า จริงๆ  ไตวายมันเกิด 

จากยาทีก่นิหรอืเปล่า  เพราะปกตไิตวายเป็นอาการสะสม เกดิขึน้ 

จากการบริโภคที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ต่อเนื่องมาเป็น ๑๐ - ๒๐ ปี 

ผมก็ไม่แน่ใจว่า การกินยาหลายๆ  เม็ด มันจะมีผลท�ำให้ไตวาย 

ในตอนนัน้เลยหรอืเปล่า แน่นอนผลกระทบอาจจะเกดิในระยะยาว 

แต่ว่าไม่น่าจะเกดิในระยะสัน้ แล้วไม่รูว่้ามปัีญหาทางจติหรอืเปล่า 

เขากลัว  เขาตื่นตระหนกอะไรหรือเปล่า  เขาอายุเท่าไหร่

  ๘๓ ปีครับ มีอาการหลงลืม บางทีหลงปิดแก๊ส 

หลงปิดน�้ำ หลงปิดไฟ

  อาจจะเข้าสู่ระยะท้ายแล้วก็ได้  เพราะมันท�ำให้ 

สมองแปรปรวนไปหมด  ถ้าป่วยจนถงึระยะท้ายแล้วไม่กนิอาหาร 

มันเป็นเรื่องธรรมดา แต่ฟังดูแล้ว  เขาน่าจะยังไม่ถึงระยะทา้ยๆ 
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จริงๆ น่าจะกินอาหารได้  แต่ว่าผมก็ไม่ทราบสาเหตุ  ควรถาม 

หมอหรือผู้รู้ด้านนี้

  ผมก�ำลังดูอาหารเสริมประเภทนมผง  ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

  อาหารเหลวกช่็วยได้นะ มพีวกอาหารเหลวส�ำหรบั 

คนไข้จ�ำนวนมาก ถ้าเขายินดีกิน ก็ท�ำให้สุขภาพดีขึ้นได้ แต่ว่า 

อาหารพวกนี้ราคาแพง

  เมื่อวานเจอโยม อายุ ๙๑ ปีแล้ว มีลูก ๘ คน 

เขาพยายามจะไปยื้อชีวิตที่โรงพยาบาล พอกลับมาบ้านก็อาการ 

หนักกว่าเก่า พูดถึงในแง่ความกตัญญู อีกฝ่ายหนึ่งอยากให้แม่ 

อยูท่ีบ้่าน อกีฝ่ายหนึง่กบ็อก ถ้าไม่ท�ำอะไรกอ็กตญัญ ู เลยพากนั 

ไปโรงพยาบาล พอกลบัมากเ็หนือ่ย ในฐานะทีเ่ราเป็นพระ เราจะ 

ไปช่วยเรือ่งของความกตญัญ ูกบัความตายอย่างไร เราจะปล่อย 

ให้เขาตายอย่างไร พูดอย่างไรให้เขาเข้าใจชัดเจนขึ้น

  ผู้ป่วยเขายังพูดได้ใช่ไหม

  ผู้ป่วยพูดได้ครับ ผู้ป่วยยังมีสติอยู่พร้อม
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  ควรเอาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  เราควรถามให้ 

แน่นอนว่า ผู้ป่วยเขาเลือกอะไร  เขาต้องการอะไร ถ้าเขาบอก 

ขอตายที่บ้าน ขอใช้ชีวิตระยะทา้ยที่บ้าน  เราก็ควรสนองเจตนา 

ของเขา  แต่ก็ต้องคิดด้วยว่า  ท�ำอย่างไรเขาจะอยู่แบบไม่ทุกข์ 

ทรมานมาก  เช่น มหีมอ มพียาบาลมาช่วยดแูล หรอืมกีารใช้ยา 

อะไรต่างๆ มาช่วย คอืควรเอาความต้องการผูป่้วยเป็นหลกัก่อน 

โดยเฉพาะในตอนนี้ที่ผู้ป่วยยังพูดได้  ถ้าผู้ป่วยพูดไม่ได้  อีกทั้ง 

ลูกหลานไม่ชัดเจนว่าผู้ป่วยต้องการอะไร ก็จะเกิดการทะเลาะ 

ขัดแย้งกัน ต้องให้ลูกหลานทุกคนชัดเจนว่าผู้ป่วยต้องการอะไร 

แล้วเราก็พยายามท�ำให้ความต้องการนั้นส�ำเร็จผล  โดยที่ไม่มี 

ความทุกข์ทรมานมาก

มคีวามกตญัญปูระเภทหนึง่ทีเ่รยีกว่า “กตญัญเูฉยีบพลนั” 

โรคกตัญญูเฉียบพลันมักจะเกิดขึ้นกับครอบครัวหลายครอบครัว 

เกิดขึ้นกับลูกที่ไม่มีเวลาดูแลพ่อแม่  เช่น  ไปท�ำงานกรุงเทพฯ 

ไปท�ำงานต่างจังหวัด  ไปท�ำงานต่างประเทศ  ตอนที่พ่อแม่ 

สุขสบายดี  เขาก็ไม่ค่อยมาเยี่ยม แต่พอพ่อแม่จะตาย ก็รู้สึกผิด 

ว่าที่ผ่านมาไม่เคยมีเวลาดูแลท่าน  ตอนนี้จะขอดูแลเต็มที่เลย 

ดังนั้นจึงพยายามยื้อชีวิตผู้ป่วยให้นานที่สุด  เพื่อจะได้อยู่กับท่าน 

นานๆ และเพื่อลดความรู้สึกผิดที่ไม่ใส่ใจท่าน
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ส่วนลูกหลานที่ดูแลพ่อแม่ยามป่วยอย่างดี  เมื่อถึงเวลา 

ที่จะต้องเลือกว่า  จะยื้อหรือไม่ยื้อ หากรู้ว่ายื้อแล้วจะท�ำให้ท่าน 

ทรมาน  เขาก็จะไม่ยื้อ  เขาพร้อมจะปล่อย พวกที่ไม่ปล่อยคือ 

พวกที่กตัญญูเฉียบพลัน  ไม่ค่อยมีเวลาดูแล ไม่ค่อยท�ำอะไรให้ 

กับท่านตอนท่านปกติ  แต่ตอนนี้จะขอท�ำเต็มที่  บางคนก็ไป 

เจ้ากี้เจ้าการพยาบาล สั่งพยาบาลให้ท�ำโน่นท�ำนี่  แบบนี้เรียกว่า 

เป็นโรคกตญัญเูฉยีบพลนั ตอนทีพ่่อแม่สบายดกีไ็ม่สนใจท�ำอะไร 

ให้ท่าน  แต่พอพ่อแม่จะตาย  กลับเอาใจใส่เต็มที่  จนล้นเกิน 

สร้างปัญหาให้กับหมอและพยาบาลมาก

พวกนี้เป็นอาการที่เกิดจากความพร่องในการดูแล  เขา 

ต้องการแสดงออกเพื่อชดเชย  อันนี้เราต้องพยายามชี้แจงให้ 

เขาเห็นว่า  ยังไม่สายที่จะแสดงความกตัญญูกับท่าน แต่ว่าควร 

เอาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อย่าไปยัดเยียดให้ผู้ป่วยว่าต้องกินนั่น 

กินนี่  ตอนพ่อแม่สุขสบายดี  ไม่เคยสนใจ แต่พอท่านป่วย ก็ไป 

เข้มงวดกวดขัน ดูแลเต็มที่จนล้นเกิน พวกนี้จะมีเยอะ อันนี้เรา 

ก็ต้องเข้าใจความรู้สึกของเขา และพยายามช่วยให้เขาคลี่คลาย 

ความรู้สึก จะได้ไม่สร้างปัญหาให้คนรอบข้าง
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  ในส่วนที่เกี่ยวกับพระ พออาพาธมากๆ  ก็จะมี 

เงื่อนไขด้านพระวินัย พระอาจารย์พอมีหลักไหมว่าแค่ไหนจึงจะ 

พอด ี เช่น ฉนัมือ้เยน็ บางคนถงึขัน้ว่าลกูหลานผูห้ญงิไปบบีนวด 

ให้  ความพอดีของพระในการที่จะรักษาพระวินัย  โดยเฉพาะ 

ตอนช่วงท้ายของชีวิต แค่ไหนถึงจะพอดีครับ

  ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเป็นหลักวา่ ผู้ป่วยเขามีความ 

เคร่งครดัหรอืว่าจรงิจงัแค่ไหนกบัพระวนิยั ถ้าผูป่้วยจรงิจงั เคร่งครดั 

เขาก็ไม่ยอมฉันมื้อเย็น  เขารู้สึกว่าเป็นเรื่องทนได้  อันที่หนึ่ง 

เป็นเรื่องตัวผู้ป่วยเอง  ว่าเขาพร้อมจะจริงจังกับพระวินัยแค่ไหน 

บางท่านพร้อมจะอาบัติ  ฉันมื้อเย็นเป็นอาบัติ  แต่ท่านก็คิดว่า 

เดี๋ยวก็ปลงอาบัติได้  ดีกว่าปล่อยให้ทรมานแล้วสุขภาพย�่ำแย่ 

ท่านอาจจะคดิแบบนีก้ไ็ด้ ส�ำหรบัเรือ่งการนวดกเ็หมอืนกนั แต่ถ้า 

ให้ดีควรจะเลี่ยง  เพราะว่าการนวด  ผู ้ชายนวดก็ยังท�ำให้ได้ 

ต่างจากกรณีฉันอาหาร  เพราะฉะนั้นผมว่าเรื่องนี้  อยู่ที่เจ้าตัว 

ส่วนผู้ดูแลก็ต้องดูว่า  ถ้าจะหย่อนเรื่องพระวินัย  แค่ไหนถึงจะ 

ไม่น่าเกลียด ทั้งต่อผู้ป่วยเองและผู้ที่เกี่ยวข้อง



ค�ำสอนของพระพุทธองค์ นั่นคือ 

พร้อมเผชิญความตายด้วยใจสงบ 

ไม่ประสงค์จะยื้อชีวิต หรือหนีความตาย 

สถานที่นั้นควรจะมีสิ่งแวดล้อมที่ช่วยน้อมใจให้สงบ 

พร้อมปล่อยวางทุกสิ่ง พร้อมเอาความตายเป็นครู 

ถือว่าความตายเป็นนาทีทอง

ที่จะช่วยให้จิตยกระดับสู่ภูมิธรรมขั้นสูง 

อันนี้คือความตายที่ถูกต้องตามหลักพระพุทธศาสนา

สิ่งนี้เป็นไปได้ส�ำหรับผู้ป่วยทุกคน 

ไม่ว่าพระหรอืฆราวาส


