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รัฐบาลมีวิสัยทัศน์ให้ประเทศไทย 
“มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ดังนั้น เพื่อให้การ
ดำ�เนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุ มคีวาม
สอดคล้องเช่ือมโยงและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขได้วางกรอบ
การดำ�เนินงานโดยจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข กำ�หนดยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศใน 4 ด้าน (4 Excellence 
strategies) ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
การบริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และ
การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล โดยมี
เปา้หมายให ้“ประชาชนสขุภาพด ีเจา้หนา้ที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”

กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์เพื่อที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ให้บริการ
ประชาชนครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยสร้าง
ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค ท้ังการสร้างความรอบรู้
ดา้นสขุภาพทีถู่กตอ้ง ควบคูไ่ปกับการจดัการ
สุขภาพเชิงรุก การพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูม ิอนัเปน็หัวใจของการดแูลประชาชน
ตั้งแต่ระดับฐานราก เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�
ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข
จากความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบ

สขุภาพของประเทศอยา่งต่อเนือ่ง ทำ�ใหเ้กดิ
ผลสัมฤทธิ์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
และได้นำ�มาถ่ายทอดร้อยเรียงเป็นหนังสือ 
“ร้อยเรื่องเล่าสาธารณสุขไทย” 

เนื้อหาภายในเล่มมีด้วยกัน 29 บท 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ด้านส่งเสริม 
สขุภาพปอ้งกนัโรคและคุม้ครองผูบ้รโิภคเปน็
เลศิ ดา้นบรกิารเปน็เลศิ และดา้นบรหิารเปน็
เลศิดว้ยธรรมาภิบาล ทำ�ใหผู้อ้า่นไดร้บัรูเ้รือ่ง
ราวการดำ�เนินท่ีน่าสนใจของกระทรวง
สาธารณสุข ตลอดจนได้รับทราบข้อมูลอัน
เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

ในโอกาสนี้  ขอขอบคุณผู้ มี ส่ วน
เกีย่วข้องทกุภาคสว่นท่ีได้ร่วมกนัพฒันาการ
สาธารณสุขไทยจนมีความก้าวหน้าเข้มแข็ง
จนถึงปัจจุบัน ความสำ�เร็จทั้งหมดเกิดขึ้น
จากความร่วมมือร่วมใจของทุกองคาพยพที่
เสยีสละและมองเหน็ประโยชนข์องสว่นรวม
เป็นที่ต้ัง ถือเป็นความสำ�เร็จของประเทศ
ชาติ จึงขอเชิญชวนให้ประชาชนไทยทุกคน
อ่านหนังสือเล่มนี้ เพ่ือร่วมกันภาคภูมิใจใน
ความสำ�เร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพ
ประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุข
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จากนักเรียนอนาคตไกลต้องกลายมาเป็นคนเร่ร่อน 
จากพีช่ายคนโตกลบัตอ้งไปใชช้วีติหลงักำ�แพงเรอืนจำ� 
จากครอบครัวท่ีเคยอบอุ่นในวันน้ัน-วันน้ีแทบมองไม่เห็น
ร่องรอยของความสุข 

TO BE NUMBER ONE
เป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด
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เรื่องราวทั้งหมดเริ่มต้นข้ึนจากประโยค
สั้นๆ ... “ครั้งเดียวไม่ติดหรอก” 

เช่ือวา่ทกุคนรูด้ถีงึโทษภยัของยาเสพติด 
แม้แต่เด็กเล็กๆ ในโรงเรียนก็ตอบได้ว่าเป็น
สิง่ไมด่ทีีไ่มค่วรเขา้ใกล ้แตถ่า้คณุยงัจำ�ความ
รู้สึกของตัวเองในสมัยที่ยังเป็นวัยรุ่นได้อยู่
แลว้ละ่ก็ คุณยอ่มเขา้ใจไดไ้มย่ากเลยวา่ขณะ
นั้นเราเปราะบางกันเพียงใด และโอกาสท่ี
เดก็หรือเยาวชนสกัคนจะไขวเ้ขวออกนอกลู่
นอกทางจะมีมากขนาดไหน

“จิตวิทยาวัยรุ่น” ที่มุ่งเน้นเข้าไปนั่งอยู่
ในหัวใจของเด็กและเยาวชน เพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้เขาเหล่านั้นถอยห่างจากสิ่ง 
เลวรา้ย จึงถกูนำ�มาใช้และนบัเป็นหลกัใหญ่
ใจความของ โครงการทูบีนัมเบอร์วัน (TO 
BE NUMBER ONE) โครงการในพระดำ�ริ

ขององค์ประธาน ทูลกระหม่อมหญิง 
อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  
ทีก่อ่ตัง้ขึน้เมือ่ป ี2545 และดำ�เนนิโครงการ
มาเป็นเวลากว่า 15 ปีเต็ม มีกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนกลาง
ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่
เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ในฐานะ
เลขานุการของโครงการ

กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการทูบี 
นมัเบอรว์นั คอืเดก็และเยาวชนอายรุะหวา่ง 
6-24 ปี ที่กำ�ลังอยู่ในวัยอยากรู้-อยากลอง 
แต่ยังขาดวุฒิภาวะในการตัดสินใจ ซ่ึงมี
มากกว่า 21 ล้านคน ถือเป็นกลุ่มประชากร
ขนาดใหญ ่และเปน็กำ�ลงัสำ�คญัในการนำ�พา
ประเทศชาติไปข้างหน้า

แม้ว่าพวกเขาจะเคยตัดสินใจผิดพลาด 
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หากแตแ่นวคดิของโครงการทบูนีมัเบอรว์นั
ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การกล่าวโทษความผิด  
ในทางกลับกันคือมุ่งเน้นบำ�บัดรักษาและ
ฟื้นฟูจิตใจของเหยื่อ สร้างการมีส่วนร่วม
ของเยาวชนด้วยกิจกรรมสร้างสรรค์ 

คำ�ถามที่ว่า “ใครติดยายกมือข้ึน”  
จึงสะท้อนถึงการยอมรับ ให้โอกาส และ 
เต็มไปด้วยความห่วงใย

สำ�หรับกิจกรรมในโครงการทูบีนัมเบอร์วัน
มุ่งเน้นไปท่ีการ “หันเหความสนใจ” ลูกหลาน
ของเรา ไม่ว่าจะเป็นการจัดค่ายพัฒนา
สมาชิกทูบีนัมเบอร์วันให้แก่เยาวชนใน

ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร การบำ�บัด
รักษาและฟื้นฟูจิตใจสมาชิก โครงการ 
ใครตดิยายกมอืข้ึน โครงการทบูนีมัเบอรว์นั
ตามแนวพระราชดำ�ริ 5 ภาค การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อและการจัดกิจกรรม 
การจดัศนูยเ์พือ่นใจทบูนีมัเบอรว์นั การผลติ
สือ่เทคโนโลยเีพือ่นำ�ไปใชป้ระโยชนใ์นชมรม
และศูนย์เพื่อนใจ

ทุกวันนี้ โครงการทูบีนัมเบอร์วันมีแนว
ร่วมสมาชกิมากกวา่ 25 ลา้นคน กระจายอยู่
ทั่วทุกหัวระแหงของประเทศ ในจำ�นวนนี้
เป็นเด็กและเยาวชนกลุ่มแกนนำ�ถึง 6,894 
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ชวีติ และขยายผลกอ่กำ�เนดิเป็นชมรมตา่งๆ 
มากถึง 65,279 แห่ง 

จากผลการประเมินในปี 2561 พบว่า 
วัยรุ่นและเยาวชนที่ เข้าร่วมโครงการมี 
ความรู้และทักษะในการป้องกันยาเสพติด 
(มีภูมิคุ้มกันทางจิต) มากถึง 93.6%

ผลลัพธ์ของการรวมใจวัยรุ่นให้คิดดี 
ทำ�ดี ไม่ได้ตอบโจทย์เฉพาะเพียงแค่เรื่อง 
ยาเสพติด หากแต่ยังเป็นการฉีดวัคซีน 
ให้สังคมเกิดภูมิคุ้มกัน ซึ่งนับจากนี้ ไป
โครงการทบูนีมัเบอรว์นัจะยงัคงเดนิหน้าตอ่ 
พร้อมกับการกระตุ้นและสนับสนุนให้ 
เกิดการจัดประกวดรูปแบบใหม่ๆ อย่าง
สร้างสรรค์ 

สนับสนุนให้มีการจัดตั้งและดำ�เนินงาน 
“ศูนย์เพื่อนใจ” ที่มีคุณภาพและครอบคลุม
เพิ่มเติม พร้อมๆ กับการจัดค่ายกิจกรรม 
“เสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางจติ” และเผยแพร่
องคค์วามรูใ้นการดำ�เนนิงานใหแ้กเ่ครอืขา่ย
ผู้ปฏิบัติงาน และสมาชิกที่มีอยู่ทั่วประเทศ 

การเอาชนะปัญหายาเสพตดิไมใ่ชห่นา้ท่ี
ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือองค์กรใด
องค์กรหนึ่ง แต่ทุกคนในชาติต้องร่วมแรง
รว่มใจกนัเปน็ “พลงัของแผน่ดนิ” ท่ีจะตอ่สู ้
และเอาชนะให้ได้

ทุกคนมีคุณค่าและข้อดีในแบบของ 
ตัวเอง เราจึงเป็นหนึ่งได้โดยไม่ต้องพึ่ง 
ยาเสพติด ■

บทบาท
กระทรวงสาธารณสุข

1.	ประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2.	สนับสนุนงบประมาณเพื่อ
	 ดำ�เนินงานตามแนวทาง

พระราชทาน
3.	ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางด้าน

บริหารจัดการและด้านวิชาการ
ให้กับองค์กรทั่วประเทศ

4.	สร้างองค์ความรู้ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดตาม
ยุทธศาสตร์โครงการ

5.	สนับสนุนวิทยากร คู่มือ และ
สื่อต่างๆ แก่เครือข่ายสมาชิก
ทั่วประเทศ

6.	เป็นแกนกลางในการรณรงค์
และจัดกิจกรรมป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด

7.	จัดระบบและรวบรวมข้อมูล
เพื่อจัดทำ�รายงานโครงการ
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พ.ร.บ.คุมเข้มการตลาดนมผง
ของขวัญชิ้นสำ�คัญที่มอบแก่ทารก

ลูกรัก... แม่รู้สึกผิดทุกครั้งท่ีต้องเห็นลูกป่วย หาก
ย้อนเวลากลับไปได้ แม่จะไม่ยอมปล่อยให้เรื่องแบบนี้
เกิดขึ้นกับลูกอย่างแน่นอน

หวิไหมจะ๊... ในวนัแรกทีล่กูตอ้งออกมาเผชญิโลกใบนี้
ด้วยตัวของลูกเอง ลูกรู้สึกหิวไหม
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ทุกคร้ังท่ีแม่เดินไปหาลูกท่ีห้องเด็กแรกเกิด 
ลูกจะนอนหลับตาพริ้มอยู่ข้างๆ เพื่อนของ
ลูก ในตอนนั้นแม่คิดแต่เพียงว่าอยากให้ 
ลูกรักได้พักผ่อนอย่างเต็มท่ี เพราะหลังจากน้ี
ลูกคงต้องเหนื่อยอีกมากในการใช้ชีวิต

แม่ไม่ปลุกลูกหรอก แม่ไม่ได้ต้องการ 
จะรบกวนลูกของแม่ เหตุผลเดียวที่แม่เดิน
มาหาลูกเพราะกลัวว่าลูกจะหิว แต่เจ้าหน้าท่ี
คนสวยก็บอกกับแม่ในทุกๆ คร้ังว่าลูกอ่ิมแล้ว 
ไม่ต้องเป็นห่วง

เพื่อที่แม่จะได้พักฟื้นร่างกายหลังคลอด 
และเพือ่ทีล่กูของแมจ่ะไดไ้มต่อ้งงอแงรอวา่
เมื่อไรแม่จะมา เจ้าหน้าท่ีบอกกับแม่ว่า 
จะชงนมผงให้ลูกของแม่กิน

เธอบอกว่านมผงสมัยนี้มีคุณค่าทาง

โภชนาการ มสีารอาหารและวติามนิจำ�นวน
มาก สามารถใชท้ดแทนนมของแม่ไดส้บายๆ

แต่นั่นมันก็ผ่านมาเกือบ 30 ปีแล้ว  
แมจ่ำ�ไมไ่ด้หรอกวา่ทำ�ไมแมถ่งึเช่ือเจ้าหนา้ที่
คนน้ัน อาจเป็นเพราะแม่รู้สึกผิดที่น้ํานม
ของตัวเองยังไม่มา แม่จึงคิดว่านมผงคือ 
ทางเลือกที่ดีที่สุดสำ�หรับลูก

แต่เรื่องหนึ่งที่แม่จำ�ได้ไม่มีวันลืม คือ 
ในทันทีที่แม่พาลูกกลับมาถึงบ้านของเรา 
แม่ลองจับลูกเข้าเต้าปรากฏว่านํ้านมก็มา 
ในวันนั้น

แม่มารู้ทีหลังว่าเป็นเพราะตัวลูกเอง 
ที่ช่วยดูดกระตุ้นเต้า นํ้านมจึงไหลออกมา 
นั่นถือว่ายังโชคดีเหลืออยู่บ้างแม้ว่าลูกจะ 
ไม่ได้กินนมแม่ตั้งแต่วันแรกที่คลอดก็ตาม
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แม่เพ่ิงรู้ว่านมของแม่คือส่ิงมหัศจรรย์ ... 
เฉพาะ 1-2 วันแรกหลังคลอดเท่าน้ัน ท่ีนม 
จะเป็นสีเหลือง เขาเรียกว่า “หัวน้ํานม” ซ่ึง 
ถือเป็นวัคซีนหยดแรกของชีวิตลูก ในหัวน้ํานม 
มีภูมิคุ้มกันโรคสูงมาก มีสารอาหารสารพัด 
ช่วยลดอาการผิดปกติในตัวลูก

แต่ลูกไม่ได้รับมัน นี่คือเรื่องที่ทำ�ให้แม่
รู้สึกผิดมาตลอด ...

...	
คงพูดได้ไม่ เต็มปากว่าการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมผงเป็นสิ่ งที่ ผิด  แต่ก็ควรเป็น 
ทางเลือกสุดท้ายหากจำ�เป็นต้องใช้

ประเทศไทยในอดีตมีอัตราการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแมอ่ยูใ่นเกณฑค์อ่นขา้งตํา่ สว่นหนึง่
เป็นเพราะการโฆษณาและการส่งเสริมการ
ตลาดของอุตสาหกรรมนมผง ท่ีทำ�ให้แม่

จำ�นวนหนึ่งต้องล้มเลิกการให้นมบุตร
ที่ผ่านมาอิทธิพลของการโฆษณาและ

กลยุทธ์การตลาดของธุรกิจนมผงรุกหนัก 
ในทุกช่องทางการส่ือสาร ต้ังแต่หน้าจอ
โทรทัศน์ไปจนถึงในห้องพักฟื้นหลังคลอด 
ในโรงพยาบาล มีการลดแลกแจกแถม  
สร้างค่านิยมเร่ืองความทันสมัยและความ
สะดวกสบาย ซํา้รา้ยกวา่นัน้ก็คือการโฆษณา
สรรพคุณเกินจริงซ่ึงเป็นการสร้างความ
เข้าใจผิดอย่างรุนแรง

หนึง่ในความกงัวลท่ีส่อเคา้จะบานปลาย
คือการส่งเสริมการตลาดด้วยวิธีการ “แจก
นมผงฟรี” ซ่ึงหากแม่หลวมตัวรับตัวอย่าง
สินค้ากลับไปทดลองใช้ มีความเป็นไปได้สูง
ท่ีลูกน้อยจะต้องหย่าขาดน้ํานมแม่ แล้ว 
หันไปกินนมผงตลอดชีวิต
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หลังประกาศใช้ พ.ร.บ.นมผง ได้มีการ
แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก 
(คสตท.) ทำ�หน้าท่ีกำ�หนดยุทธศาสตร์ 
นโยบาย และมาตรการในการบังคับใช้
กฎหมาย พร้อมแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่
ทัง้ในส่วนกลางและระดบัพ้ืนท่ี เป็นฟันเฟอืง
ในการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย และ
การดำ�เนินคดีกับผู้กระทำ�ผิด 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้
ดำ�เนินการสร้างการรับรู้และความเข้าใจ
เกีย่วกบัเจตนารมณแ์ละสาระของกฎหมาย
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง โดย
เฉพาะภาคธุรกิจ บุคลากรสาธารณสุข 
สื่อมวลชน และประชาชน 

พ.ร.บ.นมผง จึงนับเป็นของขวัญที่
กระทรวงสาธารณสุขตั้งใจมอบให้ทารก 
และแม่ทุกคนในประเทศไทย ■

น่ันเท่ากับเป็นการปิดโอกาสท่ีลูกน้อย 
จะได้รับนมแม่ พร้อมๆ ไปกับการเพิ่มข้ึน
ของค่าใช้จ่ายในครอบครวั และนัน่หมายถงึ
ผลกำ�ไรของอุตสาหกรรมนมผงนั่นเอง

เป็นเวลายาวนานกว่า 3 ทศวรรษ ท่ี
ประเทศไทยได้รณรงค์และพยายามสร้าง
มาตรการควบคมุโฆษณานมผง แตก่พ็านพบ
กับอุปสรรคนานัปการ อย่างไรก็ตาม ที่สุด
แล้วความอุตสาหะเหล่านั้นได้ออกดอก 
ออกผลในยุคของรัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ 
จันทร์โอชา ที่เอาจริงเอาจังในการแก้ไข
ปัญหาเรื้อรังเรื่องนี้

รูปธรรมความสำ�เร็จท่ีนำ�ไปสู่มาตรการ
คุ้มครองผู้บริโภคในระยะยาว ก็คือการท่ี 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับภาคี  
เครอืขา่ยผลกัดนั พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสริม
การตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 หรือท่ีเรียกกันว่า “พ.ร.บ. 
นมผง” ขึ้น  โดยมีผลบั งคับใช้ตั้ งแต่  
วันที่ 8 กันยายน ปี 2560 เป็นต้นมา

สาระสำ�คัญของ พ.ร.บ.นมผง คือ 
การควบคุมผู้ผลิต ผู้นำ�เข้า และผู้จำ�หน่าย
ผลิตภัณฑ์อาหารทารกและเด็กเล็กให้อยู่ 
ในขอบเขตที่เหมาะสม โดยครอบคลุม
ผลิตภัณฑ์ 3 ประเภท ได้แก่ 1. อาหาร
สำ�หรับทารก (แรกเกิดถึง 12 เดือน) 2. 
อาหารเสริมสำ�หรับทารก (อายุตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป) และ 3. อาหารสำ�หรับเด็กเล็ก 
(อายุ 1-3 ปี) 

  องค์การอนามัยโลก 
(WHO) 

แนะนำ�ว่า ควรให้ทารก 
กินนมแม่อย่ าง เ ดียว ต้ังแต่  
แรกเกิดไปจนถึงอายุ 6 เดือน
และควรให้กินต่อเนื่องถึง 2 ปี 
หรือนานที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้
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คลินิกที่เป็นมิตรกับวัยใส 
ชีวิตเปลี่ยนไปด้วยกำ�ลังใจจากทุกคน

ทันทีที่ถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด พยาบาลประจำ�ตึก 
ก็รีบจูงมือดิฉันไปที่เคาน์เตอร์

“เป็นแม่วัยรุ่น อายุ 16 ปี ไม่ได้ฝากครรภ์ มาถึง 
โรงพยาบาลก็คลอดเลย” ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้รับรายงาน
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กิจวัตรประจำ�วันของพยาบาลประจำ�
ศูนย์บริการสุขภาพที่เป็นมิตรในการดูแล
กลุ่มวัยรุ่น คือการเย่ียมมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ดิฉันจึงเดินไปยังเตียงผู้ป่วยเพื่อพูดคุย 
กับน้องเหมือนกับที่ทำ�เป็นประจำ�

แต่วันนี้ไม่เหมือนทุกวันและภาพที่เห็น
ทำ�เอาดิฉันใจหายวาบ นั่นเพราะน้อง 
เป็นทอม ไว้ผมสั้นแบบผู้ชาย ตัวหนา 
ออกไปทางท้วม 

นอ้งนอนตะแคงหนัหนา้ไปอีกทาง ไมจ่บั
หรือแตะต้องอะไรลูกเลยแม้แต่น้อย

ดิฉันสับสนและพยายามถามไถ่ด้วย
ความระมัดระวัง คำ�ตอบที่ได้คือน้องเป็น
ทอมจริงๆ และทุกวันนี้ก็มีแฟนเป็นผู้หญิง

เธอยังรู้สึกช็อคและรับไม่ได้กับสิ่งที่  
เกิดข้ึน ขณะที่สภาพร่างกายก็อิดโรย
อ่อนเพลียเกินกว่าจะพูดคุยกันยาวๆ 

ดิฉันจับมือของน้องแล้วบอกกับเธอ  
“พ่ีขอให้น้องได้ทบทวนความคิดตัวเอง 
และสิ่งที่เกิดขึ้นอีกครั้ง พรุ่งนี้พี่จะมารับฟัง
ทกุเร่ืองของน้อง อยากใหรู้้ไวว้า่พ่ีพร้อมทีจ่ะ
ช่วยเหลือในทุกๆ เรื่อง ขอให้ไว้ใจพี่”

วันรุ่งข้ึนดิฉันรีบไปหาน้องทันที ดูจาก
สีหน้าแล้วน้องมีความเครียดหนักขึ้นกว่า
เม่ือวาน น้องบอกว่าตอนน้ีกลับบ้านไม่ได้แล้ว 
เพราะพ่อโกรธมาก

“ต้องหาทางช่วยเด็กคนนี้” สิ่งเดียวที่
ดิฉันคิดในขณะนั้น “ความไว้วางใจเท่านั้น 
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ที่จะทำ�ให้น้องยอมเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น” 
และเพื่อที่จะจัดการกับเหตุการณ์นี้ ดิฉัน 
จึงใช้ทักษะการให้คำ�ปรึกษาในฐานะพยาบาล 
ซึ่งก็ได้ผลดีเลยทีเดียว

น้องเล่าทั้งน้ําตาว่าตัวเองถูกล่วงละเมิด
จากญาติสนิท และน้องก็ไม่กล้าเล่าเรื่องนี้
ให้กับคนในครอบครัวฟัง หากพ่อรู้เข้า พ่อ
คงตอ้งไปทำ�รา้ยญาตทิีม่าทำ�รา้ยลกูของพอ่
แน่ๆ ... น้องกลัวพ่อติดคุก

นบัเปน็เรือ่งยากมากทีใ่ครคนใดคนหนึง่
จะยอมเปลือยความรู้สึกและบาดแผลของ
ตัวเองให้ผู้อื่นได้เห็น น้องเป็นคนที่เข้มแข็ง
และกลา้หาญกวา่ทีต่วันอ้งคดิ ดิฉันกอดนอ้ง
ไว้แน่น 

สำ�หรับเด็กที่เพิ่งคลอดออกมา ขณะนี้ 

ไม่สามารถแจ้งเกิดได้ เพราะน้องเป็น 
แม่วัยรุ่นท่ียังไม่มีบัตรประจำ�ตัวประชาชน 
และตัวนอ้งเองก็ยงัไมไ่ด้รบัการแจง้เกดิด้วย
เช่นกัน

ดิฉันและทีมท่ีดูแลไม่สามารถปล่อย 
ให้เด็กคนนี้ต้องเผชิญกับชะตากรรมอัน 
เชี่ยวกรากเพียงลำ�พังได้ และความโชคดี 
ของเราก็คือจังหวัดของเรามีเครือข่ายการ
ทำ�งานตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  
ที่ชัดเจน 

เพื่อให้วัยรุ่นได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม
ที่กำ�หนดไว้ในกฎหมาย ดิฉันได้ประสาน 
ไปยังเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเจ้าหน้าที่
ตำ�รวจเพื่อให้ดำ�เนินการตามกฎหมาย 
โดยท่ีไม่สร้างความอับอายให้กับครอบครัว
และตัวของน้อง

นอกจากนี้ ยังได้ประสานบ้านพักเด็ก
และสตรีในการดูแลให้ที่พักพิงแม่และ 
เด็กหลงัคลอด ประสานตรวจพสิจูนดี์เอ็นเอ 
เพื่อใช้ในการรับรองเด็กและเพ่ือขอการ 
ขึ้นทะเบียนมีบัตรประชาชนของน้อง 

ขณะเดียวกัน ได้ส่งทีมพยาบาลไปให้ 
คำ�ปรึกษาและเยียวยาจิตใจทั้งครอบครัว 
โดยเฉพาะพ่อให้เข้าใจในตัวน้องอย่างถูกต้อง 

ที่สุดน้องสามารถกลับบ้านได้ และพ่อก็
รักหลานมากๆ

สิ่งที่เกิดขึ้นนี้ เป็นหนึ่งในหลายตัวอย่าง
ความสำ�เร็จจากโครงการ “คลินกิท่ีเปน็มติร
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สำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชน” ที่กระจายตัว
ครอบคลุมอยู่ ใน  751 โรงพยาบาล 
ทั่วประเทศ ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ที่ตั้งเป้าไว้ว่า  
ในปี 2569 หรืออีก 8 ปีข้างหน้า อัตราการ
คลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต้องไม่เกิน 
25 ต่อ 1,000 ประชากร (ปัจจุบันอยู่ที่  
39.6 ต่อ 1,000 ประชากร)

นอกจากการดำ�เนินการในส่วนของ 
โรงพยาบาลแลว้ กระทรวงสาธารณสขุยงัได้
มอบหมายให้เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เข้าไป 
ให้คำ�ปรึกษาถึงในโรงเรียน ซึ่งเป็นการ 
บูรณาการทำ�งานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ 
อีกทางหนึ่ง

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของทั้งแม่และเด็ก ไม่ว่าจะเป็น
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การคลอดก่อน
กำ�หนด ทารกนํา้หนกันอ้ย การเจรญิเตบิโต
และพัฒนาการล่าช้า ขณะที่สุขภาพจิต 
ของแม่หลังคลอดมักจะเครียด มีอาการ 
ซึมเศร้า และแม่วัยรุ่นบางส่วนเลือกที่จะ
ทำ�แท้งซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต

จากความรุนแรงของปัญหา รัฐบาลจึง 
ให้ความสำ�คัญและออก พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559 ซึง่ประกาศใชใ้นรฐับาล พล.อ.ประยทุธ ์
จนัทรโ์อชา และมกีระทรวงสาธารณสขุ เปน็

กรรมการและเลขานุการ
จากกฎหมายฉบับนี้ วัยรุ่นจะได้รับการ

เรียนเพศศึกษา ทักษะชีวิต และเข้าถึง
บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และการ
คุมกำ�เนิดเพื่อป้องกันไม่ให้วัยรุ่นเกิดการ 
ต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจ หากวัยรุ่นคนใด
พลาดพลัง้จนเกดิการตัง้ครรภ์กจ็ะไดร้บัการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ■
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ประเทศไทยเป็น “ประเทศแรก” ในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิก และเป็นประเทศที่ 2 ของโลก ที่สามารถ 
ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้อยู่ในระดับ
ตํ่ากว่า 2% และสามารถขยายการยุติเชื้อเอชไอวีไปสู่
กลุ่มประชากรเป้าหมายอื่นได้สำ�เร็จ

Getting to Zero
เด็กเกิดใหม่จะไม่ติดเชื้อ ‘เอชไอวี’
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การรับรองอย่าง เป็นทางการจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2559 
ทำ�ใหป้ระเทศไทยมคีวามหวงัท่ีจะเป็น AIDS 
free generation – จะไม่มีเด็กเกิดใหม่ 
ติดเชื้อเอชไอวีอีกต่อไป

ความสำ�เร็จนี้เป็นเพียงก้าวแรกของ
ประเทศไทย เป็นจังหวะก้าวท่ีหน่วยงาน
ต่างๆ สอดประสานทำ�งานอย่างเป็นระบบ 
นำ�เอาความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม และ
การคำ�นงึถงึศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย ์มาเปน็
หลักการทำ�งาน ยุติการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก จนเป็นผลสำ�เร็จอย่างน่าพอใจ

ประวัติฉบับย่อของเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก

โลกรู้จักเชื้อเอชไอวีเป็นคร้ังแรกในปี 
2524 เชื้อเอชไอวี เร่ิมติดต่อและแพร่
กระจายในกลุ่มชายรักชายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา สำ�หรับประเทศไทยมรีายงาน
ผู้ป่วยรายแรกในปี 2527 หลังจากนั้นเริ่มมี
การแพร่ระบาดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดและ
กลุ่มหญิงให้บริการทางเพศ 

เชื้อเอชไอวีจึงแพร่มาสู่ชายผู้รับบริการ
ทางเพศ สูค่รอบครัว สูภ่รรยา สู่ลกูในครรภ ์
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นั่นคือจุดเริ่มต้นของการติดเชื้อเอชไอวี
ในเด็ก

การติดเช้ือเอชไอวีในเด็กมีรายงาน 
คร้ังแรกในประเทศไทยปี 2530 และมี
จำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ก่อนที่ปี 2538 
จะเป็นปีที่ มีอัตราการติด เชื้ อ ในหญิง 
ตั้งครรภ์สูงสุด 

จากการประมาณการในปีนั้น คาดว่า 
น่าจะมีเด็กติดเช้ือเอชไอวีไม่ต่ํากว่า 5,700 
ราย ในช่วงปี 2534-2539 มีผู้ป่วยเด็กติด
เชื้อเอชไอวีประมาณ 2 หมื่นราย

มาตรการการปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี
ในช่วงแรกเป็นการรณรงค์การใช้ถุงยาง
อนามัย และให้ความ รู้แก่ประชาชน  
มีผลทำ�ให้อัตราการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์
ค่อยๆ ลดลง โดยเฉพาะหลังปี 2538  
ซ่ึงนับเป็นผลสำ�เร็จอย่างมากของการ
รณรงค์เพื่อป้องกันการติดเชื้อรายใหม่

แต่ปัจจัยท่ีสำ�คัญที่ช่วยลดการติดเช้ือ 
ในเด็ก คือการป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก
โดยการให้ยากับหญิงต้ังครรภ์ ใช้ยาต้านไวรัส
แบบสูตร 3 ตัว (Highly Active Antiretroviral 
Therapy: HAART) ในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
ซ่ึงจะทำ�ให้การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกลดลง 
และในปี  2553 ประเทศไทยถือว่ า 
เป็นประเทศแรกๆ ที่นำ�ยาสูตร 3 ตัวมาใช้
เป็นนโยบายระดับประเทศ โดยได้ทำ�
มากกว่าคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก
ในขณะนั้น

จากการดำ�เนินนโยบายให้ยาสูตร 3 ตัว
กับหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในช่วงตั้งครรภ์  
รวมท้ังให้แม่กินยาต่อเนื่องหลังคลอดไป
ตลอดชีวิต ร่วมกับให้ยาป้องกันแก่ทารก  
โดยไม่ให้ทารกดื่มนมแม่ แต่ให้นมผสมกับ
ทารกจนถึงอายุ 18 เดือนฟรี รวมถึงตรวจ
การติดเชื้อตั้งแต่แรกคลอดให้เร็วที่สุด และ
พัฒนานวัตกรรมการตรวจเชื้อท่ีรวดเร็ว 
ทำ�ให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่ลดอัตรา
การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้อยู่ใน 
ระดับที่ต่ํากว่า 2%
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กระดาษซับเลือด: ‘เอชไอวี’ 
จงสาบสูญไปจากเด็กๆ

การตรวจการติดเชื้อตั้งแต่แรกคลอด 
เป็นสิ่งสำ�คัญ กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่ม
พัฒนาการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีใน 
เด็กแรกคลอด โดยนำ�การตรวจ HIV-PCR 
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กอายุ  
1 เดือน ด้วยการใช้ตัวอย่างเลือดจาก
กระดาษซับเลือด ตรวจหา DNA ของเชื้อ
เอชไอวีในเลือดเด็ก 

วิธีการดังกล่าวช่วยให้การวินิจฉัยเชื้อ
เอชไอวีทำ�ได้รวดเร็วขึ้น และมีประโยชน์ใน
การรักษามากกว่าการตรวจหาภูมิคุ้มกัน
โดยไม่ต้องรอจนกระทั่งเด็กอายุครบ 18 
เดอืน กรณีทีพ่บเดก็ตดิเชือ้จะเปลีย่นยาจาก
สูตรป้องกันเป็นสูตรรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการดูแลรักษา
เด็กได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
ช่วยให้เด็กมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี

ทำ�ให้อัตราการติดเชื้อจากมารดาสู่ 
ทารกลดลงอย่างรวดเร็ว จนเหลือ 1.9%  
ในปี 2559 นำ�มาซึ่งความสำ�เร็จในการ 
ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่า 
ประเทศไทยสามารถยตุปิญัหาการถา่ยทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ เป็น 1 ใน 
เอเชยีแปซฟิกิ และเป็นท่ี 2 ของโลกรองจาก
คิวบา

กระทรวงสาธารณสุขได้ต่อสู้กับเช้ือ 
เอชไอวีมายาวนานจนเกิดผลสำ�เร็จท่ีน่ายินดี 
เป็ นผลสำ � เร็ จที่ ป ร ะกอบด้ ว ยความ 
ร่วมมือหลายฝ่าย นอกจากการลดอัตรา 
การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกแล้ว ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและเชื้อซิฟิลิสสามารถเข้าถึงการ
รกัษาและการตดิตามในชมุชน โดยผูต้ดิเชือ้
เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสไ์ดร้บัการดแูลรกัษา
ด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง

ในอนาคต เราหวังว่าประเทศไทย Get-
ting to Zero จะไม่มีเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
อีกต่อไป ■
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GREEN & CLEAN Hospital
รวมใจ ‘รักษ์โลก-ลดโรค’

ถุงพลาสติกหูหิ้วจำ�นวนนับไม่ถ้วนถูกวางเรียง 
อยู่ในตระกร้าสีฉูดฉาด ภายในมีขวดยา แผงยา  
ซองยาซ้อนทับกันอยู่  ด้านหน้าปะด้วยกระดาษ 
สติกเกอร์แสดงชื่อสกุลของผู้ป่วย เคียงข้างด้วย 
ตราสัญลักษณ์ของหน่วยบริการ
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เภสัชกรเรียกชื่อคนไข้รายแล้วรายเล่า 
หยิบยื่นถุงยา พร้อมท้ังอธิบายข้อบ่งชี้ 
ในการใช้ ถุงพลาสติกหูหิ้วบรรจุยาส่งมอบ
ถึงมือผู้ป่วยในทุกๆ 5 นาที และมันจะ 
กลายเป็นขยะครัวเรือนในทันทีที่คนไข้ 
รับประทานยาหมด

ในปี  2560 มีผู้ ป่วยเข้ารับบริการ 
ไม่ตํ่ากว่า 214 ล้านครั้ง ถ้าแต่ละครั้ง 
ได้รับยากลับบ้านคนละ 1 ถุง นั่นหมายถึง
จำ�นวนปริมาณขยะมากถึง 214 ล้านชิ้น 
ต่อปี ถ้ากระทรวงสาธารณสุขลดการใช้ 
ถุงพลาสติกได้จะลดมลภาวะสิ่งแวดล้อม 
และยังเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายของ 
โรงพยาบาลลงด้วย

 ระหว่างที่ทั่วโลกกำ�ลังตื่นตัวเรื่องการ
ลดละเลิกใช้ถุงพลาสติก ประเทศไทยเอง 

ก็มีการรณรงค์ในเรื่องเดียวกันอย่างเข้มข้น 
นั่นเพราะเราทุกคนต่างทราบกันดีว่า 
ถุงพลาสติกคือตัวการสำ�คัญที่ก่อปัญหา 
สิ่งแวดล้อม 

ด้วยความห่วงใยต่อสิ่งแวดล้อมและ
สขุภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสขุ 
จึงประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัด
ทุกแห่งทั่วประเทศ “ยกเลิกการใช้ถุง
พลาสติกหูหิ้ว” สำ�หรับใส่ยาให้กับผู้ป่วย 
พร้อมทั้งจัดเตรียมถุงผ้ามาให้บริการแทน 
ขณะเดียวกันก็ชักชวนให้ประชาชนช่วยกัน
นำ�ถุงผ้าติดตัวมาทุกครั้งที่มารับบริการ 

มาตรการดังกล่าวเริ่มต้นในวันที่  1 
ตุลาคม 2561 แต่ก่อนหน้ านั้ น ไ ด้มี  
โรงพยาบาลหลายแห่งขานรับและทดลอง
นำ�ร่องไปก่อนแล้ว นั่นทำ�ให้เกิดเป็นความ
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สำ�เร็จ กระแสสนับสนุน เสียงตอบรับจาก
สาธารณชน และภาพความร่วมไม้ร่วมมือ
อย่างท้วมท้น เมื่อถึงวันดีเดย์นโยบาย

การยกเลิกใช้ถุงพลาสติกหูหิ้วที่เกิดข้ึน
ในโรงพยาบาลทัว่ประเทศนัน้ เป็นสว่นหนึง่
ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(พ.ศ. 2560-2564) และอยู่ภายใต้นโยบาย
ทีส่ำ�คญัคอื “GREEN & CLEAN Hospital” 
หรือสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อน ที่เน้น
การบริหารจัดการสิ่ งแวดล้อมภายใน 
โรงพยาบาล ไมใ่หส้รา้งผลกระทบตอ่ชมุชน
และสังคม เพื่อเป็นการตัดวงจรของการ 
เกิดโรค และสร้างมาตรฐานการดูแล 
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน

 “CLEAN” คอืกลยทุธห์ลกัทีถ่กูนำ�มาใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติ โดยอาศัยความร่วมมือ
จากทุกคนในองค์กร รวมถึงภาคีเครือข่าย
ตา่งๆ เพือ่ใหก้ารดำ�เนนิงานบรรลเุปา้หมาย 
พร้อมกันนี้ยังกำ�หนดให้มีกรอบกิจกรรม 
“GREEN” 5 ด้าน ได้แก่ 

G: Garbage คือการจัดการมูลฝอย 
ทุ กประ เภท  และการคั ดแยกอย่ า ง 
ถกูสขุลักษณะ R: Restroom คือการพฒันา
ส้วมมาตรฐาน สะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย E: Energy คือการจัดการด้าน
พลังงาน และการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
E: Environment คือการจัดการส่ิงแวดล้อม
ของโรงพยาบาลทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ ทัง้ภายใน
และภายนอกอาคาร และ N: Nutrition  
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คือการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการ 
จัดการนํ้าบริโภคในโรงพยาบาล

นอกจากนี้ปฏิเสธไม่ได้เลยว่า สภาพ
แวดลอ้มของโรงพยาบาลมสีว่นสำ�คญัอยา่ง
ยิ่งต่อคุณภาพในการให้บริการประชาชน 

ผลการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเรื่อง “การออกแบบสภาพ
แวดล้อมสถานพยาบาลให้ เอื้อต่อการ
เยียวยา” พบว่า ปัญหาสิ่งแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลท่ีพบได้บ่อยอย่างหนึ่งคือ  
ความร้อนสะสมภายในอาคาร อากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวกและอาจส่งผลต่อการ 
ติดเช้ือ ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน รวมถึงเสียงดังใน 
โรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความตึงเครียด 
ทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่อาจ
ทำ�ให้ประสิทธิภาพในการทำ�งานลดลง 

ด้วยเหตุนี้  กระทรวงสาธารณสุขจึง
พยายามที่จะปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบ
การจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล 
ทีเ่อ้ือตอ่คุณภาพและความปลอดภัยในการ
ให้บริการประชาชน

ปั จ จุบันมี โร งพยาบาล ผ่าน เกณฑ์   
GREEN & CLEAN Hospital ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป จำ�นวน 958 แห่ง กล่าวได้ว่าผลจาก
นโยบาย GREEN & CLEAN Hospital 
นอกจากจะสะท้อนถึงบทบาทการเป็นผู้นำ�
ในการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน
สาธารณสุขแล้ว ยังถือเป็นองค์กรตัวอย่าง 
ท่ีสามารถขยายผลไปสู่ภาคส่วนต่างๆ ใน
การทำ�กิจกรรมเพื่อสร้างจิตสำ�นึกการ 
มีส่วนร่วมของประชาชน 

การดำ�เนินงานตามนโยบายสิ่งแวดล้อม 
ทำ � ใ ห้ หน่ ว ย ง าน ในสั ง กั ดก ระทรว ง
สาธารณสุขสามารถลดค่าใช้จ่ายและ
ประหยัดงบประมาณของรัฐลงได้ ทั้งจาก
มาตรการยกเลิกการใช้ถุงพลาสติก การ
จัดการขยะ การจัดการน้ํา การลดการใช้
พลังงาน การจัดสภาพแวดล้อมภายใน 
โรงพยาบาลที่เอื้อต่อสุขภาพและปรับปรุง
ภูมิทัศน์ให้เหมาะสมสวยงาม ฯลฯ 

ทั้งหมดนี้ยังหมายรวมถึงการมีส่วนช่วย
ลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  
เพื่อถนอมโลกใบนี้ของเราทุกคนเอาไว้ ■

  

G

R

E

E

N

Garbage

Restroom

Energy

Environment

Nutrition

C

L

E

A

N

Communication

Leader

E�ectiveness

Activity

Network



28  ร้อยเรื่องเล่า สาธารณสุขไทย

เมื่อชีวิตคือส่ิงมหัศจรรย์ มารดา ทารก รวมทั้ง 
ผู้สูงอายุจึงควรได้รับของขวัญอันแสนพิเศษ นั่นคือ
ภูมิคุ้มกันจากโรคร้ายเพื่อการมีชีวิตที่สมบูรณ์และ
สมวัย	

สุขภาพเหนือกาลเวลา
ด้วย ‘วัคซีน’ ทุกช่วงวัย 
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เมื่อทารกอยู่ในครรภ์มารดา แม่ท่ีตั้ง
ครรภ์จะได้รับวัคซีนเพื่อป้องกันบาดทะยัก
ในทารกแรกเกิด รวมทั้งวัคซีนป้องกันไข้
หวัดใหญ่เพื่อให้แม่ไม่เจ็บป่วย และป้องกัน
โรคแทรกซ้อนที่อันตรายต่อแม่และทารกที่
อยู่ในครรภ์ของเธอ

ไม่เกิน 24 ชั่วโมงหลังคลอด เด็กน้อยจะ
ได้รับวัคซีนเข็มแรกที่กระทรวงสาธารณสุข 
มอบให้ เธอจึงได้รับการคุ้มครองให้รอดพ้น
จากโรคตับอักเสบบี 

ถัดจากนั้นเมื่อเด็กน้อยพร้อมท่องโลก
กว้าง ก่อนที่แม่จะอุ้มเธอกลับบ้าน วัคซีน

ป้องกันวัณโรคเป็นของขวัญชิ้นที่สองท่ีเรา
มอบให้

เด็กน้อยไม่เดียงสาจะรู้อะไรมากไปกว่า
รู้สึกหิว เธอร้องเรียกแม่ซํ้าๆ อยู่อย่างนั้น 
จนล่วงเขา้เดือนที ่2, 4 และ 6 ซ่ึงกเ็ปน็เวลา
ของวัคซีนรวมเข็มที่สาม สี่ และห้า ป้องกัน
คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี 

นอกจากวัคซีนชนิดฉีดแล้ว เธอยังได้รับ
การป้องกันให้ปลอดจากโรคโปลิโอด้วย
วัคซีนชนิดรับประทาน และเมื่ออายุครบ 9  
เดือน เธอก็จะได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรค
หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน อีก
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ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561

ก�าหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

หมายเหตุ 
	 1.	 วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามก�าหนดได้	ก็เริ่มให้ทันทีที่พบครั้งแรก
	 2.	 วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า	1	ครั้ง	หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว	และไม่มารับครั้งต่อไปตามก�าหนดนัด	ให้วัคซีนครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเมื่อพบเด็ก	โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่	1	ใหม่

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน�า

แรกเกิด
BCG (วัคซีนป้องกันวัณโรค) ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล

HB1 (วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี) ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

1 เดือน HB2 (วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี) เฉพาะรายที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

2 เดือน
DTP-HB1 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี)

OPV1 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)

4 เดือน

DTP-HB2 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี)
ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด 1 เข็ม พร้อมกับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด
รับประทาน 1 ครั้ง

OPV2 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)

IPV1 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด)

6 เดือน
DTP-HB3 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี)

OPV3 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)

9 เดือน MMR1 (วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน) หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน ให้รีบติดตามฉีดโดยเร็วที่สุด

1 ปี LAJE1 (วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์)

1 ปี 6 เดือน
DTP4 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)

OPV4 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)

2 ปี 6 เดือน
LAJE2 (วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์)

MMR2 (วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)

4 ปี
DTP5 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน) 

OPV5 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)

ประถมศึกษาปีที่ 1

MMR (วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)

เฉพาะรายที่ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

HB (วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี)

LAJE (วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์)

IPV (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด)

dT (วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก)

OPV (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)

BCG (วัคซีนป้องกันวัณโรค)
1. ให้ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิดและไม่มีแผลเป็น
2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของโรคเอดส์

ประถมศึกษาปีที่ 5 HPV1 และ HPV2 (วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อเอชพีวี)
ระยะห่างระหว่างเข็ม ห่างกันอย่างน้อย 6 เดือน แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ประเทศไทย ก�าหนดให้ฉีดเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5

ประถมศึกษาปีที่ 6 dT (วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก) แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ก�าหนดให้ฉีดเด็กนักเรียนชั้น ป.6

ครั้งที่
ช่วงอายุ 1-6 ปี ตั้งแต่อายุ 7 ปีขึ้นไป

ข้อแนะน�า
เดือนที่ วัคซีน เดือนที่ วัคซีน

1
0

(เมื่อพบเด็ก 
ครั้งแรก)

DTP-HB1 

0
(เมื่อพบเด็ก 
ครั้งแรก)

dT1

OPV1 OPV1

IPV IPV ให้วัคซีน IPV เก็บตกเฉพาะเด็กอายุต�่ากว่า 7 ปี และเด็กนักเรียนชั้น ป.1

MMR1 MMR/ MR

BCG BCG 1. ให้ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิดและไม่มีแผลเป็น
2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของโรคเอดส์

2 1

DTP-HB2

1
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HB2

4 4
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ก�าหนดการให้วัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนล่าช้า

หมายเหตุ
	 1.		 กรณีการให้วัคซีนแก่ผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนหรือล่าช้า	เด็กจะได้รับวัคซีนตามก�าหนดครบภายในระยะเวลา	1	ปี	จากนั้นให้วัคซีนต่อเนื่องตามที่ก�าหนดในก�าหนดการให้วัคซีนปกติ
	 2.		 กรณีมีเหตุจ�าเป็น	เหตุอันสมควร	หรือเพื่อประโยชน์ต่อผู้รับวัคซีน	แพทย์หรือผู้ให้บริการอาจพิจารณาก�าหนดการให้วัคซีนตามความเหมาะสม

ที่มา : แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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หมายเหตุ : 1. น้ำยาทำละลายวัคซ�น หามแชแข็ง ใหเก็บในตูเย็นที่อุณภูมิ +2 oC ถึง + 8 oC 

  โดยวางคูกับวัคซ�นชนิดนั้นๆ

 2. หามเก็บวัคซ�นไวในถาดรองใตชองแชแข็ง, ฝาประตูตูเย็น และชองแชผัก

HB HPV

เด็กน้อยเติบโตข้ึน จากท่ีเตาะแตะก็มี
พัฒนาการสมวัย จากเด็กอนุบาลก้าวเข้าสู่
นักเรียนช้ันประถมศึกษา ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขก็ยังให้การดูแลเพื่อสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายมาโดย
ตลอด

ในปี 2560 เป็นปีแรกที่เด็กหญิงระดับ
ชั้น ป.5 มีโอกาสพิเศษที่จะได้รับ “วัคซีน
ป้องกันไวรัสเอชพีวี” ป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

โรคมะเรง็ปากมดลกูเปน็มะเรง็ทีพ่บมาก 
เป็นอันดับสองในหญิงไทย รองจากมะเร็ง
เตา้นม ประเทศไทยมผีูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู
รายใหม่ปีละประมาณ 6,000 ราย และ 
มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 
ปีละกว่า 2,000 ราย

สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ 
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชื่อ Human  
pap i l lomav i rus  (HPV)  หรือ เชื้ อ 



ร้อยเรื่องเล่า สาธารณสุขไทย   31

เอชพีวี (HPV) ซึ่งกว่า 70% เกิดจาก 
ไวรัสสายพันธุ์ 16 และ 18 ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

เพื่อส่งเสริมหญิงไทยให้ห่างไกลโรค 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดหาวัคซีน 
เอชพีวีมาฉีดให้กับนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ใน
โรงเรียนทุกสังกัดท่ัวประเทศ เพราะ  
97% ของเด็ก ป.5 ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
และการให้บริการฉีดวัคซีนในโรงเรียน 
ส่งผลให้อัตราความครอบคลุมของการ 
ได้รับวัคซีนครบทั้งสองเข็ม

ที่จริงแล้ว การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยวัคซีนนับเป็นวิธีการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูง และคุ้มทุนมากที่สุด โดย
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขสามารถ 
จัดบริการวัคซีนพื้นฐานฟรีแก่ประชาชน  
ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ซึ่งสามารถเข้าถึงบริการ
วัคซีนตามสิทธิประโยชน์ของตนเองได้ 
ในสถานบริการของรัฐทุกแห่งทั่วประเทศ

ในปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข 
จะนำ�วัคซีนมาให้บริการเพิ่มเติมอีก 1 ชนิด 
นั่นคือวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโรคฮิบ  
(hemophilus influenza type B : hib) 
และคาดว่าในปี 2563 จะให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรคท้องร่วงจากไวรัสโรต้าได้

ทั้งหมดเป็นความมุ่งหวังของกระทรวง
สาธารณสุขที่จะดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ด้ วยการป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้ วย 
วัคซีน ■

การให้บริการวัคซีนอื่นๆ

✪ วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาล 

ให้บริการฟรีแก่กลุ่มเสี่ยง  
7 กลุ่ม ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์  
เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป  
ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือ 
ตวัเองไมไ่ด ้ผูป้ว่ยโรคธาลสัซเิมยี
และผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ท่ี
มีนํ้าหนักตั้งแต่ 100 กิโลกรัม 
ขึ้นไป

  
✪ วัคซีนป้องกันคอตีบ– 
บาดทะยัก แก่ผู้ใหญ่

ให้บริการฟรีแก่ ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป โดยเมื่ออายุ
ครบ 20 ปี, 30 ปี, 40 ปี, ........, 
ไปจนสิ้ นอายุขั ย  และหญิ ง 
ตั้งครรภ์ทุกคน
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วา่กนัตามทีส่ายตามองเหน็ ดูเหมอืนวา่สขุภาพของ
คุณพ่อของเด็กหนุ่มรายนี้จะแข็งแรงดี แต่ถ้าจะมีอะไร
ชำ�รุดบ้าง ก็คงเป็นที่เขาเปิดโอกาสให้เบาหวานเข้ามา
แอบอิงอยู่ในร่างกายโดยไม่รู้ตัวมาก่อนเพียงแค่นั้น

คุณหมอออนไลน์
มือปราบ ‘วัณโรค’
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แต่แล้วจู่ๆ นํ้าหนักตัวคุณพ่อก็ลดลง
อย่างผิดสังเกต จากคนเจ้าเนื้อกลับซูบผอม
จนใบหน้าเริ่มตอบ อาการไอแห้งๆ ปรากฏ
ขึ้นบ่อยครั้ง และค่อยๆ ถี่ขึ้นโดยเฉพาะ 
ช่วงกลางคืน

ไม่นานมานี้ คุณพ่อไอมีเสมหะปนเลือด 
...
“วันน้ีคุณพ่อกินยาแล้วนะครับคุณหมอ” 

เด็กหนุ่มแจ้งมาทางไลน์ พร้อมกับรูปถ่าย 
อีก 2 รูป

รูปแรก เป็นฝ่ามือของคุณพ่อที่กำ�ลังแบ
อยู่ แสดงให้เห็นถึงเม็ดยาที่กำ�ลังจะกิน

รูปถัดมา ถ่ายขณะที่คุณพ่อยกแก้วน้ํา
พลาสติกขึ้นดื่ม 

“เยีย่มมากครบั” คณุหมอพมิพข์อ้ความ
ตอบ ก่อนที่จะกดสติ๊กเกอร์ยกนิ้วโป้ง 
สองข้าง 

“ท่านดูดีขึ้นมากนะครับ” บทสนทนา
ดำ�เนินต่อไป

“ใช่ครับ ผมก็คิดว่าดีขึ้นเหมือนกัน”  
เด็กหนุ่มเห็นด้วย

...
หลังจากท่ีคุณพ่อเริ่มไอหนักข้ึน บ่นว่า

กินอะไรไม่ลง และสุขภาพทรุดลงอย่าง 
น่าเป็นห่วง เด็กหนุ่มตัดสินใจพาไปพบแพทย์ 
ผลการวินิจฉัยน่าตกใจ แต่ก็ไม่ได้เกินคาด 

ใช่แล้ว ... พ่อของเด็กหนุ่มป่วยเป็น
วัณโรคปอด

ในอดีตวัณโรคปอดคือโรคร้ายท่ีพราก

ชีวิตคนรักของใครหลายคนให้จากไป 
ปัจจุบันวัณโรคก็ยังไม่สิ้นฤทธิ์ หากแต่ด้วย
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ทำ�ให้มียา
รกัษาใหห้ายขาดได ้แตต่อ้งกนิอย่างตอ่เนือ่ง 
ราวๆ 6 เดือน

ปัญหาของผู้ป่วยวัณโรคก็คือความ 
ชะลา่ใจ เมือ่กนิยาตามแพทยส์ัง่ไปประมาณ 
2-4 สัปดาห์ อาการมักจะดีขึ้น คนส่วนหนึ่ง
จึงหยุดกินยา ซ่ึงนอกจากเขาเหล่านั้น 
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จะกลับมาป่วยซ้ําแล้ว รอบนี้ยังมีโอกาส
ดื้อยาอีกด้วย

การติดตามการรับประทานยาอย่าง 
สมํ่าเสมอจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นมาก และนั่น
กลายมาเป็นกิจวัตรประจำ�วันของคุณหมอ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่  
ทุกๆ วันจะต้องส่งไลน์ไปสอบถามอาการ 
แจ้งเตือนให้กินยา รวมท้ังขอดูหลักฐาน 
จากทั้งญาติและตัวผู้ป่วยโดยตรง

นอกเหนอืจากการไลน ์หรอื Video Call 
ตดิตามการกนิยาใหค้รบถว้นแลว้ เจา้หนา้ที่
ยังใช้โปรแกรม “TBCM online” ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาข้ึนเพื่อใช้ 

ตรวจสอบว่าผู้ป่วยแต่ละรายอยู่ในขั้นตอน
ใดของกระบวนการรักษา และหากผู้ป่วย
ย้ายถิ่นที่อยู่ โปรแกรมนี้ก็สามารถส่งต่อ 
ผู้ป่วยไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลปลายทางได้

การทำ�งานภายใต้แผนปฏิบัติการระดับ
ชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-
2564 ทีร่บัรองโดยคณะรฐัมนตรนีัน้ เปน็ไป
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มุ่งหวังให้ประเทศไทยปลอดจากวัณโรค 
ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

ซึ่งนอกจาก “นโยบายเข้มแข็ง” แล้ว 
การทำ�งานในภาพใหญ่จำ�เป็นต้อง “เสริม
แรงด้วยความรู้” เพื่อที่จะแก้ปัญหาให้ได้
อย่างตรงจุด โดยกระทรวงสาธารณสุข 
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ไดร้ว่มกับ 16 หนว่ยงาน พฒันาแนวทางการ
ควบคุมวัณโรค การคัดกรอง การสอบสวน 
การป้องกัน และการแพร่กระจายของ 
เชื้อวัณโรค

แน่นอนว่า การยุติวัณโรคให้ได้ผล 
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ซึ่งก็คือ
การ “รวมหมู่เป็นเจ้าของ” โดยกระทวง
สาธารณสุขได้สร้างกลไกความร่วมมือกับ
องค์กรต่างๆ หนึ่งในนั้นคือการร่วมกับ
กระทรวงยุติธรรมประกาศเจตนารมณ์ 
ยุติวัณโรคในเรือนจำ�จนได้รับรางวัลเลิศรัฐ 
ประจำ�ปี 2561

การดำ�เนินการของกระทรวงสาธารณสขุ 
“ต้องก้าวต่อเนื่อง” ไม่หยุดยั้ง ด้วยการ
พัฒนากระบวนการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วย 
ในกลุ่มเสี่ยง กำ�กับดูแลผู้ป่วย ระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยโดยใช้ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

ผู้ป่วยวัณโรค จนสามารถนำ�เข้าสู่ระบบ 
การรักษาได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ทำ�ให้อัตราความสำ�เร็จในการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีมากกว่า 85% 
และสามารถลดอัตราอุ บั ติการณ์ของ 
ผู้ปว่ยวณัโรคจาก 172 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี 2559 เหลือ 156 ต่อแสนประชากร  
ในปี 2560

ผู้ป่วยวัณโรคจึงเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพท่ีได้มาตรฐาน มคีณุภาพ ท่ัวถึง และ
เปน็ธรรม ลดขอ้จำ�กัด เพือ่ใหป้ระชาชนไทย
ปลอดจากวัณโรคอย่างแท้จริง ■
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ทุกครั้งที่สามารถข้ามผ่านบททดสอบ
สุดหินไปได้ สิ่งมีชีวิตจะเข้มแข็งขึ้นและ 
มักจะรู้สึกว่าตัวเองก้าวขึ้นไปสู่คุณภาพ
ใหม่ แม้แต่ “เชื้อโรค” ขนาดจิ๋วที่เรา 
มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า มันก็ยังเรียนรู้ 
ที่จะวิวัฒนาการปรับตัวเพ่ือความอยู่รอด
ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน

เสริมเกราะสุขภาพคนไทย
มั่นใจ ‘ระบบเฝ้าระวัง’ ระดับโลก
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ในห้วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา โรคต่างๆ  
ซ่ึ ง ดู เห มือน ว่าจะ ส้ินฤท ธ์ิ ไปแ ล้ว น้ัน  
จะกลับมาเฉิดฉายสร้างความระทึกให้กับ 
คนทั่วโลก เราเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า  
“โรคอุบัติใหม่” เป็นการอุบัติซํ้าอีกครั้ง  
แต่ร้ายแรงขึ้นกว่าเดิม

ตัวอย่างโรคอุบัติใหม่ท่ีเรามักคุ้นหู เช่น 
โรคเอดส์ ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก ไวรัสซิกา 
เช้ือวัณโรคดื้อยา และโรคเมอร์ส หรือโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS: 
Middle East Respiratory Syndrome) 

แม้ว่าโรคเหล่านี้จะเคยสร้างหายนะ 
ให้เกิดขึ้นกับหลากหลายประเทศ แต่มัน 
ไม่สามารถทะลุทะลวงฝ่าระบบเฝ้าระวัง-
ระบบกักกันของกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยของเราไปได้  

ย้อนกลับไปเมื่อปี 2555 นับตั้งแต่มีการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายแรกในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ทั่วโลกก็เต็มไปด้วยความ
แตกต่ืนและสับสน ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลก (WHO) รายงานว่า ตั้งแต่ 
ป ี2555 จนถงึ ป ี2561 พบผูป้ว่ยโรคเมอรส์ 
มากถึง 27 ประเทศ เสียชีวิต798 ราย  
จากผู้ป่วยสะสม 2,249 ราย 

ประเทศไทยก็นับเป็นหนึ่งในประเทศ 
ทีม่คีวามเสีย่ง เนือ่งจากมผีูเ้ดนิทางเขา้-ออก 
ระหว่างประเทศต้นทางที่มีการระบาด 
ของโรคเมอร์สกับประเทศของเราอย่าง 
ต่อเนื่อง หากปล่อยให้มีผู้ติดเชื้อหลุดรอด
เขา้มาสูป่ระเทศเพยีงรายเดยีว โอกาสทีโ่รค
จะแพร่ระบาดลุกลามไปท่ัวทุกหย่อมหญ้า
ย่อมมีสูง
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การวางมาตรการป้องกันและเตรียม
ความพร้อมอย่างรัดกุม คือปราการสำ�คัญ
ด่านแรกที่จะช่วยสกัดกั้นการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อได้ตั้งแต่ต้นทาง หากมีระบบ
เฝ้าระวังทีเ่ขม้แขง็ยอ่มมโีอกาสท่ีจะควบคมุ
โรคให้อยู่ขอบเขตการดูแลได้

เมือ่การเตรยีมความพรอ้มและจดัระบบ
ในการเฝ้าระวังโรคเมอร์ส คือมาตรการ
สำ�คัญในยบัยัง้การแพรร่ะบาด รฐับาลจงึได้
ประกาศให้ภัยคุกคามด้านสุขภาพครั้งนี้ 
เป็น “วาระแห่งชาติ” 

กระทรวงสาธารณสขุมีการตัง้ “วอรร์มู” 
ในนามศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเป็น 
ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ เปิด “สายด่วน” 
รับแจ้งเหตุอย่างทันท่วงที และจัดบริการ 

รถรับส่งผู้ที่มีอาการเข้าข่ายติดเชื้อเพ่ือ 
ส่งตรวจที่โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว

สำ �ห รับการ จัดการ เ พ่ือยับยั้ งการ 
แพร่ระบาดอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่ 
การ ติดตามเ ฝ้ าระวั งสถานการณ์ ใน 
ต่างประเทศอย่างใกล้ชิด การวิเคราะห์
ความเสีย่งและเตรียมความพรอ้ม จดัระบบ
ดูแลผู้ เดินทางไปประกอบศาสนกิจใน 
ต่างประเทศ กำ�หนดแนวปฏิบัติในการ 
ตรวจสอบคัดกรองในด่านต่างประเทศ 
ทั้งทางด่านอากาศ ด่านเรือ คัดแยกผู้ป่วย
เข้าสู่กระบวนการสอบสวนและติดตาม
อาการ และจัดรถพยาบาลท่ีสนามบิน
สุวรรณภูมิเพื่อรับผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อดูแล
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อาการในเบื้องต้น 
เมื่อพบผู้ป่วยจะมีทีมนักระบาดวิทยา 

ที่มีความเชี่ยวชาญในการสอบสวนและ
ควบคุมโรคติดต่ออันตรายดูแล จากนั้น 
ผู้ป่วยจะถูกคัดแยกไว้ที่ห้องแยกโรค

 หากผลตรวจทางห้องแล็บออกมาว่า 
พบเช้ือก็จะส่งผู้ป่วยไปยังสถาบันบำ�ราศนราดูร
เพ่ือดูแลต่อไป ส่วนผู้ท่ีเคยอยู่ใกล้ชิดกับ 
ผู้ป่วยทุกคนก็จะถูกรับตัวมาสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 14 วัน ขณะที่ 
การสื่อสารต่อสาธารณชนนั้น กระทรวง
สาธารณสขุใชว้ธิใีหข้้อมลูอย่างตรงไปตรงมา

จากมาตรการเข้มข้น เป็นระบบรัดกุม 
และรวดเร็ว ที่สุดแล้วประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคเมอร์สเพียง 3 ราย เท่านั้น ทั้งหมด 

เปน็ผู้ปว่ยจากประเทศตะวนัออกกลางและ
ได้รับการรักษาจนหายดีและไม่มีการ 
แพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง

การจัดระบบเฝ้าระวังในครั้งนี้ช่วยสร้าง
ความมั่นใจให้กับประชาชนชาวไทย และ 
ได้รับการยกย่องในเวทีโลก โดยนับจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขยังคงมุ่ งมั่นที่จะ 
พัฒนาระบบงานควบคุมโรคของประเทศ 
ให้มีความเข้มแข็ง ก้าวขึ้นสู่ 1 ใน 3 ของ
เอเชียให้ได้ เพื่อให้ทุกคนรอดพ้นจาก 
ภัยคุกคามของโรคระบาด และก้าวทันต่อ
โรคอุบัติใหม่ ■



40  ร้อยเรื่องเล่า สาธารณสุขไทย

ยังจำ�ตอนที่เราเข้าแถวส่งการบ้านคุณครูประจำ�ชั้นในช่วง
ท้ายคาบเรียนได้ไหม คนท่ีอยู่หน้าห้องมักจะวิ่งออกไปเข้าคิวได้
เป็นคนแรกๆ เสมอ ส่วนนักเรียนหลังห้อง แม้ว่าจะพร้อม 
สักแค่ไหนก็คงได้แต่ยืนรอต่อขบวนยาวเหยียด และกว่าที่
การบ้านจะถูกส่งถึงมือคุณครู เพื่อนๆ ก็ออกไปกินข้าวหมดแล้ว

ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย

ก้าวไกลด้วย E-submission
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จะโทษว่าเป็นความผิดของเด็กนักเรียน
หลังห้องเองก็คงไม่ใช่ เพราะความล่าช้า 
ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากเรามีคุณครูประจำ�
ชั้นเพียงแค่คนเดียว ซึ่งปัญหานี้จะถูก 
แก้ไขได้ ถ้าคุณครูใหญ่มอบหมายให้คุณครู
ท่านอ่ืนๆ มาช่วยคุณครูประจำ�ชั้นของเรา
ตรวจการบ้าน

เรื่องที่จะเล่าต่อจากนี้ก็คงไม่ต่างกัน ... 
ในอดีตสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา หรือที่รู้จักกันในชื่อย่อว่า อย.  
มีหน้าที่กำ�กับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
เข้มงวด เป็นหน่วยงานท่ีจะการันตีความ
ปลอดภัย และช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ 

ผู้บริโภคอย่างเราๆ ตลอดระยะเวลากว่า  
40 ปีที่ผ่านมา

ในแต่ละวัน เอกสารคำ�ขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกองโตจากทั่วประเทศ 
ถูกส่งตรงเข้ามายัง อย. ซ่ึงแน่นอนว่า
กระบวนการพิจารณาคำ�ขอเหล่านั้น 
ต้องเป็นไปอย่างรัดกุม ไ ด้มาตรฐาน  
เพราะนั่นหมายถึงการคุ้มครองผู้บริโภค 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของคนไทย 
ทั่วทั้งประเทศ

 แต่ ด้ ว ยข้ อ กำ � จั ด เรื่ อ ง กำ � ลั ง คน 
ผู้ เชี่ยวชาญที่ ไม่สอดคล้องกับปริมาณ 
คำ �ขออนุญาตผลิ ต ภัณฑ์  ส่ งผลให้ มี
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพจำ�นวนไม่น้อยที่ต้อง 
รอคอยเข้าสู่ตลาดเป็นเวลานาน 

โดยเฉพาะในปัจจุบันท่ีประเทศขับเคล่ือน
เศรษฐกิจด้วยนโยบายไทยแลนด์ 4.0 พบว่า 
มีปริมาณคำ�ขออนุญาตเพ่ิมสูงข้ึนจากเดิม 
ถึง 5 เท่า คือจาก 77,639 คำ�ขอ สูงข้ึนเป็น 
383,127 คำ�ขอ ในขณะท่ีอัตรากำ�ลังคน 
เพ่ิมข้ึนเพียง 1.5 เท่า คือจาก 488 อัตรา  
เป็น 768 อัตรา 

เห็นได้ชัดว่า การบ้านที่นักเรียนส่งกับ
จำ�นวนคุณครูที่ทำ�หน้าที่ตรวจแตกต่างกัน
โดยสิ้น เชิ ง  การพิจารณาขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจึงไม่เท่าทันต่อความ
ตอ้งการของภาคธรุกิจ และน่ันกลายมาเป็น
อุปสรรคต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
ของประเทศ

เม่ือชัดเจนว่าคุณครูประจำ�ชั้นคนเดียว
ไมเ่พียงพอ คณุครใูหญอ่ย่าง พล.อ.ประยทุธ์ 

จันทร์โอชา จึงได้ลงนามในคำ�ส่ังคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 77/2559  
เร่ืองการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการ
พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อ 
เพิ่มจำ�นวนคุณครู และเพิ่มช่องทางการ 
ส่งการบ้าน

ด้วยคำ�สั่งข้างต้น ทำ�ให้ อย. สามารถ
พิจารณาคำ�ขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้อย่างรวดเร็วยิ่ งขึ้น มีการนำ�ระบบ  
E-Submission มาใช้เพ่ือลดทอนข้ันตอน 
ท่ีไม่จำ�เป็น โดยเฉพาะการอำ�นวยความสะดวก
ให้ผู้ประกอบการสามารถยื่นคำ�ขออนุญาต
ได้ทุกที่ทุกเวลา จากเดิมที่ต้องส่งการบ้าน
กับคุณครูประจำ �ชั้ นที่ หน้ า ห้อง เ พียง 
ช่องทางเดียว นั่นทำ�ให้คำ�ขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้าน
สุขภาพ ปี 2561 มีมากถึง 810,302 แห่ง 
จากในปี 2559 ซึ่งมีเพียง 605,019 แห่ง
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นอกจากนี้ยังนำ�ระบบ E-Payment มา 
ช่วยเพ่ิมช่องทางรบัชำ�ระเงนิผา่นทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์Mobile Banking, Internet 
Banking, ATM, CDM และเปิดให้บริการ
ชำ�ระเงินข้ามธนาคารได้ถึง 11 ธนาคาร  
จากเดิมที่ ต้ องมาชำ �ระเงินได้ เพียงที่
เคานเ์ตอรฝ์า่ยการเงนิของ อย. และธนาคาร
ไทยพาณิชย์เท่านั้น

มากไปกว่านั้น ภายใต้คำ�ส่ังเดียวกันนี้ 
อย.ยั ง ได้ เพิ่มจำ �นวนผู้ เชี่ ยวชาญและ 
องค์กรผู้เชี่ยวชาญมากขึ้นอีกเท่าตัว เดิมมี 
ผูเ้ช่ียวชาญ 670 คน และองคก์รผูเ้ชีย่วชาญ 
46 แห่ง โดยข้อมูล ณ สิงหาคม 2561 อย. 
มีผู้ เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 2,199 คน และมี 
องค์กร 101 แห่ง พร้อมกันนี้ยังได้จัดตั้ง 
ศนูยใ์หค้ำ�ปรกึษาปรบัปรงุบรกิารผลติภณัฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ ยกระดับเป็น SMART 
Counter Service ด้วย

การนำ�ระบบ E-Submission มาใชท้ำ�ให้ 
อย.สามารถดำ�เนินการกับคำ�ขออนุญาต

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เข้าคิวอยู่เป็นจำ�นวน
มากได้เสร็จส้ินภายในเดือนมีนาคม 2561 
แถมยังสามารถพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โฆษณา และสถานประกอบการ 
ได้เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้าอีกกว่า 1 แสน
รายการ 

แน่นอนว่าประโยชน์เกิดข้ึนกับผู้บริโภค
โดยตรง โดยในปี 2561 เรามียานวัตกรรม
และเครื่องมือแพทย์นวัตกรรมที่ ได้รับ
อนญุาตเพ่ิมขึน้อกี 16 รายการ ตัวอยา่งเชน่ 
อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา เก้าอี้ผู้ป่วยไฟฟ้า 
แผน่ฟองน้ําหา้มเลอืดขณะผา่ตัด หมอนเจล
ป้องกันแผลกดทับ มีดผ่าตัดนิ้วล็อค 

นั่นหมายความว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพจะ
เข้าสู่ตลาดมากขึ้น ประชาชนก็จะร่วมกัน 
รับประโยชน์ไปพร้อมๆ กับช่วยกันขับเคล่ือน
เศรษฐกิจตามยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง 
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย
ต่อไป ■
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แม้ว่ามันจะมีขนาดเล็กเกินกว่าที่สายตาของเรามองเห็น 
แต่ระดับความรุนแรงกลับใหญ่โตเกินกว่าที่เราจะคาดคิด

	 หลังจากนอนเต็มอิ่มและช�ำระร่างกายพอให้ได้ความ
สดชื่นแล้ว ก็เป็นเวลาของอาหารเช้าที่วางอยู่บนโต๊ะตรงหน้า 
เมนูวันนี้ไม่ได้มีอะไรพิเศษไปจากทุกวัน ข้าวสวยร้อนๆ เคียงคู่

ยกระดับอาหารปลอดภัย
เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน
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มากับผัดผักอย่างง่าย ไข่ดาวหนึ่งฟองโปะ
อยู่ด้านบน และมีน�้ำเปล่าเย็นๆ ตั้งอยู่ข้างๆ 

เม่ือคืนในขณะท่ีเราหลับอย่างเป็นสุข 
ร่างกายได้ดึงพลังงานจากอาหารมื้อเย็น 
ไปใช้ในการหล่อเลี้ยงหัวใจและสูบฉีดเลือด
ทั่วทั้งร่างกายตลอดท้ังคืน จึงไม่แปลก 
ที่เราตื่นเช้ามาแล้วจะรู้สึกหิว

เราตักอาหารมื้อสำ�คัญใส่ปากคำ�แล้ว 
คำ�เล่าด้วยความเอร็ดอร่อย และ “มัน” ซึ่ง
แฝงตัวอยู่ในนั้นก็เข้าไปสู่ร่างกายของเรา 
เช่นกัน  

ยาฆ่าแมลง สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช คือ
หนึ่งในภัยคุกคามทางสุขภาพของคนไทย

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือ
ต้องการให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี  
และปลอดจากภัยคุกคามท่ีแฝงตัวมากับ

อาหารสด อาหารปรุงสำ�เร็จ อาหารแปรรูป 
รวมไปถึงผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ ที่วางขาย
อยู่ตามท้องตลาด จึงได้ดำ�เนินมาตรการ
ควบคมุและสร้างกลไกเฝา้ระวงัอยา่งเขม้ขน้

ทั้งการควบคุมระบบจัดการคุณภาพ 
ด้านการสุขาภิบาลอาหารและการพัฒนา
มาตรฐานอาหารปลอดภัย (Food Safety) 
ซ่ึงทุกวันน้ีกระทรวงสาธารณสุขทำ�งาน 
เชิงรุกด้วยการส่งเจ้าหน้าที่ผู้ เชี่ยวชาญ 
ลงพื้นที่เก็บตัวอย่าง ส่งหน่วยเคลื่อนที่เร็ว
ซ่ึงมชีดุทดสอบการปนเปือ้นเบือ้งต้นออกไป
สุ่มตรวจอย่างทันท่วงที 	

ผลดำ�เนินการเมื่อปี 2560 เจ้าหน้าที่ 
ได้ลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่าง 102,359 ตัวอย่าง
ทั่ วประเทศ พบผลิตภัณฑ์อาหารสด  
อาหารแปรรูป มีความปลอดภัยมากถึง 
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96.8% จากที่กำ�หนดเกณฑ์เป้าหมายไว้ที่ 
80%

มากไปกว่านั้น เพื่อขยายความคุ้มครอง
ไปสู่การบริ โภคในชีวิตประจำ�วันของ
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้  
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ห้ามผลิต นำ�เข้า หรือจำ�หน่าย อาหารที่มี
กรดไขมันทรานส์ (Trans Fatty Acids)  
โดยเผยแพร่ลงในราชกิจจานุ เบกษา  
ไปเม่ือวันที่ 13 กรกฎาคม 2561 และ 
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม 2562

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้
ช่วยให้คนไทยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จากการรบัประทานอาหารทีม่สีว่นประกอบ
จากเนยขาว เนยเทียม ครีมเทียม หรือ 

มาการีน เช่น ขนมเค้ก เบเกอรี่ ซึ่งสอดรับ
กับแนวทางสากลขององค์การอนามัยโลก 
ที่เรียกร้องให้รัฐบาลทั่วโลกยกเลิกการใช้ 
ไขมันทรานส์

หลังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ออกมาแล้ว ภาคธุรกิจอุตสาหกรรมอาหาร
ต่างขานรับอย่างพร้อมเพรียง ส่วนใหญ่ 
มีการปรับปรุงกระบวนการผลิตให้เป็นไป
ตามกฎหมาย ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์อาหารในประเทศไทย โดย 
นกัวชิาการสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยั
มหิดล ยืนยันว่า 99% ของอุตสาหกรรม
อาหารปราศจากไขมนัทรานสอ์ยา่งแนน่อน

ผลจากการออกประกาศฉบับนี้ ไม่เพียง
แค่ ให้ผลลัพธ์ เชิ งบวกต่อทุกภาคส่วน  
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แต่ยังช่วยกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และหนัมาใสใ่จ
ในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ 
มากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังมี
ส่วนสำ�คัญในการส่งเสริมให้ประเทศไทย
เป็น “เมืองแห่งเกษตรอินทรีย์” ตามมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2560 
ทีเ่หน็ชอบรา่งยทุธศาสตรก์ารพฒันาเกษตร
อินทรีย์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 

กระทรวงสาธารณสุข เริ่ มต้นด้ วย 
การปฏิบัติให้เห็นเป็นแบบอย่าง ด้วยการ
ประกาศให้ป ี2560 เป็น “ปแีหง่การบรโิภค
ผกัและผลไมป้ลอดภยั” พรอ้มมอบนโยบาย
ให้ทุกโรงพยาบาลในสังกัดดำ�เนินโครงการ 
“โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย” (Food 
Safety Hospital) เพื่อให้เป็นองค์กร
ต้นแบบ 

แนวทางปฏิบัติเริ่มตั้งแต่การคัดสรร
วตัถดุบิทีส่ด สะอาด ปลอดภยั นำ�มาปรงุสกุ

ใหม่ทุกวัน เพื่อให้ประชาชนที่มาเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารที่ 
ถกูสขุอนามยัและดีต่อสขุภาพ ลดอัตราการ
เจ็บป่วยจากการบริโภคอาหารที่ไม่สะอาด 

การดำ�เนินโครงการในปีแรก ตั้งเป้าว่า
จะสามารถสร้างโรงพยาบาลต้นแบบอาหาร
ปลอดภัย ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป รวมทั้งสิ้น 116 โรงพยาบาล และ
ขยายการดำ�เนนิงานสูโ่รงพยาบาลชมุชนทัว่
ประเทศอีก 780 โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ
ถดัไปจะขยายสูโ่รงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ ครอบคลุม
ทุกพื้นที่บริการ

ประโยชน์จากโครงนี้ ไ ม่ ได้ตกอยู่ที่  
ใครอืน่ แตค่อืประชาชนทัว่ไปทีจ่ะไดบ้รโิภค
อาหารที่สะอาด มีมาตรฐาน ปราศจากสาร
ปนเปื้อน ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายจากการ
เจ็บป่วย ท่ีสำ�คัญยังช่วยให้เกษตรกรมี 
รายได้เพิ่มขึ้น อันเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจ
ตั้งแต่ระดับฐานราก ■
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นบัจากนีน้ยิามของคำ�วา่ “หมอ” จะมใิช่คนอืน่ไกล
อีกต่อ ไป หากเ ป็น เส มือนห น่ึงญาติส นิทของ 
ทกุครอบครัว และคำ�พูดทีว่า่ “สขุภาพดเีริม่ตน้ท่ีบา้น” 
จะไม่ใช่เรื่องเกินจริง 

คลินิกหมอครอบครัว
บริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ
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ด้วยนโยบาย “ทีมหมอครอบครัว” 
(Family Care Team) ของกระทรวง
สาธารณสุขที่เล็งเห็นว่า การดูแลสุขภาพ
ประชาชนให้ทั่วถึงและลงลึกถึงระดับ
ฐานราก ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทุกหมู่บ้าน
ตำ�บล คือกลไกหน่ึงท่ีจะช่วยลดช่องว่าง
ความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนได้

ทีมหมอครอบครัวที่ประกอบไปด้วย
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและทมีสหสาขา
วิชาชีพ จะออกปฏิบัติภารกิจคล้ายหน่วย
เคลื่อนที่เร็ว มุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุก 
พร้อมเดินเคาะประตูถึงหน้าบ้านเพื่อ
เยีย่มเยยีนสขุทกุข ์ทำ�ใหป้ระชาชนอบอุน่ใจ
เสมือนมีหมอประจำ�ครอบครัวมาคอยดูแล
ใกล้ชิด 

เวลาน้ีหลายประเทศทัว่โลกตา่งหนัมาให้
ความสำ�คัญต่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care) กัน
มากขึ้น เพราะนั่นคือแนวทางสำ�คัญในการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ
ตั้งแต่ต้นทาง ซึ่งจะช่วยลดภาระให้กับ 
โรงพยาบาลในการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู  
อันเป็นปลายทางของการแก้ปัญหาสุขภาพ 

หากประเทศไทยมีระบบบริการปฐมภูมิ
ทีเ่ขม้แขง็จะชว่ยคลีค่ลายปญัหาความแออดั
ในโรงพยาบาลได้ โดยทีมหมอครอบครัว  
1 ทมี จะดแูลประชาชน 1 หมืน่คน สามารถ
เข้าถึงประชาชนทั้งในเขตเมือง ชนบท และ

พ้ืนท่ีห่างไกล ท้ังยังช่วยดูแลสุขภาพ
ประชาชนได้อย่างเป็นองค์รวม ไม่ว่าในเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การฟื้นฟู และ
การรักษาโรค 

นับจากปี 2559 ที่กระทรวงสาธารณสุข
ได้ดำ�เนินโครงการมาอย่างต่อเนื่อง และ 
ต่อมาพัฒนาข้ึนเป็น “คลินิกหมอครอบครัว” 
(Primary Care Cluster) เพื่อจัดต้ังเป็น
หน่วยบริการในระดับตำ�บล เมื่อประชาชน
เจ็บป่วยหรือต้องการคำ�ปรึกษาสามารถ
โทรศัพท์ หรือใช้ช่องทางโซเชียลมีเดีย  
อยา่งเชน่ ไลน ์เฟซบุก๊ เพ่ือขอคำ�ปรึกษาจาก
ทีมหมอครอบครัวได้ ทันทีโดยไม่ ต้อง 
เดินทางไปที่โรงพยาบาล 

นับเป็นบริการสาธารณสุขแนวใหม่ 
ที่เรียกได้ว่าเท่าทันยุคสมัย

การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิภายใต้
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว เป็นจุดเปล่ียน 
ดา้นสาธารณสขุครัง้สำ�คญัของประเทศไทย 
สอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 16 
การปฏิรูปประเทศ ซ่ึงบรรจุประเด็นการ
พัฒนาบริการปฐมภูมิไว้ในมาตรา 258 (5) 
ระบุว่า “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน
ในสัดส่วนที่เหมาะสม”

ภายใต้รัฐธรรมนูญฉบับนี้ยังนำ�ไปสู่การ
ผลักดันร่างพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพื่อจะลงหลักปักฐานนโยบาย 
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“คลินิกหมอครอบครัว” ให้หยั่งรากลึกลง
ไปสู่แนวการปฏิบัติที่ยั่งยืน โดยเมื่อวันที่  
28 สิงหาคม 2561 คณะรัฐมนตรีมีมติ 
อนุมัติหลักการของร่างกฎหมายเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ใ ห้ ค ว ามสำ � คัญ ในกา รพัฒนาคลิ นิ ก 
หมอครอบครัวท่ีเน้นคุณภาพมากกว่า
ปรมิาณ ภายใตส้โลแกนทีว่า่ “บรกิารทกุคน 
ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”

การลงทุนที่คุ้มค่า
ผลการศึกษาวิจัยเชิงสังเคราะห์เพ่ือ

ประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ของ
นโยบายค ลินิ กหมอครอบครั ว  โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตอกย้ํา 
ความสำ�เร็จของนโยบายนี้ว่า กระทรวง
สาธารณสุขได้เดินมาถูกทางแล้ว กล่าวคือ
ถึงแม้อาจต้องใช้เงินลงทุนถึง 5 หมื่นล้าน
บาท ในระยะ 10 ปี แต่ผลลัพธ์ที่ได้กลับคืน
มาคิดเป็นมูลค่าสูงกว่า 2 แสนล้านบาท  
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หรือกล่าวได้ว่าทุก 1 บาทที่ลงทุนไป  
ให้ค่าตอบแทนถึง 4.55 บาท 

นอกจากนี้ คลินิกหมอครอบครัวยังช่วย
ลดต้นทุนของการให้บริการสถานพยาบาล
ของรัฐ คิดเป็นมูลค่า 86,500 ล้านบาท  
การประหยัดค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ
ของประชาชนคิดเป็นมูลค่า 28,536  
ล้านบาท การป้องกันการสูญเสียทาง
เศรษฐกจิจากการตายกอ่นวยัอนัควรคดิเป็น
มูลค่า 43,591 ล้านบาท

เป้าหมายของนโยบายนี้คือ จะจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัวทั้งสิ้น 6,500 ทีม เพื่อ
ดูแลประชากร 65 ล้านคน ให้ได้อย่างถ้วน
หนา้ภายในป ี2569 โดยผลจากการโครงการ 
มาจนถึงปัจจุบัน มีคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดให้บริการแล้ว 806 ทีม เป็นทีมท่ีเน้น
คุณภาพการให้บริการและสามารถเป็นต้น

แบบให้พื้นที่อื่นได้เรียนรู้และพัฒนาต่อไป 
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว มิใช่ 

เพียงโครงการที่หวังผลชั่วคราวเฉพาะหน้า 
หากเป็นความพยายามที่จะวางรากฐาน
ความมั่นคงของนโยบายสาธารณสุขให้ 
หยั่งลึกลงไปทั่วประเทศ เพื่อสร้างความ
เปล่ียนแปลงในระยะยาวอยา่งเปน็รูปธรรม 
โดยมีพื้นที่เป็นตัวตั้ง และประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 

ที่สำ�คัญผลพวงจากนโยบายนี้ ยังนำ�ไป 
สู่การสร้างปฏิสัมพันธ์ในมิติใหม่ระหว่าง 
ผู้ให้บริการกับผู้ รับบริการ ลดช่องว่าง 
ค ว าม เหิ นห่ า งที่ เ ค ย เป็ นม า ในอ ดี ต  
แปรเปล่ียนเป็นความผูกพันแนบแน่น  
ความไว้ใจ เชื่อมั่น และอุ่นใจ ดุจญาติมิตร 
ที่จริงใจต่อกัน ■
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อาคารสีฟ้าอ่อนมุงหลังคาด้วยกระเบื้องแดงซีด
สภาพกลางเก่ากลางใหม่แห่งนี้ ช่วยปลดเปลื้อง 
ความทุกข์ให้กับคนในชุมชนมาแล้วนักต่อนัก

แม้จะมีกันอยู่ เพียงแค่ 5 ชีวิต แต่ศักยภาพสูง
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพชาวบ้านอย่างรอบด้าน และ

รพ.สต.ติดดาว
การันตีคุณภาพทุกกระเบียดนิ้ว
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ถึงแม้เขาและเธอจะไม่มีดีกรีนำ�หน้าชื่อว่า
นายแพทย์หรือแพทย์หญิง ก็คงไม่ใช่สิ่ง 
สลักสำ�คัญอะไรกับคนในละแวกนี้

เมื่อพวกเขาทำ�งานหนัก และทุกสิ่ง 
ที่ทำ�ลงไปก็ล้วนแต่เป็นประโยชน์ต่อคน 
ในชุมชนทั้งสิ้น จึงไม่แปลกที่ชาวบ้าน 
จะนับถือและแสดงออกถึงการยกย่อง  
เรียกขานพวกเขาในฐานะ “หมออนามัย” 
ได้อย่างเต็มปาก

นับตั้งแต่กระทรวงสาธารณสุขยกระดับ
สถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) คนในชุมชนตั้งแต่
ลูกเด็กเล็กแดงไปจนถึงผู้เฒ่าผู้แก่ก็พลอย 
ได้รับอานิสงส์ไปด้วย ทั้งคุณภาพของการ
บริการท่ีดีขึ้นกว่าเดิม การทำ�งานเชิงรุก  
งานดา้นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

แม้สถานที่จะไม่โอ่อ่าโก้หรูแต่ก็สะอาด 
ห้องหับได้รับการจัดแยกเป็นสัดเป็นส่วน 

ห้องตรวจ ห้องยา เป็นระเบียบเรียบร้อย 
ได้มาตรฐาน ทั้งหมดนำ�มาซึ่งความไว้วางใจ
ของคนในชุมชน

...
เมือ่ไมน่านมานี ้ฉันได้ยนิมาวา่กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนาคุณภาพ
ของ รพ.สต.ใหด้ยีิง่ข้ึนไปอกี เหน็วา่จะมกีาร 
“ติดดาว” ให้กับ รพ.สต.ท่ัวทั้งประเทศ 
ตั้งแต่ 3 ดาว ไปจนถึง 5 ดาว 

จนหลายวนักอ่นทีฉ่นัแวะเขา้ไป รพ.สต. 
จึงมโีอกาสได้เหน็แผ่นปา้ยชีแ้จงหลักเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ซ่ึงมีด้วยกัน 5 ดี 
ได้แก่ บริหารดี ประสานงานดี บุคลากรดี 
บริการดี และประชาชนมีสุขภาพดี 

ฉันยืนอ่านพลางคิดในใจว่า ถ้าได้เป็น
กรรมการคงจะให้คะแนนเต็มทุกๆ ช่อง  
และฉันก็มั่นใจว่า รพ.สต.ของเราต้องได้  
5 ดาวแน่ๆ  
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จะไม่ให้ได้ 5 ดาวได้อย่างไร ในเมื่อ 
ทุกวันนี้ไม่ว่าคนในชุมชนจะเดินเหินไป 
ทางไหน ก็เป็นต้องได้พบกับหมออนามัย  
5 คนนี้ เข้าสักคน 

เดี๋ยวท่านก็เข้ามาแจ้งเตือนให้เราเฝ้า
ระวังโรคท่ีมีโอกาสระบาด โรคไข้หวัดใหญ่ 
โรคไข้เลือดออก อีกสักประเดี๋ยวท่านก็ 
นำ�ชาวบ้านไปกำ�จัดลูกน้ํายุงลาย บางวัน
ท่านก็เปิดให้บริการคลินิกเบาหวาน-คลินิก
ความดัน คนในชุมชนก็ยิ้มน้อยยิ้มใหญ่ 
ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางเข้าตัวอำ�เภอ หรือ
บางวันท่านก็ให้บริการฉีดวัคซีน ถ้าใคร 
ไม่มาจะถูกส่งคนไปตามที่บ้านด้วย

แล้วก็เป็นไปตามคาด เมื่อผลประเมิน
เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ของเราอยู่ในระดับ 
ดีเยี่ยม และกลายเป็น “รพ.สต. 5 ดาว”  
มาจนถึงทุกวันนี้ 

หมออนามัยเล่าให้ฉันฟังว่า ได้ไปเข้า 
ร่วมงานรับรางวัล รพ.สต.ติดดาว และ 
ได้รับทราบข้อมูลว่า ในปี 2560 มี รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว จำ�นวน 1,681 
แห่ง คิดเป็น 17.14% ของ รพ.สต.ทั้งหมด
ทั่วประเทศ ที่มีอยู่ 9,806 แห่ง

ขณะที่ ในปี 2561 มี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 5 ดาว เพิ่มขึ้นอีกถึง 3,408 แห่ง 
ทำ�ใหย้อดรวม 2 ป ีมทีัง้สิน้ 5,089 แหง่ หรอื
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คดิเปน็ 51.90% ของทัง้หมด โดยกระทรวง
สาธารณสุขวางเป้าหมายไว้ว่า ภายในปี 
2564 รพ.สต.ท้ังประเทศไทยจะต้อง 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว อย่างครบถ้วน

นับเป็นเรื่องที่ดีมากๆ ที่หน่วยบริการ 
“ด่านหน้า” หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่ง
เป็นที่พึ่งแรกๆ ของประชาชนจะมีคุณภาพ
เสมอหน้าเท่าเทียมกัน

สำ�หรับการพัฒนาแนวทางและเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) น้ัน ถือเป็นกรอบ 
การประเมินและพัฒนาการดำ�เนินงาน  
ตามนโยบายการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซึ่งอยู่ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

ทัง้หมดน้ี เปน็ไปเพ่ือยกระดบัการพฒันา
คุณภาพหน่ วยบ ริการระ ดับปฐมภู มิ  
ให้ได้มาตรฐาน ในรูปแบบของเครือข่าย
บริการ มุ่งเน้นการเชื่อมโยงระบบบริการ 
กระบวนการบริการ และการบริหารจัดการ 
อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

การติดดาวให้ รพ.สต.ไม่ใช่ส่ิงอื่นใด  
นอกเหนือจากเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ 
ทุกคนในประเทศไทย ■
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พรชัยนอนหอบอยู่บนเตียง รอบกายระโยงระยาง
ด้วยสายเต็มไปหมด นํ้าเกลือผสมยากระตุ้นหัวใจ 
คือสิ่งที่เขาขาดไม่ได้ และถ้าวันนี้เขาไม่ได้เครื่อง 
ช่วยหายใจช่วยก็คงแย่

คลินิกชะลอไตเสื่อม
เราจะถนอมอวัยวะของคุณให้ใช้ได้นานที่สุด
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สีหน้าของชายวัยกลางคนรูปร่างท้วม
ค่อนข้างซีด เขาลืมตาและหลับตาสลับกัน
เป็นจังหวะ มองผ่านๆ เหมือนกับว่าเขา
กำ�ลังคิดอะไรอยู่ หรือบางทีเขาก็อาจจะ 
ไม่ได้คิดอะไรเลย

พรชัยเป็นผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ต้นเหตุมาจากโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เขาต้องเข้าโรงพยาบาล
กลางดึกเพราะหัวใจวายเฉียบพลันและ 
นํ้าท่วมปอด นั่นเพราะไตไม่สามารถขับน้ํา
และของเสียออกจากร่างกายได้

“ถ้าสามารถยืดเวลาให้ ไตแข็งแรง 
เหมือนกับคนปกติต่อไปได้อีกสักหน่อยก็
คงจะดี” พรชัย เคยบอกกับตัวเองอย่างนั้น

ทั่วประเทศไทยมีคนที่เป็นอย่างพรชัย 
อกีประมาณ 8 ลา้นคน เขาเหลา่นัน้มหีนา้ที่
และความรับผิดชอบที่หลากหลาย บางคน
เป็นพ่อ-แม่ บางคนเป็นหัวหน้าครอบครัว 
บางคนเป็นกำ�ลังหลักในสถานที่ทำ�งาน  
บางคนเปรียบดังไม้ใหญ่ที่คอยให้ร่มเงา 
แก่ผู้ที่อยู่เบื้องหลัง 

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายไม่ตํ่ากว่า  
1 แสนคน จำ�เป็นต้องรับการรักษาด้วย 
วิธีบำ�บัดทดแทนไต ล้างไต ฟอกเลือด โดย
ค่ารักษาอยู่ที่ราวๆ คนละ 250,000 บาท 
ต่อปี 

แน่นอนว่า คงไม่มีใครต้องการให้ตัวเอง
ตกอยู่ในสภาพเช่นนี้
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ในวนัทีพ่รชยัปว่ย เขาวาดฝนัวา่อยากจะ
ต่อเวลาให้ร่างกายแข็งแรงต่อไป

ในวันนี้ ฝันของพรชัยได้รับการสานต่อ 
สู่ผู้ป่วยไตเสื่อมรายอื่นๆ โดยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ดำ�เนินงาน 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้เปิด 
“คลินิกโรคไตเรื้อรัง” หรือ CKD Clinic  
ทำ�หน้าที่  “ชะลอความเสื่อมของไต”  
อธิบายให้เข้าใจง่ายๆ ก็คือ การให้บริการ
ทะนุถนอมไตให้ดีท่ีสุด เพื่อชะลอเวลา 
ไตวายออกไปให้ได้นานที่สุด 

คลินิกดังกล่าวมีมากกว่า 800 แห่ง 
กระจายอยู่ตามโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล 
ทั่วไปทุกแห่งทั่วประเทศ โดยตั้งเป้าท่ีจะ

ชะลอการเสื่อมของไตให้ได้สำ�เร็จตาม 
เป้าหมายอย่างน้อย 66% ของผู้ป่วยที่ดูแล
อยู่ในระบบ

สำ�หรับการทำ�งานจะบูรณาการทีม 
สหวิชาชีพเข้ าด้ วย กัน โดยพยาบาล 
จะประเมินอาการและบันทึกข้อมูลดัชนี 
มวลกายรอบเอว แพทย์จะทำ�การรักษา 
เภสัชกรจะตรวจสอบวิธีการใช้ยาโดย 
ปรับยาให้ผู้ป่วยตามค่าความเสื่อมของไต 
นักโภชนาการจะสอนวิธีการรับประทาน
อาหาร เพ่ือไม่ให้โรคลุกลาม เช่น อาหาร 
โปรตีนต่ํา ลดเค็ม 

มากไปกว่าน้ัน เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลยังร่วมกับ อสม.  
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วิธีการดูแลตัวเอง
ของประชาชน

✪	ควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง

✪	เลี่ยงอาหารเค็ม
✪	เลี่ยงใช้ยาที่มีผลต่อการ

ทำ�งานของไตติดต่อกัน
นานๆ เช่น ยาแก้ปวด  
ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ 

✪	ตรวจสุขภาพ อย่างน้อย
	 ปีละ 1 ครั้ง

ในการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
ด้วยหลักการบันได 4 ข้ัน ป้องกันโรคไต 
ประกอบด้วย 1.ประเมินการรับประทาน
อาหารผู้ป่วย บันทึกรายการอาหารและ 
ให้คําแนะนําการปรุงอาหารให้เหมาะสม 
กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 2.วัดความดันโลหิต 
3.เก็บข้อมูล ตรวจสอบการใช้ยา 4.ติดตาม
การออกกําลังกาย

นอกจากนี ้เจา้หนา้ท่ียงัไดร้ว่มกนัรณรงค์
ให้ประชาชนทราบสภาวะสุขภาพตนเอง
พร้อมวางแผนการดูแลไม่ ให้ ป่ วยใน  
“กลุ่มปกติ” โดยใช้หลัก 3อ. 2ส. ได้แก่  
ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ อาหารลดเค็ม 
ลดมัน อารมณ์ดี ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่  
มาตรวจสุขภาพร่างกายปีละ 1 ครั้ง ส่วนใน 
“กลุ่มเสี่ยง” ให้คำ�ปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพป้องกัน ไม่ ให้ป่ วย  
ติดตามการตรวจเลือดและวัดความดัน 
โลหิตทุก 6 เดือน โดยมีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์อย่างเป็นรูปธรรม “รู้เร็ว 
รักษาเร็ว” สร้างความตระหนักรู้ให้ผู้ป่วย
และญาติดูแลตนเอง

ทุกวันนี้ มีผู้ใช้บริการในคลินิกชะลอ 
ไตเสื่อมแล้วกว่า 1.1 ล้านราย 

สามารถยืดเวลาการล้างไต-ฟอกเลือด 
ออกไปได้นานถึง 7 ปี 

ช่ วยประหยัดงบประมาณสำ �หรับ 
การล้างไต-ฟอกเลือด ไม่ตํ่ากว่าปีละ 200 
ล้านบาท ■
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ผมตัดสินใจซื้อบ้านเม่ือ 7 ปีก่อน เพราะบ้าน 
ที่เราเช่าอยู่มานานกว่า 20 ปี ถูกเรียกคืน

ก่อนที่จะมาอยู่บ้านเช่า ครอบครัวของเราใช้ชีวิต 
อยู่ในห้องสี่เหลี่ยมแคบๆ 

MCATT: ชุดปฏิบัติการพิเศษ
กับภารกิจ ‘เยียวยาจิตใจ’
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ทุกเช้าเรา ... พ่อ-แม่-ลูก จะช่วยกัน 
ดันฟูกขนาด 6 ฟุต ข้ึนพิงข้างฝาเพื่อเปิด
พื้นที่ใช้สอย และทุกๆ ค่ํา ก็จะโน้มฟูก 
ลงมานอนแอบอิงกัน

เป็นอย่างนั้นเสมอ
เท่าที่จำ�ความได้คุณพ่อของผมท่าน

เห น่ือยมาก ลูกจ้ าง ท่ียั งชีพด้วยการ 
ใช้แรงงานเพียงอย่างเดียวเป็นอะไรท่ี 
สาหัสสายตัวแทบขาด โดยเฉพาะเมื่อแบก
อีกสองชีวิตไว้บนบ่า

พ่อตัดสินใจย้ายออกจากแฟลตและ 
เช่าทาวน์เฮาส์เล็กๆ ตอนที่ผมเข้าเรียน 
ช้ันประถม บ้านหลังนั้นบังแดดบังฝน 
จนผมเรียนจบมหาวิทยาลัย ซึ่ งก็ เป็น 
ห้วงเวลาเดียวกับท่ีพ่อกำ�ลังจะเกษียณ 

อายุการทำ�งาน
ลึกๆ แล้วเรากังวลกับอนาคตท่ีตาม 

ไล่ล่า เพราะทุกคนต่างรู้ดีว่าการมีบ้าน 
สักหลังเป็นเรื่องเหลวไหลเกินจริงและ 
ไม่ เคยมีอยู่ ในจินตนาการ แต่จากนั้น 
ไม่นานเจ้าของบ้านก็มาแจ้งข่าวที่พวกเรา 
ไม่ต้องการได้ยิน เขาอยากเอาบ้านไปใช้
ประโยชน์ด้านอื่น

ผมสับสนมาก เพราะที่ผ่านมาเรา 
ไม่เคยพูดคุยกันถึงเร่ืองนี้อย่างจริงจังและ
ขณะนั้นผมเป็นเพียงคนเดียวในครอบครัว 
ที่มีรายได้ เพื่อไม่ให้ประวัติศาสตร์ซํ้ารอย 
ผมจึงตัดสินใจขอสินเชื่อจากธนาคาร 
มาซื้อบ้านราคาถูกที่สุดเท่าที่พอจะกู้ไหว 
ช่วงกลางปี 2554
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ในท่ีสุดครอบครัวของเราก็มีบ้านเป็นของ
ตวัเองเสยีท ีสนนราคาอยูท่ีล่า้นตน้ๆ เงนิใน
อนาคตถูกเอามาใช้เพ่ือตกแต่งบ้านตาม
ประสาคนที่ไม่เคยมี 

ครอบครัวของเรามีความสุข ผมสัมผัส
อารมณ์และความรู้สึกของทุกคนได้ เราใช้เวลา
เฉลิมฉลองบ้านหลังใหม่ราวๆ 2 เดือนเศษ

จากน้ันก็เกิดน้ําท่วมใหญ่ และทุกสิ่ง 
ทุกอย่างก็ดับพรึ่บ 

บ้านใหม่เอี่ยม เฟอร์นิเจอร์ในความฝัน 
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าทันสมัย ทุกอย่างพังครืน 
และทิ้งตัวจมอยู่ใต้น้ําเน่าขัง แน่นอนว่า 
เราช็อก ทุกคนแทบจะสิ้นสติ 

หากไ ม่ ไ ด้ รับความ ช่วย เห ลือจาก  
“ทีมเยียวยาจิตใจ” (Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team : 
MCATT) ของกระทรวงสาธารณสุข ซากปรัก

หักพังทางความรู้สึกก็คงไม่ได้รับการกอบกู้
ในขณะที่ทุกคนทำ�อะไรไม่ถูกและ 

ไม่สามารถจัดระบบระเบียบความคิดได้ 
เหมอืนกำ�ลงัตกลงมาจากหนา้ผาสงู กไ็ดท้มี 
MCATT ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพ เข้ามาดูแล 
เข้ามาพูดคุย ให้คำ�ปรึกษา ปลอบประโลม 
และเติมกำ�ลงัใจใหกั้น เสมอืนหน่ึงเป็นกิง่ไม้
ให้คว้ายึดเหนี่ยวไว้

น่ันทำ�ให้ครอบครัวของเราต่ืนจากฝันร้าย 
และเข้มแข็งขึ้นได้ในเวลาที่รวดเร็ว

หน้าที่หลักของทีม MCATT คือการ
ปฐมพยาบาลด้านจิตใจของผู้ที่ประสบ 
ภาวะวิกฤต “ในภาวะวิกฤต” ซึ่งหมายถึง
ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงแรกหลังจากเกิดเหตุ 
โดยมี “จิตแพทย์” หรือแพทย์ทั่วไปที่  
ได้รับการอบรม MCATT เป็นหัวหน้าทีม  
มีพยาบาลจิตเวช เภสัชกร นักจิตวิทยา  
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วิกฤตสุขภาพจิต

ภาวะ เ สี ย สมดุ ลทา ง
อารมณ์และ จิต ใจ  จาก
สถานการณ์หรือเหตุการณ์
วิกฤต เช่น ไฟไหม้ ภัยพิบัติที่
เปน็สาธารณภยั ไมว่า่จะเปน็
อุ ทกภั ย  ดิ น โคลนถล่ ม 
วาตภัย ภัยจากแผ่นดินไหว 
อาคารถล่ม รวมถึงจากการ 
กระทำ �ของมนุษย์  เช่ น 
สงคราม การก่อการร้าย 
ย่อมส่งผลให้ จิตใจว้ าวุ่น 
สับสน เกิดความผิดปกติจน
ไม่สามารถที่จะคิด ตัดสินใจ 
หรื อปฏิบั ติ สิ่ งต่ า งๆ  ได้
เหมอืนในภาวะปกต ิทางการ
แพทย์ เรี ยกว่ า  “วิ กฤต
สุขภาพจิต”

นักสงัคมสงเคราะห ์นกัวชิาการสาธารณสขุ 
ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต และผู้ที่
เกี่ยวข้องในระยะวิกฤต คอยสนับสนุนตาม
บทบาทและหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 

สำ�หรับกระบวนการให้ความช่วยเหลือ
การปฐมพยาบาลทางจิตใจ ประกอบด้วย 
การให้คำ�ปรึกษา การเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งทางจิตใจ การปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม รวมถึงการประสานส่งต่อ
แหล่งช่วยเหลือทางสังคมตามสภาพปัญหา
ของแตล่ะบคุคลเพือ่ใหส้ามารถปรบัตวั และ
กลับมาดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ

ทีม MCATT เกิดขึ้นจากการพัฒนา 
ระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตระดับชาติโดย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่  12 ท่ีมุ่ ง ให้สั งคมมี ภูมิคุ้ มกัน 
เพื่อเตรียมพร้อมรองรับสาธารณภัย การ
เพิ่มขีดความสามารถในการรับมือภัยพิบัติ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

ตลอดระยะเวลา 4 ปี ของการดำ�เนนิการ 
ทีม MCATT ช่วยเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ 
ผลกระทบไปแล้วไม่ตํ่ากว่า 1.9 หมื่นชีวิต

ดังน้ันในวันใดท่ีต้องเผชิญกับวิกฤต
สุขภาพจิต  อยากให้มั่ น ใจว่ าจะยั งมี
กระทรวงสาธารณสุขอยู่ข้างหลังเสมอ ■
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สรรพคุณทางยาของ “สมุนไพรไทย” เป็นที่รู้จัก
และได้รับการยอมรับในระดับโลก ถือเป็นของดีคู่
ประเทศ เป็นทรัพย์ในดินที่ธรรมชาติรังสรรค์ขึ้นมาให้
กับคนไทย 

ประเทศไทยมีพันธุ์พืชกว่า 2 หมื่นชนิด ในจำ�นวนนี้ 
มีถึง 1,800 ชนิด ท่ีถูกนำ�มาใช้ประโยชน์เป็นสมุนไพร 

Start-up
สมุนไพรไทยในครกใบใหญ่ชื่อ ‘ความรู้’ 
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และเมื่อพูดถึงสมุนไพรแล้ว คนจำ�นวนมาก
มักจะนึกถึงการแพทย์พื้นบ้านและการ
แพทย์แผนไทยที่เป็นสิ่งคู่กัน

เหล่ า น้ี คื อมรดกทางภู มิ ปัญญา ท่ี
ถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น

ใ น ยุ ค ท่ี เ ท ค โ น โ ล ยี พั ฒ น า แ ล ะ
วิวัฒนาการทางการแพทย์ก้าวไกล องค์
ความรู้ เหล่า น้ันได้รับการต่อยอดและ 
ยกระดับให้กลายมาเป็นสินค้าหลากหลาย
รายการ ไม่ว่าจะเป็น ยา ผลิตภัณฑ์  
เสริมอาหาร เวชสำ�อาง ช่วยสร้างมูลค่า
มหาศาลทางเศรษฐกิจ และยังเป็นต้น
กำ�เนิดของรายได้ เลี้ยงปากเลี้ยงท้อง 
ของคนในชุมชน

ทราบหรือไม่ว่า ทุกวันนี้ประเทศไทย 
มีรายได้จากการส่งออกสมุนไพรและ 
สารสกัดถึงปีละประมาณ 1,000 ล้านบาท 
ขณะที่มูลค่าตลาดภายในประเทศ ทั้งใน
ส่วนของเวชสำ�อาง อาหารเสริม เครื่องดื่ม
และสมุนไพรแห้ง สมุนไพรสด ในปี 2559 
อยู่ที่ประมาณ 1.8 แสนล้านบาท และ 
คาดว่าจะขยายตัวเป็น 3.6 แสนล้านบาท 
ในปี 2564

รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา  
ให้ความสนใจในเร่ืองนี้เป็นอย่างมาก และ
ได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข  
ร่วมกับอีก 8 กระทรวงหลักท่ีเกี่ยวข้อง  
บูรณาการร่วมกันเพ่ือจัดทำ� “แผนแม่บท
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แห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย
ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564” ขึ้น

กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะกำ�ลัง
สำ�คัญของการขับเคลื่อนห่วงโซ่มูลค่า  
(Value Chain) จงึวางแผนดำ�เนนิการตัง้แต ่
ต้นทาง-กลางทาง-ปลายทาง  

“ต้นทาง” กระทรวงสาธารณสุข  
เป็นผู้กำ�หนดมาตรฐานวัตถุดิบ มาตรฐาน
สารสกัดจากสมนุไพร และน้ำ�มนัหอมระเหย
และใช้หลักการตลาดนำ�การผลิต โดยเน้น
ส่งเสริมการปลูกแบบเกษตรพันธะสัญญา 
(Contract Farming) เพื่อยกระดับ 
การเพาะปลูกให้ได้มาตรฐาน GAP หรือ 
GACP หรืออินทรีย์ (Organic) รวมทั้ง 
พัฒนาตลาดกลางการซื้อขายสมุนไพรที่ได้
มาตรฐาน 

นอกจากนี้ ยังช่วยดำ�เนินการพัฒนา
ตลาดกลางที่เป็นศูนย์กลางในการซื้อขาย
วั ตถุ ดิบและผลิ ตภัณฑ์ สมุ น ไพรที่ ไ ด้
มาตรฐาน และกำ�หนดมาตรฐานและ 
วิธีการทดสอบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
สารสกัดสมุนไพร และจัดทำ�เครื่องมือ 
ต ร ว จ ส อ บ เ อ ก ลั ก ษ ณ์ พื ช ส มุ น ไ พ ร  
champion products 

ขณะที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
ไ ด้ ส่ง เสริมการเพาะปลูกพืชสมุนไพร  
Product Champions จำ�นวน 4 ชนิด 
ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน บัวบก และกระชายดำ� 
ร่ วมกั บกระทรว ง วิทยาศาสต ร์และ
เทคโนโลยี ได้ทำ�การคัดเลือกและพัฒนา
สายพันธุ์สมุนไพร 

“กลางทาง” เปน็การวจิยัและพฒันาการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นที่ต้องการ 
ของตลาด โดยใช้ เทคโนโลยีสมัยใหม่ 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้วิจัยเพื่อพัฒนา
ในเชงิเศรษฐกิจเพือ่สนบัสนนุสถานพยาบาล
ให้เกิดความมั่นใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพร
เป็นลำ�ดับแรก (first line Drugs) พร้อมกับ
ยกระดับสถานประกอบการใหส้ามารถผลติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้มาตรฐาน GMP  
จัดตั้งสถาบันพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์
สมุนไพรส่วนโรงพยาบาลของรัฐ พัฒนา
โรงงานผลิตยาให้ได้มาตรฐาน WHO/GMP 

ส่ วน  “ปลายทาง”  เป็ นการ ใ ห้  
ความสำ�คัญกับการดำ�เนินการพัฒนา 
ตลาดสมุนไพร สารสกัด และผลิตภัณฑ์
สมุนไพร

เช่นเดียวกับโครงการ “เมืองสมุนไพร” 
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ที่เป็นภาพจำ�ลองโครงการท่ีเป็นรูปธรรม
ภายใต้แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.2561-
2564 โดยมุ่งเน้นให้พ้ืนท่ีเกิดการพัฒนาใน
ระดับภูมิภาค

นี่คือ Start-up สมุนไพรไทยไปสู่เวที
ระดบัโลก และเพิม่ความมัน่ใจในการตดัสนิ

ใจทางการแพทย์  ด้ วยความร่ วมมือ 
จากหลายหน่วยงาน เพื่อรักษาภูมิปัญญา
การใช้สมุนไพรไทย ต่อยอดด้วยความรู้ทาง
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีใชก้ารตลาดนำ� 
การผลิตเพื่อก่อให้เกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจ
แก่ประเทศ ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทาง ■
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Service 
Excellence

ด้านบริการ

เป็นเลิศ



70  ร้อยเรื่องเล่า สาธารณสุขไทย

ประชารัฐเพื่อสุขภาพ
สานพลัง สางปัญหา พาชุมชนเป็นสุข

เสียงสวดมนต์กังวานก้องไปท่ัวทุกอาณาบริเวณ  
มองเห็นชาวบ้านสวมชุดสดใสขวักไขว่ไปมา รอยย้ิมและ
เสียงหัวเราะดังข้ึนเป็นระยะแต่ไม่มีขาดสาย บรรยากาศ 
ณ ท่ีแห่งน้ีจึงอบอวลไปด้วยกล่ินอายแห่งความสุข
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กองผ้าป่าสวยงามตั้ ง เรียงรายเป็น 
ทิวแถว ทั้ งหมดมาจากนํ้ าพักนํ้ าแรง 
ของคนในชุมชน เงินจำ�นวนหลายแสนบาท
ที่ระดมผ่านการบอกต่อแบบปากต่อปาก 
กำ�ลงัจะถกูถวายให้กบัวดัเพ่ือนำ�ไปใช้ในงาน
สาธารณประโยชน์ 

งานบญุครัง้ใหญใ่นวนันี ้คลาคลํา่ไปดว้ย
ผู้คนมากกว่าที่เคยเป็น

นายอำ�เภอมาแลว้ นายกองคก์ารบรหิาร
ส่วนตำ�บลก็มาร่วมด้วย เมื่อสิ้นสุดพิธี 
การสงฆ์จึงเป็นโอกาสอันดีที่คนในชุมชน 
จะได้พบปะกับผู้นำ�เพื่อสอบถามสารทุกข์
สุขดิบระหว่างกันและกัน 

ห่างออกไปจากวัดผ่านถนนลาดยาง 

ลึกเข้าไปประมาณ 3 กิโลเมตร คือที่ตั้ง 
ของชุมชนแห่งนี้ ที่ ผ่านมาคนในชุมชน 
มีปัญหาคับข้องใจร่วมกันอยู่ประการหนึ่ง 
นั่นก็คือปัญหาขยะมูลฝอย 

แม้จะไม่ถึงข้ันโชยกลิ่นคละคลุ้งฟุ้งทั่ว 
ทัง้ชมุชน แต่ทกุคนกล็งความเหน็ร่วมกนัวา่
หมู่บ้านของเรากลาดเกลื่อนไปด้วยขยะ

ต้นทางคือขยะมูลฝอยที่ถูกทิ้งขว้าง 
อย่างไม่เป็นที่เป็นทาง ปลายทางคือปัญหา
สุขภาพท่ีสะกดรอยตามมาโดยไม่มีใครรู้ตัว 
ชาวบ้านจึงค่อยๆ ล้มป่วยด้วยโรคท้องร่วง 
ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน เจ็บคอ หายใจ
ติดขัด มากไปกว่าน้ันคือเร่ิมพบหนู แมลงสาบ 
แมลงวัน และยุงลาย มากขึ้น

ฐัรคาภ

ภาคเอกชนภาคประชาชน
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แนน่อนวา่ปัญหาเกดิข้ึนในชุมชน ชมุชน
จึงต้องสานพลังร่วมมือกันแก้ไข แต่นั่น 
ไม่ได้หมายความว่าชาวบ้านจะลงแรง 
กันเองเพียงลำ�พัง เพราะทุกวันนี้ เรามี  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�เภอ (พชอ.) คอยสนับสนุน

พชอ. ซ่ึงมีนายอำ�เภอเป็นประธาน 
สาธารณสุขอำ�เภอเป็นเลขานุการ และ
กรรมการประกอบด้วยประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และ 
หน่วยงานรัฐในพ้ืนท่ี ได้ประสานความร่วมมือ

ในการค้นหาปัญหา ทำ�ความเข้าใจต้นตอ
ของปัญหา ชี้ให้เห็นว่าต้นทางของขยะ 
มาจากประชาชนและครัวเรือนในชมุชน จึง 
ส่งเสริมให้คนในชุมชนสร้างแกนนำ� เรียนรู้
การจดัการขยะอยา่งถกูตอ้งจนสามารถขจดั
พิษภัยจากขยะและเปลี่ยนมาเป็นรายได้
ของชุมชน

นอกเหนือจากเรื่องขยะมูลฝอยแล้ว 
พชอ.ยังได้แก้ไขปัญหาสุขภาพและสังคม  
ไม่ว่าจะเป็น โรคติดต่อ สุขาภิบาลอาหาร 
หาบเร่แผงลอย ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ เด็ก 
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ของผู้รับเหมาซึ่งเป็นลูกศิษย์ของหลวงพ่อ 
ราคาจึงถูกกว่าท้องตลาดมาก และนับเป็น
โชคดีของชุมชนแห่งนี้ที่มีสาขาของเอกชน
ยักษ์ใหญ่ต้ังอยู่ เขามีงบประมาณสำ�หรับ
การทำ�กจิกรรมเพ่ือสังคม หรอื CSR จึงชว่ย
บริจาคเงินเหล่านั้นสำ�หรับจัดซ้ือเครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์

โรงพยาบาลแห่งน้ีขนาดไม่ได้ใหญ่โต
หรือเลิศหรูอะไร หากแต่เป็นโรงพยาบาล
ของประชาชนเพื่อประชาชนขนานแท้  
และเป็นหนึ่ งในรูปธรรมของแนวทาง 
“ประชารัฐเพ่ือสุขภาพ” เช่นเดียวกับ 
การทำ�งานของ พชอ. ที่ทุกฝ่ายต้องเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสังคม

นอกจากการสร้างกลไกความร่วมมือ
แล้ว ภายใต้แนวคิดประชารัฐเพ่ือสุขภาพ 
ยังมุ่งเน้นการเสริมศักยภาพความเข้มแข็ง
บุคลากรในชุมชน โดยได้ยกระดับ อสม.  
ให้เป็น “อสม. 4.0” เพิ่มความสามารถ 
ในการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทัลในการแลกเปล่ียน
ข้อมูล สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน นำ�แอพพลิเคชั่น “SMART 
อสม.” มาใชเ้พือ่ดแูลคณุภาพชวีติอยา่งเปน็
รูปธรรม

ทัง้หมดนีเ้พือ่ใหช้มุชนสามารถพึง่ตวัเอง 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งของความ 
เป็นพลเมืองที่เป็นจิตอาสา ทำ�ดีด้วยหัวใจ 
เพื่อคนไทยทุกคน ■

อุบัติเหตุ ยาเสพติด และปัญหาสิ่งแวดล้อม 
อืน่ๆ ภายใตจ้ดุมุง่หมายเดยีวกนั คือิคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นของพี่น้องร่วมอำ�เภอ

“ใช้พื้นที่ เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” คือหลักการสำ�คัญของ พชอ.  
ที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
จากทุกฝ่าย เพื่อคลี่คลายความเดือดเนื้อ
ร้อนใจตามสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่  
โดยแนวทางการดำ�เนินการจะไม่ใช่การ 
สั่งการจากบนลงล่างเหมือนในอดีต แต่จะ
ตั้งต้นจากการสะท้อนปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริง
จากประชาชนในพื้นที่ และนำ�ไปสู่การ 
บูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วน 

...
สายลมพัดเอื่อยในช่วงเวลาบ่ายคล้อย 

โฆษกเจ้าประจำ�เปล่งเสียงที่ทุกคนคุ้นชิน 
มาตามสาย เนื้อหาแจ้งถึงจำ�นวนยอดเงิน
บริจาค และวัตถุประสงค์ของวัดที่จะ 
ส่งมอบเงินต่อให้กับโรงพยาบาล เพื่อใช้
สร้างอาคารสำ�หรับให้บริการชาวบ้าน 
ทุกๆ คน

เดิมทีโรงพยาบาลแห่งนี้สร้างขึ้นด้วย 
งบประมาณของรัฐ แต่ทุกคนเห็นตรงกันว่า
ควรมีส่วนช่วยกันขยับขยาย ชาวบ้านและ
ท่านเจ้าอาวาสจึงจัด “ผ้าป่าสร้างอาคาร” 
ขึ้นมาให้ทุกคนมีส่วนร่วม และในวันนี้ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่านก็มารับมอบ
เงินจากท่านเจ้าอาวาสด้วยความยินดียิ่ง

อาคารใหม่ที่จะสร้างขึ้นนั้นเป็นฝีมือ 
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ODS 
‘ผ่าตัด’ ฉับไว วันเดียวกลับบ้าน

เมื่อแพทย์บอกกับเราว่า “คุณจำ�เป็นต้องได้รับ 
การผ่าตัด” เชื่อเหลือเกินว่าทุกคนย่อมเป็นกังวล  
โดยเฉพาะกับอวัยวะที่อยู่ ข้างในร่างกายของเรา 
ดว้ยแลว้ จนิตนาการคนสว่นใหญม่กัจะเตลดิกลายเปน็
ภาพความวุ่นวาย เห็นคุณหมอและนางพยาบาล 
ยืนเรียงรายใช้มีดกรีดท้องในขณะที่เรากำ�ลังนอนสลบ
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แน่นอนว่าความหวาดวิตกไม่ได้จบ 
อยู่เพียงแค่น้ัน ค่ารักษาจะแพงขนาดไหน 
ต้องนอนพักฟื้นไปอีกกี่วัน งานท่ีค้างอยู่ 
ก็ยังไม่เสร็จ แล้วตอนเย็นใครจะหาข้าว 
ให้ลูกกิน

จะดีแค่ไหน ถ้าการผ่าตัดที่ฟังดูแล้ว 
ยุ่งยาก คิดแล้วก็กลุ้ม สามารถจบส้ินได้ภายใน
วันเดียว 

เชื่ อหรือ ไม่ ว่ า  ปั จ จุบันกระทรวง
สาธารณสุขทำ�แบบนั้นได้แล้วจริงๆ 

ทุกวันนี้การแพทย์ของประเทศไทย
ก้าวหน้าเป็นอย่างมาก โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดทำ�โครงการพัฒนาระบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery: ODS) และการผ่าตัดแบบ 
รบกวนเนื้อเยื่อน้อยหรือการผ่าตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery: MIS) ขึ้น 
เร่ืองนีถ้อืเปน็เร่ืองใหมส่ำ�หรับสังคมไทย 

ชว่ยยกระดับคุณภาพชวีติของคนไทยทกุคน 
ตอบสนองต่อภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
และสอดคล้องกับไทยแลนด์ 4.0

คนไข้ท่ีอยู่ในโครงการจะได้รับบริการ
ตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient Safety) จึงมัน่ใจได้เลยวา่คณุภาพ
และผลลัพธ์ของการรักษาจะอยู่ในระดับที่ 
“ดีเย่ียม” เทียบเท่ากับการผ่าตัดท่ีต้อง 
นอนพักฟื้นอยู่ในโรงพยาบาลหลายๆ วัน 

แต่ส่ิงท่ีดีมากข้ึนกว่าน้ันก็คือ คนไข้ 
ไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการนอนพัก
รักษาตัวเป็นเวลานาน หนำ�ซ้ํายังช่วย 
ร่นระยะเวลาในการฟื้นฟูอาการบาดเจ็บ
หลังการผ่าตัดให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
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ตามปกติภายในเวลาอันรวดเร็ว 
ODS หรือท่ีเรียกง่ายๆ ว่า “โครงการ

ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้าน” นั้น เป็นนโยบาย
ใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีการ
ผา่ตดัแนวใหมด่ว้ยนวตักรรมทางการแพทย์
สมัยใหม่ ปลอดภัยไมเ่สยีเวลา สำ�หรับโรคที่
วินิจฉัยได้แน่นอนและใช้การรักษาตรงไป
ตรงมาขั้นตอนเดียว ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึง 
การผ่าตัดได้อย่างทั่วถึง ลดระยะเวลาการ
รอคอยผา่ตัด ลดการตดิเช้ือ ทำ�ให้การผา่ตดั
สะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สำ�หรับ ODS เป็นแนวทางการรักษา 
ที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยนอกเข้ารับ
การรักษาแบบนี้มากถึง 75% ของผู้ป่วย 
ที่ต้องผ่าตัดทั้งหมด ขณะที่ประเทศอังกฤษ

มีสัดส่วนอยู่ที่ 65% 
ส่วนของประเทศไทยนัน้ เร่ิมดำ�เนนิการ

ในปีงบประมาณ 2561 ในยุคของรัฐบาล 
พล.อ.ประยุทธ์  จันทร์ โอชา ผลการ 
ดำ�เนินงานมีความก้าวหน้ามากขึ้นตาม
ลำ�ดับ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
มากถึง 105 แห่ง ครอบคลุม 68 จังหวัด 
และมีผู้ป่วยที่ได้เข้ารับบริการผ่าตัดแล้ว 
กว่า 3,000 ราย ซ่ึงใน 13 เขตสุขภาพ  
ต้ังเป้าไว้ว่าจะมีผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
แบบ ODS ไม่ต่ํากว่า 15% ซ่ึงปัจจุบัน 
ทำ�ได้แล้วมากถึง 36.34%

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้ 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพแพทย์
และพยาบาลที่ เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 
แบบ ODS & MIS อีก 400 คน เพื่อให้เกิด
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ความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาระบบ
บริการ ได้รับความร่วมมือจากภาครัฐและ
องค์กรวิชาชีพ มีการขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานและจัดทำ� “คู่มือระบบบริการ” 
ให้กับผู้ที่ เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วนเพื่อให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำ�ความรู้
เหล่านั้นมาจัดบริการให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน

ในอนาคตอันใกล้นี้ จะพัฒนาระบบการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลครอบคลุมกลุ่ม
โรคที่ให้บริการเพิ่มมากข้ึนจากเดิม รวมถึง
จะมีการพฒันาและจดัตัง้หนว่ยบรกิาร ODS 
เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้การรักษาพยาบาลด้วย
การผา่ตดัแบบวนัเดยีวครอบคลมุและทัว่ถงึ
ทุกพื้นที่ 

ไม่เพยีงประโยชนท์ีเ่กดิขึน้ตอ่ประชาชน
ผูเ้ขา้รบับรกิารแลว้ โครงการนีย้งัชว่ยใหเ้กดิ
ความร่วมมือ ดูแลรักษาในรูปแบบที่
ประชาชนมีส่วนร่วมมากขึ้น สร้างความรู้
ความเข้าใจต่อกัน ลดความแออัดใน 
โรงพยาบาล ลดการใช้ทรัพยากรและลด 
งบประมาณของประเทศ ■

12 โรคผ่าตัดแค่วันเดียว

โรคที่สามารถเข้ารับบริการผ่าตัด
วันเดียว ประกอบด้วย 12 โรค โดย 
ผู้ป่วยจะต้องเตรียมความพร้อมของ
ตัวเองตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด เช่น การงดนํ้า งดอาหาร  
งดยาบางชนิด เมื่อผ่าตัดเสร็จแล้ว
สามารถกลับไปพักฟื้นที่บ้ านได้   
ไมต้่องนอนพกัรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาล 

1.	 โรคไส้เลื่อนที่ขาหนีบ
2.	ถุงน้ําที่อัณฑะ
3.	 โรคริดสีดวงทวาร
4.	ภาวะเลือดออกผิดปกติ
	 ทางช่องคลอด
5. เส้นเลือดดำ�โป่งพอง
	 ในหลอดอาหาร 
	 และโรคกระเพาะอาหาร
6.	ภาวะหลอดอาหารตีบ
7.	ภาวะอุดตันของหลอดอาหาร
	 จากมะเร็งหลอดอาหาร
8.	ติ่งเนื้องอกในลำ�ไส้ใหญ่
9.	 โรคนิ่วในท่อนํ้าดี
10. โรคนิ่วในท่อของตับอ่อน
11. ภาวะท่อนํ้าดีตีบ
12. ภาวะท่อตับอ่อนตีบ
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คนืหนึง่ในหอ้งผูป้ว่ยวกิฤต ICU หนอ่ยนอนหลบัตา
ไม่รู้สติ ร่างกายบวม และผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีเหลือง
จากอาการของดีซ่านด้วยภาวะตับวายจากการแพ้ภูมิ
ตัวเอง 

สามี ญาติพี่น้อง และเพื่อนสนิทต่างมาดูใจเธอเป็น
คร้ังสุดท้าย เพราะทราบว่าโรคตับของเธอเกินจะเยียวยา

ปลูกถ่ายอวัยวะ
หนึ่งลมหายใจหมดไป สร้างชีวิตใหม่แปดชีวิต
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แต่แล้วปาฏิิหาริย์ก็เกิดขึ้น เมื่อเสียง
โทรศัพท์จากกาชาดดังและแจ้งว่ามีผู้ป่วย
สมองตายรายหนึ่งเป็นเด็กอายุ 14 ปี แม่
ของเธอได้บริจาคตับหลังจากเธอเสียชีวิต 

คืนนั้นทีมแพทย์ไม่รอช้าที่จะไปรับตับ
และผา่ตดัเปลีย่นตบัใหก้บัหนอ่ย การผา่ตดั
ผ่านพ้นไปด้วยดี หน่อยเริ่มฟื้นตัวและกลับ
มาแข็งแรงขึ้นจนเกือบเป็นปกติ ปัจจุบัน
หน่อยทำ�งานเป็นหัวหน้าคลินิกโรคไต ได้
ช่วยดูแลอีกหลายชีวิตให้อยู่รอดปลอดภัย

เรื่องราวที่เล่ามานั้นสะท้อนถึงความ
สำ�คญัของการบรจิาคอวยัวะ เพือ่นำ�อวยัวะ
ไปปลูกถ่ายให้ผู้ที่เฝ้าคอยโอกาส

เพราะหนึง่ลมหายใจหมดลง ทำ�ใหค้นอกี

แปดคนมีชีวิตใหม่ ...
ทุกวันนี้ เทคโนโลยีทางการแพทย์  

ของประเทศไทยก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 
แพทย์และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีความเช่ียวชาญในการรักษา 
ผู้ป่วยที่อวัยวะสำ�คัญล้มเหลวระยะสุดท้าย
ดว้ยวธิกีารทีเ่รยีกวา่การ “ปลกูถ่ายอวยัวะ” 

คำ�ว่าปลูกถ่ายอวัยวะ หมายถึงการนำ�
อวัยวะจากผู้บริจาครายหนึ่ง มาผ่าตัดใส่ให้
กับผู้ป่วยอีกรายหนึ่ง

การปลูกถ่ายอวัยวะนับเป็นการให้ชีวิต
ใหม่แก่ผู้ป่วย และทำ�ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว
ต่อไปอย่างมีคุณภาพ ใช้ชีวิตได้เฉกเช่น 
คนปกติ
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ปอด

ตับอ่อน

ไตพร้อมตับอ่อน

ไตพร้อมตับ

ตา

ไต

ตับ

หัวใจ

เนื้อเยื่อ

อวัยวะที่สามารถปลูกถ่ายได้

อวัยวะที่นำ�มาปลูกถ่ายนั้น ส่วนใหญ่ 
มาจากผู้ บริ จาคที่ เสี ยชี วิ ตจากภาวะ 
สมองตาย หรือภาวะสมองถูกทำ�ลายจน 
สญูเสยีการทำ�งานโดยสิน้เชงิ แตอ่วยัวะอืน่ๆ 
ของพวกเขายังสมบูรณ์ไม่เสียหาย

โดยท่ัวไปคนไทยเป็นคนใจบุญ แต่ท่ีผ่านมา 
คนไทยบริจาคอวัยวะกันน้อย เน่ืองจาก 
เข้าไม่ถึงข้อมูลและขาดความรู้ความเข้าใจ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงทำ�งานอย่างเอาจริง 

เอาจังในการเดินหน้าสร้างความรู้ความเข้าใจ 
และพัฒนาระบบรับบริจาคอวัยวะ

ภายใต้การดำ�เนินการของกระทรวง
สาธารณสุข ปัจจุบันประเทศไทยมีการ 
จัดทำ�แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
มี ก า ร พัฒนาศั ก ยภ าพ โร งพย าบ าล 
ขนาดใหญ่ให้มีความพร้อมท้ังบุคลากร 
และเคร่ืองมือแพทย์เพ่ือจัดต้ังเป็น “ศูนย์ 
รับบริจาคอวัยวะ” รวมถึงมีการวางระบบ
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เก็บอวัยวะที่ได้รับบริจาค วางระบบการ 
ขนย้าย และทำ�การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ
อย่างชำ�นาญการ

นอกจากน้ี เพือ่ให้การบรกิารกระจายตวั
และง่ายต่อการเข้าถึง แต่ละเขตสุขภาพ 
ยังได้มีการจัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะขึ้น 
โดยปัจจุบันเปิดให้บริการไปแล้ว 29 แห่ง 
รวมทั้งยังได้สร้าง Regional Harvesting 
Team หรือทีมผ่าตัดอวัยวะในส่วนภูมิภาค
อีกเขตละ 1 ทีม

จากความพยายามสื่อสารกับสังคม 
และชี้ชวนให้ตระหนักถึงประโยชน์ของ 
การบริจาคอวยัวะ สง่ผลใหจ้ำ�นวนผูบ้รจิาค
อวัยวะเพิ่มขึ้นต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2555 

ในขณะนั้นมีผู้ป่วยสมองตายและแสดง
เจตจำ�นงที่จะบริจาคอวัยวะ 136 ราย และ
เพิ่มขึ้นเป็น 238 ราย ในปี 2561

แม้สัดส่ วนการบริจาคของไทยยั ง 
ค่อนข้างตํ่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ แต่ 
เม่ือติดตามความก้าวหน้าของโครงการ  
เราก็ยังมีความหวัง 

เราเชื่อว่าหากมีการสร้างความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับผู้ป่วยสมองตาย  
และมีระบบรับรองการบริจาคอวัยวะที่มี
ประสิทธิภาพอย่างท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ทำ�มาโดยตลอด ในที่สุดเราก็จะสมหวัง

เพราะคนไทยมีหัวใจงดงาม เราเชื่อ 
เช่นนั้นจริงๆ ■
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ทุกๆ 2 ชั่วโมง จะมีคนไทย 1 คน ต้องจบชีวิตลง
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

นั่นหมายความว่าในระหว่างที่คุณกำ�ลังอ่านหนังสือ
เล่มนี้ เมื่อ 2 ชั่วโมงก่อน เพิ่งมีอีก 1 ชีวิตที่มอดดับลง

โชคดีที่ไม่ใช่เรา และโชคดีที่ไม่ใช่คนรักของเรา

Save Thais from Heart Diseases
 หน้าที่ของเราคือดูแล ‘หัวใจ’ ของคุณ



ร้อยเรื่องเล่า สาธารณสุขไทย   83

ในแต่ละวัน มีคนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดไม่ต่ำ�กว่า 450 ราย ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน จึงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สำ�คัญของไทย 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกปี 2553 
พบว่า ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจมากถึง 7.2 ล้านคน หรือคิดเป็น 
12.2% ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด  
สว่นในประเทศไทย ขอ้มลูระหวา่งปี 2548-
2552 พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และ 
โรคหลอดเลือดสมอง รวมแล้วเฉลี่ยปีละ 
37,000 ราย

คำ�ถามคอืเราจะมัน่ใจไดอ้ยา่งไรวา่ ในอกี 
2 ชั่วโมงข้างหน้า เราและคนรักของเรา 

จะยังโชคดีเหมือนเดิม
ด้วยสถานการณ์และระดับความรุนแรง

ของโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงเดินหน้า
พัฒนามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคหวัใจ ตลอดจนการบริหารจัดการระบบ
ฐานข้อมลูของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย 
หรือหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน  
เ พ่ือ เต รียมความพร้อมให้บ ริการแก่
ประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง

หน่ึงในการทำ�งานเชิงรุกคือการกำ�เนิดข้ึน
ของ Save Thais from Heart Diseases 
หรือโครงการ “วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัย 
ทั่วไทย” ในปี 2557 โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากร พัฒนาระบบบริการใหไ้ด้
มาตรฐาน การส่งต่อระบบเครือข่าย อบรม



84  ร้อยเรื่องเล่า สาธารณสุขไทย

ให้ความรู้ ผลิตตำ�รามาตรฐานการรักษา  
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว

เรียก ไ ด้ ว่ า เ ป็นการยก เค ร่ือง ให ม่   
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยหัวใจอย่างไม่เป็นสอง  
รองใคร

มากไปกว่าน้ัน ภายใต้โครงการเดียวกันน้ี
ยังพัฒนาการบริหารจัดการข้อมูลโดย 
จัดตั้งศูนย์กลางเพื่อดูแล Server โปรแกรม 
Thai ACS Registry ตลอดจนมีการ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละรบัฟงัปัญหาอปุสรรค
ในการดำ�เนินงาน

สำ�หรับผลการดำ�เนินงานโครงการฯ 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ลงจากเดิมจนเหลือน้อยกว่า 10% ซึ่งถือว่า
บรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้ 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้
ดำ�เนินการพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต่างๆ ให้
สามารถเป็นเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตามรูปแบบเครือข่ายการ
บริการ (Service Plan) ซึ่งจะมีการกำ�หนด
พ้ืนที่บ ริการและระบบส่งต่อท่ีชัดเจน 
สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว มี
มาตรฐาน ประกอบดว้ย ทมีแพทยท์ีม่คีวาม
เชี่ยวชาญ (heart team) ช่องทางด่วน 
(Fast track) เพื่อลดระยะเวลาและขั้นตอน
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ในการรักษาผู้ป่วยให้รวดเร็ว ทันเวลา 
มากไปกว่านั้น ยังได้จัดทำ�คู่มือรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตำ�ราการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แนะนำ�การ
ปอ้งกันและรกัษาโรค หรอืภาวะท่ีเป็นปัจจยั
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้แก่  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียด 
ไม่ออกกำ�ลังกาย ไม่กินผักผลไม้ โรคอ้วน
ลงพุง เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
กับประชาชน ในการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธี
ห่างไกลจากโรค

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง 
การแพทย์ครอบคลุมทั้ งประเทศเป็น 

หัวใจสำ�คัญ จากผลการดำ�เนินการและ 
ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจุบัน 
ทุกเขตบริการสุขภาพสามารถทำ�หัตถการ
สวนหั ว ใจและผ่ าตัดหั ว ใจได้  อี กทั้ ง 
หน่วยบริการสาธารณสุขได้รับการพัฒนา
เป็นศูนย์บ ริการโรคหัว ใจครอบคลุม 
ทุกภูมิภาคตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข สุดท้าย
ทุกหน่วยบริการจะได้รับการพัฒนาข้อมูล 
ที่มีประสิทธิภาพ

ในอนาคตอนัใกล้นี ้ตัวเลขของผู้เสียชวีติ
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลงเรื่อยๆ 
เพราะการบริการที่ทั่วถึง มีมาตรฐาน และ
เป็นที่พึ่งของคนไทยได้อย่างแท้จริง ■

โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำ�นวน 80 แห่ง ทั่วประเทศ

มีบ ริการห้องสวนหัว ใจแล้ว 
ครอบคลุมประชากร 65 ล้านคน  
และขยายการให้บริการยาละลาย 
ลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลชุมชน 
ทั่วประเทศ
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“ทำ�ตามท่ีหมอบอก อีก 2-3 วัน ก็จะดีข้ึน... ไม่มีอะไร
น่ากังวล” คุณหมอท่ีโรงพยาบาลบอกมาอย่างน้ี  
หลังจากที่เราพาลูกชายวัย 4 ขวบ ไปตรวจ 

เมื่อวานฝนตกตลอดทั้งวัน และลูกชายตัวดีก็ไม่ค่อย
จะลงรอยกบัละอองฝนสกัเทา่ใดนกั เราเหน็อาการตัง้แต่

เชื้อดื้อยา
สกัดกั้นด้วยการใช้ ‘ยาปฏิชีวนะ’ เท่าที่จำ�เป็น
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เขากลับมาจากโรงเรียนแล้ว ดูเซื่องซึม 
หมดเรี่ยวหมดแรง มื้อเย็นก็กินได้น้อยกว่า
ปกติ

แล้วตกดึกเขาก็ป่วยขึ้นมาจริงๆ ตัวรุมๆ 
เริม่ไอและมีน้ํามกูไหล ปกตแิลว้เวลาลกูป่วย
มักจะเป็นมาก ครั้งนี้ก็ยังไม่รู้ว่าจะรุนแรง
ขนาดไหน แต่เพือ่ความปลอดภยัและความ
สบายใจ เราตัดสินใจพาเขาไปโรงพยาบาล

จริงๆ แลว้กไ็ม่บ่อยนักหรอกท่ีครอบครวั
ของเราจะไปโรงพยาบาล ปกติก็จะซื้อยา 
กินเองหรือไม่ก็ไปรับการรักษาท่ีคลินิก 
แถวบ้าน แต่ช่วงน้ีได้ยินข่าวว่าไข้หวัดใหญ่
กำ�ลังระบาด เราเลยกลัวว่าลูกจะได้รับเช้ือ
เหล่านั้นไปด้วย

คุณหมอวัดอุณหภูมิในร่างกาย ส่องคอ
ด้วยกระบอกไฟฉาย และใช้สายคล้องคอ
ทาบบริเวณอกเพ่ือฟังเสียงปอด ท่านบอกว่า 
ปอดของลกูเราไมไ่ด้อกัเสบ คอและทอนซลิ
กป็กตดีิ นัน่หมายความวา่เจา้ตวัแสบเปน็แค่
ไข้หวัดธรรมดาจากอากาศเปลี่ยน

ยาที่ได้รับมาในวันนี้จึงมีแค่ 2 อย่าง คือ
ยาลดไข้ และยาลดนํ้ามูก

“ดื่มนํ้ าเยอะๆ บ่อยๆ ทำ�ร่างกาย 
ให้อบอุ่น และพยายามหลีกเลี่ยงการ 
ไปอยู่ร่วมกับเด็กคนอื่นๆ ในท่ีแออัด หรือ 
ที่โรงเรียนอนุบาล อีก 2-3 วันก็วิ่งเล่นได้ 
ตามปกติแล้ว” คุณหมอท่านว่า เรารับฟังแล้ว
ขอบคุณท่าน 

พอกลับถึงบ้าน เจ้าลูกชายที่ยังอยู่ใน

อาการซมไข้เริ่มไอคอกแคก นํ้ามูกใส 
เปลี่ยนเป็นสีเขียวขุ่น ความกังวลใจของเรา
จึงกลับมาอีกคร้ัง เพราะลึกแล้วๆ เรา 
ไม่มั่นใจว่ายาที่คุณหมอให้มานั้นจะพอ 
และครอบคลุมโรคหรือไม่

“ไปซ้ือยาฆ่าเชื้อเพิ่มอีกดีไหมนะ”  
เราคิด เพราะเม่ือก่อนเคยกินยาฆ่าเช้ือควบคู่
ไปกับยาลดไข้แล้วรู้สึกว่าลูกหายเร็วขึ้น 

“หรือว่าไม่ต้องกิน หรือว่าคุณหมอ 
จะลืมให้ยา” เราสับสน และตั้ งใจว่า 
พรุ่งนี้จะลองไปปรึกษาเภสัชกรร้านยาที่ 
หน้าตลาดดู

ไม่เชื่อก็ต้องเชื่อว่าโลกใบนี้กลม เพราะ
ระหว่างที่ เรากำ�ลังเดินเลือกซ้ือกับข้าว 
กลับไปกินมื้อเช้า คุณหมอก็มาจ่ายตลาด 
กับภรรยาด้วยเช่นกัน

“เป็นไงบ้าง ลูกชายอาการดีข้ึนไหม” 
ท่านทักเราก่อน 

“สวัสดีค่ะคุณหมอ” เรายกมือไหว้ 
ภรรยาท่านยิ้มหวาน นั่นเป็นโอกาสดีที่เรา
จะได้ถามถึงข้อสงสัยตั้งแต่เมื่อคืน
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คุณหมอได้ฟังแล้วยิ้มหวานเหมือนกับ
ภรรยา ท่านอธิบายว่า ถ้ากินยาฆ่าเชื้อ 
บ่อยๆ หรือกินโดยไม่จำ�เป็นจะเป็นผลเสีย
ต่อร่างกายมาก ทางการแพทย์เรียกว่า  
“เชื้อดื้อยา”

คุณหมอบอกว่า เชื้อด้ือยาก็คืออาการ
ด้ือยานั่นแหละ หมายความว่าในอนาคต 
เราจะต้องกินยาในปริมาณที่มากกว่าเดิม 
แรงขึ้นกว่าเดิม แพงขึ้นกว่าเดิม เพื่อรักษา
โรคเดิม

“อย่างวัณโรคเนี่ย ถ้าเป็นคนไข้ทั่วไป
รักษาไม่กี่พันบาท แต่ถ้าด้ือยาแล้วต้องใช้
เงินมากถึงหลักล้านเชียวนะ” คุณหมอ 
ยกตัวอย่าง 

ดังนั้น การใช้ยาเท่าที่จำ�เป็นจึงจะช่วย
ทำ�ให้เกิดความปลอดภัยในระยะยาว ทั้ง 
ในแง่สุขภาพร่างกายและการประหยัด 
เงนิ รวมถึงประหยดัคา่ใชจ้า่ยและทรพัยากร
ของโรงพยาบาลด้วย

สิ่งที่คุณหมอบอก เป็นส่วนหนึ่งใน
โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และ 
เป็นส่วนหนึ่งในโครงการการจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) เป็นนโยบายของ
รัฐบาลที่กระทรวงสาธารณสุขรณรงค์และ
ผลักดันมาโดยตลอด

สำ�หรับโครงการ RDU หรือท่ีเรียก 
ส้ันๆ ว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” นั้น  
ในปี 2561 มุ่งเน้นไปที่การลดการใช้ยา
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ปฏิชีวนะในโรคที่ไม่จำ�เป็น ในกลุ่มโรค 
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติ เหตุ และ 
สตรีคลอดปกติครบกำ�หนดคลอดทาง 
ช่องคลอด พร้อมๆ กับการดูแลการใช้ยา 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีป่วย 
ดว้ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (NCDs) ผูป้ว่ยโรคไต 
และสตรีตั้งครรภ์

ส่วนโครงการ AMR หรือท่ีจำ�ง่ายๆ ว่า 
“ลดเชื้อดื้อยา” กระทรวงสาธารณสุข  
ได้ พัฒนาการจัดการในโรงพยาบาล 
อย่างบูรณาการ เชื่อมโยงระบบงานที่
เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระบบการเฝ้าระวังทาง 
ห้องปฏิบัติการ ระบบการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะกลุ่มยาที่มีฤทธิ์
กว้างหรือยาที่สงวนสำ�หรับเชื้อดื้อยาที่ 
หายารักษายากเชื่อมโยงกับระบบการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล 

ทั้งหมดทำ�งานภายใต้คณะกรรมการ 

  กระทรวงสาธารณสุข มี
แนวทางลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคที่ไม่จำ�เป็น ได้แก่ กลุ่ม
โรคติดเชื้ อทาง เ ดินหายใจ 
ส่ วนบน โรคอุ จจาระร่ ว ง
เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ 
และสตรคีลอดปกติครบกำ�หนด
คลอดทางช่องคลอด

ที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีจุดมุ่งหมาย
ลดขนาดและความรุนแรงของปัญหา 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

ผลสัมฤทธิจ์ากการดำ�เนนิการ กระทรวง
สาธารณสุขสามารถลดยาปฏิชีวนะโดย 
ไม่จำ�เป็นของผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาล 
ทุกระดับได้มากกว่า 2.37 ล้านคน

นั่นหมายถึงผู้ป่วยไม่ต้องรับประทานยา
ปฏชิวีนะโดยไมจ่ำ�เปน็ ลดความเส่ียงต่อการ
สร้างเชื้อดื้อยาในชุมชน และยังสามารถ 
ลดคา่ใช้จ่ายได้มากถึง 110 ล้านบาท ■
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เขาติดอยู่ใน

วังวนแห่งทุกข์ที่กักขังเขาไว้
กับความเศร้า

เขาติดอยู่ในตัวเอง และความคิดที่อยู่เหนือการ
ควบคุมของเขาคือคุกที่กักขังความสุขเขาเอาไว้

สำ�หรับเขาแล้ว ไม่มีเวลาไหนเลยจะทุกข์ทรมาน 
มากเท่าเวลาคํ่าคืน การใช้ชีวิตในห้องสี่เหลี่ยมด้านเท่า 
ในเวลาดึกสงัด ไม่ต่างอะไรไปจากกรงขังขนาดใหญ่ 
ที่มีขอบเขตกว้างขวางไม่มีที่สิ้นสุด
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ความเงียบกรีดแทง ความอึดอัดและ
ความมืดทำ�ให้เขาหายใจได้ไม่เต็มปอด 
ความหวาดผวาไม่ทราบสาเหตุเกิดขึ้น 
บ่อยครั้ง เขาสัมผัสถึงอาการทรมานไป
พร้อมๆ กับความโศกเศร้า

ที่จริงแล้วความรู้สึกเช่นนี้หลบซ่อนอยู่ 
ในตัวเขาอย่างเงียบๆ มาสักพักหน่ึง แต่ใน
ทุกครั้งที่เขาทำ�ให้ตัวเองและคนรอบข้าง
รูส้กึผดิหวงั มันมกัจะรนุแรงขึน้และแสดงตวั
ออกมาเสมอ

น่ันเป็นสาเหตุ ท่ีทำ�ให้เขาเลือกท่ีจะ 
แยกตัวออกจากสังคม ไม่ข้องแวะกับบุคคล
ภายนอก เก็บตัวและโอบกอดความรู้สึกผิด
ไว้กับตัวเอง

เมื่อไม่นานมานี้ เขาเริ่มนอนไม่หลับ 
ความอิดโรยจากการนอนไม่พอติดต่อกัน
หลายๆ คืนทำ�ให้ปวดหัว ขมับสองข้างร้าว
ลงมาจนถึงท้ายทอย เขาไม่มีความสุขและ
ไม่อยากตกอยู่ในอาการแบบนี้ต่อไป

เขาอยากตาย
เพ่ือนสนิทเพียงหนึ่งเดียวของเขาบอก

กับเขาว่าควรไปพบจิตแพทย์ แรกทีเดียว 
เขาปฏิเสธ แตด่ว้ยไมอ่ยากทำ�ใหใ้ครผดิหวงั
ซํ้าแล้วซํ้าเล่า เขาจึงยินยอม

แพทย์ได้พูดคุย ซักถาม สอบประวัติ 
และให้ทำ�แบบทดสอบอะไรบางอย่าง  
ผลการวินิจฉัยยืนยันว่าเขาป่วยเป็น “โรค 
ซึมเศร้า”

จิตแพทย์อธิบายว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าก็คือ

คนปกติธรรมดา เพียงแค่มีความเจ็บป่วย
ทางจิตใจและจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา  
ซึ่ งก็ ไม่ ได้มีอะไรแตกต่างไปจากความ 
เจ็บป่วยทางร่างกายแต่อย่างใด

แต่เป็นเรื่องน่าแปลก เพราะตลอดชีวิต
ของคนทุกคนย่อมเคยเจ็บป่วยทางกาย 
ถึงข้ันล้มหมอนนอนเส่ือนับคร้ังไม่ถ้วน  
แต่ตลอดชีวิตเดียวกันนี้บางคนกลับไม่เคย 
หรือไม่กล้าไปพบจิตแพทย์ เพื่อรักษา 
“ความเจ็บป่วยทางใจ” เลยสักครั้ง 

ทั้งๆ ที่ความเจ็บป่วยทางจิตใจสามารถ
เกิดข้ึนได้ตลอดเวลา เหมือนกับมีดบาด  
หรือสะดุดก้อนหินล้ม

เขาได้ฟังก็คลายความกังวลไปเปราะหน่ึง 
เขา้ใจวา่โรคซมึเศรา้เปน็โรคทีเ่กดิจากความ
ผิดปกติของเคมีในร่างกาย เป็นผลมาจาก 
ท่ีร่างกายไมส่ามารถผลิตสารอะไรบางอยา่ง
ออกมาได้เหมือนกับคนทั่วไป นั่นส่งผล 
ต่อความแปรปรวนของอารมณ์ ความเศร้า
หดหู่ การยับยั้งช่างใจ และร้ายแรงท่ีสุด 
ก็คือนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย

คุณหมอบอกกับเขาว่า โรคซึมเศร้า 
รักษาได้ทั้งจากการกินยาและการดูแล 
ตัวเอง นั่นเป็นความโชคดีของเขาท่ีมาพบ
กับจิตแพทย์ได้ทันเวลา ไม่ทันก้าวเข้าสู่
ความคิดฆ่าตัวตาย

แต่น้อยคนที่จะรู้ ... ทุกวันนี้ ปัญหา 
การฆ่า ตัวตายมีแนวโน้ม ท่ี เ พ่ิม สูง ข้ึน 
ทั่วทั้งโลก โดยระยะเวลา 45 ปีที่ผ่านมา 
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อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นมากถึง 60% 
ความสูญเสียเหล่านั้นส่วนหนึ่งมาจาก 
โรคซึมเศร้าที่สามารถรักษาได้หากผู้ป่วย 
เข้าถึงบริการ และได้รับการบำ�บัดรักษา 
ทันท่วงที

ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข จึง 
ให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
เป็นอย่างมาก มีการพัฒนาระบบและ 
ช่องทางในการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย 

สิ่ งแรกที่ อยากให้ประชาชนนึกถึ ง 
เม่ือเกิดความไม่สบายใจก็คือ “สายด่วน
สุขภาพจิต” หมายเลข 1323 และ 1667  

ซึง่ทำ�หนา้ทีเ่ป็นดา่นหนา้พรอ้มใหค้ำ�ปรกึษา
ตลอด 24 ชั่วโมง

สายด่วนสุขภาพจิตไม่ได้ดูแลเฉพาะผู้ที่
มีภาวะซึมเศร้า แต่สามารถปรึกษาได้ 
ทุกเรื่องแม้แต่ “ปัญหาหัวใจ” ของวัยรุ่น 
โดยในปี 2560 มีคนวัยทำ�งานโทรเข้ามา
ปรึกษาเร่ืองความเครียดจากการทำ�งาน
มากกว่า 3 หมื่นสาย

และเพื่อให้ผู้ที่ ไ ม่สบายใจสามารถ 
ช่วยเหลือตัวเองเบื้ อง ต้น กระทรวง
สาธารณสุขยังได้คิดค้นแอพพลิ เคชั่น  
Saba i ja i  (สบายใจ)  ทำ� หน้ าที่ ช่ วย 
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ประเมินสภาวะทางด้านจิตใจผ่านการ 
ทำ�แบบทดสอบ ภายในแอพพลิเคชั่น 
มีคำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมกับเพศและอายุ

นอกจากนีย้งัมแีอพพลเิคชัน่ “Mindfit”  
ที่ทำ�หน้าที่ป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่น ภายในมีกิจกรรมปรับความคิด  
การจัดการกับปัญหา การปรับพฤติกรรม 
การฝึกคิดบวก การแสดงความรู้สึก และ 
การปรับเป้าหมายของชีวิต และให้พลังใจ
แก่ผู้ใช้งาน

นอกจากนี้ ในภาพกว้างระดับประเทศ 
กระทวงสาธารณสุขได้พัฒนา “ระบบ 
การดูแลโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า” ข้ึน 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการโรคจิตเภท 
และโรคซึมเศร้าโดยสะดวก และสร้างการ 
มีส่วนร่วมของแกนนำ�และชุมชนในการ 
ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การคัดกรอง การส่งต่อ 
การดูแล และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วย 
เพื่อให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ

จากการดำ�เนินการเชิงรุกทำ�ให้ทุกวันนี้
ประชาชนเข้าถึงบริการมากขื้น โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ตัวเลขปี 2561 มีผู้ป่วยจิตเภทเข้าถึง
บริการ 78.3% ของจำ�นวนผู้ป่วยจิตเภท
ทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม)  
สูงกว่าปี 2560 ที่เข้าถึง 72.2% ขณะที่สถิติ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการมีมากถึง 
60.3% ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าถึงบริการ
ทั้งหมด เพิ่มขึ้นจากในปี 2560 ที่มีผู้เข้าถึง

บริการ 54.37% 
กระทรวงสาธารณสุข ต้ังเป้าหมาย 

ในอนาคตว่า ในปี 2564 ประชากร 
กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชมากกว่า 74% ประชากรกลุ่มเสี่ยง
เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้ามากกว่า 70% 

ความเจ็บปว่ยทางจิตใจเปน็เร่ืองธรรมดา 
จำ�เป็นต้องได้รับการรักษา ไม่ใช่เรื่องที่ต้อง
หลบซ่อนหรือปิดบังแต่อย่างใด ■
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Long Term Care
ดูแลผู้สูงวัย ใส่ใจช่วยเหลือเกื้อกูล

ผูสู้งอายหุรอืผูท้ีอ่ยูใ่นวยัชราภาพ มคีวามเปราะบาง
ทั้งด้านสุขภาพและจิตใจไม่แตกต่างไปจากเด็ก  
การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญ

การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงวัยดุจญาติผู้ใหญ่ การมองเห็น
คุณค่าความเป็นมนุษย์ เคารพในศักดิ์ศรี เชิดชูผู้อาวุโส 
ที่ทำ�คุณงามความดี และให้ความช่วยเหลือเมื่อถึงคราว
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ตกทุกข์ได้ยาก นับว่าเป็นจุดแข็งทาง
วฒันธรรมของสังคมไทยท่ีนำ�ไปสูส่ำ�นกึรว่ม
เรื่อง “สังคมไทยไม่ทอดทิ้งกัน”

ภาพการช่วยเหลือเกื้อกูลจึงปรากฏให้
เห็นได้ทั่วไป โดยเฉพาะในสังคมชนบทและ
ชุมชนท้องถิ่นที่มีความสัมพันธ์แน่นแฟ้น 
การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
จึงจำ�เป็นต้องเริ่มต้นจาก “ระดับพ้ืนท่ี”  
อันเป็นฐานรากของสังคม 

ต้องอาศัยมือเล็กๆ ของคนในชุมชน  
และภาคีเครือข่ายมาร่วมกันถักทอระบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้ปรากฏเป็นจริง

ผู้สูงอายุคือประชากรกลุ่มเปราะบาง 
ที่ควรได้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ ด้วย
สุขภาพร่างกายที่ถดถอยจนบางครั้งไม่อาจ
พึ่งพาตนเองได้ แต่เนื่องจากบุตรหลาน 
ทีม่นีอ้ยลง ประกอบกบัสภาพเศรษฐกจิและ
สังคมที่บีบรัด ทำ�ให้ผู้สูงอายุจำ�นวนหนึ่ง 
ไม่สามารถหาคนดูแลปรนนิบัติได้

ปัญหาสุขภาพและความเจ็บไข้ได้ป่วย
ด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง คือสิ่งที่ผู้สูงอายุ
แทบทุกคนต้องเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เข่าเส่ือม 
โรคซึมเศร้า และทุพพลภาพติดเตียง  
มีผู้สูงอายุเพียง 56% เท่าน้ันที่สามารถ 
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม

กระทรวงสาธารณสุขมองเห็นความ
สำ�คัญในจุดน้ี จึงมีนโยบายท่ีมุ่งสร้างเสริม 
สุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในช่ือ 
“โครงการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชน” โดยทำ�งานภายใต้โจทย์ที่ว่า  
จะทำ�อย่างไรจึงจะส่งเสริมผู้สูงอายุที่ยังคง
แข็งแรงดีอยู่ให้ รู้จักดูแลสุขภาพตนเอง 
ไม่ให้เจ็บป่วยหรือทรุดโทรมไปกว่าเดิม  
เพื่อป้องกันไม่ให้ตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง และ
ทำ�อย่างไรให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

องคป์ระกอบในการพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว เริม่ด้วยการจัดทำ�
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care 
Plan) โดยมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดำ�เนินการ ประกอบด้วย ผู้จัดการ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Care 

Care Manager Care giver Care Plan
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Manager) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ทีม่าจากอาสาสมคัรในทอ้งถิน่ 
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว (Family Care 
Team) มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
พึง่พงิ ทัง้ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม กลุม่ตดิบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง ซึ่งภายใต้การสนับสนุน 
งบประมาณของรัฐบาล ทำ�ให้สามารถ
ทำ�งานได้อย่าง “เชิงรุก” มีการส่งแพทย์ 

และสหวิชาชีพต่างๆ เข้าไปดูแลผู้สูงอายุ
ถึงที่บ้าน

จากการทำ�งานทีผ่า่นมาเรยีกได้วา่บรรลุ
ผลเกินเป้าหมายที่ ต้ังไว้ คือ มี ผู้ จัดการ 
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผ่านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ 5,417 คน จาก 
เป้าหมาย 4,500 คน คิดเป็น 120.4%  
มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ผ่านการอบรม
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พัฒนาศักยภาพ 24,702 คน จากเป้าหมาย 
1.8 หมื่นคน หรือคิดเป็น 137.2% และเกิด
แผนการดแูลผูส้งูอายรุายบุคคล ทัง้ผูสู้งอายุ
รายเก่าและผู้สูงอายุรายใหม่ รวมท้ังสิ้น 
161,349 คน จากจำ�นวนผูส้งูอาย ุ187,231 
คน (ไม่รวม กทม.) คิดเป็น 86.2%

ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนต่อประชาชนอย่าง
เป็นรูปธรรมคือ นอกจากกระบวนการดูแล

รักษาผู้ป่วยสูงอายุแล้ว ยังสามารถส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพให้ดีขึ้น ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีตำ�บลต้นแบบ Long Term 
Care ผ่านเกณฑ์ 65.7% หรือ 4,767 ตำ�บล 
จากทั้ งหมด 7,255 ตำ�บล สามารถ 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจากกลุ่ม 
ติดเตียงเป็นกลุ่มติดบ้านได้มากถึง 1,952 
ราย และเปลี่ยนผู้สูงอายุจากกลุ่มติดบ้าน
เป็นกลุ่มติดสังคม จำ�นวน 7,412 คน  

หลังจากวางรากฐานในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเบื้องต้นแล้ว 
แผนการดำ�เนินงานระยะต่อไปคือ การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่าย 
ให้มีความเข้มแข็ง ทั้งในระดับส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค และระดับจังหวัด ให้สามารถ
ขับเคลื่อนงานได้อย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งดูแล
ส่งเสริมสุขภาพในเชิงป้องกันที่มิใช่เพียง 
การตั้งรับ พร้อมกับขยายกลุ่มเป้าหมาย 
ในการดูแลให้ครอบคลุม ทั้งในกลุ่มที่เริ่ม 
เข้าสู่การเป็นผู้สูงวัย อายุ 45-59 ปี ตลอดจน 
กลุ่มผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป

หากถึงวันหนึ่ง ท่ีทุกคนต้องเข้าสู่วัย
ชราภาพ การเตรียมความพร้อมในการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวของ
หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม
ตั้งแต่วันนี้ ย่อมเป็นหนทางท่ีจะสร้างหลัก
ประกนัไดว้า่ ผูส้งูอายทุกุคนจะไมถ่กูทอดทิง้ 
สามารถใช้ชีวิตบั้นปลายได้อย่างมีคุณภาพ 
และดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี ■
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Palliative Care
ให้แสงสุดท้ายมอดลงอย่างสงบ

มีเร่ืองราวเกิดขึ้นในหน่วยอภิบาลคุณภาพชีวิต
มากมาย เพราะที่แห่งนี้เป็นที่มั่นสำ�คัญในการดูแล  
“ผูป้ว่ยในวาระสดุทา้ยของชีวติ” ดว้ยวธิกีารดูแลแบบ 
ประคับประคอง (Palliative care) 
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มีอยู่เร่ืองหนึ่งท่ีเราอยากเล่าให้คุณฟัง 
เป็น เรื่ อ งของภิกษุสง ฆ์ ท่ีอาพาธด้ วย 
โรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 

ท่านไม่เคยพบหน้าบุตรชายเลยสักครั้ง 
และนั่นคือความปรารถนาก่อนที่ท่าน 
จะออกเดินทางไกล

เพื่อเติมเต็มความต้องการ สะสาง 
เรื่องราวที่ค้างคาอยู่ในใจ “ทีมดูแลแบบ 
ประคับประคอง” ตัดสินใจหาวิธีการติดต่อ
ไปยังอดีตภรรยา และลูกชายที่อาศัยอยู่แถว
ดอนเมือง 

แต่ก็ไม่พบ
“ข้าพเจ้าจึงเปลี่ยนวิธีใหม่โดยโทรศัพท์

ไปที่แผนกทะเบียนราษฏร์เขตดอนเมือง  
ขอความรว่มมอืในการคน้หาชือ่ผูห้ญงิคนนี ้
ทิ้งเวลาไปประมาณ 1 ชั่วโมง ก็โทรกลับ 
ไปใหม่ ข้าพเจ้าดีใจที่ปลายสายบอกว่า 
พบชือ่ของผูห้ญงิ แตไ่มพ่บวา่มลีกูชาย และ
ไม่มีเบอร์โทรศัพท์บ้าน แต่ก็ได้ที่อยู่มา

“หลังจากทราบว่าเขาอยู่เขตทุ่งสีกัน 
ข้าพเจ้าได้ โทรศัพท์ ไปยังศูนย์บริการ
สาธารณสุขทุ่งสีกัน จนทำ�ให้ได้ข้อมูล 
มาอีกว่า เขาเคยมาทำ�บัตรตรวจโรคเมื่อ  
2 ปีที่แล้ว แต่ก็ไม่มีเบอร์โทรศัพท์เช่นกัน  
เราจึงปรึกษากันในทีมว่าเราจะส่งจดหมาย
ไป”

นี่คือคำ�บอกเล่าในบันทึกของทีมดูแล
แบบประคับประคองแก่พระภิกษุรูปนี้

พวกเขาปรึกษาและได้ข้อสรุปกันในทีม

ว่า จดหมายน่าจะเป็นช่องทางสื่อสารท่ีมี
ความหวัง แต่พวกเขาก็กลัวว่าจะช้าไป
เนื่องจากหลวงพ่อเร่ิมอาการทรุดลง และ
ต้องพึ่งยาแก้ปวดทุก 12 ชั่วโมง ทว่า 
เมื่อวิเคราะห์กันอย่างรอบด้านแล้วก็คิดว่า
จดหมายนา่จะใชเ้วลาเดนิทางเพยีงวนัเดยีว 
เพราะอยู่ในเขต กทม. 

ท่ีสำ�คัญกว่านั้นคือ พวกเขาจะเขียน
จดหมายว่าอย่างไร ... 

“ถ้าได้รับจดหมายแล้ว หากคุณคือ 
คนคนเดียวกันกับผู้หญิงในจดหมาย ช่วย
ติดต่อกลับ” คอืข้อความท้ิงท้ายในจดหมาย
ทีท่มีจิตอาสาการดูแลแบบประคบัประคอง 
ส่งถึงอดีตภรรยาพระภิกษุ

วันรุ่งขึ้นมีโทรศัพท์ติดต่อกลับมา เธอ
บอกว่าเธอคือคนในจดหมาย และแจ้งว่า 
จะพาลูกชายไปหาพ่อของเขาในวันอาทิตย์

บันทึกระบุว่า “วันนั้นหลวงพ่อหลับ 
จากยาฤทธิ์ยาแก้ปวด วันรุ่งขึ้นจึงของด 
ยาแก้ปวดมื้อ 06.00 น. ไว้ก่อน เพื่อที่จะให้
พอ่ลกูไดพ้ดูคยุกัน โชคดวีนันีห้ลวงพ่อลมืตา
มาพดูคยุได ้พอ่ลกูจบัมอืกนั อดตีโยมภรรยา
มาด้วย จึงได้อโหสิกรรมให้ซึ่งกันและกัน 
แจ๊คก็ไม่ใช่ลูกที่ไม่มีพ่อไม่มีพี่น้องอีกต่อไป 
แถมยังมีพี่ป้าน้าอาอีกหลายคน”

ในท่ีสุดพ่อลูกกไ็ด้พบหนา้กนั เปน็ภาพท่ี
ลูกชายมองหน้าพ่อด้วยแววตาที่เปี่ยมด้วย
ความสุข

นี่คือตัวอย่างเล็กๆ ของการดูแลผู้ป่วย
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แบบประคับประคอง ซึ่งเป็นหลักการดูแล 
ผูป้ว่ยในวาระสดุทา้ยของชวีติ เพือ่ใหผู้ป่้วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้าย และ 
มโีอกาสเสยีชวีติอยา่งสงบหรือตายด ี(Good 
death)  สมศักดิ์ ศรีความเป็นมนุษย์   
ลดปัญหาจากการยื้อชีวิตซึ่งเป็นการยืด
ระยะเวลาความทกุขท์รมานของผูป้ว่ย และ
ก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจของประเทศ 

การดแูลแบบประคับประคองไมใ่ชเ่พยีง
ภารกิจของหมอหรือพยาบาล หากแต่ 
ยังเป็นภารกิจของจิตอาสา หรือทีมหมอ
ครอบครัวที่ได้เรียนรู้ผ่านหลักสูตรการ 

ดูแลแบบประคับประคองแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยหลักสูตรหรือองค์ความรู้เรื่องการดูแล
แบบประคบัประคองนี ้ยงัเปน็ประโยชนแ์ก่
ญาติและคนในครอบครัวผู้ป่วยเองด้วย

การรักษาพยาบาลนั้นก็เพื่อบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานทางกาย แต่การดูแล
แบบประคับประคองเป็นการดูแลคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่ วยและครอบครัว  อย่ าง
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

1. ดูแลด้านร่างกาย ให้ผู้ป่วยมีความสุข
สบายและบรรเทาอาการจากความทุกข์
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ทรมานต่างๆ 2. ดูแลด้านจิตใจ ลดความ 
วิตกกังวลและความเครียด 3. ดูแลด้าน 
จิตวิญญาณ ศาสนา ความต้องการสุดท้าย
ของผู้ป่วย 4. ดูแลด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วย เพื่อคุณภาพชีวิตทีดี ให้ผู้ป่วย 
และญาติพร้ อมครอบครั ว ได้ เ ตรี ยม 
ความพร้อม และให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่าง 
สงบสุข

ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้ 
ดำ�เนินงานทั้งการฝึกอบรม การสร้าง
หลักสูตรให้ผู้ปฏิ บัติงานมีความเข้าใจ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทำ�ให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลตั้งแต่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ที่คุกคามต่อชีวิต และดูแลมิติทางจิตใจ 
สะสางสิ่งที่ค้างคา 

ทัง้หมดเพือ่ใหเ้ขาเตรยีมตวัจากไปอยา่ง
สงบ เหมือนแสงสุดท้ายของวันที่อากาศดี
วันหนึ่ง ■
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วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์
ผู้สนับสนุนหลักอย่างเป็นทางการ

ในเกมการแข่งขันฟุตบอล ศูนย์หน้าจะไม่สามารถ
ไล่ล่าประตูได้เลย หากไม่มีกองกลางช่วยเติมเกม และ
ไม่มีปราการหลังคอยให้การสนับสนุน
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เช่ น เ ดี ย ว กั บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ า น
สาธารณสุข ความสำ�เร็จที่เกิดขึ้นมากมาย 
ไม่ว่าจะเป็นการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยเีพือ่ชว่ยในการ
รักษา การศึกษาวิจัยที่นำ�ไปสู่ผลการรักษา
ในระดับดีเยี่ยม หรือแม้แต่ตัวเลขสถิติที่ 
บ่งชี้ว่าคนไทยมีสุขภาพดีขึ้นกว่าเดิม

เหล่านี้จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ เลย  
หากไม่มีองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยกีารแพทยส์นับสนนุอยูเ่บ้ืองหลงั

ดังนั้น หากเปรียบกระทรวงสาธารณสุข 
เปน็ทมีฟตุบอล องคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีการแพทย์คงจะไม่ ใช่  
ศูนย์หน้า หากแต่เป็นกองกลางหรือผู้เล่น

แนวหลัง มีหน้าที่เติมเกมและสนับสนุนให้
กองหน้าออกไปทำ�ประตู

One for all, all for one เป้าหมาย
เดียวของทีมคือชัยชนะต่อโรคร้าย เพื่อ
สุขภาพที่ดีของประชาชนคนไทยทุกคน

ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา กระทรวง
สาธารณสุขได้ศึกษาวิจัยและสรรสร้าง
นวัตกรรมทางการแพทย์ออกมามากมาย 
ท้ังหมดไม่เป็นสองรองใคร และช่วยหนุน
เสริมระบบบริการสุขภาพได้อย่างเป็น 
รูปธรรม

เชื่อหรือไม่ว่า ... ทุกวันนี้เราสามารถ
ตรวจคัดกรอง “โรคธาลัสซีเมีย” ให้กับ 
เด็กไดต้ัง้แตอ่ยูใ่นทอ้งแม ่นัน่ทำ�ให้เราทราบ
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ได้โดยทันทีว่าลูกจะมีความผิดปกติหรือไม่
เชื่อหรือไม่ว่า ... ทุกวันนี้เราสามารถ

ตรวจเชื้อแบคทีเรียปนเปื้อนในอาหารได้ 
ใน 3 วัน จากเดิมท่ีต้องใช้เวลานานถึง 10 วัน 
นั่นทำ�ให้การติดตามโรคมีความรวดเร็วขึ้น

และเชือ่หรอืไมว่่า ... ทุกวนัน้ีเราสามารถ
ตรวจยีนในร่างกายเพื่อป้องกันการแพ้ยา
บางชนิดได้ นั่นทำ�ให้เรามีความปลอดภัย 
ไปตลอดชีวิต

ทั้งหมดนี้คือผลงานท่ีคิดค้นขึ้นโดย 
คนไทย ภายใต้การทำ�งานของกระทรวง
สาธารณสุข โดยบางรายการได้รับการขึ้น

ทะเบียนในบัญชีนวัตกรรมไทย สอดคล้อง
กับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ที่ขับเคลื่อน
ประเทศชาติด้วยนวัตกรรม

ชุดตรวจหาเชื้อวัณโรค
วิจัยพัฒนาชุดตรวจหาเชื้ อวัณโรค 

ดว้ยการตรวจหาสารพนัธกุรรม (TB-LAMP) 
ซึ่งใช้วัสดุในประเทศ และผลลัพธ์จาก 
การทดลองใชอ้ยูใ่นระดับดีมาก สามารถหา
เชื้อวัณโรคได้ไว ความจำ�เพาะสูง ราคาถูก 
ตรวจพบเชื้อในเวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมง 
สามารถอ่านผลได้ด้วยตาเปล่า
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ตรวจหาเชื้ออุจจาระร่วง
พัฒนาชุดตรวจหาเช้ืออุจจาระร่วง 

และอาหารเป็นพิษ โดยตรวจคัดกรอง 
การปนเปือ้นเชือ้แบคทเีรยีดว้ยวธิกีารตรวจ
หาสารพันธุกรรมของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 
สามารถตรวจเชื้อได้ครอบคลุม สะดวกแก่
การใช้งาน ลดปริมาณการตรวจตัวอย่าง 
และรายงานผลได้รวดเร็วภายใน 3 วัน  
จากเดิมที่ต้องใช้เวลานานถึง 7-10 วัน  
ผลติไดเ้อง ตน้ทนุตํา่เมือ่เทยีบกบัการนำ�เขา้ 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศ

ชุดตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
พัฒนา เ ค รื อ ข่ า ยห้ อ งป ฏิบั ติ ก า ร 

ธาลัสซีเมีย และสามารถพัฒนาชุดตรวจ 
คัดกรอง “ธาลัสซีเมียวัน” ขึ้น และส่งต่อ
องค์ความรู้ให้คนไทยนำ�ไปผลิต ปัจจุบัน 
ได้ขึ้นทะเบียนบัญชีนวัตกรรมไทย 

ชุดตรวจยีนเพื่อป้องกันการแพ้ยา
พัฒนาการตรวจยีนเพื่อป้องกันการ 

แพย้ารนุแรงได ้หมายความวา่หากตรวจพบ
ว่าเรามียีนแพ้ยาชนิดไหนก็จะไม่ให้ยานั้น 
ไปตลอดชวีิต ซึง่ความรนุแรงของการแพย้า
คืออันตรายถึงชีวิต โดยยีนท่ีตรวจได้คือ 
HLA ในผู้ป่วยโรคลมชัก ก่อนที่จะเริ่มยา 
Carbamazepine

ความกา้วหน้าเหลา่น้ีคอืความมุง่มัน่ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่จะพัฒนาเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ■
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ไออุ่นแด่ผู้ห่างไกล
สุขใจเพราะมี ‘สุขศาลาพระราชทาน’ 

ระหว่างท่ีคนกรุงกำ�ลังว้าวุ่นอยู่กับการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาล
ทีด่ทีีส่ดุใหแ้กต่วัเอง คนชายขอบในพ้ืนทีห่า่งไกลจำ�นวนไมน้่อย
กลับต้องการเพียงแค่สถานพยาบาลเล็กๆ สักแห่ง เพื่อช่วย 
ให้เขาหลุดพ้นจากความทรมานในยามที่โรคร้ายกำ�เริบ หรือ
อย่างน้อยๆ ก็พอให้รู้สึกคลายความกังวลลงไปได้บ้าง
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การหยิบยืมรถสักคนเพื่อออกจาก
หมู่บ้านเป็นอะไรท่ียากแล้ว การขับรถ 
ข้ามอำ�เภอระยะทางร่วมร้อยกิโลเมตร 
ในขณะที่ตัวเองซมไข้ หรือมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรงเป็นอะไรที่ยากลำ�บากกว่า

ในวันที่ เด็กในเมืองเข้าถึงชุดความรู้ 
เสริมพัฒนาการตามช่วงวัย ไม่ว่าจะเป็น 
ทางร่างกาย ทางสมอง หรือทางจิตใจ เป็น
วนัเดยีวกบัทีพ่อ่แมข่องเดก็ในถ่ินทุรกนัดาร
กำ�ลังกลุ้มอกกลุ้มใจ เพราะไม่รู้ว่าลูกรัก 
วัย 2 ขวบของเขาจะเอาชีวิตรอดจาก 
ไข้มาลาเรียครั้งนี้ไปได้หรือเปล่า

ทั้งหมดนี้คือสภาพความเป็นจริงในอดีต 
ก่อนที่สถานการณ์จะคลี่คลายลงได้จาก
โครงการในพระราชดำ� ริ ของสมเด็จ 
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

ที่พัฒนาห้องพยาบาลในโรงเรียนตำ�รวจ
ตระเวนชายแดน ใหก้ลายมาเปน็ “สขุศาลา
พระราชทาน” ท่ีพึ่ งทางสุขภาพของ
ประชาชนตามแนวชายแดนและพ้ืนที่ 
พิเศษด้านความมั่นคงที่ไม่สามารถจัดตั้ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลได้

สุขศาลาพระราชทานเปรียบได้กับ 
สถานบริ ก า รสาธารณสุ ขขนาด เล็ ก  
“ด่านหน้า” โดยมีโรงพยาบาลชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุข ทำ�หน้าที่ เ ป็น  
“แม่ข่าย” คอยให้คำ�ปรึกษาผ่านวิทยุหรือ
ระบบวิดีโอ คอยให้การสนับสนุน ท้ัง 
ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือที่จำ�เป็น และช่วย
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร รวมถึง
ประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อยัง 
รพ.สต.ใกล้เคียง
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การเกิดขึ้นของสุขศาลาพระราชทานจึง
นับเปน็การดบัความเดอืดรอ้นตัง้แตต่น้ทาง 
เปน็จุดพึง่พาของผูท่ี้อยูห่่างไกลอยา่งแท้จรงิ

สำ�หรับภารกิจของสถานพยาบาลหน้า
ดา่นแห่งน้ี มีดว้ยกนั 3 สว่นหลกัๆ เริม่ตัง้แต ่
1. ทำ�กระบวนการทางชุมชน การสร้าง
สัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมกับชุมชน  
2. ดำ�เนินกระบวนการทางสังคม เฝ้าระวัง 
คดักรอง และสง่เสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั 
เพื่อเป็นฐานข้อมูลก่อนการเสริมพลัง 
ผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้ง ศนูย์เดก็เลก็ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3. พัฒนา
คุณภาพมาตรฐานสุขศาลาเพื่อให้เป็น 
สถานบริการสาธารณสุข ให้บริการข้ันพ้ืนฐาน
แบบผสมผสาน มีทั้งงานรักษาพยาบาล 
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ทำ�คลอดฉุกเฉิน  
การส่งต่อผู้ป่วย งานส่งเสริมสุขภาพ การ 
เฝ้าระวังป้องกันโรค เป็นศูนย์การเรียนรู้ 
และสื่อสารสุขภาพ 

นับตั้งแต่ ปี 2549 ซึ่งเป็นปีแรกในการ
ก่อตั้งสุขศาลาพระราชทาน จนถึงปัจจุบัน
ในปี 2561 โครงการได้ขยายไปยังโรงเรียน
ตำ�รวจจตระเวนชายแดน 20 แห่ง และ
ชุมชนนอกพื้นท่ีโรงเรียนตำ�รวจตระเวน
ชายแดน 2 แห่ง ครอบคลุม 10 จังหวัด 16 
อำ�เภอ 53 หมู่บ้าน สามารถช่วยลดช่องว่าง
ในด้านสาธารณสุขกับคนไทยได้มากกว่า 
4,073 ครัวเรือน

นอกจากมิ ติ ด้ า นสุ ขภาพป้ อ ง กัน 

และรักษาโรคแล้ว โครงการสุขศาลา
พระราชทานยังช่วยให้การดูแลเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าไม่สมวัยด้วย ซึ่งสอดคล้อง
กั บแผนงานส่ ง เ ส ริ มพัฒนาการ เด็ ก 
เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
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2558 ทีมี่เปา้หมายมุง่เนน้ใหเ้ดก็ไทยทกุคน
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการท่ีถูกต้อง  
มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม ไม่ว่าจะอยู่  
ณ พื้นที่ใดของแผ่นดินไทย

 ผลการดำ�เนินงานในปี 2561 มีเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่สุขศาลา จำ�นวน 1,245 คน 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 856 คน 

พิจารณาว่ามีพัฒนาการล่าช้าจำ�นวน  
440 คน หรือคิดเป็น 51.4% โดยในจำ�นวน
พัฒนาการเด็กที่ล่าช้าได้ผ่านการรักษาแล้ว
จำ�นวน 260 คน จนกลับมามีพัฒนาการ
สมวัยแล้วจำ�นวน 176 คน หรือ 67.7%

ไม่ว่าจะห่างไกลสักเพียงใด อุ่นใจได้เสมอ
เพราะมี “สุขศาลาพระราชทาน” ช่วยดูแล ■
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ยินดีต้อนรับสู่
‘ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ’

เดวิดเป็นอเมริกันชน เขาวางแผนลาหยุดงาน 
เป็นเวลาหนึ่งเดือน เพ่ือเข้ารับการผ่าตัดรักษา 
อาการปวดหลังร้าวลงขาซึ่งสร้างความทุกข์ทรมาน 
มาเป็นเวลาไม่ตํ่ากว่า 10 ปี 
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สมัยปวดแรกๆ อาการไม่รุนแรงเท่าใดนัก 
เดวิดยังเดินเหินและใช้ชีวิตประจำ�วันได้
เหมือนกับคนปกติท่ัวไป เพียงแต่ว่าหาก 
ต้องเดินไกลๆ ติดต่อกันนานๆ หรือต้อง 
นั่งทำ�งานติดต่อกันหลายๆ ชั่วโมง เขาจะ
รู้สึกปวดพอให้รำ�คาญ แต่ก็ยังสามารถ 
อยู่ร่วมกับอาการผิดปกตินี้ต่อไปได้

จนผ่านไปหลายปี ร่างกายของเดวิด 
เริ่มส่งสัญญาณที่ผิดแผกออกไปจากเดิม  
เขาปวดหลังรุนแรงมากขึ้น มีอาการร้าว 
ลงขาข้างหนึ่ง และในบางครั้งถึงข้ันลุกขึ้น
จากเตียงไม่ไหว อย่าให้ต้องพูดถึงเรื่อง 
การเดิน ลำ�พังแค่การยกตัวเองจากท่านอน
มาเป็นท่านั่งก็นับว่าทำ�ได้ยากมาก

ความเจ็บปวดของเดวิดมักจะกินระยะ
ประมาณ 3-5 วัน จากนั้นก็จะค่อยๆ ทุเลา 
แต่เมื่อเขาเดิน นั่ง ยกของหนักๆ หรือ

เคล่ือนไหวผิดท่าอาการก็จะกำ�เริบขึ้น 
มาอีก เป็นเช่นนี้เรื่อยมาและไม่มีทีท่าว่า 
จะดีขึ้นเองได้

เดวดิตัดสนิใจไปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล
และถูกส่งตัวเข้าอุโมงค์ (MRI) เพื่อเอ็กซเรย์ 
ผลการวินิจฉัยคือหมอนรองกระดูกกดทับ
เส้นประสาท 

เขากลบัมาหารอืกบัภรรยา เตรยีมพรอ้ม
สำ�หรับการักษาท้ังเงินจำ�นวนมาก และ 
เวลาที่ ต้องหมดไปกับการพักฟ้ืนและ
กายภาพบำ�บัด

กรอบเวลาที่เดวิดกำ�หนดไว้เพ่ือที่ทำ�ให้
ร่างกายของตัวเองกลับมาเป็นปกติอีกคร้ัง
คือ 1 เดือน ซึ่งมากพอที่เขาจะทำ�อะไร 
หลายอย่างไปพร้อมๆ กัน เขาจึงปรึกษา 
กับภรรยาว่า น่าจะมีทางเลือกที่ดีกว่าต้อง
มานอนจับเจ่าอยู่ในมีสซูรีเพียงอย่างเดียว 
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ปัจจุบัน ชื่อเสียงของ “สปา” และ 
การบริการทางการแพทย์ของประเทศไทย 
ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโลก โดยมีชาว 
ต่างชาติเข้ามาใช้บริการเฉลี่ยปีละ 1.2  
ล้านครั้ง สร้างรายได้เข้าประเทศประมาณ 
1 แสนล้านบาท

ในปี 2560 ประเทศไทยได้รับการ 
จดัอนัดบัจาก Global Wellness Institute 
(GWI) ให้เป็นประเทศที่มีความสามารถใน
การแข่งขันด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโลก
อยู่ท่ี 13 ขณะท่ีรายได้จากการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพของโลกในปี 2561 มากถึง  
3.7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ เติบโตข้ึนจากปี 
2560 ถึง 10%

รัฐบาลได้ผลักดันนโยบายเมดิคัลฮับ 
เพ่ือยกระดับบริการอย่างจริงจัง โดยได้ 
แต่งแต่งต้ังคณะกรรมการอำ�นวยการเพ่ือ
พัฒนาประเทศไทยใหเ้ปน็ศนูยก์ลางสุขภาพ
นานาชาติ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้เสนอ

และเพื่อส่งเสริมพัฒนาสถานบริการ
สุขภาพและสถานประกอบการทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน ใหม้คีณุภาพและมาตรฐาน
สู่สากล จึงได้ดำ�เนินการในหลากหลาย
มาตรการ ไมว่า่จะเปน็การประกาศให้อาชพี
นวดไทยเป็นอาชีพสงวนสำ�หรับชาวไทย 
การพัฒนาแหล่งนํ้าพุร้อนมุ่งสู่เมืองสปา 
และเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ 
ครบวงจร

เม่ือเขาศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 
พิจารณาถึงความสะดวกสบายและระยะ
เวลาทีมี่ เดวดิลงความเหน็รว่มกบัภรรยาวา่ 
สมควรท่ีสุดที่จะบินลัดฟ้ามารับการรักษา
พยาบาลในประเทศไทย 

นั่นเพราะแพทย์มีชื่อเสียงระดับโลก  
โรงพยาบาลมีมาตรฐานได้รับการยอมรับ
จากนานาประเทศ ค่ารักษาถูกมาก 
เม่ือเทียบกับรักษาในประเทศของตัวเอง 
หนำ�ซํ้ายังได้ท่องเที่ยวเกาะชื่อดังแห่ง
อันดามัน ชิมอาหารและผลไม้รสเลิศไป
พร้อมๆ กันด้วย

มากไปกว่านั้นก็คือ รัฐบาลไทยยังได้
อำ�นวยความสะดวกด้วยการขยายเวลา
พำ�นักในราชอาณาจักรไทยเพื่อการรักษา
พยาบาลนานถึง 90 วัน สำ�หรับผู้ป่วยและ
ผู้ติดตามรวม 4 ราย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย 
จากกัมพูชา ลาว เมียนมาร์ เวียดนาม จีน 
บาหเ์รน คเูวต โอมาน กาตาร์ ซาอดุอิาระเบยี 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ นอร์เวย์ เดนมาร์ก 
สวีเดน ญี่ปุ่น และสหรัฐอเมริกา

ทุกวันนี้ ประเทศไทยได้รับความนิยม
และกำ� ลั ง ขึ้ นแ ท่น เ ป็นผู้ นำ�  ในฐานะ 
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) โดยมีตัวเลขผู้ใช้บริการด้านการ 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปี 2561 อยู่ที่ 25.8 
ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ถึง 9.9%  
โดยนักท่องเที่ยว 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ จีน 
มาเลเซีย และเกาหลี
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การอำ�นวยความสะดวกด้านการตรวจ
ลงตราให้แก่ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าสู่
ประ เทศไทยเพื่ อการรักษาพยาบาล  
และเพื่อการพำ�นักระยะยาว (long stay) 
การพัฒนาระบบประกันอุบัติเหตุสำ�หรับ 
ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย 
(Personal Accident Fee)

นอกจากนี ้ยงัมกีารพฒันาบริการสุขภาพ
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
การ จัดทำ� ฐานข้อมูลรองรับนโยบาย  
Medical Hub รว่มกบัหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้ง 
เพ่ือจัดเก็บและเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้าน 
Medical Hub อย่างเป็นระบบ

ที่สำ�คัญได้จัดทำ�แพคเกจด้านสุขภาพ
และการรักษาพยาบาลรองรับชาวต่างชาติ 

ในหัวข้อ Medical and wellness  
Tourism โดยจัดทำ�บริการสุขภาพด้าน 
Health Checkup และ Dental Service 
ในรูปแบบ One-Price Policy ซึ่งรวบรวม
ข้อมูลกิจกรรมและแพ็คเกจจากหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องเพื่อจัดทำ�แพ็คเกจพิเศษด้าน
สุขภาพให้เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย  
มีโรงพยาบาลและสถานประกอบการ
สุขภาพ รวม 61 แห่ง ให้ความร่วมมือ

ด้วยความพร้อมและความมุ่งม่ันของ
ประเทศไทย “เดวิด” และชาวต่างชาติ 
อีกจำ�นวนมาก จึงได้รับการบริการควบคู่ 
ไปกับประสบการณ์ที่ดี ซึ่งหาไม่ได้จาก 
ประเทศอื่นๆ ในโลกนี้ ■
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ด้านบริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

Governance

Excellence
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UCEP: สิทธิการมีชีวิตรอด
ในเสี้ยววินาทีฉุกเฉิน

แมเ่จ็บหนา้อกหายใจไมอ่อก แตย่งัมสีตพิอทีจ่ะควา้
โทรศพัทก์ดเลขหมาย 1669 สายดว่นการแพทยฉ์กุเฉนิ

ไม่กี่นาทีต่อมารถกู้ชีพก็มาถึง แม่ถูกส่งตัวไปยัง 
โรงพยาบาลเอกชนทีอ่ยูใ่กลท้ีส่ดุ ขณะนัน้แมไ่มไ่ดส้ตแิลว้
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ผมได้รับโทรศัพท์จากเจ้าหน้าที่ของ 
โรงพยาบาลในระหว่างเดินทางกลับบ้าน 
ปลายสายแจ้ง ว่าแม่อาการไม่สู้ดีและ 
ถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาลด้วยรถฉุกเฉิน 
เบื้องต้นหมอให้ยาและจำ�เป็นต้อง “ฉีดสี” 
ดูการทำ�งานของเส้นเลือดหัวใจ 

หากพบว่าเส้นเลือดอุดตันก็ต้องผ่าตัด 
ทำ�บอลลูนทันที

ผ ม เปลี่ ย น เ ส้ นท า งมุ่ ง ห น้ า ไปยั ง 
โรงพยาบาลทันที ในใจว้าวุ่นและสับสน 
ความคิดพาให้ย้อนกลับไปสำ�รวจความ 
ทรงจำ�ในอดีต ภาพเก่าๆ หวนกลับมา  
ผมรู้สกึวา่ถา้มโีอกาสผมจะทำ�หนา้ทีข่องลกู
ให้สมบูรณ์มากกว่านี้

แม้จะเป็นเวลา 4 ทุ่มแล้ว แต่บนถนน 
รถติดเพราะฝนตก สักครู่โทรศัพท์ของผม 
ดังขึ้นอีกครั้ง ปลายสายซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ี 

อีกคนถามว่าผมถึงไหนแล้ว พร้อมกับแจ้ง
ขั้นตอนการรักษาว่ากำ�ลังเข็นเตียงของแม่
เข้าไปในห้องฉีดสี คาดว่าหมอจะทำ�เสร็จ
ก่อนที่ผมจะมาถึงโรงพยาบาล

ราวๆ เกือบ 2 ชั่วโมง ที่ผมจมตัวเอง 
อยูใ่นโซฟาหนา้หอ้งผ่าตัด ผมกงัวลและรู้สกึ
ผิดมาก นาทีวิกฤตท่ีชีวิตของแม่แขวนอยู่ 
บนทางแยกระหวา่งความเปน็กบัความตาย 
ผมกลับไม่ได้อยู่เป็นกำ�ลังใจข้างๆ ท่าน

แต่แล้วไม่นานคุณหมอก็เดินออกมา 
ท่านส่งยิ้มปรารถนาดี ผลการผ่าตัดลุล่วง 
ทุกอย่างเรียบร้อย

แม่ต้องอยู่ในห้องซีซียูอีก 2 คืน เพื่อ
สังเกตอาการ จากนั้นจึงย้ายออกมาพักฟื้น
ที่ห้องธรรมดา ก่อนที่คุณหมอเจ้าของไข้
จะแจ้งว่าให้เตรียมตัวกลับบ้านได้ในเช้า 
วันรุ่งขึ้น
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ผมไปติดต่อแผนกการเงินเพื่อเคลียร์ 
ค่ารักษา ใบเสร็จแสดงรายการค่าใช้จ่าย 
รวมแล้วกว่า 2 แสนบาท แต่ทั้งหมดรัฐบาล
เป็นผู้ จ่ายให้ ผมเพียงแค่ลงรายมือชื่อ 
ในเอกสาร จากนัน้กส็ามารถพาแมก่ลบับ้าน
ได้อย่างไม่มีเงื่อนไข

นี่คือสิทธิ “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ
ทุกที่” (Universal Coverage for  
Emergency Patient : UCEP) ท่ีมผีลบังคับ
ใช้ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 เป็นต้นมา

การหยิบย่ืนความช่วยเหลือต่อเพ่ือนมนุษย์
โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ และไม่ปล่อยให้คนคนน้ัน
ต้องเผชิญกับความทุกข์อย่างโดดเด่ียว คือ

หัวใจสำ�คัญของนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
ได้กำ�หนดเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน

นโยบายนี้มุ่ งหมายที่จะดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตให้ได้รับการรักษาพยาบาล 
โดย เร็ วที่ สุ ด  และนำ �ส่ งผู้ ป่ วย ไปยั ง 
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด เพื่อลดความเสี่ยง 
ต่อความพิการและลดอัตราการเสียชีวิต

เป็นการช่วยเหลือโดยไม่มีข้อแม้ใดๆ  
ผู้ป่วยไม่ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายนับตั้งแต่ 
แรกเข้ารักษาจนกระทั่งพ้นภาวะวิกฤต
ภายใน 72 ชัว่โมงแรก และไมว่า่ผู้ปว่ยจะอยู่
ในระบบประกนัสงัคม สวสัดกิารขา้ราชการ 
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1669 สายด่วนกู้ชีพ

หมายเลขโทรศัพท์ที่ทุกบ้านหรือทุกคนควรจำ�ให้ขึ้นใจก็คือ “1669”  
สายด่วนช่วยชีวิต 

สายด่วน 1669 จะเชื่อมต่อระบบเข้ากับ “หน่วยเคล่ือนที่เร็ว” ของทั้ง 
โรงพยาบาล มลูนธิ ิฯลฯ โดยกำ�หนดเปา้หมายการดำ�เนนิงานวา่จะต้องเดินทาง
ไปรับผู้ป่วยภายใน 8-10 นาที หลังจากที่ได้รับโทรศัพท์แจ้งเหตุ

หลักการใช้บริการสายด่วน 1669 มีด้วยกัน 9 ข้อง่ายๆ ได้แก่ ➊.ตั้งสติและ
โทรแจ้ง 1669 ➋.ให้ข้อมูลการบาดเจ็บของผู้ป่วย ➌.บอกเส้นทางจุดเกิดเหตุ
ใหช้ดัเจน ➍.บอกเพศ อาย ุ➎.บอกระดบัความรูส้กึตวัของผูป้ว่ย ➏.บอกความ
เสี่ยงอื่นๆ ➐.แจ้งเบอร์โทรศัพท์ผู้ติดต่อกลับ ➑.ฟังคำ�แนะนำ�เจ้าหน้าที่ 
เพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ➒.รอทีมกู้ชีพมารับผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาล

หรือระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ก็สามารถเข้ารับบริการในโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนที่ใกล้ที่สุดได้ทันที

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 ถึงวันที่ 30 
สิงหาคม 2561 หรือในช่วงระยะเวลาเพียง 
17 เดือน มีผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือจาก
นโยบายนี้ทัง้สิน้ 24,416 ราย สว่นใหญ่เป็น
ผู้ป่วยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ตลอดระยะเวลา 17 เดือนของความ
สำ�เร็จที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจากความร่วมมือ
อนัดขีองโรงพยาบาลเอกชนท่ีรว่มสนับสนุน
การดำ�เนนินโยบายนีจ้นบรรลหุลกัการและ
เปา้หมาย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้รบับรกิาร
ได้อย่างทันท่วงที ลดปัญหาในการเดินทาง
ไปใช้สิทธิในโรงพยาบาลรัฐที่บางครั้งอาจ 
อยู่ไกลจากจุดเกิดเหตุ

ในอนาคตอนัใกลน้ีก้ระทรวงสาธารณสขุ
จะปรับปรุงศนูยรั์บแจ้งเหตุฉุกเฉิน สายด่วน 
1669 และชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อให้ 
มีศักยภาพพร้อมออกปฏิบัติการช่วยเหลือ
ประชาชนให้ได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง 
ทุกพื้นที่ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ส่งเสริม 
ให้ประชาชนรับทราบช่องทางในการ
โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือผ่านสายด่วน 
1669 ให้มากยิ่งขึ้น 

ทุกวินาทีมีความหมาย เวลาคือส่ิงมีค่า 
ในการรักษาชีวิต การช่วยเหลือผู้ป่วย 
ในนาทีฉุกเฉินวิกฤตจึงเป็นการเพิ่มโอกาส
ในการรอดชวีติ และนโยบาย UCEP จะเปน็
หลักประกันให้ประชาชนมั่นใจได้ว่า 

ทุกคนมีสิทธิรอดในเส้ียววินาทีวิกฤต
ฉุกเฉิน ■
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เมื่อเจ็บป่วยจนต้องเข้าโรงพยาบาล ความรู้สึก 
ของคนเรามกัมมีากกวา่อาการของโรค ดว้ยความกงัวล
ถึงคนรัก กังวลถึงครอบครัว กังวลว่าวันพรุ่งนี้จะไม่
เหมือนเดิม กังวลว่าตัวเองจะต้องกลายมาเป็นภาระ
และหมดคุณค่าในสายตาของคนอื่นๆ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ต้องไม่มีใครล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล
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หนึง่ในความเศรา้ของมนุษยจ์ำ�นวนมาก 
คือเงินเก็บที่แลกมาด้วยนํ้าพักนํ้าแรงตั้งแต่
วยัหนุม่สาวต้องหมดไปกบัการจา่ยคา่รกัษา
พยาบาลเพียงครั้งเดียว มีหลายคนสิ้นเนื้อ
ประดาตวัจากการเจบ็ป่วย บางรายถึงข้ันว่า
หากสามารถยอ้นเวลากลบัไปไดจ้ะขอเลอืก
ท่ีจะไม่เข้ารับการรักษาพยาบาล เพราะเช่ือว่า
ดีกว่าต้องมาแบกภาระหนี้สินมหาศาล ใช้
ชีวิตต่อไปข้างหน้าโดยมองไม่เห็นอนาคต

แน่นอนว่าชะตากรรมเหล่านี้สามารถ
เกิดขึ้นได้กับทุกคนบนโลก แต่จะต้อง 
ไมเ่กดิขึน้กบัคนไทยทีม่ ี“ระบบหลกัประกัน
สขุภาพถว้นหนา้” ครอบคลมุประชาชนมาก
ถึง 66 ล้านคน หรือ 99.9% ของประชากร
ทั้งหมดในประเทศ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ในประเทศไทยมี 3 ระบบใหญ่ๆ คือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกัน
สังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ  
โดยทั้ งหมดมีความมุ่ งหมายเดียวกัน 
ก็คือให้การรักษาพยาบาลแก่ทุกชีวิตใน 
แผ่นดินไทย อย่างมีคุณภาพ เสมอหน้า  
โดยไม่สร้างภาระค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วย

เราอาจจะมองว่าหลักประกันสุขภาพ
เป็นเร่ืองที่แสนจะธรรมดา แต่ในเวทีโลก
แล้วทุกประเทศต่างยกย่องการดำ�เนินการ
ของรัฐบาลไทย โดยที่ประชุมองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ถึงกับเชิดชูเกียรติ 
และยกให้ประเทศไทยเป็น “ต้นแบบ” ใน
การเรยีนรูเ้รือ่งการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าให้กับนานาประเทศ

โดยเฉพาะการมีระบบหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ ที่ทำ�ให้คนไทยเข้าถึง
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นต่อสุขภาพและ
การดำ�รงชวีติ รวมถงึบรกิารการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมาย
ประกอบโรคศิลปะ หรือที่รู้จักกันในชื่อ 
“สิทธิบัตรทอง” แก่ประชาชนร่วม 50  

ล้านคน ถือเป็นการให้สิทธิเข้าถึงบริการ
สาธารณสขุอยา่งทัว่ถงึและมคีณุภาพ บรรลุ
เปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) ในกลุม่
สมาชิกสหประชาชาติ 193 ประเทศทั่วโลก

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทยได้รับการพัฒนามาไม่น้อยกว่า 
15 ป ีภายใต้หลกัการ “เฉลีย่ทกุข์ เฉลีย่สขุ” 
หรือ “ดีช่วยป่วย รวยช่วยจน” โดยใน
รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้จัดสรร
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งบประมาณให้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ในปี  2562 คณะรั ฐมนตรีอ นุมติ  
งบประมาณมากถึง 1.81 แสนล้านบาท  
เพิม่ขึน้จากงบประมาณป ี2561 กวา่ 5,000 
ล้านบาท เพื่อปรับเพิ่มคุณภาพบริการ  
เพิ่มสิทธิประโยชน์ให้กับประชาชน มากไป
กวา่นัน้ รฐับาลไดจ้ดัสรรงบประมาณอกีกวา่ 
6,000 ล้านบาท ให้กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับพ้ืนที่/ท้องถิ่นทั่วประเทศ 
โดยให้เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำ�บล
เป็นเจ้าภาพในการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วม เพื่อการดูแล 
ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงให้ได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพได้ที่บ้าน

การให้ความสำ�คัญและเอาจริงเอาจัง 
ในการลงทุนเพื่อสุขภาพของคนไทย ส่งผล
ให้ในปี 2560 มีผู้เข้าถึงการบริการมากถึง 
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ตัวอย่าง
สิทธิประโยชน์ที่ปรับเพิ่มในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ช่วงปี 2558 - 2561

✪	ขยายสิทธิประโยชน์มะเร็งมาตรฐานเดียว
✪	ขยายสิทธิประโยชน์การคลอดบุตรโดยไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้ง 
✪	ขยายสิทธิประโยชน์ด้านยาด้วยการเพิ่มการเข้าถึงยาอีก 18 รายการ 
✪	เพิ่มสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ
	 ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care)
✪	ขยายสทิธปิระโยชนบ์รกิารดแูลผูป้ว่ยจติเวชเรือ้รงัในครอบครวัและชมุชน 
✪	ขยายสิทธิประโยชน์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 
	 สำ�หรับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
✪	เพิ่มสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
✪	เพิ่มสิทธิประโยชน์วัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
	 แก่นักเรียนหญิงชั้น ป.5
✪	ขยายกลุ่มเป้าหมายประชาชนที่จะได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
	 ตามฤดูกาล 
✪	เพิ่มสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
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“ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศตัวอย่างที่ดีมาก 
ในการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพราะ 
มีการบริหารจัดการงบประมาณที่มีอย่างจำ�กัดให้เกิด
ประโยชน์สู งสุด และไม่ ไ ด้มีแค่การรักษาพยาบาล  
แต่ครอบคลุมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์จนสามารถเปน็ต้นแบบ
ให้กับประเทศอื่นๆ ได้”

	 แพทย์หญิงซอนญ่า สะวามินาทาน 
	 รองผู้อำ�นวยการองค์การอนามัยโลก

190 ล้านครั้ง แบ่งเป็นผู้ป่วยนอกประมาณ 
184 ล้านครั้ง และผู้ป่วยในประมาณ 6  
ล้านคร้ัง ขณะท่ีหน่วยบริการก็ได้ให้ความ
ร่วมมือและเข้ามาอยู่ในระบบมากย่ิงข้ึน  
โดยปัจจุบันมีมากถึง 12,157 แห่ง ทั้ง 
ภาครัฐและเอกชน กระจายตัวพร้อมให้
บริการทั่วทั้งประเทศ  

นอกจากการจัดบริการทางการแพทย์ 
สาธารณสขุทีไ่ดม้าตรฐานและสมเหตสุมผล
แล้ว ส่ิงสำ�คัญควบคู่ก็คือการยกระดับคุณภาพ
หน่วยบริการ โดยกระทรวงสาธารณสุขมี 
นโยบายควบคุมการพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาลอย่างเป็นระบบ ผ่านการ “รับรอง
คณุภาพสถานพยาบาล” หรอืมาตรฐาน HA 

สำ�หรับผลการดำ�เนินงานในปี 2561  
มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  

โรงพยาบาลสังกัด กรมการแพทย์กรม
ควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิตผ่านการ
รับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 จำ�นวน 162 แห่ง 
จาก 164 แห่ง คิดเป็น 98% ของจำ�นวน 
โรงพยาบาลทัง้หมด ขณะทีก่ลุ่มโรงพยาบาล
ชุมชนผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 
จำ�นวน 626 แห่ง จาก 730 แห่ง คิดเป็น 
85.8%

รูปธรรมความสำ�เร็จ เห็นได้จากข้อมูล
ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงินจากการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล ในปี 2557 อยู่ที่ 
ร้อยละ 2.2 ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 2.1 ใน
ปี 2560 และครัวเรือนท่ีต้องกลายเป็น 
ครัวเรือนยากจนหลังจากการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลลดลงจากร้อยละ 0.5 ในปี 2557 
เป็นร้อยละ 0.3 ในปี 2560 ■
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หน่ึงในมนต์เสน่ห์ของประเทศญ่ีปุ่นท่ีดึงดูดผู้มาเยือน
นั่นก็คือ “ของฝาก” ซึ่งมักจะเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี  
ส่วนประกอบจากวัตถุดิบข้ึนช่ือของแต่ละพ้ืนท่ี เช่น  
มันม่วง สตอเบอร์รี ่ถัว่แดง ฯลฯ โดยทัง้หมดจะวางขาย
อยู่ในชุมชนของตัวเองเท่าน้ัน หากนักท่องเที่ยว 
ไม่สนใจก็จะไม่สามารถหาซื้อได้จากพื้นที่อื่นๆ อีกเลย

นวัตกรรมเพื่อปากท้อง
เพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ชุมชน
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สินค้าและวิธีการสร้างจุดเด่นของ
ประเทศญี่ปุ่นนั้น แท้ที่จริงแล้วไม่ได้มีอะไร
แตกต่างไปจาก “ผลิตภัณฑ์ชุมชน” หรือที่
เรียกกันอย่างติดปากว่า “สินค้าโอทอป” 
ของประเทศไทยเลย 

มากไปกว่านั้นหากมองในเชิ งการ 
ผสมผสานภูมิปัญญาเข้าไปในผลิตภัณฑ์ 
ด้วยแล้ว สินค้าโอทอปของประเทศไทย  
ดูเหมือนว่าจะมีภาษีเหนือกว่าอยู่ด้วยซํ้า

ข้ อมู ล จ ากกรมการพัฒนา ชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย พบว่าในปี 2560  
ยอดจำ�หน่ายสินค้าโอทอปไทยสามารถ

สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจได้มากถึง 1.9  
แสนล้านบาท และคาดว่าในปี 2561  
ยอดจำ�หน่ายสินค้าเพิ่มขึ้นทะลุ 2 แสน 
ล้านบาท

แน่นอนว่าเม็ดเงินจำ�นวนมหาศาลเหล่าน้ี 
ได้กระจายอยู่ในชุมชนทั่วทั้งประเทศไทย

สินค้าโอทอปของไทยมีอยู่ด้วยกัน 
หลากหลายประเภท แต่ที่มีชื่อเสียงและ 
เป็นที่ยอมรับในตลาดโลกคงหนีไม่พ้น 
“ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย” ไม่ว่าจะเป็น
อาหาร เคร่ืองด่ืม ไปจนถึงเคร่ืองสำ�อาง  
สบู่ แชมพู ฯลฯ



128  ร้อยเรื่องเล่า สาธารณสุขไทย

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายมูลค่าตลาดเกิน  
2 แสนล้าน จำ�เป็นต้องยกระดับผลิตภัณฑ์
ให้มีคุณภาพ มาตรฐาน และมีความเชื่อมั่น
ตอ่ผูบ้รโิภคมากขึน้ กระทรวงสาธารณสขุจงึ
ได้เข้าไปช่วยพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์
การแพทยช์มุชนทีเ่ปน็ผูป้ระกอบการสนิคา้
โอทอป ในการพฒันาผลติภัณฑ์ใหม้คุีณภาพ
มาตรฐานทัง้ระบบ ตัง้แต ่ตน้ทาง กลางทาง 
ไปจนถึงปลายทาง ด้วยวิธีการให้คำ�แนะนำ� 
ให้ความรู้ด้านกระบวนการผลิตมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ สร้างมูลค่าเพ่ิมให้ผลิตภัณฑ์ 
ควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ จนถึงการ
สนับสนุนส่งเสริมด้านการตลาด 

ในส่วนของผลิตภัณฑ์ชุมชนซึ่งมีส่วน

ผสมจากสมนุไพรไทย กระทรวงสาธารณสขุ
มบีทบาทในการศกึษาวจัิยและผลิตวตัถดุบิ 
โดยมีสวนสมุนไพรในความรับผิดชอบ
จำ�นวน 3 แห่ง ที่ จ.ระยอง จ.จันทบุรี และ 
จ.เชยีงใหม่ ทำ�หนา้ทีเ่ป็นแหลง่รวบรวมและ
อนุรักษพ์นัธุพ์ชืสมนุไพรเพือ่เปน็ฐานขอ้มูล
วิจัยทางเภสัชวิทยาและความเป็นพิษของ
สมุนไพรต่างๆ

การมีฐานข้อมูลเช่นนี้ นอกจากจะช่วย
ส่งเสริมสินค้าชุมชนแล้ว ยังสร้างความน่า
เชื่อถือและนับเป็นศูนย์กลางองค์ความรู้
ขนาดใหญ่ที่พร้อมถ่ายทอดเทคโนโลยี 
ต่อเกษตรกรผู้สนใจ 

เรียกได้ว่าเป็นการนำ�องค์ความรู้ทาง
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การใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์มา
หนุน เสริม เพื่ อยกระดับคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ ย่อมหมายถึงมูลค่าของสินค้า 
ที่ เพิ่ มสู งขึ้ น  โดยมีตั วอย่ างจากกลุ่ ม 
แปรรูปสมุนไพรบ้านตม อ.พนัสนิคม 
จ.ชลบุรี ที่มียอดส่ังซ้ือเพ่ิมขึ้นทั้ งจาก 
ผู้ประกอบการโรงแรมและสปา ทั้งใน
ประเทศและต่ างประเทศ ภายหลัง
ผลิตภัณฑ์ผ่านการรับรองคุณภาพ

ทำ � ให้ รายได้หมุน เวี ยนของชุมชน 
เพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่า จากเดิมเดือนละ 1 หมื่น
บาท เพิ่มเป็นกว่า 4 หมื่นบาท

รูปธรรมที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้ อาจเรียก 
ได้ว่าเป็น “วิทยาศาสตร์เพื่อปากท้อง” 
อย่างแท้จริง ■

วทิยาศาสตรเ์ขา้ไปพฒันากระบวนการผลติ
เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพที่สุด

สำ�หรับผลงานเด่นในปี 2561 ได้
รว่มพฒันานวตักรรมผลติภัณฑ์เครือ่งสำ�อาง
สมุนไพรจาก “แก่นมะหาด” ซ่ึงจะช่วย
ยับยั้งการสร้างเม็ดสีเมลานินใต้ผิวหนัง  
ตา้นอนมุลูอสิระ ชะลอความเสือ่มของเซลล ์
ในรูปแบบของเจลล้างหน้า โลชั่นบำ�รุงผิว  
เซรั่ม ครีมตอนเช้า ครีมก่อนนอน และ 
สารปรับสภาพผิว สเปรย์นํ้าแร่ และสาร
กันแดด

นอกจากสมุนไพรที่ ใช้ เป็นยาแล้ว 
กระทรวงสาธารณสุข ยังมีส่วนช่วยควบคุม
คุณภาพของเครื่องสำ�อางที่มีส่วนผสม 
ของสมุนไพร โดยทำ�หน้าที่ทั้ง “ทดสอบ” 
ผลิตภัณฑ์ และ “รับรอง” เกณฑ์คุณภาพ
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บทส่งท้าย
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ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข 
มีความมุ่งมั่นและตั้งใจจริงที่จะพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศเพื่อคนไทยทุกคน เราให้ความสำ�คัญ 
กับประสิทธิภาพ ความครอบคลุม และความยั่งยืน  
ภายใต้ความเชื่อที่ว่าทุกชีวิตจะต้องมีสุขภาพกายที่ดี  
มีสุขภาพจิตที่แจ่มใส พร้อมสำ�หรับเผชิญเช้าวันใหม่
อย่างมีความสุข

ไม่ว่าโลกจะหมุนเร็วสักเพียงใด ไม่ว่าคลื่นแห่งความ
เปล่ียนแปลงจะรุนแรงสักเท่าไร เรายังคงมีความปรารถนาดี
อย่างแรงกล้าต่อคุณ เฉกเช่นญาติสนิทมิตรสหายที่ต้อง
ช่วยเหลือเกื้อกูล แบ่งเบาภาระระหว่างกัน และจะไม่ 
ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง

ท่ามกลางสภาพเศรษฐกิจ สังคม ที่ เต็มไปด้วย 
การแข่งขันและความเร่งรีบ ในขณะท่ีการพัฒนาเป็นไป
อย่างก้าวกระโดด พฤติกรรมและรูปแบบการใช้ชีวิตใน
ปัจจุบันของคนทุกคนอาจจะไม่เหมือนกับในอดีตอีกต่อไป 

โรคภัยไข้ เจ็บเกิด ข้ึนแทบทุกนาที  โรคระบาด  
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ําทั้งจากในและนอกประเทศมีโอกาส
เกิดข้ึนได้ทุกเมื่อ เหล่านี้ทำ�ให้บุคลากรในแวดวง
สาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพเกิดความรู้สึกร่วมเดียวกัน 
นั่นคือ ความห่วงใยที่มีแก่พี่น้องคนไทยทุกคน

เรารู้สึกภาคภูมิใจ
ที่มีส่วนดูแลคุณ
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ถึงแม้ว่าการดูแลสุขภาพจะเป็นเรื่อง 
ของคนทุกคน แต่ปฏิ เสธไม่ได้ว่าเป็น 
หน้าที่หลักของกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
จะต้องทำ�งานอย่างแข็งขันเพื่อบรรลุ  
เป้าหมายที่วางไว้ ภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็น
องค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม 
เพื่อประชาชนสุขภาพดี” 

เพราะเราทุกคนต่างรับรู้ ถึ งความ 
เจ็บปวดของผู้ป่วย และเราต่างมีความสุข 
ทุ กค ร้ั งที่ ไ ด้ เ ห็ นทุ กคน เดิ นออกจาก 
โรงพยาบาลด้วยรอยยิ้ม

ในอนาคตอันใกล้นี้  ประเทศไทย 
จะเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุอย่ างสมบู รณ์   
คาดการณ์ว่าภายในปี 2575 หรือราวๆ  
14-15 ปีข้างหน้า คนไทยเกือบ 1 ใน 3 ของ
ประเทศจะเป็นผู้สูงอายุ แน่นอนว่าเมื่อ 
เข้าสู่วัยชราร่างกายย่อมเปราะบางและ 
ถูกรุมเร้าจากโรคร้ายได้ง่าย บางคนอาจ 
โชคร้ายต้องใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างโดดเดี่ยว

ยั ง ไม่นับ เรื่ อ งของการ เ ติบโตทาง
เศรษฐกิจ ความเจริญท่ีไหลบ่าจากเมือง 
สู่ชนบท ปัญหาขยะมูลฝอย นํ้าเสีย มลพิษ
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ทางอากาศ จนเกิดเป็นสิ่ งแวดล้อมท่ี 
ไม่เหมาะสมต่อการมีสุขภาวะที่ดี รวมถึง
ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ที่ทั่วโลกหวาดวิตกและกำ�ลังทวีความ 
รุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ ซึ่ ง ท้ังหมดย่อม 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคุณไม่ว่า 
ทางตรงหรือทางอ้อม

เพื่อความอุ่นใจของคนไทย และเป็นไป
ตามพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
ให้ความสำ�คัญกับการ “พัฒนาและอภิบาล
ระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน” 
เราจึงเตรียมการท่ีจะรับมือไว้อย่างรัดกุม 
ผ่านแผนงาน ยุทธศาสตร์ และมาตรการ 

ที่เข้มข้นและรอบด้าน
หนึ่งในนั้นคือ “แผนยุทธศาสตร์ชาติ 

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-
2579)” ซึ่ งนอกจากจะสอดคล้องกับ 
แผนยุทธศาสตร์ ชาติ  ระยะ  20  ปี   
และนโยบายประเทศไทย 4.0 แล้ว ยัง 
สอดรับกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: 
SDGs) ที่เป็นกระแสของโลกในขณะนี้

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข เราได้กำ�หนดเป้าหมาย 
ที่จะทำ�ให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข
แบ่งออกเป็น 4 ระยะตามลำ�ดับความสำ�คัญและการจัดสรรทรัพยากร 

ระยะที่ 1 การปฏิรูประบบสุขภาพ (พ.ศ. 2560–2564) ซึ่งจะปฏิรูป 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ด้านระบบบริการสาธารณสุข ด้านการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคและบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข และด้านความยั่งยืนและเพียงพอ
ด้านการเงินและการคลังสุขภาพ

ระยะที่ 2 การสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565-2569) ให้น้ำ�หนักที่การจัดโครงสร้าง
พืน้ฐาน กำ�ลงัคน ระบบการบรหิารจดัการ รวมไปถงึระบบควบคมุปอ้งกนัโรค งานอนามยั
สิ่งแวดล้อม ทำ�ให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้

ระยะที่ 3 การสร้างให้เกิดความยั่งยืน (พ.ศ. 2570-2574) ต้องมีความยั่งยืนทางด้าน
การเงินการคลัง ประเทศสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ

ระยะที ่4 มุง่สูก่ารเปน็ 1 ใน 3 ของเอเชยี (พ.ศ. 2575-2579) จะตอ้งเปน็ระบบสขุภาพ
ทีท่นัสมยั มปีระสทิธภิาพ คณุภาพ สงัคมมสีว่นรว่ม สามารถตรวจสอบได ้สามารถแขง่ขนั
หรือเทียบเคียงกับนานาชาติ โดยตั้งเป้าเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า
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 “ประชาชนสุขภาพดี” หมายถึง 
ประชาชนต้องมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของ 
การมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี ส่วน  
“เจ้าหน้าที่มีความสุข” หมายถึง บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพและ 
มีความสุขในการทำ�งาน สุดท้าย “ระบบ
สขุภาพยัง่ยนื” คอืมรีะบบสขุภาพหนึง่เดยีว 
แบบองค์รวม ไร้รอยต่อ เป็นธรรม และ
มั่นคงทางสุขภาพ

เพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ข้างต้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงดำ�เนินยุทธศาสตร์

ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence   
Strategies) ประกอบด้วย 1. ส่งเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (Promotion Prevention &  
Protection) 2. บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) 3. บคุลากรเปน็เลศิ (People 
Excellence) 4. บริหารเป็นเลิศด้วย 
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ทั้ งหมดนี้คือก้าวต่อไปของเรา ซ่ึง
น อ ก จ า ก จ ะ ทำ � ใ ห้ ค น ไ ท ย ทุ ก ค น มี  
สุ ข ภ าพ ดี แล้ ว  ยั ง จ ะมี ส่ ว น ช่ ว ย ใ ห้
ประเทศไทยก้าวไปข้างหน้าด้วยความ 
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ■


	001-005 Inside FWD
	006-067-Inside FWD
	068-113-Inside FWD
	114-128-Inside FWD



