


นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ กล่าวว่า สช. มีหน้าที่ในการจัดทำ

แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข  

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของ

สถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงนี้ รวมทั้งจัด

ทำตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสขุโดยประกาศในราชกจิจานเุบกษา ซึง่ตวัอยา่ง

หนงัสอืแสดงเจตนาทีจ่ดัทำขึน้จะมปีระโยชนก์บัคนทัว่ไป 

แต่ไม่ได้หมายความว่าทุกคนจะต้องทำหนังสือแสดง

เจตนาฯ ตามตัวอย่างนี้  

 

ทั้งนี้ การทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยนี้ไม่ใช่

การทำการุณยฆาต ทุกคนสามารถทำหนังสือแสดง

เจตนาได้ อย่างไรก็ตาม มีข้อแนะนำว่า ผู้ป่วยเรื้อรัง  

ผู้ที่มีแนวโน้มว่าจะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน และผู้สูงอายุ 

คือกลุ่มบุคคลที่ควรทำหนังสือนี้เป็นลำดับแรกๆ ส่วน  

ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงที่ต้องการทำหนังสือนี้ ให้ขอ  

คำแนะนำได้จากผู้ประกอบอาชีพด้านสาธารณสุข หรือ

ผู้ที่มีความเข้าใจเรื่องนี้ก่อนดำเนินการ  

 

ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ผู้อำนวยการศูนย์กฎหมาย

สุขภาพและจริยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

กล่าวว่า แนวทางปฏิบัติซึ่งมีการรับฟังความเห็นนี้จะมี

การปรับปรุงและนำเสนอต่อ คสช.  จากนั้นจะต้องจัด

ทำแนวปฏิบัติตามกฎกระทรวงให้เสร็จสมบูรณ์ภายใน

เดือนพฤษภาคม อันเป็นช่วงเวลาที่กฎกระทรวงฉบับนี้

จะมีผลบังคับใช้  

 

ด้าน ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ ที่ปรึกษาอาวุโสศูนย์

กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ฯ กล่าวว่า สิ่งสำคัญ

หลังจากได้แนวทางปฏิบัติตามกฎกระทรวง คือจะต้องมี

การทำความเข้าใจกับสังคมเรื่อง “การตายดี” และ

ประโยชนใ์นการทำหนงัสอืแสดงเจตนาฯ ทัง้ในกลุม่ผูป้ว่ย 

ญาต ิและบคุลากรสาธารณสขุดว้ย เพราะการดแูลผูป้ว่ย

นั้น ไม่สามารถทำโดยแพทย์ท่านใดท่านหนึ่งเพียงลำพัง 

แต่ต้องทำในลักษณะของคณะบุคลากรสาธารณสุขทั้ง 

แพทย ์พยาบาล เภสชักร จติแพทย ์นกัสงัคมสงเคราะห์

เป็นต้น ซึ่งประเทศไทยก็กำลังพัฒนาในส่วนนี้อยู่  

 

นพ.อำพล กล่าวเสริมในตอนท้ายว่า สิทธิในการ

ปฏเิสธการรกัษาในวาระสดุทา้ยของชวีติเกีย่วขอ้งโดยตรง

กับเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) โดยเปรียบเสมือนเหรียญสองด้านซึ่ง

ต้องไปด้วยกัน ผู้ให้บริการสาธารณสุขควรต้องเข้าใจ

เรื่องนี้ และเป็นที่น่ายินดีว่า ปัจจุบันในประเทศไทยมี

ความพยายามที่จะพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 

 

 ๒

เกาะติดสถานการณ์

ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

ต่อจากหน้า ๑ 

ในการดำเนนิการตามมต ิและสนบัสนนุการจดัสมชัชาสขุภาพ

เฉพาะพื้นที่และเฉพาะประเด็นเพื่อสนับสนุนมตินี้ต่อไป 

 

ระเบยีบวาระทีค่ยุกนันานทีส่ดุครัง้นีค้อื “มติคณะกรรมการ

สง่เสรมิการลงทนุ ทีไ่มส่อดคลอ้งกบัความในธรรมนญู

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖” 

ที่สืบเนื่องมาจากการที่ คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน  

(บีโอไอ) มีมติเห็นชอบให้ปรับปรุงนโยบายส่งเสริมการ

ลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ โดยขยายขอบข่ายการ  

ส่งเสริมการลงทุนประเภท “กิจการโรงพยาบาล” ให้

ครอบคลุมกิจการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

ทว่า มติดังกล่าวดูเหมือนไม่สอดคล้องกับ ข้อความตาม 

หมวด ๖ ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒ ที่ว่า “การบริการสาธารณสุขต้องเป็นไปอย่าง

สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค ์ และรัฐควรสนับ-

สนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์

ที่มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก โดยไม่สนับสนุน

ระบบบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ” 

“รัฐไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการ

ลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชงิธรุกจิ” 

และ “รฐัควรเพิม่การจดัเกบ็ภาษจีากการบรกิารสาธารณสขุที่

มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจและสินค้าที่ทำลายสุขภาพ...”  

 

แนวคิดพื้นฐานในเรื่องสุขภาพที่ควรคำนึงถึงเมื่อพิจารณา

มตินี้คือ สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ระบบ

สุขภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

และต้องให้ความสำคัญกับความเป็นธรรม และความเท่า

เทียมกันในสังคม การบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นส่วนสำคัญ

ของระบบสุขภาพจึงไม่อาจถูกตีความเป็นเช่นสินค้าบริการ

ทั่วไป เมื่อกรรมการฟังหลักคิดและเหตุผลที่วิเคราะห์และ

หารือกันแล้ว ประธาน คสช. ได้สั่งระงับการออกประกาศ

มติของบีโอไอทันที โดยกล่าวชัดเจนว่า “รัฐบาลต้องทำ

ตามกฎหมายและธรรมนูญฯ” แต่ก็มีคำถามต่อคณะ  

กรรมการฯ ให้พิจารณาต่อไปว่า การห้ามสนับสนุนการ

ลงทุนในการจัดบริการสุขภาพของเอกชนนั้น จะห้ามโดย

เด็ดขาดหรือไม ่ ในกรณีการลงทุนทางเทคโนโลยีด้านการ

รักษาพยาบาล หรือระบบโลจิสติกส์ส่งต่อผู้ป่วย รวมถึง

บริการที่เป็น wellness เชน่ สปา สมนุไพร จะสนบัสนนุได้

หรอืไม ่บโีอไอจะได้ปรับตัว ดำเนินการได้ถูก  

 

เจอปุจฉานี้ กรรมการหลายท่านร่วมวิสัชนา รศ.จิราพร 

ลิ้มปานานนท์ ขอให้พิจารณาเรื่องนี้ด้วยหลักการ และ

ชัง่นำ้หนกัระหวา่งผลประโยชนท์างธรุกจิทีไ่ดก้บัผลกระทบ  

ทีจ่ะเกดิขึน้ เพราะการขาดกำลงัคนและการกระจายกำลงัคน

ทางด้านสาธารณสุขยังคงเป็นปัญหาสำคัญของระบบ

บริการสุขภาพ ดังนั้น หากสนับสนุนธุรกิจบริการสขุภาพ

เอกชนมากขึน้กเ็ทา่กบัวา่ รฐับาลใชน้โยบายทางการเงินไป

ถ่างช่องว่างของปัญหาให้มากขึ้น คุณสุพัฒน์ ธนะพิงค์-

พงษ์ เสริมว่าขณะนี้ธุรกิจบริการสุขภาพเติบโตได้ด้วย  

ตัวเองอยู่แล้ว ดังนั้นจึงตรงกับหลักการที่นายกรัฐมนตรี

กล่าวว่า หลักการส่งเสริมการลงทุนควรจะช่วยในกิจการ

ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างแท้จริง นพ.สมศักดิ์  

โล่ห์เลขา ให้ความเห็นว่า ควรพิจารณาตามประเภท 

กรณีของสปา หรือศัลยกรรมตกแต่งที่เป็น wellness 

สามารถดึงนักท่องเที่ยวเข้าประเทศได้ก็น่าจะส่งเสริมได้ 

และ พลโท ทพ.พิศาล เทพสิทธา นายกทันตแพทย

สภา ตั้งข้อสังเกตว่าไม่ควรใช้เงื่อนไขการยกเว้นภาษีใน

การสง่เสรมิการลงทนุ ในทีส่ดุหลงัจาก คสช. ไดร้บัทราบ

มติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ไม่สอดคล้องกับ

ความในธรรมนูญฯ โดยประธาน คสช. (นายกรัฐมนตรี) 

รับไปดำเนินการให้คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนระงับ

มตนิี ้ และมอบหมายให้ สช. จัดให้มีการหารือเพื่อทำให้

เกิดความชัดเจนในประเด็นการสนับสนุนการลงทุนด้าน

บริการสาธารณสุข เพื่อให้สอดคล้องกับธรรมนูญฯ ต่อไป 

 

การประชุมครั้งนี้ยังปิดด้วยประเด็นย้อนหลังเมื่อครั้งปี 

๒๕๕๒ ที่ คสช. เห็นชอบให้ สช. เสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

๕ คน ไปยังกระทรวงอุตสาหกรรมเพื่อพิจารณาแต่งตั้ง

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิใน คณะกรรมการวัตถุอันตราย ซึ่งใน

ที่สุดคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคณะกรรมการนี้ไปแล้วเมื่อต้นเดือนพฤศจิกายน โดย

ไม่มีรายชื่อของบุคคลที่ คสช.เห็นชอบเสนอให้ไปเลย ที่

สำคัญกว่านั้นยังพบว่า รายชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิบางคนยัง

มีข้อกังขาในความเหมาะสม เนื่องจากอาจมีประเด็นผล

ประโยชน์ทับซ้อน เช่น ผู้แทนจากธุรกิจสารเคมี ซึ่งหลัง

จากประธาน คสช. ได้รับทราบ ก็ยินดีรับเรื่องนี้ไป

พจิารณาต่อทันที  

 

คงต้องติดตามกันต่อไปว่า ทั้งเรื่องร้อนๆ ของการ  

ส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ และการ

แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุอันตราย

จะมีความคืบหน้าอย่างไร 

โดย “ตุ๊กแก” ต่อจากหน้า ๑  เกาะติด คสช. 
สช. เปิดเวทีระดมความเห็น  
แนวปฏิบัติ “กฎหมายตายดี” 

“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ 



จากห้องประชุมสู่ท้องถนน ใน “เมืองอิเหนา” 

ค้นคนปฏิรูป 
เรื่อง >> สิรินภา อิ่มศิริ เรื่อง >> สุดารัตน์ ตันติวิวัทน์ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)     

         ณนุต มธุรพจน์ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

แกะรอยโลก 

๓ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

“พนิยักรรมชวีติ” ลขิติทางสูก่าร “ตายด”ี 

หนึ่ งชีวิตของคนเรา สิ่ งที่หนี ไม่พ้นก็คือ 
“ความตาย”  
 

...แล้วจะดีกว่าไหม? ถ้าทุกคนสามารถเลือกวิถีการ

ตายอย่างสงบแบบที่ใจต้องการ โดยไม่ต้องเจ็บหรือ

ทุกข์ทนกับการ “ยื้อชีวิต” อีกต่อไป  
 

เป็นเวลานับทศวรรษ ที่องค์ความรู้ในเรื่อง “การ

เผชิญความตายอย่างสงบ” เพื่อไปสู่ภพภูมิที่ดีตาม

หลักพุทธศาสนา ถูกเผยแพร่จนกลับมาเป็นที่สนใจอีกครั้ง โดยมี เครือข่ายพุทธิกา และ พระ
ไพศาล วิสาโล เป็นฟันเฟืองสำคัญ ในการขับเคลื่อนให้คนไทยตระหนักและเข้าใจว่า ความตาย

ที่แท้จริงนั้นเป็นเช่นไร รวมถึงสอนการเตรียมใจของผู้ที่ยังอยู่ และการดูแลผู้ที่ใกล้ตาย ซึ่งเป็นการ

ดูแลระยะสุดท้ายให้ผู้นั้นจากไปอย่างสงบ ด้วยการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

เพื่อไปสู่การตายดี  
 

...ยังมีอีกหลายคนไม่รู้ว่า เรามีสิทธิ์วางแนวทางการเสียชีวิตเองได้  
 

เกี่ยวกับเรื่องนี้ คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ หรือ ‘พี่สุ้ย’ อดีตพยาบาลห้องฉุกเฉิน (I.C.U) ปัจจุบัน

เป็นหนึ่งในสมาชิกเครือข่ายพุทธิกา และวิทยากรรุ่นบุกเบิกของโครงการเผชิญความตายอย่างสงบ

เล่าใหฟ้งัวา่ หลงัจากการละสงัขารของทา่นพทุธทาสภกิข ุ ทำใหค้นหวนตระหนกัคดิวา่การยือ้ชวีติ

ดว้ยเทคนิคทางการแพทย์นั้น เหมาะสมแล้วหรือไม่กับชีวิตหนึ่งที่จิตกำลังจะดับสูญเพื่อไปสู่สุคติ 

แตก่ลบัตอ้งมาถกูทรมานเพือ่ยือ้ใหม้ลีมหายใจ ทัง้ๆ ทีเ่จา้ตวัมเีจตจำนงแนช่ดัวา่อยากจากไปอยา่งสงบ  
 

“ตามหลักพุทธมีความเชื่อว่า ขณะที่จิตสุดท้ายอยู่ในภาวะอาสันนกรรมหรือกรรมจวนเจียนก่อน

สิ้นลม ถ้าจิตถูกน้อมนำไปในทางกุศล ชีวิตหลังความตายก็จะได้เสวยสุขตามกรรมที่ทำมา แต่ถ้า

จิตสุดท้ายถูกน้อมนำไปในทางอกุศลด้วยการทำให้เจ็บปวดทุกข์ทรมานแล้วละก็ ผู้นั้นอาจตกอยู่

ในภพภูมิต่ำกลายเป็นเปรตหรืออสูรกาย เดิมด้วยหน้าที่การงานพี่มีหน้าที่ต้องกู้ชีวิตคน ต้องจับ  

ผู้ป่วยมัดตรึงเพื่อสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ จนเขามีอาการดิ้นทุรนทุรายน้ำตาไหล แต่ก็ต้อง

ปล่อยไป เพราะทั้งเราและญาติผู้ป่วยเชื่อว่าการมีชีวิตอยู่เท่านั้น คือหนทางที่ดีที่สุดสำหรับคนไข้”  
 

สำหรับบางรายที่อาการไม่เข้าขั้นโคม่าหรือมีหวังรอด พี่สุ้ยบอกว่ากระบวนการยื้อชีวิตอาจเป็น

หนทางที่ถูกต้อง แต่ถ้าในกรณีโรคภัยดำเนินมาถึงขั้นสุดท้ายจนไม่สามารถช่วยได้แล้ว การรักษา

แบบประคับประคองเพื่อไปสู่การตายดี ด้วยการเปลี่ยนแนวทางการรักษาที่มุ่งให้หาย ไปเป็นการ

ดูแลอย่างไรให้มีคุณภาพอย่างดีที่สุดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เช่น ไม่เพิ่มทุกข์จากการรักษาให้

แก่ผู้ป่วย หรือทำให้ผู้ป่วยสบายตัวสบายใจมากที่สุด จนไม่รู้สึกกดดันหวาดกลัวที่จะตาย น่าจะ

เป็นทางเลือกที่เหมาะสมมากกว่า โดยตัวคนไข้สามารถแสดงเจตนาชัดเจนผ่าน “พินัยกรรม
ชีวิต” ที่ระบุเจตจำนงได้ว่าตัวเองอยากเสียชีวิตแบบใด  
 

ในปัจจุบันการรักษาแบบประคับประคองหรือการเลือกตายดีด้วยพินัยกรรมชีวิต สามารถปฏิบัติได้

จริงและไม่ผิดกฎหมาย โดยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตราที่ ๑๒ ระบุไว้

อย่างชัดเจนว่า “บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไป

เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ โดย  

ผู้ปฏิบัติตามนั้นจะไม่มีความผิดใดๆ โดยเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข”  
 

อย่างไรก็ตาม วิทยากรโครงการเผชิญความตายอย่างสงบบอกต่อด้วยว่า จากการสอบถามผู้ที่มา

อบรมกับโครงการฯ ตั้งแต่ช่วงก่อตั้งใน พ.ศ. ๒๕๔๕ เกือบร้อยทั้งร้อยอยากเสียชีวิตที่บ้านโดยไม่มี

เครือ่งพนัธนาการ และความปรารถนาของผูป้ว่ยใกลต้ายกวา่ รอ้ยละ ๙๐ ไมต่อ้งการใหม้กีารยือ้ชวีติ  
 

เท่ากับว่าทุกคนอยาก “ตายดี” ด้วยกันทั้งนั้น เพียงแต่จะฝ่าด่านความเชื่อและค่านิยม
ของสังคมที่สั่งสมมานาน ว่าความตายเป็นเรื่องอัปมงคลไม่ควรนำมาพูด หรือวางแผนกัน
ล่วงหน้าได้อย่างไร?!!  
 

“พี่ว่าถ้าเรามีสติและเข้าใจเรื่องความตายอย่างถ่องแท้ โดยไม่มีกรอบความเชื่อของสังคมว่าการ

ปล่อยให้ชีวิตที่ถึงเวลาตายเป็นความผิดบาปเข้ามาบดบัง สิ่งที่จะได้กลับมาไม่ใช่แค่หนทางแห่ง

การตายดีสำหรับผู้ป่วยเท่านั้น แต่คนที่ยังอยู่ก็ได้รับอานิสงส์ด้วย เพราะเขาเหล่านั้นจะหันกลับมา

มองและใช้ชีวิตให้อยู่กับปัจจุบัน มีการปรับปรุงความสัมพันธ์ การใช้ชีวิตกับผู้คนรอบข้าง เพื่อ  

ปูทางให้ตนเองก้าวสู่การตายดี ผลสุดท้ายที่จะเกิดก็คือสังคมดีเพราะจะมีแต่คนทำดี ซึ่งในเรื่องนี้

ต้องมีการสร้างความเข้าใจในสังคมอย่างจริงจัง โดยเริ่มต้นจากสถาบันครอบครัวเป็นอันดับแรก” 

พี่สุ้ยกล่าวทิ้งท้าย  
 

“กฎหมาย” นั้นเอื้อแล้ว ก็เหลือแต่ “คน” ว่าจะเปิดใจ เข้าใจ และยอมรับกับวิถีการตาย
แบบใหม่นี้หรือเปล่า  
  

 

 

 

--  

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงาน  

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) และ สถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (สวส.) 

ร่วมกันพัฒนาและขยาย เครือข่ายถมช่องว่างทางสังคม (Social Inequity Reduction 
Network - SIR Net) ด้วยเห็นว่าช่องว่างทางสุขภาพ เกิดจากช่องว่างหรือความเหลือ่มลำ้

ทางสงัคม พวกเราจงึหนัมาจบัมอืกนั ทัง้สายสขุภาพและสายสงัคม เพือ่ชวนเพือ่นพอ้งน้องพี่มา

ทำงานเรื่องนี้ด้วยกัน 
 

ในระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกก็ให้ความสำคัญกับเรื่องนี้  
 

ทีมจาก IHPP สสส. และ สช. โดยมี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะ-  

สุวพลา เป็นแม่ทัพ ได้ไปเข้าร่วมประชุม “Evidence for 

Action on the Social and Environmental Determinants 

of Health Equity in the Asia Pacific Region” จัดโดย The 

Global Action for Health Equity Network (HealthGAEN) 

ที่กรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย ระหว่างวันที่ ๒๘-๒๙ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๓ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และ

นวัตกรรมจากประเทศต่างๆ ในการหาแนวทางลดความไม่เป็น

ธรรมทางสุขภาพในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก รวมทั้งเป็นการสร้าง

เครือข่าย หาพันธมิตรในการทำงานร่วมกัน  
 

เครือข่ายถมช่องว่างทางสังคม เป็นหนึ่ งในสมาชิกของ 

HealthGAEN ซึ่งมีหลายประเทศเข้าร่วม เช่น อินเดีย ศรีลังกา เกาหลี ไต้หวัน อินโดนีเซีย 

มาเลเซีย เวียดนาม ไทย ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ฟิจิ ปาปัวนิวกินี เป็นต้น  
 

คุณหมอณรงค์ศักดิ์ ประธานเครือข่ายถมช่องว่างทางสังคม ได้รับเชิญเป็นคณะกรรมการ

กำกับทิศทางให้กับเครือข่ายนี้เช่นกัน  
 

คุณชารอน ฟริว (Sharon Friel) ประธานเครือข่าย พูดให้ฟังว่า “จะขับเคลื่อนนโยบายเรื่อง

ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ให้เห็น”  
 

อย่างที่รู้กัน หลายประเทศทั่วโลกให้การยอมรับประเทศไทยในเรื่องความก้าวหน้า
ของระบบสุขภาพ ประเทศเราจึงได้รับเชิญให้นำเสนอถึง ๓ คน  
 

ประเดิมด้วย นพ.ภูษิต ประคองสาย จาก IHPP นำเสนอ สถานการณ์ความเท่าเทียมทาง

สุขภาพที่ดีขึ้น หลังจากใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทพ.สุปรีดา อดุลยานนท์ จาก 

สสส. นำเสนอ กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนนโยบายเลิกเหล้า และ คุณณนุต มธุรพจน์ จาก สช. 

นำเสนอ กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หรือ “สมัชชา

สุขภาพ” นั่นเอง 
 

เพราะคุณหมออำพล จินดาวัฒนะ กำชับมาว่า “การเรียนรู้ไม่ได้อยู่ที่ห้องประชุมเท่านั้น” เรา

สองคน เลยใช้เวลาช่วงเช้าของวันอาทิตย์ก่อนการประชุมออกไปเดินเล่นอยู่แถวหน้าโรงแรม 

Sari Pan Pacific  
 

“เอ...รถโล่งจริง หรือเป็นวันอาทิตย์ ผิดจากวันที่มาจากสนามบิน รถติดมาก ใช้เวลาเกือบ  

๒ ชั่วโมง กว่าจะถึงโรงแรม”  
 

นอกจากรถไม่ติด จนถึงขั้นแทบจะไม่มีรถเลย ยังมีคนออกมาปั่นจักรยาน เดิน วิ่ง เต้น  

แอโรบิก อีกต่างหาก  
 

เลียบๆ เคียงๆ ถามเด็กผู้หญิงชาวอินโดนีเชียคนหนึ่ง เธอเล่าว่า สาเหตุที่ทำให้คนมาออก

กำลังกายกลางถนนมากมายขนาดนี้ เป็นเพราะเทศมนตรีเมืองจาการ์ตามีนโยบายให้ปิดถนน

กลางเมืองวันอาทิตย์ครึ่งวัน เพื่อรณรงค์ให้ชาวอินโดนีเชียออกกำลังกายมาเป็นระยะเวลา  

ปีกว่าแล้ว  
 

จะเห็นว่าเรื่องสุขภาพ ไม่ใช่เรื่องของปัจเจกบุคคล แต่ต้องอาศัยนโยบายสาธารณะด้วย 
 

กลับจากอินโดนีเซียครั้งนี้ เลยขอเก็บเรื่องเล่าและความประทับใจมาให้สมาชิกสานพลังได้อ่าน  
 

แถมพกด้วยการนั่งทำการบ้านต่อ เพราะหลายประเทศสนใจอยากให้เครือข่ายเราจัด

กระบวนการเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ที่เริ่มตั้งแต่งานวิจัยเพื่อหาหลักฐานมา  

สนับสนุนนโยบาย จนกระทั่งนำนโยบายสู่การปฏิบัติ  
 

ถึงจะเรียกได้ว่า “งานเข้า” แต่เราขอยิ้มสู้  
 

 

 

 



บทความ

๔

“๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ เป็นวันแห่งความรัก หาก
ท่านใดยังไม่มีนัดขอให้มาพบกันที่ทุ่งน้อย เพื่อเข้าร่วมงานใน

ความพยายามที่จะก่อตั้งสมัชชาประชาชนจังหวัดสตูล เพื่อ

ให้คนสตูลได้มีปากเสียงและสามารถกำหนดทิศทางการ

พัฒนาจังหวัดสตูลได้บ้าง”  
 

นั่นเป็นคำเชิญชวนจาก คุณสมยศ โต๊ะหลัง ๑ ในคณะ

ทำงานจัดวันเพื่อนพี่น้องประจำปี ๒๕๕๔ 
 

จากกระบวนการถอดบทเรียนและพัฒนาข้อเสนอต่อการมี

ส่วนร่วมของภาคประชาชนอย่างต่อเนื่อง ในระยะ ๓ ปี  

ที่ผ่านมา ในงานเพื่อนพี่น้อง ซึ่งเป็นประเพณีของคนทำงาน

พัฒนาที่มาสังสรรค์เป็นประจำทุกปี ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๒๘ 

เป็นต้นมา ปีนี้นับเป็นปีที่ ๒๗ แล้ว เพื่อนพี่น้องในภาคีความ

ร่วมมือต่างๆ จึงมีมติให้สานต่อการยกระดับทิศทางการ

พัฒนาจังหวัดสตูลในอนาคต โดยภาคประชาชนให้มากขึ้น 

แทนที่จะถูกกำหนดจากภาครัฐ ภาคธุรกิจจากส่วนกลาง  

ดังที่เป็นอยู่  
 

กอปรกับขณะนี้จังหวัดสตูลกำลังถูกผลักเข้าไปอยู่ภายใต้

เงื่อนไขการพัฒนาที่ต้องนำพาประเทศไปสู่ระบบทุนนิยมเต็ม

รูปแบบ สตูลได้ถูกเลือกให้เป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์สำคัญในการ

เป็นศูนย์กลางระบบการผลิต และขนส่งสินค้าของประเทศ 

เพือ่รองรบัหรอืขยายทศิทางการขยายตวัของพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม 

ภาคตะวันออก อย่างเช่นนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดจนถึง

ขัน้จะใหเ้ปน็มาบตาพดุ ๒ หรอื ๓ ซึง่รฐับาลและนกัการเมอืง

วาดฝันไว้ให้มีนิคมอุตสาหกรรมถึง ๑๒๐,๐๐๐ ไร่ เรียกว่ากิน

พื้นที่ไปเกือบครึ่งจังหวัด คงนึกภาพในอนาคตได้ไม่ยาก  

ร่วมคิด ร่วมปฏิรูปประเทศไทย 

สมัชชาขาขึ้นขาลง
> > เรื่อง กำราบ พานทอง “คนสตูล” กับก้าวย่างการจัดการตนเอง 

หากเป็นเช่นนั้นจริง ภาพมาบตาพุด ๑ ซึ่งเป็นเมืองมลพิษไป

แล้ว จนต้องประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษ เป็นพื้นที่ซึ่งผู้ที่

อยู่อาศัยเจ็บป่วยล้มตายจากโรคอุตสาหกรรมจำนวนมาก 

เช่น มะเร็ง จนเรียกว่าสูงที่สุดในประเทศไปแล้ว  
 

สิ่งเหล่านี้ชาวสตูล อยากได้ อยากเป็นหรือ…. 
 

โครงการขนาดใหญ่ อย่างเช่น ท่าเรือน้ำลึกปากบารา รถไฟ

รางคู่ อุโมงค์ระหว่างประเทศ และอีกหลายโครงการที่กำลัง

จ่อคิวตามมา ล้วนเป็นโครงการขนาดใหญ่ทั้งสิ้น สิ่งเหล่านี้

จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรม 

ของจังหวัดสตูลอย่างขนานใหญ่ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่

คนสตูลมิได้มีส่วนในการกำหนดขึ้น แต่ถูกกำหนดโดยกลุ่ม

ผลประโยชน์ทั้งในและนอกประเทศ นี่จึงเป็นสิทธิเบื้องต้นที่

คนสตูลจะต้องรับรู้ เข้าใจ และที่สำคัญ คือคนสตูลต้อง  

ลุกขึ้นมาพิทักษ์รักษาสิทธิที่จะกำหนดทิศทางการพัฒนา  

ร่วมกันสร้างทางเลือกของการพัฒนาด้วยตนเอง  
 

ครั้งหนึ่งชาวสตูลเคยมีคำขวัญประจำจังหวัดว่า “สตูลสงบ 

สะอาด ธรรมชาติบริสุทธิ์” บัดนี้คำขวัญนี้กำลังถูกลบไปและ

ทำให้ลืมเลือนไปด้วยแผนการพัฒนาเป็นเมืองอุตสาหกรรม 

พร้อมการลงทุนขนาดใหญ่จากต่างชาติ ที่อาจถูกเรียกว่าเป็น

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่ยากนักจะให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
 

เครือข่ายองค์กรภาคประชาชนในจังหวัดสตูล ได้มีการ  

ขับเคลื่อน สร้างสรรค์ พัฒนา ชุมชนท้องถิ่นตนเองมาอย่าง

ยาวนาน ในรูปแบบต่างๆ เช่น กลุ่มเครือข่ายที่ร่วมกันดูแล 

ฟืน้ฟ ู รกัษาทะเล กลุม่เครอืขา่ยทีร่วมกนัรกัษาปา่ไม ้พนัธุพ์ชื 

หรือแหล่งป่าต้นน้ำ กลุ่มเครือข่ายที่รวมตัวกันจัดตั้งกองทุน

สวัสดิการ จัดการที่อยู่อาศัย หรือเพื่อแก้ปัญหาที่ดิน ที่อาศัย 

ที่ทำกิน กลุ่มเครือข่ายเยาวชน สตรี กลุ่มที่มีการเคลื่อนไหว

เรื่องการปกป้องสิทธิชุมชน หรือแม้แต่กลุ่มคนเมือง กลุ่มคน

พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ รวมถึงกลุ่มที่รวมตัวกันเพื่อสร้างสรรค์

งานศิลปวัฒนธรรม  
 

ดังนั้น เมื่อวาระที่เหมาะสมมาถึงแล้ว เพื่อนพี่น้องจึงได้นัด

หมายกันใน วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์นี้ เปิดเวทีให้ทุกภาคส่วน

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนพี่น้อง ให้เกิดการเรียนรู้ 

แลกเปลี่ยนระหว่างกัน ร่วมแสดงความคิด ร่วมกันกำหนด

แนวทางขบัเคลือ่นวาระสำคญัของประชาชนจงัหวดัสตลู ดว้ย

เวทถีา่ยทอดประสบการณ ์และงานของแตล่ะเครอืขา่ย, องคก์ร 

หรือกลุ่มที่เป็นเพื่อนพ้องน้องพี่ เสวนา และร่วมแสดงความ

คิดหัวข้อ “คนสตูลสามารถกำหนดอนาคตตนเองได้หรือไม่ 

อยา่งไร” รวมทัง้รวบรวมประเดน็สำคญั และกำหนดแนวทาง

การขับเคลื่อนร่วมกันของคนสตูลต่อไป 
 

จังหวะก้าวสำคัญของเพื่อนพี่น้องสตูลนับว่าสอดคล้องกับมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๕๒ ประเด็นแผน

พัฒนาที่ยั่งยืนบนฐานการพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม  

สิ่งแวดล้อม กรณีภาคใต้ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๓ ปี ๒๕๕๓ ประเด็นนโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการ

ตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ ที่ให้โอกาสชุมชนท้องถิ่นมีบทบาท

ในการออกแบบการจัดการตนเองในรูปแบบที่เหมาะสม  
 

และเป็นความสำคัญของพลเมืองที่จะมีสิทธิ์ มีส่วนใน

การกำหนดอนาคตตนเองตามวิถีประชาธิปไตย 

ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

เมาเล่า 
>> นายโตโต้ 

ผมไดร้บับทกวบีทหนึง่จากหมออนามยัทีช่ือ่คณุสมเกยีรต ิ
ธรรมสาร ปจัจบุนัเปน็ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล

แห่งหนึ่งที่อำนาจเจริญ ผมอ่านประวัติแล้วรู้สึกทึ่งในประสบการณ์ทั้ง

ด้านการศึกษาที่ไปร่ำเรียนจนจบปริญญาโททางด้านสาธารณสุขมา 

และประสบการณ์ในด้านการทำงานที่ได้ทำงานในชุมชนมากว่า ๒๐ 

ปี จึงนับเป็น “หมออนามัย” อีกคนหนึ่งที่ใช้ชีวิตคลุกคลีกับการ

ทำงานกับชาวบ้าน คอยดูแลสารทุกข์สุขดิบให้แก่ประชาชนในพื้นที่ที่  

รับผิดชอบมายาวนาน 
 

บทกวีที่ส่งมาให้ผม เป็นกลอนแปด ตั้งชื่อว่า “ร่วมคิด ร่วมปฏิรูป

ประเทศไทย” เปน็บทกลอนทีแ่ตง่ขึน้หลงัจากทีไ่ดร้บัฟงัการบรรยายของ

คุณหมอประเวศ วะส ี ประธานกรรมการสมัชชาปฏิรูปประเทศไทย  

แตเ่มือ่ใดทีไ่หนนัน้กค็งไมใ่ชป่ระเดน็สำคญัอะไร 
 

บทกลอนบทนี้ผมอ่านแล้วคิดว่าน่าจะเผยแพร่ให้สังคมได้ร่วมเรียนรู้

ดว้ย ผมจงึขออนญุาตผูแ้ตง่นำลงใน “สานพลงั” ฉบบันี ้ 
 

ในเรื่องการปฏิรูปประเทศไทย ต้องยอมรับว่าเป็นเรื่องที่กำลังถูก

จับตามองจากคนทั้งประเทศ ภายหลังจากเหตุการณ์นองเลือดในช่วง

เมษายน - พฤษภาคม ๒๕๕๓ ทีผ่า่นมา จนรฐับาลไดต้ัง้คณะกรรมการ

ขึ้นมา ๒ ชุด คือ คณะกรรมการปฏิรูป หรือ คปร. และคณะ

กรรมการสมัชชาปฏิรูป หรือ คสป. ขึ้นมาเป็นกลไกขับเคลื่อนการ

ปฏิรูปครั้งนี้ 
 

ในคราวการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ที่จัดขึ้นเมื่อ 

๑๕ - ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ ก็ได้หยิบยกเรื่องนี้ขึ้นมาปรึกษาหารือกัน

ภายใต้ระเบียบวาระเรื่อง “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นำสังคมสู่

สุขภาวะ” ซึ่งเห็นตรงกันว่าสาเหตุสำคัญที่ต้องเร่งปฏิรูปประเทศไทย

นั้นเนื่องจากในการพัฒนาประเทศที่ผ่านมาส่งผลให้เกิด “ความไม่

เป็นธรรมและมีความเหลื่อมล้ำ” สูงมาก และสาเหตุหนึ่งนั้นมาจาก

กระบวนการนโยบายสาธารณะ สมาชิกจึงมีมติร่วมกันให้มีการปฏิรูป

กระบวนการนโยบายสาธารณะหลายประการ 
 

ตัวอย่างของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่สำคัญ ได้แก่ 

• ต้องมีการกำหนดกรอบและกติการ่วมในการกำหนดนโยบาย

สาธารณะ และการจัดทำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน  

• ต้องจัดให้มีระบบการรับผิดชอบต่อผลและความเสี่ยงจากการ

ดำเนินนโยบาย  

• ต้องสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนาสมรรถนะของสังคมและ

ระดับการมีส่วนร่วม ในการติดตามให้ความเห็นอย่างจริงจังใน

ลักษณะกลไกพหุภาคีด้วยเครื่องมือที่มีอยู่  

• ต้องจัดให้มีกลไกการจัดการความไม่เป็นธรรมในทุกระดับ ตั้งแต่

ระดับชาติจนถึงระดับชุมชน ที่มีองค์ประกอบของผู้แทนตามเขต

การปกครองทัง้ทอ้งทีแ่ละทอ้งถิน่ ทำหนา้ทีก่ำหนดทศิทาง แผนงาน 

วิธีการ เครื่องมือ ในการแก้ปัญหาความไม่เป็นธรรมทั้งในเชิง

ประเด็นและเชิงพื้นที่ 
 

นี่คืออีกขบวนหนึ่งที่กำลังขับเคลื่อนการปฏิรูปสังคมไทยอยู่ในขณะนี้ 

คนไทยทุกคนควรติดตามและเข้าไปร่วมกับขบวนนี้อย่างใกล้ชิด 

 

ร่วมคิด ร่วมปฏิรูปประเทศไทย 
 ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 

ทุกชีวิตพบปัญหาคราหลากหลาย 

อวิชชารวมศูนย์อำนาจกราดกล้ำกราย  

การศึกษาไทยไร้พลังทางปัญญา 

 ระบบเศรษฐกิจยึดติดบริโภคนิยม 

เป็นสังคมสู่แนวดิ่งวิ่งถลา 

เกิดวิกฤติซับซ้อนร่อนตามมา   

ยุคนำพาขาลงปลงชีวัน 

 ถึงเวลาต้องรวมใจไทยทั้งชาติ  

ร่วมประกาศปฏิรูปไทยให้สร้างสรรค์ 

หลอมดวงใจเป็นหนึ่งเดียวกลมเกลียวกัน  

ด้วยยึดมั่นอุดมการณ์สานมั่นคง 

 เชื่อมโยงปฏิรูปไทยในสิบเรื่อง  

หนึ่ง ฟันเฟืองจิตสำนึกใหม่ในประสงค์ 

สอง เศรษฐกิจดีมีสัมมาชีพอย่างดำรง  

สาม ธำรงความเข้มแข็งแห่งชุมชน 

สี่ สร้างระบบการศึกษาพัฒนาชาติ  

ห้า ไม่แคล้วคลาดธรรมาภิบาลการลุผล 

หก จัดระบบสวัสดิการกันทุกคน   

เจ็ด สร้างกลไกระบบพลังงานสิ่งแวดล้อมดี 

แปด ปฏิรูประบบสุขภาพสู่สุขภาวะ 

เก้า ไม่ลดละงานวิจัยเป็นสักขี 

สิบ สร้างระบบการสื่อสารเชื่อมภาคี 

ทุกข้อนี้ชี้อนาคตประเทศไทย. 

 



๕ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

ทุม่เทแรงกายแรงใจกนัไปไมน่อ้ยทเีดยีว กวา่ 
“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒” 

หรือ ธรรมนูญสุขภาพฉบับแรกของไทยจะสำเร็จลุล่วง

กลายเปน็กรอบแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยทุธศาสตร ์

และการดำเนินงานด้านสุขภาพให้แก่ทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะ

เป็นองค์กร ภาคีเครือข่าย นำไปใช้เพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ

อย่างครอบคลุม ทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ

ทางปัญญา มีสาระสำคัญ ๑๒ หมวด จำนวน ๑๑๑ ข้อ ที่

บัญญัติไว้ 

 

ผ่านไป ๑ ปี หลังจากประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม 

๒๕๕๒ ดอกผลแห่งความสำเร็จเริ่มปรากฏให้เห็นแล้วใน

วันนี้ 

 

เริม่จาก การนำสาระสำคญัของธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพ

แห่งชาติไปประกอบใน “แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๙)” โดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานประสานการจัดทำแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ เพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตร์

ของกระทรวง ซึ่งมีผู้แทนจากสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) อยู่ในคณะทำงานนี้ด้วย และมี

กำหนดดำเนินการจัดทำแผนให้แล้วเสร็จภายในปี ๒๕๕๔ 

 

มาต่อกันที่ “การปฏิรูปเงินการคลังของระบบประกัน

สุขภาพ”  

 

ด้วยความห่วงกังวลเกี่ยวกับภาระค่าใช้จ่ายในสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ และความเหลื่อมล้ำในระบบ

หลักประกันสุขภาพทั้ง ๓ ระบบ ได้แก่ ระบบสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ทวีมากขึ้นทุกขณะในปัจจุบัน 

ได้นำไปสู่การจัดตั้ง “สำนักงานพัฒนาระบบการเงิน

การคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ” ขึ้นภายใต้ระเบียบสำนัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยมีหน้าที่ให้คำปรึกษาแก่

คณะรัฐมนตรี ในการจัดทำข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบ  

การเงินการคลังด้านสุขภาพให้มีความยั่งยืนในระยะยาว 

ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

หมวด ๑๒ ว่าด้วยเรื่องการเงินการคลังด้านสุขภาพ ที่

กำหนดเป้าหมายให้มีการนำระบบการเงินการคลังรวมหมู่

สำหรับการบริการสาธารณสุขมาใช้ เพื่อให้คนไทย “มี

ความเปน็ธรรม” ในการไดร้บัประโยชนจ์ากบรกิารสาธารณสขุ

ที่รัฐสนับสนุนด้วย  

 

“การพัฒนาและส่งเสริมการดำเนินการด้านการ

แพทย์แผนไทย” ก็ได้รับอานิสงส์เช่นกัน 

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” 
รูปธรรมที่ชัดเจนแสดงตัวผ่าน “โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยสกลนคร” ซึ่งถือเป็นโรงพยาบาลการแพทย์  

แผนไทยต้นแบบของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และยังเป็น

แห่งแรกของประเทศไทยที่เกิดขึ้นตามธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ใน หมวด ๗ ว่าด้วยการส่งเสริม 

สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์  

ทางเลือกอื่นๆ ที่ระบุในข้อ ๖๐ ว่า ให้มีโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทย เพื่อเป็นต้นแบบที่มีมาตรฐานในการบริการ 

การศึกษาวิจัย และการฝึกอบรมบุคลากรอย่างน้อยภาคละ 

๑ แห่ง 

 

นอกจากนี้ยังมีการดำเนินงานตาม ข้อ ๕๖ ที่ระบุให้มี

รายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติอย่างพอเพียงอย่างน้อย ร้อยละ ๑๐ ของรายการ

ยาทั้งหมด และได้รับการส่งเสริมและใช้ในระบบบริการ

สาธารณสขุเพือ่การพึง่ตนเองดา้นยาของประเทศ โดยลา่สดุ

จะมีการเพิ่มยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอีก ๗๒ 

รายการ  

 

ขยายผลสู่ภาคธุรกิจในเรื่อง “การทบทวนนโยบายส่ง

เสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพของ BOI”  

 

ในวันที่ ๒๔ พฤศจิกายนที่ผ่านมา คณะกรรมการส่งเสริม

การลงทุน (บีโอไอ) มีมติปรับปรุงนโยบายส่งเสริมการ

ลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ ด้วยการขยายขอบข่ายการ

ส่งเสริมการลงทุนประเภทกลุ่มกิจการโรงพยาบาล เป็น ๕ 

กลุ่มย่อย ซึ่งหลายฝ่ายมองว่ามติดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ

สาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ในหลาย

หมวดด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น หมวด ๖ ข้อ ๔๓ วรรค ๒ ข้อ 

๕๑ และหมวด ๑๒ ข้อ ๑๐๖ ที่เน้นห้ามมิให้รัฐสนับสนุน

ระบบบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ 

มากกว่าการมุ่งเน้นประโยชน์เพื่อสาธารณะ และให้มีการ

จัดเก็บเงินภาษีในอัตราก้าวหน้าจากบริการสาธารณสุขที่

เน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจและสินค้าที่ทำลายสุขภาพ เป็น

เหตุให้ นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ในฐานะ

ประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สั่งทบทวนมติ  

ดังกล่าว และจัดตั้งคณะทำงานเชิงวิชาการเพื่อศึกษาและ

พิจารณาการดำเนินงานส่งเสริมการลงทุนของบีโอไอที่

เกีย่วขอ้งกบัอตุสาหกรรมสขุภาพ ใหส้อดคลอ้งกบัธรรมนญู

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

 

ก่อนบรรจบลงที่ภาคประชาชนด้วย “ธรรมนูญระบบ

สุขภาพฯ ในระดับพื้นที่”  

 

เจตนารมณ์อันชัดแจ้งของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ในการสนับสนุนให้มีการจัดธรรมนูญระบบ

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ ปี ๒๕๕๓ ที่ผ่านมา จึงมีพื้นที่ให้

ความสนใจและนำเอาธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ไป

ขยายผลต่อในการจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ใน

ระดับท้องถิ่นและอำเภอแล้วทั้ งสิ้น ๖ แห่ง ได้แก่ 

ธรรมนูญสุขภาพ ต.ชะแล้ จ.สงขลา ธรรมนูญสุขภาพ 

อ.สูงเม่น จ.แพร่ ธรรมนูญสุขภาพ ต.เหมืองหม้อ จ.แพร่ 

ธรรมนูญสุขภาพ ต.วัดโบสถ์ จ.พิษณุโลก ธรรมนูญ

สขุภาพ ต.แมถ่อด จ.ลำปาง และธรรมนญูสขุภาพ ต.รมิปงิ 

จ.ลำพูน  

 

ตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ที่น่าสนใจและควรนำ

ไปขยายผลปฏิบัติตาม คือ ธรรมนูญสุขภาพ ต.ริมปิง 

จ.ลำพูน ซึ่งประกาศใช้ไปเมื่อ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๔ ที่

ผ่านมา และขณะนี้กลายเป็นเครื่องมือสำคัญช่วยสร้างให้

ชุมชนเกิดการเรียนรู้การจัดการระบบสุขภาพของตนเอง 

ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์และมีส่วนร่วม 

เพือ่ขจดัปญัหาสขุภาพอนัไมพ่งึประสงค ์ ทัง้พฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านสุขภาพ จากการรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน ขาด

การออกกำลังกาย ดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ  

 

ขณะที่ ธรรมนูญสุขภาพ อ.สูงเม่น จ.แพร่ ซึ่งประกาศใช้

ไปเมื่อ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๒ โดยชาวบ้านร่วมกับภาครัฐ

ช่วยคิดร่วมยกร่างจนได้ธรรมนูญสุขภาพทั้งสิ้น ๑๑ หมวด 

๓๗ ข้อ เพื่อใช้เป็นธงในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้เกิดขึ้นใน

พืน้ที ่ซึง่นา่สนใจไมแ่พก้นั เพราะเนือ้หาในธรรมนญูกำหนด

ให้ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นธงนำสำหรับการสร้าง

สุขภาวะ ในการลดปัญหายาเสพติด ลดอุบัติเหตุ จัดสร้าง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ จัดตั้งคณะกรรมการคุ้มครอง  

ผู้บริโภคภาคประชาชน และกำหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นสนับสนุนให้นักเรียนในพื้นที่ไปเรียนเป็น  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อกลับมาทำงานในท้องถิ่น รวมถึง 

จัดตั้งวิทยุชุมชนเพื่อใช้เป็นช่องทางสื่อสารด้านสุขภาวะ 

และเป็นเครื่องมือขับเคลื่อนการทำงานตามธรรมนูญระบบ

สุขภาพ 

 

ปฐมบทแห่งความสำเร็จที่ได้เห็นนี้เป็นเพียงฟันเฟืองแรก

เริ่มที่จะทำให้ “สังคมสุขภาวะดีในประเทศไทย” เกิดขึ้น

ได้จริง  

 

แต่ผลสัมฤทธิ์จะเป็นไปอย่างที่ทุกคนหวังไว้หรือไม่ 

ขึ้นอยู่กับแรงขับเคลื่อนของทุกภาคส่วน ว่าจะนำ 

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ไปใช้ให้

เกิดประโยชน์โดยคำนึงถึงประโยชน์สาธารณะเป็น

หลักได้มากน้อยเพียงใด 

 

 

 

รายงานพิเศษ 
เรื่อง >> เขมวดี ขนาบแก้ว 

ร่วมคิด ร่วมปฏิรูปประเทศไทย 
 ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 

ทุกชีวิตพบปัญหาคราหลากหลาย 

อวิชชารวมศูนย์อำนาจกราดกล้ำกราย  

การศึกษาไทยไร้พลังทางปัญญา 

 ระบบเศรษฐกิจยึดติดบริโภคนิยม 

เป็นสังคมสู่แนวดิ่งวิ่งถลา 

เกิดวิกฤติซับซ้อนร่อนตามมา   

ยุคนำพาขาลงปลงชีวัน 

 ถึงเวลาต้องรวมใจไทยทั้งชาติ  

ร่วมประกาศปฏิรูปไทยให้สร้างสรรค์ 

หลอมดวงใจเป็นหนึ่งเดียวกลมเกลียวกัน  

ด้วยยึดมั่นอุดมการณ์สานมั่นคง 

 เชื่อมโยงปฏิรูปไทยในสิบเรื่อง  

หนึ่ง ฟันเฟืองจิตสำนึกใหม่ในประสงค์ 

สอง เศรษฐกิจดีมีสัมมาชีพอย่างดำรง  

สาม ธำรงความเข้มแข็งแห่งชุมชน 

สี่ สร้างระบบการศึกษาพัฒนาชาติ  

ห้า ไม่แคล้วคลาดธรรมาภิบาลการลุผล 

หก จัดระบบสวัสดิการกันทุกคน   

เจ็ด สร้างกลไกระบบพลังงานสิ่งแวดล้อมดี 

แปด ปฏิรูประบบสุขภาพสู่สุขภาวะ 

เก้า ไม่ลดละงานวิจัยเป็นสักขี 

สิบ สร้างระบบการสื่อสารเชื่อมภาคี 

ทุกข้อนี้ชี้อนาคตประเทศไทย. 

 



๖ ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๗ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ



กลั่นจากใจ  

สังคมทุกวันนี้เป็นสังคมบริโภคนิยมที่มองความตายแบบปกปิด ไม่รับรู้ หลงลืม เหมือนคิดว่า

เราจะเป็นอมตะ เลยพยายามสร้างและสะสมอะไรมากมายราวจะอยู่ค้ำฟ้า สะสมทรัพย์สิน

ราวกับว่าจะได้ใช้ชั่วฟ้าดินสลาย เราจึงไม่เคยพอ  
 

สังคมและอารยธรรมจะเปลี่ยนไป ถ้าเราตระหนักถึงความตาย 
 

ถ้าเราเข้าใจดีว่าความตายจะเกิดกับเราอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และจะเกิดขึ้นเมื่อไรก็ไม่รู้ เราจะ

ระมัดระวังในการดำเนินชีวิตมากขึ้น ขณะเดียวกัน เมื่อเราตระหนักว่าความตายไม่ใช่สิ่ง  

น่ากลัวเสมอไป ความตายอาจเป็นโอกาสแห่งการยกระดับจิตใจ ก็จะกล้าเผชิญความตาย  

มากขึ้น และผ่านพ้นความตายไปได้ด้วยใจสงบ 
พระไพศาล วิสาโล เจ้าอาวาสวัดป่าสุคะโต 

สานพลัง สร้างสุขภาวะ 

เรื่องและภาพ กองบรรณาธิการ 

 

แม้แต่การแย่งยื้อลมหายใจของผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพที่ไม่รู้สึกตัว 

หรือในสภาพผักถาวร ก็เป็นเพียงการรักษาเพื่อให้กลไกทาง

ชีววิทยาในร่างกายยังทำงานอยู่ แต่ความเป็นชีวิตมนุษย์นั้น

ไม่มีแล้ว 

 

การรับรองสิทธิของผู้ป่วยในการทำหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 

ตามที่ปรากฏใน มาตรา ๑๒ ของพระราชบัญญัติสุขภาพ  

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงมีเจตนาเพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

เป็นผู้กำหนดชะตาชีวิตของตนเอง และเพื่อให้แพทย์ผู้รักษา 

หรือญาติมิตรได้ใช้เวลาที่เหลืออยู่ในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี รวมทั้งลดขั้นตอนการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ใดๆ 

นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในยามต้องตกอยู่ในสภาพที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  

 

การทำหนังสือแสดงเจตนาเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่

กำหนดในกฎกระทรวง กำหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารดำเนนิการ

ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่

เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อ  

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาไปเมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓  

 

และเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนที่ต้องการใช้

สิทธินี้มีความเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้องตรงกัน จึงมีการจัด

ทำ “ร่างแนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการ

สาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและ  

เจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข” พร้อมทั้ง

ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาขึ้น ผู้ที่ควรทำหนังสือนี้เป็น  

ลำดับต้นๆ ได้แก่ ผู้ที่ตั้งอยู่ในความไม่ประมาทกับการ

ดำเนินชีวิตที่มีความประสงค์จะตายอย่างสงบตามธรรมชาต ิ

ซึง่รวมทัง้ผูท้ีม่สีขุภาพแขง็แรง ผูส้งูอายทุี่มีโรคประจำตัว หรือ

ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ 

 

นอกจากนี้ กฎหมายเพื่อรับรองสิทธิผู้ป่วยในการทำหนังสือ  

แสดงเจตนาฯ ตาม มาตรา ๑๒ ยังนำไปสู่มุมมองใหม่ของ

การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากแพทย์และพยาบาลที่มีความ

เข้าใจในเรื่องความตายมากขึ้น โดยเริ่มมีการนำหลัก

มานุษยวิทยาไปใช้ในการเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งใน  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

โดยเชื่อมโยงวิธีการรักษาที่เข้าถึงจิตวิญญาณ อารมณ์ และ

ความรู้สึกของผู้ป่วยมากกว่าเดิม 

 

โดยเจตนาการรักษาเบื้องต้น คือ รักษาโรคให้หาย หากใน

ระหว่างการรักษา ยังต้องคำนึงถึงวิธีที่จะบรรเทาไม่ให้ผู้ป่วย

ได้รับความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมาน เรียกว่า เป็นการรักษา

แบบประคับประคอง หรือการบำบัด ซึ่งในส่วนนี้จะมีความ

มนษุยท์กุคนตา่งยนิดกีบัการเกดิใหมข่องชวีติวา่เปน็
ความงดงาม แต่กลับหลงลืมหรือปฏิเสธที่จะนึกถึงความตาย 

ทั้งๆ ที่ทันทีเมื่อชีวิตก่อกำเนิดขึ้น นั่นคือ จุดเริ่มต้นของการ

เดินทางสู่ความตาย 

 

เหตุที่มนุษย์ส่วนใหญ่ไม่อยากพูดถึงความตาย ส่วนหนึ่งล้วน

เป็นเพราะกลัวความตาย กลัวจะต้องเจ็บปวดจากความตาย 

กลัวจะต้องตายแบบโดดเดี่ยว กลัวเพราะไม่รู้ว่าตายแล้วไป

ไหน จึงพยายามควบคุมชีวิตของตนไว้ให้ได้ เมื่อเวลาเจ็บป่วย

ก็หวังให้ได้รับการดูแลเป็นอย่างดี ไม่อยากทุกข์ทรมานจาก

การรักษา และปรารถนาที่จะยื้อยุดฉุดชีวิตไว้อย่างสุดความ

สามารถ เมื่อหลีกไม่พ้นต้องเผชิญความตายในวาระสุดท้าย 

ทุกขเวทนาจึงเกิดทั้งต่อตนเอง ญาติมิตร และคนรอบข้าง 

 

มองมุมใหม่ใส่ใจความเป็นมนุษย์		 	
ด้วยจรรยาบรรณทางการแพทย์ที่ได้รับการปลูกฝังตลอดมา 

คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างสุดความสามารถ แม้เมื่อหมด

หวัง ก็ยังคงให้การรักษาไปตามอาการ หากระยะหลังเมื่อ

เครื่องมือทางการแพทย์มีความทันสมัย มีเทคโนโลยีที่ช่วย

ทำให้คนตายยากขึ้น เช่น มียากระตุ้น หรือเครื่องกระตุ้น

หัวใจที่ตายให้กลับมาเต้นใหม่ได้ จนบางครั้งลืมนำพาต่อความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ป่วยขณะรับการรักษา เพราะ

วิทยาศาสตร์สอนให้เอาชนะความตาย แต่ไม่ได้สอนว่า  

เมื่อไหร่ควรหยุด เมื่อไหร่ถึงจะเพียงพอ  

 

รวมถึงการฝึกอบรมกรรมฐานให้กับแพทย์และพยาบาล เพื่อไป

สอนผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยอาการโคม่าให้เรียนรู้วิธีเตรียม

จิตใจอย่างไรก่อนเสียชีวิต ซึ่งปัจจุบันมีจิตอาสาเป็นภิกษุสงฆ์

ในเชียงใหม่หลายรูปเข้าร่วมกิจกรรมออกเยี่ยมผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลมหาราช วัดสวนดอก รวมถึง  

ผู้ป่วยตามบ้านด้วย 

 

พระมหาอาวรณ์ เล่าว่า ผู้ป่วยกว่า ร้อยละ ๙๘ ที่ท่านออก

เยี่ยมนั้น พูดไม่ได้ ไม่ลืมตา ไม่มีความรู้สึก หากพอพูดคุย ใช้

กายสัมผัส ให้ผ้าเหลืองจับหรือเอาผ้าเหลืองลูบตัว และสอนให้

ผู้ป่วยคิดถึงบุญุกุศล นึกถึงพุทธานุสติ หายใจเข้าออกเป็น  

พุทโธ ผู้ป่วยบางคนที่ทุรนทุรายก็สงบขึ้น บางคนน้ำตาไหล 

เริ่มกระดิกนิ้ว และมีรอยยิ้มบนใบหน้า  

 

เช่นเดียวกับ ครูดล เกตน์วิมุต จาก เครือข่ายชีวิตสิกขา 

ซึ่งดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมการเรียนรู้และพัฒนาผู้คนใน  

หลากหลายมิติ อาทิ กิจกรรมศิลปะภาวนา อาสาเติมใจผู้ป่วย 

ถุงผ้าชายผ้าเหลืองข้างเตียง ละครหุ่นมือเพื่อการเรียนรู้ของ  

ผู้ป่วยเด็ก การจัดอบรมธรรมะและโยคะเพื่อผู้ป่วย คือ อีกหนึ่ง

เมลด็พนัธุจ์ติอาสาอกีผูห้นึง่ทีไ่มส่นใจเรือ่งความตาย จนกระทัง่

ได้สัมผัสความตายเป็นครั้งแรกจากการไปดูการผ่าศพที่สถาบัน

นิติเวช  

 

แต่นั่นยังไม่เท่าประสบการณ์ตรงจากการที่ต้องสูญเสียคุณพ่อ

ไป แม้จะมีสัญญาณเตือนหลายครั้งจากพ่อว่า “เตี่ยใกล้ตาย

แล้วนะ” ความไม่คุ้นชินกับความตายทำให้พลาดโอกาสในการ

ได้พูดคุยสั่งเสีย หรือกล่าวคำขอโทษต่อพ่อถึงสิ่งต่างๆ ที่ได้ทำ

ผ่านมา 

 

ทั้งการเรียนวิชาจิตวิทยาการให้คำปรึกษาเชิงพุทธ ในหลักสูตร

ปริญญาโท วิชาชีวิตและความตาย มหาจุฬาลงกรณ์  

ราชวิทยาลัย ยังทำให้ค้นพบวิธีสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยการใช้ใจ

สานใจในการเข้าถึงความรู้สึกวิตกกังวลที่อยู่ข้างใน และนำไป

สู่การคิดหาวิธีที่จะพาผู้ป่วยเคลื่อนไป ด้วยการสวดมนต์ 

ภาวนา เพื่อให้จิตผู้ป่วยมีสมาธิ ทบทวนถึงทุกข์ในปัจจุบัน 

และใช้ธรรมะในการวางจิตวางใจ 

 

ครูดล แนะเคล็ดลับว่า เราสามารถชวนผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียง

ให้ทำสมาธิได้ ขอเพียงทำอิริยาบทนั้นให้เป็นสุข และทำด้วย

จิตที่มีกุศล เช่น ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งที่ช่องท้องถึงขนาดต้องรับ

มอร์ฟีน ก็ให้พิจารณาความเจ็บปวดว่าอยู่ที่ใด ปวดที่ท้อง แล้ว

ใจปวดหรอืไม ่ เมือ่ใจไมป่วด กใ็หใ้ชใ้จทีไ่มป่วดเฝา้ดทูอ้งทีป่วด 

ใช้ใจเป็นที่ตั้งของสมาธิ พยายามรับรู้การเคลื่อนไหวของลม

หายใจเข้าออกที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ และใช้โอกาสในการเข้า

ถึงจังหวะที่แท้จริงของลมหายใจ เราจะพบว่า เมื่อหายใจเข้า 

เราจะหยุดหายใจชั่วขณะก่อนที่จะหายใจออก และเมื่อหายใจ

ออก เราก็จะหยุดหายใจก่อนที่จะหายใจเข้าอีกครั้ง 

 

ครูดลบอกว่า นั่นคือ การสัมผัสถึงสัจธรรมของการเกิดขึ้น  

ตั้งอยู่ ดับไป ที่เกิดขึ้นต่อหน้าเราทุกขณะจิต ซึ่งเราควรจะ

ทำใจให้คุ้นชิน พยายามน้อมนำถึงบุญกุศล คุณงามความดีที่

เคยทำไว้สำหรับภพภูมินี้ และภพภูมิหน้า ซึ่งจะเป็นเสบียงบุญ

ที่เตรียมตัวให้เราพร้อมปล่อยวาง และเผชิญความตายด้วยจิต

ที่สงบและตั้งมั่น  

 

ดังนั้น อาจถึงเวลาแล้วที่มนุษย์ต้องมองความตายด้วยใจที่เปิด

กว้าง ว่าความตายนั้นเป็นธรรมชาติ แม้จะมีความพยายาม

สกัดกั้นด้วยกลไกทางวิทยาศาสตร์ แต่วิทยาศาสตร์ก็ยังพ่าย

แพ้ต่อกฎของธรรมชาติ การทำหนังสือแสดงเจตจำนงปฏิเสธ

การรักษา จึงเสมือนเป็นโอกาสให้ผู้ที่กำลังจากไปจะได้ใช้  

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในการกำหนดวาระสุดท้ายของชีวิต

อย่างสงบงดงามด้วยตัวเอง แทนการตายอย่างมีสายระโยง  

ระยางไปทั้งตัว เพราะกลไกทางวิทยาศาสตร์ซึ่งใช้ควบคุมการ

มีชีวิต ณ ห้วงเวลานั้นไม่เกิดประโยชน์อีกต่อไปแล้ว 

 

หากการมุง่นอ้มนำจติใจผูป้ว่ยใหเ้ขา้ถงึความสงบทีแ่ท ้ทา่มกลาง

ความรักและความเอาใจใส่ของครอบครัว ญาติมิตร และผู้ที่อยู่

รอบข้างกลับเป็นประโยชน์ยิ่งกว่า 

 

ทั้งนี้ เพื่อให้กุศลจิตที่ได้กระทำร่วมกัน เป็นแสงนำทางจิต

วิญญาณของผู้ที่จากไป และระงับดับความเศร้าหมองให้

กับผู้ที่ยังอยู่นั่นเอง  

 

 

แด่ความตายอันสงบและงดงาม
สำคัญมากขึ้นในทันทีเมื่อพบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้  

 

ปัจจุบันการรักษาแบบประคับประคอง มีการผสมผสานวิธีการ

หลายอย่างนอกเหนือจากการแพทย์ปัจจุบันในลักษณะ  

สหวิทยาการ เช่น ใช้ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด หรืออื่นๆ แล้ว

แตค่วามเชือ่ความศรทัธาของผูป้ว่ยเพือ่ใหก้ารตายเปน็การจากไป

อย่างสงบ รวมทั้งญาติมิตรก็สามารถเตรียมตัวเตรียมใจได้ทัน  

 

จิตที่งามท่ามกลางความตาย	
ผลจากการยอมรับความเป็นจริงเรื่องความตาย และเรียนรู้ที่

จะเคารพสิทธิการตายของผู้อื่น ได้ก่อเกิดเมล็ดพันธุ์จิตอาสา

อันงดงาม ดังเช่น อาสาสมัครข้างเตียง หรือชายผ้าเหลืองข้าง

เตียง ที่ออกเยี่ยมเยียน ดูแลและให้กำลังใจผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ซึ่งก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันตามหลักไตรลักษณ์ คือ 

อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เพื่อให้ทุกคนสามารถเตรียมกายใจ

เผชิญความตายอย่างสงบจากความเป็นจริงที่ปรากฏตรงหน้า 

 

ดังเช่น พระมหาอาวรณ์ ภูริปญฺโญ จาก วัดปันเสา 

จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเริ่มต้นจากการเทศน์คัมภีร์ใบลาน หรือ

คัมภีร์มรณะตามความเชื่อของล้านนาให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในโรงพยาบาล จนพระอาจารย์เรียกตัวท่านเองว่า เป็น ‘ภิกษ ุ

สแตนด์บายเพื่อผู้ป่วยตลอด ๒๔ ชั่วโมง’ 

 

ประสบการณ์อันน่าจดจำซึ่งพระอาจารย์เล่าให้ฟัง 

คือ เมื่อครั้งดำเนินรายการวิทยุชุมชน ได้มีโยม

ท่านหนึ่งโทรเข้ามาในรายการว่า พ่อมีอาการโคม่า 

ไม่อยากไปโรงพยาบาล จึงขอให้ท่านเทศน์ผ่าน

ทางรายการให้พ่อฟัง ในวันนั้น ทุกคนที่อยู่ ณ 

สถานีวิทยุชุมชน รวมทั้งตัวท่านและผู้จัดรายการ

วิทยุท่านอื่นได้ร่วมกันตั้งอธิษฐานจิต น้อมนำ  

คำพูดไปสู่ผู้ที่กำลังจะจากไปเพื่อนึกถึงแต่เรื่องดีๆ 

เป็นเวลากว่า ๒ ชั่วโมง 

 

เสียงโทรศัพท์ดังขึ้นอีกครั้ง เมื่อโยมท่านนั้นโทร

กลับมาแจ้งว่า พ่อเสียแล้ว แต่สีหน้านั้นสดชื่น 

ก่อนตาย พ่อหาวออกมา ๓ ครัง้ จากนัน้กจ็ากไป

อยา่งสงบ จงึขอขอบคณุพระอาจารยแ์ละทุกคนที่

ช่วยส่งดวงจิตอันเป็นกุศลร่วมกัน  

 

กิจกรรมนำบุญไปสู่ผู้ป่วยของพระอาจารย์อีก

ประการ ซึ่งเกิดขึ้นประจำสม่ำเสมอทุกวันอังคาร 

คือ การอาสาเยี่ยมไข้คนป่วย เพื่อดูแลจิตใจ และ

การบิณฑบาตข้างเตียงทุกวันศุกร์ เพื่อให้ผู้ป่วยที่

ไม่สามารถลุกจากเตียงสามารถทำบุญใส่บาตร

ด้วยตัวเอง 

 

(บน-ซ้าย) ผู้ที่จะเขียนหนังสือแสดงเจตนาเพื่อ 

ปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 

จะต้องมีสติสัมปชัญญะที่ครบถ้วนสมบูรณ์   
 

(บน-กลาง) ผู้ป่วยที่เป็นพุทธศาสนิกชนจำนวนไม่น้อย 

สามารถสงบจากความเจ็บปวดทรมานได้ 

เมื่อได้ยินเสียงพระสวด   
 

(บน-ขวา) พระสงฆ์ในตึกผู้ป่วยแบบประคับประคองใน 

รพ.สงฆ์ มรณภาพอย่างสงบท่ามกลางการดูแลอย่างดี 

ของพยาบาลและญาติโยม 
 

(ล่าง) คน ๑๐๐ คน ตาย ทางวิทยาศาสตร์ตายเหมือนกัน  

ทางร่างกาย แต่ทางจิตวิญญาณตายไม่เหมือนกัน ต่างกันว่าตาย

อย่างสงบ หรือต้องเจ็บ หรือต้องทุกข์กับการยื้อชีวิตก่อนตาย 

ซึ่งมีผลต่อชีวิตหลังความตายตามมา 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้

  แวะมาคุย 
เรื่อง >>  รศ.สีวลี  ศิริไล 
คณะสังคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ภาคีสมาชิกราชบณัฑิตประเภทปรัชญา (สาขาจริยศาสตร์) 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ 
และประเด็นด้านจริยธรรม* 

คำว่า การดูแลด้านจิตวิญญาณหรือ 
“spiritual healing” ๑ เป็นคำที่ไม่คุ้นเคยในสังคมไทย 

เพราะโดยปกติแล้วจะใช้คำว่าการดูแลด้านจิตใจโดยใช้  

พื้นฐานความรู้ทาง จิตวิทยามาเป็นส่วนประกอบ และมักจะเข้าใจ

ว่าจิตวิญญาณเป็นเรื่องของศาสนา ซึ่งก็ถือได้ว่ามีส่วนถูกแต่ไม่ใช่

ทั้งหมด  

 

ศาสนาเปน็สว่นหนึง่ของจติวญิญาณมนษุย ์ แตจ่ติวญิญาณกไ็มไ่ดห้มายถงึ

ศาสนาอย่างเดียว มีความหมายกว้างและความครอบคลุมหลายสิ่ง  

หลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับความเป็นองค์รวมของมนุษย์  

 

อย่างไรก็ตามเมื่อนำคำว่า “จิตวิญญาณ” มาใช้ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ลักษณะสำคัญของจิตวิญญาณคือ การแสวงหาความหมายของตัวตน

ภายในของบุคคล เป็นเรื่องของพลังใจ ความหวัง ความผูกพันระหว่างบุคคลกับ

บางสิ่งบางอย่าง ที่ทำให้เกิดภาวะของความสงบสุขและความพร้อมที่จะเผชิญกับ

วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี  

 

ด้วยเหตุนี้การให้บริการทางสุขภาพในสังคมปัจจุบัน จึงให้ความสำคัญแก่เรื่องการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณมิติที่สำคัญอีกด้านหนึ่งของมนุษย์ 

 

โดยทั่วไปแล้วเรามักจะใช้คำว่าการดูแลรักษาควบคู่กันไป จนอาจทำให้เข้าใจว่า  

ทัง้สองคำคอื “ดแูล” กบั “รกัษา” เปน็คำๆ เดยีวกนั แตถ่า้พจิารณาจากความหมาย 

เมือ่ใชค้ำวา่ “การรกัษา” หรอื cure จะมุง่ไปทีต่วัโรค อาการของโรค โดยใชว้ธิกีาร

ทางการแพทย์ ขณะที่คำว่า “การดูแล” หรือ healing มุ่งเน้นตัวบุคคลที่เจ็บป่วย

ในลักษณะของความเป็นองค์รวมที่ไม่อาจแยกร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และ  

จติวญิญาณออกจากกนั การดแูลเปน็เรือ่งของการถา่ยทอดความรูส้กึทีล่ะเอยีดออ่น

ลึกซึ้ง เป็นเรื่องของการเข้าถึงภาวะทางจิตวิญญาณของบุคคล ๒ การดูแลจึงเป็น  

สิ่งที่เริ่มจากใจและออกจากใจของผู้ดูแลไปสู่ตัวผู้ป่วย  

 

ด้วยเหตุที่ในอดีตกาล การรักษาผู้เจ็บป่วยจะกระทำควบคู่ไปกับการดูแลด้าน  

จิตวิญญาณซึ่งในยุคดังกล่าวศาสนามีบทบาทที่สำคัญ ทำให้แนวความคิดของการ

รักษาเชิงวิทยาศาสตร์กับการดูแลทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นหน้าที่ของศาสนาควบคู่

กันมาตลอด และแสดงออกด้วยสัญลักษณ์ของงูสองตัวพันคบเพลิง งูตัวหนึ่งหมาย

ถึงการรักษา อีกตัวหนึ่งหมายถึงการดูแลด้านจิตวิญญาณ ขณะที่คบไฟหมายถึง

ความปราดเปรื่องกล้าหาญของผู้ให้การดูแลรักษาสัญลักษณ์  

 

ด้วยเหตุนี้ ภาพงูพันคบหรือ คาดูซีอุซ (Caduceus) จึงกลายเป็นสัญลักษณ์

สากลของการแพทย์ที่รู้จักกันดีทั่วโลกจนถึงทุกวันนี้  



(ตอนที่ ๑)   

* จากหนังสือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ลักษมี ชาญเวชช์ บรรณาธิการ) จัดพิมพ์โดย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, โอเอส พริ้นติ้งเฮาส์, พ.ศ. ๒๕๔๗  
๑ Taylor PB, Ferszt GG. Spiritual healing. Holis Nurs Pract 1990 ; 4 : 32-8 
๒ McGlone ME. Healing the spirit. Holis Nurs Pract 1990 ; 4 : 77-84. 

(อ่านต่อฉบับหน้า) 
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ด้วยความเคารพสิทธิส่วนบุคคล  
ของแหลง่ขอ้มลูซึง่มตีวัมตีนจรงิ ขออนญุาต

ปกปิดชื่ อและสถานที่ ปฏิบัติ งานของ  

คุณหมอหลายท่านที่เกี่ยวข้องกับ “อาหาร

เหลวกับก๋วยเตี๋ยว” นะครับ 

 

แพทย์รุ่นพี่ดุแพทย์หญิงรุ่นน้องในเรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยรายหนึ่งจนร่ำไห้ เรื่องมีอยู่ว่า

แพทย์หญิงตัดสินใจหนักแน่น ยืนยันจะให้

อาหารเหลวผลติจากตา่งประเทศมากคณุคา่ 

ราคาแพง ขณะที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

อ้อนวอนขอกินก๋วยเตี๋ยว  

 

ท้ายที่สุดก็เป็นไปตามบัญชาของแพทย์คือ

ผู้ป่วยรายนั้นไม่มีโอกาสลิ้มรสก๋วยเตี๋ยวมื้อ

สุดท้าย เพราะเขาไม่รู้สึกตัวในคืนนั้นและ

เสียชีวิตในอีกไม่กี่วันถัดมา  

 

เหตุการณ์ซึ่งแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ 

“ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด” แก่ผู้ป่วยนั้นเป็น

เรื่องปกติธรรมดาในการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานวิชาชีพอยู่แล้ว ไม่น่าจะเป็นเรื่อง

ซึง่แพทยร์ุน่พีต่อ้งเขา้มากา้วกา่ยแตป่ระการ

ใด 

สำหรบัชาวพทุธไทยโดยทัว่ไป ซึง่สว่นใหญเ่ปน็
ชาวพุทธในนิกายเถรวาทหรือหีนยาน เมื่อรำลึกถึง

พระพุทธเจ้า จะนึกถึงพระพุทธองค์ที่ทรงประสูติ ตรัสรู้ 

และปรินิพพาน เมื่อ ๒,๕๐๐ กว่าปีมาแล้ว ที่ประเทศ

อินเดียเพียงพระองค์เดียว 

 

แต่สำหรับชาวพุทธฝ่ายมหายาน องค์พระพุทธะนั้นมีถึง 

๓ กาย คือ ธรรมกาย สัมโภคกาย และนิรมาณกาย 

รวมเป็น “ตรีกาย”  

 

ธรรมกาย คือ กายแท้แห่งพระพุทธอันวิสุทธิ์ เป็นกาย

จริงที่ใช้รูปลักษณ์ หรือพระวิญญาอันบริสุทธิ์แห่งพุทธะ 

 

สัมโภคกาย คือพุทธกายอันเป็นทิพยภาวะ มีรัศมี

รุ่งเรืองแผ่ซ่านทั่วไป เป็นพุทธกายนับหมื่นแสนล้านอัน

อิ่มสมบูรณ์ ทิ่เกิดขึ้นจากการสนองต่อปณิธานอันไพศาล 

จะปรากฏแก่ พระโพธิสัตว์ พระมหาสัตว์ แม้จนบัดนี้ 

 

นิรมาณกาย คือการนิรมิตขึ้นแห่งธรรมกาย เป็นกาย

เนื้อที่นิรมาณขึ้น เพื่อประกอบกิจแห่งการโปรดสัตว์ 

เล็กไปใหญ่ 
> > ชาตรี เจริญศิร ิ

อาหารเหลว..ก๋วยเตี๋ยว…ปลาเค็ม 
ความพิเศษของเรื่องนี้ คือ ผู้ป่วยซึ่งเพิ่ง

เสียชีวิตไปนั้นเป็นบิดาบังเกิดเกล้าของ

แพทย์หญิงผู้ยืนยันแข็งขันจะให้อาหาร

เหลวแก่บิดาตนเอง โดยไม่นำพาความ

ปรารถนาของบดิา ทีต่อ้งการลิม้รสกว๋ยเตีย๋ว

มื้อสุดท้าย  

 

เหตุที่ร่ำไห้มิใช่เพราะถูกรุ่นพี่ดุ หากแต่

หลั่งออกมาจากความเสียใจที่ไม่ได้ทำตาม

ความปรารถนาสุดท้ายของบิดา ก๋วยเตี๋ยว

เมื่อเทียบกับอาหารเหลวนั้นแพทย์ต้อง

ตัดสินใจให้อาหารเหลวอยู่แล้ว แต่รุ่นพี่ดุ

ว่าทำไมช่างเขลาเช่นนั้น 

 

คุณค่าของก๋วยเตี๋ยวในมุมมองของผู้ป่วย

ใกล้ตายรายนี้นั้นสำคัญ เพราะมันคือมื้อ

สุดท้ายของชีวิต เจ้าของชีวิตนั้นน่าจะ

เลือกกินได้ ในเมื่อชีวิตมาถึงฉากสุดท้าย

แล้ว แม้นว่าเขาอาจไม่มีแรงจะกลืนลงคอ 

แต่การสัมผัสกลิ่น ฝันถึ งรสชาติของ

ก๋วยเตี๋ยว น่าจะดีกว่าการใส่บาตรด้วย

ก๋วยเตี๋ยวอุทิศส่วนกุศลตามไปถึงปรโลก

เป็นไหนๆ 

คุณค่าจากมุมมองของผู้ป่วยนั้นคงไม่มีผู้ใด

ตัดสินใจแทนได้ เมื่อเขาว่าของเขาว่าดีว่า

เหมาะของเขาแล้ว คนอื่นควรเคารพ 

คณุคา่นี้ เรียกว่า “อัตวิสัย” คือ ของใคร

ของมัน จะให้เป็นมาตรฐานหวานเค็มเผ็ด

เทา่กนันัน้ไมไ่ด ้ ตา่งจากมาตรฐานซึง่แพทย์

ยึดถือนั้นมีความคงเส้นคงวาเหมือนๆ กัน

ทุกคน เช่น ความดันโลหิตซึ่งวัดด้วย

เครือ่งวดัมาตรฐานมคีา่เปน็ตวัเลขทีแ่นน่อน 

เรียกว่า “ภววิสัย” 

 

ที่แพทย์ยืนยันให้อาหารเหลวเพราะยึดแต่ 

“ภววิสัย” โดยไม่นำพา “อัตวิสัย” เลย

แม้แต่น้อย 

 

เรื่องนี้ทำให้ “ปลาเค็ม” ในความทรงจำ

ผมผุดขึ้นมา เป็นปลาเค็มมื้อสุดท้ายของ

คุณพ่อผมซึ่งมะเร็งแพร่กระจายไปทั่งร่าง  

 

ท่านบอกด้วยเสียงเบาพร่า จับความได้

ว่า...พ่ออยากกินปลาเค็ม...ผมสนองโดย

ไม่อิดออด ไม่ต้องถามซ้ำ แล้วท่านก็จาก

ไปอยา่งสงบในออ้มกอดของลกูๆ ทา่มกลาง 

โดยสามารถเป็นเทวดาเมื่ออยู่ในหมู่เทวดา เป็นมนุษย์เมื่อ

อยู่ในหมู่มนุษย์ เป็นสัตว์เมื่ออยู่ในหมู่สัตว์ องค์พระสมณ

โคคมพระพุทธเจ้า ก็คือ หนึ่งในนิรมานกายที่เสด็จมาสู่

โลก นั่นเอง 

 

ในฝ่ายเถรวาท ถือพระธรรมกายเป็นพระนามหนึ่งของ

พระพุทธเจ้า หมายความว่า พระองค์ทรงคิดพุทธพจน์  

คำสอนด้วยพระทัย แล้วนำออกเผยแผ่ด้วยพระวาจา เป็น

เหตุให้พระองค์คือพระธรรม เพราะทรงเป็น

แหล่งประมวล หรือที่ประชุมอยู่แห่งพระธรรม

อันปรากฏเปิดเผยออกมาแก่ชาวโลก 

 

ใน “สูตรของเว่ยหล่าว” พระสงฆ์ปริณายก  

องค์ที่ ๖ แห่งนิกายเซน กล่าวถึงเรื่องนี้ไว้ว่า 

“อันตรีกายนั้นคือ ธรรมกายอันวิสุทธิ์ ซึ่งก็คือ

ธรรมยานของเจ้าเอง สัมโภคกายอันสมบูรณ์ ซึง่

ก็คือปัญญาของเจ้าเอง นิรมาณกายอันไพศาล 

ซึ่งก็คือ ปฏิปทาของเจ้าเอง” 

 

ส่วน ตรีเอกานุภาพ เป็นคติฝ่ายคริสต์ ภาษา

อังกฤษคือ Trinity หรือ The Holy Trinity หมายถึง  

๓ ภาคของพระเจ้าองค์เดียว กล่าวคือ ชาวคริสต์เชื่อ

ในพระเจ้าองค์เดียว แต่เชื่อว่ามี ๓ ภาค ได้แก่  

พระบิดา คือพระผู้สร้าง พระบุตร คือ พระผู้ทรงมา

เกิดเป็นมนุษย์เพื่อไถ่บาปมนุษย์ นั่นคือ พระเยซูคริสต์ 

และ พระจิต (ในคติฝ่ายคาทอลิก) หรือพระวิญญาณ

บริสุทธิ์ (ในคติฝ่ายโปรเตสแตนท์) คือพระผู้ทรง

กระทำกรณียกิจในโลก และมนุษย์สามารถรับรู้ได ้

ตรีกาย และ ตรีเอกานุภาพ เล่าให้ลึก 
> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

ลูกสะใภ้และหลานๆ ตามเจตนาของท่าน

ซึ่งลูกหลานรับรู้ชัดว่า 

 

...ตอนพ่อจะตาย พ่อไม่เข้าไอซียูนะลูก  

ขอตายกับผู้ที่พ่อรัก ก็ตายตาหลับแล้ว.. 

 

การส่งพ่อตายสบาย ได้สนองคุณท่านด้วย

ปลาเค็ม ทำให้ผมไม่รู้สึกผิดบาป และไม่

ต้องตามใส่บาตรด้วยปลาเค็ม  

 

เพราะเคารพในการตัดสินใจของท่าน

โดยแท ้

 




เรื่องจากปก

ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ๑๐

เมื่อความตายกลายเป็น “วิชา” 
หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วิชาชีวิตและความตาย เกิดขึ้น ณ มหา-

วิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย (มจร.) 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยดำริของ พระธรรม

โกศาจารย์ อธิการบดี ภายหลังจากที่ท่านได้

เห็นตัวอย่างการศึกษาวิชาดังกล่าวในประเทศ

ไต้หวัน และได้นำมาปรับปรุงให้เป็นหลักสูตร

การศึกษาให้เหมาะสมสำหรับผู้ที่เป็นพระสงฆ์

และฆราวาส ซึ่งจะมาเรียนรู้ร่วมกัน  

 

แบบแผนการศึกษาในวิชาชีวิตและความตาย 

เป็นการผนวก “หลักธรรมในพระไตรปิฎก” 

กับการเรียนการสอนแบบ “จิตวิทยาตะวันตก” 

ผสมผสานเป็นการศึกษาที่เรียกว่า “จิตวิทยา

แนวพุทธ” ซึ่งเกี่ยวข้องกับจิตวิทยาชีวิตและ

ความตาย จิตวิทยาแห่งความงอกงาม สังคม

และวัฒนธรรมไทย เพื่อให้หลักพุทธธรรมก่อ

ให้เกิดการเรียนรู้ทางจิต และสามารถปรับใช้

เพื่อการดำเนินชีวิตที่มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรี 

เสริมด้วยการฝึกฝนในภาคปฏิบัติซึ่งมุ่งเน้นให้

ผู้เรียนได้สำรวจตัวตนภายในอย่างสม่ำเสมอ 

ร่วมกันปฏิบัติกรรมฐาน และสร้างกุศลโดย

ออกเยีย่มเยยีน ชว่ยเหลอืและใหก้ำลงัใจผูป้ว่ย

ที่กำลังประสบมรณภัย หรือญาติผู้ป่วยด้วย

ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

 

การส่งเสริมงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ในรูปแบบ

วทิยานพินธ ์ซึง่มมีมุมองทีเ่ปดิกวา้งหลากหลาย

รูปแบบ อาทิ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชีวิตและ

ความตาย การทำวิจัยเรื่องการปฏิบัติธรรม 

การวิจัยเพื่อออกแบบโปรแกรมการพัฒนา

ความสุขให้เกิดขึ้นในตัวเอง การดำเนินชีวิต

ของผู้สูงวัยที่อายุเกินร้อยปีอย่างมีความสุข 

เรื่องราวเกี่ยวกับพิธีกรรม ชีวิตหลังความตาย 

เปน็ตน้ 

 

“วิชาชีวิตและความตายทำให้คนกล้าพูดคำว่า

ตาย กล้าพูดคำว่าพลัดพราก สอนให้รู้จัก

เจริญมรณสติ ไม่มองว่าความตายเป็นสิ่งที่เป็น

อวมงคล แต่เป็นสัจธรรม เป็นธรรมชาติ  

 

ความตายนั้นเป็นดอกไม้ของพระอริยะเจ้าที่

คอยกระตุ้นเตือนให้เราเร่งลงมือทำสิ่งที่เป็น

กุศลและหลีกเลี่ยงอกุศลต่างๆ เพื่อให้การ

ดำรงอยู่ในปัจจุบันเป็นสุข รวมทั้งเป็นการ

สะสมทุนชีวิตที่เป็นทุนความดีสำหรับเดินทาง

ต่อไปอีกฝั่งของชีวิต เรียกว่า ให้จากไปอย่างมี

รอยยิ้มนั่นเอง”  

 

หากย้อนเวลากลับไปเมื่อแรกเปิดการเรียนการ

สอนวิชานี้ใหม่ๆ พระมหาสุเทพฯ กล่าวว่า 

หลายคนที่ได้ยินได้ฟัง ต่างมองเป็นเรื่องตลกที่

ต่อจากหน้า ๑ 

พระยังต้องมาเล่าเรียนเรื่องความตาย กระทั่ง 

ฆราวาสที่มาสมัครเรียนก็มาเพราะเหตุจูงใจ

แตกต่างกัน  

 

บางคนมาเรียนเพราะมีความทุกข์ร้อนในใจ  

บางคนยังไม่เจอคำตอบของชีวิต ก็มาเรียน

เพื่อค้นหาคำตอบบางอย่าง  

บางคนมาเรียนแค่เพราะคำโดนใจ อยากจะ

เรียนรู้ว่าความตายเป็นอย่างไร 

 

แต่เมื่อเวลาผ่านไป การเล่าเรียนเรื่องชีวิตและ

ความตาย กลบัทำใหผู้เ้รยีนไดเ้ขา้ถงึหลกัธรรม

ของพระพุทธศาสนาที่กลั่นกรองจิตให้เกิด

ความอบอุ่น และกุศลจิตที่จะเผื่อแผ่ความ

อบอุ่นไปให้ผู้อื่น จากการดำเนินกิจกรรมเกี่ยว

กับชีวิต ความเจ็บ ความตาย โดยการเป็น

อาสาสมัครเยียวยาและให้กำลังใจผู้ป่วยตาม

โรงพยาบาลตา่งๆ เชน่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลภูมิพล ศิริราช

พยาบาล วชิรพยาบาล เป็นต้น กลายเป็น

กำไรชีวิตที่เป็นกุศลแก่ตัวเอง 

 

“ตัวอย่าง เช่น วิชาจิตวิทยาแห่งความ

งอกงาม ถือเป็นวิชาเบื้องต้นที่มีความสำคัญ 

เพราะสอนให้เราปลูกจิตตนเองให้มีความสุข

และเบิกบานในใจเสียก่อน เพื่อเป็นต้นทุนแห่ง

ความสุขที่จะช่วยเหลือผู้อื่น เพราะถ้าจิตเราไม่

เบิกบาน ก็จะช่วยเหลือคนอื่นไม่ได้ เมื่อเสริม

ด้วยการเล่าเรียนเรื่องจิตวิทยาที่เน้นการให้คำ

ปรึกษา ก็จะทำให้รู้จักวิธีถ่ายทอดที่ถูกต้องใน

การให้กำลังใจผู้อื่น และทำให้ผู้อื่นมีความสุข” 

 

ที่สำคัญอีกประการ คือ สอนให้ทุกคนมี “สติ” 

เป็นเครื่องกำกับและรักษากายใจ แม้ในยาม

เผชิญมรณภัย ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้จากการ

ฝึกฝนบ่อยๆ เป็นประจำสม่ำเสมอ  

 

หลักสำคัญคือ ต้องหมั่นเตือนตัวเองว่าอย่ามัว

ตายใจรอจนเหตุเกิดขึ้นก่อน หรือนอนอยู่บน

เตียงแล้วจึงค่อยฝึกใจ อย่าตายใจว่าตัวเองมี

พรั่งพร้อมสมบูรณ์แล้ว เพราะเมื่อความตายมา

จำเพาะต่อหน้า ที่คิดว่าฝึกฝนมาพอแล้วก็อาจ

ไม่ครบถ้วน จะหยิบฉวยสิ่งใดมากำกับกายใจ

ก็อาจจะไม่พอ หรือหยิบมาก็ไม่ถนัดใช้  

 

เสมือนมีปากกาแต่ไม่เคยหยิบใช้ ครั้นพอถึง

เวลา หมึกก็แห้งเขียนไม่ได้ หรือจับแล้วเขียน

ไม่ถนัดมือ 

 

“ตัวอาตมาบวชเรียนมาหลายปี ศึกษาเรื่อง

ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค มาโดยตลอด แต่

เป็นการศึกษาจากตำรับตำราไปตามความ

เคยชิน จะสัมผัสก็แต่ชีวิตหลังตายอย่างเช่น 

การสวดมนต์ให้กับผู้ที่เสียชีวิตซึ่งบรรจุโลงศพ

มาแล้วอย่างดี ไม่ได้เห็นสิ่งที่เป็นอสุภะจริงๆ  

 

แต่การศึกษาวิชาชีวิตกับความตาย ทำให้ได้

ขยับตัวเองไปข้างหน้า จากเมื่อก่อนตั้งรับอยู่ที่

วัด ก็ได้เข้าไปสัมผัสชีวิตก่อนตายและระหว่าง

ตายจากการไปเป็นอาสาสมัครข้างเตียง ได้

เห็นกระบวนการของทุกข์ที่เกิดขึ้นจริงต่อหน้า 

ซึ่งถ้าเราฝึกฝนการเจริญมรณสติไม่พอ จิตก็

จะหวั่นไหวต่อทุกข์ที่เกิดจากความตาย ไม่

ต่างกับที่เกิดกับผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย” 

 

เมื่อจิตได้ผ่านกระบวนการช่วยเหลือและให้

กำลังใจผู้อื่น ก็จะสะท้อนกลับมาให้ชีวิตมี

คุณค่ามากขึ้น ยิ่งถ้าได้ไปสัมผัสกับผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ทั้งผู้ที่อายุมากหรือผู้ที่อายุน้อยกว่า

เรา ได้เจริญมรณสติอย่างแท้จริง ก็ยิ่งทำให้ไม่

ประมาท ขณะเดียวกัน ก็เกิดเมตตา กรุณาใน

ใจจริงๆ ที่อยากเป็นกำลังใจให้เพื่อนร่วมโลก

โดยใช้ธรรมะของพระอริยเจ้านำทาง 

 

“สุดท้าย กลายเป็นว่าอาตมาต้องขอบคุณ  

พวกเขาที่ได้สอนบทเรียนสำคัญของชีวิต เป็น

บทเรยีนทีเ่หน็อยูข่า้งหนา้ เปน็ตวัหนงัสอือยา่งดี

ที่เข้ามาอยู่ในใจเรา ณ ขณะนั้น” 

 

“จำเริญสติ” ยิ้มรับความตาย 
ถึงวันนี้ ... พระมหาสุเทพ ได้ร่วมกับเพื่อน  

นักศึกษาทั้งสงฆ์และฆราวาสที่สนใจ จัดตั้ง

กลุ่มจิตอาสาเล็กๆ ออกเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องการ

กำลงัใจ และรว่มกจิกรรมกบัคลนิกิพระคณุเจา้ 

ของภาควิชาอายุรศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ใน

การจัดกลุ่มสนทนาระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 

และพระสงฆ์ โดยในการไปเยี่ยมเยียนและพูด

คุยแต่ละครั้ง จะยึดถือความยินยอมจากผู้ป่วย

และญาติผู้ป่วยเป็นสำคัญ และทำโดยมีใจ

เสมอว่าผู้ป่วยเป็นญาติของตน  

 

เริ่มจากการสนทนาธรรมด้วยภาษาง่ายๆ ที่

ออกมาจากความรู้สึก จากนั้น จึงค่อยกล่อม

เกลาด้วยธรรมะที่เป็นข้อคิดเล็กๆ น้อยๆ ฝาก

ไว้ให้คิดและเกิดการรวบรวมสติ พร้อมทั้งให้

กำลังใจ โดยเฉพาะการทำอย่างไรให้ความ  

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นทุกข์น้อยที่สุด หรือจะ

เป็นทุกข์เท่าไหร่ก็ได้ แต่ทำอย่างไรให้ใจไม่

หวั่นไหว 

 

“ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มักจะมีใจน้อมนำถึงอดีต

บางอย่าง อาตมาก็จะแนะให้นึกถึงสิ่งเกิดขึ้น

ในชีวิต ทั้งสิ่งที่เป็นกุศลและอกุศล หรือให้

นึกถึงสิ่งที่พึ่งของจิตใจ เช่น ถ้านับถือองค์

หลวงพ่อโสธร ก็ให้น้อมนำสิ่งนั้นเข้ามาในใจ

เพื่อให้เกิดสติ เมื่อจิตหนักแน่น ความสุขสงบ

ก็จะตามมา หรือการสอนให้นึกถึงพระพุทธ 

พระธรรม อยู่เนืองๆ เพื่อให้สามารถดำรงชีวิต

อยู่ได้ด้วยตัวของเขาเองขณะที่ยังมีลมหายใจ” 

 

แม้เพียงแค่การสวดมนต์ก็ถือเป็นสิ่งประเสริฐ 

ที่ช่วยให้ใจมีสมาธิ ไม่ฟุ้งซ่าน ผู้ป่วยที่นอนอยู่

บนเตียงหลายรายปรารถนาที่อยากไปวัด 

อยากทำบุญ ฟังพระสวดมนต์ อาตมาก็จะ

ชักชวนให้มาสวดมนต์ร่วมกัน เพื่อให้จิตเป็น

สมาธิมากขึ้น ผู้ป่วยหลายๆ คนที่พูดไม่ได้ 

แต่พอได้ฟังบทสวดก็น้ำตาไหล  

 

โยมรูปหนึ่งซึ่งป่วยนอนนิ่งไม่ลืมตาเป็นเวลา

หลายวัน พอพระท่านสวดคาถาชินบัญชรให้

ฟัง ผู้ป่วยก็ลืมตาขึ้นมาเหมือนปาฎิหาริย์ก็มี 

 

สำหรับผู้ที่โชคดียังไม่เผชิญกับความตาย หรือ

ยังไม่สบโอกาสได้ศึกษาชีวิตและความตาย

อยา่งลกึซึง้ พระมหาสเุทพฯ ไดแ้นะนำวธิงีา่ยๆ 

ในการเตรียมพร้อมรับมือกับความตาย...  

 

ขอให้เปิดใจคิดก่อนเป็นครั้งแรก ว่า “ความ

ตายเป็นสิ่งที่แน่นอน” พยายามใช้สติกำกับใจ 

พิจารณาถึงมรณสติ ซึ่งอาจจะใช้เวลาช่วงก่อน

เข้านอน เพราะเป็นช่วงที่เราได้ผ่อนภาระใน

แต่ละวัน โดยหยุดจิตให้นิ่งโดยหลับตา ปล่อย

ให้ตัวเองอยู่กับลมหายใจ และนึกถึงความตาย

เช่นว่า การนอนครั้งนี้อาจเป็นการนอนครั้ง

สุดท้าย 

 

หากยังมองตัวเองไม่ได้ ก็ให้มองผู้อื่น เช่น คน

ที่ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือ

ผู้ที่มีอายุไม่มากแต่ประสบโรคภัยร้ายแรง เพื่อ

ให้เราได้ย้อนมองตัวเอง มองเห็นชีวิตที่เป็น

ปัจจุบันด้วยความไม่ประมาท ซึ่งหากเพิ่ม

ความถี่ในการเจริญมรณสติมากเท่าไหร่ ความ

หวาดกลัวหรือเป็นทุกข์ต่อความตายก็จะลดลง 

พระมหาสุเทพ กล่าวทิ้งท้ายว่า “ธรรมะนั้นมี

ความตายเข้าไปผสมอยู่ คือ ธรรมะทำให้เรา

ไม่ประมาทในการใช้ชีวิต ผู้ที่น้อมนำธรรมะ

เข้ามาในใจ เมื่อถึงคราวจากไป ก็จะจากไป

อย่างผู้มีสติ”  

 

“อย่างน้อยเมื่อความตายมาถึงตรงหน้าจน

รักษากายไม่ไหว ก็ขอให้รักษาใจไว้ให้ได้” 

 

นั่นคือที่สุดแห่งชีวิต...มิใช่หรือ? 

 

 

เรื่องและภาพ อรพิน จิระวัฒนสิร ิ

เรียนรู้ “บทอำลา” นำพาชีวิตชื่นบาน 
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ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๑๑

สานสิบทิศ  อุ๊กกี้ ท่าอิฐ 

 เมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ ได้มีการหารือเพื่อการ  

เตรียมสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔ ที่จะมีการ

ประชุมระหว่างวันที่ ๑๔-๑๖ ธันวาคมนี้ ได้มีการนำข้อมูลและ

การดำเนินงานในปีที่ผ่านมามาวิเคราะห์เจาะลึก เพื่อให้สมาชิก

สมัชชาฯ ได้มีการเตรียมตัวร่วมงานกันตั้งแต่ต้นปี แทนที่จะ

เตรยีมตวัในชว่งเวลาทีก่ระชัน้ชดิ ซึง่จะสง่ผลตอ่ความนา่เชือ่ถอื 

ความหนักแน่น และการยอมรับต่อมติสมัชชาสุขภาพ อันจะมี

ผลต่อการขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมส่งผลในทางปฏิบัติ  
 

ในการหารือครั้งนี้ คุณเจษฎา 

มิ่งสมร แห่ง สถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชน (องค์การ

มหาชน) หรือ พอช. ได้ให้

ข้อคิดที่เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญ

ข อ ง ก ร ะ บ วนก า ร สมั ช ช า

สุขภาพแห่งชาติ ประมวลเป็น

แนวคิดคือ สมาชิกสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติไม่ใช่ผู้ที่จะเข้า

ประชุมในแต่ละปีและมีการเตรียมตัวเป็นครั้งคราว แต่ควรจะ

เป็นภาคี เครือข่ายที่รวมตัวกันเป็นกลุ่มเครือข่ายที่มีการ

เคลื่อนไหวทำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่องตลอดปีและอาจจะ

หลายๆ ปีด้วย ในปีใดมีประเด็นที่เกี่ยวข้องก็จะมีการนำเสนอ

เป็นวาระแล้วก็จะทำการขับเคลื่อนเกี่ยวเนื่องต่อไปหลังได้มติ

แล้ว ส่วนการจะเข้าประชุมสมัชชาฯ ชาติ ก็จะส่งผู้แทนของ

กลุ่มเครือข่ายเข้าไปเสนอความเห็นต่อที่ประชุมตามหลักเกณฑ์

การประชุมต่อไป ทั้งนี้ กลุ่มเครือข่ายอื่นๆ ที่สนใจวาระ

เดียวกันก็จะเตรียมตัวเช่นเดียวกัน หากเป็นดังนี้แล้วมติสมัชชา

ก็จะเปี่ยมไปด้วยคุณภาพและเกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
 

...ดังนั้น การทำงานกับกลุ่มเครือข่ายต่างๆ จะต้องเริ่มต้น

ได้เลย ไม่ต้องรอ... 
  

 คุณหมอประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

แก่งคอย สระบุรี งานเข้าตลอด ตั้งแต่เข้าร่วมเครือข่ายผู้นำ

สุขภาพแนวใหม่รุ่นแรก ได้เข้า

มามี บทบาทในงานสมั ชชา

สุขภาพแห่งชาติอย่างโดดเด่น 

ตั้ ง แต่ เ ป็ นพื้ นที่ ดู ง านของผู้

สังเกตการณ์งานสมัชชาฯ จาก 

Asian Health Institute (AHI) 

ประเทศญีปุ่น่ จนเปน็ทีป่ระทบัใจ

อย่างยิ่งสำหรับผู้ไปเยือน ใน

งานสมัชชาฯ ได้ทำหน้าที่รอง

ประธานอนุกรรมการพิจารณาวาระสำคัญๆ จนได้ฉันทามติ

ออกมา งานในพื้นที่ก็ไม่ทิ้ง ทราบว่ากำลังทำเรื่อง การรับรอง

คุณภาพเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ  
  

พี่น้องเครือข่ายสมัชชาสุขภาพคงต้องขอร่วมเรียนรู้และ

ยกระดับเป็นนโยบายสาธารณะของพื้นที่ต่อไป...อุ๊กกี้ขอ

ติดตามด้วยคนครับ. 
  

 คุณหมออภิชัย มงคล อธิบดีกรมสุขภาพจิต นอกจากจะ

เปน็ผูบ้รหิารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังหนุ่มแน่นแล้ว 

ท่านยังเป็นนักวิชาการที่รอบรู้แม่นยำและมีวิสัยทัศน์กว้างไกล 

มองกระบวนการจัดการกับปัญหาสุขภาพไกลออกไปนอก

ขอบเขตของกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นว่าการสานพลังเครือ

ข่ายเป็นยุทธศาสตร์สำคัญ จึงได้

เข้าร่วมและสนับสนุนกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพอย่างจริงจัง  
  

เมื่อวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ที่ผ่านมา 

ท่านได้ให้เวลาตลอดวันในการ

ประชุมที่จังหวัดเชียงรายเพื่อยก

ระดับประเด็น “สุขใจ...ไม่คิดสั้น” 

หรือปัญหาการฆ่าตัวตาย ที่ริเริ่มโดยจังหวัดเชียงรายให้เป็น

วาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพล้านนา โดยมีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เชียงรายซึ่งมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายให้การ

สนับสนุนเป็นเจ้าภาพ ส่วนกรมสุขภาพจิตเป็นผู้สนับสนุน  

คา่ใชจ้า่ย นอกจากนีท้า่นยงัไดเ้ชญิชวนผูบ้รหิารและนกัวชิาการ

จากกรมสขุภาพจติจากสว่นกลางและภมูภิาคมารว่มแลกเปลีย่น

เป็นจำนวนมาก  
  

งานนีน้อกจากทา่นจะใหส้าระเชงิวชิาการ และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์อย่างเต็มที่แล้ว ท่านยังเป็นกันเองกับพี่น้อง

เครือข่าย ให้กำลังใจและชื่มชมกับผลงานที่เป็นแบบ

อย่างที่ดีของพื้นที่  
  

งานนี้จึงเต็มไปด้วยความคึกคักอย่างยิ่ง...รับรองว่าเดนิหนา้แบบ

หยดุไมอ่ยูแ่นน่อน...ปลืม้ใจกบัทา่นจรงิๆ ครบั 

 น้อยคนนักจะคิดว่าการวางผังเมืองก็เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ แต่มักจะเข้าใจว่าเป็นเรื่องของนักผังเมืองหรือ

วิศวกร ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว เป็นเรื่องใกล้ตัวของเรามาก

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง  
  

ทุกวันนี้ มีกรณีร้องเรียนต่างๆ เกิดขึ้นมากมายที่มีต้นเหตุจาก

การวางผังเมืองที่ขาดการมองผลกระทบที่เกิดขึ้นอย่างรอบด้าน 

และที่สำคัญคือภาคส่วนต่างๆ ขาดโอกาสในการเข้าไปมี  

ส่วนร่วมในกระบวนการวางผังเมือง ถึงแม้ว่าจะมีการประกาศ 

ตามที่ว่าการอำเภอหรือศาลากลาง

จังหวัด แต่ก็มีน้อยคนนักที่จะมีโอกาส

ไปดู รวมทั้งยังขาดความเข้าใจที่จะ

ทำให้แสดงความเห็นได้อย่างมีคุณภาพ

ในขั้นตอนการทำผังเมือง  
  

คุณภารนี สวัสดิรักษ์ คณะกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 

ชุดปัจจุบัน เป็นนักผังเมืองที่ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในกระบวนการจัดทำผังเมือง และไม่เคยย่อท้อที่

จะเดินสายขึ้นเหนือล่องใต้ให้ความรู้ ความเข้าใจกับประชาชน

ในกระบวนการทำผังเมืองเพื่อให้พวกเขาได้ร่วมคิด ร่วมสร้าง

ผงัเมอืงทีม่าจากทกุฝา่ยและไมค่กุคามภาวะอยูด่มีสีขุของพวกเขา  
  

คนแบบนี้ต้องปรบมือให้ครับ 

 

สี่ ก่อนฉันตาย ฉันอยากเห็นหน้าญาติมิตรและเพื่อนรักของฉัน และเพื่อนที่รักฉัน แต่ถ้าการมาหาฉันทำให้พวกเขาเสียเวลา หรือ

ไม่สบายใจที่ต้องมาเห็นฉันในสภาพที่ผิดไปจากคนเดิมที่พวกเขาเคยเห็น เขาจึงไม่มาหาฉัน ฉันก็จะไม่โกรธ ไม่น้อยใจ และไม่

บ่นว่าอย่างใดเลย ในสภาพและวาระสุดท้ายเช่นนั้น ฉันควรจะต้องรู้จักให้อภัย และมีความเข้าใจต่อทุกสิ่งที่ว่า สิ่งต่างๆ ที่เกิด

ขึ้น ย่อมเกิดมาจาก “เหตุ” อันมี “ตรรกะที่เข้าใจได้” ทั้งสิ้น...”  
  

นี่คือส่วนหนึ่งของพินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนารมณ์ปฏิเสธการรักษาพยาบาลฉบับของจริงของอาจารย์ประทุมพร ที่

ท่านเขียนเพื่อรักษาสิทธิ์ในการจากไปอย่างเป็นธรรมชาติและอย่างมีคุณค่าศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของท่าน และยังเป็นการ

เขียนเพื่อให้เป็นตัวอย่างแก่ผู้อื่นได้เรียนรู้อีกด้วย 
  

นับเป็นคุณประโยชน์แก่สาธารณะอย่างมาก 
  

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ประกาศใช้อย่างเป็นทางการมาแล้วตั้งแต่ เดือนมีนาคม ๒๕๕๐ สาระสำคัญในมาตรา ๑๒ ให้สิทธิ์เรา

ทุกคนในการเขียนหนังสือแสดงเจตนารมณ์ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ซึ่งหมอและผู้เกี่ยวข้องทุกคนต้องเคารพสิทธิ์นี้ โดยจะต้องปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของ

เจ้าของชีวิต 
  

ขณะนี้ มีการประกาศกฎกระทรวงเพื่อกำหนดวิธีปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนารมณ์ดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว ตั้งแต่วันที่ ๒๒ 

ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  
 

คนเราทุกคนเกิดมาแล้วก็ต้องตาย ไม่มีใครหนีพ้น ถ้าเราไม่อยากให้ถูกแทรกแซงการตายเกินกว่าธรรมชาติ หรือเกินจำเป็น เรา

ก็มีสิทธิ์เขียนหนังสือแสดงเจตนารมณ์ไว้ล่วงหน้า แต่ถ้าไม่อยากเขียนเป็นหนังสือ ก็อาจบอกเจตนารมณ์ไว้กับลูกหลาน ญาติ

สนิท หรือหมอประจำตัวของเราไว้ก็ได้ 
  

แต่ถ้าจะให้ชัดเจน และได้รับการปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของเรา การเขียนเป็นหนังสือไว้ น่าจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด จะเขียนอย่างไร 

เขียนอย่างอาจารย์ประทุมพรท่านเขียน หรือเขียนตามแบบตัวอย่างที่เป็นแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ก็ได้ทั้งนั้น ขอให้มีสาระสำคัญเป็นที่เข้าใจได้และปฏิบัติได้ก็เป็นพอ 
  

เราทุกคนควรยังชีวิตด้วยความไม่ประมาท เพราะไม่มีใครรู้วันตายได้ล่วงหน้า 
 

ต้องขอขอบคุณอาจารย์ประทุมพร ที่ท่านกรุณาทำเรื่องนี้เป็นตัวอย่างแก่คนไทยทุกคน ท่านไม่ยึดติดชีวิต ไม่ต้องการให้มีการ  

ยื้อชีวิตเมื่อถึงวาระสุดท้าย เพราะท่านเข้าใจธรรมชาติของสรรพสิ่งอย่างเป็นจริง 
 

ขอดวงวิญญาณของท่านอาจารย์ไปสู่สุขคติเทอญ 

?? 

 

 

 

 

1 

 

 

 

ต่อจากหน้า ๑๒ ‘อาจารย์ประทุมพร’ กับ ‘พินัยกรรมชีวิต’ 



	

คุยกับเลขา 
>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ 
    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ 

จะปั๊มหัวใจเวลาหัวใจหยุดเต้นหรือไม่ จะผ่าตัดหรือไม่ โดยที่

วิธีการเหล่านั้นไม่มีทางทำให้เราฟื้นกลับคืนมามีชีวิตได้ดังเดิม

แล้ว เพราะเราเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว การตัดสินใจ

เหล่านั้นจึงตกไปเป็นเรื่องของญาติบ้าง ของหมอบ้าง 

 

ดังนั้น เราอาจถูกสั่งการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงแค่ยืดการ

ตายออกไปด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์มากมาย 

และอาจถูกจับแยกอยู่ในห้องไอซียู ญาติพี่น้องเข้าไม่ถึง เสียค่า

ใช้จ่ายมากเกินจำเป็น และในที่สุดก็ต้องตายโดยปราศจาก

คุณภาพชีวิตที่ดี ดีไม่ดีกลายเป็นความทุกข์ทรมานก่อนตาย 

เพราะต้องตกอยู่ในสภาพ “ฟื้นก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ตาย” 

 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ จึงเขียนสิทธิ์ตรงนี้ไว้ ให้เราทุกคนมี

สิทธิ์เขียนเป็นหนังสือแสดงเจตนารมณ์ไว้ล่วงหน้า ตั้งแต่เรายัง

มีชีวิตและมีสติสัมปชัญญะดีอยู่ ว่าถึงวาระสุดท้ายของชีวิตเรา 

เราไม่ต้องการการรักษาพยาบาลส่วนเกินอะไรบ้าง เพื่อให้หมอ

และญาติของเราปฏิบัติต่อเราได้ง่ายขึ้น และสอดคล้องกับ

ความต้องการอย่างแท้จริงของเรา 

 

ผมจำได้แม่นว่า อาจารย์ประทุมพร เป็นท่านหนึ่งที่สนับสนุน

กฎหมายมาตรานี้ พร้อมกันนั้น ท่านก็ได้กรุณาช่วยให้ความ

เห็นแก่สื่อมวลชนว่าตัวท่านเห็นด้วยและท่านได้เขียนพินัยกรรม

ชีวิตไว้เรียบร้อยแล้วด้วย 

 

ถึงวันนี้ ท่านจากพวกเราไปแล้วอย่างสงบ โดยท่านมีความสุข

อย่างสม่ำเสมอในช่วงที่ยังมีชีวิตอยู่ แม้จะต้องเผชิญกับโรคร้าย

จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตก็ตาม 

 

“ท้าให้ตอบ” 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๘๘/๓๙หมู่๔ถ.ติวานนท์๑๔ต.ตลาดขวัญอ.เมืองจ.นนทบุรี๑๑๐๐๐ ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

จดหมายข่าว “สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน  เจ้าของ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ที่ปรึกษา ดร.กาญจนา กาญจนสินิทธิ์  นพ.อำพล จินดาวัฒนะ  

ผศ.โชติวัฒน์  ปุณโณปถัมภ์  บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา  ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา  บรรณาธิการอำนวยการ พลินี เสริมสินสิริ  กองบรรณาธิการ  นพ.อุกฤษฎ์ มิลินทางกูร  นพ.ชาตรี เจริญศิริ  

อรพรรณ ศรสีขุวฒันา  วสิทุธิ ์ บญุญะโสภติ  นริชา อศัวธรีากลุ  สนุยี ์สขุสวา่ง  ทพิชิา โปษยานนท ์ ณนตุ มธรุพจน ์ สมพร เพง็คำ่  นาตยา แทน่นลิ  จารกึ ไชยรกัษ ์  ธนษิฐ ์สคุนธนกิร   เขมวด ีขนาบแกว้  

ขนิษฐา แซ่เอี้ยว  รูปเล่ม วัฒนสินธุ ์ สุวรัตนานนท ์  ที่ติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๘๓๒-๙๐๐๐ แฟกซ์ ๐-๐-๒๘๓๒-๙๐๐๑, ๐-๒๘๓๒-๙๐๐๒  อีเมล์ synergymag@nationalhealth.or.th 
 

ท่านได้เขียน

ข้ อ เ ขี ย น

เปิดเผยฝาก

ไว้ก่อนถึงแก่กรรม 

ซึ่งส่วนหนึ่งในนั้นก็คือพินัยกรรมชีวิตของท่านที่เขียนถึงกรณี

ก่อนที่จะตายไว้ว่า 

 

“หนึ่ง หากฉันตายโดยกะทันหัน เช่น อุบัติเหตุใหญ่ หรือหัวใจ

วายเฉียบพลันก็แล้วไป โปรดจัดงานศพของฉันดังที่ฉันจะได้

เขียนต่อไป  

 

สอง หากฉันเจ็บไข้ด้วยโรคที่รักษาไม่ได้ ต้องนอนแซ่วอยู่บน

เตียง หรือไม่รู้สึกตัว ต้องมีชีวิตอยู่ด้วยสายระโยงระยาง และ

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ ฉันขอร้องว่า อย่าเสียเวลาและเสีย

เงินเพื่อฉันมากมายอย่างนั้น ขอให้ใช้เวลารอดูอาการของฉันไม่

เกิน ๑ เดือน ต่อจากนั้น ขอให้ยุติการต่อชีวิตฉันด้วยเครื่องมือ

ทางวิทยาศาสตร์ โปรดอนุญาตให้ฉันจากไปด้วยวิธีธรรมชาติที่

สงบที่สุดเถิด  

 

สาม หากฉันมีโรคภัยชนิดที่ทำให้ต้องเจ็บปวดทุรนทุราย และ

รอ้งครวญคราง ขอใหบ้อกแพทยใ์หใ้ชว้ธิทีีร่ะงบัความเจบ็ปวดแก่

ฉนั ในอัตราที่ฉันจะสงบทั้งความเจ็บปวดและเสียงครวญคราง

ของฉันได้อย่างราบคาบ แม้ว่าวิธีนั้นจะทำให้ฉันตายเร็วขึ้นก็ไม่

เป็นไร ฉันคิดว่าชีวิตของฉันที่ผ่านมา ฉันใช้ทำประโยชน์ให้แก่

สังคมและชีวิตมนุษย์รอบตัวฉันมากพอที่ฉันไม่ควรจะต้องได้รับ

ความทรมานในบั้นปลายของชีวิตเช่นนั้น 

 

ลมหนาวพัดพามาสร้างบรรยากาศโรแมนติกให้เดือนแห่งความรักปีนี้ดำเนิน

ไปอย่างสมบูรณ์แบบ เชื่อว่าท่านผู้อ่านสานพลังปฏิรูปคงมีความสุขสดชื่นไป

ตามๆ กันเลยทีเดียว “ท้าให้ตอบ” ฉบับนี้ หยิบสาระว่าด้วยเรื่องของ 

“พินัยกรรมความตาย” ซึ่งเป็นเรื่องหลักประจำฉบับนี้มาเป็นคำถามเพื่อ

ค้นหาคนเก่ง ใครรู้บ้างว่า ประกาศกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย  

ของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓

ประกาศอย่างเป็นทางการไปตั้งแต่วันที่เท่าไหร่ รีบส่งคำตอบมาที่ 

synergymag@nationalhealth.or.th หรือทางไปรษณีย์ที่ 

สช. ตามที่อยู่ในกรอบด้านล่างนี้ และวงเล็บมุมซอง “นสพ. 

สานพลงั” ภายใน ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๔ สำหรับ ๒๐ คน

แรกที่ตอบถูก เก่งซะขนาดนี้เรามีของที่ระลึก น่ารัก น่าใช้ 

รอจัดส่งไปให้ถึงบ้านนะจ๊ะ... 

ผมรู้จัก อาจารย์ประทุมพร วัชรเสถียร ผ่านทาง  
ข้อเขียนในนิตยสาร “เพื่อนเดินทาง” เมื่อเกือบ ๒๐ ปีมาแล้ว 

 

สมัยนั้น ผมยังเขียนเรื่องลงเพื่อนเดินทางเป็นประจำ อาจารย์

เขียนหนังสือดีมาก ได้ความรู้และอ่านสนุก  

 

ผมได้มีโอกาสรู้จักกับอาจารย์มากขึ้นในช่วงปี ๒๕๔๙-๒๕๕๐ ที่

เป็นสมาชิกสภานิติบัญญัติด้วยกัน  

 

อาจารย์เป็นคนมีภูมิรู้ ร่าเริง แจ่มใส คุยสนุก มีสาระ น่ารัก 

และน่านับถือ  

 

ในช่วงนั้น ผมและเครือข่ายกำลังผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแห่ง

ชาติ เพื่อให้คลอดออกมาเป็นกฎหมายใหม่ ในร่างกฎหมาย

ฉบับนั้น มีอยู่มาตราหนึ่งที่เขียนกำหนดสิทธิแก่ทุกคนในการ

ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงแค่ยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตนได้ โดยระบุให้เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  

บางคนเรียกเรื่องนี้ว่า “พินัยกรรมชีวิต” (living will) 

 

ที่จริงโดยพื้นฐานแล้ว คนเราทุกคนมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา

พยาบาลที่เราไม่ต้องการได้อยู่แล้ว อย่างเช่นเวลาเราเจ็บป่วย 

เรามีสิทธิ์ที่จะไม่ไปรับการรักษาก็ได้ หรือไปรักษาแล้ว หมอ

แนะนำให้ทำนั่นทำนี่ เราไม่ทำก็ได้ ขอกลับบ้านก็ได้ เป็นสิทธิ

ของเรา 

 

แต่ปัญหามันมาเกิดตอนที่เราเจ็บป่วยและอยู่ในขั้นสุดท้ายของ

ชีวิต เราไม่มีสติสัมปชัญญะที่จะปฏิเสธได้เอง การตัดสินใจจะ

รักษาต่อหรือหยุดรักษา จะเจาะคอใส่เครื่องช่วยหายใจหรือไม่ 

‘อาจารย์ประทุมพร’ กับ ‘พินัยกรรมชีวิต’ 

(อ่านต่อหน้า ๑๑) 
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