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84 สุขภาพคนไทย 2559

}ทัง้เด็ก ทัง้ผูใ้หญ่ ทัง้คนพาล ทัง้บณัฑติ ทัง้คนม ีทัง้คนจน ทัง้หมดล้วนเดนิหน้าไปหาความตาย~
พระไตรปิฎกเล่มที่ 10 ข้อ 108

}การตายเป็นหน้าที่ของสังขารอย่างไม่มีทางเปลี่ยนแปลงแก้ไขนอกจากการต้อนรับให้ถูกวิธี~
พุทธทาสภิกขุ

ตายดี: วิถีที่เลือกได้

เปิดประเด็น
ธรรมชาตหิยบิยืน่ความตายให้เรามาต้ังแต่เกิด ความตายเป็นสิง่เดียวทีม่นุษย์ทกุผู้ทกุนามมีเหมอืนกนั ไม่ว่าเศรษฐี

หรือยาจก สูงศักดิ์หรือต�่ำต้อย มหาบุรุษหรือสามัญชน นักบุญหรือซาตาน ฯลฯ นี่คือสัจธรรม แต่สิ่งที่ต่างกันคือ 
สภาพการตายของแต่ละคน ว่าจะเป็นการจากไปตามธรรมชาติอย่างสงบ หรือจากไปในสภาพที่ทุกข์ทรมานทั้งจาก 
ความเจ็บป่วยและจากกระบวนการรักษาที่มุ่งแต่จะยื้อชีวิตเอาไว้แรมเดือนแรมปี 

ความตาย นั้นเราเลือกไม่ได้ เพราะทุกชีวิตต้องตาย 
อย่างไม่มีทางหลีกเลี่ยง แต่ การตาย เป็นสิ่งที่เรามีสิทธิจะ
เลือกได้ และเราทุกคนควรจะเลือกว่าเม่ือวันนั้นมาถึง 
เราต้องการจากไปในสภาพอย่างไร 

แต่ในยุคที่การแพทย์มีวิทยาการและเทคโนโลยี
ก้าวหน้า สามารถต่อสู้กับความตายได้มากขึ้นอย่างทุกวันนี้ 
คนจ�ำนวนมากปล่อยให้การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาใน
ระยะสุดท้ายของชีวิตตนเป็นหน้าที่ของคนอื่น ไม่ว่าจะเป็น
แพทย์หรือญาติใกล้ชิดก็ตาม การรักษาในช่วงสุดท้ายของ
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85ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

การเจบ็ป่วยจึงมกัเป็นไปเพยีงเพือ่ประวงิเวลาตายออกไปใน
สภาพที่ชีวิตด้อยคุณภาพ เป็นความทุกข์ทรมานชนิดที่ ฟื้น
ก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง และเป็นภาระต่อครอบครัวที่อยู่ข้างหลัง 
อีกทั้งสิ้นเปลืองทรัพยากรของส่วนรวมเกินความจ�ำเป็น

แล้วท�ำไมเราต้องปล่อยให้คนอ่ืนมาตัดสินใจแทนเรา
ในเรื่องส�ำคัญของชีวิตอย่างเช่นการรักษาในยามเจ็บป่วย
และการตาย ในเมือ่เราคอืผูมี้สทิธใินชวีติของเราเอง เราควร
จะมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงเพื่อ 
ยือ้ลมหายใจไว้ชัว่เวลาไม่นานแต่ทรมานเราแสนสาหสั เรามี
สทิธทิีจ่ะได้ปิดฉากชวีติของตวัเองลงอย่างเป็นธรรมชาติและ
มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

จะดีขนาดไหน ถ้าเราออกแบบการตายของตัวเอง 
โดยแสดงความจ�ำนงไว้ล่วงหน้าต้ังแต่ยังแข็งแรงและมี
สตสิมัปชญัญะดอียู ่ว่าเมือ่เจบ็ป่วยจนถงึวาระสุดท้าย เราจะ
ไม่ขอรับการรักษาเพียงเพื่อยื้อชีวิตเอาไว้ แต่จะขอจากไป
โดยสงบตามธรรมชาติในแบบของเราเอง ในเมื่อถึงอย่างไร 
ก็ต้องตายอยู่แล้ว จะดีขนาดไหนถ้าเราจะเตรียมใจให้พร้อม
ที่จะยอมรับความตายให้ได้ด้วยดีเมื่อวันนั้นมาถึง แทนที่จะ
มุ่ง “หนีตาย” อย่างเดียว และจะเป็นการดีกว่าไหมถ้าเรา 
จะเตรียมพร้อมส�ำหรับความตายท่ีอาจจะมาถึงเมื่อใดก็ได้ 
โดยการด�ำรงชีวิตอยู่ในความไม่ประมาท เพื่อว่าเมื่อวาระ
สุดท้ายของชีวิตมาถึงจะได้จากไปด้วยดี

แต่จะท�ำเช่นนัน้ได้อย่างไรในยคุทีผู่ป่้วยระยะสุดท้าย
จ�ำนวนมากเสียชีวิตในสถานพยาบาลซึ่งมีทั้งเครื่องมือ  

และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์สมัยใหม่ท่ีได้รับการบ่มเพาะ
มาเพ่ือให้ท�ำทุกวธิเีพ่ือสู้กบัโรคและยือ้ชวีติของผูป่้วยไว้ และ
จะท�ำเช่นนั้นได้อย่างไร ในเมื่อหลายกรณีญาติผู้ป่วยเอง 
ก็คาดหวังที่จะให้แพทย์ผู้รักษายื้อชีวิตผู้ป่วยไว้อย่างเต็มที่ 
โดยยอมทุ่มเงินอย่างสุดก�ำลัง เพ่ือที่จะบอกตัวเองว่าได้ท�ำ
หน้าที่อย่างดีที่สุดแล้ว 

คนไทยจ�ำนวนมากในวนันีแ้ม้เจบ็ป่วยจนถงึขัน้สดุท้าย 
ของชีวิตแล้วก็ไม่ได้จากไปโดยสงบอย่างเป็นธรรมชาติ  
แต่จากไปหลังจากกระบวนการรักษาพยาบาลได้ท�ำให้ร่างกาย
บอบช�้ำโดยไม่จ�ำเป็น นี่คือสภาพการตายของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจ�ำนวนไม่น้อยในปัจจุบนั โดยเฉพาะผูท้ีม่ฐีานะดแีละ
คนดังในสังคม 

การตายที่ดี เป็นสิทธิของทุกคนมิใช่หรือ?

บทความนี้ต้องการเสนอว่า การรักษาพยาบาลที่เป็น
ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยืด
เวลาความเจ็บปวดทรมานจากการเจ็บป่วยออกไปโดยไม่ได้
ท�ำให้ชีวิตสามารถคืนสู่สภาพที่มีคุณภาพได้ เป็นสิ่งที่เรามี
สทิธปิฏเิสธได้ และควรปฏเิสธ โดยการแสดงความจ�ำนงเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรไว้ล่วงหน้า หรอืเตรียมสร้างความเข้าใจและ
การยอมรับของญาติมิตรที่ใกล้ชิดและคนรอบข้าง และโดย
การเตรียมชีวิตไว้ให้พร้อม เพื่อว่าเมื่อวันนั้นมาถึง เราจะได้
จากไปอย่างสงบโดยไม่ฝืนธรรมชาติของชีวิต 

ศาสนา การแพทย์ และความตาย
ในบรรดาศาสตร์ทั้งหลายที่มนุษย์สร้างขึ้นมา คงไม่มี

ศาสตร์ไหนทีใ่ห้ความส�ำคญักบัความตายมากเท่ากบัศาสนา
และการแพทย์ ศาสนานั้นแม้จะไม่ใช่ศาสตร์ที่เก่ียวกับการ
เยียวยาความเจ็บป่วยอันเป็นสาเหตุของความตายโดยตรง 
แต่ก็เป็นแหล่งส�ำคัญที่ให้ความเข้าใจว่า ความตาย คืออะไร 
และตายแล้วไปไหน รวมถึงเรือ่ง การตาย ทีด่ด้ีวย ทศันะทาง
ศาสนาจึงส่งผลต่อการปฏิบัติในเรื่องความตายและการตาย
อย่างมาก ส่วนทัศนะทางการแพทย์ซึ่งเป็นศาสตร์ท่ีเกิดข้ึน
เพื่อต่อสู้กับความตายโดยตรงก็มีผลอย่างมากต่อความตาย
และการตายของผู้คน อย่างน้อยก็ในประเด็นที่ว่าความตาย
ควรจะเกิดขึ้นเมื่อไร และสภาพการตายจะเป็นอย่างไร

ทัศนะทางศาสนาเกี่ยวกับความตายอาจจ�ำแนกเป็น 
2 แบบใหญ่ๆ แบบแรกมองความตายว่าเป็นการเปลีย่นแปลง
ของชวีติ จากสภาวะหนึง่ไปสูอ่กีสภาวะหนึง่ ทศันะเช่นนีเ้ป็น
ความเชื่อที่แพร่หลายในศาสนาฮินดูและศาสนาพุทธ ในมุม
มองของพุทธนั้น ชีวิตประกอบด้วยส่วนที่เป็นรูปธรรมและ
นามธรรม (เรียกโดยรวมว่า เบญจขัณฑ์ คอื รปู เวทนา สญัญา  
สังขาร วิญญาณ) ขณะที่ความตายคือการเปลี่ยนแปลงของ
ส่วนประกอบทั้งหมดที่ขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัยต่างๆ ตราบใด 
ที่ยังมีเหตุปัจจัย หรือมี “เชื้อ” อยู่ ชีวิตก็ยังมีอยู่ และเมื่อ
ตายแล้วก็เกิดใหม่ได้ แต่จะเกิดเป็นอะไร อย่างไร นั่นขึ้นอยู่
กับเหตุปัจจัยหรือกรรมคือการกระท�ำ ซ่ึงอาจจะดีหรือไม่ดี
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86 สุขภาพคนไทย 2559

ของแต่ละคน ตามหลกัแล้วการเกดิใหม่สามารถจะมไีด้ไม่รู้จบ  
ตราบเท่าที่ยังมีเหตุปัจจัยให้เป็นเช่นนั้น จะไม่มีการเกิดใหม่
อกีกต่็อเมือ่เหตปัุจจัยดับสิน้ไม่มเีหลอื ซึง่ในทางพทุธหมายถงึ 
การดับกิเลสทั้งมวลจนบรรลุพระนิพพานแล้ว 

ทัศนะอีกแบบหนึ่งมองว่า คนเรามีชีวิตในโลกนี้ได ้
ครัง้เดยีว ตายแล้วกจ็บ ไม่มโีอกาสกลบัมาเกดิใหม่ในโลกนีอ้กี 
เมือ่ตายแล้วต้องรอวนัทีพ่ระเจ้าจะพพิากษาว่าจะได้ไปสวรรค์ 
หรือไปนรกตามระดับความดีความชั่วที่ตนท�ำไว้เท่านั้น  
ในทัศนะดังกล่าวโลกนี้เป็นเรื่องชั่วคราว แต่ก็มีความส�ำคัญ
เพราะเป็นสิง่ทีจ่ะบอกว่าชวีติในโลกหน้าซ่ึงเป็นส่ิงนรัินดร์น้ัน
จะได้ไปสูส่วรรค์ในดนิแดนของพระเจ้าหรือไปนรก ความเชือ่
เช่นนี้แพร่หลายอยู่ทั่วไปในกลุ่มศาสนาที่นับถือพระเจ้าองค์
เดียว อย่างเช่นศาสนาคริสต์และอิสลาม 

มมุมองสองแบบนีม้อีทิธพิลต่อทศันะของคนเกีย่วกบั
ความตายต่างกัน แบบแรกนั้นเอื้อต่อการยอมรับความตาย
ได้ค่อนข้างมาก เพราะเชือ่ว่าความตายไม่ใช่จุดจบจริงๆ ของ
ชีวิต หากจะคิดอย่างที่คนทั่วไปในศาสนาพุทธและฮินดูเชื่อ
กันก็คือ ยังมีโอกาสที่จะเกิดมาแก้ตัวใหม่ได้อีก1 แบบที่สอง
ซึ่งไม่เชื่อในเรื่องการเกิดใหม่นั้น มีแนวโน้มท�ำให้คนเอาจริง
เอาจังกับชีวิตปัจจุบันนี้มาก เพราะมีโอกาสครั้งเดียวเท่านั้น 
ดงัน้ันความตายจงึเป็นสิง่ทีต้่องต่อสูแ้ละ “ประวงิเวลา” เอา
ไว้เพือ่ให้มชีวิีตอยูไ่ด้นานทีส่ดุ แม้จะรูว่้าถงึอย่างไรกห็นคีวาม
ตายไปไม่พ้นกต็าม แต่อย่างน้อยกจ็ะได้มโีอกาสอยูท่�ำความด ี
เพิ่มขึ้น เพื่อว่าเมื่อตายไปพระเจ้าจะพิพากษาให้ไปสวรรค์

ภายในกรอบทัศนะแบบที่สองนี้เองท่ีการแพทย  ์
สมัยใหม่ (การแพทย์แบบตะวนัตก) พฒันาขึน้มา กระบวนทศัน์ 
ส�ำคัญที่อยู่เบื้องหลังพัฒนาการของการแพทย์สมัยใหม่  
จงึเป็นเรือ่งของการต่อสูก้บัโรคภัยไข้เจบ็ เพือ่ให้คนมสีขุภาพดี 
และมชีวีติอยูไ่ด้นานทีส่ดุ ซึง่ในความหมายแล้วกค็อืเพ่ือต่อสู้

กบัความตายนัน่เอง แน่นอนว่าทศันะเช่นนีม้คีณุปูการอย่างยิง่  
เพราะได้ช่วยให้การแพทย์เจรญิก้าวหน้า ท�ำให้ชาวโลกทัว่ไป
มอีายยุนืยาวขึน้ ทีส่�ำคญัคอืกระบวนทศัน์การแพทย์สมัยใหม่
ตรงกับธรรมชาติของคนทั่วไป นั่นคือการรักชีวิตและกลัว
ความตาย แม้จะรูว่้าความตายเป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้กต็าม 
ดังนั้นการยื้อชีวิตเอาไว้ด้วยกระบวนการรักษาจึงเป็นสิ่งที่
วงการแพทย์สมยัใหม่แทบจะไม่ต้ังค�ำถามถงึผลข้างเคยีงเลย 
ไม่ต้องพูดถึงประชาชน เพราะส่วนมากก็พร้อมที่จะยอมรับ
การยืดชีวิตเอาไว้ หรือจ�ำต้องยอมรับอยู่แล้ว แม้จะเจ็บปวด
หรือทุกข์ทรมานจากกระบวนการรักษาเพียงใดก็ตาม ทั้งนี้
เพื่อแลกกับความหวังที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 

ต้องยอมรับว่ามุมมองต่อความตายแบบการแพทย์
สมัยใหม่นั้น แม้จะมีคุณูปการอย่างมาก แต่ก็มีผลต่อ  
“การตาย” ของคนจ�ำนวนมากในปัจจุบัน ในด้านหนึง่ แพทย์
ผู้ให้การรักษามีหน้าที่ต้อง “ท�ำอย่างเต็มที่” เพื่อรักษาชีวิต
ผู ้ป่วยตามที่ได้รับการฝึกฝนอบรมมาในวิชาชีพ แต่อีก 
ด้านหนึง่ ความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติส่วนมากกส่็งเสรมิ 
การ “ท�ำอย่างเต็มที่” ของแพทย์ด้วยเหมือนกัน เพราะมี
ธรรมชาติรักชีวิตและกลัวความตายอยู่แล้ว ผลที่ตามมา 
ก็คือ ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของ
ชวีติแพทย์มกัจะใช้เครือ่งมอืต่างๆ สอดใส่เข้าในร่างกายของ
ผู้ป่วยซึ่งก็อยู่ในสภาพย�่ำแย่อยู่แล้ว เพื่อยื้อลมหายใจเอาไว้  
ในช่วงเวลาที่อยู่ในสภาพ ฟื้นก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง นี้ผู้ป่วย 
จะได้รับความทรมานสาหสั อกีทัง้ภาระด้านค่าใช้จ่ายส�ำหรบั
ครอบครัวก็จะหนักหนามาก ทั้งนี้ ไม่ต้องกล่าวถึงค่าใช้จ่าย
ส่วนที่ตกอยู่กับสถานบริการ ซึ่งส่วนใหญ่ในบ้านเราเป็น 
ค่าใช้จ่ายของภาครัฐ มองในแง่นี้การใช้ทรัพยากรส่วนรวม
จ�ำนวนมากเพื่อยื้อลมหายใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้นอน
เป็นผกัอยูน่บัเดอืนนบัปีอาจจะไม่เกดิประโยชน์คุ้มค่าเท่าใดนกั

ตายดีนั้น ฉันใด
มนุษย์เราควรมีโอกาสได้ตายดี เช่นเดียวกับโอกาส 

ที่จะด�ำรงอยู ่อย่างสุขสบายตามอัตภาพเมื่อยังมีชีวิตอยู ่  
แต่ค�ำถามคือ การตายดีนั้นมีด้วยหรือ ในตัวของมันเอง 

ความตายท�ำให้เกดิการสูญเสีย พลัดพราก และเป็นสิง่ทีเ่จบ็
ปวดน่าหวาดกลัว มิใช่หรือ เช่นนี้แล้วการตายดีจะเป็นไปได้
อย่างไร 

1	 ชาวพุทธบางคนอาจปลอบใจตัวเองว่า พระพุทธเจ้ายังเกิดใหม่ได้ตั้ง 500 ชาติ ปุถุชนอย่างเราอาจจะต้องเกิดนับแสนชาติ 
กว่าจะดับกิเลสได้หมด
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87ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

ค�าถามข้างต้นมาจากการมองความตายเพียงด้าน
เดยีว หรอืไม่กอ็าจจะมาจากความเข้าใจท่ียงัไม่ดีพอเกีย่วกบั
ธรรมชาติของชีวิต การมองความตายว่าเป็นความสูญเสีย
และเป็นสิ่งที่น่ากลัวท�าให้เห็นแต่ด้านท่ีเป็นวิกฤตของ 
ความตายเท่านั้น แต่วิกฤตนั้นสามารถจะเปล่ียนให้เป็น
โอกาสได้ถ้าเราเข้าใจชีวิตดีพอ ความตายที่คนส่วนใหญ่เห็น
ว่าเป็นความสูญเสียและเป็นสิ่งน่ากลัวนั้นสามารถจะท�าให้
กลายเป็นการจากไปที่ดี ให้เป็นความตายที่สงบ หรือแม้แต่
เป็นความตายท่ีสว่างได้ด้วย แม้ยังไม่ตายเราก็ยังมีโอกาส 
ใช้ความตายเป็นเครือ่งเตอืนสตใิห้ตัง้อยูใ่นความไม่ประมาท 
หมั่นท�าความดี แก้ไขสิ่งท่ีผิด และตั้งม่ันอยู่ในทางที่ชอบ  
เพื่อว่าเมื่อวันสุดท้ายของชีวิตมาถึง จะได้จากไปอย่างสงบ 
และเป็นธรรมชาติ คือตายดี 

แต่อย่างไรเรียกว่าการตายที่ดี? ค�าถามนี้อาจจะตอบ
ได้หลายแบบ ขึน้อยูก่บักระบวนทศัน์หรอืมมุมองของเราทีม่ี
ต่อความตาย นอกจากนี้ยังมีเรื่องความเช่ือและวัฒนธรรม
เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 

ในสายตาของผู้ท่ีเสพติดวัตถุนิยมและบริโภคนิยม 
การตายที่ดีอาจเป็นการตายหลังจากได้เสพสุขทางเนื้อหนัง
อย่างเตม็อิม่แล้ว แต่ค�าถามคอื ถ้าอย่างนัน้การตายทีเ่กดิขึน้
จากการเสพยาเสพติดเข้าไปอย่างเต็มที่ รวมถึง “การตาย 
คาอก” จากการเสพสมทางเพศ เป็นการตายที่ดีหรือไม่  
บางคนอาจจะบอกว่าตายดีคือการตายแบบไม่รู้สึกเจ็บปวด
และทรมาน ถ้าเช่นนั้นการใหลตาย การถูกไฟฟ้าช็อตตาย 

การตายทีด่คีวรเป็นการตายตามธรรมชาติ
โดยไม่ต้องฝืน เมื่อวาระสุดท้ายมาถึงก ็
“ตายตาหลับ” ได้โดยไม่ห่วงกังวล จากไป
ในบรรยากาศที่อบอุ่น ในสภาพที่จิตเป็น
อิสระ สงบ โปร่งเบา และปล่อยวางจาก
ความยึดมั่นทั้งปวง 

คาที่ การตายทันทีเพราะหัวใจวายเฉียบพลัน เป็นการตาย 
ที่ดีหรือไม่ และบางคนอาจจะบอกว่า ตายดีคือการตายจาก
การได้พลชีีพเพือ่ชาตหิรือเพือ่อดุมการณ์ทีต่นยดึถอื แต่กย็งั
มีข้อสงสัยว่า ถ้าเช่นนั้นการตายในสนามรบของนักรบ หรือ
การตายของคนท่ีใช้ระเบดิพลชีพีในการก่อการร้าย เป็นการ
ตายที่ดีหรือไม่ นอกจากนี้ยังอาจจะมีคนจ�านวนหนึ่งที่เชื่อ
ว่าการตายอาจจะเกิดขึ้นในสภาพอย่างไรก็ไม่ส�าคัญ แต่เมื่อ
ตายแล้วขอให้ได้ขึน้สวรรค์หรอืได้เข้าสูด่นิแดนแห่งพระผูเ้ป็น
เจ้าก็ถือว่าเป็นการตายที่ดี แต่การตายเช่นนั้นจะเป็นไปได้
หรือหากผู้ตายไม่ได้เตรียมชีวิตให้พร้อมที่จะได้ไปสวรรค์
ตั้งแต่เมื่อยังมีชีวิตอยู่

ส�าหรับผู้เข้าใจสัจธรรมของชีวิตแลว้ การตายที่ดคีวร
เป็นการตายตามธรรมชาตโิดยไม่ต้องฝืน เมือ่วาระสดุท้ายมา
ถงึก ็“ตายตาหลบั” ได้โดยไม่ห่วงกงัวล จากไปในบรรยากาศ

ที่อบอุ่น ในสภาพที่จิตเป็นอิสระ สงบ โปร่งเบา และปล่อย
วางจากความยึดมั่นทั้งปวง 

1) ตายตามธรรมชาติ โดยไม่ต้องฝืน

ธรรมชาติของชีวิตนั้น มีเกิดก็มีตาย เกิดแล้วไม่ตาย
นั้นไม่มี ถ้าจะไม่ให้ตายก็มีทางเดียวเท่านั้นคือต้องไม่ให้เกิด 
เราเคยได้ยนิกนัมามากเรือ่ง เกดิ แก่ เจบ็ ตาย ว่าเป็นธรรมชาติ 
ของชีวิต แต่เราก็มักเข้าใจว่า เกิด กับ ตาย เป็นปลายสุด 
คนละขั้วของชีวิตที่แยกจากกันเด็ดขาด เกิดเป็นจุดเริ่มต้น 
ตายเป็นจุดสิ้นสุด แต่ความจริงถ้ามองอย่างไม่แยกส่วนแล้ว 
เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นกระบวนการหนึ่งเดียวที่เกิดขึ้น 
ต่อเนื่องไปด้วยกันตลอดเวลาของการมีชีวิต 

เมื่อชีวิตเราเริ่มต้นขึ้น ความแก่ ความเจ็บ และ 
ความตายต่างกท็�าหน้าทีข่องมนัเกอืบจะทนัที ความแก่ก็คือ
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การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากสภาพหนึ่งสู่อีกสภาพหนึ่ง 
จากทารก เป็นเด็ก เป็นวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรา หรือแม้แต่
จากสภาพที่เปน็อยู่ในวนันีเ้ปลีย่นเปน็สภาพทีต่า่งออกไปใน
วันพรุ่งนี้ มองในมุมนี้ร่างกายที่เติบโตขึ้นนั้นก็มิใช่อะไรอื่น 
แต่คือความแก่ ไม่ต้องรอจนถงึอาย ุ60-70 เรากแ็ก่อยูทุ่กวนั 
ขณะเดียวกันความเจ็บก็ท�ำหน้าที่ของมันอยู่ทุกวันเช่นกัน 
ตลอดเวลาที่เรามีชีวิตอยู่ ถ้าเรามองความเจ็บว่าคือสภาพที่
ทนได้ยากท้ังทางกายและใจแล้ว เราก็จะเข้าใจได้ว่าไม่ต้อง
รอจนถึงวันที่มีความเจ็บไข้เราก็มีความเจ็บอยู่ทุกวัน นั่ง
นานๆ เราก็เจบ็ ยนืนานๆ เรากเ็จบ็ ไม่กนิอาหารเมือ่ถงึเวลา
ที่ควรจะกินเราก็เจ็บ หนาวมากร้อนมากก็เจ็บ แม้นอนพัก
ผ่อนไม่พอเรากอ็าจจะเจบ็ (ปวดหวั) ฯลฯ แต่ทีเ่ราไม่รู้สึกว่า
สิ่งเหล่านี้เป็นความเจ็บก็เพราะเราสมมติเอาว่าความเจ็บไข้
ได้ป่วยเท่านั้นคือความเจ็บ เราจึงมองไม่เห็นว่าเรามีความ
เจ็บอยู่ตลอดเวลา 

ความตายก็เช่นเดียวกัน เกิดขึ้นกับเราอยู่ตลอดเวลา 
ในทางชีววิทยาเซลล์ในร่างกายท่ีเติบโตเต็มที่ (แก่) แล้วก็ 
ตายไป เม็ดเลือดแดงของเรามีอายุ 120 วัน หลังจากนั้น 
ก็สลายไปที่ตับ เม็ดเลือดแดงใหม่ที่สร้างจากไขกระดูก 
กเ็กดิมาแทนที ่ทดแทนหมนุเวยีนกนัไป เราจงึเกดิทกุวนัและ
ตายอยูท่กุวนั แม้ยงัมลีมหายใจอยูก่ต็าม ตายและเกดิ ด�ำเนนิ
ไปด้วยกนัอย่างนีต้ลอดชวีติของเรา หรอืจะมองทางด้านจติใจ 
เราก็เกิดและตายอยู่ตลอดเวลาเช่นกัน เมื่อใดที่เราประสบ
สิง่ทีพ่งึปรารถนา หรอืสิง่ทีไ่ม่เป็นทีส่บอารมณ์ เราเกดิความ
รู้สึกชอบ รัก ยึดมั่น โกรธ เกลียด ฯลฯ นั่นคือเกิดกิเลสในใจ
เรา แต่เมือ่ใดทีเ่รามีสตริูท้นัอารมณ์และความรู้สกึของตนเอง 
ปล่อยวางได้ ท�ำใจได้ ละความยดึมัน่ได้ เมือ่นัน้เรากต็ายจาก
กิเลส คือส่ิงท่ีไม่ดี มองในแง่นี้แล้ว ชีวิตเราทั้งชีวิตจึงไม่ใช่
อะไรอื่น นอกจากกระบวนการของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย  
ที่ท�ำหน้าที่ของมันไปตามเหตุปัจจัยของธรรมชาติ 

บงัเอญิการตายทีร่่างกายแตกดบัปราศจากลมหายใจ
เป็นการตายที่เห็นได้ชัด เราจึงถือว่าเป็นเรื่องส�ำคัญมาก แต่
เนื่องจากชีวิตเกิดมาและด�ำรงอยู่ได้ตามเหตุปัจจัยอันเป็น
ธรรมชาต ิการตายกค็วรจะเป็นไปตามธรรมชาติเช่นเดยีวกนั 
การตายที่ดีไม่ควรเป็นการตายที่ต้องฝืนธรรมชาติ เมื่อวาระ
สุดท้ายมาถึงก็ไม่ต้องพยายามประวิงเวลาเอาไว้จนเกินเหตุ
โดยวิธีการรักษาที่เข้มข้นและใช้เครื่องมือแพทย์สมัยใหม่ 
จนเกินจ�ำเป็น แม้ว่าการท�ำเช่นนั้นอาจจะยื้อลมหายใจและ

ชพีจรไว้ได้บ้างกต็าม แต่ยือ้ได้ไม่นาน และคุณภาพชวีติทีย่ือ้
ไว้เช่นนั้นก็จะตกต�่ำอย่างรุนแรง 

น่าสังเกตว่าการพยายามยื้อชีวิตของผู้ป่วยที่ถึงวาระ
สุดท้ายแล้วนั้นส่วนใหญ่มักไม่ใช่การตัดสินใจของผู้ป่วยเอง 
หากแต่เป็นการตัดสินใจของแพทย์ ญาติ หรือคนใกล้ชิด  
ดังกรณีการมรณภาพของท่านพุทธทาสภิกขุ เมื่อกว่า 20 ปี
มาแล้ว หรือกรณีการตายของบุคคลที่ได้รับความชื่นชอบ 
จากสาธารณะบางคน ส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้ว การ
พยายามยื้อการตายไว้เช่นนั้นมีแต่จะเพิ่มความทุกข์ทรมาน
ให้มากขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น 

ความตายนัน้เป็นธรรมชาตขิองชวีติทีไ่ม่อาจหลกีเลีย่ง
ได้ ดงันัน้เมือ่ถงึเวลาทีช่วีติจะจากไปกค็วรให้จากไปอย่างเป็น
ธรรมชาติ โดยไม่ต้องฝืน จึงจะถือว่าเป็นการตายที่ดี

2) “ตายตาหลับ” โดยไม่มีความหวาดกลัว 
หรือห่วงกังวล

โดยธรรมชาติคนเราไม่อยากตาย ความตายจึงกลาย
เป็นสิง่ทีน่่ากลวั แต่สิง่ทีค่นกลวัมากในความตายคือความเจบ็
ปวดทรมานและการพลดัพรากจากคนทีต่นรกั รวมทัง้ทรพัย์สนิ 
เงินทองที่ตนหามาตลอดชีวิต มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายยิ่งกลัวตายมากเท่าไร ก็จะยิ่งทุรนทุรายและมีความ
เจ็บปวดทรมานจากโรคมากเท่านั้น เหมือนคนที่กลัวเข็ม
ฉีดยา ย่ิงกลัวมากเท่าไร เวลาฉีดยากจ็ะยิง่รู้สกึเจบ็มากเท่านัน้ 

ความห่วงกังวลก็เช่นเดียวกัน เนื่องจากคนส่วนมาก
มองความตายว่าเป็นการสูญเสียและพลัดพราก ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะใกล้ตายส่วนมากจึงมกัจะมคีวามห่วงกงัวล ไหนจะห่วง
คนท่ีตนรัก ห่วงทรัพย์สิน ห่วงมรดกที่ยังไม่ได้จัดการ ห่วง
การงานท่ียังท�ำไม่เสร็จ ห่วงหนี้สินที่ยังไม่ได้ช�ำระสะสาง 
ฯลฯ คนไทยเรียกการตายทัง้ทีย่งัมีห่วงกงัวลอยูม่ากว่า “ตาย
ตาไม่หลับ” ไม่ใช่การตายที่ดี ตรงกันข้ามกับการจากไป 
โดยไม่มีห่วงกังวลใดๆ เลย ซึ่งถือว่าเป็นการ “ตายตาหลับ” 
คือตายดี

นอกจากนี ้ในขณะใกล้จะสิน้ลมอาจเกิดนมิติ คอืภาพ
ทีป่รากฏในใจอย่างใดอย่างหนึง่ ในทางพทุธเช่ือว่ามีนมิิตสอง
อย่างทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในช่วงเวลาเช่นนัน้ คอื กรรมนมิติ หรอื
ภาพปรากฏในใจที่สะท้อนการกระท�ำที่ตนได้ท�ำตั้งแต่ยัง 
มีชีวิตอยู่ โดยเฉพาะการกระท�ำที่ฝังใจอยู่ไม่รู้ลืม ซึ่งอาจจะ
มีทั้งดีและไม่ดี ที่ไม่ดี เช่น บาปกรรมที่เคยท�ำกับคนหรือ 
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สัตว์อื่น หนี้สินที่ยังไม่ได้ช�ำระ ความผิดหรือการล่วงเกินต่อ
ผูอ้ืน่ทีย่งัไม่ได้จดัการให้เรยีบร้อย หรอืยงัไม่ได้ขออโหสิกรรม
ให้เลิกแล้วกัน ฯลฯ ภาพการกระท�ำที่ไม่ดีเช่นนั้นอาจจะ
ท�ำให้เกิดความหวาดกลัวทุรนทุรายขณะท่ีจิตก�ำลังจะดับ 
นิมิตอกีอย่างหนึง่ทีอ่าจเกดิขึน้ได้คอื คตนิมิติ หรอืภาพในใจ
ที่บอกว่าหลังจากตายจะได้ไปสู่ภพหน้าท่ีดีหรือไม่ดีอย่างไร 
แน่นอนว่าถ้าคตนิมิติไม่ดก็ีจะท�ำให้เกดิความหวาดกลวั จติใจ
ไม่สงบ ในช่วงเวลาจวนจะสิ้นลมนั้น กรรมนิมิตหรือคตินิมิต
ที่ไม่ดีอาจท�ำให้คนบางคนมีอาการทุรนทุรายหรือเพ้อได้ 

พระไพศาล วสิาโล ซึง่มปีระสบการณ์ในการช่วยเหลอื
ผูป่้วยในระยะสุดท้ายของชวีติมามาก พบว่าผูป่้วยทีใ่กล้ตาย
นั้นยิ่งมีความห่วงกังวลในใจมากเท่าใด จิตใจก็จะยิ่งไม่สงบ
และกระวนกระวาย ยิง่กระวนกระวายทรุนทรุายมากเท่าใด 
กจ็ะมคีวามเจบ็ปวดทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยมากเท่านัน้ 
ตรงกนัข้ามกบัผูป่้วยทีม่ใีจสงบ ซึง่จะมสีตริูท้นัความเจ็บปวด 
และสามารถควบคุมอาการเจ็บปวดได้ดีกว่าคนที่วิตกกังวล
มากๆ และขาดสติ ดังนั้น ส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้าย
ของชีวติแล้ว การรกัษาทางการแพทย์จะต้องควบคูไ่ปกบัการ
ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายทางจิตใจ เพื่อให้เขาพร้อมที่จะ
เข้าสู่การตายได้อย่างสงบและเป็นธรรมชาติที่สุด 

การท่ีคนเราจะจากไปในสภาพที่ไม่หวาดกลัวและ 
ไม่วิตกกังวลได้ ก็เพราะมีความเข้าใจถูกต้องในธรรมชาติ 
ของชีวิตและความตาย มองเห็นความจริงว่าความตายเป็น
ธรรมชาติที่มีอยู่แล้วในชีวิต มุมมองเช่นนี้จะช่วยให้ยอมรับ
ความตายได้มากและเหน็ว่าความตายไม่ใช่สิง่ทีน่่ากลวัเสมอไป 
แต่ถ้ามองความตายว่าเป็นส่ิงท่ีท�ำลายทั้งชีวิตและทุกสิ่ง 
ทุกอย่างเกี่ยวกับชีวิต ความตายก็จะเป็นสิ่งน่ากลัวอย่างยิ่ง 
ขณะใกล้จะส้ินลมผู้ป่วยจึงควรได้รับการดูแลให้คลายความ
กังวลและความหวาดกลัว เพื่อจะได้จากไปด้วยดีในสภาพ 
ที่ผ่อนคลาย เหมือนการนอนหลับไปพร้อมกับลมหายใจ 
ที่แผ่วนิ่งและสงบลง 

3) ตายในบรรยากาศที่อบอุ่น 

ถ้าจะสรุปสั้นๆ นี่คือมิติทางสังคมของการตาย ผู้ตาย
ควรจะได้จากไปในบรรยากาศที่อบอุ่น บรรยากาศท่ีอบอุ่น
เมือ่ใกล้ตาย คอืบรรยากาศทีผู่ป่้วยระยะสุดท้ายมปีฏสิมัพนัธ์
กับคนที่ตนรัก เช่น สมาชิกครอบครัว ญาติมิตรได้อย่างเป็น
ปกติหรือเกือบเป็นปกติ เท่าที่สภาพของเขาจะมีได้ 

ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นบ่อยๆ จะเห็นได้ เช่น ผู้ป่วยหนัก
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่รักษาอาการป่วยระยะสุดท้าย 
อยู่ในโรงพยาบาล เมื่อมีคนในครอบครัวหรือคนที่ตนรัก 
หมั่นไปเยี่ยม มักจะมีอาการสดชื่นข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
บรรยากาศเช่นนั้นต่างจากการอยู่ในหอผู้ป่วยหนักที่คนใน
ครอบครัวหรือญาติมิตรเข้าไม่ถึง มีแต่แพทย์และพยาบาล
กับเครื่องมือแพทย์ที่ระโยงระยางเต็มไปหมดในบรรยากาศ
ที่เขาไม่คุ ้นเคย การติดต่อกับแพทย์และพยาบาลก็มีแต่ 
เฉพาะในบรบิทของการรักษาเท่านัน้ บางรายอาจจะถูกมดัมอื 
มัดเท้า (เหมือนถูกจองจ�ำ) ไว้ด้วยซ�้ำ เพื่อกันไม่ให้ดึง 
เครื่องมือแพทย์ที่ใส่ไว้ออก การตายในบรรยากาศเช่นนี้ 
ต่างจากการตายที่บ้านอย่างมาก เพราะเหตุนี้เองคนไทย 
ในสมัยก่อนที่พาญาติที่ป่วยไปรักษาในโรงพยาบาล พอเห็น
ว่าผูป่้วยอยูใ่นวาระสดุท้ายอย่างแน่นอนแล้วกม็กัพากลบับ้าน  
เพื่อจะได้จากไปในแวดล้อมของญาติมิตรและคนที่เขารัก  
ในบรรยากาศทางสังคมที่เต็มไปด้วยมิติความเป็นมนุษย์  
สมัยนี้การปฏิบัติเช่นนั้นอาจจะลดลงมากแล้ว 

การจากไปในบรรยากาศที่มีความอบอุ่นทางสังคม
เป็นการตายทีด่ ีเพราะความสมัพนัธ์ทางสงัคมเป็นส่ิงจ�ำเป็น
และส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

4) ตายด้วยจิตที่เป็นอิสระจากสิ่งยึดมั่นทั้งปวง 
ผ่อนคลาย สงบ และปล่อยวาง 

การจากไปในขณะที่จิตอยู่ในสภาพเป็นอิสระ ปล่อย
วางทุกอย่างแล้ว ในทางพุทธศาสนาถือว่าเป็นยอดของการ
ตายท่ีดี ถ้าเทียบกบัศาสนาอืน่บางศาสนา การตายเช่นนีอ้าจ
เทียบได้กับการตายท่ีผู้ตายไม่มีจิตผูกพันอยู่กับสิ่งอื่นใดเลย
นอกจากพระผู้เป็นเจ้าท่ีเขานบัถือเท่านัน้ ท่านพทุธทาสภกิขุ
สอนว่า ในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้น ควรปล่อยวาง ไม่ยึดติด
ใน ตวักขูองก ูคอื ท�ำจติให้ว่างจากสิง่ยดึเหนีย่วทัง้ปวง ไม่ว่า
จะดหีรอืไม่ดกีต็าม จติทีอ่ยูใ่นสภาพเช่นนัน้คอืจติทีเ่ป็นอิสระ 
โปร่งเบา และผ่อนคลาย ถ้าตายไปในสภาพจติเช่นนัน้นบัว่า
เป็นการตายที่ดี 

การปล่อยวางเช่นนัน้อาจจะท�ำได้ยากส�ำหรบัคนทัว่ไป  
แต่ท่านพทุธทาสภกิข ุซ่ึงมปีระสบการณ์มามากจากการปฏบัิติ 
ของท่านเองได้สอนไว้ว่า การตายในสภาพที่จิตเป็นอิสระ
อย่างนีผู้ต้ายไม่จ�ำเป็นต้องเป็นผูเ้รยีนรูห้รอืปฏิบตัธิรรมมามาก  
เพราะ “ไม่ว่าจะเป็นคนชั่วคนดีอย่างไร ถ้าอยากจะตาย
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ดแีล้ว ในนาทีสดุท้ายต้องตัง้สตใิห้ได้ และปล่อยวางทกุสิง่ทกุ
อย่าง ดบัความเป็นตวักูของกใูห้หมดสิน้ แล้วกจ็ะตายดไีด้”2 
แต่ถ้าจะให้แน่นอนกว่ากค็วรมกีารฝึกการปล่อยวางอยูต่ลอด
ชีวิต เพื่อเป็นการ เตรียมตัวตาย ตั้งแต่วันนั้นยังมาไม่ถึง 

การเตรยีมตวัตายนัน้ ถ้าจะกล่าวตามค�ำสอนของท่าน
พุทธทาสภิกขุและสิ่งที่ท่านได้ท�ำเป็นตัวอย่างเอาไว้ก็คือ 
การ ตายก่อนตาย ซึง่อาจฟังดเูหมอืนกบัเป็นการเล่นส�ำนวน 
แต่ความหมายอันลึกซึ้งของการตายก่อนตายคือการละจาก
ความชัว่หรอืส่ิงท่ีไม่ด ีทัง้ปวงตัง้แต่ตัวยงัไม่ตาย สงูขึน้ไปกว่า
น้ันคือการ ละให้หมดไม่ว่าจะเป็นความชัว่หรอืความดกีต็าม 
ไม่ยึดม่ันในอะไรเลย น่ันคือภาวะที่จิตว่าง ไม่มีตัวกูของก ู
ส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถท�ำเช่นนั้นได้ตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู่  
ท่านให้พยายามท�ำจิตให้ว่างให้ได้เมื่อใกล้ถึงวาระสุดท้าย 
อย่างน้อยก็ให้ยอมรบัความจรงิได้ว่า ความตายเป็นของธรรมดา  
และเป็นธรรมชาติของชีวิต การฝึกเช่นน้ีเป็นนิจ จะท�ำให้ 
ไม่รู ้สึกตระหนก ไม่หวาดกลัวเม่ือความตายมาถึง และ
ยอมรับความตายได้อย่างสงบก่อนจะสิ้นลมหายใจ

การตายท่ีดีเช่นนี้เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ ผู้ท่ีจากโลกนี้ไป
แล้วหลายคนได้ท�ำแบบอย่างไว้แล้ว ในกรณีท่านพุทธทาส
ภิกขุ ท่านได้เตรียมตัวไว้ตั้งแต่ก่อนมรณภาพเป็นเวลาหลาย
ปี ท่านได้แสดงเจตจ�ำนงอย่างชดัแจ้งและเปิดเผยว่าต้องการ
ตายในสภาพที่ไม่ต้องให้มีการยื้อชีวิตท่านไว้ด้วยเทคโนโลยี
และวิธีการรักษาที่ “พิสดาร” เพราะท่านได้ปลงสังขาร คือ
ยอมรับว่าถึงเวลาที่จะปล่อยให้ธรรมชาติท�ำหน้าที่ของมัน
แล้ว แม้ว่าเจตนาของท่านจะไม่ได้รบัการตอบสนองเตม็ตาม
นั้นก็ตาม แต่นั่นเป็นสถานการณ์ที่สุดวิสัย เพราะทั้งหมดได้
เกิดขึ้นเมื่อท่าน อยู่ในสภาวะที่ไม่อาจท�ำอะไรได้แล้ว

ไม่ว่าจะมองจากมุมไหน การตายอย่างสงบเป็นสิ่ง
ส�ำคัญ ท่าน โซเกียล ริมโปเช พระทิเบตผู้คงแก่เรียน ผู้แต่ง
หนังสือเรื่องชีวิตและความตายที่เผยแพร่ไปทั่วโลก กล่าวไว้
อย่างหนกัแน่นว่า การตายอย่างสงบนัน้ “เป็นสทิธมินษุยชน
ที่ส�ำคัญโดยแท้ อาจส�ำคัญกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียง 
หรือสิทธิที่จะได้รับความยุติธรรมเสียอีก”3

คนเรานั้นควรมีชีวิตแบบที่เรียกว่า “อยู ่ก็สบาย  
ตายก็เป็นสุข4” แต่จะตายอย่างเป็นสุขได้ก็ต้องมีการเตรียม
ตัวไว้ต้ังแต่ยังไม่ตาย เช่นเดียวกับการมีชีวิตที่สุขสบายซึ่ง 
กต้็องมกีารเตรียมตัวมาต้ังแต่วยัเยาว์ การเตรยีมเพือ่การตาย
ที่เป็นสุข จ�ำเป็นต้องท�ำตั้งแต่ก่อนตายเมื่อชีวิตและร่างกาย
ยงัแขง็แรงดอียู ่นัน่คือต้องเตรยีมพร้อมอยูต่ลอดเวลา ไม่ต้อง
รอจนถึงใกล้วันตาย 

แต่จะเตรียมตัวอย่างไร? การเตรียมตัวเพื่อการตาย 
ที่ดีท�ำได้ 2 วิธีต่อไปนี้ 

(1)	ท�ำหนังสือแสดงเจตนา ไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ยังมี
สุขภาพดีและมีสติสัมปชัญญะดีอยู่ เพื่อบอก 

2	 การเสวนาเรื่อง “ความตายในทัศนะของพุทธทาสภิกขุ” โดย นพ. สันต์ หัตถีรัตน์ ในหนังสือ ความตายในทัศนะของพุทธทาส
ภิกขุ (พิมพ์ครั้งที่ 2) จัดพิมพ์โดยเครือข่ายพุทธิกา 2557.

3	 โซเกียล ริมโปเช. 2558. ประตูสู่สภาวะใหม่: ค�ำสอนธิเบตเพื่อเตรียมตัวตายและช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย เล่ม 2 (พิมพ์ครั้งที่ 6).  
พระไพศาล วิสาโล แปล จากเรื่อง The Tibetan Book of Living and Dying: Part 2. กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีมทอง.

4	 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต). 2542. อยู่ก็สบาย ตายก็เป็นสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.
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91ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

การละสังขารของพุทธทาสภิกขุ
พระธรรมโกศาจารย์ หรือที่คนทั่วไปรู้จักในนาม พุทธทาสภิกข ุ แห่งวัดธารน�้ำไหล 

หรือสวนโมกขพลาราม จังหวัดสุราษฎร์ธานี คือพระเถระผู้ประกาศตนว่าเป็นทาสของ
พระพุทธเจ้า ผูแ้ตกฉานในพทุธศาสนา ถึงพร้อมด้วยวิชชาและจรณะ สอนคนอ่ืนในส่ิงท่ีท่าน
ปฏิบัติ ค�ำสอนท่ีโดดเด่นของท่านเน้นเรื่องการไม่ยึดติดในสิ่งท่ีเรามีอยู่และเป็นอยู่ ไม่ว่า 
สิ่งนั้นจะน่ายินดี เช่น ทรัพย์สมบัติ เกียรติยศชื่อเสียง มิตรภาพ ความรู้ ความดี หรือชวน
ให้ยินร้าย เช่น การสูญเสีย การนินทาว่าร้าย การพลัดพราก ความบาดหมาง ความเจ็บ
ป่วยและความตาย ฯลฯ ทั้งหมด แม้ชีวิตและร่างกายก็ไม่ใช่สิ่งที่ควรยึดติด เพราะทุกสิ่ง
เปลี่ยนแปลงและไม่มีตัวตนที่จะให้ยึดว่าเป็น ตัวกูของก ู ได้ ท่านสอนให้ด�ำรงชีวิตอยู่ด้วย 
จิตว่าง คือมีและใช้สิ่งที่เราสร้างสรรค์ขึ้นมาด้วยการไม่ยึดติด ในขั้นสูงไปกว่านั้นท่านสอน
ให้ปล่อยวางทั้งจากความชั่วและความดี เพื่อให้จิตของเราเป็นอิสระและโปร่งเบา 

ในเรือ่งความตาย พทุธทาสภกิขุสอนให้มองความตายว่าเป็นธรรมชาติ คอืเป็นหน้าท่ี
ของสังขารท่ีมีการเกิดข้ึน ต้ังอยู่ และดับไปเป็นธรรมดา ไม่มีทางเปลี่ยนเป็นอย่างอ่ืน หน้าท่ีของเราคือเตรียมรับความตาย 
ให้ถูกวิธี คือต้องยอมรับโดยเข้าใจจริงๆ ว่าความตายเป็นเรื่องของธรรมชาติ สามารถยอมรับได้อย่างองอาจปราศจากความ
หวาดกลัวเมื่อวันนั้นมาถึง ท่านสอนให้รู้จัก ตายก่อนตาย นั่นคือ ตายจากทั้งความชั่วและความด ีไม่ยึดติดในสิ่งใดๆ ทั้งสิ้น 
ถ้าท�ำได้เช่นนี้ เมื่อถึงวันที่สังขารแตกดับและสิ้นลม จิตใจก็จะสงบ เป็นอิสระและโปร่งเบา เป็นสุดยอดของการตายแท้จริง 

ด้วยความเข้าใจแจ่มแจ้งในความจริงเกี่ยวกับความตาย พุทธทาสภิกขุ คงได้ “ตายก่อนตาย” ตั้งแต่ก่อนที่สังขารท่าน
จะแตกดับ ท่านเคยพูดท�ำนอง “ปลงสังขาร” ว่า “เรื่องตายนั้น เมื่อควรตายก็ให้มันตาย อย่างที่เรียกว่าปลงสังขาร จะต้อง
ด้ินรนต่อสู้ให้ยุ่งยากไปท�ำไม.... เรื่องผ่าตัดเอาหัวใจใส่ใหม่น้ี ถือว่าเป็นเรื่องบ้าๆ บอๆ ของคนท่ีไม่รู้จักตาย ตายไม่เป็น 
ก็ “ตายโหง” อยู่ดี คือตายด้วยจิตที่ไม่อยากตายเรียกว่าตายโหงหมด” ท่านไม่ได้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ แต่เคยสั่งพระที่
อุปัฏฐากไว้ว่า เม่ือท่านป่วยหนักไม่ให้ใช้เทคโนโลยีช่วยชีวิตท่านไว้อย่างผดิธรรมชาติ เม่ือท่านจะดบัขันธ์ ขออย่าให้มีเครือ่งช่วย
ชีวิตใดๆ ติดตัวท่าน ขอให้ท่านดับขันธ์อย่างธรรมชาติ ตามรอยบาทพระพุทธองค์ที่ท่านปวารณาตัวเป็นทาส 

เมื่อท่านอาพาธหนักใน พ.ศ. 2534 (หัวใจวาย น�้ำท่วมปอด) และ 2535 (เส้นเลือดเลี้ยงสมองอุดตัน) คณะศิษย์ไม่ได้
พาท่านไปรักษาที่โรงพยาบาล แต่ถวายการรักษาท่านที่วัดตามปณิธานของท่าน เมื่อนายแพทย์ประเวศ วะสี ถวายค�ำแนะน�ำ
ให้ท่านเลือกว่า จะไปรักษาที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หรือรักษาอยู่ที่วัด ท่านตอบว่า “ขอเถอะ ขอ
เถอะ อย่าให้หอบสังขารหนีความตายเลย...” แต่เมื่อท่านอาพาธหนักอีกครั้งเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2536 (เส้นเลือดในสมอง
แตก) ท่านไม่รู้สึกตัว ถูกน�ำไปรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แพทย์เจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจ แต่อยู่ได้ 2 วันก็ถูกพากลับวัด
ในสภาพที่ยังโคม่า ในวันรุ่งขึ้นท่านก็ถูกน�ำตัวเข้าไปรักษาในกรุงเทพฯ ที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งท่านถูกแพทย์ท�ำทุกอย่างเพื่อ
ยื้อลมหายใจของท่านไว้ ท่ามกลางความเห็นที่แบ่งเป็นสองฝ่ายในบรรดาศิษย์ และในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ แต่ที่สุดแล้ว
ก็พาสังขารที่อยู่ในอาการโคม่าของท่านกลับไปสิ้นที่วัด หลังจากพยายามยื้ออยู่นาน 40 วัน

การมรณภาพของพุทธทาสภิกขุ ให้บทเรียนอันใหญ่หลวงแก่การรักษาผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ว่าเจตจ�ำนงและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเขาควรจะได้รับการสนองตอบด้วยความเคารพ 

ที่มา: ความตายในทัศนะของพุทธทาสภิกขุ (พิมพ์ครั้งที่ 2, 2557) 

ให้คนใกล้ชิดและแพทย์ผู้รักษารู้ว่าถ้าเจ็บป่วย
จนถึงระยะสุดท้ายแล้วเราอยากจะจบชีวิตใน
สภาพทีเ่ป็นธรรมชาต ิไม่ต้องทกุข์ทรมานเพราะ
การรักษาที่มุ่งยื้อชีวิตเอาไว้จนเกินเหตุ เอกสาร
นีท้�ำหน้าท่ีคล้ายกับพินยักรรม แต่ในทีน่ีจ้ะเรยีก

ว่า “ความปรารถนาแห่งชีวติ” (Living Will) ใน
กรณีท่ีไม่ต้องการแสดงเจตนาเป็นหนังสือก็ควร
เตรยีมท�ำความเข้าใจให้ตรงกนัในหมู่ญาตพิีน้่อง
เกี่ยวกับเจตนาในการรักษาเมื่อถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตตน
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92 สุขภาพคนไทย 2559

(2) 	เตรยีมชวีติให้พร้อมก่อนวนัตายจะมาถงึ โดยการ
ด�ำรงชีวิตด้วยความไม่ประมาท หลีกให้ไกลจาก
สิ่งที่เป็นโทษทั้งแก่ตนเองและผู้อื่น ฝึกท�ำความ
รูจ้กัความตายตามทีเ่ป็นจรงิ จนเกดิความเข้าใจ

และยอมรับได้ โดยมองเห็นความตายว่าเป็น
ธรรมชาติของชีวิต ไม่มีทางเป็นอื่นได้ ทั้งนี้เพื่อ
จะได้ไม่กลัวตายจนเกินเหตุเมื่อเวลานั้นมาถึง

ความปรารถนาแห่งชีวิต (Living Will)

บางคนเขาเห็นว่า เขาตายโล่งๆ ดีกว่าตายแบบถูกเสียบโน่นเสียบนี่ แล้วก็ตายคาเสียบ  
ฉะนั้นลองคิดดู คนที่เขาป่วยควรจะให้สิทธิเขา ถ้าเขาไม่ต้องการก็ไม่ควรเสียบ แต่ถ้าเขาต้องการ

ก็ไม่เป็นไร เขาสั่งไว้ก็ไม่เป็นไร แต่ถ้าเขาสั่งไว้ว่าเขาไม่ต้องการอย่างนี้ มันเป็นชีวิตเขานะ 
พระราชธรรมนิเทศ (พระพยอม กัลยาโณ) เจ้าอาวาสวัดสวนแก้ว  

(รายการสถานีความคิด สถานีวิทยุโทรทัศน์ ช่อง 11 วันที่ 8 มิถุนายน 2554)

คนไข้เจ้าของชีวิตต้องมีสิทธิและสามารถแสดงความจ�ำนงของเขาไว้ได้ว่า  
เมื่อถึงวาระสุดท้ายของเขาแล้ว เขาต้องการให้เป็นอย่างไร ญาติและแพทย์ควรจะตอบสนอง
เจตจ�ำนงของคนไข้ เพราะเป็นความปรารถนาของเขา ว่าเขาต้องการจากไปในสภาพเช่นไร

ศ. นพ. สันต์ หัตถีรัตน์ อดีตอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
บทสัมภาษณ์ รายการกรองสถานการณ์ สถานีโทรทัศน์ ช่อง 11 ในหนังสือ “ตายอย่างมีศักดิ์ศรี”

จากประเพณีสู่ข้อบัญญัติทางกฎหมาย

ในอดีต คนไทยนิยมให้ผู้ป่วยที่ถึงวาระสุดท้ายของ
ชวีติได้ตายทีบ้่าน เพราะท�ำให้ผูต้ายได้ “เหน็หน้า” คนทีต่น
รักและญาติมิตรก่อนจากไป แม้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เมื่อถึงเวลาที่เห็นว่ารักษาไปก็ไม่รอดแล้ว (เช่น 
เมือ่หมอบอกว่าผูป่้วยอาจอยูไ่ด้อกีไม่นาน) ชาวบ้านทัว่ไปมกั
จะพาผู้ป่วยกลับบ้าน การท�ำเช่นนี้ในแง่หนึ่งก็เหมือนกับ 
การปฏเิสธไม่ขอรบัการรกัษาต่อไป แต่ในอกีแง่หนึง่กค็อืการ
เลือกที่จะให้ผู้ป่วยได้ตายอย่างมีศักดิ์ศรี อาจจะเป็นเพราะ
เหน็ว่าถงึรกัษาต่อไปก็ไม่หาย หรอืเพราะยอมรับได้ว่าใกล้จะ
ถึงวาระสุดท้ายของชีวิตแล้ว ถ้าจะตายก็ขอให้ได้ตายที่บ้าน 
ซึ่งเป็นที่ที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและได้อยู่ใกล้ชิดกับคนในครอบครัว 
สิ่งที่หลายคนปรารถนาคือการตายในสภาพที่ไม่อ้างว้าง 
โดดเดี่ยวจากคนที่ตนรัก 

ส�ำหรับผู ้ป ่วยที่ถึงวาระสุดท้ายของชีวิตเช่นนั้น  
ในหลายท้องถิ่นคนในครอบครัวอาจจะท�ำพิธีทางศาสนา

อย่างใดอย่างหนึง่ให้ เช่น ครอบครัวท่ีนบัถือพุทธศาสนาอาจ
สวดบทโพชฌงคปริต หรือนิมนต์พระมาท�ำพิธีสวดบังสุกุล 
ครอบครวัทีน่บัถอืศาสนาครสิต์อาจเชญินกับวชหรอืบาทหลวง 
มาท�ำพิธีไถ่บาปให้ผู้ป่วยและให้ศีลสุดท้าย (absolution)  
แก่ผู้ป่วยทีก่�ำลังจะจากไป โดยเชือ่ว่าจะเป็นการน�ำวญิญาณ
ผู้ป่วยที่ใกล้ตายไปสู่อ้อมกอดของพระผู้เป็นเจ้า ชาวมุสลิม
จะให้ผู้ป่วยเปล่งวาจา “ลาอิลาฮะ อิลลัลลอฮฺ มูฮัมมะดุรรอ
ซูลุลลอฮฺ” (ไม่มีพระเจ้าอื่นใด นอกจากพระอัลลอฮฺ และ 
มฮูมัมดัเป็นศาสนทตูของอลัลอฮ)ฺ หรอือ่านคมัภร์ีอลักรุอาน
ให้ฟัง โดยเฉพาะบท “ยาซนี” (ซเูราะฮ ฺยาซนี) บางท่านอาจ
จะอ่านบท “ซูเราะฮฺ อัลฟะลัก” (บทรุ่งอรุณ) และ “ซูเราะ
ฮฺ อันนาส” (บทมนุษยชาติ) ด้วย พิธีเหล่านี้ท�ำเพื่อช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีใจสงบและน้อมจิตไปในทางที่ดีงาม ขณะเดียวกัน 
ผู้ป่วยก็จะได้มีเวลาส่ังเสียหรือมอบหมายภาระที่ตนยังท�ำ 
ไม่เสร็จให้ผู ้ที่ยังอยู ่จัดการกันต่อไป บรรยากาศเช่นนั้น 
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แม้จะเศร้าแต่ก็มีความอบอุ่น ปราศจากความห่วงกังวล  
การจากไปในสภาพเช่นนั้นเชื่อว่าเป็นการ “ไปดี” 

ปัจจุบันเชื่อว่าการปฏิบัติน้ีอาจจะน้อยลง เพราะ 
คนส่วนมากเวลาเจ็บป่วยก็ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ดังนั้น 
การตายที่โรงพยาบาลทุกวันนี้จึงมีจ�ำนวนมากข้ึน การตาย 
ที่โรงพยาบาลแม้จะมีข ้อดีแต่ก็มีข ้อเสีย เนื่องจากใน
กระบวนการรกัษาผูป่้วยข้ันสดุท้ายนัน้ผูป่้วยมกัจะถกูโดดเด่ียว 
อยูใ่นหอผูป่้วยหนกั ขาดการตดิต่อกบัคนทีต่นรกัและญาติมิตร  
และการรกัษาท่ีได้รบักม็กัจะมุง่ “รกัษาโรค” มากกว่า “รกัษา 
คน” ในสภาพการรักษาเช่นนั้นสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของผูป่้วยมโีอกาสจะถกูมองข้ามได้ เพราะผูป่้วยแทบ
จะไม่มีส่วนในการก�ำหนด หรือเลือกที่จะรับ/ไม่รับวิธีการ
รักษาเลย 

เมื่อกว่าสองทศวรรษมาแล้ว เร่ิมมีการเคลื่อนไหว
ระดับนานาชาติเรื่องสิทธิของผู ้ป่วย หนึ่งในสิทธิผู ้ป่วย 
ที่ส�ำคัญคือสิทธิท่ีจะตัดสินใจด้วยตนเองในเรื่องการรักษา
พยาบาล โดยถอืว่าเป็นสทิธมินษุยชนอย่างหนึง่ ตามปฏิญญา

ลิสบอนว่าด้วย “สิทธิผู้ป่วย” ค.ศ. 1981 (แก้ไข ค.ศ. 2005) 
ซึ่งให้การรับรองสิทธิในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ว่าเป็นสิทธิใน
การตดัสนิใจเกีย่วกบัตนเอง (right of self-determination) 
สอดคล้องกบัเรือ่งการตายอย่างสงบตามธรรมชาตโิดยไม่ถกู
เหนี่ยวรั้ง5 

ในประเทศไทยความตืน่ตวัในเรือ่งสทิธผิูป่้วยและสทิธิ
ในการปฏิเสธบริการสาธารณสุขเร่ิมมีมานาน อย่างน้อยก็
ต้ังแต่หลังการมรณภาพของท่านพุทธทาสภกิขเุม่ือ พ.ศ. 2536  
(หรืออาจจะก่อนนั้น) การเคล่ือนไหวเร่ิมเข้มข้นขึ้นในปี 
2543 เมือ่เริม่กระบวนการขบัเคลือ่นการปฏริปูระบบสขุภาพ
อย่างเป็นทางการ ด้วยการจดัท�ำร่าง “พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ  
พ.ศ....” กระบวนการทางรัฐสภาเพ่ือการนีใ้ช้เวลาเกือบ 10 ปี  
“พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550” จึงเกิดขึ้น 
โดยมีมาตรา 12 ของ พ.ร.บ. นี้เป็นมาตราที่ว่าด้วยเรื่องนี ้
โดยเฉพาะ 

Roger Harmon

5	 น่าสังเกตว่าใน “ค�ำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย” ที่ให้การรับรองโดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทนัตแพทยสภา สภากายภาพบ�ำบดั สภาเทคนคิการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะ ไม่มเีรือ่งสทิธปิฏเิสธการรกัษาในระยะ
สุดท้ายโดยตรง มีแต่เรื่องสิทธิในการได้รับทราบข้อมูลตามที่เป็นจริงเพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกที่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับการรักษาเท่านั้น
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ความเป็นมาของมาตรา 12
1 มีนาคม พ.ศ. 2543 คณะกรรมาธิการสาธารณสุขวุฒิสภา ได้เผยแพร่ รายงาน “ระบบสุขภาพประชาชาติ  

ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540” โดยคาดหวังให้รายงานนี้
เป็นเสมือนคัมภีร์เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีการเสนอ
ให้จัดท�าร่าง พ.ร.บ. สุขภาพประชาชาติ เพื่อเป็นกฎหมายแม่บทส�าหรับระบบสุขภาพของประเทศ รายงานฉบับนี้ แบ่ง
ออกเป็น 8 หมวด ในหมวดที่ 2 เรื่องสิทธิ หน้าที่ ความเสมอภาคและหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน 
ได้เสนอคุณลักษณะที่พึงประสงค์ไว้รวม 11 ข้อ โดยข้อที่ 8 เขียนไว้ว่า “ในบั้นปลายของชีวิต บุคคลพึงมีสิทธิในการตาย
อย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ โดยมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม และไม่เป็นภาระทาง
เศรษฐกิจ ทั้งแก่บุคคลและสังคมโดยรวม”

ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (คปรส.) ได้เผยแพร่ร่างกรอบความคิดระบบ
สุขภาพแห่งชาติ โดยในเนื้อหามี 13 ระบบย่อย ในระบบที่ 2 เรื่องสิทธิหน้าที่ ความเสมอภาค และหลักประกันความ
มั่นคงด้านสุขภาพ ในข้อ 2.2.10 ระบุว่า “ในบั้นปลายของชีวิต บุคคลพึงมีสิทธิในการตายอย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่า
แห่งความเป็นมนุษย์ โดยมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม และไม่เป็นภาระทางเศรษฐกิจ ท้ังแก่บุคคล 
และสังคมโดยรวม” จากนั้น ส�านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ได้จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกรอบความคิดฯ  
ฉบับน้ีอย่างกว้างขวางท่ัวประเทศ รวม 550 เวที มีผู้เข้าร่วมให้ความเห็นประมาณ 40,000 คน ประชาชนส่วนใหญ ่
ต่างสนับสนุนการจัดท�า พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ในทิศทางที่เป็นไปตามกรอบความคิดนี้ 

หลังจากน้ันในเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2545 คณะอนุกรรมการยกร่าง “พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...” ได้น�าข้อคิดเห็นต่างๆ มาประกอบกับกรอบความคิดดังกล่าว แล้วยกร่างออกมาเป็นร่าง “พ.ร.บ. สุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ...” ในมาตรา 24 ของร่าง พ.ร.บ. นี้ระบุว่า “บุคคลมีสิทธิแสดงความจ�านงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล
หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีเป็นไปเพียงเพื่อการยืดชีวิตในวาระสุดท้ายของชีวิตของตน เพื่อการตายอย่างสงบและมี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์” โดยมีการเขียนค�าชี้แจงไว้ว่า เพื่อให้บุคคลมีสิทธิเลือกตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ในบั้นปลายของชีวิต โดยไม่ถูกยืดชีวิต หรือถูกแทรกแซงการตายเกินความจ�าเป็น และเพื่อไม่ให้เป็นภาระใน
ทุกๆ ด้าน โดยให้มีสิทธิแสดงความจ�านงล่วงหน้า (living will) ได้ หลังจากนั้นได้มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
เฉพาะพื้นที่ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อให้ประชาชนได้มีสิทธิแสดงความคิดเห็นต่อร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และหลัง
จากได้มีการฟังความคิดเห็นอย่างกว้างขวางแล้ว คณะอนุกรรมการฯ ได้ปรับปรุงร่าง พ.ร.บ. เสนอเข้าสู่การพิจารณาของ
ท่ีประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ซึง่ได้รบัความเห็นชอบจากท่ีประชุมฯ ต่อมาคณะรฐัมนตรไีด้รบัร่าง พ.ร.บ. ฉบับดงักล่าว 

หลังจากน้ันได้มีการพิจารณาร่างและการระดมความคิดเห็นต่อร่างฯ อีกหลายครั้ง จนกระท่ัง ปี พ.ศ. 2549  
สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้พิจารณาร่าง “พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ...” โดยบัญญัติเรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาล
ในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ในมาตรา 12 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 124 ตอนที่ 16 ก เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 
2550 มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมาย ตั้งแต่วันที่ 20 มีนาคม 2550 เป็นต้นมา ใจความของมาตรา 12 ก�าหนดว่า :

บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย 
ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการการเจ็บป่วยได้

การด�าเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธกีารท่ีก�าหนดในกฎกระทรวง
เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระท�าน้ัน

เป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดชอบทั้งปวง

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2554)
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มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 
2550 รับรองสทิธขิองบคุคลในการ “ท�ำหนงัสอืแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืด 
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจบ็ป่วย” โดยทีก่ารท�ำหนงัสอืแสดงเจตนานัน้ “ให้
เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง” 
และเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตาม
เจตนาของบุคคลดังกล่าวแล้วก็ “มิให้ถือว่าการกระท�ำนั้น
เป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” ด้วย

สิง่ทีก่�ำหนดไว้ในมาตรา 12 อาจจะฟังดเูป็นเรือ่งใหม่ 
แต่ความจริงแล้วก็ไม่ใช่เรื่องใหม่เสียทีเดียว สิทธิปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลนั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนอยู่
แล้ว และที่ผ่านมาคนจ�ำนวนไม่น้อยก็ใช้สิทธินี้อยู่แล้ว จะ
เหน็ได้เช่น เมือ่เจบ็ป่วยเราไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล แพทย์อาจ
แนะน�ำให้เรารักษาด้วยการผ่าตัดหรือด้วยวิธีอื่นที่เราไม่
ประสงค์เรากม็สีทิธปิฏเิสธได้ แต่เมือ่ป่วยหนกัจนอยูใ่นภาวะ
ที่สติสัมปชัญญะไม่ปกติ สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของเราหายไป ผู้อ่ืนซึ่งได้แก่แพทย์หรือญาติ
พีน้่องกลายเป็นผูต้ดัสนิใจแทนเรา สิง่ท่ีอาจถอืว่าใหม่อยูบ้่าง
ในมาตรา 12 นี ้คอื การรบัรองสทิธขิัน้พืน้ฐานตามธรรมชาติ
ทีม่นุษย์ทกุคนมอียูแ่ล้ว โดยก�ำหนดระเบยีบปฏบิตัทิีเ่หมาะสม 
ไว้ แต่ไม่ใช่การก�ำหนดสิทธิอย่างใหม่ขึ้นมาแต่อย่างใด

บทบัญญัติของกฎหมายมาตรา 12 มีเจตนารมณ์
ชัดเจนที่จะให้บุคคลใช้สิทธิแสดงความจ�ำนงไว้ล่วงหน้า 
ตัง้แต่ตอนทีย่งัมสีขุภาพปกตดิอียู ่หรอืหากไม่ได้ท�ำไว้ล่วงหน้า 
เช่นนัน้ จะท�ำเมือ่เร่ิมเจ็บป่วยแต่ยงัมสีติสัมปชญัญะดอียูก่ไ็ด้ 
โดยแสดงเจตจ�ำนงไว้ว่า หากถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและ
ไม่มทีางรกัษาให้หายได้แล้ว จะขอปฏเิสธวธีิการรกัษาทีเ่ป็น
ไปเพียงเพื่อยืดการตายออกไปเท่านั้น ทั้งนี้เพื่อให้ การตาย 
ของตนเป็นการตายทีไ่ม่ฝืนธรรมชาติ เป็นการตายทีมี่ศักดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ และไม่เกิดความสูญเสียทางทรัพยากร 
ทั้งแก่ครอบครัวและสังคมเกินความจ�ำเป็น 

นยัยะในทางปฏบิติัของข้อกฎหมายนีไ้ม่ใช่การปล่อย
ปละละเลยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตไปโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา 
อนัสมควร หรือปล่อยให้ตายไปอย่างทกุข์ทรมาน แต่เป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา รวมทัง้ญาตผิูป่้วยด้วย 
ร่วมมอืกนัท�ำตามความประสงค์ของผูป่้วยทีไ่ด้แสดงเป็นลาย
ลักษณ์อักษรไว้แล้ว โดยมีความเข้าใจตรงกันว่าเมื่อถึงวาระ
สุดท้ายของชวีติเขาจริงๆ กไ็ม่ต้องฝืนด้วยการใช้วธิกีารรกัษา
แบบก้าวร้าวท่ีอาจจะยดืลมหายใจได้ชัว่เวลาไม่นาน หรอือาจ
บรรเทาความทรมานจากการเจ็บป่วยได้เพียงเวลาอันสั้น 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยยังคงต้องการ และต้องได้รับการดูแล
รักษาแบบประคับประคอง (palliative care) เพื่อมีโอกาส
ได้เตรียมตัวเตรียมใจเพื่อให้ความตายซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้นั้น
เกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติ และได้จากไปอย่างสงบ 

นัยยะในทางปฏิบัติของข้อ
กฎหมายนี้ไม่ใช่การปล่อยปละ
ละเลยให ้ผู ้ป ่วยเสียชี วิตไป 
โดยไม่ได้รับการดูแลรักษาอัน
สมควรหรือปล่อยให้ตายไป
อย่างทุกข์ทรมาน... ผู้ป่วยยัง
คงต้องการ และต้องได้รบัการ
ดูแลรกัษาแบบประคบัประคอง 
(palliative care) เพือ่มโีอกาส
ได้เตรยีมตวัเตรยีมใจ.... และได้
จากไปอย่างสงบ

shutterstock.com‎
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96 สุขภาพคนไทย 2559

จากกฎหมายสู่แนวทางการปฏิบัติ

ความในวรรคสองของมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก�ำหนดว่า การท�ำ “หนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุเพยีงเพือ่ยดื
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจบ็ป่วย” (ซ่ึงต่อไปนีจ้ะเรยีกสัน้ๆ ว่า “หนงัสือแสดง
เจตนา”) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดใน 
กฎกระทรวง 

เพื่อให้เป็นไปตามที่ก�ำหนดในมาตรา 12 ได้มี 
การออกกฎกระทรวงว่าด้วยก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา กฎกระทรวงนี้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2553 โดยให้มี

ผลบังคับเมื่อพ้นก�ำหนด 210 วัน นับแต่วันประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป นั่นคือเริ่มมีผลบังคับตั้งแต ่
วันที่ 20 พฤษภาคม 2554 ในระหว่างที่กฎกระทรวงยังไม่มี
ผลบงัคบันัน้ ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 
โดยอาศัยอ�ำนาจตามความในข้อ 7 ของกฎกระทรวง ได้จัด
ท�ำแนวทางการปฏิบัติงานส�ำหรับสถานบริการสาธารณสุข 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถาน
บรกิารสาธารณสขุ แนวทางการปฏบิตังิานฯ นีป้ระกาศให้มี
ผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 (วันเดียว
กับที่กฎกระทรวงมีผลบังคับใช้)

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

เขียนที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานคร

วันที่ 15 เมษายน 2554

ข้าพเจ้า นายไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ปัจจุบัน อายุ 70 ปี (เกิด 24 มีนาคม 2484) ขณะท�ำหนังสือนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ แต่ร่างกายเจ็บป่วยต้องได้รบัการรกัษาพยาบาล ซึง่อาจเกิดสภาพใดสภาพหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดปัญหาในการตัดสนิใจของแพทย์และ
ญาติผู้ใกล้ชิด เกี่ยวกับการรักษาไว้ซึ่งชีวิตของข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าจึงแสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ดังต่อไปนี้ 
1. ข้าพเจ้าถือว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดา มนุษย์ทุกคน รวมถึงการมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต ล้วนเป็นอนิจจัง ทุกขัง 

อนัตตา การมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตไม่มีความแตกต่างกัน เป็นเพียงการเปลี่ยนแปลงของสสารและพลังงาน จากสภาพหน่ึงไปเป็นอีก 
สภาพหนึ่ง ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักธรรมค�ำสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ซึ่งข้าพเจ้าได้ศึกษาและพยายามปฏิบัติมาเป็นเวลานาน

2. ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงไม่มีความทุกข์ความกังวลหรือความวิตกห่วงใยใดๆ เกี่ยวกับการมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต และเมื่อสถานการณ์
เป็นในลักษณะท่ีชีวิตของข้าพเจ้าจะจบสิ้นลง ข้าพเจ้ายินดี เต็มใจ และประสงค์ท่ีจะให้ชีวิตของข้าพเจ้าจบสิ้นไปตามธรรมชาติ  
โดยไม่ประสงค์จะให้มีการใช้วีธีการหรือเทคโนโลยีท่ียุ่งยากซับซ้อน หรือผิดธรรมชาติจนเกินสมควร เพียงเพื่อจะยืดการมีชีวิตอยู่ 
ของข้าพเจ้าให้นานท่ีสดุ ซึง่อาจจะท�ำให้ข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่แต่ในสภาพท่ีด้อยคณุภาพชีวิตอย่างรนุแรงหรอือย่างทนทุกข์ทรมานต่อตนเอง
หรือเป็นภาระอย่างมากต่อญาติผู้ดูแล ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ข้าพเจ้าไม่ต้องการให้เกิดขึ้น

3. หากมีกรณีความไม่ชัดเจนในหนังสือแสดงเจตนาน้ี เกิดข้ึนในช่วงท่ีข้าพเจ้าไม่มีสติสัมปชัญญะหรือไม่อาจสื่อสารกับผู้อ่ืน 
ได้ตามปกติ ข้าพเจ้าขอให้ผู้ใกล้ชิดของข้าพเจ้าคือ คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม ซึ่งเป็นภรรยาของข้าพเจ้า เป็นผู้ท�ำหน้าที่อธิบายเจตนา
ของข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาต่อหน้าพยาน และลงนามไว้ท้ายหนังสือนี้แล้ว

(ลงชื่อ)	 นายไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม	 ผู้แสดงเจตนา
(ลงชื่อ)	 คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม	 บุคคลใกล้ชิดหรือญาติ
(ลงชื่อ)	 นายพิชา วัฒนศิริธรรม	 พยาน
(ลงชื่อ) 	 นางชมพรรณ กุลนิเทศ	 พยาน

หมายเหตุ: เผยแพร่โดยได้รับอนุญาตจากบุคคลใกล้ชิดของเจ้าของหนังสือแสดงเจตนาแล้ว
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97ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

แต่หลังจากท่ีกฎกระทรวงและแนวทางการปฏิบัติ
งานฯ มผีลบังคบัใช้ได้ไม่นาน ในวนัท่ี 8 สงิหาคม พ.ศ. 2554 
ได้มีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มหน่ึงที่ยังมี
ความห่วงกังวลบางประการยื่นฟ้องต่อศาลปกครองสูงสุด  
ขอให้ยกเลิกกฎกระทรวงดังกล่าว โดยให้เหตุผลหลายข้อ 
เช่น สิง่ทีก่�ำหนดในกฎกระทรวงขดักบัหลกัการในทางวชิาชีพ 
เอ้ือต่อการปล่อยให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลรกัษา เป็นการุณยฆาต  
และไม่เป็นประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนของสังคม คดีนี้ศาล
ปกครองสูงสุดมีค�ำพิพากษาเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 
2558 ว่า กฎกระทรวงดงักล่าวชอบด้วยกฎหมาย ทัง้ในส่วน
ของกระบวนการร่างและเนื้อหาสาระ 

เป็นอันว่าสิทธิและการปฏิบัติตามมาตรา 12 ของ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีความชัดเจนและ
แนวทางปฏิบัติท่ีก�ำหนดในกฎกระทรวงก็มีความชอบธรรม
สมบูรณ์ ปัจจุบันเรื่องนี้เริ่มได้รับความสนใจจากสาธารณะ 
ดังจะเห็นว่ามีบุคคลส�ำคัญบางคนรวมท้ังประชาชนผู้สนใจ

ในความหมายของชีวิตและความตายอีกจ�ำนวนหนึ่งได้ท�ำ
หนังสือแสดงเจตนานี้แล้ว

สมควรจะเน้นในทีน่ีว่้า มาตรา 12 เพยีงแต่เปิดโอกาส
ให้เรา ท�ำหนังสือแสดงเจตนา ได้ แต่ความจริงการแสดง
เจตนาเราจะท�ำเป็นหนงัสือไว้หรือไม่ท�ำกไ็ด้ ถ้าได้มีการสือ่สาร 
กบัคนใกล้ชดิและแพทย์ให้เข้าใจกนัอย่างชดัเจน แม้จะไม่ท�ำ
เป็นหนังสือก็ไม่เป็นปัญหา เพราะจุดมุ่งหมายที่แท้จริงที่
สะท้อนออกมาจากมาตรา 12 ของกฎหมายนีต้้องการให้เรา
ได้คดิและเตรยีมตัวส�ำหรบัการตายทีด่ ีและเป็นเครือ่งมือให้
เราและญาติใกล้ชิดรวมทั้งแพทย์ได้สื่อสารสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันขณะที่เรายังมีสติสัมปชัญญะดีอยู่ เพื่อวางแผนการ
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม หนังสือแสดงเจตนาไม่ใช่สิ่งท่ี
เขียนขึ้นเพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินการทางกฎหมายแต่อย่างใด 
นัน่หมายความว่าบคุคลมสิีทธทิีจ่ะท�ำหรือไม่ท�ำหนงัสอืแสดง
เจตนาก็ได้ แต่การท�ำไว้จะเป็นประโยชน์มากกว่า เพราะ 
จะช่วยให้เกิดความชัดเจนในการรักษาของแพทย์

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

	 61/76 เสนานิเวศน์ 2 จระเข้บัว
ลาดพร้าว กรุงเทพฯ 10230

1 พฤศจิกายน 2551

เรื่อง	 แสดงเจตนารมณ์ปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต
เรียน	 แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องที่เคารพ

1. ในขณะที่เขียนหนังสือแสดงเจตนารมณ์นี้ ผมมีสติสัมปชัญญะเป็นปกติดีทุกประการ โดยมีญาติของผมเป็นพยาน
2. ผมขอใช้สิทธิตามมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยขอยืนยันสิทธิของผม ดังนี้

2.1 ในกรณีท่ีผมป่วยด้วยสาเหตุใดก็ตาม จนตกอยู่ในสภาวะท่ีไม่อาจรักษาให้หายกลับมามีชีวิตได้อีก และผมไม่มี
สติสัมปชัญญะที่จะพิจารณาเกี่ยวกับแผนการรักษาของผมได้แล้ว
•	 หากหัวใจผมหยุดเต้น ผมขอไม่รับการกระตุ้นหัวใจด้วยวิธีต่างๆ
•	 หากการหายใจของผมล้มเหลวลง ผมขอไม่รับการเจาะคอหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ

		 ผมขอรับการรักษาเพียงเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน ไม่ขอรับการรักษาหรือรับหัตถการใดท่ีจะยืดการตาย 
ของผมออกไปโดยไม่จ�ำเป็น เพื่อให้ผมเสียชีวิตไปโดยธรรมชาติ

2.2 หากมีกรณีความไม่ชัดเจนในหนังสือแสดงความจ�ำนงนี้เกิดขึ้นในช่วงที่ผมไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว ขอให้ภรรยาของผม 
(นางวงเดือน จินดาวัฒนะ) และบุตรที่บรรลุนิติภาวะแล้ว เป็นผู้ร่วมพิจารณากับแพทย์เจ้าของไข้ และให้ด�ำเนินการ 
ไปตามนั้นได้

3. 	ผมขอขอบคุณแพทย์และบคุลากรสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข้องทีใ่ห้การดูแลผมด้วยความเมตตากรุณาและให้ความเคารพสิทธิของ
ผมเป็นอย่างดี ขอให้ทุกท่านมีความเจริญและมีความสุข

ลงชื่อ	 นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ	  ผู้แสดงเจตนารมณ์
ลงชื่อ	 นางวงเดือน จินดาวัฒนะ	  ภรรยา – พยาน
ลงชื่อ	 ทพญ. ประทุม จินดาวัฒนะ	  พี่สาว – พยาน

หมายเหตุ: เผยแพร่โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของหนังสือแสดงเจตนาแล้ว
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เมื่อฉันตาย 
รสวรรณ ม่วงมิ่งสุข หรือกันย์ ป่วยด้วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เมื่อแรกรู้ว่าเป็นมะเร็งนั้นอายุเพียง ๓๓ ปี และหมอระบุว่า

เป็นระยะที่ ๔ แล้ว กันย์จากไปเมื่ออายุ ๓๕ ปี เมื่อปี ๒๕๕๘
กันย์ไม่ได้ปฏิเสธการรักษา เธอผ่านการผ่าตัดหลายครั้ง ผ่านการให้คีโมท่ีทรมาน จนในท่ีสุดเข้ารับการดูแลระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อความม่ันใจว่า จะได้รับการดูแลท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวด และได้รับการดูแลด้านจิตใจ  
ที่จะช่วยประคองชีวิตสู่ความตายอย่างสงบ 

กันย์ได้ท�าบันทึกความประสงค์ของตนไว้ ครัง้แรกเม่ือวันท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๖ หลงัจากรูว่้าเป็นมะเรง็ และได้แก้ไขครัง้ล่าสดุ
เมื่อวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๘ ในบันทึกนั้นเธอได้ระบุชัดเจนถึงความประสงค์ไม่ขอรับการถูกยื้อชีวิตด้วยเครื่องมือแพทย์ หากมีอาการ
ที่หมอวินิจฉัยแล้วว่าไม่มีประโยชน์ที่จะยื้อต่อไป แต่ก็ไม่ปฏิเสธการช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 

“...กันย์ตัดสินใจว่า หากอาการแทรกซ้อนอันใดที่ท�าให้ตายได้ กันย์ยินดีจากไปทันที โดยไม่ต้องพยายามกู้ขึ้นมา แต่หากอาการ
ใดท่ีสร้างความเจ็บปวดทรมานแต่ไม่ท�าให้ตาย ยินดีให้แพทย์ช่วยท�าการลดบรรเทาปวด ยกตัวอย่างเช่น หากเกิดอะไรข้ึนกับไต  
กันย์น่าจะจากไปใน ๓ วัน ก็ให้เป็นไปตามนั้น แต่หากเจ็บปวดจากมะเร็งที่กินกระดูกไม่ท�าให้ตาย ก็ยินดีรับมอร์ฟีนเต็มที่เพื่อลดปวด 
ท้ังน้ียังมีความเป็นไปได้อีกหลายกรณี ขอให้คุณหมอเป็นคนบอก ในช่วงสุดท้ายของชีวิตกันย์ไม่ต้องการถูกย้ือด้วยเครื่องมือแพทย์ 
เพียงเพื่อให้ได้รับความทรมานมากขึ้น เอาเป็นว่า ถ้ากันย์ต้องอยู่เพราะสายหรือยาอะไรก็ตาม ไม่ขอรับทั้งนั้น “ไม่ชอบเจ็บ ทรมาน” 
หากกินไม่ได้ก็ไม่ขอกินอีก หากหายใจไม่ได้ ก็ให้จบตามนั้น”

กันย์เล่าว่า หลังจากท�าใจได้สงบโดยอาศัยธรรมะช่วย ได้เรียนรู้ปฏิบัติธรรม อีกท้ังก�าลังใจจากคนรอบข้างและกัลยาณมิตร  
กันย์เริ่มมองเห็นว่า สิ่งที่ตนกลัวนั้นยังมาไม่ถึง ขณะที่ปัจจุบันยังสามารถท�าสิ่งดีๆ ได้อยู่ เธอจึงเริ่มยอมรับในสิ่งที่จะเกิดขึ้น ซึ่งเมื่อ 
ยอมรับได้แล้ว การเดินหน้าต่อไปจึงด�าเนินไปอย่างระมัดระวัง และเป็นไปอย่างมีคุณประโยชน์ เฟซบุ๊กแฟนเพจชื่อ “มะเร็งพลิกชีวิต”  
ของกันย์ที่แบ่งปันข้อมูล ประสบการณ์และก�าลังใจให้กันและกันของผู้เป็นมะเร็ง จึงได้รับการตอบรับอย่างมากมาย รวมถึงการออกไป
ให้ก�าลังใจผู้ป่วยด้วยตนเอง 

กันย์ได้วางแผนการจัดการต่างๆ หลังการเสียชีวิตของตนอย่างครบถ้วน เช่น การไม่ต้องแต่งด�า การจัดการงานศพที่เรียบง่าย 
การจัดการกับเถ้ากระดูก อีกทั้งยังค�านึงถึง “แม่” “อย่าปล่อยให้แม่กันย์เหนื่อยนะ” “เงินที่เหลือรวมกับเงินส่วนตัวของฉันเอง ขอยกให้
แม่ท้ังหมด” และสุดท้าย ได้ขอบคุณผู้ท่ีช่วยเหลือต้ังแต่การดูแลรักษา และการช่วยเหลือต่างๆ เป็นการเขียนความต้องการสุดท้าย  
และค�าสุดท้ายเอง ไม่ต้องอาศัยใครมาช่วยเขียนให้ เป็นการเตรียมพร้อมก่อนตายอย่างสมบูรณ์

รสวรรณ ม่วงมิ่งสุข (กันย์)

ที่มา: เอกสาร “เมื่อฉันตาย” ในงานฌาปนกิจ รสวรรณ ม่วงมิ่งสุข-กันย์ และบทความ “ยิ้มกว้างบนทางสายป่วย” โดยเอกภพ สิทธิวรรณธนะ ใน อาทิตย์อัสดง ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒๓ ประจ�าเดือน 
มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๘ หน้า ๓๗-๔๐)

ประเด็นน่ารู้เกี่ยวกับมาตรา 12

ตัวบทของมาตรา 12 และกฎกระทรวงที่ออกตาม
ความในมาตรานี้ยังมีรายละเอียดท่ีผู้ปฏิบัติและประชาชน 
อาจพบว่าเข้าใจยากในบางเร่ือง แต่บทความนีไ้ม่สามารถน�า
มาเสนอได้ทั้งหมด ในที่นี้จึงเลือกน�ามาเสนอเฉพาะเรื่อง
ส�าคัญบางประเด็นที่เห็นว่าประชาชนควรทราบเท่านั้น6 

1) ความหมายของค�/ข้อความส�คัญในมาตรา 12
หนงัสอืแสดงเจตนา คอืหนงัสอืซึง่บคุคลเขยีนขึน้เพือ่

แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ 
ที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย แต่ที่ต้องท�าไว้ 

6 ผู้ประสงค์จะทราบรายละเอียดมากกว่าที่น�าเสนอในที่นี้โปรดดู เอกสาร กว่าคนไทยจะได้ใช้สิทธินี้ ของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 

กรกฎาคม 2554
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99ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

ล่วงหน้าก็เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาจะได้รับ
การรกัษาตามทีต่นต้องการ โดยเฉพาะในกรณทีีเ่จบ็ป่วยจน
ไม่อาจสื่อสารได้ หนังสือแสดงเจตนานี้จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ 
ผูป้ฏบิตังิานด�ำเนนิการได้ถกูต้อง หนงัสอืแสดงเจตนาจะระบุ
บรกิารสาธารณสขุที ่ไม่ประสงค์จะรบั อย่างใดอย่างหนึง่หรอื
ทั้งสองอย่างต่อไปนี้ก็ได้ คือ (1) บริการรักษาที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต นั่นคือเม่ืออยู่ใน
ภาวะใกล้ตายแล้วไม่ต้องการได้รบัการรกัษาทีเ่กนิความจ�ำเป็น  
ไม่ต้องการถูกยื้อชีวิตไว้โดยใช้เครื่องมือแพทย์ แต่ต้องการ
ตายตามธรรมชาติ หรือ (2) บริการรักษาที่ท�ำให้เกิดความ
ทกุข์ทรมานต่อร่างกาย เช่น การผ่าตดัทีไ่ม่จ�ำเป็น การใช้เคมี
บ�ำบัด การเจาะคอเพื่อใส่ท่อหายใจ ฯลฯ 

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ 
เจ็บป่วย หมายถึงวิธีการท่ีแพทย์ผู้รักษาใช้กับผู้ท�ำหนังสือ
แสดงเจตนา เพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตออกไป โดยไม่ท�ำให้ผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาพ้นจาก
ความตายหรอืยตุคิวามทรมานจากการเจบ็ป่วย วธิกีารเช่นนัน้ 
เป็นการรักษาท่ีเกินความจ�ำเป็น และไม่เป็นประโยชน์ต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว แต่มีผลเพียงยืดการตายออกไป
เท่านัน้ แต่ทัง้นีผู้ท้�ำหนงัสอืแสดงเจตนายงัคงได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง (palliative care) ตามความจ�ำเป็น

วาระสุดท้ายของชีวิต หมายความว่าภาวะของผู้ท�ำ
หนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคอัน 
ไม่อาจรักษาให้หายได้ และแพทย์ผู้รับผิดชอบในการรักษา
ได้วนิจิฉยัโดยใช้หลกัการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการ
แพทย์ว่าภาวะนั้นจะน�ำไปสู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ใน
ระยะเวลาอันใกล้จะถึง และให้หมายความถึงภาวะที่ผู้ท�ำ
หนงัสือแสดงเจตนามกีารสญูเสยีหน้าทีอ่ย่างถาวรของเปลอืก
สมองใหญ่ จนท�ำให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อ
สื่อสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนอง
ใดๆ ทีแ่สดงถงึการรบัรูไ้ด้ จะมกีแ็ต่เพยีงปฏกิริิยาสนองตอบ
อัตโนมัติเท่านั้น 

นอกจากนี้กฎกระทรวงยังให้ถือว่าสภาพผักถาวร 
(persistent / permanent vegetative state – PVS) หรือ
ทีค่นทัว่ไปเรยีกว่าเจ้าชายนทิราหรอืเจ้าหญงินทิราเป็นวาระ
สุดท้ายของชีวิตด้วย เน่ืองจากกฎหมายถือว่าในสภาพผัก

ถาวรนี้ผู้ป่วยไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพา
เครือ่งมอืทางการแพทย์ในการพยงุชวีติไว้ การใช้ชวีติอยูแ่บบนี ้
นอกจากเป็นการลดทอนศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์แล้ว ยงัเป็น 
การสิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายและเป็นภาระต่อญาตเิกนิจ�ำเป็นด้วย

การทรมานจากการเจ็บป่วย หมายถึงความทุกข์
ทรมานทางกายและจิตใจของผู ้ท�ำหนังสือแสดงเจตนา  
อนัเกิดจากการบาดเจ็บ หรอืจากโรคทีไ่ม่อาจรกัษาให้หายได้  
ตัวอย่าง เช่น การเป็นอมัพาตส้ินเชงิต้ังแต่คอลงไป โรคสมอง
เส่ือม โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและข้อที่มี
สาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคมะเร็ง หรือ 
โรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ ไม่สามารถรักษาให้หายได้

2) สิทธิปฏิเสธการรักษากับการุณยฆาต

ความเข้าใจผดิล�ำดบัต้นๆ อย่างหนึง่เกีย่วกบัสทิธปิฏเิสธ 
การรักษาฯ ตามที่บัญญัติในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติ 
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 คอื สทิธนิีเ้ป็นอย่างเดยีวกันกับ 
“การุณยฆาต” หรือไม่ 

ค�ำตอบคือ ไม่ใช่ การุณยฆาต หรือ mercy killing 
หมายถงึการช่วยให้ผูป่้วยเสยีชวีติเรว็ขึน้ เช่น ด้วยการฉดียา
หรือให้ยาเพื่อเร่งการตาย แต่การใช้สิทธิตามมาตรา 12 นี้
ไม่ใช่การช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และไม่ใช่การปล่อยให้ผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายเสยีชีวติไปโดยไม่มกีารแทรกแซงทางการแพทย์
ใดๆ ซึง่เป็นการกระท�ำทีผ่ดิกฎหมาย การณุยฆาตนัน้ต่างจาก
การที่แพทย์ยุติการรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายหรือ
เพียงเพ่ือยุติความเจ็บปวดทรมานตามท่ีผู้ป่วยได้ใช้สิทธิ
แสดงเจตจ�ำนงไว้ก่อนแล้ว ในกรณีหลังนี้แพทย์ผู้รักษาจะ
หยุดเฉพาะการรักษาที่ใช้เครื่องมือแพทย์เกินความจ�ำเป็น
เท่านัน้ เช่น การเจาะคอใส่เครือ่งช่วยหายใจ ใส่ท่อส่งอาหาร 
เป็นต้น ซึ่งแม้จะยืดการตายออกไปได้บ้างแต่ผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายก็จะตกอยู่ในสภาพที่ทุกข์ทรมานมาก ชีวิตที่มีอยู่จะ
ด้อยคุณภาพอย่างรุนแรง การยุติการรักษาเพียงเพื่อยืดการ
ตายตามกฎหมายนีไ้ม่ได้ห้ามแพทย์ให้การรกัษาแบบประคบั
ประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นสุดท้ายได้จากไปอย่างเป็น
ธรรมชาติ เรื่องการให้การรักษาแบบประคับประคองแก ่
ผู้ป่วยที่ท�ำหนังสือแสดงเจตนานี้มีก�ำหนดไว้ชัดเจนแล้วใน 
กฎกระทรวง ซ่ึงออกตามความในมาตรา 12 ของ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25507

7	 ดู กฎกระทรวง เรื่อง “ก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 (ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 127  
ตอนที่ 65 ก 22 ตุลาคม 2553, หน้า 18-21.
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3) ประเด็นเรื่องจริยธรรมทางการแพทย์

ผู ้ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ 
ผูป้ฏิบตังิานบางคนอาจสงสยัว่า การปฏบิตัติามหนงัสือแสดง
เจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย จะขัดต่อจริยธรรมทาง 
การแพทย์หรือไม่ 

ค�ำตอบคือ ไม่ขัด เรื่องนี้ต้องท�ำความเข้าใจจริยธรรม
ทางการแพทย์ (medical ethics) ซึ่งมีหลักส�ำคัญ 4 
ประการ8 คือ

(1)	หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (beneficence) 
ผูป้ระกอบวชิาชพีพงึกระท�ำในสิง่ท่ีเป็นประโยชน์ 
สูงสุดของผู้ป่วย แพทย์จะต้องมีความจริงใจต่อ
ผูป่้วย และต้องไม่ให้การรกัษาทีเ่กนิความจ�ำเป็น
หรือปราศจากเหตุผล แพทย์จะต้องเปล่ียน
ทัศนคติที่คิดว่าตนมีความรู้มากกว่าผู้ป่วย 

(2)	หลักไม่ก ่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้ป ่วย (non- 
maleficence) กระบวนการรักษาจะต้องไม ่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ แพทย์ควรจะรักษาผู้ป่วยต่อไปก็ต่อเมื่อ 
มีโอกาสสูงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น โดย
ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่สมควร

(3)	หลกัเคารพการตดัสนิใจของผูป่้วย (autonomy) 
กระบวนการรกัษาต้องยอมรบัสทิธขิองผูป่้วยใน
การตดัสนิใจเกีย่วกบัตวัเอง ซึง่ถือเป็นการยนืยนั
เจตนาของผูป่้วย ผูป่้วยมสีทิธทิีจ่ะตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาต่างๆ ด้วยตนเอง มีสิทธิที่จะได้รับ
ข้อมูลที่จ�ำเป็นและครบถ้วนเพื่อการตัดสินใจ 
และผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่ให้
ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องเมื่อผู้ป่วยร้องขอ 

(4)	หลักความยุติธรรม (justice) กระบวนการรักษา
ต้องจดัหาบรกิารสขุภาพแก่ผูป่้วยอย่างเท่าเทยีม
ตามความจ�ำเป็น โดยไม่ค�ำนงึถงึฐานะทางเศรษฐกจิ  
ชนชั้นทางสังคม ความเชื่อทางศาสนา หรือสีผิว 
เป็นต้น

จากหลักจริยธรรมข้างต้นจะเห็นว่า การที่แพทย์
ตัดสินใจตามที่ผู้ป่วยร้องขอถือว่าแพทย์ท�ำตามหลักเคารพ
การตัดสินใจของผู้ป่วย (หลักจริยธรรมข้อ 3) แพทย์จะต้อง
ท�ำการวินิจฉัยก่อนว่าผู ้ป่วยนั้นได้ป่วยในระยะสุดท้ายที ่
ไม่สามารถรกัษาให้หายได้หรอืไม่ สามารถรบัรูส่ิ้งต่างๆ ได้อีก  
(อยู่ในภาวะสมองตาย) หรือไม่ การใช้เครื่องมือทางการ
แพทย์แทรกแซงผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีจะตายโดยไม่มีทาง 
กู้ชีวิตให้กลับคืนมาได้อยู่แล้วนั้น ถือว่าเป็นการรักษาที่เกิน
ความจ�ำเป็น ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานยาวนานขึน้ (หลกั
จริยธรรมข้อท่ี 1) และการรักษาท่ีเกินความจ�ำเป็นนั้นอาจ
ก่อให้เกิดภาระหนี้สินแก่ตัวผู ้ป่วยและญาติเกินสมควร  
การยื้อชีวิตผู้ป่วยหรือที่บางครั้งเรียกว่าการยืดความตาย 
(prolonged death) นั้นไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
เนื่องจากผู้ป่วยได้ป่วยในระยะท้ายและไม่สามารถรักษาให้
ดขีึน้ได้ การแทรกแซงทางการแพทย์ยงัอาจท�ำให้เกิดอาการ
แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา การยุติการรักษาจึงไม่ขัดต่อหลัก
จริยธรรม (ข้อที่ 2) แต่อย่างใด 

แม้ว่าข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
ในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ข้อ 28 จะระบุไว้ว่า “ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือ ผู้ที่
อยูใ่นระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมือ่ได้รบัค�ำขอร้อง และ
ตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้ เว้นแต่ผู ้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะ
ฉุกเฉินอันจ�ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต โดยต้อง
ให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม” แต่หากผูป่้วยอาการไม่ดขีึน้ แพทย์
ก็สามารถหารือกับญาติเพ่ือขอความเห็นชอบในการยุติ 
การรักษา แต่ถ้าหากผู้ป่วยได้ท�ำหนังสือแสดงเจตจ�ำนง
ปฏิเสธการรักษาไว้ แพทย์และพยาบาลก็จะต้องยึดถือตาม
นั้น การปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยไม่ถือว่าแพทย์
ละทิ้งหน้าที่ของตนในการรักษาผู้ป่วยแต่อย่างใด 

นายแพทย์อ�ำพล จินดาวฒันะ เลขาธกิารคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติกล่าวว่า ความคิดปฏิเสธการตายและความ
ต้องการท่ีจะยื้อชีวิตด้วยการรักษาเป็นผลมาจากการรับเอา
แนวคิดการแพทย์ตะวันตกซ่ึงมุ่งเน้นการรักษาผู้ป่วยให้ถึง 
ท่ีสุด แพทย์เป็นผู้มอี�ำนาจสูงสุดในการตัดสินความเป็นความ

8	 ภาคผนวกใน “ก่อนวันผลัดใบ” หน้า 262
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ตายของผูป่้วย ในบางกรณีแพทย์อาจให้การรกัษาโดยขดักับ
เจตจ�ำนงของผู้ป่วย เนื่องจากถือว่าตนมีความรู้ มีอ�ำนาจที่
ได้จากวิชาชีพ ซึ่งท�ำให้แพทย์มีอ�ำนาจพิเศษในการเข้าไป
ดแูลชวีติของผูป่้วย การยือ้ชวีติอาจท�ำให้ผูป่้วยตายอย่างไม่มี
ศักดิ์ศรี ทั้งๆ ที่เขาอาจจะอยากจากโลกนี้ไปอย่างไม่ต้องทน
ทุกข์ทรมาน เจตจ�ำนงของแพทย์บางครั้งจึงไปกระทบกับ
เจตจ�ำนงของผูป่้วย ในกรณเีช่นนีผู้ป่้วยมสีทิธทิีจ่ะปฏิเสธการ
รักษาได้ เพราะมีหลายกรณีที่การรักษานั้น อาจท�ำให้ต้อง
เสียทรัพย์เป็นอันมากและยังเป็นการสร้างภาระให้กับญาติ
ของผู้ป่วยด้วย หากผู้ป่วยระยะสุดท้ายประสงค์ไม่ขอรับ 
การรักษาเพราะเห็นว่าหากรักษาต่อไปจะเป็นการสร้าง 
ความทรมานให้ทัง้กบัตนเองและญาต ิกม็สีทิธปิฏเิสธทีจ่ะรบั
การรักษาจากแพทย์ได้ 

สรุปว่า การที่แพทย์ยุติการรักษาตามเจตจ�ำนงของ 
ผู้ป่วยไม่ได้เป็นการขัดต่อจริยธรรมของแพทย์แต่อย่างใด  
แต่กลบัเป็นการท�ำตามหลกัจรยิธรรม เพือ่ลดความทกุข์ทรมาน 
และเป็นการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วยอีกด้วย

4) การทำ�หนังสือแสดงเจตนา 

ประชาชนทั่วไปอาจมีค�ำถามว่าใครบ้างมีสิทธิแสดง
เจตนาไม่ขอรบัการรกัษา และการแสดงเจตนานัน้ท�ำอย่างไร 
จะไม่ท�ำเป็นหนังสือ แต่บอกด้วยวาจาได้หรือไม่

ค�ำตอบคือ คนทุกคนมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาได้
ตามกฎหมาย โดยเฉพาะผู้ที่มีความตระหนักในความส�ำคัญ
ของการรักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วย และเมื่อถึงวาระ
สดุท้ายของชวีติแล้วต้องการจากไปในสภาพทีเ่ป็นธรรมชาติ 
ไม่มีการยื้อชีวิตไว้ด้วยการรักษาที่เกินความจ�ำเป็น และ 
ไม่ต้องการให้เป็นภาระส�ำหรับครอบครัวเกินไป 

หนังสอืแสดงเจตนานัน้จะท�ำเมือ่ไรกไ็ด้ แต่ถ้าจะให้ดี
ควรท�ำตั้งแต่ตอนท่ียังมีสุขภาพดี ไม่ว่าจะท�ำเมื่อไรผู้ท�ำ
หนังสือต้องอยู่ในสภาพที่มีสติสัมปชัญญะปกติ ถ้ามีอายุต�่ำ
กว่า 18 ปี (ผูเ้ยาว์) จะต้องได้รับความยนิยอมจากบิดามารดา
ผู้ปกครองหรือผู้อุปการะเลี้ยงดูก่อน แต่ก็ต้องเปิดโอกาส 
ให้ผู้เยาว์มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเท่าที่สามารถท�ำได้ด้วย 
แม้ผู้ที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ก็ควรปรึกษาสมาชิกในครอบครัว
ก่อนเพื่อความเข้าใจตรงกัน หากไม่มั่นใจว่าจะท�ำได้ถูกต้อง

ควรขอค�ำปรึกษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
หรือนักกฎหมายที่มีความเข้าใจเรื่องนี้ก่อน ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ท�ำตัวอย่างหนังสือแสดง
เจตนาไว้ เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับผู้ท่ีสนใจ ซึ่งประชาชน
ท่ัวไปสามารถเข้าดูหรือคดัลอกมาใช้ได้จากเวบ็ไซต์9 อย่างไร
ก็ตาม หนังสือแสดงเจตนาไม่จ�ำเป็นต้องใช้แบบฟอร์มที ่
ให้ไว้นั้นก็ได้ ผู้แสดงเจตนาจะเขียนคล้ายจดหมายโดยระบุ
ชนิดของการรักษาที่ไม่ประสงค์จะรับ เช่น การเจาะคอเพื่อ 
ใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อให้อาหาร การให้เคมีบ�ำบัด  
การผ่าตดัหรอืการตดัอวยัวะบางส่วนกไ็ด้ (ดูตวัอย่างหนงัสือ

ทกุคนมสีทิธิท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาได้ตาม
กฎหมาย โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความตระหนักใน
ความส�ำคัญของการรกัษาพยาบาลในยาม
เจบ็ป่วย... และต้องการจากไปในสภาพทีเ่ป็น
ธรรมชาติ ไม่มกีารยือ้ชีวติไว้ด้วยการรักษา
ที่เกินความจ�ำเป็น

9	 ผู้สนใจดูได้ที่ http://www.thailivingwill.in.th/sites/default/files/024_livingwill.pdf 
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แสดงเจตนาหน้า 96, 97, 98) ทั้งนี้ เพื่อความชัดเจนในการ
ปฏบิติัของแพทย์ผูรั้กษา นอกจากนีจ้ะระบรุปูแบบการรกัษา
ที่ขอรับไว้ด้วยก็ได้ เช่น ขอรับเฉพาะการรักษาแบบประคับ
ประคอง หรือการเยียวยาทางจิตใจเท่าที่จ�ำเป็น 

กรณีที่ ไม ่สามารถเขียนหนังสือเองได ้ แต ่ยังมี
สติสัมปชัญญะดีอยู่ จะมอบหมายให้ผู้อื่นเขียนแทนก็ได้ แต่
ต้องระบุให้ชัดว่ามีผู้อ่ืนเขียนให้ด้วยความรู้เห็นและยินยอม
ของตน และต้องระบุด้วยว่าผูเ้ขยีนแทนนัน้เป็นใคร เกีย่วข้อง
กับเจ้าของหนังสือแสดงเจตนาอย่างไร หนังสือแสดงเจตนา
ที่สมบูรณ์ต้องระบุสถานที่เขียน (ที่อยู่) วัน เดือน ปี ที่เขียน 
ลงนามเจ้าของหนังสือ และพยานหรือบุคคลท่ีรู้เห็นการท�ำ
หนังสือด้วย

การใช้สิทธิไม่ขอรับการรักษาจะไม่ท�ำเป็นหนังสือแต่
ใช้วิธีบอกด้วยวาจากับแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี 
ให้บริการขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ได้ โดยที ่
ผูแ้สดงเจตนาต้องมสีตสิมัปชัญญะเป็นปกต ิและมญีาตแิละ/
หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลคนอื่นรับรู้ร่วมอยู่ด้วย เพ่ือ
ความรอบคอบควรแสดงเจตนาภายหลงัจากได้ทราบว่าการ
เจ็บป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายอย่างไม่มีทางหลีกเลี่ยง และ
แพทย์ได้อธิบายให้เข้าใจแล้วว่าถ้าท�ำการรักษาต่อไป ผลที่
อาจจะเกดิขึน้จากกระบวนการรกัษาต่อไปนัน้จะเป็นอย่างไร 
อย่างไรก็ตาม การแสดงเจตนาเป็นหนังสือย่อมดีกว่าแสดง
เจตนาด้วยวาจาอย่างเดียว เพราะท�ำให้มีหลักฐานที่ชัดเจน
กว่า ซึ่งจะท�ำให้แพทย์ผู้รักษาและโรงพยาบาลปฏิบัติงาน
ด้วยความสบายใจมากกว่า อีกทั้งผู้ป่วยเองก็จะมั่นใจได้ว่า
เจตนาของตนจะได้รับการสนองตอบตามสมควร 

ไม่ว่าจะมีหนังสอืแสดงเจตนาไว้ก่อนหรือแสดงเจตนา
ด้วยวาจาเมื่อเข้ารับการรักษา ในทางปฏิบัติแล้วควรมีการ
ปรึกษาและท�ำความเข้าใจกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 3 ฝ่าย คือ 
ผู้แสดงเจตนา ญาติ และแพทย์ผู้ให้การรักษา ทั้งนี้ ทั้งสาม
ฝ่ายต้องมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือการได้จากไปอย่างเป็น
ธรรมชาติและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้แสดงเจตนา 

5) การทำ�หนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าดีอย่างไร

มีเหตุผลที่ดีหลายประการที่เราควรจะท�ำหนังสือ
แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า เพือ่การรกัษาความเจบ็ป่วยในวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

ประการแรก เพราะความตายของเราเป็นเรือ่งเฉพาะ
ตัวของเรา เราจึงควรจะเป็นผู้ก�ำหนดว่าเมื่อเวลาจะตายเรา
ควรจะได้ตายในสภาพอย่างไร ความตาย นั้นเป็นสัจธรรม
ของชีวิต เราเลือกที่จะไม่ให้เกิดกับตัวเราไม่ได้ เพราะชีวิต
เราได้เกิดมาแล้ว วนัหนึง่เราต้องตาย จะเรว็หรอืช้าก็แล้วแต่
เหตุปัจจัย แต่ การตาย คือสภาพที่เราจะจากไปนั้น เราควร
มีสิทธิจะเลือกได้ หรือวางแผนไว้ล่วงหน้าได้ แม้จะไม่อาจรู้
ล่วงหน้าได้ว่า การเจ็บป่วยท่ีจะท�ำให้เสียชวีติในวาระสดุท้าย
นัน้คอือะไรและจะเกดิขึน้เมือ่ไร แต่เรากไ็ม่อยากทกุข์ทรมาน
จากกระบวนการรักษาเพียงเพ่ือยื้อลมหายใจและชีพจรเอา
ไว้เท่านั้น ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายโดยไม่มีทางจะ
กูช้วีติคนืมาได้แล้วนัน้การรกัษาเพยีงเพ่ือยดืเวลาตายออกไป
อาจถือว่าเกินความจ�ำเป็น ถึงแม้จะยื้อลมหายใจและชีพจร
เอาไว้ได้แต่ก็ไม่ท�ำให้ชีวิตที่ยื้อไว้นั้นมีคุณภาพแต่อย่างใด  
ในเมื่อไหนๆ ก็จะต้องจากไปอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้แล้ว เรา
ควรจะได้จากไปในสภาพที่ร่างกายและจิตใจไม่บอบช�้ำและ
ทุกข์ทรมานมากเกินไป ข้อนี้เป็นสิทธิของเรา 

หนังสือแสดงเจตนาที่ท�ำไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ยังแข็งแรง
ดีอยู่จะเป็นเอกสารที่ช่วยให้แพทย์ผู้รักษาตัดสินใจเก่ียวกับ
วิธีการรักษาที่เราต้องการได้ถูกต้อง และสิทธิในการตายที่ดี
ของเราก็จะไม่ถูกละเมิดในกระบวนการรักษา แม้ว่าการ
รักษานั้นจะเป็นไปตามหลักวิชาทางการแพทย์และมีความ
ปรารถนาดีอย่างไรก็ตาม

ประการที่สอง เพราะการรักษาเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตมีแนวโน้มที่จะท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมานมากเกินความจ�ำเป็น ในสมัยที่การแพทย์
มีวิทยาการและเทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างทุกวันนี้ การรักษา
ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมีแนวโน้มที่จะเน้น “การรักษาโรค” 
เพ่ือยดืการตายออกไป มากกว่า “รักษาคน” เม่ือโรคด�ำเนนิ
มาจนถึงระยะสุดท้ายแล้วการรักษาสมยัใหม่มกัใช้ “ยาแรง” 
เพื่อต้านอาการบางอย่าง แต่มีผลข้างเคียงต่อระบบร่างกาย
ส่วนอืน่มาก ตวัอยา่งจะเหน็ได้จากการรกัษาแบบเคมบี�ำบดั
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง นอกจากนี้แพทย์อาจใช้วิธีการใดๆ 
ก็ได้เพื่อจะยื้อชีวิตของผู้ป่วยไว้ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส ่
สายยางให้อาหาร เจาะคอ เจาะช่องท้อง ผ่าตดั ฯลฯ วธิกีาร
เหล่านี้แม้จะยืดความตายออกไปได้บ้าง แต่โดยมากยืดได ้
ไม่นาน ในท่ีสุดกต็าย ในกระบวนการรักษาเช่นนัน้ผูป่้วยอาจ
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ได้รับความทรมานทั้งกายและใจอย่างมาก อีกทั้งการติดต่อ
สื่อสารกับญาติมิตร ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในสถานการณ์
วิกฤตเช่นนั้น ก็จะท�ำไม่ได้ หรือท�ำได้น้อยที่สุด ผู้ป่วยจึงถูก
แยกออกจากความสัมพันธ์ตามปกติไปอยู่อย่างโดดเด่ียว
อ้างว้างในยามทีจ่ะจากไป การเสยีชวีติในสถานพยาบาลส่วน
ใหญ่จึงเป็นการจากไปโดยที่ผู้ป่วยกับญาติมิตรไม่มีโอกาส 
ได้เห็นหน้ากันก่อนสิ้นลม 

การท�ำหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุไว้ชัดว่าจะไม่
ขอรบัการรกัษาเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสุดท้ายของชวีติ 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย แต่จะขอรับการ
รกัษาแบบประคบัประคองเท่านัน้ เป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุทีผู่ป่้วยจะ
ไม่ต้องทกุข์ทรมานทางกายมากเกินจ�ำเป็น และจิตใจจะสงบ
ลงได้เมื่อยามจะจากไป 

ประการทีส่าม เพราะการรกัษาผูป่้วยเพือ่ยดืการตาย
ออกไปในวาระสุดท้ายของชีวิตมีค่าใช้จ่ายสูงมาก มีการ
ศึกษาในสหรัฐอเมริกาชี้ให้เห็นว่า ประมาณร้อยละ 60 ของ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผูป่้วยทัง้ประเทศเกิดขึน้ในช่วง 6 เดือน
สุดท้ายของการรักษาก่อนเสียชีวิต10 แม้ในประเทศไทยจะ
ไม่มีตัวเลขในเรื่องนี้ แต่ก็เชื่อว่าค่าใช้จ่ายในช่วงสุดท้ายของ
ชีวิตนี้จะสูงมาก ทั้งนี้ไม่นับรวมค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพ
หลังจากตายแล้ว ซึ่งในสังคมไทย (โดยเฉพาะชาวไทยที่
นับถือพุทธทั่วไป) ก็สูงมากเช่นกัน แน่นอนว่าค่าใช้จ่ายที่
มากมายนัน้มีผลกระทบต่อทรพัยากรของครอบครวัแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู ่กับฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละคน ส�ำหรับ
ครอบครัวรายได้น้อย การมุ่งจะยื้อลมหายใจของผู้ป่วยไว้
อย่างเดียว อาจลงเอยด้วยการมีหนีส้นิ บางครอบครวัอาจจะ

แทบหมดตวั เรื่องท�ำนองนี้มีตัวอย่างให้เห็นอยู่ไม่น้อย 
ค่าใช้จ่ายสงูทีทุ่่มลงไปเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้าย

ชีวิตผู้ป่วยนั้น อาจจะท�ำให้ญาติเกิดความรู้สึกว่าตนได้ท�ำ
หน้าที่อย่างดีที่สุด แม้จะรู้ว่าในที่สุดก็ไม่อาจยื้อชีวิตไว้ได้
กต็าม ลูกบางคนท่ีทุ่มเทค่าใช้จ่ายเพ่ือยดืชวีติของพ่อหรอืแม่
ในระยะสุดท้ายเช่นนี้ อาจรู้สึกว่าตนได้ท�ำหน้าท่ีลูกกตัญญู
อย่างดีแล้ว แต่ในมมุกลบั การแสดงความกตญัญขูองลกูอาจ
กลายเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมานแก่พ่อแม่จากการรักษา
ที่มากเกินความจ�ำเป็นก็ได้ สภาพที่ทรมานในยามที่ก�ำลัง 
จะจากไปนัน้อาจท�ำให้พ่อแม่เสยีโอกาสทีจ่ะได้จากไปด้วยดี  
ในภาวะเช่นนัน้การประคองให้พ่อแม่ได้จากไปอย่างสงบตาม
ธรรมชาติอาจจะเป็นการแสดงความกตัญญูที่ดีกว่า 

การท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบรกิารสาธารณสขุ 
ที่เกินความจ�ำเป็นในวาระสุดท้ายของชีวิต นอกจากจะไม่
ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รบัความทรมานก่อนตายมากเกินควรแล้ว 
ยังจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวได้ด้วย เรื่องนี้ 
มคีวามหมายอย่างยิง่ส�ำหรบัคนทีอ่ยูข้่างหลงั นอกจากนี ้ถ้า
มองในแง่ของส่วนรวมแล้ว ทรัพยากรจ�ำนวนมหาศาลที่ทุ่ม
ไปเพ่ือยืดการตายของคนจ�ำนวนน้อย ควรจะถูกน�ำไปใช้
ประโยชน์ส�ำหรับคนอื่นหรือเรื่องอื่น การยื้อชีวิตคนคนหนึ่ง
ให้นอนเป็นผกัอยูอ่ย่างนัน้ไม่เกดิประโยชน์ต่อส่วนรวมมากนกั

ประการทีส่ี่ เพราะหนงัสือแสดงเจตนาจะท�ำให้แพทย์ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและสถานพยาบาล มีความสะดวกใจ
ในการที่จะวางแผนการรักษาที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่พึงปรารถนามากกว่าการ
มุ่งรักษาเพื่อยืดการตายออกไปเท่านั้น 

เตรียมพร้อมก่อนวันนั้นจะมาถึง
แม้ว่าธรรมชาติจะหยิบยื่นความตายให้เราพร้อมกับ

ชีวิตแล้ว แต่ธรรมชาติไม่ใช่ผู้ก�ำหนดว่าเราจะตายในสภาพ
อย่างไร ในฐานะทีเ่ป็นเจ้าของชวีติเรามสีทิธท้ัิงตามกฎหมาย 
และสทิธใินฐานะเป็นมนษุย์ ทีจ่ะก�ำหนดว่าเราควรจะได้จาก
ไปในสภาพเช่นใด 

เรารู ้ว ่าการจากไปในสภาพที่ไม่มีความเจ็บปวด
ทรมาน (หรอืมน้ีอยท่ีสดุ) เป็นสิง่ทีพ่งึปรารถนา เรารูว่้าการได้  

“ตายตาหลับ” โดยไม่มีห่วงกังวลและไม่หวาดกลัวเป็นสิ่ง 
ที่ดี เรารู้ว่าเป็นการดีกว่าท่ีจะจากไปโดยไม่ต้องทิ้งภาระ
ทางการเงินจ�ำนวนมหาศาลให้แก่ครอบครัวที่อยู่ข้างหลัง  
เราอยากจากไปอย่างทีไ่ม่มเีวรมกีรรมกับใครเหลอือยูเ่พราะ
ทุกอย่างได้สะสางหมดแล้ว และเราอยากปิดฉากสดุท้ายของ
ชีวิตแล้วจากไปอย่างเป็นธรรมชาติ มีความสงบ ผ่อนคลาย
ทั้งกายและใจ เราอยากให้การตายของเราเป็นการตายที่ดี

10	 พระไพศาล วิสาโล. 2556. เหนือความตาย: จากวิกฤตสู่โอกาส. กรุงเทพฯ: เครือข่ายพุทธิกา.
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แต่การตายที่ดีจะเป็นไปได้อย่างไรถ้าไม่มีการเตรียม
พร้อมไว้ล่วงหน้า? 

เราต้องเตรยีมพร้อม เพราะเราไม่รูว่้าความตายจะมา
ถงึวนัไหน เราต้องเตรียมพร้อมและตัง้อยูใ่นความไม่ประมาท 
เพราะเราไม่รู้ว่าความตายจะมาถึงเมื่อไร องค์ทะไลลามะ 
ผู ้น�ำทางจิตวิญญาณสูงสุดและองค์ประมุขพุทธศาสนา
มหายานแบบทเิบตกล่าวไว้อย่างแหลมคมว่า “เราไม่มทีางรู้
ว่า พรุ่งนี้หรือชาติหน้าอะไรจะมาถึงก่อนกัน” ถ้าวันนั้น 
มาถึงในสภาพท่ีเรายังไม่พร้อม ก็มีโอกาสท่ีเราจะไม่ได้จาก
ไปในสภาพที่ดีอย่างที่ต้องการ หากจะเปรียบให้เห็นง่ายๆ 
การตายที่ไม่ได้เตรียมตัวไว้ก่อน ก็เหมือนกับนักกีฬาท่ีลง
สนามแข่งโดยไม่ได้เตรียมตัวด้วยการฟิตซ้อมมาอย่างดี ใน

สภาพเช่นนั้นโอกาสแพ้ย่อมมีสูง 
การท�ำหนังสือแสดงเจตนาท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

เป็นวิธกีารเตรียมพร้อมทีด่อีย่างหนึง่ วิธนีีน้อกจากจะช่วยให้
ไม่ต้องทกุข์ทรมานจากกระบวนการรกัษาทีเ่กนิความจ�ำเป็น
แล้ว ยังจะช่วยลดปัญหาอื่นๆ ไปด้วย โดยเฉพาะปัญหาด้าน
การเงิน นอกจากนี้เมื่อร่างกายไม่ต้องทุกข์ทรมานจากการ
รักษาที่ก้าวร้าวรุนแรงจนเกินความจ�ำเป็น ก็จะเอ้ือต่อการ 
มีใจสงบเมื่อใกล้เวลาจะสิ้นลมได้ส่วนหนึ่งด้วย 

การเตรียมพร้อมที่ดีอีกอย่างหนึ่งคือการเตรียมชีวิต
ให้พร้อม เป้าหมายหลักคือการมีชีวิตที่ดี เพราะชีวิตที่ดีเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การตายที่ดี ไม่ว่าความตายจะเกิด
ขึ้นเมื่อไรก็ตาม 

เราไม่มีทางรู้ว่า พรุ่งนี้หรือชาติหน้าอะไรจะมาถึงก่อนกัน
(องค์ทะไลลามะ)

ในเมื่อเราต้องตายอย่างแน่นอน ไม่มีอะไรดีกว่าการยอมรับความตาย และเตรียมตัวเตรียมใจ
พร้อมรับความตายทุกขณะ ท่าทีดังกล่าวไม่เพียงช่วยให้เราเผชิญความตาย 

ได้ด้วยใจสงบเท่านั้น หากยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเราด้วย
(พระไพศาล วิสาโล)

Roger Harmon
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105ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

แต่อะไรคอืชวีติทีด่ ีส�ำหรบัคนทีมี่มมุมองแตกต่างกนั 
ค�ำตอบอาจแตกต่างกันไป แต่สิ่งส�ำคัญที่ขาดไม่ได้ส�ำหรับ
การมีชีวติทีด่คีอื ความสมบรูณ์ทัง้ร่างกาย จติใจ ปัญญา และ
สังคม การเตรียมพร้อมทั้งสี่ด้านนี้ท�ำให้มีโอกาสสูงที่เมื่อวัน
ตายมาถึงจะได้จากไปอย่างสงบ

การเตรยีมทางกายอาจท�ำได้หลายวธิ ีแต่หวัใจส�ำคญั
อยู่ที่การหลีกเลี่ยงการกระท�ำที่เสี่ยงต่อสุขภาพ และท�ำ
เฉพาะสิง่ทีส่่งเสรมิสขุภาพ เพือ่จะได้ห่างไกลจากโรคภยั ท้ังนี้
ไม่ได้หมายความว่าเมื่อมีสุขภาพดีแล้วจะไม่แก่ ไม่เจ็บและ
ไม่ตาย ความแก่ เจ็บ และตายเป็นธรรมชาติของชีวิตที่เกิด
มาอยู่แล้ว แต่การมีชีวิตที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์จะช่วยยืด
เวลาท่ีจะเจ็บป่วยและตายออกไป โดยไม่ต ้องอาศัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์มาช่วยเกินความจ�ำเป็น ผู ้ที่มี
สุขภาพกายสมบูรณ์มีความเสี่ยงน้อยท่ีจะป่วยด้วยโรคที่ก่อ
ให้เกิดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง และมี
ความเป็นไปได้สูงที่จะตายจากสาเหตุทางธรรมชาติ คือการ
ตายเพราะร่างกายสิ้นอายุขัย (ตายเมื่อแก่) ซึ่งเป็น 1 ใน 4 
ของเหตุแห่งการตายตามหลักศาสนาพุทธ11 การตายตาม
ธรรมชาตเิช่นนัน้อาจเปรยีบได้กบัใบไม้ทีแ่ก่เต็มท่ีแล้วเมือ่ถึง
เวลาก็ร่วงลงสู่พื้น 

จิตใจเป็นส่วนส�ำคัญส่วนหนึ่งของชีวิตคู่กับร่างกาย 
จิตใจท่ีพร้อมส�ำหรับการมีชีวิตที่ดีจะต้องมีการฝึกฝน นับ
ตั้งแต่การฝึกให้มีความเข้มแข็งอดทน ขยันไม่ย่อท้อต่อ
อปุสรรคในชวิีต และมุง่มัน่ท�ำในส่ิงทีไ่ม่เกิดโทษทัง้แก่ตนเอง
และผู้อื่น ไปจนถึงการฝึกใจให้มีเหตุผล สุขุมเยือกเย็นเมื่อ
เผชิญกับสิ่งต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตประจ�ำวัน ไม่ว่าจะน่า
ยนิดหีรอืชวนให้ยินร้ายกต็าม จติใจทีฝึ่กแล้วเช่นนีเ้ป็นจิตใจ
ที่ “ควรแก่การงาน” พร้อมที่จะสร้างสรรค์ ท�ำให้ชีวิตอยู่
สบายและผาสกุ เป็นจติใจทีไ่ม่หวัน่ไหวง่าย แม้ความตายจะ
มาเคาะประตูเรียกก็เปิดใจรับได้ 

สังคมที่ดีเป็นส่วนส�ำคัญอันหนึ่งของชีวิตที่ดี สังคม 
ที่ดีเริ่มที่ครอบครัว การมีครอบครัวอบอุ่น สมาชิกใน

ครอบครัวและญาติพ่ีน้องมคีวามรักความเข้าใจทีดี่ต่อกันเป็น
ส่วนส�ำคญัเบือ้งต้น ความสมัพนัธ์ทีด่กัีบคนในชุมชนกเ็ป็นอกี
ส่วนหนึ่ง และที่ส�ำคัญมากอีกส่วนหนึ่งคือการสร้างความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจให้ครอบครัวด้วยการประกอบสัมมาชีพ 
มีความขยัน อดออม ใช้จ่ายไม่ฟุ่มเฟือย หลีกเว้นอบายมุข 
และให้การอบรมกล่อมเกลาบุตรหลานในทางที่ชอบ เพื่อว่า
เมือ่ต้องจากไปจะได้ไม้ต้องห่วงกงัวล และ “ตายตาหลับ” ได้ 

การด�ำรงชีวิตด้วยการใช้ปัญญา เป็นองค์ประกอบ
ส�ำคัญอย่างยิ่งของการมีชีวิตที่ดี ทุกวันนี้คนส่วนมากมักจะ
ยดึติดในทรัพย์สมบติั เกยีรติยศชือ่เสียง ความรู ้ค�ำสรรเสรญิ 
และความสุขสบายทางวัตถุ จนลืมไปว่าสิ่งเหล่านั้นเมื่อตาย
ไปก็ไม่สามารถน�ำติดตัวไปได้สักอย่างเดียว การลืมนึกถึง
ความจริงข้อนีท้�ำให้เกดิความยดึมัน่จนไม่สามารถปล่อยวาง
อะไรได้เมื่อความตายมาถึง และเพราะการยึดมั่นถือมั่นนั้น
เองเมื่อเวลาเจ็บป่วยจนถึงวาระสุดท้ายคนส่วนมากจึง
พยายามจะยืดความตายออกไป โดยอาศัยเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ยื้อลมหายใจเอาไว้ ผลท่ีตามมามักจะลงเอยด้วย
ความทุกข์ทรมานจากกระบวนการรักษาโดยไม่จ�ำเป็น 

การด�ำรงชีวิตด้วยปัญญาไม่ได้หมายความว่าจะต้อง
ปฏิเสธส่ิงเหล่านั้นอย่างส้ินเชิง แต่หมายถึงการรับและ 
“บริโภค” สิ่งเหล่านั้นอย่างมีสติ ไม่ยึดติด เข้าใจด้วยปัญญา
ว่าสิ่งทั้งหลายไม่เที่ยง ไม่มีตัวตนและไม่ใช่สิ่งที่ควรจะยึดถือ
ว่าเป็น ตัวกูของกู ที่ส�ำคัญยิ่งกว่านั้นคือการตระหนักด้วย
ปัญญาอยู่เสมอ ว่าความตายจะต้องมาถึงอย่างแน่นอน  
ไม่เร็วก็ช้า พร้อมกับค่อยๆ เรียนรู้ที่จะยอมรับให้ได้ว่าความ
ตายเป็นธรรมชาติของชวีติ (เจริญมรณสติ) เพือ่การด�ำรงอยู่
อย่างไม่ประมาท

“ในเมื่อเราต้องตายอย่างแน่นอน ไม่มีอะไรดี
กว่าการยอมรับความตาย และเตรียมตัว
เตรียมใจพร้อมรับความตายทุกขณะ ท่าทีดัง
กล่าวไม่เพยีงช่วยให้เราเผชญิความตายได้ด้วย
ใจสงบเท่านั้น หากยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

11	 ตามหลักค�ำสอนในคัมภีร์ทางพุทธศาสนา การตายอาจเกิดเพราะเหตุอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี (1) หมดอายุ หรือตายเพราะ 
ชรา เรยีกว่า “อายกุขยมรณะ” (2) หมดบญุหรือกรรมด ีคอืไม่มพีฤตกิรรมทีส่่งผลดต่ีอการด�ำรงอยูข่องชวีติอกีแล้ว เรยีกว่า “กมัมกัขยมรณะ” 
(3) หมดทั้งอายุและบุญ เรียกว่า “อุภยักขยมรณะ” และ (4) มีเหตุอย่างอื่นมาตัดรอนท�ำให้ชีวิตสิ้นสุดลงอย่างกระทันหัน ทั้งๆ ที่น่าจะด�ำเนิน
ต่อไปได้ เช่น เกิดอุบัติเหตุ หรือหัวใจวายกระทันหัน เรียกว่า “อุปัจเฉทมรณะ” เหตุที่ท�ำให้ตายทั้งสี่ประการนี้เปรียบได้กับตะเกียง ซึ่งอาจจะ
ดับไปเพราะไส้หมด (หมดอายุ) น�้ำมันหมด (หมดบุญ) หมดทั้งไส้ทั้งน�้ำมัน (หมดทั้งอายุและบุญ) หรือเพราะมีลมแรงกระโชกมาจนท�ำให้ดับ 
(เหตุตัดรอน) 
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ของเราด้วย ท�าให้ใฝ่ในการท�าความด ีหลีกหนี
ความชั่ว ไม่หลงมัวเมาในทรัพย์สมบัติ และ
เกียรติยศช่ือเสียง เพราะรู้ว่าสิ่งเหล่านั้นเป็น
ของชั่วคราว ไม่สามารถเอาติดตัวไปได้เวลา
ตาย อีกทั้งไม่สามารถท�าให้จิตใจสงบเย็นได้
เลยเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง การระลึกถึงความ
ตายอยู่เสมอท�าให้เราคลายความยึดติดทั้ง 

สิ่งท่ีน่ายินดีและสิ่งที่ชวนยินร้าย (เช่น ความ 
สูญเสีย ความบาดหมาง) จึงช่วยให้เรามีชีวิต 
ทีผ่าสกุ โปร่งเบา และสงบเยน็ กล่าวอกีนยัหนึง่  
หากเรารู ้วิธีตายดี ก็ย่อมรู ้ว ่าจะมีชีวิตท่ีด ี
ได้อย่างไร ในทางกลับกัน การมีชีวิตที่ดีย่อม
ช่วยให้เราตายดี ในที่สุดชีวิตที่ผาสุกกับความ
ตายที่สงบหาได้แยกจากกันไม่”12 

เปลี่ยนกระบวนทัศน์เพื่อการตายที่ดี
มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติเป็น 

“เครือ่งมือ” ท่ีเปิดโอกาสให้คนไทยใช้สทิธเิลอืกได้ว่าต้องการ
การรกัษาพยาบาลแบบไหน และเมือ่ถงึเวลาอยากจะจากไป
ในสภาพเช่นใด โดยท�าเป็นหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า 
สิทธิอันนี้เป็นสิทธิของทุกคน เป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน
ที่ได้รับการรับรองในสากล ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจ�านวน
มากประชาชนใช้สิทธินี้กันเป็นเรื่องปกติมานานแล้ว 

การใช้สทิธทิ�าหนงัสอืแสดงเจตนานี ้สะท้อนให้เหน็ว่า
ทัศนะหรือกระบวนทัศน์เกี่ยวกับความตายที่เป็นอยู ่ใน
ปัจจุบันก�าลังจะถูกท้าทายด้วยกระบวนทัศน์ใหม่ ดังแสดง
ในตาราง "กระบวนทัศน์เกี่ยวกับความตาย" หน้า 105 ซึ่ง 
ได้สรุปให้เห็นว่ากระบวนทัศน์ปัจจุบันกับกระบวนทัศน์ใหม่
ในเรื่องความตายต่างกันอย่างไร

12 พระไพศาล วิสาโล, ใน “1+Add ความตายเป็น friend”: คู่มือเพื่อการเรียนรู้เรื่องความตายฉบับเริ่มต้น. กรุงเทพฯ: แผนงาน
เผชิญความตายอย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม.

shutterstock.com 
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107ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

กระบวนทัศน์เกี่ยวกับความตาย

กระบวนทัศน์ปัจจุบัน กระบวนทัศน์ใหม่
ความตายแยกขาดจากชีวิต และอยู่คนละขั้วกับชีวิต ความตายไม่ใช่สิ่งท่ีแยกขาดจากชีวิต แต่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต  

ความตายมีอยู่แล้วในชีวิต

ความตายเป็นความสูญเสียพลัดพราก น่ากลัวและ 
ต้องหลีกเลี่ยงให้ไกลที่สุด

ความตายไม่ใช่สิ่งเลวร้ายที่ต้องหลีกเลี่ยงให้ไกลที่สุด เพราะถึงอย่างไร
ก็หลีกไม่ได้

ความตายเป็นสิ่งที่ต้องประวิงเวลาไว้ ให้มาช้าที่สุด ถ้าเตรียมพร้อมอยู่ตลอดชีวิต ความตายจะเกิดข้ึนเมื่อใดก็ยอมรับได้ 
ไม่มีความจ�ำเป็นต้องประวิงเวลาไว้

ความตายถูกลดทอนลงให้เหลือแค่มิติเดียว คือมิติ 
ทางร่างกาย

ความตายไม่ได้หมายความเพียงการแตกดับของร่างกายเท่านั้น  
หากยังมีมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณด้วย

ความตายเป็นความทุกข์ทรมานและเป็นสิ่งเลวร้ายท่ีสุด
เท่าที่จะเกิดกับบุคคลคนหนึ่ง

ความตายไม่ใช่สิ่งเลวร้ายที่สุดของชีวิตเสมอไป บุคคลสามารถ 
ใช้ประโยชน์จากความตายให้เกิดคุณค่าแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะด้าน 
จิตวิญญาณ

การตายดี คือตายอย่างกระทันหัน ไม่ต้องทนทุกข์หรือ 
เจ็บปวดอยู่นาน และตายในสภาพที่ไม่น่าเกลียด

การตายดี มิใช่ตายแบบกระทันหัน ไม่รู้เน้ือรู้ตัว การที่บุคคลมีเวลา
เตรยีมรบัความตายไม่ว่าจะมาในลกัษณะใดกต็ามต่างหาก คอืการตายดี

ความตายเป็นสิ่งท่ีเข้าไปแทรกแซง ควบคุมจัดการได้  
และเป็นเรื่องต้องเข้าไปควบคุมจัดการด้วย

วิธีการจัดการความตายที่ส�ำคัญมิได้อยู่ที่การเข้าไปแทรกแซงร่างกาย
ของผู้ป่วย หรือท�ำเสมือนผู้ป่วยเป็นวัตถุรองรับการกระท�ำของแพทย์ 
หากอยู่ที่การสื่อสารสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยก็มีส่วนร่วมในการ
จัดการความตายของตนด้วย

การช่วยผู้ป่วยไม่ให้ตายคือหน้าที่ส�ำคัญที่สุดของแพทย์ 
ผู้ท�ำการรักษา ดังนั้นจึงต้องท�ำทุกวิถีทางไม่ให้ผู้ป่วยตาย 
หรือให้ตายช้าที่สุด ต่อลมหายใจไว้ให้นานที่สุด

หน้าท่ีส�ำคัญของแพทย์มไิด้อยู่ท่ีการช่วยรักษาชวิีตผูป่้วยให้ยนืยาวทีส่ดุ
เท่าท่ีจะท�ำได้เท่านัน้ หากยังอยู่ท่ีการช่วยให้ความตายของผูป่้วย (กรณี
หมดหวังที่จะรักษาแล้ว) เป็นไปได้ด้วยดีด้วย

ที่มา: สรุปจากแนวคิดของ พระไพศาล วิสาโล ในหนังสือ เหนือความตาย: จากวิกฤตสู่โอกาส, หน้า 63-79.

โดยสรปุข้อมลูในตารางข้างต้นบอกว่าทัศนะท่ีเป็นอยู่
ในสังคมปัจจุบันมองความตายแบบแยกขาดจากชีวิต ความ
ตายถูกมองว่าเป็นความแตกดับทางร่างกาย เป็นภาวะที่น่า
กลัว(และน่ารังเกียจด้วย) ดังนั้นจึงต้องพยายามผลักออกไป
ให้ห่างไกลท่ีสุดเท่าที่จะท�ำได้ โดยอาศัยความสามารถของ 
ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์และเทคนคิการรักษาโรคท่ีก้าวหน้า 
บุคคลมีบทบาทน้อย (หรือไม่มีบทบาทเลย) ในการควบคุม
จดัการความตายของตน หน้าทีใ่นการรกัษาชวีติไม่ให้ตายอยู่
ในมือของแพทย์ ดงันัน้จงึมคีวามพยายามอย่างเตม็ทีเ่พือ่จะ
ประวิงเวลาและต่อลมหายใจไว้ให้นานท่ีสุด แต่ในมุมมอง
ของกระบวนทัศน์ใหม่ ความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ซึ่งมี
ทัง้มติทิางร่างกายและจติใจ บคุคลมสีทิธแิละควรมส่ีวนร่วม
ในการควบคุมจัดการความตายของตน เพื่อบรรลุการตาย 

ที่ดี การแทรกแซงทางการแพทย์เพื่อรักษาอาการป่วยต้อง
ไม่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อโอกาสที่จะได้จากไปด้วยดีของ 
ผูป่้วย แม้ว่าความตายจะเป็นวกิฤต แต่ในวกิฤตนัน้ก็มโีอกาส 
ถ้าเรามท่ีาททีีถ่กูต้องในเรือ่งนีเ้ราสามารถใช้ความตายให้เป็น
ประโยชน์ในการสร้างคุณค่าให้แก่ชีวิต ก่อนที่ความตาย 
จะมาถึงได้ 

ขณะนี้อาจจะยังเร็วเกินไปท่ีจะประเมินว่า การมี
กฎหมาย (มาตรา 12) รับรองสิทธิในเรื่องนี้ไว้ จะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ
การตายอย่างดีของคนไทยในวงกว้างได้เพียงใด แต่ปัจจัย
ส�ำคัญอย่างหน่ึงท่ีจะเอื้อต่อความส�ำเร็จเรื่องนี้คือการ 
เปลี่ยนกระบวนทัศน์ในทุกระดับ ทั้งในระดับบุคคล สังคม 
และสถาบันที่ท�ำหน้าที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
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สาธารณสุข แต่เท ่านั้นอาจจะยังไม ่พอหากไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายด้วย 
การเปลี่ยนแปลงที่จ�าเป็นในเรื่องนี้คือการพัฒนาระบบการ
รกัษาพยาบาลแบบประคบัประคอง ซึง่ปัจจบุนัยงัมอียูจ่�ากดั 
ให้แพร่หลายและให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างกว้าง
ขวางขึ้น โดยส่งเสริมความเข้มแข็งของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ทั้งในระดับสถานพยาบาล โดยจัดให้มีบริการรักษา
พยาบาลแบบประคับประคองที่เหมาะสม และในระดับ
ชุมชนและครอบครัว โดยจัดให้มีบริการดูแลแบบประคับ
ประคองที่ท�าได้โดยญาติมิตร เน้นมิติด้านสังคม และ 
สิ่งแวดล้อมที่ดี 

สรุป
ถ้าคิดอย่างคนท่ียังยึดติดอยู่กับตัวตน (ซ่ึงส่วนใหญ่

แล้วคนเรากเ็ป็นอย่างนัน้) ว่าชวีติเป็นของเรา และเรามสีทิธิ
ลิขิตชีวิตของเราเอง เราก็ต้องไม่ลืมที่จะบอกตัวเองด้วยว่า 
ความตายก็เป็นของเราและเรามสีทิธกิ�าหนดได้ว่าเราควรจะ
ตายในสภาพเช่นไรเมื่อวันนั้นมาถึง เราต้องมีสิทธิก�าหนด
ด้วยตัวเองทั้งชีวิตและความตาย เพราะทั้งสองอย่างนี้แยก
กันไม่ออก ถ้าเราต้องการให้ชีวิตของเราเป็นชีวิตที่ดี เราก็
ต้องการให้การตายของเราเป็นการตายทีด่แีละมศัีกด์ิศรีด้วย

ในอดีต แม้ว่าคนไทยจะไม่มรีะบบสขุภาพทีม่าช่วยให้
มชีวีติทีส่ะดวกสบายและยนืยาวได้เท่าในวนันี ้แต่คนจ�านวน
มากก็ให้ความส�าคัญแก่การได้ตายอย่างมีศักดิ์ศรีในสภาพที่
ร่างกายไม่ต้องถูกกระท�าจากกระบวนการรักษาท่ีเกินความ
จ�าเป็น ในบรรยากาศที่เอ้ือต่อความสงบทางจิตใจและจิต
วิญญาณ ในวันน้ีคนไทยมีระบบการรักษาที่ทันสมัยมากข้ึน 
แม้การต่อลมหายใจในวาระสุดท้ายของชีวิตก็สามารถท�าได้
มากขึน้ แต่เรากลบัถกูอทิธพิลของการแพทย์สมยัใหม่ครอบง�า 
จนท�าให้เข้าใจว่าความเจ็บป่วยและความตายของเราอยู่ใน
มือของแพทย์และสถานบริการสาธารณสุขเท่านั้น ในวาระ
สุดท้ายเรายินดีให้แพทย์ท�าทุกอย่างเพื่อยื้อชีวิตไว้ แม้จะรู้
อยูว่่าจะท�าให้เจบ็ปวดทรมานและมค่ีาใช้จ่ายมากเท่าไรบาง
คนก็ยอม ทั้งท่ีรู้ว่าแทบไม่มีโอกาสท่ีจะคืนสู่สภาพชีวิตที่มี
คุณภาพตามควรแก่อัตภาพ เราลืมตระหนักว่าเรื่องนี้เป็น
สิทธิของเรา ลืมไปว่าเมื่อสมควรตายเราก็ควรจะได้ตายโดย
สงบตามธรรมชาต ิไม่ต้องยือ้ชวีติไว้ด้วยวธิกีารและเทคโนโลย ี

ทางการแพทย์ให้มากเกินความจ�าเป็น เพราะการท�าเช่นนัน้
นอกจากเป็นความทุกข์ทรมานก่อนส้ินลมแล้ว ยังเป็นการ
สร้างภาระทางเศรษฐกจิแก่ครอบครวั และใช้ทรพัยากรของ
ส่วนรวมอย่างไม่เกิดประโยชน์คุ้มค่า

มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 ที่ให้สิทธิคนไทยท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ขอรับ
การรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดความตาย เปิดโอกาสให้เรา
ได้ตระหนักถึงคุณค่าของการตายที่ดี และท�าให้การตายที่ดี
เป็นจริงได้ แต่ถ้าจะให้ดียิง่ขึน้เราควรใช้ประโยชน์จากความ
ตายเพื่อสร้างคุณค่าให้แก่ชีวิต โดยการตระหนักอยู่เสมอว่า
ความตายจะมาถงึเราเมือ่ใดก็ได้ ไม่มทีางจะหลกีหนหีรอืเป็น
อื่น การตระหนักอยู่เป็นนิจเช่นนี้จะท�าให้เราด�ารงชีวิตอยู่
อย่างมีสติและไม่ประมาท ขวนขวายท�าสิ่งที่เป็นประโยชน์ 
ละเว้นส่ิงท่ีเป็นโทษทัง้ต่อตนเองและผูอ้ืน่ ฝึกจติใจให้ยอมรับ
ความตายได้ รู้จักปล่อยวาง ไม่ยึดติด เพ่ือท�าจิตใจให้เป็น
อิสระโปร่งเบา ชีวิตเช่นนี้เป็นชีวิตที่ดีมีคุณค่า การมีชีวิตที่ดี
มีคุณค่าก็มีโอกาสสูงที่จะได้จากไปด้วยดีเมื่อวันนั้นมาถึง

คนไทยพูดกันต่อๆ มาตั้งแต่อดีตว่า เกิดมาทั้งท ี
อย่าให้เสยีชาติเกิด ถ้าจะไม่ให้เสียชาตเิกิดกต้็องท�าชวิีตนี้
ให้มีคุณค่า ชีวิตที่มีคุณค่าคือชีวิตที่ “อยู่ก็สบาย ตายก็
เป็นสุข” ถ้าอย่างนั้นจะเป็นการดีไหมที่เราจะไม่ลืมว่า 
ความตายของเราที่ธรรมชาติหยิบยื่นให้มาพร้อมกับชีวิต
น้ันจะต้องเป็นการจากไปอย่างมีศักด์ิศรี สงบ และเป็น
ธรรมชาติ เพื่อจะได้ไม่เสียทีที่เกิดมาชาติหนึ่ง 
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