
ปัญหาสาธารณสุขในเขตเมืองไม่ใช่เพียงแค่เรื่องของโรคภัยไข้เจ็บ 
อย่างเดยีว หากแต่ยงัมปัีจจยัต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อม ความ
หนาแน่นของประชากร ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั ความปลอดภยัด้านอาหาร ฯลฯ 
ซึง่ล้วนแล้วแต่น�ามาซึง่ผลกระทบในอกีหลากหลายด้าน 

ด้วยความส�าคัญและความซับซ้อนของปัญหา มีไม่ต�่ากว่า ๓ ครั้งที่ 
การประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ หยบิยกประเดน็ทีเ่ก่ียวข้องกบัสุขภาพ 
เขตเมืองขึ้นมาหารือ ก่อนที่จะเห็นชอบเป็นมติเพื่อผลักดันเป็นนโยบาย
สาธารณะมากมาย อาท ิมต ิ๘.๓ ระบบสขุภาพเขตเมือง : การพฒันาระบบ
บรกิารสขุภาพอย่างมส่ีวนร่วม มต ิ๙.๒ การจดัการและการพฒันาทีอ่ยูอ่าศยั 
ชมุชน และเมอืงเพ่ือสขุภาวะ มต ิ๑๐.๓ ชมุชนเป็นศนูย์กลางในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

Health in All Policies
สร้างเกราะคุ้มครองสุขภาพเขตเมือง

ฉบับท่ี ๕
ปี ๒๕๖๑

ในการประชมุวชิาการประจ�าปี กรมควบคมุโรค สมาคมเวชศาสตร์ป้องกนั 
แห่งประเทศไทย และสมาคมนักบรหิารโรงพยาบาลประเทศไทย “เวชศาสตร์
ป้องกนัเมอืง Preventive Medicine and Urban disease Control UDC” 
เมือ่วนัที ่๑๙ มนีาคม ๒๕๖๑ กน็บัเป็นอกีหนึง่ครัง้ทีม่กีารพดูถงึปัญหาสาธารณสขุ
ในเขตเมอืงอย่างลงลึกถงึรายละเอยีด ในการอภปิรายกลุ่มเรือ่ง “วกิฤต โอกาส 
ระบบสขุภาพเขตเมอืง สูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนื” ซ่ึงวิทยากรได้ร่วมกนัถอดบทเรยีน
และฉายภาพแนวทางการพฒันาสาธารณสุขเขตเมอืงทีเ่หมาะสมและพงึมี

อรพรรณ ศรสีขุวฒันา รองเลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิวทิยากร
หวัข้อ “สมัชชาสขุภาพเขตเมือง” กล่าวว่า การจดัการสุขภาพในเขตเมอืงคงไม่
สามารถจดัการเฉพาะเรือ่งระบบบรกิารเพยีงอย่างเดยีวได้ เพราะระบบบรกิารเป็น
เพยีงปลายเหต ุน�ามาสูก่ารปรบัใช้แนวคดิ ‘ปัจจยัทางสงัคมเป็นตวัก�าหนดสขุภาพ’ 
หรอืทีอ่งค์การอนามยัโลกใช้ค�าว่า ‘Health in All Policies’  

การจดัการสุขภาพในเขตเมือง
คงไม่สามารถจดัการเฉพาะเรือ่ง
ระบบบรกิารเพียงอย่างเดียวได้ 

เพราะระบบบรกิารเป็นเพยีง
ปลายเหต ุน�ามาสู่การปรบัใช้

แนวคิด ‘ปัจจยัทางสังคมเป็นตวั
ก�าหนดสุขภาพ’ หรอืทีอ่งค์การ

อนามัยโลกใช้ค�าว่า 
‘Health in All Policies’ อรพรรณ ศรีสขุวฒันา



เกาะติด4PW    ฉบับท่ี ๕ ปี ๒๕๖๑>>
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“เราต้องท�าให้ทศิทางนโยบายสาธารณะในทกุมติเิชือ่มโยงกบัเร่ือง
สขุภาพ โดยสร้างการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน รวมถงึก�าหนดแนวทาง 
การขับเคลือ่นทัง้ในระดบันโยบาย ระดบัภาคียทุธศาสตร์ และระดบัประเดน็
และพ้ืนที ่ ซึง่ในส่วนนี ้ สมชัชาสขุภาพ จะเป็นกลไกส�าคญัทีช่่วยเปิดพืน้ที่
การหารือข้ามหน่วยงานของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ 
เขตเมอืง บูรณาการให้เห็นเป้าหมายร่วมกนั ถอดบทเรยีนแบบมส่ีวนร่วม 

และความส�าเร็จที่มาจากความร่วมมือของทุกภาคี” รองเลขาธิการ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิระบุ 

ส�าหรับความคิดเห็นอื่นๆ ที่น่าสนใจ เช่น การมองให้เห็นการ
เปล่ียนแปลงของบรบิทเขตเมืองทีน่อกเหนอืไปกว่า กทม. การพฒันาที ่
เชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) การจัดระบบบริการ 
ปฐมภมูใิห้สอดคล้องกบัจ�านวนประชากร เป็นต้น   

สช. ถ่ายทอดแนวคิด...สทิธกิารตายดี 
เปิดเวทภีาคกลาง ณ โรงพยาบาลราชบรีุ

การเสวนา “การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและสทิธกิารตายดี
ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต”ิ ณ โรงพยาบาลราชบรุ ี แน่นขนดัเป็นพเิศษ 
เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์ พยาบาล และสาธารณสขุจากเขตสขุภาพที ่๕ 
ครอบคลมุ ๘ จงัหวดั และจงัหวัดใกล้เคยีงอืน่ๆ ในภาคกลางมาร่วมเรยีนรู้ 
เมือ่ ๑๓ มนีาคม ทีผ่่านมา

“มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ ให้ความส�าคญัต่อ
เจตนารมณ์ของผูป่้วย ญาติ หรือครอบครวั เป็นผูต้ดัสนิใจทีจ่ะปฏเิสธการรกัษา
เพยีงเพือ่ยือ้ชวีติ ส่วนแพทย์คอืผูใ้ห้บรกิาร เมือ่มแีนวทางปฏบิตัชิดัเจนจงึ 
ไม่ต้องกงัวลเหมอืนทีผ่่านมา” นพ.ทรงพล ชวาลตนัพพิทัธ์ ผูอ้�านวยการ 
โรงพยาบาลราชบุรี กล่าว

อรพรรณ ศรสีขุวฒันา รองเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
ชีแ้จงถงึประเด็นความรับผดิชอบของบคุลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นสิง่ทีห่ลาย
คนห่วงกงัวล โดยยนืยนัว่า บทบญัญัตมิาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๕๐ และกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่ง พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๐ ทีบ่งัคบัใช้ พ.ศ.๒๕๕๔ ถอืว่าชอบด้วยกฎหมาย มคี�าพพิากษา 
ศาลปกครองสูงสุดเป็นบรรทัดฐาน ดังนั้นถ้าโรงพยาบาลด�าเนินการตาม 
แนวปฏบิตัแิล้ว ย่อมได้รบัการคุม้ครอง 

“สทิธนิีไ้ม่ได้ห้ามการรกัษาผูป่้วย แต่ให้ถอืว่าอยูใ่นภาวะต้องดแูลแบบ 
ประคบัประคองเท่าทีพ่อเพียงหรือให้ผู้ป่วยอยูไ่ด้อย่างสมศักดิศ์ร ี โดยหลงัจากน้ี 
สช. จะขบัเคลือ่นร่วมกับกลัยาณมติร ขยายแนวคดิไปสูโ่รงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลในสังกดัอืน่ๆ พระสงฆ์ และศาสนาต่างๆ ต่อไป”

สอดคล้องกบั เชาวฤทธิ ์ จนัทร์สนาม อยัการจงัหวัดคุม้ครองสทิธแิละ 
ช่วยเหลอืทางกฎหมายและการบังคบัคดี จ.ราชบุร ี ระบวุ่า การปฏบิตัติาม
เจตนารมณ์ผู้ป่วยไม่ยือ้ความตาย มิใช่การปล่อยให้เสยีชวีติ เจตนาฆ่า หรอื 
การณุยฆาต 

“ขอให้มัน่ใจว่า ถ้าท�าตามเจตนาของผูป่้วยและเหน็ชอบจากผูม้อี�านาจใน
ครอบครวัแล้ว พนกังานอยัการก็คงไม่ฟ้องร้องแน่นอน”

ด้าน ศ.แสวง บุญเฉลมิวิภาส ผูอ้�านวยการศนูย์ธรรมศาสตร์ธรรมรกัษ์ 
มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ แนะน�าว่าทกุโรงพยาบาลควรมศีนูย์ดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง และสร้างทมีสหวิชาชีพเพือ่รองรบัการ
ให้บรกิารผู้ป่วยระยะท้าย รวมทัง้ห้องแฟมลิีแ่คร์ส�าหรับ

การปรึกษาหารือกับญาติและครอบครัวผู้ป่วยให้
ชดัเจน ขณะทีพ่ยาบาลต้องมบีทบาทเยยีวยาทาง

จิตใจ เช่น คนไข้อยากพบใครคนหน่ึงครั้ง
สุดท้าย หรอืปลอบใจญาตพ่ีิน้องไม่ให้รู้สกึผดิ

ทีไ่ม่ยือ้ด้วยการรกัษา เป็นต้น
ขณะที ่คณุวไิลลกัษณ์ ตนัตติระกลู 

รพ.แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม
ผสานด้านมะเร็ง อโรคยศาล วดัค�าประมง 

หนึง่ในสถานทีร่กัษาผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายมากว่า 
๑๔ ปี เล่าว่า อโรคยศาลมีผูป่้วยทกุศาสนาอยูร่่วม

กนั ทุกคนมเีจตนารกัษาแบบประคบัประคองวถิไีทย 
และขอไม่มีเครือ่งป๊ัมหวัใจยือ้ชวีติ และ พญ.ฉนัทนา 

หมอกเจริญพงศ์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ประคับประคอง 
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกล่าวว่า การทีค่นไข้จะตายอย่างสงบทีบ้่าน ต้องเตรยีม
องค์ความรูแ้ละความพร้อม ซึง่โรงพยาบาลควรช่วยเครอืข่ายและญาตคินไข้ด้วย

“เมือ่คนไข้ตายด ีคนทีร่กัจะจดจ�าได้ว่าเค้าจากไปอย่างมคีวามสขุทีส่ดุ” 
นีคื่อการแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์เรือ่ง ‘การตายด’ี จากโรงพยาบาล

ราชบรุ ี 


