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การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพ 
ในบริบทสังคมไทย  

 

นิยาม 
 ๑. บุคลากรดานสุขภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีไดผานการเรียนการสอนในหลักสูตรปจจุบันที่เกี่ยวของกับวิ

ทยาศาตรสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักเทคนิคการแพทย นักรังสี

เทคนิค นักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ในระดับปริญญาและท่ีไมใชปริญญา 

 
สถานการณปญหาและผลกระทบ 
 ๒. เมือ่ประมาณ ๑๐๐ ปกอน มรีายงานการวจิยัทีเ่กีย่วของกับการศกึษาบุคลากรสุขภาพ ท่ีสำคัญสามฉบับ 

ไดแกการศึกษาของ Flexnor, Welch-Rose และ Goldmark ซ่ึงนำไปสูการผลักดัน ใหเกิดการปฏิรูปที่สำคัญของ

การศึกษาบุคลากรดานสุขภาพ โดยเปลี่ยนแปลงจากการเรียนการสอน ที่อยูบนฐานของประสบการณ สูการเรียน

การสอนบนพ้ืนฐานของวิทยาศาสตร การทดลองวิจัย อันเปนจุดเริ่มตนสำคัญของการกอตั้ง สถาบันการศึกษา

วิชาชีพดานสุขภาพแผนปจจุบนัทีก่ระจายไปทัว่โลก๑ รวมถงึประเทศไทย การเปลีย่นแปลงดังกลาวนี้ไดกอคุณูปการ

ตอระบบการศึกษา ระบบการวิจัย ระบบสุขภาพ และสังคมโดยรวมอยางมาก ทั้งดานการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

มนุษย ดังปรากฏจากอัตราการเสียชีวิตของมนุษยจากโรคติดตอลดลง อายุคาดเฉล่ียของมนุษยยืนยาวขึ้น การ

ควบคุมและกำจัดโรคภัยของมนุษยและสัตวทำไดดีขึ้นเปนอยางมาก  

 ๓. อยางไรกต็ามความกาวหนาของวงการวิทยาศาสตรสขุภาพมสีวนทีท่ำใหเกดิความ เปล่ียนแปลงหลายอยาง

ในสังคม ซ่ึงเปนขอทาทายและตองการความรูเทาทันในการจัดการ เชน การใชเทคโนโลยีราคาแพงท่ีตองคำนึงถึง

ความคุมทุนใหเกิดประโยชนสงูสุดในการรกัษาพยาบาล๒,๓ การมุงเนนการรกัษาพยาบาลโดยตองไมละเลยการปองกัน

และการสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้การจัดการปจจยัดานสงัคมและเศรษฐกจิทีก่ระทบตอสุขภาพ๔ การสรางความสมดุล

ระหวางธุรกิจยาและบริการ สุขภาพเชิงพาณิชย กับความเปนธรรมและคำนึงถึงประโยชนของประชากรสวนใหญ๕  

 ๔. ในศตวรรษท่ี ๒๑ ไดมกีารเปล่ียนแปลงหลายอยาง ท้ังทางเศรษฐกจิ สงัคมวฒันธรรม และระบาดวิทยา 

เชน การเกิดขึ้นของโรคติดตออุบัติใหมหรืออุบัติซ้ำซึ่งสวนมากเกี่ยวของกับการ ระบาดของโรคในสัตว๖ ความชุกที่

เพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอ๗ เชน เบาหวาน หรือ ความดันโลหิตสูง ซึ่งสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร

ที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ ความชุกที่เพิ่มขึ้นของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุ และภัยพิบัติทางธรรมชาติ สัดสวนและ

จำนวนผูสูงอายุที่สูงขึ้นอยางรวดเร็ว รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและสังคม๘ เชน การเกิดระบบ

หลักประกนัสขุภาพแหงชาตแิละการปฏริปูระบบการเงนิการคลังเพ่ือสุขภาพ การเปลีย่นแปลงของระบบการบริหาร

จัดการของหนวยบริการสุขภาพ การเกิดขึ้นของยาและเทคโนโลยีสมัยใหมที่มีราคาสูงมาก การกอตั้งประชาคม

อาเซียนภายในป พ.ศ. ๒๕๕๘ รวมทั้งนโยบายการเปนศูนยกลางดานสุขภาพของภูมิภาค ท้ังหมดนี้มีผลกระทบตอ

ระบบสุขภาพและบุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องความเพียงพอ การกระจาย และความเปนธรรม รวมทั้ง

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๕ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๕ / หลัก ๔ 
๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ระเบียบวาระท่ี ๒.๔  
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ประสิทธิภาพและความคุมคา ของการใชทรพัยากรสุขภาพ ดงัจะเห็นไดวามกีารขาดแคลนบุคลากรดานการพยาบาล 

ในสถานพยาบาลตาง ๆ ในชวงหาปที่ผานมา มีการใชจายยาและเทคโนโลยีราคาแพงอยางไมเหมาะสม จนเกิด

ภาระคาใชจายตอระบบสุขภาพอยางมาก เกิดชองวางระหวางบุคลากรดานสุขภาพและประชาชนท่ีนำไปสู ความ

ขัดแยงและการฟองรองตาง ๆ ซึ่งการเรียนการสอนวิชาชีพสุขภาพในปจจุบันตองการ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให

เทาทันกับพลวัตดังกลาว๙ เพื่อที่จะสามารถผลิตบุคลากรดานสุขภาพในสาขาตาง ๆ ที่เหมาะสม มีปริมาณเพียง

พอ มีการกระจาย อยางทั่วถึง มีจิตสาธารณะและหัวใจของความเปนมนุษย  และมีคุณภาพที่พึงประสงค สามารถ

ตอบสนองตอความจำเปนสุขภาพของประเทศได นอกจากนี้ยังตองรวมถึงการมีความสามารถในการทำงานเปนทีม

ในระบบสุขภาพ เขาใจระบบสุขภาพ มีความเขาใจ เคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและธรรมชาติ เขาใจทุกขสัจ

ของสังคม และมีศักยภาพในการเรียนรูตอเนื่องไดตลอดชีวิต๑๐,๑๑  

 ๕. การจัดการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพ จึงตองการการปรับตัว ปรับเปลี่ยนทั้งรูปแบบ วิธีการและ เนื้อหา

สาระในการศึกษา รวมถึงสรางกลไกทบทวนตรวจสอบใหสอดคลองกับความจำเปนสุขภาพ ท่ีแทจริงของประชาชน 

ใหมีการเรียนรูที่เชื่อมโยงกับชีวิตและประสบการณจริง ของระบบบริการสุขภาพ โดยที่ไมทำใหความรูทางเทคนิค

วิชาการบกพรอง นอกจากน้ัน การทำงานรวมกนัระหวางบุคลากร ดานสุขภาพ (Inter-professional collaboration) 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ๑๒ จะชวยลดความผิดพลาดทางการแพทย และสงผลใหเกดิความปลอดภัยกบัผูปวยมากยิง่ข้ึน 

 

นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ๖. ในปจจุบันองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพในประเทศไทย เชน สภา

วิชาชีพดานสุขภาพ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ไดพยายามพัฒนากลไก และมาตรการ ในการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ปรับระบบการเรียนการสอนใหมีความหลากหลายมากข้ึน มีการพัฒนาระบบตรวจ

สอบคุณภาพการศึกษาสม่ำเสมอ ดังเชน การกำหนดใหมีการประชุมแพทยศาสตร ศึกษาแหงชาติทุก ๗ ป การ

ประชุมพยาบาลศาสตรศึกษาทุก ๔ ป มีการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน การศึกษาโดยองคกรตาง ๆ เชน 

กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ในการจัดหลักสูตร การศึกษาในหลายสาขาวิชาชีพ เชน 

แพทยศาสตรศึกษา พยาบาลศาสตรศึกษา เภสัชศาสตรศึกษา  ไดระบุไวในหลักสูตรวานักศึกษาตองมีความรูความ

สามารถเพียงพอ มีทักษะในการทำงานเปนทีมสุขภาพ และตองเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม และเคารพศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย๑๓.๑๔.๑๕  

 ๗. เริ่มมีตัวอยางการรเิริม่จดัระบบการศกึษาแบบใหม ทีใ่หนกัศึกษาไดรูจกัเรียนรูและทำงาน รวมกับชุมชน 

เขาใจธรรมชาติ และเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย โดยไมไดเบียดบังหรือทำใหการเรียน การสอนวิชาการ ทาง

เทคนิคตองบกพรองไป เชน การจัดการศึกษาชุมชนสำหรับนักศึกษา แพทยของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน, การจัดระบบการคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลที่อำเภอ น้ำพอง จังหวัดขอนแกน โดยคัดเลือกนักเรียนที่มี

ความประพฤติดี มีความรูความสามารถ ที่ประชาชน สถานพยาบาล และภาคการศึกษามีสวนรวมในการคัดเลือก 

การพัฒนาหลักสูตรที่เช่ือมโยง กับการใชบุคลากร, การจัดวิธีการศึกษาใหนักศึกษาไดเรียนรูการดูแลผูปวย โดย

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขารวมกับการดูแลชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซึ่งทำใหนักศึกษาไดมีโอกาส

เรียนรูครบท้ังระบบ ผานประสบการณจริง ทั้งความรูทางเทคนิคควบคูไปกับเรียนรูการทำงานรวมกับชุมชน   

 ๘. ในระดบัประเทศ กำลังมกีระบวนการศกึษาทางวิชาการเพ่ือสนบัสนนุเรือ่งการปฏิรปูการศกึษา บุคลากร

ดานสุขภาพ ในระดับภูมิภาคก็ไดมีการริเริ่มวิเคราะหและประเมินสถานการณการศึกษา บุคลากรดานสุขภาพของ

ไทยรวมกันอีก ๔ ประเทศ ไดแก จีน บังคลาเทศ เวียดนาม และอินเดีย รวมถึงในระดับโลกก็มีการจัดทำรายงาน
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The Commission on Education of Health Professionals for the 21st Century๑๖  เพื่อศึกษาเรื่องการ

ผลิตบุคลากรดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพ ของประชาชน ซ่ึงทำใหเกิดการเคลื่อนไหวใน

การจัดระบบการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และในระดับโลก ซึ่งประเทศไทย

สามารถเรียนรูจากกระบวนการเคล่ือนไหวดังกลาวได ทั้งนี้กระบวนการดังกลาวยังอยูในชวงเริ่มตน  

 

ขอจำกัดการปฏิรูประบบการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพและการแกไขปญหา  
 ๙. การพฒันาปรบัปรงุหลกัสตูร และการรบัรองคุณภาพ มาตรฐานการศกึษาโดยมากยังเนนเรือ่ง การพัฒนา

ความรู ทักษะทางวิชาการ โดยความเชื่อมโยงกับพลวัตระบบสุขภาพและสถานการณ ของประเทศยังไมชัดเจน 

การศึกษาจึงไมควรมุงเนนเรื่องเทคนิควิชาการเทานั้น แตตองทำใหบุคลากรมี ความเขาใจระบบสุขภาพและ

สถานการณของประเทศมากขึ้น ซ่ึงตองอาศยัการทำงานรวมกบัภาคสวนอืน่ ๆ ในระบบสขุภาพและภาคสวนตาง ๆ

ของสังคมอยางแข็งขัน๙ นอกจากนั้น การพัฒนาคุณภาพบุคลากรสุขภาพทามกลางการหล่ังไหลของขอมูลขาวสาร

ในยุคโลกาภิวัตน ไมไดหมายถึง การมีความจำเปนตองสอนให บุคลากรมีความรูวิชาการในทุกเรื่อง แตตองหมาย

ถึงการมีความรู ทักษะวิชาการที่จำเปน และสามารถพัฒนา ตอยอดความรู ทักษะ ความสามารถ ผานการเรียนรู

ดวยตนเองตอไปในอนาคตได๑๐  

 ๑๐. ปญหาเรื่องการปฏิรูปการศึกษาบคุลากรดานสุขภาพ เปนปญหาทีห่ลายฝายใหความสำคญั แตมมุมอง 

และวิธีแกปญหายังอยูในกรอบของสาขาหรอืวชิาชพีของตน แมมคีวามพยายามขยายขอบเขต ของการแกปญหาออก

ไป แตดวยเงื่อนไขที่ซับซอนและเชื่อมโยงกับระบบอื่น ๆ นอกเหนือระบบการศึกษา เชน ระบบการบริการสุขภาพ 

ทำใหการปฏิรูปที่ทำในวงจำกัด นำไปสูการตอบสนองความจำเปนดานสุขภาพ ของชุมชนและสังคมไดยาก การ

ดำเนินการปฏิรูปจึงตองการกลไกที่ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวม ในการแกปญหาและศึกษาหาทางออกรวมกัน ซ่ึง

ตองไมจำกัดในวิชาชีพหรือสาขาใดสาขาหนึ่งโดยเฉพาะ แตตองอาศัยความรวมมือจากทุกสาขา รับฟงความคิดเห็น

ของทุกภาคสวน รวมถงึมกีลไกทีไ่มใหภาระ ในการดแูลสขุภาพของประชาชนเปนหนาทีข่องบุคลากรสขุภาพเทานั้น 

ซึ่งขณะนี้ยังไมมีกลไกและยุทธศาตรทีช่ดัเจนและเปนทีย่อมรบัของทุกภาคสวน ซึง่ เช่ือมโยงภาคการศกึษาและภาค

การบรกิาร ทีเ่ชือ่มโยงภาครัฐและเอกชน เชือ่มโยงผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร วาจะตองปฏริูปการศึกษาบุคลากร

อยางไร เพื่อใคร ดวยเนื้อหาการจัดการหลักสูตรแบบใด เพื่อนำไปสูประโยชนสูงสุดตอประชาชนและสังคม   

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๕ / รางมติ ๔ 
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