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คุ ุย กัั บ เ ล ข า
นายแพทย์์สุุเทพ เพชรมาก 

ทุกุคนทราบดีีว่า่เม่ื่�อเกิิดมาแล้ว้ก็ต้อ้งตาย เปรียีบกับัผลไม้ ้สุกุ
ก็็หล่น่ แก่่ก็็หล่น่ อ่อ่นก็็หล่น่ แม้ค้นเราจะถึงึเวลาที่่�เป็็นผลไม้สุ้กุงอม
แล้ว้ แต่ก่ลับัเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่ค่่อ่ยได้ต้ระเตรียีม

เทคโนโลยีการแพทย์ท์ี่่�ก้า้วหน้า้มากขึ้้ �น สามารถยืืดระยะเวลา
ตายออกไปได้ ้แต่ก่ารรักัษาบางอย่า่งไม่ไ่ด้เ้กิิดประโยชน์ท์ี่่�แท้จ้ริงิกับั
ผู้้�ป่วย หากเพิ่่�มความทุกุข์ท์รมานมากขึ้้ �นยาวนานขึ้้ �นในระยะสุดุท้า้ย
ของชีีวิติ

พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติิ ๒๕๕๐ หมวดที่่� ๑ สิทิธิิและหน้า้ที่่�
ด้า้นสุขุภาพ มาตรา ๑๒ บุคุคลมีสิิทธิิทำำ�หนังัสืือแสดงเจตนาไม่่
ประสงค์ร์ับับริกิารสาธารณสุขุที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายในระยะ
สุดุท้า้ยของชีีวิติตน หรืือเพ่ื่�อยุตุิกิารทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้

เป็็นสิทิธิิของผู้้ �ป่่วยที่่�อยู่่�ในวาระสุดุท้้ายของชีีวิติ ที่่�จะปฏิเิสธ
การรักัษาที่่�ไม่เ่กิดิประโยชน์แ์ก่่ผู้้ �ป่่วย ทั้้�งทำำ�ให้ผู้้้ �ป่่วยได้้รับัความทุกุข์์
ทรมานจากเครื่่�องมืือต่า่งๆ ที่่�ช่่วยยืืดการตายออกไป แต่ไ่ม่่ทำำ�ให้้
คุณุภาพชีีวิติผู้้ �ป่่วยดีีขึ้้�น เช่น่ การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การใช้้เครื่่�องช่ว่ย
หายใจ การเจาะคอ การให้้สารอาหารทางสายยาง การปั๊๊�มหัวัใจหัวัใจ
หยุดุเต้้น ฯลฯ โดยทำำ�เป็็นหนังัสืือแสดงเจตนาไว้้

ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ถููกทอดทิ้้�ง ยัังได้้รัับ
การดููแลจากแพทย์ ์พยาบาล และญาติ ิเพื่่�อ
ให้้ได้้รัับความสบาย จนเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ
ตามธรรมชาติ ิ 

ร่ว่มกันัวางแผนเตรียีมการตายดีี จากไป
อย่่างสงบ สมปรารถนา ทางเลืือกสร้า้งสุขุใน
บั้้�นปลาย สุขุภาวะในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ ด้ว้ย
การทำำ�พินัยักรรมหนังัสืือแสดงเจตนาฯ และขณะ
นี้้ �ได้พ้ัฒันาร่ว่มกับั ThaiIDเป็็น e-Living Will เพ่ื่�อ
ความสะดวกอีีกทางหนึ่่�งด้ว้ย ดููรายละเอีียดเพิ่่�ม
เติิมได้ท้ี่่� https://e-livingwill.nationalhealth.
or.th/

พระพุทุธองค์ไ์ด้ก้ล่่าวปัจฉิิมโอวาท เป็็น 
คำำ�สอนครั้้�งสุดุท้า้ยก่่อนจะปรินิิิพพานว่า่ “วยธมฺฺ
มา สงฺขฺารา อปฺปฺมาเทน สมฺปฺาเทถ” แปลว่า่ 
“สัังขารทั้้�งหลาย มีีความเสื่่�อมสลายไปเป็็น
ธรรมดา ท่่านทั้้�งหลายจง ยังัประโยชน์ต์นและ
ประโยชน์ผ้์ู้ �อื่่�น ให้ถ้ึงึพร้้อม ด้้วยความไม่ป่ระมาท
เถิดิ” 

ชีีวิิตที่่�ดีีต้้องมีีแผน เตรีียมพิินััยกรรม
ชีีวิิตทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาฯ กัันไว้้นะครัับ 

พระพุุทธองค์์ได้้กล่่าว
ปัจัฉิิมโอวาท เป็น็คำำ�

สอนครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนจะ
ปรินิิิพพานว่า่

“วยธมฺฺมา สงฺฺขารา 
อปฺฺปมาเทน สมฺฺปาเทถ” 

แปลว่า่
“สังัขารทั้้�งหลาย 

มีคีวามเสื่่�อมสลายไป
เป็็นธรรมดา

ท่่านทั้้�งหลายจง 
ยัังประโยชน์์ตนและ

ประโยชน์์ผู้้�อื่่�น 
ให้้ถึึงพร้้อม ด้้วยความ

ไม่่ประมาทเถิิด” 

: ชีีวิติที่่�ดีีต้้องมีีแผน

สุุ ข ภ า วะ
ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิติ
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เ รื่่� อ ง จ า ก ป ก

    สร้า้งเสริมิสุุขภาวะ

‘ระยะสุุดท้้ายของชีีวิติ’
Ecosystem

ก่่อนถึงึปลายทาง ก่่อนที่่�วาระสุดุท้า้ยของชีีวิติจะมาถึงึ 

ก่่อนที่่�ร่า่งกายของทุกุชีีวิติจะแสดง ‘ไตรลักัษณ์’์ จนประจักัษ์์

แก่่ดวงจิิต 

ใช่ห่รืือไม่ว่่า่ เราจำำ�นวนไม่น่้อ้ยหลงลืืมไปว่า่ เราจะต้อ้ง

ตายเป็็นแน่แ่ท้ ้ไม่ว่ันัใดก็วันัหนึ่่�ง

ตลอดประวัตัิศิาสตร์ข์องมวลมนุษุยชาติิ เราพึ่่�งพิิงองค์์

ความรู้�และส่ง่ต่อ่ประสบการณ์จ์ากรุ่่� นสู่่�รุ่่� น เราคิดิค้น้เทคโนโลยี 

พัฒันาวิิทยาการ ก่่อกำำ�เนิิดเป็็นวิิทยาศาสตร์แ์ละนวัตักรรม

ทางการแพทย์ท์ี่่�รุุดหน้า้ ช่่วยประวิิงเวลาและลดความทุกุข์์

ทรมานจากโรคร้า้ยได้ม้ากขึ้้ �น
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ทว่า่กฎแห่ง่ธรรมชาติก็ิ็ยังัคงสมบููรณ์อ์ยู่่�เช่น่นั้้�น ไม่มี่ีสิ่่�งใด

ลบเลืือนความจริงิอันัเป็็นสัจัจะไปได้ ้เม่ื่�อมีีเกิิดย่อ่มมีดับั ไม่ว่่า่ใคร

ก็็มิิอาจอยู่่�เหนืือ ‘ความตาย’ ไปได้้

ในสมัยัพุทุธกาล วันัหนึ่่�งพระพุทุธเจ้า้ตรัสัถามพระอานนท์ว์่า่ 

“เธอรำ��ลึ กึและพิิจารณาถึงึความตายมากเท่า่ใด?”

พระอานนท์ก์ราบทููลตอบว่า่ “ข้า้พเจ้า้รำ��ลึ กึถึงึความตายวันั

ละเจ็็ดหน พระเจ้า้ข้า้”

พระพุุทธเจ้า้ตรัสัว่่า “ไม่่พอหรอก” พระองค์ต์รัสัต่่อว่่า 

“ตถาคตนึกึถึงึความตายทุกุลมหายใจเข้า้ออก”

ใช่ห่รืือไม่ว่่า่ แม้ ้ ‘ความตาย’ จะเป็็นสัจัจะของชีีวิติ แต่น่้อ้ย

เหลืือเกิินที่่�จะมีีใครหวนระลึกึถึงึความตาย และยิ่่�งน้อ้ยกว่า่นั้้�น คืือ

การ ‘เตรียีมความพร้อ้ม’ ก่่อนที่่�จะตาย

ทุกุวันันี้้ � กฎหมายของประเทศไทย นั่่�นคืือ พ.ร.บ. สุุขภาพ

แห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ให้ส้ิทิธิิกับัคนไทยสามารถ ‘ออกแบบ’ ชีีวิติ 

และ ‘เตรียีมความพร้อ้ม’ ในระยะท้า้ยของตัวัเองได้อ้ย่า่งสมศักัดิ์์�ศรีี

ความเป็็นมนุษุย์ ์ได้แ้ล้ว้ ซึ่่�งนอกเหนืือจากมาตรา ๑๒ ที่่�ให้ส้ิทิธิิทำำ�

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์ร์ับับริกิารสาธารณสุขุที่่�เป็็นไป

เพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติตน (Living Will) 

ประเทศไทยยังัมีีสิ่่�งที่่�เรียีกว่า่ การวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า (Advance Care Planning : ACP) ซึ่่�งเป็็นการเตรียีมความ

พร้อ้ม ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative 

Care) อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ ควบคู่่�ไปกับันโยบายแห่ง่รัฐัที่่�เกื้้ �อหนุนุ 

และโครงสร้า้งขั้้�นพื้้ �นฐาน ไม่ว่่า่จะเป็็นสถานชีีวภิบาล หน่ว่ยบริกิาร

ทุกุระดับั กำำ�ลังัคนด้า้นสาธารณสุขุในระดับัพื้้ �นที่่� ฯลฯ 

สามารถพููดได้ว้่า่ ระบบนิิเวศ (Ecosystem) ของการสร้า้ง

เสริมิสุขุภาวะระยะสุดุท้า้ยของชีีวิิตของประเทศไทย มีีความครบ

ถ้ว้น นี่่�เป็็นสิ่่�งสำ ำ�คัญัที่่�ทุกุคนควรรู้้ � จำ ำ�เป็็นต้อ้งทำำ�ความเข้า้ใจ และ

หยิิบฉวยไปใช้ ้ เพ่ื่�อเตรียีมความพร้อ้มก่อนออกเดินิทางไกล ไปใน

สังัสารวัฏัที่่�ยังัมองไม่เ่ห็น็จุดุสิ้้ �นสุดุ 
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ในช่ว่ง ‘วาระสุดุท้า้ยของชีีวิติ’ ร่า่งกาย

มนุษุย์ย์่อ่มเสื่่�อมถอยลงทั้้�งทางกายภาพ และ

ความนึกึคิดิ เม่ื่�อเข้า้สู่่�การรักัษาพยาบาลในยาม

เจ็็บป่่วย อำำ�นาจการตัดัสินิใจต่อ่ ‘ร่า่งกาย-ชีีวิติ’ 

ของผู้้�ป่วยในช่ว่งสุดุท้า้ย จึงึมักัตกอยู่่�กับัคนใกล้้

ตัวั ครอบครัวั-ญาติิ

แน่น่อนว่า่ ในการตัดัสินิใจอย่า่งใดอย่า่ง

หนึ่่�งๆ ย่อ่มมีเหตุผุลเบื้้ �องหลังัการกระทำำ�อยู่่�ไม่่

น้อ้ย การชี้้ �ชะตาผู้้�ป่วย อาจอยู่่�บนเง่ื่�อนไขของ

ทั้้�งความรักั ความกตัญัญู ูไปจนถึงึข้อ้กฎหมาย 

ผลประโยชน์ ์ทรัพัย์ส์ินิเงิินทอง มรดก ฯลฯ

ขณะเดีียวกััน ในฟากฝ่ั่� งของแพทย์ผ์ู้้�

รักัษา ย่่อมต้อ้งทำำ�อย่่างถึึงที่่�สุดุเพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่วย

หายจากโรคหรืือรอดชีวิติ การเจาะคอ ใส่เ่ครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ หรืือการใช้เ้ทคโนโลยีทางการแพทย์ ์

ฯลฯ จึงึถููกนำำ�ออกมาใช้อ้ย่า่งเต็ม็อัตัรา ถึงึแม้ว้่า่

จะมีีหลายครั้้�งที่่�เทคโนโลยีเหล่า่นั้้�นเป็็นไปเพีียง

เพ่ื่�อยื้้ �อความตาย ไม่ก่่่อให้เ้กิิดประโยชน์ก์ับัผู้้�

ป่่วย (Medical Futility) เลยก็็ตาม

แต่่ถึึงอย่่างไร เม่ื่�อมีีการใช้เ้ทคโนโลยี

เหล่า่นั้้�นแล้ว้ ย่อ่มมี ‘ราคาที่่�ต้อ้งจ่า่ย’ ตามมา 

โดยเฉพาะการรักัษาในช่่วงระยะสุดุท้า้ยของ

ชีีวิติที่่�สนนราคาแพงมาก เม่ื่�อเทีียบกับัการดููแล

แบบประคับัประคอง เพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่วยระยะสุดุท้า้ย

จากไปอย่า่งสงบ อย่า่งมีีสุขุภาวะที่่�ดีี

ผลการศึกึษาของสถาบัันวิิจััยเพื่่�อการพััฒนา

แห่ง่ประเทศไทย (TDRI) ในปีี ๒๕๕๙ พบว่า่ ค่า่รักัษา

พยาบาลในเดืือนสุดุท้า้ยก่่อนเสียีชีีวิติ ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็

สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้ว้นหน้า้ (UC) เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ราว 

๔๕,๐๐๐-๓.๔ แสนบาท แต่ห่ากเป็็นการดููแลในเดืือน

สุดุท้า้ยที่่�บ้า้นอย่า่งมีีมาตรฐานที่่�ผู้้�ป่วยมั่่�นใจได้ ้ทั้้�งเรื่่�อง

อุปุกรณ์ท์ี่่�จำ ำ�เป็็น วัสัดุสุิ้้ �นเปลืือง ค่า่ตอบแทนและการ

เดินิทางของบุคุลากรและผู้้�ดููแล จะมีีค่า่ใช้จ้่า่ยอยู่่�ที่่�ราว 

๒๗,๐๐๐ บาทเท่า่นั้้�น

การรัักษาเพ่ื่�อยื้้ �อชีีวิิตผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย 

นอกจากจะสร้า้งความทุกุข์ท์รมานให้ก้ับัผู้้�ป่วยแล้ว้ ค่า่

ใช้จ้่่ายต่่างๆ ที่่�ตามมายัังกลายเป็็นภาระให้ก้ัับผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งครอบครัวั ญาติ ิบุคุลากรทางการแพทย์ ์

ระบบบริกิารสาธารณสุขุ ตลอดจนประเทศชาติใินภาพ

รวมอย่า่งมาก

อย่า่งไรก็็ตาม ประเทศไทยได้มี้ีการรับัรองสิทิธิิ

ของบุุคคลในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัับบริิการ

สาธารณสุขุเอาไว้ใ้น พ.ร.บ. สุุขภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 

๒๕๕๐ โดย “มาตรา ๘” ได้ร้ับัรองหลักัการของความ

ยิินยอมที่่�ได้ร้ับัการบอกกล่า่ว หรืือ Informed consent 

ที่่�บุคุคลมีสิิทธิิยอมรับัหรืือปฏิิเสธการรักัษาพยาบาล 

ภายใต้ค้ำ ำ�แนะนำำ�ของผู้้�ประกอบวิชิาชีีพด้า้นสาธารณสุขุ 

และ “มาตรา ๑๒” ได้ร้ับัรองสิิทธิิของประชาชนใน 

การทำำ�หนังัสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์จ์ะรับับริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายในวาระ

สุดุท้า้ยของชีีวิติ หรืือเพ่ื่�อยุตุิกิารทรมานจากการเจ็บ็ป่่วย

ถืือเป็็นการให้อ้ำ ำ�นาจผู้้�ป่วย ‘ตัดัสินิใจ’ ตั้้�งแต่ย่ังั

มีีสติสิัมัปชัญัญะ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ ‘เตรียีมความพร้อ้ม’ 

ต่อ่ไปด้ว้ย 

ในฟากฝ่ั่� งของแพทย์
ผู้้�รัักษา ย่่อมต้้องทำำ�
อย่่างถึึงที่่�สุุดเพ่ื่�อให้ ้
ผู้้�ป่วยหายจากโรคหรืือ
รอดชีีวิติ การเจาะคอ
ใส่่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ หรืือ
การใช้เ้ทคโนโลยีีทางการ
แพทย์ ฯลฯ จึงึถููกนำำ�ออก
มาใช้อ้ย่่างเต็็มอััตรา
ถึึงแม้้ว่าจะมีหีลาย
ครั้้�งที่่�เทคโนโลยีเีหล่่า
นั้้�นเป็็นไปเพียีงเพื่่�อ
ยื้้�อความตาย ไม่่ก่่อให้้
เกิิดประโยชน์กัับผู้้�ป่ว่ย 
(Medical Futility)  
เลยก็็ตาม

กฎหมายให้้ ‘สิิทธิ-ิอำำ�นาจ’ 

     ในการตััดสิินใจ
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องค์ป์ระกอบสำำ�คัญัของระบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาวะระยะ

สุดุท้า้ยของชีีวิติ ที่่�สอดรับักับักฎหมายในประเทศไทย มีีทั้้�ง Living 

Will, Palliative Care, และ Advance Care Planning ซึ่่�งทั้้�งสาม 

องค์ป์ระกอบนี้้ � มีีสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) 

เป็็นแกนหลักัในการประสานงานและหนุนุเสริมิให้เ้กิิดขึ้้ �น

เม่ื่�อผู้้�ป่วยแสดงเจตนาใน Living Will แล้ว้ ก็็จะเบนเข็็มเข้า้สู่่�

การดููแลแบบ Palliative Care ซึ่่�งการดููแลประคับัประคองนั้้�นมีีหลักั

การสำำ�คัญัคืือ ต้อ้งมีี ‘การดููแล’ คืือไม่ใ่ช่ว่่า่ไม่ท่ำ ำ�อะไรเลย แต่ต่้อ้งดููแล

โดยมุ่่�งไปที่่�การประคับัประคองไม่ใ่ช่มุ่่่�งไปที่่�จะรักัษาโรคให้ห้าย โดย

เน้น้การมีีชีีวิติอยู่่�ในระยะท้า้ยอย่า่งมีีคุณุภาพ ไม่ท่ำ ำ�การเร่ง่หรืือทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเสียีชีีวิติเร็ว็กว่า่ธรรมชาติขิองโรค 

อย่า่งไรก็็ดีี ที่่�สำ ำ�คัญัคืือต้อ้งมีี Advance Care Planning ถืือ

เป็็นการดููแลทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครัวั โดยเช่ื่�อมต่อ่การดููแลระหว่า่ง

โรงพยาบาลกับับ้า้น เพราะ การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า หรืือ 

ACP เป็็นกระบวนการสำำ�คัญัที่่�จะช่่วยให้เ้กิิดการสื่่�อสารระหว่่าง 

ผู้้�ป่วย ญาติิ และฝ่่ายผู้้�ให้ก้ารรักัษา ได้มี้ีความเข้า้ใจตรงกันัในความ

ต้อ้งการของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัการรักัษาพยาบาล หรืือความต้อ้งการ 

อ่ื่�นๆ ในช่ว่งวาระสุดุท้า้ยของชีีวิติ

เพื่่�อความเข้้าใจระหว่่างกััน
A C P
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ที่่�ผ่า่นมาประเทศไทยมีีสถานพยาบาล หรืือสถานที่่�ดููแล

หลายแห่ง่ที่่�มีีการพัฒันาแนวทางการดำำ�เนิินการ ACP เข้า้ไปใช้้

เป็็นส่ว่นหนึ่่�งในการดููแลสุขุภาพตามบริบิทของแต่ล่ะแห่ง่ 

อย่่างไรก็็ตามเพ่ื่�อให้เ้กิิด ‘มาตรฐานกลาง’ ที่่�ได้ร้ับัการ

ยอมรับัจากทุกุหน่ว่ยงาน สามารถนำำ�ไปปฏิิบัตัิไิด้ส้อดคล้อ้งกับั

ระบบบริกิารสุขุภาพของประเทศ ในวันัที่่� ๒๔ ม.ค. ๒๕๖๕ คณะ

กรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(คสช.) จึงึได้ป้ระกาศใช้ ้มาตรฐานการ

วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าสำำ�หรัับประเทศไทย (Thai standards 

for advance care planning) พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่่�งเป็็นฉบับัแรกของ

ประเทศไทย เพ่ื่�อให้บุ้คุลากรด้า้นสุขุภาพและสถานพยาบาลทั้้�งของ

รัฐัและเอกชน นำำ�ไปใช้เ้ป็็นแนวทางในการกำำ�หนดรายละเอีียดใน

การดููแลผู้้�ป่วย ตามบริบิทและอำำ�นาจหน้า้ที่่�ของตนเองต่อ่ไป

ภายใต้ม้าตรฐานฯ ฉบับัดัังกล่่าว ได้มี้ีการระบุุตั้้�งแต่่

แนวทางปฏิิบัตัิ ิไปจนถึงึแนวทางการขับัเคลื่่�อน โดยมีีรายละเอีียด 

เช่น่ ความหมาย วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน รวมไปถึงึตัวัอย่า่งของแบบ

ฟอร์ม์การทำำ� ACP พร้อ้มกันันั้้�นยังัได้มี้ีการแต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการ

กำำ�กับัทิิศ (Steering committee) เพ่ื่�อขับัเคล่ื่�อนและติิดตาม

ประเมิินผลภายใต้ม้าตรฐานฯ ฉบับันี้้ �อีีกด้ว้ย

แน่่นอนว่า่ การขับัเคลื่่�อนในเรื่่�องนี้้ �ยังัคงมีีความท้า้ทาย 

ภายใต้อุ้ปุสรรคข้อ้จำำ�กัดัทั้้�งในเชิิงของการรับัรู้้ � ความเข้า้ใจ รวม

ถึงึทัศันคติขิองประชาชน ตลอดจนบุคุลากรสาธารณสุขุ 

ผลสำำ�รวจการรับัรู้้ �ต่อ่ ACP ของ สช. ในเดืือน ส.ค. ๒๕๖๕ 

พบว่า่แม้จ้ะมีีจำำ�นวนบุคุลากรทางการแพทย์ก์ว่า่ ๗๑% ที่่�ทราบ

ถึงึกฎหมายมาตรา ๑๒ และมีี ๔๙% ที่่�ทราบว่า่ประเทศไทยมีีการ

กำำ�หนดมาตรฐาน ACP และมีีเพีียง ๓๐% ที่่�เคยเห็็นแบบฟอร์ม์ 

ACP

อย่า่งไรก็็ตาม เม่ื่�อถามถึงึความเห็น็ด้ว้ยว่า่ประชาชนควร

มีีสิทิธิิทำำ�หนังัสืือแสดงเจตนาฯ หรืือไม่ ่พบว่า่บุคุลากรทางการ

แพทย์ใ์ห้ค้ะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� ๔.๔ (เต็ม็ ๕.๐) ขณะที่่�ฝ่ั่� งนักัศึกึษา

แพทย์มี์ีการให้ค้ะแนนเฉลี่่�ยถึงึ ๔.๗ 

ชักัชวนและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วย

คิดิทบทวนถึงึสิ่่�งที่่�ให้้ความ

สำำคััญและมีีคุณุค่่าสำำหรับัตัวั 

ผู้้�ป่วย (สภาวะ/ขอบเขต 

การรักัษา ที่่�ผู้้�ป่วยยอมรับัได้้/

ไม่่ได้้, บริบิทใดบ้้างที่่�ประสงค์์ 

จะให้้เกิดิ/ไม่่ให้้เกิดิขึ้้�นเมื่่�อวาระ

สุดุท้้ายของชีีวิติมาถึงึ)

เลืือกผู้้�ตัดัสิินใจแทน ซึ่่�งเป็็น

บุคุคลที่่�ผู้้�ป่วยเชื่่�อว่่าเข้้าใจความ

ต้้องการมากท่ี่�สุดุ เผ่ื่�อในกรณีีที่่�

ต้้องตัดัสิินใจเร่ื่�องที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้

กำำหนดไว้้

แพทย์์ผู้้�ดููแลบันัทึกึความ

ต้้องการของผู้้�ป่วยลงใน

เอกสารเพื่่�อสื่่�อสารให้้ทีีม

แพทย์์ที่่�ดููแลทราบความ

ต้้องการ

๑

๒

๓ขั้้�นตอน

วัตัถุปุระสงค์์
 ทราบถึงึความต้้องการของผู้้�ป่วยในการดููแลมิิติต่ิ่างๆ ทั้้�งทางกาย จิติใจ สังัคม ปััญญา

 ทราบถึงึสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยให้้ความสำำคัญัหรืือให้้คุณุค่่า

 ช่่วยให้้บุคุลากรด้านสุขุภาพกำำหนดแนวทางในการดููแลได้้ตรงกับัสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ

 ทราบข้้อมููลสุขุภาพประจำำตัวัผู้้�ป่วย

 ทราบว่่าผู้้�ป่วยมอบหมายให้้ใครเป็็นผู้้�แสดงเจตนาแทนตนเอง

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า
คือื กระบวนการวางแผนดูแูลสุขุภาพที่่�ทำำไว้้ก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะหมดความ

สามารถในการตัดัสินใจหรืือเข้้าสู่่�ระยะสุดุท้ายของชีีวิติ โดยแผนดังักล่่าว

อาจเป็็นทางการหรืือไม่่เป็็นทางการก็็ได้้ โดยอาจจะใช้้กระบวนการสนทนา

ปรึกึษาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครัว และทีีมบุคุลากรสุขุภาพ หรือืผู้้�

ป่่วยอาจทำำแผนการดูแูลดัังกล่่าวได้้ด้้วยตนเอง หรือืปรึกึษาสมาชิกิ

ครอบครัว หรืือปรึกึษาบุคุลากรสุขุภาพ
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ในส่่วนของนโยบายระดับัประเทศ การ

ดำำ�เนิินงานล่า่สุดุจากการประชุมุ คสช. ในวันัที่่� ๗ 

มิิ.ย. ๒๕๖๗ ที่่�ประชุมุได้มี้ีมติเิห็น็ชอบแนวทาง

ความร่่วมมืือในการขัับเคล่ื่�อน “การสร้้าง

เสริิมสุขภาวะระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต” ตาม

มาตรา ๑๒ ซึ่่�งจะมีีทิิศทางในการพัฒันาระบบการ

ดููแลแบบประคัับประคองที่่�เช่ื่�อมโยงจากโรง

พยาบาลสู่่�ชุมุชน (Community Based) ผ่่าน

ระบบบริกิารปฐมภููมิ อย่า่งเป็็นระบบครอบคลุมุ

ทั้้�งมิิติิระบบบริิการการแพทย์ ์ ระบบทางสังัคม 

และระบบการบริหิารจัดัการ

แนวทางดังักล่า่ว สช. จะเป็็นแกนหลักัใน

การสร้า้งความร่ว่มมืือกับัหน่ว่ยงานทุกุภาคีี อาทิิ 

กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) กระทรวงมหาดไทย 

(มท.) สนัับสนุุนให้มี้ีนโยบายจััดทำำ�แผนงาน 

โครงการ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในเรื่่�องดููแลระยะสุดุท้า้ยใน

ชุมุชน ขับัเคลื่่�อนผ่า่นกลไกคณะกรรมการสุขุภาพ

ระดับัพื้้ �นที่่� (กสพ.) และบููรณาการในแผนพัฒันา

สุขุภาพระดับัพื้้ �นที่่�ขององค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั 

(อบจ.) เพ่ื่�อพัฒันาระบบการดููแลระยะสุดุท้า้ยที่่�

สามารถเข้า้ถึงึบริกิารทางเลืือกที่่�หลากหลายและ

ตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการของประชาชนในพื้้ �นที่่�

ขณะที่่�กระทรวงการพัฒันาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์(พม.) จะร่ว่ม

กัับภาคประชาสัังคม และภาคเอกชน 

สนับัสนุนุให้มี้ีนโยบายในการส่ง่เสริมิให้้

หน่ว่ยงานในพื้้ �นที่่�ร่ว่มจัดัระบบบริกิารดููแล

ระยะสุดุท้า้ยกับัหน่ว่ยงานในภาคสุขุภาพ

ในรููปแบบต่า่งๆ ที่่�เหมาะสม ทั้้�งที่่�เป็็นเครืือ

ข่่ายกับัโรงพยาบาล หรืือการจัดับริิการ

ดููแลแบบเบ็ด็เสร็จ็ที่่�บ้า้น หรืือเป็็นหน่ว่ย 

Hospice Centre ในชุมุชนที่่�เป็็นศููนย์ก์ลาง

เช่ื่�อมโยงการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้า้ยใน

ชุมุชน

พร้อ้มกันันั้้�นยังัจะให้ค้วามสำำ�คัญั

กัับการนำำ�เทคโนโลยีดิิจิิทััลมาใช้ ้ โดย

เฉพาะระบบสารสนเทศการบริิหาร

จััดการหนัังสืือแสดงเจตนาตามมาตรา 

๑๒ พ.ร.บ.สุุขภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์ (e-Living Will) 

ที่่� สช. พัฒันาขึ้้ �น มาเชิิญชวนให้ส้ถาน

พยาบาลเข้า้ร่ว่มขึ้้ �นทะเบีียนใช้ง้านระบบฯ 

เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลร่่วมกััน 

และให้ก้ารดููแลรักัษาได้ต้รงตามเจตนา

ของผู้้�จัดัทำำ�หนังัสืือแสดงเจตนา

แนวทางทั้้�งหมดนี้้ �ยัังนัับว่่าสอด 

รับัได้ดี้ีกับัการสนับัสนุนุนโยบายรัฐับาล

ด้้านการสร้า้งคุุณภาพชีีวิิต ยกระดัับ 

“นโยบาย ๓๐ รัักษาทุกุโรค” ที่่�กำ ำ�หนด

ให้มี้ีสถานชีีวาภิิบาลประจำำ�ท้อ้งถิ่่�นเพ่ื่�อ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้า้ย โดยมุ่่�งหวังัให้ผู้้้�

ป่่วยในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิิตได้ร้ับัการ

ปฏิิบัตัิติามสิทิธิิ เข้า้ถึงึระบบบริกิารดููแล

แบบประคับัประคองระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ 

มีี “คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี” และมีี “ศัักดิ์์�ศรีี

ความเป็็นมนุษย์”์ 

คสช.หนุนสร้า้งเสริมิ
สุขุภาวะระยะสุดุท้้าย
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มีหีนังัสือืแสดงเจตนาฯ ว่่าดีแีล้้ว 
จะดีีกว่่าอีกี…ถ้้าทำำ Living Will ในระบบ e – Living Will ด้้วย

ผู้้�ป่่วยสามารถแสดงประความสงค์ห์รืือความ

ต้อ้งการไว้้ล่่วงหน้้าเก่ี่�ยวกัับวิิธีีการรัักษาท่ี่�ตน

ปรารถนาหรือืไม่ป่รารถนาเหมืือน LW ปกติิ แต่่

สามารถแก้้ไข จัดัเก็บ็ เรีียกดูขู้้อมููลได้ทุ้กุที่่�ทุกุ

เวลาจากระบบ โดยที่่�ผู้้�ตัดัสินิใจแทนและเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขหมอพยาบาลที่่�ขึ้้ �นทะเบียีน

กัับระบบสามารถเรีียกดูเูอกสารดังักล่าวได้ท้ันัทีี

เช่่นกััน 

ผู้้�ป่่วยยังัคงได้้รับัการดููแลจากแพทย์ ์พยาบาล จาก

ศููนย์ช์ีวีาภิบิาลหรืือศููนย์ด์ูแูลแบบประคัับประคอง 

(Palliative Care Unit) เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณุภาพชีีวิต

ท่ี่�ดีี ตรงตามเจตนาของผู้้�ป่วยที่่�ได้แ้สดงไว้้ และ

แสดงถึึงการเคารพศัักดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์ข์อง

คนไข้้และให้บ้ริิการด้ว้ยหัวัใจความเป็็นมนุุษย์ข์อง

เจ้า้หน้้าที่่�อย่า่งเป็็นรููปธรรม 

ผู้้�ป่่วยไม่ต่้อ้งทนทรมานจากการรักัษาท่ี่�ไม่เ่กิิดประโยชน์์

ใดๆ เช่่น การเจาะคอเพื่่�อใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจ หรือื

การปั๊๊�มหัวัใจเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพร่า่งกายอ่อ่นแอ หรือื

เป็็นผู้้�สููงอายุแุล้้ว และได้้รัับการดูแูลพร้้อมตายดีทีี่่�

บ้า้นได้้ถ้า้ระบุุถึึงความต้้องการในช่่วงวาระสุุดท้า้ย

ของชีวีิติ ซึ่่�งในหลายเคส ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการดููแลแบบ

ประคับัประคองท่ี่�บ้้าน สามารถมีีชีีวิตอยู่่�ได้้ยาวนานกว่า่

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เจาะคอท่ี่�ต้อ้งนอนรักัษาตัวัใน รพ.หรือืห้้อง ICU 

เท่า่นั้้�น 

ผู้้�ป่่วยสามารถแสดงประความสงค์ห์รืือ

ความต้อ้งการไว้้ล่่วงหน้า้เก่ี่�ยวกัับวิิธีีการ

รักัษาท่ี่�ตนปรารถนาหรืือไม่่ปรารถนา ใน

เวลาท่ี่�ตนไม่่รู้้ �สึึกตัวัหรือืไม่่สามารถสื่่�อสาร

กับัผู้้�อื่่�นได้้ รวมทั้้�งความต้อ้งการท่ี่�จะเสีียชีีวิต

ท่ี่�บ้้าน หรืือต้้องการอยู่่�ใกล้้ชิดกัับคนใน

ครอบครัวั ญาติมิิิตร คนใกล้้ชิด 

ผู้้�ป่่วยยังัคงได้้รับัการดููแลจากแพทย์ ์พยาบาล 

เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้ �สึึกสบาย ช่ว่ยบรรเทาความ

ทรมานทางกายท่ี่�เกิิดจากอาการเจ็็บป่่วยต่า่งๆ  

ช่ว่ยให้้คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้ �น 

ผู้้�ป่่วยไม่ต่้อ้งทนทรมานจากการรักัษาท่ี่�ไม่เ่กิิด

ประโยชน์ใ์ดๆ เช่น่ การเจาะคอเพื่่�อใส่เ่ครื่่�องช่ว่ย

หายใจ หรือืการปั๊๊�มหัวัใจเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพ

ร่า่งกายอ่อ่นแอ หรือืเป็็นผู้้�สููงอายุแุล้้ว

ข้้อดีทีี่่�แตกต่่างของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ และ หนัังสืือแสดงเจตนาฯ แบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

ข้้อดีขีอง Living Will ข้้อดีขีอง e – Living Will

๑

๒

๓

๑

๒

๓

มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐  เป็็นหลักัการสำำ�คัญัในการส่ง่เสริมิ

สิทิธิหน้า้ท่ี่�ด้้านสุขุภาพของประชาชนชาวไทยมา

อย่า่งยาวนาน เป็็นการส่ง่เสริมิให้้ประชาชนหรือื

บุุคคลหรืือมนุษุย์ท์ุกุคนได้้แสดงถึึงสิิทธิในการ

แสดงเจตนาการไม่ร่ับับริกิารท่ี่�ไม่ต่้อ้งการในระยะ

ท้้ายของชีีวิต ทั้้�งการใส่ท่่อ่ การเจาะคอ การยื้้ �อชีีวิต

ด้้วยอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท่์ี่�พัฒันามากขึ้้ �นเรื่่�อยๆ 

ด้้วยสารอาหาร ยา ยามุ่่�งเป้้า นานับัชนิด ด้้วยการ

ดููแลรักัษาในหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งแบบองค์ร์วม 

แบบเจาะจงต่่อโรค โดยอาจจะลืืมถามความ

ต้อ้งการของคนไข้้หรือืผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจได้้รับัความ

ทรมานจากการรักัษาหรือืการบริกิารเหล่า่นั้้�น 

	 ในขณะท่ี่�เทคโนโลยีีต่า่งๆ พัฒันาอย่า่ง

ก้้าวกระโดด ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีีด้้าน

ข้้อมููลก็พัฒันาไปพร้้อมๆ กันัด้้วย สำำ�นักงานคณะ

กรรมการสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) หน่ว่ยงานของ

รัฐัในสังักัดัสำำ�นักันายกรัฐัมนตรีี มีีภารกิิจตาม

มาตรา ๑๒ ในการส่ง่เสริมิให้้ประชาชนรับัรู้้ �ถึึงสิทิธิ

และการจัดัทำำ�หนังัสืือการแสดงเจตนาในระยะ

สุดุท้้ายของชีีวิตตนได้้ 

สช. ได้้จัดัทำำ�เป็็นตัวัอย่่างหนังัสืือแสดง 

เจตนาฯ และส่ง่เสริมิให้้ประชาชนได้้แสดงความ

ต้อ้งการครั้้�งสุดุท้้ายของชีีวิต (Living Will) ในรููป

แบบเอกสารมาตั้้�งแต่ม่ีี พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐ ในขณะเดีียวกันัก็ได้้ร่ว่มกับักระทรวง

สาธารณสุขุจัดัทำำ� คู่่�มือผู้้�ให้้บริกิารสาธารณสุขุ 

กฎหมายและแนวทางปฏิิบัตัิิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้าย  ตามประกาศกฎกระทรวง

สำำ�หรับัสถานบริกิารสาธารณสุขุ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

ด้้านสาธารณสุขุ และเจ้้าหน้า้ท่ี่�ของสถานบริกิาร

สาธารณสุขุ ในปีี พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่่�งประกาศดังักล่า่ว

และหนังัสืือแสดงเจตนาฯ ท่ี่�ประชาชนได้้จัดัทำำ�

สามารถใช้้ร่ว่มกันัได้้แล้้วในยุคุสมัยัท่ี่�เทคโนโลยีี

ดิจิิิทัลัถึึงพร้้อมแล้้ว รวมถึึงความมั่่�นคงปลอดภัยั

ของระบบไซเบอร์ ์ (พ.ร.บ. การรักัษาความมั่่�นคง

ปลอดภัยัไซเบอร์ ์พ.ศ. ๒๕๖๒) การดำำ�เนิินงานตาม 

พ.ร.บ. การบริหิารงานและการให้้บริกิารภาครัฐั

ผ่า่นระบบดิจิิิทัลั พ.ศ. ๒๕๖๒ การคุ้้�มครองข้้อมููล

สุขุภาพตามมาตรา ๗ ตาม พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติิ 

พ.ศ.๒๕๕๐ และ มาตรา ๒๖ พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููล

ส่ว่นบุคุคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 

      กุญุแจสำำคัญั
สู่่�การตายอย่่างมีศีักัดิ์์�ศรี

R i g h t   t o   H e a l t h
เรื่่�อง กนกวรรณ  รัับพรดีี
กลุ่่�มงานพััฒนาและขัับเคลื่่�อนสิิทธิิด้้านสุุขภาพ (กสส.)
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การจัดัทำำ�หนังัสืือแสดงเจตนาการรักัษาตัวัในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ นอกจากจะช่่วยทุเุลา

ความทุกุข์ท์รมานความเจ็็บปวดทางกาย ลดความไม่ส่บายใจความหงุดุหงิิดดิ้้ �นรนทุรุนทุรุายจาก

พันัธนาการทั้้�งปวงทางใจและสร้า้งความเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้งตรงกันัระหว่า่งญาติ ิพี่่�น้อ้ง ครอบครัวัแล้ว้ 

ยังัเป็็นการเตรียีมตัวั เตรียีมความพร้อ้มในขณะที่่�ยังัมีีสติสิัมัปะชัญัญะ ถืือเป็็นการเจริญิภาวนาใน

อีีกรููปแบบหนึ่่�งขณะที่่�มีีสมาธิิและสติจิดจ่อ่อยู่่�กับัการตัดัสินิใจเลืือก

การให้บ้ริกิารทางการแพทย์แ์บบที่่�เหมาะสมกับัตัวัเอง และถืือเป็็นการ

เจริญิปััญญาในมิิติิสุขุภาวะทางปััญญาว่า่ด้ว้ยความไม่ป่ระมาทใน

ความตายหรืือมรณานุสุติดิ้ว้ย 

เม่ื่�อมีีสติแิละถึงึพร้อ้มซึ่่�งความไม่ป่ระมาทแล้ว้ ทุกุท่า่นสามารถ

จัดัทำำ�หนังัสืือแสดงเจตนาฯ แบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ไ์ด้ท้ี่่� : https://e-livingwill.

nationalhealth.or.th/ หรืือ QR Code นี้้ �ได้เ้ลยนะคะ  

 สามารถสร้า้งหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

แบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์ที่่�เก็็บไว้ใ้นระบบ e - Living 

Will ที่่� สามารถเรียีกดูู แก้ไ้ขให้เ้ป็็นปััจจุบุันั ส่ง่ต่อ่ 

ได้ด้้ว้ยตนเองตลอดเวลา และทุกุที่่�ที่่�มีีอิินเตอร์เ์น็็ต 

โดยไม่ต่้อ้งพกพาไว้ใ้นกระเป๋๋าสตางค์ ์หรืือจัดัเก็็บ

เป็็นเอกสารไว้้ที่่�บ้้าน หรืือต้้องพกพาไปโรง

พยาบาลเม่ื่�อต้อ้งไปหาหมอ หรืือค้น้หาสำำ�เนา

เอกสาร Living will ในเวชระเบีียนที่่�ฝากไว้ก้ับั

สถานพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์ชี์ีวาภิิบาล 

 มีีระบบแนบไฟล์เ์อกสาร (ไฟล์น์ามสกุลุ 

.pdf .png .tif .jpg) ถ้า้มีีหนังัสืือแสดงเจตนาเดิิม

อยู่่�สามารถแนบไฟล์ไ์ด้เ้ลยโดยไม่ต่้อ้งทำำ�ใหม่ ่ซึ่่�ง

สามารถถ่ายรููปสมุดุเบาใจ หรืือเอกสารพิินัยักรรม

ชีีวิติที่่�ได้เ้ขีียนไว้เ้ก็็บเข้า้ระบบได้้

 ระบบมีีความปลอดภัยั และเช่ื่�อมโยง

ข้อ้มููลกับัสถานพยาบาลที่่�ขึ้้ �นทะเบีียนกับัระบบ 

หมอพยาบาลและเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ได้ร้ับัสิิทธิิและมีี

บทบาทในการดููแลผู้้�ป่วย สามารถเรียีกดููหนังัสืือ

แสดงเจตนาฯ ของผู้้�ป่วยได้ท้ันัท่ว่งทีีเพ่ื่�อให้ก้าร

รักัษาอย่า่งทันัการณ์แ์ละตรงตามเจตนา

 ระบบเช่ื่�อมโยงกับัภาคีีเครืือข่า่ยภาค

ประชาสังัคม วิิสาหกิิจเพ่ื่�อสังัคม องค์ก์รทาง

ศาสนา เช่่น เยืือนเย็็น ชีีวามิิตร ชุมุชนกรุุณา มููลนิธิิ

พุุทธวิิธีีฯ (วัดัป่าโนนสะอาด) ด้ว้ย ประชาชน

สามารถได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�และจัดัทำำ� e - Living Will 

ร่ว่มกันัได้้

 ระบบใช้ก้ารยืืนยันัตัวัตนผ่า่น ThaiD 

ของกรมการปกครอง สามารถดึงึข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล

มาใส่ใ่นระบบได้โ้ดยอัตัโนมัตัิิ

 เนื้้ �อหาสาระของความต้อ้งการการดููแล

ในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติของผู้้�จัดัทำำ�หนังัสืือแสดง

เจตนา เป็็นข้อ้มููลเชิิงประจักัษ์ ์(evidence base) 

สามารถนำำ�มากำำ�หนดทิศทาง วางแผนการทำำ�งาน

และการกำำ�หนดนโยบายการดููแลแบบประคับั

ประคอง (Palliative Care) และการวางแผนการ

ดููแลล่ว่งหน้า้ (Advance Care Planning) ได้ท้ั้้�ง

ระดับัประเทศ ระดับัเขตบริิการสุขุภาพ ระดับั

จังัหวัดัและระดับัพื้้ �นที่่�  

ระบบ e – Living Will สะดวกกว่่าหนัังสืือแสดงเจตนาแบบเอกสารเดิมิอย่่างไร

ช่่วยลดความขัดัแย้ง้หรืือความเห็็นที่่�ไม่่ตรงกันั 

ของญาติิ เกี่่�ยวกับัวิธีิีการรักัษาผู้้�ป่วย เพราะผู้้�ทำ ำ�

หนังัสืือแสดงเจตนา ต้อ้งแต่ง่ตั้้�งบุคุคลใดบุคุคล

หนึ่่�งเป็็นผู้้�ตัดัสินิใจแทน โดยจะถููกระบุใุนระบบ 

e-Living Will ซึ่่�งผู้้�ตัดัสินิใจแทนต้อ้งมีีบัญัชีีหรืือ

สมัคัรเป็็นผู้้�ใช้ร้ะบบ จึงึจะมีีสิทิธิิเรียีกดููหนังัสืือดังั

กล่า่วได้ ้และ/หรืือได้ร้ับัอีีเมลเอกสารดังักล่า่วได้้

จากผู้้�จัดัทำำ�หนังัสืือแสดงเจตนาฯ 

ลดความกังัวลของแพทย์ ์พยาบาลในการรักัษาผู้้�

ป่่วยระยะสุดุท้า้ย เพราะเป็็นความประสงค์ข์องผู้้�

ป่่วย การให้ก้ารรักัษาที่่�ตรงตามเจตนาของผู้้�ป่วย

ถืือว่า่เป็็นการเคารพสิทิธิิ เคารพการตัดัสินิใจของ

ผู้้�ป่วย ซึ่่�งแสดงถึึงการเคารพศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น

มนุษุย์ม์ากกว่า่ความต้อ้งการรักัษาชีีวิิตของหมอ

หรืือญาติิ

ลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลและการใช้้

ทรัพัยากรที่่�เกิินความจำำ�เป็็น ไม่่เป็็นภาระแก่่ลููก

หลานหรืือคนในครอบครัวั รวมทั้้�งระบบบริิการ

สาธารณสุขุโดยรวมที่่�เน้น้และให้ค้วามสำำ�คัญักับัการ

บริิการที่่�ตรงตามเจตนาของผู้้�ป่วยและการเคารพ

ศักัดิ์์�ศรีคีวามเป็็นมนุษุย์ม์ากขึ้้ �น

สามารถแจ้ง้ความประสงค์ด์้า้นอ่ื่�นๆ ได้เ้พิ่่�มเติมิ เช่น่ 

ด้า้นการแพทย์ ์ การบริิจาคดวงตา อวััยวะ และ

ร่า่งกาย ด้า้นสังัคม สถานที่่�ที่่�ต้อ้งการเสียีชีีวิติ  

ช่ว่ยลดความขัดัแย้ง้หรืือความเห็็นที่่�ไม่ต่รง

กันัของญาติิ เกี่่�ยวกับัวิิธีีการรักัษาผู้้�ป่วย 

เพราะผู้้�ทำ ำ�หนังัสืือแสดงเจตนาสามารถ

แต่ง่ตั้้�งบุคุคลใดบุคุคลหนึ่่�ง เข้า้มาทำำ�หน้า้ที่่�

เป็็นผู้้�แสดงเจตนาแทนหรืือตัดัสินิใจแทนผู้้�

ป่่วยได้้

ลดความกังัวลของแพทย์ ์ พยาบาลในการ

รักัษาผู้้�ป่วยระยะสุดุท้า้ย กล่า่วคืือ ไม่ต่้อ้ง

ห่ว่งว่า่การรักัษาจะไม่ไ่ด้ผ้ลหรืือไม่ส่ามารถ

รักัษาให้ห้ายขาดได้ ้ เพราะเป็็นภาวะของผู้้�

ป่่วยระยะสุดุท้า้ยและเป็็นความประสงค์ข์อง

ผู้้�ป่วย 

ลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลและ

การใช้ท้รัพัยากรที่่�เกิินความจำำ�เป็็น ไม่่เป็็น

ภาระแก่่ลููกหลานหรืือคนในครอบครัวั รวมทั้้�ง

ระบบบริกิารสาธารณสุขุโดยรวมที่่�ยังัมีีผู้้�ป่วย

อีีกเป็็นจำำ�นวนมาก

SCAN เข้้าระบบ
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แ ก ะ ร อ ย โ ล ก
เรื่่�อง ฝรั่่�งแช่่อิ่่�ม

ส่่องการพัฒันา

‘ที่่�พึ่่�งสุดุท้้ายของชีวีิติ’
ในระดัับโลก
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‘เกาหลีี’ มีีการพัฒันาอย่า่งมากในเรื่่�องของ

การดููแลแบบประคับัประคองที่่�ใช้ชุ้มุชนเป็็นฐาน

และบริกิารที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่เดีียวกับั ‘สิงิคโปร์’์ ที่่�มีี

การพัฒันาเรื่่�องนี้้ �อย่า่งมาก ‘ญี่่�ปุ่่� น’ มีีความสนใจ

เรื่่�องการดููแลแบบประคับัประคองอย่า่งกว้า้งขวาง 

และมีีความพยายามอย่า่งต่อ่เน่ื่�องในการส่ง่เสริมิ

บริกิารการดููแลแบบประคับัประคองเฉพาะทาง ใน 

‘อิินเดีีย’ พบว่า่มีีภาคประชาสังัคมเข้า้มามีีส่ว่นร่ว่ม

อย่า่งมากในโครงการด้า้นการแพทย์แ์บบประคับั

ประคอง๓

ประเทศไทย เป็น็อย่่างไร 
ในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่่�ผ่า่นมา 

กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) ประกาศนโยบายเร่ง่

ด่ว่นให้มี้ี “สถานชีีวบาล” เพ่ื่�อรองรับัผู้้�ป่วยระยะท้า้ย

และตั้้�งเป้า้นำำ�ร่อ่งให้มี้ีในทุกุเขตสุขุภาพทั้้�ง ๑๓ เขต 

เพ่ื่�อลดความหนาแน่่นในโรงพยาบาลและรองรับั

สถานการณ์ก์ารเพิ่่�มขึ้้ �นของผู้้�สููงอายุแุละผู้้�สููงอายุุ

ภาวะพึ่่�งพิิง โดยคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุแุละผู้้�สููง

อายุภุาวะพึ่่�งพิิงใน พ.ศ. ๒๕๗๓ จะมีีผู้้�สููงอายุเุพิ่่�ม

ขึ้้ �นถึงึกว่า่ ๑๗ ล้า้นคน และเป็็นผู้้�สููงอายุแุบบพึ่่�งพิิง

กว่่า ๓.๔ ล้า้นคน๔  และข้อ้มููลจากกองบริิการ

สาธารณสุขุ สำ ำ�นักัปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ เปิิด

เผยว่า่ปััจจุบุันัระบบ “ชีีวบาล” ประกอบไปด้ว้ย ๓ 

หน่ว่ยสำำ�คัญัคืือ ๑. ศููนย์ชี์ีวบาลในโรงพยาบาล ๒. 

สถานชีีวบาลในองค์ก์รพระพุทุธศาสนา ๓. สถาน

ชีีวบาลในระดับัชุมุชน๕ 

	ทั้้ �งนี้้ �เป้้าหมายของสถานชีีวบาลคืือการ

ดููแลชีวิิตช่่วงท้า้ยของผู้้�ป่วยให้มี้ีคุณุภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

โดยเน้น้การรักัษาแบบประคับัประคอง ไม่่ใส่่ท่่อ 

ไม่่เจาะคอ เพีียงแต่บ่รรเทาอาการไม่่ให้เ้จ็็บปวด 

และจากไปอย่่างสงบ หรืือที่่�เรียีกว่า่ “ตายดีี” ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการดำำ�เนิินการตามมาตรา ๑๒ ตาม 

พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ที่่�ระบุวุ่า่บุคุคล 

มีีสิิทธิิทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์จ์ะรับั

บริกิารสาธารณสุขุที่่�เป็็นไปเพีียง เพ่ื่�อยืืดการตายใน

วาระสุดุท้า้ยของชีีวิิตตน หรืือเพ่ื่�อยุตุิิการทรมาน

จากการเจ็็บป่่วยได้ ้หรืือที่่�เรียีกว่า่ Living Will ทั้้�งนี้้ �

ได้มี้ีสถานชีีวบาลในองค์ก์รพระพุทุธศาสนา หรืือกุฏิุิ

ชีีวบาลบางแห่ง่ในวัดั ได้เ้ริ่่�มให้ผู้้้�ป่วยที่่�จะเข้า้รักัษา

จัดัทำำ� Living Will ก่่อนเข้า้รับัการรักัษา เพ่ื่�อให้เ้กิิด

การรักัษาในระยะท้า้ยที่่�ตรงตามปรารถนา และ

เคารพสิทิธิ์์�ผู้้�ป่วยได้ ้ 

๑https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/palliative-care
๒https://www.bbc.com/news/health-34415362 และ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27287622/
๓https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10824851/
๔https://theactive.net/read/public-health-20231228/
๕https://phdb.moph.go.th/main/upload/web_news_files/c8214x94sx4ogookg8.pdf 

ท่ั่�วโลก “เข้า้ถึึงการตายดีี” แล้้วหรือืยััง 
หากพููดถึึงการตายดีีย่่อมหนีีไม่่พ้น้ระบบ

การดููแลแบบประคับัประคอง ที่่�เป็็นที่่�พึ่่�งสุดุท้า้ยของ

ผู้้�ป่วยในระบบบริกิารสุขุภาพ เพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่วยได้จ้าก

ไปอย่า่งสงบบนฐานความปรารถนาของตนเอง ทั้้�งนี้้ �

จากผลการสำำ�รวจในด้า้นของโรคไม่ต่ิดิต่อ่ (NCDs) 

กัับการดููแลแบบประคับัประคองของ องค์ก์าร

อนามััยโลก หรืือ World Health Organization 

(WHO) ใน ๑๙๔ ประเทศ ในปีี พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า่ 

๖๘% ของประเทศที่่�สำ ำ�รวจมีีการจัดัสรรงบประมาณ

สำำ�หรับัการดููแลแบบประคับัประคอง และมีีเพีียง 

๔๐% ของประเทศที่่�สำ ำ�รวจ ที่่�ผู้้�ป่วยอย่า่งน้อ้ยครึ่่�ง

หนึ่่�งเข้า้ถึงึบริกิารดังักล่า่ว 

นอกจากนี้้ � ข้้อมููลของ  Eu ropean 

Association for Palliative Care (EAPC) พบว่า่

ในแต่ล่ะปีี ผู้้�คนประมาณ ๔.๔ ล้า้นคนในภููมิภาค

ยุโุรปของ WHO รวมถึงึเด็ก็ ๑.๔ แสนคน ต้อ้งการ

การดููแลแบบประคับัประคอง และผู้้�คนที่่�อาศัยัอยู่่�

ในประเทศที่่�มีีรายได้ต้่ำ ำ��และปานกลางมีีโอกาสน้อ้ย

ที่่�จะได้ร้ับัการดููแลแบบประคับัประคอง 

ทั้้�งนี้้ � WHO ระบุวุ่า่ ๓ อุปุสรรคสำำ�คัญัที่่�มีีต่อ่

ระบบการดููแลแบบประคับัประคองคืือ ๑. ผู้้�กำ ำ�หนด

นโยบายและบุุคลากรด้้านสุุขภาพขาดความ

ตระหนักัถึงึความสำำ�คัญั และประโยชน์ข์องการดููแล

แบบประคับัประคองที่่�มีีต่อ่ผู้้�ป่วยและระบบสุขุภาพ 

๒. อุปุสรรคด้า้นสังัคมและวัฒันธรรม โดยเฉพาะ

ความเช่ื่�อเรื่่�องการตาย  ๓. ความเข้า้ใจผิิดเกี่่�ยวกับั

การดููแลแบบประคับัประคอง เช่น่ เฉพาะสำำ�หรับัผู้้�

ป่่วยโรคมะเร็ง็หรืือในช่ว่งสัปัดาห์ส์ุดุท้า้ยของชีีวิิต 

และการเข้า้ถึงึยาแก้ป้วดฝิ่่�นที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การใช้ส้าร

เสพติดิที่่�มากขึ้้ �น๑

ลััดเลาะความพร้อ้มนานาประเทศ 
ผลการสำำ�รวจราว พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙ ใน 

๘๐ ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า ‘สหราชอาณาจัักร’ 

(United Kingdom) ครองอันัดับั ๑ ของโลกในการ

เป็็นประเทศที่่�มีีคุณุภาพและความพร้้อมในการให้้

บริกิารในระยะท้้ายของชีีวิติดีีที่่�สุดุในโลก ตามมา

ด้ว้ย ‘ออสเตรเลียี’ และ ‘นิิวซีแลนด์’์ นอกจากนี้้ �จาก

รายงานของ Economist Intelligence Unit ได้้

ยกย่อ่งความพยายามของประเทศผู้้�มีรายได้น้้อ้ย

บางประเทศ เช่น่ ‘มองโกเลีีย’ มีีการลงทุนุในสถาน

พยาบาลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้า้ย ในขณะที่่� ‘ยููกันัดา’ 

จัดัการปรับัปรุุงการเข้า้ถึึงการควบคุมุความเจ็็บ

ปวดผ่า่นความร่ว่มมืือระหว่า่งภาครัฐัและเอกชน๒  

ในขณะที่่�ผลการศึกึษาใน พ.ศ. ๒๕๖๖ เรื่่�อง

การดููแลประคับัประคองสำำ�หรับัผู้้�ป่วยมะเร็ง็ในกลุ่่�ม

ประเทศเอเชีีย พบสถานการณ์ก์ารพัฒันาระบบ

ดููแลประคับัประคองที่่�สำ ำ�คัญั เช่น่ ‘จีีน’ ยังัมีีความ

ขัดัแย้ง้กับัค่า่นิิยมดั้้�งเดิมิ ความรู้�และทักัษะการดููแล

แบบประคับัประคองไม่เ่พีียงพอ แต่ก่ารสนับัสนุนุ

จากภาครัฐัเพิ่่�มมากขึ้้ �น 
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 สะท้้อนถึึงความเป็็น
‘สัังคมอารยะ’

นับัตั้้�งแต่ปี่ี ๒๕๕๐ ที่่� พ.ร.บ. สุุขภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ มีีผลบังัคับัใช้ ้

และก่่อกำำ�เนิิดองค์ก์รสานพลังัอย่า่ง สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง่ชาติ ิ

(สช.) ขึ้้ �นมา จนถึงึวันันี้้ �เป็็นเวลามากกว่า่ ๑๗  ปีี ที่่�มีีการขับัเคลื่่�อนเรื่่�อง ‘สิทิธิิตายดีี’ 

และสุขุภาวะในระยะท้า้ย ตามมาตรา ๑๒ มาอย่า่งต่อ่เน่ื่�องอย่า่งเข้ม้ข้น้ 

มาจนถึงึวันันี้้ � ดอกผลได้ผ้ลิอิอก-เบ่ง่บาน ประเทศไทยและคนจำำ�นวนมากคุ้้�น

ชิินกับัคำำ�ว่า่ ‘การดููแลแบบประคับัประคอง’ (Palliative Care) ในความหมายที่่�กว้า้ง

ขึ้้ �น ครอบคลุมุถููกต้อ้งและเป็็นมิิตร มีีทัศันคติเิชิิงบวกกับัชีีวิติระยะสุดุท้า้ย รวมทั้้�ง

เรื่่�อง ‘การตาย’  

ผู้้�ที่่�ขับัเคล่ื่�อนในเรื่่�องนี้้ �จึงึได้ร้ับัมากกว่า่ ‘บุญุ’ คืือถึงึขั้้�นเป็็น ‘กุศุล’ จากการได้้

ร่ว่มเป็็นส่ว่นหนึ่่�งในการขับัเคล่ื่�อนเพ่ื่�อให้เ้กิิดการคลี่่�คลายความทุกุข์ท์รมานทางกาย 

อันัจะนำำ�ไปสู่่�การปลดปล่อ่ยความขุ่่�นหมองจิิตใจ และจิิตสงบ ปล่อ่ยวาง จนถึงึวินิาทีี

ที่่�จิิตสุดุท้า้ยดับั

ในสังัสารวัฏัอันัยาวนานที่่�ไม่รู้่้ �จุดุเริ่่�มต้น้และมองไม่เ่ห็น็จุดุสิ้้ �นสุดุ นี่่�จึงึถืือเป็็น

ภารกิิจที่่�ยังัประโยชน์แ์ก่่เพ่ื่�อนมนุษุย์ ์ซึ่่�งหนึ่่�งในผู้้�ที่่�เป็็นแกนประสานหนุนุเสริมิการ

ทำำ�งานสำำ�คัญั คืือ สุุทธิิพงษ์ ์วสุุโสภาพล รองเลขาธิิการคณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่

ชาติ ิ(คสช.)

นิิตยสารสานพลังัฉบับันี้้ � จึงึขอชักัชวนทุกุท่า่นพููดคุยุกับั ‘สุทุธิิพงษ์’์ ถึงึระบบ

นิิเวศน์ข์องมาตรา ๑๒ แห่ง่ พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ทั้้�ง การดููแลแบบ

ประคับัประคอง การวางแผนการดููแลล่ว่งหน้า้ (Advance Care Planning: ACP) 

หนังัสืือแสดงเจตนา (Living Will) ตลอดจนก้า้วต่อ่ไปหลังัจากนี้้ �

สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิ ิเ ศ ษ

 สุทุธิิพงษ์์ เริ่่�มการสนทนาว่่า โดยธรรมชาติิแล้ว้

ประชาชนทุกุคนล้ว้นมีีสิทิธิิในการจัดัการกับัชีีวิติ มีีสิทิธิิใน

การออกแบบการดููแลสุขุภาพของตนเองได้อ้ยู่่�แล้ว้ แต่่

กฎหมายมาตรา ๑๒ ได้เ้ขีียนขึ้้ �นมาเพ่ื่�อ ‘รัับรองสิิทธิิ’ ให้้

กัับประชาชนสามารถแสดงเจตนา “ไม่่ประสงค์์จะรับั

บริกิารสาธารณสุขุที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืดการตายในวาระ

สุดุท้้ายของชีีวิติตน หรืือเพื่่�อยุตุิกิารทรมานจากการเจ็็บ

ป่่วยได้้”

เมื่่�อถึึงเวลาต้้องจากไป ก็จ็ะให้จ้ากไปตาม

ภาวะที่่�เป็็น

๓ วงกลม ท่ี่�ซ้้อนกัันอยู่่� 
เม่ื่�อบุุคคลมีสิิทธิิโดยธรรมชาติิและมีี

กฎหมายรับัรองแล้ว้ ถัดัมาจึงึเป็็นระบบการ

บริหิารจัดัการ หรืือ ‘กระบวนการดููแลใน

ระยะท้้ายของชีีวิิต’ ซึ่่�ง สุทุธิิพงษ์ ์อธิิบายเป็็น

ภาพของวงกลม ๓ วงที่่�ซ้อ้นกันัอยู่่� 

วงรอบนอกที่่�ครอบคลุมุหลายเรื่่�อง

ทั้้�งหมดคืือ การดููแลแบบประคัับ

ประคอง (Palliative Care) อันัว่า่ด้ว้ย

การดููแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้า้ยให้มี้ีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีแบบองค์ร์วม ครอบคลุมุทุกุมิิติิ

ของสุขุภาพ (ร่า่งกาย จิิตใจ สังัคม และจิิต

วิญิญาณ) ที่่�มุ่่�งเน้น้การเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ โดยจะ

คำำ�นึงึถึงึความต้อ้งการและความปรารถนาของผู้้�ป่วย

และครอบครัวัร่ว่มด้ว้ยเสมอ  อีีกทั้้�ง เป็็นการดููแล

ควบคู่่�ไปกับัการรักัษาการเจ็็บป่่วยที่่�ดำ ำ�เนิินอยู่่�ด้ว้ย  

วงกลมถัดัลงมาคืือ การวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้า (Advance Care Planning: ACP) เป็็น 

กระบวนการวางแผน / ออกแบบการดููแลเอาไว้ล้่ว่ง

หน้า้ในขณะที่่�ยังัมีีสติสิัมัปชัญัญะดีีอยู่่� เพ่ื่�อเตรียีม

ความพร้อ้มหากชีีวิิตก้า้วเข้า้สู่่�ระยะสุดุท้า้ยที่่�ไม่่

สร้้างเสริมิสุุขภาวะระยะสุดุท้้ายของชีวีิติ 

ที่่�ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกันัมากขึ้้�น 
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สามารถตัดัสินิใจได้ด้้ว้ยตนเอง บุคุคลรอบข้า้งก็็จะสามารถจัดัการดููแลให้ไ้ด้ต้ามเจตนาที่่�

แสดงเอาไว้ ้ซึ่่�งจะมีีรายละเอีียด เช่น่ จุดุประสงค์ ์ความต้อ้งการดููแลรักัษาในระยะสุดุท้า้ย 

บุคุคลที่่�มอบให้เ้ป็็นตัวัแทนในการตัดัสินิใจ ฯลฯ

ขณะที่่�วงกลมในสุดุคืือ หนัังสืือแสดงเจตนา (Living Will) ซึ่่�งจะเป็็นการเขีียน

บันัทึกึเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรที่่�แสดงถึงึเจตนาไม่ป่ระสงค์จ์ะรับับริกิารสาธารณสุขุในวาระ

สุดุท้า้ย เช่น่ ปฏิิเสธการเจาะคอ การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ฯลฯ โดยเม่ื่�อผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

ด้า้นสาธารณสุขุได้ป้ฏิิบัตัิติามเจตนานั้้�นแล้ว้ จะพ้น้จากความรับัผิิดทั้้�งปวง ขณะเดีียวกันั

ยังัใช้เ้ป็็นเครื่่�องมืือในการสื่่�อสารเจตนาไว้ใ้ห้ค้รอบครัวัและญาติิพี่่�น้อ้งได้ร้ับัรู้้ �ด้ว้ย

สุทุธิิพงษ์ ์สรุปว่า่ ทั้้�งหมดนี้้ �จะไม่ส่่ง่ผลกับัเพีียง ‘คนไข้’้ เท่า่นั้้�นที่่�จะได้ร้ับัการดููแล

ตามสิทิธิิและความประสงค์ท์ี่่�ต้อ้งการ แต่ย่ังัส่ง่ผลไปถึงึการดำำ�เนิินชีีวิติของครอบครัวั ญาติิ

พี่่�น้อ้ง สังัคม ไปจนถึงึภาพใหญ่่ในระดับั ‘ประเทศ’ ที่่�จะสามารถลดจำำ�นวนทรัพัยากรและ

งบประมาณที่่�ถููกใช้ไ้ปกับัการ ‘ยื้้ �อชีีวิติ’ ในระยะสุดุท้า้ยที่่�อาจไม่เ่ป็็นผลที่่�ดีีขึ้้ �นได้้

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งเม่ื่�อสังัคมไทยที่่�กำ ำ�ลังัเผชิิญกับัปััญหา “โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs)” เช่น่ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง็ โรคหลอดเลืือดสมองและหัวัใจ โรคความดันัโลหิต

สููง ฯลฯ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ทำ ำ�ให้ค้นไทยเสียีชีีวิติมากเป็็นอันัดับั ๑ และยิ่่�งมีีผู้้�ป่วยเป็็นโรคใน

กลุ่่�มนี้้ �มากขึ้้ �นเรื่่�อยๆ

ขณะเดีียวกันัประเทศไทยก็็เดิินหน้า้เข้า้สู่่� “สัังคมสููงวััย” ที่่�มีีจำ ำ�นวนผู้้�สููงอายุเุกิินกว่า่

ร้อ้ยละ ๒๐ และมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้ �นเรื่่�อยๆ ด้ว้ย ทว่า่ในอีีกด้า้นหนึ่่�ง วิทิยาการความก้า้วหน้า้

ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ์กลับัยิ่่�งเพิ่่�มความสามารถให้ก้ับัการยื้้ �อชีีวิติผู้้�ป่วยได้ม้ากขึ้้ �น

สิ่่�งเหล่า่นี้้ �ยังัตามมาด้้วยค่า่ใช้้จ่ายมากมาย ซ่ึ่�งสถานการณ์ท์ั้้�งหมดนี้้ �คืือความสำำ�คัญั

จำำ�เป็็นที่่�สิทิธิิตามมาตรา ๑๒ และ “ACP” จะเข้้ามาช่ว่ยลดความรุนแรงของปััญหาได้้

สช.กัับการสร้า้งสุุขภาวะดีีระยะท้้ายเพ่ื่�อคนไทย 
สำำ�หรับั สช. หนึ่่�งในบทบาทสำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อนการสร้า้งเสริมิสุขุภาวะในระยะ

ท้า้ยของชีีวิติ คืือการจัดัให้เ้กิิดกระบวนการพัฒันานโยบายสาธารณะแบบมีสี่ว่นร่ว่ม ที่่�เช่ื่�อม

โยงกับัทุกุมิิติสิุขุภาพและภาคส่ว่นต่า่งๆ ในสังัคมมีส่ว่นร่ว่มมากยิ่่�งขึ้้ �น 

ตัวัอย่า่งเช่น่ ที่่�ได้มี้ีการหารืือร่ว่มกับัภาคีีเครืือข่า่ยองค์ก์ร ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพ่ื่�อผลักัดันัให้ ้

ACP มีีมาตรฐานหรืือแนวทางกลางร่ว่มกันัจนกระทั่่�งเกิิดเป็็น มาตรฐานการวางแผนการ

ดููแลล่่วงหน้้าสำำ�หรัับประเทศไทย (Thai standards for advance care planning) พ.ศ. 

๒๕๖๕ ซึ่่�งหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง อาทิิ กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) กระทรวงมหาดไทย (มท.) 

กระทรวงการพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์(พม.) ได้มี้ีการนำำ�ไปปรับัใช้ก้ับัหน่ว่ย

งานของตนเองผ่า่นเครืือข่า่ยระบบบริกิารต่า่งๆ มากขึ้้ �น

ไม่เ่พีียงเท่า่นั้้�น ล่า่สุดุ สช. ยังัมีีบทบาทเป็็นกลไกกลางเช่ื่�อมร้อ้ยหน่ว่ยงานต่า่งๆ เช่น่ 

กรมการแพทย์ ์กรมอนามัยั สำ ำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ (สปสช.) ร่ว่มกับั ThaID 

การดูแูลแบบประคัับประคอง
คือื การดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายให้้มีคีุณุภาพชีวิีิตที่่�ดีี

แบบองค์์รวม ครอบคลุมทุกุมิติิขิองสุุขภาพ 

การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า 
เป็็นกระบวนการวางแผน / ออกแบบการดูแูลเอา

ไว้้ล่่วงหน้้าในขณะที่่�ยัังมีสีติสิััมปชััญญะดีอียู่่� เพื่่�อ

เตรียีมความพร้้อมหากชีวีิติก้้าวเข้้าสู่่�ระยะสุดุท้้าย

หนัังสือืแสดงเจตนา 
เป็็นการเขียีนบัันทึกึเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรที่่�แสดง 

ถึงึเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริกิารสาธารณสุขุ 

ในวาระสุดุท้้าย

กระบวนการดููแล
ในระยะท้้ายของชีวิีิต

Living Will

Advance Care 
Planning 

: ACP

Palliative
Care
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(ไทยดีี) เพ่ื่�อพัฒันาต่อ่ยอด Living Will กลายมาเป็็นหนัังสืือแสดงเจตนาอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์

หรืือ “e-Living Will” ที่่�ทำ ำ�ให้ข้้อ้มููลความประสงค์ข์องผู้้�ป่วยได้เ้ข้า้ไปสู่่�ระบบคอมพิวเตอร์ ์เพ่ื่�อ

ให้ง้่า่ยต่อ่การเข้า้ถึงึและนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ป้ระโยชน์ไ์ด้ม้ากยิ่่�งขึ้้ �น

ในมิิติกิารพัฒันาองค์ค์วามรู้� สช. สร้า้งความเข้า้ใจให้ก้ับัผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ผ่า่นการทำำ�งาน

ร่ว่มกับัเครืือข่า่ยสถาบันัวิิชาการ สถานบริกิารสุขุภาพ โรงเรียีนแพทย์ ์ เครืือข่า่ยประชาสังัคม

และเอกชน  เพ่ื่�อพัฒันาความรู้�ด้า้นการดููแลระยะท้า้ยให้เ้กิิดเป็็นทางเลืือกที่่�หลากหลาย 

ตลอดจนส่ว่นสำำ�คัญัสุดุท้า้ย บทบาทการสื่่�อสารสร้า้งการรับัรู้้ � ให้เ้กิิดความเข้า้ใจสู่่�สังัคมใน

วงกว้า้ง

“หัวัใจสำำ�คัญัที่่�เราอยากสื่่�อสารให้้สังัคมเข้้าใจคืือ การดููแลแบบประคับัประคองใน

ระยะท้้ายไม่ไ่ด้้หมายถึงึการไม่ดูู่แลรักัษา แต่เ่ป็็นการดููแลตามมาตรฐานการรักัษาทุกุอย่า่ง 

เพื่่�อให้ช้ีีวิติในระยะท้้ายไม่ทุ่กุข์ท์รมาน ไม่เ่ป็็นภาระของญาติพิี่่�น้้ อง รวมทั้้�งให้เ้กิดิความรับัรู้้ � 

เข้้าใจ และยอมรับักันัมากขึ้้�น เพราะสังัคมเรายังัมีีมายาคติ ิความเชื่่�อบางอย่า่ง ที่่�ยังัต้้องการ

สื่่�อสารสร้้างความเข้้าใจและการยอมรับัอีีกมากและต่อ่เนื่่�อง” สุทุธิิพงษ์ ์สะท้อ้นถึงึภารกิิจ

เปิดิ ‘จุุดคานงัดั’ และ กลไกขับัเคลื่�อน 
เม่ื่�อมองไปต่อ่ถึงึ ‘จุดุคานงัดั’ หรืือกลไกหลักัที่่�จะทำำ�ให้เ้รื่่�องนี้้ �ถููกผลักัดันัไปได้ม้ากขึ้้ �น 

สุทุธิิพงษ์ ์มองว่า่อันัดับัแรกคืือการผลักัดันัทางนโยบาย โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้ว้ยกลไกของ 

คสช. ซึ่่�งมีีองค์ป์ระกอบของภาครัฐั  กระทรวงต่า่งๆ  รวมถึงึภาคส่ว่น ทั้้�งภาควิชิาการ วิชิาชีีพ 

และประชาสังัคม ที่่�จะมีีการนำำ�เสนอประเด็น็เหล่า่นี้้ �เข้า้ไปสู่่�การพิจิารณาในที่่�ประชุมุอย่า่ง

ต่อ่เน่ื่�อง และทำำ�ให้เ้กิิดการผลักัดันัการขับัเคล่ื่�อนไปสู่่�การปฏิิบัตัิใินมิิติติ่า่งๆ รวมทั้้�งผ่า่นกลไก

ของหน่ว่ยงาน องค์ก์รที่่�มีีร่ว่มกันั

ขณะเดีียวกันัยังัมีีกลไกอ่ื่�นๆ เช่น่ คณะกรรมการกำำ�กัับทิิศ (Steering Committee) 

เพ่ื่�อขับัเคลื่่�อนและติดิตามประเมิินผล ทบทวนและปรับัปรุุงมาตรฐานการวางแผนการดููแล

ล่ว่งหน้า้สำำ�หรับัประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่่�ถููกแต่ง่ตั้้�งขึ้้ �นเพ่ื่�อคอยติดิตามการประยุกุต์ใ์ช้้

มาตรฐาน ACP รวมถึงึกลไกการผลักัดันัการดููแลสุขุภาวะระยะท้า้ยผ่า่น แผนพััฒนาระบบ

บริิการสุขภาพ (Service Plan) ของ สธ. และการขับัเคลื่่�อนของเครืือข่า่ยทางสังัคมต่า่งๆ 

ด้ว้ย

พร้อ้มกันันั้้�น ยังัเป็็นการสนับัสนุนุการเช่ื่�อมโยงการดููแลจากโรงพยาบาลหรืือสถาน

บริกิารสุขุภาพระดับัต่า่งๆ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมุชนอำำ�เภอและ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพตำำ�บลในพื้้ �นที่่� กับัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) โดยการมีีส่ว่นร่ว่มจากอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ผู้้�บริบิาล Caregiver พระ ไปจนถึงึผู้้�คนในชุมุชน เพ่ื่�อจัดั

บริกิารสร้า้งเสริมิสุขุภาวะระยะท้า้ยของชีีวิติ ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความประสงค์จ์ะรักัษาระยะท้า้ย

ที่่�บ้า้นหรืือในชุมุชน ซึ่่�ง ‘สุทุธิิพงษ์’์ มองว่า่มิิติเิหล่า่นี้้ �จะช่ว่ยยกระดับัให้เ้ราเป็็นสังัคมอารยะ 

ที่่�ไม่ท่อดทิ้้ �งกันั ทุกุฝ่่ายได้มี้ีการดููแลช่ว่ยเหลืือเกื้้ �อกููลกันัมากขึ้้ �น

ขณะที่่�จุดุคานงัดัสุดุท้า้ยคืือ การสื่่�อสารสัังคม ผ่า่นทั้้�ง

เครืือข่่ายหน่่วยงานต่่างๆ หรืือบุคุคลได้ร้ับัการยอมรับัและมีี

อิิทธิิพลในการผลักัดันัทางสังัคม (Influencer) ในปััจจุบุันั เพ่ื่�อ

สร้า้งความรับัรู้้ �ให้ป้ระชาชนเข้า้ใจและยอมรับัมากขึ้้ �น เพราะ

เรื่่�องนี้้ �นับัว่า่ยังัเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความละเอีียดอ่อ่น และยังัมีีมุมุมอง

ทัศันคติคิวามเช่ื่�อที่่�แตกต่า่งกันัของผู้้�คนในสังัคม

“ท่่ามกลางสถานการณ์์ปััญหา แต่่ปััจจุุบันัเราก็็ยังัมีี

โอกาสต่า่งๆ ทั้้�งด้้านนโยบายของรัฐั สิทิธิิสวัสัดิกิาร หรืือสิทิธิิ

ประโยชน์ท์ี่่�เข้้ามาหนุนุเสริมิการแสดงเจตนาในระยะสุดุท้้ายของ

ชีีวิติ ตามมาตรา ๑๒ ในเร่ื่�องนี้้ �มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ชุมุชนท้้องถิ่่�น

ตระหนักัและมีีบทบาทร่่วมด้้วย เช่น่ การพัฒันาสถานชีวีาภิบิาล

ในชุมุชนท้้องถิ่่�น หรืือกุฏุิชิีวีาภิบิาลที่่�วัดั เพื่่�อรองรับัการดููแลระยะ

สุดุท้้าย ตลอดจนมีีการสื่่�อสารพููดคุยุในเรื่่�องนี้้ �กันัมากขึ้้�น และ

สังัคมลุกุขึ้้�นมามีีบทบาทร่่วมกันัในการพัฒันากันัมากขึ้้�นด้้วย 

ก็เ็ชื่่�อว่า่จะช่ว่ยตอบโจทย์ส์ิ่่�งที่่�เรากำำ�ลังัจะเผชิญิต่อ่ไปในอนาคต

ได้้เป็็นอย่า่งดีี” เขาสรุปทิ้้ �งท้า้ย 

หัวัใจสำำ�คัญที่่�เรา 
อยากสื่�อสารให้ส้ัังคม
เข้า้ใจคืือ การดููแล 
แบบประคัับประคอง 
ในระยะท้้ายไม่่ได้้ 
หมายถึึงการไม่่ดููแล
รักัษา แต่่เป็น็การดููแล 
ตามมาตรฐานการ
รัักษาทุุกอย่่าง 
เพื่่�อให้้ชีวีิติ
ในระยะท้้าย
ไม่่ทุุกข์์ทรมาน...
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วิถีิีชีีวิติของคนไทย และพุทุธศาสนิกชนมีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งกับั “วัดั” ตั้้�งแต่แ่รกเกิิดกระทั่่�งวาระสุดุท้า้ย

ของชีีวิิต วัดัจึงึเป็็นศููนย์ร์วมจิตใจของผู้้�คนในชุมุชน

และสังัคม 

“วััดห้ว้ยยอด” ตำ ำ�บลห้ว้ยยอด อำำ�เภอห้ว้ยยอด 

จังัหวัดัตรังั เป็็นอีีกหนึ่่�งวัดัที่่�ใช้ก้ระบวนการนโยบาย

สาธารณะ และนำำ�ธรรมนููญสุขุภาพพระสงฆ์แ์ห่ง่ชาติ ิ

พ.ศ. ๒๕๖๖ ไปขับัเคลื่่�อน เริ่่�มจากคนในชุมุชนเข้า้วัดั

น้อ้ยลง เม่ื่�อสืืบหาต้น้ตอของปััญหาจึงึพบว่า่ผู้้�คนใน

ชุุมชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาด้า้น

สุขุภาพ บางส่ว่นกลายเป็็นผู้้�ป่วยติดิเตีียง พระสมุุห์์

กฎษดา ขนฺฺติกิโร เจ้า้อาวาสวัดัห้ว้ยยอด จึงึได้ร้่ว่ม

มืือกับัโรงพยาบาลห้ว้ยยอด เทศบาลตำำ�บลห้ว้ยยอด 

และคนในชุมุชน ผู้้�มีจิิตอาสา ร่ว่มวางแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้า้ยแบบประคับัประคอง ดููแลจิตใจ 

สนับัสนุนุการพููดคุยุให้ค้ำ ำ�ปรึกึษาในวาระสุดุท้า้ยแก่่ผู้้�

ป่่วยและญาติิ โดยกิิจกรรมที่่�วัดัห้ว้ยยอดเริ่่�มทำำ�ครั้้�ง

แรกคืือ การบิณิฑบาตยาและอาหารทางการแพทย์ ์

เพ่ื่�อนำำ�ผ้า้อ้อ้มสำำ�เร็จ็รููป (pampers) อาหารทางการ

แพทย์ ์ไปช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่วยและผู้้�สููงอายุใุนพื้้ �นที่่� 

“ ...ตอนนี้้�ทุุกคนในห้ว้ยยอดไม่่ว่า่คนที่่�มีีเชื้้�อ
สายจีนี พุุทธ คริสิต์์ อิสิลาม ทุุกคนมาเรียีนรู้้�
เรื่่�องเดีียวกััน คืือเรื่่�องความป่ว่ยไข้ ้ว่า่เรื่่�อง
ความป่่วยไข้ไ้ม่่ได้้แบ่ง่แยกศาสนา เราในฐานะ
ที่่�เป็น็ภิิกษุุในพุุทธศาสนา เราก็็คิิดว่า่จะทำำ�ให้้
เขาไปสู่่�ทางพ้้นทุุกข์ ์ให้ทุุ้กศาสนา ให้ทุุ้กภาค
ส่่วนมาทำำ�งานร่ว่มกัันเรื่่�องเดีียวก็็คืือ เรื่่�อง
การจััดการความทุุกข์ข์องผู้้�อื่่�น เรียีกง่า่ย  ๆก็็
คืือชุุมชนกรุณุา...”

(พระสมุหุ์ก์ฎษดา ขนฺติกิโร เจ้า้อาวาสวัดัห้ว้ยยอด
ผู้้�ก่อตั้้�งชมรมชายผ้า้เหลืืองเพ่ื่�อเพ่ื่�อนผู้้�ป่วยระยะท้า้ย 

ประธานดำำ�เนิินงาน สังัฆะศาลา ศููนย์พ์ักัฟื้้ �นสงฆ์อ์าพาธ
วัดัห้ว้ยยอด จังัหวัดัตรังั)

เ รื่่� อ ง เ ล่่ า จ า ก พื้้� น ที่่�
เรื่่�อง : พฤกษา สิินลืือนาม
          (ผู้้�ให้้ข้้อมููล: พระสมุุห์์กฎษดา ขนฺฺติิกโร)

ชุมุชนกรุณุา
ห้้วยยอดโมเดล
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นอกจากนี้้ �แล้ว้วัดัห้ว้ยยอดยังัเป็็นศููนย์ก์าร

เรียีนรู้้ �และเยีียวยาชุมุชนอย่่างเป็็นองค์ร์วม ซึ่่�ง

ประกอบด้ว้ย 

(๑) สังัฆะศาลา ศููนย์พ์ักัฟื้้ �นสงฆ์อ์าพาธ 

วััดห้ว้ยยอด โดยความร่่วมมืือของชุุมชน ขัับ

เคล่ื่�อนผ่า่นชมรมชายผ้า้เหลืืองเพ่ื่�อเพ่ื่�อนผู้้�ป่วย

ระยะท้า้ย วัดัห้ว้ยยอด และโรงพยาบาลห้ว้ยยอด 

ทั้้�งนี้้ �พระภิิกษุุที่่�จะมาพักัฟื้้ �นต้อ้งได้ร้ับัการวิินิิจฉัยั

จากแพทย์แ์ล้ว้ว่า่เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไม่รุุ่นแรง 

ไม่มี่ีภาวะฉุกุเฉิิน

(๒) สำ ำ�นักังานกองทุนุพุทุธรักัษาเพ่ื่�อพระ

ภิิกษุุอาพาธ สนับัสนุนุการทำำ�งานของสังัฆะศาลา

เพ่ื่�อให้เ้กิิดความโปร่ง่ใสในการทำำ�งาน ส่ง่เสริมิ

การศึกึษาวิิจัยัเกี่่�ยวกับัภิิกษุุอาพาธ และพัฒันา

ระบบอุุปััฏฐากภิิกษุุอาพาธให้้มีีคุุณภาพ

สอดคล้อ้งกับัพระธรรมวินิัยัและยุคุสมัยั รวมถึงึ

เผยแผ่ห่ลักัธรรมเกี่่�ยวกับัชีีวิติและความตายในวิถีิี

พุทุธสู่่�สังัคม

(๓) สำ ำ�นัักงานพระคิิลานุุปััฎฐาก วััด

ห้ว้ยยอด มีีการอบรมพระคิิลานุปัุัฎฐาก (พระ

อาสาสมัคัรส่ง่เสริมิสุขุภาพประจำำ�วัดั: อสว.) ส่ง่

เสริิมให้พ้ระสงฆ์มี์ีบทบาทต่่อการดููแลสุขุภาพ

ตนเอง ชุมุชน สังัคม และส่ง่เสริมิการดููแลสุขุภาวะ

พระสงฆ์ใ์ห้มี้ีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี สมบููรณ์ท์ั้้�งทางกาย 

จิิต สังัคม และปััญญา ตลอดจนจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�

เอื้้ �อต่อ่สุขุภาพ ให้เ้กิิดการเช่ื่�อมโยงระหว่า่งวัดักับั

ชุมุชน

(๔) สำ ำ�นัักงานชมรมชายผ้า้เหลืืองเพ่ื่�อ

เพ่ื่�อนผู้้�ป่วยระยะท้า้ย วัดัห้ว้ยยอด ดููแลผู้้�ป่วยติดิ

เตีียง ผู้้�ป่วยระยะท้า้ยในชุมุชน ทำำ�งานกับัภิิกษุุ

อาพาธ และทำำ�งานร่ว่มกับัเยาวชน โดยจิิตอาสา

สำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ

ประคอง ดููแลจิตใจ สนัับสนุุนการพููดคุุยให้ ้

คำำ�ปรึกึษา

(๕) ศููนย์อ์ุปุกรณ์ก์ารแพทย์ช์ุมุชนให้ย้ืืม

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์เ์พ่ื่�อผู้้�ป่วยติิดเตีียง เช่่น 

เตีียง ถังัออกซิเิจน แก่่ผู้้�ป่วยที่่�ต้อ้งการ

(๖) ศููนย์ส์ร้า้งเสริมิศักัยภาพเยาวชนใน

ชุมุชนห้ว้ยยอด เพ่ื่�อพัฒันา ส่ง่เสริมิเยาวชนให้มี้ี

ส่ว่นร่ว่มต่อ่การดููแลคนในชุมุชน เช่น่ การเยี่่�ยม

บ้้านผู้้�ป่วย เพ่ื่�อเตรีียมพร้อ้มดููแลคนภายใน

ครอบครัวั

การดำำ�เนิินงานต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้ �นตั้้�งแต่่ปีี 

๒๕๕๙ ถึงึปััจจุบุันั ก่่อให้เ้กิิดคุณุค่า่ทั้้�งด้า้นการมีี

ส่ว่นร่ว่มของชุมุชน การตระหนักัถึงึความเจ็็บป่่วย

ซึ่่�งผู้้�คนทุกุช่ว่งวัยั วัดั โรงพยาบาล โรงเรียีน องค์ก์ร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ทุกุภาคส่ว่นในชุมุชนต่า่งมีี

ความกรุุณาที่่�จะรับัผิิดชอบและดููแลซึ่่�งกันัและกันั 

เหล่่านี้้ �จึึงเป็็นหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�แสดงถึึง 

“ชุมุชนกรุุณา ห้ว้ยยอดโมเดล” 
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ใ ห้้ ร ะ บ บ สุ ุข ภ า พ เ ล่่ า เ รื่่� อ ง
เรื่่�อง : ศิิริิธร อรไชย

การจััดทำำ�รายงานสถานการณ์์ระบบ

สุขุภาพไทย เป็็นการดำำ�เนิินงานภายใต้ม้าตรา ๒๕ 

(๕) และ ๒๗ (๓) แห่ง่พระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่

ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ที่่�กำ ำ�หนดให้ ้ คณะกรรมการ

สุุขภาพแห่่งชาติิ (คสช.) มีีหน้า้ที่่�และอำำ�นาจ

กำำ�หนดหลักัเกณฑ์แ์ละวิิธีีการในการติิดตามและ

ประเมิินผลเกี่่�ยวกับัระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิและให้ ้

สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) 

มีีหน้า้ที่่�และอำำ�นาจสำำ�รวจ ศึกึษา และวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลต่า่งๆ รวมทั้้�งสถานการณ์ข์องระบบสุขุภาพ 

เพ่ื่�อจัดัทำำ�เป็็นรายงานหรืือเพ่ื่�อประโยชน์ใ์นการ

ดำำ�เนิินการตามพระราชบัญัญัตัินิี้้ � 

ในกระบวนการจัดัทำำ�รายงานสถานการณ์์

ระบบสุขุภาพไทยจำำ�เป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�ต้อ้งอาศัยัการมีี

ส่ว่นร่ว่มของหน่ว่ยงานที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อร่ว่มกันั

พัฒันาระบบสุขุภาพไทย ให้เ้กิิดการปรับัเปลี่่�ยน 

และมุ่่�งสู่่�เป้า้หมาย “ระบบสุขุภาพที่่�เป็็นธรรม” ตาม

ที่่�กำ ำ�หนดไว้ใ้นธรรมนููญว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่

ชาติ ิฉบับัที่่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕

ปััจจุบุันั คสช. ได้แ้ต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการจัดั

ทำำ�และติดิตามรายงานสถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพ

ไทย โดยมีี นพ.วิิชััย โชควิิวััฒน เป็็นประธาน 

กรรมการฯ มีีองค์ป์ระกอบของคณะกรรมการฯ 

มาจากทุกุภาคส่ว่น เพ่ื่�อทำำ�หน้า้ที่่�ในการกำำ�หนด

แนวทางในการจััดทำำ� สนัับสนุุน ติิดตาม และ

ประเมิินผลการจัดัทำำ�รายงานสถานการณ์ร์ะบบ

สุขุภาพไทย ให้ข้้อ้เสนอแนะในด้า้นการพัฒันาตัวั 

ชี้้ �วัดั แลกเปลี่่�ยนข้อ้มููล จัดัเก็็บข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

พััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายจากรายงาน

สถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพไทย และให้ข้้อ้เสนอ

แนะต่่อ คสช.คณะรััฐมนตรีี (ครม.) และ 

หน่่วยงาน องค์ก์รที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง สนับัสนุุนการ 

เผยแพร่่ข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่่อสาธารณะ ซึ่่�ง 

คณะกรรมการฯ ชุดุนี้้ �ให้ค้วามสำำ�คัญักับัการนำำ�

ธรรมนููญว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิฉบับัที่่� ๓ 

พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่่�งเป็็นกรอบทิิศทางของระบบ

สุุขภาพไทยมาใช้อ้้า้งอิิงประกอบการจััดทำำ�

รายงานสถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพไทย ดังักล่า่ว  

การทำำ�งานเรื่่�องรายงานสถานการณ์์

ระบบสุุขภาพไทยนี้้ � ในเบื้้ �องต้้นได้้รัับการ

สนัับสนุุนด้า้นงบประมาณจากสถาบัันวิิจััย

ระบบสาธารณสุขุ (สวรส.) ในการจัดัทำำ�และ

ติดิตามรายงานสถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพไทย 

ใน ๔ เรื่่�อง ได้แ้ก่่ ๑. สถานการณ์ด์้า้นการ

คุ้้�มครองผู้้�บริโิภคด้า้นสุขุภาพ  ๒. สถานการณ์์

ด้้านการผลิิตและการพััฒนากำำ�ลัังคนด้้าน

สุขุภาพ ๓. สถานการณ์ด์้า้นการเงิินการคลังั

ด้า้นสุขุภาพ และ ๔. สถานการณ์ด์้า้นระบบ

สุุขภาพชุุมชนเมืือง โดยมีีนัักวิิชาการจาก 

มููลนิธิิสาธารณสุุขกัับการพััฒนา (มสพ.) 

มููลนิธิิสาธารณสุขุแห่ง่ชาติิ (มสช.) มููลนิธิิเพ่ื่�อ

การพัฒันานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ 

(IHPP) และ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน 

คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลัยัมหิดล ตามลำำ�ดับั เป็็นผู้้�ดำ ำ�เนิินการ

สช. หวังัเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่า่ เราจะสามารถ

ทราบสถานการณ์แ์ละชี้้ �ทิิศทางทั้้�ง ๔ เรื่่�อง ได้ว้่า่ 

“ผู้้�บริโิภคจะได้บ้ริโิภคผลิติภัณัฑ์แ์ละบริกิารด้า้น

สุขุภาพที่่�มีีมาตรฐาน โดยเสมอภาคและไม่มี่ีการ

เลืือกปฏิิบัตัิิได้ห้รืือไม่ ่ อย่า่งไร” “การกระจาย

บุคุลากรด้า้นสุขุภาพระหว่่างพื้้ �นที่่�จะมีีความ

เป็็นธรรม ตอบสนองต่่อความต้อ้งการของ

ประเทศได้ห้รืือไม่ ่อย่า่งไร” “การบููรณาการกอง

ทุนุในระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ และ

การพัฒันาระบบการเงิินการคลังัให้แ้รงงานข้า้ม

ชาติิและผู้้�ไม่มี่ีเลขประจำำ�ตัวัจะเป็็นจริงิได้ห้รืือ

ไม่ ่อย่า่งไร” และ “ความเป็็นธรรมในการเข้า้ถึงึ

บริกิารสุขุภาพและสวัสัดิกิารสังัคม ระบบบริกิาร

สุขุภาพ การมีีสภาพแวดล้อ้มที่่�สะอาด ปลอดภัยั 

และเอื้้ �อต่อ่การดำำ�รงชีีวิติในเขตเมืืองนั้้�น มีีอะไร

ที่่�ต้อ้งแก้ไ้ขหรืือไม่ ่และควรมีีทิิศทางอย่า่งไร”

เราลองมาติิดตามดููกันันะคะว่า่ รายงาน

สถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพไทยหรืือสถานการณ์์

ระบบสุขุภาพแห่ง่ชาตินิี้้ � จะให้ข้้อ้คิดิเห็น็และข้อ้

เสนอเชิิงนโยบายดีีๆ อะไรบ้า้ง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�

นโยบายที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบัตัิไิด้จ้ริงิ และระบบ

สุขุภาพไทยจะถููกพัฒันาสู่่�ระบบสุขุภาพที่่�เป็็น

ธรรมอย่า่งที่่�พวกเรามุ่่�งหวังัได้อ้ย่า่งไร 

รายงานสถานการณ์ระบบสุขุภาพไทย

สู่่� ‘ระบบสุขุภาพที่่�เป็็นธรรม’
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ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในประเทศที่่�ประชากร

ส่่วนใหญ่่มีีความศรัทัธาและนัับถืือในพระพุุทธ

ศาสนา ระบบสังัคม วัฒันธรรม และประเพณีีของ

ไทยมีีความเกี่่�ยวพันักับัศาสนา มีีการปลููกฝัังส่่ง

เสริมิให้กุ้ลุบุตุรในครอบครัวัมีโอกาสอุปุสมบทเป็็น

พระสงฆ์ใ์นพระพุทุธศาสนา ตลอดจนมีีการสร้า้ง

วัดัวาอารามเป็็นจำำ�นวนมาก 

ทั้้�งนี้้ � สังัคมไทยยังัให้ค้วามสำำ�คัญักับัพระ

สงฆ์ใ์นฐานะการเป็็นผู้้�นำ ำ�ของชุมุชน และสังัคมมา

อย่า่งต่อ่เน่ื่�องยาวนาน  แม้ใ้นปััจจุบุันัวัดัหรืือสำำ�นักั 

สงฆ์ย์ัังคงเป็็นศููนย์ก์ลางทางสัังคมของผู้้�คนใน

ละแวกใกล้เ้คีียง

ประเด็น็หนึ่่�งที่่�สังัคมให้ค้วามสนใจมากขึ้้ �น

ในช่ว่ง ๑๐ ปีีที่่�ผ่า่นมา คืือ ปััญหาสุขุภาวะพระสงฆ์ ์

ที่่�มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้ �น โดยเฉพาะปััญหาโรคไม่่

ติดิต่อ่เรื้้ �อรังั หรืือ NCDs ที่่�เกิิดขึ้้ �นจากหลายปััจจัยั 

จากข้อ้มููลของกระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) พบว่า่ 

พระสงฆ์แ์ละสามเณรป่่วยด้ว้ยโรคความดันัโลหิต

สููงถึงึ ๒๒,๖๙๘ รููป และเบาหวาน ๒๒,๕๒๗ รููป ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มพระสงฆ์อ์ายุ ุ ๖๐ ปีีขึ้้ �นไป ป่่วยด้ว้ย

อาการความดัันโลหิตสููงมีีจำำ�นวนถึึง ร้ ้อยละ 

๖๑.๗๒ (ข้อ้มููล ณ วันัที่่� ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๗) 

จากการขับัเคล่ื่�อนธรรมนููญสุขุภาพพระสงฆ์์

แห่่งชาติิที่่�ผ่่านมา ส่่งผลให้้เกิิดการถวายการ

อุปัุัฏฐากพระสงฆ์จ์ากประชาชน และหน่่วยงาน

องค์ก์รในทุกุภาคส่ว่นมาอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง แม้ค้ณะสงฆ์์

น โ ย บ า ย ส ร้้ า ง ไ ด้้
เรื่่�อง : วุุฑฒิิกาโร

กุฏุิชีิีวาภิบิาล: 
จากพุทุธโอวาทสู่่�การอุปัุัฎฐากระยะท้้าย

และพระสงฆ์เ์องก็็มีีการส่ง่เสริมิการปฏิิบัตัิศิาสนกิิจ

ด้ว้ยการนำำ�หลักัพุทุธธรรมคำำ�สอนขององค์ส์มเด็จ็

พระสัมัมาสัมัพุุทธเจ้า้มาสู่่�การปฏิิบัตัิิทั้้�งในส่่วน 

ขององค์์กรคณะสงฆ์์เอง และการเกื้้ �อกููลต่่อ

พุทุธศาสนิกชนและประชาชนทั่่�วไปอย่า่งเห็น็ได้ช้ัดั

พระตถาคต ทรงตรัสัว่่า “ยถาภููตญาณ 

ทััสสนะ” คืือ การเห็็นทุกุสิ่่�งทุกุอย่า่งของโลกตาม

ความเป็็นจริงิ แม้จ้ะเป็็นคำำ�ที่่�เรียีบง่า่ย แต่ส่ะท้อ้น

หลักัความเป็็นจริงิในการยอมรับัการเปลี่่�ยนแปลง 

รวมถึงึสุขุภาพร่า่งกายที่่�ย่อ่มมีการเส่ื่�อมไปตามกาล

เวลา ซึ่่�งที่่�ผ่า่นมาเราพบเห็็นพระสงฆ์ไ์ด้ท้ำ ำ�หน้า้ที่่�

การนำำ�หลักัพุทุธธรรมมาเผยแผ่่แก่่พุทุธศาสนิกชน 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยระยะท้า้ยและญาติทิี่่�ต้อ้งการกำำ�ลังั

ใจเพ่ื่�อที่่�จะจากไปอย่า่งสงบ 

ตัวัอย่า่งหนึ่่�งที่่�เห็น็ได้อ้ย่า่งชัดัเจน คืือ เครืือ

ข่า่ยพระคิลิานธรรม ที่่�เป็็นคณะสงฆ์ท์ี่่�รวมกลุ่่�มกันั

เพ่ื่�อปฏิิบัตัิศิาสนกิิจการเผยแผ่พ่ระพุทุธศาสนาด้ว้ย

พุทุธธรรมให้ผู้้้�ป่วยในโรงพยาบาลต่า่ง ๆ  โดยมีีเครืือ

ข่า่ยทั่่�วประเทศ นอกจากนั้้�น พระสงฆ์ห์ลายรููปได้้

ปรับัอารามบางส่ว่นที่่�เป็็นสังัฆาวาส ให้เ้ป็็นกุฏิุิสงฆ์ ์

หรืือกุฏิุิชีีวาภิิบาล เพ่ื่�อช่ว่ยอุปัุัฏฐากครููบาอาจารย์์

ผู้้�ป่วยระยะท้า้ยให้ส้ามารถดำำ�รงสมณเพศจวบจน

มรณภาพ นอกจากนั้้�นยังัมีีเครืือข่า่ยพระคิิลานุปัุัฏ

ฐาก ซึ่่�งผ่า่นการอบรมความรู้�ด้า้นสุขุภาพและการ

ดููแลผู้้�ป่วย ที่่�มีีการปฏิิบัตัิิศาสนกิิจดููแลพระสงฆ์์

อาพาธรวมถึงึพระสงฆ์อ์าพาธระยะท้า้ยในกุฏิุิชีีวา

ภิิบาลด้ว้ย

กุฎิุิชีีวาภิิบาลซึ่่�งคณะสงฆ์ไ์ด้ด้ำ ำ�เนิินการนี้้ �

ปััจจุบุันัมีีการดำำ�เนิินงานโดยพระสงฆ์ ์ และมีีการ

ทำำ�งานร่ว่มกันักับัหน่ว่ยบริกิาร เพ่ื่�อรองรับัพระสงฆ์์

อาพาธระยะท้า้ยมีีการกระจายทั่่�วประเทศกว่า่ ๕๐ 

แห่่ง เกิิดจากความร่ว่มมืือของฝ่่ายคณะสงฆ์ใ์น

พื้้ �นที่่�ต่า่งๆ และหน่ว่ยงานต่า่งๆ เช่น่ สธ. สำ ำ�นักังาน

หลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) โรงพยาบาล

สงฆ์ ์และหน่ว่ยบริกิารในทุกุระดับั รวมถึงึเป็็นงาน

สำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อนธรรมนููญสุขุภาพพระสงฆ์์

แห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๖๖ ซึ่่�งมหาเถรสมาคมได้มี้ีมติริับั

ทราบ และเห็็นชอบให้มี้ีการขับัเคลื่่�อนนับัตั้้�งแต่ ่

พฤษภาคม ๒๕๖๖ เป็็นต้น้มา

รููปธรรมการขับัเคลื่่�อนที่่�สำ ำ�คัญั เช่น่ สถาน 

ชีีวาภิิบาลพระภิิกษุุอาพาธวััดทัับคล้้อ (สวน

โพธิิสัตัว์)์ จังัหวัดัพิจิิตร ที่่�มีีการดำำ�เนิินงานดููแล

อุปัุัฏฐากพระสงฆ์อ์าพาธ และอาพาธระยะท้า้ยใน

พื้้ �นที่่�จังัหวัดัพิจิิตร โดยร่ว่มกับัคณะสงฆ์จ์ังัหวัดั

พิิจิิตร สำ ำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพิจิิตร และ

หน่ว่ยบริกิารในพื้้ �นที่่� ผ่า่นเครืือข่า่ยพระคิลิานุปัุัฏ

ฐาก มีีพระอาจารย์บุ์ุณยกร ปสาโท เป็็นประธาน

สถานชีีวาภิิบาลฝ่ายบรรพชิิต

กุฏิุิชีีวาบาลวัดัท่า่ประชุมุ จังัหวัดัขอนแก่่น 

หรืือท่า่ประชุมุโมเดล เป็็นอีีกหนึ่่�งรููปธรรมที่่�เกิิดจาก

ความอุตุสาหะของพระอาจารย์ภ์ููวััต ภููริิวััฑฒโน 

โดยมุ่่�งเน้น้ในการใช้ว้ัดัเป็็นศููนย์ก์ลาง ในการเป็็นที่่�

พํํ านักัดููแลเยีียวยาคุณุภาพชีีวิิตพระสงฆ์อ์าพาธ

แบบประคับัประคอง โดยขับัเคลื่่�อนให้เ้กิิดกุฏิุิสงฆ์์

อาพาธหรืือกุฏิุิชีีวาบาลสํําหรับัดููแล แบบประคับั

ประคอง (Palliative Care, PC) เพ่ื่�อให้ภิ้ิกษุุป่่วยไข้้

ระยะท้า้ยมีีทางเลืือกที่่�จะได้ร้ับัการบริบิาล ณ วัดั

ต้น้สังักัดัที่่�คุ้้�นเคยอย่า่งถููกหลักัพระธรรมวินัยั

การสร้า้งสภาพแวดล้อ้มให้พ้ระสงฆ์อ์าพาธ

ระยะท้า้ยได้ส้ามารถดำำ�รงธาตุขุันัธ์อ์ยู่่�ภายในวัดั 

และการปฏิิบัตัิิภายใต้พ้ระธรรมวิินัยั นับัเป็็นการ

ปฏิิบัตัิิตามพระพุุทธโอวาทขององค์ส์มเด็็จพระ

สัมัมาสัมัพุทุธเจ้า้ ที่่�ทรงมีีเมตตาและเห็น็การณ์ไ์กล

ในวันันี้้ �ที่่�ประเทศไทยกำำ�ลังัเข้า้สู่่�สังัคมสููงวัยัอย่า่ง

สมบููรณ์ ์ซึ่่�งพระสงฆ์ส์่ว่นใหญ่่ก็็เป็็นผู้้�สููงวัยัที่่�ไม่ไ่ด้้

ครองคฤหัสัถ์ ์การมีีกุฏิุิชีีวาภิิบาลจึงึไม่ไ่ด้เ้ป็็นเพีียง

อารามสิ่่�งปลููกสร้า้งที่่�อำ ำ�นวยความสะดวกเท่า่นั้้�น 

แต่เ่ป็็นการสร้า้งคุณุภาพชีีวิติให้ก้ับัพระสงฆ์ผ์ู้้�ป่วย

ระยะท้า้ย 
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เ ล่่ า ใ ห้้ ลึ ึก
เรื่่�อง นายแพทย์์วิิชััย  โชควิิวััฒน

ปารมิตาหฤทััยสููตร
    โดย ทะไล ลามะ (จบ)

คำำ�อธิบิาย

หฤทััยสูตร กล่า่วถึงึเรื่่�องความว่า่งต่อ่ไป ดังันี้้ �

ประโยคแรกข้า้งต้น้เป็็นการยืืนยันัว่่าขันัธ์ ์ ๕ ว่่าง

เปล่า่ ในขณะที่่�ประโยคต่อ่ไปกล่า่วว่า่ความว่า่งครอบคลุมุ

ไปถึงึอายตนะภายในทั้้�ง ๖ ที่่�เป็็นผัสัสะทางกาย ๕ ทาง และ

ผัสัสะทางใจ ๑ ทาง ประโยคถัดัมากล่า่วว่า่ความว่า่งยังั

ครอบคลุมุไปถึึงสิ่่�งภายนอก อันัได้แ้ก่่ อายตนะภายนอก 

คืือ รููป เสียีง กลิ่่�น รส โผฎฐััพพะ และธรรมารมณ์ ์ประโยค

สุดุท้า้ยขยายความต่อ่ไปว่า่ความว่า่งครอบคลุมุธาตุทุั้้�ง ๑๘ 

ตั้้�งแต่จ่ักัขุธุาตุไุปจนถึงึจุดุที่่� “ไม่่มีีมโนธาตุุ หรืือวิิญญาณ

ธาตุุ” เหตุกุารณ์แ์ละสรรพสิ่่�งทั้้�งปวง รวมทั้้�งอสังัขตธรรม 

เช่น่ เทศะ ก็็รวมอยู่่�ด้ว้ย เช่น่นี้้ �เอง ปรากฏการณ์ท์ั้้�งปวงจึงึ

ไร้ซ้ึ่่�งสวภาวะ พระสููตรกล่า่วต่อ่ไปว่า่

ดั่่�งนี้้�แล สารีีบุตุร ในความว่่างจึงึไม่่มีีรูปู เวทนา สัญัญา สังัขาร และวิญิญาณ

ไม่่มีีตา  หู ู จมูกู  ลิ้้�น  กาย  ใจ  ไม่่มีีรูปู เสีียง กลิ่่�น รส โผฏฐัพัพะ ธรรมารมณ์์

ไม่่มีีจักัขุธุาตุไุปจนถึงึมโนธาตุหุรือืวิญิญาณธาตุใุด

พึึงระลึึกอยู่่�ว่า่
มนต์์แห่ง่

ปรัชัญาปารมิตานี้้�
เป็น็มนต์์แห่ง่วิทิยา

อันัประเสริฐิ
เป็น็เลิิศ ไร้ส้ิ่่�งเสมอเหมืือน 
เป็น็มนต์์ซ่ึ่�งขจัดัทุุกข์โ์ศก

ทั้้�งปวง
มนต์์นี้้�คืือสััจธรรม

เพราะไร้้ซึ่่�งความลวง
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ท่า่นทะไลลามะอธิิบายว่า่

ที่่�ผ่า่นมาจนถึงึจุดุนี้้ �อาจกล่า่วได้ว้่า่ หฤทัยัสูตร อธิิบายความ

ว่า่งให้แ้ก่่ผู้้�ปฏิิบัตัิทิี่่�มีีปััญญาระดับัปกติ ิแต่จ่ากจุดุนี้้ �ไป จะเป็็นการ

สอนเรื่่�องความว่า่งอย่า่งกระชับัในรููปของมนต์ ์ทั้้�งนี้้ �เพ่ื่�อสอนผู้้�ปฏิิบัตัิิ

ซึ่่�งมีีปััญญาเป็็นเลิศิ อันัมีีใจความว่า่

มนต์แ์ห่่งปรััชญาปารมิิตา มีีดั่่�งนี้้ �

ในภาษาสันัสกฤต คำำ�ว่า่ ตัทัยถา แปลว่า่ “(โดยประการ) ฉะนี้้ �” 

อันัเป็็นการเตรีียมลู่่�ทางให้้กับัคำำ�ที่่�จะตามมาว่า่ คเต คเต

ซ่ึ่�งแปลว่า่ “ไปเถิดิ ไปเถิดิ” ปรคเต หมายความว่า่ “ล่ว่งไป” 

ปรสังัคเต แปลว่า่ “ล่ว่งไปให้้หมดจด” ส่ว่นคำำ�ว่า่โพธิิ สวาหะ อาจแปล

ได้้ว่า่ “หยั่่�งลงในความรู้�แจ้้ง” ด้้วยเหตุนุี้้ � มนต์น์ี้้ �จึึงแปลว่า่ “ไปเถิดิ ไป

เถิดิ จงล่ว่งไปเถิดิ ล่ว่งไปให้้หมดจด จนรู้้�แจ้้งจบสิ้้�น เทอญ” เราอาจ

ตีีความมนต์น์ี้้ �ในเชิงิเปรีียบว่า่ “จงล่ว่งไปให้ถ้ึงึฝั่่�งโน้้น” ซ่ึ่�งหมายความ

ว่า่ให้ล้ะทิ้้�งสังัสารวัฏัฝั่่�งนี้้ �ซ่ึ่�งเต็ม็ไปด้้วยอวิชิชา และเป็็นที่่�พำ ำ�นักัของ

เรามาชั่่�วกัปัชั่่�วกัลัป์์ แล้้วข้้ามฝากไปยังัอีีกฝั่่�งฟากหนึ่่�ง อันัเป็็นที่่�สุดุ

แห่ง่พระนิพิพานและเข้้าถึงึความหลุดุพ้้นโดยสมบููรณ์์

ไม่่มีีอวิิชชา ไม่่มีีความสิ้้�นไปแห่่งอวิิชชา และอื่่�นๆ จนถึึงไม่่มีีชราและมรณะ

ไม่่มีีความสิ้้�นไปแห่่งชราและมรณะ

ฉะนี้้� พึงึระลึกึอยู่่�ว่ามนต์์แห่่งปรัชญาปารมิติานี้้�เป็็นมนต์์แห่่งวิทิยาอันัประเสริฐิ

เป็็นเลิิศ ไร้้สิ่่�งเสมอเหมืือน เป็็นมนต์์ซึ่่�งขจัดัทุกุข์์โศกทั้้�งปวง

มนต์์นี้้�คือืสัจัธรรม เพราะไร้้ซึ่่�งความลวง

ตัทัยถา คเต คเต ปรคเต ปรสังัคเต โพธิ ิสวาหะ

เช่่นนี้้�แล สารีีบุตุร พระโพธิิสัตัว์ผู้้�ประเสริฐพึงึเจริญิ

จริยิาในปรัชัญาปารมิติาตามครรลองนี้้�

ทั้้�งหมดน้ี้� เป็็นเพีียง “หนัังตััวอย่า่ง” ของเร่ื่�องที่่�ลุ่่�มลึึก ต้้องใช้้เวลา

ศึึกษายาวนานจึึงจะเข้้าถึึงได้้โดยแจ่่มแจ้้ง ผู้้�สนใจพึ่่�งเริ่่�มต้้นโดยการหา

หนัังสืือ “ปรััชญาปารมิิตาหฤทััยสููตร : อรรถกถาโดย องค์ท์ะไลลามะ” 

มาอ่่านเพื่่�อความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่ไป 

เมื่่�อพระผู้้�มีีพระภาคเจ้้าตรัสัถ้อยดังักล่่าวจบลงแล้้ว พระสารีีบุตุร

พระอริิยอวโลกิิเตศวรโพธิิสััตว์ผู้้�ประเสริฐิพร้้อมด้้วยบริิษัทัทั้้�งปวง อันัประกอบด้้วยเทพเทวา 

มนุษุย์์ อสูรู และคนธรรพ์์ ต่่างพากัันชื่่�นชมโสมนัสัในวจนะของพระผู้้�มีีพระภาคเจ้้า

บทสรุปของ หฤทัยัสูตร มีีดังันี้้ �
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สื่่� อ ข อ เ ม้้ า ท์์
เรื่่�อง Munthow

ฉันันั่่�งฟัังเพลง Live and Learn ในใจก็็คิดิไปตามเพลง นี่่�คืือวิถีิีมนุษุย์ท์ี่่�แท้จ้ริงิ 

มีีเกิิดก็มีีดับั มีีสุขุก็มีีทุกุข์ ์ขึ้้ �นอยู่่�กับัว่า่เรามีี “สติ”ิ แค่ไ่หน 

นึกึย้อ้นไปในวันัที่่�คุณุพ่อ่ของฉันัอยู่่�ในขั้้�นวิกิฤต ฉันัขับัรถอย่า่งรวดเร็ว็มายังัห้อ้ง

ฉุกุเฉิินของโรงพยาบาล คุณุหมอเดินิมาดููอาการท่า่นอย่า่งรวดเร็ว็ ฉันัยืืนรอสักัพักัใหญ่่

ก็็ถููกคุณุหมอเชิิญให้ม้าดููภาพเอ็ก็ซเรย์ป์อดของคุณุพ่อ่ แล้ว้อธิิบายว่า่ “ปอดของท่่าน

เป็็นสีขาวหมดแล้้วครัับ” ณ วินิาทีีนั้้�น...ฉันัหููอื้้ �อ ตาพล่า่ หัวัใจเต้น้แรง ยืืนงงๆ ในใจ

ถามว่า่..ปอดสีขีาวมันัหมายความว่า่อะไร? คุณุหมอต้อ้งการบอกอะไร?

สิ่่�งที่่�ตััดสิินใจ 
ในการไม่่ยื้้�อชีีวิติ

ท่่าน ทุุกวันันี้้�ยัังคง
ติิดอยู่่�ในใจว่า่

 “ฉันั าถููกไหม 
บาปไหม”

 แต่่ถ้้าจะให้เ้ห็น็ 
คนที่่�เรารัักทรมาน 

ท่่ามกลางความหวััง
ที่่�ริบิหรี่่� จิติใจฉัันคง

ไม่่ไหวเหมืือนกััน

คำำ�ถามแรกที่่�คุณุหมอถามฉันั “จะใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจให้้คุุณพ่่อไหมครัับ” และอธิิบายเพิ่่�มว่า่ 

“ท่่านไม่่สามารถหายใจได้้เอง เปรีียบเสมือนคน

ที่่�กำำ�ลังจมน้ำำ�� และพยายามดัันตัวเองให้้พ้้นจาก

น้ำำ��เพื่่�อหายใจ” ฉันัฟัังคุณุหมอแบบคนไม่มี่ีสติ ิสมอง

เบลอ น้ำำ��ตาเริ่่�มปริ่่�ม แล้ว้ก็ถามกลับัด้ว้ยน้ำำ��เสียีงเครืือๆ 

ว่า่ “กี่่�เปอร์เ์ซ็น็ต์ค์ะถ้า้จะยื้้ �อ”

 คุณุหมอไม่ต่อบ แต่พ่ยาบาลเดินิมาหาฉันัแล้ว้

บอกว่า่ “เปิิดเสีียงพระสวดมนต์ใ์ห้้ท่่านฟัังนะคะ” 

เม่ื่�อสติิมาจึงึถามกลับัไปว่่า “ถ้้าไม่่ให้้ท่่านทรมาน

ต้้องทำำ�อย่่างไร?” ต้้องฉีีดมอร์์ฟีีนเพื่่�อลดความ

เจ็บ็ปวดทุกุข์์ทรมานครัับ” หมอตอบ ฉันัตัดัสินิใจ

ทันัทีี และสุดุท้า้ยในคืืนนั้้�นท่า่นก็็จากไปอย่า่งสงบ 

สิ่่�งที่่�ตัดัสินิใจในการไม่ย่ื้้ �อชีีวิติท่า่น ทุกุวันันี้้ �ยังั

คงติดิอยู่่�ในใจว่า่ “ฉัันทำำ�ถูกูไหม บาปไหม” แต่ถ่้า้จะ

ให้เ้ห็น็คนที่่�เรารักัทรมาน ท่า่มกลางความหวังัที่่�ริบิหรี่่� 

จิิตใจฉันัคงไม่ไ่หวเหมืือนกันั

ในหลายๆ ครอบครัวัที่่�ดููแลผู้้�ป่วย ก็็คงมีีความ

รู้้ �สึกึไม่่ต่่างกันั คืือกลัวัความสููญเสีียคนที่่�เรารักั ไม่่

อยากให้ท้่า่นทุกุข์ท์รมานทั้้�งร่า่งกายและจิิตใจ แต่เ่ม่ื่�อ

เราดููแลท่า่นเต็ม็ที่่� นำำ�ท่า่นมาอยู่่� ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ท่า่น

ชอบและรู้้ �สึกึอบอุ่่�น วาระสุดุท้า้ยของชีีวิติก็คงมีีความ

สุขุไม่น่้อ้ย ก่่อนที่่�จะจากไปอย่า่งไม่มี่ีวันักลับั

“พิินััยกรรมทรัพย์์สิินไม่่ตายก็็หาใหม่่ แต่่

พิินััยกรรมชีีวิิตต้้องลิิขิิตด้้วยตัวเอง” 

“เมื่่�อวันัที่่�ชีีวิติ เดิินเข้้ามาถึงึจุดุเปลี่่�ยน

จนบางครั้้�งคนเราต้้องตระเตรีียมหัวัใจ”
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ค ลิ ิป ดีี ที่่� ต้้ อ ง ดูู
เรื่่�อง สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ

ติิดตามรัับชมคลิิปดีีๆ ติิดตามมติิสมัชัชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เจ้าของ

นพ.สุเทพ เพชรมาก ที่ปรึกษา

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด บรรณาธิการ

EDITORIAL
TEAM

กองบรรณาธิการ

	ขนิษฐา แซ่เอี้ยว

แคทรียา การาม

บัณฑิต มั่นคง

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

พรมประสิทธิ์ ธรรมกรณ์

ชนัญชิดา จันทร์หมื่น

ที่อยู่	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๑๓ แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑

อีเมล	 nhco@saraban.mail.go.th

เว็บไซต์ www.nationalhealth.or.th

เฟซบุ๊ก www.facebook.com/NHCO.thai

ติดต่อกองบรรณาธิการ

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด 

๓๕๓/๔๔๕ หมู่บ้าน The Connect 

๗/๑ ถ.เทิดราชัน แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กทม. ๑๐๒๑๐

โทรศัพท์	๐๘ ๗๑๗๑ ๘๙๔๔

มาตรา ๑๒ ตาม พ.ร.บ. สุุขภาพ

แห่ง่ชาติ ิ๒๕๕๐ บุคุคลมีสิทิธิิทำำ�หนังัสืือ

แสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุขุที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตาย

ในวาระสุดุท้า้ยของชีีวิิตตน หรืือเพ่ื่�อยุตุิิ

การทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้

ข้อ้ดีีของการปฏิิเสธการรักัษาที่่�เป็็น

ไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตาย ในวาระสุดุท้า้ย

ของชีีวิติ

• การรัักษาผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย

หลายกรณีีไม่เ่กิิดประโยชน์แ์ก่่ผู้้�ป่วย อาจ

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ับัความทุุกข์ท์รมานจาก

การใช้เ้ครื่่�องกู้้�ชีพต่า่งๆ เช่น่ การเจาะคอ

ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การปั๊๊�มหัวัใจ หรืือการใช้้

อุปุกรณ์ต์่่างๆ ที่่�ช่่วยยืืดการตายออกไป 

แต่ไ่ม่ท่ำ ำ�ให้คุ้ณุภาพชีีวิติผู้้�ป่วยดีีขึ้้ �น 

• ผู้้�ป่วยไม่่ถููกทอดทิ้้ �ง ยังัคงได้ร้ับั

การดููแลจากแพทย์ ์พยาบาล เพ่ื่�อให้ไ้ด้ร้ับั

ความสบาย จนเสีียชีีวิติลงอย่า่งสงบตาม

ธรรมชาติ ิ

การสร้้างสุุขภาวะ
ในระยะสุดุท้้ายของชีีวิติและการตายดีี

สานพลัังฉบัับนี้้ �ชวนทุุกท่่านมา

ทำำ�ความรู้�จักัมาตรา ๑๒ จากเรื่่�องจริงิผ่า่น

จอในคลิิปดีีที่่�ต้อ้งดูู : การสร้า้งสุขุภาวะ 

ในระยะสุุดท้า้ยของชีีวิิตและการตายดีี 

https://www.youtube.com/watch?v= 

pTuEGJup0SU  






