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การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพ 
ในบริบทสังคมไทย  

 

นิยาม 
 ๑. บุคลากรดานสุขภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีไดผานการเรียนการสอนในหลักสูตรปจจุบันที่เกี่ยวของกับวิ

ทยาศาตรสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักเทคนิคการแพทย นักรังสี

เทคนิค นักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ในระดับปริญญาและท่ีไมใชปริญญา 

 
สถานการณปญหาและผลกระทบ 
 ๒. เมือ่ประมาณ ๑๐๐ ปกอน มรีายงานการวจิยัทีเ่กีย่วของกับการศกึษาบุคลากรสุขภาพ ท่ีสำคัญสามฉบับ 

ไดแกการศึกษาของ Flexnor, Welch-Rose และ Goldmark ซ่ึงนำไปสูการผลักดัน ใหเกิดการปฏิรูปที่สำคัญของ

การศึกษาบุคลากรดานสุขภาพ โดยเปลี่ยนแปลงจากการเรียนการสอน ที่อยูบนฐานของประสบการณ สูการเรียน

การสอนบนพ้ืนฐานของวิทยาศาสตร การทดลองวิจัย อันเปนจุดเริ่มตนสำคัญของการกอตั้ง สถาบันการศึกษา

วิชาชีพดานสุขภาพแผนปจจุบนัทีก่ระจายไปทัว่โลก๑ รวมถงึประเทศไทย การเปลีย่นแปลงดังกลาวนี้ไดกอคุณูปการ

ตอระบบการศึกษา ระบบการวิจัย ระบบสุขภาพ และสังคมโดยรวมอยางมาก ทั้งดานการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

มนุษย ดังปรากฏจากอัตราการเสียชีวิตของมนุษยจากโรคติดตอลดลง อายุคาดเฉล่ียของมนุษยยืนยาวขึ้น การ

ควบคุมและกำจัดโรคภัยของมนุษยและสัตวทำไดดีขึ้นเปนอยางมาก  

 ๓. อยางไรกต็ามความกาวหนาของวงการวิทยาศาสตรสขุภาพมสีวนทีท่ำใหเกดิความ เปล่ียนแปลงหลายอยาง

ในสังคม ซ่ึงเปนขอทาทายและตองการความรูเทาทันในการจัดการ เชน การใชเทคโนโลยีราคาแพงท่ีตองคำนึงถึง

ความคุมทุนใหเกิดประโยชนสงูสุดในการรกัษาพยาบาล๒,๓ การมุงเนนการรกัษาพยาบาลโดยตองไมละเลยการปองกัน

และการสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้การจัดการปจจยัดานสงัคมและเศรษฐกจิทีก่ระทบตอสุขภาพ๔ การสรางความสมดุล

ระหวางธุรกิจยาและบริการ สุขภาพเชิงพาณิชย กับความเปนธรรมและคำนึงถึงประโยชนของประชากรสวนใหญ๕  

 ๔. ในศตวรรษท่ี ๒๑ ไดมกีารเปล่ียนแปลงหลายอยาง ท้ังทางเศรษฐกจิ สงัคมวฒันธรรม และระบาดวิทยา 

เชน การเกิดขึ้นของโรคติดตออุบัติใหมหรืออุบัติซ้ำซึ่งสวนมากเกี่ยวของกับการ ระบาดของโรคในสัตว๖ ความชุกที่

เพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอ๗ เชน เบาหวาน หรือ ความดันโลหิตสูง ซึ่งสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร

ที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ ความชุกที่เพิ่มขึ้นของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุ และภัยพิบัติทางธรรมชาติ สัดสวนและ

จำนวนผูสูงอายุที่สูงขึ้นอยางรวดเร็ว รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและสังคม๘ เชน การเกิดระบบ

หลักประกนัสขุภาพแหงชาตแิละการปฏริปูระบบการเงนิการคลังเพ่ือสุขภาพ การเปลีย่นแปลงของระบบการบริหาร

จัดการของหนวยบริการสุขภาพ การเกิดขึ้นของยาและเทคโนโลยีสมัยใหมที่มีราคาสูงมาก การกอตั้งประชาคม

อาเซียนภายในป พ.ศ. ๒๕๕๘ รวมทั้งนโยบายการเปนศูนยกลางดานสุขภาพของภูมิภาค ท้ังหมดนี้มีผลกระทบตอ

ระบบสุขภาพและบุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องความเพียงพอ การกระจาย และความเปนธรรม รวมทั้ง

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๕ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๕ / หลัก ๔ 
๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ระเบียบวาระท่ี ๒.๔  
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ประสิทธิภาพและความคุมคา ของการใชทรพัยากรสุขภาพ ดงัจะเห็นไดวามกีารขาดแคลนบุคลากรดานการพยาบาล 

ในสถานพยาบาลตาง ๆ ในชวงหาปที่ผานมา มีการใชจายยาและเทคโนโลยีราคาแพงอยางไมเหมาะสม จนเกิด

ภาระคาใชจายตอระบบสุขภาพอยางมาก เกิดชองวางระหวางบุคลากรดานสุขภาพและประชาชนท่ีนำไปสู ความ

ขัดแยงและการฟองรองตาง ๆ ซึ่งการเรียนการสอนวิชาชีพสุขภาพในปจจุบันตองการ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให

เทาทันกับพลวัตดังกลาว๙ เพื่อที่จะสามารถผลิตบุคลากรดานสุขภาพในสาขาตาง ๆ ที่เหมาะสม มีปริมาณเพียง

พอ มีการกระจาย อยางทั่วถึง มีจิตสาธารณะและหัวใจของความเปนมนุษย  และมีคุณภาพที่พึงประสงค สามารถ

ตอบสนองตอความจำเปนสุขภาพของประเทศได นอกจากนี้ยังตองรวมถึงการมีความสามารถในการทำงานเปนทีม

ในระบบสุขภาพ เขาใจระบบสุขภาพ มีความเขาใจ เคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและธรรมชาติ เขาใจทุกขสัจ

ของสังคม และมีศักยภาพในการเรียนรูตอเนื่องไดตลอดชีวิต๑๐,๑๑  

 ๕. การจัดการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพ จึงตองการการปรับตัว ปรับเปลี่ยนทั้งรูปแบบ วิธีการและ เนื้อหา

สาระในการศึกษา รวมถึงสรางกลไกทบทวนตรวจสอบใหสอดคลองกับความจำเปนสุขภาพ ท่ีแทจริงของประชาชน 

ใหมีการเรียนรูที่เชื่อมโยงกับชีวิตและประสบการณจริง ของระบบบริการสุขภาพ โดยที่ไมทำใหความรูทางเทคนิค

วิชาการบกพรอง นอกจากน้ัน การทำงานรวมกนัระหวางบุคลากร ดานสุขภาพ (Inter-professional collaboration) 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ๑๒ จะชวยลดความผิดพลาดทางการแพทย และสงผลใหเกดิความปลอดภัยกบัผูปวยมากยิง่ข้ึน 

 

นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ๖. ในปจจุบันองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพในประเทศไทย เชน สภา

วิชาชีพดานสุขภาพ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ไดพยายามพัฒนากลไก และมาตรการ ในการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ปรับระบบการเรียนการสอนใหมีความหลากหลายมากข้ึน มีการพัฒนาระบบตรวจ

สอบคุณภาพการศึกษาสม่ำเสมอ ดังเชน การกำหนดใหมีการประชุมแพทยศาสตร ศึกษาแหงชาติทุก ๗ ป การ

ประชุมพยาบาลศาสตรศึกษาทุก ๔ ป มีการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน การศึกษาโดยองคกรตาง ๆ เชน 

กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ในการจัดหลักสูตร การศึกษาในหลายสาขาวิชาชีพ เชน 

แพทยศาสตรศึกษา พยาบาลศาสตรศึกษา เภสัชศาสตรศึกษา  ไดระบุไวในหลักสูตรวานักศึกษาตองมีความรูความ

สามารถเพียงพอ มีทักษะในการทำงานเปนทีมสุขภาพ และตองเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม และเคารพศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย๑๓.๑๔.๑๕  

 ๗. เริ่มมีตัวอยางการรเิริม่จดัระบบการศกึษาแบบใหม ทีใ่หนกัศึกษาไดรูจกัเรียนรูและทำงาน รวมกับชุมชน 

เขาใจธรรมชาติ และเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย โดยไมไดเบียดบังหรือทำใหการเรียน การสอนวิชาการ ทาง

เทคนิคตองบกพรองไป เชน การจัดการศึกษาชุมชนสำหรับนักศึกษา แพทยของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน, การจัดระบบการคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลที่อำเภอ น้ำพอง จังหวัดขอนแกน โดยคัดเลือกนักเรียนที่มี

ความประพฤติดี มีความรูความสามารถ ที่ประชาชน สถานพยาบาล และภาคการศึกษามีสวนรวมในการคัดเลือก 

การพัฒนาหลักสูตรที่เช่ือมโยง กับการใชบุคลากร, การจัดวิธีการศึกษาใหนักศึกษาไดเรียนรูการดูแลผูปวย โดย

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขารวมกับการดูแลชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซึ่งทำใหนักศึกษาไดมีโอกาส

เรียนรูครบท้ังระบบ ผานประสบการณจริง ทั้งความรูทางเทคนิคควบคูไปกับเรียนรูการทำงานรวมกับชุมชน   

 ๘. ในระดบัประเทศ กำลังมกีระบวนการศกึษาทางวิชาการเพ่ือสนบัสนนุเรือ่งการปฏิรปูการศกึษา บุคลากร

ดานสุขภาพ ในระดับภูมิภาคก็ไดมีการริเริ่มวิเคราะหและประเมินสถานการณการศึกษา บุคลากรดานสุขภาพของ

ไทยรวมกันอีก ๔ ประเทศ ไดแก จีน บังคลาเทศ เวียดนาม และอินเดีย รวมถึงในระดับโลกก็มีการจัดทำรายงาน
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The Commission on Education of Health Professionals for the 21st Century๑๖  เพื่อศึกษาเรื่องการ

ผลิตบุคลากรดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพ ของประชาชน ซ่ึงทำใหเกิดการเคลื่อนไหวใน

การจัดระบบการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และในระดับโลก ซึ่งประเทศไทย

สามารถเรียนรูจากกระบวนการเคล่ือนไหวดังกลาวได ทั้งนี้กระบวนการดังกลาวยังอยูในชวงเริ่มตน  

 

ขอจำกัดการปฏิรูประบบการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพและการแกไขปญหา  
 ๙. การพฒันาปรบัปรงุหลกัสตูร และการรบัรองคุณภาพ มาตรฐานการศกึษาโดยมากยังเนนเรือ่ง การพัฒนา

ความรู ทักษะทางวิชาการ โดยความเชื่อมโยงกับพลวัตระบบสุขภาพและสถานการณ ของประเทศยังไมชัดเจน 

การศึกษาจึงไมควรมุงเนนเรื่องเทคนิควิชาการเทานั้น แตตองทำใหบุคลากรมี ความเขาใจระบบสุขภาพและ

สถานการณของประเทศมากขึ้น ซ่ึงตองอาศยัการทำงานรวมกบัภาคสวนอืน่ ๆ ในระบบสขุภาพและภาคสวนตาง ๆ

ของสังคมอยางแข็งขัน๙ นอกจากนั้น การพัฒนาคุณภาพบุคลากรสุขภาพทามกลางการหล่ังไหลของขอมูลขาวสาร

ในยุคโลกาภิวัตน ไมไดหมายถึง การมีความจำเปนตองสอนให บุคลากรมีความรูวิชาการในทุกเรื่อง แตตองหมาย

ถึงการมีความรู ทักษะวิชาการที่จำเปน และสามารถพัฒนา ตอยอดความรู ทักษะ ความสามารถ ผานการเรียนรู

ดวยตนเองตอไปในอนาคตได๑๐  

 ๑๐. ปญหาเรื่องการปฏิรูปการศึกษาบคุลากรดานสุขภาพ เปนปญหาทีห่ลายฝายใหความสำคญั แตมมุมอง 

และวิธีแกปญหายังอยูในกรอบของสาขาหรอืวชิาชพีของตน แมมคีวามพยายามขยายขอบเขต ของการแกปญหาออก

ไป แตดวยเงื่อนไขที่ซับซอนและเชื่อมโยงกับระบบอื่น ๆ นอกเหนือระบบการศึกษา เชน ระบบการบริการสุขภาพ 

ทำใหการปฏิรูปที่ทำในวงจำกัด นำไปสูการตอบสนองความจำเปนดานสุขภาพ ของชุมชนและสังคมไดยาก การ

ดำเนินการปฏิรูปจึงตองการกลไกที่ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวม ในการแกปญหาและศึกษาหาทางออกรวมกัน ซ่ึง

ตองไมจำกัดในวิชาชีพหรือสาขาใดสาขาหนึ่งโดยเฉพาะ แตตองอาศัยความรวมมือจากทุกสาขา รับฟงความคิดเห็น

ของทุกภาคสวน รวมถงึมกีลไกทีไ่มใหภาระ ในการดแูลสขุภาพของประชาชนเปนหนาทีข่องบุคลากรสขุภาพเทานั้น 

ซึ่งขณะนี้ยังไมมีกลไกและยุทธศาตรทีช่ดัเจนและเปนทีย่อมรบัของทุกภาคสวน ซึง่ เช่ือมโยงภาคการศกึษาและภาค

การบรกิาร ทีเ่ชือ่มโยงภาครัฐและเอกชน เชือ่มโยงผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร วาจะตองปฏริูปการศึกษาบุคลากร

อยางไร เพื่อใคร ดวยเนื้อหาการจัดการหลักสูตรแบบใด เพื่อนำไปสูประโยชนสูงสุดตอประชาชนและสังคม   

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๕ / รางมติ ๔ 
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