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คำปรารภ

	 ผมรู้สึกยินดีท่ีคณะกรรมการดำเนินการ	 Palliative	 Care	 
คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลได้ริเร่ิมจดังาน	Siriraj	Palliative	Care	
Day		ตัง้แตปี่	พ.ศ.	2550	เป็นต้นมา	เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของ	World	Hospice	
and	 Palliative	Day	 ซึ่งมีการจดังานเฉลิมฉลองขึน้พร้อมกนัทัว่โลกใน 
สปัดาห์ท่ี	 2	 ของเดือนตุลาคมเป็นประจำทุกปี	 โดยการจดังานนีมี้วตัถ ุ
ประสงค์	เพ่ือประชาสมัพนัธ์และสื่อสารให้ประชาคมศริิราชและสงัคมเกิด
ความเข้าใจ	 และตระหนกัถึงความสำคญัของ	 	 Palliative	 care	 ท่ีมีต่อ 
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีคกุคามต่อชีวิต	 รวมทัง้เพ่ือประชาสมัพนัธ์กิจกรรมและ 
โครงการด้าน	 Palliative	 care	 ท่ีดำเนินการในโรงพยาบาลศิริราช	
ซึง่ในปีนีมี้กำหนดจดังาน	Siriraj	Palliative	Care	Day	2011	ระหวา่งวนัท่ี	
19-21	 ตลุาคม	 2554	 โดยมี	 “ปาฐกถาเกียรติยศ	 สมุาลี	 นิมมานนิตย์”	
ครัง้ท่ีสาม	 เป็นปาฐกถานำในการจดังานครัง้นี	้ เพ่ือให้ชาวศิริราชได้ระลกึ 
ถงึ	ศาสตราจารย์เกียรตคิณุ	แพทย์หญิงสมุาลี	นิมมานนิตย์	ผู้บกุเบกิงาน 
ด้าน	 Palliative	 care	 และ	 End-of-life	 care	 ของคณะแพทยศาสตร์ 
ศริิราชพยาบาล	และในปีนี	้เป็นการเหมาะสมอยา่งย่ิงท่ี	ศาสตราจารย์แสวง	
บุญเฉลิมวิภาส	 	 ท่ีปรึกษาศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์		
คณะนิติศาสตร์	 	 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์	 ซึ่งเป็นนกักฎหมายท่ีมีบท 
บาทสำคญัย่ิงในการให้ความรู้แก่แพทย์	พยาบาลทัว่ประเทศ	และมีสว่น 
สำคญัในการยกร่างกฎหมายทางการแพทย์และการสาธารณสขุหลาย 
ฉบบั	 รวมทัง้พระราชบญัญตัิสขุภาพแห่งชาติ	 ซึง่กำลงัเป็นท่ีกลา่วถึงกนั 
โดยทั่วไปในขณะนี	้ เพ่ือให้แพทย์และบุคลากรทางการสาธารณสุขได้ 
ตระหนกัถึงความสำคญัของการดแูลรักษาผู้ ป่วยระยะสดุท้าย	 	 และการ 
ปฏิบัติต่อผู้ ป่วยเพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการครัง้สุดท้ายของชีวิต	
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รับเป็นองค์ปาฐกแสดง	 “ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์  
ครัง้ที�สาม” หวัข้อ	 “ประเด็นกฏหมายที�เกี�ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
หนัก” ในวนันี ้

	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	
เป็นครูแพทย์ท่ีย่ิงใหญ่	ผลงานการสอนอนัโดดเดน่ของทา่น	การให้ความรู้
คำปรึกษาแนะนำแก่ศิษย์	 รวมทัง้ความสนใจอย่างลึกซึง้ท่ีท่านมีต่อ 
แพทยศาสตร์ศกึษาเป็นท่ีปรากฏชดั	 จนทำให้ทา่นได้รับรางวลัท่ีเก่ียวข้อง
กบัความเป็นครูแพทย์อยา่งมากมาย	ตวัอยา่งเชน่		รางวลัทนุ	“เจ้าพระยา
พระเสด็จสุเรนทราธิบดี”	 รางวลัอาจารย์ดีเด่นของสภาอาจารย์ศิริราช	
และรางวลัมหาวิทยาลยัมหิดล	สาขาความเป็นครู	 นอกจากนัน้ท่านยงั 
เป็นผู้บริหารท่ีมีคณุธรรม	มีวิสยัทศัน์	และมีผลงานเป็นท่ีปรากฏ	ในชว่งท่ี
ท่านดำรงตำแหน่งหวัหน้าภาควิชาอายรุศาสตร์ระหว่างปี	พ.ศ.	 2540	 –	
2544

	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	
มีความสนใจในธรรมะอย่างลกึซึง้	 โดยท่านได้ศกึษาและปฏิบตัิวิปัสสนา 
กรรมฐานอย่างจริงจงั	 และท่านยงัได้แนะนำชกัชวนอาจารย์แพทย์ผู้ ร่วม 
งาน	 และผู้ ใกล้ชิดทัง้ภายในและภายนอกคณะฯ	 	 ให้มีโอกาสได้ปฏิบตัิ 
วปัิสสนากรรมฐานด้วยเป็นจำนวนมาก	ทา่นเป็นผู้ผลกัดนัให้เกิดโครงการ	
“ศึกษาและปฏิบัติธรรมเ พ่ือพัฒนาจิตและคุณธรรมจริยธรรม”	
สำหรับนักศึกษาแพทย์ชัน้ปีท่ี	 2	 ซึ่งจัดเป็นประจำทุกปีจนถึงปัจจุบัน	
นอกจากนัน้	 ท่านยงัเป็นผู้ ริเร่ิมจดัให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสำหรับ 
พยาบาล	 ซึ่งต่อมาได้พฒันามาเป็นโครงการ	 “พฒันาจิตให้เกิดปัญญา 
และสนัตสิขุ”	สำหรับบคุลากรของคณะฯ	ในปัจจบุนั
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	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	
มีความสนใจอย่างมากในเร่ือง	 Palliative	 care	 และการดูแลผู้ ป่วย 
ระยะสุดท้าย	 ท่านเห็นว่าแพทย์ท่ีดูแลผู้ ป่วยใกล้ตาย	 ต้องดูแลทัง้กาย 
และใจของผู้ ป่วย	 และต้องดแูลผู้ ป่วยให้	 “ตายดี”	 และ	 “ตายเป็น”	 ด้วย	 
ท่านจึงริเร่ิมจดัการประชุมเชิงปฏิบตัิเร่ือง	 “การให้คำปรึกษาแนะนำแก่ 
ผู้ ป่วยและญาต”ิ	และ	“End-of-life	care”	สำหรับอาจารย์แพทย์	ซึง่ตอ่มา
ได้พัฒนามาเป็นส่วนหนึ่งของโครงการอบรม	 “อาจารย์แพทย์สู่ความ 
เป็นเลศิ”	ในปัจจบุนั	และยงัได้ขยายผลไปสูก่ารจดัอบรมให้แก่แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ของสถาบนัอ่ืนๆ	 อีกด้วย	 นอกจากนัน้	 ท่านยงั 
สนบัสนนุให้อาจารย์แพทย์และพยาบาล	 ซึ่งมีโอกาสฝึกปฏิบตัิและเห็น 
ประโยชน์ของวิปัสสนากรรมฐาน	จดัทำโครงการ	 “รักษาใจยามเจ็บป่วย”	
ตัง้แต	่	พ.ศ.2548	เพ่ือเตรียมความพร้อมและคลายทกุข์ทางใจของผู้ ป่วย
หนกั	โดยให้เจริญสตแิละสมาธิให้เกิดปัญญา	รู้เทา่ทนัโลกและชีวติตามจริง	
ซึง่เป็นผลดีตอ่ผู้ ป่วย	และยงัคงดำเนินงานมาจนถงึปัจจบุนั

	 ศาสตราจารย์เกียรตคิณุ	แพทย์หญิงสมุาลี	นิมมานนิตย์	เป็นผู้
ท่ีมีสว่นสำคญัอยา่งย่ิงในการสนบัสนนุให้อาจารย์แพทย์	แพทย์ประจำบ้าน	
นักศึกษาแพทย์	 และบุคลากรทางการแพทย์ของคณะฯ	 	 มีความรู้	
ความเข้าใจ	และเหน็ความสำคญัของ	Palliative	care	ท่ีมีตอ่ผู้ ท่ีป่วยด้วย
โรคท่ีคกุคามตอ่ชีวิต	และทา่นได้มีสว่นสำคญัในการเร่ิมต้นผลกัดนัเร่ืองนี	้
จนคณะกรรมการประจำคณะฯ	 เห็นชอบให้ประกาศนโยบาย	Palliative	
Care	 ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 เม่ือวนัท่ี	 2	 ตลุาคม	พ.ศ.	
2550

	 ในวาระสดุท้ายของชีวิต	ศาสตราจารย์เกียรติคณุ	แพทย์หญิง 
สมุาลี	 นิมมานนิตย์	 ป่วยด้วยโรคมะเร็ง	แม้จะป่วยด้วยโรคร้าย	แตท่า่นมิ 
ได้พร่ันพรึงต่อทกุขเวทนาและความตาย	 	 ท่านกลบัย่ิงทุ่มเททัง้แรงกาย	
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แรงใจ	ทำหน้าท่ีการงานต่างๆ	 เพ่ือประโยชน์ของสว่นรวมอย่างไม่ย่อท้อ	 
ผลงานสุดท้ายของท่านคือการผลักดันให้มีอาสาสมัครของภาควิชา 
อายรุศาสตร์	ทัง้จากบคุคลภายนอกและบคุลากรภายในโรงพยาบาล	เพ่ือ
เป็นเพ่ือนทกุข์สำหรับผู้ ป่วย	ซึง่เป็นจดุเร่ิมต้นท่ีสำคญัให้คณะฯ		นำมาใช้ 
เป็นแนวทางในการพฒันาระบบจิตอาสาต่อไป	 แม้วนันี	้ ศาสตราจารย์ 
เกียรตคิณุ	แพทย์หญิงสมุาลี	นิมมานนิตย์	ได้จากพวกเราไปแล้ว	แตส่ิง่ท่ี
ทา่นสอนพวกเราตลอดชีวติของทา่น	คือ	การแสดงตวัอยา่งจากของจริงให้
เหน็วา่	ทำอยา่งไรจงึเรียกวา่	“อยูเ่ป็น”	“ตายเป็น”	และ	“ตายดี”

	 ดงันัน้	ผมจงึขอขอบพระคณุ	ศาสตราจารย์แสวง	บญุเฉลมิวภิาส	
ซึ่งจะได้แสดงปาฐกถาเร่ือง	 “ประเด็นกฏหมายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล 
ผู้ ป่วยหนัก”	 ในวาระสำคัญนี	้ ขอขอบคุณคณะกรรมการดำเนินการ	 
Palliative	Care	และคณะกรรมการอำนวยการจดังาน	Siriraj	 Palliative	
Care	Day	 2011	 ท่ีได้จดังานอนัทรงคณุค่าครัง้นี	้ และขออวยพรให้การ 
จดังานครัง้นีบ้รรลผุล	สมดงัวตัถปุระสงค์ทกุประการ

ศาสตราจารย์คลนิิก	นายแพทย์ธีรวฒัน์	กลุทนนัทน์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล
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ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย
ผูบุกเบิก Palliative Care ในศิริราช

 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย   
เกิดเมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2484 ทานเขาเรียนแพทย สอบขามฟาก    
มาเปนแพทยศิริราช รุนที่  70 และจบแพทยศาสตรบัณฑิตเมื่อ 
พ.ศ.2508 ทานไดเดินทางไปฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางหลังจากจบ
แพทยศาสตรบัณฑิต ไดรับ American Board of Internal Medicine 
และ Certificate of Nephrology Fellowship เมื่อพ.ศ.2515 และกลับ
มาเปนอาจารยในสาขาวิชาวักกะวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลตั้งแตพ.ศ.2516 
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย เปน
ครูแพทยที่ใหความรู คำปรึกษา ใหความเอาใจใสแกศิษยอยางเสมอ
ตนเสมอปลาย เปนที่ปรากฏ จนไดรับรางวัลทุน “เจาพระยาพระเสด็จ 
สุเรนทราธิบดี” พ.ศ.2525 รางวัลอาจารยดีเดนของสภาอาจารยศิริราช 
พ.ศ.2539 และรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเปนครู พ.ศ.2542 
และทานดำรงตำแหนงหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตรหญิง คนแรก 
ระหวางปพ.ศ.2540-2544 
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย เริ่ม
ฝกปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานกับคุณแมสิริ กรินชัย เปนครั้งแรกตั้งแต 
พ.ศ.2531 โดยไดรับการชักชวนจากคนในครอบครัว และอยากทดลอง
เนื่องจากเห็นหลานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากการ
ฝกปฏิบัติฯ หลังจากนั้นทานมีความสนใจในธรรมะอยางลึกซึ้ง จึงได
ศึกษาและปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานอยางจริงจัง ดวยความศรัทธา เห็น
คุณคา และดวยเมตตาธรรม ทานจึงไดแนะนำชักชวนอาจารยแพทย  
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ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย
ผูบุกเบิก Palliative Care ในศิริราช

 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย   
เกิดเมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2484 ทานเขาเรียนแพทย สอบขามฟาก    
มาเปนแพทยศิริราช รุนที่  70 และจบแพทยศาสตรบัณฑิตเมื่อ 
พ.ศ.2508 ทานไดเดินทางไปฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางหลังจากจบ
แพทยศาสตรบัณฑิต ไดรับ American Board of Internal Medicine 
และ Certificate of Nephrology Fellowship เมื่อพ.ศ.2515 และกลับ
มาเปนอาจารยในสาขาวิชาวักกะวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลตั้งแตพ.ศ.2516 
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย เปน
ครูแพทยที่ใหความรู คำปรึกษา ใหความเอาใจใสแกศิษยอยางเสมอ
ตนเสมอปลาย เปนที่ปรากฏ จนไดรับรางวัลทุน “เจาพระยาพระเสด็จ 
สุเรนทราธิบดี” พ.ศ.2525 รางวัลอาจารยดีเดนของสภาอาจารยศิริราช 
พ.ศ.2539 และรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเปนครู พ.ศ.2542 
และทานดำรงตำแหนงหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตรหญิง คนแรก 
ระหวางปพ.ศ.2540-2544 
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย เริ่ม
ฝกปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานกับคุณแมสิริ กรินชัย เปนครั้งแรกตั้งแต 
พ.ศ.2531 โดยไดรับการชักชวนจากคนในครอบครัว และอยากทดลอง
เนื่องจากเห็นหลานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากการ
ฝกปฏิบัติฯ หลังจากนั้นทานมีความสนใจในธรรมะอยางลึกซึ้ง จึงได
ศึกษาและปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานอยางจริงจัง ดวยความศรัทธา เห็น
คุณคา และดวยเมตตาธรรม ทานจึงไดแนะนำชักชวนอาจารยแพทย  
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อบรมแพทยประจำบานเมื่อพ.ศ.2546 ขึ้นเปนครั้งแรก ซึ่งคณะฯ เห็น
ความสำคัญและไดนำหัวขอนี้มาผนวกเขากับการอบรมอาจารยเรื่อง 
“การใหคำปรึกษาแนะนำแกผูปวยและญาติ” ในเวลาตอมา และยังได
ขยายผลไปสูการจัดอบรมใหแกสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย และอาจารยแพทยของสถาบันอื่นๆ
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย 
ปวยดวยโรคมะเร็งที่รังไข ตั้งแตพ.ศ.2548 แมจะปวย ทานกลับยิ่ง
ทุมเททั้งแรงกาย แรงใจ ทำหนาที่การงานตางๆ อยางไมยอทอ งาน
สุดทายของทานคือการผลักดันใหมี “อาสาสมัคร” ทั้งจากบุคคล
ภายนอกและบุคลากรภายใน เพื่อเปนเพื่อนทุกขสำหรับผูปวยของภาค
วิชาอายุรศาสตร 
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย 
ถึงแกกรรมอยางสงบ ที่โรงพยาบาลศิริราช เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 
2550 สิริอายุรวม 66 ป

ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย12

ผูรวมงาน และผูใกลชิดทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ใหมีโอกาสได
ปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานดวยเปนจำนวนมาก ทานผลักดันใหเกิด
โครงการ  “ศกึษาและปฏบิตัธิรรมเพอื่พฒันาจติและคณุธรรมจรยิธรรม” 
สำหรับนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 ซึ่งจัดเปนประจำทุกป ตั้งแตพ.ศ.2541 
นอกจากนั้น ทานยังเปนผูริเริ่มจัดใหมีการฝกวิปสสนากรรมฐานสำหรับ
พยาบาลอายุรศาสตร เพื่อใหผูที่ดูแลผูปวยหนักมีสติและจิตใจที่มั่นคง 
ซึ่งตอมาไดพัฒนามาเปนโครงการ “พัฒนาจิตใหเกิดปญญาและ
สันติสุข” สำหรับบุคลากรของคณะฯ ในปจจุบัน และทานยังสนับสนุน
ใหพยาบาลอายุรศาสตรและอาจารยแพทย ซึ่งมีโอกาสฝกปฏิบัติฯ 
และเห็นประโยชนของวิปสสนากรรมฐาน จัดทำโครงการ “รักษาใจยาม
เจ็บปวย” ตั้งแตพ.ศ.2548 เพื่อเตรียมความพรอมและคลายทุกขทางใจ
ของผูปวยหนัก โดยการพูดคุยเรื่องความเจ็บปวย เดินจงกรม กำหนด
ลมหายใจ เจริญสติและสมาธิใหเกิดปญญา รูเทาทันโลกและชีวิต 
ตามจริง
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย มี
ความสนใจอยางมากในเรื่องการใหคำปรึกษาแนะนำแกผูปวยและ
ญาติ, Palliative care และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทานเห็นวา
แพทยที่ดูแลผูปวยใกลตายตองมีทักษะในการพูด การถายทอด การ
ถาม การฟงอยางใสใจ การใชภาษากายและภาษาพูด มีจิตใจที่ตั้งมั่น 
มีสติที่ไว มีความสังเกต ไวตอความรูสึกของผูอื่น มีไหวพริบปฏิภาณ 
สามัญสำนึก “รูเขารูเรา” และ “เอาใจเขามาใสใจเรา” นอกจากการ
ดูแลกายที่ปวยแลว แพทยตองดูแลรักษาใจที่ปวย และดูแลผูใกลตาย
ให ‘ตายดี’ และ ‘ตายเปน’ ดวย ทานจึงจัดใหมีการอบรมแพทยประจำ
บานอายุรศาสตรเรื่อง “การใหคำปรึกษาแนะนำแกผูปวยและญาติ” 
เปนประจำทุกป ตั้งแตพ.ศ.2544 และไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรื่องนี้
สำหรับอาจารยของคณะฯ ในปเดียวกัน ทานริเริ่มจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติเรื่อง “End-of-life care” สำหรับอาจารยของภาควิชาที่มีการฝก
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อบรมแพทยประจำบานเมื่อพ.ศ.2546 ขึ้นเปนครั้งแรก ซึ่งคณะฯ เห็น
ความสำคัญและไดนำหัวขอนี้มาผนวกเขากับการอบรมอาจารยเรื่อง 
“การใหคำปรึกษาแนะนำแกผูปวยและญาติ” ในเวลาตอมา และยังได
ขยายผลไปสูการจัดอบรมใหแกสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย และอาจารยแพทยของสถาบันอื่นๆ
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย 
ปวยดวยโรคมะเร็งที่รังไข ตั้งแตพ.ศ.2548 แมจะปวย ทานกลับยิ่ง
ทุมเททั้งแรงกาย แรงใจ ทำหนาที่การงานตางๆ อยางไมยอทอ งาน
สุดทายของทานคือการผลักดันใหมี “อาสาสมัคร” ทั้งจากบุคคล
ภายนอกและบุคลากรภายใน เพื่อเปนเพื่อนทุกขสำหรับผูปวยของภาค
วิชาอายุรศาสตร 
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย 
ถึงแกกรรมอยางสงบ ที่โรงพยาบาลศิริราช เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 
2550 สิริอายุรวม 66 ป
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ผูรวมงาน และผูใกลชิดทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ใหมีโอกาสได
ปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานดวยเปนจำนวนมาก ทานผลักดันใหเกิด
โครงการ  “ศกึษาและปฏบิตัธิรรมเพอื่พฒันาจติและคณุธรรมจรยิธรรม” 
สำหรับนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 ซึ่งจัดเปนประจำทุกป ตั้งแตพ.ศ.2541 
นอกจากนั้น ทานยังเปนผูริเริ่มจัดใหมีการฝกวิปสสนากรรมฐานสำหรับ
พยาบาลอายุรศาสตร เพื่อใหผูที่ดูแลผูปวยหนักมีสติและจิตใจที่มั่นคง 
ซึ่งตอมาไดพัฒนามาเปนโครงการ “พัฒนาจิตใหเกิดปญญาและ
สันติสุข” สำหรับบุคลากรของคณะฯ ในปจจุบัน และทานยังสนับสนุน
ใหพยาบาลอายุรศาสตรและอาจารยแพทย ซึ่งมีโอกาสฝกปฏิบัติฯ 
และเห็นประโยชนของวิปสสนากรรมฐาน จัดทำโครงการ “รักษาใจยาม
เจ็บปวย” ตั้งแตพ.ศ.2548 เพื่อเตรียมความพรอมและคลายทุกขทางใจ
ของผูปวยหนัก โดยการพูดคุยเรื่องความเจ็บปวย เดินจงกรม กำหนด
ลมหายใจ เจริญสติและสมาธิใหเกิดปญญา รูเทาทันโลกและชีวิต 
ตามจริง
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย มี
ความสนใจอยางมากในเรื่องการใหคำปรึกษาแนะนำแกผูปวยและ
ญาติ, Palliative care และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทานเห็นวา
แพทยที่ดูแลผูปวยใกลตายตองมีทักษะในการพูด การถายทอด การ
ถาม การฟงอยางใสใจ การใชภาษากายและภาษาพูด มีจิตใจที่ตั้งมั่น 
มีสติที่ไว มีความสังเกต ไวตอความรูสึกของผูอื่น มีไหวพริบปฏิภาณ 
สามัญสำนึก “รูเขารูเรา” และ “เอาใจเขามาใสใจเรา” นอกจากการ
ดูแลกายที่ปวยแลว แพทยตองดูแลรักษาใจที่ปวย และดูแลผูใกลตาย
ให ‘ตายดี’ และ ‘ตายเปน’ ดวย ทานจึงจัดใหมีการอบรมแพทยประจำ
บานอายุรศาสตรเรื่อง “การใหคำปรึกษาแนะนำแกผูปวยและญาติ” 
เปนประจำทุกป ตั้งแตพ.ศ.2544 และไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรื่องนี้
สำหรับอาจารยของคณะฯ ในปเดียวกัน ทานริเริ่มจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติเรื่อง “End-of-life care” สำหรับอาจารยของภาควิชาที่มีการฝก
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คำกลาวสุดทายของ 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย 

เกี่ยวกับ Palliative Care 
เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2550

 “Palliative care เปนคำที่ใชกันมานาน แตก็เกิดความสับสน
แยะ ในสมัยแรกก็ทำเปน dichotomy คือ คนไขจะตาย แลวก็คอย
เขาไป palliative care หรือ hospice ทำใหเขาใจผิดกันมาตลอดวาจะ
ตองเปนอยางนั้น แตที่จริงแลวมันมีวิวัฒนาการกันมาตลอด ถาไปดูจะ
เห็นวา ในที่สุด concept ของ palliative care คือ relief suffering และ 
improve quality of life ซึ่งไมมีคนไขคนไหนไมตองการเลย แมกระทั่ง
คนไขปวดหัว เพราะฉะนั้น palliative care เปนสิ่งที่คนไขทุกคน
ตองการ.. .ตองการใหทีมรักษาชวยในทุกๆ ดาน.. .  physical, 
psychological, social และ spiritual ที่เปน holistic care 
 Palliative care เปนหนาที่ของทุกๆ คนในทีมรักษา โดย
เฉพาะแพทยทุกแขนงสาขาวิชาจะละเลยสิ่งนี้ไมได และถาเราทำ 
palliative care แลว นี่คือการดูแลรักษาอยางมีมนุษยธรรม มันคือ 
humanized medicine นั่นเอง ไมตองไปหารูปแบบใหม ไมตองไปหา
วิธีการใหม...เสียเวลา เพราะฉะนั้น ขอใหชาวศิริราชไดตระหนักถึงสิ่งนี้ 
โดยเฉพาะแพทย และใหการดูแลรักษาแบบนี้ 
 Palliative care นั้นมี spectrum กวางมาก ตั้งแตการ 
support ดานจิตใจทั่วไป จนถึง end-of-life care ซึ่งหมอทุกๆ คนตอง
ทำเปน และฝกตัวเองใหทำเปน เราจะทำไดทั้ง holistic, humanized… 
ตางๆ ทุกอยาง มันจะเบ็ดเสร็จอยูในตัวของ palliative care เพราะ
ฉะนั้น ขอใหศิริราชไดเปนจุดเริ่มตนในสิ่งเหลานี้ แลวแพรหลายไปให
เกิดประโยชนกับมนุษยชาติ โดยเฉพาะคนไข ขอฝากไว...และขอให
ชวยกันทำใหสำเร็จในทุกๆ ดาน...”

18
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คำกลาวสุดทายของ 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงสุมาลี นิมมานนิตย 

เกี่ยวกับ Palliative Care 
เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2550

 “Palliative care เปนคำที่ใชกันมานาน แตก็เกิดความสับสน
แยะ ในสมัยแรกก็ทำเปน dichotomy คือ คนไขจะตาย แลวก็คอย
เขาไป palliative care หรือ hospice ทำใหเขาใจผิดกันมาตลอดวาจะ
ตองเปนอยางนั้น แตที่จริงแลวมันมีวิวัฒนาการกันมาตลอด ถาไปดูจะ
เห็นวา ในที่สุด concept ของ palliative care คือ relief suffering และ 
improve quality of life ซึ่งไมมีคนไขคนไหนไมตองการเลย แมกระทั่ง
คนไขปวดหัว เพราะฉะนั้น palliative care เปนสิ่งที่คนไขทุกคน
ตองการ.. .ตองการให ทีมรักษาชวยในทุกๆ ดาน.. .  physical, 
psychological, social และ spiritual ที่เปน holistic care 
 Palliative care เปนหนาที่ของทุกๆ คนในทีมรักษา โดย
เฉพาะแพทยทุกแขนงสาขาวิชาจะละเลยสิ่งนี้ไมได และถาเราทำ 
palliative care แลว นี่คือการดูแลรักษาอยางมีมนุษยธรรม มันคือ 
humanized medicine นั่นเอง ไมตองไปหารูปแบบใหม ไมตองไปหา
วิธีการใหม...เสียเวลา เพราะฉะนั้น ขอใหชาวศิริราชไดตระหนักถึงสิ่งนี้ 
โดยเฉพาะแพทย และใหการดูแลรักษาแบบนี้ 
 Palliative care นั้นมี spectrum กวางมาก ตั้งแตการ 
support ดานจิตใจทั่วไป จนถึง end-of-life care ซึ่งหมอทุกๆ คนตอง
ทำเปน และฝกตัวเองใหทำเปน เราจะทำไดทั้ง holistic, humanized… 
ตางๆ ทุกอยาง มันจะเบ็ดเสร็จอยูในตัวของ palliative care เพราะ
ฉะนั้น ขอใหศิริราชไดเปนจุดเริ่มตนในสิ่งเหลานี้ แลวแพรหลายไปให
เกิดประโยชนกับมนุษยชาติ โดยเฉพาะคนไข ขอฝากไว...และขอให
ชวยกันทำใหสำเร็จในทุกๆ ดาน...”
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ประวัติ ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

วุฒกิารศกึษา  
•		นิตศิาสตร์บณัฑิต		มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์
•		นิตศิาสตร์มหาบณัฑิต		มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์
•		เนตบิณัฑิตไทย
•		Master	of	Law		ประเทศสหรัฐอเมริกา

      
ตำแหน่งปัจจุบนั 

• ท่ีปรึกษาศนูย์กฎหมายสขุภาพและจริยศาสตร์		คณะนิตศิาสตร์	
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์

• อาจารย์พิเศษในคณะแพทยศาสตร์	และคณะพยาบาลศาสตร์	หลายสถาบนั
• กรรมการจริยธรรมการวิจยั		มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์
• กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
• กรรมการสขุภาพจิตแหง่ชาติ	
• กรรมการวินิจฉยัการเปิดเผยข้อมลูขา่วสาร		สาขาการแพทย์และสาธารณสขุ	
สำนกันายกรัฐมนตรี

• ประธานกรรมการจริยธรรมของราชบณัฑิตยสถาน	
• กรรมการชำระกฎหมายตราสามดวง	สำนกันายกรัฐมนตรี	
• ท่ีปรึกษาศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะ	สภากาชาดไทย
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ประสบการณ์การทำงาน
• อดีตประธานอนกุรรมการวเิคราะห์กรอบโครงสร้างรัฐธรรมนญูเพ่ือ
การปฏิรูปการเมืองไทย

• ผู้อำนวยการบณัฑิตศกึษานิติศาสตร์	มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์

• ท่ีปรึกษากรรมาธิการวฒิุสภาสอบสวนการทจุริต	และประพฤตมิิชอบ 
ในราชการ

• กรรมการยกร่าง	และกรรมาธิการพิจารณา	พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ

• ประธานกรรมการยกร่าง	และกรรมาธิการพิจารณา	พ.ร.บ.ควบคมุ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

• ประธานกรรมการยกร่าง	พ.ร.บ.สขุภาพจิต
   
งานวจิยั  

• แสวง		บญุเฉลมิวิภาส	และคณะ,	โครงการการศกึษาพนัธกรณี 
และความพร้อมของประเทศไทยในการปฏิบตัิตามอนสุญัญา 
สหประชาชาตวิา่ด้วยการตอ่ต้านการทจุริต	ค.ศ.	2003	
สนบัสนนุทนุโดย		สำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
การทจุริตแหง่ชาติ	(สำนกังาน	ปปช.)	(พ.ศ.	2550-2551)

• แสวง			บญุเฉลมิวิภาส,		การบงัคบัใช้กฎหมายเพ่ือปราบปรามการ
ทจุริตและ	ประพฤตมิิชอบในประเทศไทย		วิจยัเสริมหลกัสตูร	
คณะนิตศิาสตร์		มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์	(พ.ศ.2544)

• แสวง		บญุเฉลมิวภิาส,	การวจิยัในคน	ปัญหากฎหมายและจริยธรรม,		
โครงการวจิยัเสริมหลกัสตูร	คณะนิตศิาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์		
(พ.ศ.	2541)
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• แสวง		บญุเฉลมิวิภาส	และคณะ,		การศกึษาการพฒันาระบบการ 
ชนัสตูรพลกิศพในประเทศไทย,	สำนกักิจการยตุธิรรม	
กระทรวงยตุธิรรม	(พ.ศ.2547)

• แสวง		บญุเฉลมิวภิาส	และ	ดาราพร		ถิระวฒัน์,	ประเดน็และข้อเสนอแนะทาง		
กฎหมายและจริยธรรมเก่ียวกบัการใช้เทคโนโลยีชว่ยการเจริญพนัธุ์		
และการคดัเลือกทางพนัธกุรรม,	มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ	(มสช)		
(พ.ศ.	2547)

• แสวง	 	บญุเฉลิมวิภาส	และคณะ	 “การศกึษาพนัธกรณีและความ 
พร้อมของประเทศไทยในการปฏิบตัิตามอนสุญัญาสหประชาชาติ 
วา่ด้วยการตอ่ต้านการทจุริต	ค.ศ.	2003”	สนบัสนนุทนุโดยสำนกังาน
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุริตแหง่ชาต	ิ(สำนกังาน	
ปปช.)

ผลงานทางวชิาการ  (ตำราหรือหนังสือ)
•		แสวง	บญุเฉลมิวิภาส	และไพศาล	ลิม้สถิตย์	(บรรณาธิการ),	
ก่อนวนัผลดัใบ	:	หนงัสือแสดงเจตนาการจากไปในวาะสดุท้าย,	
พิมพ์ครัง้ท่ี	3	(สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต,ิ	2552).	

•		แสวง	บญุเฉลมิวิภาส	และไพศาล	ลิม้สถิตย์	(บรรณาธิการ),	 
การใช้เซลล์ต้นกำเนิดยงัเป็นการวิจยัหรือเป็นการรักษาโรค?	
(สงิหาคม	2552).

• หลกักฎหมายอาญา,		สำนกัพิมพ์วิญญชูน,		พิมพ์ครัง้ท่ี	4,		
(แก้ไขเพ่ิมเตมิ)		พ.ศ.	2546		(208	หน้า)

• ประวตัศิาสตร์กฎหมายไทย,	สำนกัพิมพ์วิญญชูน,	พิมพ์ครัง้ท่ี	4,	
พ.ศ.	2547		(341	หน้า)
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• กฎหมายการแพทย์,	สำนกัพิมพ์วิญญชูน,	 
พิมพ์ครัง้ท่ี	2	พ.ศ.	2546	(427	หน้า) 
(เขียนร่วมกบัพนัโท	นายแพทย์เอนก		ยมจินดา)

• กฎหมายและข้อควรระวงัของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์		พยาบาล,	
สำนกัพิมพ์วิญญชูน,	พ.ศ.	2544	(205	หน้า)

• กฎหมายกบัสงัคมไทย,	บทหนึง่ในสารานกุรมสำหรับเยาวชน		
เลม่ท่ี	18		โครงการในพระราชดำริ		พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั

• รวมคำบรรยาย	หลกัวชิาชีพนกักฎหมาย	(บรรณาธิการและร่วมเขียน)	
สำนกัพิมพ์วิญญชูน,	พิมพ์ครัง้ท่ี	4,	พ.ศ.	2543

• Legal	History,	Development	of	Legal	Systems	in	Asia	:	
	 Experiences	 of	 Japan	 and	 Thailand,	 Proceedings	 of	 the	 
International	symposium	(6-7	Nov.	1997)	Bangkok,	Thailand.

บทความทางวชิาการ
• หนงัสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในวาระสดุท้ายของ
ชีวิต,	ดลุพาห	(ปีท่ี	56	เลม่	2,	พฤษภาคม-สงิหาคม	2552),	 
หน้า	61-69.

• กฎหมายและปัญหาจริยธรรมเก่ียวกบัการวจิยัในคน,	วารสารนิติศาสตร์,	
ฉ.3		พ.ศ.2541	(10	หน้า)

• กฎหมายชนัสตูรพลกิศพ		การเปลี่ยนแปลงครัง้ใหมใ่นกระบวนการ
ยตุธิรรม,	รพี”	43		คณะนิตศิาสตร์	มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์	 
(9	หน้า)
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• การปลกูถ่ายอวยัวะในสงัคมไทย,	เอกสารประกอบการบรรยายใน
การประชมุใหญ่ของสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแหง่ประเทศไทย	 
(17	ก.พ.2543)	และการประชมุพยาธิวิทยาแหง่ชาติ	ครัง้ท่ี	12	 
(29	มี.ค.2543)	และตีพิมพ์ในวารสารของ	สมาคมโรคไต		
พ.ศ.2543		(15	หน้า)

• แพทย์ถกูฟ้อง	:	ปัญหาและแนวทางแก้ไข	ตีพิมพ์ในหนงัสอืเวชปฏิบตั ิ
ทัว่ไป	พ.ศ.	 2541,	 เอกสารประกอบการบรรยายท่ีแพทยสมาคม	 
(18	ม.ค.2543),		เอกสารประกอบการปัจฉิมนิเทศ	บณัฑิตแพทยศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล		พ.ศ.	2543		(13	หน้า)

• กฎหมายสาธารณสขุกบับริการสขุภาพ,	เสนอในการประชมุนิติศาสตร์
แหง่ชาติ		(National	Congress	of	Law)	,		ณ	ศนูย์สหประชาชาติ		
(วนัท่ี	14	ก.ย.	2543				(12		หน้า)

• แพทย์	:	หนทางแหง่วชิาชีพท่ีควรจะเป็น,	บรรยายแก่นกัศกึษาคณะ 
แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์,	โรงพยาบาลรามาธิบดี		
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ,	มหาวิทยาลยันเรศวร

• กฎหมายสขุภาพจิตคืออะไร	:	ประเทศไทยมีความพร้อมแล้วหรือยงั,				
วารสารกรมสขุภาพจิต,	ฉ.	3	กนัยายน	พ.ศ.2543		(4	หน้า)

• โรคทางกาย		โรคทางจิตและโรคทางวญิญาณ	วารสารกรมสขุภาพจิต		
ฉ.	2		พ.ศ.	2544

• คดีประวตัิศาสตร์ซือ้เสียง	 	11.4	ล้าน		 ท่ีบรีุรัมย์,	บางเส้นทางแหง่ 
หลกันิติธรรม	 	 รวมบทความทางวิชาการ	 เน่ืองในโอกาสเกษียณ 
อายรุาชการ	ศาสตราจารย์	ดร.คณิต		ณ	นคร,	โรงพิมพ์เดือนตลุา,	
พ.ศ.	2540		(11	หน้า)
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• Terminal	Illness	and	The	Right	to	Die,		International	Symposium,	
Faculty	of	Law,	Kyushu	University,	5	March		1999	(7	หน้า)

• ความเจ็บป่วย		ความแก่		ความตาย		:	ธรรมชาตหิรือใครกำหนด, 
วารสารนิตศิาสตร์		ฉบบัท่ี	2		พ.ศ.	2546		(9	หน้า)

• นกักฎหมายไทยในอดีต		:		เจ้าพระยาอภยัราชาสยามานกุลูกิจ,	 				
วารสารนิตศิาสตร์		ฉบบัท่ี	3		พ.ศ.	2546		(8	หน้า)

• กฎหมายและความยติุธรรมในนิติศาสตร์แผนไทย,	วารสารนิตศิาสตร์		
ฉบบัท่ี	2		พ.ศ.	2547		(9	หน้า)

• การดแูลผู้ ป่วยวาระสดุท้าย	ความจริงทางการแพทย์กบัขอบเขต 
ทางกฎหมาย,		คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์		
พ.ศ.	2547			(12	หน้า)

• ศาสตราจารย์จิตติ		ติงศภทิัย์		กบัพทุธศาสนา,		ในหนงัสือวิชาการ
ชีวิตและงานศาสตราจารย์จิตติ		ติงศภทิัย์		พ.ศ.	2548		(17	หน้า)

• ผู้ ป่วยจิตเวชกบัปัญหาในกระบวนการยตุธิรรมทางอาญา,		
วารสารดลุพาห,		ฉบบัท่ี	1			พ.ศ.	2550

• ศาสตราจารย์แสวง	บญุเฉลมิวิภาส	และไพศาล	ลิม้สถิตย์	 
“พนัธกรณีและความพร้อมของประเทศไทยในการปฏิบตัติาม 
อนสุญัญาสหประชาชาตวิา่ด้วยการตอ่ต้านการทจุริต	ค.ศ.	2003”	
(วารสารวิชาการ	ป.ป.ช.,	ปีท่ี	2,	2551	และดลุพาห	ปีท่ี	55	 
เลม่ท่ี	3,	2551)

• หนงัสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในวาระสดุท้ายของ
ชีวิต,	วารสารดลุพาห,	ปีที	56	เลม่	2	(พ.ค.-ส.ค.	2552)

3 Dr Sumalee pc1 (28-9-54).indd   28 29/9/2554   9:58:54



ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาล ีนิมมานนิตย์ 29

สถานที�สามารถตดิต่อได้  
คณะนิตศิาสตร์	มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์
เลขท่ี	2		ถนนพระจนัทร์		แขวงพระบรมมหาราชวงั
เขตพระนคร		กรุงเทพฯ		10200
โทรศพัท์		02-613-2932	
โทรสาร		02-224-8100
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ปาฐกถาเกียรติยศ  สุมาลี  นิมมานนิตย์
(ครั้งที่ 3 วันพุธที่ 19 ตุลาคม 2554)

หัวข้อเรื่อง

“ประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหนัก”

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส
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	 ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลท่ีให้เกียรติ 
ข้าพเจ้าเป็นอยา่งมาก	โดยเชิญเป็นองค์ปาฐก		ปาฐกถาเกียรตยิศ	สมุาลี	
นิมมานนิตย์		ในครัง้นี	้และขอช่ืนชมกบัโรงพยาบาลศริิราช	ท่ีมีกศุลเจตนา
จดัให้มีการดแูลผู้ ป่วยแบบ	Palliative	Care	อยา่งเป็นรูปธรรม		การท่ีทาง 
โรงพยาบาลจดักิจกรรมเหล่านีข้ึน้	 แสดงให้เห็นถึงความมีนํา้ใจท่ีดีงาม 
ของแพทย์และพยาบาล		ซึง่นอกจากจะดแูลผู้ ป่วยให้หายหรือบรรเทาจาก
โรคภยัไข้เจ็บแล้ว	ยงัแสดงความเป็นกลัยาณมิตรท่ีจะให้ผู้ ป่วยได้รับการ 
ดแูลอยา่งดี	และจากไปอยา่งสงบในวาระสดุท้ายของชีวิต

	 บคุคลท่านหนึ่งท่ีได้เห็นความสำคญัและมุ่งมัน่ท่ีจะให้โครงการ	
Palliative	Care	เกิดขึน้	ก็คือ	ศาสตราจารย์		แพทย์หญิงสมุาล	ีนิมมานนิตย์			
ตลอดชีวิตของอาจารย์	 นอกจากท่านจะเป็นแพทย์ท่ีดแูลผู้ ป่วยอย่างดี 
แล้ว	 อาจารย์ยงัเป็นแบบอย่างของครูแพทย์ท่ีลกูศิษย์ทัง้หลายจะยึดถือ 
เป็นแบบอย่างด้วย	นอกจากงานทางด้าน	Palliative	Care	 	 อาจารย์ยงั 
เร่ิมโครงการอ่ืน	ๆ	ท่ีชว่ยให้ผู้ป่วยมีกำลงัใจและอยูไ่ด้กบัร่างกายท่ีเจ็บป่วย

	 แม้ในวนันี	้ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสมุาลี	นิมมานนิตย์		จะจาก 
เราไปตามเหตปัุจจยัท่ีเกิดขึน้		แตพ่วกเราก็ยงัคงรำลกึถงึอาจารย์อยูเ่สมอ		
งานเขียนทางวิชาการและโครงงานท่ีอาจารย์ได้ริเร่ิมไว้ยงัคงเป็นแนวทาง

ประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหนัก
ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส *

* ประธานกรรมการจริยธรรมของราชบณัฑิตยสถาน  กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช และทีป่รึกษาศนูย์กฎหมายสขุภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์
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ให้พวกเราได้สานตอ่		การจดักิจกรรมทกุปีในเดือนตลุาคม		นอกจากเป็น
การรำลกึถึงอาจารย์แล้ว	 	 ยงัเป็นการนำแบบของปชูนียบคุคลท่านหนึ่ง	 
มาเป็นแบบให้คนรุ่นหลงัได้เดนิตามด้วย

 ศาตราจารย์ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์  ได้เคยกล่าวไว้ว่า  
การดแูลผู้ป่วยหนักจะต้องอาศัยความรู้ความสามารถในหลายด้าน 
อาจกล่าวได้ว่า ต้องนำศาสตร์ทุกอย่าง (สรรพศาสตร์) มาใช้ 
และต้องการการทำงานเป็นทมี ซึง่ประกอบด้วยบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ  
ทีต้่องร่วมกันทำงานอย่างประสานสอดคล้อง เก้ือหนุน และส่งเสริม 
ซึง่กันและกัน

	 สรรพศาสตร์ท่ีอาจารย์ได้กล่าวถึงนัน้	 รวมความถึงศาสตร์ทาง 
ด้านกฎหมายด้วย		ซึง่เป็นหวัข้อท่ีจะนำเสนอในประเดน็ตา่ง	ๆ	ดงันี ้

1. การบอกกล่าวถงึอาการป่วยเพื�อให้ผู้ ป่วยหรือญาตไิด้ตัดสินใจ  
 หรือที�เรียกกันว่า การ Informed Consent
	 โดยทัว่ไป	 หากผู้ ป่วยยงัรู้สึกตวัดีและอยู่ในภาวะท่ีจะรับรู้เร่ือง 
นัน้	ๆ 		ได้			แพทย์พงึบอกกลา่วให้ผู้ป่วยทราบโดยตรง			แตห่ากผู้ป่วยไมรู้่สกึตวั	
แพทย์ต้องคยุกบัญาติเพ่ือให้ญาติสามารถตดัสนิใจและให้ความเห็นชอบ
กบัการรักษาในกรณีนัน้	ๆ	

	 อนึง่	แม้การ	 Informed	Consent	จะเก่ียวข้องกบัข้อกฎหมายท่ี 
จะต้องกระทำเพ่ือให้ผู้ ป่วยหรือญาติได้รับรู้เก่ียวกบัอาการของโรค	 และ 
สามารถตดัสนิใจได้เก่ียวกบัการรักษา			แตใ่นความเป็นจริงจะต้องปฏิบตัิ
ให้เหมาะสมเป็นกรณีไป	โดยเฉพาะในกรณีท่ีจะต้องบอกขา่วร้าย		(breaking	
bad	 news)	 ซึง่ในเร่ืองนี	้ ศาสตราจารย์	 แพทย์หญิงสมุาลี	 นิมมานนิตย์	
ได้ให้ข้อคดิไว้วา่
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	 การแจ้งข่าวร้ายนัน้ตอ้งใชท้ัง้ศาสตร์และศิลป์	และตอ้งการความ
รู้ความสามารถไม่เฉพาะด้านวิชาการทางการแพทย์เท่านัน้	 แต่ต้องมี 
ทกัษะการสือ่สารทีดี่	 มีจิตใจทีดี่งามและมีอารมณ์ทีม่ัน่คงดว้ย	 	 ซ่ึงอาจารย์ 
ไดแ้นะนำถึงกระบวนการในการแจ้งข่าวร้ายดงันี้

	 1.	การสร้างบรรยากาศ
	 	 ก่อนเร่ิมการสนทนาควรสร้างบรรยากาศใหคู่้สนทนารู้สึกผ่อน 
คลาย	 และมีความเป็นกนัเองทีพ่อเหมาะสำหรับสถานการณ์ในขณะนัน้	
แพทย์พึงตระหนกัว่า	การสนทนานัน้	ตอ้งเป็นการแลกเปลีย่นขอ้มูล	ความ 
คิดเห็นระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยและญาติ	มิใช่เป็นการบรรยายวิชาการโดย 
แพทย์	การรบัฟังอย่างใส่ใจและใหค้วามสนใจของแพทย์เป็นกญุแจสำคญั
ทีน่ำไปสู่ผลสำเร็จของการแจ้งข่าวร้าย

	 2.	ผู้ป่วยและญาตรู้ิอะไร	และรู้สึกอย่างไร
	 	 ก่อนใหข้้อมูล	 แพทย์ควรสอบถามเพือ่ใหท้ราบว่าผูป่้วยและ 
ญาติรู้เร่ืองเกี่ยวกบัโรคภยัไข้เจ็บมากนอ้ยเท่าใด	 มีพืน้ฐานจิตใจ	 ความ 
รู้สึกนึกคิด	ความเชือ่	และอารมณ์	ตลอดจนเศรษฐานะอย่างไร

	 3.	ผู้ป่วยและญาตต้ิองการอะไร
	 	 แพทย์ควรสอบถามเพื่อทราบความต้องการของผู้ป่วยและ 
ญาติก่อนใหข้อ้มูล

	 4.	การเกร่ินนำ	(warning	shot)
	 	 ก่อนแจ้งข้าวร้าย	 แพทย์ควรเกร่ินนำเพือ่ให้ผู้รับข่าวมีเวลา 
ตัง้ตวัและเตรียมใจ	 มิฉะนัน้ผูร้ับข่าวอาจเกิดความไม่สบายใจและตกใจ 
มากถึงขัน้ช็อกได	้ เช่น	 อาจเกร่ินนำว่า	 “เร่ืองทีห่มอจะบอกอาจจะทำให้ 
คณุรู้สึกไม่สบายใจ		แต่ขอ้มูลทีใ่หจ้ะเป็นประโยชน์ในการดูแลรกัษาคณุ”		
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แล้วหยุดรับฟัง และสังเกตปฏิกิริยาที่จะเกิดข้ึนก่อนที่จะบอกต่อไป 
เป็นตน้

 5. การให้ข้อมูล
  ข้อมูลที่ให้ต้องเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง เท่าที่จำเป็น และเป็น 
ประโยชน์ โดยใช้ภาษาทีง่่ายทีค่นทัว่ไปเข้าใจได ้ ไม่ควรใช้ศพัท์ทางการ 
แพทย์ ควรให้ข้อมูลอย่างกระชบัและชดัเจน การให้ข้อมูลมากเกินไป   
ผูฟั้งมกัรับไม่ได ้ และไม่เกิดประโยชน์อนัใด ทัง้ยงัอาจทำให้รู้สึกวุ่นวาย 
สบัสนมากข้ึน เพราะโดยทัว่ไปเมือ่ไดร้บัทราบข่าวร้าย คนส่วนใหญ่จะไม่
สามารถไดยิ้นหรือรบัทราบส่ิงทีแ่พทย์บอก แพทย์จึงควรใชก้ารสงัเกตเพือ่
ใหท้ราบถึงสภาพอารมณ์และจิตใจของผูฟั้งตลอดเวลา และควรใหเ้วลา 
และเปิดโอกาสใหผู้ฟั้งไดแ้สดงความรู้สึกหรือระบายอารมณ์   ไม่ควรเร่งรดั  
หรือยดัเยียดข้อมูล หรือรวบรัดให้ยอมรับในขณะที่จิตใจของผู้ฟังระส่ํา 
ระสาย และต้องการความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจจากแพทย์มากกว่า 
เร่ืองอืน่ ๆ

 ดงันัน้ในขณะทีใ่ห้ข้อมูล แพทย์ควรตรวจสอบความเข้าใจและ 
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยและญาติร่วมไปด้วยเสมอ  หากแพทย์มี 
ความจริงใจและตัง้ใจจริงทีจ่ะช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ  ท่าทีและท่าทาง
ของแพทย์จะแสดงถึงความห่วงใยโดยเกือบจะเป็นอตัโนมติั ซ่ึงผู้ป่วย 
และญาติจะสมัผสัได้ ทำให้เกิดศรัทธาและความไว้วางใจในตวัแพทย์  
และนำไปสู่ความสมัพนัธ์ทีดี่ระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยและญาติ

 6. การปฏเิสธของผู้ป่วยและญาติ
  ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่จะปฏิเสธไม่เชื่อและไม่ยอมรับ 
ความจริงในช่วงแรกทีไ่ดร้ับข้อมูล ซ่ึงแสดงถึงว่ามีความกลวั และใชก้าร 
ปฏิเสธเป็นวิธีแกปั้ญหาความกลวัทีมี่อยู่ แพทย์ควรคาดการณ์ล่วงหนา้ถึง
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ปฏิกิริยานี ้ ไม่ควรหงดุหงิดหรือโกรธทีผู่ป่้วยและญาติไม่เชื่อและไม่ยอม 
รบั ในกรณีนี ้แพทย์ควรเคารพความรู้สึกของผูป่้วยและญาติ และควรให ้
เวลา โดยอาจพูดคุยเกี่ยวกบัความรู้สึก ความคิดเห็น และความกลวั 
ของผูป่้วย จนผูป่้วยมีความพร้อมจึงใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมต่อไป หากพบว่ายงั
ไม่พร้อมในการสนทนาครั้งนี ้ ก็อาจนดัพบอีกครั้งและแจ้งข่าวเมื่อผูป่้วย 
และญาติมีความพร้อม

 7. ให้โอกาสผู้ป่วยและญาตริะบายอารมณ์และแสดงความ 
  รู้สึก
  การให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก จะ 
ช่วยใหเ้กิดความผ่อนคลายและบรรเทาความเครียดลงได ้ การรับฟังข่าว 
จะดีข้ึนและจะรู้สึกว่าแพทย์มีความเห็นอกเห็นใจ

 8. ให้ความหวัง
  การใหค้วามหวงัขณะแจ้งข่าวร้ายมีความสำคญัมากต่อจิตใจ
และอนาคตของผูป่้วยและญาติ ความหวงัทีใ่หน้ัน้ตอ้งเป็นความหวงัตาม
จริง หากไม่เป็นไปตามจริงและไม่สามารถเป็นไปได ้ จะเกิดผลเสียอย่าง 
ย่ิงต่อทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง และอาจถึงขัน้ฟ้องร้องแพทย์ได ้  ในการใหค้วามหวงั 
แพทย์พึงตระหนกัว่าความหวงัของคนแต่ละคนไม่เหมือนกนั และความ 
หวงัของแพทย์ก็อาจจะไม่ตรงกบัของผูป่้วยและญาติ แพทย์จึงควรสอบ 
ถามเพื่อทำความรู้จักผู้ป่วยและญาติถึงระดบัความรู้สึกนึกคิด จิตใจ 
ค่านิยม ความเชือ่ ความตอ้งการ และทศันคติเสมอ

  9. การวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์กับ 
  ผู้ป่วยและญาติ
  แพทย์ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการ 
วางแผนการรกัษา ซ่ึงจะทำใหเ้กิดความเขา้ใจและยอมรบัการรกัษาต่าง ๆ  
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ดีข้ึน โดยเฉพาะการปฏิบติัตนหรือการดูแลโดยญาติ  ซ่ึงมีความสำคญั 
มากในระยะทา้ยของโรค

	 คำแนะนำของศาสตราจารย์	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์		
ดงักลา่ว	 	 	 เป็นคำแนะนำท่ีมีคณุคา่มาก	 	หากบคุลากรทางการแพทย์ได้ 
ปฏิบตัิตาม	นอกจากจะทำให้ไม่มีปัญหาในทางกฎหมายแล้ว	 ยงัจะก่อ 
ให้เกิดความเข้าใจอันดีระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วยและญาติ	 แม้การบอก 
ขา่วร้ายจะต้องแจ้งความจริงตามหลกัวชิา	แตก็่จะต้องทำด้วยความเมตตา	
ในเวลาท่ีเหมาะสม

2. การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายให้ตายดีและประเด็นกฎหมายที� 
 เกี�ยวข้อง

	 ในเวชปฏิบัติของแพทย์นัน้	 หากผู้ ป่วยยังอยู่ในภาวะท่ีรักษา 
ได้	 ก็รักษากันไป	 แต่หากโรคนัน้ไม่อาจรักษาให้หายได้	 และเป็นผู้ ป่วย 
หนกัท่ีจะต้องเสียชีวิตในเวลาไม่ช้า	 แพทย์พึงปฏิบตัิอย่างไรท่ีจะไม่เป็น 
ปัญหาในเชิงกฎหมาย

	 โดยทั่วไป	 หากผู้ ป่วยยังรู้สึกตัว	 แพทย์จะพูดคุยกับผู้ ป่วย	
แตห่ากผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั	 แนวปฏิบตัิท่ีเป็นอยูใ่นทกุวนันีก็้คือการพดูคยุกบั
ญาต	ิซึง่กฎหมายก็ไมไ่ด้ลำดบัญาตไิว้วา่ญาตลิำดบัใดท่ีจะมีความสำคญั
กว่ากนั	 ในทางปฏิบตัิเพ่ือความรอบคอบ	แพทย์พึงสอบถามญาติท่ีเป็น 
เจ้าของไข้ว่าสามารถตดัสินใจคนเดียวได้หรือไม่	 	 หากมีญาติหรือผู้ อ่ืนท่ี 
จะต้องร่วมตดัสนิใจ	ก็ขอให้ปรึกษากนั	หรือจะมาพบแพทย์พร้อมกนัก็ได้	

	 การท่ีแพทย์จะสามารถให้ข้อมลูท่ีถกูต้องครบถ้วนนัน้จะต้องอาศยั
ความรู้ท่ีเป็นองค์รวม	 	 ซึง่ศาสตราจารย์	 	 แพทย์หญิงสมุาลี	 นิมมานนิตย์	
ได้ให้ข้อคดิไว้วา่
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 ในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตายให้ตายอย่างสงบและมีศักด์ิศรี    
แพทย์ตอ้งมีความรู้เกี่ยวกบัภาวะใกลต้ายและความตาย ทัง้ในดา้นวิชา 
การทางการแพทย์และความเข้าใจเกี่ยวกบัชีวิตและความตาย รวมทัง้ 
ต้องสามารถทำงานร่วมกับบุคลากรอื่น ๆ อย่างประสานสอดคล้อง 
(ทำงานเป็นทีม)  หากไดผ้นวกความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย์เขา้กบั 
ความรู้ดา้นจิตใจและจิตวิญาณแล้ว น่าจะทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
และมีทกัษะในการดูแลรกัษาผูใ้กลต้ายไดดี้ข้ึน อีกทัง้มีความเห็นว่าแพทย์
ซ่ึงเป็นผูท้ำงานเกีย่วกบัสขุภาพของมนษุย์ และตอ้งรบัผิดชอบชีวิตมนษุย์   
โดยได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยให้ดูแลชีวิตให้ เมื่อชีวิตเร่ิมต้นตัง้แต่ 
เกิดจนถึงตาย ความตายก็เป็นช่วงหน่ึงของชีวิตเช่นกนั แพทย์จึงควรรับ 
ผิดชอบไม่เฉพาะเร่ือง “เกิด แก่ เจ็บ” เท่านัน้ ควรรวมถึง “ตาย” ดว้ย

	 สำหรับการตัดสินใจของญาตินัน้	 ความไม่เข้าใจเก่ียวกับ 
ภาวะใกล้ตายทำให้เกิดความลงัเล	 	 บางครัง้ไม่รู้ว่าจะตดัสินใจอย่างไร	 
หรือบางครัง้การตดัสินใจท่ีสวนทางกบัความเป็นจริง	 ทำให้ความหวงัดี	 
กลบักลายเป็นการเพ่ิมความทกุข์ทรมานแก่ผู้ ป่วย	 และทำให้ผู้ ป่วยจาก 
ไปด้วยความไมส่งบ

	 ในเ ร่ืองนีศ้าสตราจารย์	 แพทย์หญิงสุมาลี 	 นิมมานนิตย์	
ได้ให้ความเหน็ไว้วา่	

 “ในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีด้านการแพทย์มีความก้าวหน้า 
มาก เคร่ืองมืออปุกรณ์ทางการแพทย์และการรักษาสามารถยืดชีวิตคน 
เจ็บไข้ได้ป่วยได้ดีมาก จนทำให้คนสมยันี้เข้าใจว่าโรคทุกโรคสามารถ 
รักษาหายได้ และคนป่วยไม่ควรต้องตาย แพทย์และบุคลากรด้านการ 
แพทย์ก็ตอ้งการช่วยชีวิตผูป่้วย และพยายามยืดชีวิตผูป่้วยใหอ้ยู่ไดน้านที่
สดุ  ไม่ว่าดว้ยการรกัษาทีมี่ค่าใชจ่้ายสูงเพียงใด และผูป่้วยมีชีวิตอยู่ดว้ย 
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คณุภาพชีวิตเช่นใด ทัง้นีก็้ดว้ยเจตนาดีทีจ่ะช่วยเหลือผูป่้วย ขณะเดียวกนั
ญาติผูป่้วยก็ตอ้งการใหผู้ที้เ่ป็นทีร่กัอยู่ใหน้านทีส่ดุ ไม่ว่าคณุภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจะเป็นอย่างไร จึงมกัแสดงความจำนงใหแ้พทย์ใหก้ารรักษาใหถึ้ง 
ทีส่ดุ แม้ในบางกรณีคณุภาพชีวิตของผูป่้วยจะไม่ดี  ปัญหาเหล่านีล้ว้น 
เกิดข้ึนจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะใกลต้าย และความ 
ตายทัง้ส้ิน”

	 ความเข้าใจเก่ียวกบัภาวะใกล้ตายนัน้เป็นอยา่งไร	ศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิงสมุาลี	 นิมมานนิตย์	 	 ได้ฝากงานเขียนทางวิชาการท่ีมีคณุค่า 
ย่ิงบทความหนึ่ง	 ซึ่งจะช่วยให้สามารถตดัสินใจว่าจะทำอย่างไรให้กับ 
คนท่ีเรารักในวาระสดุท้ายของชีวิต	 	 โดยอาจารย์ได้กล่าวถึงความจริง 
เก่ียวกบัภาวะใกล้ตายไว้วา่

 • เมื่อใกล้ตาย ความอ่อนเพลียเป็นส่ิงที่ควรยอมรับ และไม่ 
จำเป็นตอ้งใหก้ารรกัษาใด ๆ สำหรบัความอ่อนเพลียทีเ่กิดข้ึน เพราะจะ 
เกิดผลเสียมากกว่าผลดี ควรใหผู้ป่้วยในระยะนีไ้ดพ้กัผ่อนใหเ้ต็มที่

 • คนใกล้ตายจะเบื่ออาหาร และกินอาหารน้อยลง จากการ 
ศึกษาพบว่าความเบือ่อาหารทีเ่กิดข้ึนเป็นผลดีมากกว่าผลเสีย เพราะทำ 
ให้มีสารคีโตนในร่างกายเพ่ิมข้ึน สารคีโตนจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายข้ึน 
และบรรเทาอาการเจ็บปวดได้

 • คนใกลต้ายจะดืม่น้ํานอ้ยลงหรืองดดืม่เลย   ภาวะขาดน้ําที ่
เกิดข้ึนเมือ่ใกลต้ายไม่ทำใหผู้ป่้วยทรมานมากข้ึน ตรงกนัขา้มกลบักระตุน้
ใหมี้การหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน ทำใหค้นป่วยรู้สึกสบายข้ึน หากปาก ริมฝีปาก 
จมูกแหง้ และ ตาแหง้ ใหห้มัน่ทำความสะอาด และรกัษาความชืน้ไว ้โดย
อาจใชส้ำลีหรือผา้สะอาดชบุน้ําแตะทีป่าก ริมฝีปาก หรือใชสี้ผ้ึงทาริมฝีปาก 
สำหรบัตาก็ใหห้ยอดน้ําตาเทียม
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 • คนทีใ่กลต้ายจะรู้สึกง่วงและอาจนอนหลบัตลอดเวลา ผูดู้แล 
ควรใหผู้ป่้วยหลบั ไม่ควรพยายามปลกุใหตื้น่

 • เมือ่คนใกลต้ายไม่รู้สึกตวั ไม่ควรคิดว่าเขาไม่สามารถรบัรู้หรือ
ไดยิ้นส่ิงทีมี่คนพดูกนัอยู่ขา้ง ๆ เพราะเขาอาจจะยงัไดยิ้นและรบัรู้ได ้ แต่ 
ไม่สามารถสือ่สารใหผู้อื้น่ทราบได ้ จึงไม่ควรพดูคยุกนัในส่ิงทีจ่ะทำใหเ้ขา
ไม่สบายใจหรือเป็นกงัวล

 • การร้องครวญคราง หรือมีหนา้ตาบิดเบีย้วอาจไม่ไดเ้กิดความ
เจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดข้ึนจากการเปลีย่นแปลงทางสมอง ซ่ึงแพทย์
สามารถใหย้าระงบัอาการเหล่านีไ้ด้

 • คนใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรให้ยาลดเสมหะแทนการ 
ดูดเสมหะ ซ่ึงนอกจากไม่ได้ผลแล้วยงัทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมานเพ่ิมข้ึน 
ด้วย (ทัง้นีห้มายถึงเฉพาะคนที่ใกล้ตายเท่านัน้ มิได้รวมถึงผูป่้วยอื่น ๆ 
ทีจ่ำเป็นตอ้งไดร้บัการดูดเสมหะ)

ด้านจิตใจ

 โดยทัว่ไปเมื่อกายป่วย ใจจะป่วยด้วยเสมอ ย่ิงคนที่ป่วยหนกั 
ใกลต้ายแลว้ก็ย่ิงตอ้งการดูแลประคบัประคองใจอย่างมาก การศึกษาต่าง ๆ  
พบตรงกนัว่าส่ิงทีค่นใกลต้ายกลวัทีส่ดุคือ การถูกทอดท้ิง การถูกโดดเดีย่ว 
และส่ิงทีค่นใกลต้ายตอ้งการคือ ใครสกัคนทีเ่ขา้ใจและอยู่ขา้ง ๆ เขาเมือ่ 
เขาตอ้งการ แต่คนแต่ละคนก็อาจมีความรู้สึกและความตอ้งการต่างกนัไป   
ฉะนัน้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดก็ควรให้โอกาสคนใกล้ตายได้แสดงความรู้สึกและ 
ความต้องการ โดยการพูดคุยและเป็นผู้รับฟังที่ดี และควรปฏิบติัตาม 
ความตอ้งการของคนใกลต้าย ซ่ึงหมายรวมถึงความตอ้งการในดา้นการ 
รกัษา ทัง้นีค้วรตอ้งประเมินก่อนว่าความตอ้งการนัน้เกิดจากการตดัสินใจ
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บนพืน้ฐานใด หากเป็นการตดัสินใจบนพืน้ฐานของอารมณ์ไม่ใช่ความ 
ต้องการที่แท้จริง ก็ควรชะลอการปฏิบติัไว้ก่อน และควรให้การประคบั 
ประคองใจจนสบายใจข้ึน กบัทัง้ใหโ้อกาสผูใ้กลต้ายเปลีย่นความตอ้งการ
และความตัง้ใจไดเ้สมอ

3. การทำ Living will  หรือ  Advance directives

	 โดยทัว่ไปผู้ป่วยหนกัมกัจะอยูใ่นภาวะไมรู้่สกึตวั		ไมส่ามารถท่ีจะ
แสดงเจตนาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลได้	 การตัดสินใจเก่ียวกับการ 
รักษาพยาบาลจงึเป็นเร่ืองของแพทย์กบัญาติ	 และบางครัง้ญาติก็มีความ 
เหน็ขดัแย้งกนัเอง		ปัญหาเหลา่นีจ้ะคลีค่ลายไปได้มาก	หากผู้ ป่วยได้เขียน	
Living	 will	 ไว้	 คือการแสดงความประสงค์ตัง้แต่ครัง้ชีวิตยังปกติอยู่	
หรือบางครัง้เรียกวา่	Advance	directives	 คือ	การสัง่ไว้ลว่งหน้าวา่เม่ือ 
ป่วยหนักและอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตขอให้แพทย์ปฏิบัติต่อตัวเขา 
อย่างไร	 	 ซึ่งในกฎหมายไทยก็มีกฎหมายรองรับแล้วใน	พ.ร.บ.สขุภาพ 
แหง่ชาติ	พ.ศ.2550	มาตรา	12		ซึง่บญัญตัิไว้วา่

 “บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม�ประสงค์จะรับ 
บริการสาธารณสุขที�เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย 
ของชีวติตน หรือเพื่อยุตกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได้

 การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้ 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวธีิการที�กำหนดในกฎกระทรวง

 เม่ือผู้ประกอบวชิาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏบิตัติามเจตนา 
ของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มใิห้ถอืว่าการกระทำนัน้เป็นความผิด 
และให้พ้นจากความรับผิดทัง้ปวง”
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	 การมี	 Living	will	 ดงักลา่วจะช่วยให้การพดูคยุกบัญาติสะดวก 
ขึน้	 เพราะทัง้แพทย์และญาติทราบความประสงค์ท่ีแท้จริงของผู้ ป่วย			
ต้องเข้าใจว่าการมี Living will  ทำให้การพดูคุยกับญาตสิะดวกขึน้ 
และตัดสินใจง่ายขึน้ แต่การมี Living will มิได้หมายความว่า  จะ 
แทนที�ทำให้ไม่ต้องพดูคุยกับญาติ

	 ในตา่งประเทศ	เชน่	องักฤษ	สหรัฐอเมริกา		ออสเตรเลีย		ฮอ่งกง		
ฯลฯ	 	 ได้มีกฎหมายรองรับเร่ือง	 Living	will	 มานานแล้ว	 	 แตใ่นประเทศ 
ไทยยงัมีแพทย์บางสว่นท่ียงัไม่เข้าใจข้อกฎหมายในเร่ืองนี	้ จึงขอนำเร่ือง 
ดงักลา่วมาชีแ้จงอีกครัง้หนึง่		ดงันี ้

	 •	 Living	will	 	ไมใ่ชก่ารให้สทิธิท่ีจะฆา่ตวัตาย		เพราะ		Living	
will		ใช้เฉพาะเม่ือผู้ ป่วยอยูใ่นวาระสดุท้ายของชีวติเทา่นัน้	เป็นการขอตาย 
ตามธรรมชาติ			ซึง่หากมีการประกนัชีวิตไว้ก็ไมไ่ด้ทำให้เสียสทิธิกบับริษัท
ประกนัแตอ่ยา่งใด

	 •	 Living	will	 	 มิใช่เร่ืองการุณยฆาต	 	 (Mercy	 killing)	 เร่ือง 
การุณยฆาตเป็นการเร่งการตาย	 เป็น	 	 Active	 euthanasia	 	 ซึ่งตาม 
กฎหมายไทยทำไม่ได้	 	 แตก่ารเขียน	 	 Living	will	 	 เป็นกรณีขอตายตาม 
ธรรมชาติ		เป็น		Passive	euthanasia		ซึง่โดยกฎหมายและจริยธรรมถือ 
ว่าทำได้	 เพราะเป็นการทำตามความต้องการของผู้ ป่วยท่ีขอตายอย่าง 
สงบโดยไมต้่องการให้ใช้เทคโนโลยีใด	ๆ	มายืดการตายออกไป

	 	 ส่วนประเด็นเร่ืองการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ	 (withdraw)	
ว่ากระทำได้หรือไม่นัน้	 	 โดยทัว่ไปการถอดเคร่ืองช่วยหายใจไม่สามารถ 
กระทำได้	และในกฎกระทรวงท่ีออกตาม	พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ	(มาตรา	
12)	ก็ไมไ่ด้เขียนให้อำนาจไว้		แตใ่นกรณีท่ีผู้ ป่วยได้เขียนไว้ใน	Living	will	
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ว่า	 	 ถ้าอยู่ในวาระสดุท้ายของชีวิตไม่ประสงค์จะให้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ		 
ถ้าหากใส่ไปแล้วมาทราบภายหลังว่าผู้ ป่วยไม่ต้องการ	 ก็ขอให้ถอด 
เคร่ืองชว่ยหายใจนัน้		แพทย์จะปฏิบตัอิยา่งไร		เร่ืองนีเ้ป็นเพียงคำแนะนำ
ในแนวปฏิบตัวิา่	 	 แพทย์ควรพิจารณายตุกิารรักษาท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว		
ทัง้นี	้ ควรพดูคยุกบัญาติหรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ทำหนงัสือแสดงเจตนา 
ก่อนดำเนินการในเร่ืองนี	้ 	 เพ่ือป้องกนัความเข้าใจผิด	 และถ้าแพทย์ทำ 
ตามความประสงค์ของผู้ ป่วย	 	 มาตรา	 12	 วรรคท้ายก็บญัญัติไว้แล้วว่า 
แพทย์ไมมี่ความผิดใด	ๆ	

	 แม้ผู้ ป่วยจะทำ	Living	will		ไว้แล้ววา่ไมต้่องการให้ใช้เทคโนโลยี
มายืดชีวิต	 	 แต่มิได้หมายความว่าผู้ ป่วยจะถกูทอดทิง้	 การให้การรักษา 
แบบประคบัประคอง	(Palliative	Care)	ยงัคงกระทำอยู	่	ซึง่ถ้าปฏิบตัเิชน่นัน้	
บคุลากรทางการแพทย์ก็ไม่ต้องกงัวลว่า	 จะถกูกล่าวหาว่างดเว้นปฏิบตัิ 
หน้าท่ีหรือทอดทิง้ผู้ ป่วยแต่อย่างใด	 ในกฎกระทรวง	 ซึ่งออกตาม	
พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ	 (มาตรา	 12)	 ได้เขียนไว้ชดัเจนเก่ียวกบัเร่ืองนีไ้ว้ 
แล้ววา่	ผู้ ป่วยยงัคงได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง

	 สำหรับความเข้าใจเก่ียวกับ	 Palliative	Care	 	 ศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิงสมุาลี		นิมมานนิตย์		ได้กลา่วไว้วา่

 “Concept ของ  palliative care คือ  relief suffering  และ  
improve quality of life  ซ่ึงไม่มีคนไขค้นไหนไม่ตอ้งการเลย  แมก้ระทัง่ 
คนไขป้วดหวั เพราะฉะนัน้  palliative care  เป็นส่ิงทีค่นไขท้กุคนตอ้งการ  
ตอ้งการใหที้มรกัษาช่วยในทกุ ๆ ดา้น . . .   physical, psychological, 
social  และ  spiritual  ทีเ่ป็น  holistic care
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ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย

โดย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์

 Palliative care  เป็นหน้าที่ของทกุ ๆ คนในทีมรักษา  โดย 
เฉพาะแพทย์ทกุแขนงสาขาวิชาจะละเลยส่ิงนีไ้ม่ได ้ และถา้เราทำ  palliative 
care  แลว้  นีคื่อ  การดูแลรกัษาอย่างมีมนษุยธรรม  มนัคือ  humanized 
medicine  นัน่เอง  ไม่ตอ้งไปหารูปแบบใหม่  ไม่ตอ้งไปหาวิธีการใหม่ . . .  
เสียเวลา”

 “การดูแลรักษาแบบนี้  palliative care  นัน้มี  spectrum  
กวา้งมาก  ตัง้แต่การ  support  ดา้นจิตใจทัว่ไป จนถึง  end of life  care  
ซ่ึงหมอทกุ ๆ คนต้องทำเป็น และฝึกตวัเองให้ทำเป็น  เราจะทำได้ทัง้   
holistic, humanized   ต่าง ๆ ทกุอย่าง  มนัจะเบ็ดเสร็จอยู่ในตวัของ   
palliative care”

  ข้อความข้างต้นเป็นคำกล่าวของศาสตราจารย์ แพทย์ 
หญิงสุมาลี  นิมมานนิตย์  ที�ได้กล่าวไว้ขณะอยู่บนเตยีงผู้ป่วย  ก่อน 
ที�ท่านจะจากไป  ชีวิตของอาจารย์จึงเป็นทัง้แพทย์อันเป็นที�รัก 
และนับถือของผู้ป่วย  เป็นครูแพทย์ที�ให้ทัง้ความรู้และเป็นแบบ 
อย่างที�ดี  ที�สำคัญก็คืออาจารย์ได้ให้องค์ความรู้ใหม่เกี�ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย  ให้ทำในสิ่งที�ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้ป่วย   
โดยเตมิสิ่งดีให้กับชีวติในเวลาที�เหลืออยู่   มิใช่เตมิเวลาโดยอาศัย 
เทคโนโลยีเพยีงเพื�อยืดการตาย
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โดย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์
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ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย

	 ความตายเป็นสิ่งท่ีทกุคนเคยได้ยินได้ฟัง	 และเป็นสิ่งต้องเกิด 
ขึน้กบัทกุคนไมว่นัใดก็วนัหนึง่	 เม่ือใดก็เม่ือนัน้	 แตค่นทัว่ไปสว่นใหญ่ก็ยงั 
คงไมส่นใจและรู้จกัวา่ความตายคืออะไร	หรือมิเชน่นัน้ก็ไมรู้่จกัความตาย
ตามจริง	หากแตรู้่จกัตามภาพท่ีตนเองจินตนาการขึน้	 ซึง่มกัจะทำให้รู้สกึ 
กลวัความตายมากขึน้	 ท่านพุทธทาสภิกขุได้กล่าวไว้ในเร่ืองความตาย 
ไม่มี	 ?	 ว่า	 “ความตายทัง้ทางกายและทางวิญญาณ	 เป็นจุดรวมของ 
ความกลัวทุกชนิด”	 จึงไม่แปลกท่ีมนุษย์เกือบทุกคนกลัวความตาย	
ไม่อยากพดูถึง	 ไม่อยากได้ยิน	 ไม่อยากให้มาเยือนตนเองหรือผู้คนท่ีแวด 
ล้อมอยู่รอบตัว	 และไม่สนใจจะศึกษาหาความรู้เก่ียวกับความตาย	
ทำให้ขาดความรู้ความเข้าใจ	ซึง่เป็นผลให้ความกลวัตายเพ่ิมเป็นทวีคณู	 
กับทัง้ทำให้ตัง้อยู่บนความประมาท	 คิดว่าความตายยงัอยู่ไกลตวั	 โดย 
พยายามผลกัความตายให้ออกห่างตนเองให้มากท่ีสุด	 ซึ่งเป็นสิ่งท่ีทำ 
ไม่ได้	 และไม่อยู่ในบงัคบับญัชาของมนุษย์	 แต่มนุษย์โดยเฉพาะในยุค 
ปัจจบุนัท่ีเทคโนโลยีด้านการแพทย์มีความก้าวหน้ามาก	เคร่ืองมืออปุกรณ์
ทางการแพทย์และการรักษาสามารถยืดชีวติคนเจ็บไข้ได้ป่วยได้ดีมาก	จน
ทำให้คนสมัยนีเ้ข้าใจว่าโรคทุกโรคสามารถรักษาหายได้	 และคนป่วย 
ไม่ควรต้องตาย	 	 แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์ก็ต้องการช่วยชีวิต 
ผู้ ป่วย	และพยายามยืดชีวิตผู้ ป่วยให้อยูไ่ด้นานท่ีสดุ	ไมว่า่ด้วยการรักษาท่ี
มีคา่ใช้จา่ยสงูเพียงใด	และผู้ ป่วยมีชีวิตอยูด้่วยคณุภาพชีวิตเชน่ใด		ทัง้นีก็้

* ท่านเป็นผูมี้ส่วนสำคญัในการผลกัดนัโครงการ “รกัษาใจ ยามเจ็บป่วย” ของคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล และเป็นวิทยากรในการดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย  ท่านถึงแก่อนิจกรรมเมือ่ปี 
พ.ศ. 2550  
คณะผูจ้ดัทำขอขอบพระคณุนอ้งสาวของท่านทีใ่หค้วามอนเุคราะห์บทความนี ้  

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ *
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ด้วยเจตนาดีท่ีจะช่วยเหลือผู้ ป่วย	 ขณะเดียวกนัญาติผู้ ป่วยก็ต้องการให้ 
ผู้ ท่ีเป็นท่ีรักอยู่ให้นานท่ีสดุ	 ไม่ว่าคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยจะเป็นอย่างไร	 
จึงมกัแสดงความจำนงให้แพทย์ให้การรักษาให้ถึงท่ีสดุ	 แม้ในบางกรณี 
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยจะไม่ดี	 บางครัง้ในหมู่ญาติเองก็มีความเห็นต่าง 
กนั	หรือมีความเหน็ตา่งกบัผู้ ป่วยเองทำให้เกิดปัญหาในการรักษา	ปัญหา
เหลา่นีล้้วนเกิดขึน้จากการขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัภาวะใกล้ตาย	
และความตายทัง้สิน้	ทำให้เกิดความทกุข์ทรมานกบัทกุๆ	ฝ่าย	ทัง้ตวัผู้ ป่วย	
ครอบครัว	ญาติมิตร	 และผู้ ให้การรักษา	 เป็นปัญหาของสงัคมทั่วโลก	
จนเกิดประเดน็	“การุณยฆาต”	และข้อโต้แย้งเร่ืองสทิธิการตาย	ซึง่พบบอ่ยๆ	
ในหน้าหนงัสือพิมพ์ยคุปัจจบุนั		การตายซึง่เป็นสภาวธรรมตามธรรมชาติ
ธรรมดาๆ	ชนิดหนึง่	 ได้กลายเป็นเร่ืองใหญ่	 เป็นปัญหาระดบัโลก	จนเกิด 
การฟ้องร้องกนัขึน้ในบางประเทศวา่	 คนป่วยผู้นัน้มีสทิธิขอตายได้หรือไม่	
และถ้าได้จะทำอย่างไร	 ถ้าไม่ได้จะทำอย่างไร	 ปัญหาท่ีเกิดขึน้มิใช่แตใ่น 
ด้านกฎหมายหรือด้านการแพทย์	หรือด้านเศรษฐกิจเท่านัน้	 หากยงัเป็น 
ปัญหาด้านจิตใจ	ศีลธรรม	คณุธรรม	จริยธรรม	และสงัคม	ซึง่เป็นเร่ืองละ 
เอียดออ่นและมีความสลบัซบัซ้อนมาก		ผู้ เขียนมีความสนใจเก่ียวกบัเร่ือง
ตาย	 เพราะต้องประสบพบกบัความตายของผู้คนอยู่เนือง	 ๆ	ทัง้ในฐานะ 
แพทย์และญาตมิิตร	และสนใจมากโดยเฉพาะวา่จะชว่ยเหลือคนใกล้ตาย
ให้	 	 “ตายกบัสติและตายด้วยจิตท่ีสงบ”	 ได้อย่างไร	กบัทัง้มีความเห็นวา่	 
หากเราเข้าใจและมีความรู้เก่ียวกบัภาวะใกล้ตายและความตาย	ทัง้ใน 
ด้านวิชาการทางการแพทย์	และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัชีวติและการ
ตายแล้ว	 ไม่ว่าเราจะประกอบอาชีพใด	หรือมีบทบาทหน้าท่ีใดในสงัคม		 
เราก็สามารถช่วยผู้ ใกล้ตายและแม้ตนเองในท่ีสดุได้	 	 ปัจจบุนัในทางการ 
แพทย์ได้มีความสนใจและมีความรู้เก่ียวกบัสรีรวิทยาของภาวะใกล้ตาย 
มากขึน้	ซึง่เม่ือผนวกเข้ากบัความรู้วา่อยา่งไรคือการ	“ตายดี”	 	 ก็จะทำให้ 
สามารถเผชิญกบัความตายได้ดีขึน้	 และลดความทกุข์ทรมานของภาวะ 
ใกล้ตายท่ีจะเกิดขึน้แก่ผู้ ใกล้ตาย	ญาติ	 และผู้ให้การรักษาได้	 	 ผู้ เขียนจงึ 
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รวบรวมความรู้ด้านต่างๆ	 โดยสงัเขป	 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัิสำหรับผู้ ท่ี 
สนใจดงันี	้	

ด้านร่างกาย

	 	 ความเข้าใจเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้ 
ตายจะทำให้ญาติและผู้ ให้การรักษาสามารถดแูลคนใกล้ตายได้ถกูต้อง 
เหมาะสมขึน้	 ซึ่งจะเป็นผลดีกบัผู้ ป่วยอย่างย่ิง	 เพราะทำให้สามารถลด 
การรักษาท่ีนอกจากไม่จำเป็นแล้ว	 ยงัทำให้ต้องทนทกุข์ทรมานมากขึน้	
และไมเ่ป็นประโยชน์ใดๆ	แก่ใครทัง้สิน้	โดยเฉพาะแก่คนใกล้ตาย

		 ๏	 เม่ือใกล้ตาย	 ความอ่อนเพลียเป็นสิ่งท่ีควรยอมรับ	 และไม่ 
จำเป็นต้องให้การรักษาใดๆ	 สำหรับความอ่อนเพลียท่ีเกิดขึน้	 เพราะจะ 
เกิดผลเสียมากกวา่ผลดี	ควรให้ผู้ ป่วยในระยะนีไ้ด้พกัผอ่นให้เตม็ท่ี	

	 ๏	 คนใกล้ตายจะเบ่ืออาหาร	และกินอาหารน้อยลง	จากการศกึษา 
พบว่าความเบ่ืออาหารท่ีเกิดขึน้เป็นผลดีมากกว่าผลเสีย	 เพราะทำให้มี 
สารคีโตนในร่างกายเพ่ิมขึน้	 สารคีโตนจะทำให้ผู้ ป่วยรู้สกึสบายขึน้	 และ 
บรรเทาอาการเจ็บปวดได้	

	 ๏	 คนใกล้ตายจะด่ืมนํา้น้อยลงหรืองดด่ืมเลย	ภาวะขาดนํา้ท่ีเกิด 
ขึน้เม่ือใกล้ตายไมท่ำให้ผู้ ป่วยทรมานมากขึน้	ตรงกนัข้ามกลบักระตุ้นให้มี
การหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน	ทำให้คนป่วยรู้สกึสบายขึน้	 หากปาก	 ริมฝีปาก	
จมกูแห้ง	และตาแห้ง	ให้หมัน่ทำความสะอาด	และรักษาความชืน้ไว้	โดย 
อาจใช้สำลหีรือผ้าสะอาดชบุนํา้แตะท่ีปาก	ริมฝีปาก	หรือใช้สผีึง้ทาริมฝีปาก	
สำหรับตาก็ให้หยอดนํา้ตาเทียม	

	 ๏	 คนท่ีใกล้ตายจะรู้สกึง่วงและอาจนอนหลบัตลอดเวลา	 ผู้ดแูล 
ควรให้ผู้ ป่วยหลบั	ไมค่วรพยายามปลกุให้ต่ืน	
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	 ๏	 เม่ือคนใกล้ตายไมรู้่สกึตวั	 ไมค่วรคิดวา่เขาไมส่ามารถรับรู้หรือ 
ได้ยินสิง่ท่ีมีคนพดูกนัอยูข้่าง	ๆ 	เพราะเขาอาจจะยงัได้ยินและรับรู้ได้	แตไ่ม่
สามารถสื่อสารให้ผู้ อ่ืนทราบได้	 จงึไมค่วรพดูคยุกนัในสิง่ท่ีจะทำให้เขาไม่
สบายใจหรือเป็นกงัวล	

	 ๏	 การร้องครวญคราง	 หรือมีหน้าตาบิดเบีย้วอาจไม่ได้เกิดจาก 
ความเจ็บปวดเสมอไป	แตอ่าจเกิดขึน้จากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง	ซึง่ 
แพทย์สามารถให้ยาระงบัอาการเหลา่นีไ้ด้	

	 ๏	 คนใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก	ควรให้ยาลดเสมหะแทนการดดู 
เสมหะ	ซึง่นอกจากไมไ่ด้ผลแล้วยงัทำให้ผู้ป่วยรู้สกึทรมานเพ่ิมขึน้ด้วย	 (ทัง้
นีห้มายถงึเฉพาะคนท่ีใกล้ตายเทา่นัน้	มิได้รวมถงึผู้ ป่วยอ่ืนๆ	ท่ีจำเป็นต้อง
ได้รับการดดูเสมหะ)		

ด้านจิตใจ

	 	 โดยทัว่ไปเม่ือกายป่วยใจจะป่วยด้วยเสมอ	 ย่ิงคนท่ีป่วยหนกั 
ใกล้ตายแล้วก็ ย่ิงต้องการการดูแลประคับประคองใจอย่างมาก		
การศกึษาตา่งๆ	พบตรงกนัวา่สิง่ท่ีคนใกล้ตายกลวัท่ีสดุคือ	การถกูทอดทิง้	
การถูกโดดเด่ียว	 และสิ่งท่ีคนใกล้ตายต้องการคือ	 ใครสักคนท่ีเข้าใจ 
และอยู่ข้างๆ	 เขาเม่ือเขาต้องการ	 แต่คนแต่ละคนก็อาจมีความรู้สกึและ 
ความต้องการตา่งกนัไป	ฉะนัน้ผู้ ท่ีอยูใ่กล้ชิดก็ควรให้โอกาสคนใกล้ตายได้
แสดงความรู้สกึและความต้องการ	โดยการพดูคยุและเป็นผู้ รับฟังท่ีดี	และ
ควรปฏิบตัิตามความต้องการของคนใกล้ตาย	ซึง่หมายรวมถึงความต้อง 
การในด้านการรักษา	 	ทัง้นีค้วรต้องประเมินก่อนวา่ความต้องการนัน้เกิด 
จากการตัดสินใจบนพืน้ฐานใด	 หากเป็นการตัดสินใจบนพืน้ฐานของ 
อารมณ์	 ไม่ใช่ความต้องการท่ีแท้จริง	 ก็ควรชะลอการปฏิบตัิไว้ก่อน	และ 
ควรให้การประคบัประคองใจจนสบายใจขึน้	 กบัทัง้ให้โอกาสผู้ ใกล้ตาย 
เปลี่ยนความต้องการและความตัง้ใจได้เสมอ		
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ความรู้เกี่ยวกับการตาย

	 	 ปัจจบุนัมีความสนใจเร่ืองความตายมากขึน้	 แม้แตใ่นประเทศ 
สหรัฐอเมริกา	ท่ีในยคุก่อนไมส่นใจเร่ืองความตายเลย	จนเกือบจะเป็นสิง่ต้อง 
ห้ามท่ีไมค่วรพดูถงึ	 	 ก็ได้ให้ความสนใจและมีการศกึษาเพ่ิมมากขึน้	ทัง้นี ้
เพราะความตายได้กลายเป็นปัญหาสงัคมขึน้แล้ว	 วิวฒันาการทางเทค 
โนโลยีด้านการแพทย์ทำให้มนษุย์มีโอกาสตายตามธรรมชาติได้น้อยลง	
ความตายอย่างสงบจึงไม่เกิดขึน้	 ในบางประเทศคนไม่มีโอกาสได้ตาย 
อย่างสงบท่ีบ้าน	 แต่ตายอย่างโดดเด่ียวและทรมานในโรงพยาบาล	 โดย 
ตายกบัสายระโยงระยางท่ีเข้าออกจากร่างกายและเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีอยู่
รอบตวั	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการต่ืนตวัในเร่ืองเก่ียวกบัความตาย
มากขึน้	 โดยเฉพาะในวงการแพทย์	 สถาบันทางการแพทย์ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาได้พยายามให้คำจำกดัความของการตายดีไว้วา่	“การตายดี	
คือ	 การตายท่ีปลอดจากความทุกข์ทรมานท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้ของ 
คนป่วย	ญาติ	 และผู้ ให้การรักษา	 และโดยทัว่ไปควรเป็นไปตามความ 
ประสงค์ของคนป่วยและญาติ	บนพืน้ฐานของการรักษาด้านการแพทย์	
วฒันธรรม	และจริยธรรม	ท่ีได้มาตรฐานและดีงาม"

	 	 สว่น	“การตายดี”	ในแงพ่ทุธศาสนานัน้	ทา่นเจ้าคณุพระธรรมปิฎก	
(ป.อ.	 ปยุตฺโต)	 ได้เขียนไว้ในหนังสือการแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์	
เร่ืองชว่ยให้ตายเร็ว	หรือชว่ยให้ตายช้าวา่

	 	 “ในคมัภีร์พทุธศาสนาพดูถึงเสมอว่า	 อย่างไรเป็นการตายท่ีดี	
ท่านมกัใช้คำสัน้ๆ	 ว่า	 “มีสติไม่หลงตาย	 และท่ีว่าตายดีนัน้	 ไม่ใช่เฉพาะ 
ตายแล้วจะไปสูส่คุตเิทา่นัน้	แตข่ณะท่ีตายก็เป็นจดุสำคญัท่ีวา่ต้องมีจิตใจ
ท่ีดี	คือ	มีสติ	ไมห่ลงตาย”
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	 	 “ท่ีวา่ไมห่ลงตาย	คือ	มีจิตใจไมฟ่ั่นเฟือน	ไมเ่ศร้าหมอง	ไมขุ่น่มวั	
จิตใจดีงาม	ผอ่งใส	 เบกิบาน	 จิตใจนกึถงึหรือเกาะเก่ียวอยูก่บัสิง่ท่ีดี	 จงึมี 
ประเพณีท่ีว่าจะให้ผู้ ตายได้ยินได้ฟังสิ่งท่ีดีงาม	 เช่น	 บทสวดมนต์	
หรือคำกลา่วเก่ียวกบัพทุธคณุ	อยา่งท่ีใช้คำวา่	“บอกอรหงั”	ก็เป็นคตท่ีิให้ 
รู้วา่เป็นการบอกสิ่งสำหรับยดึเหน่ียวในทางใจให้แก่ผู้ ท่ีกำลงัป่วยหนกัใน 
ขัน้สดุท้าย	ให้จิตใจเกาะเก่ียวยดึเหน่ียวอยูก่บัพระรัตนตรัย	เร่ืองบญุกศุล	
หรือเร่ืองท่ีได้ทำความดีมา	เป็นต้น

	 	 “อยา่งไรก็ตาม	ยงัมีการตายท่ีดีกวา่นัน้อีกคือ	ให้เป็นการตายท่ีใจ 
มีความรู้	 หมายถึงความรู้เท่าทันชีวิต	 จนกระทั่งยอมรับความจริงของ 
ความตาย	 หรือความเป็นอนิจจังได้	 เพียงแค่ว่าคนท่ีจะตายมีจิต	
ยดึเหน่ียวอยูก่บับญุกศุลความดี	ก็นบัวา่ดีแล้ว	แตถ้่าเป็นจิตใจท่ีมีความรู้
เทา่ทนั	 จิตใจนัน้ก็จะมีความสวา่ง	ไมเ่กาะเก่ียว	ไมมี่ความยดึตดิ	เป็นจิต 
ใจท่ีโปร่งโลง่เป็นอิสระแท้จริง	ขัน้นีแ้หละถือวา่ดีท่ีสดุ”

	 	 นอกจากนัน้ท่านเจ้าคณุพระธรรมปิฎกยงัได้แทรกคติทางพระ 
เก่ียวกบัจิตตอนท่ีจะตายวา่		

	 	 “เม่ือจิตเศร้าหมองแล้ว	 ก็เป็นอนัหวงัทคุติได้	 และเม่ือจิตใจไม่ 
เศร้าหมองแล้ว	สคุตเิป็นอนัหวงัได้”

	 	 จากความหมายของการตายดีและคตทิางพทุธเก่ียวกบัจิตตอน
ท่ีจะตาย	ทำให้เห็นความสำคญัของการทำจิตให้ผ่องใสในเวลาท่ีจะตาย		
ความรู้นีเ้ป็นประโยชน์ในการท่ีเราจะให้การดแูลและช่วยเหลือผู้ ใกล้ตาย 
ด้านจิตใจ	ซึง่ศาสนาอ่ืนทกุศาสนาก็ให้ความสำคญัตอ่จิตใจเม่ือใกล้ตาย 
เชน่เดียวกนั	 โดยจะมีพระหรือบาทหลวงในศาสนานัน้มาเย่ียมและปลอบ
ขวญัผู้ ป่วยท่ีโรงพยาบาล	 เพ่ือช่วยให้คนใกล้ตายได้ตายด้วยจิตอนัสงบ		
ตายกบัสตไิมห่ลงตาย	ซึง่ถือวา่เป็นการตายท่ีดี	จะเหน็วา่ความหมายของ
การตายดีในแงม่มุของศาสนาตา่งๆ	นัน้มีความลุม่ลกึและลกึซึง้กวา่ความ
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หมายด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางตะวนัตก	 และกำลงัได้รับความ 
สนใจจากวงการแพทย์และคนทัว่ไป	 	นอกจากนัน้	ทางพทุธศาสนาถือวา่	
ชีวติคนมีโอกาสตลอดเวลาจนถงึวาระสดุท้าย	กลา่วคือแม้ถงึวาระสดุท้าย
มนุษย์ก็ยังไม่หมดโอกาสท่ีจะได้สิ่งดีท่ีสุดของชีวิต	 หากบุคคลผู้ นัน้มี 
ปัญญารู้เทา่ทนัชีวิตและบรรลธุรรมในขณะจิตสดุท้ายตอนจะดบั		

แนวทางการช่วยเหลือคนใกล้ตาย

	 	 เม่ือมีความรู้ความเข้าใจด้านร่างกายและจิตใจของคนใกล้ตาย	
และความตายดงักลา่วแล้ว	ก็สามารถชว่ยเหลือคนใกล้ตายได้โดย
 
	 ๏	 มีจติใจที�อยากช่วยเหลือ  
	 	 จิตใจท่ีอยากช่วยเหลือเป็นคุณสมบัติแรกท่ีควรต้องมี 	
เพราะจิตใจนัน้จะแสดงออกทางกาย	 วาจา	 ท่ีคนใกล้ตายสามารถสมัผสั 
และรับรู้ได้	เอือ้ให้สิง่ท่ีจะทำเพ่ือชว่ยเหลือตอ่ไปได้ผลดี	

	 ๏	 รู้เขารู้เรา  
	 	 คนแต่ละคนมีความแตกต่างกันในความรู้สึกนึกคิด	 ความ 
ต้องการและทัศนคติ	 คนใกล้ตายก็เช่นเดียวกัน	 แม้จะเหมือนและ 
คล้ายกนัในบางเร่ือง	 แต่ก็มีความต่างกนัด้วย	 ในการให้ความช่วยเหลือ	 
จึงต้องรู้จักคนใกล้ตายในด้านความเจ็บป่วยทางกาย	 ซึ่งทราบได้จาก 
แพทย์ท่ีให้การรักษา	และรู้จกัสภาพจิตใจ	อารมณ์	ความรู้สกึ	ความเช่ือ	
วฒันธรรม	และเศรษฐานะ	ซึง่จะรู้ได้ไม่ยาก	 ด้วยการให้คนใกล้ตายได้มี 
โอกาสระบายความรู้สกึ	บอกความต้องการ	โดยผู้ให้ความชว่ยเหลือใสใ่จ
รับฟังและใช้ความสงัเกต	เม่ือ	“รู้เขา”	แล้ว	ก็สามารถชว่ยเหลือได้ถกูต้อง 
และเหมาะสม	 โดยปรับใช้วิธีการให้เข้ากบัสภาพและภมิูหลงัของคนใกล้ 
ตาย	 โดยเฉพาะในด้านจิตใจและความรู้สึก	 เช่น	 เร่ืองท่ีจะทำให้จิตใจ 
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สบายของแตล่ะคนอาจแตกตา่งกนั	 ก็ต้องเลือกพดูและเลือกทำให้เหมาะ
สม	 ในกรณีท่ีผู้ ใกล้ตายเป็นผู้ปฏิบตัิธรรมก็ควรเปิดโอกาสให้ได้เจริญสติ	
โดยไมถ่กูรบกวน	และช่วยให้คนใกล้ตายได้ใช้พลงัในตวัเขาเองเผชิญกบั 
ความตายท่ีจะมาถงึ		

	 	 สำหรับการ	 “รู้เรา”	 คือการรู้จกัความสามารถและสภาพจิตใจ 
ของตนเองก็มีความสำคญัมาก	โดยเฉพาะในด้านจิตใจ	ผู้ให้ความชว่ยเหลอื	
ต้องมีจิตใจหนกัแนน่มัน่คงและสตติัง้มัน่	ซึง่เป็นสิง่ท่ีสามารถฝึกฝนให้เกิด
ขึน้ได้	 และเม่ือเกิดขึน้แล้วนอกจากเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้ อ่ืน 
แล้ว	ยงัเกิดประโยชน์ตอ่ตนเองด้วย	ผู้ ท่ีเคยชว่ยเหลอืคนใกล้ตาย	มีประสบ 
การณ์ตรงกนัว่าเกิดพลงัขึน้ในตนเอง	 เม่ือการช่วยเหลือนัน้ประกอบด้วย 
เมตตา	กรุณา	และอเุบกขา	

	 ๏	 เอาใจเขามาใส่ใจเรา  
	 	 การเอาใจเขามาใสใ่จเรา	 จะทำให้สามารถช่วยเหลือคนใกล้ 
ตายได้ดีขึน้	 เพราะสิ่งท่ีเขาต้องการคือใครสักคนท่ีพยายามเข้าใจเขา	
และให้ความเอาใจใส่เขา	 แม้เม่ือเขาไม่สามารถโต้ตอบได้	 การสมัผัส	
การจบัมือ	ก็สามารถชว่ยให้เขารู้สกึดีและสงบได้

	 	 ท่ีกลา่วนีเ้ป็นเพียงสว่นน้อยนิดเท่านัน้	 เร่ืองเก่ียวกบัภาวะใกล้ 
ตายและความตายยงัมีอีกมากมาย	 และล้วนแต่น่าสนใจและน่าศึกษา	
ทัง้ในด้านการแพทย์และด้านศาสนา	สำหรับหนงัสือภาษาไทยท่ีมีให้หา 
อ่านได้คือ	 “เหนือห้วงมหรรณพ	 และประตสูู่ภาวะใหม่”	 ซึ่งพระไพศาล	
วิสาโล	ได้แปลจากหนงัสือเร่ือง	The	Tibetan	Book	of	Living	and	Dying	
โดยท่านโซเกียล	 รินโปเช	 ซึง่ให้ความกระจ่างเก่ียวกบัความตาย	และวิธี 
ช่วยเหลือผู้ ใกล้ตายอย่างดีเย่ียมควรแก่การศึกษาอย่างย่ิง	 ตอนหนึ่งท่ี 
ทา่นไพศาลแปลไว้มีความวา่
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	 	 “การตายอย่างสงบ	 เป็นสิทธิมนุษยชนท่ีสำคญัโดยแท้	 อาจ 
สำคญัย่ิงกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียงหรือสิทธิท่ีจะได้ความยุติธรรม 
เสียอีก	 ทุกศาสนาสอนว่า	 นีเ้ป็นสิทธิท่ีมีผลอย่างมากต่อปกติสุข	 และ 
อนาคตทางจิตวิญญาณของผู้ใกล้ตาย	

	 	 ไมมี่สิง่ประเสริฐใดๆ	ท่ีคณุสามารถจะให้ได้	นอกเหนือจากการ
ชว่ยให้บคุคลตายด้วยดี”

	 	 เม่ือการดแูลช่วยเหลือผู้ ใกล้ตายมีความสำคญัถึงเพียงนี	้ ถึง 
เวลาหรือยงัท่ีเรา	ไมว่า่จะเป็นใคร	ควรท่ีจะให้ความสนใจศกึษาและฝึกฝน
ตนเองให้สามารถเผชิญกับความตายของผู้ อ่ืนและของตนเองได้	
โดยช่วยให้ผู้ อ่ืนและตนเองตายดี	 ตายกับสติ	 ไม่หลงตาย	 คือ	 มีศิลปะ 
ในการตาย	 ซึ่งเท่ากับมีศิลปะในการดำเนินชีวิตนั่นเอง	 เพราะคน 
เราอยูอ่ยา่งไรก็ตายอยา่งนัน้	ตายอยา่งไรก็อยูอ่ยา่งนัน้	เป็นสจัธรรมอยูแ่ล้ว	
หากเราช่วยเหลือกนั	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้จากกนัและกนั	
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการตาย	 สิ่งท่ีจะได้ก่อนคือศิลปะในการ 
ดำเนินชีวิต	ซึง่จะชว่ยให้สงัคมมนษุย์เป็นสงัคมท่ีมีคณุภาพและเกิดความ
สงบสขุโดยทัว่กนั
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