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บ้านพักสุดท้ายและบริบาลระยะท้าย 

วรชัย ทองไทย

บทน�ำ

บ้านพักสดุท้าย (hospice) แห่งแรกในประเทศไทยเกดิขึน้เมือ่ 20 กว่าปีน้ีเอง คอื 

เมื่อปี พ.ศ. 2535 ท่ีวัดพระบาทน�้ำพุ จังหวัดสระบุรี โดยทางวัดได้จัดสถานท่ีเฉพาะไว ้

ส�ำหรบัรกัษาผู้ป่วยเอดส์ขัน้สดุท้าย (Matchim and Aud 2009) เพราะขณะน้ันเป็นช่วง

ท่ีโรคเอดส์ระบาดใหม่ๆ ยังไม่มีความรู้ชัดเจนในเรื่องการติดต่อของโรค ท�ำให้เกิดความ

กลัวท่ีจะให้ผู้เป็นโรคเอดส์อยู่ร่วมด้วย ความต้องการบ้านพักสุดท้ายจึงเกิดขึ้น ต่อมาเมื่อ

ความรู้เรื่องโรคเอดส์ทีถู่กต้องแพร่หลายมากขึ้น ท�ำให้ความหวาดกลัวหายไป ผู้ป่วยเอดส์

จึงได้กลับเข้าอยู่ร่วมกับครอบครัวตามเดิม ท�ำให้ความต้องการบ้านพักสุดท้ายไม่ได้เพ่ิม

มากขึ้นตามที่คาด 

ในขณะเดียวกัน อัตราส่วนของครอบครัวเดี่ยวท่ีเพ่ิมมากขึ้น ขนาดของครอบครัว	

ท่ีเลก็ลง และการย้ายถิน่ออกเพ่ือท�ำงานของวยัแรงงานท่ีเพ่ิมขึน้ ได้ท�ำให้ชนบทหลายแห่ง

อยู่ในสภาพท่ีมแีต่เดก็และผู้สงูอายุ เป็นผลให้เกดิความขาดแคลนคนดแูลผู้ป่วยระยะท้าย1 

จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้บ้านพักสุดท้ายเพ่ิมขึ้น เช่น วัดค�ำประมง จังหวัดสกลนคร 

เป็นต้น ด้วยเหตุน้ี การด�ำเนินงานบ้านพักสุดท้ายในประเทศไทย จึงถูกจัดอยู่ในกลุ่ม

ประเภทเฉพาะกจิ คอื ดแูลเฉพาะผู้ป่วยระยะท้ายเฉพาะกลุม่ ต้ังขึน้เป็นเอกเทศตามความ

ต้องการของท้องถิน่ เงนิสนับสนุนส่วนใหญ่มาจากเงนิบรจิาค โดยยังไม่มส่ีวนกลางรบัผิดชอบ	

และประสานงาน (Worldwide Palliative Care Alliance 2011) ส่วนบ้านพักสุดท้าย	

ท่ีตั้งขึ้น เพ่ือดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายก็ยังมีอยู่น้อย ท้ังๆ ท่ีประชากรไทยได้เริ่มเข้าสู ่

ประชากรสูงอายุแล้ว ซึ่งนอกจากจะแสดงถึงความต้องการท่ีมีอยู่น้อยแล้ว ยังแสดงถึง	

พื้นฐานแนวคิดพื้นฐานที่แตกต่างกัน ระหว่างสังคมไทยและสังคมตะวันตกด้วย

1	 ผู้ป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย และรู้ก�ำหนดเวลาที่จะเสียชีวิตแล้ว เช่น มะเร็ง และเอดส์
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สังคมไทยเป็นสังคมท่ีเปิดกว้าง ประกอบกับการติดต่อสื่อสารท่ีรวดเร็วในปัจจุบัน 

ท�ำให้ขนบธรรมเนียมประเพณ ีวฒันธรรม ตลอดจนวถีิชวีติของคนในสงัคมเปลีย่นแปลงไป 

ท่ีเห็นได้ชดัคอื จากเดมิท่ีงานเฉลมิฉลองเทศกาลท่ีส�ำคญัต่างๆ จะขึน้กบัวนัส�ำคญัทางศาสนา 

กเ็ปลีย่นไปฉลองตามลทัธิบรโิภคนิยม เช่น วนัวาเลนไทน์ วนัครสิต์มาส และวนัขึน้ปีใหม่ 

เป็นต้น โดยเฉพาะวันวาเลนไทน์ที่วัยรุ่นมักจะรู้จักมากกว่าวันมาฆะบูชา 

การน�ำเอาความรู ้เทคโนโลยี ระบบเศรษฐกจิ การปกครอง การศึกษา และวถิชีวีติ	

จากต่างประเทศมาใช้ โดยไม่ประยุกต์ให้เหมาะสมกับสังคมไทย ย่อมก่อให้เกิดปัญหา	

ขึ้นได้ ตัวชี้วัดท่ีแสดงถึงปัญหาคือ การยอมรับว่าการโกงกินของนักการเมือง เป็นเรื่อง

ธรรมดาท่ียอมรับได้ ดังผลส�ำรวจท่ีว่า นักการเมืองจะโกงก็ไม่เป็นไร ถ้าท�ำให้ประเทศ

พัฒนา ความคิดเห็นเช่นน้ี ถือว่าเป็นอันตรายอย่างย่ิง เพราะว่าตามหลักธรรมแล้ว 	

ความคิดความเห็นหรือทิฏฐินั้น เป็นสิ่งส�ำคญัอย่างยิ่ง เพราะความคิดความเหน็เป็นตวัน�ำ

การพูดการท�ำ การประพฤติปฏิบัติ และการด�ำเนินชีวิตทั้งหมด ถ้าบุคคลคิดเห็นอย่างไร 

เขาก็จะด�ำเนินชีวิตของเขาไปอย่างน้ัน ถ้าสังคมยอมรับยึดถือตามทิฏฐิอย่างใด สังคมก็

สร้างสรรค์สภาพของสังคมให้เป็นตามทิฏฐิอย่างนั้น ดังนั้น ถ้าความคิดความเห็นคือทิฏฐิ 

ตั้งไว้ผิด วิถีชีวิต วิถีของสังคมก็ผิดไปตาม แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าความคิดความเห็น

คอืทิฏฐ ิตัง้ไว้ถกูต้อง วถิชีวีติ วถิขีองสงัคมกด็�ำเนินไปอย่างถูกต้อง (พระราชวรมนีุ 2528)

มหาวทิยาลยัมหิดลได้ประกาศท่ีจะสร้างศนูย์พัฒนาสขุภาวะผู้สงูอายุแบบครบวงจร

และบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย เมื่อวันท่ี 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ท่ีในบริเวณของ

มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดประจวบคิรีขันธ์ เพ่ือเป็นต้นแบบทางความคิด ในการดูแล	

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะท้าย โดยเป็นความร่วมมือกับชุมชนและท้องถ่ิน ท้ังภาครัฐและ

เอกชน ซึ่งศูนย์น้ีประกอบด้วยศูนย์ย่อย 7 แห่ง คือ 1. ศูนย์การดูแลผู้สูงอายุ 2. ศูนย์

ฟ้ืนฟูและพัฒนาศกัยภาพของผู้สงูอายุ 3. ศนูย์สร้างเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุ 4. สถานบรบิาล

ผู้ป่วยระยะท้าย 5. ศูนย์การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร 6. ศูนย์การศึกษาและวิจัย 	

7. หน่วยสนับสนุนอ่ืนๆ (“ไทยไร้ระบบดูแลผู้สูงอายุ” หนังสือพิมพ์คม ชัด ลึก 27 

พฤศจิกายน 2555) การด�ำเนินการดังกล่าวนับเป็นสิ่งที่ดี เพราะการที่ได้มีการศึกษาวิจัย

ล่วงหน้า เพ่ือประยุกต์ให้สอดคล้องกับสังคมไทย ก่อนท่ีจะมีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย 

ย่อมจะมีผลดีต่อสังคม ก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนหมู่มากและยั่งยืน
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บทความน้ีจะกล่าวถงึแนวคดิ การด�ำเนินการและการให้บรกิารของบ้านพักสดุท้าย

ในสังคมอเมริกัน โดยจะชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างในแนวคิดพ้ืนฐานระหว่างสังคมไทย	

กับสังคมอเมริกัน รวมทั้งเสนอแนวทางศึกษาวิจัย

ก�ำเนิดและแนวคิดของบ้านพักสุดท้าย

บ้านพักสุดท้ายหมายถึง สถานท่ีพ�ำนักและพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย ไม่ว่าจะเป็น

บ้านของผู้ป่วยเอง หรือเป็นสถานท่ีท่ีจัดขึ้นไว้โดยเฉพาะ เช่น แผนกหน่ึงในโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาล บ้านพักสุดท้ายของรัฐหรือของเอกชน เป็นต้น ดังน้ันบ้านพักสุดท้าย

จึงเป็นที่อยู่สุดท้ายของผู้ป่วยก่อนสิ้นชีวิต

ก�ำเนิดของบ้านพักสุดท้ายเกิดขึ้นในคริสต์วรรษท่ี 5 โดยจัดขึ้นในสถานีท่ีต้ัง	

ตามเส้นทางไปสู่ดินแดนศักดิ์สิทธิ์ เพื่อให้การดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ที่

ใกล้ตาย หรือผู้แสวงบุญท่ีอ่อนล้า แต่บ้านพักสุดท้ายแห่งแรกในโลก ท่ีสร้างขึ้นเป็นการ

เฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะท้าย2 เพ่ิงเกิดขึ้นมาไม่ถึงครึ่งศตวรรษน้ีเองคือ 	

เมือ่ปี พ.ศ. 2510 ในประเทศอังกฤษ โดยผู้จัดต้ังคอื Cicely Saunders3 บ้านพักสุดท้าย

แห่งแรกน้ี มีหลักการท่ีส�ำคัญคือ เป็นการรวมการเรียนการสอนเข้ากับการวิจัยทางคลินิก 

การให้ความส�ำคัญของบริรักษ์ (palliative care) หรือรักษาบรรเทาท่ีเน้นการขจัดความ

เจ็บปวด และดูแลอาการของโรคแบบองค์รวม ท้ังน้ีเพ่ือสนองความต้องการท้ังในด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของผู้ป่วย ซึ่งรวมถึงครอบครัวและญาติมิตร	

ของผู้ป่วยด้วย ปัจจุบันบ้านพักสดุท้ายมอียู่ในทุกรฐัของสหรฐัอเมรกิา และมอียู่ในทุกทวปี

ท่ัวโลก อย่างไรก็ตาม ความหมายของค�ำว่าบ้านพักสุดท้ายในปัจจุบัน ไม่ได้หมายถึง	

แต่เพียงสถานท่ีท่ีให้บริการเท่าน้ัน แต่ยังใช้เรียกบริการท่ีให้ด้วย กล่าวคือ ค�ำว่าบ้านพัก

สุดท้ายหมายถึง สถานที่ก็ได้ หรือบริการก็ได้ (ดูรายละเอียดใน วรชัย 2553)

2	 จากนี้ไปจะใช้เพียงค�ำว่า ผู้ป่วย โดยมีความหมายรวมถึงผู้ป่วยระยะท้ายและผู้สูงอายุระยะท้าย

3	 นอกจากศึกษาด้านพยาบาลแล้ว ยังได้ปริญญาสังคมสงเคราะห์ และแพทย์ศาสตร์ รวมท้ังได้รับพระราชทานต�ำแหน่งคุณหญิง 

(Dame) ด้วย จึงมชีือ่เรยีกหลายชือ่ ได้แก่ Miss Cicely Saunders หรอื Dr Cicely Saunders หรอื Dame Cicely Saunders
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ส�ำหรบัแนวคดิของบ้านพักสดุท้ายถือว่า ความตายเป็นส่วนหน่ึงของชวีติ เมือ่คนเรา	

รู้ว่าจะต้องตายหรือสิ้นอายุขัย เช่น เป็นมะเร็งหรือเอดส์ขั้นสุดท้าย หรือสูงอายุมากๆ 

เป็นต้น ก็ไม่ควรย้ือความตายออกไปด้วยการนอนป่วยอยู่ในโรงพยาบาลท่ีร่างกาย	

มีสายระโยงระยางของเครื่องช่วยชีวิตเต็มไปหมด แต่ควรใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายท่ีเหลืออยู่	

อย่างมีคุณภาพ ท่ามกลางครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนฝูง ดังน้ันการดูแลผู้ป่วย	

จึงเน้นท่ีการรักษาบรรเทา โดยการควบคุมความเจ็บปวดและอาการของโรคเพ่ือไม่ให้เป็น

อุปสรรคในการด�ำเนินชีวิตตามปกติของผู้ป่วย

แนวคิดเช่นนี้จะแตกต่างจากแนวคิดของการรักษาพยาบาลกระแสหลัก ที่มีฐานคิด

มาจากวทิยาศาสตร์ท่ีต้องการเอาชนะธรรมชาต ิประกอบกบัความกลวัตายในสงัคมตะวนัตก 

ท�ำให้การรักษาพยาบาลถือว่า เป็นการต่อสู้กับความตายท่ีต้องเอาชนะ ด้วยความรู	้

ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยความส�ำเร็จอยู่ท่ีการยืดชีวิตของผู้ป่วย

ให้ยืนยาวออกไป โดยไม่ได้ค�ำนึงถงึวยัของผู้ป่วย หรอืคณุภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครวั 

อีกขั้วหน่ึงกลับคิดตรงข้ามว่า เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพได ้	

ก็ควรเร่งความตายให้เร็วขึ้นด้วยการฉีดยา ซึ่งแนวคิดน้ียังไม่เป็นท่ียอมรับในแง่ของ

กฎหมาย4 ส่วนแนวคิดของบ้านพักสุดท้ายเป็นทางสายกลาง คือ สนับสนุนการมีชีวิต	

อย่างมีคุณภาพของผู้ป่วย และไม่ต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้นหรือช้าลง

บริบาลระยะท้าย	

บริบาลระยะท้าย (hospice care) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ไม่ได้เน้น

การรักษาให้หาย แต่จะเน้นท่ีการการด�ำรงรักษาคุณภาพชีวิตท่ียังเหลืออยู่ของผู้ป่วย 	

ด้วยการท�ำให้ทุกๆ วันเป็นวันท่ีดีท่ีสุด จนกระท่ังถึงวาระสุดท้ายของชีวิต กล่าวคือ 

ต้องการให้ผู้ป่วยได้ด�ำเนินชีวิตก่อนตายอย่างเต็มท่ีการให้บริการจึงเน้นท่ีการด�ำเนินชีวิต

อย่างมีคุณภาพของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส�ำคัญ

4	 มีรัฐในสหรัฐอเมริกาเพียง 2 แห่ง ที่ออกกฎหมายการช่วยให้เสียชีวิต คือ รัฐออริกอน และรัฐวอชิงตัน (Wikipedia 2013)
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ผู้ป่วยระยะท้ายมักจะเผชิญกับความเจ็บปวด อันส่งผลให้การด�ำเนินชีวิตต้องเป็น

ไปอย่างทรมาน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชวีติได้ตามปกติ การควบคมุความเจ็บปวด	

จึงเป็นหลักส�ำคัญประการหน่ึงของการดูแล กล่าวคือ ยาบรรเทาปวดท่ีให้ผู้ป่วย จะต้อง

ไม่ขัดขวางกิจกรรมประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่น ให้ยาน้อยจนผู้ป่วยเจ็บปวด ท�ำอะไรไม่ได้ 

หรือให้ยามากจนผู้ป่วยสลึมสลือ ท�ำอะไรไม่ได้ เป็นต้น 

ความกลัวตายก็เป็นอุปสรรคอีกประการหน่ึง ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิต	

ช่วงสุดท้ายได้อย่างมีความสุข การท�ำให้ผู้ป่วยหายกลัวจึงเป็นหลักการส�ำคัญเช่นกัน 

บริบาลระยะท้ายจึงเป็นองค์รวมที่ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ โดยรวมเอาการรักษาด้วยการ

ใช้ยา การพยาบาล และการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเข้าด้วยกัน

นอกจากนี ้การทีถ่ือว่าทัง้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลางของการบริบาล ท�ำให้

ท้ังผู้ป่วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจและเลือกวธิบีรบิาลด้วย ซึง่หลกัการท้ัง 3 

ประการน้ี จะตรงกันข้ามกับการรักษากระแสหลัก ท่ีสนับสนุนให้ใช้ยาบรรเทาปวด เช่น 

มอร์ฟีน เป็นต้น ส่วนการรกัษากจ็ะดแูลแต่เพียงร่างกายเท่านัน้ และท้ายสดุแพทย์เท่าน้ัน

ที่เป็นผู้ตัดสินใจและเลือกวิธีการรักษา 

บริการของบ้านพักสุดท้าย

วัตถุประสงค์ของบ้านพักสุดท้ายคือ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลาในช่วงสุดท้ายอย่างมี

คณุภาพ ด้วยการให้บรกิารท่ีรอบด้าน โดยจัดให้มี “ทีมดแูล” อันประกอบด้วยผู้เชีย่วชาญ

หลายสาขาวชิา ได้แก่ หมอ พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ ผู้ช�ำนาญพิเศษ ผู้ช่วยพยาบาล

ในบ้าน นักบวช นักบ�ำบัดโรค และอาสาสมัคร ซึ่ง “ทีมดูแล” น้ี จะเป็นผู้ประสานการ

ใช้ข้อมูลข่าวสาร และการให้บริการท้ังหมดเข้าด้วยกัน รวมท้ังตรวจตราดูแลผู้ป่วยตลอด 

24 ชั่วโมง ในขณะเดียวกันผู้ป่วยและครอบครัว ก็สามารถขอความช่วยเหลือจาก 	

“ทีมดูแล” ได้ทุกเรื่อง ตลอด 24 ชั่วโมงเช่นกัน

การให้บริการท่ีหลากหลายนี้ แยกออกเป็นรูปธรรมได้ถึง 14 ด้าน คือ 1. งาน

บริการทางการแพทย์ 2. งานพยาบาล 3. งานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ 4. งานบริการ

ของผู้ช่วยพยาบาล 5. งานควบคุมความเจ็บปวดและอาการของโรค 6. งานบ�ำบัดโรค 	
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7. งานดูแลผู้ป่วยใน 8. งานด้านยา อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ 9. งานดูแลชั่วคราว 	

10. งานดูแลต่อเน่ือง 11. งานบริการให้ค�ำปรึกษาและดูแลด้านจิตวิญญาณ 12. การ

สัมมนาของครอบครัว 13. งานบริการหลังเสียชีวิต 14. งานอาสาสมัคร (ดูรายละเอียด

ใน วรชัย 2553)

ถึงแม้ว่าการดูแลผู้ป่วยของในบ้านพักสุดท้าย จะแตกต่างจากการดูแลผู้ป่วย	

ในโรงพยาบาลก็ตาม แต่แนวคิดท้ังสองต ่างก็มาจากพ้ืนฐานสังคมอเมริกันคือ 	

เป็นปัจเจกบุคคลนิยม ศรัทธาในวิทยาศาสตร์ เชื่อว่ามนุษย์สามารถเอาชนะธรรมชาติได้ 

แยกศาสนาออกจากการปกครอง ปกครองด้วยกฎหมายท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร ระบบ

ประชาธิปไตยแบบประธานาธิบดี ระบบเศรษฐกิจทุนนิยมเสรี และบริโภคนิยม ซึ่งย่อมมี

ผลต่อการจัดรูปแบบบริการ ได้แก่ 

1)	 เน้นปัจเจกบุคคล โดยจัดบรกิารเพ่ือสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครวั 

2)	ศรัทธาในวิทยาศาสตร์ จึงเชื่อว่ายาเท่าน้ัน ท่ีช่วยบรรเทาปวดได้ รวมท้ังถนัด

วิเคราะห์แยกส่วนและศึกษาเชิงลึก มีผู ้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชา จนต้องจัดตั้ง 	

“ทีมดูแล” ขึ้น 

3)	แยกศาสนาจากการปกครอง จึงต้องระวงัไม่ใช้ค�ำว่า “ศาสนา” โดยตรง ท�ำให้

ต้องเลี่ยงไปใช้ว่า “ให้บริการค�ำปรึกษาและดูแลด้านจิตวิญญาณแทน” 

4)	ปกครองด้วยกฎหมาย ท�ำให้มีการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายอย่างพร�่ำเพรื่อ 	

โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เป็นเหตุให้ต้องจัด “ทีมดูแล” ท่ีประกอบด้วย	

ผู้เชี่ยวชาญครบทุกด้าน เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 

5)	 เศรษฐกจิทุนนิยม ท่ีวดัค่าทุกสิง่ทุกอย่างเป็น “ตัวเงนิ” และวดัความส�ำเรจ็ด้วย 

“ก�ำไร” มักจะส่งเสริมนวัตกรรมท่ีได้ก�ำไร มากกว่านวัตกรรมท่ีเป็นประโยชน์ ท�ำให้อาจ

จัด “ทีมดูแล” ท่ีใหญ่โตเกินความจ�ำเป็น เพียงเพราะต้องการให้ได้ก�ำไรมากขึ้นจากค่า

บริการ

6)	บริโภคนิยม ท่ีเชื่อว่ามากดีกว่าน้อย บริโภคมากมีความสุขมาก และไม่รู้จัก

ความพอเพียง อันท�ำให้เกิดการสิ้นเปลืองโดยเปล่าประโยชน์ 
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การให้บริการบ้านพักสุดท้ายแบบอเมริกันน้ี ถ้าเราน�ำเข้ามาใช้โดยไม่ประยุกต์	

ให้เหมาะสมกับสังคมไทย ย่อมจะท�ำให้เกิดปัญหาเพ่ิมขึ้น เหมือนกับท่ีเกิดขึ้นมาแล้ว 	

จากการน�ำเข้าระบอบอ่ืนๆ เช่น ระบอบการปกครองประชาธิปไตย ท่ีให้ความส�ำคัญ	

แค่การเลอืกตัง้ จนท�ำให้เกดิการฉ้อราษฎรบังหลวงอย่างขนานใหญ่ หรอืระบอบเศรษฐกจิ

ทุนนิยมท่ีปล่อยให้เกิดการผูกขาด จนกลายเป็นระบอบทุนสามานย์ หรือลัทธิบริโภคนิยม

ที่ท�ำให้เชื่อว่า ความสุขขึ้นอยู่กับการบริโภค จนท�ำให้เกิดภาวะหนี้ล้นพ้นตัว เป็นต้น

แนวคิดของสังคมไทย

ขนบธรรมเนียมประเพณีของไทยได้รับอิทธิพลมาจากพุทธศาสนา ท่ีไม่ได้สอนว่า	

มีพระผู้เป็นเจ้า ซึ่งเป็นผู้สร้างทุกสิ่งทุกอย่าง แต่สอนว่าสิ่งท้ังหลายเกิดขึ้นตามเหตุปัจจัย 

อันเป็นกฎธรรมชาต5ิ ท�ำให้คนไทยเชื่อในกรรมและผลของกรรม ใครท�ำอะไรไว้ก็จะได้รับ

ผลตามน้ัน เชื่อว่ามนุษย์เป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ จึงควรปรับตนเพ่ือให้อยู่ร่วมกับ

ธรรมชาตไิด้ ไม่คดิท่ีจะเอาชนะธรรมชาต ิเชือ่ในวฏัฏะสงสารคอื เกิด แก่ เจ็บ ตาย และ

เวียนว่ายตายเกิด จึงไม่กลัวต่อความตาย ยินดีให้ทานและช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อ่ืน เห็นแก่

ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ไม่กอบโกยจับจองทรพัยากรธรรมชาตมิาเป็น

ของตน ใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างประหยัดและน�ำกลับมาใช้ใหม่ บริโภคพอประมาณ 

แบ่งกนักนิแบ่งกนัใช้ มคีวามเคารพในผู้อาวโุส เชือ่ในการปกครองแบบธรรมาธิปไตย และ

เชื่อว่าความสุขต้องมีพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ

สาเหตุท่ีบ้านพักสุดท้ายไม่เป็นท่ีแพร่หลายในสังคมไทย ก็เพราะแนวคิดท่ีแตกต่าง

กนัน่ีเอง โดยเฉพาะในเรือ่งท่ีส�ำคญัๆ ได้แก่ ความตาย ครอบครวั ความต้องการ ความสขุ 

และความทุกข์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ความตาย คนไทยไม่กลัวตาย เพราะถือว่าความตายเป็นเรื่องปกติตามธรรมชาต ิ

เพราะเกิดมาแล้วก็ต้องแก่ ต้องเจ็บ และต้องตายในท่ีสุด ประกอบกับความท่ีเชื่อว่า	

ตายแล้วเกิดใหม่ ก็ท�ำให้คนไม่กลัวความตาย และพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตาย	

5	 มีชื่อเรียกอีกว่า ธรรมนิยาม หรืออิทัปปัจจยตา หรือปฏิจจสมุปบาท (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548ก)
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เมือ่ถงึอายุขยั6 แต่ถ้ายังไม่ตายในเวลานัน้ กถ็อืว่าแต่ละปีหลงัจากน้ัน เป็นก�ำไรของชวีติไป 

ส่วนคนอเมรกินักลวัตาย เพราะเชือ่ว่าตายแล้วกแ็ล้วกนั ไม่กลบัมาเกดิอีก ท�ำให้ไม่อยากตาย 

ประกอบกับความต้องการเอาชนะธรรมชาต ิจึงพยายามต่อสูก้บัความตาย เพ่ือจะได้มชีวีติ

อยู่ให้นานที่สุด

ครอบครัว ครอบครัวไทยเป็นครอบครัวขยาย ท่ีประกอบด้วยคน 3 รุ่น ได้แก่ 	

1. พ่อ-แม่ 2. ลูก 3. ปู่-ย่า ตา-ยาย บางครอบครัวอาจมีถึง 4 รุ่นคือ เพิ่มหลานขึ้นมา 

บางครอบครัวอาจมีลุง-ป้า น้า-อา อาศัยอยู่ด้วยเป็นครั้งคราว ส�ำหรับครอบครัวท่ีเป็น

ครอบครัวเดี่ยวคือ มีเพียงพ่อ แม่ และลูกเท่าน้ันก็ตาม ก็ยังคงมีญาติพ่ีน้องท่ียังเป็น

ครอบครัวขยายอยู่ และจะไปมาหาสู่กันเป็นประจ�ำ ท�ำให้เด็กได้เห็นภาพของการเกิด แก่ 

เจ็บ และตาย ตั้งแต่เล็ก จนเห็นเป็นของธรรมดาและไม่กลัวตาย 

ส�ำหรบัผู้สงูอายุกยั็งคงอาศยัอยู่กบัลกู กจ็ะมหีน้าท่ีช่วยเลีย้งหลานหรอืดแูลบ้าน โดย

ผู้สูงอายุยินดีท่ีจะท�ำหน้าท่ีดังกล่าวด้วยความเต็มใจ เพราะได้รับความเคารพเชื่อฟัง	

จากลูกหลานอยู่ ส่วนลูกหลานก็ยินดีดูแลผู้สูงอายุตอบแทน ในยามท่ีท่านเจ็บไข้ได้ป่วย 

รวมท้ังเต็มใจท่ีจะเลี้ยงดูจนสิ้นอายุ ท�ำให้ไม่ต้องพ่ึงบริการบ้านพักคนชราหรือบ้านพัก

สุดท้าย

ในทางตรงกันข้าม ครอบครัวอเมริกันเป็นครอบครัวเดี่ยว ท่ีประกอบด้วยพ่อ แม ่

และลูกเท่านั้น เมื่อลูกถึงวัยท�ำงานหรือได้แต่งงาน ก็จะแยกครอบครัวออกไปทันที และ

ไม่ค่อยได้กลับมาเย่ียมเยียนพ่อแม่บ่อยนัก ท�ำให้ครอบครัวเหลือแค่เพียงสามีและภรรยา

เท่านั้น แต่ถ้าลูกย้ายไปอยู่ต่างเมือง โอกาสที่ลูกจะกลับมาเยี่ยมพ่อแม่ก็ยิ่งมีน้อยลงไปอีก 

อาจเป็นเพียงปีละครัง้หรอืสองครัง้เท่าน้ันคอื ในวนัขอบคณุพระเจ้าและวนัครสิต์มาส ท�ำให้

หลานไม่ค่อยมีโอกาสได้พบเห็นปู่ย่าตายาย เด็กบางคนอาจมีโอกาสเห็นการเกิดบ้าง แต่

ส่วนมากจะไม่เคยได้เห็นคนแก่ คนเจ็บ และคนตายเลย เม่ือไม่เคยเห็นคนตายจึงกลวัตาย

6	 ในปี พ.ศ. 2556 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายเท่ากับ 71.1 ปี และเพศหญิงเท่ากับ 78.1 ปี (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม 2556)
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นอกจากนี้ สังคมอเมริกันยังถือว่าผู้สูงอายุเป็นเพียงบุคคลคนหนึ่งเท่านั้น จึงไม่ได้

ให้ความเคารพนับถือผู้อาวุโสเหมือนบ้านเรา อันส่งผลให้พ่อแม่ไม่อยากเลี้ยงหลานท่ีไม่

เคารพเชื่อฟัง ในขณะเดียวกัน ลูกก็ไม่อยากให้พ่อแม่เข้ามาก้าวก่ายการเลี้ยงดูลูก	

ของตนเอง ท�ำให้ผู้สงูอายุต้องอยู่กนัล�ำพังเพียงสองสามภีรรยาเท่าน้ัน ต่อเมือ่ผู้สงูอายุมอีายุ

มากขึน้และไม่สามารถดแูลตนเองได้ กจ็ะย้ายออกจากบ้านไปอยู่บ้านพักคนชรา เน่ืองจาก

ไม่มีลูกหลานคอยดูแล และเมื่อใกล้เสียชีวิตก็ต้องไปใช้บริการบ้านพักสุดท้าย ซึ่งอาจเป็น

บ้านพักคนชรา ที่เดียวกันกับที่เคยอยู่นั่นเอง

ความต้องการ ความต้องการมี 2 ประเภทคือ ความต้องการท่ีเป็นตัณหา7 	

(เรียกสั้นๆ ว่า ตัณหา) อันเป็นความต้องการท่ีจะบ�ำรุงบ�ำเรอตนเอง และความต้องการ

ท่ีเป็นฉันทะ (เรียกสั้นๆ ว่า ฉันทะ) อันเป็นความอยากท่ีจะท�ำกิจหน้าท่ีและสิ่งท้ังหลาย

ท่ีเก่ียวข้องให้ดงีามและส�ำเรจ็ โดยตณัหาน้ัน เป็นความต้องการเพ่ือประโยชน์ของตนเท่าน้ัน 

ส่วนฉนัทะเป็นความต้องการท่ีไม่ได้ท�ำเพ่ือประโยชน์ของตนเองแต่เพียงผู้เดยีว แต่ยังก่อให้เกดิ

ประโยชน์แก่ผู้อื่นและสังคมอีกด้วย

คุณสมบัติอีกอย่างหน่ึงของตัณหาคือ ไม่พอเพียง อยากได้เพ่ิมขึ้นไปเรื่อยๆ8 	

มีความกระวนกระวายกระหายท่ีจะได้มากขึ้นๆ เพราะไม่มีความแน่นอนหรือม่ันใจว่า 

ตนเองจะได้ตามความต้องการหรอืไม่ ท้ังน้ีเพราะตณัหาจะขึน้อยู่กบัปัจจัยภายนอกมากกว่า

ปัจจัยภายใน ส่วนคณุสมบัตขิองฉนัทะคอื พอเพียง เพราะเป็นความต้องการท่ีมสีติปัญญา

ก�ำกับอยู่ จึงรู้ว่าตนเองมีความสามารถแค่ไหนก็จะได้ผลแค่นั้น ท้ังน้ีเพราะผลลัพธ์ท่ีได้	

จะเกิดจากปัจจัยภายในมากกว่าปัจจัยภายนอก เมื่อเรารู้แล้วก็จะไม่กระวนกระวาย

7	 ตณัหา คอื ความทะยานอยาก ความปรารถนาท่ีจะบ�ำรงุบ�ำเรอปรนเปรอตน ความอยากได้อยากเอา ได้แก่ ตณัหา 3 ประกอบด้วย 

กามตัณหา (ความอยากในกามคุณ) ภวตัณหา (ความอยากมี อยากเป็น) และวิภวตัณหา (ความไม่อยากมี ไม่อยากเป็น) และ

ตัณหา 6 ประกอบด้วย ความอยากได้ใน รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ (สัมผัสทางกาย) และธรรมารมณ์ (อารมณ์ท่ีเกิดกับ

ใจ) (พระหรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 86, 190)

8	 “นัตถ ิตณัหาสมา นที-แม่น�ำ้เสมอด้วยตณัหาไม่ม ีเพราะว่าแม่น�ำ้น้ัน บางโอกาส บางเวลา มนัยังมเีวลาเต็มได้ แต่ความต้องการ

ของมนุษย์ไม่มีวันเต็ม” (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548ข: 27)
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คนไทยรู้จักฉันทะเป็นอย่างดี เพราะเป็นหน่ึงในอิทธิบาท 4 อันเป็นคุณธรรม	

ท่ีน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ประกอบด้วย 1. ฉันทะ (ความพอใจ คือ ความต้องการท่ีจะท�ำ 

ใฝ่ใจรักจะท�ำสิ่งน้ันอยู่เสมอ และปรารถนาจะท�ำให้ได้ผลดีย่ิงๆ ขึ้นไป) 2. วิริยะ  

(ความเพียร คือ ขยันหมั่นประกอบสิ่งน้ันด้วยความพยายาม เข็มแข็ง อดทน เอาธุระ 	

ไม่ท้อถอย) 3. จิตตะ (ความคดิมุง่มัน่ คอื ต้ังจิตรบัรูใ้นสิง่ท่ีท�ำและท�ำสิง่น้ันด้วยความคดิ 

เอาจิตฝักใฝ่ไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่านเลือ่นลอย) 4. วมิงัสา (ความไตร่ตรอง หรอืทดลอง คอื 

หมัน่ใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจตราหาเหตผุล และตรวจสอบข้อย่ิงหย่อนในสิง่ท่ีท�ำน้ัน 

มีการวางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น) (พระหรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 

213) แต่เพราะอิทธิพลตะวนัตก ท�ำให้เรือ่งคนไทยสมยัน้ีมกัจะรูจั้กแค่ตัณหา โดยลมืนึกถงึ

ฉันทะไป อันเป็นเหตุหนึ่งที่ท�ำให้คนไทยมีความสุขน้อยลงกว่าแต่ก่อน

ส่วนสงัคมอเมรกัินจะรูจั้กแต่ตณัหา เพราะตณัหาเป็นฐานความคดิของเศรษฐศาสตร์

กระแสหลัก ท่ีกล่าวว่า เศรษฐศาสตร์คือ ศาสตร์ท่ีว่าด้วยการจัดสรรทรัพยากรธรรมชาติ

ท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัด ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือสนองความต้องการของมนุษย์ ซึ่งก็คือ

ตัณหานั่นเอง

ความสุข ความสุขคือ การได้รับในสิ่งท่ีตนต้องการ เมื่อตนได้สิ่งท่ีต้องการแล้ว 	

ตนก็จะมีความสุข โดยความต้องการในท่ีน้ี จะเป็นได้ท้ังตัณหาและฉันทะ แต่ความสุข	

ท่ีได้จากตัณหาจะไม่เหมือนกับความสุขท่ีได้จากฉันทะ ดังท่ีกล่าวแล้วข้างต้นว่า ตัณหา

เป็นความต้องการท่ีไม่มีท่ีส้ินสุด อยากได้มากไปเรื่อยๆ และขึ้นกับปัจจัยภายนอก จึงมี

ผลท�ำให้ความสุขที่ได้จากการสนองตัณหา เป็นความสุขที่ต้องรอ พอได้มาแล้วก็ไม่ยั่งยืน 

เพราะเมื่อได้สมใจแล้ว ก็อยากได้มากขึ้นไปอีก ความสุขท่ีได้จึงเป็นเพียงชั่วคราว 

ประเดี๋ยวประด๋าว และในขณะที่ยังรออยู่ ก็จะกระวนกระวายไม่มีความสุข 

ส�ำหรบัฉนัทะกลบัตรงกนัข้าม เพราะฉนัทะเป็นความต้องการท่ีพอเพียง และขึน้กบั

ปัจจัยภายใน ท�ำให้ความสุขท่ีได้จากการสนองฉันทะ เป็นความสุขท่ีเกิดในปัจจุบัน 	

ไม่ต้องรอ เป็นความสขุท่ีย่ังยืน และเป็นความสขุพอเพียง (ดรูายละเอียดใน วรชยั 2555)
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อย่างไรก็ตาม ความสุขท่ีเกิดจากการได้รับน้ี เป็นเพียงความสุขเบ้ืองต้นเท่าน้ัน 

มนุษย์เรายังสามารถพัฒนาความสุขให้สูงย่ิงๆ ขึ้นไปได้อีก9 โดยเฉพาะอย่างย่ิงความสุข

ขั้นท่ี 2 คือ ความสุขจากการให้ด้วยความยินดีเต็มใจ ซึ่งแต่ก่อนคนไทยท่ัวไปก็ปฏิบัติ	

เป็นประจ�ำอยู่แล้ว คือ การให้ทานหรือบริจาค นั่นเอง แต่ปัจจุบัน การบริจาคกลับถูกใช้

เพ่ือหวงัผลตอบแทน ดงัน้ัน การให้อย่างไม่เต็มใจ หรอืเพียงเพ่ือหวงัสิง่ตอบแทน ย่อมไม่น�ำ

ความสุขที่แท้จริงมาให้

ในสังคมอเมริกัน การบริจาคมีน้อย การบริจาคส่วนใหญ่มักถูกโยงเข้ากับการ	

เสียภาษี โดยผู้บริจาคสามารถน�ำไปหักภาษีได้ ซึ่งการบริจาคเพราะหวังผลตอบแทน 	

ย่อมไม่สามารถท�ำให้ผู้บริจาคมีความสุขขั้นท่ี 2 ได้ แต่จะได้เพียงความสุขขั้นต้นเท่าน้ัน 

เน่ืองจากหวงัจะได้ประโยชน์จากการบรจิาค อย่างไรก็ตาม งานอาสาสมัครก็ถอืว่าเป็นการ

ให้ด้วยความเต็มใจ โดยไม่หวังผลตอบแทนอย่างแท้จริง ซึ่งผู้อาสาสมัครก็จะมีความสุข	

ในขั้นท่ี 2 น้ี แต่เพราะความท่ีไม่รู้จักฉันทะ ความสุขท่ีเกิดจากฉันทะน้ีจึงถูกเรียกชื่อ	

อย่างอื่นคือ ความภาคภูมิใจ

ความทุกข์ มนุษย์เราเมื่อมีสิ่งมากระทบทวารท้ัง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย 

และใจ ก็จะเกิดอารมณ์ความรู้สึก 3 อย่าง คือ สุข ทุกข์ และเฉยๆ และอารมณ์	

ความรู้สึกน้ีจะเกิดในท่ี 2 แห่ง คือ กาย และใจ โดยจะเกิดขึ้นอย่างปุบปับรวดเร็ว	

พร้อมกัน จนไม่อาจแยกออกได้ว่าอะไรเกิดก่อนหรือหลัง อย่างไรก็ตาม เราสามารถ

แยกแยะอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดกับกาย และท่ีเกิดกับใจได้ ถ้าเรามีสติท่ีได้พัฒนาแล้ว 	

ซึ่งการพัฒนาสติสามารถท�ำได้ด้วยสมาธิภวนา

การท�ำสมาธิภวนาจะท�ำให้เรารู้ว่า ความทุกข์ท่ีเกิดทางกายน้ัน ไม่จ�ำเป็นท่ีใจ	

จะต้องรูส้กึตามไปด้วย เพราะโดยธรรมชาติแล้วเราสามารถแยกอารมณ์ความรูส้กึทางกาย 

ออกจากอารมณ์ความรูส้กึทางใจได้ กล่าวคอืในขณะท่ีกายเป็นทุกข์ ใจกไ็ม่จ�ำเป็นต้องเป็น

ทุกข์ตามไปด้วย คอื ใจอาจรูส้กึเป็นสขุ หรอืรูส้กึเฉยๆ กไ็ด้ ดงัน้ัน เราจึงสามารถน�ำเอา

สมาธิมาใช้แทนยาบรรเทาปวดได้ ซึ่งความรู้นี้จะมีผลโยงไปถึงการบริบาลระยะท้ายด้วย 

9	 ความสุขมี 5 ขั้นคือ 1. ความสุขจากการเสพวัตถุ 2. ความสุขจากการให้ด้วยศรัทธา 3. ความสุขอันเกิดจากการด�ำรงชีวิตที่ถูก

ต้อง 4. ความสุขจากความสามารถปรุงแต่ง โดยใช้ ธรรมสมาธิ 5 ได้แก่ ปราโมทย์ ปีติ ปัสสัทธิ สุข และสมาธิ 5. ความสุข

เหนือการปรุงแต่ง (พระพรหมคุณาภรณ์ 2550: 141-150
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หวัใจของการบริบาลระยะท้ายคือ การใช้มอร์ฟีน หรือยาบรรเทาปวด เพือ่ป้องกัน

ความเจ็บปวดท่ีผู้ป่วยระยะท้ายต้องเผชญิ ซึง่การใช้มอร์ฟีนน้ันจะต้องให้ในขนาดท่ีเหมาะสม 

ผู้ป่วยจึงจะสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ เพราะถ้าให้ยาน้อย ผู้ป่วยก็ยังคง

รู้สึกเจ็บปวดทรมาน แต่ถ้าให้ยามาก ผู้ป่วยก็จะสะลึมสะลือท�ำอะไรไม่ได้ จึงจ�ำเป็นต้อง

ใช้บริการของผู้เชี่ยวชาญ อันส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสูง ยิ่งกว่านั้นยาบรรเทาปวดก็มีราคาแพง 

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายยิ่งสูงขึ้นไปอีก

ส่วนสังคมอเมริกันน้ัน มีศรัทธาในวิทยาศาสตร์ ท่ีสนใจศึกษาแต่เพียงร่างกาย	

ของมนุษย์ เพราะเป็นรูปธรรม โดยละเลยไม่สนใจศึกษาจิตใจ เพราะเป็นนามธรรม10 	

จึงเชื่อว่าอารมณ์ความรู้สึกเกิดจากสมองเป็นผู้สั่งการ รวมท้ังความสุขและความทุกข์ด้วย 

ท�ำให้มีการพัฒนาตัวยาท่ีจะไปกระตุ้นสมอง เพ่ือให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกตามท่ีต้องการ 

ผลที่ได้คือยากล่อมประสาทประเภทต่างๆ เช่น ยาบรรเทาปวด ยานอนหลับ ยาเลิกบุหรี่ 

ยาขยัน และยาเพ่ิมความสขุ (Prozac) เป็นต้น ซึง่ยาเหล่าน้ีย่อมมีผลข้างเคยีงต่อร่างกาย

ในระยะยาวทั้งสิ้น

นอกจากนี้ ยังมีความแตกต่างอื่นๆ ระหว่างสังคมไทยกับสังคมอเมริกันอีก ได้แก่ 

1. การค�ำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน กับการเป็นปัจเจกบุคคล 	

2. การบริโภคท่ีพอประมาณ กับการบริโภคมากจะได้มีความสุขมาก (ลัทธิบริโภคนิยม) 

3. กระบวนการตัดสินใจ ท่ีใช้ความถูกต้องตามศีลธรรมจรรยาตัดสิน (ธรรมาธิปไตย) 	

กบัท่ีใช้เสยีงข้างมากตัดสนิ (ประชาธิปไตย) 4. การใช้ทรพัยากร ท่ีถอืว่าทรพัยากรธรรมชาติ

เป็นสมบัติสาธารณะ แบ่งกันกินแบ่งกันใช้ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (ระบอบสหกรณ์และ

เศรษฐกิจพอเพียง) กับการเข้าครอบครองเอาเป็นกรรมสิทธิ แข่งขันกันผลิต (ระบอบ

ทุนนิยม) ดังนั้น เราจึงไม่ควรน�ำเอาการให้บริการบ้านพักสุดท้ายเข้ามาใช้ โดยไม่ท�ำการ

ศึกษาวิจัยให้ประจักษ์เสียก่อน

10	เพ่ิงจะหันมาศึกษาจิตใจของมนุษย์เมื่อเร็วๆ น้ี โดยใช้เครื่องวัดสมองของพระธิเบตุ เพ่ือพิสูจน์ว่า การท�ำสมาธิท�ำให้มีความสุข 

สงบ และไม่เครียด
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บริการของบ้านพักสุดท้ายในสังคมไทย

สงัคมอเมรกินัเป็นทุนนิยมเสร ีท่ีวดัทุกสิง่ทุกอย่างเป็นตัวเงนิ รวมท้ังความส�ำเรจ็ด้วย 

ซึ่งถ้าตลาดมีการแข่งขันท่ีแท้จริง ก็จะท�ำให้เกิดการพัฒนาและเป็นประโยชน์แก่ผู้บริโภค 

แต่ส�ำหรับภาคอุตสาหกรรมดูแลสุขภาพกลับไม่เป็นเช่นน้ัน เพราะมีผู้ผลิตน้อยราย 

ประกอบกับการวิ่งเต้นของบริษัทยาและบริษัทประกันสุขภาพ กับสภาผู้แทนและสภาสูง 

จึงไม่อาจท�ำให้เกิดการแข่งขันท่ีแท้จริงได้ อันเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัว	

ในสหรัฐอเมริกาสูงที่สุดในโลก (World Health Organization 2012) ดังนั้นรูปแบบการ

รักษาพยาบาลในสหรัฐจึงไม่ควรน�ำมาเป็นแบบอย่าง ซึ่งรวมถึงบ้านพักสุดท้ายด้วย

ส�ำหรบัการบรกิารของบ้านพักสดุท้ายในสงัคมไทยน้ัน สิง่ท่ีต้องค�ำนึงถงึประการแรก 

คอื การบรกิารควรเป็นไปเพ่ือความสขุของสงัคมและคนหมูม่าก ไม่ใช่เพ่ือผลก�ำไรของคน

กลุ่มน้อย เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ ควรศึกษาในประเด็นต่อไปนี้

1)	ไม่สนองตัณหา แต่สนับสนุนฉันทะ โดยท่ีศูนย์กลางการดูแลยังคงเป็นท่ีผู้ป่วย 

แต่แทนท่ีจะท�ำเพ่ือสนองตัณหา ก็จะสนับสนุนฉันทะแทน ในการเบนจุดสนใจของผู้ป่วย 

จากตัวเองไปสู่ผู้อ่ืนน้ี นอกจากจะส่งผลให้มีความสุขมากกว่าแล้ว ยังท�ำให้ไม่กลัวตาย	

อีกด้วย 

2)	สุขใจดีกว่าสุขกาย คือ แทนท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการทางร่างกาย 	

ควรเน้นท่ีความสขุทางใจมากกว่า เพราะคนเราน้ันพอมจิีตใจดขีึน้ กส่็งผลให้คณุภาพชวีติ

ดขีึน้ เมือ่คณุภาพชวีติท่ีดขีึน้ โดยมสีภาพจิตใจดขีึน้แล้ว กท็�ำให้ร่างกายพลอยดขีึน้ไปด้วย 

(พระธรรมปิฎก 2546) 

3)	ใช้สมาธิแทนยาบรรเทาปวด นอกจากสมาธิจะสามารถแยกความทุกข์ทางกาย 

ออกจากความทุกข์ทางใจได้แล้ว สมาธิยังท�ำให้มีความสุขอีกด้วย ซึ่งจะมีผลต่อร่างกาย

เป็นทวีคูณ จึงควรศึกษาวิจัยในเรื่องนี้อย่างเข้มข้น

4)	อยู่บ้านดกีว่าสถานพยาบาล เพราะคนเรามกัจะหวาดกลวักบัสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย 

แต่บ้านเป็นสถานท่ีท่ีคุน้เคยมากท่ีสดุ จึงควรเน้นท่ีการให้บรกิารบ้านพักสดุท้ายท่ีบ้านผู้ป่วย 

โดยพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือใช้อบรมอาสาสมัครระดับชุมชน

หรือหมู่บ้าน ตลอดจนญาติของผู้ป่วย
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5)	ป้องกันดีกว่ารักษา ในการดูแลสุขภาพน้ันถือว่า การป้องกันโรคจะมีผลดี

มากกว่าการรักษาโรค ซึ่งส�ำหรับบ้านพักสุดท้ายย่อมหมายถึง การท�ำให้ช่วงเวลา	

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ของผู้ป่วยให้สั้นที่สุด

สรุป

วิกฤตในสังคมไทยปัจจุบัน ส่วนหน่ึงเกิดจากการน�ำความรู ้และวิวัฒนาการ	

จากต่างประเทศ เข้ามาใช้โดยไม่ประยุกต์เสียก่อน ส�ำหรับบ้านพักสุดท้ายและบริบาล	

ระยะท้าย ซึง่เป็นววิฒันาการจากต่างประเทศ จึงมีฐานคดิท่ีแตกต่างจากสงัคมไทยในเรือ่ง

ของ ความตาย ครอบครัว ความต้องการ ความสุข และความทุกข์ รวมถึงวิถีชีวิต	

ท่ีแตกต่างกันด้วย การรับเข้ามาจึงต้องมีการศึกษาวิจัยเสียก่อน เพ่ือจะได้ประยุกต์ใช้กับ

สังคมไทย โดยไม่ท�ำให้เกิดปัญหาตามมา 

ศนูย์พัฒนาสขุภาวะผู้สงูอายุแบบครบวงจรและบรบิาลผู้ป่วยระยะท้าย ท่ีมหาวทิยาลยั	

มหิดลประกาศตั้งเมื่อปลายปีที่แล้ว เพื่อท�ำการศึกษาวิจัยอย่างรอบด้าน และเป็นองค์รวม 

นับได้ว่าเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เพราะบริการบ้านสุดท้ายในประเทศไทย ยังคงอยู่	

ในระยะเริ่มต้น จึงพร้อมท่ีจะปรับให้เข้ากับความต้องการของสังคมได้ ไม่ใช่ให้สังคม	

ปรบัให้เข้ากบับรกิารท่ีมอียู่ ด้วยการโหมโฆษณาชวนเชือ่ อย่างไรกต็าม สิง่ท่ีต้องค�ำนึงถงึ

ก็คือ การบริการควรเป็นไปเพ่ือความสุขของสังคมและคนหมู่มาก ไม่ใช่เพ่ือผลก�ำไร	

ของคนกลุ ่มน้อย เพ่ือให้สมกับค�ำปณิธานของมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีว่า เป็นปัญญา	

ของแผ่นดิน 
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