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บทคัดย่อ

	 บทความเรื่อง การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ: มิติความเชื่อต่อชีวิตหลังความตาย มีวัตถุประสงค์

เพื่อถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ ในการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อตอบสนองความเชื่อต่อชีวิต

หลังความตาย บริบทโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ตอนล่าง ตามแนวทางปฏิบัติของ

ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ดังนี้ ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ได้แก่ 1) สวดมนต์บทพุทธคุณหรือ

ให้ระลึกถึงคุณความดี 2) ตกแต่งศพให้สะอาดและเก็บส่วนอวัยวะให้ครบถ้วน 3) กล่าวค�ำอโหสิกรรม  

4) หยอดน�้ำทางปาก 3 ครั้ง 5) พนมมือถือดอกบัวบูชา 6) กรวดน�ำ้อุทิศสว่นกุศล 7) บอกหรือเชิญใหผู้้เสยี

ชีวติกลบั และผูท้ีน่บัถอืศาสนาอสิลาม ได้แก่ 1) การระลกึถงึพระเจ้าในทางทีดี่ 2) การจัดท่าให้ผู้ป่วยนอน

ตะแคงทับสีข้างด้านขวา (หากท�ำไม่ได้ให้จัดท่านอนหงาย) หันใบหน้าไปทางทิศกิบลัต 3) การกล่าว 

บทสวดหรือการปฏิญาณตน 4) การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิตมุสลิมเสมือนยังมีชีวิต และ 5) การจัดการน�ำศพ

กลับไปประกอบพิธีทางศาสนา 

	 การศึกษาทางการพยาบาลควรพัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้ ความเข้าใจในความหลากหลายทาง
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Abstract 

	 This article presents about the nursing care of patient’s spiritual health, it is to 

say taking in account the metaphysical belief into a form or another of life after death. 

The objective of this article was to transfer knowledge and know-how of the author in 

providing nursing care for patients. The study has been conducted in the context of 

community hospitals and general hospitals where both practices of Buddhism and Islam 

religions (most of Muslim believers live in the lower Southern Thailand). The cares  

provided by the Nurse towards the Buddhist patients were as following: 1) chanting in 

order to inspire gratitude and good memories about life; 2) taking good care of the corpse 

after patient passed away; 3) listening to the dying patient when he/she was asking for 

forgiveness; 4) dripping some drinking water to patient three times a day; 5) offering lotus 

flowers; 6) pouring dedicate the merit of charity; 7) telling gently to the family of a  

deceased person when it is time to go back home. 

	 The cares provided by the Nurse towards the Muslim patients were as following: 

1) paying gratitude to God with the patient when death throes; 2) placing the patient in 

supine position and turn his/her face towards the Qiblah (the direction that should be 

faced when a Muslim prays during death throes); 3) pronouncing the ritualistic prayer or 

vows; 4) treating the dead corpse of Muslims as they are still alive, and; 5) organizing the 

transportation of the Muslim Corpse back home for a religious ceremony. 

In nursing education, it is important to develop the knowledge of nurse instructors about 

religious and cultural diversity. Cultural exchange activities should be promoted among 

nursing students. And the teaching of cultural awareness for appropriate nursing care 

should also be provided. 

Keywords: Spiritual Health, Nursing Care, Belief in Life after Death

บทน�ำ

	 จากประวัติศาสตร์ นับตั้งแต่เริ่มแรกของการเกิดขึ้นของอารยธรรมในหมู่มนุษย์ ความเช่ือและ

หลักค�ำสอนทางศาสนาเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญของการรักษาพยาบาล วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่

ประกาศเมตตาธรรมแก่เพื่อนมนุษย์ผู้เจ็บป่วยอย่างไม่จ�ำกัดเชื้อชาติ ศาสนาและฐานะทางสังคมทั่วโลก 

ความเมตตา กรุณา ความเอื้ออาทร ความเสียสละและความยุติธรรมจึงเป็นคุณธรรมพื้นฐานของวิชาชีพ

การพยาบาล เป็นหลกัคณุธรรมสากลของมนษุยชาต ิและเป็นสิง่ทีป่รากฏตามค�ำสอนของศาสนาทกุศาสนา 
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ความเมตตา สงสารต่อบุคคลที่เจ็บป่วย ทุกข์ยาก การให้ความช่วยเหลือ ดูแลรักษาพยาบาลปรากฏใน 

ค�ำสอนของศาสนาทุกศาสนา และความเชื่อทางศาสนากับชีวิตมนุษย์ เป็นสิ่งที่ไม่อาจแยกออกจากภาวะ

ความเป็นมนุษย์ของบุคคล ความเชื่อดังกล่าวมีผลต่อความคิด การกระท�ำ วิถีชีวิตของมนุษย์ แม้การ

พยาบาลและการแพทย์ในปัจจุบนัจะมลีกัษณะสากล คอื ให้บริการสุขภาพแก่มนษุย์ด้วยความรู้ ใช้วธีิการ

ทางวิทยาศาสตร์ แต่การให้บริการตามหลักของความเช่ือยังมีความจ�ำเป็น และต้องเข้าใจโลกทัศน์ของ

บุคคลเพื่อให้การรักษาพยาบาลบรรลุเป้าหมาย คือ รักษาคนทั้งคนโดยองค์รวม (สิวลี ศิริไล, 2555) 

วิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงเป็นวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับชีวิตของมนุษย์ ต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนกระท่ัง  

แก่ชรา และระยะสุดท้ายของชีวิต หรือเกี่ยวข้องกับทุกช่วงเวลาของชีวิตนับตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ และตาย 

ทัง้ในภาวะสขุภาพดแีละเจ็บป่วย การพยาบาลได้แทรกซึมอยูใ่นวถีิชวีติจนอาจกล่าวได้ว่า อยูคู่ก่บัชวีติของ

มนุษย์อย่างแท้จริง แม้ช่วงเวลาท่ีสัญญาณของการมีชีวิตสิ้นสุดลง ร่างกายปราศจากการรับรู้ การรักษา

ทางการแพทย์สิ้นสุดลง แต่การพยาบาลยังด�ำเนินต่อไป ไม่ได้ส้ินสุดเพียงแค่การดูแลและตกแต่งศพ  

การจดัการเวชระเบยีนและเอกสารต่าง ๆ  และช่วยเหลือญาติในการเผชญิกบัภาวะของการสูญเสียเท่านัน้ 

แต่ต้องดแูลด้านจติวญิญาณและความเชือ่ทีเ่กีย่วกบัชวีติหลงัความตายแก่ผูเ้สยีชวีติและญาต ิโดยส่งเสรมิ 

สนับสนุนและช่วยเหลือญาติในการปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิตให้สอดคล้องกับความเชื่อและประเพณีท้องถิ่น  

เพือ่ให้จติวญิญาณของผูท่ี้เสยีชวิีตจากไปอย่างสงบสขุ ไม่ล่องลอยไร้ทีอ่ยูอ่าศยัหรอืจติวญิญาณต้องวนเวยีน

อยู่ในสถานที่แห่งสุดท้ายที่เสียชีวิต 

	 ปัจจุบันการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการพัฒนาแนวทางการพยาบาลอย่างกว้างขวาง 

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเผชิญกับความตายอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมานและไม่เดียวดาย แต่กลับมี 

ความสุขและสงบ คงไว้ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่า (เติมศักด์ิ พ่ึงรัศมี, 2550) ระยะหลังความตาย (Family  

Bereavement Care) เป็นการดแูลในเรือ่งภาวะจติใจของญาติและผู้ดูแลหลังจากผู้ป่วยเสียชวีติ เป็นการ

เยยีวยาสภาวะจติใจของผูท่ี้ยงัมชีีวติหลงัจากการสญูเสยีทัง้ในระยะแรกทีเ่สยีชวีติ เช่น ช่วยท�ำความสะอาด

ร่างกายของผู้เสียชีวิต แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ คอยอยู่เป็นเพื่อน อ�ำนวยความสะดวกในการ 

เคล่ือนย้ายศพ เปิดโอกาสให้ญาติได้ประกอบพิธีตามความเชื่อในแต่ละศาสนา จนถึงการติดตามเยี่ยม

ประเมินสุขภาพจิตครอบครัวหลังจากการจัดงานศพ อาจจนถึงประมาณ 1 ปีหลังการตาย (ผาณิต  

หลีเจริญ, 2557) ทั้งนี้การปฏิบัติของทีมสุขภาพต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับทัศนคติที่มี

ต่อชีวิต (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) อย่างไรก็ตามการพยาบาลผู้เสียชีวิตในมิติความเชื่อต่อชีวิตหลัง 

ความตายยังมีการปฏิบัติกันน้อย จนแทบจะเลือนหายไปจากวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากสังคมและ

วฒันธรรมท่ีเปลีย่นแปลงไป มเีพยีงพยาบาลอาวโุสทีถ่อืปฏิบตัแิละถ่ายทอดสูพ่ยาบาลยคุใหม่จากรุ่นสู่รุ่น 

ยิ่งในยุคของความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ยุคแห่งวิทยาศาสตร์และยุคของความเป็นวิชาการสูง ท�ำให้

ประเดน็ความเชือ่บางประการถูกละเลย ผูน้พินธ์จงึต้องการถ่ายทอดประสบการณ์เพ่ือให้พยาบาลรุ่นใหม่

ด�ำรงไว้และต้องการสื่อสารให้พยาบาลได้รับรู้ว่า การดูแลผู้เสียชีวิตตามความเชื่อหรือหลักปฏิบัติที่ 
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สบืต่อกนัมาของท้องถิน่ต่อชีวติหลังความตายที่สอดคล้องกบัความเชือ่ในแตล่ะศาสนานัน้ เป็นการปฏิบตัิ

ต่อผู้ป่วยเป็นครั้งสุดท้ายที่ส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการดูแลผู้ป่วยขณะมีชีวิต

การพยาบาลในมิติความเชื่อต่อชีวิตหลังความตาย

 	 จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

มานานกว่า 20 ปี ได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลโดยปฏิบัติตามหลักความเชื่อให้กับผู้เสีย

ชีวติด้วยตนเองบ้าง ร่วมมอืกบัญาตขิองผูเ้สยีชวีติหรอืท�ำหน้าทีช่่วยเหลอื สนบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวก

แก่ญาต ิผูเ้สียชีวติส่วนใหญ่เป็นผูท้ีม่ภีมูลิ�ำเนาในท้องถิน่ภาคใต้ตอนล่างทัง้ในชมุชนชนบทและชมุชนเมอืง 

และมีความแตกต่างทางศาสนา ความเชื่อและวัฒนธรรม มีทั้งเสียชีวิตก่อนมาโรงพยาบาลและเสียชีวิต 

ในโรงพยาบาล ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากเพ่ือนร่วมวิชาชีพท่ีนับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม 

ศึกษาหลักปฏิบัติจากญาติผู้เสียชีวิตท่ีนับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามจ�ำนวน 32 ราย สัมภาษณ์ 

ผู้อาวุโสในชุมชนจ�ำนวน 9 ราย พระภิกษุจ�ำนวน 5 รูป และผู้น�ำศาสนาอิสลามจ�ำนวน 5 ราย รวมทั้งการ

พบเห็นญาติผู ้เสียชีวิตนิมนต์พระภิกษุมาขออนุญาตท�ำพิธีเชิญดวงจิตวิญญาณผู้เสียชีวิตออกจาก 

โรงพยาบาล เพราะญาติฝันว่าผู ้เสียชีวิตบอกว่ายังวนเวียนอยู ่ที่โรงพยาบาล ผู ้นิพนธ์จึงน�ำข้อมูล 

ดังกล่าวมาพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้เสียชีวิตในมิติความเชื่อต่อชีวิตหลังความตาย ซึ่งประเมินผลลัพธ์ 

การดูแลจากญาติพบว่า ญาติผู้เสียชีวิตสงบและมีสติมากขึ้น แม้ว่าจะรู้สึกหดหู่ โศกเศร้าหรือร้องไห้

คร�่ำครวญกับการสูญเสียและพลัดพราก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ซึ่งญาติยอมรับไม่ได้กับการจากกันชั่วชีวิตโดยไม่มีโอกาสกล่าวลาหรือสั่งเสีย ทั้งนี้การดูแลในมิติความ 

เชื่อต่อชีวิตหลังความตาย เป็นการพยาบาลด้านจิตวิญญาณตามความเชื่อในแต่ละศาสนา เป็นการปฏิบัติ

เฉพาะท้องถ่ิน ไม่สามารถพิสูจน์ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้เสียชีวิตได้ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ และญาติ 

ผูเ้สยีชวีติบางรายอาจไม่สะดวกท่ีจะปฏิบัติ พยาบาลจึงควรประเมนิความต้องการของญาตก่ิอนให้การดแูล

ความเชื่อต่อชีวิตหลังความตายของผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ

	 พุทธศาสนาเน้นให้มนุษย์ระลึกถึงความตายอยู่ตลอดเวลา ระลึกรู้ความตายหรือมรณะสติเพื่อให้

คนไม่ประมาท เร่งรบีท�ำกจิท่ีต้องท�ำให้ส�ำเรจ็ (ศรเีกยีรต ิอนนัต์สวสัด์ิ และอุดมวรรณ วนัศร,ี 2552) ประเดน็

ทีส่�ำคัญเก่ียวกับความตายในพระพทุธศาสนาอยูท่ีข่ณะความตายบงัเกดิข้ึน พระพทุธศาสนามทีรรศนะว่า 

จิตท่ีสงบ บริสุทธิ์ผ่องใสย่อมไปสู่ท่ีดี ดั่งข้อความที่พระพุทธองค์ทรงกล่าวว่า “ผู้ละโลกนี้ไปในขณะท่ีจิต

เศร้าหมอง ทคุตเิป็นอนัหวงัได้” ค�ำว่าจติเศร้าหมอง หมายถงึ จติทีไ่ม่บรสิทุธิผ่์องแผ้ว เศร้าหมองด้วยกเิลส  

(สิวลี ศิริไล, 2555) การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิตที่นับถือศาสนาพุทธจึงสอดคล้องกับหลักของพระพุทธศาสนา 

และเป็นความเชื่อเฉพาะท้องถิ่นปฏิบัติสืบต่อกันมา ดังนี้

	 1.	 สวดมนต์บทพุทธคุณหรือให้ระลึกถึงคุณความดี ภาวะจิตสุดท้ายของผู้ป่วยที่เกาะติดอยู่กับ
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ความดี สิ่งที่ดีงาม จะท�ำให้ตายอย่างสงบ (กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2553 อ้างใน รจนา วิริยะสมบัติ และจารุณี 

วาระหัส, 2556) ความดีและสิ่งที่ดีงามเปรียบเหมือนพาหนะที่จะน�ำดวงจิตวิญญาณไปสู่ภูมิภพที่ดีหรือ

สวรรค์ การสวดมนต์ควรปฏิบัติแก่ผู้ป่วยที่ก�ำลังจะเสียชีวิต หากผู้ป่วยเสียชีวิตมาก่อนถึงโรงพยาบาล 

ก็สามารถกระท�ำได้ โดยพยาบาลต้องรู้จักภูมิหลังของผู้ป่วยหรือผู้ที่ก�ำลังจะเสียชีวิต หากเป็นผู้ที่มีวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตใกล้ชิดศาสนา เช่น สวดมนต์ เข้าวัดฟังธรรมหรือปฏิบัติศาสนากิจอยู่เสมอ พยาบาลหรือญาติ

สวดมนต์บทพุทธคุณบทใดก็ได้ เช่น บทอิติปิโส บทบูชาพระรัตนตรัยหรือบทพุทธคุณอื่น ๆ ที่สามารถ 

สวดได้ หากเป็นผู้ท่ีไม่ได้มีวิถีชีวิตใกล้ชิดกับศาสนา พยาบาลหรือญาติกล่าวน�ำให้ผู้ป่วยระลึกถึงคุณ 

ความดีที่เขาเคยกระท�ำมาในอดีต 

	 2.	 ตกแต่งศพให้สะอาดและเก็บส่วนอวัยวะให้ครบถ้วน พยาบาลเช็ดตัวและท�ำความสะอาด

ร่างกายผู้เสียชีวิต หากมีบาดแผลให้ท�ำแผลหรือเย็บปิดแผลให้เรียบร้อย เก็บชิ้นส่วนอวัยวะมาตกแต่งให้

ครบถ้วน โดยมคีวามเชือ่ว่าให้จากไปอย่างดแีละสมบรูณ์แบบทีสุ่ด ส�ำหรบัเส้ือผ้านยิมใช้ชดุทีส่วยงามหรือ

ชุดที่ผู้เสียชีวิตชอบ และจัดสภาพศพให้ใกล้เคียงกับการนอนหลับมากท่ีสุด ไขเตียงให้ศีรษะสูงเพื่อไม่ให้

เลือดคั่งที่ใบหน้าท�ำให้ผิวหน้าไม่คล�้ำ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 

	 3. 	 กล่าวค�ำอโหสิกรรม ในระหว่างผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมการรักษา

พยาบาลทีก่ระท�ำต่อร่างกายผูป่้วย กริยิา วาจาของพยาบาลอาจล่วงเกนิผู้ป่วย และผู้ป่วยเองอาจเกดิภาวะ

อารมณ์จากความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากโรคและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล ท�ำให้โกรธและแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่ผ่านมาอาจมีการล่วงเกินโดยไม่รู้ตัว ดังนั้นเมื่อ

ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลต้องกล่าวค�ำขออโหสิกรรมและให้อโหสิกรรมผู้เสียชีวิตด้วย การปฏิบัติดังกล่าว 

มีความเชื่อว่า ให้ผู ้เสียชีวิตจากไปโดยไม่ห่วงกังวลและเป็นการให้อภัยแก่กันไม่ติดค้างไปในภูมิภพ 

เบื้องหน้า

	 4. 	 หยอดน�้ำทางปาก 3 ครั้ง โดยใช้หลอดดูดน�้ำดื่มหรือช้อนตักน�้ำที่ใช้ดื่มหยอดเข้าทางปาก 

ผู้เสียชีวิต 3 ครั้ง ครั้งละ 2-3 หยด การกระท�ำนี้เป็นความเชื่อเฉพาะท้องถิ่น ซึ่งเชื่อว่าจะท�ำให้ผู้เสียชีวิต

ไม่อดอยากหลังจากเสียชีวิตไปแล้ว 

	 5. 	 พนมมือถือดอกบัวบูชา โดยน�ำดอกบัวใส่ไว้ในมือผู้เสียชีวิตและพนมไว้ ด้วยความเชื่อว่า  

ผู้เสียชีวิตจะได้น�ำดอกบัวไปไหว้พระเจดีย์จุฬามุณี ซึ่งเป็นพระเจดีย์ท่ีประดิษฐานของพระเกี้ยวแก้ว 

บนสวรรค์ อาจใช้ดอกไม้แห้งหรือดอกไม้ประดิษฐ์แทนดอกไม้สด หากไม่มีดอกบัวสามารถใช้ดอกไม้ชนิด

อื่นได้ 

	 6. 	 กรวดน�้ำอุทิศส่วนกุศล โดยมีความเช่ือว่ากรวดน�้ำ เพื่ออุทิศส่วนกุศลให้บุญกุศลทั้งหลายได้

น�ำพาดวงจิตวิญญาณของผู้เสียชีวิตไปในภูมิภพที่ดี 

	 7. 	 บอกหรอืเชญิให้ผูเ้สยีชวีติกลบั เมือ่ญาตมิารบัศพ พยาบาลเรยีกชือ่และชือ่สกลุของผูเ้สยีชวีติ

และบอกให้กลับบ้านหรือกลับไปสถานที่ที่ญาติจะน�ำศพกลับ พร้อมบอกสถานที่ที่จะกลับไปทั้งบ้านเลขที่ 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

หมู่ที่ ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด โดยมีความเชื่อว่าให้ดวงจิตวิญญาณออกจากหอผู้ป่วยและกลับไปยังที่ที่ญาติ

น�ำศพกลับ และแนะน�ำญาติให้เรียกชื่อผู้เสียชีวิตด้วยสรรพนามที่ใช้ประจ�ำและเชิญชวนให้เดินทางกลับ 

โดยบอกเส้นทางตัง้แต่ให้ลกุจากเตยีงข้ึนเปลนอน ออกประตูหอผูป่้วย เลีย้วทางไหนบ้าง เข้าลฟิท์และออก

จากลิฟท์ เม่ือถึงรถที่มารับศพบอกให้ลงจากเปลนอนและขึ้นรถกลับ ระหว่างการเดินทางให้ญาติจุดธูป

ครั้งละ 1 ดอกและจุดธูปไปตลอดทางโดยไม่ให้ธูปดับ ทุกระยะการเดินทางให้บอกเส้นทางไปตลอด  

(บางท้องถ่ินเม่ือถึงทางแยกให้โยนเงินเหรียญพร้อมกับบอกเส้นทาง) เมื่อถึงที่หมายบอกให้ลงจากรถ  

การปฏบิตัดิงักล่าวมคีวามเชือ่ว่า ช่วยให้ดวงจติวญิญาณได้กลบับ้านหรอืกลบัไปในทีท่ี่ญาตนิ�ำศพไปบ�ำเพญ็

กุศลได้ถูกต้อง ไม่พลัดหลงหรือวนเวียนหาทางกลับไม่ได้ 

	 จากความเช่ือต่อชีวิตหลังความตายของผูท้ีน่บัถอืศาสนาพทุธและความเชือ่เฉพาะท้องถิน่ดงักล่าว 

หอผู้ป่วยต้องมีความพร้อม ประเมินความต้องการและอ�ำนวยความสะดวกญาติ เนื่องจากส่วนใหญ่ญาติ 

ไม่ได้เตรยีมการ บางรายญาตไิม่รู้วธิกีารปฏบิตั ิและบางรายไม่มีญาติรับศพ หน่วยงานจึงควรด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. 	 เตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบัติด้านความเชื่อ โดยจัดซื้ออุปกรณ์ไว้บริการญาติ ได้แก่ ชุดกรวด

น�้ำ ธูป ไม้ขีด ดอกบัว ค�ำสวดพระรัตนตรัย ค�ำกรวดน�้ำ ค�ำกล่าวอโหสิกรรม 

	 2. 	 เตรียมบุคลากร โดยสื่อสารความเชื่อ ถ่ายทอดวิธีการและแนะน�ำการปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาล

ทุกคนปฏิบัติได้ถูกต้องและไม่เหนียมอายหรือช่วยเหลือญาติในการปฏิบัติได้ครบถ้วน 

	 3. 	 จัดท�ำแนวปฏิบัติร่วมกันในหน่วยงาน เพื่อให้พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ครบถ้วน ส�ำหรับพยาบาลที่ไม่ใช่พุทธศาสนิกชนให้ปฏิบัติโดยแนะน�ำและอ�ำนวยความสะดวกแก่ญาติ 

ผู้เสียชีวิต

ความเชื่อต่อชีวิตหลังความตายของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม 

	 ความตายตามหลักศาสนาอิสลาม เป็นขั้นตอนหนึ่งของการด�ำรงชีวิตอยู่ของวิญญาณ ไม่มีใคร

ถึงแก่ความตายได้นอกจากด้วย “อนุมัติของอัลลอฮฺ” เมื่อความตายมาเยือนก็เป็นเพียงการเปลี่ยนสภาพ

ความเป็นอยู่จากโลกนี้ไปสู่ปรโลก จึงเป็นสิ่งที่น่ายินดีแก่ผู้มอบกายถวายชีวิตให้แก่พระเจ้า (ศรีเกียรติ 

อนันต์สวัสดิ์ และอุดมวรรณ วันศรี, 2552) ความตายจึงไม่ใช่จุดสิ้นสุดแต่เป็นจุดเริ่มต้นของโลกใหม่และ

เป็นโลกทีไ่ม่มีจุดจบของเวลา เป็นการเปลีย่นไปสูโ่ลกใหม่ทีดี่และถาวรกว่า (กศุลศร ีตอเลบ็, 2550) ดงัน้ัน

ตามทรรศนะของศาสนาอิสลามชีวิตมนุษย์ ความเป็น ความตายจึงเป็นไปตามพระประสงค์ของอัลลอฮ
.

ดังนี้ (ซูเราะห
.
 อาล อิมรอม อ้างอิงใน สิวลี ศิริไล, 2555) 

	 “ไม่มีชีวิตใดจะตายลง เว้นแต่จะด้วยการอนุมัติของอัลลอฮ
.
 มีบันทึกก�ำหนดเวลาไว้” (โองการที่ 

145) 

	 “ไม่ว่าสเูจ้าจะอยูใ่น ณ ท่ีแห่งใด ความตายกจ็ะมาถงึสเูจ้า และถงึแม้ว่าสเูจ้าจะอยูใ่นป้อมปราการ

อันแข็งแกร่ง” (โองการที่ 78) 
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	 “และทุก ๆ ประชาชาติมีก�ำหนดเวลา ดังนั้นเมื่อวาระของเขามาถึง เขาเหล่านั้นมิอาจจะยื้อเวลา

ไปแม้แต่ชั่วโมงเดียว และย่นเวลามาสักชั่วโมงเดียวก็ไม่ได้” (โองการที่ 24) 

	 การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิตมุสลิม จึงต้องเป็นไปตามหลักศาสนา ดังนี้ 

	 1.	 การระลึกถึงพระเจ้าในทางท่ีดี ถ้าผู้ป่วยยังมีสติ บอกให้ผู้ป่วยระลึกไว้ว่า พระเจ้าเป็นผู้ซึ่ง 

มีเมตตา และหวังว่าท่านจะให้อภัยในบาปต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้ท�ำไป 

	 2. 	 การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงทบัสข้ีางด้านขวา (หากท�ำไม่ได้ให้จัดท่านอนหงาย) หันใบหน้า

ไปทางทิศกิบลัต (กุศลศรี ตอเล็บ, 2550) คือ ทิศที่ตั้งของบัยติลละอ์ในนครเมกกะฮ์ ส�ำหรับประเทศไทย

คือทิศตะวันตก

	 3. 	 การกล่าวบทสวดหรือการปฏิญาณตน ว่า“ลาอิลา ฮาอิลลาลลอฮ์” ซ่ึงมีความหมายว่า  

“ไม่มีพระเจ้าอื่นใด นอกจากอัลลอฮ์” หรือ“อัชฮะดุ อัลลา อิลาหะ อินลัลลอห วะอัชฮะดุ อันนะ  

มุอฮัมมะดัร รอซู ลุลลอห”
.
มีความหมายว่า “ข้าขอปฏิญาณว่า ไม่มีพระเจ้าอื่นใดนอกจากอัลลอห และ 

ข้าขอปฏิญาณว่า นบีมุฮัมมัดเป็นศาสนทูตแห่งพระองค์” โดยบุตรหรือบุคคลในครอบครัวหรือผู้ที่นับถือ

ศาสนาอิสลาม กระซิบบอกเบา ๆ  ที่ข้างหูขวาของผู้ป่วย ไม่เร่งเร้า ผู้ป่วยจะเกิดความสงบเพราะถือว่าเป็น

ค�ำที่ประเสริฐสุด หากก่อนเสียชีวิตได้กล่าวค�ำนี้เป็นค�ำสุดท้าย จะได้ขึ้นสวรรค์โดยไม่ต้องถูกสอบสวน 

	 4. 	 การปฏบิติัต่อผู้เสยีชวีติมสุลมิเสมอืนยงัมชีวีติ เนือ่งจากความตายในทรรศนะของอสิลามไม่ใช่

การสิ้นสุดชีวิต แต่เป็นการย้ายชีวิตจากจากโลกนี้ไปยังโลกหน้า วิญญาณของชาวมุสลิมจะรู้สึกอยู่ตลอด

จนกว่าโลกหน้าจะอุบัติขึ้น ดังนั้นผู้เสียชีวิตจะยังรู้สึกเหมือนคนที่ยังมีชีวิต จึงต้องปฏิบัติอย่างนุ่มนวล 

ทะนถุนอม ไม่รนุแรง ห้ามท�ำให้เจบ็ปวดทกุกรณ ีกระท�ำใด ๆ  อย่างมิดชดิมใิห้อวยัวะทีพึ่งสงวนเปิดเผยให้

ผู้อื่นเห็น

	 5. 	 การจดัการน�ำศพกลบัไปประกอบพธิทีางศาสนา ต้องกระท�ำโดยเร็วก่อนทีศ่พจะเปล่ียนสภาพ 

เนื่องจากความเชื่อว่า การเก็บศพไว้นานจนเปลี่ยนสภาพ เหม็นเน่าจะเป็นบาปแก่ผู้ที่เสียชีวิตและทายาท

ผู้จัดการศพ แม้ว่าจะก�ำหนดเวลาท�ำพิธีฝังศพภายใน 24 ชั่วโมงก็ตาม แต่โดยทั่วไปจะใช้เวลาให้น้อยที่สุด

ประมาณ 4 ชั่วโมง ยกเว้นต้องรอบุตรหลานที่อยู่ไกล ดังนั้น การพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อ 

ความเช่ือในชีวิตหลังความตายได้ตามทรรศนะของศาสนาอิสลาม คือ พยาบาลต้องอ�ำนวยความสะดวก

และยืดหยุ่นเวลาในการเก็บศพไว้ในโรงพยาบาล เพื่อให้ญาติน�ำศพกลับไปประกอบพิธีตามศาสนา 

ให้เร็วที่สุด ซึ่งการจัดพิธีศพตามหลักศาสนาอิสลามต้องใช้เวลานานในการด�ำเนินการ 4 ประการ คือ  

อาบน�้ำศพ ห่อศพด้วยผ้าสะอาด น�ำศพไปละหมาดที่มัสยิดและน�ำศพไปฝัง 

สรุป
	 จะเห็นได้ว่า บทบาทพยาบาลในการตอบสนองความเชื่อต่อชีวิตหลังความตาย ถือเป็นเรื่องที่มี
ความละเอียดอ่อน ต้องปฏิบัติด้วยความเข้าใจในหลักของศาสนาและความเชื่อของท้องถิ่น จึงถือเป็น
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

บทบาทส�ำคัญของวิชาชีพการพยาบาลท่ีเป็นบทบาทอิสระ แม้ว่าจะพิสูจน์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามความเชื่อ
ไม่ได้ แต่ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้แก่ญาตขิองผูเ้สยีชวิีต คอื ความสุขและสงบจากการรับรู้ว่าผู้เสียชวีติได้ไปดี และ
ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้แก่วชิาชพี คอื ภาพลกัษณ์ของการดแูลทีเ่ข้าถงึความดแีละความงามในการปฏบิตัต่ิอผูร้บั
บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ที่พยาบาลวิชาชีพไม่ควรปล่อยให้เลือนหายไปจากวิชาชีพ 
การพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 สถาบันการศึกษา ควรพัฒนาอาจารย์ให้มีความรู ้ ความเข้าใจในความหลากหลาย 
ทางวัฒนธรรม เพื่อน�ำไปสู่การจัดการเรียนการสอนที่ถูกต้องตามหลักศาสนาอย่างแท้จริง 
	 2.	 การจัดการเรียนการสอนการพยาบาล ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้นักศึกษามีการแลกเปลี่ยน
วัฒนธรรม เพื่อส่งเสริมให้เกิดทักษะการอยู่ร่วมกันด้วยความเข้าใจอย่างแท้จริง 
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