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สาสนจากบรรณาธิการ 

 

ขอขอบคุณทานศาสตราจารย ดร.สมจิตต สุพรรณทัศน นายกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาที่ได

มอบหมายใหขาพเจามาเปนกรรมการในสมาคมและเปนบรรณาธิกาวารสารวิชาชีพสุขศึกษา ซ่ึงเปน

ชวงปลายป 2566 พอดี ขาพเจาขอรีวิวสถานการณในชวงปลายป 2566 นี้ ซึ่งมี 5 สถานการณที่

สําคัญในแวดวงสาธารณสุข ไดแก  

1. นับตั้งแตพรรคเพื่อไทย จัดตั้งรัฐบาล มี นพ.ชลนาน ศรีแกว หนึ่งในแกนนําพรรคนั่งแทน

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข แทน นายอนุทิน ชาญวีรกูล ที่โยกไปคุมกระทรวงมหาดไทย 

กลายเปนที่จับตามองวา ระบบสาธารณสุขจะมีอะไรที่เปลี่ยนไปจากเดิม ที่ผานมาจึงมีการพัฒนางาน

สุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหเกิดการรักษาใกลบานใกลใจ คนเจ็บปวยนอยๆ ไมตองไปถึง รพ.ขนาดใหญ 

จนเปนภาพการรอคิว ความแออัดตางๆ แตก็ตองยอมรับวา ปญหาก็ยังเกิดข้ึนไมจบ ยิ่งลาสุด “หมอ

ชลนาน” ประกาศคุมสธ.ดวยนโยบายหลักคือ ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค หรืออัปเกรด 30 บาท

เพื่อสิทธิคนไทยทุกคน เห็นชัดสุดตอนนี้คือ การใชดิจิทัลสุขภาพ สูการใหบริการที่เรียกวา “บัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาทุกโรค” เขาไดทุกที่ทุกเครือขาย เร่ิมตน 4 จังหวัด มีแพร รอยเอ็ด เพชรบุรี 

และนราธิวาส  กอนขยายไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ประเด็นคือ การยกระดับตรงนี้จะตอบโจทยประชาชน 

และบุคลากรอยางไร ประกาศนโยบายนีจ้ะเร่ิม 7 มกราคม 2567 โดยจะสงผลดีตอประชาชน ไมตองมี

ใบสงตัว ลดปญหาแออัด เพราะสามารถรักษารพ.ใกลบานได หรือหากยายถ่ินฐานไปทํางานที่พื้นที่

ไหน ก็สามารถเขารับบริการ รพ.ใกลๆ ไดเชนกัน ที่สําคัญไมมีใบสงตัว และหากเจ็บปวยไมมากยัง

รักษาตามคลินิกเอกชน และรานยาที่รวมโครงการ เปนการใชระบบดิจิทัลสุขภาพ หรือการใชระบบไอ

ทีมาใหบริการสะดวกข้ึน ที่สําคัญยังเปนการปรับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหมากยิ่งข้ึน 

สวนที่จะทําไดมากนอยแคไหนกับการเชื่อมโยงขอมูลหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีการประชุมหารือขับเคลื่อนรวมกัน โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ที่

มีนายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรีเปนประธาน 

2. บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานโควิด-19 กับความหวัง “คาเสี่ยงภัย-บรรจุขาราชการรอบ

สอง” โดย นพ.โอภาส การยกวินพงศ ปลัดสธ.บอกวา การจายคาเสี่ยงภัยในสวนของกระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินการจายหมดแลว ยังเหลือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กําลังประสานผูที่

เก่ียวของใหเรงสงเอกสารมา คาดวาจะปดไดทั้งหมดภายใน 1-2 เดือนขางหนา  สวนคาเสี่ยงภัยที่ยัง

คางอีกกอน ประมาณคร่ึงหลังเดือนมิถุนายน และกันยายน 2565 ทั้งหมดอยูในกระบวนการ สวนที่ยัง
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ติดขัดตรงไหน ไดมอบใหทางปลัดกระทรวงฯ เรงดําเนินการ จึงเปนอีกขาวสาธารณสุขที่ไดรับความ

สนใจอยางมาก สวนเร่ืองการบรรจุขาราชการปฏิบัติงานโควิด ไดมอบทางปลัดสธ.ดําเนินการตาม

กรอบอัตรากําลัง และตามเกณฑที่ ก.พ.กําหนด ซึ่งประเด็นนี้จึงนําไปสูขาวที่ นพ.ชลนาน เตรียม

ขับเคลือ่นออกจาก ก.พ. 

3.  ชวงเดือนกันยายน 2566 ที่ นพ.ชลนาน ศรีแกว เขารับตําแหนงอยางเปนทางการ จะมี

กลุมบุคลากร ชมรม สมาคมตางๆ  ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย นักเทคนิค

การแพทย และหลากหลายวิชาชีพ รวมถึงนักวิชาการสาธารณสุข อสม. ที่ขับเคลื่อนงานปฐมภูม ิ ตาง

เขามาแสดงความยินดี พรอมทั้งยื่นหนังสือขอใหติดตาม แกปญหาอัตรากําลัง ภาระงาน คาตอบแทน 

สิทธิสวัสดิการตางๆ  โดยเฉพาะปมภาระงานแพทยอินเทิรน ที่ตองทํางานเกิน 48-80 ชั่วโมงตอ

สัปดาห  ตางรองขอการกําหนดชั่วโมงการทํางาน คาตอบแทน อัตรากําลังตางๆ 

ปมปญหาอัตรากําลัง “หมอชลนาน” ประกาศนโยบายตั้งแตเขารับตําแหนงแรกๆ วา จะ

หารือรวมกับคณะกรรมการขาราชการพลเรือน(ก.พ.) เพื่อที่จะขอแยกตัวออกจาก ก.พ.  โดยไดตั้ง

คณะกรรมการบริหารบุคลากรพิจารณาเร่ืองกรอบอัตรากําลัง เพื่อจะออกเปนกฎหมายเฉพาะภายใน

ป 2568  ประเด็นนี้จึงถูกจับตามองวา จะทําไดจริงมากนอยแคไหน ซึ่งก็ตองมาติดตามความคืบหนา

วา ในป 2567 ทิศทางเปนอยางไร 

สวนประเด็นบุคลากรอ่ืนๆ ยังมีทั้งการจางงานรูปแบบตางๆ อัตราเงินเดือนคาตอบแทนจะเพิ่มข้ึนได

มากนอยแคไหน ตองอิงกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศหรือไม ในป 2567 เปนอีกปที่ นพ.ชลนาน 

ตองเรงเดินเคร่ืองเร่ืองนี้ เพราะทั้งหมดอยูในนโยบายสรางขวัญและกําลังใจบุคลากร 

แมที่ผานมา รมว.สาธารณสุขจะประกาศความสําเร็จเบื้องตนไปแลว ทั้งเร่ืองความกาวหนา

พยาบาล การเลื่อนระดับซี7 ไปซี 8 หรือการใหสิทธิแพทยประจําบาน 13 สาขาลาเรียนแบบไมขาด

ราชการ รวมไปถึงการสรางทีม CareD+ ที่ชวยการสื่อสารลดภาวะความไมเขาใจ ความเครียดระหวาง

บุคลากร ญาติ และคนไข แตดูเหมือนประเด็นคาตอบแทน การจางงาน สิทธิสวัสดิการตางๆ 

โดยเฉพาะอัตราเงินเดือนลูกจาง จะเปนอีกประเด็นที่ไดรับความสนใจอันดับตนๆเชนกัน 

4. การถายโอนภารกิจ รพ.สต.สูทองถ่ิน กับการบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนขาวที่ไดรับความ

สนใจมากที่สุดในระดับสุขภาพปฐมภูมิ ยิ่งในพื้นที่จังหวัดตางๆที่มีการถายโอน เพราะชวงป 2566 ที่

ผานมากลายเปนเร่ืองการสื่อสาร ความไมเขาใจกันมาก รวมไปถึงความไมพรอมของบางพื้นที่ ขณะที่

บางพื้นที่มีความพรอม พัฒนาไปแลว  
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ประเด็นการถายโอน รพ.สต.ก็ตองติดตามตอเนื่องวา หลังจากยายไปแลวการพัฒนาเปน

อยางไร และที่ไมยายมีการพัฒนามากนอยแคไหน เพราะอยาลืมวาในปงบประมาณตอๆไป ก็อาจเปน

เคร่ืองตัดสินใหรพ.สต. ใหบุคลากรพิจารณาวาจะถายโอน หรืออยูตอดี... 

5. จากกัญชาทางการแพทย สูยาเสพตดิ “ยาบา 5 เม็ด” เปนเร่ืองที่ไมเพียงแตบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขสนใจ แตรวมถึงประชาชนทั่วไป เพราะตั้งแตนโยบายกัญชาทางการแพทย 

ของนายอนุทิน ชาญวีรกูล ก็เกิดคําถามมากมายวา ใชรักษาทางการแพทยไดมากนอยแคไหน 

เนื่องจากมีแพทยบางสวนก็อาจจะยังไมเห็นดวยมากนัก ขณะที่แพทยแผนไทยมองเปนทางเลือก

นาสนใจ จึงนํามาสูยุค “หมอชลนาน” ตั้งแตเร่ิมรับตําแหนง หลายคนสงสัยวา จะขับเคลื่อนนโยบาย

นี้อยางไร จะสนับสนุนเร่ืองเศรษฐกิจสุขภาพดวยหรือไม ยิ่งผูประกอบการตางๆ ยิ่งจับตามอง ทิศทาง

คือ จะตองมีการพิจารณาและขับเคลื่อนปรับปรุงราง พ.ร.บ.กัญชา กัญชง พ.ศ....ใหมอีกคร้ัง เพื่อให

สอดคลองกับบริบทมากที่สุด 

ขาวที่ฮือฮามากที่สุด คือ การกําหนดจํานวนถือครองยาบา เพื่อใหผูเสพเปนผูปวย เขาสู

กระบวนการบําบัดและฟนฟู ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.

2564 โดยเจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้มีความเขมแข็ง ที่จะใหโอกาสผูเสพยาเสพติดเปนผูปวย 

เพื่อกลับมาใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข  โดยการถือครองยาบา 5 เม็ดในลักษณะ “ผูเสพเปนผูปวย” 

ไมตองติดคุก ตองอยูภายใตเงื่อนไขไมมีพฤติกรรมการคา และ 1.ตองสมัครใจรักษา 2.เขาสู

กระบวนการรักษาจนครบ และ3.ไดรับการรับรองการรักษาจากหนวยบริการ 

ขณะที่หนวยบริการบําบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติด มีการเตรียมพรอมเร่ืองนี้ ขยาย

การบริการในรูปแบบ “มินิธัญญารักษ” 1 จังหวัด 1 แหง เพื่อรองรับการดูแลรักษา ซึ่งเปนหนึ่งใน

นโยบาย Quick Win 100 วัน ของรัฐบาลในการแกปญหายาเสพติด โดยการบําบัดรักษาเปนอีก

แนวทางปฏิบัติหนึ่งเชนกัน จึงตองมาติดตามวา ประเด็นนี้ในป 2567 จะมีความคืบหนาอยางไร 

เพราะป 2566 ถูกพูดถึงเปนอันดับตนๆอีกเชนกัน 

ประเด็นอ่ืนๆ สงเสริมการมีลูกวาระชาติ -กองทุนมะเร็ง ฯลฯ 

นอกจาก 5 ประเด็นดังกลาว ยังมีประเด็นขาวสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ไดรับความสนใจไมแพกัน 

ไมวาจะเปนการติดตาม 13 นโยบายสาธารณสุข และ 10 นโยบาย ควิกวิน ของ นพ.ชลนาน ทั้งเร่ือง 

“การสงเสริมการมีบุตร” ดันเปนวาระแหงชาติ ตองติดตามในป 2567 วาจะมีมาตรการอยางไร 

“มะเร็งครบวงจร” นอกจากการฉีดวัคซีน HPV แลว ยังมีประเด็นที่นาสนใจเร่ือง กองทุนมะเร็ง ลด

ความเหลื่อมล้ํา 3 กองทุน และยังมีการขยายบริการ “รพ. กทม.50 เขต 50 รพ.” ฯลฯ 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 38 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 
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สุดทายนี้ ขาพเจาขอขอบคุณลูกศิษย ที่เปนนักวิชาการสาธารณสุขมาศึกษาระดับปริญญา

โท ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขที่ไดสงบทความกันมาจํานวนมาก จนทําใหวารสารฉบับนี้ออก

ทันเวลาพอดี 

 

ศาสตราจารย ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

บรรณาธิการ 

 


