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สาสนจากบรรณาธิการ 

 

ขอขอบคุณทานศาสตราจารย ดร.สมจิตต สุพรรณทัศน นายกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาที่ได

มอบหมายใหขาพเจามาเปนกรรมการในสมาคมและเปนบรรณาธิกาวารสารวิชาชีพสุขศึกษา ซ่ึงเปน

ชวงปลายป 2566 พอดี ขาพเจาขอรีวิวสถานการณในชวงปลายป 2566 นี้ ซึ่งมี 5 สถานการณที่

สําคัญในแวดวงสาธารณสุข ไดแก  

1. นับตั้งแตพรรคเพื่อไทย จัดตั้งรัฐบาล มี นพ.ชลนาน ศรีแกว หนึ่งในแกนนําพรรคนั่งแทน

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข แทน นายอนุทิน ชาญวีรกูล ที่โยกไปคุมกระทรวงมหาดไทย 

กลายเปนที่จับตามองวา ระบบสาธารณสุขจะมีอะไรที่เปลี่ยนไปจากเดิม ที่ผานมาจึงมีการพัฒนางาน

สุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหเกิดการรักษาใกลบานใกลใจ คนเจ็บปวยนอยๆ ไมตองไปถึง รพ.ขนาดใหญ 

จนเปนภาพการรอคิว ความแออัดตางๆ แตก็ตองยอมรับวา ปญหาก็ยังเกิดข้ึนไมจบ ยิ่งลาสุด “หมอ

ชลนาน” ประกาศคุมสธ.ดวยนโยบายหลักคือ ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค หรืออัปเกรด 30 บาท

เพื่อสิทธิคนไทยทุกคน เห็นชัดสุดตอนนี้คือ การใชดิจิทัลสุขภาพ สูการใหบริการที่เรียกวา “บัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาทุกโรค” เขาไดทุกที่ทุกเครือขาย เร่ิมตน 4 จังหวัด มีแพร รอยเอ็ด เพชรบุรี 

และนราธิวาส  กอนขยายไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ประเด็นคือ การยกระดับตรงนี้จะตอบโจทยประชาชน 

และบุคลากรอยางไร ประกาศนโยบายนีจ้ะเร่ิม 7 มกราคม 2567 โดยจะสงผลดีตอประชาชน ไมตองมี

ใบสงตัว ลดปญหาแออัด เพราะสามารถรักษารพ.ใกลบานได หรือหากยายถ่ินฐานไปทํางานที่พื้นที่

ไหน ก็สามารถเขารับบริการ รพ.ใกลๆ ไดเชนกัน ที่สําคัญไมมีใบสงตัว และหากเจ็บปวยไมมากยัง

รักษาตามคลินิกเอกชน และรานยาที่รวมโครงการ เปนการใชระบบดิจิทัลสุขภาพ หรือการใชระบบไอ

ทีมาใหบริการสะดวกข้ึน ที่สําคัญยังเปนการปรับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหมากยิ่งข้ึน 

สวนที่จะทําไดมากนอยแคไหนกับการเชื่อมโยงขอมูลหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีการประชุมหารือขับเคลื่อนรวมกัน โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ที่

มีนายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรีเปนประธาน 

2. บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานโควิด-19 กับความหวัง “คาเสี่ยงภัย-บรรจุขาราชการรอบ

สอง” โดย นพ.โอภาส การยกวินพงศ ปลัดสธ.บอกวา การจายคาเสี่ยงภัยในสวนของกระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินการจายหมดแลว ยังเหลือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กําลังประสานผูที่

เก่ียวของใหเรงสงเอกสารมา คาดวาจะปดไดทั้งหมดภายใน 1-2 เดือนขางหนา  สวนคาเสี่ยงภัยที่ยัง

คางอีกกอน ประมาณคร่ึงหลังเดือนมิถุนายน และกันยายน 2565 ทั้งหมดอยูในกระบวนการ สวนที่ยัง
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ติดขัดตรงไหน ไดมอบใหทางปลัดกระทรวงฯ เรงดําเนินการ จึงเปนอีกขาวสาธารณสุขที่ไดรับความ

สนใจอยางมาก สวนเร่ืองการบรรจุขาราชการปฏิบัติงานโควิด ไดมอบทางปลัดสธ.ดําเนินการตาม

กรอบอัตรากําลัง และตามเกณฑที่ ก.พ.กําหนด ซึ่งประเด็นนี้จึงนําไปสูขาวที่ นพ.ชลนาน เตรียม

ขับเคลือ่นออกจาก ก.พ. 

3.  ชวงเดือนกันยายน 2566 ที่ นพ.ชลนาน ศรีแกว เขารับตําแหนงอยางเปนทางการ จะมี

กลุมบุคลากร ชมรม สมาคมตางๆ  ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย นักเทคนิค

การแพทย และหลากหลายวิชาชีพ รวมถึงนักวิชาการสาธารณสุข อสม. ที่ขับเคลื่อนงานปฐมภูม ิ ตาง

เขามาแสดงความยินดี พรอมทั้งยื่นหนังสือขอใหติดตาม แกปญหาอัตรากําลัง ภาระงาน คาตอบแทน 

สิทธิสวัสดิการตางๆ  โดยเฉพาะปมภาระงานแพทยอินเทิรน ที่ตองทํางานเกิน 48-80 ชั่วโมงตอ

สัปดาห  ตางรองขอการกําหนดชั่วโมงการทํางาน คาตอบแทน อัตรากําลังตางๆ 

ปมปญหาอัตรากําลัง “หมอชลนาน” ประกาศนโยบายตั้งแตเขารับตําแหนงแรกๆ วา จะ

หารือรวมกับคณะกรรมการขาราชการพลเรือน(ก.พ.) เพื่อที่จะขอแยกตัวออกจาก ก.พ.  โดยไดตั้ง

คณะกรรมการบริหารบุคลากรพิจารณาเร่ืองกรอบอัตรากําลัง เพื่อจะออกเปนกฎหมายเฉพาะภายใน

ป 2568  ประเด็นนี้จึงถูกจับตามองวา จะทําไดจริงมากนอยแคไหน ซึ่งก็ตองมาติดตามความคืบหนา

วา ในป 2567 ทิศทางเปนอยางไร 

สวนประเด็นบุคลากรอ่ืนๆ ยังมีทั้งการจางงานรูปแบบตางๆ อัตราเงินเดือนคาตอบแทนจะเพิ่มข้ึนได

มากนอยแคไหน ตองอิงกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศหรือไม ในป 2567 เปนอีกปที่ นพ.ชลนาน 

ตองเรงเดินเคร่ืองเร่ืองนี้ เพราะทั้งหมดอยูในนโยบายสรางขวัญและกําลังใจบุคลากร 

แมที่ผานมา รมว.สาธารณสุขจะประกาศความสําเร็จเบื้องตนไปแลว ทั้งเร่ืองความกาวหนา

พยาบาล การเลื่อนระดับซี7 ไปซี 8 หรือการใหสิทธิแพทยประจําบาน 13 สาขาลาเรียนแบบไมขาด

ราชการ รวมไปถึงการสรางทีม CareD+ ที่ชวยการสื่อสารลดภาวะความไมเขาใจ ความเครียดระหวาง

บุคลากร ญาติ และคนไข แตดูเหมือนประเด็นคาตอบแทน การจางงาน สิทธิสวัสดิการตางๆ 

โดยเฉพาะอัตราเงินเดือนลูกจาง จะเปนอีกประเด็นที่ไดรับความสนใจอันดับตนๆเชนกัน 

4. การถายโอนภารกิจ รพ.สต.สูทองถ่ิน กับการบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนขาวที่ไดรับความ

สนใจมากที่สุดในระดับสุขภาพปฐมภูมิ ยิ่งในพื้นที่จังหวัดตางๆที่มีการถายโอน เพราะชวงป 2566 ที่

ผานมากลายเปนเร่ืองการสื่อสาร ความไมเขาใจกันมาก รวมไปถึงความไมพรอมของบางพื้นที่ ขณะที่

บางพื้นที่มีความพรอม พัฒนาไปแลว  
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ประเด็นการถายโอน รพ.สต.ก็ตองติดตามตอเนื่องวา หลังจากยายไปแลวการพัฒนาเปน

อยางไร และที่ไมยายมีการพัฒนามากนอยแคไหน เพราะอยาลืมวาในปงบประมาณตอๆไป ก็อาจเปน

เคร่ืองตัดสินใหรพ.สต. ใหบุคลากรพิจารณาวาจะถายโอน หรืออยูตอดี... 

5. จากกัญชาทางการแพทย สูยาเสพตดิ “ยาบา 5 เม็ด” เปนเร่ืองที่ไมเพียงแตบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขสนใจ แตรวมถึงประชาชนทั่วไป เพราะตั้งแตนโยบายกัญชาทางการแพทย 

ของนายอนุทิน ชาญวีรกูล ก็เกิดคําถามมากมายวา ใชรักษาทางการแพทยไดมากนอยแคไหน 

เนื่องจากมีแพทยบางสวนก็อาจจะยังไมเห็นดวยมากนัก ขณะที่แพทยแผนไทยมองเปนทางเลือก

นาสนใจ จึงนํามาสูยุค “หมอชลนาน” ตั้งแตเร่ิมรับตําแหนง หลายคนสงสัยวา จะขับเคลื่อนนโยบาย

นี้อยางไร จะสนับสนุนเร่ืองเศรษฐกิจสุขภาพดวยหรือไม ยิ่งผูประกอบการตางๆ ยิ่งจับตามอง ทิศทาง

คือ จะตองมีการพิจารณาและขับเคลื่อนปรับปรุงราง พ.ร.บ.กัญชา กัญชง พ.ศ....ใหมอีกคร้ัง เพื่อให

สอดคลองกับบริบทมากที่สุด 

ขาวที่ฮือฮามากที่สุด คือ การกําหนดจํานวนถือครองยาบา เพื่อใหผูเสพเปนผูปวย เขาสู

กระบวนการบําบัดและฟนฟู ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.

2564 โดยเจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้มีความเขมแข็ง ที่จะใหโอกาสผูเสพยาเสพติดเปนผูปวย 

เพื่อกลับมาใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข  โดยการถือครองยาบา 5 เม็ดในลักษณะ “ผูเสพเปนผูปวย” 

ไมตองติดคุก ตองอยูภายใตเงื่อนไขไมมีพฤติกรรมการคา และ 1.ตองสมัครใจรักษา 2.เขาสู

กระบวนการรักษาจนครบ และ3.ไดรับการรับรองการรักษาจากหนวยบริการ 

ขณะที่หนวยบริการบําบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติด มีการเตรียมพรอมเร่ืองนี้ ขยาย

การบริการในรูปแบบ “มินิธัญญารักษ” 1 จังหวัด 1 แหง เพื่อรองรับการดูแลรักษา ซึ่งเปนหนึ่งใน

นโยบาย Quick Win 100 วัน ของรัฐบาลในการแกปญหายาเสพติด โดยการบําบัดรักษาเปนอีก

แนวทางปฏิบัติหนึ่งเชนกัน จึงตองมาติดตามวา ประเด็นนี้ในป 2567 จะมีความคืบหนาอยางไร 

เพราะป 2566 ถูกพูดถึงเปนอันดับตนๆอีกเชนกัน 

ประเด็นอ่ืนๆ สงเสริมการมีลูกวาระชาติ -กองทุนมะเร็ง ฯลฯ 

นอกจาก 5 ประเด็นดังกลาว ยังมีประเด็นขาวสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ไดรับความสนใจไมแพกัน 

ไมวาจะเปนการติดตาม 13 นโยบายสาธารณสุข และ 10 นโยบาย ควิกวิน ของ นพ.ชลนาน ทั้งเร่ือง 

“การสงเสริมการมีบุตร” ดันเปนวาระแหงชาติ ตองติดตามในป 2567 วาจะมีมาตรการอยางไร 

“มะเร็งครบวงจร” นอกจากการฉีดวัคซีน HPV แลว ยังมีประเด็นที่นาสนใจเร่ือง กองทุนมะเร็ง ลด

ความเหลื่อมล้ํา 3 กองทุน และยังมีการขยายบริการ “รพ. กทม.50 เขต 50 รพ.” ฯลฯ 
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สุดทายนี้ ขาพเจาขอขอบคุณลูกศิษย ที่เปนนักวิชาการสาธารณสุขมาศึกษาระดับปริญญา

โท ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขที่ไดสงบทความกันมาจํานวนมาก จนทําใหวารสารฉบับนี้ออก

ทันเวลาพอดี 

 

ศาสตราจารย ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

บรรณาธิการ 

 


