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บทคัดย่อ 

บทความวิชาการนี้ ผู้เขียนมีจุดมุ่งหมายเพื่อแสดงถึงวาระสุดท้ายของผู้ป่วย  บุคลากร
สาธารณสุขควรจะรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างไร ตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยและความขอบเขตของ
กฎหมายที่ยอมให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถดําเนินการได้  การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระ
สุดท้ายเป็นเรื่องที่แพทย์และพยาบาลได้ปฏิบัติกันตลอดมาซึ่งนอกจากเป็นหน้าที่ของผู้ประกอบ
วิชาชีพแล้ว ยังเป็นความเมตตาที่มนุษย์ได้กระทําต่อชีวิตที่กําลังจะจากไป เรื่องเหล่านี้แม้จะได้
ปฏิบัติกันมานานแล้ว แต่ก็ยังมีปัญหาที่แฝงอยู่บางประการ โดยเฉพาะในโลกวิทยาศาสตร์สมัยใหม่
ที่อิงการแพทย์แบบตะวันตก อันส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย เป็นไปโดยความมุ่งหมายเพียง
เพื่อเหนี่ยวรั้งชีวิตให้ถึงที่สุด โดยขาดความเข้าใจหรือมองข้ามความจริงในด้านอื่น ๆ ซึ่งการจะ
เข้าถึงความจริงและเกิดแนวปฏิบัติที่เหมาะสมได้ จําเป็นจะต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจจากหลาย
มุมมองทั้งความจริงทางด้านการแพทย์ ขอบเขตทางกฎหมายและความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในหลัก
ศาสนา ซึ่งถ้าหากเป็นเช่นนั้นได้ ก็จะก่อให้เกิดแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
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End of patients’ life : a medical fact with legal limits 

Professor Sawaeng  Boonchalermvipas * 

 

Abstract 

This article the author aims to describe the end of the patient care. Health 
personnel should treat patients, however. The spirit of the patient and the extent 
of the law that allows medical personnel to perform. The terminal stage is patient 
medical doctors and nurses who perform well, which also is the duty of the 
profession already. A kindness that humans have done to the lives that are gone. 
These will be followed for a long time. But there are some potential problems, 
especially in western modern science-based medicine. The resulting patient care 
finality for purpose  to live up to the curb as possible. The lack of understanding or 
disregard the fact that the other side will reach the truth and practices it. The 
health officers need to know understanding of many aspects of medical fact. The 
scope of the law and a deep understanding of the religion. If so,. It would cause a 
reasonable approach to patient care finality. 
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บทนํา 

หากมองย้อนหลังไปในอดีต นับแต่วันที่การแพทย์แผนใหม่ได้เข้ามาสู่ประเทศไทย จากวัน
นั้นเรื่อยมาจนถึงกรณีที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน จะพบว่า การดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายเป็นการมอง
ปัญหาเฉพาะด้าน โดยอาศัยความรู้ตามสาขาที่ร่ําเรียนมา แพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนมาตามแบบแผน
อย่างตะวันตกจะรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้ถึงที่สุด เพื่อเหนี่ยวรั้งชีวิตไว้ให้ยาวนานเท่าที่จะทําได้ โดย
ไม่คํานึงถึงคุณภาพชีวิตในด้านอื่น ในขณะที่ญาติก็ไม่รู้ความจริงเกี่ยวกับสภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ จึง
พยายามที่จะขอให้แพทย์รักษาพยาบาลผู้ป่วยให้เต็มที่ โดยหวังว่าคนที่ตนรักจะหายและกลับบ้าน
ได้ แต่ไม่รู้เลยว่าผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายแล้ว ความหวังดีที่ทุ่มเททุกส่ิงทุกอย่างเพื่อรั้งชีวิตไว้ 
อาจจะหมายถึงการเพิ่มความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายและทําให้ชีวิตนั้นจากไปอย่างไม่
สงบ สําหรับนักกฎหมาย หากไม่เข้าใจความจริงทางการแพทย์ก็จะมองปัญหาไปอีกทางหน่ึง โดย
มองว่าชีวิตที่เจ็บป่วยนั้นจะต้องได้รับการรักษาอย่างถึงที่สุดไม่ว่าจะใช้เทคโนโลยีใด ๆ ก็ตาม แม้ใน
วาระสุดท้ายแห่งชีวิต เพราะถือว่า สภาพความเป็นมนุษย์ของเขายังคงอยู่ 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย1  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminal stage) เป็นผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่างๆ ลุกลามจนรักษา
ไม่หายและแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ  อีกต่อไป  นอกจากรักษาดูแลแบบ
ประคับประคองตามอาการจวบจนเสียชีวิต   เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาพเป็นผักถาวร (persistent 
vegetative state –PVS) ถือว่าบุคคลนั้นยังคงมีชีวิตอยู่ การเขียน living will เป็นการแสดง
เจตนาขอจากไปตามธรรมชาติเท่านั้น แต่การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ยังมีอยู่ 
การดูแลรักษาอย่างมีมนุษยธรรม อย่างไรก็ตาม ตามคําประกาศของแพทยสมาคมโลกเก่ียวกับ  
“ยูธานาเซีย” (Euthanasia)  หรือการกระทําโดยตั้งใจที่จะทําลายชีวิตของผู้ป่วย แม้ว่าจะเป็นการ
ทําตามคําร้องขอของผู้ป่วยหรือญาติสนิทก็ตาม ถือว่าผิดหลักจริยธรรม  แต่ไม่รวมถึงการดูแลของ
แพทย์ที่เคารพต่อความปรารถนาของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งประสงค์ที่จะเสียชีวิตตาม
ธรรมชาติ (The World Medical Association Declaration on Euthanasia, 1987, 2005)  

                                                            
1 เรียบเรียงจากการบรรยาย  "โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประดับประคองในโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลในสังกัดวิชาการ" กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.ระหว่าง
วันท่ี 11 - 12 ธันวาคม 2557 ณ โรงแรมเซ็นจูร่ี พาร์ค เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร. 
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อน่ึง เป็นที่น่ายินดีว่า ทุกวันนี้แพทย์และพยาบาลส่วนหน่ึง ได้ให้ความสนใจกับเรื่อง
ดังกล่าวเป็นอย่างมาก และพยายามจะหาวิธีที่เหมาะสมเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายเป็นไป
อย่างถูกต้อง ดังจะเห็นได้จากงานวิชาการในคณะแพทย์ศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์หลาย
สถาบัน ได้หยิบยกปัญหาดังกล่าวขึ้นเป็นหัวข้อค้นคว้าทางวิชาการ โดยผสมผสานความรู้ในศาสตร์
ต่าง ๆ มาช่วยค้นหาแนวทางท่ีจะช่วยให้เกิดความเข้าใจร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายที่ต่าง
ไปจากในอดีต 

ดังที่ ก ล่าวมาแล้วว่า การแพทย์สมัยใหม่แบบตะวันตกมักจะมองเรื่องของการ
รักษาพยาบาลเฉพาะมิติทางกาย การรักษาพยาบาลจึงมุ่งไปที่การใช้ยาและกระบวนการรักษา 
เพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรคภัยไข้เจ็บที่เป็นอยู่ แม้ในวาระสุดท้ายของชีวิต แพทย์ส่วนหน่ึงก็มองว่า
ความตายเป็นเรื่องที่ควบคุมและจัดการได้และเป็นบทบาทโดยตรงของแพทย์ที่จะเข้าไปควบคุม 
การมองปัญหาเพียงมิติทางกายโดยตนเองเป็นศูนย์กลาง ทําให้มองข้ามความจริงตามธรรมชาติที่
เป็นอยู่และก่อให้เกิดปัญหาที่ตามมา 

การรู้ความจริงตามสภาวะธรรมชาติจึงเป็นเรื่องที่สําคัญ ไม่เฉพาะการตัดสินใจของแพทย์
ที่เกี่ยวกับการรักษา แต่ยังจะช่วยให้ญาติได้ดูแลผู้ป่วยและตัดสินใจในแนวทางที่เหมาะสมด้วย 
ผู้เขียนได้มีโอกาสอ่านบทความของแพทย์ท่านหน่ึงคือ ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์  
(2546) ที่เขียนลงในหนังสือที่ระลึกงานพระราชทานเพลิงศพของคุณพ่อท่าน ชื่อเรื่องว่า “ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย” เป็นบทความที่มีประโยชน์อย่างยิ่ง เพราะนอกจากให้ความรู้ และ
ความจริงเกี่ยวกับสภาวะของผู้ป่วยที่ใกล้ตายแล้ว ความจริงเหล่านี้จะช่วยให้ญาติได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วย
อย่างเหมาะสมด้วย อีกทั้งยังมีส่วนเชื่อมโยงต่อไปยังประเด็นทางด้านกฎหมายและจริยธรรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายที่จะกล่าวต่อไป ในบทความนี้ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายในภาวะใกล้ตายไว้ ดังนี้ 

- เมื่อใกล้ตาย ความอ่อนเพลียเป็นส่ิงที่ควรยอมรับและไม่จําเป็นต้องให้การรักษาใด ๆ 
สําหรับความอ่อนเพลียที่เกิดขึ้น เพราะจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี ควรให้คนป่วยในระยะ
นี้ได้พักผ่อนให้เต็มที่  

- คนใกล้ตายจะเบ่ืออาหาร และกินอาหารน้อยลง จากการศึกษาพบว่า 
- ความเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นเป็นผลดีมากกว่าผลเสีย เพราะทําให้มีสารคีโตน (Ketone) ใน

ร่างกายเพิ่มขึ้น สารคีโตนจะทําให้คนป่วยรู้สึกสบายขึ้น และบรรเทาความเจ็บปวดได้ 
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- คนใกล้ตายจะดื่มน้ําน้อยลงหรืองดดื่มเลย ภาวะขาดนํ้าที่เกิดขึ้น เมื่อใกล้ตาย ไม่ทําให้คน
ป่วยทรมานมากขึ้น ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้มีการหล่ังสารเอนดอร์ฟิน (endorphin) 
ทําให้คนป่วยรู้สึกสบายขึ้น หากปาก ริมฝีปาก จมูก และ ตาแห้งให้หมั่นทําความสะอาด 
และรักษาความช้ืนไว้ โดยอาจใช้สาลีหรือผ้าสะอาดชุบน้ําแตะที่ปาก ริมฝีปาก หรือใช้สีผ้ึง
ทาริมฝีปาก สําหรับตาก็ให้หยอดนํ้าตาเทียม 

- คนใกล้ตายจะรู้สึกง่วงและอาจนอนหลับตลอดเวลา ผู้ดูแล ควรให้คนป่วยหลับไม่ควร
พยายามปลุกให้ตื่น 

- เมื่อคนใกล้ตายไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าเขาไม่สามารถรับรู้หรือได้ยินส่ิงที่มีคนพูดกันอยู่ข้าง 
ๆ เพราะเขาอาจจะยังได้ยินและรับรู้ได้ แต่ไม่สามารถส่ือสารให้ผู้อื่นทราบได้ จึงไม่ควร
พูดคุยกันในส่ิงที่จะทําให้เขาไม่สบายใจหรือเป็นกังวล 

- การร้องครวญคราง หรือมีหน้าตาบิดเบี้ยวอาจไม่ได้เกิดจากความเจ็บปวดเสมอไป แต่อาจ
เกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงทางสมองซ่ึงแพทย์สามารถให้ยาระงับอาการเหล่านี้ได้ 

- คนใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรใช้ยาลดเสมหะแทนการดูดเสมหะ สําหรับการดูดเสมหะ
ซึ่งนอกจากไม่ได้ผลแล้ว ยังทําให้คนป่วยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้นด้วย (ทั้งนี้หมายถึงเฉพาะคน
ที่ใกล้ตายเท่าน้ัน มิได้รวมถึงคนป่วยอื่น ๆ ที่จําเป็นต้องได้รับการดูดเสมหะ) 

สําหรับด้านจิตใจ โดยทั่วไปเม่ือกายป่วย ใจจะป่วยด้วยเสมอ ยิ่งคนที่ป่วยหนักใกล้ตาย
ด้วยแล้ว ก็ยิ่งต้องการการดูแลประคับประคองใจอย่างมาก การศึกษาต่าง ๆ พบตรงกันว่า ส่ิงที่คน
ใกล้ตายกลัวที่สุด คือ การถูกทอดทิ้ง การถูกโดดเดี่ยว และส่ิงที่คนใกล้ตายต้องการ คือ ใครสักคนที่
เข้าใจเขา และอยู่ข้าง ๆ เขา เมื่อเขาต้องการ แต่คนแต่ละคนก็อาจมีความรู้สึกและความต้องการ
แตกต่างกันไป ฉะน้ันผู้ที่อยู่ใกล้ชิดควรให้โอกาสคนใกล้ตายได้แสดงความรู้สึกและความต้องการ 
โดยการพูดคุยและเป็นผู้รับฟังที่ดีและควรปฏิบัติตามความต้องการของคนใกล้ตาย ซึ่งหมายรวมถึง
ความต้องการในด้านการรักษา ทั้งนี้ควรต้องประเมินก่อนว่าความต้องการนั้นเกิดจากการตัดสินใจ
บนพื้นฐานใด หากเป็นการตัดสินใจบนพื้นฐานของอารมณ์ ไม่ใช่ความต้องการที่แท้จริง ก็ควรชะลอ
การปฏิบัติไว้ก่อน และควรให้การประคับประคองใจจนสบายใจขึ้น กับทั้งให้โอกาสที่ผู้ใกล้ตายจะ
เปล่ียนความต้องการและความตั้งใจได้เสมอ 

ความจริงทางการแพทย์กับขอบเขตทางกฎหมาย 

ความจริงทางการแพทย์ที่กล่าวมาแล้วเป็นสภาวะที่เป็นอยู่กับผู้ป่วยวาระสุดท้าย แต่ความ
จริงนี้มักจะถูกมองข้ามไป แพทย์ส่วนหน่ึงอาจจะไม่รู้หรือไม่ตระหนักในจุดนี้ ทําให้การส่ือสารกับ



Public Health & Health Laws Journal Vol. 3 September - December  2015 
 
 

246 
 

ญาติไม่ได้เป็นไปตามหลัก Informed Consent ที่ควรจะเป็นส่งผลให้เกิดความสับสนในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือทําอะไรสวนทางกับความเป็นจริง เช่น การขอให้แพทย์
รักษาพยาบาลให้เต็มที่โดยใช้เครื่องช่วยต่าง ๆ ทั้งช่วยให้อาหาร ช่วยหายใจ และส่ิงกระตุ้นอื่น ๆ 
ซึ่งขัดกับสภาวะท่ีร่างกายกําลังจะปรับตัวสู่ธรรมชาติ ความหวังดีที่เกิดจากความไม่รู้ กลับจะ
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายและเป็นการทําลายศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
ให้ส้ินไปด้วย 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ ได้กล่าวถึงกระบวนการช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย 
(life sustaining procedure) ที่มีสายระโยงระยางต่อเข้ากับร่างกายผู้ป่วยกับเครื่องกลไกต่าง ๆ 
อย่างถาวรน้ัน เป็นการทําลายศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ลง 
(dehumanization) การปฏิเสธการรักษาโดยกระบวนการยืดชีวิตของแพทย์ดังกล่าว จะทําให้
กระบวนช่วยเหลือคนที่กําลังจะตาย มีสภาพของความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริงหรือพูดง่าย ๆ ก็คือ 
การตายอย่างมีศักดิ์ศรีนั่นเอง (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์  2544) 

ความคิดเกี่ยวกับการปฏิเสธการรักษาที่เป็นเพียงเพื่อยืดความตาย จึงได้รับการกล่าวถึง
อย่างแพร่หลายถึงกับมีการใช้คําว่า สิทธิที่จะตาย (the right to die) องค์การอนามัยโลกเอง ก็ได้
ให้ความสําคัญโดยได้กล่าวถึงเรื่องน้ีไว้ว่า “สิทธิที่จะตาย อาจแสดงให้เห็นได้เสมอ ในกรณีผู้ป่วย
เป็นมะเร็งที่แพร่กระจายทั้งตัวแล้ว ผู้ป่วยพยายามจะฆ่าตัวตาย จึงทําให้เกิดปัญหากับแพทย์ว่า จะ
ยังพยายามช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ทุกวิถีทาง โดยไม่คํานึงถึงค่าใช้จ่ายใด ๆ ซึ่งขัดกับความต้องการของ
ผู้ป่วยเองหรือควรจะปล่อยให้โรคดําเนินไปตามวิถีทางของธรรมชาติ...” (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์  
2544) 

เรื่องที่ยังเป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบัน ก็คือ แพทย์ส่วนหน่ึงรวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง 
ยังไม่ยอมรับในเรื่อง  Living will ทั้ง ๆ ที่กฎหมายได้บัญญัติมาร่วม 6 ปีแล้ว เหตุผลของการไม่
ยอมรับ ส่วนหนึ่งเกิดจากความไม่เข้าใจในบทบัญญัติของกฎหมายหรือเกิดจากความต้องการที่
อยากจะเหน่ียวรั้งชีวิตไว้ โดยยืดความตายให้ยาวออกไป หรือบางครั้งเกิดจากความประสงค์ของ
ญาติที่ต้องการให้แพทย์รักษาผู้ป่วยไปเรื่อย ๆ จนถึงที่สุด โดยไม่เข้าใจว่า ความหวังดีที่มีต่อผู้ป่วย
คือการเพิ่มความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและจะทําให้ผู้ป่วยจากไปด้วยความไม่สงบ เพราะการใส่ท่อ
ช่วยหายใจก็ดี การใส่สายทางจมูกก็ดี การเจาะคอ การป๊ัมหัวใจก็ดี เหล่านี้คือความทรมานอย่าง
มากที่ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตได้รับ การพูดคุยกับญาติให้เกิดความเข้าใจตามความเป็นจริง 
จึงเป็นเรื่องที่มีความสําคัญมาก แต่การพูดคุยเรื่องดังกล่าวนี้ แพทย์จะต้องอาศัยศิลปะในการพูดคุย
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กับญาติให้รู้ถึงความจริงของโรคร้ายที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และให้ญาติได้รับรู้ว่า เป็นวาระสุดท้ายของชีวิต
แล้ว การเหน่ียวรั้งชีวิตด้วยเครื่องมือต่าง ๆ กลับจะทําให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน โดยให้
ความรู้แก่ญาติดว้ยว่า วิธีที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิดความทุกข์ทรมานมากนักและจะทําให้จากไปอย่าง
สงบก็คือ การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) คือการดูแลบรรเทาโรคตามอาการ 
(symptom control) การบรรเทาความเจ็บปวด (relief pain) ตลอดจนการดูแลทางด้านจิตใจ 
(spiritual healing) ให้แก่ผู้ป่วยด้วย หากญาติได้รับรู้และมีความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว  ก็จะ
ตัดสินใจในทางที่ถูกต้องได้ ในหลาย ๆ กรณีที่เป็นอยู่ ก็คือ ญาติไม่ได้รับรู้ข้อมูลในเรื่องเหล่านี้ และ
คิดว่าการใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายอาหารทางจมูก การป๊ัมหัวใจ เป็นวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่ดีที่สุด 

เรื่องการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย จึงมิใช่เพียงข้อพิจารณาทางการแพทย์ แต่มี
ประเด็นกฎหมายเข้ามาเกี่ยวข้อง ถึงกับมีการออกกฎหมายว่าด้วยสิทธิที่จะตาย (The right to die 
laws) ขึ้นในสหรัฐอเมริกา เช่น แคลิฟอร์เนีย โอเรกอน เท็กซัส เป็นต้น สําหรับประเทศไทย ได้มี
การกล่าวถึงเรื่องนี้มากเช่นกัน แต่ก็ยังมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน เพราะเมื่อมีการกล่าวถึงคําว่า 
“สิทธิที่จะตาย” คนส่วนหนึ่งจะเข้าใจว่า เป็นการให้สิทธิที่จะยุติการรักษาพยาบาลและเข้าใจผิดไป
ว่า เรากําลังจะมีกฎหมายที่ส่งเสริมให้มีการฆ่าตัวตาย หรือขอให้แพทย์กระทําการใด ๆ เพื่อให้ตน
ตายเร็วขึ้น (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ 2546) ซึ่งเป็นความเข้าใจคนละประเด็นกัน 
เพราะการให้สิทธิแก่บุคคลที่จะเลือกตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในวาระ
สุดท้ายของชีวิต โดยไม่ถูกยืดหรือถูกแทรกแซงด้วยเครื่องมือจากเทคโนโลยีต่าง ๆ เป็นสิทธิที่จะ
เข้าถึงสภาวะตามธรรมชาติในเวลาที่จะจากโลกน้ีไป เป็นความชอบธรรมดั้งเดิมที่มนุษย์มีอยู่ มิใช่
การกําหนดสิทธิให้ทําอะไรกับชีวิตก่อนเวลาอันควร 

ประเด็นทางกฎหมายที่น่าจะพิจารณาต่อไปก็คือ ใครจะเป็นผู้แสดงเจตนาใช้สิทธินี้ หาก
ตอบในทางทฤษฎี ก็คือ ตัวผู้ป่วยนั้นเอง เพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของบุคคลน้ัน แต่ในทาง
ปฏิบัติผู้ป่วยที่ใกล้ตาย ไม่อยู่ในฐานะที่จะแสดงเจตนาเช่นนั้นได้ เพราะส่วนใหญ่อยู่ในภาวะที่ไม่
รู้สึกตัว การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเป็นเรื่องของแพทย์กับญาติ จุดนี้เองก่อให้เกิด
ปัญหาอย่างมาก เพราะญาติอาจจะไม่รู้ความจริงว่า ผู้ป่วยอยู่ในภาวะใกล้ตายแล้ว ความหวังที่จะ
ให้คนที่ตนรักหายและกลับบ้านได้จึงยังมีอยู่ตลอดเวลา หรือแม้รู้แต่ก็คิดว่าต้องรักษาพยาบาลให้
เต็มที่เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณให้กบัคนที่ตนรกั ยิ่งในครอบครัวที่มีญาติพี่น้องมาก ยิ่งยากแก่การ
ตัดสินใจ การตัดสินใจที่สวนทางกับความเป็นจริง ทําให้ความหวังดีเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมาน
แก่ผู้ป่วยและทําให้ผู้ป่วยจากไปด้วยความไม่สงบ (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์  2544) 
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อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ที่จะตัดสินใจแทนก็คือญาติ ซึ่งก็คือญาติผู้ใกล้ชิด เช่น 
บิดามารดา สามีหรือภริยา หรืออาจเป็นบุตรของผู้ป่วย หากญาติมีความเห็นตรงกันก็คงไม่มีปัญหา 
แต่ในกรณีที่ญาติมีความเห็นไม่ตรงกัน จะฟังความเห็นของญาติคนไหน ในเรื่องนี้กฎหมายไม่ได้
เรียงลําดับญาติไว้ ในทางกฎหมายได้ลําดับญาติไว้เฉพาะเรื่องการรับมรดกเท่านั้น ดังนั้นในเวช
ปฏิบัติ ในกระบวนการ informed consent แพทย์จึงควรถามญาติที่มาส่งผู้ป่วยหรือญาติที่เฝ้า
ผู้ป่วยอยู่ว่า เขามีอํานาจตัดสินใจแทนญาติทุกคนหรือไม่ หากไม่สามารถตัดสินใจคนเดียวได้ แพทย์
ควรแนะนําให้พาญาติที่มีอํานาจร่วมตัดสินใจมาพบแพทย์ด้วย ยิ่งในสังคมไทยที่เป็นครอบครัวใหญ่ 
มีญาติหลายคน แพทย์ไม่อาจทราบได้เลยว่า ในแต่ละครอบครัว ใครมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจ
แทนผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว การสอบถามให้รู้ว่า ใครจะตัดสินใจได้ จะช่วยให้ไม่เกิดปัญหาในภายหลัง 
แต่ปัญหานี้จะง่ายเข้า ถ้าผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้าย
ของชีวิต 

ปัญหาดังกล่าวนํามาสู่แนวคิดในเรื่อง Living will คือให้มีการแสดงความจํานงไว้ล่วงหน้า
ได้ หรือบางครั้งเรียกว่า Advance Directives คือ การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์ไว้
ล่วงหน้า ซึ่งในหลายประเทศมีกฎหมายรับรองในเรื่องนี้ 2  สําหรับประเทศไทยได้บัญญัติเรื่อง
ดังกล่าวใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ โดยในมาตรา 12 ได้บัญญัติว่า 

“บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ
การยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่กําหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้วมิ
ให้ถือว่าการกระทําน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” 

                                                            
2 Luis Kutner เป็นผู้บัญญัติศัพท์คําว่า “Living will” ข้ึนใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ ปี พ.ศ.2512 
และศาสตราจารย์ นายแพทย์สันต์ หัตถีรัตน์ ได้แปลศัพท์ดังกล่าวในงานเขียนของท่านว่า พินัยกรรมเพ่ือ
ชีวิตต้ังแต่ ปี พ.ศ.2515 แต่ต่อมา มีความเห็นว่าน่าจะใช้ข้อความว่า “คําสั่งล่วงหน้าของผู้ป่วยสําหรับการ
รักษาพยาบาล” (Advance Directives for Health Care of a Patient) ในความเห็นของศาสตราจารย์
นายแพทย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ให้ความหมาย Living will ว่า น่าจะหมายถึงเจตนาของผู้ป่วยท่ีให้มีผล
ขณะท่ีเขายังไม่ตาย ซ่ึงขณะนั้นเขาไม่มีความสามารถท่ีจะแสดงเจตนาออกมาได้ เป็นการแสดงเจตนา
ล่วงหน้าไว้ เพราะถ้าแปลว่าพินัยกรรม จะเข้าใจว่าต้องมีผลเม่ือผู้ทําตายแล้ว 
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การกําหนดสิทธิให้บุคคลเลือกที่จะตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ใน
วาระสุดท้ายของชีวิต เป็นเรื่องที่กําหนดให้บุคคลเลือกที่จะตายอย่างธรรมชาติ ไม่ถูกแทรกแซงด้วย
เครื่องมือจากเทคโนโลยีต่าง ๆ จนอยู่ในภาวะที่เรียกว่า “ฟื้นก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง” บทบัญญัติ
ดังกล่าวจึงเป็นการยืนยันถึง “ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์” ซึ่งก็เป็นข้อความที่รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติรับรองไว้ 

มาตรา 12 ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติได้บัญญัติให้บุคคลแสดงความจํานงไว้ล่วงหน้าได้ 
การดําเนินการในเรื่องนี้จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง ซึ่ง
กฎกระทรวงดังกล่าวได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว (เล่ม 127 ตอนที่ 65ก ลงวันที่ 22 
ตุลาคม 2553) โดยนายกรัฐมนตรี (นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข (นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฎ์) ได้ลงนามเม่ือวันที่ 6 ตุลาคม 2553 และกฎกระทรวงนี้มี
ผลใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนด 210 วัน นับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

โดยหลักกฎหมายในมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ หากแพทย์ทําตาม Living 
will กฎหมายได้บัญญัติรองรับไว้แล้วว่า การกระทําของแพทย์ไม่มีความผิดใด ๆ แต่ถ้าจะปฏิเสธ
การทําตาม Living will คงขึ้นอยู่กับเหตุผลในกรณีนั้น ๆ เช่น ผู้ป่วยได้เขียน Living will ไว้แล้วว่า 
ไม่ประสงค์ให้ใส่เครื่องช่วยหายใจในวาระสุดท้ายของชีวิต แต่เมื่อถึงเวลาดังกล่าว ญาติได้มาบอก
กับแพทย์ว่า บุตรของผู้ป่วยกําลังเดินทางมาจากต่างประเทศและเป็นบุตรที่ผู้ป่วยมีความรักความ
ผูกพันมาก ขอให้แพทย์ช่วยใส่เครื่องช่วยหายใจเพ่ือยืดเวลาออกไปอีกระยะหนึ่งเพื่อให้บุตรได้มา
พบกับพ่อ เหตุผลเช่นนี้เป็นเรื่องที่ควรรับฟังความเห็นและคําขอของญาติ แต่ถ้าคําขอของญาติที่จะ
ให้ยืดความตายออกไปนั้น เป็นไปด้วยความไม่รู้หรือขาดเหตุผล แพทย์พึงชี้แจงให้ญาติได้ทราบ
ความจริงและทําตามความประสงค์ที่เขียนไว้ใน Living will ปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งเมื่อเร็ว ๆ นี้ก็คือ ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายซึ่งไม่รู้สึกตัวและไม่ได้เขียน Living will 
ไว้ ญาติ ๆ ได้ปรึกษาหารือกันแล้วว่า ผู้ป่วยสูงอายุแล้ว อยากให้ท่านได้จากไปอย่างสงบ โดยไม่
ประสงค์จะให้ใช้เครื่องมือต่าง ๆ มาเหนี่ยวรั้งไว้ ขอให้แพทย์รักษาไปตามอาการ ขอให้ผู้ป่วยได้จาก
ไปอย่างสงบ แต่เมื่อญาติได้แสดงตามประสงค์ดังกล่าว กลับได้รับคําตอบจากทางโรงพยาบาลว่า ถ้า
จะให้ทําเช่นนี้ ญาติควรนําผู้ป่วยกลับบ้านไปดูแลเอง นี่คือปัญหาที่เกิดขึ้นและสร้างความรู้สึกที่ไม่ดี
ให้เกิดขึ้นในใจของญาติ การสื่อสารพูดคุยทําความเข้าใจกับญาติอย่างกัลยาณมิตรเป็นเรื่องที่มี
ความสําคัญมากในเวชปฏิบัติ การปรึกษาหารือกันก็เพื่อหาแนวทางที่จะทําในส่ิงที่ดีที่สุดสําหรับ
ผู้ป่วย 
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แม้ทุกวันนี้จะมีกฎหมายรองรับให้บุคคลสามารถเขียน Living will ไว้ได้ เพื่อแสดงเจตนา
ล่วงหน้าว่า ต้องการให้รักษาพยาบาลอย่างไรในวาระสุดท้ายของชีวิต แต่เรื่องนี้ยังเป็นเรื่องใหม่ใน
สังคมไทย จึงยังมีแนวปฏิบัติที่ต่างกัน ผู้เขียนขอแนะนําว่า วิธีที่ดีที่สุดก็คือ เมื่อเขียน Living will 
เสร็จ (ซึ่งทางสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ มีตัวอย่างการเขียน Living will ไว้ให้แล้ว) ควรจะถ่าย
สําเนาและเซ็นชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง จากน้ันให้นําสําเนานี้ไปแนบไว้กับเวชระเบียน แพทย์ท่านใด
ที่ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายในเวลานั้น ก็จะทราบความประสงค์ของผู้ป่วยได้ ส่วนหนังสือ 
Living will ฉบับจริง ควรจะเก็บไว้กับเจ้าของ เพราะบุคคลนั้นอาจจะเดินทางไปในสถานที่ต่าง ๆ 
และเกิดอาการป่วยกะทันหัน จนถึงวาระสุดท้าย แพทย์ผู้รักษาจะได้ทราบความประสงค์เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยได้เขียนไว้ชัดเจนว่า ไม่ประสงค์จะใส่เครื่องช่วยหายใจ แต่ถ้า
ได้ใส่ไปแล้ว มาทราบจาก Living will ว่าผู้ป่วยไม่ต้องการและเขียนไว้ด้วยว่า  ถ้าใส่เครื่องไปแล้วก็
ให้หยุดเครื่องช่วยหายใจเลย แพทย์จะทําตามความประสงค์ที่เขียนไว้ใน Living will ได้หรือไม่ 
จากหลักกฎหมายดังกล่าวมาแล้วว่า ถ้าบุคลากรทางการแพทย์ได้ทําความความเข้าใจเกี่ยวกับ 
Living will ตามมาตรา 12 วรรคท้ายได้เขียนไว้ชัดเจนว่า การกระทํานั้นไม่เป็นความผิดใด ๆ และ
ต้องเข้าใจว่า  กรณีที่ว่าน้ี มิใช่เรื่องการทําให้ตายเร็วเข้า หรือการทํา Active euthanasia ในเรื่องนี้
คงต้องทําความเข้าใจให้ชัดเจนว่า มิใช่การไปหยุดการช่วยเหลือที่เป็นการ withdraw โดยพลการ 
แต่เป็นการทําตามคําส่ังของผู้ป่วยที่เขียนไว้ใน Living will ว่า “ขอตายตามวิถีธรรมชาติ” ซึ่ง
กฎหมายรองรับให้ทําได้ แต่การทําตามคําส่ังดังกล่าวนี้ แพทย์จะต้องพูดคุยกับญาติด้วยเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจก่อนที่จะปฏิบัติตามหนังสือเจตนาดังกล่าว ซึ่งในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 12 ของ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติได้กําหนดแนวทางปฏิบัติไว้แล้ว กรณีที่เคยเกิดขึ้นในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่งก็คือ การรักษาในตอนแรก แพทย์ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจอยู่แล้ว ต่อมาพบว่าโรคที่เป็นอยู่นั้นไม่
อาจรักษาให้หายได้และผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้ายแล้ว ญาติจึงได้แจ้งให้แพทย์และทางโรงพยาบาล
ทราบว่า ผู้ป่วยวาระสุดท้ายได้เขียน Living will ไว้แล้วว่า ไม่ต้องการให้ใส่เครื่องช่วยหายใจ และ
ญาติทุกคนก็เห็นพ้องกัน แต่ทางโรงพยาบาลยืนยันว่า หยุดเครื่องไม่ได้ เพราะไม่มีกฎหมายให้
อํานาจไว้ กลายเป็นข้อพิพาทกันระหว่างทางโรงพยาบาลกับญาติ ซึ่งไม่ทราบว่า การไม่ทําตาม
ประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ เป็นเพราะมีเหตุผลอะไรแอบแฝงอยู่ เพราะค่ารักษาพยาบาลในวาระ
สุดท้ายของชีวิตนี้เป็นจํานวนเงินที่สูงมาก กรณีเช่นนี้ควรจะให้ความสําคัญกับเจตนาของผู้ป่วยและ
ญาติมากกว่าการอ้างเหตุผลอื่น สําหรับการหยุดเครื่องช่วยหายใจนั้นอาจจะใช้วิธีลดอัตราส่วนลง
มาเรื่อย ๆ และให้การดูแลแบบประคับประคองควบคู่ไปก็จะช่วยให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ 
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ข้อพิจารณาทางด้านศาสนา 

นอกจากการเรียนรู้ความจริงทางการแพทย์และขอบเขตหรือประเด็นทางด้านกฎหมาย
แล้ว อีกมิติหน่ึงที่มีความสําคัญมาก ก็คือความจริงทางด้านศาสนา ในทุกศาสนาจะเห็นตรงกันว่า 
ภาวะทางจิตใจของผู้ที่ใกล้ตายนั้นมีความสําคัญมาก สําหรับทางพุทธศาสนา ปรากฏคําอธิบายทาง
อรรถกถาและมีฎีกาอธิบายว่า เวลาคนจะตาย จะมี  

• กรรมนิมิต อันได้แก่ภาพของกรรม คือประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ตนได้กระทําไว้ใน
อดีตของชีวิตมาฉายให้เห็น จากน้ันจะปรากฏ 

• คตินิมิต คือ ภาพของภพที่ตนจะไปเกิดปรากฏให้เห็น คตินิมิตที่ปรากฏขึ้นนี้ก็
เป็นไปตามกรรมเป็นตัวนําไปเกิด วิญญาณเก่าดับไป วิญญาณใหม่เกิดขึ้นสืบต่อ
กรรมที่สะสมไว้ และวิญญาณน้ันเชื่อว่าเป็นคันธัพพะ  

(ม.อ.๒/ ๔๐๘ วนย. ฎีกา ๒/๑๐/๒๐) 

สําหรับเรื่องของจิตน้ัน พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า  

“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ก็แลธรรมชาติใดที่เรียกว่า จิตบ้าง มโนบ้าง วิญญาณบ้าง ธรรมชาติ
นั้น ขณะที่ดวงเก่ากําลังดับ ดวงใหม่ก็กําลังจะเกิดขึ้น เป็นอย่างนี้เรื่อยไปตลอดวันและคืน” (ส .นิ. 
๑๖/๒๓๑/๑๑๕) 

ในคาถาธรรมบท พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงลักษณะของจิตไว้ว่า 

เอกจร๐ คือ เที่ยวไปดวงเดียว 

อสรีร๐ คือ ไม่มีรูปร่าง 

คูหาสย๐ มีถ้า คือ ร่างกายเป็นที่อาศัย 

สําหรับกรรมของมนุษย์นั้น จะถูกเก็บไว้ในภวังค์จิตทั้งกรรมดีและกรรมชั่วและจะ
แสดงออกเม่ือถึงเวลา ซึ่งก็คือเวลาที่คนจะตาย จะเกิดการจําแนกภพภูมิ เกิดกรรมนิมิตและคตินิมิต 
โดยกรรมจะแสดงออกในจิตสุดท้าย จิตสุดท้ายจึงมีความสําคัญ จิตที่ไม่เศร้าหมองเท่านั้น จึงมีหวัง
ไปเกิดในสุคติ ดังที่ท่านตรัสไว้ว่า  
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“จิตฺเต อสงฺกิลิฏฺเฐ สุคติปาฏิกงขา” 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นความจริงที่ทุกคนรู้อยู่เสมอว่าจะต้องเกิดขึ้น บางเรื่องมนุษย์
สามารถเข้าไปช่วยชะลอไว้ได้ เช่น ความเจ็บป่วย เมื่อเจ็บป่วยก็จะต้องทําการรักษา โดยวิธีการที่
อาจจะแตกต่างกันไป เพื่อทําให้ร่างกายกลับสู่ภาวะที่ปกติ แต่ในบางครั้งการรักษาพยาบาลก็ได้ทํา
ในขอบเขตที่จํากัด เพราะถึงจุดหนึ่ง ชีวิตที่เกิดมา ก็จะต้องดับไป ถึงจะเหน่ียวรั้งอย่างไร ก็ไม่
สามารถดึงชีวิตนั้นไว้ได้ คนในอดีตที่มีความเข้าใจในความเปล่ียนแปลงของธรรมชาติ จะปฏิบัติต่อ
ชีวิตที่จะจากไป ด้วยวิธีแบบชาวบ้านและตามความเช่ือในทางศาสนา เพื่อส่งให้ผู้ที่กําลังจะตายไปสู่
สุคติ แต่เมื่อวันเวลาผ่านไป ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ได้เข้ามาแทนที่ การแพทย์ในยุคใหม่ได้
ค้นพบวิธีต่าง ๆ ที่ทําให้การรักษาพยาบาลได้ผลมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกันก็คิดเลยไปว่า จะใช้
วิทยาศาสตร์เหล่านี้มาควบคุมและจัดการเกี่ยวกับความตายได้ ซึ่งเป็นการมองชีวิตเฉพาะมิติทาง
กาย และมองว่าการยืดชีวิต (prolong life) ออกไปได้ ไม่ว่าด้วยวิธีใด เป็นส่ิงที่ควรทํา ไม่ว่าชีวิตนั้น
จะอยู่ในสภาพใด ซึ่งสวนทางกับความเป็นจริงที่เป็นอยู่และก่อให้เกิดปัญหาตามมาทั้งในทาง
การแพทย์และในทางกฎหมาย 

ปัจจุบันแพทย์ส่วนหน่ึงได้ให้ความสนใจในเรื่องนี้มากขึ้น มีการศึกษาถึงสรีระของภาวะ
ใกล้ตายและที่น่ายินดี ก็คือ การมองปัญหาเป็นไปในลักษณะองค์รวมมากขึ้น รวมทั้งแนวคิด
ทางด้านกฎหมายด้วย เพื่อจะได้หากฎเกณฑ์ที่เหมาะสมเป็นแนวในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวาระ
สุดท้าย 

การกําหนดแนวทางดังกล่าว เพื่อให้ชีวิตที่ต้องจากไปได้จากไปด้วยความสงบ ไม่ถูกยืด
ความตายหรือแทรกแซงด้วยเครื่องมือต่าง ๆ ซึ่งแพทย์เองก็ทราบดีว่า ถึงเหนี่ยวรั้งอย่างไรก็ไม่
สามารถรักษาชีวิตน้ีไว้ได้ หากความจริงเป็นเช่นนั้นแพทย์ควรจะได้พูดคุยกับผู้ป่วย เว้นแต่ในกรณีที่
ไม่อาจแจ้งข่าวนี้แก่ผู้ป่วยได้ หรือเป็นกรณีของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยมักไม่รู้สึกตัวแล้ว ถ้า
เช่นน้ันแพทย์พึงพูดคุยทําความเข้าใจกับญาติ เพื่อญาติจะได้ตัดสินใจได้ถูกต้อง การส่ือสารในช่วงนี้
เป็นงานที่เป็นศิลปะมาก เพราะเป็นการบอกข่าวร้ายแก่ญาติว่าคนที่เขารักกําลังจะจากไป การใช้
ภาษาและท่วงทีวาจา จึงมีความสําคัญมาก ความเป็นกัลยาณมิตร จะช่วยให้ญาติเกิดความเข้าใจ
และคลายทุกข์ได้ 
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หากทุกฝ่ายมีความเข้าใจตรงกันและยอมรับความจริงที่ เป็นอยู่ได้ ก็จะทําให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายเป็นไปอย่างเหมาะสม และช่วยให้ชีวิตที่กําลังจะดับลงไม่ถูก
พันธนาการไว้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ จนหาความสงบไม่ได้ เราควรจะตระหนักในคติทางพุทธศาสนาที่
สอนไว้ว่า 

“เมื่อจิตเศร้าหมองแล้ว ก็เป็นอันหวังทุคติได้ เมื่อจิตไม่เศร้าหมองแล้ว สุคติก็เป็นอันหวัง
ได้” 

การจะเข้าถึงภาวะที่เป็นสุคติได้ ย่อมขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัยที่เป็นอยู่ ในขณะเดียวกันการ
เข้าใจในหลักธรรมที่แท้จริงและหม่ันฝึกฝนจิต จะทําให้มนุษย์เกิดมรณสติยอมรับความจริงของ
ความตาย ไม่มองความตายเป็นส่ิงที่น่ากลัว สัจจธรรมที่แน่นอนของชีวิตที่ว่า คนเราอยู่อย่างไรก็
ตายอย่างนั้น ตายอย่างไรก็อยู่อย่างนั้น ถ้าพิจารณาให้ดีข้อความน้ีมีความหมายลึกซึ้งมาก และ
ลึกซึ้งกว่าวิทยาศาสตร์การแพทย์แบบตะวันตกที่เป็นอยู่ 
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