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	 ผมรู้สึกยินดีที่คณะกรรมการดำ�เนินการ Palliative Care คณะ 
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ริเริ่มจัดงาน Siriraj Palliative Care Day 
ตัง้แตป่ ีพ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นมา เพือ่เป็นส่วนหน่ึงของ World Hospice and 
Palliative Day ซึ่งมีการจัดงานเฉลิมฉลองขึ้นพร้อมกันทั่วโลกในสัปดาห์ 
ที่ ๒ ของเดือนตุลาคมเป็นประจำ�ทุกปี โดยการจัดงานนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือประชาสัมพันธ์และส่ือสารให้ประชาคมศิริราชและสังคมเกิดความเข้าใจ 
และตระหนักถึงความสำ�คัญของ Palliative Care ที่มีต่อผู้ป่วยที่เป็น 
โรคที่คุกคามต่อชีวิต รวมทั้งเพื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมและโครงการด้าน  
Palliative Care ที่ดำ�เนินการในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งในปีนี้มีกำ�หนด 
จัดงาน Siriraj Palliative Care Day ๒๐๑๓ ระหว่างวันที่ ๒๗–๒๙ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๖ โดยมี “ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์” 
ครั้งที่ ๕ เป็นปาฐกถาในการจัดงานครั้งนี้ เพื่อให้ชาวศิริราชได้ระลึกถึง 
ศาสตราจารยเ์กยีรตคุิณ แพทยห์ญงิสมุาล ีนมิมานนติย ์ผูบ้กุเบกิงานดา้น 
Palliative care และ End-of-life care ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  แพทย์หญิงสุมาลี  นิมมานนิตย์ เป็นครู 
แพทย์ที่ยิ่งใหญ่ ผลงานการสอนอันโดดเด่นของท่าน การให้ความรู ้
คำ�ปรึกษาแนะนำ�แก่ศิษย์ รวมทั้งความสนใจอย่างลึกซึ้งที่ท่านมีต่อแพทย 
ศาสตรศ์กึษาเปน็ทีป่รากฏชดั จนทำ�ให้ท่านไดร้บัรางวลัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความ
เป็นครูแพทย์อย่างมากมายตัวอย่างเช่น รางวัลทุน “เจ้าพระยาพระเสด็จ
สุเรนทราธิบดี” รางวัลอาจารย์ดีเด่นของสภาอาจารย์ศิริราช และรางวัล
มหาวทิยาลยัมหดิล สาขาความเป็นคร ูนอกจากนัน้ทา่นยงัเปน็ผูบ้รหิารทีม่ี
คณุธรรม มวีสิยัทศัน์ และมผีลงานเป็นท่ีปรากฏ ในช่วงทีท่า่นดำ�รงตำ�แหนง่

คำ�ปรารภ
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หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๐ – ๒๕๔๔ 
	 ศาสตราจารยเ์กียรตคุิณ แพทยห์ญงิสุมาลี นมิมานนติย ์มีความ
สนใจในธรรมะอย่างลึกซึ้ง โดยท่านได้ศึกษาและปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน
อย่างจริงจัง และท่านยังได้แนะนำ�ชักชวนอาจารย์แพทย์ผู้ร่วมงาน และ 
ผูใ้กล้ชดิทัง้ภายในและภายนอกคณะฯ  ใหม้โีอกาสไดป้ฏบิตัวิปิสัสนากรรมฐาน
ด้วยเป็นจำ�นวนมาก ท่านเป็นผู้ผลักดันให้เกิดโครงการ “ศึกษาและปฏิบัติ
ธรรมเพ่ือพัฒนาจิตและคุณธรรมจริยธรรม”  สำ�หรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี  ๒ 
ซึ่งจัดเป็นประจำ�ทุกปีจนถึงปัจจุบัน นอกจากนั้น ท่านยังเป็นผู้ริเริ่มจัด
ให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสำ�หรับพยาบาล ซึ่งต่อมาได้พัฒนามาเป็น
โครงการ “พฒันาจติให้เกดิปัญญาและสันตสุิข” สำ�หรบับคุลากรของคณะฯ 
ในปัจจุบัน 
	 ศาสตราจารยเ์กียรตคุิณ แพทยห์ญงิสุมาลี นมิมานนติย ์มีความ
สนใจอย่างมากในเรื่อง Palliative Care และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ท่านเห็นว่าแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย ต้องดูแลทั้งกายและใจของผู้ป่วย 
และต้องดูแลผู้ป่วยให้ “ตายดี” และ “ตายเป็น” ด้วย ท่านจึงริเริ่มจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติเรื่อง “การให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติ” และ  
“End-of-life care” สำ�หรบัอาจารยแ์พทย ์ซึง่ตอ่มาไดพ้ฒันามาเปน็สว่นหนึง่
ของโครงการอบรม “อาจารยแ์พทยส์ูค่วามเปน็เลศิ” ในปจัจุบัน และยังได้ขยาย
ผลไปสู่การจัดอบรมให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบัน 
อื่นๆ อีกด้วย นอกจากนั้น ท่านยังสนับสนุนให้อาจารย์แพทย์และพยาบาล 
ซ่ึงมีโอกาสฝึกปฏิบัติและเห็นประโยชน์ของวิปัสสนากรรมฐาน จัดทำ�โครงการ 
“รักษาใจยามเจบ็ปว่ย” ตัง้แต่ พ.ศ.๒๕๔๘ เพือ่เตรยีมความพรอ้มและคลาย
ทกุขท์างใจของผู้ปว่ยหนกั โดยให้เจรญิสติและสมาธใิหเ้กดิปญัญา รูเ้ทา่ทนั
โลกและชีวิตตามจริง ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย และยังคงดำ�เนินงานมาจนถึง 
ปัจจุบัน 
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ เป็นผู้
ทีม่ส่ีวนสำ�คญัอยา่งยิง่ในการสนบัสนนุให้อาจารยแ์พทย ์ แพทยป์ระจำ�บา้น 
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นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ของคณะฯ  มีความรู้  ความเข้าใจ
และเห็นความสำ�คัญของ Palliative Care ที่มีต่อผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคาม
ต่อชีวิต และท่านได้มีส่วนสำ�คัญในการเร่ิมต้นผลักดันเร่ืองน้ี จนคณะกรรมการ
ประจำ�คณะฯ เห็นชอบให้ประกาศนโยบาย Palliative Care ของคณะ 
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ ๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 
	 ในวาระสุดท้ายของชีวิต ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี 
นิมมานนิตย์ ป่วยด้วยโรคมะเร็ง แม้จะป่วยด้วยโรคร้าย แต่ท่านมิได้ 
พร่ันพรงึตอ่ทกุขเวทนาและความตาย ทา่นกลบัยิง่ทุม่เททัง้แรงกาย แรงใจ 
ทำ�หน้าที่การงานต่าง ๆ  เพื่อประโยชน์ของส่วนรวมอย่างไม่ย่อท้อ ผลงาน
สุดท้ายของท่านคือการผลักดันให้มีอาสาสมัครของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ทั้งจากบุคคลภายนอกและบุคลากรภายในโรงพยาบาล เพื่อเป็นเพื่อนทุกข์
สำ�หรับผู้ป่วย ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่สำ�คัญให้คณะฯ นำ�มาใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาระบบจิตอาสาต่อไป   แม้วันนี้   ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  
แพทย์หญิงสมุาล ีนมิมานนติย ์ได้จากพวกเราไปแลว้ แตส่ิง่ทีท่า่นสอนพวก
เราตลอดชีวิตของท่าน คือ การแสดงตัวอย่างจากของจริงให้เห็นว่า ทำ�
อย่างไรจึงเรียกว่า “อยู่เป็น” “ตายเป็น” และ “ตายดี” 
	 ในปน้ีี คณุแมช่ศัีนสนยี ์เสถียรสุต ไดร้บัเลือกใหเ้ปน็องคป์าฐก แสดง
ปาฐกถาเกยีรตยิศสุมาลี นิมมานนิตย ์ในหัวขอ้ “ปาฏิหารย์ิแหง่การเยียวยา” 
คณุแมช่ศีนัสนีย์ เสถยีรสตุ เปน็ผูก้อ่ตัง้เสถยีรธรรมสถาน และสาวกิาสกิขาลยั 
เพ่ือให้เป็นสถานท่ีเรียนรู้ต้ังแต่เกิดจนถึงในวาระสุดท้ายของชีวิต  ท่านทำ�งาน
ในด้านการผลักดันนโยบายการสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณหลายด้าน
ควบคู่กันไป อาทิ โครงการ“เยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย”หลายปีที่ผ่านมา
ท่านได้เดินทางไปเยี่ยมผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเพื่อพูดคุยให้กำ�ลังใจ และ
ให้ข้อคิดเตือนสติในการดำ�เนินชีวิต  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหนักในระยะสุดท้าย
ในขณะเดยีวกนัไดใ้หค้วามรูก้บับคุลากรทางสขุภาพเกีย่วกบัหัวใจแห่งความ
เก้ือกูลและหัวใจแห่งการดูแล นับว่าคุณแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต เป็นผู้หนึ่งที่
ได้สนับสนุนงาน Palliative Care มาตั้งแต่ต้น  
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	 นอกจากนีใ้นการประชมุครัง้นีย้งัได้รบัเกยีรตจิากศาสตราจารย์
เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี มาบรรยายในหัวข้อ “ศิริราชกับการ 
พัฒนาระบบ Palliative Care” ท่านอาจารย์เป็นผู้มากความสามารถและ
มีแนวคิดอันกว้างไกลเกี่ยวกับการรักษาในแบบ Palliative Care และท่าน
อาจารย์ยังได้เสียสละเวลาในการเขียนบทความเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ 
Palliative Careให้เป็นรูปแบบครบวงจรอย่างสมบูรณ์ และอนุญาตให้นำ�
มาเผยแพรแ่กส่าธารณชนผมจึงขอแนบบทความและแนวคดิทีท่า่นอาจารย์
นำ�เสนอมาตีพิมพ์ในหนังสือเล่มนี้ด้วยเพื่อเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทั่วไป
	 ผมจึงขอขอบพระคุณ คุณแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ท่ีแสดงปาฐกถา
เรื่อง “ปาฏิหาริย์แห่งการเยียวยา” ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์
ประเวศ วะสี ที่เขียนบทความเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ Palliative Care 
และขอขอบคณุคณะกรรมการดำ�เนนิการ Palliative Care คณะกรรมการ
อำ�นวยการจดังาน Siriraj Palliative Care Day ๒๐๑๓ ท่ีไดจ้ดังานอนัทรงคณุคา่ 
ครั้งนี้ และขออวยพรให้การจัดงานครั้งนี้บรรลุผล สมดังวัตถุประสงค ์
ทุกประการ

                                                
	 ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อุดม คชินทร
 	 	 	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



		   

	 สารบัญ
	
	 หนา้

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ 	 ๑๕

	 ผู้บุกเบิก Palliaitive Care ในศิริราช

คำ�กล่าวสุดท้ายของศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ 	 ๑๙

	 เกี่ยวกับ Palliative Care

ประวัติ  แม่ชีศันสนีย์  เสถียรสุต	 ๒๓

ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์	 ๓๑

	 เรื่อง ปาฏิหาริย์แห่งการเยียวยา	

	 โดย แม่ชีศันสนีย์  เสถียรสุต

บทความเรื่องศิริราชกับการพัฒนาระบบ palliative Care	 ๔๙

         โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี 

บทความเรื่อง ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย	 ๕๙

	 โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ 
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ 
ผู้บุกเบิก Palliative Care ในศิริราช 
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ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ เป็นครูแพทย์

ที่ให้ความรู ้ คําปรึกษา ให้ความเอาใจใส่แก่ศิษย์อย่างเสมอต้นเสมอปลาย เป็นที่

ปรากฏ จนไดร้ับรางวัลทุน “เจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบด”ี พ.ศ. ๒๕๒๕ 
รางวัลอาจารย์ดีเด่นของสภาอาจารย์ศิรริาช พ.ศ.๒๕๓๙ และรางวัลมหาวทิยาลัย 
มหิดล สาขาความเป็นคร ู พ.ศ.๒๕๔๒ และท่านดํารงตําแหน่งหัวหน้าภาควิชา

อายุรศาสตรห์ญิงคนแรก ระหว่างปีพ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๔๔

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทยห์ญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ เริ่มฝึกปฏิบัติ

วิปัสสนากรรมฐานกับคุณแม่สิร ิกรินชยั เป็นครั้งแรกตัง้แต ่พ.ศ.๒๕๓๑ โดยได้รับ
การชกัชวนจากคนในครอบครัว และอยากทดลอง เนื่องจากเห็นหลานเปลี่ยน 
แปลงพฤตกิรรมไปในทางที่ดขีึน้หลังจากการฝึกปฏิบัติฯ หลังจากนั้นท่านมคีวาม

สนใจในธรรมะอย่างลึกซึง้ จึงได้ศึกษาและปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอย่างจริงจงั 
ด้วยความศรทัธา เห็นคุณค่า และด้วยเมตตาธรรม ท่านจึงได้แนะนําชักชวน

อาจารย์แพทย์ผู้ร่วมงาน และผู้ใกล้ชิดทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ให้มีโอกาส

ได้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานด้วยเป็นจํานวนมาก ท่านผลักดันให้เกดิโครงการ 
“ศึกษาและปฏิบัติธรรมเพื่อพฒันาจิตและคุณธรรมจริยธรรม” สําหรับนกัศึกษา

แพทย์ชั้นปีที ่๒ ซึ่งจัดเป็นประจําทุกป ีตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๑ นอกจากนั้น ท่านยงัเป็นผู้

ริเริ่มจัดให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสําหรับพยาบาลอายุรศาสตร ์ เพื่อให้ผู้ที่

ดูแลผู้ป่วยหนักมีสติและจิตใจทีม่ั่นคง ซึ่งต่อมาได้พัฒนามาเปน็โครงการ “พัฒนา

จิตใหเ้กิดปัญญาและสันติสุข” สําหรับบุคลากรของคณะฯ ในปัจจุบัน และท่านยัง

สนับสนุนให้พยาบาลอายุรศาสตร์และอาจารยแ์พทย ์ซึ่งมีโอกาสฝึกปฏิบัติฯ และ
เห็นประโยชน์ของวิปัสสนากรรมฐาน จัดทําโครงการ “รักษาใจยามเจ็บปว่ย” 
ตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๘ เพื่อเตรียมความพร้อมและคลายทุกข์ทางใจของผู้ป่วยหนัก โดย



ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาล ีนิมมานนิตย์ 17

ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย ์ 17 

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ ถึงแก่กรรม

อย่างสงบทีโ่รงพยาบาลศิริราช เม่ือวันที่ ๑๓ กันยายน พ.ศ.๒๕๕๐ สิริอายุรวม ๖๖ ปี 
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แมชีศันสนีย  เสถียรสุต
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ประวัต ิ
แม่ชีศันสนีย์  เสถียรสุต

Mae Chee Sansanee  Sthirasuta

	 l	 ประวัติการศึกษา 	 :	 ปริญญาตรีคหกรรมศาสตร์
 	 	                          	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
		  :	 ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์    
	 	 	 สาขาวิชาธรรมนิเทศ	 	 	 	
	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
    		  :	 ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ 
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 l	 ประวัติการทำ�งาน
	 	 ปี ๒๕๒๙ 	 : 	กอ่ต้ังเสถยีรธรรมสถาน   ชมุชนแหง่การเรยีนรูเ้พือ่  
	 	 	 	 อยู่ร่วมกันอย่างศานติ  ทำ�งานเพื่อสร้างสุขภาวะ 
	 	 	 	 ทาง กาย ใจ และ สติปัญญาของคนทุกช่วงวัย 
	 	 	 	 ตั้งแต่ปฏิสนธิจิตจนคืนชีวิตสู่ธรรมชาต ิปลุกหัวใจ 
  	 	 	 	 ผู้หญิง..หัวใจแม่...หัวใจโพธิสัตว์เพื่อสร้างสังคมที่ 
	 	 	 	 อยู่เย็นเป็นสุข  พ้นทุกข์ร่วมกัน
	 	 ปี ๒๕๕๑	 : 	ก่อตั้ง สาวิกาสิกขาลัย  มหาวิชชาลัยธรรมะเพื่อ 
	 	 	 	 เยียวยาสังคม จัดกระบวนการศึกษาเรียนรู้เพื่อ 
	 	 	 	 การบรรลุธรรมในระดับปริญญาตรี และ ปริญญาโท 
 

l	 ปัจจุบันเป็นประธานมูลนิธิเสถียรธรรมสถาน 
l	 เกียรติคุณที่ได้รับ								      
		  ปี๒๕๔๒	 : 	รางวลัเชดิชเูกยีรติ “เพชรกรงุเทพ”  สาขาบรกิาร 
	 	 	 	 สั งคม   ครั้ งที่  ๓   ประจำ�ปี  ๒๕๔๒ จาก 
	 	 	 	 กรุงเทพมหานคร
	 ปี ๒๕๔๘	 : รางวัลเสียงแห่งความศักดิ์สิทธิ์    (Spiritual 
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	 	 	 Leadership Award  on  Breaking the  
	  	 	 circle of Violence)  จาก  Living Wellness 
 	 	 	 Foundation สหรัฐอเมริกา
	 ปี ๒๕๔๙	 : 	รางวลั “ กฟิฟารนี เกรส เลดี ้อวอรด์  2006”  
	 	 	 จาก  บริษัทกิฟฟารีน สกายไลน์ ยูนิตี้ จำ�กัด 
	 ปี ๒๕๕๐	 :  รางวัลสตรีดีเด่นกรุงเทพมหานคร  สาขาการ 
	 	 	 ศึกษาและคุณธรรมจริยธรรม   เนื่องในวัน 
	 	 	 สตรีสากล ปี ๒๕๕๐
	 ปี ๒๕๕๑	 : 	รางวลัเชดิชเูกยีรต ิ“เพชรสยาม” ดา้น สง่เสรมิ 
	 	 	 ศาสนาเพื่อสันติภาพ ประจำ�ปีพุทธศักราช 
	 	 	 ๒๕๕๑  จากมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม

:  	May 1st, 2008 รางวัลผู้อุทิศตนเพื่อ 
	 	 	 มนุษยชาติ (Humanitarian Award) จาก 
	 	 	 Humanity In Unity (HIU)  ของ  Her Holi- 
	 	 	 ness Sai Maa Lakshmi Devi  ณ  เมอืงเวลล ์
	 	 	 รัฐโคโรลาโด ประเทศสหรัฐอเมริกา 
	 ปี ๒๕๕๒	 :  รางวลัพทุธคุณูปการ ระดบัรชัตเกยีรตคิณุจาก 
 	 	 	 	คณะกรรมาธิการการศาสนา ศิลปะและ 
	 	 	 วัฒนธรรม 
	 ปี ๒๕๕๓	 : 	รางวัลจำ�นงค์  ทองประเสริฐ สาขาวิชาจาก 
	 	 	 มูลนิธิจำ�นงค์  ทองประเสริฐ 	มหาวิทยาลัย 
	 	 	 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
	 ปี ๒๕๕๕ 	 :	 	รางวัล คนดีศรีพุทธศาสตร์จากมหาวิทยาลัย 
	 	 	 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยจากมูลนิธิสภา 
	 	 	 วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศ  
  	 	 	 ไทย(มสวท.)

: 	รางวลั ๑๐ ยอดสตรไีทย หว่งใยสขุภาพ เนือ่ง 
	 	 	 	 ในวนั สตรไีทย จากสภาสตรแีหง่ชาตใินพระบรม 
	 	 	 	 ราชินูปถัมภ์
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	 ปี ๒๕๕๖	 : 	รางวัลตาชั่งทอง “บุคคลสงเคราะห์ดีเด่นแห่งปี” 
	 	 	 จากคณะกรรมการสงเคราะห์เด็กและเยาวชน 
	 	 	 สำ�หรับสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
	 	 	 กรุงเทพมหานคร กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ 
	 	 	 เยาวชน กระทรวงยุติธรรม
		  : 	โล่ประกาศเกียรติคุณ สาขาบุคคลตัวอย่างท่ีแก้ 
	 	 	 ปัญหาด้วยสันติวิธี จากศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข 
	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข
		  : 	โล่เกียรติคุณพระราชทานจากสมเด็จพระนางเจ้า ฯ 
	 	 	 พระบรมราชินีนาถ ผู้ทำ�คุณประโยชน์ด้าน 
	 	 	 นันทนาการ จากกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
 
	 l	 บทบาทการทำ�งานระดับชาติ
	 o	 คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  สำ�นักงาน	
	 	 ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ
	 o	 ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง	
	 	 เสริมสุขภาพ (สสส.)
	 o	 คณะที่ปรึกษาฝ่ายการวัฒนธรรม	กระทรวงวัฒนธรรม
	 o	 คณะกรรมการอำ�นวยการ  คณะกรรมการบริหาร และศูนย์อำ�นวย	
	 	 การบริหาร “ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง” ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ  
	 	 “รวมพลังสร้างสุขภาพ”   กระทรวงสาธารณสุข
	 o	 ประธานคณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ ภายใต้คณะกรรมการ 
	 	 อำ�นวยการจัดงาน ๑๐๐ ปีพุทธทาสภิกขุ กระทรวงศึกษาธิการ
	 o	 คณะกรรมการท่ีปรึกษากิตติมศักด์ิ  “โครงการสายใยรักจาก ครอบครัว” 
	 	 โดยพระปณิธานของ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์   
	 	 พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช ฯ สยามมกุฎราชกุมาร
	 o	 ที่ปรึกษากรรมการอำ�นวยการโครงการโรงเรียนวิถีพุทธ  กระทรวง 
	 	 ศึกษาธิการ
	 o	 คณะกรรมการกำ�กับทิศทาง “แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ” 



ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาล ีนิมมานนิตย์26

	 	 	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง ขับเคลื่อนด้วยองค์ 
	 	 	 ความรู้เพื่อให้สุขภาพผู้หญิงได้รับความคุ้มครอง (สคส.)
	 o	 คณะทำ�งาน คณะกรรมการการดำ�เนินงานโครงการวิสาขบูชา 
	 	 พุทธศักราช ๒๕๕๐ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
	 	 ของมนุษย์
	 o	 คณะอนุกรรมการอปุถมัภ ์คณะกรรมการการจดังานวนัวสิาขบชูา 
	 	 วันสำ�คัญของโลก  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
	 	 สำ�นักนายกรัฐมนตรี
	 o	 รองประธานกรรมการคณะกรรมการอำ�นวยการสนับสนุนความ 
	 	 ร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชน 
	 	 เพื่อสร้างสังคมคุณธรรม สำ�นักนายกรัฐมนตรี
	 o	 อนุกรรมการการพัฒนาและบูรณาการโครงการและกิจกรรม 
	 	 เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว   เนื่องในโอกาส 
	 	 มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐  
	 	 ภายใตค้ณะกรรมการฝา่ย โครงการและกจิกรรม ในคณะกรรมการ 
	 	 อำ�นวยการจัดงานเฉลิมพระเกียรติ ฯ
	 o	 ประธานอนุกรรมการการพิจารณาคัคเลือก ๑๐๐ ตัวแทนทำ�ดี 
	 	 เพื่อพ่อ ในคณะกรรมการการอำ�นวยการจัดงานเฉลิมพระเกียรติ 
	 	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม 
	 	 พระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐
	 o	 คณะกรรมการการจัดกิจกรรมสวดมนต์ข้ามปี กองทุนสนับสนุน	
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ
	 o	 กรรมการกิตติมศักดิ์ มูลนิธิ ซาย มูฟเม้นท์
	 o	 คณะอนกุรรมการดา้นวชิาการงานสปัดาหส์ง่เสรมิพระพทุธศาสนา 
	 	 เนื่องในเทศกาลวิสาขบูชาโลก ประจำ�ปี ๒๕๕๕   
	 o	 รองประธานอุปถัมภ์โครงการหุ้มทองคำ�ยอดฉัตรพระมหาเจดีย์ 
	 	 พุทธคยา 
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	 l  	 บทบาทการทำ�งานระดับโลก 
	 o	 ประธานร่วมขององค์กรTHE GLOBAL PEACE INITIATIVE OF 
	 	 WOMEN  (GPIW ) , UNDP
	 o	 The Living Wellness Foundation ได้มอบรางวัล Spiritual  
	 	 Leadership Award ในฐานะผู้นำ�ทางจิตวิญญาณในการยุติความ 
	 	 รุนแรงในเด็กและสตรี ร่วมกับผู้ที่ได้รับรางวัลท่านอื่นๆ ได้แก่  
	 	 องค์ทะไลลามะ  Ashley Judd  และ Kitaro  
	 o	 ประธานการจัดการประชุมนานาชาติศากยธิดาเพื่อพุทธสาวิกา ครั้ง 
	 	 ที ่๑๒ (12th International Sakyadhita Conference on Buddhist 
	 	 Women)  ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๔
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ปาฏิหาริย์แห่งการเยียวยา

					             แม่ชีศันสนีย์   เสถียรสุต

 
	 ในสมัยพุทธกาล พระผู้มีพระภาคเจ้ารับสั่งว่า	
	 “ภิกษุทั้งหลาย ปุถุชนผู้ไม่ได้เรียนรู้ย่อมเสวยสุขเวทนาบ้าง ทุกขเวทนาบ้าง 
อทุกขมสุขเวทนา (กลางๆ ไม่ทุกข์ไม่สุข) บ้าง อริยสาวกผู้ได้เรียนรู้แล้ว ก็ย่อมเสวย
สุขเวทนาบ้าง ทุกขเวทนาบ้าง อทุกขมสุขเวทนาบ้าง...ภิกษุทั้งหลาย ในกรณีนั้น 
อะไรเป็นความพิเศษ เป็นความแปลก เป็นข้อแตกต่างระหว่างอริยสาวกผู้ได้เรียน
รู้กับปุถุชนผู้มิได้เรียนรู้?
	 ภกิษทุัง้หลาย ปถุชุนผูไ้มไ่ด้เรยีนรู ้ถกูทกุขเวทนากระทบเขา้แลว้ ยอ่มเศรา้โศก
ครํ่าครวญ รํ่าไห้ รำ�พัน ตีอกร้องไห้ หลงใหล ฟั่นเฟือนไป เขาย่อมเสวยเวทนาทั้ง ๒ 
อย่าง คือ เวทนาทางกายและเวทนาทางใจ  
	 เปรยีบเหมอืนนายขมงัธน ูยงิบรุษุด้วยลกูศรดอกหนึง่ แลว้ยงิซํา้ดว้ยลกูศรดอก
ที ่๒ อกี...เมือ่เปน็เชน่นี ้บรุษุนัน้ยอ่มเสวยเวทนาเพราะลกูศรทัง้ ๒ ดอก คอื ทัง้ทาง
กาย ทั้งทางใจ ฉันใด ปุถุชนผู้ไม่ได้เรียนรู้ ก็ฉันนั้น...ย่อมเสวยเวทนาทั้ง ๒ อย่างคือ 
ทั้งทางกายและทางใจ...ฯลฯ
	 ภิกษุท้ังหลาย ฝ่ายอริยสาวกผู้ได้เรียนรู้ ถูกทุกขเวทนากระทบเข้าแล้ว ย่อมไม่
เศร้าโศก ไม่ครํ่าครวญ ไม่รํ่าไร ไม่รำ�พัน ไม่ตีอกร้องไห้ ไม่หลงใหลฟั่นเฟือน เธอ
ย่อมเสวยเวทนาทางกายอย่างเดียว ไม่เสวยเวทนาทางใจ
	 เปรยีบเหมอืนนายขมงัธนู ยงิบรุุษดว้ยลูกศร แล้วยิงซํา้ดว้ยลกูศรดอกที่ ๑ ผดิ
ไป...เมือ่เปน็เชน่น้ี บรุษุนัน้ยอ่มเสวยเวทนาเพราะลกูศรดอกเดยีว ฉนัใด...อรยิสาวก
ผู้ได้เรียนรู้ ก็ฉันนั้น ย่อมเสวยเวทนาทางกายอย่างเดียว ไม่ได้เสวยเวทนาทางใจ” 
(สํ.สฬ. ๑๘/๓๖๙)
	 พระดำ�รัสของพระผู้มีพระภาคเจ้าสอนให้พวกเราเข้มแข็งในยามที่มีลูกศรมา
ถูกกาย เพื่อใช้มันเป็นการเรียนรู้ที่จะทำ�ให้ใจเป็นอิสระจากทุกข์ 
	 แม้พระพุทธองค์จะทรงสอนเช่นนี้ แต่ในโลกปัจจุบัน จะเห็นได้ว่า เมื่อใดที่มี
ความทุกข์ทางกาย ใจก็มักจะบกพร่องไปด้วย หรือบางทีก็มีความบกพร่องทางใจ
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จนร่างกายของเราอ่อนแอตามไปด้วย
	 คำ�ถามคือ...ทำ�อย่างไรให้ “ใจ” ของผู้ป่วย...ไม่ป่วยตาม “กาย”
	 คำ�ตอบคือ...ถ้าผู้ป่วยจัดการเองไม่ได้ ก็ย่อมต้องอาศัยความช่วยเหลือจาก
บุคคลที่อยู่แวดล้อม 

	 การดแูลผู้ป่วยไข้ถือเป็นพุทธประสงค์ที่พระองค์ให้การสนับสนุนถึงขั้นที่เรียก
วา่ “การดแูลผูป้ว่ยไขเ้หมอืนดแูลเราตถาคต” สิง่ทีร่บัสัง่ยนืยนัวา่งานท่ีมผีูป่้วยเป็น
ครูให้เราได้เจริญภาวนากับการเยียวยา ถือเป็นเลิศแห่งการปฏิบัติบูชาอย่างหนึ่ง 
	 มนุษย์ทุกคนมีพลังแห่งการเยียวยา โดยมีผู้ป่วยเป็นครูที่จะสอนให้เรามีความ
ชำ�นาญหรือเชี่ยวชาญ 
	 บรรดานักศึกษาแพทย์และพยาบาล จะใช้ร่างของผู้ที่เสียชีวิตไปแล้วมาทำ�ให้
เกิดการเรียนรู้เพื่อความเข้าใจที่จะดูแลบุคคลที่ยังมีชีวิตอยู่ต่อไป โดยจะเรียกท่าน
เหลา่นัน้วา่ “อาจารยใ์หญ”่ สำ�หรบัผูป้ว่ยทีย่งัไมเ่สยีชวีติ พวกเราในฐานะผูท้ีส่มคัร
ใจในการทำ�งานรับใช้ผู้ป่วยไข้มีสำ�นึกที่จะเรียกผู้ป่วยทุกท่านว่า “ครู”  ฉะนั้น เมื่อ
มโีอกาสไดเ้ยยีวยาครูทีจ่ะสอนใหเ้รามคีวามเชีย่วชาญ หรอืความชำ�นาญในการดแูล
กายดูแลใจให้รอดไปด้วยกัน...
	 “ห้องแห่งการเยียวยา” ก็ควรเป็น “ห้องแห่งการภาวนา” 
	 และ “การเตรียมจิตของเราเพื่อการเยียวยา” ก็ถือเป็น “จิตตภาวนา” 
	  
	 การภาวนาทำ�ให้โลกใบนี้งดงาม คือทำ�ให้กายและใจของผู้เข้าไปเยียวยาและ 
ผูท้ีถ่กูเยยีวยาไดภ้าวนาอยา่งมเีมตตากรณุาต่อกนั ผูเ้ยยีวยาควรจะตอ้งเตรยีมจติให้
มีกำ�ลัง เพราะจิตที่มีกำ�ลัง คือจิตที่บริสุทธิ์ตั้งมั่น และเป็นจิตที่ควรแก่การงาน  เมื่อ
เราก้าวเท้าเข้าไปในห้องที่มีครูของเรานอนอยู่ ขณะที่เท้ากระทบพื้น จิตรู้ตื่น และ
เบิกบาน การภาวนากเ็กดิขึน้ ไมว่า่จะเปน็การสมัผสัดว้ยอายตนะใด ตา ห ูจมกู ลิน้ 
กาย หรือใจทีเ่ปน็ชอ่งทางแหง่การเรยีนรู ้หรอือายตนะภายในทีไ่ดม้องเหน็บคุคลที่
เราจะเข้าไปรับใช้ที่อยู่ในห้องนั้น การที่เราเข้าไปอย่างมีตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ที่มี
ความตั้งมั่นพร้อมจะเป็นผู้รับใช้ มันก็จะไปกระทบกับรูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ 
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แลว้มธีรรมารมณท์ีม่ากระทบใจของเรา ซึง่มสีติปญัญาครองอยูใ่นทกุลมหายใจแหง่
สติทีเ่ราฝกึไวด้แีลว้ การภาวนาโดยการผสัสะกบัสิง่ทีเ่รามโีอกาสทีจ่ะใชส้ปัปรุสิธรรม
อย่างเตม็ที ่ใชก้ารดำ�รงชวีติในขณะน้ันอยูบ่นมรรคาแหง่การตืน่ทีม่สีมัมาทฏิฐทิีต่ัง้ไว้
ชอบวา่ เราจะเรยีนรูอ้ยา่งมสีมัมาปฏปิทาไปด้วยกนั จึงเปน็โอกาสทีว่เิศษสดุของการ
ภาวนาจริงๆ คือการสำ�รวมกาย วาจา ใจของผู้เยียวยา ความศรัทธาของผู้เยียวยา
กับผู้ป่วยถูกสร้างขึ้นได้ 
	 ศรัทธา...จึงเป็นปาฏิหาริย์แห่งการเยียวยา 
	 การผสัสะทีใ่ชร้ปู เสยีง กลิน่ รส โผฏฐัพพะ และธรรมารมณอ์ยา่งมวีญิญาณการ
รบัรูท้ีรู่แ้จง้ในขณะทีท่ำ� จะทำ�ใหภ้พชาตแิหง่ทกุขถ์กูตดัขาดสะบัน้ เพราะผูเ้ยยีวยา
ไมไ่ดท้ำ�งานดว้ยตณัหา แต่ทำ�งานด้วยปญัญา ตัดความอยากม ีอยากเปน็ และความ
ไม่อยากเป็น ไม่ทำ�งานอย่างยึดมั่นถือมั่นว่านี่คือผลงานของฉัน   หรือความสำ�เร็จ
ของฉนั แตเ่ปน็การทำ�งานทีล่ะตณัหา เปน็ความบรสิทุธิใ์จในฝา่ยสมัมาจรงิๆ ฉะนัน้ 
เวลาทีเ่ราสัมผัสผู้ปว่ย สบตาผูป้ว่ย ใจเปดิกวา้ง วางอคต ิหฟูงัอยา่งทีเ่ขาเปน็ ดว้ยใจ
ของเราทีไ่มเ่ปน็ทกุข ์เปน็การสมัผสัทีม่กีายอยูท่ีน่ี ่ใจอยูท่ีน่ี ่การสมัผสันัน้จงึเปน็การ
กระทำ�ทางกายกรรมทีม่กีายเคลือ่นไหวแลว้ใจเปน็สมัมาทฏิฐ ิเราจะเหน็วา่คำ�สอน
ของพระบรมศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ้าศักดิ์สิทธิ์ด้วยการทำ�งานที่จิตเป็นเช่นนี้ 
	 การเยียวยา...จึงเป็นมรรคภาวนา 
	 คนเราเจ็บป่วยเพราะอวิชชา 
	 ถ้าถอนอวิชชาได้ 
	 อวิชชาไม่มี 
	 ทุกข์ก็ไม่มี 
	 มนัเปน็เรือ่งของธรรมชาตทิีเ่รยีกวา่ปฏจิจสมปุบาท ทีท่กุขจ์ะไมเ่กดิขึน้ถา้คณุ
ไมเ่ผลอ ไมเ่พลนิอยูใ่นเวทนา คือความรูส้กึ ในขณะทีม่กีายกรรม วจกีรรม มโนกรรม
ตั้งมั่นอยู่ในกรรมที่เป็นปัจจุบันขณะที่เป็นการเรียนรู้ที่จะพ้นทุกข์ไปด้วยกัน นี่คือ
ความงดงามของผู้เยียวยาและผู้ถูกเยียวยา 
	 การเยียวยาจึงมิใช่ทฤษฎีที่เราจะท่องจำ�ตามคำ�บอกกล่าวของใครได้ หากแต่
ต้องเปน็สำ�นกึในฝา่ยสมัมาปฏปิทาทีเ่ราต้องเคารพ ทัง้โอกาสท่ีเราไดจ้ากผูป่้วย และ
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เคารพตวัเราเอง คล่ืนของสมัมาทฏิฐิจะทำ�ใหเ้กดิความไวว้างใจระหวา่งผูเ้ยยีวยากบั
ผู้ป่วยที่ถูกพัฒนาเป็นพลังแห่งศรัทธา 
	 และเมื่อมีศรัทธา ปาฏิหาริย์แห่งการเยียวยาก็จะเกิดขึ้น! 
	 และเมื่อมีการเยียวยา เราก็กำ�ลังเดินทางอยู่บนมรรคภาวนาด้วย
	 สิ่งที่ยาก...จะง่าย!
	 สิ่งที่เคยคิดว่าจะทำ�ไม่ได้...ก็ไม่เกินความสามารถของมนุษย์ที่มีสัมมาทิฏฐิ! 
	 นีค้อืพลงังานแหง่การเยยีวยาทีจ่ะเปลีย่นคลืน่แหง่ความทกุขใ์นขณะนัน้...คนที่
อยูใ่นบรเิวณน้ัน...ในหอ้งนัน้ ทีท่ำ�ใหเ้กดิความพน้ทกุขไ์ปดว้ยกนับนมรรคาแหง่การ
ตื่น  จึงเป็นเรื่องที่ปรากฏขึ้นได้ในทุกที่บนโลกใบนี้
	 เราพบว่ามนุษย์พ้นทุกข์ได้ด้วยหลายรูปแบบ ผู้ป่วยที่ยังมีความทุกข์ทางกาย 
แต่ถ้าใจวางอคติจากความพยาบาท กายก็จะกลับมาฟื้น มีปาฏิหาริย์ให้เห็นอยู่ใน
ทุกกรณีศึกษาที่เข้าไปเยียวยา ถึงแม้ว่าในที่สุดบุคคลนั้นจะต้องคืนลมหายใจแก่
ธรรมชาติ ทว่าผู้ป่วยก็ยังใช้ชีวิตในส่วนที่เหลืออยู่อย่างมีจิตที่ไม่ขุ่นมัวได้ 
	 เมือ่ใดใจฟืน้จากอคต ิจิตเปน็นาย กจ็ะทำ�ใหร่้างกายของเรากลบัมาดขีึน้ หรอืถงึ
แมว้า่จะตอ้งคนืลมหายใจสดุทา้ย...กก็ลา้คนือยา่งไมฝ่นืไวอ้ยา่งสงบเยน็และเป็นสขุ 
	 ความสำ�เร็จของการเยียวยาจึงไม่ได้หมายถึงผู้ป่วยหายจากโรคภัยเท่านั้น แต่
หมายถึงการเป็นอิสระอย่างแท้จริง เหมือนลูกศรถูกกาย...แต่ไม่มีลูกศรถูกใจ ห้อง
ผู้ป่วยจึงกลายเป็นห้องภาวนา เป็นห้องที่ปฏิบัติไปด้วยกัน ทั้งผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
บุคลากรในโรงพยาบาล ตลอดจนผู้ที่มีโอกาสเข้าไปพบเห็นและร่วมเรียนรู้
	 กญุแจสำ�คญัของการภาวนาอยูท่ีจ่ติเปน็สมัมาทฏิฐหิรอืไม ่เราจะเหน็วา่มรรค
ภาวนาเกิดขึ้นได้ในการเยียวยานี้เอง และเมื่อขึ้นอยู่บนมรรค เป้าหมายสูงสุดของ
การทำ�งานตรงนี้ก็คือชีวิตสงบเย็น การรักษาทางกายที่ต้องอาศัยประสบการณ์
เฉพาะทางก็เปน็เร่ืองทีง่่ายขึน้ เมือ่ใจมศีรทัธาต่อการเยยีวยาและถูกเยยีวยา ศรทัธา
ที่ไม่ขาดปัญญาเป็นหนทางที่จะทำ�ให้เกิดพลังแห่งการเยียวยาท่ีจะเคลื่อนชีวิตไปสู่
ความหลุดพ้น
	 การกระทำ�ของเราก็จะศักดิ์สิทธิ์ กายกรรมคือการสัมผัสคนไข้ก็จะศักดิ์สิทธิ์
เพราะจิตที่ไม่ขุ่นมัวของเรา เพราะฉะนั้นคนไข้ก็จะปฏิบัติในสิ่งที่เรานำ�เสนอ และ
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เพราะการเฝ้าสังเกตอย่างมีสติ โดยเฉพาะเรื่องการหายใจอย่างมีสติไปด้วยกัน ลม
หายใจกจ็ะศกัดิส์ทิธิ ์เพราะดำ�รชิอบเกดิขึน้ การใชช้วีติอยา่งไมเ่บยีดเบยีน ไมมุ่ง่รา้ย 
ไมใ่หร้า้ยตอ่ร่างกายของเราดว้ยการใหอ้ภยัอยา่งลกึซึง้ กเ็ปน็ปฏกิริยิาทีน่ำ�มาซึง่ผล
ดีต่อชวีติทีเ่หลอื และกำ�ลงัใจทีเ่กดิจากการยอมรับสิง่ทีก่ำ�ลงัม ีกำ�ลงัเปน็อยา่งไมเ่ปน็
ทุกข์นั้น...ก็คือความสำ�เร็จของการเยียวยา และแน่นอนว่า...นั่นคือ...
	 ปาฏิหาริย์แห่งการเยียวยา
	 ตลอดเวลาของการทำ�งานรับใช้ผู้ป่วยที่ผ่านมา ผู้ป่วยทุกคนเป็นครูที่ยิ่งใหญ ่
ของข้าพเจ้า 
	 และการเป็นครูที่สามารถสอนให้บุคลากรในโรงพยาบาลตั้งแต่ผู้อำ�นวยการ 
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ทีท่กุคน ตลอดจนญาติผูป่้วยทำ�ใหค้นทีก่ำ�ลงัทกุข์กาย
แต่ไม่ทุกข์ใจ ด้วยหัวใจของการเป็นผู้รับใช้ของคนทุกคนได้นั้น เราจึงไม่ใช่ผู้เฝ้าไข้ 
หรือเฝ้าเตียง แต่เราคือผู้ที่กำ�ลังได้รับโอกาสอย่างยิ่งที่จะเข้าไปภาวนาเป็นผู้รับใช้
ด้วยจิตวิญญาณของคนที่ทำ�งานตามพุทธประสงค์ ดังพระดำ�รัสของพระพุทธองค์
ที่ว่า “การดูแลผู้ป่วยคือการดูแลเราตถาคต”
	  
	 คุณพ่อเป็นครูคนแรกที่ทำ�ให้ข้าพเจ้ามั่นใจว่ามนุษย์ทุกคนมีพลังแห่งการ
เยียวยา เพราะในวันที่คุณพ่อล้ม เส้นเลือดในสมองแตก ท่านนอนไม่รู้สึกตัวอยู่ใน
ห้อง ICU ด้วยสภาพที่เราไม่สามารถรู้ได้เลยว่าท่านรับรู้อะไรหรือไม่  
	 ถา้มองดว้ยสายตาภายนอก เราอาจจะคิดวา่ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัรูอ้ะไร แตด่ว้ยความ
มั่นใจในความเป็นลูก ข้าพเจ้าได้เข้าไปวางมือที่มีหัวใจของความกตัญญูบนอกของ
ท่าน แล้วกระซิบบอกท่านด้วยความปรารถนาที่จะเป็นเพื่อนร่วมทุกข์ว่า 
	 “คุณพ่อคะ ลูกอยู่ตรงนี้ คุณพ่อหายใจไปพร้อมๆ กับลูกนะคะ” 
คำ�พูดที่กระซิบข้างหูคุณพ่อ กับมือที่มีหัวใจของความกตัญญูซึ่งวางลงบนอกของ
ท่าน ทำ�ให้ข้าพเจ้าได้เรียนรู้ถึงการหายใจไปพร้อมๆ กัน  
	 ฉะนั้น การได้หายใจไปพร้อมๆ กันอย่างเป็นหนึ่งเดียวกัน...จึงเป็นเรื่องสำ�คัญ 
	 ลมหายใจของพ่อแม่ของเรา...ก็คือลมหายใจของเราในวันที่เราเกิด  ฉะนั้นใน
วนัทีท่า่นล้ม ลูกจงึมีพลงัพอทีจ่ะหายใจไปพรอ้มๆ กบัพอ่แมข่องเรา...อยา่งเป็นหนึง่
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เดียวกัน 
	 ไม่กี่นาทีต่อมา คุณพ่อก็รู้สึกตัว ท่านขยับตัว และลืมตา 
	 ประโยคแรกที่ได้ยินคือ 
	 “ลูกมาช่วยพ่อหรือ” 
	 มันเป็นประโยคที่ข้าพเจ้ารับรู้ได้ทันทีว่า ผู้ป่วยสื่อสารกับเราได้! 
	 ขา้พเจา้รูไ้ดท้นัทวีา่ทา่นไดย้นิสิง่ทีข่า้พเจา้พดู ทา่นรบัรูใ้นสิง่ทีข่า้พเจา้กระทำ� 
ท่านไม่เพียงรู้เรื่องกาย   แต่รู้เรื่องใจของเรา ท่านรับรู้ถึงความกตัญญูของข้าพเจ้า 
แล้วคุณพ่อก็บอกว่า 
	 “ลูก ขอบใจนะจ๊ะ...ที่มาช่วยพ่อให้หายใจ” 
	 ลมหายใจของคุณพ่อที่กลับมา...ก็อยู่ในลมหายใจที่กตัญญูของเรานี่เอง 
	 ปาฏหิารยิแ์หง่การเยยีวยาในวนัน้ันทำ�ใหข้า้พเจ้าได้รับรูว้า่...มนษุยทุ์กคนมพีลงั
แห่งการเยียวยา  
	 ขา้พเจา้กล้ิงหวับนหนา้อกของทา่นพลาง...คยุกบัทา่นไปพลาง รวมถึงทกุๆ วนั
หลังจากนั้นที่ไปเยี่ยมท่าน ซึ่งเป็นสิ่งที่คุณพ่อรอคอย
	 วันหน่ึง ขา้พเจา้กไ็ปเยีย่มคณุพอ่ตามปกต ิขณะกำ�ลงัปอกผลไมใ้หค้ณุพอ่ทาน 
ก็ได้ยินเสียงคุณพ่อพูดขึ้นว่า 
	 “วันนี้ไม่เห็นเอาหัวมากลิ้งบนอกพ่อเลย” 
	 ขา้พเจา้จงึเริม่จบัประเด็นได้จากคนทีเ่ราดูแล ซึง่กคื็อคุณพอ่วา่ ผูป้ว่ยคอยในสิง่
ทีท่ำ�ใหเ้ขาเปน็สขุ ฉะน้ัน เราตอ้งจบัใหไ้ดว้า่อะไรทีเ่ปน็สิง่ทีท่ำ�ใหเ้ขาเปน็สขุ เพราะ
มันจะเป็นสิ่งเดียวที่เขาจดจ่อรอคอยอยู่ 

	 ถ้าพอ่แมป่ว่ยไข.้..ลกูตอ้งเข้าไปเยยีวยา เช่นเดยีวกับครอบครวัทีม่ลีกูปว่ย...
พ่อแม่ต้องเข้าไปเยียวยา เพราะต่างก็เป็นที่รักของอีกฝ่าย 
	 ขา้พเจา้เยีย่มผูป้ว่ยมาหลายโรงพยาบาล “ครอบครวั” มอียูใ่นทกุโรงพยาบาล 
เพราะผู้ป่วยทุกคนมีครอบครัว อยู่ที่การตัดสินใจของแต่ละครอบครัวว่าพร้อมที่
จะเป็นทุนหรือไม่  ถ้าเราจับหัวใจของครอบครัวได้ ครอบครัวจะเป็นพลังของการ
เยียวยา 
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เมื่อใดที่ “ครอบครัวคือหัวใจของการเยียวยา” บรรดาแพทย์และพยาบาลก็จะมี
ทีมมากขึ้นกว่าบุคลากรในโรงพยาบาล  
	 ขา้พเจา้ขอยกตัวอยา่งผูป้ว่ยทีข่า้พเจา้มโีอกาสได้เขา้ไปเปน็เพือ่นรว่มทกุข ์ ทัง้
กับตัวผู้ป่วยเอง และครอบครัวของผู้ป่วย... 

เมื่อพลังและแรงใจโยงใยถึงกัน
	 “หมอเพ่ือน แพทย์หญิงกอบกุลยา จึงประเสริฐศรี” แพทย์ประจำ�โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น เล่าให้ฟังว่า 
	 “คณุพอ่มโีรคประจำ�ตวัเดมิอยูแ่ลว้คอืโรคความดนั ตอนนัน้ประมาณเทีย่งคนื
คณุพอ่เขา้หอ้งน้ํา คณุแมไ่ด้ยนิเสยีงคุณพอ่ลม้ สกัพกัหนึง่คณุพอ่กย็งัลกุข้ึนมาพดูคยุ
ได้ปกต ิแล้วบอกวา่ปวดหวัเลก็นอ้ย หลงัจากนัน้ไมน่าน คณุแมบ่อกวา่คณุพอ่กไ็มรู่้
สึกตัวอีกเลย...
	 “เห็นฟิล์มในตอนแรกก็ทำ�ใจในระดับหนึ่งว่าน่าจะเป็นมาก คือมีเลือดออก
ตั้งแต่ข้างบนสุดถึงข้างล่างสุดครึ่งหนึ่ง แล้วสมองกดเบียดไปอีกข้าง โดยปกติถ้า
เป็นหมอ เราจะบอกญาติตามตรงว่า โอกาสเสียชีวิตสูง การผ่าตัดไม่ช่วย จะกลาย
เป็นคนทีต่อ้งดแูลตลอดเวลา แตพ่อเปน็เราทีต่อ้งรบัความรูส้กึตรงนัน้ เรากร็ูเ้ลยวา่
เวลาคนไข้มา เขาต้องการความหวัง”
	 แม้การผ่าตัดจะไม่ช่วยอะไร แต่อาจารย์หมอของหมอเพื่อนแนะนำ�ว่าให ้
ลองด ูหมอเพือ่นจงึนำ�คุณพอ่เขา้มาผา่ตัดในกรงุเทพฯ ขา้พเจา้ไดท้ราบขา่วหลงัจาก 
คุณพ่อผ่าตัดได้ประมาณ ๑ สัปดาห์ ในวันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ข้าพเจ้าจึง
เดินทางไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น  เพื่อเยี่ยมเยียนคุณพ่อ และ
ให้กำ�ลังใจครอบครัวของหมอเพื่อน ซึ่งวันนั้นตรงกับวันเกิดคุณแม่ของหมอเพื่อน
	 เมือ่ไปถงึโรงพยาบาล ภาพทีเ่หน็คือชายชรารา่งผอม ท่ีศรีษะดา้นซา้ยยบุเข้าไป 
นอนสงบนิง่ในสภาพทีเ่พิง่ผา่ตัดสมองอยูบ่นเตียงผูป้ว่ยทีแ่วดลอ้มดว้ยผูห้ญงิอนัเป็น
ที่รัก ๓ คน คือภรรยากับบุตรสาว ๒ คน ข้าพเจ้าจึงเข้าไปจับมือของท่านและพูด
คยุกบัทา่น คณุพอ่มปีฏกิริยิาตอบสนองเลก็นอ้ยทีด่วงตาขา้งซา้ย แตเ่ทา่นัน้กท็ำ�ให้
บคุคลในครอบครัวยิม้กวา้งอยา่งยนิดี ขา้พเจา้จงึเริม่จบัหวัใจของคณุพอ่ดว้ยกศุล...
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ด้วยการบอกท่านว่าวันนี้เป็นวันคล้ายวันเกิดของภรรยา...ผู้หญิงอันเป็นท่ีรักของ
ท่าน  และเธอจะถวายเพลข้าพเจ้าเน่ืองในวันเกิดด้วย  ข้าพเจ้าจะขอให้พร  และขอให้
คุณพ่อมาร่วมรับพรด้วย 
	 ภาพที่ทำ�ให้ผู้หญิงที่รักคุณพ่อทั้งสามคนหลั่งนํ้าตาก็คือ ขณะที่ข้าพเจ้าให้พร 
คุณพ่อพยายามลืมตา พยายามสบตากับข้าพเจ้า ลิ้นกระดกจากการพยายามพูด
กับข้าพเจ้า  
	 หมอเพือ่นเลา่ใหฟ้งัทัง้น้ําตาวา่ปกตคิณุพอ่ขยบัไดน้ิว้เทา้ไดน้ิว้เดยีว แตว่นันัน้
คุณพ่อขยับเท้าได้มากจนเธอประหลาดใจ และดีใจที่สุดที่คุณพ่อสามารถยกเท้าได้ 
ข้าพเจ้าจงึขอใหภ้รรยา และบตุรสาวทัง้สองคน คอืหมอเพือ่นและพีส่าวกราบทีเ่ทา้
ของคุณพ่อ เพื่อขอบคุณที่พยายามขยับตัวเพื่อเป็นกำ�ลังใจแก่ภรรยาและบุตรสาว
ที่รักและดูแลคุณพ่อด้วยหัวใจรักเสมอมา 
	 และเมือ่ขา้พเจา้ทราบวา่หมอเพือ่นมหีลานซึง่เปน็เด็กในโครงการจติประภสัสร
ต้ังแต่นอนอยูใ่นครรภ ์จงึได้แนะนำ�ใหเ้อาหลานน้อยๆ มาเปน็ประเดน็ในการเยยีวยา
ด้วย คือให้อุ้มมากลิ้งบนอกของคุณตา (และขอให้ทำ�ทุกวัน) ซึ่งทันทีที่คุณตาได้ยิน
เสียงหลาน กายก็พลิก และจิตก็ตื่นตัวทั่วพร้อมมากขึ้น
	 ภาพที่เห็นคือการเชื่อมโยงของสายสัมพันธ์...จากลมหายใจเดียวกัน...ของ 
สายเลือดเดียวกัน  
	 หนึ่งสัปดาห์ต่อมา ข้าพเจ้าโทร.ไปเยี่ยมเยียน หมอเพื่อนบอกว่า คุณพ่อกลับ
ไปพักฟืน้ทีบ่า้นแลว้ คนทีอ่ยูร่อบขา้งคือภรรยาอนัเปน็ทีร่กักบัลกูสาว นกักายภาพก็
เขา้ไปชว่ยดว้ย หมอเพือ่นทำ�บา้นเปน็เหมอืนหอ้งพยาบาลเพือ่เอือ้ตอ่การดแูลรกัษา
การป่วยของคุณพ่อทำ�ให้ลูกได้กตัญญูโดยแท้ 
	 เสมือนลูกได้ดูแลพระอรหันต์ในบ้าน
	 หลงัจากน้ัน ๑ เดอืน คอืในวนัที ่๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๕ หมอเพือ่นไดส้ง่การบ้าน
เป็นคลิปวิดีโอซึ่งถ่ายให้เห็นพัฒนาการที่ดีขึ้นของคุณพ่อของเธอ และได้บอกความ
ในใจของเธอในเวลาต่อมาว่า
	 “ทางภาษาแพทย์ ความหวังคือศูนย์ แต่สำ�หรับคุณยาย (ท่านแม่ชีศันสนีย์ 
เสถยีรสตุ) มนัไมใ่ชค่วามหวงั แต่มนัเปน็รอ้ยเปอรเ์ซน็ต์ของความตัง้ใจ บางครัง้การ
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แพทย์ก็ไม่สามารถอธิบายอะไรได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่คุณยายก็ทำ�ให้คุณพ่อขยับได้
มากขึ้นหลังจากที่ได้พูดคุยกัน...
	 “เพือ่นเชือ่วา่ทกุพลงังานทีม่อียูใ่นจกัรวาลเปน็พลงังานทีเ่ราไมส่ามารถสมัผสั
ได้  แตบ่างคร้ังคนทีน่อนอยูน่ิง่ๆ  อยูเ่ฉยๆ  เขาสมัผสัได ้เพราะจากการทดลองไมใ่ช ่
แค่ในประเทศไทย แต่เป็นการทำ�เปเปอร์ของต่างประเทศเกี่ยวกับการตรวจสอบ 
คลืน่ไฟฟ้าของสมองของคนทีน่อนเฉยๆ  อยูบ่นเตียง  แตไ่ดย้นิเสยีงของคนทีใ่กลช้ดิ
ตลอดเวลา  ไดรั้บฟังการพดูคยุตลอดเวลา  เสน้สมองของเขาสามารถกระตกุได้แลว้
ก็เป็นไปตามนั้นจริงๆ...
	  
	 “และสิง่ทีส่ำ�คญัทีส่ดุก็คอื พลงัใจสามารถเช่ือมโยงถงึกนัได ้แลว้ตรงนีก้เ็ปน็
ความโชคดีที่คุณยายเป็นคนเชื่อมพลังและแรงใจเข้าด้วยกัน” 
 

ด้วยรักจากใจพ่อและแม่
	 “น้องเปรม” เป็นเยาวชนที่ควรจะมีอนาคตไกล เป็นความหวังของครอบครัว
และสังคมต่อไป หากจะไม่ประสบอุบัติเหตุรถชนกระทั่งร่างกายไม่มีปฏิกิริยาตอบ
สนองใดๆ เพราะเนื้อสมองถูกทำ�ลายจากการถูกกดในขณะที่เนื้อสมองบวมจาก 
อาการชํ้า เนื่องจากประสบอุบัติเหตุ
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	 ข้าพเจ้าได้ไปเยี่ยมน้องเปรมที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ วันที่ ๒๘ กรกฎาคม 
๒๕๕๕ น้องเปรมนอนนิ่งอยู่บนเตียง หัวคิ้วขมวดน้อยๆ ข้าพเจ้าจึงเข้าไปประคอง
มอืซ้ายของเขาไวต้ลอดเวลา และบอกกบัน้องเปรมและครอบครวั รวมทัง้แพทยแ์ละ
พยาบาลที่อยู่ในห้องว่า 
	 “เปรม พระเอกของคุณยาย คุณยายมาเยี่ยมนะคะ อายุ ๑๖ ปี ยิ้มหล่อเชียว 
เปรมพกัผ่อนนานแล้วนะ แมเ่ปน็หว่งแลว้ ตอนนีแ้มน่ัง่ยิม้อยูท่ี่ปลายเท้าเปรมนะคะ  
เดี๋ยวเราจะมาช่วยกันให้เปรมตื่น เปรมเพียงแต่ยังไม่สามารถทำ�อะไรด้วยตัวเองได้
อย่างที่เคยทำ�ได้เท่านั้นเอง แต่ความรู้สึกยังมีอยู่”
	 น้องเปรมขยับมุมขวาของปากเล็กน้อย
	 “คุณยายรู้ว่าเปรมอยากพูด แต่ตอนนี้สมองต้องการการพักนะลูก เปรม
พยายามจะลุกเองใช่ไหม คุณยายรู้”
	 เปลือกตาข้างขวาของน้องเปรมขยับ นิ้วมือของเขาขยับจับนิ้วของข้าพเจ้าไว้ 
ซึ่งแสดงว่ามีการรับรู้และพยายามตอบสนองเป็นจังหวะ 
	 “คณุแมอ่ยากจะบอกวา่หแูละหวัใจของนอ้งเปรมรบัรูท้กุเรือ่ง รูอ้ยูใ่นทกุขณะ 
อย่าเศร้าใจนะลูกที่เรายังเดินไปไม่ได้ด้วยขาของเรา ก็อนุญาตให้แม่มานั่งใกล้ๆ 
เหมือนแม่ตั้งท้องเราอีกครั้งหนึ่ง แม่ประคบประหงมเรา ๙ เดือน กว่าจะออกมา
เป็นเปรมอย่างทุกวันนี้  กลับไปอยู่ในครรภ์ของแม่อีกครั้งหนึ่งให้แม่เฝ้าดูแล ดูแล
เหมือนเมื่อครั้งที่ลูกอยู่ในครรภ์ของเรา ดูแลเขาอย่างเต็มที่เหมือนเมื่อครั้งที่เขายัง
ดแูลตวัเองไมไ่ด ้ฉนัใดกฉ็นันัน้ เพราะทีส่ดุเขากจ็ะเดนิไดอ้กีครัง้หนึง่ ขอใหก้ำ�ลงัใจ
คุณแม่นะคะ”
	 แล้วข้าพเจ้าก็ค่อยๆ วางมือของน้องเปรมลง และเริ่มนวดเท้าให้น้องเปรม 
พร้อมๆ กับการพูดคุยให้กำ�ลังใจทั้งกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยว
กับการเยียวยาผ่านการสัมผัส 
	 ครู่หน่ึง น้องเปรมกร็ูส้กึตวัตืน่ ผงกหวัขึน้มาพยายามสบตากบัขา้พเจา้ มอืซา้ย
จับมือข้าพเจ้า ในขณะที่มือขวาถูกยกขึ้นสูง เมื่อข้าพเจ้าพูดคุยทักทาย น้องเปรมก็
ยกหัวขึ้นสูง ข้าพเจ้าจึงสอดมือเข้าไปบริเวณท้ายทอยแล้วนวดให้เบาๆ ตลอดเวลา
น้องเปรมพยายามสบตาตามคำ�ร้องขอของข้าพเจ้า
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	 น้องเปรมรับรู้มากกว่าภาพที่เราได้เห็น และพร้อมแล้วที่จะให้ความร่วมมือ
	 การดูแลด้วยความรัก ความเอาใจใส่ ความอ่อนโยน จากคนที่เขารัก และรัก
เขา คือสิ่งสำ�คัญที่จะเยียวยาให้เขาดีขึ้นในเร็ววัน
	 เมื่อลูกป่วย...คนที่จะช่วยเยียวยาได้ดีที่สุดคือพ่อแม ่
 

 
 
 
 
 
“วันที่...บัวบาน” 
	 บ่อยครั้งที่มีคนทรุดลงพร้อมพนมมือไหว้พลางบอกข้าพเจ้าด้วยรอยยิ้มว่า ได้
รู้จักข้าพเจ้าจากรายการธรรมะรายการนั้นรายการนี้ 
	 และก็หลายคราวเช่นกันที่มีคนมาบอกเล่าให้ฟังว่าข้าพเจ้าได้ช่วยให้พวกเขา
ผ่านวิกฤตของชีวิตมาได้ ด้วยการดูวีดิทัศน์การเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย เรื่อง 
“วันที่...บัวบาน” 
	 รวมทั้ง พระภิกษุรูปหนึ่งที่เล่าให้ข้าพเจ้าฟังในวงประชุมการเยียวยา ที่ 
โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ ว่าผู้ป่วยได้แสดงความอาจหาญที่จะคืน 
ลมหายใจสุดท้าย เพราะได้เรียนรู้ที่จะอยู่กับลมหายใจแห่งสติ ตามที่มีโอกาสได้ดู
วีดิทัศน์เรื่องนี้
	 การพบกันของข้าพเจ้ากับ “บัว” เกิดขึ้นเมื่อเดือนเมษายน ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 
หรือเมื่อ ๗ ปี มาแล้ว...
	 “บัว” เป็นผู้หญิงไทยที่ถูกแก๊งค้ามนุษย์ล่อลวงไปค้าประเวณีที่ประเทศญี่ปุ่น 
และสามารถหนีออกมาได้  ทว่าก็ถูกศาลญี่ปุ่นสั่งจำ�คุก  ๕  ปี  ระหว่างนั้นบัวพบว่า
เธอปว่ยเปน็โรคมะเร็งทีรั่งไขข่ัน้สดุทา้ย  “บวั”  ได้รู้จักขา้พเจา้และเสถียรธรรมสถาน
ผา่นการอา่นนิตยสาร “สาวกิา” ในคกุทีป่ระเทศญีปุ่น่ ธรรมะไดห้ลอ่หลอมใจบัวให้
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มคีวามสงบเยน็มากขึน้ “บวั” จงึปรารถนาทีจ่ะไดพ้บขา้พเจา้สกัครัง้กอ่นตาย  เมือ่  
“บัว” ตอ่สูจ้นไดก้ลบัมารกัษาตัวครัง้สดุทา้ยทีโ่รงพยาบาลภมูพิล ขา้พเจา้พบ “บวั” 
ในวาระสดุทา้ยของชวีติทีเ่จบ็ปวดทรุนทรุาย  หากการเยยีวยาดว้ยใจ ดว้ยความรกั  
ผ่านสองมือที่สัมผัส จูงจิตบัวให้สงบ อยู่กับลมหายใจในปัจจุบันขณะ เพียง ๒ วัน 
“บัว” ซ่ึงพรอ้มเปดิรบัความรกัผา่นการเยยีวยากก็ลบัมาสดชืน่ ทรุนทรุายนอ้ยลง...
น้อยลง  และจากไปอย่างสงบ ปราศจากความทรมาน 
	 แม้จากวันที่ได้พบกัน...เธอจะเป็น “บัว” ที่ดูหม่นหมอง 
	 หากก่อนถึงวันที่จะจากไป...เธอคือ “บัว” ที่บานได้อย่างงดงามน่าชื่นใจ
	 การเยยีวยาเปน็เรือ่งทีท่ำ�ใหโ้ลกน้ีงดงามทัง้ผูท้ีเ่ขา้ไปเยยีวยาและผูท้ีถ่กูเยยีวยา 
ทั้งสองฝ่ายต้องทำ�งานด้วยความเคารพซึ่งกันและกัน และมีศรัทธาต่อกัน สิ่งนี้เป็น
เร่ืองท่ีสำ�คัญมากที่จะทำ�ให้โลกแห่งการเรียนรู้ที่จะเข้าไปเป็นเพื่อนร่วมทุกข์ได้รับ
ความเคารพด้วยหัวใจของกันและกัน 
	 การเขา้ไปดว้ยใจทีบ่รสิทุธิ ์และมคีวามเขา้ใจในความทุกข์ยากของเพือ่นมนษุย ์
จะทำ�ให้เราถอ่มตนและพรอ้มทีจ่ะเขา้ใจในสิง่ทีเ่กดิขึน้อยา่งไมต่ดัสนิ ไมม่อีคต ิและ
ไม่ปรารถนาให้เขาเป็นอย่างที่เราอยากให้เขาเป็น ฉะนั้น สำ�หรับผู้ที่กำ�ลังเยียวยา 
ผู้ป่วย ขอจงเคารพหัวใจของตัวเองและเคารพหัวใจของผู้ป่วย เราไม่ได้เข้าไปม ี
บุญคุณกับผู้ป่วย แต่เราเข้าไปเรียนรู้ และให้การเคารพครูที่ยิ่งใหญ่ที่จะทำ�ให้เรา
เข้าใจชีวิตมากยิ่งขึ้น 
	 “บวั” เปน็ครทูีเ่ตอืนใหพ้วกเรารู้จักใชช้วีติอยา่งไมต่ายท้ังเป็น การเจบ็ปวดทาง
กายเปน็เรือ่งทีต่อ้งรกัษาและเยยีวยา แตเ่ราจะไมม่คีวามพยาบาทซึง่เปน็ความเจบ็
ป่วยทางจิต เมื่อ “บัว” ได้เบิกบานอีกครั้งเพราะเอาความพยาบาทออกจากหัวใจ
ของเธอ “บัว” ก็มีชีวิตที่เบิกบานพ้นจากตมอีกครั้งหนึ่ง 
	 ขอใหเ้ราเยยีวยาผู้ป่วยระยะสดุทา้ยด้วยการเคารพทีท่ำ�ใหเ้รารูว้า่การตายเป็น
ความงดงามของชีวิต และการตายซึ่งได้มาพร้อมกับการเกิดไม่ใช่สิ่งที่น่ากลัว 
	 และขอใหรู้ว้า่การไดเ้หน็ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยมชีวีติอยา่งสงบเยน็นัน้ เทา่กบัเรา
กำ�ลงัไดเ้หน็ครทูีย่ิง่ใหญค่นหน่ึงบนโลกใบน้ีทีเ่ขายงัอยูก่บักศุลและสามารถจะตายไป
พร้อมกับการได้เจริญกุศลอย่างเต็มที่ 
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	 สำ�หรบัตวัผู้ปว่ย...ขอใหผู้ป้ว่ยทกุคนมคีวามสขุ สงบ และเยน็ใหถ้งึทีส่ดุในการ
ที่จะคืนอย่างไม่ฝืนชีวิตไว้อย่างทรมาน แต่การคืนที่เคารพชีวิตของคุณอย่างงดงาม
ที่สุดน้ันกลับกลายเป็นแรงบันดาลใจของผู้ที่ยังอยู่อีกหลายคนท่ีจะต้องใช้ชีวิตอยู่
ด้วยความไม่ประมาท และรักษาชีวิตของเราทุกขณะอย่างเป็นมนุษย์ที่แท้ไม่เป็น
แค่เหยื่อของอารมณ์ 
	 นี่คือสิ่งที่ “บัว” ฝากไว้เมื่อกว่า ๗ ปีที่ผ่านมา
	 และเมื่อกว่า ๗ ปีที่ผ่านมาเช่นกัน ดร. นำ�พิชญ์ ธรรมหิเวศน์ จากกระทรวง
สาธารณสขุ ไดป้ระสานมาทีเ่สถยีรธรรมสถานวา่ กระทรวงสาธารณสขุไดเ้ชิญ Jean 
Watson, PhD, RN, AHN-BC, FAAN มาเปน็วทิยากรในการประชุมวชิาการพยาบาล 
(International Caring Conference Caring as a Path of Education and 
Nursing Development) ที่โรงแรมรามาการ์เดน ครั้นถามว่าเธอต้องการพบใคร
เป็นพิเศษหรือไม่ คำ�ตอบคือ แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ดร. นำ�พิชญ์จึงขอโอกาสนำ�
คณะเข้ามาพบข้าพเจ้า
	 วันจันทร์ที่ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ ข้าพเจ้าได้พบกับ Dr. Watson และ
คณะผู้ประสานงานจากกระทรวงสาธารสุข ๖ คน ซึ่งทุกคน ให้ความสนใจในงาน
ของชมุชนเสถยีรธรรมสถานเปน็อยา่งยิง่ เราต่างสนทนาแลกเปลีย่นอยา่งเป็นกนัเอง 
และก่อนจากกันในวันนั้น ข้าพเจ้าได้ชักชวนให้  Dr. Watson และคณะชมวีดิทัศน์
การเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย เรื่อง “วันที่...บัวบาน” 
	 จากหนึ่งนาทีแรกจวบจนกว่า  ๒๐ นาทีผ่าน  นํ้าตาของ Dr. Watson  รินไหล
ไม่ขาดสาย เธอเผยความในใจว่า  
	 “ดีใจที่ได้เรียนรู้จากท่าน ได้เห็นวิธีการที่งดงามของท่านในการเยียวยาด้วย
ความรัก...ความรักที่สามารถเปลี่ยนคนคนหนึ่งเป็นอีกคนหนึ่งได้   และการได้เห็น
คนคนหนึ่งที่เจ็บปวดอย่างมากมายแต่ไม่เป็นทุกข์นั้น เป็นเรื่องที่แตกต่างจากการ
พยายามทีจ่ะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางรา่งกายเพยีงดา้นเดยีว ฉนัคดิวา่การชว่ย
เหลอืแบบนีท้ำ�ใหจ้ติใจกบัรา่งกายเปน็ไปในทางเดียวกนั  ฉนัคดิวา่นีเ่ป็นงานของชีวติ
ทีส่วยงามมาก งานของทา่นเปน็แรงบนัดาลใจทีจ่ะสามารถนำ�มาใหก้บัโลกไดอ้ยา่ง
ดี” 
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	 นอกจากนี้ ศุภพร  ธรรมชูวงศ์ พยาบาลผู้หนึ่งในคณะผู้ประสานงาน ซึ่งป่วย
เป็นโรคมะเร็ง ได้แสดงทัศนะว่า 
	 “ขณะนัง่ดรููเ้ลยวา่ตวัเองเกดิปตีเิพราะขนลกุตลอดเวลา ไดเ้หน็ความเมตตาที่
คณุแมม่ตีอ่ “บวั” และรบัรูว้า่พลงัเมตตาเปน็พลงัทีว่เิศษมาก ในฐานะทีเ่ปน็ผูป้ว่ย...
ทำ�ใหดิ้ฉนัมพีลังใจ และคดิวา่เมือ่ถงึเวลานัน้ของตวัเอง ดฉินัจะผา่นพน้ไปดว้ยด ีคง
ต้องใช้เรื่องของสติและวางสิ่งที่เป็นอกุศล...และอยู่กับกุศล...”
	 “ในฐานะที่เป็นพยาบาล ก็ได้เห็นการช่วยเหลืออย่างมีคุณค่า เพราะเป็นการ
ช่วยเหลือที่ข้ามพ้นจากภพภูมิหนึ่งสู่อีกภพภูมิหนึ่ง เป็นวิธีการที่คิดว่าถ้าทุกคนได้
เห็น ทุกคนก็จะมีความตระหนักที่จะรู้ว่า การช่วยเหลือคนไข้นั้น เราต้องดูทั้งกาย
และจิตใจดว้ย  การดแูลคนไขร้ะยะสดุทา้ย ถา้เขาอยูใ่นมอืเรา เรากจ็ะชว่ยไดถ้า้เรา
ได้เห็นรูปแบบ แต่สิ่งที่สำ�คัญก็คือ พยาบาลต้องมีใจที่เมตตา และมีวิธีการมีทักษะ
ที่จะช่วยเหลือเฉกเช่นเดียวกับคุณแม่ ถ้าพยาบาลเหล่านั้นมีเรื่องจิตวิญญาณ ก็จะ
ช่วยตนเองและคนอื่นได้”
	 และนี่คือที่มาให้ Dr. Watson เชิญข้าพเจ้าเป็นวิทยากรร่วมสัมนาในหัวข้อ 
Postmodern Nursing and Beyond: Transpersonal Caring ในงานประชุม
วิชาการพยาบาล (International Caring Conference Caring as a Path of 
Education and Nursing Development) ซึ่งการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ก็เป็นไป
อยา่งเก้ือกลูและไดร้บัสาระประโยชน์เพือ่นำ�ไปขยายผลในการพฒันาการดแูลผูป่้วย
อย่างมากมาย ทั้งนี้ Dr. Watson ได้แสดงทัศนะเกี่ยวกับการเยียวยาของข้าพเจ้า
หลังจากร่วมชมวีดิทัศน์เรื่อง “วันที่...บัวบาน” ว่า
	 “แนวทางการเยียวยาของ ท่านแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต นักบวชสตรีใน 
พุทธศาสนา  ถอืเปน็แนวทางใหมท่ีแ่สดงใหเ้หน็ถงึวธิกีารแสวงหาความสงบและสนัต ิ
ท่ามกลางความน่าสะพรึงกลัว การแบ่งปันความรักท่ามกลางความเกลียดชังและ
ความรู้สึกผิด ท่านแม่ชีสอนให้เรารู้ว่าเราสามารถยกตัวให้อยู่เหนือความเจ็บปวด
และความทุกข์ทรมานได้ โดยอาศัยความสงบภายในและการให้อภัยอย่างแท้จริง 
ซึ่งท่านแม่ชีไม่ได้เพียงสอนด้วยคำ�พูด  หากแต่แสดงให้เราเห็นถึงการทำ�งานจริงที่
ทา่นนำ�เอาความสามารถทีพ่เิศษสดุของทา่นมาใชเ้ยยีวยาผูซ้ึง่อยูใ่นชว่งสดุทา้ยของ
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ชีวิต และเข้าใกล้ความตายเข้าไปทุกขณะ…”
	 “ท่านแม่ชีเป็นแรงบันดาลใจ เป็นครู เป็นผู้เยียวยา และเป็นบุคคลตัวอย่างใน
แวดวงของการเยียวยาและการบำ�บัด เพียงมองเห็นถึงความสว่างสุกใสของท่านที่
เกดิจากการทำ�งานผูท่ี้อยูใ่นวชิาชพีนี.้..กเ็รยีนรูแ้นวทางของทา่นไดแ้ลว้เปน็อยา่งด”ี 
	 การพบกันของ “บัว” กับข้าพเจ้า...เราต่างเป็นครูซึ่งกันและกัน  เราต่าง 
มอบความรักให้กันกันและกัน  ก็คงไม่ต่างจาก  Dr. Watson ที่ทุ่มเทชีวิตศึกษา
ค้นคว้าหาวิธีเพื่อช่วยเหลือและเยียวยาเพื่อนมนุษย์

Jean Watson, PhD, RN, AHN-BC, FAAN 
เป็นเจ้าของทฤษฎี Caring (การดูแลคนไข้โดยใช้ใจ เป็นศิลปะในการพยาบาล) ซึ่งได้นำ�มาประยุกต์
ใช้กับงานพยาบาล มีบทความและงานวิจัยที่มีชื่อเสียงมากมาย และได้เดินทางไปบรรยายทั่วโลก 
อาทิ United Kingdom, Canada, New Zealand, Australia, Scandinavia, Brazil, Thailand, 
Venezuela, Japan and Korea ทฤษฎีของท่านถูกใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ  
ได้รับรางวัลมากมาย เช่น   international Kellogg Fellowship in Australia, a Fulbright  
Research Award in Sweden and six (6) Honorary Doctoral Degrees, รวมทั้งปริญญาเอก
จาก ๓ สถาบัน คือ จาก Sweden, United Kingdom, Quebec, Canada) รวมทั้งได้รับรางวัลใน
ฐานะพยาบาลผู้โดดเด่น
ปัจจุบันเป็น Distinguished Professor Emerita & Dean Emerita University of Colorado 
Denver, College of Nursing เป็นผู้ก่อตั้ง Watson Caring Science Institute 
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	 ท่านที่สนใจ ‘การภาวนากับการเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้าย’ ขอเชิญมาเรียนรู้ร่วมกันทุกวัน
เสาร์ที่ ๔ ของทุกเดือน โดยมี ‘ผู้ป่วย’ ซึ่งเป็น ‘ครูที่ยิ่งใหญ่’ ร่วมแลกเปลี่ยน  ที่เสถียรธรรม
สถาน และรับวีดิทัศน์ตัวอย่างการเยียวยา

	 สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. ๐๒-๕๑๙-๑๑๑๙ หรือ ๐๘๔-๑๓๑-๖๔๒๓ และ  
www.sdsweb.org



ศิริราชกับการพัฒนาระบบ Palliative Care
โดย   

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี
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ศิริราชกับการพัฒนาระบบ Palliative Care
						            ประเวศ  วะสี

๑. ความสำ�คัญของศิริราชกับความสำ�คัญของระบบ Palliative Care

	 ศริิราชมคีวามเปน็สถาบนัทีส่ำ�คัญของสงัคม การท่ีศริริาชจะทำ�หรอืไมท่ำ� หรอื
ทำ�อยา่งไรมผีลกระทบต่อสงัคม ศิรริาชมคีวามพรอ้มทัง้บารม ีปญัญา และทรพัยากร 
มีครบที่สุดมากกว่าสถาบันใดๆ ในประเทศไทย จึงอยู่ในฐานะที่จะทำ�อะไรที่ดีที่สุด 
คำ�ถามของชาวศิริราช ก็คือ “Why not the best?” 
	 Palliative Care เป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อนและสำ�คัญยิ่ง ชีวิตของทุก
คนมีความศักดิ์สิทธิ์และมีค่ายิ่ง แต่ก็หลีกเลี่ยงความตายไปไม่พ้น ในการเจ็บป่วย 
บั้นปลายชีวิตอันไม่สามารถรักษาให้หายคืนมาได้แล้ว ความตายอาจไม่ใช่สิ่งที่น่า
กลัว แต่การอยู่ช่วงก่อนตายอาจเต็มไปด้วยความทุกข์ทรมาน ทั้งทางกาย ทางใจ 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ การแพทย์ที่มุ่งแต่ยืดชีวิตด้วยเทคโนโลยีต่างๆ อาจ
ไม่ใช่ prolong life แต่ prolong death ที่ยืดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและการ
สูญเสียทรัพยากร แต่เป็นการยากมากที่แพทย์จะทำ�ใจไม่ “ช่วยชีวิต” ผู้ป่วย โดย
ปลอ่ยใหต้ายไป ทัง้ๆ ทีม่เีทคโนโลยอียูใ่นมอื ในบางประเทศคา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์
๗๕ เปอรเ์ซ็นต์ของทั้งหมดใช้ไปในการพยายามยืดอายุใน ๖ เดือนท้ายของชวีิต ซึง่
ก็เกิดคำ�ถามว่าคุ้มหรือไม่ที่จะยืดอายุหรือยืดความทรมานต่อไปอีกไม่กี่เดือน ซึ่งใน
ที่สุดก็ต้องตาย สิ่งที่ทำ�มีความหมายอะไร เอาทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัดไปทุ่มเท
กบัการอยูร่อดชวีติของเด็กๆ ซึง่จะมชีวีติต่อไปอกีนานไมด่กีวา่หรอื นีเ้ปน็คำ�ถามเชงิ
นโยบายและจริยธรรมที่ยากที่จะตอบและเจ็บปวดที่จะตอบ
	 ผู้สูงอายุมีมากขึ้นโดยรวดเร็ว (เพราะผลสำ�เร็จทางการแพทย์) ทำ�ให้งาน 
Palliative Care จะต้องเพิ่มขึ้น ก็เป็นการชัดเจนว่าเราไม่สามารถและไม่สมควร
รักษาผู้เจ็บป่วยระยะสุดท้ายด้วยเทคโนโลยีที่ดีที่สุด เพื่อยืดอายุให้นานที่สุด แต่ก็
ไม่ใช่ไม่ทำ�เสียเลย
	 น่าจะเห็นตรงกันพอสมควรว่า Palliative Care มีวัตถุประสงค์เพื่อคุณภาพ
ชีวิต ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ
	 การดูแลคงไม่ใช่อย่างใดอย่างหนึ่งอย่างเดียว แต่เป็นพหุวิธีตามความเหมาะ
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สมและสอดคล้องกับสภาพความเจ็บป่วย จิตใจ ความเชื่อ ความศรัทธา สังคม คือ
คนรอบข้างด้วย และไม่ก่อให้เกิดความหมดเปลืองโดยไม่คุ้มค่า ช่วงเวลาแห่งการ
ตายเป็นเวลาอันศักดิ์สิทธิ์ คนไข้จะเลือกตายที่ไหนและกับใคร ที่โรงพยาบาลกับ
เทคโนโลยี หรือที่บ้านท่ามกลางญาติพี่น้อง ตามธรรมเนียมแต่โบราณมีนิมนต์พระ
มาสวดโพชฌงคห์รอืมคีนบอกอรหนัต์ๆ ใหนึ้กถงึพระอรหนัต ์หรอืพระเยซ ูหรอืพระ
อลัเลาะห ์ถา้จติของผูท้ีก่ำ�ลงัจะตายได้อยูก่บัสิง่สงูสดุทีเ่ขาเคารพ คณุภาพชวีตินา่จะ
ดีกว่าตายคาเครื่องมืออย่างโดดเดี่ยวอ้างว้าง ขณะเดียวกันผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจ
เจบ็ปวดแสนสาหสั ซ่ึงการใหม้อรฟ์นีเปน็สิง่จำ�เปน็และชว่ยใหก้ารตายมคีณุภาพข้ึน
	 การสัมผัสการตายเป็นเครื่องพัฒนาจิตใจและจิตวิญญาณของคนที่ยังอยู่
เป็นอย่างยิ่ง จึงเป็นการสมควรที่จะทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นเครื่องที่
จะพัฒนาความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา และบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
 
๒. วัตถุประสงค์ของการพัฒนา “ระบบ Palliative Care”
	 ศิริราชควรมองเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ ไม่ใช่เพียงทำ�การดูแลรักษาด้วย
ตนเองได้เท่านั้นเท่านี้คน แต่ควรพัฒนารูปแบบที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ทั้งประเทศ 
เป็นการวิจัยและพัฒนาระบบ Palliative Care ใช้ระบบนี้เป็นที่ฝึกอบรมคนเพื่อ
กระจายคนที่มีความรู้ความสามารถไปให้บริการ Palliative Care ที่ดีที่สุดทั่ว
ประเทศ
	 การทีจ่ะมรีะบบ Palliative Care ทีดี่ทีส่ดุ ทีใ่ชท้ัว่ประเทศกจ็ะตอ้งรูว้า่ท่ัว
ประเทศมคีวามตอ้งการ Palliative Care เทา่ไร ทีไ่หน อยา่งไร จงึจะสอดคลอ้งกบั
วัฒนธรรมความเชื่อ และมีความเป็นไปได้ทางเศรษฐกิจ ฉะนั้นคงไม่ใช่ว่าศิริราชให้
บรกิารทีว่เิศษทีสุ่ดตอ่คนจำ�นวนนอ้ยจำ�นวนหนึง่ แตเ่ทคนคิ วธิกีารทีใ่ชไ้มส่ามารถ
นำ�ไปใช้ได้ในสภาพความเป็นจริงทั่วประเทศ
	 ฉะนั้นจึงเน้นคำ�ว่าพัฒนา “ระบบ” ที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ทั่วประเทศ
	 ไม่มีใครทราบล่วงหน้าว่า “ระบบ” ที่ดีที่สุดนั้นเป็นอย่างไรอย่างตายตัว 
	 ฉะนั้น จึงต้องการการวิจัยและพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

๓. หลักการของระบบ Palliative Care ที่ศิริราชจะพัฒนา
	 ศิริราชควรทดลองทำ�ส่วนเล็กๆ ส่วนหนึ่งแต่ครบ
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	 ที่ว่าครบ คือ ทั้งระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และความเชื่อมโยงของ
ทั้ง ๓ ระบบ ตามรูปที่ ๑

รูปที่ ๑ วงกลมคือปริมาณของ Palliative Care ทั้งประเทศ เสี้ยวที่มีสีเข้มคือ
ส่วนของศิริราชควรลองทำ�  ซึ่งประกอบด้วยทั้งระบบปฐมภูมิ (1°) ทุติยภูมิ (2°)  
และตติยภูมิ (3°)

ระบบ Palliative Care ตติยภูมิ อยู่ในโรงพยาบาลศิริราชเอง
	 ได้แก่ผู้ป่วยที่เข้ามาตามระบบ เมื่อวินิจฉัยและรักษาไปแล้วปรากฏว่า
เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบ Palliative Care ที่ต้องการการรักษาที่ลดความ
ทุกข์ทรมานด้วยเทคโนโลยีต่างๆ รวมทั้งการระงับปวด ผู้ป่วยเหล่านี้คงจะอยู่ตาม
หอผู้ป่วยตามระบบ แต่ต้องการหัตถกรรม เช่น ศัลยกรรมเพื่อลดการอุดกั้น หรือ
การกดทับอวัยวะ โดยเฉพาะการระงับความปวด ซึ่งต้องการการใช้ยาแก้ปวดใน
ตระกูลมอร์ฟีนอย่างค่อนข้างมาก ศิริราชควรจะมีผู้เชี่ยวชาญการระงับปวด แต่
แพทยป์ระจำ�บา้นและแพทยอ์ืน่ๆ กค็วรได้รับการฝกึใหใ้สใ่จและมทีกัษะในการใชย้า
แก้ปวดเป็นอย่างดี เพราะไม่ว่าจะอยู่แห่งใดจะช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
จากความเจ็บปวด ซึ่งจะมีมากขึ้นทุกทีตามอายุขัยของพลเมืองที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยไม่
ควรอยู่โรงพยาบาลนานเรื้อรัง เพราะแพงและต้องการการรักษาโดยรอบ (บริบาล) 
อย่างอื่นๆ อีก ซึ่งจะมีได้มากกว่าในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ

ระบบ Palliative Care ทุติยภูมิ และ Hospice
	 ศริิราชควรม ีHospice ในทีไ่มไ่กลจากศริริาชนกัเพราะจะตอ้งมบีรกิารทีเ่ชือ่ม
โยงกัน และ Hospice ควรจะเป็นที่เรียนรู้ที่สำ�คัญของบุคลากรของศิริราช
	 Hospice ควรจะมีบริเวณที่ร่มรื่นเป็นสัปปายะ เหมาะกับกิจกรรมอันหลาก
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หลาย การรักษาพยาบาลที่นี่ควรจะเป็นระบบที่หลากหลาย ทั้งแบบตะวันตก การ
แพทย์แผนไทย แผนจีน มิตรภาพบำ�บัด จิตวิญญาณบำ�บัด ศิลปะบำ�บัด ฯลฯ ให้
เหมาะกับความเชื่อและความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายๆไป การเจริญสติเจริญ 
สมาธิ  ถ้าทำ�ได้จะช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลงมาได้มาก  ที่นี่จึงควรเป็น
ท่ีท่ีพระหรือฆราวาสทีเ่ชีย่วชาญการสอนสมถะวปิสัสนาทีค่รอบครวัมศีรทัธาเขา้มา
สอนอาสาสมัครเพื่อมิตรภาพบำ�บัดก็จะช่วยได้มาก แพทย์ พยาบาล และนักศึกษา
ที่มีความสามารถทางดนตรีอาจมาแสดงดนตรีให้ผู้ป่วยฟัง ปกติคนไข้จะกลัวหมอ 
แต่ถ้าหมอมาแสดงดนตรีให้ผู้ป่วยฟังซึ่งแสดงถึงความอ่อนโยนและการเป็นผู้ให้ 
คนไข้จะรู้สึกดีมากทีเดียว หมอก็จะรู้สึกดีขึ้น การได้สัมผัสความตายนั้นกระทบจิต
วญิญาณของคนหรอืเปน็เครือ่งพฒันาจติวญิญาณอยา่งสำ�คญั Hospice จงึเปน็ทีท่ี่
บุคลากรของศิริราชจะได้มาเรียนรู้เพื่อยกระดับมิติทางจิตวิญญาณ
	 Hospice   ไม่ควรทำ�เป็นการค้า   แต่เป็นการให้  จึงควรเป็นท่ีท่ีมีอาสาสมัคร
มาทำ�งานมากๆ  รบับรจิาคจากสงัคม ถา้มนีกัธรุกจิทีช่ำ�นาญการจดัการและมหีวัใจ
มาช่วยบรหิารจดัการจะดมีาก ขณะน้ีมผีูส้งูอายทุีไ่ปรับการรกัษาขัน้สดุทา้ยเรือ้รงัอยู่
ในโรงพยาบาลบางแห่งที่ราคาแพงมากถึงกับหมดเนื้อหมดตัว ลูกหลานก็หมดเนื้อ
หมดตัว การแพทย์ไม่ควรเพิ่มทุกข์ให้สังคม เพราะฉะนั้นการที่ศิริราชจะพัฒนารูป
แบบ Hospice ที่คุณภาพดีราคาถูก และสามารถขยายตัวออกไปให้ครอบครัวทั่ว
ประเทศตามความจำ�เป็น จึงเป็นบุญยิ่งนัก

		   
	          รูปที่ ๒ ระบบ Palliative Care ๓ ระดับ
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ระบบ Palliative Care ปฐมภูมิ-ในชุมชน
	 Palliative Care ในชมุชนเปน็ฐานทีก่วา้งทีส่ดุ (รปูที ่๒) เป็นธรรมชาตทิีส่ดุอยู ่
ในวถิวีฒันธรรม ทนัตแพทยห์ญงิอพภวินัท ์นติยารมัภพ์งศ ์ไดเ้ขยีนเลา่ไวใ้นหนงัสอื 
“แม่ชีน้อย” ว่ามีเด็กผู้หญิงคนหนึ่งอายุประมาณ ๑๑ ปี อยู่ที่จังหวัดสกลนคร ป่วย
เป็นมะเร็งตับอ่อน มีอาการปวดมาก มารักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีก็ได้รับการ
รักษาที่ดีที่สุดในวิธีการแพทย์สมัยใหม่ มีการให้เคมีบำ�บัด เป็นต้น โรคทุเลาบ้าง
แต่ก็กลับมีอาการเจ็บปวดกลับมาอีก เมื่อกลับไปอยู่ในหมู่บ้านที่สกลนคร มีเพื่อน
บา้นมาเยีย่ม มหีมอยาไทยมาชว่ยรกัษา มแีพทยแ์ผนจนี แผนอนิเดยี มพีระอาจารย์
ท่ีวัดมาสอนเรือ่งการทำ�สมาธ ิประดจุคนทัง้ชมุชนมาชว่ยกนัเยยีวยาดว้ยใจ แตด่ว้ย
วิธีการอนัหลากหลาย พระอาจารยท์ีว่ดัสอนทำ�สมาธจินจติหลดุพน้จากอำ�นาจของ
กาย นี้เป็นตัวอย่างของระบบ Palliative Care ในชุมชน ที่ผู้คนมีส่วนร่วม ราคา
ถูก คุณภาพคงจะดีไม่ใช่น้อย
	 ขณะน้ีชุมชนท้องถิ่นทั่วประเทศกำ�ลังขับเคลื่อนเรื่องชุมชนจัดการตนเอง  
ทอ้งถิน่จดัการตนเอง จงัหวดัจดัการตนเอง การจดัการตนเองนัน้จดัการการพฒันา
อยา่งบรูณาการ ซึง่รวมถงึจดัการเรือ่งสขุภาพดว้ย บางชมุชนกจ็ดัการไดด้มีาก เชน่ 
ทีต่ำ�บลหนองสาหรา่ย อำ�เภอพนมทวน จงัหวดักาญจนบรุ ีอะไรทีว่า่ดเีขากท็ำ�หมด
ทุกอย่าง ความดีก็เป็นเครดิตใช้กู้เงินจากสถาบันการเงินของตำ�บลได้ เขาดูแล 
ผู้สูงอายุในตำ�บลนี้หมดทุกคนเขาคงจะดูแลแบบ Palliative Care ในชุมชนได้ด้วย
	 ศิริราชไม่ต้องไปทำ�เองในระดับนี้ แต่ไปศึกษาวิจัยให้เข้าใจและส่งเสริมความ
เชือ่มโยงระหวา่งชมุชนกบัสถานบรกิาร เชน่ สถานอีนามยั โรงพยาบาลชมุชน  หรอื
ศูนย์บรกิารสาธารณสุขใน กทม. อาจตอ้งช่วยพัฒนาคนในระบบบริการให้สามารถ
สนับสนุนชุมชนได้ดีขึ้นในเรื่อง Palliative Care 

๔. การวิจัยและพัฒนาระบบ Palliative Care อย่างต่อเนื่อง
	 ที่กล่าวถึงระบบ Palliative Care ๓ ระดับในตอนที่แล้ว เป็นการกล่าวเพียง
หลักการ เมื่อปฏิบัติจริงจะมีรายละเอียดอีกมาก จำ�เป็นที่ศิริราชจะต้องวิจัยและ
พฒันาอยา่งตอ่เน่ืองใหร้ะบบ Palliative Care ทัง้ ๓ ระดบั ดขีึน้เรือ่ยๆ และพฒันา
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ระบบที่ดีนิยามโดยตัวย่อ EQE อันได้แก่
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	 E 	= 	Equity 	 มีความทั่วถึง
	 Q 	= 	Quality 	 มีคุณภาพดี
	 E	 = 	Eff iciency 	ประสทิธภิาพในทีน่ี ้อาจหมายถึงความเป็นไปไดใ้นทาง 
การเงิน
	 ศิริราชไม่ต้องไปทำ�ทั่วประเทศ ทำ�เพียงเสี้ยวเดียว (รูปที่ ๑) แต่ให้มีครบ
ทุกระดับ (รูปที่ ๒) เพื่อให้มีตัวแบบที่ดีซึ่งสามารถขยายตัวไปทั่วประเทศ

๕. องค์กรจัดการ – ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบ Palliative Care
	 ถา้ศริิราชจะพัฒนาระบบ Palliative Care อยา่งจรงิจงั ตอ้งมอีงคก์รทีจ่ะ
จดัการ เนือ่งจากงานหลกั คือ การวจัิยและพฒันาระบบ องคก์รนีอ้าจชือ่วา่ศนูยว์จิยั
และพัฒนาระบบ Palliative Care ในคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีคนที่
เข้าใจเรื่อง Palliative Care โดยรอบและสนใจการพัฒนาระบบจำ�นวนหนึ่ง ศูนย์
นีค้วรสามารถรวบรวมความรูจ้ากทัว่โลกวา่ระบบ Palliative Care ทีเ่ขามกีนันัน้คอื
อยา่งไรบา้ง ดไีมด่อียา่งไร และถา้เราจะทำ�ใหดี้ทีส่ดุทีส่อดคลอ้งกบับรบิททางสงัคม 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจของเรา ระบบนี้น่าจะเป็นอย่างไร ศูนย์นี้สามารถทำ�การวิจัย
และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และสร้างผู้เชี่ยวชาญที่จะพัฒนาระบบ Palliative Care 
ที่ดีให้เต็มประเทศ

๖. ศิริราช – “Why not the best?”
	 ก็กลับมาถึงท่ีกล่าวต้ังแต่ตอนต้นว่าศิริราชมีท้ังบารมี   ปัญญา และทรัพยากร 
จึงอยู่ในฐานะที่จะทำ�สิ่งที่ดีที่สุดให้บ้านเมือง ระบบ Palliative Care ที่ดีถ้าเกิด
ขึ้นทั่วประเทศจะสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชนจำ�นวนมหาศาล ลดความทุกข์
ทรมานจากความแก่ ความเจ็บ และความตาย ประหยัดทรัพยากรท่ีต้องเสียไปอย่าง
มโหฬารท้ังของปัจเจกบุคคลและของชาติ พัฒนาคุณภาพบุคลากรทางสุขภาพใหม้ ี
หัวใจของความเป็นมนุษย์ และมีทักษะทั้งทางการแพทย์ ทางสังคม และทางระบบ 
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยอ่ืนๆ โดยท่ัวไปอีกด้วย เพราะอย่างไรเราก็ต้อง
ช่วยกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ให้เกิดขึ้น   ณ 
ดินแดนแห่งนี้ Palliative Care เป็นเครื่องพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ดีที่สุด 
อย่างหนึ่ง
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	 ฉะน้ัน น่าจะเป็นการสมควรท่ีผู้นำ�ของศิริราช ท้ังในคณะฯ ในศิริราชมูลนิธิ 
และในสมาคมศิษย์เก่า ทุ่มเทสร้างศิริราชโมเดลของระบบ Palliative Care ที่
สามารถขยายตัวไปในขอบเขตทั่วประเทศ ให้สมกับบทเพลง “ศิริราชเรืองนาม” 
ใหส้มกบัพระราชปณิธานของสมเด็จพระบรมราชชนก เพือ่ประโยชนส์ขุแหง่มหาชน
ชาวสยาม ไม่มีอะไรที่ศิริราชทำ�ไม่ได้
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เจตนาดทีี่จะช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะเดียวกันญาติผู้ป่วยก็ตอ้งการให้ผู้ที่เป็นทีร่กัอยู่

ให้นานที่สุด ไม่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร จึงมักแสดงความจํานงให้

แพทย์ให้การรกัษาใหถ้ึงที่สุด แม้ในบางกรณีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะไม่ดี 

บางครั้งในหมู่ญาติเองก็มีความเห็นต่างกัน หรอืมีความเห็นต่างกับผู้ป่วยเองทําให้

เกิดปัญหาในการรกัษา ปัญหาเหล่านี้ล้วนเกดิขึ้นจากการขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย และความตายทัง้ส้ิน ทําให้เกิดความทุกข์ทรมานกบัทุกๆ 

ฝ่าย ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว ญาติมิตร และผู้ให้การรักษา เป็นปัญหาของสังคมทั่ว

โลก จนเกิดประเด็น “การุณยฆาต” และข้อโต้แย้งเรื่องสทิธกิารตาย ซึ่งพบบ่อยๆ 

ในหน้าหนงัสือพิมพ์ยุคปัจจุบัน การตายซึ่งเป็นสภาวธรรมตามธรรมชาติธรรมดาๆ 

ชนิดหนึ่ง ได้กลายเป็นเรื่องใหญ่ เป็นปัญหาระดับโลก จนเกดิการฟ้องร้องกนัขึ้น

ในบางประเทศว่า คนป่วยผู้นั้นมีสิทธิขอตายไดห้รือไม ่และถ้าได้จะทําอย่างไร ถ้า

ไม่ได้จะทําอย่างไร ปัญหาที่เกดิขึ้นมใิช่แตใ่นด้านกฎหมายหรือด้านการแพทย ์

หรือด้านเศรษฐกิจเท่านั้น หากยังเป็นปัญหาด้านจิตใจ ศีลธรรม คุณธรรม 

จริยธรรม และสังคม ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและมีความสลับซับซ้อนมาก 

ผู้เขียนมีความสนใจเกี่ยวกับเรือ่งตาย เพราะต้องประสบพบกับความตายของผู้คน

อยู่เนือง ๆ ทั้งในฐานะแพทย์และญาติมิตร และสนใจมากโดยเฉพาะว่าจะ

ช่วยเหลือคนใกล้ตายให ้ “ตายกับสติและตายด้วยจิตที่สงบ” ได้อย่างไร กับทั้งมี

ความเห็นว่า หากเราเข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ทั้ง

ในด้านวิชาการทางการแพทย ์ และมีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับชีวิตและการตาย

แล้ว ไม่ว่าเราจะประกอบอาชีพใด หรือมีบทบาทหน้าทีใ่ดในสังคม เราก็สามารถ

ช่วยผู้ใกล้ตายและแม้ตนเองในที่สุดได ้ ปัจจุบันในทางการแพทย์ได้มีความสนใจ

และมีความรู้เกีย่วกับสรรีวทิยาของภาวะใกล้ตายมากขึ้น ซึ่งเมื่อผนวกเข้ากับ
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ความรู้ว่าอย่างไรคือการ “ตายด”ี ก็จะทําให้สามารถเผชิญกับความตายไดด้ีขึ้น 

และลดความทุกขท์รมานของภาวะใกล้ตายทีจ่ะเกิดขึ้นแก่ผู้ใกล้ตาย ญาต ิ และ

ผู้ให้การรกัษาได้ ผู้เขียนจงึรวบรวมความรูด้้านต่างๆ โดยสังเขป เพื่อเป็นแนวทาง

ปฏิบัติสําหรับผู้ที่สนใจดงันี ้
 

ด้านรา่งกาย 
ความเข้าใจเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้ตายจะ

ทําใหญ้าติและผู้ให้การรกัษาสามารถดูแลคนใกล้ตายไดถู้กตอ้งเหมาะสมขึ้น ซึ่ง

จะเป็นผลดีกับผู้ป่วยอย่างยิ่ง เพราะทาํให้สามารถลดการรักษาที่นอกจากไม่

จําเป็นแล้ว ยังทําใหต้้องทนทกุขท์รมานมากขึ้น และไม่เป็นประโยชน์ใดๆ แก่ใคร

ทั้งส้ิน โดยเฉพาะแก่คนใกล้ตาย  

๏ เมื่อใกล้ตาย ความออ่นเพลียเปน็ส่ิงทีค่วรยอมรบั และไม่จาํเปน็ต้อง

ให้การรกัษาใดๆ สําหรับความอ่อนเพลียที่เกดิขึ้น เพราะจะเกิดผลเสียมากกว่า

ผลดี ควรให้ผู้ปว่ยในระยะนี้ไดพ้ักผ่อนให้เต็มที ่ 

๏ คนใกล้ตายจะเบื่ออาหารและกนิอาหารน้อยลง จากการศึกษา

พบว่าความเบื่ออาหารที่เกดิขึ้นเป็นผลดีมากกวา่ผลเสีย เพราะทําให้มีสารคีโตน

ในร่างกายเพิ่มขึ้น สารคีโตนจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น และบรรเทาอาการ

เจ็บปวดได ้

๏ คนใกล้ตายจะดืม่นํ้าน้อยลงหรอืงดดื่มเลย ภาวะขาดนํ้าที่เกิดขึ้น

เม่ือใกล้ตายไมท่ําให้ผู้ป่วยทรมานมากข้ึน ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้มีการหล่ัง

สารเอ็นดอร์ฟิน ทําให้คนป่วยรูสึ้กสบายขึ้น หากปาก ริมฝีปาก จมูกแห้ง และตา

แห้ง ให้หมั่นทําความสะอาด และรักษาความชืน้ไว้ โดยอาจใช้สําลีหรือผ้าสะอาด
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ชุบนํ้าแตะที่ปาก ริมฝีปาก หรือใช้สีผ้ึงทารมิฝีปาก สําหรบัตาก็ให้หยอดนํ้าตา

เทียม  

๏ คนที่ใกล้ตายจะรู้สึกงว่งและอาจนอนหลับตลอดเวลา ผู้ดูแลควรให้

ผู้ป่วยหลับ ไม่ควรพยายามปลุกให้ตื่น 

๏ เมื่อคนใกล้ตายไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าเขาไม่สามารถรับรู้หรือได้ยิน

ส่ิงที่มีคนพูดกันอยู่ข้าง ๆ เพราะเขาอาจจะยงัได้ยินและรับรูไ้ด้ แต่ไม่สามารถ

ส่ือสารให้ผู้อื่นทราบได ้ จึงไม่ควรพูดคุยกันในสิ่งที่จะทําให้เขาไม่สบายใจหรอืเป็น

กังวล  

๏ การร้องครวญคราง หรือมีหนา้ตาบิดเบี้ยวอาจไม่ได้เกดิจากความ

เจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย์สามารถ

ให้ยาระงับอาการเหล่านี้ได ้ 

๏ คนใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรใหย้าลดเสมหะแทนการดูด

เสมหะ ซึ่งนอกจากไม่ได้ผลแล้วยังทําให้ผู้ปว่ยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้นด้วย (ทั้งนี้

หมายถงึเฉพาะคนท่ีใกล้ตายเทา่นั้น มิได้รวมถงึผู้ป่วยอื่นๆ ทีจ่าํเป็นต้องได้รบัการ

ดูดเสมหะ)  

 

ด้านจิตใจ 
โดยทั่วไปเมือ่กายป่วยใจจะป่วยด้วยเสมอ ยิ่งคนที่ป่วยหนักใกล้ตาย

แล้วก็ยิ่งตอ้งการการดูแลประคับประคองใจอย่างมาก การศกึษาต่างๆ พบตรงกัน

ว่าส่ิงที่คนใกล้ตายกลัวที่สุดคือ การถกูทอดทิง้ การถูกโดดเดีย่ว และส่ิงที่คนใกล้

ตายต้องการคือ ใครสักคนที่เขา้ใจและอยู่ข้างๆ เขาเมื่อเขาตอ้งการ แต่คนแต่ละ

คนก็อาจมีความรู้สึกและความต้องการต่างกันไป ฉะนั้นผู้ที่อยูใ่กล้ชิดก็ควรให้

โอกาสคนใกล้ตายได้แสดงความรู้สึกและความต้องการ โดยการพูดคุยและเป็น
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ผู้รับฟังที่ด ี และควรปฏิบัติตามความต้องการของคนใกล้ตาย ซึ่งหมายรวมถึง

ความต้องการในด้านการรักษา ทั้งนี้ควรต้องประเมินก่อนว่าความต้องการน้ันเกิด

จากการตัดสินใจบนพื้นฐานใด หากเป็นการตดัสินใจบนพื้นฐานของอารมณ ์ ไม่ใช่

ความต้องการทีแ่ท้จรงิ ก็ควรชะลอการปฏิบัติไว้ก่อน และควรให้การ

ประคับประคองใจจนสบายใจขึ้น กับทัง้ให้โอกาสผู้ใกล้ตายเปล่ียนความต้องการ

และความต้ังใจได้เสมอ 

 

ความรู้เกี่ยวกบัการตาย 
ปัจจุบันมีความสนใจเรือ่งความตายมากขึ้น แม้แต่ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่ในยุคก่อนไม่สนใจเรื่องความตายเลย จนเกือบจะเป็นส่ิงต้องห้าม

ที่ไม่ควรพูดถงึ ก็ได้ให้ความสนใจและมีการศึกษาเพิ่มมากขึน้ ทั้งนี้เพราะความ

ตายได้กลายเป็นปัญหาสังคมขึน้แล้ว วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ทํา

ให้มนุษย์มีโอกาสตายตามธรรมชาติได้น้อยลง ความตายอย่างสงบจึงไม่เกิดขึน้ ใน

บางประเทศคนไม่มีโอกาสได้ตายอย่างสงบที่บ้าน แต่ตายอย่างโดดเดี่ยวและ

ทรมานในโรงพยาบาล โดยตายกับสายระโยงระยางทีเ่ข้าออกจากร่างกายและ

เครื่องมอือุปกรณ์ที่อยูร่อบตวั ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการตื่นตัวในเรื่อง

เกี่ยวกับความตายมากขึ้น โดยเฉพาะในวงการแพทย ์ สถาบันทางการแพทย์ใน

ประเทศสหรฐัอเมริกาได้พยายามให้คําจํากดัความของการตายดีไว้ว่า “การตายดี 

คือ การตายที่ปลอดจากความทุกข์ทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ของคนป่วย 

ญาต ิ และผู้ให้การรักษา และโดยทั่วไปควรเป็นไปตามความประสงค์ของคนป่วย

และญาติ บนพื้นฐานของการรักษาด้านการแพทย ์วัฒนธรรม และจริยธรรม ที่ได้

มาตรฐานและดงีาม" 
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ส่วน “การตายด”ี ในแง่พุทธศาสนานั้น ท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎก 

(ป.อ. ปยุตฺโต) ได้เขยีนไว้ในหนังสือการแพทย์ยุคใหม่ในพทุธทัศน ์ เรื่องช่วยให้

ตายเรว็ หรือช่วยให้ตายช้าว่า  

“ในคัมภีร์พุทธศาสนาพูดถึงเสมอว่า อย่างไรเป็นการตายที่ด ี ท่านมัก

ใช้คําส้ันๆ ว่า “มีสติไม่หลงตาย และที่ว่าตายดีนั้น ไม่ใช่เฉพาะตายแล้วจะไปสู่

สุคติเท่านั้น แต่ขณะทีต่ายกเ็ป็นจุดสําคัญที่วา่ต้องมีจติใจที่ด ี คือ มีสติ ไม่หลง

ตาย” 

“ที่ว่าไม่หลงตาย คือ มีจิตใจไมฟ่ั่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว จิตใจ

ดีงาม ผ่องใส เบิกบาน จิตใจนึกถงึหรอืเกาะเกี่ยวอยู่กับส่ิงทีด่ ี จึงมีประเพณีที่ว่า

จะให้ผู้ตายไดย้นิได้ฟังส่ิงที่ดงีาม เช่น บทสวดมนต์ หรือคํากล่าวเกี่ยวกับพทุธคุณ 

อย่างที่ใช้คําว่า “บอกอรหัง” ก็เป็นคตทิี่ใหรู้้ว่าเป็นการบอกส่ิงสําหรับยึดเหน่ียว

ในทางใจให้แกผู้่ที่กําลังป่วยหนักในขั้นสุดท้าย ให้จิตใจเกาะเกี่ยวยดึเหนี่ยวอยู่กับ

พระรัตนตรัย เรือ่งบุญกุศล หรอืเรื่องที่ได้ทําความดีมา เป็นต้น 

“อย่างไรก็ตาม ยังมีการตายที่ดีกว่านั้นอีกคือ ให้เป็นการตายทีใ่จมี

ความรู ้ หมายถึงความรู้เท่าทันชีวิต จนกระทั่งยอมรับความจริงของความตาย 

หรือความเป็นอนิจจังได ้ เพียงแค่ว่าคนที่จะตายมีจิต ยึดเหนี่ยวอยูก่ับบุญกศุล

ความดี ก็นับว่าดีแล้ว แต่ถ้าเป็นจิตใจที่มีความรู้เท่าทัน จิตใจนั้นก็จะมีความสว่าง 

ไม่เกาะเกีย่ว ไม่มีความยึดติด เป็นจิตใจที่โปรง่โล่งเป็นอิสระแท้จรงิ ขั้นนี้แหละถือ

ว่าดีที่สุด” 

นอกจากนั้นท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎกยงัได้แทรกคตทิางพระเกี่ยวกับ

จิตตอนที่จะตายว่า  

“เม่ือจิตเศร้าหมองแล้ว ก็เปน็อันหวังทุคติได้ และเมื่อจิตใจไม่เศร้า

หมองแล้ว สุคติเป็นอันหวงัได”้  
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จากความหมายของการตายดีและคติทางพุทธเกี่ยวกับจิตตอนที่จะตาย 

ทําใหเ้ห็นความสําคัญของการทําจิตให้ผ่องใสในเวลาทีจ่ะตาย ความรู้นี้เป็น

ประโยชน์ในการที่เราจะให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ใกล้ตายด้านจิตใจ ซึ่งศาสนา

อื่นทุกศาสนากใ็ห้ความสําคัญต่อจิตใจเมื่อใกล้ตายเช่นเดยีวกนั โดยจะมีพระหรือ

บาทหลวงในศาสนานั้นมาเยี่ยมและปลอบขวัญผู้ป่วยที่โรงพยาบาล เพื่อช่วยให้

คนใกล้ตายไดต้ายด้วยจติอันสงบ ตายกับสติไม่หลงตาย ซึ่งถอืว่าเป็นการตายที่ด ี

จะเห็นว่าความหมายของการตายดีในแง่มุมของศาสนาต่างๆ นั้นมีความลุ่มลึก

และลึกซึ้งกว่าความหมายด้านวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทางตะวนัตก และกําลัง

ได้รับความสนใจจากวงการแพทย์และคนทั่วไป นอกจากนั้น ทางพทุธศาสนาถือ

ว่า ชีวิตคนมีโอกาสตลอดเวลาจนถึงวาระสุดท้าย กล่าวคือแม้ถึงวาระสุดท้าย

มนุษย์กย็ังไม่หมดโอกาสที่จะได้ส่ิงดีที่สุดของชีวิต หากบุคคลผู้นั้นมีปัญญารู้เท่า

ทันชีวิตและบรรลุธรรมในขณะจิตสุดท้ายตอนจะดับ 

 

แนวทางการชว่ยเหลือคนใกล้ตาย 
เมื่อมีความรู้ความเข้าใจด้านร่างกายและจิตใจของคนใกล้ตาย และ

ความตายดังกล่าวแล้ว กส็ามารถช่วยเหลือคนใกล้ตายได้โดย  

๏ มีจิตใจที่อยากช่วยเหลือ  
จิตใจที่อยากช่วยเหลือเป็นคุณสมบัติแรกที่ควรต้องม ี เพราะจิตใจ

นั้นจะแสดงออกทางกาย วาจา ที่คนใกล้ตายสามารถสัมผัสและรับรู้ได ้ เอื้อให้ส่ิง

ที่จะทําเพื่อช่วยเหลือต่อไปได้ผลดี 

๏ รู้เขารู้เรา  
คนแต่ละคนมีความแตกต่างกันในความรู้สึกนกึคิด ความต้องการ

และทัศนคติ คนใกล้ตายก็เช่นเดียวกัน แม้จะเหมือนและคล้ายกันในบางเร่ือง แต่
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ก็มีความต่างกันด้วย ในการให้ความช่วยเหลือ จึงต้องรู้จกัคนใกล้ตายในด้าน

ความเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งทราบได้จากแพทยท์ี่ใหก้ารรักษา และรู้จักสภาพจิตใจ 

อารมณ ์ ความรู้สึก ความเชื่อ วัฒนธรรม และเศรษฐานะ ซึ่งจะรู้ได้ไมย่าก ด้วย

การให้คนใกล้ตายได้มีโอกาสระบายความรู้สึก บอกความต้องการ โดยผู้ให้ความ

ช่วยเหลือใส่ใจรบัฟังและใช้ความสังเกต เมื่อ “รู้เขา” แล้ว ก็สามารถช่วยเหลือได้

ถูกตอ้งและเหมาะสม โดยปรับใช้วธิีการใหเ้ข้ากับสภาพและภูมิหลังของคนใกล้

ตาย โดยเฉพาะในด้านจิตใจและความรู้สึก เช่น เรื่องที่จะทําให้จิตใจสบายของแต่

ละคนอาจแตกต่างกัน ก็ต้องเลือกพูดและเลือกทําให้เหมาะสม ในกรณีทีผู้่ใกล้

ตายเป็นผู้ปฏิบัติธรรมก็ควรเปดิโอกาสให้ได้เจริญสต ิ โดยไม่ถูกรบกวน และช่วย

ให้คนใกล้ตายได้ใช้พลังในตัวเขาเองเผชิญกับความตายที่จะมาถึง  

สําหรับการ “รู้เรา” คือการรู้จกัความสามารถและสภาพจิตใจของ

ตนเองก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะในด้านจิตใจ ผู้ให้ความช่วยเหลือ ต้องมี

จิตใจหนักแน่นมั่นคงและสติตั้งมั่น ซึ่งเป็นส่ิงที่สามารถฝึกฝนให้เกิดขึ้นได ้ และ

เม่ือเกดิขึ้นแล้วนอกจากเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้อื่นแลว้ ยังเกิดประโยชน์

ต่อตนเองด้วย ผู้ที่เคยช่วยเหลือคนใกล้ตาย มีประสบการณ์ตรงกันว่าเกิดพลังขึ้น

ในตนเอง เมื่อการช่วยเหลือน้ันประกอบดว้ยเมตตา กรุณา และอุเบกขา  

๏ เอาใจเขามาใสใ่จเรา 
การเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะทาํให้สามารถช่วยเหลือคนใกล้ตายได้

ดีขึ้น เพราะส่ิงที่เขาต้องการคือใครสักคนที่พยายามเข้าใจเขา และให้ความเอาใจ

ใส่เขา แม้เมื่อเขาไม่สามารถโตต้อบได ้การสัมผัส การจับมือ ก็สามารถช่วยให้เขา

รู้สึกดีและสงบได้ 

ที่กล่าวนี้เป็นเพยีงส่วนน้อยนิดเท่านั้น เรื่องเกีย่วกับภาวะใกล้ตาย

และความตายยังมีอีกมากมาย และล้วนแต่น่าสนใจและน่าศึกษา ทั้งในด้าน
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การแพทย์และด้านศาสนา สําหรับหนงัสือภาษาไทยที่มีให้หาอ่านได้คือ “เหนือ

ห้วงมหรรณพ และประตูสู่ภาวะใหม”่ ซึ่งพระไพศาล วิสาโล ได้แปลจากหนงัสือ

เรื่อง The Tibetan Book of Living and Dying โดยท่านโซเกียล รินโปเช ซึ่งให้

ความกระจ่างเกีย่วกับความตาย และวิธีช่วยเหลือผู้ใกล้ตายอย่างดีเยี่ยมควรแก่

การศึกษาอย่างยิ่ง ตอนหน่ึงที่ทา่นไพศาลแปลไว้มีความว่า 

“การตายอย่างสงบ เป็นสิทธมินุษยชนที่สําคัญโดยแท ้ อาจสําคัญ

ยิ่งกว่าสิทธใินการลงคะแนนเสียงหรือสิทธทิี่จะได้ความยุติธรรมเสียอกี ทุกศาสนา

สอนว่า นี้เป็นสิทธิที่มีผลอย่างมากตอ่ปกติสุข และอนาคตทางจติวิญญาณของผู้

ใกล้ตาย 

ไม่มีส่ิงประเสริฐใดๆ ที่คุณสามารถจะให้ได ้นอกเหนอืจากการช่วย

ให้บุคคลตายด้วยด”ี 

เมื่อการดูแลช่วยเหลือผู้ใกล้ตายมีความสําคัญถึงเพียงนี ้ ถงึเวลา

หรือยงัทีเ่รา ไม่ว่าจะเป็นใคร ควรที่จะให้ความสนใจศึกษาและฝึกฝนตนเองให้

สามารถเผชิญกบัความตายของผู้อื่นและของตนเองได ้ โดยช่วยให้ผู้อื่นและตนเอง

ตายด ี ตายกับสติ ไม่หลงตาย คือ มีศิลปะในการตาย ซึ่งเท่ากับมีศิลปะในการ

ดําเนินชีวิตนั่นเอง เพราะคนเราอยู่อย่างไรกต็ายอย่างน้ัน ตายอย่างไรก็อยู่อย่าง

นั้น เป็นสัจธรรมอยู่แล้ว หากเราชว่ยเหลือกัน แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละ

เรียนรู้จากกันและกัน เพื่อเตรยีมความพร้อมในการตาย ส่ิงทีจ่ะได้ก่อนคือศิลปะ

ในการดําเนินชวีิต ซึ่งจะช่วยให้สังคมมนษุย์เป็นสังคมที่มคุีณภาพและเกิดความ

สงบสุขโดยทัว่กนั  
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