
เมืÉอวันทีÉ Śş-Śš สงิหาคม ŚŝŞř มีคณะผู้เชีÉยวชาญ-
ระดับสูงขององค์การสหประชาชาติ นาํโดยแพทย์หญิง
Soumya Swaminathan รองผู้อาํนวยการใหญ่องค์การ-
อนามัยโลก นาํทีมมาประเมินงานป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ (non-communicable disease หรือ NCDs)
ของไทย ทมีทีÉมาประกอบด้วยผู้แทนจากหลายๆ องค์กร
ในเครือขององค์การสหประชาชาติ ในทีÉนีÊ จะขอบอกแต่
ชืÉอย่อขององค์กรทีÉมา ส่วนชืÉอเตม็นัÊน คงหาได้จากอิน-
เทอร์เนต็ องค์กรทีÉมาร่วมครัÊงนีÊ ได้แก่ FAO, UNAIDS,
UNDP, UNFPA, UNICEF, UNWomen, WFP, UN
Environment, ITU และ WHO และยังมีนักวิชาการไทย
เข้าร่วมในทมีอกี Ŝ คน ขัÊนตอนในการประเมินมีการเข้า
พบกบัหน่วยงานต่างๆ ของไทยทีÉมีบทบาทสาํคัญในงาน
ควบคุม NCDs เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง-
ศึกษาธิการ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม-
สขุภาพ (สสส.) สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สาํนักงานเศรษฐ-
กิจการคลัง เป็นต้น ในการนีÊ  ทมีประเมินได้มีโอกาสเข้า
พบนายกรัฐมนตรีเพืÉ อปรึกษาหารือในการเสริมสร้าง
ความเข้มแขง็ของไทยในเรืÉองนีÊ

ในช่วงพบนายกฯ คณะผู้เชีÉ ยวชาญได้แสดงความ
ชืÉนชมต่อความสาํเรจ็ของงานสาธารณสขุของไทยในด้าน
ต่างๆ เช่น การดาํเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือ Universal Health Coverage (UHC) และงานป้องกัน
และควบคุมโรคเอดส์ ซึÉ งประสบความสาํเร็จจนเป็นทีÉ
ยอมรับในระดับนานาชาติ และหวังทีÉจะเหน็ประเทศไทย
เป็นผู้นาํในงาน NCD เช่นเดียวกัน เพราะกลุ่มโรคนีÊ มี
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ผู้เจบ็ป่วยอยู่เป็นจาํนวนมาก เป็นสาเหตุการตายกว่าร้อย-
ละ şŘ ของคนไทย และประเทศอืÉนๆ ทัÉวโลก ทาํให้ในแต่
ละปี รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคกลุ่ม
NCDs มากมายมหาศาล ทัÊงนีÊคณะผู้เชีÉยวชาญได้ให้ข้อ-
เสนอแนะเกีÉ ยวกับงาน NCD แก่ประเทศไทยหลาย
ประการ ซึÉงหลักสาํคัญคือขอให้นายกรัฐมนตรีเป็นผู้นาํ
และให้เป็นความรับผิดชอบของทุกกระทรวงเพืÉ อลด
ปัจจัยเสีÉยงและปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของประชาชน

สาํหรับงานควบคุม NCDs ในระดับโลกมีการกาํหนด
š ตัวชีÊ วัดเพืÉอให้เป็นเป้าหมายสาํหรับประเทศต่างๆ
ดาํเนินการใน řŘ ปี (ถึงปี พ.ศ. ŚŝŞŠ เพราะเป้านีÊ ตัÊง
ไว้เมืÉอปี ŚŝŝŠ) อย่างเช่น ให้ควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคอ้วนไม่ให้เพิÉมจาํนวนขึÊน ลดผู้ป่วยความดันลงร้อยละ
Śŝ ลดการกนิเกลือและโซเดียมลงร้อยละ śŘ ลดผู้สบูบุหรีÉ
ลงร้อยละ śŘ ลดการบริโภคเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ลง
ร้อยละ řŘ ซึÉงเป้าหมายทุกอนัล้วนแต่เป็นเป้าทีÉทาํได้ยาก
อย่างเช่น จะลดผู้สบูบุหรีÉลงร้อยละ śŘ ถ้าประเทศไทยจะ
ทาํให้สาํเรจ็กต้็องทาํให้คนสบูเดิม ซึÉงมีอยู่ řŘ ล้านคน ให้
เหลือ ş ล้านคน ซึÉงเป็นเรืÉองทีÉยาก เพราะคนทีÉสบูกเ็ลิก
ไม่ได้ ครัÊ นจะปล่อยให้คนสูบเสียชีวิตเพืÉ อให้ได้ยอด
ตามเป้า ก็คงเป็นเรืÉ องทีÉทาํไม่ได้ กล่าวได้ว่า คงไม่มี
ประเทศใดในโลกทีÉจะทาํได้สาํเรจ็ตามเป้าหมาย

แต่ตอนนีÊ  สิÉงทีÉมองกันว่าเป็นไปไม่ได้ กาํลังมีแนวโน้ม
ทีÉจะเป็นจริงแล้ว คือการลดผู้สูบบุหรีÉลงให้ได้ร้อยละ śŘ
เพราะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขท่านปัจจุบัน
ได้สัÉงการให้กระทรวงสาธารณสขุแสดงวิธทีาํให้ทัÉวโลกได้
เหน็
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เมืÉอวันทีÉ Śř กันยายน ŚŝŞř กระทรวงสาธารณสขุได้
จัดประชุมชีÊ แจงยุทธศาสตร์ชาติ ŚŘ ปีด้านสาธารณสุข
และมอบนโยบายการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ
ประจาํปีงบประมาณ ŚŝŞŚ ทีÉโรงแรมมิราเคิล แกรนด์
คอนเวนชัÉน กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าประชุมคือผู้บริหาร
ระดับสูงของกระทรวงฯ โดยในส่วนกลางประกอบด้วย
ท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ปลัดกระทรวงฯ
รองปลัดกระทรวงฯ อธบิดีทุกกรม ผู้ตรวจราชการ และ
ผู้บริหารระดับต่างๆ ทัÊงทีÉกาํลังจะเกษียณอายุราชการและ
ผู้บริหารทีÉกาํลังจะเข้ารับตาํแหน่งใหม่ในวันทีÉ ř ตุลาคม
ทีÉจะถึงนีÊ  และผู้บริหารระดับสงูของส่วนภมูิภาค ซึÉงได้แก่
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผู้อาํนวยการ-
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัÉวไป และผู้บริหาร
หน่วยงานระดับเขตของกระทรวงสาธารณสขุ

ในวาระการประชุมเรืÉอง  “การมอบนโยบายสาํคัญ
ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2562” ท่านรัฐมนตรีว่าการ-
กระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ
นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ประธานการประชุมได้
มอบนโยบายหลายด้านด้วยกัน ครอบคลุมเรืÉ องการ
ปฏิรูปกาํลังคนสาธารณสุข การปฏิรูประบบสารสนเทศ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทลั การดาํเนินงานคลินิกหมอครอบ-
ครัว การขับเคลืÉอนการดาํเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสม-
เหตุผลเพืÉอลดการดืÊ อยาต้านจุลชีพ และการยุติวัณโรค
นอกจากนีÊ  ทา่นยังได้ขอทาํ Performance Agreement กับ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ และนายแพทย์สาธารณสุข-
จังหวัดในโครงการ “3 ล้าน ś ปีฯ” โดย (1) ขอให้ อสม.
ทีÉสบูบุหรีÉเข้าสู่กระบวนการเลิกสบูบุหรีÉ (2) ขอให้ อสม.
ř คน ชักชวนและช่วยคนให้เลิกสบูบุหรีÉ ś คนในปีงบ-
ประมาณ ŚŝŞŚ (ś) ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กาํกับติดตามการดาํเนินการในภาพรวม

การกาํหนดนโยบายเรืÉอง ś ล้าน ś ปี เลิกบุหรีÉทัÉวไทยฯ
ถือเป็นก้าวสาํคัญของการควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย  นโยบายนีÊ อาจมีผลให้ประเทศไทยเป็น
ประเทศเดียวในโลกทีÉประสบความสาํเรจ็ตามเป้าหมาย
การควบคุมโรคไม่ติดต่อทีÉกาํหนดโดยองค์การอนามัย-

โลก ซึÉงในเรืÉอง การควบคุมบุหรีÉนัÊน กาํหนดเป้าหมายไว้ว่า
ให้ลดจาํนวนผู้สบูบุหรีÉลงร้อยละ śŘ ภายในปี ŚŘŚŝ หรือ
พ.ศ. ŚŝŞŠ (อีก ş ปี)

ขณะนีÊ  ประเทศไทยมีผู้สบูบุหรีÉประมาณ řŘ ล้านคน
ถ้าต้องการให้ลดลงร้อยละ śŘ กแ็ปลว่า ต้องทาํให้เหลือ
ş ล้านคน ซึÉงใครต่อใครต่างกพู็ดกันว่า “ไม่มีทาง” เพราะ
คนสบูบุหรีÉคงเลิกสูบยาก จะปล่อยให้เสยีชีวิตไปทัÊง ś ล้าน
คนกค็งทาํไม่ได้ ถ้าผู้สูบเกิดเจบ็ป่วยมา กต้็องให้การรักษา
อย่างสุดฝีมือ จึงเหน็ได้ว่า ไม่มีประเทศใดทีÉจะทาํได้ตาม
เป้าหมายทีÉกาํหนดไว้

แต่... โครงการ ś ล้าน ś ปี ถ้าทาํได้สาํเรจ็ ประเทศ-
ไทยกส็ามารถขึÊ นแท่นรับคาํชมเชยจากทัÉวโลกได้เลยใน
ฐานะทีÉทาํเรืÉองทีÉเป็นไปไม่ได้ให้เป็นความจริง หลักการ
สาํคัญกคื็อ สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้าน (อสม.) ทัÉวประเทศกว่า 1 ล้านคน ดาํเนินการ
ให้ผู้สบูบุหรีÉเลิกสบูได้ปีละ 1 คน ถ้าทาํได้แค่นีÊ  ใน 3 ปี
ก็จะได้จาํนวนคนเลิกสูบกว่า 3 ล้านคน วิธีการทาํให้
เลิกสบูกไ็ม่ยาก เพราะส่วนใหญ่สามารถหยุดสูบได้โดยวิธี
“หักดิบ” คือหยุดไปดืÊอๆ เลย ซึÉงในช่วงแรก ร่างกายอาจ
มีปฏิกิริยาบ้าง แต่กจ็ะบรรเทาไป และหายเป็นปกติใน
ทีÉสดุ ส่วนผู้สบูรายทีÉติดนิโคตินอย่างรุนแรง หักดิบไม่ไหว
กม็รีะบบบริการสง่ต่อเพืÉอรักษาในโรงพยาบาล ซึÉงมีคลินิก
ฟ้าใสรักษาการติดบุหรีÉกระจายอยู่ทัÉวประเทศ

ในวันแถลงนโยบาย ท่านรัฐมนตรีกล่าวว่า เนืÉองจาก
การขับเคลืÉอนโครงการ ś ล้าน ś ปี ทาํมา Ś ปีแล้ว ยังไป
ได้ไม่ถงึไหน จึงขอเพิÉมเป้าหมายว่า ในปีนีÊ  เพิÉมจาก ř คน
เป็น ś คน เพืÉอชดเชยกบัเวลาทีÉผ่านไป Ś ปีมาแล้ว

แนวทางการดาํเนินงานกคื็อ นายแพทย์สาธารณสุข-
จังหวัดจัดประชุมผู้เกีÉยวข้องในจังหวัด โดยเฉพาะสาธา-
รณสุขอาํเภอ ซึÉ งดูแล อสม. อย่างใกล้ชิด มอบหมาย
งานให้กบั อสม. และจัดระบบส่งต่อระหว่าง อสม. โรง-
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทัÉวไป และโรงพยาบาลศูนย์ มีการ
ประสานสนับสนุนการดาํเนินงานในทุกระดับภายในจังหวัด
เช่น อสม. ซึÉ งใกล้ชิดกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ
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สามารถรับรู้และกาํหนดเป้าหมายผู้สบูฯ ทีÉจะช่วยให้เลิก
บุหรีÉ เป้าหมายทีÉว่านีÊ  ได้แก่ ผู้สูบทีÉมีปัญหาสขุภาพ ผู้สบู
ทีÉเป็นนาํชุมชน  ผู้นาํท้องถิÉน พระสงฆ์  บุคลากรสุขภาพ
ทีÉสูบบุหรีÉ  หรือดาํเนินการผ่านทางสมาชิกครอบครัวทีÉมี
ปัญหาการเงิน ปัญหาค่าใช้จ่ายจากการซืÊอบุหรีÉ ขณะเดียว
กัน โรงพยาบาลทีÉพบผู้ป่วยโรคเรืÊ อรัง แพทย์ผู้ให้การ
รักษากช่็วยแนะนาํให้เลิกสบู และส่งต่อให้ รพ.สต. และ
อสม. ติดตามดูแล

ส่วนในเรืÉองขององค์ความรู้เกีÉยวกับวิธีเลิกบุหรีÉ ด้วย
ตนเองนัÊ น หาก อสม. ไม่ รู้ วิ ธี ก็สามารถแนะนาํให้
โทรศัพท์ไปทีÉ řŞŘŘ (สายด่วนเลิกบุหรีÉ  เลิกบุหรีÉของ
ศูนย์บริการเลิกบุหรีÉทางโทรศัพทแ์ห่งชาติ) ค่าโทรศัพทก์็
ไม่ต้องจ่าย เพราะเกบ็ทีÉปลายทาง เพียงเท่านีÊ ก็น่าจะ
ทาํได้ไม่ยาก

ทางด้านของกรมสนุบสนุนบริการสุขภาพ ซึÉงได้รับ
มอบหมายให้ทาํหน้าทีÉติดตามงาน กไ็ด้มีการเตรียมรอง
รับงานไว้บ้างแล้ว ทีÉสาํคัญคือการบรรจุกิจกรรมเรืÉอง ś
ล้าน ś ปีลงในแบบรายงานผลการปฏบิิติงานประจาํเดือน
ของ อสม. ซึÉงจะสามารถขยายงานไปทัÉวประเทศ ครอบ-
คลุม อสม. ทุกคนได้ทนัที

ท่านรัฐมนตรีกล่าวตอนช่วงท้ายว่า จะทาํการติดตาม
ความก้าวหน้าเป็นรายจังหวัด และการมอบหมายงานกบั
สาํนักตรวจราชการกระทรวงฯ กห็มายความว่า ทุกครัÊงทีÉ
ไปตรวจราชการในท้องทีÉ  ก ็จะติดตามความก้าวหน้า
ของงาน ś ล้าน ś ปีฯ ด้วยเช่นกนั

ถึงตอนนีÊ  หลายฝ่ายคงต้องช่วยกนัลงแรงเพืÉอให้งาน
สาํเร็จ เช่น หน่วยงานกรมควบคุมโรค ทัÊงในส่วนกลาง
และระดับเขตกค็งต้องช่วยสร้างศักยภาพของจังหวัดใน
เรืÉองนีÊ  และภาคสว่นอืÉนๆ กต้็องรณรงค์เพืÉอป้องกนันักสบู
หน้าใหม่ให้ได้ผล มาถึงตอนนีÊ  เหน็ได้ว่า ความสาํเรจ็ของ
งานควบคุมยาสูบอยู่แค่เอืÊ อม ซึÉงอาจทาํให้งานนีÊ  กลาย
เป็นการสร้างประวัตศิาสตร์ทางสาธารณสขุให้โลกบันทกึไว้
และผู้สร้างประวัตศิาสตร์นีÊ  กคื็อ ฯพณฯ รัฐมนตรีว่าการ-
กระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ
นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร)

หากเรืÉองนีÊ ทาํสาํเร็จได้จริงๆ กอ็าจใช้แนวทางเดียว
กันนีÊ กับปัจจัยเสีÉยงโรคไม่ติดต่อในด้านอืÉนๆ ต่อไปใน
อนาคต เช่น การควบคุมการบริโภคเครืÉ องดืÉ มแอล-
กอออล์ อาหารสขุภาพ และการออกกาํลังกาย เป็นต้น

                      วิวัฒน์ โรจนพทิยากร

                            บรรณาธิการ


