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มรณสันติ (Peaceful death) 

 

ศศิธร มารัตน1 
1วิทยาเขตนครสวรรค มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

 

บทคัดยอ 

 

 

บทความเรื่องมรณสันติ (Peaceful death)  เปนสวนหนึ่งของการนำเสนอในงานประชุมวิชาการ

ในหัวขอ “สุขภาวะทางปญญาเพื่อสันติภาพ: วงจรชีวิตในการเรียนรูเพื่อสันติ” ชีวิตมนุษยยอมมีทุกชวงเวลา

แหงการเรียนรูการใชชีวิต และชวงเวลาแหงการคงอยูท่ีแตกตางกัน มนุษยไมสามารถเลือกเกิดไดแตมนุษยควร

ที่จะสามารถเลือกที่จะตายดีได และดวยความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทำให

มนุษยเรามีอายุยืนยาวข้ึนและสามารถยืดกระบวนการตายออกไปได 

เนื ้อหาบทความนี ้จะทำใหเขาใจถึง มรณสันติ (Peaceful death) ซึ ่งเปนการจัดการระดับ

คุณภาพชีวิต การอยูอยางสันติเพ่ือคนหาความหมายและคุณคาในชีวิต การเตรียมความพรอมสำหรับความตาย

ในมิติตาง ๆ เพื่อเผชิญความตายในชวงขณะจนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางสงบ ซึ่งที่นี้จะกลาวถึงการตายดี 

ในมุมมองดานรางกาย ดานจิตวิญญาณ และดานสังคม ซึ่งหมายรวมถึงศาสนาและวัฒนธรรม การเขาถึงการ

ตายดีไมไดเปนหนาที่ของปจเจกบุคคลเพียงลำพังแตหากตองอาศัยครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยใน

การดูแลประคับประคอง (palliative care) 

นอกจากนี ้บทความยังแสดงใหเห็นความสำคัญของการเตรียมตัวตาย เพื ่อใหตระหนักถึง

ความสำคัญของการ “เตรียมตัวตายไวกอนตาย” ดวยการวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care plan) 

เพ่ือการสื่อสารระหวางบุคคลกับครอบครัว เปนแนวทางแกบุคลากรทางการแพทยในการดูแลและเพ่ือเปนการ

ลดความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดในอนาคต รวมท้ังเปนการนำไปสูมรณสันติ (Peaceful death) 

 

คำสำคัญ  มรณสันติ, ตายดี  
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Abstract 

 

The article of "Peaceful death" is part of an oral presentation at an academic 

conference on the topic “Intellectual Health for Peace: A life cycle of learning for peace”. 

Human life has the moment of learning and different periods of living. With advances in 

science and medical technology that make humans live longer, although, we cannot choose 

to be born, but be able choose to die. 

The content of this article will make clearly understand Peaceful death, which is 

a level of quality of life management, living at peace to find meaning and value in life, and 

preparing for peaceful death in the various final moments of life. In case of this article is talking 

about good death from the dimensions of a physical, spiritual, and social aspects including 

religion and culture. Accessing of peaceful death is not the responsibility of the individual but 

requires family and healthcare professionals support to provide palliative care. 

The article also highlights the importance of preparing for death. To raise the 

awareness of the importance of “Preparing to die before death” through advance care plans. 

The advance care plans are the tool for communicate between persons and their families and 

to guide healthcare professionals in caring, and also to reduce further conflicts that do not 

lead to peaceful death. 

 

Keyword : peaceful death  
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บทนำ 

ชีวิตมนุษยเริ่มตนข้ึนตั้งแตเกิด เจริญเติบโต จนถึงจุดหนึ่งของชีวิตก็จะเริ่มถดถอยตามวัยและเกิด

ความเจ็บปวยขึ้น การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เปนไปและการมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆ กอใหเกิดพยาธิ

สภาพของโรค ในระยะสุดทายของชีวิตมนุษยอวัยวะตางๆ จะมีการเสื่อมถอยลง จนไมสามารถมีชีวิตอยูตอไป

ไดและตายไปในท่ีสุด (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2558) มรณสันติ (Peaceful death) หรือท่ีรูจักกันท่ัวไปวา “การ

ตายดี” เปนการจัดการระดับคุณภาพชีวิต เรียนรูการอยูอยางสนัติ คนหาความหมายและคุณคาในชีวิตมนุษย

ทุกชวงเวลา เรียนรูการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตและชวงเวลาแหงการคงอยูท่ีแตกตางกัน 

(Downey ,2009; นารีรัตน จิตรมนตรี, 2558) มนุษยจึงควรตระหนักถึงการตายและสามารถมีเปาหมายการ

ใชชีวิตเพื่อวางแผนเตรียมตัวสำหรับการตายดี การตายดีในมิติวัฒนธรรมความเชื่อของสังคมไทยมีเปาหมาย

ระยะทายของชีวิตไดเห็นถึงสิ่งท่ีดีงาม ไดรับรูถึงความรักและความรูสึกมีคุณคา โดยใหการดูแลท่ีสอดคลองกับ

ศาสนา ความเชื่อ ที่มีอยูตามการรับรู การมองความตายเปนเรื่องธรรมชาติ การไดแสดงความศรัทธาตอสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ท่ีเคารพนับถือ เขาสูวาระสุดทายไมกลัวความตาย (พระมหาคมคาย สิริปฺโญ สงิหทอง, 2565) 

ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย ที่ถูกนำมาใชในการดูแลรักษาผูปวยสามารถ

ชวยใหผูปวยมีชีวิตยาวนานข้ึน ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีเหลานี้ก็ชวยยื้อชีวิตและยืดระยะเวลาของความตาย

ในผูปวยที่อยูในระยะทาย ดังนั้นเมื่อเกิดเจ็บปวยและเขาสูระยะทายของชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) จึงมีความสำคัญในการประคองคุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อนำไปสูการตายดี การดูแลแบบ

ประคับประคองไมใชการยุติการรักษา แตเปนการปรับจากการรักษาแบบมุงใหหายขาด เปนการรักษาตาม

อาการเพ่ือคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหบูรณาการการดูแล

แบบประคับประคองเขาไปเปนสวนหนึ่งในการรักษาตลอดชวงชีวิต เพื่อมุงเนนคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวที่เผชิญความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต ทั้งดานรายกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ (WHO, 2020) รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับความตางของ

บริบทชุมชน สังคม และวัฒนธรรม แตละรูปแบบมีบทบาท เอกลักษณ และคุณคาที่แตกตางกัน (ปยะวรรณ 

โภคพลากรณ, 2560) ซึ่งเปนไปตามความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนสำคัญ โดยการเตรียมผูปวยให

สามารถเผชิญกับความตายดวยความสงบ สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (กิตติยาพร จันทรชม, 2564) 

การเขาสูระยะการตายดีไมไดเปนหนาที่ของปจเจกเพียงลำพังแตหากตองอาศัยครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทยในการดูแลประคับประคอง (palliative care) การเตรียมตัวเพื ่อใหตระหนักถึง

ความสำคัญของการความตายเพ่ือชวยปลดเปลื้องสิ่งท่ีคางคาใจใหกับผูปวย ดวยการวางแผนการดูแลลวงหนา 

(advance care plan) เพ่ือเปนการสื่อสารระหวางบุคคลกับครอบครัว เปนแนวทางแกบุคลากรทางการแพทย

ในการดูแลและเพื่อลดความขัดแยงที่จะเกิดขึ้น (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2560) การวางแผนรวมกัน

ระหวางแพทย ผูปวยและครอบครัวมีความสำคัญมาก ครอบครัวของผูปวยจะมีสวนสำคัญมากในการชวย

ตัดสินใจใหผูปวยในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง การวางแผนการดูแลลวงหนาชวยลดการใส

ท อช วยหายใจ (ภมรร ัตน ศร ีธาราธ ิค ุณ , 2563) การศึกษาของ Kanako Yamamoto (2022) ระบุวา
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ผูเชี่ยวชาญทางการแพทยหรือครอบครัวสามารถตัดสินใจแทนไดตามความปรารถนาและคุณคาของผูปวยโดย

สนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนา ปจจุบันไดยินยอมใหทุกคนที่มีสติสัมปชัญญะสามารถทำหนังสือแสดง

เจตจำนงในเรื่องของการเตรียมความพรอมและการดูแลในระยะสุดทายของชีวิตตนเองได เพื่อเปนแนวปฏบิตัิ

ซึ่งผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขสามารถนำหลักความยินยอมที่ไดรับมาประยุกตใชและเปนเครื่องมือ

สือ่สารในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

เนื้อความ 

มรณสันติ (Peaceful death) หรือ“การตายดี” ของแตละคนไมเหมือนกันขึ ้นอยู กับความ

ปรารถนาของแตละคนที่แตกตางกัน ไมวาจะเปนความปรารถนาที่จะใหปฏิบัติดูแลรักษาใหถึงที่สุดเพื่อมี

ความหวังจะมีปาฏิหาริยหรือบางคนมีความปรารถนาไมตองการยื้อชีวิต “ไมตองใสทอชวยหายใจ” “ไมตอง

ปม(CPR)” แตทุกคนมีความปรารถนาในชวงทายของชีวิตไดจากไปอยางสงบหรือตายดี  ท้ังนี้การตายดีไมใชจะ

เกิดข้ึนในระยะทายเทานั้นหากแตยังข้ึนอยูกับการใชชีวิตการดำเนินชีวิตในขณะท่ียังมีชีวิตอยู มีการจัดการกับ

ระดับคุณภาพชีวิตของตนเอง คนหาความหมายและคุณคาของชีวิตในทุกๆชวงเวลาของการมีชีวิตอยู และ

เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูอยางสงบและสันติ (Downey, 2009) นอกจากนี้การตายดียังขึ้นอยูกับความสามารถใน

การปรับตัวตอการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นตลอดทุกชวงเวลาแหงการมีชีว ิตอยู ในสภาพสังคมที ่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทำใหมนุษยเรามีการเรียนรูท่ีเอาตัวรอดเพ่ือความเปนอยูท่ีดี การเรียนรูเหลานี้เปนการ

สั่งสมประสบการณไมวาจะทางบวกหรือทางลบเปนการยอมรับและปรับตัวตลอดทุกชีวิตและตระหนักถึง

ความสำคัญในเรื่องความตาย จะมีสักกี่คนที่ตระหนักถึงเรื่องความตาย สวนใหญที่ตระหนักถึงเรื่องความตาย

คงเปนเพราะประสบเหตุการณที่เขาใกลความตาย ไมวาจะเปนการไดรับขาวรายเรื่องโรครายแรง หรือคน

ใกลชิดประสบอุบัติเหตุ ถึงไดฉุกคิดวา “เหย! ความตายอยูใกลๆเรานี่เอง” ดังนั้นมนุษยเราจึงควรมีเปาหมาย

ของการใชชีวิตและการมีชีวิตอยูอยางมีความหมาย เพ่ือการเปนอยูท่ีดีและวางแผนเตรียมตัวสำหรับการตายดี 

การวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care plan) จึงเปนสวนหนึ่งของการเตรียมความพรอมสำหรับการ

ตายดีได เพราะการวางแผนการดูแลลวงหนาเปนเตรียมขอมูลเชิงประจักษในการสื่อสารระหวางบุคคลกับ

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหเปนแนวทาง ในการจัดการการดูแลในระยะทาย นอกจากนี้ยัง

สามารถชวยในการตัดสินใจและลดความขัดแยงที ่จะเกิดขึ ้นในอนาคตหากเมื่อเขาสูระยะทายของชีวิต 

(กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2560) ในการวางแผนและการใหการดูแลรวมกันระหวางแพทย ผูปวยและ

ครอบครัวมีความสำคัญ ครอบครัวของผูปวยจะมีสวนสำคัญในการสื่อสารชวยในการตัดสินใจใหผูปวยกรณีท่ี

ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง เม่ือเขาสูระยะทายของชีวิต และเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในระยะทาย

ใหกับผูปวยและครอบครัว แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) จึงเปนที่ยอมรับใน

ปจจุบันเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและคนรอบขางใหผาน

ชวงเวลาที่วิกฤติของชีวิต เกิดสมดุลของชีวิตในการบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวยและการจัดการภาระ

ของครอบครัวและนอกจากนี้ ยังเปนการเตรียมความพรอมเพื่อการยอมรับการจากไปทั้งผูปวยและผูที ่อยู
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รอบตัว (Get Palliative Care, 2023) สิ่งเหลานี้สะทอนความเปนจริงของการดูแลและการใชชีวิตของมนุษย

ในฐานะปจเจกและในฐานะสมาชิกของสังคมที่อยูรวมกันบนพื้นฐานของการเคารพในสิทธิมนุษยชนดวย

เชนกัน 

 

ความหมายของมรณสันติ (Peaceful death) 

หากพูดถึงเรื่องความตายสวนใหญจะหลีกเลี่ยงและปฏิเสธที่จะพูดถึง เพราะมองวาเปนเรื ่อง

อัปมงคล      ไมควรพูดถึง แตความตายเปนสัจธรรมของชีวิตที่ไมมีใครหลีกหนีพนความตายได จะมีใครสักก่ี

คนท่ีพรอมยอมรับ หากเกิดภาวะเจ็บปวยและเม่ือเขาสูวาระสุดทายของชีวิตทุกคนก็ปรารถนาท่ีอยากจะตายดี 

แลวอะไรคือการตายดี? ตามความเขาใจเรื่องความตาย หากเลือกไดสวนใหญมักจะบอกวา “เปนการตายที่ไม

ทรมาน” “นอนหลับไปเลย” หรือ “เปนการจากไปที่ไมเปนภาระของคนรอบขาง” ความหมายของมรณสันติ 

(Peaceful death) “ตายดี”คือการตายดวยการรับรูและจิตใจที่ยอมรับความตายอยางมีสติสัมปชัญญะและ

ความพรอมทางจิตวิญญาณ  สำหรับความตาย ขึ้นอยูกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ การอยูอยางสงบและสันติ

เมื่อตายทำใหเกิดความสงบสุขทางสังคม จิตวิญญาณและอารมณ (สันต หัตถีรัตน,  2559; Downet ,2009) 

ในความหมายของผูสูงอายุการตายดีคือการตายอยางสงบที่ไดสั่งเสียและหอมลอมไปดวยครอบครัว ลูกหลาน

และคนอันเปนที่รัก มีการเตรียมความพรอมมิติดานจิตวิญญาณในระยะสุดทายใหสามารถเผชิญกับความตาย

ดวยความสงบ สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย พึงไดรับการปฏิบัติดูแลบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน พรอมเผชิญกับ

ความเจ็บปวยและทุกขทรมานที่คุกคามชีวิตทั้งความทุกขทรมานทางกายที่เกิดจากอาการของโรคและความ

ทุกขทรมานทางใจที่เกิดจากความหวงกังวลและกลัวการถูกทอดทิ้ง และไดปลดเปลื้องสิ่งที่คางคาใจ (วัลภา 

คุณทรงเกียรติ, 2560; กิตติยาพร จันทรชม, 2564) ในขณะท่ีไดมีการศึกษาเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับการตายดี 

คือการใหความสำคัญกับกระบวนการเสียชีวิตและการปราศจากความเจ็บปวด ซ่ึงเปนองคประกอบสำคัญของ

การตายดี (Emily & Meier, 2017) 

คุณลักษณะของการตายดีประกอบดวย การปราศจากการทุกขทรมานดานรางกาย ดานจิตใจ

และจิตวิญญาณ การเตรียมตัวตาย การกำหนดสถานท่ีตาย และการไดรับการดูแลทุกชวงขณะ รวมถึงการดูแล

ภายหลังการตาย (ศิริรัตน ปานอุทัยและคณะ, 2563) ความตองการการดูแลของผูปวยมีแตกตางกันตาม

มุมมองของการตายดีในมิติความเชื่อและความศรัทธาท่ียึดเหนี่ยวจิตใจท่ีแตกตางกัน การมองความตายวาเปน

เรื่องธรรมชาติตามความเชื่อของศาสนา ทางพุทธเชื่อวาหากปฏิบัติตามแนวอริยมรรคมีองค 8 จึงจะสามารถ

เขาสูนิพานได ศาสนาคริสตสอนวาคนเปนคนบาปมีกรรมตองชดใชเม่ือตายลง ชีวิตหลังความตายจะไดกลับไป

อยูกับพระเจาขอเพียงทำตามพระบัญญัติ ศาสนาอิสลามเชื่อวาการปฏิบัติตามเงื่อนไขตามพระคัมภีร เมื่อตาย

ลงจิตญญาณจะยังอยูและกลับฟนคืนชีพในวันสุดทายเพ่ือรับคำพิพากษาจากพระอัลเลาะหจะไดไปสวรรคชั่วนิ

รันดร(พระมหาคมคาย สิริปฺโญ สิงหทอง, 2565)  การตายดีในมิติวัฒนธรรมความเชื ่อของสังคมจึงมี

เปาหมายของชีวิตท่ีไดปฏิบัติ ไดรับรูถึงความรูสึกมีคุณคาไดรับการดูแลท่ีสอดคลองกับศาสนา ความเชื่อท่ีมีอยู

ตามการรับรูของแตละบุคคล การไดแสดงความศรัทธาตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ เมื่อเขาสูวาระสุดทายให
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สามารถเผชิญหนากับเสี้ยววินาทีสุดทายของชีวิตอยางปราศจากความกลัว ความกังวลและยอมรับความตาย

อยูเบื้องหนาอยางมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  

 

คุณภาพของมรณสันติ (Peaceful death) 

วิวัฒนาการทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยีท่ีมีความเจริญกาวหนาเพ่ือตอบสนองความตองการ

เพิ ่มขีดความสามารถในการทำงานของมนุษย  เทคโนโลยีเหลานี ้ถูกนำมาประยุกตใชในทางแพทยและ

สาธารณสุขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการทางการแพทย ชวยในกระบวนการการรักษาใหมนุษยหาย

จากความเจ็บปวยทำใหมีอายุไขยืนยาวขึ้น ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีเหลานี้ก็สามารถยืดระยะเวลาการ

เสียชีวิตออกไป ชวยยื้อชีวิตในผูปวยที่อยูในระยะทายใหนานออกไป แตในบางครั้งกลับกลายเปนการสราง

ความทุกขทรมานแกผูปวยและครอบครัวอีกดวย (ปฐมพร ศิริประภาศิริ, 2563) เมื่อเจ็บปวยรักษาไมไดและ

เขาสูระยะทายของชีวิตการที่จะตองเผชิญความเจ็บปวดและทนทุกขทรมาน การดูแลแบบประคับประคอง

(Palliative care) จึงมีความสำคัญในดูแลชวยประคองคุณภาพชีวิตใหผูปวยจากไปอยางสงบนำไปสูการตายดี 

องคการอนามัยโลก (WHO) ใหคำจำกัดความของการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) วาเปนการดูแลผูปวยดวยโรคที่มีภาวะคุกคามตอชีวิตและตอคุณภาพชีวิตทั้งตัวผูปวยและครอบครัวให

ไดรับการชวยเหลือแบบองครวม ซ่ึงเริ่มตนการดูแลประคับประคองตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรคไปจนถึงการดูแล

ในระยะทายของชีวิต (End of life care) ในความหมายของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ใหคำจำกัดความ

วาเปนการดูแลผูที่มีความจำกัดในการดำรงชีวิตและผูที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต และองคการอนามัยโลกได

ประกาศใหบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเขาไปเปนสวนหนึ่งในการรักษาตลอดชวงชีวิต เพื่อมุงเนน

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวท่ีกำลังเผชิญความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ท้ังดานราย

กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (WHO, 2020) ปจจุบันการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เริ่ม

เปนท่ียอมรับ หนวยงานในระบบสุขภาพเริ่มมีการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพเก่ียวกับดูแลแบบประคับประคอง

วาการบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของผูปวยเปนสิทธิมนุษยชน สิทธิประโยชนการดูแลผูปวย

ระยะทาย การเขาถึงระบบบริการแบบประคับประคองมีความเชื่อมโยงหลายระบบตั้งแตภายในโรงพยาบาล

จนถึงชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและชวยลดคาใชจายและงบประมาณในการดูแล 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เปนการปรับจากการรักษาแบบมุงใหหายขาด 

เปนการรักษาตามอาการเพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว โดยการบูรณาการขามศาสตรตางๆใน

จัดการการดูแลและอาการไมพึงประสงคของผูปวยอยางครอบคลุมท้ังดานรายกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชนในการดูแล โดยมุนเนนตามความตองการของผูปวยและ

ครอบครัวเปนสำคัญ รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองมีความแตกตางกันไปข้ึนอยูกับความตางของชุมชน 

สังคมและวฒันธรรม    แตละรูปแบบมีบทบาท เอกลักษณและคุณคาท่ีแตกตางกัน (ปยะวรรณ โภคพลากรณ, 

2560) ยกตัวอยางในกลุมชาติพันธุมีความมั่นคงทางประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อและพิธีกรรมเกี่ยวกับการ

เจ็บ  
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การเตรียมตัวเพ่ือมรณสันติ (Peaceful death) 

“มะระณะธัมโมมหิ มะระณัง อะนะตีโต เรามีความตายเปนธรรมดา จะลวงพนความตายไป

ไมได” อันความตายเปนสัจธรรมของชีวิต แตไมมีใครรูไดวาตัวเองจะตายเม่ือไหร ตายท่ีไหน อยางไร แตทุกคน

มีความปรารถนาในวาระทายของชีวิตท่ีอยาก “ตายดี” ปรารถนาท่ีตองการการชวยเหลือประคองดูแลคุณภาพ

ชีวิตและใหจากไปอยางสงบ การมีชีวิตอยูและความตายมีความสัมพันธกันเพราะการที่จะตายดีไดนั้นเปนผล

จากการดำเนินชีวิตที่ผานมาและความเปนอยูที ่ดี (Stephen M. Compbell:2020) ความเปนอยูที ่ดี(well 

being) ไมไดหมายความวาตองมีเงินทองมากมาย มีบานหลังใหญโต มีรถหรู แตหมายถึงการดำเนินชีวิตของ

มนุษยในทุกชวงของการมีชีวิตอยูใหเกิดภาวะความสมดุลในทุกมิติ ทั้งกาย จิต สังคม  เมื่อเขาสูระยะทาย

มนุษยเราจะมีปฏิกิริยาตอความตายที่แตกตางกันซึ่งขึ้นอยูกับภูมิหลัง ประสบการณชีวิต และวุฒิภาวะทาง

อารมณ (กิตติยากร จันทรชม: 2564) ดังนั้นตลอดชวงเวลาที่มีชีวิตอยูจึงเปนชวงเวลาที่ดีที่สุดสำหรับการ

เตรียมตัว การตระหนักถึงความสำคัญของความตายโดยการ “เตรียมตัวตายไวกอนตาย” ไมวาจะเปนเตรียม

ดานสุขภาพรางกาย เตรียมใจ เตรียมครอบครัว เตรียมทรัพยสมบัติ  วางแผนในการดูแลลวงหนา (advance 

care plan) จึงเปนเรื่องสำคัญ เพื่อเปนขอมูลสำหรับครอบครัว รวมถึงผูที่จะเปนผูตัดสินใจแทน (Proxy) ใน

กรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และการสนทนาเพื่อการวางแผนการดูแล วิธีการเตรียมตัวตาย

หรือการวางแผนในการดูแลลวงหนา (advance care plan) ของแตละบุคคลก็แตกตางกันออกไป จึงตอง

เตรียมตัวใหพรอมอยูเสมอ การเตรียมพรอมในเรื่องความตาย ไมใชตองเตรียมเฉพาะในชวงเวลาของวาระ

สุดทาย แตควรเกิดขึ้นกอนวาระสุดทาย ควรมีการเตรียมตัวใหพรอมทุกชวงของการดำเนินชีวิตและที่ยังมี

สติสัมปชัญญะ 

การเตรียมตัวสำหรับเรื่องความตายคือการไดเตรียมตัวและเตรียมใจเพื่อรับมือกับความตายได

อยางสงบและสันติ ซึ่งในที่นี้จะมองการเตรียมตัวตายไว 2 มิติ คือการเตรียมตัวตายภายใน และการเตรียมตัว

ตายภายนอก (สุเทพ ศรีทอง:  2564) การเตรียมตัวตายมิติภายในหรือการเตรียมตัวดานจิตวิญญาณ (spiritual 

preparation) เปนการจัดการและวางแผนการดำเนินชีวิตในชวงเวลาที่ยังมีชีวิตอยูอยางมีความหมาย มี

กำลังใจมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ทบทวนและเขาใจชีวิต ชื่นชมชีวิตตนเองท่ีผานมาเพ่ือการเตรียมและยอมรับความ

ตายไวลวงหนาสำหรับการเผชิญกับภาวะใกลตายและเขาถึงความตายไดอยางมีสติ การเตรียมตัวตายมิติ

ภายนอกหรือการเตรียมตัวดานสังคม (social preparation) เปนการจัดการและวางแผนมิติดานความสัมพันธ

กับครอบครัว บุคคลรอบขางในขณะที่ยังมีชีวิตอยู โดยจัดการธุรกรรม ทำพินัยกรรมหรือมอบหมายความ

รับผิดชอบใหดูแลแทน เพ่ือลดความขัดแยงและผลกระทบ ท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังความตาย เปนการปลดเปลื้อง

เรื่องคางคาใจเพ่ือเตรียมการไวลวงหนาสำหรับการเผชิญกับความตายไดอยางสงบ 

โดยหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน ปจจุบันกฎหมายไดยินยอมใหทุกคนท่ีมีสติสัมปชัญญะ

สามารถทำหนังสือแสดงเจตจำนงเรื ่องการดูแลในระยะสุดทายของชีวิตตนเองได คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ ประกาศ “มาตรฐานการวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย (Thai standards for 

advance care planning) พ.ศ.2565” โดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 8 มาตรา 12 และมาตรา 25 
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(10) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ลงวันท่ี 4 ตุลาคม 2563 เพื ่อเปนแนวปฏิบัติซึ ่งผู

ประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขสามารถนำหลักความยินยอมท่ีไดรับมาประยุกตใชและเปนเครื่องมือสื่อสารใน

การดูแล ดวยการวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care plan) หรือทำพินัยกรรมชีวิต (living will) เพ่ือ

ชวยในการสื่อสารระหวางบุคคลกับครอบครัว เปนแนวทางแกบุคลากรทางการแพทยในการดูแลและเพื่อเปน

การลดความขัดแยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งในดานการดูแลและการจัดการของครอบครัวและคนรอบขาง

ภายหลังการจากไป ดังนั้นหากมีการวางแผนการเตรียมตัวเตรียมพรอมเผชิญกับความตายไวลวงหนาจะนำพา

ไปสูการมรณสันติ (Peaceful death) 

 

บทสรุป 

มรณสันติ (Peaceful death) จึงเปนการจัดการระดับคุณภาพชีวิต เรียนรูการมีชีวิตอยูอยาง

สันติ คนหาความหมายและคุณคาในชีวิต เรียนรูการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดทุกชวงเวลา

แหงการมีชีวิตอยู การเตรียมความพรอมสำหรับการตายดีเปนการเตรียมทั้งมิติของการเตรียมตัวตายภายใน

และการเตรียมตัวตายภายนอก เปนการเตรียมความพรอมสำหรับการยอมรับความตายใหอยูขางกายและมี

โอกาสเกิดข้ึนไดทุกชวงขณะจนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางสงบ 

การตายดีจึงกระบวนการในการเรียนรูเพื ่อสันติภาพของคน ๆ หนึ่งเกิดข้ึนพรอม ๆ กับการ

กำเนิดเกิดขึ้นของการมีชีวิตของคน ๆ นั้น การเรียนรูที่จะปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยโดยไมใชความรุนแรง การ

ยอมรับในสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูอื่นก็ผานกระบวนการการเรียนรูตลอดทั้งชีวิตและ

เมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิตซึ่งสภาวะทางรางกายและจิตใจอาจจะไมแข็งแรงเหมือนในชวงเยาววัย ดังนั้นการ

เรียนรูท่ีจะกาวสูจุดสุดทายของชีวิตจึงมีความสำคัญท่ีจะทำใหมนุษยสามารถสิ้นสุดการเดินทางของชีวิตบนโลก

ใบนี้อยางสงบและสันติ แนวความคิดเรื่องนี้มีอยูทั้งในหลักการทางศาสนา การแพทยและพยาบาล และทาง

สังคม ดังนั้น จึงควรตระหนักถึงความตายและสามารถมีเปาหมายการใชชีวิตเพ่ือวางแผนเตรียมตัวสำหรับการ

ตายดี มองความตายวาเปนเรื่องธรรมชาติเขาสูวาระสุดทายดวยสภาวะไมกลัวและพรอมเผชิญความตายใน

เบื้องหนาอยางสงบ 

สิทธิการตายในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงขาติ พ.ศ. 2550 วาดวย“มาตรฐาน

การวางแผนการดูแลลวงหนาสำหรับประเทศไทย (Thai standards for advance care planning) พ.ศ.

2565” โดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 8 มาตรา 12 และมาตรา 25 (10) เพื่อเปนแนวปฏิบัติซึ ่งผู

ประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขสามารถนำหลักความยินยอมท่ีไดรับมาประยุกตใชและเปนเครื่องมือสื่อสารใน

การดูแล การวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care plan)หรือทำพินัยกรรมชีวิต(living will) จึงเปน

หลักฐานเชิงประจักษในการสื่อสารระหวางบุคคลกับครอบครัวและเปนแนวทางแกบุคลากรทางการแพทยใน

การดูแลตามเจตจำนงที่ใหไว    เมื่อเขาสูระยะทายของชีวิต การดูแลประคับประคอง(palliative care) มี

สำคัญตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว การเผชิญความตายและการเขาสูกระบวนการตาย ไมไดเปน
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หนาที่ของปจเจกบุคคลเพียงลำพังแตหากตองอาศัยครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยที่ตองใชทั้งศาสตร

และศิลปในการดูแลใหสอดคลองกับบริบทเพ่ือนำพาไปสูมรณสันติ (Peaceful death) 
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