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บทบรรณาธิการ Editorial

 เมื่่�อปลายเดือืนกันัยายน 2567 รััฐมนตรีว่่าการการ-

กระทรวงสาธารณสุขุประกาศ 7 นโยบายปีี 2568 เพ่ื่�อ

แสดงทิิศทางการดำำ�เนิินงานที่่�เน้้นประเด็็นปััญหาทาง

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญของประเทศ นโยบายดังักล่าวประกอบ

ด้้วย 

1. ยกระดับั 30 บาทรัักษาทุุกที่่� เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการ

สุขุภาพ เน้้นเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุขุภาพหน่่วยบริการทุกระดับั

ทั่่�วประเทศ พััฒนาระบบบริการด้วยเทเลเมดิิซีีน ใช้้

ปััญญาประดิษิฐ์์และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ และขยาย

เครืือข่่ายบริการระดัับปฐมภููมิิดิิจิิทััลและพััฒนาโรง

พยาบาลรััฐ ให้้ประชาชนได้้รัับบริการที่่�สะดวก ปลอดภััย 

ทันัสมัยั และมีีประสิทิธิภิาพ 

2. เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการสุขุภาพจิิตและบำำ�บัดัยาเสพ

ติดิ โดยพััฒนาและสร้้างความเข้้มแข็ง็ระบบบริการให้้คำำ�

ปรึกษาโดย นัักจิิตบำำ�บััดให้้มีีมาตรฐาน รองรัับระบบ

บำำ�บััด รัักษา ฟ้ื้� นฟูู ที่่�มีีแบบแผนเฉพาะบุุคคล และให้้

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่วยหลัังบำำ�บัดั 

3. ดำำ�เนิินการให้้คนไทยห่่างไกลโรคและภััยสุขุภาพ 

โดยส่่งเสริิมสุุขภาพทุกมิิติิเพ่ื่�อลดโรคไม่่ติิดต่อที่่�สำำ�คััญ 

ผลัักดัันแนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตและสุขุภาพองค์์รวมสู่่�

การปฏิบิัตัิ ิปรัับปรุงุกฎหมายและมาตรการให้้เอื้้�อต่่อการ

ควบคุม ดููแล และส่่งเสริิมสุขุภาพ การป้องกันัการสูบูบุหรี่่�

และบุุหรี่่�ไฟฟ้า สานต่่อนโยบายมะเร็ง็ครบวงจร เน้้นคััด

กรองป้้องกันัมะเร็ง็ และผลัักดันัแนวคิดสุขุภาพหนึ่่�งเดียีว 

4. สร้้างความเข้้มแข็ง็เครืือข่่ายสุขุภาพภาคประชาชน 

โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

เพิ่่�มศักัยภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมงานสุขุภาพเชิิงรุกุในชุุมชน และ

ส่่งเสริิมสิทิธิด้ิ้านสุขุภาพของประชาชนทุุกกลุ่่�ม

5. จััดระบบบริการสุุขภาพเพ่ื่�อกลุ่่�มเปราะบางและ

พื้้�นที่่�พิิเศษ เพิ่่�มศักัยภาพระบบบริการสุขุภาพและหน่่วย

บริการพื้้�นที่่�ชายแดน และส่่งเสริิมการผลิิตและจ้้างงานผู้้�

ดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มการดูแลสุขุภาพกลุ่่�มเปราะ

บางในระดับัพื้้�นที่่� 

6. เพิ่่�มศัักยภาพเศรษฐกิิจสุขุภาพสู่่� Medical and 

Wellness Hub โดยส่่งเสริิมการท่อ่งเที่่�ยวเชิิงสุขุภาพและ

ความปลอดภััยทุุกมิิติิ ยกระดัับภูมูิิปััญญาไทย ส่่งเสริิม

การแพทย์แผนไทยและสมุุนไพรไทย

7. บริหารจัดการทรััพยากรสาธารณสุขุ โดยเพิ่่�มการ

ผลิิตแพทย์แ์ละบุุคลากรด้านสาธารณสุขุ สร้้างความมั่่�นคง 

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตและขวััญกำำ�ลังใจ บริหารจัดการงบ

ประมาณและกองทุุนอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมในการลงทุุนพััฒนาการสาธารณสุขุกับัภาคส่่วน

อื่่�น และพััฒนาโรงพยาบาลสีเีขีียว ปรัับปรุุงให้้เป็็นมิิตร

ต่่อสิ่่�งแวดล้อม

ในภาพรวมถืือว่่า นโยบายที่่�กำำ�หนดมีคีวามเหมาะสม

ยิ่่�ง หลายประเด็น็เป็็นปััญหาเดิมิๆ ที่่�ทุุกรััฐบาลพยายาม

ปรัับแก้้อยู่่�แล้้ว แต่่เมื่่�อกำำ�หนดเป็็นนโยบายเน้้นหนัักอย่่าง

ชััดเจนก็น่็่าจะเป็็นโอกาสที่่�ดีทีี่่�จะทำำ�ได้้สำำ�เร็จ็ เพราะมีแีรง

สนัับสนุุนที่่�ดีจีากภาคการเมืือง

อย่่างไรก็ต็าม นโยบายทั้้�ง 7 ก็ไ็ม่่ใช่่จะทำำ�ได้้ง่่ายๆ ยก

ตัวัอย่่างเช่่น นโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� (หรืือเรีียกได้้

ว่่าเป็็น “นโยบายบัตัรทองทั่่�วไทย”) ถ้้าทำำ�ได้้ จะเป็็นการ

สร้้างอานิิสงส์อ์ัันยิ่่�งใหญ่่แก่่ประชาชนผู้้�ใช้้สิทิธิิบััตรทอง 

เพราะต่่อไปนี้้�  จะมีีความเท่่าเทียีมกับัสิทิธิอิื่่�นที่่�ไปรัักษา
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ห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่อหรืือโรค NCDs ซึ่่�งเป็็นสาเหตุกุาร

เสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในประเทศไทยและในแทบทุก

ประเทศทั่่�วโลก มาตรการสำำ�คัญัคืือการดำำ�เนิิงานด้้านสร้้าง

เสริิมสุขุภาพเพ่ื่�อให้้ประชาชนทุุกคนหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อ NCDs (การสูบูบุหรี่่� การเสพย์แอลกอฮอล์์ การ

มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง การบิิโภคอาหารไร้้สุุขภาพ) แต่่

มาตรการที่่�ผ่่านมา แม้้จะพยายามเพีียงใดก็ไ็ด้้ผลน้้อย จึึง

ควรมุ่่�งเป้้าไปที่่�การลดการเสียีชีีวิิตโดยเน้้นไปที่่�ผู้้�ป่วยโรค 

NCDs ด้้วยการสื่่�อให้้รัับรู้้� ว่่า ตอนนี้้� เป็็นโรค NCD แล้้ว 

หากต้องการให้้หายจากโรค ก็ต้็้องรีีบปรัับตัวั ลด ละ เลิิก 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง แนวทางเช่่นนี้้�  ต้้องอาศััยระบบส่งต่่อ

ทางการแพทย์ กล่าวคืือ บุุคลากรในสถานพยาบาลระดับั

อำำ�เภอหรืือระดับัจังหวััด เมื่่�อพบผู้้�ป่วย NCDs และพบว่่า

เป็็นผู้้�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ก็ใ็ห้้คำำ�ปรึกษาเพ่ื่�อรัับทราบถึึง

ความจำำ�เป็็นในการยุติพิฤติกิรรมดังักล่าว และเมื่่�อผู้้�ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล ก็ส่็่งต่่อไป “ปรัับพฤติิกรรม” ใน

ชุุมชน ซึ่่�งหมายถึึงการส่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังสถานพยาบาล

ใกล้บ้้าน ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�ง

สามารถมอบหมายภารกิจิการปรัับพฤติิกรรมให้้แก่่ อสม. 

รัับช่วงช่่วยเหลืือการปรัับพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เกี่่�ยว

กับัประเด็น็นี้้�  การพัฒนาศักัยภาพ อสม. จึึงกลายเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็น ซึ่่�งก็ป็รากฏเป็็นนโยบายหนึ่่�งของรััฐมนตรีฯ อยู่่�

พอดี ีการหามาตรการพัฒนาศักัยภาพ อสม. จึึงกลายเป็็น

เร่ื่�องจำำ�เป็็นรีีบด่วนขึ้้�นมา และหากทำำ�ได้้ ก็จ็ะช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจว่่า จะสามารถเสริิมความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนใน

การดูแลไม่่เฉพาะโรค NCD แต่่รวมถึึงการแก้้ปััญหา

สาธารณสุขุต่่างๆ ในระดับัชุมชนด้้วย

       	  นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

			   บรรณาธิการ

ที่่�ไหนก็ไ็ด้้ ซึ่่�งในปััจจุบันั หากไม่่สามารถไปสถานพยาบาล

ตามสิทิธิไิด้้ ก็ต้็้องจ่่ายเงินิเอง และสถานพยาบาลตามสิทิธิิ

ที่่�ว่่านี้้�ก็ค็ืือ สถานีีอนามัยั หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บลที่่�อยู่่�ใกล้บ้้าน (ตามข้้อมููลในทะเบีียนบ้้าน) การ

ดำำ�เนิินนโยบายนี้้�  ต้้องตระหนัักว่่า ชาวบ้านที่่�เจ็บ็ป่วยจะ

เฮโลไปรัักษาในโรงพยาบาลใหญ่่ๆ กันัหมด กลายเป็็นการ

สร้้างภาระแก่่โรงพยาบาลเหล่่านั้้�น ทั้้�งด้้านภาระงานและ

ภาระงบประมาณ ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขต้้องกำำ�หนด

หลัักเกณฑ์แ์ละหามาตรการที่่�เหมาะสมในการขัับเคล่ื่�อน

นโยบาย

การปรัับภารกิิจให้้กิิจการบำำ�บััดยาเสพติิดไปอยู่่�

ในกรมสุขุภาพจิิตเป็็นเร่ื่�องที่่�เหมาะสมยิ่่�ง เพราะในสังัคม

ปััจจุบัันพบว่่าการเสพยาเสพติิดกับัการเจ็บ็ป่วยเป็็นโรค

ทางจิิตมีคีวามสัมัพัันธ์ใ์กล้ชิิดกันัมาก เวลามีข่ี่าวบุคคลมีี

อาการคุ้้�มครั้้�งคุุมสติิไม่่ได้้ ก็ม็ัักพบว่่าได้้รัับอิทิธิพิลจาก

การเสพสารเสพติิด แต่่นโยบายที่่�ดีีนี้้�  ก็ค็งต้้องเตรียม

ความพร้อมในเร่ื่�องของศักัยภาพบุคลากร สถานที่่�ทำำ�งาน 

ซึ่่�งอาจต้องมีีการขยายโครงสร้้างของกรมสุขุภาพจิิต แต่่

อาจไม่่สามารถลดปัญหาได้้ เพราะจุุดที่่�เป็็นคอขวดคืือ 

สถานพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุซึ่่�งมีอียู่่�ทุกจังหวััด ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งไม่่มีคีวามพร้อม

และไม่่เต็ม็ใจที่่�จะดููแลผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคจิิตประสาท และผู้้�

ติดิยาเสพติดิ (ซึ่่�งก็ถ็ืือว่่า เป็็นผู้้�ป่วย) และพบว่่า ผู้้�ติดิยา

เสพติดต้องเดิินทางข้้ามจัังหวััดเพ่ื่�อไปยังโรงพยาบาลที่่�

เปิิดรัับรัักษาการติดิยา ถ้้าแก้้ปััญหาในจัังหวััดไม่่ได้้ การ

เปลี่่�ยนถ่่ายภารกิจิในส่่วนกลางก็อ็าจประสบความล้้มเหลว

นโยบายสำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งคืือการทำำ�ให้้คนไทย


