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สารบััญ I เร่�องเด่่นประจำำาฉบัับั

สำานักงานค์ณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ช้ัน ๓ อาค์ารสุขภาพแห่งชาติ 
๘๘/๓๙ หมู่ ๔  ถ.ติวานนท์ี่ ๑๔ 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง  
จ.นนที่บุร่ ๑๑๐๐๐
โที่รศัพท์ี่ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ 
แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑ 
อ่เมล : nationalhealth@nationalhealth.or.th
เว็บไซต์ : www.nationalhealth.or.th

๔	 คุุยกัับเลขา
 ก้้าวข้้ามวิก้ฤตซ้้อนวิก้ฤต

๖	 เรื่่�องจากัปกั
 บัทเรียนจำาก้ทั�วโลก้ เม่�อชีีวิตบัั�นปลาย
 และก้ารตายด่ี ‘มีราคาที�ต้องจำ่าย’

๒๒	 สััมภาษณ์์พิิเศษ
 เสนอ ‘บัริษััทประก้ันเอก้ชีน’ เพิ่่�มทางเล่อก้ 
 ให้้ ‘ผู้้้ป่วยระยะสุด่ท้าย’ ที�ปฏิิเสธก้ารรัก้ษัาเพิ่ียงเพิ่่�อย่�อเวลา
 ควรได่้รับัสิทธิประโยชีน์พิ่่เศษั

๓๒	 เกัาะติิด	คุสัช.
 ยุติโรคระบัาด่ด่้วยนวัตก้รรม 
 สชี.สานพิ่ลังสร้างความเข้้มแข้็งชีุมชีน

๓๔	 แกัะรื่อยโลกั
 โควิด่-19 ก้ับัห้นังส่อแสด่งเจำตนา
 เก้ี�ยวก้ับัก้ารรัก้ษัาในระยะสุด่ท้าย

๓๖ Right to Health
 ก้ารด่้แลแบับัประคับัประคองก้ับัสิทธิก้ารรัก้ษัาพิ่ยาบัาล 
 ๓ ก้องทุน และก้ารประก้ันสุข้ภาพิ่ภาคเอก้ชีน

๓๘	 เรื่่�องเล่าจากัพิ้�นที่่�
 เพิ่ราะเรามีลมห้ายใจำเด่ียวก้ัน

๔๐	 ให้้รื่ะบบสัุขภาพิเล่าเรื่่�อง
 HIA Forum ก้ารประชีุมวิชีาก้ารและแลก้เปลี�ยนเรียนร้ ้
 ก้ารประเมินผู้ลก้ระทบัด่้านสุข้ภาพิ่ พิ่.ศ. ๒๕๖๕

๔๒	 นโยบายสัรื่ัางได้
 คมส. บั้รณาก้าร ๑๓ ห้มุด่ห้มายข้องแผู้นพิ่ัฒนาเศรษัฐก้ิจำ
 และสังคมแห้่งชีาติฉบัับัที� ๑๓ ก้ับัมติสมัชีชีาสุข้ภาพิ่แห้่งชีาติ

๔๔	 เล่าให้้ลึกั
 ก้าฬโรคสมัยรัชีก้าลที� ๕ (ตอนจำบั)

๔๖	 คุลิปด่ที่่�ติ้องดู
 สิทธิก้ารตายตามธรรมชีาติ

ฉบัับั ๑๓๘  I มีนาคม ๒๕๖๕
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คุุ ย กัั บ เ ล ข า

กั้าวข้ามวิก้ฤตซ้้อนวิก้ฤต

  มากไปกว่านั้น สงค์รามที่่�เกิดข้้นในค์รัง้น่้ได้ที่ำาให้เห็น
รูปธรรมของค์ลื�นค์วามเปล่�ยนแปลงขั้วอำานาจและการ
จัดระเบ่ยบโลกได้ชัดเจนมากข้้น เพราะนัับตั้ั�งแตั้่หลััง 
สงครามโลักครั�งที่่� ๒ เป็น็ัตั้้นัมา โลักใบนั่�ถููกกำาหนัด 
กตั้ิกาหรือระเบ่ยบโลักโดยชาติั้มหาอำานัาจแลัะ 
พันัธมิตั้รตั้ะวัันัตั้กเพ่ยงหน่ั�งเด่ยวัท่ี่�ผููกขาดอนัาคตั้ของ 
ผูู้คนับนัโลักใบน่ั� แต่แล้วเมื�อเวลาผ่่านไปข้อเท็ี่จจริงกลับ 
ยืนยันว่าโลกไม่ได้ม่แค่์ข้ัวอำานาจเด่ยวต่อไปอ่กแล้ว  
แต่ค่์อยๆ ปรากฎตัวและบที่บาที่ของมหาอำานาจหลายข้ัว 
ที่่�ม่ที่ัง้การแข่งขันและการถ่วงดุลกัน 
  เช่นเด่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ 
โค์วิด-19 ท่ี่�ม่จุดเริ�มต้นจากประเที่ศหน้�ง ก่อนจะพัฒนาการ 
และลุกลามไปทัี่�วท้ัี่งโลกในเวลาอันส้ัน ท้ัี่งเศรษฐกิจ สังค์ม 
สิ�งแวดล้อม และวิถ่ช่วิตของผู่้ค์นทุี่กเพศทีุ่กวัย ต่างพากัน
ถูก disruption ผ่ลกระที่บที่่�เกิดข้้นจง้มากไปกว่าแค่์เรื�อง
สุขภาพ หรือมดหมอหยูกยา
  พ่�น้ัองภาค่เครือข่ายทุี่กท่ี่านัครับ เพ่ยง ๒ เหตุการณ์น่ ้
ก็บ่งช่้กับเราอย่างตรงไปตรงมาแล้วว่า โลกใบเก่าที่่�เรา 
คุ้์นชินอยู่ในขณะน้่จะไม่เหมือนเดิมอ่กต่อไป และในอนาค์ต 
อันใกล้ก็อาจเกิดวิกฤตการณ์ค์รั้งใหม่ข้้นได้ทีุ่กเมื�อ ซ้�ง
ประเที่ศไที่ยก็ไม่อาจยืนอยู่เหนือ ๒ วิกฤตโลกข้างต้นน่ ้
หรือวิกฤตใหม่ๆ ไปได้ จ้งจำาเป็นต้องเร่งเร่ยนรู้และเร่ง
แก้ไขปัญหาค์วามขัดแย้งที่่�ตกค์้างเรื้อรังมายาวนาน
  และถ้ามองล้กไปกว่านั้น นับตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ที่่�เกิด 
การรัฐประหารของที่หารล้มรัฐบาลพลเรือน เรื�อยมาจนถ้ง 
ปี ๒๕๕๗ ที่่�ที่หารก่อการรัฐประหารล้มรัฐบาลจากการ
เลือกตั้งอ่กค์รัง้ ยังผ่ลให้ไที่ยถูกสังค์มโลกตัดขาด ที่ำาให้ 
ป็ระเที่ศต้ั้องตั้กอยู่ในัวัังวันัควัามขัดแย้ง ควัามไม่สงบ 
แลัะการเผูชิญหน้ัาของป็ระชาชนั ๒ ฝ่่ายท่ี่�ม่ควัามเห็นั 
แลัะผูลัป็ระโยชนั์เฉพาะหนั้าท่ี่�ตั้่างกันัตั้่อเนืั�องกวั่า 
๑๖ ป็ี ได้เตั้ิมเชื�อไฟให้เศรษฐกิจแลัะวัิกฤตั้ป็ากที่้อง
สาหัสยิ�งข่�นัอ่ก
  พูดได้ว่าประเที่ศไที่ยเราตกอยู่ในสภาพที่่�เร่ยกว่า  
“วิกฤตซ้อนวิกฤต” ค์ร้ังรุนแรงและยาวนานกว่าท่ี่�เค์ยเป็นมา 
และยังไม่ม่ใค์รสามารถค์าดการณ์ได้ว่าภาวะอันขม้งเกล่ยว 

  สวััสด่ครับพ่�น้ัองภาค่เครือข่ายทุี่กท่ี่านั ผ่ลพวงจาก 
การตัดสินใจของผู้่นำารัสเซ่ยท่ี่�ใช้กำาลังบุกเข้าประเที่ศยูเค์รน 
และการค์วำ�าบาตรที่างเศรษฐกิจของกลุ่มพันธมิตรตะวันตก 
ตอกยำ้าให้เราเห็นถ้งค์วามไม่แน่นอนของสถานการณ์โลก
และผ่ลกระที่บอย่างรวดเร็วในวงกว้าง ที่ำาให้ภาพของค์ำา
กล่าวที่่�ว่า “One World, One Destiny” หรือ “โลกที่่�ม่
ชะตากรรมเด่ยวกัน” ชัดเจนยิ�งข้้น
  ทัี่นที่่ที่่� วลาดิเม่ยร์ ปูติน ประธานาธิบด่รัสเซ่ย เลือกที่่�
จะส่งกองกำาลังที่หารที่างบกและที่างอากาศบุกเข้าโจมต่ 
ประเที่ศยูเค์รนโดยอ้างว่าเพื�อป้องกันค์วามปลอดภัยของ 
ประชาชนตัวเอง เหมือนที่่�ประธานาธิบด่สหรัฐอเมริกา 
และพันธมิตรนาโต้ได้ที่ำาเป็นตัวอย่างมาก่อน ต้ังแต่การนำา 
กำาลังที่หารเข้าล้มล้างเปล่�ยนรัฐบาลและใช้อาวุธร้ายแรง 
เข้าถล่มใจกลางเมืองของประเที่ศอิรัก ลิเบ่ย และซ่เร่ย 
เพ่ยงอ้างว่าเพื�อกำาจัดผู้่ก่อการร้าย ส่งผูลัให้นัานัาป็ระเที่ศ 
ทัี่�งท่ี่�อยู่ใกลั้แลัะไกลัจากพื�นัท่ี่�สงครามตั้่างได้รับผูลั 
กระที่บอย่างหนัักหน่ัวัง ตั้ลัาดหุ้นัทัี่�วัทัี่�งโลักป็รับตัั้วัตั้ำ�า 
ลังถู่งข่ดสุด ตั้ลัาดการซืื้�อขายสกุลัเงินัดิจิตั้อลั (คริป็โตั้ 
เคอร์เรนัซ่ื้) ผัูนัผูวันัดิ�งลังในัเวัลัาอันัรวัดเร็วั แลัะราคา 
นัำ�ามันัในัตั้ลัาดโลักพุง่สูงสุดเป็น็ัป็ระวััตั้ิการณ์์ เหล่าน่ ้
สะท้ี่อนถ้งค์วามกังวลต่ออนาค์ตท่ี่�มองไม่เห็น ซ้�งแม้แต่ใน 
ประเที่ศไที่ยเองก็ได้รับค์วามเส่ยหายจากวิกฤตค์ร้ังน้่ไม่น้อย

ค์รั ้งน ่ ้จะสิ ้นส ุดหร ือถ ูกค์ล่ �ออกเมื �อใด ที่่านอาจารย์  
ศ.นัพ.ป็ระเวัศ วัะส่ ได้ให้ข้อคิ์ดและช้่แนะในโอกาสค์รบ 
๑๕ ปีค์ล้ายวันสถาปนา สช. ว่า ประเที่ศไที่ยเรากำาลัง 
ตกอยู่ในสถานการณ์ท่ี่�เร่ยกว่า “ลิังติั้ดแห” อ่รุงตุงนังจับต้น 
ชนปลายไม่ได้ ติดอยู่ในร่างแหวิกฤตการณ์ทีุ่กด้านที่่� 
พันกันยุง่ ที่ัง้วิกฤตเศรษฐกิจ สังค์ม การเมือง สิ�งแวดล้อม
การศ้กษา ระบบรัฐรวมศูนย์ ฯลฯ และอาจารย์ เสนอว่า 
สิ�งสำาค์ัญอย่างยิ�งยวดหรือจุดค์านงัดท่ี่�จะช่วยให้ประเที่ศ 
ไที่ยหลุดออกจาก “วัิกฤตั้ซื้้อนัวัิกฤตั้” ได้ นั�นก็ค์ือ “P4  
หรือกระบวันัการนัโยบายสาธารณ์ะแบบม่ส่วันัร่วัม
หรือ Participatory Public Policy Process” ซ้�งเป็น
ปัญญาสูงสุดของชาติใดชาติหน้�ง เพราะม่ผ่ลกระที่บต่อ 
ทุี่กองค์าพยพของสังค์มท้ัี่งที่างบวกหรือที่างลบ ถู้านัโยบาย 
สาธารณ์ะด่ ป็ระเที่ศก็สุขสงบเจริญรุ่งเรือง แตั้่ถู้า 
ไม่ด่หรือที่ำาอะไรไม่สำาเร็จป็ระเที่ศก็ป็่�นัป็่วันั วัุ่นัวัาย
รุนัแรง
  พ่�น้ัองภาค่เครือข่ายทุี่กท่ี่านัครับ จะเห็นได้ว่าภารกิจ 
ของพวกเราในการพัฒนาและขับเค์ลื�อนนโยบายสาธารณะ 
จ้งเป็นเรื�องท่ี่�ใหญ่และสำาค์ัญต่อประเที่ศชาติเป็นอย่าง
มาก กระบวนการและเค์รื�องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นหน้�งในค์ำาตอบที่่�ใช้ได้จริงใน
สถานการณ์วิกฤตซ้อนวิกฤต ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือแม้แต่การจัดที่ำาธรรมนูญ 
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่่� ๓ ที่่�ทีุ่กภาค์ส่วน 
กำาลังช่วยกันที่ำาอยู่ แลัะจะม่การจัดสมัชชาสุขภาพ 
เฉพาะป็ระเด็นัธรรมนูัญว่ัาด้วัยระบบสุขภาพแห่งชาติั้ 
ฉบับที่่� ๓  ในัวัันัที่่� ๒๙ เมษายนั นั่� แบบออนไซต์ที่่�
ห้องประชุมใหญ่กรมประชาสัมพันธ์ กรุงเที่พฯ  และเปิด
กว้างออนไลน์ให้เพื�อนภาค์่เค์รือข่ายทีุ่กภาค์ส่วนและ
ประชาชนที่ั�วไปที่่�สนใจเข้าร่วมอย่างกว้างขวางค์รับ
  ผูมจ่งขอใช้พื�นัท่ี่�แห่งน่ั�เนั้นัยำ�าถู่งควัามสำาคัญในั
ภารกิจของพวักเรา แลัะขอส่งกำาลัังใจให้พ่�นั้องภาค่ 
เครือข่ายทีุ่กที่่านั ในัฐานัะกำาลัังสำาคัญที่่�จะช่วัยชาตั้ิ
แลัะป็ระชาชนัให้ฟ่นัฝ่่าแลัะรอดพ้นัจากวัิกฤตั้การณ์์
ครั�งนั่�ไป็ด้วัยกันั  
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เ ร่ื่� อ ง จ า กั ป กั

บทเรีียนจากท่�วโลก
        วโลกกำาลังให้ค์วามสำาค์ัญกับ “การตั้ายด่” 
(Good Death) ซ้�งเป็นค์วามปรารถนาสูงสุดของผู่้ค์น 
จำานวนมาก ที่ว่าการตายด่น้ันไม่ใช่ของถูก ในหลายประเที่ศ 
ม่ “ราค์าที่่�ต้องจ่าย” ไม่น้อย ค์นจำานวนหน้�งจ้งไม่อาจ 
เข้าถ้งการตายด่ได้
  แม้ว่าค์วามตายจะม่ค์วามเสมอภาค์ แต่ “การตายด”่  
กลับกลายเป็นเรื�องของค์วามเหลื�อมลำา้ แต่ั้นัั�นัไม่ใช่สิ�งท่ี่� 
เกิดข่�นัในัป็ระเที่ศไที่ย

nั "

‘มีีรีาคาที�ต้้องจ่าย’
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‘ตายดี’ 
ในมุมมอง
สากล
  ตามค์ำานิยามของ National Academy of Medicine  
(NAM) การตายด่ค์ือ “การเป็นอิสระจากค์วามเค์ร่ยดและ 
ค์วามเจ็บปวดที่รมานของผู้่ป่วย ค์รอบค์รัว และผู้่ดูแล โดย 
ให้ทีุ่กอย่างเป็นไปตามที่่�ผู่้ป่วยและค์รอบค์รัวต้องการ แต่
จะต้องถูกต้องตามมาตรฐานที่างการแพที่ย์ วัฒนธรรม
และจริยธรรม”
  การที่่�ค์นๆ หน้�งจะตายด่ได้นั้น ย่อมสัมพันธ์กับอ่ก 
หลากหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นการเลือกกระบวนการหรือ 
วิธ่การตายที่่�ต้องการ การม่องค์์ประกอบที่างศาสนาและ 
จิตวิญญาณมาสนับสนุน การม่สุขภาพจิตที่่�ด่ การได้รับ 
การรักษาแบบที่่�ต้องการ การม่ช่วิตอยู่และจากไปอย่าง 
ม่เก่ยรติและศักดิ�ศร่ การม่ค์รอบค์รัวอยู่เค์่ยงข้างในวาระ 
สุดท้ี่ายของช่วิต การม่คุ์ณภาพช่วิตท่ี่�ด่ การม่ค์วามสัมพันธ์ 
ที่่�ด่กับผู่้ดูแล ฯลฯ
  ว่ากันตามจริง การตายด่คื์อการผ่สมองค์์ประกอบต่างๆ 
เพื�อเติมเต็มผู่้ป่วยในระยะสุดท้ี่ายของช่วิตให้ม่ค์วาม
สมบูรณ์ในทุี่กแง่มุม ซ้�งนอกจากผู่้ที่่�จะออกเดินที่างไกล
แล้ว ค์รอบค์รัวที่่�อยู่เบื้องหลังก็ต้องได้รับการดูแลด้วย
  แน่นอนว่า สิ�งที่่�ขัดขวางหนที่างไปสู่การตายด่
ในหลายประเที่ศก็ค์ือ “ค์่าใช้จ่าย” เพื�อปลดเปลื้อง
ค์วามทีุ่กข์ของผู่้ที่่�กำาลังจะจากไป ซ้�งม่หลายกรณ่
ที่่�ผู่้ที่่�อยู่ข้างหลังกลับทีุ่กข์ระดม เพราะต้อง
เผ่ชิญกับหน่้สินก้อนโต
  อย่างไรก็ด่ ในบางประเที่ศ-บางรัฐ
ได้หันมาให้ค์วามสำาค์ัญกับเรื�องการ
ตายด่และสนับสนุนการตายด่ใน
ฐานะส่วนหน้�งของสวัสดิการอันพ้ง
ม่ของประชาชน มากไปกว่านั้น
ในประเที่ศที่่�ก้าวหน้า เช่น
ประเที่ศไที่ย ได้กำาหนดให้ 
“การตายด่” เป็นสิที่ธิของ
พลเมืองทีุ่กค์น

I don’t want to die 
without any scars.

ฉันไม่ต้องการตายไป
โดยปราศจากแผลเ89 น

Chuck Palahniuk
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สนนราคา
ที2นานาประเทศ
ต้องจ่าย
  องค์์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค์ำาจำากัดค์วามของ
การดูแลรักษาแบบประคั์บประค์อง (Palliative Care)  
ว่าเป็นวิธ่การดูแลผู่้ป่วยที่่�เป็นโรค์ท่ี่�รักษาไม่หาย โดยให ้
การป้องกัน บรรเที่าอาการ ตลอดจนการบรรเที่าค์วาม
ทีุ่กข์ที่รมานด้านต่างๆ ที่่�อาจเกิดข้้น เป็นการดูแลแบบ
องค์์รวมค์รอบค์ลุมทีุ่กมิติของสุขภาพ อันได้แก่ กาย ใจ 
ปัญญา และสังค์มของผู่้ป่วย

  การดูแลในช่วงท้ี่ายสุดของช่วิต-การดูแลแบบประคั์บ 
ประค์อง (Elderly Care / Palliative Care) ของให้ผู่บ้ริการ 
ชื�อดังใน “สหราชอาณ์าจักร” อย่าง Helping Hands ที่่� 
เปิดบริการมาตั้งแต่ปี ๑๙๘๙ สนนราค์าการดูแลผู่้ป่วย- 
ผู่้สูงอายุ อยู่ที่่�สัปดาห์ละ ๑,๓๒๕ ปอนด์ หรือประมาณ 
๕๘,๓๐๐ บาที่
  กรณ่ต้องการเร่ยกผู่้ดูแลไปดูแลท่ี่�บ้านจะต้องจ่ายค่์า
จ้างเป็นรายชั�วโมง เฉล่�ยอยู่ที่่�ชั�วโมงละ ๒๐ ปอนด์ หรือ
ประมาณ ๘๘๐ บาที่ น่�ยังไม่รวมค์่าใช้จ่ายเสริมอื�นๆ เช่น
ค์่าเดินที่าง ค์่าล่วงเวลา ค์่าบริการพิเศษ ที่่�ต้อง on top  
ข้้นไปอ่ก

  ใน “สหรัฐอเมริกา” ค์่าใช้จ่ายสำาหรับการดูแลแบบ
ประค์ับประค์องโดยเฉล่�ยอยูท่ี่่�ประมาณวันละ ๙๕ – ๔๐๐  
เหร่ยญสหรัฐ หรือราว ๓,๐๘๐ – ๑๒,๙๐๐ บาที่ ซ้�งจะข้้น
อยู่กับบริการ-แพค์เกจที่่�ผู่้ป่วยและค์รอบค์รัวเลือก
  การดูแลท่ี่�บ้านจะม่ค่์าใช้จ่ายภาพรวมถูกกว่าการ 
ดูแลในโรงพยาบาล และสำาหรับบริการบ้านพักค์นชราที่่� 
ดแูลค์รอบค์ลุมจนถ้งวนัสดุท้ี่ายของชวิ่ต คิ์ดค่์าใช้จ่ายรายปี 
ของห้องเด่�ยวอยู่ที่่� ๑๐๕,๘๕๐ เหร่ยญสหรัฐ หรือกว่า 
๓.๔ ล้านบาที่

  ที่่� “สิงคโป็ร์” รัฐบาลสิงค์โปร์ตระหนักด่ถง้ภาวะสังค์ม
ผู่้สูงอายุ (Aging Society) จ้งได้เริ�มผ่ลักดันเรื�องของ  
Elderly Care / Palliative Care มาตัง้แต่ช่วงต้นที่ศวรรษท่ี่� 
๒๐๑๐ โดยเน้น ๓ หลักการสำาคั์ญ ได้แก่ ๑.จัดการดูแล
อาการป่วย ๒. การดูแลระยะสุดที่้าย ๓. การช่วยเหลือ
ด้านสภาพจิตใจและค์วามเศร้าโศก
  นับว่าสงิค์โปร์มค่์วามก้าวหน้าเป็นอย่างมาก แต่กระน้ัน 
ก็ยังไม่ได้สนับสนุนที่างการเงินมากเที่่าใดนัก นั�นที่ำาให ้

อื"นๆ 

๗.๖ %
โรคเบาหวาน

๔.๖ %
AIDS

๕ %
โรคด้านระบบ
ทางเดินหายใจ

๑๐ %
โรคมะเร็ง

๓๔ %

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

๓๘.๕ %ที่่�มา : องค์์การอนามัยโลก

ผู้<= วยทั2วโลกที2
ต้องการรับ
การดูแลแบบ 
Palliative care 
(จาํแนกรายโรค)
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ค่์าใช้จ่ายในเรื�องน่ยั้งสูงอยู ่ โดยค่์าใช้จ่ายสำาหรบัผู่ป่้วยท่ี่�ดแูละรกัษา 
ในโรงพยาบาลจะอยู่ที่่�วันละ ๗๕ – ๓๑๑ ดอลลาร์สิงค์โปร์ (๑,๘๐๐ – 
๗,๕๐๐ บาที่โดยประมาณ) ส่วนการดูแลที่่�บ้านจะอยูท่ี่่�วันละ ๒๐๐ 
ดอลลาร์สิงค์โปร์ (๔,๘๐๐ บาที่โดยประมาณ)
  จากตวัอย่างข้างต้นจะเห็นว่า ค่์าใช้จ่ายในการดแูลระยะสุดท้ี่ายของ 
ช่วิตอันจะส่งผ่ลถ้งการตายด่ม่ค์่าใช้จ่ายค์่อนข้างสูง และแน่นอนว่า 
จะกลายเป็นปัญหาที่่�ผู่ร้บัผ่ดิชอบค่์าใช้จ่ายเช่นค์รอบค์รวัหรอืผู่ใ้กล้ชดิ 
ต้องเผ่ชิญ

‘การตายดี’ 
สวัสดิการ
ที2รัฐพึงจัดหาให้
  ในบางแห่งของโลก การดูแลในช่วงบั้นปลายของช่วิตถือว่าเป็น
ส่วนหน้�งของสวัสดิการที่่�ประชาชนพ้งได้รับ
  “ออสเตั้รเล่ัย” ประเที่ศท่ี่�มร่ะบบสวัสดกิารและมห่ลักประกนัสุขภาพ 
ที่่�เข้มแข็งอย่าง “Medicare” การรักษาแบบประค์ับประค์องนั้นรวม 
อยู่ในสทิี่ธ ิMedicare เป็นที่่�เรย่บร้อยแล้ว ที่ำาให้ประชาชนในระบบนัน้ 
ไม่ต้องเผ่ชิญกับภาระค์่าใช้จ่าย ที่ั้งต่อตนเองและค์รอบค์รัว เพ่ยง
แต่อาจต้องจ่ายเพิ�มเติมเมื�อต้องการเค์รื�องมือพิเศษ บุค์ลากรพิเศษ 
หรือยาที่่�นอกเหนือจากบัญช่ของ Medicare แต่ที่้ายที่่�สุดก็จะม่สิที่ธิ
สวัสดิการหรือหลักประกันส่วนอื�นมาสนับสนุน
  “สว่ัเดนั” เป็นอก่ประเที่ศหน้�งที่่�สนบัสนนุให้ผู่ท่้ี่�กำาลังเข้าสูบ่ัน้ปลาย 
ของชวิ่ตได้มคุ่์ณภาพชวิ่ตท่ี่�ด ่ เพื�อจากไปอย่างมค่์วามสขุท่ี่�สดุ รฐับาล 
สว่เดนเชื�อว่ายิ�งดูแลผู่้สูงอายุด่เที่่าไหร่ พวกเขาก็จะสุขภาพด่ ม่
ค์วามสุข และจะจากไปอย่างสงบที่่�สุด
  นั�นจะเป็นผ่ลด่ต่อประเที่ศโดยภาพรวม จ้งม่การตรา “พ.ร.บ.การ
บริการที่างสังค์ม” (Social Service Act) ได้กำาหนดให้แต่ละพื้นที่่� 
การปกค์รองต้องรบัผ่ดิชอบดแูลผู่สู้งอาย ุ สนบัสนนุด้านงบประมาณ
โดยภาษ่ของพืน้ที่่�และรัฐบาล โดยในปี ๒๐๒๐ งบประมาณส่วนน่้
สูงถ้ง ๑.๓๕ แสนล้านโค์รนา (ประมาณ ๔.๖๔ แสนล้านบาที่)
  ค่์าใช้จ่ายในการดแูลผู่ส้งูอายนุัน้ถกูกำาหนดโดยหน่วยงานปกค์รอง 
ในพ้ืนท่ี่�ต่างๆ ค์ำานวณจากเหตุและองค์์ประกอบตามลักษณะของ 
พ้ืนท่ี่� แต่โดยเฉล่�ยแล้วอยู่ที่่� ๒,๒๐๐ โค์รนา (๗,๕๐๐ บาที่โดย 
ประมาณ) ต่อเดือน ซ้�งเมื�อเที่่ยบกับเงินบำานาญผู่้สูงอายุที่่�ได้รับตาม 
สิที่ธิสวัสดิการประมาณ ๑๓,๓๐๐ โค์รนา (๔๕,๖๐๐ บาที่โดย
ประมาณ) ต่อเดือน รวมเข้ากับการอุดหนุนต่างๆ ของรัฐบาลและ 

Death is not 
opposite of life, 
but a part of it.
ความตายไม่ใช่สิ@งที@อยู่ตรงข้ามกับชีวิต
แต่เ89 นส่วนหนึ@งของชีวิต

Haruki Murakami

ฉบับ ๑๓๘ : มีนาคม ๒๕๖๕ 13
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ทุกคนมีสิทธิ ‘เลือก’ 
วิธีการรักษาทีAตนเองต้องการ
เมืAออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตได้
ซึAงเ78 นสิทธิตาม มาตรา ๑๒
ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๐ ทีAบัญญัติไว้ว่า
บุคคลมีสิทธิทําหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุข
ทีAเ78 นไปเพียงเพืAอยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตคน
หรือเพืAอยุติการทรมานจาก
การเจ็บ7? วยได้

ที่่�มา : องค์์การอนามัยโลก
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กองทุนุสวัสัดิกิารอ่�น นบัได้ิว่ัาค่่าใช้้จ่่ายส่วันน้�ของผู้้ส้ง้อาย ุ
ในสวัเ้ดินถื่อวั่า “ถื้ก” มาก
  ทุั�งออสเตรเล้ียแลีะสว้ัเดิน เป็็นไม่ก้�ป็ระเทุศทุ้�ให้้การ
สนับสนุนการดิ้แลีในช่้วังบั�นป็ลีายของช้้วิัตแลีะมุ่งห้วัังให้้
ทุุกค่นไดิ้ม้คุ่ณภาพช้้วิัตทุ้�ดิ้ทุ้�สุดิจ่นถึืงวัันสุดิทุ้าย รวัมทุั�ง
ไม่ก่อให้้เกิดิปั็ญห้าภาระทุางการเงินให้้กับค่รอบค่รัวัห้ร่อ
ผู้้้ใกล้ีช้ิดิอ้กดิ้วัย น้�เป็็นส่วันสำาค่ัญของการก่อให้้เกิดิ “การ 
ตายดิ”้ อย่างมาก เพราะทุกุข์จ่ากภาระทุางการเงินเป็็นสิ�งทุ้� 
สร้างปั็ญห้าแลีะขัดิขวัางการตายดิ้ไดิ้

ประเทศไทย 
‘การตายดี’ 
ฟรีตามสิทธิ 
  สำาห้รับป็ระเทุศไทุยการตายตามธรรมช้าติ ห้ร่อ “การ 
ตายดิ”้ เป็็นสิทุธขิองป็ระช้าช้นทุ้�ม ้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่้งช้าติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ ให้้การรับรองไว้ั โดิยม ้สำำ�นัักง�นั 
คณะกรรมก�รสุำขภ�พแห่่งช�ติิ (สำช.) เป็็นองค์่กรสานพลัีง 
ภาค่้เพ่�อขับเค่ลี่�อนให้้มาตรา ๑๒ เป็็นทุ้�ร้้จั่ก
  สำาห้รับสาระสำาค่ัญของมาตรา ๑๒ ค่่อการให้ ้ “สำิทธิิ”  
ทุุกค่นสามารถื ทุำาห้นังส่อแสดิงเจ่ตนาไม่ป็ระสงค่์จ่ะรับ
บริการสาธารณสุขทุ้�เป็็นไป็เพ้ยงเพ่�อย่ดิการตายในวัาระ
สุดิทุ้ายของช้้วัิตไดิ้
  กรณ้น้�ถ่ือวั่าเป็็นการใช้้สิทุธิเลีอ่กตายอย่างสงบ โดิย
ป็ราศจ่ากการเห้น้�ยวัรั�งดิ้วัยเค่ร่�องม่อต่างๆ ซึ่ึ�งไม่ใช้่การ 
เร่งตายแบบการณุยฆาต แลีะกฎห้มายยังรบัรองว่ัาแพทุย์ 
ทุ้�ทุำาตามห้นงัสอ่แสดิงเจ่ตนาฯ ของผู้้ป่้็วัยไม่มค้่วัามผิู้ดิใดิๆ
  ผู้้้ป็่วัยสามารถืทุำาห้นังส่อแสดิงเจ่ตนาฯ ในขณะทุ้�ม้
สติสัมป็ช้ัญญะค่รบถ้ืวัน โดิยส่งสำาเนาเก็บในเวัช้ระเบ้ยน
ห้ร่อมอบให้้แพทุย์ผู้้้รักษาไวั้
  เม่�อเลี่อกทุ้�จ่ะใช้้สิทุธิการตายตามธรรมช้าติ ผู้้้ป็่วัย
ค่รอบค่รัวั แลีะแพทุย์ จ่ำาเป็็นต้องวัางแผู้นร่วัมกันทุ้�จ่ะ
ดิ้แลีแบบป็ระค่ับป็ระค่อง เพ่�อให้้ผู้้้ป็่วัยในวัาระสุดิทุ้ายม้
ค่วัามสะดิวักสบายแลีะพ้นจ่ากค่วัามทุรมานมากทุ้�สุดิ
  นับตั�งแต่ป็ี ๒๕๕๓ เป็็นต้นมา ระบบห้ลีักป็ระกัน
สุขภาพแห้่งช้าติ (บัตรทุอง) ไดิ้สนับสนุนการดิ้แลีแบบ
ป็ระค่ับป็ระค่อง โดิยม้เป็้าป็ระสงค่์ให้้เกิดิการดิ้แลีทุ้�บ้าน

สำาห้รับผู้้้ป็่วัยระยะสุดิทุ้าย ซึึ่�งจ่ะช้่วัยลีดิภาระทุางการเงิน
ของค่รอบค่รัวัทุ้�ต้องมาดิ้แลีผู้้้ป็่วัยทุ้�โรงพยาบาลี แลีะเพิ�ม
คุ่ณภาพช้้วัิตผู้้้ป็่วัยแลีะญาติผู้้้ดิ้แลี
  จึ่งม้การบรรจุ่ชุ้ดิสิทุธิป็ระโยช้น์สำาค่ัญอย่างน้อย ๓ 
รายการ เพ่�อเบิกจ่่ายทุ้�ค่รอบค่ลีุมผู้้้ป็่วัยทุุกกลีุ่มโรค่ทุ้�ไดิ้
รับการวิันิจ่ฉััยวั่าเป็็นผู้้้ป็่วัยระยะสุดิทุ้ายตามห้ลัีกเกณฑ์์
ทุ้�กรมการแพทุย์กำาห้นดิ ค่่อ ๑. ยามอร์ฟีีนเพ่�อบรรเทุา
อาการป็วัดิ ๒. ชุ้ดิทุำาค่วัามสะอาดิ ๓. ออกซิึ่เจ่นพร้อม
อุป็กรณ์ร่วัมกับการติดิตามอาการตามค่วัามเห้มาะสม
  สำาห้รับการจ่ัดิบริการ ห้น่วัยบริการป็ระจ่ำาทุ้�ให้้บริการ 
การดิแ้ลีผู้้ป่้็วัยระยะสดุิทุ้ายแบบป็ระค่บัป็ระค่องทัุ�วัป็ระเทุศ 
จ่ะจ่ัดิบริการร่วัมกับห้น่วัยบริการป็ฐมภ้มิทุ้�เป็็นเค่ร่อข่าย 
ค่ลีัสเตอร์บริการป็ฐมภ้มิ (PCC) โดิยผู้้้ทุ้�ต้องการเข้าส้่การ 
ดิแ้ลีแบบป็ระคั่บป็ระค่อง จ่ะไม่ต้องเสย้ค่่าใช้้จ่่ายแต่อย่างใดิ

ผลักดัน 
‘ประกันเอกชน’
ให้สิทธิ
ประโยชน์คน
เลือกตายดี
  อย่างไรก็ดิ้ แม้วั่าป็ระเทุศไทุยจ่ะมก้ารบัญญัติให้้สิทุธ ิ
แก่ค่นไทุยสามารถืเลีอ่กทุ้�จ่ะตายด้ิได้ิ ตามมาตรา ๑๒ ของ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่้งช้าติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ห้ากแต่ทุุกวัันน้�ก็ยัง
ม้กำาแพงขนาดิให้ญ่ทุ้�ต้องช้่วัยกันทุำาลีายให้พ้ังค่รน่ลีงมา
  ป็ราการขนาดิมหึ้มานั�น เป็็นตัวักั�นขวัางทุศันค่ตจิ่นทุำาให้้ 
ค่นจ่ำานวันห้นึ�งไม่เข้าใจ่แลีะเข้าไม่ถืงึการดิแ้ลีแบบป็ระค่บั 
ป็ระค่อง
  ศ.นัพ.อิิศร�งค์ นัุชประยููร อุป็นายกสมาค่มบริบาลี 
ผู้้้ป็่วัยระยะทุ้าย บอกวั่า ป็ัญห้าทุ้�ให้ญ่ทุ้�สุดิในเร่�องการ 
ดิ้แลีแบบป็ระคั่บป็ระค่องค่่อช้่องทุางการเข้าถืึง เพราะม ้
ค่วัามทุบัซ้ึ่อนในช่้วังก่อนทุ้�จ่ะเริ�มกระบวันการดิแ้ลี เพราะ 
ต้องได้ิรับการส่งไม้ต่อจ่ากแพทุย์ทุ้�ทุำาการรักษาโรค่ก่อน
ขณะเดิ้ยวักันแพทุย์ด้ิานการดิ้แลีป็ระคั่บป็ระค่องใน
ป็ระเทุศไทุยก็ยังม้สัดิส่วันทุ้�น้อย

ตายดี
ไม่ได้หมายความว่า
เหตุการณ์ฉับพลัน
อย่างเกิดอุบัติเหตุ
แล้วคนจะหา้ม
มาช่วยชีวิต 
แต่หมายถึงเมืCอเกิด
เDEนโรคทีCมีสัญญาณ
แน่ชัดว่า
จะต้องจากไป 
ผู้DM วยก็ควร
มีสิทธิทีCจะต้องเลือก

“

“

ศ.พิเศษ กิติพงศ์ อุรพ้พัฒนพงษ์
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ทั"วโลกมีผู้@A วย
ระยะสุดท้าย

มีเพียง

ล้านคน

ที"ได้รับการดูแล
แบบ Palliative 
care

๔๐

๑๔%

อยากขอ
ความร่วมมือจาก
เครือข่ายต่างๆ 
ที3สามารถเข้าถึง
คนได้จํานวนมาก 
ใช้ช่องทางเหล่านี@ใน
การสื3อสารสร้าง
ความเข้าใจใหกั้บ
ประชาชน เพราะ
เมื3อโรคดําเนินมาถึง
ระยะสุดท้าย 
จะทําใหผู้้KL วยต้อง
แบกรับความทรมาน
จากกระบวนการ
การรักษา

“

“

ศ.นพ.อิศรางค์์ นุชประยูร 

ที่่�มา : องค์์การอนามัยโลก
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  แต่ท่ี่�มากไปกว่านั้นก็ค์ือประเด็นเรื�องการรับรู้เรื�อง
เพราะแนวที่างการดูแลแบบประค์ับประค์องมักจะอยู่
ตรงข้ามกับข่าวสารที่่�ไหลเว่ยนอยู่ในสังค์ม ตัวอย่างเช่น  
ป้ายโฆษณาที่่�พยายามส่งกำาลังใจด้วยประโยค์ว่า “ต้องสู ้
จนหยดสุดที่้าย” ท่ี่�ที่ำาให้ผู่้ป่วย ญาติ หรือค์นรอบข้างม่
ที่ัศนค์ติหรือการตัดสินใจท่ี่�มุ่งไปสู่การย้ือช่วิตของผู่้ป่วย
ให้นานที่่�สุด
  “อยากขอค์วามร่วมมือจากเค์รือข่ายต่างๆ ที่่�สามารถ
เข้าถ้งค์นได้จำานวนมาก ใช้ช่องที่างเหล่าน่้ในการสื�อสาร 
สร้างค์วามเข้าใจให้กับประชาชน เพราะเมื�อโรค์ดำาเนิน 
มาถ้งระยะสดุท้ี่าย จะที่ำาให้ผู่ป่้วยต้องแบกรบัค์วามที่รมาน 
จากกระบวนการการรักษา” ศ.นพ.อิศรางค์์ กล่าว
  ที่างด้าน ศ.พิเศษ กิตั้ิพงศ์ อุรพ่พัฒนัพงษ ์ประธาน
ค์ณะกรรมการ บริษัที่ ชว่ามิตรวิสาหกิจเพื�อสังค์ม จำากัด 
กล่าวว่า ขณะน่ท้ี่างสำานกังานค์ณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ได้จัดเสวนาระหว่าง สช. กับบริษัที่ประกันภัย และ 
องค์์กรที่่�เก่�ยวข้องรวมถ้งช่วามิตรด้วย เพื�อที่่�จะผ่ลักดัน
ประเด็นเรื�องการตายด่ผ่่านรูปแบบต่างๆ เช่น ที่ำาให้การ
ดูแลแบบประคั์บประค์อง สามารถที่ำาได้ที่ั้งที่่�โรงพยาบาล
และที่่�บ้าน
  ในกรณ่ที่ำาท่ี่�บ้านจะให้ที่างบริษัที่ประกันช่วิตเป็น 
ผู่้รับผ่ิดชอบค์่าใช้จ่าย ซ้�งจะเป็นอ่กที่างเลือกให้ผู่้ป่วยได ้
เอาค่์าใช้จ่ายที่่�ประกันรับผ่ิดชอบที่่�ต้องเป็นค่์ารักษา  
มาใช้ในช่วงสุดที่้ายก่อนจากไปอย่างม่ค์วามสุข โดย 
ตอนน้่กำาลังม่การศ้กษามิติที่างเศรษฐศาสตร์ว่าประหยัด 
งบประมาณในการรกัษา และประหยดัในที่างสังค์มเท่ี่าไหร่
  อก่เรื�องที่่�ผ่ลกัดันค์วบค์ูก่นัไป ค์อืพนิยักรรมชวิ่ต (Living 
Will) ซ้�งเป็นการเลือกวางแผ่นได้เลยตั้งแต่ก่อนจะท่ี่�ป่วย 
ว่าต้องการที่่�จะตายด่ และต้องไม่ม่ใค์รมายื้อค์วามตายน่ ้
โดยแนวที่างวางไว้ว่าบริษัที่ประกันจะสามารถแนบใบ
พินัยกรรมช่วิตให้พิจารณาเป็นที่างเลือกในขั้นตอนการ
แนะนำาได้เลยหรือไม่ เพื�อให้ทีุ่กค์นได้ตัดสินใจตั้งแต่แรก
  “ตายด่ไม่ได้หมายค์วามว่าเหตุการณ์ฉับพลันอย่าง 
เกดิอบุติัเหตแุล้วค์นจะห้ามมาช่วยชวิ่ต แต่หมายถ้งเมื�อเกดิ 
เป็นโรค์ที่่�ม่สัญญาณแน่ชัดว่าจะต้องจากไป ผู่้ป่วยก็ค์วร
ม่สิที่ธิที่่�จะต้องเลือก” ศ.พิเศษ กิติพงศ์ ระบุ 
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สัั ม ภ า ษ ณ์์ พิิ เ ศ ษ

เสนอ

‘บัริษััทประก้ันเอก้ชีน’
เพิ่่�มทางเล่อก้

ให้้ ‘ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้�าย’
ที�ปฏิิเสธการีรี่กษาเพีียงเพี่�อย้�อเวลา
ควรได�รับสุิท้ธิิป่ระโยชน์์พิิเศษ

  ค์งไม่เกินค์วามเป็นจริงสักเที่่าใดนัก หากจะพูดว่า การดูแลแบบประค์ับประค์อง  
(Palliative Care) คื์อถนนที่่�ที่อดยาวไปสู่ “การตายด”่ อย่างสมศักดิ�ศร่ค์วามเป็นมนุษย์
  การดูแลแบบประค์ับประค์อง สัมพันธ์กับการใช้สิที่ธิ “ปฏิิเสธการรักษาที่่�เป็นไปเพื�อ 
ย้ือช่วิต” ตามมาตรา ๑๒ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ้�งเป็น “ที่างเลือก”  
ให้ผู่้ป่วยระยะสุดท้ี่ายไม่ต้องออกเดินที่างไกลไปพร้อมกับสายระโยงระยาง หรือในสถานที่่�
ที่่�ตัวเองไม่ค์ุน้ชินอย่างโรงพยาบาล
  การกลับมาดแูลรกัษาตัวเองท่ี่�บ้าน อยูท่่ี่ามกลางค์นรักอย่างอบอุน่ ปลดเปลือ้ง ค์วามที่กุข์ 
และสิ�งค์้างค์าใจ นั�นค์ือการดูแลแบบประค์ับประค์อง
  อย่างไรก็ด่ นับตั้งแต่ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ม่ผ่ลบังคั์บใช้มาเป็นเวลา
ราว ๑๕ ปี ประเด็นเรื�องการตายด่และสิที่ธิมาตรา ๑๒ ยังค์งมุง่เน้นไปที่่�การสร้างรับรู้และ
การรณรงค์์เป็นหลัก
  หากแต่ในมุมมองของ ศาสตั้ราจารย์พิเศษ กิติั้พงศ์ อุรพ่พัฒนัพงษ์ ประธานกรรมการ 
และผู่้ก่อตั้ง บริษัที่ ช่วามิตรวิสาหกิจเพื�อสังค์ม จำากัด เล็งเห็นว่า “บริษัที่ป็ระกันัเอกชนั” 
จะเข้ามาเป็นจุดเปล่�ยนเพื�อยกระดับการรับรู้และการใช้สิที่ธิในเรื�องน่้

ศาสตั้ราจารย์พิเศษ 
กิตั้ิพงศ์ อุรพ่พัฒนัพงษ์ 

ประธานกรรมการและผู่้ก่อตัง้ 

บริษัที่ ช่วามิตรวิสาหกิจเพื�อสังค์ม จำากัด
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  “สมมติถ้าหมอบอกผ่มเป็นมะเร็ง ม่เวลาเหลืออยู่ได้
อ่กไม่ก่�เดือน ถ้งรักษาไปก็อาจต้องใช้ค่์าใช้จ่ายเต็มวงเงิน 
ประกันโดยท่ี่�โรค์อาจไม่หายอยู่ด่ จะม่สิที่ธิท่ี่�ให้ผ่มนำาเอา 
โค์วต้าค์่ารักษาพยาบาลน้ันไปที่ำาในสิ�งท่ี่�อยากที่ำา เช่น  
ให้ผ่มเอาไปเที่่�ยวต่างประเที่ศได้หรือไม่”
  “แต่ถ้าเกิดว่าผ่มซื้อประกันรักษามะเร็งวงเงิน ๕๐ 
ล้านบาที่ หากถ้งค์ราวจำาเป็นแล้ว จะเป็นไปได้ไหมถ้าผ่ม 
จะขอไม่รับการรักษา แต่ขอโค์วต้ามาเป็นค์่าใช้จ่ายเพื�อ 
เอ็นเตอร์เที่นให้ผ่มสัก ๑๐ ล้านพอ ผ่มก็ไปที่ำาในสิ�งท่ี่�
อยากที่ำา เช่น ที่่องเที่่�ยว ไปต่างประเที่ศ ที่่�เป็นการใช้ช่วิต
ในบั้นปลาย แต่ไม่ได้หมายถ้งให้ที่ำาได้ทีุ่กอย่าง จะเอา
เงินไปใช้เพื�อกินเหล้าเมายาอะไรก็ได้ แต่ค์งต้องเป็นอะไร
ที่่�แพที่ย์รองรับว่าไปได้ และก็ไม่แน่เช่นกันว่าเมื�อสภาพ
จิตใจด่ข้้น การเจ็บป่วยที่างกายก็อาจด่ข้้นไปได้”
  กองบรรณาธกิารนติยสารสานพลงั ขอเชิญชวนที่กุท่ี่าน 
อ่านบที่สัมภาษณ์บรรที่ัดถัดจากน่้ เพื�อขยายมุมมองและ
ร่วมขับเค์ลื�อนสิที่ธิตามมาตรา ๑๒ ไปพร้อมกัน

ต้้องสร้้างการ้ร้ับร้้้
อย่่างต้่อเนื่่�อง 
ทั้ั�ง ‘แพทั้ย์่-ผู้้้ป่่วย่’ 
     ศ.พิเศษ กิติพงศ์ บอกว่า การรณรงค์์ในเรื�องของหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระ
สุดที่้ายของช่วิต หรือ Living Will นั้นยังถือว่าไม่บรรล ุ
เป้าหมายเท่ี่าที่่�ค์วร ด้วยค์วามรบัรูข้องประชาชนท่ี่�ยงัมน้่อย 
ประกอบกบัค์วามเข้าใจของแพที่ย์ส่วนใหญ่ที่่�อาจยงัไม่ค่์อย 
ม่แนวค์ิดสนับสนุนเที่่าไรนัก
   ศ.พิเศษ กิติพงศ์ ระบุว่า แม้ในช่วงระยะ 4-5 ปีหลังที่่�
ช่วามิตรได้ม่โอกาสเข้ามาขับเค์ลื�อนประเด็นในเรื�องน่ ้ 
จะที่ำาให้เห็นค์วามเปล่�ยนแปลงเพิ�มมากข้้น เช่น การม ่
Living Will ให้ผู่้ป่วยกรอกได้ในโรงพยาบาลเกือบทีุ่กแห่ง  

แต่ก็ยังเป็นกรณ่เฉพาะท่ี่�ผู่้ป่วยร้องขอเที่่าน้ัน หากผู่้ป่วย
ไม่ร้องขอ ที่างโรงพยาบาลก็ไม่ได้บอกกล่าวในเรื�องน่้
  “ค์วามจริงแล้ว Living Will ค์วรแนบอยู่ในเวชระเบย่น
ประวัติผู่้ป่วยทีุ่กค์น ไม่ใช่ต้องรอให้ป่วยเป็นโรค์หนักก่อน
ฉะนั้นแม้การที่ำางานจะรู้ส้กว่าคื์บหน้าไปเยอะ แต่เรายัง 
ไม่เค์ยมก่ารสำารวจว่าจรงิๆ แล้วมอั่ตราส่วนค์นที่ำา Living Will 
เที่่าไรกันแน่” เขาระบุ
  ท้ัี่งน้่ ประเด็นหลกัท่ี่� “ศ.พิเศษ กติพิงศ์” อยากให้มก่าร
เดินหน้าต่อ ค์ือการเดินหน้าสร้างการรับรู้แก่ประชาชน
ให้เรื�องการวางแผ่นในวาระสุดที่้ายของช่วิตกลายเป็น

“ความีจรีิงแล้ว Living Will 
ควร้แนื่บอย่้่ในื่เวชร้ะเบีย่นื่
ป่ร้ะวัต้ิ ผู้้้ป่่วย่ทัุ้กคนื่ 
ไมี่ใช่่ต้้องรีอให้ป้่วย
เป็นโรีคห้น่กก่อน ฉะน่�นแมี้การี
ทำางานจะรี้้สึกว่าค้บห้น้าไปเยอะ 
แต้่เร้าย่ังไม่่เคย่ม่ีการ้สำาร้วจ
ว่าจร้ิงๆ แล้้วม่ีอัต้ร้าส่วนื่
คนื่ทั้ำา Living Will เทั้่าไร้กันื่แนื่่” 

ยังค์้างค์าใจ การบริจาค์อวัยวะ หรือการจัดการงานศพ
ต่างๆ โดยท่ี่�ให้ค์นยอมรบัการที่ำา Living Will ไว้ให้มากข้้น
  อก่ด้านหน้�งคื์อฝั่ั�งของสถาบันการศ้กษา หรือโรงเร่ยน 
แพที่ย์ ที่่�จะต้องม่หลักสูตรเหล่าน้่ให้แพที่ย์ได้เร่ยนรู้และ 
ที่ำาค์วามเข้าใจ ม่สมดุลค์วามพอด่ระหว่างการรักษาที่่� 
ต้องการให้ผู่ป่้วยรอดชวิ่ต กบัการรกัษาที่่�เกนิค์วามจำาเป็น 
เพราะแพที่ย์จะเป็นผู่้ม่บที่บาที่ท่ี่�สำาคั์ญในการที่่�จะที่ำาให้
ผู่้ป่วยหรือญาติตัดสินใจ
  “เค์ยได้ยินว่า KPI บางโรงพยาบาล นำาการเส่ยช่วิต 
ของค์นไข้เข้ามาเป็นตัวช่้วัด ถ้าเอาระบบการดูแลแบบ 

เรื�องธรรมดาที่่�สามารถหยิบยกข้้นมาพูดถ้งได้อย่างเป็น
ปกติ เพราะไม่ว่าใค์รก็ตามสักวันก็ต้องจากไป หากแต่ใน
ช่วงวาระสุดท้ี่ายที่่�ผู่้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้แล้วจะม่
การจัดการในมิติต่างๆ ให้เป็นไปอย่างไร
  สำาหรับประเด็นการรับรู้ “ศ.พิเศษ กิติพงศ์” เชื�อว่า 
สื�อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นภาพยนตร์ ละค์ร หรือแม้แต่การ 
สื�อสารผ่่านอินฟลูเอนเซอร์บนสื�อสังค์มออนไลน์ ค์วรจะ 
ต้องสื�อในเรื�องการเตร่ยมตัวจากไปของค์นท่ี่�เรารักให้
กลายเป็นภาพปกติ และไม่ใช่เพ่ยงแค์่การปฏิิเสธการ 
รกัษาที่่�เป็นไปเพื�อย้ือชวิ่ต หากแต่ยังเป็นการจัดการเรื�องที่่� 
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ประค์บัประค์องมาใช้กอ็าจที่ำาให้ KPI ดูแย่ลง เพราะค์นไข้ 
ตายเยอะข้น้ ฉะน้ันการบูรณาการให้ค์วามรูเ้รื�องน่จ้ง้สำาค์ญั 
ที่ั้งค์วามรู้ของแพที่ย์ บุค์ลากร เจ้าหน้าที่่� รวมท้ัี่งภาค์รัฐ  
ผู่ก้ำาหนดนโยบาย ท่ี่�จะต้องมค่์วามเข้าใจในเรื�องน่ใ้ห้ลุม่ลก้ 
ด้วยเช่นกัน” เขาอธิบาย
  ขณะเด่ยวกันยังม่บที่บาที่จากภาค์ประชาสังค์มท่ี่�จะ 
เข้ามาเป็นตวัช่วยสร้างค์วามเปล่�ยนแปลงในเรื�องน่ ้ ค์วบค์ู ่
กับบที่บาที่ภาค์ประชาชน สถาบันการศ้กษา ตลอดจน 
สถาบันศาสนา ท่ี่�ที่างพทุี่ธศาสนาเองกม็ก่ารพูดถ้งการตาย 
ที่่�เป็นเรื�องปกติ จ้งเชื�อว่าถ้าบูรณาการค์วามรู้เรื�องเหล่าน่ ้
มากข้้น จะไม่ม่ใค์รปฏิิเสธถ้งค์วามจำาเป็นของการดูแล 
แบบประค์บัประค์อง การไม่รบัการรกัษาที่่�เกินสมค์วร
  เช่นเด่ยวกับค์วามสำาคั์ญของงานวิจัย ที่่�จะศ้กษาเพื�อ
ให้เราม่ข้อมูลได้ว่าปัจจุบันม่จำานวนผู่้ป่วยติดเต่ยงก่�ราย
เป็นลกัษณะใด มค่่์าใช้จ่ายเฉล่�ยในการดูแลเท่ี่าไร ซ้�งหาก
ม่การรวบรวมข้อมูลออกมาแล้ว ก็จะที่ำาให้การดำาเนิน
นโยบายต่างๆ สามารถที่ำาได้ง่ายข้้น

‘ป่ร้ะกันื่เอกชนื่’ 
จุดเป่ล้ี�ย่นื่การ้ต้าย่ดี 
   เมื�อพูดถ้งภาค์ส่วนต่างๆ “ศ.พิเศษ กิติพงศ์” มองต่อ 
ไปถ้งบที่บาที่ของภาค์เอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่ม 
ของบริษัที่ประกันสุขภาพและประกันช่วิต ท่ี่�ปัจจุบันยัง 
ค์รอบค์ลุมเฉพาะการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลตามระบบ 
ปกติ หากแต่กำาลังมองถ้งค์วามเป็นไปได้ที่่�จะที่ำาให้การ 
เบกิค่์าใช้จ่ายเหล่าน้่ ค์รอบค์ลมุไปถ้งการดแูลแบบประค์บั 
ประค์อง การที่่�ผู่้ป่วยกลับไปรักษาตัวที่่�บ้านได้ด้วย
  “หากที่ำาได้น่�จะก่อค์ุณูปการให้กับประเที่ศ เพราะการ 
ให้ค์นไข้กลับไปดแูลแบบประค์บัประค์องท่ี่�บ้าน กส็ามารถ 
ค์ืนเต่ยงโรงพยาบาลให้กับผู่ ้ป่วยที่่�จำาเป็นได้ ในขณะ 
เด่ยวกันผู่้ที่่�จ่ายเงินซื้อประกัน ก็มั�นใจได้ว่าถ้าเขาซื้อ 
ประกันสุขภาพแล้ว เขาจะม่ค์่าใช้จ่ายมาใช้ในการดูแล
แบบประค์บัประค์องท่ี่�บ้านด้วย” ผู่ก่้อตัง้ บริษทัี่ ชว่ามิตรฯ 
ระบุ
  ฉะนั้นแที่นที่่�จะจ่ายให้เฉพาะการอยู่รักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ประกันกค็์วรให้สามารถเบกิค่์าใช้จ่ายสำาหรบั 
การดูแลท่ี่�บ้าน เช่น ค์่ายา กายภาพบำาบัด ตลอดจน
แพที่ย์หรือพยาบาลท่ี่�มาดูแล โดยม่วงเงินเหมือนอยู่ใน 
โรงพยาบาลว่าได้ไม่เกนิวนัละเท่ี่าไร ซ้�งน่�เองจะเป็นอก่หน้�ง 
ที่างออกให้กับสังค์มสูงอายุของไที่ย ท่ี่�จำานวนผู่้สูงวัยท่ี่� 
ไม่ได้เป็นโรค์ร้ายแรงจะม่เยอะมากข้้น
  เขาสะที่้อนว่า ในยุค์ปัจจุบันท่ี่�นอกจากจะเป็นสังค์ม 
สงูอายแุล้ว ยังมแ่นวโน้มเป็นสังค์มเด่�ยว ไม่มค่์รอบค์รัวกัน 
มากข้น้ ดงัน้ันเมื�อมป่ระกันท่ี่�ให้ค์วามค์ุม้ค์รองแบบน้่ ผู่ซ้ือ้ 
ก็มั�นใจได้ว่าหากวันใดวันหน้�งท่ี่�เขาล้มป่วย ชรา หรือ
กลายเป็นค์นไร้ค์วามสามารถ ไม่ม่ลูกหลานที่่�ค์อยดูแล  
อย่างน้อยเขาม่ประกันท่ี่�จะคุ้์มค์รองและดูแลต่อไปเรื�อยๆ 
ตราบเที่่าท่ี่�ยังม่การจ่ายเบ่้ยประกันอยู่ ซ้�งก็สามารถจัด 
สรรเอาไว้แล้วล่วงหน้าได้
  แนวค์ิดดังกล่าวไม่ได้หยุดอยู่ที่่�เพ่ยงการดูแลแบบ 
Palliative Care เที่่านั้น หากแต่ ศ.พิเศษ กิติพงศ์ ยังค์ิด
ไกลไปถ้งประกันช่วิตในกลุ่มของการรักษาโรค์ร้ายแรง 
ซ้�งมองว่ากรมธรรม์เหล่าน้่ให้วงเงินในจำานวนท่ี่�สูงเพื�อ

ฉบับ ๑๓๘ : มีนาคม ๒๕๖๕ 27
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รักษาโรค์ เช่น มะเร็ง แต่จะเป็นไปได้หรือไม่ถ้าเราไม ่
นำาวงเงินน่้ไปใช้ในการรักษา หากแต่นำาไปใช้ช่วิตในวาระ
สุดที่้ายแที่น
  “สมมติถ้าหมอบอกผ่มเป็นมะเร็ง ม่เวลาเหลืออยู่ได ้
อก่ไม่ก่�เดือน ถ้งรักษาไปก็อาจต้องใช้ค์่าใช้จ่ายเต็มวงเงิน
ประกันโดยท่ี่�โรค์อาจไม่หายอยู่ด่ จะม่สิที่ธิท่ี่�ให้ผ่มนำาเอา
โค์วต้าค์่ารักษาพยาบาลนั้นไปที่ำาในสิ�งที่่�อยากที่ำา เช่น ให้
ผ่มเอาไปเที่่�ยวต่างประเที่ศได้หรือไม่” เขาอธิบายถง้ภาพ
ที่่�กำาลังมอง
  ท้ัี่งน้่ เขาเชื�อว่าการเปิดโอกาสดงักล่าว จะช่วยให้บริษทัี่ 
ประกันเองไม่ต้องสูญเส่ยค์่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู่้ป่วยที่่�แพงเกินสมค์วร เช่น หากเป็นมะเร็งตับอ่อนที่่�อาจ
เส่ยช่วิตภายใน ๓-๖ เดือน การรักษาก็ต้องใช้ยาอย่าง 
แพงหรือถ้าใช้เค์รื�องช่วยช่วิตต่างๆ แล้วผู่้ป่วยเกิดโค์ม่า 
ไม่รู ้ส้กตัว แต่ยังไม่เส่ยช่วิต ค์่าใช้จ่ายก็จะเบิกต่อไป 
เพราะให้วงเงินไว้แล้ว ซ้�งบริษัที่ประกันก็จะสูญเส่ยให้กับ
สิ�งเหล่าน่้ด้วย
  “แต่ถ้าเกดิว่าผ่มซือ้ประกันรกัษามะเรง็วงเงนิ ๕๐ ล้านบาที่ 
หากถ้งค์ราวจำาเป็นแล้ว จะเป็นไปได้ไหมถ้าผ่มจะขอไม่รบั 
การรักษา แต่ขอโค์วต้ามาเป็นค์่าใช้จ่ายเพื�อเอ็นเตอร์เที่น
ให้ผ่มสัก ๑๐ ล้านพอ ผ่มก็ไปที่ำาในสิ�งท่ี่�อยากที่ำา เช่น 
ที่่องเที่่�ยว ไปต่างประเที่ศ ที่่�เป็นการใช้ช่วิตในบั้นปลาย  
แต่ไม่ได้หมายถ้งให้ที่ำาได้ทีุ่กอย่าง จะเอาเงินไปใช้เพื�อกิน
เหล้าเมายาอะไรก็ได้ แต่ค์งต้องเป็นอะไรที่่�แพที่ย์รองรับ 
ว่าไปได้ และก็ไม่แน่เช่นกันว่าเมื�อสภาพจิตใจด่ข้้น การ
เจ็บป่วยที่างกายก็อาจด่ข้้นไปได้” เขาอธิบายหลักค์ิด

“สมีมีต้ิถ้้าห้มีอบอก
ผมีเป็นมีะเรี็ง มีีเวลาเห้ล้อ
อย้่ได้้อีกไมี่กี�เด้้อน 
ถ้ึงรี่กษาไปก็อาจต้้องใช่้
ค่าใช่้จ่ายเต้็มีวงเงินปรีะก่น
โด้ยที�โรีคอาจไมี่ห้ายอย้่ด้ี
จะม่ีสิทั้ธิิทั้ี�ให้้ผู้ม่นื่ำาเอา
โควต้้าค่าร้ักษาพย่าบาล้นื่ั�นื่
ไป่ทั้ำาในื่สิ�งทั้ี�อย่ากทั้ำา 
เช่่น ให้้ผมีเอาไป
เที�ยวต้่างปรีะเทศได้้ห้รีือไมี่”
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ภาร้กิจ ‘วินื่-วินื่’ 
ทั้ี�ต้้องร้่วม่กันื่
ย่กเป็่นื่วาร้ะ 
  ด้วยสภาพการณ์ของสังค์มผู่ส้งูอาย ุและสังค์มเล่ย้งเด่�ยว 
ที่่�กำาลังจะกลายเป็นปัญหาหนักในอนาค์ต เขาจ้งสรุปว่า 
ดังนั้นในเชิงนโยบายแล้ว การแก้ไขกฎหมาย การเข่ยน
กรมธรรม์ประกันสุขภาพ หรือประกันช่วิต อาจต้องม่การ 
กำาหนดเงื�อนไขข้น้มาใหม่ เพื�อเป็นที่างเลอืกให้กบัผู่บ้ริโภค์ 
ในการดูแลระยะสุดที่้าย หรือได้รับการดูแลท่ี่�บ้าน ซ้�ง 
เชื�อว่าจะที่ำาให้ผู่้บริโภค์เลือกซื้อประกันเหล่าน้่มากข้้น
ตามไปด้วย
         ศ.พิเศษ กิติพงศ์ มองว่า การจะผ่ลักดันเรื�องน่้ให้สำาเร็จ 
ได้ สิ�งสำาค์ัญจง้เป็นการที่่�บริษัที่ประกันจะได้รับประโยชน์
ตามไปด้วย เนื�องมาจากสามารถที่่�จะขาย และม่ค์นจ่าย
เงินค์่าเบ่้ยประกันให้มากข้้น เป็นในลักษณะที่่�วิน-วินด้วย
กันท้ัี่งค์ู่ ขณะที่่�ผู่ ้ป่วยก็ได้รับประโยชน์ที่ั้งในแง่การเงิน
รวมถ้งในด้านจิตใจและค์รอบค์รัว ซ้�งเป็นอ่กสิ�งท่ี่�สำาคั์ญ
และอาจค์ิดเป็นตัวเงินไม่ได้
  ขณะเด่ยวกันที่างรัฐบาลเองก็จะต้องยกเอาเรื�องน่้ข้้น
เป็นวาระ และหารือร่วมกับภาค์ส่วนที่่�เก่�ยวข้อง ไม่ว่าจะ
เป็นแพที่ย์ โรงพยาบาล ผู่้ดูแลผู่้ป่วยระยะที่้าย บริษัที่
ประกัน สำานักงานค์ณะกรรมการกำากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย (ค์ปภ.) รวมถ้งหน่วยงานที่่�จะ
ขับเค์ลื�อนได้ด่ที่่�สุด ที่ั้งสำานักงานค์ณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (สช.) สำานักงานกองทีุ่นสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.) กระที่รวงสาธารณสุข (สธ.) เพื�อช่วยกัน
ที่ำาให้สำาเร็จ เพราะสิ�งน้่จะเป็นประโยชน์ต่อประเที่ศและ
สังค์มส่วนรวมต่อไป
  จากการที่ำางานเรื�องน่เ้ป็นเวลาหลายปี ศ.พิเศษ กติพิงศ์ 
สรปุว่าถ้าประชาชนมค่์วามรูใ้นเรื�องน่แ้ล้ว โดยมก่ารสื�อสาร 
ที่่�ด่ระหว่างแพที่ย์ ผู่้ดูแล และผู่้ป่วย ก็เชื�อว่าจะช่วย
สนบัสนนุการจากไปอย่างมคุ่์ณภาพที่่�ดก่บัที่กุค์น และ สช. 
เองก็ค์ือผู่้ท่ี่�จะม่บที่บาที่หน้�งในการเป็นส่วนขับเค์ลื�อน 
เรื�องน่ใ้ห้สำาเร็จได้ ซ้�งหลงัจากน้่จะมก่ารหารอืเพื�อเดินหน้า 
ให้เป็นจริงต่อไป 
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ในอนาค์ต โดย สช. จะสานพลังภาค์เ่พื�อดำาเนินกิจกรรมที่่�

สำาค์ัญ ๓ กิจกรรม ซ้�งจะช่วยสร้างค์วามเข็มแข็งให้ชุมชน 

อันหมายถ้งค์วามแข็งแกร่งของประเที่ศในที่้ายที่่�สุด

  ประกอบด้วย ๑. การพัฒนาต้นแบบชมุชนเข้มแขง็ด้วย 

นวัตกรรมโดยเค์รือเค์รือข่ายชุมชนที่ั�วประเที่ศ ๒. พัฒนา

กลุ่มผู่้ม่พ้ืนฐานด้านวิที่ยาศาสตร์ให้ม่ข่ดค์วามสามารถ

ในการดูแลชมุชน ๓. พฒันากลไกเชื�อมโยงเค์รอืข่ายต่างๆ 

ที่่�ที่ำางานด้านการป้องกันและค์วบค์ุมโรค์

  วงประชุมในค์รัง้น่้ได้รับที่ราบและเล็งเห็นถ้งประโยชน์

ที่่�จะเกิดข้้นจากโค์รงการน่ ้ พร้อมกับให้ข้อสังเกตเพิ�มเติม

ถ้งเกณฑ์์การคั์ดเลือกพื้นที่่�ต้นแบบ เพื�อขับเค์ลื�อนและ

เป็นตัวอย่างของนวัตกรรมที่างสังค์มที่่�จะตอบโจที่ย์และ

เป็นไปตามผ่ลลัพธ์ที่่�วางไว้ใน ๓ ประเด็น

  ได้แก่ ๑. เกิดชุมชนเข้มแข็งเพื�อเฝั่้าระวังและรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ๒. เกิดการขยายโมเดลไป

สู่ชุมชนอื�นๆ ๓. ชุมชนม่ข้อมูลของตนเอง และข่ดค์วาม 

สามารถในการเฝ้ั่าระวังและรับมือภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข ๔. ม่การเชื�อมโยงเค์รือข่ายต่างๆ ที่่�ที่ำางาน

ด้านการป้องกันและค์วบคุ์มโรค์

  นอกจากน่้ ในช่วงท้ี่ายของการประชุม ค์สช. นัดแรก 

ที่่�ประชุมยังได้รับที่ราบการดำาเนิน “โครงการสนัับสนัุนั

ยุที่ธศาสตั้ร์ควัามร่วัมมือระหวั่างรัฐบาลัไที่ยแลัะ

องค์การอนัามัยโลัก พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙” ที่่� สช. จะ

สนับสนุนแผ่นงานตามยุที่ธศาสตร์ค์วามร่วมมือระหว่าง

รัฐบาลไที่ยและองค์์การอนามัยโลก (WHO) Country 

Cooperation Strategy (CCS) ฉบับปัจจุบัน ซ้�งจะดำาเนิน

การระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙

  ที่ัง้น่ ้สช. จะสนับสนุนใน ๒ ลักษณะ ค์ือการสนับสนุน

งบประมาณในแผ่นงานภาวะผู่้นำาด้านสุขภาพโลกของ

ประเที่ศไที่ย (Enhancing Leadership in Global Health 

– Thailand: EnLIGHT) เป็นระยะเวลา ๕ ปี รวมที่ัง้สิน้ ๕ 

ล้านบาที่ โดยม่วัตถุประสงค์์เพื�อให้ประเที่ศไที่ยแสดง

บที่บาที่ด้านสุขภาพในเวที่่ระหว่างประเที่ศ และแสดง

ค์วามรับผ่ิดชอบด้านสุขภาพต่อประชาค์มโลก

  ในขณะเด่ยวกันก็จะสนับสนุนการดำาเนินงานของ

แผ่นงานต่างๆ ที่ัง้ ๖ แผ่นงาน ได้แก่ ๑. แผ่นงานการ

แพที่ย์บนโลกดิจิที่ัลและระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

 (Digital Health) ๒. แผ่นงานแรงงานข้ามชาติ (Mi-

grant) ๓. แผ่นงานโรค์ไม่ติดต่อ (NCDs) ๔. แผ่นงาน

ค์วามปลอดภัยที่างถนน (Road Safety) ๕. แผ่นงาน

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Public Health Emergen-

cy) ๖. แผ่นงาน EnLIGHT ผ่่านช่องที่างนโยบายของ สช

. ได้แก่ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพจังหวัด

 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และธรรมนูญระบบ

สุขภาพในระดับต่างๆ เป็นต้น 

เ กั า ะ ติิ ด  คุ สั ช .

ยุติโรคระบัาด่ด่้วยนวัตก้รรม
สัช.สัานพิลังสัร้ื่างคุวามเข้มแข็งชุมชน

  การประชมุนดัแรกของ คณ์ะกรรมการสุขภาพแห่งชาติั้ 
(คสช.) หรือบอร์ดสขุภาพของประเที่ศไที่ย ค์รัง้ท่ี่� ๑/๒๕๖๕ 

เมื�อวันที่่� ๑๐ ม.ค์. ที่่�ผ่่านมา โดยม่ ดร.สาธิตั้ ป็ิตัุ้เตั้ชะ

รมช.สาธารณสุข (สธ.) ในฐานะรองประธาน ค์สช. เป็น

ประธาน ได้พูดถ้งโค์รงการหน้�งที่่�ม่ค์วามน่าสนใจ และยัง

เป็นส่วนหน้�งในแผ่นการปฏิิรูปประเที่ศด้านสาธารณสุข

  นั�นค์อื “โครงการควัามร่วัมมือในัการพัฒนัาข่ดควัาม 
สามารถูด้านัสาธารณ์สุขรองรับสถูานัการณ์์ฉุกเฉินั” 

ซ้�งสำานักงานค์ณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ร่วม 

ขบัเค์ลื�อนผ่่านโปรแกรม “การยุติั้โรคระบาดด้วัยนัวััตั้กรรม” 
(EPI) ของศนูย์ค์วามเป็นเลิศด้านชว่วิที่ยาศาสตร์ (TCELS) 

กระที่รวงการอุดมศ้กษา วิที่ยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

(อว.)

  สำาหรบัแผ่นงานน่จ้ะมุง่เน้นการนำานวตักรรมที่างสังค์ม 

และวทิี่ยาศาสตร์เที่ค์โนโลย่ท่ี่�มอ่ยู่ ไปใช้ยตุผิ่ลกระที่บจาก 

โรค์ระบาดปัจจบุนั รวมถ้งป้องกันผ่ลกระที่บจากโรค์อบุตัใิหม่ 
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เรื�อง ฝั่รั�งกิมจู

ตััวอย่างหนั์งสุือแสุดงเจตัจำาน์งค์
จะรับบริการและไม่่ป่ระสุงค์จะรับบริการ
สุาธิารณสุุข

  จากสถิติที่ั�วโลก ผู่้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นวัยที่ำางาน แต่ 
อัตราการเส่ยช่วิตจะอยู่ในกลุ่มผู่้สูงอายุ ๖๐ ปีข้้นไป
การแพร่ระบาดโค์วิด-19 ที่ำาให้เรื�องการวัางแผูนัดูแลั 
สุขภาพตัั้วัเองล่ัวังหน้ัา (Advance Care Planning) และ  
การที่ำาหนัังสือแสดงเจตั้นัาเก่�ยวักับการรักษาในัระยะ 
สุดท้ี่าย (Living Will) ถกูพดูถ้งมากข้น้โดยเฉพาะในประเที่ศ 
อเมริกา 
  สังค์มอเมริกาไม่ต่างจากสังค์มไที่ยเมื�อพูดถ้งเรื�อง
ค์วามตาย เรื�องน่้ยังค์งเป็นเรื�องต้องห้ามที่่�มักไม่พูดค์ุยกัน
ในสังค์ม จากสถิติพบว่าค์นอเมริกันเกือบ ๗ ใน ๑๐ ค์น
ยังม่ค์วามค์ิดเช่นนั้น 
  แม้ว่าค์นอเมรกัิน ๙๒% เห็นว่าการพดูคุ์ยกบัค์นรกัเรื�อง 
การรักษาในระยะสุดที่้ายเป็นเรื�องสำาค์ัญก็ตาม แต่การ 
พูดคุ์ยกับค์นรักจริงๆ ม่ประมาณ ๓๒% และพูดค์ุยกับ
แพที่ย์ยิ�งน้อยลงไปอ่ก ผู่้ใหญ่ชาวอเมริกันถ้ง ๖๓% ยัง 
ไม่ได้วางแผ่นเรื�องการดูแลสุขภาพตัวเองล่วงหน้า 
  การวางแผ่นดูแลสุขภาพตัวเองล่วงหน้า และการที่ำา
หนังสือแสดงเจตนาเก่�ยวกับการรักษาในระยะสุดท้ี่าย 
นอกจากช่วยที่ำาให้ค์วามปรารถนาสดุท้ี่ายของผู่ป่้วยบรรลุ 
วตัถปุระสงค์์แล้ว ยงัที่ำาให้แพที่ย์และบคุ์ลากรที่างการแพที่ย์ 
สบายใจในการดูแลผู่ป่้วย เนื�องจากมก่ระบวนการวางแผ่น 
ร่วมกันระหว่างผู่้ป่วย ญาติ และบุค์ลากรที่างการแพที่ย์ 
  สถานการณ์โค์วิด-19 ม่จำานวนผู่้ป่วยวิกฤตที่่�ต้องการ 
และไม่ต้องการใช้เค์รื�องช่วยหายใจ หรอืบางขณะที่่�จำานวน 
เค์รื�องช่วยหายใจไม่เพ่ยงพอกับค์วามต้องการของผู่้ป่วย 
การวางแผ่นดแูลสขุภาพตวัเองล่วงหน้า และการที่ำาหนงัสอื 
แสดงเจตนาฯ ที่ำาให้สถานการ์ณต้งเค์รย่ดเช่นน่้ค์ล่�ค์ลาย
ลงได้อย่างนุม่นวล
  โค์วิด-19 จ้งถือเป็นโอกาสที่่�ดท่ี่่�จะพูดถ้งและขยายผ่ล
เรื�องการวางแผ่นดูแลสุขภาพตัวเองล่วงหน้า และการที่ำา
หนังสือแสดงเจตนาฯ ในวงกว้างมากข้้นในสังค์มไที่ย ซ้�ง
อาจใช้เที่ค์โนโลย่ เช่น VDO Conference มาช่วยให้การ
วางแผ่นดูแลสุขภาพตัวเองล่วงหน้าสะดวกข้้น หรือให้
ม่การเร่ยนการสอนเก่�ยวกับค์วามตายและการสูญเส่ย
(Death Education) กับนักศ้กษาแพที่ย์และนักศ้กษา
สาขาอื�นๆ หรือลงไปถ้งนักเร่ยนระดับมัธยมก็ได้ และท่ี่�
สำาคั์ญ ค์วรให้ค์วามรู้ค์วามเข้าใจเรื�องค์วามตายและการ
สูญเส่ยกับประชาชนที่ั�วไปด้วย 

แ กั ะ  รื่ อ ย โ ล กั

โควิด่-19 กัับ
ห้นังสัือแสัดงเจตินา
เกั่�ยวกัับก้ารรัก้ษัา

ในระยะสุด่ท้าย

  โค์วิด-19 เข้ามาปรับเปล่�ยนสังค์มของพวกเราหลาย
ประการ ไม่ว่าจะด้านสุขอนามัย การเร่ยนการสอน การ 
รักษาพยาบาลแบบการแพที่ย์ที่างไกล (Telemedicine) 
หรือแม้แต่เรื�องค์วามตาย

แหล่งข้อมูล
•  Colette A. McAfee et al, (2022) COVID-19 brings a new urgency for advance care planning: 
Implications of death education, Death Studies, 46:1, 91-96, DOI:10.1080/07481187.2020.1821262
•  Katherine Harmon Courag (2020), Planning For End-Of-Life Care Is More Crucial Than Ever. 
Here’s How, National Public Radio of USA www.npr.org ภา
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เรื�อง พิสิษฐ์ ศร่อัค์ค์โภค์ิน

เปรียบัเทียบัร้ปแบับัก้ารด่้แลแบับัประคับัประคองใน ๓ ก้องทุน

กฎหม่าย
กำาหน์ดสุิท้ธิิ
ให�แก่ป่ระชาชน์

บุคคล
ผู้้�ได�รับสุิท้ธิิ

ร้ป่แบบการด้แล
และรายละเอียด
การด้แลแบบ
ป่ระคับป่ระคอง

พระราชกฤษฎก่า
เงินสวัสดิการเก่�ยว
กับการรักษา
พยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๕๓

ข้าราชการและ
ค์รอบค์รัว
กว่า ๔.๙ ล้านค์น

๑. การดูแลแบบ
ประคั์บประค์อง
ในโรงพยาบาล

สุิท้ธิิราชการ

พระราชบัญญัติ
ประกันสังค์ม 
พ.ศ.๒๕๓๕ 
พระราชบัญญัติ
เงินที่ดแที่น 
พ.ศ. ๒๕๓๗

สมาชิกกองทีุ่น
ประกันสังค์มกว่า 
๑๑ ล้านค์น

๑. การดูแลแบบ
ประคั์บประค์อง
ในโรงพยาบาล

สิุท้ธิิป่ระกัน์
สุังคม่

พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕

ประชาชนไที่ยที่่�ไม่ม่สิที่ธิการรักษาใดๆ 
จำานวนกว่า ๔๗ ล้านค์น

๑. การดูแลแบบประค์ับประค์องในโรงพยาบาล 

๒. การดูแลในชุมชนผ่่านกองทีุ่นส่งเสริมสุขภาพตำาบล โดย 
มุง้เน้นให้องค์์กรปกค์รองส่วนท้ี่องถิ�น มบ่ที่บาที่ในการบริหาร 
จัดการกองทีุ่น เพื�อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค์
และการฟ้�นฟูสมรรถภาพ และการ รักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกในพ้ืนท่ี่� โดยสนับสนุนให้องค์์กรหรือกลุ่ม
ประชาชน ร่วมดำาเนินกิจกรรมการจัดบริการ สาธารณสุข
ในที่้องถิ�น

๓.การดูแลที่่�บ้าน ผ่่านหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยค์รอบค์ลุมผู่้ป่วยทีุ่กกลุ่มโรค์ ที่่�ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู่้ป่วยระยะสุดที่้าย  ตามเกณฑ์์แนวที่างท่ี่� 
กรมการแพที่ย์กำาหนด  ในลกัษณะของการเหมาจ่ายต่อราย 
ตามระยะเวลาที่่�ผู่้ป่วยระยะสุดที่้ายได้รับการดูแลที่่�บ้าน 
โดยประมวลผ่ลจากวันที่่�เริ�มให้บริการที่่�บ้านค์รัง้แรก จนถ้ง
วันที่่�ผู่้ป่วยเส่ยช่วิตเมื�อตรวจสอบกับฐานที่ะเบ่ยนราษฎร์
  ๓.๑ เป็นการเหมาจ่ายตามระยะเวลาท่ี่�ผู่้ป่วยระยะ
สุดที่้ายได้รับการดูแลท่ี่�บ้านก่อนเส่ยช่วิตโดยค์รอบค์ลุม 
ผู่้ป่วยระยะสุดที่้ายทีุ่กกลุ่มโรค์ที่่�ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
ผู่้ป่วยระยะสุดที่้าย  ตามเกณฑ์์แนวที่างท่ี่�กรมการแพที่ย์
กำาหนด
  ๓.๒ เป็นการเหมาจ่ายต่อรายตามระยะเวลาท่ี่�ผู่้ป่วย 
ระยะสุดที่้ายได้รับการดูแลที่่�บ้าน โดยประมวลผ่ลจากวันที่่�
เริ�มให้บริการที่่�บ้านค์รั้งแรก จนถ้งวันที่่�ผู่้ป่วยเส่ยช่วิต
  ๓.๓ จ่ายแบบเหมาจ่ายตามอัตราและระยะเวลาการ
ให้บริการที่่�กำาหนด

สุิท้ธิิหลักป่ระกัน์
สุุขภาพิถ้�วน์หน์�า

จากตารางดังกล่าวสรุปได้ว่าสิที่ธิ
ในการดูแลแบบประค์ับประค์องของที่ัง้ ๓ 

ยังม่ค์วามเหลื�อมลำ้ากันมากเพราะสิที่ธิราชการ
และสิที่ธิประกันสังค์มนั้นม่เฉพาะการดูแลแบบ

ประคั์บประค์องในสถานพยาบาลเท่ี่านั้น แต่สิที่ธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติม่รูปแบบการดูแลแบบ

ประค์ับประค์องที่ัง้ในโรงพยาบาล ในชุมชนและที่่�บ้าน 

  ดังนัน้เมื�อสถานการณ์ในเรื�องสิที่ธิการดูแลเป็นเช่นน่้
จ้งเป็นที่่�มาของค์วามจำาเป็นในการสร้างระบบการ

ดูแลแบบประค์ับประค์องในภาค์เอกชนผ่่านระบบประกัน
สุขภาพภาค์สมัค์รใจข้้น ที่ั้งน่้เพื�อให้เป็นที่างเลือก

กับผู่้ป่วยและค์รอบค์รัวในการวางแผ่นการ
ดูแลตนเอง
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ก้ารด่้แลแบับัประคับัประคอง
กัับสิัที่ธิิกัารื่รัื่กัษาพิยาบาล	๓	กัองทีุ่น
และกัารื่ปรื่ะกัันสัุขภาพิภาคุเอกัชน

  ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับรอง
สิที่ธิของบุค์ค์ลในการที่ำาหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์์จะ
รับบริการสาธารณสุขที่่�เป็นไปเพ่ยงเพื�อยืดการตายในวาระ 
สุดท้ี่ายของชวิ่ต หรือเพื�อยุตกิารที่รมานจากการเจบ็ป่วย โดย 
หนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวเป็นองค์์ประกอบหน้�งของ
กระบวนการในการสื�อสารในข้ันตอนของการวางแผ่นการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) ซ้�งเป็นขัน้ตอนที่่� 
มค่์วามสำาค์ญัในเรื�องการดูแลแบบประค์บัประค์อง    (Palliative 
care)
  หากพิจารณาสิที่ธิในการรักษาพยาบาล ๓ กองทีุ่นที่่�รัฐ
จัดให้แก่ประชาชนซ้�งได้แก่ สิที่ธิสวัสดิการค่์าราชการ สิที่ธิ
ประกันสังค์ม และสิที่ธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แล้ว
พบว่าที่ั้ง ๓ กองทีุ่นได้กล่าวถ้งสิที่ธิในการดูแลแบบประคั์บ
ประค์องที่่�แตกต่างกัน โดยสามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปน่้

  ในต่างประเที่ศม่การจัดที่ำากรมธรรม์สุขภาพการดูแล
แบบประคั์บประค์องเพื�อเป็นที่างเลือกแก่ประชาชนที่่�
ต้องการรูปแบบการดูแลแบบประค์ับประค์องที่่�นอกเหนือ 
จากการดูแลที่่�รัฐจัดหาให้ โดยหลักการคื์อ จะต้องม่การ 
ที่ำาหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์์จะรับบริการสาธารณสุข 
เป็นองค์์ประกอบหน้�งของกรมธรรม์ที่ั้งน่้เพื�อจะแจ้งถ้ง 
แนวที่างในการเลือกการรักษาพยาบาลที่่�ตนเองต้องการ 
และไม่ต้องการ รวมที่ัง้กำาหนดผู่ท้ี่ำาหน้าที่่�ตดัสินใจแที่นตนเอง 
ในกรณท่ี่่�ตนเองไม่สามารถตัดสินใจได้แล้ว 
  ที่่�ผ่่านมาในประเที่ศไที่ยม่การขายกรมธรรม์ที่่� เป็น 
กรมธรรม์การดูแลแบบประคั์บประค์องแล้ว แต่รูปแบบของ 
กรมธรรม์ยงัไม่มส่่วนที่่�เก่�ยวข้องกบัเรื�องการที่ำาหนงัสอืแสดง 
เจตนาไม่ประสงค์์จะรับบริการสาธารณสุขและยังไม่ม่การ
กำาหนดผู่้ที่ำาหน้าท่ี่�ตัดสินใจแที่นผู่้ป่วยในกรณ่ที่่�ผู่้ป่วยไม ่
สามารถตัดสินใจได้แล้ว ดงันัน้จง้ค์วรมก่ารพัฒนากรมธรรม์ 
การดูแลแบบประค์ับประค์องเพื�อให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สากล รวมที่ั้งเหมาะสมกับบริบที่ของระบบบริการสุขภาพ
ของประเที่ศไที่ยต่อไป 
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เรื�อง ปร่ชา ปาใจ, บัณฑ์ิต มั�นค์ง 

การป้องกันฝัุ่่นค์วันและไฟป่า สร้างจิตสำาน้กในการรัก 

สิ�งแวดล้อม ลมหายใจสะอาด นอกจากจะน่้ยังม่การแลก 

เปล่�ยนสถานการณ์ ปัญหาฝัุ่น่ค์วนั ผ่ลการดำาเนนิงานของ 

สภาลมหายใจ แนวที่างการจัดการลดฝัุ่่นค์วันภาค์เอกชน

สภาองค์์กรชุมชนกับการจัดการลดการเผ่าและฝัุ่่นค์วัน

  ในเวที่่ท่ี่�จังหวัดพะเยาก็ม่การจัดที่ำาข้อเสนอนโยบาย

เพื�อให้นำาไปสู่การขับเค์ลื�อนร่วมกัน อาทิี่ ๑. การกระจาย 

อำานาจให้ชมุชน สภาองค์์กรชมุชน ภาค์ประชาสงัค์ม และ 

องค์์การบริหารส่วนที่้องถิ�น (อปที่.) ให้เข้ามาม่ส่วนร่วม

จัดที่ำาแผ่นป้องกันไปและฝัุ่น่ค์วันจากระดับพื้นที่่� ๒. การ

พัฒนาพ้ืนท่ี่�รูปธรรมท่ี่�มาจากนำานวัตกรรมเที่ค์โนโลย่มา

ประยุกต์ใช้ ที่ั้งต่อการเผ่าในพื้นที่่�เกษตรและการจัดแผ่น 

zoning พื้นที่่�เกษตรพื้นที่่�สูง ๓. การส่งเสริมพัฒนาอาสา

สมัค์ร การสื�อสารสาธารณะ สร้างการรับรู้ ๔. การจัดหา

เค์รื�องมือวัดค์ุณภาพอากาศค์รอบค์ลุมทุี่กพ้ืนที่่� ที่ำาให้

ประชาชนตื�นตัว ม่ข้อมูลที่่�ชัดเจนและถูกต้อง ที่่�สำาค์ัญคื์อ

ยกระดับเป็นวาระร่วมจังหวัด ภูมิภาค์โดยการม่ส่วนร่วม

ของทีุ่กภาค์ส่วน

  วิกฤตปัญหาและผ่ลกระที่บจากภาวะหมอกค์วันเป็น

ปัญหาท่ี่�ส่งผ่ลกระที่บต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังค์ม 

อย่างกว้างขวาง การแก้ไขปัญหาจ้งต้องอาศัยระบบการ 

บริหารจัดการท่ี่�ตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว ต้องวางแผ่น 

ร่วมกัน มก่ารกำาหนดเป็นนโยบายสาธารณะที่่�นำาไปสูก่าร

ลุกข้้นมาร่วมเป็นเจ้าของ อาศัยค์วามรูร้ะบบข้อมูล และ

ม่ข้อเสนอท่ี่�ชัดเจนว่าด้วยการจัดการปัญหาฝัุ่่นค์วันที่่� 

ส่งผ่ลกระที่บต่อสุขภาพ ที่่�ถือเป็นปัญหาของ “หน้าหมู่” 

และ “เพราะเราม่ลมหายใจเด่ยวกัน” จ้งต้องอาศัยการ

ระดมสรรพกำาลังของทีุ่กภาค์ส่วนมาที่ำางานร่วมกัน โดย

อาศัยปัญญารวมหมู่ ยกระดับเป็นพลเมืองตื�นรู้ รับมือ

ป้องกันแก้ไข ปัญหาจ้งจะค์ล่�ค์ลายได้ 

เ ร่ื่� อ ง เ ล่ า จ า กั พ้ิ� น ท่ี่�

เพิรื่าะเรื่าม่
ลมห้ายใจำเด่ียวก้ัน

  หลังจากฝั่นหลงฤดูได้เที่เม็ดลงมาที่ั�วทีุ่กภาค์ของไที่ย

ที่้องฟ้ากลับหม่นลงไปด้วยเมฆเที่าและละอองฝัุ่่นปะปน

ไม่เว้นแม้ในเมืองหลวง หัวเมืองปริมณฑ์ล กระที่ั�งถ้ง 

จังหวัดน้อยใหญ่ที่ั�วที่ั้งที่างภาค์เหนือ ภาวะค์วามตื�นตัว

เรื�องผ่ลกระที่บจากฝัุ่่นค์วันก็เริ�มจริงจังและการผ่ลักดัน

ข้อเสนอของการสร้างสภาพแวดล้อมและอากาศสะอาด

ก็กลับมาอก่ค์รั้งในช่วงน่้

  ภาค์เ่ค์รอืข่ายที่่�ร่วมขบัเค์ลื�อนการลดปัญหาผ่ลกระที่บ 

จากปัญหาไฟป่าหมอกค์วนัภาค์เหนอื ท่ี่�ได้รวมกันขยบัเป็น 

“เค์รือข่ายสภาลมหายใจ” ไปที่ั�วที่ั้งภาค์เหนือและพากัน 

สานพลังของทีุ่กภาค์ส่วนในแต่ละจังหวัด ร่วมกันเป็น

สภาลมหายใจเพื�อมาหาแนวที่างร่วมกันแก้ปัญหา สร้าง

นวัตกรรมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพระดับใหญ่ที่ั้ง

ของพื้นที่่� ประเที่ศและข้ามประเที่ศ ต่างก็ม่การขยับงาน

ร่วมกันอย่างค์้กค์ัก

  ที่่�จังหวัดลำาพูน ม่เวที่่เสวนา “ลัมหายใจหลัะป็ูนั : 
ผืูนัป่็า สวันั นัา ไฮ่่ ไฟควัันั” ไปเมื�อวนัท่ี่� ๑ มน่าค์ม ๒๕๖๕ 

โดยม่ นัายวัรยุที่ธ เนัาวัรัตั้นั ์ผู่้ว่าราชการจังหวัดลำาพูน

เป็นประธานในพิธ่เปิด พร้อมท้ัี่งม่ผู่ ้แที่นส่วนราชการ  

นักวิชาการ ภาค์ประชาสังค์ม และภาค์่เค์รือข่ายสภาลม

หายใจจังหวัดลำาพูนเข้าร่วม หัวใจสำาค์ัญของเวที่่ดังกล่าว

ม่เป้าหมายที่่�การสร้างค์วามรู้ค์วามเข้าใจและค์วามร่วม

มือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่าหมอกค์วัน และ

ฝัุ่่นค์วัน pm 2.5 โดยได้ม่การขับเค์ลื�อนกิจกรรมร่วมกัน

มาได้ระยะหน้�งแล้ว

  จังหวดัพะเยา มก่ารจัดเวที่เ่สวนา “สร้างอากาศสะอาด 
ลัดฝุ่่นัควัันัในัจังหวััดพะเยา” จัดโดยสภาลมหายใจ 

พะเยาร่วมกับภาค์่พัฒนาต่างๆ ณ หอวัฒนธรรมนิที่ัศน์  

วัดศร่โค์มค์ำา เมื�อวันที่่� ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ เพื�อสร้าง

ค์วามร่วมมือระหว่างภาค์รัฐและภาค์ประชาสังค์มใน
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เรื�อง กลุ่มงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผ่ลกระที่บด้านสุขภาพ

 การนำาเสนอบที่ค์วามวิชาการ

 กิจกรรมแลกเปล่�ยนเร่ยนรู ้การใช้เค์รื�องมือ HIA เป็น 
เค์รื�องมือการพฒันานโยบายสาธารณะและการขบัเค์ลื�อน 
ประเด็นต่างๆ

 การนำาเสนอมุมมองและแลกเปล่�ยนค์วามคิ์ดเห็น  

เก่�ยวกับแนวที่างการขับเค์ลื�อน HIA ระยะต่อไป ในกลุ่ม
ต่างๆ เช่น การวิจัย HIA การที่ำา HIA ในองค์์กรภาค์รัฐ
และองค์์กรปกค์รองส่วนที่้องถิ�น (อปที่.) การที่ำา HIA ใน
ภาค์อุตสาหกรรมและสถานประกอบการ การที่ำา HIA 
เชิงสร้างสรรค์์ หรือ HIA โดยชุมชน เป็นต้น

  การประชุมวิชาการค์รั้งน่้นับเป็นกิจกรรมสำาคั์ญใน
วาระค์รบรอบ ๑๕ ปี สช. และ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ. ๒๕๕๐ ด้วย โดยค์ณะที่ำางานได้กำาหนดช่วงเวลา
การจัดงานในเดอืนสิงหาค์ม ๒๕๖๕ ขณะน่อ้ยูใ่นช่วงการ 
เตร่ยมการประชาสัมพันธ์เพื�อเปิดรับผ่ลงานวิชาการท่ี่�จะ 
นำาเสนอในเวที่ว่ชิาการค์รัง้น่ ้และจะประชาสัมพนัธ์ให้ที่ราบ 
ต่อไปผ่่านช่องที่างการสื�อสารต่างๆ ของ สช. ต่อไป

๑
๒

๓

ใ ห้้ รื่ ะ บ บ สุั ข ภ า พิ เ ล่ า เ ร่ื่� อ ง

HIA Forum
กัารื่ปรื่ะชุมวิชากัารื่และแลกัเปล่�ยนเรื่ียนรืู่้

กัารื่ประเมินผู้ลก้ระทบัด่้านสุข้ภาพิ่ พิ่.ศ. ๒๕๖๕

  เค์รือข่ายสถาบันวิชาการด้านการประเมินผ่ลกระที่บ 
ด้านสขุภาพ ได้พัฒนาค์วามร่วมมอืที่างวชิาการกบัสถาบนั 
ที่างวิชาการ หน่วยงาน และภาค์เ่ค์รือข่ายต่างๆ ด้านการ
ประเมินผ่ลกระที่บด้านสุขภาพ รวมถ้งการแลกเปล่�ยน 
องค์์ค์วามรู้ผ่่านเวที่่ประชุมวิชาการและแลกเปล่�ยนเร่ยนรู้ 
การประเมินผ่ลกระที่บด้านสุขภาพ (HIA Forum) ด้วย
  ที่่�ผ่่านมาการขับเค์ลื�อนการประเมินผ่ลกระที่บด้าน 
สขุภาพ ได้มก่ารจัดประชมุวชิาการและแลกเปล่�ยนเรย่นรู ้
การประเมินผ่ลกระที่บด้านสุขภาพ ในรูปแบบ HIA  
Conference และ HIA Forum ที่่�ค์ณะกรรมการฯ และ
ภาค่์เค์รอืข่าย HIA ได้เค์ยมก่ารจัดมาแล้วหลายค์รัง้ ท้ัี่งใน 
ระดับชาติและในระดับนานาชาติ อาที่ิ

				กัารื่ปรื่ะชุมวิชากัารื่รื่ะดับนานาชาติ	ิ๒๐๐๘ 
Asia and Pacific Regional Health Impact 
Assessment Conference ที�จ่งห้ว่ด้เช่ียงให้ม่ี 

				กัารื่ปรื่ะชุมวิชากัารื่กัารื่ปรื่ะเมินผลกัรื่ะที่บด้าน
สัุขภาพิโดยชุมชน ณ สถ้าบ่นวิจ่ยจุฬาภรีณ์ 
กรุีงเทพีฯ

				กัารื่ปรื่ะชุมวิชากัารื่ปรื่ะเมินผลกัรื่ะที่บ
ด้านสัุขภาพิ	พิ.ศ.	๒๕๕๗	ณ โรีงแรีมีเอเช่ีย เขต้
ปทุมีว่น กรีุงเทพีฯ 

				กัารื่ปรื่ะชุมวิชากัารื่นานาชาติ	ิThe	1st	ASEAN	
IA Conference on Impact Assessment and 
Mitigation:	Towards	ASEAN	Engagement	
and	Sustainable	Development	
ที�มีห้าวิทยาลย่นเรีศวรี จง่ห้ว่ด้พีิษณุโลก

  นอกจากน้่ ยังจัดเวที่่แลกเปล่�ยนเร่ยนรู้เพื�อขับเค์ลื�อน 
ประเด็นเชิงนโยบายอื�นๆ ด้วย
  ในปีน่ ้สำานัักงานัคณ์ะกรรมการสุขภาพแห่งชาติั้ (สช.) 
ค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิที่ยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ 
เค์รอืข่าย จะจัดการประชมุวชิาการและแลกเปล่�ยนเรย่นรู ้
การประเมินผ่ลกระที่บด้านสุขภาพ ๒๕๖๕ (HIA Forum 
๒๐๒๒) ม่วัตถุประสงค์์เพื�อเป็นเวที่่ถ่ายที่อดองค์์ค์วามรู ้
นวัตกรรม เก่�ยวกับการใช้เค์รื�องมือ HIA เพื�อประเมิน 
ผ่ลกระที่บด้านสุขภาพในประเด็นต่างๆ ท่ี่�หลากหลาย 
ที่ันสมัย และเกิดประโยชน์ต่อพืน้ที่่� รวมที่ั้งสร้างแรงจูงใจ 
การยกย่องเชิดชูเก่ยรติผ่ลงานที่่�เข้าร่วม ตลอดจนเป็นเวที่่
การแลกเปล่�ยนเร่ยนรู้และประสบการณ์กับผู่้ที่รงค์ุณวุฒิ
และนักวิชาการอื�นๆ ที่ั้งภาค์รัฐและเอกชน 
  โดยในปี ๒๕๖๕ ได้ปรับรูปแบบการประชุมภายใต้ 
มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค์ตดิเชือ้ไวรสัโค์โรนา 
๒๐๑๙ (โค์วิด-19) เพื�อลดโอกาสเส่�ยงต่อการแพร่ระบาด
ของโรค์ กำาหนดการจัดงานในช่วงเดือนสิงหาค์ม ๒๕๖๕ 
รูปแบบการจัดงาน เป็นรูปแบบผ่สมผ่สานระหว่างการ 
ประชุมในรูปแบบ Online และการประชุมที่่�ม่ผู่้เข้าร่วม 
ประชมุมาอยู่ร่วมกนั ณ สถานที่่�จัดงาน (Onsite) ในบางส่วน 
โดยม่การจำากัดจำานวนค์นและม่มาตรการป้องกันโรค์ที่่� 
เหมาะสม โดยแนวที่างการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย ๓ 
ส่วน ดังน่้
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เรื�อง สิริกร เค์้าภูไที่

ฉบับ ๑๓๘ : มีนาคม ๒๕๖๕

น โ ย บ า ย สั ร้ื่ า ง ไ ด้

คมส. บั้รณาก้าร ๑๓ ห้มุด่ห้มาย
ของแผนพิัฒนาเศรื่ษฐกัิจและสัังคุมแห้่งชาติิ
ฉบับที่่�	๑๓	กัับมติิสัมัชชาสัุขภาพิแห้่งชาติิ

  เมื�อวันจันที่ร์ที่่� ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ สำานักงาน 
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังค์มแห่งชาติ (สศช.) นำาเสนอ 
การบูรณาการ ๑๓ หมุดหมายของแผ่นพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังค์มแห่งชาติฉบับท่ี่� ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐ กับ 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ต่อที่่�ประชุมคณ์ะกรรมการ 
ขับเคลัื�อนัแลัะติั้ดตั้ามการดำาเนัินังานัตั้ามมตั้ิสมัชชา
สุขภาพแห่งชาตั้ิ (คมส.) ค์รั้งที่่� ๑/๒๕๖๕ 
  เบื้ อ งต้นม่มติสมั ชชาสุ ขภาพแห่ งชาติที่่� นำามา
พิจารณาบูรณาการเข้ากับแผ่นพัฒนาฯ ฉบับที่่� ๑๓ แล้ว 
๒ เรื�อง ได้แก่ มติ ๑๓.๑ ค์วามมั�นค์งที่างอาหารในภาวะ 
วกิฤต และกลุม่มตทิี่่�อยู่อาศยัและการจดัการพ้ืนที่่�สาธารณะ 
ได้แก่ มติ ๙.๒ การจัดการและพัฒนาท่ี่�อยู่อาศัยชุมชน
และเมืองเพื�อสุขภาวะ และมติ ๑๑.๑ การร่วมสร้างสรรค์ ์
พ้ืนท่ี่�สาธารณะในเขตเมืองเพื�อสขุภาวะสูก่ารพัฒนาอย่าง 
ยั�งยืน
  โดยม่การนำามติ ๑๓.๑ เพิ�มในสาระสำาค์ัญในร่างแผ่น 
พัฒนาฯ ฉบับที่่� ๑๓ ใน หมุดหมายที่่� ๑ มุ่งให้ป็ระเที่ศ 
ไที่ยเป็็นัป็ระเที่ศชั�นันัำาด้านัสินัค้าเกษตั้รแลัะเกษตั้ร
แป็รรูป็มูลัค่าสูง ได้แก่ ๑. การส่งเสริมให้ชุมชนสามารถ
เข้าถ้งค์วามมั�นค์งอาหารที่ั้งด้านปริมาณและโภชนาการ

ค์รบถ้วน รวมถ้งระบบสำารองอาหารให้ม่รูปแบบท่ี่�หลาก
หลาย และ ๒. การเตร่ยมการบริหารจัดการการกระจาย
สิน้ค์้าเกษตรและอาหารในภาวะวิกฤต ไปไว้ใน กลัยุที่ธ์
ย่อยที่่� ๑๐ พัฒนัาให้เกิดระบบการบริหารจัดการเพื�อ
ควัามมั�นัคงที่างด้านัอาหาร
  และม่นำากลุ่มมติที่่�อยู่อาศัยและการจัดการพ้ืนท่ี่�
สาธารณะ ไปเพิ�มในสาระสำาค์ัญในร่างแผ่นพัฒนาฯ
ฉบับที่่� ๑๓ ใน หมุดหมายที่่� ๘ ไที่ยม่พื�นัที่่�แลัะเมือง
อัจฉริยะที่่�นั่าอยู่ ป็ลัอดภัย เตั้ิบโตั้ได้อย่างยั�งยืนั โดย
เพิ�ม “ควัามมั�นัคงในัที่่�อยู่อาศัย” ไว้ในกลัยุที่ธ์ที่่� ๑.๔ 
แก้ป็่ญหาของกลัุ่มเป็ราะบางในัเมือง และ “เพิ�มพื�นัที่่�
ส่เข่ยวัแลัะพื�นัที่่�สาธารณ์ะของเมือง เพื�อยกระดับ 
คุณ์ภาพช่วัิตั้ของป็ระชาชนัในัเมือง”  ไวั้ในั กลัยุที่ธ์ที่่� 
๒.๔ เพิ�มป็ระสิที่ธิภาพการใช้ป็ระโยชนั์ที่่�ดินัในัเมือง  
  ค์มช.ได้ชื�นชมและสนับสนุนการบรูณาการเนื้องาน
ดังกล่าว โดยมองว่า เป็นวิธ่การที่ำางานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่่�ด่ (Best Practice) และม่มติให้นำามติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติเรื�องอื�นๆ มาวิเค์ราะห์เพื�อบูรณาการ 
เป้าหมายร่วมระหว่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกับแผ่น
พัฒนาเศรษฐกิจและสังค์มแห่งชาติ ฉบับที่่� ๑๓ ด้วย 

ฉบับ ๑๓๘ : มีนาคม ๒๕๖๕42
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เรื�อง นายแพที่ย์วิชัย  โชค์วิวัฒน

 ในหนังสือดังกล่าวได้ต่พิมพ์ภาค์ผ่นวก “สมมุติฐานเรื�อง 
กาฬโรค์สมัยพระเจ้าอู่ที่อง” ไว้ด้วย โดยได้ประมวลค์วามเห็น 
เรื�อง “โรค์ห่า” ที่่� “หลักฐาน” ต่างๆ  เช่น พงศาวดารเหนือ 
จดหมายเหตุวนัวลติ และพระราชพงศาวดารฉบับต่างๆ กล่าวว่า 
เป็นสาเหตุท่ี่�พระเจ้าอูท่ี่อง “อพยพย้ายเมืองมาตัง้กรงุศรอ่ยธุยา”
 “โรค์ห่า” ดังกล่าว เดิมเชื�อกันว่า คื์อ อหิวาตกโรค์ แต่ 
ต่อมา ไมเคิ์ล ไรที่์ ชาวอังกฤษซ้�งสนใจเรื�องไที่ยมายาวนานได ้
เสนอว่า โรค์ห่าที่่�เป็นเหตุให้พระเจ้าอู่ที่องอพยพย้ายเมืองมา 
ตัง้กรุงศร่อยุธยาเมื�อ พ.ศ. ๑๘๙๓ นั้น น่าจะเป็นกาฬโรค์ 
มากกว่า เพราะช่วงนัน้มก่ารระบาดใหญ่ของกาฬโรค์ท้ัี่งในยุโรป 
เอเช่ย และแอฟริกา ซ้�งม่หลักฐานการระบาดในช่วง พ.ศ. 
๑๘๘๙ - ๑๘๙๔ ที่ำาให้ผู่ค้์นล้มตายไปมากมาย ส่วนการระบาด 
ในไที่ยน่าจะแพร่ระบาดจากจ่นผ่่านการติดต่อค์้าขายที่าง 
เรือสำาเภา โดยมห่นูเป็นพาหะนำาโรค์
 อย่างไรก็ด่ ยังม่ข้อชวน “สงสัย” หรือ “ข้อโต้แย้ง” อยู่บาง 
ประการต่อ “ข้อสรุป” ที่่�ว่า ที่ำาให้หนังสือเล่มน่้ ถือว่า ข้อสรุปว่า  
โรค์ห่าค์อื กาฬโรค์ ยังเป็นเพ่ยง “สมมติุฐาน” โดยมเ่หตุผ่ลดังน้่
 ป็ระการแรก กาฬโรค์เป็นโรค์ระบาดที่่�ร้ายแรงและรวดเร็ว 
ที่ัง้ยงัมห่นูเป็นพาหะเพาะโรค์ซุกซ่อนอยู่ในธรรมชาต ิและสะสม 
เชื้อไว้ในสิ�งแวดล้อม เมื�อเกิดการระบาดในพ้ืนที่่�ใดแล้วจ้งม่ 
โอกาสสงูท่ี่�จะเกดิการระบาดซำา้อก่ เช่น การระบาดของกาฬโรค์ 
ที่่�ยุโรปเมื�อ พ.ศ. ๑๘๘๙ - ๑๘๙๔ นั้น ภายหลังการระบาดสงบ
ลงแล้ว ก็เกิดการระบาดซำ้าอก่หลายค์รัง้ในประเที่ศต่างๆ เป็น
เวลาหลายร้อยปี แล้วจ้งค์่อยๆ ลดลงในพุที่ธศตวรรษท่ี่� ๒๓ 
ตรงกันข้ามกับกรณ่ของไที่ย ซ้�งหากเกิดข้้นจริงในช่วงเวลา
เด่ยวกัน กลับไม่พบการระบาดอก่เลย กล่าวค์ือภายหลังการ 
สถาปนากรงุศรอ่ยธุยาเมื�อ พ.ศ. ๑๘๙๓ หลักฐานประวตัศิาสตร์ 
ของไที่ยไม่ปรากฏิชื�อกาฬโรค์ หรือเหตุการณ์ท่ี่�อาจเป็นการ 
ระบาดของกาฬโรค์เลย เป็นเวลา ๕๐๐ ปีเศษ จนกระที่ั�งเกิด
การระบาดของกาฬโรค์ในสมัยรัชกาลที่่� ๕  ที่ั้งยังแตกต่างจาก
โรค์ระบาดอื�นๆ เช่น อหิวาตกโรค์และไข้ที่รพิษ ซ้�งปรากฏิชื�อ 
ในหลักฐานประวัติศาสตร์สมัยอยุธยาหลายค์รั้ง โดยเฉพาะ
ไข้ที่รพิษ ซ้�งเป็นโรค์ระบาดท่ี่�สำาค์ัญมากในสมัยอยุธยาตราบ
จนถ้งต้นรัตนโกสินที่ร์
 ป็ระการท่ี่�สอง แม้กาฬโรค์จะระบาดไปทัี่�วยโุรปเมื�อ พ.ศ. 
๑๘๘๙ - ๑๘๙๔ แต่ก็ม่บางเมืองหรือบางประเที่ศในยุโรปที่่�
ไม่ม่การระบาด หรือม่การระบาดค์่อนข้างน้อย แม้จะอยู่ใกล้
กับบริเวณที่่�ม่การระบาดรุนแรง เช่น เมืองมิลานในอิตาล่ และ
ราชอาณาจักรโปแลนด์ เป็นต้น นอกจากน่้ กาฬโรค์ยังระบาด 
ไปเกอืบที่ั�วประเที่ศจน่ แต่ไม่พบหลกัฐานว่ามก่ารระบาดอย่าง 
ร้ายแรงในญ่�ปุ่น ที่ั้งท่ี่�อยู่ใกล้และม่การติดต่อค์้าขายกับจ่น 
โดยตลอด หากสนันษิฐานว่ากาฬโรค์ระบาดมาจากจน่ จนเป็น 
สาเหตุของการอพยพมาตั้งกรุงศร่อยุธยา ใน พ.ศ. ๑๘๙๓  ถ้า 

เช่นน้ันก็น่าจะม่กาฬโรค์ระบาดภายหลังการตั้งกรุงศร่อยุธยา
ด้วย เพราะกาฬโรค์ยังค์งระบาดในหลายมณฑ์ลของจ่นจนถ้ง
ราว พ.ศ. ๑๙๐๕ เป็นอย่างน้อย ดังน้ันเมื�อกรุงศร่อยุธยาม่
สภาพเป็นเมืองที่่�ม่ผู่้ค์นหนาแน่นข้้น และม่การติดต่อค์้าขาย 
กบัจน่ จง้มโ่อกาสสูงท่ี่�จะเกดิกาฬโรค์ระบาด แต่กลับไม่ปรากฏิ 
หลักฐานการระบาดภายหลังการก่อตั้งกรุงศร่อยุธยาเลย
 นอกจากน่้ หากโรค์ระบาดที่่�เกิดข้้นเมื�อค์รั้งสถาปนา
กรุงศร่อยุธยาเป็นกาฬโรค์ที่่�ระบาดมาจากจ่นจริง ก็ค์วร
ปรากฏิหลักฐานการระบาดในเมืองที่่าอื�นๆ ที่่�มก่ารติดต่อ
ค้์าขายกับจ่นด้วย เช่น นค์รศร่ธรรมราช ปัตตาน ่ชวา ฯลฯ
แต่ไม่พบหลักฐานที่างประวัติศาสตร์ที่่�แสดงว่า บริเวณ 
ดังกล่าวมโ่รค์ระบาดอย่างร้ายแรงในช่วงเวลานัน้ อ่กที่ั้ง
งานวิชาการด้านประวัติศาสตร์การแพที่ย์และโรค์ภัยไข้
เจ็บในภูมิภาค์เอเช่ยตะวันออกเฉ่ยงใต้ก็ไม่ปรากฏิข้อมูล 
เรื�องการระบาดของกาฬโรค์ในช่วงเวลาดังกล่าว ซ้�งตรงกัน 
ข้ามกบัโรค์อื�นๆ เช่น ไข้ที่รพิษ ที่่�มข้่อมลูการระบาดมากมาย 
โดยเฉพาะในชวา ส่วนกาฬโรค์นัน้ปรากฏิการระบาดใน
สมัยหลังๆ ซ้�งตรงกับสมัยรัชกาลที่่� ๕ และสอดค์ล้องกับ
การระบาดวงกว้างค์รัง้ที่่� ๓ ในพุที่ธศตวรรษที่่� ๒๕
 ป็ระการสุดท้ี่าย งานวชิาการหลายเรื�องได้ตัง้ค์ำาถาม 
เก่�ยวกบัการเกดิกาฬโรค์ระบาดค์รัง้ใหญ่ ที่ัง้ในยโุรป อนิเดย่ 
และจน่ เช่น บที่ค์วามเรื�อง “The Black Death : End of a 
Paradigm” (๒๐๐๒) ของ Samuel K. Cohn, Jr. ซ้�งเสนอว่า 
โรค์ระบาดค์รัง้ใหญ่ที่่�เกดิข้น้ในยโุรปยุค์กลางหรือท่ี่�เรย่กว่า 
Black Death นั้น อาจไม่ใช่กาฬโรค์อย่างที่่�เข้าใจกัน 
เนื�องจากมล่กัษณะหลายประการที่่�แตกต่างจากการระบาด 
ของกาฬโรค์ท่ี่�ที่ราบจากการศ้กษาที่างการแพที่ย์ใน
ปัจจุบัน ที่ัง้อาการของโรค์ การลุกลามของโรค์ ตลอดจน
ผ่ลกระที่บที่างสังค์มที่่�เกิดข้้น ในขณะเด่ยวกัน บที่ค์วาม
เรื�อง “Was the Black Death in India and China?”  
(๒๐๑๑) ของ George D. Sussman ก็ตัง้ข้อสงสัยเรื�องโรค์
ระบาดที่่�เกิดข้้นในอินเด่ยและจ่นในช่วงเวลาเด่ยวกัน 
Sussman ใช้เอกสารชัน้ต้นของอินเดย่และจน่นำาเสนอว่า 
โรค์ระบาดที่่�เกิดข้้นในอินเด่ยและจ่นสมัยน้ันอาจไม่ใช่
กาฬโรค์ ด้วยเหตุผ่ลหลายประการ เช่น การไม่ปรากฏิ 
ค์ำาอธิบายอาการของโรค์ระบาดในเอกสาร
 เอกสารดังกลั่าวัได้พิจารณ์าโรคอื�นัๆ ที่่�อาจเป็็นั 
“โรคห่า” อ่ก ๓ โรค ได้แก่ อหิวัาตั้กโรค, ไข้ที่รพิษ,  
ไข้จับสั�นั ผูู้สนัใจควัรหาหนัังสือดังกล่ัาวัมาอ่านัต่ั้อไป็ 
หนัังสือดังกล่ัาวั นัอกจากม่การอภิป็รายป็ระเด็นัที่าง
ป็ระวััตั้ิศาสตั้ร์แลั้วั เนัื�อหาสาระหลัักคือม่เอกสาร 
ป็ระวััติั้ศาสตั้ร์ที่างการสาธารณ์สุขเก่�ยวักับการควับคุม 
กาฬโรคในัสมัยนัั�นัให้ศ่กษาอย่างด่ยิ�ง   
 

เ ล่ า ใ ห้้ ลึ กั

ก้าฬโรคสัมัยรื่ัชกัาลที่่�	๕	
(ติอนจบ)

ก้าฬโรคสัมัยรื่ัชกัาลที่่�	๕	
(ติอนจบ)

 ข้อมูลเรื�องกาฬโรค์สมัยรัชกาลท่ี่� ๕ น่้ เน้ือหาหลัก
นำามาจากหนังสือ “กาฬโรค์สมัยรัชกาลที่่� ๕” ท่ี่�สำานัก
วรรณกรรมและประวัติศาสตร์ กรมศิลปากร เร่ยบเร่ยงข้้น
และพิมพ์เผ่ยแพร่ เมื�อ พ.ศ. ๒๕๖๒

 ข้อมูลเรื�องกาฬโรค์สมัยรัชกาลท่ี่� ๕ น่้ เน้ือหาหลัก
นำามาจากหนังสือ “กาฬโรค์สมัยรัชกาลที่่� ๕” ท่ี่�สำานัก
วรรณกรรมและประวัติศาสตร์ กรมศิลปากร เร่ยบเร่ยงข้้น
และพิมพ์เผ่ยแพร่ เมื�อ พ.ศ. ๒๕๖๒

ฉบับ ๑๓  : า น  ัน าคม ๒๕๖
ติดตามตอนที่่� ๑, ๒ และ ๓ 

ได้ในนิตยสารสานพลัง ฉบับ ๑๓๔-๑๓๕ และ ๑๓๗
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เรื�อง สำานักงานค์ณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)คุ ลิ ป ด่ ท่ี่� ต้ิ อ ง ดู

สิิทธิิการตาย
ติามธิรื่รื่มชาติิ
  ที่่านผู่้อ่านเค์ยได้ยินค์ำาว่า “การ
ตายด่” กันไหม หรือสงสัยไหมว่า  
“การตายด่” ค์ืออะไร 
  ม่หน้�งเรื�องที่่� เรามักไม่อยากจะ 
พูดถ้ง ค์ือเรื�องค์วามตาย หากเราปรับ 
Mindset เก่�ยวกับเรื�องน้่ได้ จะเห็น
ว่าการตายเป็นเรื�องที่่�เกิดข้้นได้เสมอ
และจะด่กว่าไหมที่่�เราจะสามารถ 
ออกแบบช่วงวาระสุดท้ี่ายของช่วิตได้ 
เพราะทุี่กค์นม่สิที่ธิและหน้าท่ี่�ด้าน
สุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ ว่าด้วยเรื�อง
บุค์ค์ลม่สิที่ธิที่ำาหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์์จะรับบริการสาธารณสุข
  ค์ลิปด่ที่่�ต้องดูฉบับน่้ นำาค์วามรู ้
เรื�องสิที่ธิและหน้าที่่�ด้านสุขภาพ 
มาตรา ๑๒ มาฝั่ากท่ี่านผู่อ่้าน เชิญชม 
กันได้เลย 
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สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (สช.)

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

นพ.ปรีด� แต้อ�รักษ์

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด

 ขนิษฐ� แซ่เอี้ยว

แคทรีย� ก�ร�ม

ทรงพล ตุละท�

นภินทร ศิริไทย

บัณฑิต มั่นคง

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

สุรชัย กลั่นว�รี

ชูช�ติ ตรีรัถย�นนท์

พรมประสิทธิ์ ธรรมกรณ์

ชนัญชิด� จันทร์หมื่น

ที่อยู่	สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ	(สช.)

ชั้น ๓ อ�ค�รสุขภ�พแห่งช�ติ

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติว�นนท์ ๑๔ 

ต.ตล�ดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑

อีเมล  nationalhealth@nationalhealth.or.th

เว็บไซต์  www.nationalhealth.or.th

ติดต่อกองบรรณ�ธิก�ร

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด 

๓๕๓/๔๔๕ หมู่บ้�น The Connect 

๗/๑ ถ.เทิดร�ชัน แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กทม. ๑๐๒๑๐

โทรศัพท์ ๐๘ ๗๑๗๑ ๘๙๔๔

เจ้�ของ

ที่ปรึกษ�

บรรณ�ธิก�รบริห�ร

บรรณ�ธิก�ร

กองบรรณ�ธิก�ร
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