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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

การทํ างานเพื่อพัฒนากรอบนโยบายและยุทธศาสตร รวมถึงการพัฒนากรอบกลไกการทํ างานซึ่งเกี่ยวเนื่องกับ
กํ าลังคนดานสาธารณสุขภายใตภาพระบบบริการสุขภาพในอนาคตครั้งนี้เกิดขึ้นจากความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ที่ดํ าเนินการผานคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดาน
สาธารณสุข  ที่แตงตั้งขึ้น

การทํ างานเริ่มตนดวยการประมวลและรวบรวมองคความรูที่เกี่ยวของสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และกํ าลังคน
ดานสาธารณสุข สถานการณของปจจัยที่เกี่ยวของควบคูไปกับการหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกรรมการและผูเชี่ยว
ชาญจากสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ ผลการดํ าเนินงานพบวา ผลที่เกิดจากกระแสโลกาภิวัฒนนอกจากมีอิทธิพลตอการจัด
ระเบียบโลกใหมและการเปลี่ยนแปลงภูมิรัฐศาสตรของประเทศตางๆ แลวยังสงผลใหเกิดปรากฎการณตาง ๆ มากมาย      
ไดแก 1) การประสานความรวมมือเปนเครือขายทั้งในระดับชาติ ระดับองคกร ระดับสังคม จนถึงระดับชุมชน เพื่อเสริมสราง
ความแข็งแกรงระหวางสมาชิกในเครือขาย สรางอํ านาจและพลังในการตอรองระหวางกลุม  2) เกิดการเปล่ียนแปลงในวิธี
คิด คานิยม ความเชื่อ รวมถึงความตองการ เสรีภาพ ภารดรภาพของประชาชนในสังคม  3) เกิดการแพรกระจายและถาย
ทอดวัฒนธรรมอยางรวดเร็วรุนแรงจากสภาพไร พรมแดนและการหนุนเสริมจากการพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสาร             
โทรคมนาคม 4) การตื่นตัวในเรื่องการอนุรักษส่ิงแวดลอมอันเนื่องมาจากความเสื่อมโทรมและการคาดการณถึงปญหา
ความขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติในอนาคตที่มีความรุนแรงมากขึ้น   5) ความรู วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มีบทบาท
สํ าคัญในการกํ าหนดวิถีชีวิตของคนในสังคม ทุนความรู (knowledge capital) จะเปนพลังสํ าคัญในการเพิ่มผลิตภาพ
(productivity) และความสามารถการแขงขัน (competitiveness) ของประเทศ

สํ าหรับการเปลี่ยนแปลงภายในประเทศซึ่งมีผลใกลชิดกับวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนพบวา 1) โครงสราง
ประชากร กลุมผูสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้นขณะที่แนวโนมของประชากรในกลุมหนุมสาว จะมีสัดสวนลดลงหรือคงที่เนื่องจาก
อัตราการเกิดที่ลดตํ่ าลง  ทํ าใหสังคมไทยในอีก 15 ปขางหนาจะเปนสังคมของผูสูงอายุ  2) โครงสรางของครอบครัวมี
แนวโนมปรับจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว 3) การทํ ามาหากินของคนในสังคมเปลี่ยนไปจากสังคมฐานเกษตร
กรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมและการบริการ ทํ าใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานจากภาคเกษตรไปสูภาคอุตสาหกรรมและการ
บริการเปนจํ านวนมาก ซึ่งอาจสงผลใหชุมชนเมืองจะมีสภาพกลายเปน Mega City ที่เปนศูนยกลางของความเจริญและ
ความเสื่อมในเวลาเดียวกัน เกิดชองวางระหวางความเปนเมืองกับชนบทเพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากความไมสามารถกระจาย
ความเจริญไปสูชนบทในอนาคตอันใกลนี้ได เกิดความเหลื่อมล้ํ าของรายไดระหวางคนรวยและคนจนเพิ่มมากขึ้น   

สํ าหรับประเด็นทางการเมืองพบวา 1) อนาคตจะมีการถวงดุลยจากอํ านาจจากภาคสังคมหรือภาคสาธารณะที่
เสมือนเปนอํ านาจที่ 4 นอกเหนือจากอํ านาจบริหาร อํ านาจตุลาการ และอํ านาจนิติบัญญัติ ซึ่งมีอยูเดิม  2) แนวโนม
พัฒนาการทางสังคมพบวาภาคสวนที่เกี่ยวของ คือ ภาคขาราชการ ภาคการเมือง และภาคสังคม มีแนวโนมที่จะยึดโยงกับ
อุดมการณที่แตกตางกัน   ภาคสังคมที่มีคนชนชั้นกลางและชนชั้นสูงมีแนวคิดและอุดมการณใกลไปในทางเสรีนิยม ในขณะ
ที่ชนชั้นลางยังยึดติดกับผลประโยชนทางวัตถุ พรอมที่จะรวมกับอุดมการณที่เอื้อประโยชนในแนวดังกลาว สํ าหรับกลุม
ปญญาชน ชนชั้นกลาง ขาราชการ ส่ือมวลชน มีแนวอุดมการณแบบประชาคมนิยมสวนหนึ่งและ แนวอุดมการณแบบทาง
เลือกคือคานแนวทางการพัฒนาทุนนิยมและโลกาภิวัฒนอีกสวนหนึ่ง  ซึ่งทั้งหมดนี้จะสงผลตอจิตสํ านึกและนํ าไปสูภาวะ  
พหุสังคม   พหุวัฒนธรรม 3) การเรียนรูและความรู จะเพิ่มความสํ าคัญมากขึ้นในสังคม ในอนาคต สังคมจะเปนสังคมที่   
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ขับเคลื่อนดวยความรู (Knowledge driven) หรือ สังคมฐานความรู (Knowledge base Society)  โดยเฉพาะปจจุบันเปน
ยุคแหงขอมูลขาวสารที่เปดกวางอยางเสรีทํ าให “ความรู” เปนส่ิงที่สามารถเขาถึงไดงาย ไมถูกปดกั้น เมื่อผนวกกับนโยบาย
ของรัฐในการปฏิรูปการศึกษาและความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ ลวนเปนสาเหตุสํ าคัญที่สงผลใหสังคมไทย
เปนสังคมมุงเนนใหความสํ าคัญกับการเรียนรูมากยิ่งขึ้นในอนาคต 4) แนวโนมทางการศึกษาหลังการปฏิรูปการศึกษาตาม    
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ ป 2542 จะดีขึ้นไมวาจะเปนการไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน หรือการอานออกเขียนได
ของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 5) ปญหาเศรษฐกิจระดับจุลภาคที่มีแนวโนมเปนปญหาเรื้อรังก็คือชองวางรายไดระหวางคน
รวยกับคนจนที่มีแนวโนมรุนแรงมากขึ้น

นอกจากนั้นการทํ างานครั้งนี้ยังแสวงหาขอสรุปที่เปนปรัชญาและหลักการของสุขภาพซึ่งไดดํ าเนินการทบทวนจาก
เอกสารและรวบรวมจากความเห็นของผูเกี่ยวของซึ่งสรุปไดวา 1) สุขภาพเปนสิทธิอันชอบธรรมที่ประชาชนควรไดรับโดย
เทาเทียม  2) ความหมายของ "สุขภาพ" เปนความหมายที่กวาง รวมทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ บางสวน
ขยายความไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการดํ ารงชีวิตอยางมีความสุข  ซึ่งมีความหมายกวาง รวมปจจัยมากมายในการ
ดํ ารงชีวิต  นอกเหนือไปจากการดูแลความเจ็บปวย และโรค  3) เปาหมายของบริการสุขภาพ คือ ประชาชน ชุมชนมี
คุณภาพชีวิตดี สุขภาพดีอยางพอเพียง และพึ่งตนเองได 4) ทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพ  คือ เนนความเปนองครวม
ของบริการสุขภาพ เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  เนนใหประชาชน และขุมชนมีศักยภาพในการพึ่งตน
เองไดในดานสุขภาพ และมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ  5) คุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพ  เนนความเทาเทียม
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ตรวจสอบได และรับผิดชอบรวมกัน  เนนความเปนบูรณาการ มีปญญาเปนฐาน พัฒนาอยาง
ตอเนื่อง และสอดคลองกับวิถีชีวิต และสังคม รวมทั้งพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน

การดํ าเนินงานในระบบสุขภาพที่ผานมามีปญหาที่สํ าคัญอยูหลายประการที่มีผลตอการทํ างานกํ าลังคนดาน      
สาธารณสุขทั้งโดยตรงและโดยออมปญหาดังกลาวสวนหนึ่งเปนปญหาการกระจายสถานบริการ ปญหาการบริการที่ยังไม
สามารถสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชนที่แทจริงได ปญหาการพัฒนาที่ผานมาเนนที่โครงสรางพื้นฐานมาก
กวาการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร ปญหาเกี่ยวกับมาตรฐานการทํ างานที่สวนมากใชมุมมองของวิชาชีพ  ปญหา
การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการกระจายที่ไมเหมาะสมทั้งปริมาณและประเภทบุคลากร
รวมถึงการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ ขาดกลไกการควบคุมการปกครองที่เปนธรรมรัฐ  สงผลใหผูรับบริการ และ
ผูใหบริการไมรูถึงสิทธิและไมปฏิบัติตามหนาที่ของตน  ขาดกลไกการกํ ากับดูแลที่รัดกุมและถูกตอง ซึ่งรวมถึงปญหาที่เกี่ยว
เนื่องกับการปรับตัวและขาดขวัญกํ าลังใจในการทํ างานของบุคลากร

ดังนั้นเพื่อใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองและสนับสนุนใหประชาชนมี "สุขภาพดี" จึงควรทํ าความเขา
ใจใหชัดเจนที่เปาหมาย "สุขภาพ"  ที่วา การสงเสริมและสรางสุขภาพจึงทํ าแตกายไมได ทํ าแตจิตก็ไมได ทํ าแตการดํ ารงชีพ
ก็ไมได ตองทํ าทุกสวนจึงไดสุขภาพ ดังนั้นการทํ าความเขาใจเปาหมายสุขภาพก็ตองแยกสวนประกอบสํ าคัญของ
สุขภาพซึ่งมี 2 ระบบใหญๆ ประกอบดวย 1) ระบบเพื่อการสรางสุขภาพ ซึ่งหุนสวนใหญในการดํ าเนินงานอยูนอก
กระทรวงสาธารณสุข นอกวิชาชีพทางการแพทย เปนสวนที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบอาชีพของประชาชน การศึกษา
การจัดสภาพแวดลอมของสังคม 2) ระบบเพื่อการดูแลความเจ็บปวย :  หุนสวนใหญคือบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เนื่องจากระบบนี้จํ าเปนตองใชองคความรูทางดานการแพทยเปนฐานสํ าคัญแตยางไรก็ตามสํ าหรับประชาชน
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และสวนที่เกี่ยวของอื่นๆ ก็จะตองมีสวนในการทํ างานรวมดวยแบบพันธมิตร จึงจะทํ าใหระบบนี้สามารถตอบสนองความ
ตองการของประชาชนไดอยางแทจริง

ที่กลาวมาทั้งหมดทํ าใหเขาใจไดวาพัฒนากํ าลังคนตองมีเปาหมายเพื่อใหระบบบริการสาธารณสุขมีกํ าลังคน    
สาธารณสุขที่มี “คุณธรรม” และ “ความรู” ควบคูกันและกํ าลังคนที่พึ่งประสงคนี้ตองอยูใน ระบบกํ าลังคนที่พึงประสงค
ซึ่งเปนระบบที่เนนความเปนธรรม ความมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ เปนธรรมาภิบาล เปนระบบสรางคนใหเกิดความเขมแข็ง
ทางปญญา  คิดเปน  ทํ าเปน  สรางคนดี เกง และมีความสุข   เปนระบบที่ตอบสนองความหลากหลายของกํ าลังคนและการ
จัดการตามสภาพพื้นที่โดยใชขอมูลและปญญาเปนฐาน เปนระบบที่ตอบสนองการกระจายอํ านาจ  อาศัยการประสานเชื่อม
โยงเปนเครือขายมากกวาการรวมศูนยที่หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  ใชการสงเสริม สนับสนุน กํ ากับดูแล ดวยมาตรการทาง
การเงิน และกฎหมาย  เพื่อผลักดันการดํ าเนินงานไปตามทิศทาง และแนวนโยบายของประเทศเปนระบบที่คํ านึงถึง เปน
ระบบที่สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการดํ าเนินการและการจัดการที่เกี่ยวเนื่องกับกํ าลังคนดานสาธารสุข  แตประสบ-
การณระบบกํ าลังคนที่ผานมาพบวาการกํ าหนดปริมาณความตองการกํ าลังคนเนน health services มากกวา health needs
และเสนอทางเลือกเดียวทั้งประเทศโดยไมระบุสถานการณของบริบทวาจะตองปรับ คิดใหม เมื่อใด หรือไม อยางไร  รวมทั้ง
ไมไดคิดทางเลือกความเปนไปได ยกเวนมีหนึ่งการศึกษาที่มีการเสนอทางเลือก และไมมีการประมาณความตองการกํ าลังคน
ในสวนที่เปนองคประกอบยอย เชน กํ าลังคนสํ าหรับการบริการสุขภาพในเขตเมืองและชนบท มาตรการเพื่อการพัฒนาระบบ
กํ าลังคน มักจะเกิดจากสมมติฐานและลงมือดํ าเนินการเลย ขาดการวิจัย และพัฒนามาตรการดานตางๆ ที่เกี่ยวกับกํ าลังคน
อยางเปนระบบตอเนื่อง รวมทั้งระบบติดตามประเมินผลมาตรการและนโยบายกํ าลังคนไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึ่งสวน
หนึ่งเนื่องจากไมเห็นความสํ าคัญ การวิจัยดานนี้ทํ าไดยาก และขาดระบบสนับสนุนใหมีการดํ าเนินการที่ตอเนื่อง

จากสภาพการณขางตนทํ าใหเกิดความชัดเจนวาการพัฒนานโยบายและยุทธศสาตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขควร
มีทิศทางมุงเนนไปที่  1) ความครอบคลุมถึงกํ าลังคนที่นอกเหนือจากวิชาชีพทางการแพทยที่มีบทบาทเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
2) การเรงสรางฐานรากของระบบกํ าลังคนเพื่อการสรางสุขภาพ อยางเปนระบบตอเนื่อง  3) การสรางใหมีประชาชน องคกร
ทองถิ่น องคกรอื่นที่เขามารวมในกระบวนการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข  4) ประสานบทบาทบุคลากรวิชาชีพทางการ
แพทยและสาธารณสุข กับบุคลากรสาขาอื่น รวมถึงบทบาทของประชาชน ครอบครัว สังคม ในการใหบริการและดูแล
สุขภาพ และมีบทบาทรวมกันในดานการวางแผน การผลิต การพัฒนากํ าลังคนเพื่อสุขภาพ  5)  ปรับปรุงและพัฒนาใหมี
รูปแบบของระบบฯที่หลากหลาย เปนพลวัตรสอดคลองกับลักษณะความตองการดานสุขภาพของประชาชนที่เปล่ียนแปลง
และระบบตางๆ 6) พัฒนาการวิจัย สรางองคความรูที่เกี่ยวกับกํ าลังคน 7) พัฒนาระบบการจัดการและมาตรการที่กํ าหนด
การผลิตคํ านึงถึงความตองการดานสุขภาพของสังคมไทย รวมถึงปรับระบบการผลิต การใช การพัฒนากํ าลังคน ใหผสม
ผสาน บูรณาการมากขึ้น  8)  สนับสนุนใหกระจายอํ านาจการวางแผนการผลิต และพัฒนากํ าลังคนระดับพื้นที่  9) คนหา
มาตรการที่ปองกันมิใหการดํ าเนินงานดานตางๆ ในปจจุบันกระทบตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขในดานลบ

ดังนั้นแนวคิดของการกํ าหนดกรอบนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขเมื่อพิจารณาจากระบบ    
สุขภาพสองระบบก็จะพบวาสํ าหรับ ระบบเพื่อการสรางสุขภาพ การวางแผนตองเปนตามนโยบายของรัฐ (Policy
driven) ไมสามารถคิดตามสภาพอุปสงค  อุปทานได  เพราะเปนสวนที่ยังไมมีอุปทานเกิดขึ้น หรือ มีนอย เปนสวนที่
ประชาชนทั่วไปรับรูถึงความจํ าเปนสวนนี้ไมชัดเจน จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองสรางใหเกิดความเขาใจและความตระหนักที่
ชัดเจนการวางแผนเพื่อการพัฒนาระบบสรางสุขภาพนี้ ควรตองมีการพัฒนาใน 4 องคประกอบหลักคือ  1) สรางความเขา
ใจขององคกรและบุคลากรตอแนวคิดการสรางสุขภาพที่เปนมุมมองกวาง พรอมกับพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร
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เพื่อดํ าเนินงานดานนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ  2) พัฒนาองคกรเพื่อการดํ าเนินงานที่ตองมีทั้งสวนที่เกี่ยวกับการจัดองคกร
การเชื่อมตอกับนโยบาย และงบประมาณสนับสนุน 3) พัฒนากระบวนการทํ างาน ซึ่งตองพัฒนาใหเกิดกระบวนการที่เปน
ลักษณะพันธมิตร (partnership) และมีความเชื่อมโยงระหวางองคกรที่ตางระดับกันอยางแนบสนิท  สงตอขอมูลและบริการ
ระหวางกันไดอยางเหมาะสมถูกตอง  ตองสรางใหประชาชน ประชาคม องคกรตางๆ เขามามีสวนรวมอยางแทจริง 4) รัฐ
ตองสนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยีเฉพาะ เพื่อการพัฒนางานที่สอดคลองกับเปาหมายในแตละดาน รวมทั้งตอง
สนับสนุนใหประชาชน ประชาคม องคกรทองถิ่นเขามีบทบาทเต็มที่และมีสวนรวมในระดับตางๆ

ขณะเดียวกัน ระบบเพื่อดูแลอาการและความเจ็บปวย  นั้นการวางแผนจะพิจารณาตามลักษณะอุปสงค
อุปทาน (Demand and supply)  ที่ตองวางแผนใหมีกํ าลังคนที่มีความหลากหลายตอบสนองตอความตองการที่มีหลาย
ลักษณะ ทั้งในเขตพื้นที่เมือง ชนบท และสวนที่เปนความตองการเพิ่มขึ้นจากตางประเทศ  ตอบสนองตอประชากรกลุม
เฉพาะตางๆ และตอบสนองตอการใหบริการที่แตกตางไปในอนาคต  วิธีพิจารณากํ าลังคนสวนนี้เพื่ออนาคต ควรตองใหมี
ความยืดหยุนสูง ไมควรขีดวงจํ ากัดตามวิชาชีพเหมือนที่ผานมา ขณะเดียวกันเนื่องจากระบบตลาดดานสุขภาพมิไดสมบูรณ
ในบางพื้นที่หรือสํ าหรับประชาชนบางกลุมกลไกตลาดทํ างานไมสมบูรณ ควรที่รัฐตองใชนโยบายและระบบของรัฐเขาไป
แทรกแซง ดํ าเนินการเพื่อลดชองวางนั้น

ดังนั้นการดํ าเนินงานครั้งนี้เสนอแนวทางการดํ าเนินงานเพื่อพัฒนากํ าลังคนฯระยะเริ่มตน ประกอบดวย 1) สราง
ระบบกํ าลังคนเพื่อการสรางสุขภาพดวยการวางรากฐานระบบเพื่อสรางสุขภาพดีที่มีความเปนไปไดมีความเปนรูปธรรม     
2) ปฏิรูประบบบริหารบุคคลและบริหารองคกรใหมีความหลากหลายมีประสิทธิภาพเพื่อแกปญหาการกระจายกํ าลังคนและ
ปญหาความแข็งตัวของการจัดกํ าลังคนของรัฐในปจจุบัน 3) พัฒนาระบบกํ าลังคนแบบใหมเพื่อตอบสนองความตองการ
บริการสุขภาพที่เปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาบริการที่ดูแลความเจ็บปวยและโรคนั้นใหสอดคลองกับความตองการและความ    
จํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน 4) ปฏิรูประบบการวางแผน การผลิตและพัฒนากํ าลังคนสาธารณสุขในระบบเดิมเพื่อให
ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพและระบบตางๆที่ปรับเปล่ียนอยางมีประสิทธิภาพ 5) สรางเสริมสนับสนุนการมีสวน
รวมของประชาชน ชุมชน องคกรทองถิ่นในระบบกํ าลังคนสาธารณสุขโดยใหมีการศึกษาและทดลองพัฒนาดํ าเนินการ ใน
ประเด็นตางๆ

นอกจากนี้ยังมีขอเสนอขอเสนอกลไกการดํ าเนินงานพัฒนาระบบกํ าลังคนฯในระยะเริ่มตน ซึ่งมีแนวคิดและหลัก
การสํ าคัญที่วา 1) ควรเปนกลไกที่สรางการมีสวนรวมระหวางองคกรที่เกี่ยวของในระดับตางๆ รวมทั้งองคกรทองถิ่น และ
องคกรชุมชน เปนการประสานในแนวราบคูกับแนวดิ่ง 2) ควรเปนกลไกที่ประสานการสรางความรูกับการพัฒนานโยบาย
ตลอดจนการนํ านโยบายไปดํ าเนินการไปพรอมกัน 3) ควรเปนกลไกที่สามารถดํ าเนินการไดอยางตอเนื่อง ในระยะยาว มิใช
เปนกลไกเฉพาะกิจที่ตั้งขึ้นตามสถานการณ  4) ควรเปนกลไกที่คลองตัวยืดหยุน ปรับตัวไดตามสถานการณที่เปล่ียนแปลง
ไป  จากแนวคิดหลักการทั้ง 4 ขอขางตนคณะกรรมการไดเสนอกลไกหลัก 3 สวน ประกอบดวย 1) คณะกรรมการนโยบาย
และยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขระดับชาติ  2) สํ านักงานเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร
กํ าลังคนดานสาธารณสุข  3) เครือขายการวิจัย/การสรางความรู เกี่ยวกับระบบกํ าลังคนตามยุทธศาสตรหลักของประเทศ

ทั้งนี้การดํ าเนินงานเพื่อพัฒนากลไกการทํ างานเพื่อใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคขางตน  ควรมีแผนงานสํ าคัญ 3
แผนงาน ประกอบดวย  1) แผนงานสนับสนุนใหเกิดเครือขายการวิจัยที่ตอเนื่องและชุดโครงการวิจัยเพื่อสรางองค
ความรู และผลักดันการพัฒนาตามประเด็นทิศทางการพัฒนาระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขอยางตอเนื่องเปนระบบ       
2) แผนงานประสานและสรางการมีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของที่เปนระดับนโยบายและผูใช  3) แผนงานพัฒนา
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ระบบขอมูลกลาง ประสาน และสังเคราะหความรู เพื่อการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานกํ าลังคนสาธารณสุข
สํ าหรับขอเสนอเพื่อการดํ าเนินงานตอในอนาคตก็คือการพัฒนาขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรรวมทั้งขอเสนอกลไก
ดํ าเนินการที่เปน Pragmatic ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งกลไกระยะสั้นอาจเรียกวาขอเสนอแนวทางการดํ าเนินการดาน
กํ าลังคนเพื่อสนับสนุนนโยบายดานสุขภาพสํ าคัญของรัฐบาลเปนการยกประเด็นซึ่งเปนนโยบายที่มีการดํ าเนินการอยูใน
ปจจุบันแลวนํ ามาจัดทํ าเปนขอเสนอกํ าลังคนที่เปนรูปธรรม เชน ขอเสนอเรื่องกํ าลังคนภายใตนโยบายประกันสุขภาพถวน
หนาจะใช Demand Driven ไดอยางไรเพื่อใหการทํ างานเรื่องกํ าลังคนเปนไปตามความตองการของชุมชน เปนตน สํ าหรับ
กลไกที่จะทํ างานระยะยาวนั้นจะตองเปนกลไกที่ทํ างานทั้งดานปญญารวมทั้งดานความเชื่อมโยงภาคีเครือขายโดยกลไกนี้
จะตองสามารถสามารถทํ างานอยางรวดเร็วบนฐานขอมูล เพื่อนํ ามาสังเคราะหเปนขอเสนอที่จะสนองตอบตอนโยบายที่จะ
เกิดขึ้นใหมๆ ไดอยางทันการณ รวมทั้งการทํ างานตองมีการเคลื่อนไหวระยะยาวและดํ าเนินการไดตอเนื่องไมขาดตอน  ทั้งนี้
มีขอเสนอเชิงกิจกรรมที่ควนตองดํ าเนินการตอก็คือจัดใหมีการประชุมที่สามารถทํ าใหเกิดการระดมความคิดจากบุคคลที่อยู
ในขายตองทํ าความเขาใจเพื่อใหเห็นความชัดเจนของสภาพปญหา Vision จนถึง Strategies ที่เหมาะสมพอดี โดยมีการ
เตรียมการกํ าหนดประเด็นแลกเปลี่ยนในการระดมสมองซึ่งอาจใชกระบวนการทํ า Mini workshop เพื่อกํ าหนดประเด็นกอน
จัดใหมีการระดมสมอง แสดงความเห็นในวงกวาง จึงจะทํ าใหขอเสนอที่ไดเปนขอเสนอที่ผานกระบวนการทางวิชาการและ
กระบวนการทางสังคมซึ่งจะสามารถนํ าไปตอยอดไดตอไป
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บทคัดยอ

การทํ างานเพื่อพัฒนากรอบนโยบายและยุทธศาสตร รวมถึงการพัฒนากรอบกลไกการทํ างานซึ่งเกี่ยวเนื่องกับ
กํ าลังคนดานสาธารณสุขภายใตภาพระบบบริการสุขภาพในอนาคตครั้งนี้ เกิดขึ้นจากความเห็นชอบของคณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ที่ดํ าเนินการผานคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
ที่แตงตั้งขึ้น

ซึ่งคณะทํ างานไดกํ าหนดวิธีดํ าเนินการซึ่งประกอบดวย การประมวลและรวบรวมองคความรูที่เกี่ยวของสุขภาพและ
ระบบบริการสุขภาพ และกํ าลังคนดานสาธารณสุข ควบคูไปกับการหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของคณะกรรมการและ
ผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของกับประเด็นสํ าคัญๆ  จากนั้นคณะทํ างานจึงดํ าเนินการประมวลทัศนะความคิดเห็นรวมทั้งขอมูล
สภาพและสถานการณตางๆ พัฒนาขึ้นเปนชุดขอเสนอกลไกการทํ างานเพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาตรกํ าลังคนดาน
สาธารณสุข นํ าเสนอตอคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติตอไป  จากการดํ าเนินงานสรุปวา

แนวคิดสํ าคัญของกรอบนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข แบงพิจารณาเปน 2 กลุมหลักคือ
ระบบเพื่อการสรางสุขภาพ  ที่วางแผนตามนโยบายของรัฐเปนหลักซึ่งตองพัฒนาองคประกอบหลัก 4 เรื่อง ไดแก 1) สราง
ความเขาใจขององคกรและบุคลากรตอแนวคิดการสรางสุขภาพใหเปนมุมมองที่กวางขวางและลึกซึ้งควบคูไปกับการพัฒนาขีด
ความสามารถของบุคลากร  2) การพัฒนาองคกรดํ าเนินงานเกี่ยวกับการจัดองคกร การเชื่อมตอกับนโยบาย และงบประมาณ
สนับสนุน  3) พัฒนากระบวนการทํ างานใหมีลักษณะเปนพันธมิตร (partnership) และสรางใหประชาชน ประชาคม องคกร
ตางๆ เขามามีสวนรวมอยางแทจริง 4) สนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยีเฉพาะ ขณะเดียวกันอีกระบบที่ตองพัฒนาควบคูกัน
ก็คือ ระบบเพื่อการดูแลอาการและความเจ็บปวย  ซึ่งวางแผนจากลักษณะอุปสงค อุปทาน (Demand and supply)  ควร
พัฒนาใหมีมีความหลากหลายตอบสนองตอความตองการที่มีหลายลักษณะทั้งในพื้นที่เมือง ชนบท รวมถึงความตองการที่เพิ่ม
ขึ้นจากตางประเทศ ดังนั้นวิธีการพัฒนาจึงตองการความยืดหยุนสูงไมขีดวงจํ ากัดตามวิชาชีพเหมือนที่ผานมา

ทิศทางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนากํ าลังคน ประกอบดวย 1) ควรครอบคลุมวิชาชีพอื่นที่นอกเหนือ
วิชาชีพทางการแพทย   2) การพัฒนาระบบกํ าลังคนเพื่อการสรางสุขภาพ  3) สนับสนุนการทํ างานรวมกับประชาชน องคกร
ทองถิ่น องคกรอื่นๆ ในการพัฒนาการบริการ การดูแลสุขภาพ ตลอดจนการวางแผน การผลิต และการพัฒนากํ าลังคน   4)
พัฒนาระบบกํ าลังคนใหมีรูปแบบสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน 5) พัฒนาการศึกษาวิจัยเพื่อสรางองค
ความรูที่เกี่ยวกับเรื่องกํ าลังคน 6) พัฒนาระบบการจัดการ ตลอดจนกระบวนการผลิตที่คํ านึงถึงความตองการดานสุขภาพของ
สังคมไทย โดยปรับระบบกํ าลังคนใหมีลักษณะบูรณาการ   7)  สนับสนุนการกระจายอํ านาจเกี่ยวกับวางแผนการผลิตและ
การพัฒนากํ าลังคนระดับพื้นที่  8) คนหามาตรการปองกันผลกระทบทางลบที่เกิดจากระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข

ขอเสนอสํ าหรับประเด็นที่ควรศึกษาและพัฒนาในอนาคต ประกอบดวย 1) สรางระบบกํ าลังคนเพื่อการสราง
สุขภาพดวยการวางรากฐานของระบบเพื่อสรางสุขภาพดี ที่เปนรูปธรรมและมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 2) ปฏิรูประบบ
บริหารบุคคลและบริหารองคกรใหมีความหลากหลายมีประสิทธิภาพเพื่อแกปญหาการกระจายกํ าลังคนและปญหาความ
แข็งตัวของการจัดกํ าลังคนในภาครัฐ 3) พัฒนาระบบกํ าลังคนแบบใหมเพื่อตอบสนองความตองการบริการสุขภาพที่เปล่ียน
แปลงเพื่อพัฒนาบริการที่ดูแลความเจ็บปวยและโรคนั้นใหสอดคลองกับความตองการและความจํ าเปนดานสุขภาพของ
ประชาชน 4) ปฏิรูประบบการวางแผน การผลิตและพัฒนากํ าลังคนสาธารณสุขในระบบเดิมเพื่อใหตอบสนองตอความตองการ
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ดานสุขภาพและระบบตางๆที่ปรับเปล่ียนอยางมี      ประสิทธิภาพ  5) สรางเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน
องคกรทองถิ่นในระบบกํ าลังคนสาธารณสุขโดยใหมีการศึกษาและทดลองพัฒนาดํ าเนินการ ในประเด็นตางๆ   

กลไกการดํ าเนินงานพัฒนาระบบกํ าลังคนฯในระยะเริ่มตนนี้  ควรมีหลักการสํ าคัญๆ ประกอบดวย 1) ควรเปน
กลไกที่สรางการมีสวนรวมระหวางองคกรที่เกี่ยวของในระดับตางๆ รวมทั้งองคกรทองถิ่น และองคกรชุมชน เปนการประสานใน
แนวราบคูกับแนวดิ่ง  2) ควรเปนกลไกที่ประสานการสรางความรูกับการพัฒนานโยบายตลอดจนการนํ านโยบายไปดํ าเนินการ
ไ ป พ ร  อ ม กั น   
3) ควรเปนกลไกที่สามารถดํ าเนินการไดอยางตอเนื่อง ในระยะยาว มิใชเปนกลไกเฉพาะกิจที่ตั้งขึ้นตามสถานการณ  4) ควร
เปนกลไกที่คลองตัวยืดหยุน ปรับตัวไดตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  จากแนวคิดหลักการทั้ง 4 ขอขางตนคณะกรรมการ
ไดเสนอกลไกหลัก 3 สวน ประกอบดวย  1) คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขระดับชาติ  
2) สํ านักงานเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข  3) เครือขายการวิจัย/การสราง
ความรู เกี่ยวกับระบบกํ าลังคนตามยุทธศาสตรหลักของประเทศ

ทั้งนี้การดํ าเนินงานเพื่อพัฒนากลไกการทํ างานเพื่อใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคขางตน  ควรมีแผนงานสํ าคัญ 3 แผน
งาน ประกอบดวย  1) แผนงานสนับสนุนใหเกิดเครือขายการวิจัยที่ตอเนื่องและชุดโครงการวิจัย  2) แผนงานประสานและสราง
การมีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของ  3) แผนงานพัฒนาระบบขอมูลกลาง ประสาน และสังเคราะหความรู



Abstract for the development of health policies and strategies on health
manpower

The steering committee of health policies and strategies development for health manpower
was appointed by the National Health System Reform Committee in May 2003. The
committee secretarial tasks done by the Health System Research Institute and researcher
team. The mission of the steering committee is to develop and present policies and
strategies of health manpower under the changing situations of the Thai health care
systems and its context. The secretarial team is carried out process were the documentary
reviews and structured interviews, including various sub- committee meetings. The
spotlight of the contextual changes in all aspects are described in the introductory chapter
which focus on issues that needed carefully consideration. The main report describes
results and recommendations with major principles for developing policies and strategies
on health manpower. Three main topics have been discussed and concluded, these are:
- Components to be achieved on policies and strategies for health manpower;
- Initial plans for further action and;
- Short- term and long- term mechanisms for system development on health manpower

should be based on concert efforts of various organisations. Such mechanisms are to be
functional units that linked with accumulated knowledge and national policy
development.

By summary, the future proposals for action should be pragmatic and relevant to the
governmental policy toward the national policy on universal coverage. Under the contextual
changes, health manpower policies and strategies should be grounded on the "demand driven"
idea and responsive to basic and specific health needs of the entire population.
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บทนํ า

ความเปนมา
การดํ าเนินงานเพื่อสังเคราะหนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุขภายใตภาพระบบบริการสุข

ภาพที่เหมาะสมในอนาคตครั้งนี้เกิดขึ้นจากความเห็นชอบของคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ในการที่จะแก
ปญหาและพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุขอยางยั่งยืน โดยคณะกรรมการคปรส.ไดแตงตั้งคณะทํ างานเฉพาะกิจขึ้นมาทํ าการศึกษา
และจัดทํ าขอเสนอในการแกไขปญหา ดังมีรายละเอียดตามอนุสนธิจากการประชุมคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่
1/2546  เมื่อวันที่ 15  มกราคม 2546  ซึ่งมีมติเห็นชอบในหลักการของขอเสนอยุทธศาสตรการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข และ
การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขทั้งนี้บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการชุดดังกลาว
ประกอบดวย

1. อํ านาจหนาที่สังเคราะหภาพรวมสถานการณกํ าลังคนดานสาธารณสุขของประเทศไทยและจัดทํ าขอเสนอเชิง
นโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขของชาติทั้งระยะสั้นและระยะยาว

2. สนับสนุนการสรางองคความรูและระบบขอมูลขาวสารกํ าลังคนดานสาธารณสุขตลอดจนติดตามประสานงานเพื่อให
เกิดผลตามแนวนโยบายและยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง

3. เสนอแนะและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของกลไกตางๆ ใหสามารถปรับตัวเพื่อดํ าเนินการตามนโยบาย
และยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม

วตัถปุระสงคของการดํ าเนินงาน
1. เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดเชิงนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนสาธารณสุข ที่สอดคลองกับภาพของบริการสุขภาพที่

จะเกิดขึ้นในอนาคต
2. เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดของกลไกการทํ างานที่เกี่ยวกับกํ าลังคนดานสาธารณสุขตามแนวทางนโยบายและยุทธ

ศาสตรที่พัฒนาขึ้น

วธิีดํ าเนินงาน
การทํ างานพัฒนากรอบแนวคิดเชิงนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนสาธารณสุขที่สอดคลองกับภาพของบริการสุขภาพที่

จะเกิดขึ้นในอนาคตรวมทั้งการพัฒนากรอบแนวคิดกลไกการทํ างานที่เกี่ยวกับกํ าลังคนดานสาธารณสุขตามแนวทางนโยบายและ
ยุทธศาสตรที่พัฒนาขึ้นนั้น เริ่มตนดวยการประมวลและรวบรวมองคความรูดวยวิธีการทบทวนจากเอกสารทางวิชาการทั้งในประเทศ
และตางประเทศควบคูไปกับการแลกเปลี่ยนประเด็นกับคณะกรรมการและผูเชี่ยวชาญ ในศาสตรสาขาตางๆ ซึ่งเกี่ยวของกับประเด็น
ตางๆ  ไดแกประเด็นที่เกี่ยวกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางและสาระของบริบทตางๆที่จะกระทบตอสุขภาพ และบริการ
สุขภาพของไทย ประเด็นที่เกี่ยวกับภาพของบริการสุขภาพที่พึงประสงคในอนาคต และ ประเด็นเกี่ยวกับกํ าลังคนดานสาธารณสุขที่
จะทํ างานบริการสุขภาพในอานาคต   ทั้งนี้คณะทํ างานไดกํ าหนดแนวทางการทํ างานไวเปนขั้นตอนหลัก 8 ขั้นตอนดังนี้
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ขั้นที่ 1  ทบทวนเอกสารรายงานในประเด็นสํ าคัญ ซึ่งเกี่ยวของกับสุขภาพ เพื่อเปนฐานขอมูลในการฉายภาพของระบบสุข
ภาพ ระบบบริการสุขภาพในอนาคต  ซึ่งเนื้อหาสาระดังกลาวประกอบดวย

. ประเด็นการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก

. ประเด็นการเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในประเทศที่ประกอบดวยสภาพและสถานการตางๆ ไดแก
1. สถานการณที่เกี่ยวของกับประชากรและครอบครัว
2. สถานการณที่เกี่ยวของกับการทํ ามาหากินของประชาชน
3. สถานการณการปรับเปล่ียนของระบบและโครงสรางสํ าคัญๆ ในสังคมซึ่งแบงเปน การเปลี่ยน

แปลงทางการเมืองและการปฏิรูปทางสังคม  การศึกษาและการพัฒนาทางความรู และการปรับ
เปล่ียนในระบบเศรษฐกิจของประเทศ

ค. ประสบการณการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพที่ผานมา
ขั้นที่ 2  ดํ าเนินการสัมภาษณเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากคณะกรรมการฯ และผูทรงคุณวุฒิซึ่งเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิทางดานประชากร ทางดานการศึกษา  ดานสังคม ดานกฎหมาย  เพื่อใหไดมุมมองที่หลากหลายที่เกี่ยว
เนื่องกับการกํ าหนดกรอบนโยบาย ยุทธศาสตร รวมทั้งกลไกการดํ าเนินงานเพื่อการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข ตอไป

ขั้นที่ 3  ประชุมคณะกรรมการเพื่อระดมสมองตอประเด็นที่พัฒนาขึ้นจากการดํ าเนินงานของคณะทํ างาน
ขั้นที่ 4 สรุปวิเคราะห ภาพบริการสุขภาพในอนาคตที่เปนประเด็นหลัก
ขั้นที่ 5  สังเคราะหกรอบนโยบายและยุททศาสตร
ขั้นที่ 6  พัฒนาขอเสนอกลไกการทํ างานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ขั้นที่ 7 ประชุมคณะกรรมการเพื่อปรับกรอบนโยบาย  ยุททศาสตร  รวมทั้งกลไกการทํ างานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ขั้นที่ 8  สรุปและจัดทํ าเปนเอกสารรายงาน

ทั้งนี้รายละเอียดของการสาระที่ไดจากขั้นตอนตางๆ คณะทํ างานไดนํ ามาประมวลเปนสาระสํ าคัญใจเอกสารสรุปผลการ
ดํ าเนินงานซึ่งจะไดแสดงไวในบทตอๆ ไป    
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บทที่ 1
สถานการณของปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพคนไทย

สุขภาวะหรือสุขภาพ  เปนคํ าที่มีความหมายกวางขวาง ครอบคลุมวิถีชีวิตทั้งหมด  องคประกอบของสุขภาพที่สํ าคัญจึง
เปนองคประกอบที่เกี่ยวพันกับการดํ าเนินชีวิตของมนุษย  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกิดขึ้นและสงผลตอการดํ าเนินชีวิตก็พลอย
กระทบตอสุขภาพไปดวยไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงในระบบสังคมโลก หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบของสังคมไทย ที่พบ
วาเกี่ยวโยงกันอยางใกลชิดในโลกยุคปจจุบัน  การศึกษาทบทวนเพื่อคาดการณการเปลี่ยนแปลงของปจจัยทั้งสองกลุมจะชวยใหเขา
ใจไดวา สุขภาพของคนในสังคมไทยจะเปนอยางไร การบริการสุขภาพ และกํ าลังคนดานสุขภาพซึ่งในที่นี้มองเฉพาะกํ าลังคนใน
ระบบบริการสาธารณสุขจะมีลักษณะอยางไร ในอนาคต

ก. การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก
สังคมโลกมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงตอเนื่องตลอดเวลา  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแพรกระจายไปสูสวนตางๆ ของ

โลกอยางรวดเร็ว     “กระแสโลกาภิวัฒน”  และ “การจัดระเบียบโลกใหม  (New World Order) มีผลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงภูมิ
รัฐศาสตรของโลกทั้งในสวนที่พรอมและไมพรอมที่จะตอบรับการเปลี่ยนแปลง  ปจจุบันจะพบวาไมมีประเทศใดที่สามารถดํ ารงตน
อยูไดโดยไมพึ่งพิ่งมิตรประเทศ ซึ่งมีรูปแบบความรวมมือทั้งลักษณะทวิภาคี และพหุภาคี   ผลที่เกิดขึ้นก็คืออิทธิพลขององคกรเหนือ
รัฐซ่ึงเปนผลมาจากความรวมมือของนานาชาติดังกลาว เขามามีบทบาทตอรัฐในการกํ าหนดทาทีและการดํ ารงอยูในสังคมโลกของ
แตละประเทศ  นอกจากนั้นกระแสดังกลาวยังผลักดันใหเกิดปรากฏการณตางๆ มากมายที่เห็นเดนชัดก็คือ

1) เกิดการประสานความรวมมือเปนเครือขายทั้งในระดับชาติ ระดับองคกร ระดับสังคม จนถึงระดับชุมชน เพื่อเสริม
สรางความแข็งแกรงระหวางสมาชิกในเครือขาย สรางอํ านาจและพลังในการตอรองระหวางกลุม

2) เกิดการเปล่ียนแปลงในวิธีคิด คานิยม ความเชื่อ รวมถึงความตองการ เสรีภาพ ภารดรภาพของประชาชนในสังคม
3) เกิดการแพรกระจายและถายทอดวัฒนธรรมอยางรวดเร็วรุนแรง จากสภาพไรพรมแดนและการหนุนเสริมจากการ

พัฒนาเทนโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมนั้น
4) การตื่นตัวในเรื่องการอนุรักษส่ิงแวดลอมอันเนื่องมาจากความเสื่อมโทรมและการคาดการณถึงปญหาความขาด

แคลนทรัพยากรธรรมชาติในอนาคตที่มีความรุนแรงมากขึ้น
5) ความรู วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มีบทบาทสํ าคัญในการกํ าหนดวิถีชีวิตของคนในสังคม ทุนความรู (knowledge 

capital) จะเปนพลังสํ าคัญในการเพิ่มผลิตภาพ (productivity) และความสามารถการแขงขัน (competitiveness) 
ของประเทศ  ขณะ เดียวกัน ระบบการเรียนรูดวยตนเองจะเพิ่มความสํ าคัญและเขามามีบทบาทในการเสริมการเรียน
รูในระบบการศึกษามากขึ้น1

                                                          
1 สํ านกังานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ 2545:15
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ข. การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายในประเทศ
สถานการณการเปลี่ยนแปลงของประเทศในดานตางๆ ไมวาจะเปนสภาพหรือสถานการณทางดานประชากร และครอบ

ครัว  สภาพและสถานการณที่เกี่ยวของกับการทํ ามาหากิน ตลอดจนการปรับเปล่ียนระบบและโครงสรางสํ าคัญๆ ในสังคม ไมวาจะ
เปนการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและการปฏิรูปทางสังคม การศึกษาและพัฒนาการทางดานความรู  ตลอดจนการปรับเปล่ียนใน
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ ยอมสงผลโดยตรงตอการดํ าเนินชีวิตและสุขภาวะของคนในชาติ ที่ผานมามีการศึกษา เกี่ยวกับคุณ
ลักษณะของปจจัยภายในประเทศและการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตางๆ อยูจํ านวนหนึ่งซึ่งพอที่จะแสดงภาพการเปลี่ยนแปลงที่คาด
วาจะเกิดขึ้นไวดังนี้

สภาพและสถานการณของประชากรและครอบครัว
ผลจากการวางแผนครอบครัวที่ประสบความสํ าเร็จทํ าให โครงสรางประชากรของประเทศมีแนวโนมที่จะมีจํ านวนผูสูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น  ขณะที่ประชากรกลุมหนุมสาว (Young Generation) มีสัดสวนลดลงหรือคงที่อันเนื่องมาจากอัตราการเกิดที่ลดตํ่ าลง  
สํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติคาดประมาณจํ านวนประชากรเด็กและเยาวชน (บุคคลอายุไม
เกิน 25 ป) ในป 2557 วาจะมีจํ านวนคิดเปนรอยละ 34.76 ของจํ านวนประชากรทั้งหมด ลดลงจากป 2542 ที่มีเด็กและเยาวชนคิด
เปนรอยละ 43.36 ของประชากรทั้งหมด2 ทํ าใหสังคมไทยในอีก 15 ปขางหนาจะเปนสังคมของผูสูงอายุ3    

โครงสรางของครอบครัวปรับเปล่ียนจากครอบครัวขยายที่มีการเกื้อกูลกันในระบบเครือญาติแบบวิถีไทยซึ่งบทบาทสตรี
เปนกลไกสํ าคัญในการขับเคลื่อนระบบความสัมพันธในครอบครัว ผลักดันใหระบบครอบครัวมีสภาพเปนครอบครัวเดี่ยวที่ทุกคนตอง
ดิ้นรนทํ ากินเพื่อความอยูรอด   (จํ านวนเฉลี่ยคนในครอบครัวป 2533 เทากับ 4.4 คน คาดวาในป 2563 แตละครอบครัวจะมีจํ านวน
สมาชิก 3.09 คน   อัตราการหยารางป 2537 เทากับ 10.5 และเพิ่มเปน 23.4 ในป 2544)4

สภาพและสถานการณที่เกี่ยวกับการท ํามาหากิน
การทํ ามาหากินของคนในสังคมเปลี่ยนไปจากสังคมฐานเกษตรกรรมเปนสังคมฐานอุตสากรรมและการบริการ ทํ าใหเกิด

การเคลื่อนยายแรงงานจากภาคเกษตรไปสูภาคอุตสาหกรรมและการบริการเปนจํ านวนมาก ผลพวงตามมาซึ่งมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้น
ไดจากสภาพดังกลาวก็คือ 1) ชุมชนเมืองจะมีสภาพกลายเปนเมืองขนาดใหญ  (Mega City)  ซึ่งจะมีสถานะที่เปนศูนยกลางของ
ความเจริญและความเสื่อมในเวลาเดียวกัน  2) ชองวางระหวางความเปนเมืองกับชนบทเพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากความไมสามารถ
กระจายความเจริญไปสูชนบทในอนาคตอันใกลได 3) เกิดความเหลื่อมล้ํ าของรายไดระหวางคนรวยและคนจนเพิ่มมากขึ้น (ภาวะ
ความยากจนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งหมด หรือคิดเปนจํ านวนคนยากจน 6.8 ลานคนในป 2539 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
15.9 หรือคิดเปนจํ านวนคนยากจน 9.9 ลานคน ในป 2542 และในชวงเวลาเดียวกันการกระจายรายไดแยลงโดยกลุมคนที่มีรายได
นอยที่สุด20 เปอรเซนตแรก มีสัดสวนรายไดลดลงจากรอยละ 4.2 เหลือรอยละ3.8 ขณะที่กลุมคนมีรายไดสูงสุด 20 เปอรเซนตแรกมี
สัดสวนรายไดเพิ่มขึ้น จากรอยละ  56.5 เปนรอยละ 58.5 อีกทั้งจํ านวนคนวางงานก็มีเพิ่มมากขึ้นกวาชวงกอนเกิดวิกฤตเกือบ         

                                                          
2คนไทยที่พึงประสงค  ศ. ดร. เกรยีงศกัดิ ์ เจริญวงศ สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ
3 แผนการศกึษาแหชาติ (พ.ศ. 2545-2549) สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ สํ านักนายกรัฐมนตรี
4 การสาธารณสุขไทย 2542-2543
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1 ลานคน)5  4) การเผชิญปญหาการวางงานเรื้อรังของแรงงานกลุมไรฝมือ อันเนื่องมาจากทิศทางของระบบอุตสาหกรรมและการ
บริการในประเทศซึ่งจะตองเปนระบบที่ใชเทคโนโลยีชั้นสูงในการดํ าเนินในขณะที่ วัยแรงงานสวนใหญ (รอยละ 68.4 ของแรงงานที่มี
อายุ 15 ปขึ้นไป)6 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ

การปรบัเปลี่ยนระบบและโครงสรางสํ าคัญๆ ในสังคม

1. การเปลีย่นแปลงทางการเมืองและการปฏิรูปทางสังคม
การเมืองและสังคมไทย มีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงสะสมมาโดยตลอด  แตการเปลี่ยนแปลงครั้งสํ าคัญที่มีผลในวง

กวางกระทบถึงลักษณะโครงสรางทางการเมืองและสังคมในปจจุบันและอนาคตก็คือ การปฏิรูปทางการเมืองในป 2537  ซึ่งกอให
เกิดรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ที่มีแนวคิดอุดมการณทางการเมืองอยูบนฐานแนวคิดเสรีนิยมและการเพิ่ม
อํ านาจใหกับภาคสังคมหรือภาคสาธารณะซึ่งเสมือนเปนอํ านาจที่ 4 ในการถวงดุลยกับอํ านาจบริหาร อํ านาจตุลาการ และอํ านาจ
นิติบัญญัติ ที่มีอยูเดิม  ทั้งนี้สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ สังคมแหงชาติ (2543: 10) เสนอวารัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  2540 ไดวางพื้นฐานและเปนตัวเรงใหเกิดการปฏิรูปที่สํ าคัญหลายประการ นับตั้งแตกระแสการตื่นตัวเกี่ยว
กับการมีสวนรวมของประชาคมในการพัฒนาประเทศ การพัฒนาทองถิ่นและการกระจายอํ านาจ การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม การเคารพสิทธิ ภูมิปญญา และวัฒนธรรมทองถิ่นตลอดจนการตระหนักในเรื่องสิทธิของเด็ก  สตรี  ผูสูงอายุและให
ความสํ าคัญตอการเสริมสรางการบริหารการจัดการที่ดี (Good Governance) โดยเนนความโปรงใสตรวจสอบได  และความมีประ
สิทธิภาพของระบบบริหารจัดการ

สํ าหรับปฏิรูปทางสังคมซึ่งมี 3 ภาคสวนที่เกี่ยวของ คือ ภาคขาราชการ ภาคการเมือง และภาคสังคม พบวามีแนวโนมที่จะ
ยึดโยงกับอุดมการณที่แตกตางกันไป    ภาคสังคมที่ประกอบดวยคนชนชั้นกลางและคนชนชั้นสูงมีแนวคิดและอุดมการณไปในทาง
เสรีนิยม ขณะที่คนชนชั้นลางยังมีลักษณะยึดติดกับผลประโยชนทางวัตถุ และพรอมที่จะรวมกับอุดมการณที่เอื้อประโยชนกับตนซึ่ง
อุดมการณสํ าคัญในกลุมนี้คือ  แนวคิดวัตถุนิยม  แนวอุปถัมภนิยม  แนวประชานิยม

กลุมปญญาชน คนชนชั้นกลาง ขาราชการ ส่ือมวลชน จํ านวนหนึ่งจะมีแนวอุดมการณแบบประชาคมนิยม อีกสวนหนึ่งมี
แนวโนมไปในแนวอุดมการณแบบ ทางเลือก คือคานแนวทางการพัฒนาทุนนิยมและโลกาภิวัฒน ซึ่งทั้งหมดนี้จะสงผลตอจิตสํ านึก
และนํ าไปสูภาวะพหุสังคม พหุวัฒนธรรม ในที่สุด

2. การศึกษาและพฒันาการทางความรู
ที่ผานมาสถานการณทางการศึกษาของประเทศอยูในฐานะที่ดอยกวาเพื่อนบานอยูหลายดานเมื่อดํ าเนินการศึกษาองค

ประกอบเกี่ยวกับการศึกษาแตละเรื่อง ตัวอยางเชน อัตราการเขาเรียนสุทธิของประชากรวัยเรียนเมื่อป 2540 พบวาประเทศไทยอยู
ในอันดับที่ 4 ของกลุมประเทศอาเซียน โดยมีอัตราเขาเรียนสุทธิในระดับประถมศึกษาอยูที่รอยละ 88 และมัธยมศึกษาอยูที่รอยละ
47.6 ในขณะที่ประเทศสิงคโปรซึ่งมีอัตราเขาเรียนสุทธิสูงสุดในป 2540 มีผูเรียนในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 91.4 
และ 75.6 ตามลํ าดับ      แตอยางไรก็ตามมีการคาดหมายวาภายหลังการปฏิรูปการศึกษาตาม พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
                                                          
5  ส ํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ อางใน เกรียงศักดิ์ 2546 : 29  เจริญวงศ
6 ส ํานกังานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ 2545:14
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ป 2542 ประเทศไทยในป 2553 จะมีอัตราการอานออกเขียนไดของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 97.0 ขณะเดียวกัน ระดับ
การศึกษาของประชากรขั้นตํ่ าจะเปนระดับชั้นมัธยมศึกษา  ทั้งนี้เพราะพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ ป 2542 เปนกฏหมาย
หลักทางดานการศึกษาฉบับแรกที่เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมอยางกวางขวางในการแสดงความคิดเห็นและใหขอมูล เพื่อ
กํ าหนดเนื้อหาสาระที่เกี่ยวเนื่องกับการจัดการศึกษาของประเทศ ซึ่งจะสงผลกระทบสํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงการจัดการศึกษาของ
ชาติอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการกํ าหนดความมุงหมายของการศึกษา ที่เนนการพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษยที่สมบูรณทั้งราง
กาย จิตใจ สติปญญา ความรู คุณธรรม 7  การยกระดับการศึกษาโดยเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มขึ้นมีความสํ าคัญยิ่งในการชี้นํ าทิศทาง
การพัฒนาประเทศในอนาคต ทั้งในเรื่องการพัฒนาทางสังคม การเมือง รวมทั้งจะเปนแรงกดดันใหระบบการเมืองและภาคราชการ
ตองปรับตัวเพื่อใหการบริหารจัดการมีความโปรงใสและเปนธรรม

ควบคูไปกับการปฏิรูปทางการศึกษา ก็คือ การเรียนรูและความรู ที่พบวานับวันความรูเพิ่มความสํ าคัญมากขึ้นในสังคม
โลกจนกระทั้งมีการกลาวถึงวา สังคมโลกในอนาคตเปนสังคมที่ขับเคลื่อนดวยความรู (Knowledge driven) หรือ สังคมฐานความรู 
(Knowledge base Society) โดยมีแรงผลักสํ าคัญจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่ทํ าใหสังคมไทยตองปรับตัวใหเทาทันการเปลี่ยน 
แปลงของโลกเพื่อที่จะยืนหยัดอยูไดอยางมั่นคงเมื่อโลกกาวสูการเขาสูยุคของสังคมแหงความรู

ในยุคแหงขอมูลขาวสารที่เปดกวางอยางเสรีไดสงผลให “ความรู” เปนส่ิงที่สามารถเขาถึงไดงาย ไมถูกปดกั้นหรือมีขอ
จํ ากัดในการเขาถึง ผนวกกับนโยบายของรัฐในการปฏิรูปการศึกษา  ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ ลวนเปนสาเหตุ
สํ าคัญที่สงผลใหสังคมไทยเปนสังคมมุงเนนใหความสํ าคัญกับการเรียนรูมากยิ่งขึ้นในอนาคต 8

การปรบัเปลี่ยนในระบบเศรษฐกิจของประเทศ
การเผชิญปญหาวิกฤตเศรษฐกิจอยางรุนแรงในป 2540 ไดสะทอนบทเรียนสํ าคัญเกี่ยวกับความสัมพันธเชื่อมโยงกันของ

ระบบตางๆในสังคมทั้งระดับมหภาคและระดับจุลภาคที่เดนชัด   ประชาชนจํ านวนมากตองถูกเลิกจางและวางงาน ตัวเลขการเติบโต
ทางเศรษฐกิจติดลบ 1.7 ในป 2540 และ ติดลบ 10.8  ในป 2541  แตอยางไรก็ตามจนถึงปจจุบันสถานการณตางๆ คล่ีคลายไปใน
ทางที่ดีขึ้น สถานการณการฟนตัวทางเศรษฐกิจเดนชัดมากขึ้น ไมวาจะเปน คาเฉลี่ยผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP)   ของ
ภาคอุตสาหกรรมการสงออกที่เพิ่มจาก 44.3 ในป 2541 เปน 63.6 ในป 2546 9 นอกจากนี้ อัตราการวางงานลดลงจากรอยละ 4.2 
ในป 2542  เหลือรอยละ 2.2 ในป 254510   และนับเนื่องจากป 2545 เปนตนมา ทิศทางการพัฒนาระบบเศรษฐกิจของประเทศมุงสู 
การสรางดุลยภาพทางเศรษฐกิจเปนสํ าคัญ          ดวยการกํ าหนดทิศทางนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)     ใชเปนแนวทางการทํ างานดานเศรษฐกิจ 5 แนวทางหลักคือ  1) การขยายตัวทาง
เศรษฐกิจอยางมีคุณภาพและเสถียรภาพ     2) กํ าหนดเปาหมายเพิ่มการจางงานใหมในประเทศ    3) เพิ่มสมรรถนะการผลิตเพื่อ
การสงออก 4) มุงเพิ่มผลิตภาพการผลิตรวมของภาคเกษตรและอุตสาหกรรม   5) การเพิ่มผลิตภาพจากแรงงานและรายไดจากการ
ทองเที่ยว

                                                          
7 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 6
8 อางแลวใน 2
9 World Development Indicator, World Blank 1998,2003
10 ส ํานกังานสถิติแหงชาติ 2546
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อยางไรก็ตามแมปญหาใหญของเศรษฐกิจระดับมหภาคจะคลี่คลาย แตปญหาเรื้อรังของเศรษฐกิจระดับจุลภาค ซึ่งเปน
เรื่องที่เกี่ยวพันกับปากทองของประชาชนโดยตรง ก็ยังคงมีอยูอยางตอเนื่องและนับวันจะมีแนวโนมรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งปญหาเกี่ยวกับชองวางรายไดระหวางคนรวยกับคนจน ที่เกิดจากสาเหตุสํ าคัญหลายประการ ไมวาจะเปน 1) การเพิ่มความรุน
แรงในการแขงขันทางเศรษฐกิจระหวางประเทศที่ผลักดันใหระบบการผลิตตองหันไปพึ่งเทคโนโลยีและแรงงานชั้นสูง ซึ่งไมสอด
คลองกับสภาพการผลิตของไทยที่มีลักษณะเปน Labor intensive  2) แนวโนมและความสํ าคัญของการขยายตัวในภาคบริการ ที่แม
ประเทศไทยดูจะมีความไดเปรียบอยูมากในภูมิภาคนี้เพราะคนไทยมีนิสัยและเอกลักษณที่เอื้อตอการบริการ  แตแรงงานในภาค
บริการก็จะตองไดรับการฝกอบรมและพัฒนาอยางตอเนื่อง  ทํ าใหแรงงานจะตองมีลักษณะที่พรอมจะเรียนรูและพัฒนาตนเอง จึงจะ
จัดเปนแรงงานคุณภาพที่สามารถแขงขันในตลาดแรงงานในธุรกิจบริการไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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บทที่ 2
สขุภาพและระบบบริการสาธารณสุข

สถานการณการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตางๆ ขางตน ยอมสงผลตอวิถีชีวิตและสุขภาพ รวมถึงการบริการสุขภาพที่ตองปรับ
ตัวใหสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพ ซึ่งมีแนวโนมจะเปนปญหาเรื้อรัง ซับซอน เกี่ยวของกับพฤติกรรมและปจจัยทางสังคมมาก
ขึ้น ทํ าใหสังคมตองหันมาใหความสนใจในปรัชญา/หลักการ ของสุขภาพ รวมทั้งสรางสรรคแนวทางการพัฒนาสุขภาพใหเห็นเปน
รูปธรรมที่ชัดเจน

ปรชัญา/หลักการ ของสขุภาพและระบบบริการสุขภาพ

จากการดํ าเนินงานรวบรวม “ทัศนะสุขภาพ” เพื่อสะทอนปรัชญาและหลักการของสุขภาพจากแหลงขอมูลสํ าคัญตางๆ
ประกอบดวย บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาติ  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ
ของผูทรงคุณวุฒิดานตางๆ  ตลอดจนการระดมความคิดเห็นของประชาคมสุขภาพในพื้นที่ตางๆ พอจะสรุปเปนปรัชญา/หลักการ
ของสุขภาพไดดังนี้

♦ สุขภาพเปนสิทธิอันชอบธรรมที่ประชาชนควรไดรับโดยเทาเทียม
♦ ความหมายของ "สุขภาพ" เปนความหมายที่กวาง รวมทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ บางสวนขยาย

ความไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการดํ ารงชีวิตอยางมีความสุข  ซึ่งมีความหมายกวาง รวมปจจัยมากมายในการ
ดํ ารงชีวิต  นอกเหนือไปจากการดูแลความเจ็บปวย และโรค

♦ เปาหมายของบริการสุขภาพ คือ ประชาชน ชุมชนมีคุณภาพชีวิตดี สุขภาพดีอยางพอเพียง และพึ่งตนเองได
♦ ทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพ  คือ เนนความเปนองครวมของบริการสุขภาพ เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวา

การซอมสุขภาพ  เนนใหประชาชน และขุมชนมีศักยภาพในการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพ และมีสวนรวมในการจัด
บริการสุขภาพ

♦ คุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพ  เนนความเทาเทียม คุณภาพ ประสิทธิภาพ ตรวจสอบได และรับผิดชอบรวมกัน
เนนความเปนบูรณาการ มีปญญาเปนฐาน พัฒนาอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับวิถีชีวิต และสังคม รวมทั้งพึ่งตน
เองไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน

แนวคิดการพัฒนาสขุภาพและระบบบริการสุขภาพในอนาคต

ความเขาใจในสถานการณ รวมถึงทัศนะที่สะทอนปรัชญาของสุขภาพในสังคมไทย  เปนปจจัยสํ าคัญในการกํ าหนดทิศทาง 
แนวทาง ตลอดจนกระบวนในการดํ าเนินงานเพื่อการพัฒนาสุขภาพในอนาคต  และดวยการแสวงหาแนวทางการพัฒนาผาน
กระบวนการทางความคิดดวยการเริ่มตนกํ าหนดโจทยการพัฒนา ทํ าใหเกิดคํ าถามมากมายเกี่ยวกับการพัฒนาที่สามารถสะทอน
หลักการและนวคิดการพัฒนาที่สํ าคัญๆ ประกอบดวย  1) เปาหมาย สุขภาพ หรือคุณภาพชีวิตที่มีลักษณะเปนนามธรรมและมีการ
ใหคุณคาตางกันในแตละคน แตละชุมชนรวมถึงการแปลความหมายไปสูรูปธรรมในการดํ าเนินชีวิตเปนอยางไร  2) จะนํ าเปาหมาย
ที่ไดนั้นแปลไปสูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม อยางไร  3) วิธีการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมตามลักษณะสังคมวัฒน
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ธรรมไทยในภาพรวมของประเทศและแตละชุมชนยอย และตอบสนองตอเปาหมายคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นควรมีองคประกอบ และการ
จัดการอยางไรบาง แตละองคกรจะมีบทบาทอยางไร  4) การเตรียมพรอมดานระบบ และการพัฒนากํ าลังคนเพื่อใหสามารถวาง
แผนการจัดบริการที่จํ าเพาะกับพื้นที่และบทบาทขององคกรควรเปนอยางไร   รวมถึง 5) วิธีการการศึกษากระบวนการ องคประกอบ
ในการจัดเตรียมระบบพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหเขาใจสภาพเหตุการณจริง และมีความสามารถในการปรับตัวเพื่อใหบริการสุข
ภาพอยางสอดคลองกับสถานการณที่เปล่ียนไป พรอมกับการสนับสนุนใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพเปนอยางไร

จากคํ าถามซึ่งถือเปนโจทยของการพัฒนา เมื่อผนวกเขากับสภาพความเปนจริงของโลกและประเทศไทยที่มีทรัพยากร
จํ ากัด  อีกทั้งสภาพของวิกฤติเศรษฐกิจไทย ทํ าใหการพัฒนาบริการสุขภาพดานตางๆ ตองพิจารณาหาแนวทางที่ตองใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ ภายใตสภาพความหลากหลายของพื้นที่ ทํ าใหเห็นประเด็นชัดเจนที่วา  การดํ าเนินการใหบริการสุขภาพมีประ
สิทธิภาพไดนั้น จะตองใชขอมูลเปนฐาน ควบคูไปกับการทํ างานที่มีการวางแผนอยางเปนระบบในระดับพื้นที่ คือ AFP (Area 
Function Participation)  ซึ่งตองการบุคลากรที่มีความสามารถสอดคลองกับการวางแผนในลักษณะดังกลาวในหลาย ระดับ ควบคู
ไปกับทรัพยากรสํ าคัญๆ อีกสวนหนึ่ง  เพื่อใหการพัฒนาไปสูเปหามายที่การมีศักยภาพในการพึ่งตนเองที่เหมาะสมตามอัตภาพ  
และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนเองได รวมทั้งมีสวนรวมในการกํ ากับ บริหารระบบบริการสุขภาพไดอยางสอดคลอง
กับสภาพชีวิต และศักยภาพ

ปญหาการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทีผ่านมา
ระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันมีทั้งที่เปนโรงพยาบาลของรัฐระดับตางๆ ทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ และขนาดเล็ก ทํ า

หนาที่ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนตางกันมีความกาวหนาทางดานการพัฒนาเทคโนโลยีไปมากซึ่งในที่นี้รวมถึงสถานี
อนามัยที่กระจายไปทั่วทุกตํ าบล บริการในภาคเอกชนอันไดแก คลินิก โรงพยาบาลเอกชน รานยา  ตลอดจนบริการที่ประชาชนใช
เองโดยที่มิไดจัดอยูในระบบชัดเจน ไดแก บริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกซึ่งปญหาโดยรวมของระบบบริการสาธารณสุข
ในปจจุบัน มีดังนี้

• การกระจายของโรงพยาบาลและศูนยบริการทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีซับซอนยังไมทั่วถึง ในบางภูมิภาค และประชา
กรในชนบท ประชากรกลุมดอยโอกาสยังเขาถึงบริการไดยาก  สวนสถานพยาบาลที่เปนบริการรากฐานอันไดแก สถานี
อนามัยก็ยังมีปญหาในดานคุณภาพบริการ อันเนื่องจากขาดแคลนบุคลากรที่มีขีดความสามารถ และขาดระบบสนับสนุน
ที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

• การวางแผนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระยะที่ผานมาบางสวนไมไดพิจารณาจากฐานที่มุงตอบสนองตอความจํ า
เปนดานสุขภาพของประชาชนที่แทจริง แตเปนการคิดที่อาจมาจากฐานที่ลอกเลียนและประยุกตรูปแบบการบริการจาก
ประเทศตางๆ มากกวาการคิดพิจารณาที่ฐาน หรือปรัชญาดานสุขภาพและระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทย 
ปญหาสุขภาพถูกมองแบบแยกสวนออกมาจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอม

• การวางแผนดํ าเนินงานดานสาธารณสุขที่ผานมาเปนการพิจารณาตามคาเฉลี่ยของสภาพโดยรวม เพื่อวางแผนใน
ระดับมหภาคเปนหลัก และดํ าเนินการในลักษณะเดียวกันทั่วประเทศ การปรับกลวิธีใหเหมาะสมตามสภาพพื้นที่ในระดับ
จุลภาคยังทํ าไดนอย  ขาดการประเมินสภาพปญหาพื้นที่อยางเปนระบบเพื่อใชในการวางแผนพื้นที่

• การพัฒนายังมุงเนนไปที่การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่เปนวัตถุ อุปกรณมากกวาการพัฒนาที่ขีดความสามารถของ
บุคคลากรใหสามารถปฏิบัติงานที่สอดคลองกับบทบาทและภาระกิจที่มีการปรับเปล่ียนอยางเปนพลวัตร
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• การดํ าเนินงานดานสาธารณสุขในระยะที่ผานมายังเปนลักษณะที่มองบทบาทของวิชาชีพดานสาธารณสุขเปนหลักให
ความสํ าคัญนอยตอการพัฒนาบทบาทของประชาชน และบุคลากรในสายงานอื่นๆ ที่จะมีสวนรวมในการพัฒนางานดาน
สาธารณสุข  ที่ผานมาอาจมีการดํ าเนินการบางแตไมตอเนื่อง  และบางสวนวิธีการทํ างานยังไมเกิดประสิทธิผล และมาตร
ฐานการบริการทางดานสาธารณสุขสวนใหญ เปนลักษณะที่ใชมาตรฐานที่เปนมุมมองของวิชาชีพทางการแพทยเปนตัวตั้ง  
มีการพิจารณาถึงความตองการและปจจัยทางดานประชาชนนอย

• ระบบสาธารณสุขและบริการสาธารณสุขในปจจุบันยังมุงเนนที่การรักษาพยาบาล อันพิจารณาไดจากการทุมเทงบ
ประมาณและทรัพยากรจํ านวนมากไปที่การรักษาพยาบาล และการขยายโรงพยาบาลในทุกระดับ ยังใหความสํ าคัญกับ
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ตลอดจนการปองกันพิษภัยจากสารเคมี ยาฆาแมลง และอุบัติเหตุนอย

• บริการสุขภาพในปจจุบันมีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากเดิมหลายเทาตัว และในอนาคตก็มีแนวโนมในอนาคตจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
จนยากที่จะมีใครแบกรับภาระการเงินไดทั้งหมด อันเปนผลจากการพึ่งพิงเทคโนโลยีราคาแพง และการใชยาเกินความจํ า
เปน รวมทั้งเปนผลจากระบบบริการสุขภาพที่มุงเนนไปสูความเปนเฉพาะทางจนเกินสมดุล และสงผลตอภาคประชาชนที่มี
ภาระผูกพันทางการเงินและหนี้สินจากการเจ็บปวย  คาใชจายสุขภาพเหลานี้จึงกลายเปนกํ าแพงกีดกั้นการเขาถึงบริการ
สุขภาพสํ าหรับประชาชน

• ปญหาสํ าคัญของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปนผลมาจากการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพ และการกระจายที่ไม
เหมาะสม ไมสมดุลกับภาระงาน ทั้งในดานการกระจายตามพื้นที่ และการกระจายระหวางสาขา  ตลอดจนการใช
ทรัพยากรในระบบสุขภาพอยางไมคุมคา  รวมทั้งการบริหารจัดการระบบ องคกร และบริการทางสุขภาพยังไมมีประสิทธิ
ภาพ ขาดกลไกการควบคุมการปกครองที่เปนธรรมรัฐ  สงผลใหผูรับบริการ และผูใหบริการไมรูถึงสิทธิและไมปฏิบัติตาม
หนาที่ของตน  ขาดกลไกการกํ ากับดูแลที่รัดกุมและถูกตอง

• ปจจัยที่กระทบตอประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ คือ  ขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพในการแปลนโยบาย
หรือหลักการไปสูการปฏิบัติงานจริงเพื่อบริการสุขภาพใหแกประชาชนอยางสอดคลองกับสภาพชีวิต และการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม  ซึ่งปญหาดังกลาวพบทั้งบุคลากรในระดับปฏิบัติการดานแรกในพื้นที่ รวมทั้งบุคลากรในระดับบริหารทํ าใหไม
สามารถสนับสนุนใหมีการพัฒนาขีดความสามารถไดอยางเหมาะสม  ขณะเดียวกันระบบการศึกษา และการพัฒนา
บุคลากรสุขภาพก็ยังไมสามารถทํ าใหบุคลากรมีความสามารถในการคิดเปน ทํ าเปน หรือเรียนรูอยางตอเนื่องภายใตสถาน
การณจริง  ยังขาดทักษะในการทํ างานกับชุมชน   และการสรางเสริมศักยภาพใหแกประชาชนอยางเหมาะสม นอกจากนี้
ระบบการดํ าเนินการสวนใหญเปนลักษณะการสั่งการใหจากสวนกลางใหดํ าเนินการเหมือนกันทั่วประเทศ  ทั้งที่สภาพ
ปญหาพื้นฐานไมเหมือนกันทํ าใหระบบงานไมมีประสิทธิภาพ  ระบบการเชื่อมตอ และแปลนโยบายไปสูแผนงาน และการ
ปฏิบัติงานจริง ยังมีชองวางมาก และไมมีการใหความสํ าคัญ  รวมทั้งการประยุกตหาแนวทางปฏิบัติงานบนฐานขอมูล 
และการวิจัยยังทํ าไดนอยมาก

• การปฏิรูปใหมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่ดํ าเนินการในปจจุบัน ยังมีลักษณะที่ใหนํ้ าหนักในเรื่องการจัดการดานการ
เงินเปนดานหลัก  แผนการปฏิรูประบบริการ และระบบบริหารจัดการไมชัดเจน ตลอดจนขาดการเตรียมการพัฒนา
บุคลากรเพื่อใหพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลง และดํ าเนินการปฏิรูปไปในทิศทางที่เหมาะสม  สงผลตอขวัญกํ าลังใจ และ
การปรับตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข  และระบบบริการเริ่มมีความปนปวน สับสนมากขึ้น

• การจัดการเพื่อหาองคความรูในการพัฒนาสุขภาพ สวนใหญยังอิงอยูในสวนที่เปนชีวภาพการแพทย   เปนความรูในสวนที่
จัดการเกี่ยวกับการดูแล "โรค" ที่แยกสวน  มากกวาการดูแลเพื่อเสริมศักยภาพของประชาชนใหแข็งแรง และมีสุขภาพที่ดี



- 11 -

อยางเปนองครวม  และสวนใหญยังอิงกับทฤษฎี เทคโนโลยีดานตะวันตก รวมทั้งยังปรับใหเปนพลวัตรตามสภาพการณ
สังคมที่เปล่ียนไปไดไมทัน  การจัดการเพื่อหาองคความรูในดาน "สุขภาพ" ของประชาชนไทย และสังคมไทยยังมีนอย จึง
ทํ าใหการจัดการดานสาธารณสุขในปจจุบันหลายสวนไมตอบสนองความตองการที่แทจริงดานสุขภาพของประชาชนมีชอง
วางกวางระหวางความรูวิชาการดานสาธารณสุขกับการปฏิบัติไดในชีวิตจริง

แนวทางพฒันาระบบบริการสุขภาพ
จากปรัชญาแนวคิดของ สุขภาพ ที่กลาวขางตนทํ าใหเขาใจไดวา สุขภาพ อาการ และโรค เปนเสนสายที่ตอเนื่องกันในชีวิต

ดังตัวอยางที่มักพบเสมอวา คนที่มีอาการไมสบายแตเขาก็มิไดรูสึกวาเขาปวยเปนโรค เชน ชาวนาที่มีอาการปวดขาปวดหลังเมื่อออก
ไปทํ านา หรือแนวคิดที่วาคนปวยก็มีสุขภาวะหรือสุขภาพไดเชนดังนั้น การทํ างานเพื่อสรางเสริมสุขภาพจึงมีความจํ าเปนที่จะตอง
แทรกแฝงเรนอยูในทุกชวงชีวิตของมนุษยนับแตเกิดจนถึงตายแตส่ิงที่ปรากฏในสภาวะความเปนจริงของการบริการสุขภาพใน
ปจจุบัน ก็คือ บริการมักขาดหายไปบางชวงของชีวิต และไมเขาใจความจริงในประเด็นนี้  ดังนั้น เพื่อใหระบบบริการสุขภาพมีการ
พัฒนาที่ตอบสนองใหประชาชนมี "สุขภาพดี" ขั้นแรกควรที่จะมีการทํ าความชัดเจนตอเปาหมาย "สุขภาพ" ที่ระบุวา สุขภาพมี
ขอบเขตกวางขวาง เปนองครวม   การสงเสริมและสรางสุขภาพจึงทํ าแตกายไมได ทํ าแตจิตก็ไมได ทํ าแตการดํ ารงชีพก็ไม
ได ตองทํ าทั้งสวนจึงไดสุขภาพ และ ไมสามารถกํ าหนดไดวาทุกคนตองเหมือนกันเพราะเกิดมาไมเหมือนกัน คือ กายก็
ตาง จิตก็ตาง กรรมก็ตาง ฉะนั้นหากกลาววาสุขภาพตองมีมาตรฐานเดียวกัน นั่นยอมไมใชแนวคิดสุขภาพที่ควรเปน เพราะสุขภาพ
เปนองคประกอบของคนแตละคนซึ่งเกิดมาไมเหมือนกัน

องคประกอบสํ าคัญส ําหรับการท ํางานเพือ่สุขภาพ   
องคประกอบสํ าคัญของการดํ าเนินงานเพื่อสุขภาพ อาจแบงเปน 2 กลุมใหญคือ องคประกอบที่อาจเรียกวา ระบบเพื่อการ

สรางสุขภาพและระบบเพื่อการดูแลเมื่อมีความเจ็บปวย ซึ่งโดยธรรมชาติทั้งสองระบบนี้มีเชื่อมโยงกัน แตในที่นี้พบวาการทํ าความ
เขาใจโดยการแยกเปนสองระบบจะทํ าใหเกิดความชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับลักษณะการดํ าเนินงานและผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
ทํ างานของทั้งสองระบบ ซึ่งมีการเนนหนักที่ตางกัน  รายละเอียดตางๆ แนวคิดระบบสุขภาพทั้งสองสวนมีดังนี้

1) ระบบเพื่อการสรางสุขภาพ ;
คือการทํ าใหองคประกอบของสุขภาพทํ าหนาที่ไดสมบูรณอยางมีดุลยภาพ  ยุทธศาสตรการสรางสุขภาพจะมีสอง

สวนคือ การทํ าใหองคประกอบของสุขภาพทํ าหนาที่ไดอยางสมบูรณ ควบคูไปกับ การจัดใหองคประกอบตางๆนั้นทํ า
หนาที่รวมกันอยางมีดุลยภาพ โดยมีบริบทที่เกี่ยวของทั้งเรื่องของระบบนิเวศน (ส่ิงแวดลอม) กายภาพ สังคม เศรษฐกิจ ฉะนั้น
การดํ าเนินงานจึงตองเขาใจความเชื่อมโยง และวางแผนการดํ าเนินงานอยางเปนองครวม

ฉะนั้นในระบบเพื่อการสรางสุขภาพ  หุนสวนใหญในการดํ าเนินงานจึงอยูนอกกระทรวงสาธารณสุข นอกวิชาชีพทาง
การแพทย ทั้งสวนที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบอาชีพของประชาชน การศึกษา  การจัดสภาพแวดลอมของสังคม แตกระทรวงสา
ธารณสุขจะยังตองทํ าหนาที่เปนผูเสนอ สนับสนุน และกระตุนเพื่อใหมีการดํ าเนินงานใหบรรลุผล  ในสวนนี้จํ าเปนตองมีการคิดคน
พัฒนาวาจะตองการกํ าลังคนในลักษณะใด จะมีองคกรทํ างานอยางไร มีระบบงบประมาณสนับสนุนอยางไรจึงจะเหมาะสม ดํ าเนิน
การไดจริง
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2) ระบบเพื่อการดูแลความเจ็บปวย
เปนสวนของระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ทํ าหนาที่ดูแล รักษา ชวยเหลือ หรือ สนับสนุนการชวยตัวเอง

ของประชาชนในกรณีที่มีอาการของโรค หรือมีสภาพความเจ็บปวยเกิดขึ้น ทั้งนี้รวมถึงระบบดํ าเนินการเพื่อการปองกันโรคดวย
ดังนั้นถาเปาหมายคือความเปนองครวมของสุขภาพ บริการที่ใหจึงตองเปนองครวม แตในความเปนจริงทรัพยากรที่มีอยู

นั้นมีจํ ากัด ซึ่งความจํ ากัดนี้ตองพิจารณาใหชัดวาอยูตรงไหน แลวจึงลงมาสูการคิดระบบบริการ ที่ตองคํ านึงถึงหุนสวน และบุคลากร
ที่เปนผูปฏิบัติจริง บริการทั้งหมดจึงควรมุงสูทิศทางการสรางสุขภาพตนเองในที่นี้ผูปฏิบัติจริงมิใชเพียงแตผูใหบริการแตคือตัวประชา
ชนดวย ซึ่งกลาวอีกนัยยะหนึ่งก็คือการพึ่งตนเองของราษฎร และยังมีเปาหมายมิใชเพียงสุขภาพแตตองคํ านึงถึงคุณภาพชีวิตควบคู
ไปดวย

ฉะนั้นระบบเพื่อดูแลสุขภาพ อาการ และโรค มีหุนสวนใหญเปนกระทรวงสาธารณ-สุข เปนบทบาทของบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข เพราะมีสวนที่ตองใชองคความรูทางดานการแพทยมาก  แตก็มีหุนสวนสํ าคัญคือประชาชน และหนวยงาน
อื่นที่มีบทบาทรวมดูแลดวย และตองมีการทํ างานเปนแบบพันธมิตรที่มีสวนรวม (partnership)  ระบบสวนนี้จํ าเปนตองแกปญหาใน
เรื่องการกระจาย และปญหาในดานความไมสอดคลอง ( miss- match)  ระหวาง อุปสงคกับอุปทานของการบริการทั้งในดานพื้นที่
คุณภาพบริการ และประเภทบริการแบบใหมที่มีความตองการเพิ่มขึ้น
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บทที่ 3
ก ําลังคนดานสาธารณสุข

ก ําลังคนดานสาธารณสุข: ขอบเขต นิยาม และความหมาย

กํ าลังคนในระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งอาจเรียกเปนการเฉพาะในการทํ างานครั้งนี้วา "กํ าลังคนดานสาธารณสุข" ซึ่งราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมาตรา3 ใหคํ าจํ ากัดความไววา คือ ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและบุคคลอื่นที่ใหการบริการ
สาธารณสุข  ซึ่ง "บริการสาธารณสุข" นี้มีความหมายที่ครอบคลุมการจัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปจจัย
ที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบํ าบัดสภาวะความเจ็บปวยและการฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ก ําลงัคนดานสาธารณสุขที่พึงประสงค
ควรมีคุณลักษณะ 2 สวนใหญ คือ สวนที่เปน “จิต” ที่แสดงออกเปนทัศนคติ หรือจิตสํ านึก และสวนที่เปน “สมอง” ซึ่ง

แสดงออกเปนความสามารถของแตละบุคคล การพัฒนาคนควรใหความสํ าคัญของการเจริญเติบโตของสองสวนนี้อยางสมดุล ซึ่ง
เปรียบไดกับการมี “คุณธรรม” และ “ความรู” ที่ควบคูกัน ทั้งนี้การสรางทัศนคติเปรียบเสมือนเปนฐานใหความรูผลิดอกออกผล เปน
ตัวควบคุมการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนตอสวนรวม ปองกันมิใหใชความรูเพื่อตนเองเปนใหญหรือไปเบียดเบียนผูอื่น

ระบบก ําลังคนดานสาธารณสุขที่พึงประสงค
ระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขเปนระบบที่เกี่ยวของกับการกํ าหนดนโยบาย การวางแผนการผลิต การใช การบริหารจัด

การ การพัฒนา การวิจัย และการประเมินผลที่เกี่ยวกับกํ าลังคนดานสาธารณสุข ซึ่งเปนระบบยอยของระบบสุขภาพ และระบบการ
ศึกษา และเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ เพื่อใหกํ าลังคนในระบบสามารถจัดบริการสุขภาพใหเกิดผลสอดคลองกับทิศทางกับระบบสุขภาพ
แหงชาติที่พึงประสงค   ดังนั้นระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขจะตองเปนระบบที่มีคุณลักษณะสํ าคัญดังตอไปนี้

1. เปนระบบที่เนนความเปนธรรม ความมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ เปนธรรมาภิบาล
2. เปนระบบสรางคน ใหเกิดความเขมแข็งทางปญญา คิดเปน ทํ าเปน  สรางคนดี เกง และมีความสุข
3. เปนระบบที่ตอบสนองความหลากหลายของกํ าลังคน และการจัดการตามสภาพพื้นที่ โดยใชขอมูลและปญญาเปน

ฐานแกปญหา
4. เปนระบบที่ตอบสนองการกระจายอํ านาจ  อาศัยการประสานเชื่อมโยงเปนเครือขายมากกวาการรวมศูนยที่หนวยงาน

ใดหนวยงานหนึ่ง  ใชการสงเสริม สนับสนุน กํ ากับดูแล ดวยมาตรการทางการเงิน และกฎหมาย  เพื่อผลักดันการ
ดํ าเนินงานไปตามทิศทาง และแนวนโยบายของประเทศเปนระบบที่คํ านึงถึง

5. เปนระบบที่สามารถสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการดํ าเนินการและการจัดการที่เกี่ยวเนื่องกับกํ าลังคนดาน
สาธารสุข
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ปญหาของระบบก ําลังคนดานสาธารณสุขทีผ่านมา
♦ ดานนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวกับกํ าลังคน  หมายถึง นโยบายดานกํ าลังคนโดยตรง และสวนที่แฝงอยูในนโยบาย

และการดํ าเนินงานดานอื่นๆ  ทั้งนี้พบวา
1. การวางแผนการดํ าเนินงานดานกํ าลังคนในระยะที่ผานมามักเนนที่นโยบายกํ าลังคนโดยตรง  แตไมไดวางแผน

เตรียมสวนที่เปนผลกระทบตอกํ าลังคนจากนโยบายดานอื่นๆ
2. เนื้อหาของนโยบาย/มาตรการดานกํ าลังคนโดยตรงสวนใหญจะเปนมาตรการเพื่อแกปญหาเฉพาะหนา มาก

กวานโยบายเพื่อเตรียมการกํ าลังคนใหพรอมตอการดํ าเนินงานใหไดผลและมีประสิทธิภาพ  เปนการคิดเพื่อแก
ปญหาในอดีตมากกวาการเตรียมแกเพื่ออนาคต

3. เนื้อหาของมาตรการและนโยบายกํ าลังคนดานสาธารณสุขในระยะที่ผานมา สวนใหญเนนที่การผลิตและการ
กระจายกํ าลังคน และเนนที่บุคลากรวิชาชีพ ใหครอบคลุม และพิจารณาเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก

4. การกํ าหนดจํ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ตองการจะกํ าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสภาวิชาชีพ และ
สถาบันการผลิต ภาคสวนอื่นๆ รวมทั้งชุมชนจะไมมีสวนรวม  สวนลักษณะของการผลิตกํ าลังคน ถูกกํ าหนด
โดยสภาวิชาชีพ  และสถาบันการผลิตโดยตรง หนวยงานผูใชจะมีสวนรวมในการกํ าหนดนอย

5. สวนที่เปนการบริหารจัดการกํ าลังคน จะเปนสวนมาตรการสวนกลางที่เนนเรื่องคาตอบแทนโดดๆ โดยมิได
พัฒนาเรื่องระบบบริหารจัดการองคกร และการบริหารจัดการบุคลากรดานอื่นๆ  เพื่อใหมีการใชบุคลากรได
อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

6. สวนที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบุคลากรและลักษณะกํ าลังคนใหสอดคลองกับความตองการบริการสุขภาพ
ที่เปล่ียนไป รวมทั้งการบริหารจัดการบุคลากรจะไมมีการกํ าหนดเปนแผนหรือมาตรการพัฒนาที่ชัดเจน จะเปน
ลักษณะของนโยบายและแนวบริหารของแตละองคกรที่เกี่ยวของจะปรับตัวกันเอง

♦ กลไกดํ าเนินการนโยบาย
1. เปนการสั่งการจากสวนกลางจากรัฐบาลผานกระทรวงสาธารณสุข และสวนที่เปนนโยบายขององคกรที่เกี่ยว

ของโดยตรงก็ดํ าเนินการโดยองคกรนั้นโดยตรง เชน องคกรวิชาชีพ มหาวิทยาลัยที่เปนหนวยผลิต
2. เปนการดํ าเนินการในลักษณะที่เหมือนกันทั่วประเทศ ไมมีนโยบาย หรือมาตรการเฉพาะพื้นที่
3. มีเนื้อหานโยบายบางสวนที่กลาวลอยๆ แตขาดการแปลเปนมาตรการหรือแผนปฏิบัติรองรับที่ชัดเจน
4. ขาดระบบติดตาม ประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบาย  บางนโยบายทํ าไมตอเนื่อง และมีนโยบายบางสวน

ที่ขัดแยงกัน
♦ ขอบเขตการวางแผนกํ าลังคน

1. มุงเนนกํ าลังคนในภาคราชการไมรวมสวนของภาคเอกชน และสวนสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น
2. มุงเนนเฉพาะบางวิชาชีพ คือแพทย ทันตแพทย พยาบาล  และไมไดพิจารณาถึงบุคลากรที่ใหบริการเกี่ยวกับ

สุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่หลากหลาย จะยึดตามลักษณะวิชาชีพเปนหลัก
3. สาขาอื่นๆ ใชกรอบการพิจารณาที่กอบอัตรากํ าลังของราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนหลัก
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4. พิจารณาเนนที่สวนที่เปนการรักษาพยาบาลเปนหลัก มากกวาการพิจารณาสวนที่เปนการสรางเสริมสุขภาพ
และการบริหารระบบสาธารณสุข

5. เปนการคิดที่พิจารณาแบบสวนกลางเปนผูกํ าหนดระบบทั้งหมด และองคกรที่มีบาทสวนใหญเปนกระทรวงสา
ธารณสุข

♦ วิธีการศึกษา พิจารณาเพื่อกํ าหนดปริมาณความตองการกํ าลังคน
  ที่ผานมา การกํ าหนดปริมาณความตองการกํ าลังคนมักเนนที่การใชอัตราสวนตอประชากร และการคิดตามโครงสรางของ

หนวยบริการ health services ในปจจุบันมากกวา health needs และตามภาพระบบบริการสาธารณสุขในอนาคต   การพิจารณา
เสนอเปนทางเลือกเดียวเปนตัวเลขรวมทั้งประเทศ โดยไมไดระบุสถานการณของบริบทวาจะตองปรับ คิดใหม เมื่อใด หรือไม อยาง
ไร  มักไมไดคิดทางเลือกความเปนไปได ยกเวนมีหนึ่งการศึกษาที่มีการเสนอทางเลือก และไมมีการประมาณความตองการกํ าลังคน
ในสวนที่เปนองคประกอบยอย เชน กํ าลังคนสํ าหรับการบริการสุขภาพในเขตเมือง และชนบท

♦ การติดตาม ประเมินผล
มาตรการเพื่อการพัฒนาระบบกํ าลังคน มักจะเกิดจากสมมติฐานและลงมือดํ าเนินการเลย ขาดการวิจัย และพัฒนามาตร

การดานตางๆ ที่เกี่ยวกับกํ าลังคนอยางเปนระบบตอเนื่อง รวมทั้งระบบติดตามประเมินผลมาตรการและนโยบายกํ าลังคนไมมีประ
สิทธิภาพเพียงพอ  ซึ่งสวนหนึ่งเนื่องจากไมเห็นความสํ าคัญ การวิจัยดานนี้ทํ าไดยาก และขาดระบบสนับสนุนใหมีการดํ าเนินการที่
ตอเนื่อง
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บทที่ 4
ขอเสนอ นโยบายและยุทธศาสตรการพฒันากํ าลังคนดานสาธารณสุข

ทศิทางของนโยบายการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข
1. เปาหมายของระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขควรครอบคลุมไปถึงกํ าลังคนที่นอกเหนือจากวิชาชีพทางการแพทยที่มีบท

บาทเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
2. ควรตองเรงสรางฐานรากของระบบกํ าลังคนเพื่อการสรางสุขภาพ อยางเปนระบบตอเนื่อง
3. สรางใหมีประชาชน องคกรทองถิ่น องคกรอื่นที่นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข
4. ตองประสานบทบาทบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข บุคลากรดานการแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก กับ

บทบาทของบุคลากรสาขาอื่น และบทบาทของประชาชน ครอบครัว สังคม  ในการใหบริการและดูแลสุขภาพ และมีบท
บาทรวมกันในดานการวางแผน การผลิต การพัฒนากํ าลังคนเพื่อสุขภาพ

5. ควรปรับและพัฒนาใหมีระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขที่หลากหลาย เปนพลวัตรสอดคลองกับลักษณะความตองการดาน
สุขภาพของประชาชนที่เปล่ียนแปลง และระบบตางๆ ที่มีการปฏิรูป

6. ใหมีการพัฒนาการวิจัย สรางองคความรูที่เกี่ยวกับกํ าลังคน เพื่อใชประกอบในการกํ าหนดนโยบายกํ าลังคน และนโยบาย
อื่นที่กระทบตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข

7. ใหมีระบบการจัดการและมาตรการที่สงผลใหสถาบันการผลิตบุคลากรดํ าเนินการผลิตโดยคํ านึงถึงความตองการดานสุข
ภาพของสังคมไทย อยางเปนพลวัตร

8. ปรับใหระบบการผลิต การใช การพัฒนากํ าลังคน มีความผสมผสาน บูรณาการมากขึ้น
9. สนับสนุนใหกระจายอํ านาจการวางแผนการผลิต และพัฒนากํ าลังคนลงไปที่ระดับพื้นที่
10. คนหามาตรการที่ปองกันมิใหการดํ าเนินงานดานตางๆ ในปจจุบันกระทบตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขในดานลบ เชน

การจัดการทางดานการเงินในระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่สงผลบุคลากรดานสาธารณสุขในชนบทลาออกจากราชการ
เพิ่มขึ้น การที่ระบบตลาดสงผลใหบุคลากรไปทํ างานในชนบทลดลงหรือการที่มีบุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทาง
บางดานเกินความจํ าเปน

เปาหมายส ําคัญของการพัฒนา
1. เพื่อสรางรากฐานและพัฒนาระบบกํ าลังคนเพื่อการสรางสุขภาพ
2. เพื่อใหมีบุคลากรดานสาธารณสุขกระจายอยางเหมาะสมทั้งในพื้นที่เขตเมืองและชนบท และเพื่อการบริการดานตางๆ

อยางมีดุลยภาพ
3. เพื่อใหบุคลากรดานสาธารณสุขมีเจตคติ ความรูความสามารถที่เหมาะสมในการใหบริการดาน     สาธารณสุขแก

ประชาชนอยางสอดคลองกับความตองการและความจํ าเปนดานสุขภาพอยางมี    ประสิทธิภาพ และมีการปรับ
เปล่ียนไดทันกับสถานการณของสังคมที่เปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัตร
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4. เพื่อใหมีระบบการบริหารจัดการกํ าลังคนที่มีประสิทธิภาพ และปรับเปล่ียนไดสอดคลองกับบริบทที่หลากหลาย และ
สถานการณสังคมที่เปล่ียนแปลง

5. เพื่อใหประชาชน ชุมชน มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมีดุลยภาพ และมีสวนรวมในระบบบริการ
สุขภาพ และการจัดการกํ าลังคนดานสาธารณสุข

หลกัการแนวคดิของการกํ าหนดกรอบนโยบายและยุทศาสตรดานกํ าลังคนในระบบบริการสาธารณสุข
ก. ระบบเพื่อการสรางสุขภาพ
  การวางแผนตองเปนตามนโยบายของรัฐ (Policy driven) ไมสามารถคิดตามสภาพอุปสงค อุปทานได เพราะเปนสวนที่

ยังไมมีอุปทานเกิดขึ้น หรือ มีนอย  เปนสวนที่ประชาชนทั่วไปรับรูถึงความจํ าเปนสวนนี้ไมชัดเจน จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองสรางให
เกิดความเขาใจและความตระหนักที่ชัดเจน

การวางแผนเพื่อการพัฒนาระบบสรางสุขภาพนี้ ควรตองมีการพัฒนาใน 4 องคประกอบหลักคือ
1) สรางความเขาใจขององคกรและบุคลากรตอแนวคิดการสรางสุขภาพที่เปนมุมมองกวางพรอมกับพัฒนาขีดความ

สามารถของบุคลากรเพื่อดํ าเนินงานดานนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ
2) พัฒนาองคกรเพื่อการดํ าเนินงานที่ตองมีทั้งสวนที่เกี่ยวกับการจัดองคกร การเชื่อมตอกับนโยบาย และงบประมาณ

สนับสนุน
3) พัฒนากระบวนการทํ างาน ซึ่งตองพัฒนาใหเกิดกระบวนการที่เปนลักษณะพันธมิตร (partnership) และมีความ

เชื่อมโยงระหวางองคกรที่ตางระดับกันอยางแนบสนิท  สงตอขอมูลและบริการระหวางกันไดอยางเหมาะสมถูกตอง
ตองสรางใหประชาชน ประชาคม องคกรตางๆ เขามามีสวนรวมอยางแทจริง

4) รัฐตองสนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยีเฉพาะ เพื่อการพัฒนางานที่สอดคลองกับเปาหมายในแตละดาน รวมทั้ง
ตองสนับสนุนใหประชาชน ประชาคม องคกรทองถิ่นเขามีบทบาทเต็มที่และมีสวนรวมในระดับตางๆ

  ข. ระบบเพื่อดูแลอาการและความเจ็บปวย
การวางแผนจะพิจารณาตามลักษณะอุปสงค อุปทาน (Demand and supply)  ที่ตองวางแผนใหมีกํ าลังคนที่มีความ

หลากหลายตอบสนองตอความตองการที่มีหลายลักษณะ ทั้งในเขตพื้นที่เมือง ชนบท และสวนที่เปนความตองการเพิ่มขึ้นจากตาง
ประเทศ  ตอบสนองตอประชากรกลุมเฉพาะตางๆ และตอบสนองตอการใหบริการที่แตกตางไปในอนาคต  วิธีพิจารณากํ าลังคนสวน
นี้เพื่ออนาคต ควรตองใหมีความยืดหยุนสูง ไมควรขีดวงจํ ากัดตามวิชาชีพเหมือนที่ผานมา  ขณะเดียวกันเนื่องจากระบบตลาดดาน
สุขภาพมิไดสมบูรณ ในบางพื้นที่หรือสํ าหรับประชาชนบางกลุมกลไกตลาดทํ างานไมสมบูรณ ควรที่รัฐตองใชนโยบายและระบบของ
รัฐเขาไปแทรกแซง ดํ าเนินการเพื่อลดชองวางนั้น
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพิจารณาระบบงาน และระบบกํ าลังคน เพ่ือเปาหมายสุขภาพดี

เปาหมาย เพื่อสุขภาพดี

หุนสวนใหญในการดํ าเนินงาน
 อยูนอกกระทรวงสาธารณสุข และ
นอกวิชาชีพการแพทย  แต กสธ. เปนผู
เสนอ กระตุน สนับสนุน

หัวใจพื้นฐาน คือ ศักยภาพการพึ่งตนเองดาน
สุขภาพของประชาชน

มีรากเหงามาจากการปนชีวิตที่เติบโตขึ้นมา
มาจากฐานการศึกษา และการดํ ารงชีพ
รวมทั้งสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพ

หุนสวนใหญเปนกระทรวงสาธารณสุข และ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
แตก็มีหุนสวนของประชาชน และหนวยอื่น
ในการดูแลดวย  ซึ่งตองทํ างานรวมกันเปน
พันธมิตร  (partnership)

สวนที่เปนบท
บาทของวิชาชีพ
ทางการแพทย
และสาธารณสุข

สวนที่เปนบทบาทของ
บุคลากรสาขาอื่น ๆ

สวนที่เปนบทบาทของ
ประชาชน ครอบครัว
ชุมชน

partnership

สรางและพัฒนาระบบใหม
ระบบงาน  ระบบกํ าลังคน
กระบวนการพัฒนา

การมีสวนรวมของประชาชน
เพื่อการสรางสุขภาพ

ปรับปรุงระบบเดิม
โครงสรางระบบบริการ

และกํ าลังคนในระดับตางๆ
• ปฏิรูประบบการบริหาร
และวิธีทํ างานแบบใหม

• ระบบผลิตและพัฒนา
• การมีสวนรวมของประชา

ความเชื่อมโยง

วิธีทํ างานรวมกัน
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ขอเสนอการดํ าเนินงานเพื่อพฒันาก ําลังคนฯ ระยะเริ่มตน
1. สราง ระบบกํ าลังคนเพื่อการสรางสุขภาพ
การวางรากฐานระบบเพื่อสรางสุขภาพดีที่มีความเปนไปไดมีความเปนรูปธรรมและเปนสวนที่รัฐตองวางแผนสนับสนุน

ดํ าเนินการเปนหลัก ใหมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบดํ าเนินการในสวนตางๆ ตอไปนี้
1) ใหมีการศึกษาและการพัฒนากระบวนการวางแผนและดํ าเนินงานสรางสุขภาพที่มีความจํ าเพาะกับแตละ

พื้นที่ และแตละกลุมประชากร ซึ่งอาจเปนแผนระดับจังหวัด หรือระดับอํ าเภอ ขึ้นกับความพรอม โดยที่
ดํ าเนินงานประสานไปพรอมกับการเตรียมเพื่อการกระจายอํ านาจใหประชาชน  องคการปกครองสวนทอง
ถิ่นเขามีบทบาทดํ าเนินการโดยตรง เพื่อใหสอดคลองกับความหลากหลายของพื้นที่

2) ใหมีการพัฒนาแผนเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรเพื่อการดํ าเนินงานดานนี้ ทั้งสวนที่เปนบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข และสวนที่ปฏิบัติในหนวยงานอื่น ตลอดจนประชาชน

3) มีการประสานและรวมมือพัฒนาองคกรที่เกี่ยวของเพื่อทํ าหนาที่ดานการสรางสุขภาพที่ชัดเจน ซึ่งตองเชื่อม
โยงกับระบบงบประมาณสนับสนุน และนโยบายที่ชัดเจนและเอื้อใหปฏิบัติงานไดคลองตัว

4) พัฒนากระบวนการทํ างานแบบ partnership ระหวางองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของรวมทั้งภาคประชาคม ประชา
ชนกลุมตางๆ และตองพัฒนาใหมีการเชื่อมโยงขอมูล กระบวนการทํ างานระหวางระดับตางๆ (inter- level
linkage) ไดอยางเหมาะสมถูกตอง

ขอเสนอที่นํ าไปสูการปฏิบัติ  คือ การดํ าเนินงานสวนนี้บางสวน กระทรวงสาธารณสุขควรลงไปดํ าเนินงานรวมกับหนวย
งานอื่นๆ ที่เริ่มมีการดํ าเนินการไปแลว ไดแก การทํ างานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น   แตในบางสวนควรจะมีการศึกษาวิจัย
ทดลองพัฒนารูปแบบวิธีการบริหารจัดการและการดํ าเนินงานรวมกันในระยะตนกอน

2.  ปฏิรูประบบบริหารบุคคลและบริหารองคกรใหมีความหลากหลาย มีประสิทธิภาพ
เพื่อแกปญหาในดานการกระจายกํ าลังคน  และปญหาความแข็งตัวของการจัดกํ าลังคน ตามกรอบอัตรากํ าลังของรัฐใน

ปจจุบัน  เพื่อปรับไปสูระบบที่มีการกระจายกํ าลังคนดีขึ้น ระบบบริหารกํ าลังคนควรปฏิรูปใหมีความยืดหยุน  หลากหลาย ตาม
สภาพสถานการณที่แตกตาง และเปนพลวัตร  ปรับใหมีสัดสวนกํ าลังคนที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  ซึ่งควรที่จะมีการศึกษาใน
ประเด็นตาง ๆ ตอไปนี้

1) การปฏิรูปการบริหารองคกรบริการสุขภาพของรัฐในปจจุบันใหเปนองคการมหาชนเพื่อใหมีการบริหารที่
คลองตัวมากขึ้น  หรือการปฏิรูปองคกรในลักษณะตางๆ ที่นาจะสอดคลองกับระบบในอนาคต

2) การพัฒนาทางเลือกการบริหารบุคลากรแบบตาง ๆ ภายใตองคกรรัฐ เพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น
และสอดคลองกับบริบทงานที่มีความหลากหลาย เชน

• ระบบพนักงานของรัฐที่มีระเบียบรองรับใหม มีการจัดการที่ยืดหยุนคลองตัวกวาระบบราชการเดิม
และจัดการใหกลุมพนักงานของรัฐนี้เปนผูดํ าเนินงานในสวนที่เปนจุดออนของระบบราชการ
ปจจุบัน เชน ปฏิบัติงานใน พื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากร

• ปรับระบบคาตอบแทนและกระบวนการประเมินผลลัพธงาน ตลอดจนการปรับกรอบอัตรากํ าลัง
ขาราชการใหมีความยืดหยุนมากขึ้น
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ทั้งนี้ในจํ าเปนตองมีการศึกษาวิจัยประเด็นยอยทางดานการบริหารกํ าลังคนแลวจึงพัฒนาเปนทางเลือกใหม โดย
ที่ดํ าเนินงานรวมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) และกระทรวงสาธารณสุข

3. พัฒนาระบบกํ าลังคนแบบใหมเพ่ือตอบสนองความตองการบริการสุขภาพที่เปล่ียนแปลง
 เพื่อพัฒนาบริการที่ดูแลความเจ็บปวยและโรคนั้นใหสอดคลองกับความตองการและความจํ าเปนดานสุขภาพของประชา

ชนที่เปนความตองการใหม และความตองการที่เพิ่มมากขึ้น ไดแก  บริการดานฟนฟูสภาพ บริการสุขภาพผูสูงอายุ บริการที่
ปรึกษาดานจิตใจและลดความเครียด บริการผูปวยฉุกเฉิน  ควรมีแนวทางดํ าเนินงาน คือ

1) ศึกษาวิจัยถึงทางเลือกของรูปแบบวิธีจัดระบบบริการที่มีความตองการเปลี่ยนไปในอนาคตใหชัดเจนขึ้น 
พรอมกับการศึกษาเชื่อมตอไปถึงลักษณะของบุคลากรดานสุขภาพเพื่อการบริการนั้นๆ  การศึกษาสวนนี้
ควรเปนบทบาทของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมกับสถาบันวิชาการดานตางๆ ในสังกัดกระทรวงสา
ธารณสุข และสภาวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยเฉพาะทางดานตางๆ เปนสวนที่ดํ าเนินการศึกษา พัฒนาบริการ
ในดานตางๆ โดยที่รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณ

2) ใหมีการวางแผนบริการและจัดการกํ าลังคนสุขภาพเพิ่มขึ้นเพื่อเตรียมพรอมรับนโยบายสงเสริมการสงออก
บริการดานสุขภาพ  ที่ใหบริการสุขภาพแกชาวตางประเทศ  พรอมกับจัดระบบติดตาม เฝาระวังสถานการณ
ที่เกิดขึ้น เพื่อมิใหเกิดผลกระทบดานลบตอประชากรไทย และศึกษาผลกระทบจากระบบบริการสวนนี้ตอ
สังคมไทยโดยรวม

3) เตรียมบุคลากรใหมีความสามารถใหมในลักษณะที่ทํ างานเปน partnership รวมกับประชาชนและผูให
บริการอื่นๆ รวมถึงการใหบริการในลักษณะที่เปนองครวมโดยการศึกษาและพัฒนากระบวนการพัฒนา
กํ าลังคนในระหวางประจํ าการใหปรับเปล่ียนกระบวนทรรศนและกระบวนการทํ างานใหสอดคลองกับความ
ตองการในระบบที่เปนองครวม วิธีดํ าเนินการสวนนี้อาจมีทั้งการศึกษาวิจัย แลกเปลี่ยน สรุปบทเรียน
กระบวนการพัฒนากํ าลังคนดวยวิธีการตางๆ ในปจจุบันที่มีหลากหลายรูปแบบ เพื่อสังเคราะหเปนวิธีการที่
มีประสิทธิภาพในแตละเงื่อนไข

4) ศึกษาแนวทางบูรณาการระหวางระบบการแพทยแผนไทย แพทยทางเลือกกับระบบการแพทยแผนตะวันตก
โดยศึกษาถึงบทบาทและผลกระทบของระบบแพทยแผนไทย แพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชา
ชนในปจจุบันคุณภาพและมาตรฐานของบริการและศักยภาพของกํ าลังคนดานสุขภาพในดานการแพทย
แผนไทยและแพทยทางเลือกในดานการบริการที่เปนความตองการดานสุขภาพใหมของประชาชนกลุมตางๆ

4 ปฏิรูประบบการวางแผน การผลิตและพัฒนากํ าลังคนสาธารณสุขในระบบเดิม
เพื่อใหตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพและระบบตางๆที่ปรับเปล่ียนอยางมีประสิทธิภาพการปฏิรูประบบการ

วางแผน การผลิตและพัฒนากํ าลังคนสาธารณสุขในระบบเดิมมีแนวทางดํ าเนินการ ดังนี้
1) ใหมีการพัฒนาแผนแมบทที่ประสานการผลิตบุคลากรกลุมตางๆ โดยใชศักยภาพของสถาบันการผลิตทั้งรัฐ

เอกชน สถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการศึกษาตางประเทศ อยางมีประสิทธิ
ภาพ  โดยที่เขาใจธรรมชาติ ขอจํ ากัด และจุดเดนขององคกรในแตละลักษณะ ประสานใหมีการผลิตที่เปน
ไปตามทิศทาง และระบบการพัฒนาของประเทศ อยางสอดคลอง  ซึ่งขอเสนอสวนนี้ ควรใหทีมเลขานุการ
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ประสานและพัฒนารวมกับสภาวิชาชีพตางๆใหเขาใจตอทิศทางและธรรมชาติขององคกรผลิตแตละ
ลักษณะ ยอมรับใหมีบุคลากรดานสุขภาพที่มีลักษณะหลากหลายมากกวามาตรฐานเดียว  สนับสนุนการ
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม

2) สนับสนุนใหมีสถาบันที่พัฒนาบุคลากรสุขภาพในลักษณะที่เปน "วิทยาลัยชุมชน" ที่วางแผนการผลิตและพั
ฒาบุคลากรดานสุขภาพโดยใชสภาพปญหาสุขภาพของชุมชนเปนฐาน  มีการดํ าเนินการที่ชุมชนเขามามี
สวนรวมในระดับตางๆ  สวนนี้ควรเสนอใหสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข นํ าไปดํ าเนินการ
ทดลองพัฒนาพรอมกับการปฏิรูประบบบริหารองคกร

3) ศึกษาและพัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการผลิตแบบใหมที่จะสนับสนุนใหการผลิต
สอดคลองกับความตองการของสังคมไทยมากขึ้น เขนวิธีการที่สนับสนุนผานผูเรียน (demand side)  มาก
กวาการสนับสนุนผานสถาบันการผลิต ทั้งนี้เพื่อใหมีทางเลือกการผลิตที่คลองมากขึ้น และเปนการผลักดัน
ใหสถาบันการผลิตดํ าเนินการตามความตองการของผูเรียน และตามนโยบายของรัฐ พรอมกับจัดระบบที่
เชื่อมตอกับกองทุนเงินกูเพื่อการศึกษา เพื่อชวยเหลือประชาชนผูดอยโอกาส ประชากรที่มีฐานะยากจน  แต
ตองแกปญหาการบริหารจัดการกองทุนในสวนที่เปนการเรียกเก็บเงินคืนใหมีประสิทธิภาพ

4) ศึกษาแนวทางการประมาณความตองการบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยการประเมินจาก
ความจํ าเปนดานสุขภาพ (health need) รวมทั้งประเมินความตองการที่ปรับเปล่ียนไปภายใตระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติ

5. สรางเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน องคกรทองถิ่นในระบบกํ าลังคนสาธารณสุข  โดย
ใหมีการศึกษาและทดลองพัฒนาดํ าเนินการ ในประเด็นตางๆ ตอไปนี้

1) บทบาทขององคกรทองถิ่น องคกรชุมชนตอการกํ าหนดความตองการกํ าลังคนดานสาธารณสุขในพื้นที่ บท
บาทตอการผลิต และพัฒนาบุคลากร ตลอดจนการจางงาน และการบริหารบุคลากรดานสาธารณสุข

2) การพัฒนาศักยภาพของประชาชนและชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมถึงมีสวนรวมในการบริหาร
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในพื้นที่

3) ทดลองพัฒนารูปแบบที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชนมีสวนรวม สนับสนุน และดํ าเนินการวาง
แผนความตองการกํ าลังคนดานสาธารณสุข มีสวนรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข การ
สนับสนุนทรัพยากร ตลอดจนการบริหารจัดการองคกรบริการดานสาธารณสุข

ขอเสนอกลไกการดํ าเนินงานพัฒนาระบบกํ าลังคนฯในระยะเริ่มตน  มีแนวคิดหลักการที่สํ าคัญคือ

• ควรเปนกลไกที่สรางการมีสวนรวมระหวางองคกรที่เกี่ยวของในระดับตางๆ รวมทั้งองคกรทองถิ่น และองคกรชุมชน เปน
การประสานในแนวราบคูกับแนวดิ่ง

• ควรเปนกลไกที่ประสานการสรางความรูกับการพัฒนานโยบาย ตลอดจนการนํ านโยบายไปดํ าเนินการไปพรอมกัน
• ควรเปนกลไกที่สามารถดํ าเนินการไดอยางตอเนื่อง ในระยะยาว มิใชเปนกลไกเฉพาะกิจที่ตั้งขึ้นตามสถานการณ
• ควรเปนกลไกที่คลองตัวยืดหยุน ปรับตัวไดตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป
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กรอบกลไกการพัฒนาระบบกํ าลังคน  
กรอบกลไกการพัฒนาระบบกํ าลังคนประกอบดวยกลไกสํ าคัญ 3 สวน คือ  คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลัง

คนดานสาธารณสุขระดับชาติ  สํ านักงานเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข  เครือขาย
การวิจัย/การสรางความรู เกี่ยวกับระบบกํ าลังคนตามยุทธศาสตรหลักของประเทศ  ซึ่งรายละเอียดของกลไกแตละสวนมีดังนี้

สวนที่ 1 คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขระดับชาติ
คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขระดับชาติ ที่จะเปนกลไกสํ าคัญในการทํ างานที่เกี่ยวของกับ

กํ าลังคนดานสาธารณสุขมีบทบาทหนาที่ ที่สํ าคัญๆ ดังนี้
• ประสาน กํ ากับ นโยบาย ยุทธศาสตรการดํ าเนินงานในดานกํ าลังคนสาธารณสุขโดยตรง และนโยบายที่เกี่ยวของและ

กระทบกับระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข อยางตอเนื่อง และครอบคลุมประเด็นไดกวางขวางรอบดาน
• ใหขอเสนอแนะ และกํ าหนดแนวนโยบาย ยุทธศาสตรการดํ าเนินงานดานกํ าลังคนสาธารณสุข ที่สอดคลองกับยุทธ

ศาสตรพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ
• ประสานใหมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการสรางองคความรูที่สนับสนุนดํ าเนินการดานกํ าลังคนไดอยางตอเนื่อง 

ระยะยาว
• ประสาน และ นํ าเสนอนโยบาย และมาตรการกํ าลังคนดานสาธารณสุขตอรัฐบาล องคกรที่เกี่ยวของ พรอมกับกํ ากับ

ติดตามใหมีการดํ าเนินการตามนโยบาย ตลอดจนการประเมินผลกระทบ

คณะกรรมการระดับชาตินี้ มิใชมีบทบาทกํ าหนดทุกอยางของเรื่องกํ าลังคน แตควรที่จะมีบทบาทเปนหนวยกํ ากับทิศทางของน
โนบายตางๆที่เกี่ยวของและกระทบตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข แลวทํ าหนาที่เสนอนโยบาย เพื่อปรับสมดุลพอดีระหวางระบบ
อื่นๆ กับสวนที่กระทบตอระบบกํ าลังคนดาน สุขภาพ ควรมีกลไกการเสนอนโยบายที่หลากหลาย เสนอตอองคกรที่เกี่ยวของในหลาย
ลักษณะทั้งที่เปนผูผลิต ผูใชกํ าลังคน รัฐบาลกลาง ผูซื้อบริการ ชุมชน ทองถิ่น และองคกรอื่นๆ

สวนที่ 2  สํ านักงานเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
สํ านักงานเลขานุการฯ เปนสํ านักงานซึ่งทีมเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

ระดับชาติ ทํ างานเพื่อสนองตามกรอบแนวทางที่คณะกรรมการกํ าหนดขึ้น ทั้งนี้ คุณลักษณะของทีมเลขานุการ  มีดังนี้
• เปนกลไกที่เชื่อมตอระหวางการสรางความรูที่เกี่ยวกับระบบกํ าลังคนกับการพัฒนานโยบาย และกํ าหนดนโยบาย

เพื่อการพัฒนาระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข
• มีการทํ างานอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาองคความรูในดานนี้ และมีการกํ ากับติดตามนโยบายไดตอเนื่อง
• ตองสรางใหองคกรตางๆ เขามามีสวนรวมและมีบทบาทรวมกันในการพัฒนาระบบกํ าลังคนดานสุขภาพ
• เปนกลไกการทํ างานในเชิงรุก

ลักษณะการดํ าเนินงาน
เปนกลไกที่ทํ างานเต็มเวลา เปนกลไกสํ าคัญในการประสาน เชื่อมโยง และผลักดันงานในดานการพัฒนานโยบายและยุทธ

ศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข ตามแผนงานที่กํ าหนดโดยคณะกรรมการฯ มีบทบาทโดยสรุป คือ
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• ประสาน จัดการ กระตุน สนับสนุน ใหมีเครือขายศึกษาวิจัยที่ดํ าเนินการศึกษาวิจัย สรางองคความรูเพื่อตอบสนองตอ
แผนยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขของประเทศไดอยางตอเนื่อง  พรอมกับประสานใหเกิดความเชื่อมโยงของ
ผลการศึกษาในแตละเครือขาย และกํ ากับ ติดตามการศึกษาวิจัยใหไดผลตามเปาหมาย

• ประสานใหมีงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดํ าเนินงานศึกษา วิจัยเพื่อหาคํ าตอบตามทิศทางการพัฒนา
• พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข โดยใชฐานความรูจากผลการศึกษามาปรับใหเหมาะสมเปน

ขอเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการดํ าเนินงานเพื่อการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม
• ประสาน สนับสนุน จัดการ และติดตามกํ ากับใหมีการดํ าเนินงานตามแผนงานที่กํ าหนด

เงื่อนไขการดํ าเนินงาน
กลไกนี้จํ าเปนตองมีการเชื่อมตอหรือมอบหมายจากสวนนโยบาย หรือ องคกรที่มีอํ านาจหนาที่ทางการบริหาร เพื่อใหเปนที่

ยอมรับในสถานการณทํ างาน และการนํ าเสนอผลลัพธการทํ างาน

ทางเลือกของสถานะของทีมเลขานุการ
• เปนสวนหนึ่งของ  สปรส. ที่อาจปรับไปเปน สํ านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สคศช.) หลังจากที่ราง

พระราชบัญญัติสุขภาพ มีผลในทางปฏิบัติ
• เปนสวนหนึ่งของ สวรส. โดยจัดใหมีกลไกดูแลงานนี้เปนการเฉพาะ
• เปนสวนหนึ่งของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  แตมีการจัดองคกรทํ างานที่มีลักษณะคลองตัว  อิสระ
• เปนสวนหนึ่งของสภาการศึกษาแหงชาติ

สวนที่ 3  เครือขายการวิจัย/สรางความรูในดานระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข
เพื่อใหมีการศึกษา วิจัย สังเคราะหองคความรูที่จํ าเปนตอการพัฒนาระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข ซึ่งมีธรรมชาติที่

ตองการระยะเวลาในการศึกษาประเมินผลที่ยาวนาน จึงเสนอใหพยายามกอรูปเปนเครือขาย การวิจัยในแตละประเด็นสํ าคัญเปน
การเฉพาะกิจในชวงแรก และพัฒนาตอใหเปนกลไกการศึกษาระยะยาวตอเนื่อง  โดยเครือขายนี้จะตองสรางใหองคกรที่เกี่ยวของทั้ง
สวนที่เปนผูใชบุคลากร สวนที่เปนผูผลิต และสถาบันวิชาการตางๆ เขามามีสวนรวมอยางเหมาะสมดวย เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นที่สอดคลอง และมีการใชผลการศึกษาไดอยางทันการณ   องคประกอบหลักของเครือขาย ควรประกอบดวย

1) สวนที่เปนองคกรวิชาการ  เพื่อใหมีบทบาทดานการวิจัย และพัฒนาองคความรูเพื่อนํ าไปสูการปฏิรูประบบใหม
2) องคกรที่มีสวนเกี่ยวของในประเด็นนั้นๆ เพื่อใหมีสวนรวมในการพัฒนาและวิจัยไปพรอมกัน  และนํ าผลการศึกษาไปใช

อยางทันการณ
3) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  เพื่อทํ าหนาที่เปนผูประสานเนื้อหา
4) องคกรชุมชน หรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในประเด็นที่เกี่ยวของ เพื่อใหเปนผูเสนอความจํ าเปนและความตองการ

ดานสุขภาพของประชาชน และแนวทางที่ประชาชนจะมีสวนรวม
แตทั้งนี้เครือขายการวิจัยนี้ ควรเปนกลไกการดํ าเนินงานที่คลองตัว และสามารถดํ าเนินการไดอยางตอเนื่อง มิใชเปนการ

ศึกษาเฉพาะกิจ โดยที่มีทีมเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายฯ  ทํ าหนาที่เปนผูประสานใหมีการวิจัยและพัฒนาความรูที่เชื่อม
โยงกันไดระหวางเครือขายตางๆ และตอบสนองตอยุทธศาสตรหลักของการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุขที่มีการกํ าหนดโดยคณะ
กรรมการกํ าลังคนดานสาธารณสุข รวมทั้งเปนผูจัดการระบบฐานขอมูลกลางของกํ าลังคนดานสาธารณสุข
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ในแตละเครือขายการศึกษาใหมีการศึกษาและพัฒนาทั้งสวนที่เปนระบบฐานขอมูลที่เกี่ยวของ การศึกษาหาขอมูล พัฒนา
องคความรูเพื่อการปฏิรูปและปรับระบบตามยุทธศาสตร และการพัฒนาศักยภาพขององคกร บุคลากรที่เกี่ยวของไปพรอมกัน  ผล
การศึกษาใหเสนอตอคณะกรรมการกํ าลังคนระดับชาติ และเสนอตอองคกรนโยบาย องคกรปฏิบัติการในแตละดานที่อยูในเครือขาย
การศึกษานั้นไปพรอมกันเพื่อมีการตัดสินใจและดํ าเนินการ
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ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางกลไกตางๆ ในดํ าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข

   องคกรนโยบาย และองคกรบริหาร

องคกรวิชาการ องคกรผูใช

องคกรประสาน
องคกรชุมชน

คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสา
ธารณสุข

ทมีเลขานุการ

เปนกลไกจัดการ

เครอืขายการสรางความรูตามยุทธศาสตรหลัก

กลไกระดับพ้ืนท่ี

คปรส

สวรส. สปรส.

องคกรทองถิ่น

องคกร
ปฏิบัติงาน

องคกรชุมชน

สมัชชาสุขภาพพื้นที่

กสธ.สปสช.

กพร.

กศธ.

มหาดไทย

นักวิจัยชุมชน
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แผนการดํ าเนินงานเพือ่พฒันากลไกการทํ างานเกี่ยวกับการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข
การดํ าเนินงานเพื่อพัฒนากลไกการทํ างานเกี่ยวกับการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข เพ่ือใหบรรลุผลตามวัตถุ

ประสงคขางตน  ควรมีแผนงานสํ าคัญ 3 แผนงาน ดังนี้
1. แผนงานสนับสนุนใหเกิดเครือขายการวิจัยที่ตอเนื่องและชุดโครงการวิจัยเพื่อสรางองคความรูและผลักดันการ

พัฒนาตามประเด็นทิศทางการพัฒนาระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขอยาง ตอเนื่องเปนระบบ   ทั้งนี้โดยการกระตุน
และประสานกับองคกรวิชาการ สถาบันวิจัย องคกรปฏิบัติการที่เกี่ยวของตลอดจนองคกรชุมชนที่มีความพรอมใหเกิด
ความสนใจและรวมมือในการศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง และจัดหางบประมาณสนับสนุนการวิจัย รวมทั้งพัฒนาศักย
ภาพขององคกร และบุคลากรใหมีความพรอมในการวิจัยและสรางความรูในดานกํ าลังคนสาธารณสุข

2. แผนงานประสานและสรางการมีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของที่เปนระดับนโยบายและผูใช เพื่อใหองคกรตางๆ
ที่เกี่ยวของมีสวนรวมในกระบวนการดํ าเนินงานตั้งแตการกํ าหนดประเด็นที่ตองมีการศึกษาพัฒนา และการสังเคราะห
ผลการศึกษาวิจัย และการแปลผลขอมูลไปสูการกํ าหนดมาตรการและนโยบายการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข
พรอมกับนํ าไปดํ าเนินการในสวนที่องคกรนั้นเกี่ยวของในแผนงานนี้อาจประกอบดวยกิจกรรมที่เปนการประสานราย
องคกรเพื่อชวนใหมีสวนรวมในการศึกษาพัฒนาเฉพาะประเด็นประชุมแลกเปลี่ยนรวมกันเปนการประจํ า และประชุม
วิชาการในดานกํ าลังคน  สาธารณสุข

3. แผนงานพัฒนาระบบขอมูลกลาง ประสาน และสังเคราะหความรู เพื่อการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดาน
กํ าลังคนสาธารณสุข

ทั้งนี้ขอมูลและความรูในแตละประเด็นจะรวบรวมที่เครือขายการศึกษาวิจัยในแตละประเด็น  แตแผนงานนี้จะเปนสวนที่สาน
ตอขอมูลและองคความรูของแตละเครือขายและพัฒนาเปนระบบขอมูลกลางที่เปนแกนสํ าคัญที่แสดงภาพรวมของระบบกํ าลังคนดาน
สาธารณสุข เปนฐานขอมูลเพื่อใชในการวางแผนและการพัฒนากํ าลังคน และเปนการสังเคราะหองคความรูจากการศึกษาในแตละ
ประเด็นใหเชื่อมตอกัน พรอมกับพัฒนาเปนมาตรการเชิงระบบในการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข

ขอมูลในสวนนี้จะประกอบดวยสวนที่เปนฐานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุขในดานตางๆ  ขอมูลผลการศึกษาวิจัย ขอมูล
องคความรูวิชาการเกี่ยวกับการผลิตและพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข ขอมูลดานนโยบาย แผนงาน มาตรการที่เกี่ยวกับกํ าลังคน
ดานสาธารณสุข ตลอดจนผลการประเมินการดํ าเนินงานตามนโยบายและมาตรการตางๆ
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บทที่ 5
ขอเสนอคณะกรรมการฯ  ;แนวทางการดํ าเนินงานตอในอนาคต 11

การทํ างานของคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขนอกจากจะเห็นชอบใหมีการนํ า
เสนอขอเสนอเชิงกลไกสํ าหรับการทํ างานที่เกี่ยวเนื่องกับกํ าลังคน ซึ่งไดกลาวไวโดยละเอียดในบทที่ 4 แลวนั้น  ขณะเดียวกันคณะ
กรรมการฯ ยังไดเสนอแนวทางการทํ างานตอในอนาคตสํ าหรับสวนตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งนี้เพื่อใหการทํ างานกํ าลังคนดานสาธารณสุข
ไปสูเปาหมายตามแนวทางปรัชญาที่กํ าหนดไวซึ่งรายละเอียดของขอเสนอดังกลาวประกอบดวย ขอเสนอเกี่ยวกับคุณลักษณะ
นโยบายและยุทธศาตรที่จะพัฒนาในอนาคตและขอเสนอกิจกรรมการทํ างานตอของสวนที่เกี่ยวของ ซึ่งขอเสนอทั้งสองมีรายละเอียด
ดังนี้

สวนที่ 1 ขอเสนอเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
ขอเสนอเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข เพื่อการดํ าเนินงานตอในอนาคตก็คือการ

พัฒนาขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรรวมทั้งขอเสนอกลไกดํ าเนินการที่เปน Pragmatic ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งกลไกระยะ
ส้ันอาจเรียกวาขอเสนอแนวทางการดํ าเนินการดานกํ าลังคนเพื่อสนับสนุนนโยบายดานสุขภาพสํ าคัญของรัฐบาลเปนการยกประเด็น
ซึ่งเปนนโยบายที่มีการดํ าเนินการอยูในปจจุบันแลวนํ ามาจัดทํ าเปนขอเสนอกํ าลังคนที่เปนรูปธรรม เชน ขอเสนอเรื่องกํ าลังคนภาย
ใตนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาจะใช Demand Driven ไดอยางไรเพื่อใหการทํ างานเรื่องกํ าลังคนเปนไปตามความตองการของ
ชุมชน เปนตน

สํ าหรับกลไกที่จะทํ างานระยะยาวนั้นจะตองเปนกลไกที่ทํ างานทั้งดานปญญารวมทั้งดานความเชื่อมโยงภาคีเครือขายโดย
กลไกนี้จะตองสามารถสามารถทํ างานอยางรวดเร็วบนฐานขอมูล เพื่อนํ ามาสังเคราะหเปนขอเสนอที่จะสนองตอบตอนโยบายที่จะ
เกิดขึ้นใหมๆ ไดอยางทันการณ รวมทั้งการทํ างานตองมีการเคลื่อนไหวระยะยาวและดํ าเนินการไดตอเนื่องไมขาดตอน  ทั้งนี้แนวทาง
การทํ างานเพื่อพัฒนาขอเสนอที่สํ าคัญคือ

• การพัฒนายุทธศาสตรควรจะกํ าหนดขึ้นมาโดยไมทิ้งปรัชญาและสถานการทางสุขภาพและบริการสุขภาพที่
เผชิญอยูโดยไมทิ้งภาคประชาชน ซึ่งก็คือเปาหมายการดูแลสุขภาพตัวเองของประชาชน

• ควรมีขอเสนอกลไกในการกํ ากับพัฒนานโยบายและดูแลใหนโยบายถูกแปลไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเพราะ
ปจจุบันสวนที่เกี่ยวของกับการนํ ากลไกนี้ไปใชยังไมสามารถทํ าใหเกิดความมั่นใจไดวาจะสามารถกํ ากับ สงเสริม
สนับสนุน ใหนโยบายที่พัฒนาขึ้นไปสูภาคปฏิบัติอยางเกิดผล

• การพัฒนาขอเสนอตองนํ าสาระจากระบบตางๆในสังคมรวมทั้งทิศทางของประเทศเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งปรากฏอยู
ทั้งในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  พรบ.หลักประกันสุขภาพ รางพรบ.สุขภาพแหงชาติ  รวมถึง พรบ.กํ าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํ านาจ ทํ าความชัดและเชื่อมโยงสูเรื่องสุขภาพใหไดมากที่สุด

                                                          
11 สรุปสาระสํ าคัญจากการประชุมคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตรดานกํ าลังคน ครั้งที่ 3/2546  วันศุกรที่ 17  พฤษภาคม  2546    เวลา  13.50-17.00
น.ณ หองประชุมกํ าธร สุวรรณกิจ ช้ัน 1 อาคาร 1 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข
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สวนที่ 2 ขอเสนอกิจกรรมการทํ างานตอของสวนที่เกี่ยวของ
1. จัดใหมีการประชุมที่สามารถทํ าใหเกิดการระดมความคิดจากบุคคลที่อยูในขายตอง Contribute เพื่อใหเห็น

ความชัดเจนของสภาพปญหา Vision จนถึง Strategies ที่เหมาะสมพอดี กับกาลเวลา  กับการเมือง  โดยมีการ
เตรียมการกํ าหนดประเด็นแลกเปลี่ยนในการระดมสมองซึ่งอาจใชกระบวนการทํ า Mini workshop เพื่อกํ าหนด
ประเด็นกอนจัดใหมีการระดมสมอง แสดงความเห็นในวงกวาง จึงจะทํ าใหขอเสนอที่ไดเปนขอเสนอที่ผาน
กระบวนการทางวิชาการและกระบวนการทางสังคมซึ่งจะสามารถนํ าไปตอยอดไดตอไป

2. ประเด็นการทํ างานเพื่อพัฒนาขอเสนอระยะยาวอาจกํ าหนดเปนเรื่องใหญ ๆ ตัวอยางเชน การสรางสุขภาพ
ระบบบริหารจัดการ  การวางแผนกํ าลังคน ในระบบการผลิตที่ตอง Shift ไปสู  demand side  และการมีสวน
รวมของประชาชนเปนตน การทํ าความชัดเจนในประเด็นเหลานี้เปนเรื่องของกลไกที่จะพัฒนาขึ้ดํ าเนินการตอ
ไป  โดยคํ านึงถึงความสอดคลองกับจังหวะการเคลื่อนตัวของกลุมที่เกี่ยวของรวมทั้งตองทํ าความเขาใจในเนื้อ
แทของสาระแตละประเด็นวามีปญหาคืออะไร



ผนวก ก. เอกสารทางวิชาการและรายงานตางๆ  ที่เกี่ยวของกับการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข และกํ าลังคน
ดานสาธารณสุข
• กระแสการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง กรอบกฎหมาย และการผลักดันทางสังคม ที่กระทบ

ตอทิศทางของระบบสุขภาพในอนาคต
• สรุปประเด็นสํ าคัญเพื่อพิจารณาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและบุคลากรสุขภาพที่

จํ าเปนในอนาคต
• สรางสุขภาพกับกํ าลังคนดานสุขภาพ
• การจัดการความรูเพื่อสุขภาพดี
• นโยบายและระบบการวางแผนพัฒนากํ าลังคนในอดีตจนถึงปจจุบัน
• ขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรเกี่ยวกับกํ าลังคนดานสุขภาพที่ผานมา

(ระหวาง พ.ศ.  2544-2546)
• กรอบแนวทางการพิจารณาเพื่อกํ าหนดนโยบายและยุทธศาตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
• บทบาทของชุมชนและองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข
• การผลิตแพทย-พยาบาลแนวใหม  โดย ศ.นพ.สันต    หัตถีรัตน
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กระแสการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง กรอบกฏหมาย
และการผลกัดันทางสังคม ที่กระทบตอทิศทางของระบบสุขภาพในอนาคต

กระแสการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการปฏิรูปทางสังคม  (ธีรยุทธ บุญมี 2546)
ในระยะที่ผานมา ไดมีเหตุการณการเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญเกิดขึ้นในสังคมไทย ที่เปนสวนทํ าใหกลไกที่

กํ าหนดทิศทางการพัฒนาของประเทศมีความหลากหลาย และมีการถวงดุลยกันมากขึ้น ไดแก การเปลี่ยนแปลง
ทางการเมืองที่มีการปรับเปล่ียนสะสมมาตลอด จนกระทั่งเกิดการปฏิรูปการเมืองในป 2537  อันสงผลใหเกิดรัฐ
ธรรมนูญประชาชนในป 2540  ซึ่งอุดมการณของการปฏิรูปการเมืองนี้มีลักษณะที่ผสมผสานระหวางดานหนึ่งที่
เปนแนวคิดเสรีนิยม และอีกดานที่เปนการเพิ่มอํ านาจใหกับภาคสังคม หรือ ภาคสาธารณะมากขึ้น โดยผาน
องคกรตรวจสอบตางๆ  มีการขยายสิทธิดานตางๆ ของประชาชน และชุมชนออกไป อาทิ สิทธิผูบริโภค สิทธิดาน
สุขภาพ ซึ่งเสมือนเปนการเพิ่มขยายดุลยอํ านาจที่ 4 ของสังคมชุมชน ที่ถวงดุลยกับอํ านาจการบริหาร อํ านาจ
ตุลาการ และอํ านาจนิติบัญญัติ  หรืออาจมองไดวาเปนการเสริมอุดมการณประชาสังคม หรือชุมชนนิยม  การ
ปฏิรูปการเมืองนี้จึงแฝงเรนดวยความขัดแยงของสองอุดมการณนี้   การปฏิรูประบบราชากร การศึกษา และสุข
ภาพ ก็ลวนแตมีความขัดแยงของสองอุดมการณนี้ดํ ารงอยูทั้งส้ิน พรอมไปกับความขัดแยงกับแนวคิดอนุรักษ
นิยม

การเคลื่อนไหวปฏิรูปสุขภาพ และปฏิรูปการศึกษามีลักษณะสอดคลองกับสภาพทางการเมืองสังคมใน
ปจจุบัน ที่มีทิศทางโดยรวมคือการเพิ่มอํ านาจใหสังคม ประชาคม รวมทั้งการกระจายทรัพยากร และงบ
ประมาณใหกับกลุมตางๆ ทั้งการเมือง เศรษฐกิจ สังคมชุมชน อันไดแก คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  สมัชชา
สุขภาพ  องคกรทองถิ่น และชุมชนที่รวมตัวกัน  อันเปนลักษณะที่กระจายตัวมากกวาในยุคสมัยกอนปฏิรูปที่ทั้ง
งบประมาณและอํ านาจการจัดการทรัพยากรกระจุกตัวอยูในภาคอํ านาจรัฐ และภาคการเมืองเทานั้น

ภาคฝาย หรือ อํ านาจตางๆ 4 ฝาย มีแนวโนมผูกพันกับอุดมการณที่ตาง ๆ กันไป หากจะกลาวโดยรวม
แลว ทั้ง 3 อํ านาจเดิม( อํ านาจบริหาร ตุลาการ นิติบัญญัติ) จะมีแนวโนมอนุรักษสภาพเดิมมากกวาที่จะ
สนับสนุนการขยายอํ านาจไปสูสังคม หรือ ประชาคม แตเนื่องจากกระแสที่สืบเนื่องจากการปฏิรูปการเมืองแรง
กดดันจากภาคสาธารณะ และสภาพการณของโลกที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทํ าใหหลายสวนจํ ายอมตอง
สนับสนุนการผองถายอํ านาจใหกับภาคประชาสังคม  ปญหามีอยูวาจะใหอํ านาจมากนอยขนาดไหน และจะ
มอบใหในทิศทางแนวคิดหรืออุดมการณใดมากกวา

กลุมที่เกี่ยวของในกระบวนการเปลี่ยนแปลงจะมีทั้งสวนที่เปน1) ภาคขาราชการ ที่มีแนวโนมจะ
อนุรักษสถานะเดิมมากที่สุด  2) ภาคการเมือง มีแนวโนมจะถูกครอบงํ าโดยทุนขนาดใหญ  ยุทธวิธีของกลุมทุน
ใหญ คือการทํ าลายหรือครอบงํ าอํ านาจกลุมทุนและอิทธิพลทองถิ่น โดยวิธีการที่จะใหผลประโยชนและ
ทรัพยากรตางๆ แกชาวบาน หรือกลุมสังคมโดยตรง เพื่อลดทอนระบบอุปถัมภ และอิทธิพลทองถิ่นในลักษณะที่
เปนนโยบายประชานิยม มีการ formalize  หรือ legalize องคกรเคลื่อนไหวของภาคประชาชน จะสนับสนุนพอ
ควรแกกลุมปฏิรูปที่มีลักษณะชุมชน-ประชาคมนิยม แตในระยะยาวแนวทางหลักของกลุมทุนดังกลาว ก็คือแนว
ทางตลาดเสรี คือการขยายบทบาทของภาคเอกชนเขาแทนที่กิจกรรมตางๆ ที่เคยเปนของรัฐ ความขัดแยงในทิศ
ทางการปฏิรูประหวางภาคการเมืองกับภาคประชาสังคมจะชัดเจนยิ่งขึ้นเรื่อยๆ  และ 3)  ภาคสังคม  ซึ่งมีองค
ประกอบ 3 สวนใหญ ๆ คือ  กลุมคนชนชั้นสูงและชนชั้นกลาง มีแนวอุดมการณใกลไปในทางเสรีนิยม  ชนชั้นลาง
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เนื่องจากความยากลํ าบากในชีวิตเศรษฐกิจ ยังมีลักษณะยึดติดผลประโยชนทางวัตถุ พรอมที่จะรวมกับอุดม
การณแบบตางๆ ที่เอื้อประโยชนดังกลาว  อุดมการณที่สํ าคัญ คือ แนววัตถุนิยม แนวอุปถัมภ แนวประชานิยม
หรือ แนวที่เอื้อประโยชนตนเอง  สวนที่สนับสนุนอุดมการณอื่นมีไมมากนัก  สวนที่สามเปนกลุมปญญาชน ชน
ชั้นกลาง ขาราชการ ส่ือมวลชน จํ านวนหนึ่งจะมีแนวโนมไปในอุดมการณแบบประชาคมนิยม
(communitarianism)  อีกสวนหนึ่ง มีแนวโนมไปในแนวอุดมการณ "ทางเลือก"  คือ คัดคานแนวทางการพัฒนา
ทุนนิยมและโลกาภิวัฒน  ในสวนนี้จะสงผลในดานจิตสํ านึก และนํ าไปสูสภาวะพหุสังคม พหุวัฒนธรรม ซึ่งก็คือ
การดํ ารงอยูและยอมรับความแตกตางของความหลากหลายทางความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต ซึ่งก็เปนจุดรวมกับ
กลุมความคิดเสรีนิยมสวนหนึ่ง

จากการวิเคราะหดังกลาว สามารถคาดการณไดวา ยิ่งเวลาทอดยาวนานออกไปมาเพียงไร ก็จะมีความ
หลากหลายของกระแสความคิด รวมทั้งการจัดตั้งกลุมองคกร ขบวนการมวลชน หรือ สังคมเพื่อมุงผลักดันการ
ปฏิรูปไปในทิศทางที่ตัวเองตองการ ผลลัพธการปฏิรูป ก็คือการตอรองระหวางพลังความคิด พลังสังคมฝายตางๆ
นั่นเอง  ในอนาคตองคกรกลางทางดานสุขภาพ นักวิชาการสุขภาพ จึงมีภารกิจหนักที่จะตองสังเคราะหอุดม
การณที่พึงประสงคของการปฏิรูปสุขภาพ การชี้แจง ตอรอง โตแยง ขอดี ขอเสียกับแนวคิดปฏิรูปเชนเสรีนิยมสุด
ขั้ว หรือ แนวอนุรักษนิยมสุดขั้ว

กระแสการเปลีย่นแปลงทางดานกฏหมายที่กระทบตอระบบบริการสุขภาพ
 และก ําลังคนดานสุขภาพ

1. เนือ้หาในกฏหมาย ที่กํ าหนด คุณคา ปรัชญา แนวคิด หลักการในการพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพในอนาคต

   1.1 สขุภาพของบุคคล เปนสิทธิอันชอบธรรมที่ประชาชนควรไดรับโดยเทาเทียม
จากรฐัธรรมนูญ กํ าหนดไวชัดวาสุขภาพเปนสิทธิอันชอบธรรมที่ประชาชนทุกคนตองไดรับ  อัน

เปนผลใหมีการรางกฏหมายลูกฉบับตางๆ เพื่อรองรับประเด็นนี้ ทั้งที่เปน(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ และพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนสวนที่ตางจากการพัฒนาในระบบเดิมที่ผาน
มา ทีรั่ฐมุงเนนการดูแลชวยเหลือเฉพาะกลุมประชาชนที่ดอยโอกาสอันไดแก ประชากรที่ยากจน พิการ
ฯลฯ

รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540
มาตรา 52  บคุคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไร
มีสทิธไิดรับการรักษาพยาบาลจากบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฏ
หมายบัญญัติ

การบรกิารทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสง
เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมเทาที่จะกระทํ าได
มาตรา 82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง……….
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     1.2   ความเปนองครวมของบริการ  ประชาชนมีสวนรวม พ่ึงตนเองได   สรางนํ าซอม

ทศิทางการพัฒนาบริการสุขภาพเพื่ออนาคต จะพัฒนาเพื่อคุณคาอะไร และวางอยูบนหลักการ
ใหญอะไรนั้น  เปนประเด็นสํ าคัญที่ตองมีการพิจารณาในขั้นแรก ๆ  จากการพิจารณาในเอกสารที่เปนรัฐ
ธรรมนูญ  (ราง)พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีการ
พฒันามาจากผูคนในสังคมกลุมตางๆ  รวมท้ังการพูดคุยกับนักคิด ผูอาวุโสตางๆ รวมทั้งกรรมการของ
คณะกรรมการชุดนี้ ตางมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ  ใหคุณคาของการพัฒนาบริการที่มุงเนนไป
สูการบริการที่เปนองครวม  ใหคุณคาการดูแลในมิติที่มีความผสมผสานทั้งทางดานกาย จิต สังคม และ
จติวญิญาณ   ใหคุณคาการดูแล "สุขภาพ"  ที่มิใชเพียงเรื่องการเจ็บปวย หรือ เปนไข   ใหความสํ าคัญตอ
การดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชน และชุมชน ที่พึ่งตนเองได ชวยกันเองได  รวมทั้งใหความสํ าคัญ
ตอการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้นมิใชเนนแตการรักษาพยาบาล ใหความสํ าคัญที่ประชาชน ชุมชนจะเขา
มามสีวนในการพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อใหเอื้อตอการสรางสุขภาพดี  ดังที่ปรากฏในเอกสาร (รายละเอียด
ดังที่แสดงในกรอบ)

คุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพ เนนความเทาเทียม คุณภาพ ประสิทธิภาพ  ตรวจสอบ
ได และความเปนบูรณาการ และความสอดคลองกับวิถีชีวิต และสังคม  ดังที่กํ าหนดใน รางพรบสุขภาพ
แหงชาติ (รายละเอียดในกรอบ)

ราง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…..
มาตรา 5 สขุภาพของบุคคล เปนสวนหนึ่งของศักด์ิศรีความเปนมนุษยตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ
มาตรา 6  สขุภาพเปนเปาหมายสูงสุดของชุมชนและสังคม เปนทั้งอุดมการณ และเปนหลักประกัน
ความมั่นคงของชาติ
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ราง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…..
มาตรา 3
"สุขภาพ"  หมายความวา สุขภาวะที่เชื่อมโยงกันเปนองครวม อยางมีพลวัตร และสมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต
ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ สุขภาพมิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการ และการไมมีโรคเทานั้น
"ระบบสุขภาพ"  หมายความวา การจัดการทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกัน สงผลกระทบตอสุขภาพและปจจัย
ตางๆทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ ไดแกปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม
การเมอืง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เปนตน รวมทั้ง
ปจจัยดานการสาธารณสุขและการบริการสาธารณสุขดวย
"การบริการดานสุขภาพ" หมายความวา การบริการตางๆ ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพ รวมถึงบริการสา
ธารณสุขดวย
"การบรกิารสาธารณสุข" หมายความวา การจัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปจจัย
ทีคุ่กคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบํ าบัดสภาวะความเจ็บปวยและการฟนฟูสมรรถภาพจของบุคคล
ครอบครัว และชุมชน

มาตรา 7 ระบบสขุภาพตองมุงเนนเพื่อสรางเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล และสงเสริมการมีสวนรวมของทุก
ฝายในการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอม
และสงัคมอยางตอเนื่อง เพ่ือประโยชนสุขของการอยูรวมกัน
ระบบสุขภาพตามวรรคหนึ่ง ตองเปนระบบที่พึงประสงค ดังนี้
1. มีศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม
2. เคารพความเปนมนุษย และนํ าไปสูความเทาเทียม
3. มีโครงสรางครบถวน และมีการทํ างานที่สัมพันธและเชื่อมโยงกันอยางมีบูรณาการ
4. มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สามารถตรวจสอบได และรับผิดชอบรวมกันอยางสมานฉันท
5. มีปญญาเปนพ้ืนฐาน สามารถเรียนรู และพัฒนาไดอยางตอเนื่อง โดยสอดคลองกับวิถีชีวิต และสังคม

รวมทั้งสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน

มาตรา 71  การบรกิารสาธารณสุขใหเปนไปอยางสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงคตามมาตรา 7
และไมเปนไปเพื่อการแสวงกํ าไรเชิงธุรกิจ
มาตรา 72 ใหสงเสริมสนับสนนการบริการสาธารณสขที่เนนการดแลสขภาพประชาชนอยางตอเนื่องรวมกับ

พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545
" บริการสาธารณสุข" หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางสุข
ภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จํ าเปนตอสุขภาพและ
การด ํารงชีวิต ทั้งนี้ใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฏหมายวาดวยการ
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    1.3  คุณคา ปรัชญา แนวคิด และหลักการของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน จะยั่งยืนตอเนื่อง
เพียงใด
  ตามที่กลาวขางตนแสดงถึงความคิด ความหวัง และความพยายามที่จะปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
ปจจุบันใหไปสูคุณสมบัติใหมที่ดีขึ้น  แตคํ าถามที่เกิดขึ้นในการพัฒนาตอไปก็คือ  คุณคา ปรัชญา แนวคิดเหลานี้
จะยังคงเปนกระแสหลักที่กํ าหนดกลไก รายละเอียดการดํ าเนินงานที่เปนรูปธรรมในชีวิตจริงอีกยาวนานเพียงใด
ซึ่งนาจะมีองคประกอบสํ าคัญที่มีผลกํ าหนด คือ

1. ความเขาใจที่ชัดเจน และจุดยืนที่ม่ันคงตอปรัชญาแนวคิดของผูมีสวนกํ าหนดนโยบาย  อันจะเปนสวน
กํ าหนดใหมีการขับเคลื่อนงานเพื่อรองรับการพัฒนาในทิศทางดังกลาวอยางตอเนื่อง จริงจัง

2. การแปลปรัชญา แนวคิดหลักการเหลานี้ที่เปนนามธรรมไปสูรูปธรรมการปฏิบัติจริง นั้นสอดคลอง ตรง
กันหรือไมอยางไร ทั้งในสวนที่เปนโครงสราง องคกรบริการ และกระบวนการบริการ  หากไมชัดเจน
หรือ การดํ าเนินการจริงยอมจะประสบกับแรงตาน แรงทานในการคงสภาพเดิม หรือ การที่ผูใหบริการ
ยังตองการบริการตามที่ตนเองสะดวก  หรือความไมพรอมขององคประกอบตางๆ  ก็อาจสงผลใหผล
การปฏิบัติจริงในสังคมไมเปนไปตามแนวคิด หลักการที่มุงหวังไวในเบื้องตน

3. ความเขาใจ ยอมรับตอแนวคิด หลักการนี้ของประชาชน สังคม ที่พรอมจะออกมาสะทอนความเห็น
หรือ รวมตรวจสอบในกรณีที่ดํ าเนินการบริการไมไดเปนไปตามเปาประสงค

ฉะนั้นการคิดพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม ยั่งยืน เปนไปไดในอนาคต จึงตองคํ านึงถึงประเด็นตางๆ
ตามที่กลาวขางตน ตองพิจารณาการแปลแนวคิดสูรูปธรรมอยางระมัดระวัง เพื่อมิใหเกิดปญหาผิดเพี้ยนไป
เหมือนกับการพัฒนาบางเรื่องในอดีตที่ผานมา รวมทั้งจํ าเปนตองพิจารณาถึงการพัฒนากลไกที่จะปรับใหเกิด
สมดุลระหวางกลไกตางๆ ในสังคมเพื่อนํ าไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชนดวย

2. ปรชัญา แนวคดิ ในการพิจารณาเรื่องกํ าลังคนดานสุขภาพ
 ในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต แนวคิดในเรื่องกํ าลังคนดานสุขภาพ ตางยอมรับความเปนสหวิชา
ชีพ  และการรวมมือระหวางสาขาตางๆ มากกวาขึ้นกับสาขาใดสาขาหนึ่ง อีกทั้งยอมรับที่ตองทํ างานรวมกับ
ประชาชน ชุมชน บุคลากรสาขาอื่นที่นอกสาธารณสุข แตมีสวนรวมและเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพดวย

ระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข หมายความวาระบบที่เกี่ยวของกับการกํ าหนดนโยบาย การวางแผน
การผลิต การใช การบริหารจัดการ การพัฒนา การวิจัย และการประเมินผลที่เกี่ยวกับกํ าลังคนดานสาธารณสุข
ซึ่งเปนระบบยอยของระบบสุขภาพ และระบบการศึกษา และเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ ดวย

ระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขตองเปนระบบที่มุงสรางความเปนธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ เปน
ธรรมาภิบาล สอดคลองกับทิศทางกับระบบสุขภาพแหงชาติที่พึงประสงค

รางพรบ.สุขภาพแหงชาติ  มาตรา 3
บคุลากรดานสาธารณสุข หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและบุคคลอื่นที่ใหการบริการ
สาธารณสุข
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3. -ขอกฏหมายที่กํ าหนดกลไกสํ าคัญในระบบสุขภาพ
    3.1  มีกลไกใหมที่กํ ากับระดับนโยบายในดานระบบสุขภาพ  ที่ประสานระหวางกระทรวง

กลไกที่มีการกํ าหนดเพิ่มขึ้นใน(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  เพื่อแกปญหาจุดออนเชิงโครง
สรางในปจจุบัน  คือ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน  ซึ่งเปนความพยายาม
ของผูจัดทํ าที่จะสรางใหเกิดกลไกประสานงานในภาพกวางที่นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข  และมีการ
ประสานระหวางกระทรวง เพื่อเสนอแนะและใหคํ าปรึกษาตอคณะรัฐมนตรี และรัฐสภาเกี่ยวกับการกํ าหนด
นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมทั้งใหคํ าปรึกษาตอองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ในสวนที่เกี่ยว
กับการดํ าเนินการใหเปนไปตามนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  ตลอดจนติดตาม ประเมินผล  กํ าหนด
มาตรการเพื่อสรางเสริมความรวมมือ และประสานงานระหวางภาคสวนตางๆ  รวมทั้งการจัดใหมีกลไกเฉพาะ
เกิดขึ้นตามความเหมาะสม

 แตกลวิธีที่จะดํ าเนินงานไดตามที่กํ าหนดในรางพระราชบัญญัติหรือไมนั้น เปนสวนที่ตองมีการ
พิจารณาวิธีการปฏิบัติจริงตอไป

กลไกอีกสวนที่มีการกํ าหนดขึ้นเกี่ยวของกับระบบบประกันสุขภาพแหงชาติ ในพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คือ    คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   ที่มีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเปนประธาน มีอํ านาจหนาที่โดยสรุป คือ กํ าหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขและเครือขาย
หนวยบริการ และกํ าหนดมาตรการในการดํ าเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ
ตลอดจนการกํ าหนดหลักเกณฑการดํ าเนินงานที่เกี่ยวของ  สนับสนุน ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น
องคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมวัตถุประสงคเพื่อดํ าเนินการแสวงหาผลกํ าไรในการดํ าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หรือพื้นที่ไดตามความพรอม  ความเหมาะสม และ
ความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

     -3.2  มีภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในกรรมการระดับนโยบายมากขึ้น
ตัวแทนภาคประชาชน องคเอกชนดานตางๆ  ถือวาเปนองคประกอบสวนหนึ่งของกรรมการชุดตางๆ ดัง

พิจารณาไดจากองคประกอบในคณะกรรรมการสุขภาพแหงชาติ  คณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติ  คณะ
กรรมการควบคุมมาตรฐาน   แตประเด็นที่ตองติดตามคือ การพัฒนาความสามารถของประชาชนในการให
ความคิดเห็น และมีสวนรวมในการตัดสินใจประเด็นที่เกี่ยวของไดอยางเทาเทียม

แตขณะเดียวกันก็มีตัวแทนวิชาชีพเขาไปเปนองคประกอบหนึ่งของกรรมการดวย

     3.3  องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาท และรวมกํ าหนดในเรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพมากขึ้น
จากพระราชบัญญัติกํ าหนดขั้นตอนการกระจายอํ านาจ พ.ศ. 2544 ?? ทํ าใหกลไกที่เกี่ยวของกับเรื่อง

สุขภาพ มีสวนขององคกรบริหารสวนทองถิ่นระดับตางๆ เขามีบทบาทมากขึ้น ทั้งในสวนที่เปนการจัดสรรงบ
ประมาณ สวนที่เปนผูดํ าเนินการในดานบริการสุขภาพ  แตศักยภาพและความสามารถในการดํ าเนินงานดานสุข
ภาพมีความหลากหลาย  และยังคงมีความขัดแยงระหวางองคกรรัฐเดิม กับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ
กํ าหนดบทบาทขององคกรแตละสวน
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       3.4  การแบงบทบาทระหวาง purchaser & providers ยังไมชัด ปนกัน
หากพิจารณาจากองคประกอบของกรรมการจะมีทั้งสวนที่เปนวิชาชีพ เปนผูใหบริการ รวมในองคกรกรรมการที่
เปนผูกํ าหนดการจัดสรรงบประมาณ ซึ่งยังไมเปนไปตามหลักการที่กํ าหนดในเรื่องการแยกผูซื้อ กับผูใหบริการทั้ง
หมด

4.  ก ําหนดกระบวนการดํ าเนินงานในระบบสุขภาพ
  มีการจัดการใหประชากรตองเลือกลงทะเบียนกับสถานพยาบาลประจํ าครอบครัว ตามพระราช

บัญญัติการประกันสุขภาพแหงชาติ  อันเปนความพยายามในการลงไปจัดระบบประชาชน ใหเปนไปตามกฏ
เกณฑ ของรัฐ เพื่อหวังใหเกิดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ครอบคลุมประชากรทุกคนอยางทั่วถึง  และ
มีการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและดูแลอยางตอเนื่อง  การกํ าหนดนี้สวนหนึ่งถือวาเปนเจตนาที่ดีในการจัด
บริการใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ  แตการจะบรรลุผลตามเจตนาหรือไมขึ้นกับการจัดการในการปฏิบัติงาน
จริงที่จะมีความยืดหยุน และปรับตัวใหสอดคลองกับลักษณะการเคลื่อนยายของประชากรไทยมากนอยเพียงใด
หากยืดหยุนนอยก็จะเกิดผลดานลบกับประชาชนในการเขาถึงบริการที่ไมสามารถปฏิบัติตามกฏเกณฑของรัฐได

มกีารใชกลไกทางการเงิน เพ่ิมเติมจากการบริหาร  และใชเปนกลไกกํ ากับประเมิน ติดตามผลการ
ใหบริการใหเปนไปตามมาตรฐานที่ตกลงกันระหวางผูซื้อกับผูใหบริการ ตามที่กํ าหนดโดยคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ

มีการควบคุมมาตรฐาน โดยใชกลไกทางการเงิน และองคกรตรวจสอบเขามาเกี่ยวของ
การใหมีองคกรภายนอก และผูใชบริการเปนสวนหนึ่งของการกํ าหนด ควบคุม กํ ากับมาตรฐานของการ

บริการไดเปนกระแสใหญมากขึ้น เพียงแตคุณภาพของเทคโนโลยี และวิธีการดํ าเนินการยังเปนประเด็นที่ยังอยู
ในระหวางการเรียนรู และการพัฒนาไปพรอมกัน

ทั้งหมดนี้ อาจกลาวโดยสรุปวา ในการพัฒนาระบบสุขภาพ และระบบริการสุขภาพในอนาคตนั้น จะมี
องคกร ภาคสวนตางๆ ทั้งรัฐ เอกชน ชุมชน องคกรทองถิ่น และองคกรวิชาชีพเขามีสวนรวม มีบทบาทตามกลไก
ยอยตางๆ ที่กํ าหนดขึ้นใหมในกฏหมายมากขึ้น อันไดแก พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ รางพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติกํ าหนดขั้นตอนการกระจายอํ านาจ   แนวโนมอนาคตจะมีวิธีการจัดการ
ในลักษณะที่เปนการประสานแนวนอน หรือ เปนการตอรองอํ านาจระหวางองคกรยอยตางๆ มากกวาที่จะเปน
การกํ าหนดจากอํ านาจรัฐแนวดิ่งจากรัฐสวนกลางแตเพียงสวนเดียว  องคกรที่ดํ าเนินการในดานสุขภาพจะมี
ลักษณะที่เปนองคกรยอยอิสระเปนสวนยอยเพิ่มขึ้น แทนที่จะเปนองคกรใหญองคกรใดองคกรหนึ่ง   มีวิธีการจัด
การจะมีลักษณะที่ใชมาตรการทางการเงิน  การทํ าสัญญาระหวางกัน และการตรวจสอบดวยวิธีแบบประเทศ
ทางตะวันตกเพิ่มมากขึ้น  จะสอดคลองกับลักษณะวัฒนธรรมของสังคมไทยมากนอยเพียงใด ยอมขึ้นกับการ
เตรียมความพรอมขององคกรภาคสวนที่เกี่ยวของ ในการทํ าใหปรับตัวไดอยางเหมาะสม
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สรปุประเด็นส ําคัญเพื่อพิจารณาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และบคุลากรสุขภาพที่จํ าเปนในอนาคต

ปรชัญา หลกัการ ที่กํ าหนดทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในอนาคต
♦ สุขภาพเปนสิทธิอันชอบธรรมที่ประชาชนควรไดรับโดยเทาเทียม
♦ เปาหมายของบริการสุขภาพ คือ ประชาชน ชุมชนมีคุณภาพชีวิตดี สุขภาพดีอยางพอเพียง และพึ่งตนเองได
♦ ทิศทางของการพัฒนาสุขภาพ  คือ เนนความเปนองครวมของบริการสุขภาพ เนนการสรางเสริมสุขภาพมาก

กวาการซอมสุขภาพ  เนนใหประชาชน และขุมชนมีศักยภาพในการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพ และมีสวน
รวมในการจัดบริการสุขภาพ

♦ คุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพ  เนนความเทาเทียม คุณภาพ ประสิทธิภาพ ตรวจสอบได และรับผิด
ชอบรวมกัน  เนนความเปนบูรณาการ มีปญญาเปนฐาน พัฒนาอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับวิถีชีวิต
และสังคม รวมทั้งพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน

ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญในอนาคต
♦ ระบบการเคลื่อนไหวทางสังคม และการกระจายอํ านาจ ทํ าใหกลุมองคกรที่มีบทบาทตอการเปลี่ยนแปลงมี

มากขึ้น มิใชขึ้นกับการสั่งการจากรัฐบาลสวนกลางมากขึ้น  รวมทั้งองคกรทางสังคม องคกรชุมชน และ
ประชาชนมีสวนรวมมากขึ้นในการตัดสินใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง

♦ กระแสโลกาภิวัฒนกระทบตอสภาพขาวสาร การเปลี่ยนแปลงในดานวิถีการทํ ามาหากิน และการดํ ารงชีวิต
ของประชาชนอยางหลีกเลี่ยงไมได

♦ การเปลี่ยนทางประชากรที่กลุมผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  เด็กเล็กมีแนวโนมลดลง  กลุมวัยทํ างานเปนสัดสวน
ใหญของประชากร ประชากรจะมีการศึกษาพื้นฐานเพิ่มสูงขึ้น

♦ การเปลี่ยนดานสังคมที่มีลักษณะการดํ ารงอยูแบบแยกสวนเปนกลุมเล็กๆ เพิ่มมากขึ้น การรวมกลุมเปนชุม
ชนใหญในเขตพื้นที่เดียวกัน  ลักษณะครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดี่ยวเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50 ที่อยูเปน
แบบครอบครัวขยายมีเพียงรอยละ 30  แตระบบการสื่อสารจะติดตอผานทางเทคโนโลยีส่ือตางๆ เพิ่มมาก
ขึ้น ลักษณะวิถีการทํ ามาหากินจะเปนลักษณะที่เปล่ียนจากภาคเกษตรไปเปนภาคอุตสาหกรรม และบริการ
การประกอบอาชีพเพื่อหาเงิน ไดรายไดมาซื้อของอุปโภค บริโภค มากกวาการประกอบอาชีพแบบหาเลี้ยง
ชีพ พึ่งตนเอง

♦ การเปลี่ยนทางดานระบบวิธีทํ างาน และปฏิรูประบบราชการ มีแนวโนมทํ าใหการทํ างานภาครัฐมุงเนนไปที่
การเพิ่มประสิทธิภาพ มุงเนนผลลัพธงานมากขึ้น  องคกรบริการนาจะมีแนวโนมที่มีขนาดเล็กลง และแตก
ตัวเปนองคกรอิสระที่มีภาระกิจจํ าเพาะมากขึ้น

ปญหาเชิงระบบที่สํ าคัญในภาพรวม
♦ การวางแผนดํ าเนินงานดานสาธารณสุขที่ผานมาเปนการพิจารณาตามคาเฉลี่ยของสภาพโดยรวม เพื่อวาง

แผนในระดับมหภาคเปนหลัก และดํ าเนินการในลักษณะเดียวกันทั่วประเทศ การปรับกลวิธีใหเหมาะสม



2

ตามสภาพพื้นที่ในระดับจุลภาคยังทํ าไดนอย  ขาดการประเมินสภาพปญหาพื้นที่อยางเปนระบบเพื่อใชใน
การวางแผนพื้นที่

♦ การพัฒนายังมุงเนนไปที่การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่เปนวัตถุ อุปกรณมากกวาการพัฒนาที่ขีดความ
สามารถของบุคคลากรใหสามารถปฏิบัติงานที่สอดคลองกับบทบาทและภาระกิจที่มีการปรับเปล่ียนอยาง
เปนพลวัตร

♦ การดํ าเนินงานของรัฐยังเปนลักษณะที่ใชการสั่งการจากสวนกลางใหหนวยงานพื้นที่ดํ าเนินการตามเปน
หลัก  ไมไดมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรในพื้นที่ใหมีความสามารถในการประเมินสภาพปญหา
และคิดคนมาตรการ วิธีการเพื่อการแกปญหาสุขภาพ หรือการพัฒนาสุขภาพดวยตนเองอยางสอดคลองกับ
บริบทเฉพาะของพื้นที่

♦ การดํ าเนินงานยังเปนลักษณะที่มองบทบาทของวิชาชีพดานสาธารณสุขเปนหลัก ใหความสํ าคัญตอการ
พัฒนาบทบาทของประชาชน และบุคลากรในสายงานอื่นๆ ที่จะมีสวนรวมในการพัฒนางานดานสาธารณ
สุขนอย  ที่ผานมาอาจมีการดํ าเนินการบางแตไมตอเนื่อง  และบางสวนวิธีการทํ างานยังไมเกิดประสิทธิผล

♦ การจัดการเพื่อหาองคความรูในการพัฒนาสุขภาพ สวนใหญยังอิงอยูในสวนที่เปนชีวภาพการแพทย   เปน
ความรูในสวนที่จัดการเกี่ยวกับการดูแล "โรค" ที่แยกสวน  มากกวาการดูแลเพื่อเสริมศักยภาพของประชา
ชนใหแข็งแรง และมีสุขภาพที่ดีอยางเปนองครวม  และสวนใหญยังอิงกับทฤษฏี เทคโนโลยีดานตะวันตก
รวมทั้งยังปรับใหเปนพลวัตรตามสภาพการณสังคมที่เปล่ียนไปไดไมทัน  การจัดการเพื่อหาองคความรูใน
ดาน "สุขภาพ" ของประชาชนไทย และสังคมไทยยังมีนอย จึงทํ าใหการจัดการดานสาธารณสุขในปจจุบัน
หลายสวนไมตอบสนองความตองการที่แทจริงดานสุขภาพของประชาชน  มีชองวางระหวางความรูวิชาการ
ดานสาธารณสุขกับการปฏิบัติไดในชีวิตจริง

ประเด็นการพัฒนาเพื่อบริการสุขภาพที่จํ าเปนในอนาคต
อาจแบงพิจารณาเปนกลุมๆ ตามลักษณะงาน และความแตกตางในการพัฒนา ดังนี้   ( ดังภาพที่ 1

ซึ่งบริการตางๆ ที่กลาวตอไปนี้ในการปฏิบัติจริง จะมีการซอนทับ และเชื่อมโยงกันอยางมาก แตการเสนอแยก
เปนกลุมนี้เพื่อใหเห็นความสํ าคัญจํ าเพาะที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งประเด็นการพัฒนา และการจัดการแกปญหามี
ลักษณะที่ตางกัน ตลอดจนกลุมคน องคกรที่เกี่ยวของมีนํ้ าหนักที่ตางกัน )
1. บริการสรางเสริมสุขภาพ

 - สวนที่เปนการดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว
สวนนี้ยังตองมีการพัฒนาในระดับคุณภาพมากขึ้น  ตองการบุคลากรสาธารณสุขเดิมที่ให

บริการดวยความคิด มุมมองที่กวางขึ้น เปนองครวม  และมีทักษะในการสื่อสารทํ าความเขาใจกับ
ประชาชนไดดีมากขึ้น
- สวนที่เปนการสรางสุขภาพระดับชุมชน และที่เปนนโยบายสาธารณะ

สวนนี้ยังมีปญหาในดานประสิทธิผล และประสิทธิภาพของวิธีดํ าเนินงาน  ยังตองการการคิด
พัฒนาระบบการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตอบสนองการพัฒนาสุขภาพของประชาชนได
ตรงประเด็น

สวนนี้ยังตองการบุคลากรที่มีพื้นความรู และทักษะในการดํ าเนินงานเพิ่มขึ้น
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สวนนี้ เปนสวนที่องคกรอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุขควรจะเขามามีบทบาทในการดํ าเนิน
การมากขึ้น ทั้งสวนที่เปนองคกรทองถิ่น องคกรชุมชน และหนวยงานรัฐอื่นๆ ที่ไมใชเฉพาะ กระทรวง
สาธารณสุข

2. บริการการแพทยฉุกเฉิน
บริการสวนนี้มีปญหามากทั้งในดานความครอบคลุมบริการที่เขาถึงไดงาย ทันเวลา และ

ปญหาในระดับคุณภาพของบริการในสถานพยาบาลที่ตอบสนองรวดเร็ว ทันเวลา  รวมทั้งปญหาใน
สวนที่เปนบริการขนสงผูปวยจากจุดเกิดเหตุไปยังสถานพยาบาลที่ยังลาชา และดูแลปฐมพยาบาล
เบื้องตนไมเหมาะสม

ประเด็นการพัฒนาประกอบดวยทั้งสวนที่เปนการปฐมพยาบาล โดยประชาชนหรือผูเกี่ยว
ของเบื้องตนกอนถึงสถานพยาบาล  ที่ตองการปรับทัศนคติและความสามารถของประชาชนในการดูแล
เบื้องตนไดเหมาะสม  การใหบริการเพื่อรับแจงเหตุฉุกเฉินและเคลื่อนยายผูปวย ที่ตองการการจัดระบบ
และจัดหาบุคลากรที่มีทักษะการดูแลฉุกเฉินที่มีจํ านวนพอเพียง ครอบคลุมไดทั่วถึง   และสวนที่เปน
ระบบดูแลฉุกเฉินในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล  ที่ตองการพัฒนาระบบใหมีขีดความสามารถดีขึ้น
รวมทั้งตองการบุคลากรวิชาชีพที่ดูแลปญหาฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ  และมีการพัฒนาที่ตอเนื่อง

3. บริการสุขภาพพื้นฐาน  ซึ่งประกอบดวย
บริการดูแลสุขภาพผสมผสาน ที่เปนพื้นฐาน ดานแรก
บริการสุขภาพทางการแพทยที่ซับซอนขึ้น เปนระดับทุติยภูมิ
บริการสุขภาพทางการแพทยที่ซับซอน บริการเฉพาะทาง ในระดับตติยภูมิ

♦ บริการสวนนี้เปนบริการเดิม ที่ควรมีการทบทวนโครงสรางของสถานพยาบาลที่ทํ าหนาที่ใหบริการวาจะจัด
ระบบใหมอยางไรเพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพครอบคลุมพื้นที่ไดอยางทั่วถึง เทาเทียมอยางไร  ทํ าอยางไร
จึงจะกระจายใหเหมาะสม  พรอมกับทํ าใหบริการนี้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอยางไร และยังตองพัฒนาเรื่อง
การเชื่อมตอบริการระหวางบริการตางระดับใหราบรื่น

♦ เนื่องจากสถานการณปญหาสุขภาพเรื้อรังมีสัดสวนมากขึ้น  แตระบบบริการเดิมพัฒนาขึ้นมาเพื่อรองรับ
ปญหาที่เฉียบพลันมากกวาการดูแลที่ตอเนื่อง  ฉะนั้นจํ าเปนตองปรับบริการบางสวนใหตอบสนองตอการดู
แลปญหาสุขภาพที่เรื้อรังไดอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

♦ เปนสวนที่ควรมีการทบทวนวาจะใหองคกรทองถิ่น ชุมชนเขามามีสวนรวมในการพิจารณาปรับโครงสราง
การบริการใหสอดคลองกับชุมชนมากขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น พรอมกับมีการพัฒนาที่ตอเนื่องไดอยางไร

4. บริการสํ าหรับผูสูงอายุ
สวนนี้เปนทั้งที่เปนบริการเดิม ซึ่งเปนสวนที่รัฐยังมีบทบาทนอย และเปนบริการที่แยกสวนตาม

กระทรวง และสวนที่ประชาชน ชุมชนดูแลกันเองตามสภาพ มากกวาการพิจารณาจัดระบบอยางมีประสิทธิภาพ
ครอบคลุม ทั่วถึง และทํ าใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูเกี่ยวของดีขึ้น  ลักษณะบริการในปจจุบันสวนใหญ
เปนดานการรักษามากกวา  การปองกันและการฟนฟูทํ าไดนอย และเปนงานเชิงรับมากกวารุก  เปนการดูแล
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บริการระยะสั้นมากกวาระยะยาว  จํ าเปนตองมีการพิจารณาเรื่องการออกแบบระบบริการดานนี้ที่เหมาะสม
สํ าหรับประเทศไทย  และพิจารณาไปพรอมกับความสามารถของประชาชนในการดูแลกันเองไดไมเทากัน  ทั้ง
สวนที่เปนกลุมดอยโอกาส กลุมชนบท กลุมคนเมือง  รวมทั้งการพิจารณาเรื่องการลงทุนเพื่อการดูแลกลุมนี้ใคร
บางจะเปนหุนสวนในสัดสวนอยางไร

แนวคิดหลักในการจัดระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ คือ 1) การเตรียมความพรอมสํ าหรับผูสูงอายุที่มีคุณ
ภาพตั้งแตวัยตนของชีวิต  2) การสงเสริมและพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุใหดํ ารงอยูในวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ
ในสังคมที่กํ าลังพัฒนาอยางตอเนื่อง   3) การสนับสนุนและเกื้อกูลใหผูสูงอายุที่ผานเขาสูระยะพึ่งพาสามารถ
ดํ ารงชีพอยางมีศักดิ์ศรีและมีคุณภาพ  ซึ่งจะโยงไยกับมิติหลักประกัน 6 ดาน คือ หลักประกันดานสุขภาพ หลัก
ประกันดานการเงิน (รายได) หลักประกันดานที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม หลักประกันดานผูดูแล หลักประกัน
ดานความปลอดภัยและสิทธิมนุษยชน และหลักประกันดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร

บริการกับกลุมนี้มีความคาบเกี่ยวเชื่อมโยงระหวางบริการทางการแพทยและสาธารณสุข กับบริการที่
เปนสวัสดิการสังคมมาก ควรตองมีการพิจารณาวาจะเชื่อมตอรวมมือ บูรณาการงานกันอยางไร และจะรวมมือ
กับชุมชน สังคมในการพัฒนาระบบดูแลอยางไรเพื่อใหเกิดหลักประกันในการดูแลสุขภาพไดอยางพอเพียง
เหมาะสม และยั่งยืน

บุคลากรที่เกี่ยวของในการบริการกับกลุมนี้ จะประกอบดวยทั้งกลุมวิชาชีพสาธารณสุข กลุมนอกวิชา
ชีพสาธารณสุข  กลุมบริการทางสังคม และกลุมแพทยแผนไทย ครอบครัว ชุมชน  ในอนาคตจะจัดระบบหรือแบง
บทบาท ชวยเหลือกันดูแลอยางเปนบูรณาการไดหรือไม อยางไร

5. บรกิารสํ าหรับผูพิการ ผูดอยโอกาส กลุมประชากรเฉพาะตางๆ
บริการนี้ยังมีชองวางในเชิงระบบ และในเชิงคุณภาพบริการที่สอดคลองกับความตองการ  ในอนาคตที่

มีการจัดระบบบริการตามระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่พิจารณาภาพรวมของประชากร การจัดระบบมีความ
แข็งตัวมากขึ้น จะทํ าใหกลุมประชากรผูดอยโอกาส กลุมประชากรเฉพาะที่มีความตองการในลักษณะพิเศษตาง
จากประชากรรวมจะเขาถึงบริการไดนอยลง  ยกเวนแตระบบใหญจะมีการเตรียมการยืดหยุน หรือ มีบริการ
เฉพาะเพื่อกลุมเหลานี้แยกเฉพาะ  เชน กรณีผูพิการที่ตองการบริการฟนฟูสภาพที่มากกวาบริการพื้นฐานตาม
สิทธิประโยชน  กลุมประชากรชาวเขา ประชากรในพื้นที่ทุรกันดารที่เขาถึงบริการพื้นฐานไดนอย  กลุมชุชนแออัด
ในเมืองที่ไมสํ าเนาทะเบียนบานอยูในพื้นที่พักอาศัย

6. บรกิารส ําหรับประชากรเคลื่อนยายทั้งที่เปนคนไทย และประชากรตางดาว
ควรตองมีการพิจารณาวาประชากรกลุมนี้มีปญหาในการเขาถึงบริการพื้นฐานที่เปนบริการหลักหรือไม

อยางไร  และตองปรับระบบบริการพื้นฐานหลักใหสอดคลอง หรือไม
แรงงานตางดาวที่เขามาทํ างานในสวนที่เปน unskilled labor จะเพิ่มมากขึ้น เพราะแนวโนมประชากร

ไทยมีการศึกษาดีขึ้น และจะไมคอยทํ างานในสวนที่เปนแรงงานไรฝมือ คาแรงตํ่ า   มีประชากรในประเทศเพื่อน
บานที่ลักลอบเขามาทํ างานในประเทศไทย

ขณะเดียวกันคนไทยก็ไปทํ างานในตางประเทศ จะมีการดูแลที่ตอเนื่องหรือครอบคลุมหรือไมอยางไร
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7. บริการการแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก
ทิศทางการบริการสวนนี้ จะเปนทั้งบริการเพื่อการพึ่งตนเองของประชาชน และชุมชนเอง และสวนที่

เปนบริการทางเลือกนอกเหนือจากบริการทางการแพทยแผนตะวันตก  หรือเปนบริการที่ชวยเสริมระบบบริการ
หลักใหครอบคลุมสภาพปญหาอยางรอบดานมากขึ้น

ควรมีการพิจารณาเรื่องการควบคุม กํ ากับคุณภาพมาตรฐานของบริการดานนี้ใหเหมาะสม
บุคลากรทางการแพทยแผนไทย จะมีการพัฒนาอยางไร จะบูรณาการกับระบบแผนตะวันตกหรือไม

อยางไร   หรือจะเพิ่มขีดความสามารถ ปรับใหมีมาตรฐานคุณภาพอยางไร

8. บรกิารทเีปนการสรางเสริมศักยภาพใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยาง
เหมาะสม

ในประเทศไทยก็ไดมีความพยายามพัฒนาดํ าเนินการพัฒนาบริการในสวนนี้มาตลอด แตปญหาอยูที่
ประสิทธิผลของการดํ าเนินการ การดํ าเนินการบางสวนไมตอเนื่อง      และมักมองการพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนเพียงเปนการใหขอมูลที่เปนวิชาการ แตขาดกระบวนการพัฒนาดานอื่นๆ ที่จํ าเปนเพื่อใหมีการปฏิบัติ
ได อีกทั้งขอมูลที่เผยแพรสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนไมมาก โดยเฉพาะกับประชาชนผูดอยโอกาส และ
ประชาชนในชนบท

สวนนี้ถือวาเปนบริการที่เปนแกนสํ าคัญของบริการทุกสวน ทุกระดับ ที่ควรตองมีการพิจารณาวาจะมี
กระบวนการบูรณาการเขาไปในเนื้อบริการดานตางๆ ระดับตางๆ อยางไร จะมีการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อให
ประชาชนดูแลตนเองไดเพิ่มขึ้นอยางไร

ระบบขอมูลขาวสารที่เขามาที่ประชาชนมีมากมาย จะมีระบบที่ชวยคัดกรองขอมูลที่ไมเปนจริง หลอก
ลวง หรือ ทํ าใหขอมูลเขาถึงงาย หาไดงาย ใชไดงายอยางไร

ควรมีบุคลากรที่เขามาทํ าหนาที่ เปนผูชวยกลั่นกรองขอมูลใหประชาชน ชวยจัดหาขอมูลที่มีประโยชน
มาเติมเสริมใหประชาชน หรือไมอยางไร บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการดานแรกที่ใกลชิดประชาชนมากที่
สุด มีศักยภาพและโอกาสที่จะทํ าบทบาทนี้ไดดี แตยังตองมีกระบวนการเพื่อการปรับกระบวนทัศนการทํ างาน
และพัฒนาใหมีความสามารถในการสื่อสาร การทํ าหนาที่เปน facilitators  การเรียนรูตอเนื่องเพื่อใหทํ าหนาที่
เปนผูสนับสนุน และเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  กระบวนการ
พัฒนากลุมนี้ที่จะมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพเปนอยางไร และจะมีความแตกตางตามบริบทหรือไม อยางไร

9. บรกิารใหค ําปรึกษา บริการเพื่อลดความเครียด และเปนที่พึ่ง ที่ระบายทางดานจิตใจ
สืบเนื่องจากสภาวะสังคมที่มีความเครียดเพิ่มมากขึ้นจากลักษณะที่วิถีชีวิตตองดิ้นรน แขงขันมากขึ้น

แหลงที่พึ่งเดิมทางดานจิตใจในสังคมไทย อันไดแก ครอบครัว ญาติ พระภิกษุ ก็เริ่มมีบทบาทและเปนที่พึ่งไดลด
ลง  บางสวนก็อาจจะยังมีบทบาทในดานนี้แตไมมีความเขาใจและทักษะที่ดีพอในการชวยเหลือ  สภาพความ
เปนอยูที่อยูกระจัดกระจายหางไกลกันมากขึ้น ก็ทํ าใหแสดงบทบาทไดยาก  ในขณะที่แหลงบริการใหคํ าปรึกษาที่
เปนมืออาชีพก็ยังพัฒนาไดนอย และประชาชนยังไมคุนเคยในการใชบริการดังกลาว  จึงจํ าเปนตองมีการ
พิจารณาวาจะพัฒนาบริการเพื่อเปนที่พึ่ง ที่ชวยเหลือทางดานจิตใจของบุคคลและครอบครัวในสังคมไทยอยาง
ไรจึงจะเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ



ภาพที่ 1 แสดงลักษณะกลุมบริการสํ าคัญที่จํ าเปนตองมีการพัฒนาในอนาคต โดยแยกตามลักษณะการ
approach เพื่อแกปญหา

กลุมบริการที่สํ าคัญ

การสรางสุขภาพ บริการ
ฉุกเฉิน

บริการพื้นฐาน

บริการผสมผสาน
ดานแรก

ทุติย
ภูมิ ิ

ชุมชน
นโยบาย
สาธารณะ

บุคคล
บริการผู
สูงอายุ
ผูพิการ

บริการ
แพทย
แผนไทย
แพทย
ทางเลือก

ลักษณะบริการที่แตกตางตาม บริบทพื้นที่ เมือง กึงเมือง
ชนบท ทุรกันดาร
 และบริการสํ าหรับประชากรกลุมทั่วไป กลุมเฉพาะ

บุคคลากรเพื่อ
สรางสุขภาพ
- สวนที่วางแผน
- สวนที่ปฏิบัติ      

บุคลากร
เพื่อดูแล
ผูสูงอายุ

แพทยแผน
ไทย
แพทยทาง
เลือก
ผสมผสาน

Stakeholders
องคกรทองถิ่น
ชุมชน
หนวยงานอื่น นอก
สาธารณสุข

รัฐ  เอกชน  องคกรทองถิ่น
ชุมชน  ครอบครัว

e

บริการ
ฟนฟู
สภาพ

บุคลากร
เพื่อการ
ฟนฟู
สภาพ

กลุมบุคลากรเพื่อเนนการสรางศักยภาพการพึ่งตนเอง
 การจัดการเทคโนโลยี ขอมูลขาวสาร เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง

บริการใหคํ าปรึกษา
ที่พึ่งดานจิตใจ
ตติย
ภูม
เพิ่มศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง
เพิ่มศักยภาพของครอบครัว ชุมชน ในการดูแลสุขภาพกันเอง
เพิ่มศักยภาพของชุมชนใหมีสวนรวมในการจัดการระบบ
กํ าลัง
คนเพื่อ
บริการ
ฉุกเฉิน
กํ าลังคนเพื่อบริการพื้นฐาน
ดานแรก / ทุติ /ตติยภูมิ

- ระดับวิชาชีพ
    - ระดับผูชวย

-  อื่นๆ
ระบบกํ าลังคนที่สอดคลอง
เหมาะสม
กระทรวงสาธารณาสุข
กระทรวงอื่น ๆ
รัฐ  เอกชน ชุมชน
สภาวิชาชีพ
กลุมบุคคลเพื่อ
บริการใหคํ าปรึกษา
ที่พึ่งดานจิตใจ
Public manage
 Market driven   &   public manag
6
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การพจิารณาวาบริการสวนใดจะเปนไปตามกลไกตลาด หรือสวนที่รัฐตองจัดการ
บรกิารที่มีแรงผลักจากตลาด  มีหลักพิจารณา คือ
♦ เปนบริการที่ประชาชนรับรูความตองการไดเอง
♦ เปนบริการที่ประชาชนสามารถจัดหามาตอบสนองไดเอง
♦ เปนบริการที่สามารถมีผลกํ าไรใหแกผูประกอบการได
ไดแก บริการรักษาพยาบาลทั่วไป  บริการสงเสริมสุขภาพบางประเภท  บริการเพื่อความสวยงาม
บริการสํ าหรับประชากรที่มีฐานะเศรษฐกิจดี มีการศึกษาดี และพักอาศัยในสถานที่ที่มีหนวยบริการสุขภาพ

บรกิารที่รัฐสนับสนุน จัดการ   มีหลักการพิจารณา คือ
♦ เปนบริการที่ประชาชนไมรับรู หรือตระหนักตอความจํ าเปนไดอยางชัดเจน
♦ เปนบริการสํ าหรับประชาชนที่ไมมีกํ าลังในการจัดหาบริการนั้นไดดวยตนเอง
♦ เปนบริการที่ไมสามารถหากํ าไรได
♦ เปนบริการที่ตองการการดูแลระยะยาว
♦ เปนบริการที่ตองใชอํ านาจรัฐ
ไดแก บริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  บริการรักษาพยาบาลสํ าหรับประชากรที่มีฐานะยากจน ผูดอย
โอกาสกลุมตางๆ  บริการในพื้นที่ทุรกันดาร  งานคุมครองผูบริโภค  การจัดการมลพิษส่ิงแวดลอม
บริการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีราคาแพง

ตัวอยางพิจารณาวาบริการควรเปนลักษณะใหเปนไปตามกลไกตลาด หรือ รัฐจัดการสนับสนุน
ชาวตาง
ประเทศ

เมือง กึ่งเมือง ชนบท
ทั่วไป

ชนบท
ทุรกันดาร

ปชก.มี
ฐานะ

ปชก.ดอย
โอกาส

ปชก.มี
ฐานะ

ปชก.ดอย
โอกาส

รักษาพยาบาล ตลาด ตลาด รัฐ ตลาด รัฐ
ฟนฟูสภาพ ตลาด ตลาด/รัฐ รัฐ ตลาด/รัฐ รัฐ

รัฐ จัดการ สนับสนุน

ปองกันโรค/ความ
เส่ียง

รัฐจัดการ ดํ าเนินการ

สรางเสริมสุขภาพ ตลาด /รัฐ รัฐ ตลาด /รัฐ รัฐ รัฐ สนับสนุน
เสริมศักยภาพการ
พึ่งตนเอง

ตลาด /รัฐ รัฐ ตลาด /รัฐ รัฐ รัฐ  สนับสนุน

สวนหนวยที่ทํ าหนาที่ดํ าเนินการ หรือใหบริการนั้น อาจมีลักษณะไดหลากหลาย ทั้งที่เปนรัฐ หรือเอกชน หรือชุม
ชนใหบริการเองโดยรัฐสนับสนุน  ทั้งนี้คงตองพิจารณาเปนรายละเอียด
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ประเด็นสํ าหรับกํ าลังคน
ใครเปนผูลงทุนในการผลิต และพัฒนาสํ าหรับบุคลากรแตละกลุม   ใครเปนผูจัดการดูแลใหเเปนไปตามแผน
และองคกรใดทํ าหนาที่ดํ าเนินการผลิต  และพัฒนาบุคลากร  จะมีกลไกการกํ ากับคุณาภาพผลงานอยางไร
บุคลากรเพื่อการบริการ  จะผลิตอยางไร กระจาย และใชอยางไรจึงจะพอดีกับความจํ าเปนดานสุขภาพ
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สรางสุขภาพกบัก ําลังคนดานสุขภาพ
กรอบแนวคิด

ก.ความหมายสุขภาพ
เมื่อกลาวถึงสุขภาพ ปจจุบันมีผูรูหลายทานไดใหคํ านิยามซึ่งถือเปนความหมายของสุขภาพไว แตที่ดู

เหมือนจะไดรับการอางถึงบอยครั้งก็คือ คํ านิยามขององคการอนามัยโลก ที่สรุปไดวา “….สุขภาพคือ สุขภาวะที่
สมบูรณ ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ….”  ซึ่งคํ านิยามนี้ไดแสดงใหเห็นองคประกอบของ
สุขภาพ แตที่สํ าคัญก็คือคํ านิยามนี้ยังไมมีลักษณะเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ  การนํ าไปใชอยูที่ความแตกตางของ
วิธีคิดและมุมมอง ของบุคคล ทํ าใหลักษณะการนํ านิยามนี้ไปแปรความใชในทางปฏิบัติ มีความกวางขวางและ
ลึกซึ้งตางกัน   แมในกฎหมายที่เกี่ยวของกับสุขภาพซึ่งปจจุบันมีอยูหลายฉบับ ก็ยังก็ยังใหนิยามของคํ าวา       
สุขภาพ แตกตางกัน

ข. ปรัชญา  และอุดมการณของสุขภาพ
เพื่อใหเขาใจตรงกันเกี่ยวกับ “สุขภาพ” อันจะนํ าไปสูความชัดเจนในเรื่อง “การสรางสุขภาพ” ควรจะ

ตองทํ าความชัดเจนในประเด็น ปรัชญา และอุดมการณของสุขภาพรวมถึงการสรางสุขภาพ ซึ่งเบื้องตนสรุปไดวา
1) สุขภาพเปนของประชาชน การพัฒนาสุขภาพหรือการสรางสุขภาพเปนเรื่องที่ประชาชนนตองให

ความสนใจดูแล ดังนั้นการดูแลสุขภาพของคนไทยดองเปนหนาที่ของคนไทยทุกคน
2) สุขภาพเปนพื้นฐานของชีวิต สุขภาพคือชีวิตที่แข็งแรงทั้งกายและใจ
3) เปาหมายของการสรางสุขภาพคือคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ
4) การพึ่งตนเองเปนวิถีทางหลักในการสรางสุขภาพ
5) ยุทธศาสตรหลักของการสรางสุขภาพคือ การพัฒนาการพึ่งตัวเองของประชาชน
6) การพึ่งตังเอง จะเกิดได ดวยการพัฒนาใหเกิดปญญา ซึ่งมีที่มาจาก ความรูและสติ

โครงสรางของประเทศกับสุขภาพคนไทย
การคาดเดาอนาคต “สุขภาพ” ของคนไทยจะเปนเรื่องที่คาดเดาไดยาก เพราะการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพภาพ
มีสวนสัมพันธกับระบบอื่นๆในทางสังคมอยูมาก ดังนั้นส่ิงที่ควรทํ าความเขาใจการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครง
สรางโดยรวมของสังคม ในบางมิติที่สํ าคัญ ดังนี้

. โครงสรางทางกายภาพ
• มีความหลากหลายทางชีวภาพ ทํ าใหมีแหลงทรัพยากรธรรมชาติที่สามารถสนองตอบ

ความตองการของประชาชนไดดีในระดับหนึ่ง
• ความสามารถในการเขาถึงเทคโนโลยีของประชากรยังอยูในระดับตํ่ า
• โครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับ ICT ยังขาดแคลน โดยเฉพาะสวนที่
• มีแนวโนมพึ่งพิงเทคโนโลยี (จากตางประเทศ) เปนปจจัยสํ าคัญในการผลิตสูงขึ้น
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. ลักษณะทางประชากร
• โครงสรางทางประชากร ที่แนวโนมจะมีจํ านวนผูสูงอายุมากขึ้นในอนาคต
• กลุมวัยรุน จะเปนกลุมที่ไดรับความสนใจในการลงทุนมากขึ้น  ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลาย

ปจจัย ตัวอยางที่เกิดขึ้นในปจจุบันที่พบวา ระบบครอบครัวใหความสํ าคัญกับเรื่องการ
ศึกษามากจนเหมือนเปนการแขงขัน มีการศึกษาพบวาคาใชจายเกี่ยวกับการศึกษาตอ
หัวของเด็กในปจจุบันเทากับคาใชจาย 4-5 เทา ของเด็กในอดีต  เรื่องนี้รวมถึงการกอเกิด
ระบบสินคาและผลิตภัณฑแบบ “culture product” ที่จะมีลักษณะการขาย “ความเดน
ในความเหมือน”  ขณะเดียวกัน คานิยมสุขภาพของคนกลุมนี้ ยังมีลักษณะผูกโยงกับ
การใหคุณคาของสังคม มากกวาผลในระยะยาว ซึ่งเรื่องนี้จะสงผลโดยตรงตอความ
ตองการบริการสุขภาพของวัยรุน

• การเคลื่อนยายแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานที่มีความรู เพราะระบบของประเทศตองการ
แรงงานกลุมนี้เพื่อไปขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจ  วิธีจัดจางแรงงานเปลี่ยนรูปไปจากเดิมที่
ใชทั้งสินทรัพยควบคูกับสินนํ้ าใจ  เปนการจางดวยเงินตามความรูความสามารถ ขณะ
เดียวกัน แนวโนมความตองการแรงงานที่เปนเฉพาะทางมีเพิ่มสูงขึ้น  ปรากฏการณเหลา
นี้สะทอนภาพของการจางงานที่ขาดเสถียรภาพ  ยอมสงผลตอระบบสุขภาพของคนกลุม
นี้โดยตรง

• วิถีชีวิตของประชาชนถูกขับดันใหเกิดการพึ่งพิงเทคโนโลยีเพิ่มขึ้น สงผลโดยตรงตอภาระ
คาใชจายและคาครองชีพของประชาชนที่จะตองเพิ่มขึ้นตามไปดวย

. ระบบความรูและการใชความรู
• เกิดสภาพความเหลื่อมล้ํ าของความรู  อันเนื่องมาจากลักษณะการพัฒนาระบบพื้นฐาน

ของประเทศระหวางเมืองกับชนบทที่ไมทัดเทียมกัน
• แนวโนมเกี่ยวกับ ภูมิรัฐศาสตร (Geopolitics) เปล่ียนแปลงไป ความรูจากภายนอก

ประเทศ มีโอกาสแพรเขาสูสังคมไดมาก  ซึ่งเรื่องนี้แปรตามความพรอมของสังคมที่จะ
รองรับความรูเหลานั้น

ง.    การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
• มีเอกลักษณในความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่ไมมีความขัดแยง
• มีปญหาในการกระจายตัวของความพรอมในการพัฒนา ทํ าใหสังคมเกิดชองวางสูงขึ้น

ระหวางสังคมที่เคยเปนเมืองอยูแลว กับสังคมมีที่มีลักษณะเปนชนบท

การสรางสุขภาพในสังคม
ปจจุบัน กระแสความสนใจ “สุขภาพ” มีความเขมขนขึ้นอยางมาก ดวยการเรงเราจากหลายสวน อาทิ

ความซับซอนและรุนแรงของปญหาการเจ็บปวยที่เพิ่มขึ้น  การกระตุนของภาครัฐที่สราง ใหสังคมหันมาใหความ
สํ าคัญกับการออกกํ าลังกาย ซึ่งถูกเหมารวมเรียกวา สุขภาพ  รวมทั้งการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพผาน
ส่ือสารมวลชน และรวมไปจนถึงกระแสการปฏิรูประบบตางๆ ทางการเมืองและสังคม ทํ าใหผูคนหันมาพูดถึง
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เรื่องของสุขภาพทั้งดานบวกและดานลบ (เปนสวนมาก) กันมากขึ้น  เหลานี้เปนปจจัยสวนหนึ่งที่พยายามตอบ
คํ าถามวาทํ าไม กระแสสุขภาพจึงไดรับความสนใจในสังคมปจจุบัน

ความพยายามของภาคสวนตางๆ ในการสรางความสนใจใหประชาชนใสใจกับสุขภาพมากขึ้น สะทอน
ไดทั้งในระดับสากลและในประเทศ แตดูเหมือนวา คํ าวา สุขภาพที่ไมใชโรคแตเพียงอยางเดียวนี้ ในระดับสากล
จะใหความสนใจและประกาศเปนหลักการไวกอน ไมวาการประกาศเรื่องสุขภาพดีถวนหนา ที่ใชกลไกลการสา
ธารณสุขมูลฐานขับเคลื่อน  หรือ คํ าประกาศเกี่ยวกับการสรางสุขภาพที่เรียกวา คํ าประกาศ อัลมา-อัลตา ซึ่งองค
การอนามัยโลกพยายามผลักดันใหประเทศสมาชิกสรางเงื่อนไขตามหลักการในคํ าประกาศ ที่ประกอบดวย

• การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอการ มีสุขภาพดีของประชาชน
• การสรางสรรสภาพแวดลอมที่สนับสนุนตอการมีสุขภาพดี
• สรางพลังความเขมแข็งในชุมชนใหดํ าเนินการดวยตัวเอง
• พัฒนาทักษะสวนบุคคล
• ปฏิรูปบริการสาธารณสุข

จากยุทธศาสตร 5 ดานนี้ องคการอนามัยโลก ไดรวมกันกํ าหนดยุทธวิธีที่เชื่อวาจะสามารถพัฒนาให
เกิดกลไก 5 ดานนี้ได โดยเรียกกลไกนี้นี้วา A call for action ซึ่งประกอบดวย

• การสรางใหเกิดกิจกรรมทางสังคมและการเมืองสํ าหรับสุขภาพ
• สนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่สนับสนุนการมีสุขภาพดีโดยสรางจากผูมีสวนรวม

ทุกภาคสวนในสังคม
• กํ าหนดวิธีพื้นฐานสํ าหรับการสรางพลังในประชาชน
• สรางความเขมแข็งและความตั้งใจทางการเมือง สํ าหรับงานสรางเสริมสุขภาพ และการ

ใหชุมชนเขามามีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาสุขภาพ
การผลักดันใหเกิดเงื่อนไขตามยุทธวิธี 4 ดานนี้ยอมตองมีกลไกการพัฒนา ซึ่งองคการอนามัยโลกได

พยามยามกํ าหนดกลไกการพัฒนานี้จํ าแนกไปตามสภาพทางสังคม ซึ่งประเทศไทยที่ถูกจัดใหอยูในกลุมของ
ประเทศกํ าลังพัฒนานั้นก็มีการกํ าหนด กลไก เปนเรื่องเฉพาะจากการทบทวนบทเรียนการพัฒนาสุขภาพในกลุม
ประทศที่มีลักษณะโครงสรางใกลเคียงกัน สรุปวา กลไกการพัฒนาเพื่อไปสูเงื่อนไขนั้นมีอยู 3 สวน คือ

(1) advocacy for health
(2) Social support
(3) Empower for health

ที่กลาวมา แสดงใหเห็นความพยามขององคกรในระดับนานาๆ ชาติที่เกี่ยวของกับการสรางสุขภาพ
สํ าหรับสังคมไทย การตื่นตัวเรื่องสุขภาพนับเนื่องมาตลอดหลังจากมีการปฏิรูปการเมืองดวยการกตรากฏหมาย
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซึ่งมีการกํ าหนดสาระเกี่ยวกับสุขภาพไวชัดเจน จนกระทั่งเกิดกระแสที่พยายามจะดํ าเนิน
การปฏิรูประบบสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มีการดํ าเนินงานเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพ เหตุการณเหลานี้
สะทอนใหเห็นความพยายามที่จะพัฒนาสุขภาพของคนไทยใหสมบูรณขึ้น และบทเรียนการทํ างาน ( สูการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ 2546 ; 239-243) เพื่อการพัฒนาสุขภาพนั้นสะทอนวา คนสวนใหญยังขาดญาณทัสนะที่
จะหยั่งเห็นความเชื่อมโยงของระบบยอมตางๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ การทํ างานยังตองอาศัยกระบวนการที่รัดกุม
และชัดเจน เพื่อการรวมพลังของประชาคม การเมือง และวิชาการ เขาดวยกัน ซึ่งขั้นตอนที่กลาวนั้นประกอบดวย
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1. เสนอวิกฤตระบบสุขภาพใหเปนประเด็นสาธารณะ ดวยการเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถาน
การณสุขภาพทั้งในเชิงปรกฏการณและขอบกพรอง เพื่อใหเกิดการระดมความเห็นในขั้นตอนนี้
เปนการแสวงหาและสรางเสริม ภาวะผูนํ า (Leadership) ผนวกกับการสรางเครือขายเพื่อการสื่อ
ขาวสารใหเกิดความเคลื่อนไหวในการปฏิรูป

2. รวมสรางภาพของระบบสุขภาพ ดวยการระดมความเห็นจากภาคีสวนตางๆ ของสังคม ไมวาจะ
เปน กลุมสนใจปญหาสุขภาพสาธารณะ  กลุมวิชาชีพทางสุขภาพ กลุมอาชีพและธุรกิจที่เกี่ยวของ
กับระบบสุขภาพ กลุมองคกรชุมชนหรือทองถิ่น

3. สรางเจตนารมณของระบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดเปาหมายเชิงอุดมการณของระบบสุขภาพแหงชาติ
4. จํ าแนกบทบาทขององคกรทุกระดับในระบบสุขภาพ
5. เสนอโครงสรางนโยบายในการปฏิรูประบบสุขภาพ

ส่ิงตางๆ เหลานี้เปนความพยายามเชิงระบบที่จะขับเคลื่อนและพัฒนากลไกสํ าหรับการพัฒนาสุขภาพ
และเปนกลไกที่มุงหวังใหเกิดการขับเคลื่อนทางนโยบายการเมือง เปนหลัก  ทั้งนี้เพราะในสังคมไทยยังมีกลไกอีก
หลายสวนที่พยายามผลักดันและดํ าเนินการเรื่องสุขภาพนี้อยางเปนรูปธรรม ไมวาจะเปนการขับเคลื่อนทางวิชา
การผานการทํ างานขององคกรมูลนิธิตางๆ ที่สํ าคัญก็คือกลไกการขับเคลื่อนในภาคปฏิบัติบริการซึ่งมีกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูรับบทบาทหลักควบคูไปกับการขับเคลื่อนในเชิงการปฏิบัติบริการในภาคประชาชนและองคกร
เอกชน

กระบวนสรางสุขภาพสํ าหรับสังคมไทย
1. พัฒนาใหเกิดความเชื่อม่ัน (Confidence) วา จะละในสิ่งที่ควรละ จะสรางและพัฒนาในสิ่งที่ควร

มี สุขภาพดี ก็จะเกิด
2. สรางกํ าลังใจไมใหเกิดความทอถอย
3. ตรวจสอบความกาวหนา
4. กํ าหนดไดวาจะตองทํ าส่ิงใดตอไปได

สุขภาพที่ตองการในมุมมองของประชาชน (บางสวน)
เพื่อใหเกิดความชัดเจนอาจจํ าแนกสุขภาพที่คนในสังคมไทยตองการเปน 2 หมวด คือ  สุขภาพที่

ตองการในอุดมคติ และ บริการสุขภาพที่ตองการ  ซึ่งรายละเอียดในแตละหมวด มีดังนี้
ก. สุขภาพในอุดมคติที่ตองการ

• ระบบสุขภาพที่สนับสนุนการดํ ารงชีวิตที่ไมประมาท
• ระบบสุขภาพจะตองมีความเทาเทียมกัน
• ระบบสุขภาพจะตองมีความเสมอภาคทั้ง ฝายใหบริการ ฝายใชบริการ รวมถึงฝายที่ให

การประกันสุขภาพ
• ประชาชนควรไดรับการสงเสริมใหเกิดความตระหนักอยางแทจริงวาสุขภาพหเปนเรื่อง

ของทุกคน
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• ความรูเกี่ยวกับความสัมพันธของกายและจิต เปนความรูพื้นฐานที่นํ าไปสูการพึ่งตัวเอง
ของประชาชน  ระบบสุขภาพควรจะสงเสริมใหปจเจกบุคคลมีความรูและสามารถดูแล
จิตวิญญาณของตัวเองได ขณะเดียวกันก็สนับสนุนการดํ าเนินชีวิตอยางมีสติ

ข. บริการสุขภาพที่ตองการ
• ระบบบริการมีมาตรฐาน ทั้งดานบริการและดานกํ าลังคน
• การสรางสุขภาพ เนนที่จะทํ าใหประชาชนในทองถิ่นไดรูจักรักษาตัวและดูแลสุขภาพตน

เองใหดีขึ้น
• ลักษณะของการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพ ควรมีรูปแบบเปน  Total Defense strategies

ส่ิงที่ทาทายของการทํ างานเพื่อการสรางสุขภาพก็คือ การรวมพลังของกลไกการขับเคลื่อนเชิงระบบทั้ง
หลายโดยมีจุดหมายอยูที่การพัฒนาสุขภาพที่แทจริงของประชาชน ซึ่งเมื่อผนวกสาระสุขภาพที่เปนความ
ตองการในภาคประชาชนยอมทํ าใหการดํ ารงชีวิตของคนในสังคมเปนไปเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด

กํ าลังคนดานสาธารณสุขในการสรางสุขภาพ
การกลาวถึงก ําลังคนดานสาธารณสขุ เปนที่เขาใจกันในเบื้องตนวาเปนคนที่ทํ างานเกี่ยว

ของกบัสุขภาพของคนในระบบบริการสาธารณสุข นิยามของบุคลากรกลุมนี้ไมกวางขวางเหมือน
นยิามของ “กํ าลังคนดานสุขภาพ”   ซึง่อาจหมายถึงผูที่ใชความรูและเทคโนโลยีทางสุขภาพ เพื่อ
ประโยชนในการดแูลสขุภาพของตนเอง และผูอ่ืน ทั้งทางตรงและทางออม  ไมวาจะเปนบุคลากร
สาขาวิชาชีพ นอกสาขาวิชาชีพ หรือปจเจกบุคคล

ความหมายของกํ าลังคนดานสาธารณสุขจึงมีความหมายเกีย่วของกับบุคลากรที่มีวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพ เปนกลุมคนที่มบีทบาทในการนํ าความรูและเทคโนโลยีไปสูประชาชน ทั้งในรูป
ของการใหบริการดานสุขภาพ หรือรูปของการใหความรูโดยตรง  ทั้งในองคกรที่เปนสถาบัน และไม
เปนสถาบนั เชน แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก ฯลฯ

กํ าลังคนดานสาธารณสุข กับบทบาทการสรางสุขภาพของประชาชน
ในตอนตนกลาวถึงเปาหมายของการสรางสขุภาพวาเปนการพัฒนาใหประชาชนมีคุณ

ภาพชีวิตที่สมบูรณ โดยมยีทุธศาสตรหลักที่การพัฒนาการพึ่งตัวเองของประชาชน ซึ่งการ
พฒันาการพึง่ตวัเองดงักลาวนั้น จะตองอาศัยการพัฒนาองคประกอบหลักที่จะนํ าไปสูการพึ่งตัว
เองได ซึ่งหมายถึง การพฒันาใหประชาชนเกดิปญญา ซึ่งมีที่มาจาก ความรูและสติ   การพัฒนา
ดวยแนวคิดดังกลาว มีเงือ่นไขสํ าคัญ 2 ประการ 1คือ “ความรูและขอมูลอันเปนฐาน” กับ “ระบบ

                                                          
1 อางใน สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  เอกสารประกอบการประชุมระดมสมองเรื่อง “การพัฒนาคนกับการปฏิรูประบบสุขภาพ”  วันที่ 17
สงิหาคม  2544  ณ โรงแรมมิราเคิลแกรด
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และวิธีคิด” ทีต้ั่งบนฐานความรูและขอมูลนั้นๆ  การพัฒนาความพรอมดังกลาวตองเกิดควบคูกับ
“กระบวนการสรางการมีสวนรวมและการเรียนรู” และ “การสรางพลังทางปญญา” ของประชาชน

ดวยเหตุนี้บทบาทของกํ าลังคนดานสาธารณสุข จึงไมควรมีขอบเขตจํ ากัดเพยีงการให
บริการ ทีเ่รียกวาการซอมสุขภาพ เทานั้น

ดังนั้น การพฒันาคนในระบบสุขภาพจึงควรมุงเนนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ทัง้ความสามารถทางเทคนิควิชาการ อันนํ าไปสูการแกปญหาสุขภาพทั้งระดับบุคคลและชุมชน
และความสามารถในการถายทอดความรู ขอมูล และใหการศึกษาแกประชาชน เพื่อการพัฒนาที่
ยัง่ยืนตอไป
คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขที่พึงประสงค

1. เปนคนด ีและมีปญญาเปนฐานในการดํ าเนินชีวิต  คุณสมบัติขอนี้ถือเปนคุณสมบัติ
พืน้ฐานของบุคคลทั่วไปที่ควรมี

2. คุณสมบติัในฐานะคนทํ างานเพื่อการสรางสุขภาพ
2.1.  รูหลกั คือรูหลักการ กฎเกณฑและแบบแผนหนาที่ของตน  ที่เกี่ยวกับสุขภาพและ

การสรางสุขภาพ
2.2.  รูความมุงหมาย คือการรูจักผลที่พึงประสงคหรือเปาหมายของการทํ างาน ซึ่งใน

ทีน่ีห้มายถึงการสรางสุขภาพ
2.3. รูจกัตน  หมายถึง การเขาใจความรูความสามารถและความถนัดของตนเองตาม

ความเปนจริง ซึ่งจะสงผลตอการทํ างานและการพัฒนาตนเพื่อใหไดผลงานที่ดีได
ตอไป

2.4. มีทศันคติ และอุดมการณในการท ํางาน ซึ่งแสดงออกในลักษณะตางๆ ไดแก
(1) ความตระหนกัในหนาที่ความรับผิดชอบในการทํ างานรวมถึงความตั้ง

ใจที่จะใหเกดิคณุภาพของการทํ างาน บนฐานความรูและขอมูลที่ถูก
ตอง

(2) คุณธรรมการท ํางาน เชน ทํ างานเพื่อประโยชนของผูอ่ืนเปนสํ าคัญ มี
ความเมตตา กรุณา มีหิริโอตตัปปะ

(3) ความเพยีรตอการเรียนรูอยาง เพื่อพัฒนาตนเองอยาง ไมส้ินสุด
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2.5.  มีความสามารถที่เปนความรูและทักษะที่จํ าเปนตอการทํ างานเพื่อการสรางสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบไปดวย

(1) ความสามารถพื้นฐานเชิงวิชาชีพ ไดแก งานเทคนิคบริการ งานบริหาร
(2) ความสามารถพื้นฐานในการแกปญหา ไดแก

. ความสามารถในการประเมินสภาพ เพื่อสรางความรูความเขาใจสภาพ
ปญหาที่แทจริง      ความสามารถในการวางแผน แกปญหาที่เหมาะสม
กับสภาพพื้นที่และความเปนไปได

. ความสามารถในการประสานงาน การใหคํ าปรึกษา และการสื่อสารถาย
ทอดความรู (Coordination, consultation, and evidence-based
communication)

. ความสามารถในการทํ างานเปนทีม
ระบบการพัฒนาคนเพื่อการสรางสุขภาพที่พึงประสงค 2

1. เปนระบบสรางคน ใหเกิดความเขมแข็งทางปญญา คิดเปน ทํ าเปน  สรางคนดี เกง
และมีความสุข

2. เปนระบบทีต่อบสนองความหลากหลายของกํ าลังคน และการจัดการตามสภาพพื้นที่
โดยใชขอมูลและปญญาเปนฐานแกปญหา

3. เปนระบบทีต่อบสนองการกระจายอํ านาจ  อาศัยการประสานเชื่อมโยงเปนเครือขาย
มากกวาการรวมศนูยทีห่นวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  ใชการสงเสริม สนับสนุน กํ ากับดู
แล ดวยมาตรการทางการเงิน และกฎหมาย  เพื่อผลักดันการดํ าเนินงานไปตามทิศ
ทาง และแนวนโยบายของประเทศ

                                                          
2 อางถึงในเชิงอรรถ  1
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เอกสารประกอบการเรียบเรียง

ประเวศ  วะสี สุขภาพในฐานะอุดามการณของมนุษย ; 2543.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
บริษัท พิมพดี จํ ากัด

พัชรินทร  เล็กสวัสดิ์ การสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพในประเทศกํ าลังพัฒนา ;
2542. ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ  กรมอนามัย  กลางเวียงการพิมพ

พันธุทิพย  รามสูต สัจพยากรณ: งานสาธารณสุขมูลฐานในทศวรรษหนา : 2540.  
สถาบันการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ

วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ สูการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ; 2543. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
บริษัท ดีไซร จํ ากัด

สถาบันพระบรมราชชนก เอกสารนํ าเสนอการประชุมระดมสมองเรื่อง “การพัฒนาคนกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ณ รร.มิราเคิลแกรด วันที่ 17  สิงหาคม  2544

สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบสุขภาพที่คนไทยตองการ: 2543.
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การจัดการความรูเพ่ือสุขภาพดี

ธรรมชาติของความรู
• ความรูเปนเรื่องที่พูดงาย แตทํ าความชัดเจนไดยาก
• ความรูที่สํ าคัญที่สุด เปนส่ิงที่แลกเปลี่ยนไดยาก
• วัดคุณคาที่แทจริงของทรัพยสินดานความรูไดยาก

แนวคิดสํ าคัญเกี่ยวกับการจัดการความรู
1) การจัดการความรูเปนเครื่องมือ มิใชเปาหมาย
2) การจัดการความรูมีนัยที่กวางขวางกินความตั้งแตการสรางความรู การใชความรู และการพัฒนาความรู
3) การจัดการความรูตองมีจุดมุงหมาย  เพราะความรูที่มีจุดมุงหมายจะมีพลังในการสรางสรรคใหกิจกรรมนั้นๆ

บรรลุสูเปาหมายตามความตองการ
4) ธรรมชาติมีอยู 3 ลักษณะ คือ ความรูที่อยูในตัวบุคคล ความรูที่มีในองคกร (ตัวอยาง ภูมิปญญาทองถิ่น) และ

ความรูที่มีลักษณะเปนความรูสาธารณะ หรือความรูที่เปนสากล ตัวอยางเชน ทฤษฎี หรือแนวคิด เปนตน)
กระบวนการจัดการความรูจะตองครอบคลุม 3 รูทั้ง 3 รูปแบบ

5) กระบวนการจัดการความรูจะตองมีลักษณะบูรณาการในชีวิตประจํ าหรืองานประจํ า โดยไมทํ าใหผูคนรูสึกวาเกิด
ภาระเพิ่มขึ้น

6) การวัดสัมฤทธิ์ผลของความรู สามารถประเมินไดจาก นวัตกรรมหรือสินทรัพยที่เกิดขึ้น ตลอดจนความสามารถ
ในการปรับตัวใหเขากับสภาวะตางๆ ได

เงื่อนไขสํ าคัญที่จะทํ าให การจัดการความรูประสบความสํ าเร็จ
1) ความสามารถในการเขาถึงความรูของโลก เพื่อประเมินวาความรูที่ตองการจะตองพัฒนาขึ้นใหมเอง หรือมีของ

เกาที่พัฒนาไวแลว
2) มีขบวนการคัดกรองความรู เพื่อคัดสรรความรูที่จํ าเปน
3) มีขบวนการผสมผสาน หรือตอยอดจากความรูหรือเทคโนโลยีที่มีอยูแลว ใหเหมาะสมกับสังคม

กระบวนการจัดการความรู
1) การขุดคนและรวบรวมความรู  จากนํ าความรูความรูเหลานั้นมาคัดกรองไวเฉพาะสวนที่จะเปนประโยชน แลวนํ า

ความรูสวนที่คัดเลือกแลว มาตรวจสอบความนาเชื่อถือ และความเหมาะสม
2) นํ าความรูที่ผานการคัดกรองในขอ 1 มาจัดหมวดหมูเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกตอการใชงาน
3) จัดกระบวนสื่อสารเพื่อใหเกิดการถายทอดความรู
4) จัดกิจกรรมและกระบวนการใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู
5) ดํ าเนินการวิเคราะหและสังเคราะหความรูเพื่อพัฒนาความรูที่มีอยู
6) ประยุกตใชความรู
7) เรียนรูจาการใชความรู
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สถานการณ ความรู การจัดการความรูทั่วไปและความรูเกี่ยวกับสุขภาพของไทย
1) ปญหาสภาพการเรียนรูของสังคมที่ไมสามารถนํ าพาไปสูการสรางความรูไดอยางแทจริง ทั้งนี้เพราะ

• ดวยสภาพสังคมที่พรอมเพรียงในเรื่องทรัพยากร ประกอบกับนิสัยที่ชอบสะดวกสบาย ชอบเสพมาก
กวาชอบสราง ทํ าใหความใฝรูลดลง เมื่อความใฝรูลดลง การเรียนรูยอมไมเกิด เพราะการเรียนรูตอง
เริ่มตนดวยความยาก หรือความใฝรู ที่เรียกวา ฉันทะ

• การเรียนรูแบบวิจัยในสังคมยังมีลักษณะเรียนแบบกระบวนการแตขาดการพัฒนาจิตใจใหเปนนักวิจัย
โดยแท

• ไมชัดเจนวาการเรียนรูกับการเรียน-การสอนเปนคนละเรื่องกัน ทํ าใหบางเวลาเผลอเขาใจวา การเรียน
การสอนคือการเรียนรู

• การเรียน-การสอนในระบบ ซึ่งสังคมเชื่อวาจะเปนชองทางการพัฒนาความรูนั้นยังไมสามารถ
สนับสนุนใหผูเรียนเปลี่ยนขอมูลใหเปน ขาวสาร และแปลงขาวสารใหเปนความรู และพัฒนาความรูให
เกิดปญญา การเรียน-การสอนในปจจุบันเสมือนเปนขบวนการใหขอมูล แตผูเรียนไมสามารถพัฒนา
ขอมูลเปนความรูและปญญาได ทั้งนี้เพราะปญญาจะเกิดไดตองมีการปฏิบัติ

2) ขาดความรูที่สํ าคัญในการพัฒนาใหมี “นโยบายสาธารณดานสุขภาพ” ตัวอยางเชน ความรูที่อธิบายวา “สุข
ภาพ” ของประชาชนคืออะไร  ประเด็นนี้สงผลใหการกํ าหนดนโยบายของรัฐเกี่ยวกับสุขภาพมองไปในเรื่องการ
รักษาพยาบาลเปนเรื่องหลัก การปฏิบัติเชิงนโยบายที่สะทอนวาสุขภาพนั้นครอบคลุมสวนอื่นๆ ในชีวิตมนุษยจึง
ขาดหายไป ตัวอยาง เชน เรื่องอุตสาหกรรม ที่เนนการพัฒนาเทคโนโลยี โดยละเลยหรือขาดการเชื่อมโยงไปสูสุข
ภาพ เปนตน

3) สภาพบริการยังใชความรูในวงแคบ คือ สวนมากจํ ากัดวงอยูที่ความรูที่มีลักษณะเปนสาธารณะหรือความรูที่มี
ลักษณะเปนสากลในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย ทั้งที่จริงเรื่องสุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับสวนๆอื่นๆ
อยูมาก

4) ความเขาใจที่วา ความรูเรื่องสุขภาพปจจุบันมี 2 กระแส คือ ความรูที่เปนความรูเฉพาะเรื่องซึ่งโดยธรรมชาติจะ
เปนความรูที่ชัด ขณะเดียวกันก็ยังมีความรูที่มีลักษณะรูแบบกวางขวาง รูแบบเขาใจความสัมพันธเชื่อมโยงกัน 
แตความรูแบบนี้มักจะมีลักษณะเปนความรูที่มัวๆไมชัดแจงเทาแบบแรก ในปจจุบันยังไมการจัดการความรู สอง
แบบนี้ในลักษณะสานคุณสมบัติเดนเขาหากัน เพราะการพัฒนาสุขภาพนั้นจํ าเปนตองมีความรูทั้งสองระบบนี้

5) ขาดโอกาสในการเขาถึงความรู อันเนื่องมาจาก ความรูที่มีไมกวางขวาง  กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยน
ความรูมีจํ ากัด แมสังคมไทยในปจจุบันมีการพัฒนาการสื่อสารไปมากแตก็ยังเปนเพียงการสื่อขอมูล ยังขาดการ
ส่ือขาวสาร (Information) และความรูที่แทจริง โดยเฉพาะยางยิ่งความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพ

6) การเขาถึงแหลงความรูในปจจุบันเปนเรื่องที่ตองลงทุน (เงิน) โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่มีลักษณะเปนความรู
สากล เพราะปจจุบันสภาพของความรูเปนส่ิงที่มี “มูลคา” แตในอดีตความรูเปนส่ิงที่มี “คุณคา” การเขาถึงความ
รูตองลงทุนในเรื่องการพัฒนาคุณคาของคนเพื่อใหเหมาะกับความรูที่จะไดรับ

7) วัฒนธรรมการทํ างานของบุคลากรสาธารณสุขสวนมากมีลักษณะเปน “ผูเสพ” ความรูไมใช “ผูสราง” ความรู
8) ระบบการศึกษาขาดความสนใจที่จะพัฒนาใหคนมีลักษณะ “รูกวางหรือรูรอบ”  แตใหความสํ าคัญกับการสราง

คนให “รูลึก”
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การจัดการความรูเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน
1) ธรรมชาติของความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน สวนมากมีลักษณะเปน Tacit  Knowledge จะมีรูปแบบที่

ผสานเขากับวิถีชีวิต มีกระบวน การถายทอดผานระบบการสื่อสารและวัฒนธรรมที่เขมขน ใชเวลาสั้น และ
ดํ าเนินการอยางเงียบๆ ไมมีสํ านักงาน

2) หมอยา หรือหมอพื้นบาน (ในอดีต) ใชการเจ็บปวยสารการเรียนรู  สารความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ
ระหวางคนกับคน และ คนกับส่ิงที่เหนือธรรมชาติ

3) วิธีคิดการจัดการความเกี่ยวกับรูสุขภาพซึ่งมีอยูในชุมชน ของระบบปจจุบัน มีแนวโนมที่จะปรับจากความรูที่มี
คุณคา เปนความรูที่มีมูลคา และทายที่สุดความรูแทที่เคยสามารถผสานกับวิถีชีวิตของประชาชน กลายเปนส่ิงที่
ตองซื้อหา และยากที่จะผสานกลมกลืนเขากับชุมชนไดเหมือนแตกอน  สภาพนี้เกิดจากการถอดความรูนั้น ขาด
กระบวนการในการทํ าความเขาใจความสัมพันธของความรูกับชีวิต

4) กระบวนทัศนของการจัดการความรูเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน ควรเนนใหเกิดการพึ่งพาตัวเองโดยใหนํ้ าหนักอยู
ที่การพึ่งพาซึ่งกันและกัน สนับสนุนใหเกิดความสามารถในการสรางความรูไดในชุมชน เพราะปฏิเสธไมไดวา
บางสวนของสิ่งที่เรียกวา “ความรู” ที่มีในชุมชนนั้น เปน “ประสบการณ” ที่ยังไมสามารถพัฒนาเปนความรูที่ทํ า
ใหเกิดความเปนอิสระ และสรางอํ านาจตัดสินใจดวยตัวเองได แตอยางไรก็ตามการพัฒนาความรูนั้นไมใชการ
ลดทอน ตัด ซอย ตามระบบการพัฒนาความรูแบบวิทยาศาสตรที่แยกแยะเพื่อทํ าความเขาใจและจะตองทํ าโดย
ผูเชียวชาญเทานั้น แตการพัฒนานั้นควรจะเปนไปโดยการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน เปนการสานความ
สัมพันธในชุมชน และคงรูปวิถีการเชื่อมโยงระหวางคนกับส่ิงแวดลอมไวดวย

ประเด็นความรูเกี่ยวกับสุขภาพชุมชนที่ตองการ (เรียบเรียงจากคํ าสัมภาษณ ดร.เสรี  พงศพิศ)
การศึกษาวิจัยสุขภาพของประเทศ ควรเนนสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพชุมชน

1) องคความรูเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพดวยตัวเองของประชาชน  เพราะเรื่องสุขภาพเปนเรื่องที่ครอบคลุมและเชื่อม
โยงกับสวนอื่นๆ ในชีวิตมนุษย ซึ่งเรื่องนี้จะเกี่ยวของเชื่อมโยงไปถึงบทบาทขององคกรทองถิ่นในการสนับสนุนสุขภาพ
ชุมชนอีกมิติหนึ่ง

2) การศึกษาแสวงหาความรูที่สามารถทํ าความชัดเจนเกี่ยวกับ การพัฒนาความสามารถในการเปนนักวิจัย ของคนใน
ระดับรากหญา

3) ความรูที่สามารถใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของบุคลากรดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของในการสนับสนุน
(facilitate) การพึ่งตัวเองของประชาชนในเรื่องสุขภาพ

4) การสรางองคความรูที่สามารถอธิบายวิถีสุขภาพชุมชนในอดีตซึ่งมีลักษณะเปนวิถีการจัดความสัมพันธระหวางธรรม
ชาติกับคนโดยอาศัยปรัชชญาเรื่องของความสมดุลของความสัมพันธที่เกิดขึ้น เพื่อตอบคํ าถามการพัฒนาที่วา
ปรากฏการณเหลานี้ในปจจุบันยังมีคุณคาอยูหรือไม และจะสามารถสืบทอดเรื่องราวเหลานี้ไปเปนสวนหนึ่งของชีวิต
ไดหรือไม

5) พัฒนาองคความรูฐานและกระบวนการจัดการความรูที่ชวยใหสังคมมีหลักทางความคิด ซึ่งจะทํ าใหการทํ างานดาน
สุขภาพมีความชัดเจนแมนยํ าในเนื้อหา เชน ถาการพัฒนาสุขภาพ หรือการดํ าเนินงานเรื่องสุขภาพ มีเปาหมายที่ การ
พึ่งตัวเองไดของประชาชน ก็จะตองมีคนที่เขาใจสาระเรื่องการพึ่งตัวเองของประชาชนคอยเปนหลักทางความคิด
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6) สรางองคความรูที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับทางเลือกที่เหมาะสมวา
• รูปแบบการทํ างานของชุมชนในการพัฒนาวิถีสุขภาพไปสูการพึ่งตนเองเปนอยางไร
• เงื่อนไขความสํ าเร็จที่สงเริมใหประชาชนเกิด Empower ในตนเองไดเปนอยางไร
• ขบวนการหรือวิธีการสรางปจจัยหรือเงื่อนไขเหลานั้น เปนอยางไร (ลักษณะของเงื่อนไขจะตองมีความยืด

หยุนพอสมควร)

คุณสมบัติของบุคลากรที่ทํ าหนาที่เปนผูบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
บทบาทหลักของผูที่จะทํ าหนาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ที่สํ าคัญคือการทํ าหนาที่เปนผูสนับสนุน (facilitator)  เพราะ

เรื่องของสุขภาพแทที่จริงเปนเรื่องของประชาชน ซึ่งบุคคลที่จะมีหนาที่ดังกลาวควรมีคุณสมบัติดังนี้
• มีกระบวนการพิจัยในตัวเอง
• หนาที่ของ facilitator  คือการจัดสรรใหประชาชนไดเขาใจและรูวาทุนทางสุขภาพ ซึ่งเนนไปที่ ความรู

และภูมิปญญาที่มีอยูในชุมชน จะสามารถชวยใหประชาชนในชุมชนนั้นพึ่งตนเองได
• สนับสนุนให ประชาชนสามารถ ชวยกันคิดกํ าหนดทิศทางและความตองการสุขภาพ รวมทั้งแผนการ

พัฒนาสุขภาพของตนเองไดอยางเปนอิสระ โดยการสนับสนุนนั้นควรมีลักษณะเปนกระบวนการ
ทํ างานที่มีรูปแบบสงเสริมการเรียนรูรวมกันระหวางภาคสวนที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อ facilitator จะไดเรียน
รูและเขาใจไดวา สุขภาพดีของชุมชนเปนอยางไร ซึ่งจะสามารถนํ าความรูที่ไดไปพัฒนาตอยอดใหเกิด
กระบวนการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง

สรุป แนวทางการจัดบริการสุขภาพภายใตเงื่อนไขการจัดการความรูที่เปล่ียนไป

ประเด็น วันนี้ พรุงนี้
เปาหมายบริการ การลดปญหาการเจ็บปวย การพัฒนาสุขภาพดวยเงื่อนไขการสรางการพึง

ตัวเองของประชาชน
คาใชจาย ลงทุนกับเทคโนโยลีการรักษาโรคเปน

หลัก
เพิ่มสัดสวนการลงทุนระหวางการพัฒนาคนใน
ระบบความรูใหทัดเทียมกับการลงทุนทาง
เทคโนโลยี

กระบวนการบริการ ใชขอมูลและอาจเปนบางสวนของขอ
สนเทศ

ใชความรู

การประเมินผลสํ าเร็จ • ดูที่การกระจายทรัพยากร
• การลดปญหาการเจ็บปวย

• ดูที่คุณภาพของทรัพยากร
• ความสามารถในการพึ่งพาตัวเองและคุณ

ภาพชีวิตของประชาชน



C:\WINDOWS\Desktop\tan\hs1020\appen ก-4.doc - 5 -

การพัฒนาความรูในระบบสุขภาพ เปนเครื่องมือสํ าคัญของการพัฒนาสุขภาพ เพราะสุขภาพนั้นมีความซับซอน และ
สัมพันธกับแงมุมตางๆ ที่เปนบริบทในชีวิตมนุษย   การพัฒนาสุขภาพจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองใชการจัดการความรูเปนเครื่อง
มือเพื่อทํ าความเขาใจระบบความสัมพันธนั้น  เขาใจเงื่อนไข รวมถึงทางออกในการพัฒนาสุขภาพ

การพัฒนาความรู จะกอใหเกิดภาวะแหงการพึ่งพาตัวเองได เพราะความรูที่เปนความรูแทนั้นเปนแนวทางไปสู
ปญญา เมื่อเกิดปญญาบุคคลก็จะรูสึกอิสระ ดังนั้นการกลาววาความรูนํ าไปสูความเปนอิสระ ทํ าใหคนเห็นคุณคา เครารพใน
ศักศรีของความเปนมนุษยจึงเปนคํ ากลาวที่เหมาะสมสํ าหรับคุณคาของความรูที่มีตอมนุษย

บรรณานุกรม

วิจารณ  พานิช. 2545. สุขภาพบนฐานของปญญา   : กรุงเทพฯ  บริษัท ดีไซร จํ ากัด
วิจารณ  พานิช.  2545. ยุทธศาสตรการจัดการความรู   : เอกสารอัดสํ าเนา ประกอบการประชุมวิชา

การ สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม.
วิจารณ  พานิช. 2545. การจัดการความรู   : เอกสารอัดสํ าเนา ประกอบการประชุมวิชาการ สถาบัน

สงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม.
วิจารณ  พานิช. 2545. ยุทธศาสตรการจัดการความรู   : เอกสารอัดสํ าเนา ประกอบการประชุม

วิชาการ สถาบัยสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม.
พระธรรมปฏก. 2541. การแพทยไทย ทางเลือกในยุคโลกาภิวัฒน : กองทุนวุฒิธรรมเพื่อการ

ศึกษาและปฏิบัติธรรม. กรุงเทพฯ บริษัทธรรมสารจํ ากัด.
พระธรรมปฏก. 2541. การศึกษากับการวิจัยเพื่ออนาคตของประเทศไทย : กองทุนวุฒิธรรมเพื่อ

การศึกษาและปฏิบัติธรรม. กรุงเทพฯ บริษัทธรรมสารจํ ากัด.
พรชุลี  อาชวอํ ารุง. 2545. การบริหารความรูในระดับอุดมศึกษาเอกสารอัดสํ าเนา ประกอบการ

ประชุมวิชาการ สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม.
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2545. มิติสุขภาพกระบวนทัศนใหมเพ่ือสรางสุขภาวะ   : เอกสารประกอบการ

ประชุมวิชาการหนึ่งทศวรรษสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.
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การจัดการความรูเพ่ือสุขภาพดี

ธรรมชาติของความรู
• ความรูเปนเรื่องที่พูดงาย แตทํ าความชัดเจนไดยาก
• ความรูที่สํ าคัญที่สุด เปนส่ิงที่แลกเปลี่ยนไดยาก
• วัดคุณคาที่แทจริงของทรัพยสินดานความรูไดยาก

แนวคิดสํ าคัญเกี่ยวกับการจัดการความรู
1) การจัดการความรูเปนเครื่องมือ มิใชเปาหมาย
2) การจัดการความรูมีนัยที่กวางขวางกินความตั้งแตการสรางความรู การใชความรู และการพัฒนาความรู
3) การจัดการความรูตองมีจุดมุงหมาย  เพราะความรูที่มีจุดมุงหมายจะมีพลังในการสรางสรรคใหกิจกรรมนั้นๆ

บรรลุสูเปาหมายตามความตองการ
4) ธรรมชาติมีอยู 3 ลักษณะ คือ ความรูที่อยูในตัวบุคคล ความรูที่มีในองคกร (ตัวอยาง ภูมิปญญาทองถิ่น) และ

ความรูที่มีลักษณะเปนความรูสาธารณะ หรือความรูที่เปนสากล ตัวอยางเชน ทฤษฎี หรือแนวคิด เปนตน)
กระบวนการจัดการความรูจะตองครอบคลุม 3 รูทั้ง 3 รูปแบบ

5) กระบวนการจัดการความรูจะตองมีลักษณะบูรณาการในชีวิตประจํ าหรืองานประจํ า โดยไมทํ าใหผูคนรูสึกวาเกิด
ภาระเพิ่มขึ้น

6) การวัดสัมฤทธิ์ผลของความรู สามารถประเมินไดจาก นวัตกรรมหรือสินทรัพยที่เกิดขึ้น ตลอดจนความสามารถ
ในการปรับตัวใหเขากับสภาวะตางๆ ได

เงื่อนไขสํ าคัญที่จะทํ าให การจัดการความรูประสบความสํ าเร็จ
1) ความสามารถในการเขาถึงความรูของโลก เพื่อประเมินวาความรูที่ตองการจะตองพัฒนาขึ้นใหมเอง หรือมีของ

เกาที่พัฒนาไวแลว
2) มีขบวนการคัดกรองความรู เพื่อคัดสรรความรูที่จํ าเปน
3) มีขบวนการผสมผสาน หรือตอยอดจากความรูหรือเทคโนโลยีที่มีอยูแลว ใหเหมาะสมกับสังคม

กระบวนการจัดการความรู
1) การขุดคนและรวบรวมความรู  จากนํ าความรูความรูเหลานั้นมาคัดกรองไวเฉพาะสวนที่จะเปนประโยชน แลวนํ า

ความรูสวนที่คัดเลือกแลว มาตรวจสอบความนาเชื่อถือ และความเหมาะสม
2) นํ าความรูที่ผานการคัดกรองในขอ 1 มาจัดหมวดหมูเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกตอการใชงาน
3) จัดกระบวนสื่อสารเพื่อใหเกิดการถายทอดความรู
4) จัดกิจกรรมและกระบวนการใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู
5) ดํ าเนินการวิเคราะหและสังเคราะหความรูเพื่อพัฒนาความรูที่มีอยู
6) ประยุกตใชความรู
7) เรียนรูจาการใชความรู
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สถานการณ ความรู การจัดการความรูทั่วไปและความรูเกี่ยวกับสุขภาพของไทย
1) ปญหาสภาพการเรียนรูของสังคมที่ไมสามารถนํ าพาไปสูการสรางความรูไดอยางแทจริง ทั้งนี้เพราะ

• ดวยสภาพสังคมที่พรอมเพรียงในเรื่องทรัพยากร ประกอบกับนิสัยที่ชอบสะดวกสบาย ชอบเสพมาก
กวาชอบสราง ทํ าใหความใฝรูลดลง เมื่อความใฝรูลดลง การเรียนรูยอมไมเกิด เพราะการเรียนรูตอง
เริ่มตนดวยความยาก หรือความใฝรู ที่เรียกวา ฉันทะ

• การเรียนรูแบบวิจัยในสังคมยังมีลักษณะเรียนแบบกระบวนการแตขาดการพัฒนาจิตใจใหเปนนักวิจัย
โดยแท

• ไมชัดเจนวาการเรียนรูกับการเรียน-การสอนเปนคนละเรื่องกัน ทํ าใหบางเวลาเผลอเขาใจวา การเรียน
การสอนคือการเรียนรู

• การเรียน-การสอนในระบบ ซึ่งสังคมเชื่อวาจะเปนชองทางการพัฒนาความรูนั้นยังไมสามารถ
สนับสนุนใหผูเรียนเปลี่ยนขอมูลใหเปน ขาวสาร และแปลงขาวสารใหเปนความรู และพัฒนาความรูให
เกิดปญญา การเรียน-การสอนในปจจุบันเสมือนเปนขบวนการใหขอมูล แตผูเรียนไมสามารถพัฒนา
ขอมูลเปนความรูและปญญาได ทั้งนี้เพราะปญญาจะเกิดไดตองมีการปฏิบัติ

2) ขาดความรูที่สํ าคัญในการพัฒนาใหมี “นโยบายสาธารณดานสุขภาพ” ตัวอยางเชน ความรูที่อธิบายวา “สุข
ภาพ” ของประชาชนคืออะไร  ประเด็นนี้สงผลใหการกํ าหนดนโยบายของรัฐเกี่ยวกับสุขภาพมองไปในเรื่องการ
รักษาพยาบาลเปนเรื่องหลัก การปฏิบัติเชิงนโยบายที่สะทอนวาสุขภาพนั้นครอบคลุมสวนอื่นๆ ในชีวิตมนุษยจึง
ขาดหายไป ตัวอยาง เชน เรื่องอุตสาหกรรม ที่เนนการพัฒนาเทคโนโลยี โดยละเลยหรือขาดการเชื่อมโยงไปสูสุข
ภาพ เปนตน

3) สภาพบริการยังใชความรูในวงแคบ คือ สวนมากจํ ากัดวงอยูที่ความรูที่มีลักษณะเปนสาธารณะหรือความรูที่มี
ลักษณะเปนสากลในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย ทั้งที่จริงเรื่องสุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับสวนๆอื่นๆ
อยูมาก

4) ความเขาใจที่วา ความรูเรื่องสุขภาพปจจุบันมี 2 กระแส คือ ความรูที่เปนความรูเฉพาะเรื่องซึ่งโดยธรรมชาติจะ
เปนความรูที่ชัด ขณะเดียวกันก็ยังมีความรูที่มีลักษณะรูแบบกวางขวาง รูแบบเขาใจความสัมพันธเชื่อมโยงกัน 
แตความรูแบบนี้มักจะมีลักษณะเปนความรูที่มัวๆไมชัดแจงเทาแบบแรก ในปจจุบันยังไมการจัดการความรู สอง
แบบนี้ในลักษณะสานคุณสมบัติเดนเขาหากัน เพราะการพัฒนาสุขภาพนั้นจํ าเปนตองมีความรูทั้งสองระบบนี้

5) ขาดโอกาสในการเขาถึงความรู อันเนื่องมาจาก ความรูที่มีไมกวางขวาง  กระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยน
ความรูมีจํ ากัด แมสังคมไทยในปจจุบันมีการพัฒนาการสื่อสารไปมากแตก็ยังเปนเพียงการสื่อขอมูล ยังขาดการ
ส่ือขาวสาร (Information) และความรูที่แทจริง โดยเฉพาะยางยิ่งความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพ

6) การเขาถึงแหลงความรูในปจจุบันเปนเรื่องที่ตองลงทุน (เงิน) โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่มีลักษณะเปนความรู
สากล เพราะปจจุบันสภาพของความรูเปนส่ิงที่มี “มูลคา” แตในอดีตความรูเปนส่ิงที่มี “คุณคา” การเขาถึงความ
รูตองลงทุนในเรื่องการพัฒนาคุณคาของคนเพื่อใหเหมาะกับความรูที่จะไดรับ

7) วัฒนธรรมการทํ างานของบุคลากรสาธารณสุขสวนมากมีลักษณะเปน “ผูเสพ” ความรูไมใช “ผูสราง” ความรู
8) ระบบการศึกษาขาดความสนใจที่จะพัฒนาใหคนมีลักษณะ “รูกวางหรือรูรอบ”  แตใหความสํ าคัญกับการสราง

คนให “รูลึก”
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การจัดการความรูเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน
1) ธรรมชาติของความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน สวนมากมีลักษณะเปน Tacit  Knowledge จะมีรูปแบบที่

ผสานเขากับวิถีชีวิต มีกระบวน การถายทอดผานระบบการสื่อสารและวัฒนธรรมที่เขมขน ใชเวลาสั้น และ
ดํ าเนินการอยางเงียบๆ ไมมีสํ านักงาน

2) หมอยา หรือหมอพื้นบาน (ในอดีต) ใชการเจ็บปวยสารการเรียนรู  สารความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ
ระหวางคนกับคน และ คนกับส่ิงที่เหนือธรรมชาติ

3) วิธีคิดการจัดการความเกี่ยวกับรูสุขภาพซึ่งมีอยูในชุมชน ของระบบปจจุบัน มีแนวโนมที่จะปรับจากความรูที่มี
คุณคา เปนความรูที่มีมูลคา และทายที่สุดความรูแทที่เคยสามารถผสานกับวิถีชีวิตของประชาชน กลายเปนส่ิงที่
ตองซื้อหา และยากที่จะผสานกลมกลืนเขากับชุมชนไดเหมือนแตกอน  สภาพนี้เกิดจากการถอดความรูนั้น ขาด
กระบวนการในการทํ าความเขาใจความสัมพันธของความรูกับชีวิต

4) กระบวนทัศนของการจัดการความรูเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน ควรเนนใหเกิดการพึ่งพาตัวเองโดยใหนํ้ าหนักอยู
ที่การพึ่งพาซึ่งกันและกัน สนับสนุนใหเกิดความสามารถในการสรางความรูไดในชุมชน เพราะปฏิเสธไมไดวา
บางสวนของสิ่งที่เรียกวา “ความรู” ที่มีในชุมชนนั้น เปน “ประสบการณ” ที่ยังไมสามารถพัฒนาเปนความรูที่ทํ า
ใหเกิดความเปนอิสระ และสรางอํ านาจตัดสินใจดวยตัวเองได แตอยางไรก็ตามการพัฒนาความรูนั้นไมใชการ
ลดทอน ตัด ซอย ตามระบบการพัฒนาความรูแบบวิทยาศาสตรที่แยกแยะเพื่อทํ าความเขาใจและจะตองทํ าโดย
ผูเชียวชาญเทานั้น แตการพัฒนานั้นควรจะเปนไปโดยการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน เปนการสานความ
สัมพันธในชุมชน และคงรูปวิถีการเชื่อมโยงระหวางคนกับส่ิงแวดลอมไวดวย

ประเด็นความรูเกี่ยวกับสุขภาพชุมชนที่ตองการ (เรียบเรียงจากคํ าสัมภาษณ ดร.เสรี  พงศพิศ)
การศึกษาวิจัยสุขภาพของประเทศ ควรเนนสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพชุมชน

1) องคความรูเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพดวยตัวเองของประชาชน  เพราะเรื่องสุขภาพเปนเรื่องที่ครอบคลุมและเชื่อม
โยงกับสวนอื่นๆ ในชีวิตมนุษย ซึ่งเรื่องนี้จะเกี่ยวของเชื่อมโยงไปถึงบทบาทขององคกรทองถิ่นในการสนับสนุนสุขภาพ
ชุมชนอีกมิติหนึ่ง

2) การศึกษาแสวงหาความรูที่สามารถทํ าความชัดเจนเกี่ยวกับ การพัฒนาความสามารถในการเปนนักวิจัย ของคนใน
ระดับรากหญา

3) ความรูที่สามารถใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของบุคลากรดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของในการสนับสนุน
(facilitate) การพึ่งตัวเองของประชาชนในเรื่องสุขภาพ

4) การสรางองคความรูที่สามารถอธิบายวิถีสุขภาพชุมชนในอดีตซึ่งมีลักษณะเปนวิถีการจัดความสัมพันธระหวางธรรม
ชาติกับคนโดยอาศัยปรัชชญาเรื่องของความสมดุลของความสัมพันธที่เกิดขึ้น เพื่อตอบคํ าถามการพัฒนาที่วา
ปรากฏการณเหลานี้ในปจจุบันยังมีคุณคาอยูหรือไม และจะสามารถสืบทอดเรื่องราวเหลานี้ไปเปนสวนหนึ่งของชีวิต
ไดหรือไม

5) พัฒนาองคความรูฐานและกระบวนการจัดการความรูที่ชวยใหสังคมมีหลักทางความคิด ซึ่งจะทํ าใหการทํ างานดาน
สุขภาพมีความชัดเจนแมนยํ าในเนื้อหา เชน ถาการพัฒนาสุขภาพ หรือการดํ าเนินงานเรื่องสุขภาพ มีเปาหมายที่ การ
พึ่งตัวเองไดของประชาชน ก็จะตองมีคนที่เขาใจสาระเรื่องการพึ่งตัวเองของประชาชนคอยเปนหลักทางความคิด
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6) สรางองคความรูที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับทางเลือกที่เหมาะสมวา
• รูปแบบการทํ างานของชุมชนในการพัฒนาวิถีสุขภาพไปสูการพึ่งตนเองเปนอยางไร
• เงื่อนไขความสํ าเร็จที่สงเริมใหประชาชนเกิด Empower ในตนเองไดเปนอยางไร
• ขบวนการหรือวิธีการสรางปจจัยหรือเงื่อนไขเหลานั้น เปนอยางไร (ลักษณะของเงื่อนไขจะตองมีความยืด

หยุนพอสมควร)

คุณสมบัติของบุคลากรที่ทํ าหนาที่เปนผูบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
บทบาทหลักของผูที่จะทํ าหนาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ที่สํ าคัญคือการทํ าหนาที่เปนผูสนับสนุน (facilitator)  เพราะ

เรื่องของสุขภาพแทที่จริงเปนเรื่องของประชาชน ซึ่งบุคคลที่จะมีหนาที่ดังกลาวควรมีคุณสมบัติดังนี้
• มีกระบวนการพิจัยในตัวเอง
• หนาที่ของ facilitator  คือการจัดสรรใหประชาชนไดเขาใจและรูวาทุนทางสุขภาพ ซึ่งเนนไปที่ ความรู

และภูมิปญญาที่มีอยูในชุมชน จะสามารถชวยใหประชาชนในชุมชนนั้นพึ่งตนเองได
• สนับสนุนให ประชาชนสามารถ ชวยกันคิดกํ าหนดทิศทางและความตองการสุขภาพ รวมทั้งแผนการ

พัฒนาสุขภาพของตนเองไดอยางเปนอิสระ โดยการสนับสนุนนั้นควรมีลักษณะเปนกระบวนการ
ทํ างานที่มีรูปแบบสงเสริมการเรียนรูรวมกันระหวางภาคสวนที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อ facilitator จะไดเรียน
รูและเขาใจไดวา สุขภาพดีของชุมชนเปนอยางไร ซึ่งจะสามารถนํ าความรูที่ไดไปพัฒนาตอยอดใหเกิด
กระบวนการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง

สรุป แนวทางการจัดบริการสุขภาพภายใตเงื่อนไขการจัดการความรูที่เปล่ียนไป

ประเด็น วันนี้ พรุงนี้
เปาหมายบริการ การลดปญหาการเจ็บปวย การพัฒนาสุขภาพดวยเงื่อนไขการสรางการพึง

ตัวเองของประชาชน
คาใชจาย ลงทุนกับเทคโนโยลีการรักษาโรคเปน

หลัก
เพิ่มสัดสวนการลงทุนระหวางการพัฒนาคนใน
ระบบความรูใหทัดเทียมกับการลงทุนทาง
เทคโนโลยี

กระบวนการบริการ ใชขอมูลและอาจเปนบางสวนของขอ
สนเทศ

ใชความรู

การประเมินผลสํ าเร็จ • ดูที่การกระจายทรัพยากร
• การลดปญหาการเจ็บปวย

• ดูที่คุณภาพของทรัพยากร
• ความสามารถในการพึ่งพาตัวเองและคุณ

ภาพชีวิตของประชาชน
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การพัฒนาความรูในระบบสุขภาพ เปนเครื่องมือสํ าคัญของการพัฒนาสุขภาพ เพราะสุขภาพนั้นมีความซับซอน และ
สัมพันธกับแงมุมตางๆ ที่เปนบริบทในชีวิตมนุษย   การพัฒนาสุขภาพจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองใชการจัดการความรูเปนเครื่อง
มือเพื่อทํ าความเขาใจระบบความสัมพันธนั้น  เขาใจเงื่อนไข รวมถึงทางออกในการพัฒนาสุขภาพ

การพัฒนาความรู จะกอใหเกิดภาวะแหงการพึ่งพาตัวเองได เพราะความรูที่เปนความรูแทนั้นเปนแนวทางไปสู
ปญญา เมื่อเกิดปญญาบุคคลก็จะรูสึกอิสระ ดังนั้นการกลาววาความรูนํ าไปสูความเปนอิสระ ทํ าใหคนเห็นคุณคา เครารพใน
ศักศรีของความเปนมนุษยจึงเปนคํ ากลาวที่เหมาะสมสํ าหรับคุณคาของความรูที่มีตอมนุษย
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นโยบาย และระบบการวางแผน พัฒนากํ าลังคน ในอดีตจนถึงปจจุบัน

นโยบายกํ าลังคน
 มีทั้งสวนที่ Explicit และ Implicit  แตสวนใหญจะเปน implicit ที่มิไดกํ าหนดเปนนโยบายกํ าลังคนโดย
ตรงแตจะแฝงอยูนโยบายและการดํ าเนินการดานอื่นๆ

 การวางแผนการดํ าเนินงานดานกํ าลังคนมักพิจารณาแตสวนที่เปน explicit policyดานกํ าลังคน  แตไม
ไดเตรียมวางแผนหรือนโยบายในสวนที่เปน Implicit policy หรือ สวนที่เปนนโยบายดานอื่นแตกระทบ
ตอเนื่องมาถึงระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข

 สวนใหญเปนการกํ าหนดนโยบาย มาตรการเพื่อแกปญหาที่เห็นชัดเจน และที่เปนปญหาเฉพาะหนา 
มากกวานโยบายเพื่อเตรียมการกํ าลังคนใหพรอมตอการดํ าเนินงานใหไดผล และมีประสิทธิภาพ

 เปนการคิดยอนหลังเพื่อแกปญหาอดีตมากกวาการเตรียมแกเพื่ออนาคต

เนื้อหาของนโยบาย
 ที่ปรากฏเปนเอกสารในแนวนโยบายรวมระดับประเทศ มีเนื้อหาเนนที่การผลิต การกระจายกํ าลังคน
เปนหลัก โดยเฉพาะแพทย  เพื่อใหเกิดการบริการที่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งเมืองและชนบท  เนนที่สวนวิชา
ชีพมากกวาสวนบุคลากรระดับผูชวย

 แนวนโยบายในดานการพัฒนาคุณภาพ และลักษณะกํ าลังคนใหสอดคลองกับความตองการบริการสุข
ภาพที่เปล่ียนไป รวมทั้งการบริหารจัดการกํ าลังคนจะไมเดนชัด จะเปนลักษณะของนโยบายและแนว
บริหารของแตละองคกรที่เกี่ยวของจะปรับตัวกันเอง

 สวนที่เปนการบริหารจัดการกํ าลังคนจะเปนสวนมาตรการสวนกลางที่เนนเรื่องคาตอบแทน มาตรการ
ใหกระจาย มากกวาการพิจารณาระบบการจัดการกํ าลังคนที่เปนระดับหนวยงานยอยที่ตองพัฒนาใหมี          
ประสิทธิภาพ

 ในดานลักษณะของการผลิตกํ าลังคน ถูกกํ าหนดโดยทบวงมหาวิทยาลัย และสถาบันการผลิตโดยตรง

องคกรที่กํ าหนดนโยบาย ทั้งทางตรงเปนทางการ และที่แฝงเรน
สวนใหญเปนการพัฒนานโยบายโดยฝายขาราชการประจํ าแลวนํ าเสนอตอฝายการเมือง แลวกํ าหนด

ออกมาเปนนโยบายผานคณะรัฐมนตรี  หรือ กํ าหนดออกมาเปนแนวนโยบายโดยองคกรรัฐที่เกี่ยวของ เชน
สถาบันการผลิต กระทรวงสาธารณสุข  และองคกรวิชาชีพตางๆ เชนแพทยสภา ที่กํ าหนดมาตรฐานแพทย และ
จํ านวนการผลิตแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ

กลไกการดํ าเนินการนโยบาย
 เปนการสั่งการจากสวนกลางจากรัฐบาลผานกระทรวงสาธารณสุข และสวนที่เปนนโยบายขององคกรที่
เกี่ยวของโดยตรงก็ดํ าเนินการโดยองคกรนั้นโดยตรง เชน องคกรวิชาชีพ มหาวิทยาลัยที่เปนหนวยผลิต

 เปนการดํ าเนินการในลักษณะที่เหมือนกันทั่วประเทศ ไมมีนโยบาย หรือมาตรการเฉพาะพื้นที่
 เนื้อหานโยบายบางสวนที่เปนกลาวลอยๆ แตขาดการแปลเปนมาตรการหรือแผนปฏิบัติรองรับที่ชัดเจน
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 ขาดระบบติดตาม ประเมินผลการดํ าเนินงานตามนโยบาย  บางนโยบายทํ าไมตอเนื่อง และมีสวนที่
นโยบายบางสวนขัดแยงกัน

พัฒนาการของนโยบายและการวางแผนกํ าลังคนดานสาธารณสุข
ระยะแรก แผน4 - แผน 6:   เปนการแกปญหาเชิงปริมาณเพื่อกระจายกํ าลังคนใหครอบคลุมหนวยบริการพื้น
ฐานเปนหลัก  ผูพัฒนาและกํ าหนดนโยบายสวนใหญเปนกระทรวงสาธารณสุข

แผน 7-8:   เริ่มเขาสูระยะการพัฒนาคุณภาพของบริการ และการปรับการบริหารจัดการ แตไมมีแผนการพัฒนา
คุณภาพบุคลากรที่ชัดเจน มีแตมาตรการเพิ่มคาตอบแทนบุคลากร

แผน 9 :   มีการระบุเรื่องการพัฒนาคุณภาพบุคลากรที่ชัดเจนขึ้นในสวนที่เปนปรัชญา ทิศทาง สวนที่แปลจาก
นโยบายไปสูมาตรการมีเฉพาะในสวนที่เปนปฏิรูปการศึกษาทั่วไป แตสวนการศึกษาดานสาธารณสุขยังไม
ปรากฏแผนและมาตรการเพื่อการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน

ขอบเขตการวางแผนกํ าลังคน
 มุงเนนที่กํ าลังคนในภาคราชการ ไมไดรวมสวนของภาคเอกชน และสวนสาธารณสุขในองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

 มุงเนนเฉพาะบางวิชาชีพ คือแพทย ทันตแพทย พยาบาล
 สาขาอื่นๆ ใชกรอบการพิจารณาที่กอบอัตรากํ าลังของราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนหลัก
 พิจารณาเนนที่สวนที่เปนการรักษาพยาบาลเปนหลัก มากกวาการพิจารณาสวนที่เปนการสรางเสริมสุข
ภาพ และการบริหารระบบสาธารณสุข

 เปนการคิดที่พิจารณาแบบสวนกลางเปนผูกํ าหนดระบบทั้งหมด

วิธีการศึกษา พิจารณาเพื่อกํ าหนดปริมาณความตองการกํ าลังคน
 มักเนนที่การใชอัตราสวนตอประชากร และการคิดตามโครงสรางของหนวยบริการ health services ใน
ปจจุบันมากกวา health needs และตามภาพระบบบริการสาธารณสุขในอนาคต

 การพิจารณาเสนอเปนทางเลือกเดียว เปนตัวเลขรวมทั้งประเทศ โดยไมไดระบุสถานการณของบริบท
วาจะตองปรับ คิดใหม เมื่อใด หรือไม อยางไร  มักไมไดคิดทางเลือกความเปนไปได ยกเวนมีหนึ่งการ
ศึกษาที่มีการเสนอทางเลือก และไมมีการประมาณความตองการกํ าลังคนในสวนที่เปนองคประกอบ
ยอย เชน กํ าลังคนสํ าหรับการบริการสุขภาพในเขตเมือง และชนบท

ภาคสวนที่เกี่ยวของ
สวนมากเปนเรื่องของกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และวิชาชีพ  สวนหนวยงานอื่น  ภาคสวนอื่น 

รวมทั้งภาคประชาชน ภาคเอกชนเขามาเกี่ยวของดวย นอย
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ปญหาหลักของระบบกํ าลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน
 ดานการกระจายทั้งในพื้นที่ เมืองและชนบท  ระดับสถานพยาบาล และการกระจายในวิชาชีพสาขา
ตางๆ

 ดานการใชบุคลากรและบริหารบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  การนิเทศสนับสนุนพัฒนาบุคลากร ตลอด
จนการบริหารจัดการบุคลากรในระยะที่มีการปฏิรูป

 ดานเนื้อหาของการผลิตที่สอดคลองกับความตองการที่เปล่ียนไป และการทํ าให "คิดเปน"
 ขีดความสามารถในดานการสรางสุขภาพ การดูแลเปนองครวม ยังมีจํ ากัด
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ขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรเกี่ยวกับกํ าลังคนดานสุขภาพในระยะที่ผานมา
(ระหวาง พ.ศ.  2544-2546)

เอกสารนี้ เปนการรวบรวมขอเสนอดานนโยบาย และยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสุขภาพที่มาจากการ
ศึกษา การระดมความเห็นผูทรงคุณวุฒิ และผูเกี่ยวของในระยะ 2-3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2544-2546)ซึ่งมีประเด็น
ที่สอดคลองกันและเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ดังนี้

“คน” ที่เปนเปาหมายในระบบสุขภาพนี้หมายรวมทั้งสวนที่เปนบุคลากรสาธารณสุข และประชาชน

แนวคิดการพัฒนาคน
 การพัฒนาคนตองแกทั้งที่ฐานดานความคิดของสังคม และแกที่ตัวคนดวย และการพัฒนาที่ยั่งยืนตองเนน
ทั้งชีวิตคน สังคมและสิ่งแวดลอม

 แผนการพัฒนาคนจะตองมีดุลยภาพที่พอดีระหวางเปาหมายการพัฒนาทั้ง 2 ฐานะคือ ฐานะที่เปน
ทรัพยากรมนุษย และฐานะที่เปนคนที่มีความสุข

 ในระบบการพัฒนาคนตองมีทั้งการพัฒนาคนเพื่อไปพัฒนาระบบ และจัดระบบใหพัฒนาคนไดอยางสมดุล
พอดี  ซึ่งตองเนนหนักของการพัฒนาแตละแบบในชวงจังหวะที่พอดีจึงจะทํ าใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

 การพัฒนาคนเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง ซึ่งเริ่มตั้งแตการพัฒนาที่เปนการเรียนรูในชีวิตประจํ าวัน การ
ศึกษาพื้นฐาน การศึกษาระดับอุดมศึกษา และการศึกษาเรียนรูในอาชีพ และการพัฒนาตอเนื่องขณะ
ทํ างาน เปนการเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต

เปาหมายคุณภาพ “คน”  หมายความทั้งในดานความรู ความสามารถและคุณธรรม อันไดแก
 ใฝรู สูส่ิงยาก มีปญญา มิใชเพียงทองจํ า แตสามารถคิดเปน ทํ าเปน รูเทาทันสภาพแวดลอม ความเปนไปใน
สังคม และเทคโนโลยี  และรูจักปฏิบัติตอส่ิงเหลานี้ไดถูกตอง

 เปนคนดี และเปนผูที่มีความสุข มีจริยธรรมที่ยั่งยืน ซึ่งหมายถึงมีระบบการดํ าเนินชีวิตที่ดีงาม พัฒนาพฤติ
กรรม จิตใจ และปญญาอยางสอดคลองกัน สุขไดงายดวยสิ่งเสพนอยที่สุด

คุณลักษณะพื้นฐานของบุคลากรดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการและผูจัดบริการ
ควรมีคุณลักษณะ 2 สวนใหญ คือ สวนที่เปน “จิต” ที่แสดงออกเปนทัศนคติ หรือจิตสํ านึก และสวนที่

เปน “สมอง” ซึ่งแสดงออกเปนความสามารถของแตละบุคคล การพัฒนาคนควรใหความสํ าคัญของการเจริญ
เติบโตของสองสวนนี้อยางสมดุล ซึ่งเปรียบไดกับการมี “คุณธรรม” และ “ความรู” ที่ควบคูกัน ทั้งนี้การสรางทัศ
นคติเปรียบเสมือนเปนฐานใหความรูผลิดอกออกผล เปนตัวควบคุมการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชน
ตอสวนรวม ปองกันมิใหใชความรูเพื่อตนเองเปนใหญหรือไปเบียดเบียนผูอื่น
คุณลักษณะของบุคลากรดานสุขภาพที่พึงประสงค  (สถาบันพระบรมราชชนก และภาคีพัฒนากํ าลังคน 
2544)

1. ทัศนคติ และอุดมการณ
1.1 ความตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบในการทํ างาน  ความตั้งใจใหเกิดคุณภาพของการ

ทํ างาน บนฐานความรูและขอมูลที่ถูกตอง
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1.2 คุณธรรมการทํ างาน เชน ทํ างานเพื่อประโยชนของผูอื่นเปนสํ าคัญ มีความเมตตา กรุณา มี
หิริโอตตัปปะ

1.3 มีความเพียรตอการเรียนรูอยางไมส้ินสุด เพื่อพัฒนาตนเอง
2. ความสามารถที่เปนความรูและทักษะ

2.1 ความสามารถพื้นฐานเชิงวิชาชีพ ไดแก งานเทคนิคบริการ งานบริหาร
2.2 ความสามารถพื้นฐานในการแกปญหา ไดแก

- ความสามารถในการประเมินสภาพ เพื่อสรางความรูความเขาใจสภาพปญหาที่แทจริง
- ความสามารถในการวางแผน แกปญหาที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่และความเปนไปได
- ความสามารถในการประสานงาน การใหคํ าปรึกษา และการสื่อสารถายทอดความรู 

(Coordination, consultation, and evidence-based communication)
2.3 ความสามารถในการทํ างานเปนทีม

สวนที่เปนประชาชน
ประชาชนควรมีศักยภาพในการตัดสินใจดวยตนเองในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมกับสถานการณ

เชนควรดูแลตนเองถึงระดับใด และเมื่อใดจึงจะไปพึ่งบริการ เลือกใชสถานพยาบาลเบื้องตนไดเหมาะสม  มีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถใหความเห็นสะทอนผลกระทบของการจัดบริการของสถาบัน
บริการตางๆได และบางสวนมีสวนรวมในการบริหารระบบบริการ  สะทอนความเห็นตอการใชทรัพยากรของรัฐ
ดานสุขภาพ  สะทอนการบริหารงานระบบสุขภาพของรัฐได

กระบวนการพัฒนาความพรอมของประชาชนนั้นมีองคประกอบ และกระบวนการที่ตางจากบุคลากร
สาธารณสุข เนื่องจากพื้นฐานการศึกษา และความรูดานสุขภาพของประชาชนยังนอย รวมทั้งวิธีคิดของคนไทยที่
เชื่องาย  ฉะนั้นกระบวนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนจึงตองมองทั้งระบบการศึกษา การใหขอมูลทั่วไปและ
การเรียนรูในสังคม และการใหความรูความเขาใจผานระบบบริการสาธารณสุข โดยคํ านึงถึงความสามารถใน
การเรียนรูของประชาชนกลุมตางๆ  ธรรมชาติการเรียนรู และวัฒนธรรมความเชื่อ  รวมทั้งใหโอกาสประชาชนมี
สวนรวมในการตัดสินใจกับสุขภาพของตนเอง และสุขภาพของชุมชน
ระบบการพัฒนาคนดานสุขภาพที่พึงประสงค

1. เปนระบบสรางคน ใหเกิดความเขมแข็งทางปญญา คิดเปน ทํ าเปน  สรางคนดี เกง และมีความสุข
2. เปนระบบที่ตอบสนองความหลากหลายของกํ าลังคน และการจัดการตามสภาพพื้นที่ โดยใชขอ

มูลและปญญาเปนฐานแกปญหา
3. เปนระบบที่ตอบสนองการกระจายอํ านาจ  อาศัยการประสานเชื่อมโยงเปนเครือขายมากกวาการ

รวมศูนยที่หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  ใชการสงเสริม สนับสนุน กํ ากับดูแล ดวยมาตรการทาง
การเงิน และกฎหมาย  เพื่อผลักดันการดํ าเนินงานไปตามทิศทาง และแนวนโยบายของประเทศ

4. เปนระบบที่คํ านึงถึง และสรางการมีสวนรวมของประชาชน
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ยุทธศาสตรการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ (สถาบันพระบรมราชชนก และภาคีพัฒนากํ าลังคน 2544)
1. สรางกระบวนการเรียนรูดวยตนเองจากความตระหนัก (Empowerment)  ใหผูเรียนเปนศูนยกลาง  

เรียนรูจากการปฏิบัติ ใชประสบการณจริงของผูเรียน  การเรียนรูใหมีดุลยภาพของการสรางทัศนคติ
และสาระความรู

2. พัฒนาปรัชญา แนวคิด และกระบวนการของการพัฒนาคน ทั้งการเรียนรูในระบบ และการเรียนรูใน
กรอบการทํ างาน ภายในบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ  ใหเปนแกนทางปญญาของ
การพัฒนาคน

3. สรางระบบและกลไก ในระดับชาติและทองถิ่น (ภูมิภาค) เพื่อกํ าหนดทิศทางและนโยบายในภาพรวม  
รองรับการพัฒนาที่หลากหลายของกํ าลังคนในพื้นที่  เพื่อใหกํ าลังคนมีศักยภาพเพียงพอตอการตอบ
สนองความตองการดานสุขภาพที่หลากหลายในพื้นที่อีกตอหนึ่ง

4. สรางเสริมบทบาทของรัฐที่เปนวุฒิภาวะ (Stewardship) ตอพันธะสัญญา กลาวคือ เนนประสิทธิภาพ
การดํ าเนินงาน (Performance function) ดวยการจัดการอยางเหมาะสมและชาญฉลาด แทนการควบ
คุมอยางเดิม

5. พัฒนาระบบการศึกษาตอเนื่อง และการบริหารจัดการที่สนับสนุนการเรียนรูตลอดชีวิต (Life long 
learning) ของบุคลากร

6. สงเสริม พัฒนาองคกรวิชาชีพ ใหมีบทบาทตอการพัฒนาคน และพัฒนาวิชาการ

ดานนโยบาย และกลไกการจัดการกํ าลังคน  (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 2544)
1. กํ าหนดใหมีกลไกกลางในระดับชาติที่มีอํ านาจหนาที่ในการกํ าหนดความตองการกํ าลังคน การผลิต และ

การกระจายบุคลากร โดยกํ าหนดผูที่จะมามีสวนรวมอยางชัดเจน  (ทั้งฝายผลิต ฝายผูใช ฝายอื่นที่เกี่ยว
ของ) รวมทั้งกลไกหลักที่จะรับผิดชอบเปนแกนกลาง  กลไกกลางนี้มีหนาที่รับผิดชอบ (สถาบันพระบรมรา
ชนก และภาคี 2544)  คือ

- กํ าหนดทิศทางและนโยบายดานกํ าลังคนในภาพรวมของระบบสุขภาพ ทั้งดานการผลิตและการ
พัฒนาคน โดยมุงเนน “คุณภาพของคน”  ตลอดจนการกระจายและการจัดการกํ าลังคน

- ใหคํ าปรึกษา และขอเสนอแนะทางวิชาการ เพื่อแกปญหาดานกํ าลังคนเฉพาะกลุม เฉพาะเรื่อง
- กํ ากับ ติดตามสถานการณ ประเมินสภาพ และผลกระทบตอกํ าลังคนในระบบ
- อุดหนุน สงเสริมการผลิตและพัฒนาคน เพื่อลดชองวาง หรือความไมสมดุลดานกํ าลังคนในระบบ

สุขภาพ โดยใชมาตรการทางการเงินและงบประมาณ
- อุดหนุน สงเสริมการศึกษาวิจัยดานกํ าลังคน และพัฒนารูปแบบการพัฒนาคนที่เหมาะสม
- ประสานงานกับหนวยงาน สถาบัน องคกร และประชาคม

2. จัดตั้ง “กองทุนพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ” เพื่อเปนเครื่องมือทางการเงิน ในการอุดหนุน สงเสริมการ
ดํ าเนินงานของคณะกรรมการกํ าลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ตามขอบเขต หนาที่ และความรับผิดชอบที่
กํ าหนด
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3. ใหรัฐจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดํ าเนินงานพัฒนากํ าลังคน ในภาพรวมแกหนวยงานตางๆ ไมนอย
กวารอยละ 3 ของคาใชจายดานบุคลากรทั้งระบบ

4. มีการใหทองถิ่นแตละแหงกํ าหนดแผนความตองการกํ าลังคนในแตละพื้นที่ หรือมีสวนรวมในกลไกกลาง
สวนการที่ทองถิ่นจะมีบทบาทในดานการผลิตและพัฒนากํ าลังคนมากเพียงใด ใหขึ้นกับสภาพทางการเงิน
และวิวัฒนาการของระบบการศึกษา และระบบบริการภายใตการกระจายอํ านาจ

5. ใหมี "กลไกระดับภูมิภาค"  หรือทองถิ่นที่คลุมพื้นที่จังหวัดหรือกลุมจังหวัด (เขต) (สถาบันพระบรมราชนก
และภาคี 2544)

1) มีหนาที่ประสานเชื่อมตอระหวางกลไกระดับชาติ กับหนวยปฏิบัติ ดังนี้
- จัดทํ าแผนกํ าลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce plans) เพื่อคาดการณความ

ตองการระยะกลาง
- กํ ากับดูแล ประเมินผลการจัดการกํ าลังคน ไดแก การกระจาย การใช การพัฒนา และ

การคงไวกํ าลังคน ในระดับพื้นที่
- ประมวลและวิเคราะหขอมูลสถานการณกํ าลังคน

2) ใหเปน “หนวยงานภายใน” ขององคกรกํ ากับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในระดับพื้นที่  
อาจเปน สสจ.(ผูแทนกระทรวงฯ) หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กรณีเปนหนวยงานกลาง
ที่มิใชผูซื้อ ผูขายบริการสุขภาพ)

6. การกํ าหนดวาการผลิตบุคลากรสาธารณสุขถือเปนการลงทุนเพื่อประโยชนสาธารณะและเปนหนาที่ของรัฐ
ที่จะตองจัดการดูแล โดยเฉพาะรับผิดชอบในดานการเงินอยางเหมาะสม เพื่อใหมีการผลิต และกระจาย
กํ าลังคนใหสอดคลองกับแผนและความขาดแคลนโดยกํ าหนดใหมีกลไกการดูแลเรื่องนี้อยางตอเนื่อง ไม
ปลอยเปนเรื่องของกลไกตลาด และมองแบบแยกสวนโดยมองเรื่องการอุดหนุนทางการเงิน ที่มุงลดเพียง
ความไมเทาเทียมกันของโอกาสทางการศึกษาเทานั้น

7. มีกลไกกลางเรื่องระบบขอมูลกํ าลังคนดานสุขภาพ
8. อาจกํ าหนดใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการผลิตบุคลากรสาธารณสุข แตตองดํ าเนินการภายใตแผน

และนโยบายในภาพรวม โดยเฉพาะที่จะสามารถปรับลดทั้งปริมาณที่ผลิต และคาเลาเรียนที่เรียกเก็บ โดย
รัฐจะตองมีมาตรการอุดหนุนทางการเงินอยางเหมาะสม

ทางเลือกเชิงนโยบาย วาดวยการผลิต และการกระจายบุคลากร รวมทั้งการอุดหนุนทางดานการเงิน
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 2544)

- ทองถิ่นเปนหลักในทุกดาน  คือทองถิ่นทํ าแผนความตองการกํ าลังคน  คัดเลือกผูเหมาะสมเขาทํ าการ
ศึกษา รับผิดชอบคาใชจาย เพื่อใหกลับมาทํ างานในทองถิ่น ไมจํ าเปนตองเปนเจาของสถานศึกษาเอง

- ทองถิ่นกํ าหนดความตองการและการคัดเลือกคน  แตสวนอื่นเปนบทบาทของหนวยอื่น  งบประมาณเพื่อ
การศึกษาดูแลโดยสวนกลาง  หากมีระบบเงินกู ก็กูโดยทองถิ่นมิใชนักศึกษา

- ทองถิ่นกํ าหนดความตองการกํ าลังคน เพียงอยางเดียว
- กรณีนโยบายเงินกูเพื่อการศึกษา ดูเหมือนจะมีผูเห็นดวยไมมาก  ดวยคิดวารัฐควรรับผิดชอบอุดหนุนการ

ผลิตบุคลากรสาธารณสุข โดยไมมีขอเสนอแนะวาจะสนับสนุนผานสถาบันการศึกษาหรือผานผูเรียน
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อยางไรก็ตามหากมีการตั้งกองทุนเพื่อกูยืมก็ไมควรจะใชเงื่อนไขการจายเงินคืน แตใหผูกูไปปฏิบัติงานชด
ใชทุน ซึ่งก็เหมือกนการอุดหนุนโดยตรงผานนักศึกษา

ดานการผลิตและพัฒนาบุคลากร (สถาบันพระบรมราชชนก และภาคีพัฒนากํ าลังคน 2544)
1. ผลักดันการปฏิรูปการเรียนรูในสถาบันการศึกษาใหเกิดเปนรูปธรรม โดยมีเปาหมายสุดทายอยูที่การ

สรางคุณภาพของคนที่เขาสูระบบ  และใหถือเปนบทบาทและพันธกิจสํ าคัญของสถาบันการศึกษาที่มี
ตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  ทั้งนี้การปฏิรูปตองมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับหลักสูตร 
และกระบวนการเรียนการสอนอยางจริงจัง

2. ใหสถาบันการศึกษา มีบทบาททั้งดานการผลิต และดานการพัฒนาบุคลากร ในสัดสวนที่เหมาะสม 
เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน  โดยใหทํ าหนาที่สนับสนุนระบบสุขภาพอยางแนบแนน  ไมควรแยกบทบาทการ
ผลิตและฝกอบรมออกจากกันอยางสิ้นเชิง  ทั้งนี้ การพัฒนาบุคลากรตองไมมุงเนนแตตัวหลักสูตรฝก
อบรม  ควรเนนการพัฒนาศักยภาพของคนเปนเปา

3. การพัฒนาความรูและวิชาการ ซึ่งเปนบทบาทหนึ่งของสถาบันการศึกษา ตองผลักดันทิศทางใหนํ า
ความรูออกจากตัวผูเชี่ยวชาญ ไปสูผูมีหนาที่หรือมีโอกาสไดรับประโยชนจากการใชความรูนั้น  และ
ตองทํ าใหเปนความรูที่ใชประโยชนได  การสรางกํ าลังคนดานสุขภาพจึงตองพัฒนาใหเปนผูจัดการกับ
ความรูเปน รวมทั้งการถายทอดความรูไปสูประชาชนตอไปได

4. กระจายโอกาสทางการศึกษา และสรางหลักประกันการคงอยูของบุคลากรในชนบท  ดวยการสนับสนุน
ใหมีระบบคัดเลือกผูเขาศึกษาจากทองถิ่นและชุมชนที่มีความขาดแคลนกํ าลังคน  มีระบบสรางความ
ผูกพันระหวางผูเรียนกับชุมชนทองถิ่นของตน ทั้งจิตสํ านึกและนิติผูกพัน

5. หนวยงานผูใชตองมีบทบาทและความรับผิดชอบตอการพัฒนาคนเขาสูระบบงานของตนเอง  เพื่อให
เกิดความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพงาน  ไมปลอยใหเปนการเรียนรูตามธรรมชาติที่ปราศจากการ
จัดการใดๆ

6. ใหรัฐดํ าเนินการใหเกิดระบบการจัดการที่รองรับการเรียนรูตลอดชีวิตของกํ าลังคนดานสุขภาพ  โดยให
มีหนวยงานอิสระ หรือกลไกภายใตคณะกรรมการกํ าลังคนดานสุขภาพแหงชาติดูแลรับผิดชอบ ทํ าหนา
ที่จัดการดานฐานขอมูลของแหลงเรียนรูตลอดชีวิต และใหบริการเชื่อมตอระหวางแหลงเรียนรูกับผู
เรียนทั่วประเทศ

ดานการจัดการระบบกํ าลังคน
♦ สนับสนุนใหหนวยงานตางมีบทบาท และความรับผิดชอบในการจัดการกํ าลังคนของตนเองโดยอิสระ แต

ตองเปนระบบที่สงเสริมศักยภาพของบุคลากรทุกคนอยางเต็มที่  สรางความเสมอภาค  เปนธรรม  และเกิด
ประสิทธิภาพการทํ างาน  ไดแก  การกํ าหนดกรอบอัตรากํ าลัง  การกํ าหนดและพัฒนามาตรฐานบุคลากร  
การมอบหมายงาน  การเตรียมคนเขาสูตํ าแหนง และพัฒนาคนอยางตอเนื่อง  การบริหารงานบุคคล  การดู
แลคุณภาพและการวัดผลการปฏิบัติงาน  การพัฒนาความกาวหนาในอาชีพ  เปนตน
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ดานองคกรวิชาชีพ
1.  สนับสนุนใหสภาวิชาชีพ ทํ าหนาที่พัฒนาวิชาชีพ ทั้งดานวิชาการ ดานมาตรฐาน และดานจริยธรรม อยางมี

ประสิทธิภาพ
2. ออกกฎหมายเพื่อจัดตั้งสภาวิชาชีพเพิ่มขึ้น ใหครอบคลุมขอบเขตการใหบริการของวิชาชีพตางๆ เชน 

เทคนิคการแพทย กายภาพบํ าบัด การแพทยแผนไทย ฯลฯ  สวนสาขาวิชาชีพที่ยังไมออกกฎหมายเฉพาะ ก็
ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนผูดูแล พรอมกับการครอบคลุมวิชาชีพสาขาใหมๆ เชน โภชนบํ าบัด อาชีวบํ าบัด 
จิตบํ าบัด ผูใหคํ าปรึกษาทางจิต ผูบริหารสถานบริการ ฯลฯ  นอกจากนี้ควรสงเสริมใหสมาคมวิชาชีพมีบท
บาทการพัฒนาวิชาชีพ มาตรฐานวิชาชีพ และขึ้นทะเบียนสํ าหรับวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะสูง

ทั้งนี้ ใหคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (ตาม พรบ.ใหม) เปนผูเสนอการจัดระบบ และการปรับ
ปรุงกฎหมาย เพื่อรองรับตามวรรคแรก ซึ่งตองไมเกิน 2 ป นับแต พรบ.ใหมใชบังคับ

3. จัดตั้ง “สมัชชาวิชาชีพ” เปนองคการความรวมมือระหวางสภาวิชาชีพ สมาคมวิชาชีพ และกลุม ชมรมวิชา
ชีพ  เพื่อใหมีบทบาทในการเสนอความเห็นตอนโยบายและมาตรการของรัฐ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน  ทั้งนี้ ใหรัฐจัดสรรเงินอุดหนุนองคกรวิชาชีพ ผานสมัชชาวิชาชีพ ไมนอยกวารอยละ 1 ของคาใช
จายดานบุคลากรสุขภาพ

4. ใหปรับปรุงกฎหมายวิชาชีพ เพื่อเอื้อใหภาคประชาชนมีบทบาท และมีสวนรวมในองคกรวิชาชีพ  เพื่อทํ า
หนาที่เปนตัวแทนผูบริโภค ในทางเลือกตางๆ ดังนี้
- เปนที่ปรึกษาองคกรวิชาชีพ
- เปนกรรมการสภาวิชาชีพ โดยกํ าหนดสัดสวนบุคคลภายนอก
- แยกกระบวนการพิจารณาคดี และการตัดสินลงโทษ ออกจากกรรมการสภาวิชาชีพ  และใหบุคคลภาย

นอกมีสวนรวมในกระบวนการ
- มีกระบวนการประชาพิจารณ ที่กฎหมายวิชาชีพรองรับ

เอกสารอางอิง
สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, พิณทุสร เหมพิสุทธิ์ มกราคม 2544; กลไก นโยบาย และบทบาทของสวนตางๆ ในสังคม
เกี่ยวกับการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ  เสนอตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
สถาบันพระบรมราชนกและภาคีพัฒนากํ าลังคน 2544; ขอเสนอเชิงยุทธศาตรการพัฒนากํ าลังคนกับปฏิรูป
ระบบสุขภาพ
สุพัตรา ศรีวณิชชากร 2545; การพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ : สูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรูคูคุณธรรม
30 ประเด็นสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่9
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ขอเสนอยุทธศาสตร และกลวิธีการจัดการกํ าลังคนดานสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข

การศึกษาสวนอื่นๆ  ที่เคยมีการศึกษาและมีขอเสนอเกี่ยวกับยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสุขภาพ ซึ่งจะ
กํ าหนดอยูในขอบเขตของกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข และกํ าลังคนดานสุขภาพ ที่จะเปล่ียนแปลงไปในอนาคต คือ
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2541; วิเคราะหอนาคตระบบสุขภาพไทยในสองทศวรรษหนา)
1. เปล่ียนจากผูใหบริการเปนหลัก เปนผูสนับสนุนและกํ ากับดูแล
2. เปล่ียนจากบริการแบบตั้งรับในสถานพยาบาลเปนบริการเชิงรุกเขาในชุมชน  ดังนั้นกํ าลังคนดานสุขภาพจึงจํ า

เปนตองพัฒนาศักยภาพในการเขาหาและทํ างานเปนทีมรวมกับชุมชน และลดบทบาทในการเปน "คุณพอรูดี"
3. เปล่ียนจากการใหบริการทางการแพทยเปนหลักมาเปนการใหบริการขอมูลขาวสารดานการแพทยและ     

สาธารณสุข  กํ าลังคนดานสุขภาพจึงจํ าเปนตองมีการเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดเวลา มีศักยภาพในการ
ตัดสินใจเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม และมีการพัฒนาศักยภาพในการใหคํ าปรึกษา การสื่อสาร และการ
คนหาขอมูลที่ชัดเจนทันสมัยเพื่อใหคํ าปรึกษาที่เหมาะสมแกประชาชนได

4. เปล่ียนจากการทํ างานที่คอนขางปดลับในกลุมวิชาชีพไปสูการทํ างานที่เปดเผยตรวจสอบได  ดังนั้นกํ าลังคน
ดานสุขภาพ นอกจากตองเปนผูที่มีศักยภาพในทางวิชาชีพ และมีคุณธรรม จริยธรรมแลว จะตองมีจิตใจที่
เปดกวาง โปรงใส พรอมที่จะชี้แจงและรับการตรวจสอบจากประชาชนได

ขอเสนอแผนยุทธศาสตรการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพระหวางประจํ าการ เสนอตอสังคมไทย และ
ประชาคมกระทรวงสาธารณสุข (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ 2542; รายงานการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา
กํ าลังคนดานสุขภาพระหวางประจํ าการของกระทรวงสาธารณสุข)
ยุทธศาสตร ที่ 1  "ปรับแนวคิดใหม"  มุงที่จะปลูกฝงแนวคิด การพัฒนาคนตามการพัฒนางาน / องคกร ควบคู
ไปกับแนวคิด คนเปนเปาหมายของการพัฒนาเพื่อสังคมที่ดีในอนาคต
ยุทธศาสตรที่ 2  ยุทธศาสตร  "พัฒนากํ าลังคน" อยางเปนระบบ เชื่อมโยงครบวงจร และมีจุดเนนที่ชัดเจน เพื่อ
พัฒนาคนตั้งแตพื้นฐาน (กอนเขาทํ างาน) จนเกษียณอายุราชการ โดยมียุทธวิธีที่สํ าคัญ เชน

1) การปฏิรูประบบการผลิตกํ าลังคนดานสุขภาพ ปฏิรูปการคัดเลือก ระบบการเรียนการสอน และการ
ประเมินผล ชุมชนมีสวนรวม

2) สรางระบบการพัฒนากํ าลังคนประจํ าการที่เชื่อมโยงกับระบบผลิตกํ าลังคน และการพัฒนาองคกร
เชน มีโครงสรางองคกรที่กํ าหนดนโยบาย และประสานแผนพัฒนากํ าลังคนทุกระดับ

3) สรางระบบการพัฒนาผูนํ าขององคกรทุกระดับ
4) สรางเครือขายนักวิชาการ "พัฒนากํ าลังคน" ดานสุขภาพ

ยุทธศาสตรที่ 3 เตรียมการเพื่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  ทั้งสวนที่เปนระบบการบริหารจัดการใหม สภาพ
บริการที่มีความตองการใหม หรือเปล่ียนรูปไป
ยุทธศาสตรที่ 4  ยุทธศาสตรเคลื่อนพรอมกันทั้งระบบ   พัฒนากํ าลังคนควรจะเคลื่อนไปพรอมกับการสราง
ระบบ " ธรรมาภิบาล"  เพื่อนํ าไปสูการสราง "ภาวะผูนํ าที่ดี" และระบบบริการจัดการ/พัฒนา งาน/เงิน/คน ที่มีประ
สิทธิภาพ
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ขอเสนอแนะ เพ่ือการกระจายกํ าลังคนดานสุขภาพในชนบทของประเทศไทย
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, สุพัตรา ศรีวณิชชากร อารี วัลยะเสวี 2542 รายงานวิชาการ "การกระจายกํ าลังคนดาน
สุขภาพในพื้นที่ชนบทของประเทศไทย)
1. ควรที่จะมีการดํ าเนินมาตรการบังคับใหแพทย ทันตแพทย เภสัชกร ปฏิบัติงานชดใชทุนในภาครัฐ

ที่เปนพื้นที่ชนบทอยางตอเนื่อง  เพราะเปนมาตรการสํ าคัญที่ทํ าใหมีบุคลากร 3 สาขานี้หลอเล้ียงการ
บริการสาธารณสุขในชนบท  สวนจํ านวนกรอบอัตรากํ าลังสํ าหรับทันตแพทย และเภสัชกรที่ตองการในการ
ใหบริการในระดับอํ าเภอนั้นควรมีการปรับคิดใหมตามสภาพงานที่เปนจริง หากพบวากรอบอัตรากํ าลังใกล
เต็ม แนวทางที่จะดํ าเนินการควรเปนการลดจํ านวนทันตแพทย และเภสัชกรที่ตองปฏิบัติงานชดใชทุนลง
แทนที่จะยกเลิกมาตรการนี้ทั้งหมด  สวนการที่จะดํ าเนินการใหนักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพรับผิด
ชอบคาใชจายในการศึกษาทั้งหมดนั้นยังไมควรดํ าเนินการในขณะนี้ หากยังไมมีนโยบายดานกวางทั้งหมด
ที่ปฏิบัติเชนเดียวกันกับการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งหมด  รวมทั้งหากดํ าเนินการดังกลาวจริง จํ าเปนที่รัฐ
จะตองมีกองทุนเพื่อการศึกษาจํ านวนมาก เพื่อชวยใหประชาชนสวนที่ยากจนสามารถเขาถึงการศึกษา
ระดับสูงไดอยางเสมอภาค

2. การจัดสรร กระจายแพทยที่เปนคูสัญญาระหวางการปฏิบัติงานใชทุน ควรที่จะมีการพัฒนาวิธีการ
ใหมที่เอื้ออํ านวยใหมีบุคลากรไปปฏิบัติงานในระดับอํ าเภอเพ่ิมมากขึ้น  กลาวคือการปฏิบัติงานของ
แพทยใชทุนปที่ 1 ในโรงพยาบาลใหญยังควรมีการดํ าเนินการตอแตตองเสริมทักษะสวนที่ชวยเสริมความ
ม่ันใจใหแพทยพรอมที่จะไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น และตองใหแพทยใชทุนปที่ 2 และป
ที่ 3 ทั้งหมดไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนโดยไมมีขอยกเวน การที่มีแผนจัดสรรแพทยใชทุน
จํ านวนหนึ่งไปยังโรงพยาบาลที่มีการสอนควรมีการปรับเปล่ียนใหม เพราะสวนหนึ่งโรงพยาบาลเหลานี้มี
กํ าลังคนเพิ่มจากการที่มีแพทยประจํ าบานไปฝกปฏิบัติงาน หรือโดยการรับแพทยที่จบการฝกอบรมเปน
แพทยผูเชี่ยวชาญแลวแทน

3. จังหวัดที่อยูใน 25 เปอรเซ็นตที่มีความขาดแคลนแพทยสูงสุด (จากการประมาณการจํ านวนความ
ตองการแพทยที่ปรับใหม)  ควรไดรับความสํ าคัญลํ าดับตนในรับการจัดสรรแพทยใชทุนใหม หรือ
การโยกยายแพทยปฏิบัติงานจากพื้นที่อื่น สวนจังหวัดที่อยูใน 25 เปอรเซ็นตที่มีความขาดแคลนนอย
สุดควรไดรับความสํ าคัญในลํ าดับหลัง และหากจํ านวนแพทยหลังการจัดสรรแลวยังไมเพียงพอกับความ
ตองการขั้นตํ่ า รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณเปนกอนเพิ่มเติมใหแกจังหวัด(เทากับจํ านวนเงินเดือนและคา
ตอบแทนเพิ่มของแพทย 1 คน  คูณดวยจํ านวนแพทยที่ขาด) เพื่อใชในการจางแพทยจากหนวยงานอื่นทั้งใน
ภาครัฐ หรือภาคเอกชนเพื่อมาชวยปฏิบัติงานแทนโดยที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน  และรัฐควรที่จะจัดใหมี
กลไกระดับจังหวัดเกิดขึ้นเพื่อรับผิดชอบในการวางแผนและจัดการงบประมาณสวนนี้อยางมีประสิทธิภาพ
ตามวัตถุประสงค

4. เพื่อใหการดํ าเนินการตามขอเสนอแนะในขอ 3 สามารถดํ าเนินไปไดดีอยางตอเนื่อง จํ าเปนที่จะตองมี
หนวยงานวิชาการที่รับผิดชอบในการกํ าหนดแบบแผนอัตรากํ าลังคนใหมสํ าหรับสถานพยาบาล
ในระดับจังหวัด อํ าเภอ และตํ าบล พรอมกับและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวมทั้งตอง
มีการปรับเปลี่ยนใหทันกับสถานการณที่เปล่ียนไปเปนระยะๆ หนวยงานนี้ควรปฏิบัติงานอยางใกลชิดกับ
สํ านักงาน ก.พ. สํ านักงบประมาณ กองการเจาหนาที่ กองสาธารณสุขภูมิภาค และกองโรงพยาบาลภูมิภาค
กระทรวงสาธารณสุข



9

5. ควรมีกลไกใหมซึ่งอาจอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ทํ าหนาที่ประสานการผลิตแพทยเพ่ือ
ชาวชนบทใหมีคุณภาพมากขึ้น รวมกับการจัดสรรโควตาการฝกอบรมและการกระจายแพทย
ผูเช่ียวชาญ และการสงเสริม สนับสนุนการศึกษาตอเนื่องใหแกแพทยในระดับอํ าเภอ กลไกใหมนี้
ควรเปนหนวยงานที่อิสระหรือมีลักษณะการจัดองคกรที่ทํ าใหดํ าเนินงานมาตรการตางๆ ทางดานการศึกษา
ไดตอเนื่องและผสมผสาน แมจะมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อมิใหมีผล
กระทบตอการสงเสริมขวัญกํ าลังใจของบุคลากรสาธารณสุขในระดับอํ าเภอ

6. ใหมีงบประมาณเฉพาะที่จัดสรรใหแตละจังหวัดเพ่ือจัดทํ าเปนกองทุนบริหารและพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขระดับอํ าเภอ ซึ่งงบประมาณนี้อาจนํ าไปใชเพื่อจางบุคลากรจากหนวยงานอื่น ไปชวยเพิ่มเติม
ในการใหบริการระดับอํ าเภอ หรือใหคาตอบแทนเพิ่มแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับอํ าเภอ หรือใชเพื่อ
ขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในการพัฒนาดานวิชาการใหโรงพยาบาลชุมชน
หรือลงไปจัดบริการเสริมให  กองทุนนี้ควรจะบริหารจัดการโดยผูแทนรวมระหวางผูอํ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และวงเงินงบประมาณที่ควรจัดสรรคิดคํ านวณไดจากฐาน
ความขาดแคลนกํ าลังคนในแตละอํ าเภอในจังหวัดนั้น ตามโมเดลการคิดที่เสนอใหมโดยคณะที่ปรึกษา     
(TA team)

7. ระบบการจายคาตอบแทนเพิ่มเติมแกบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันนี้ คอนขาง
เหมาะสมและไดรับการยอมรับในดานยอดจํ านวนเงิน แตยังมีองคประกอบบางสวนที่ควรจะไดรับการ
ปรับพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและคุมคามากขึ้น กลาวคือ ควรมีการปรับใหมีงบประมาณจัดใหแกพื้นที่
ชนบทมากขึ้นโดยเฉพาะในระดับอํ าเภอ  จัดใหวิธีการจายคาตอบแทนแกผูใหบริการในระดับอํ าเภอมีความ
แตกตางกับระดับจังหวัด และมีการจัดคาตอบแทนในการใหบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคดวย
มิใชเฉพาะงานรักษาพยาบาล มีการพัฒนากลไกการจายคาตอบแทนที่มีการประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ
การทํ างานดวยเพื่อใหเกิดผลลัพธงานที่ดีเพิ่มขึ้นจากจํ านวนบุคลากรที่มีจํ ากัด มิใชจายเพิ่มเพียงเพื่อจะดึง
ใหบุคลากรปฏิบัติงานในภาครัฐเทานั้นโดยไมมีผลงาน ฉะนั้นในแตละหนวยงานจํ าเปนตองมีการจัดระบบ
การประเมินผลงานและการสะทอนผลเพื่อทํ าใหระบบการจายคาตอบแทนมีประสิทธิภาพมากขึ้น



กรอบแนวทางการพิจารณาเพื่อกํ าหนด
นโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

ทีมเลขานุการไดทํ างานรวมกับคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานกํ าลังคน ทั้งดวยวิธี
การคุยปรึกษาเปนรายบุคคล และการประชุมพรอมกันไปแลว 1 ครั้ง รวมกับการศึกษาจากเอกสารตางๆ  ไดขอ
สรุปเบื้องตนในการพิจารณาเรื่องนี้ ดังนี้

กรอบการพิจารณาเรื่องนโยบายและยุทธศาตรการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข ในอนาคตระยะยาว มีแนว
การพิจารณาไดในลักษณะตางๆ ดังนี้

1. พจิารณาจากกรอบความตองการดานสุขภาพของประชาชนในอนาคต ในระยะ
ประมาณ 10 ปขางหนา  โดยการพิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของประชากร การเปลี่ยนทางดาน
สังคม การศึกษา การปรับเปล่ียนการบริหารองคกรของรัฐ และเอกชน รวมทั้งการกระจายอํ านาจเพื่อพิจารณา
วาในอนาคตจะมีความตองการบริการสุขภาพในลักษณะใด เปล่ียนรูปไปอยางไร  จะตองพัฒนาบริการในดาน
ใดบางอยางไร แลวจึงพิจารณาตอวาจะตองมียุทธศาตรการจัดการเรื่องกํ าลังคนอยางไร   ซึ่งมีประเด็นการ
พิจารณายอยโดยแบงกลุมบริการที่จํ าเปนในอนาคต ตามลักษณะการพัฒนา คือ

1.1  กลุมบริการที่เปนบริการพ้ืนฐาน ตามโครงสรางบริการเดิม

บริการระดับปฐมภูมิ
บริการระดับทุติยภูมิ
บริการระดับตติยภูมิ

บริการฉุกเฉิน

ควรเนนการทบทวนโครงสรางของสถานพยาบาลเดิมให
ทํ าหนาที่ใหบริการไดอยางทั่วถึง เทาเทียม กระจาย
เหมาะสม  และมีคุณภาพบริการที่สอดคลองกับสภาพ
ความตองการของพื้นที่

• ตอง
คนท

• พัฒ
ตรง

• ตอง
ภาพ

• การ
• ใหช

บริห

คิดคนวิธีการผลิตกํ าลังคนแนว
ใหมใหสอดคลองกับความ
ตองการ และชวยเรื่องการ
กระจายไปสูชนบท
หาแนวทางการจัดการเพื่อการกระจายกํ าลัง
ี่เปนวิชาชีพและผูชวยสาขาตางๆ
นาคุณภาพของบุคลากรใหมีขีดความสามารถ
กับสถานการณที่เปล่ียนไป
1

♦ ปรับหลักสูตรเดิม
♦ สรางระบบใหม
ปฏิรูปใหเกิดระบบบริหารแบบใหม ที่มีประสิทธิ
 พิจารณาเรื่อง นโยบายการจางงาน
จัด mapping ของเครือขายบริการหลักที่สํ าคัญ
ุมชน องคกรทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการ
ารจัดการ
บริการเพื่อสรางศักย-
ภาพการพึ่งตนเองของ
ประชาชน



1.2  บริการที่ตองมีการคิดคนพัฒนาใหมทั้งระบบบริการ และลักษณะกํ าลังคน

2. กรอบทีพ่จิารณ
     ซึ่งมีประเด็นยอยท

2.1  การจางงาน
อยางมีประสิทธิภาพ
สํ าคัญที่เปนปญหาใน
พนักงานของรัฐ)  วาค
ใหบุคลากรอยูในชนบ
ยาวนานขึ้นอยางมีปร
ทํ างานเต็มที่ตรงกับค

     การปรับใหระ
วิชาชีพตางๆ ทางดาน

2.2 การพัฒนาก
คุณภาพ บุคลากรกล
ทํ างานเพื่อระบบใหม
พัฒนางานสวนนี้จํ าเ

• บริก
• บริก
• บริก

ลดค

• การ
สรา

• การ
ประ

♦ ควร
อนา
จะม
ผสา
ไทย
อยา

♦ บุคล
ประ
ารฟนฟูสภาพ
ารสํ าหรับผูสูงอายุ
ารใหคํ าปรึกษา ที่พึ่งพิงดานจิตใจ
วามเครียด
าตามลักษณะกลไกการดํ าเนินงานดานกํ าลังคน
ี่ควรพิจารณา คือ

 แลระบบบริหารแบบใหม เพ่ือใหเกิดการกระจายกํ าลังค
   ซึ่งอาจพิจารณาวาควรเปนการปรับใหมทั้งระบบ หรือ เนนเ
ลํ าดับแรกกอน    มีการพิจารณาถึง employment policy (รวม
วรจะพัฒนาไปอยางไรจึงจะเปนไปได และแกปญหาได   การม
ทไดยาวนาน และมีความสุข  ตลอดจนจูงใจใหบุคลากรดํ ารงอ
ะสิทธิภาพ ลดปญหาการสูญเสียของวิชาชีพ  การพิจารณาให
วามสามารถ  งานบริหารจัดการควรมีบุคลากรกลุมอื่นมาทํ าห
บบการศึกษาและระบบความกาวหนาทางสายงานที่สามารถเช
สุขภาพไดควรจะมีหรือไม  และควรพัฒนาระบบนี้อยางไร

ํ าลังคนเพื่อเปลี่ยนกระบวนทัศนไปสูการสรางสุขภาพ แล
ุ มเดิมในระบบเปนกลุมใหญที่ตองคิดคนวิธีการพัฒนาบุคลาก
  และเพื่อใหมีความสามารถในการทํ างานกับชุมชนไดอยางมีป
ปนตองมีการทบทวนศึกษาถึงกระบวนการพัฒนา และการจัดส

♦ ค
ผ
ก

♦ ค
อ
พ
ห

สรางสุขภาพ ในระดับชุมชน และการ
งนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
สรางศักยภาพการพึ่งตนเองของ
ชาชน
ิดค
ล 
ํ าล
ิดก
งค
ิจา
นา
พิจารณาวาจะพัฒนาระบบบริการนี้ใน
คตเปนอยางไร บุคลากรวิชาชีพ และชุมชน
ีบทบาท มีสวนรวมกันอยางไร  จะมีการผสม
นบริการทางสังคม  บริการดานแพทยแผน
 แพทยทางเลือกและแพทยแผนตะวันตก
งไร
ากรที่ใหบริการจะเปนลักษณะใหม หรือ
ยุกตจากกลุมที่มีอยูในปจจุบัน
น
ฉพ
ถ
ีน
ย
วิช
นา
ื่อ

ะ
รก
ร
ภ

นกระบวนการทํ างานที่มีประสิทธิ
 ตรงประเด็น  ซึ่งตองการลักษณะ
ังคนที่มีความรู ทักษะที่ตรง
ลวิธีการทํ างานกับองคกรทองถิ่น
กรอื่นๆ นอกสาธารณสุข  และ
รณาถึงการมีบุคลากรใหมที่ทํ า
ที่นี้ในองคกรเหลานี้หรือไม อยางไร
2

 และการใชกํ าลังคน
าะสวนที่เปนเปาหมาย
ึงการจัดการเกี่ยวกับ
โยบายเพื่อสงเสริม จูงใจ
ูในวิชาชีพที่ศึกษามาได
าชีพมีบทบาทในการ
ที่แทน
มโยง ปรับเปล่ียนระหวาง

การทํ างานกับชุมชนที่มี
ลุมนี้ใหพรอมกับการ
ะสิทธิภาพมากขึ้น  การ
าพแวดลอมที่ทํ าใหเกิด
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การปรับเปล่ียนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกลุมบุคลากรที่ทํ างานอยูในสถานพยาบาลดานแรกที่มีศักย
ภาพในการปรับเปล่ียนไดเร็ว เพียงแตเปดโอกาสและจัดกระบวนการใหเหมาะสม   

2.3  การผลิตกํ าลังคน   มีประเด็นยอยพิจารณา คือ
-  ควรมีการผลิตเปน dual tract หรือไม ถามีจะมีกลไกจัดการควบคุม กํ ากับคุณภาพ และผลกระทบ

ตอสังคม และผูดอยโอกาสอยางไร
- การผลิตในลักษณะใหม  ที่ใชชุมชน และสถานพยาบาลขนาดเล็กในพื้นที่เปนฐานการฝกอบรม

และเรียนรูจากระบบการทํ างานจริง
- ระบบบริหารการผลิตกํ าลังคนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  การวางแผนและประสานการดํ าเนินการ

โดยที่เขาใจธรรมชาติขององคกรผลิตตางๆ  ทั้งที่เปนสถาบันการศึกษาของรัฐ  สถาบันการศึกษา
ของเอกชน  สถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการศึกษาของตางประเทศ
เขาใจถึงขอจํ ากัด  และจุดเดนของแตละภาคสวน แลวประสานใหเปนไปตามทิศทาง และระยะ
การพัฒนาของประเทศอยางสอดคลอง

     2.4  กลไก และกลวิธีตางๆ เพ่ือเปดโอกาสใหชุมชน องคกรทองถิ่นมีสวนรวมในการจัดการดาน
กํ าลังคน  รวมกับการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการมีสวนรวมจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน

- การกระจายอํ านาจใหชุมชน องคกรทองถิ่นมีสวนรวมในการประมาณความตองการกํ าลังคมใน
พื้นที่ของตนเอง

- มีสวนรวมในการคัดสรรบุคคลเขามาศึกษาเปนบุคลากรสาธารณสุขสํ าหรับชุมชน
- มีสวนรวมในการจัดการ การจางงาน การสนับสนุนคาตอบแทนแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานใน

ชุมชนไดนาน ตอเนื่อง

2.5 การพิจารณาจัดการกํ าลังคน โดยแบงเปนลักษณะที่เปนบริการและกํ าลังคนที่ปลอยใหเปนไป
ตามกลไกตลาด  และสวนที่รัฐตองจัดการ สนับสนุน

3. การพจิารณาจากกรอบลํ าดับความสํ าคัญของการดํ าเนินการ
เนื่องจากทรัพยากรของประเทศมีจํ ากัด และแนวโนมสถานการณเศรษฐกิจยังขยายตัวไดนอย จึงควร

พิจารณาการจัดบริการและกํ าลังคนในบางกลุมที่มีความสํ าคัญเปนเบื้องตนกอน ไดแก
-  การจัดการกํ าลังคนเพื่อการบริการสุขภาพแกกลุมประชากรที่มีปญหามากและชวยเหลือตนเองได

นอยเปนลํ าดับตน  ไดแก ประชากรในพื้นที่ชนบท กันดาร  พื้นที่ที่บุคลากรขาดแคลน หรือมีการหมุนเวียนบอย
ประชากร กลุมผูดอยโอกาสในพื้นที่เมืองและชนบท   สวนกํ าลังคนเพื่อการบริการในเขตเมืองปลอยใหปรับตัวไป
เองได

- การจัดการเพื่อเตรียมพัฒนากลุมบุคลากรที่ตองมีการลงทุน และพัฒนาใหเปนผูมีความสามารถในการ
พัฒนาเทคโนโลยีดานตางๆ (the best and brightest) เพื่อการพัฒนาสุขภาพของประเทศ ใหประเทศพึ่งตน
เองได  ทั้งนี้ใหพิจารณาการพัฒนาเทคโนโลยีทั้งที่เปนดานชีวภาพการแพทย  เทคโนโลยีเพื่อการสรางเสริมสุข
ภาพ และเทคโนโลยีในการจัดการระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพ
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บทบาทของชุมชนและองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข

ความจํ าเปนตอการเขามามีบทบาทในระบบกํ าลังคนของชุมชนและองคกรทองถิ่น
สภาวะสุขภาพของประชาชนมีความแตกตางหลากหลายระหวางทองถิ่นซึ่งจะเปนมากขึ้นในอนาคต 

กลไกของรัฐสวนกลางเพียงสวนเดียวยอมไมสามารถดูแลใหเหมาะสมกับแตละชุมชนและทองถิ่นได จึงตองให
ชุมชนและทองถิ่นมีสวนรวมในการวางแผนและดํ าเนินการในดานตางๆ ซึ่งรวมถึงระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข 
เพื่อสนองตอบตอเจตนารมณของรัฐธรรมนูญและนโยบายของรัฐในการกระจายอํ านาจหนาที่และทรัพยากร     
สูทองถิ่น

หลักการของการทํ างานในระบบกํ าลังคนดานสาธาณสุข
1. การทํ างานตองเปนกระบวนการที่ประชาชนเขามามีสวนรวมอยางแทจริงทั้งทางตรงและทางออม
2. การทํ างานตองเปนไปในหลักการของความโปรงใส และตรวจสอบได
3. กระบวนการทํ างานตองดํ าเนินการบนหลักการและกระบวนทัศนที่ชัดเจน

บทบาทของชุมชน และองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขที่ควรพิจารณา
การกํ าหนดบทบาทของชุมชน และองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขมีประเด็นที่ควร

พิจารณาเพื่อใหเกิดความชัดเจนในแนวนโยบายและยุทธศาตรของการทํ างานดานกํ าลังคน  2 ประเด็นหลัก คือ
1.  ประเด็นขอบเขต อํ านาจ บทบาท หนาที่ และการตัดสินใจ  ของชุมชนหรือองคกรทองถิ่นที่มี

ตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขอาจมีไดในหลายระดับตั้งแต Deconcentration, Delegation, และ
Devolution

2.  ประเด็นเกี่ยวกับภาระกิจของระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข   ที่จะสนับสนุนใหชุมชนและ
องคกรทองถิ่นเขามีมีบทบาทตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข  ภาระกิจที่ตองพิจารณาประกอบดวย

 2.1. การกํ าหนดความตองการบุคลากรดานสาธารณสุขทั้งประเภทและชนิดของบุคลากร
 2.2. การกํ าหนดทิศทางและนโยบายในระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข
 2.3. การสนับสนุนการผลิตกํ าลังคนดานสาธารณสุข รวมถึงการคัดเลือกผูเรียน ดวยเงื่อนไขและกล

ไกตางๆ อาทิ กลไกทางการเงินหรือ กลไกและกระบวนการทางวิชาการ เปนตน
 2.4. การสนับสนุนดานงบประมาณและคาใชจายเพื่อการศึกษา
 2.5. การกระจายกํ าลังคน
 2.6. การอนุญาตใหประกอบวิชาชีพ
 2.7. การจางงานและการกํ าหนดเงื่อนไขการจาง รวมถึงการสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติงาน
       ในชุมชนไดนาน
 2.8. การกํ าหนดความจํ าเปนในการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง
 2.9. การสนับสนุนใหเกิดการศึกษาตอเนื่อง
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ขอเสนอเชิงนโยบายตอระบบกํ าลังคนดานสุขภาพ สวนที่เกี่ยวของกับชุมชนและองคกรทองถิ่น1

1) ในภาพรวมของประเทศยังตองการกลไกที่ ในการทํ าหนาที่กํ าหนดนโยบายและแผนพัฒนากํ าลัง
คนในภาพรวมอยางจริงจัง แทนที่จะปลอยใหการพัฒนากํ าลังคนถูกกํ าหนดโดยกลไกตลาด

2) กลไกการกํ าหนดแผนพัฒนากํ าลังคน ควรเปนไปโดยใหผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกฝายรวมตัดสินใจ
3) การพัฒนากลไกเพื่อเพิ่มโอกาสการศึกษาของกลุมผูดอยโอกาสหรือประชาชนในชนบท จะเปน

เครื่องมือในการสนับสนุนการผลิตและการกระจายกํ าลังคนไปในพื้นที่ที่ขาดแคลน
4) การผลิต การกระจาย และการสนับสนุนในอนาคต มีทางเลือกหลักๆ ดังนี้

• รูปแบบที่ชุมชนและองคกรทองถิ่นเปนแกนหลักในทุกเรื่องที่เกี่ยวกับ การผลิต การ
กระจาย และการสนับสนุน เปนขอเสนอที่กํ าหนดใหชุมชนและองคกรทองถิ่น เปนผูทํ า
แผนความตองการดานกํ าลังคน  ทํ าใหแผนกํ าลังคนมีความเฉพาะสํ าหรับพื้นที่มากกวา
การมองเปนภาพรวมทั้งประเทศ แตอยางไรก็ตามระดับประเทศก็ยังมีความจํ าเปนที่จะ
ตองมีกลไกกลางในการประสานแผนการผลิต

• รูปแบบที่ชุมชนและองคกรทองถิ่นกํ าหนดความตองการและคัดเลือกคนเขาสูระบบ แต
การบริหารจัดการ รวมถึงระบบงบประมาณเพื่อการศึกษาควรเปนการจัดสรรดูแลโดย
สวนกลาง ในกรณีใชระบบเงินกูเพื่อการศึกษา ตองเปนการกูโดยทองถิ่นเพื่อใชเปน
เครื่องผูกมัดใหนักศึกษากลับไปปฏิบัติงานในทองถิ่น  ทั้งนี้สถาบันการศึกษาไมจํ าเปน
ตองดํ าเนินงานโดยชุมชนหรือองคกรทองถิ่น  สถานบริการที่จะสงนักศึกษากลับไป
ปฏิบัติงานชุมชนหรือองคกรทองถิ่นตองสามารถกํ ากับนโยบายไดโดยไมจํ าเปนตองเปน
เจาของโดยตรง แตอยางไรก็ตามแนวทางนี้ยังตองการระบบบริหารจัดการเพื่อใหเกิด
ความเชื่อมตอกันระหวางองคกรที่เกี่ยวของมากขึ้น เพื่อลดความซับซอนในการบริหาร

• รูปแบบที่ชุมชนและองคกรทองถิ่นกํ าหนดความตองการกํ าลังคนแตเพียงอยางเดียว
กระบวนการที่ตามมาทั้งหมดในระบบกํ าลังคนดํ าเนินการโดยสวนอื่น รูปแบบการควบ
คุมกํ ากับใหเปนไปตามนโยบายสวนกลาง รูปแบบนี้ตองมีการพัฒนากลไกการวางแผน
ใหระบบกํ าลังคนมีการติดตามประเมินผลและประสานกับนโยบายตางๆ ได

5) การสนับสนุนการผลิตนั้น ควรพิจารณาวาจะสนับสนุนผานสถาบันหรือผูเรียน ขึ้นกับเงื่อนไขและ
ความเหมาะสม แตอยางไรก็ตาม การกํ าหนดเงื่อนไขการใชทุน ไมควรมีเงื่อนไขการจายคืนเปน
เงินแตใหมีลักษณะเปนการปฏิบัติงานเพื่อใชทุน

6) การจางงานควรมีกลไกหรือองคกรที่ทํ าหนาที่ ดูแลมาตรฐานและความเปนธรรม
7) การพิจารณาใชทางเลือกเชิงนโยบาย ตางๆ  ขึ้นอยูกับความพรอมและเงือนไขความจํ าเปน รวม

ถึงวิวัฒนาการของระบบสุขภาพในอนาคต

                                                          
1 เรียบเรียงจาก สมศักดิ์  ชณุหรัศม์ิ และ พินทุสร  เหมพิสุทธิ์. 2544 ; กลไก นโยบายและบทบาทของสวนตางๆในสังคมเกี่ยวกับการพัฒนากํ าลังคน
ดานสุขภาพ.



C:\WINDOWS\Desktop\tan\hs1020\appen ก-8.doc - 3 -

ขอเสนอตอบทบาทของชุมชนและองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข2

ชุมชนและองคกรทองถิ่นควรมีบทบาทในระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขดังนี้
1) รวบรวม และวิเคราะหปญหาสาธารณสุขของชุมชนและทองถิ่น แลวจัดลํ าดับความเรงดวน

ของแตละปญหาที่ตองการการแกไขในระยะแรกกอน
2) วิเคราะหอัตรากํ าลังคนประเภทตาง ๆ ที่จํ าเปนสํ าหรับการแกปญหาเปนขั้น ๆ ไป
3) ศึกษาศักยภาพและสมรรถภาพของชุมชนและองคกรทองถิ่นในการสนับสนุนการผลิตและ

การจาง และในการผลิตและการจางบุคลากรสาธารณสุขประเภทตาง ๆ
4) วางแผนการคัดเลือกผูเรียน การสนับสนุนการผลิต รวมถึงการจางบุคลากรสาธารณสุข เพื่อ

ใหเหมาะสมตอการแกปญหาตามลํ าดับขั้นตอนที่วางไว

5) ประสานงานกับสวนกลางในดานงบประมาณและอื่นๆ เพื่อสนับสนุนการผลิตบุคลากรในทอง
ถิ่น มาตรฐานของบุคลากรขอบเขตการประกอบวิชาชีพ การศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่องรวม
ทั้ง “บันไดวิชาชีพ” (career  ladder) และการจางงาน

ประโยชนที่จะไดรับจากการที่ชุมชนและองคกรทองถิ่นมีสวนรวมฯ
1. ชุมชนและองคกรทองถิ่นจะพัฒนาตนเองขึ้นไดอยางรวดเร็ว เพื่อใหพึ่งตนเองได มีความรูรัก

สามัคคี และสามารถทํ างานรวมกันเพื่อพัฒนาสุขภาพ (สุขภาวะ) ของตนใหดีขึ้น ซึ่งเปนผลพลอย
ไดที่สํ าคัญจากการรวมแรงรวมใจกันในการแกปญหาสาธารณสุขและการผลิตบุคลากรสาธารณ
สุขโดยชุมชนและทองถิ่น

2.  รัฐสวนกลางจะเสียงงบประมาณนอยลง โดยเฉพาะในดานการผลิตบุคลากรสาธารณสุข และ
บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญที่ผลิตไดในปจจุบันไมมีความรู ทักษะ และเจตคติ ที่จะประกอบ

                                                          
2 ขอสรุปจากทีป่ระชมุ การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธาณสุขซึ่งขึ้นตนจากภาคประชาชน

ตวัอยางรูปธรรมของการดํ าเนินงาน
• โครงการพยาบาลชุมชนของอํ าเภอนํ้ าพอง เปนการคัดเลือกนักเรียนที่อยูในชุม

ชน เขาเรียนพยาบาล โดย อบต. เปนคัดเลือก และสนับสนุนการเรียน
• โครงการจุฬาฯ-ชนบท เปนโครงการที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คัดเลือกและ

สนับสนุนการเรียน แกนักเรียนที่ยากจนในชนบทเขาเรียนตอ ในระดับอุดม
ศึกษา โดยมุงหวังเพื่อการกระจายบัณฑิตไปสูทองถิ่นชนบท

• โครงการแพทยชนบท เปนโครงการผลิตแพทยที่มุงหมายใหแพทยหลังจบการ
ศึกษากลับไปปฏิบัติงานในชนบท โดยคัดเลือกผูเรียนจากชนบทเขาเรียนใน
คณะแพทยศาสตร  โครงการนี้ดํ าเนินการในหลายสถาบัน
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วิชาชีพและดํ ารงชีวิตอยางมีความสุขไดในทองถิ่นโดยเฉพาะในชนบท จึงเปนการผลิตที่สูญเปลา
สํ าหรับความขาดแคลนบุคลากรในชนบท

3. ความสามารถของชุมชนและทองถิ่นที่จะผลิตบุคลากรวิชาชีพ เชน แพทย ไดเอง จะเปนความ
สํ าเร็จและความภาคภูมิใจอยางยิ่งใหญ ซึ่งจะนํ าไปสูการปฏิรูปการศึกษาและสังคมอยางขนาน
ใหญในดานอื่น ๆ ดวย

ขอเสนอเพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติ
1. สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา รูปแบบที่ชุมชนเขามามีสวนรวมตอเรื่องกํ าลังคนดานสา

ธารณสุข ในลักษณะตางๆ เพิ่มมากขึ้น
• รูปแบบที่ทองถิ่นรวมกํ าหนดความตองการกํ าลังคน
• รูปแบบที่ทองถิ่นรวมคัดเลือกผูเรียนและการจัดกระบวนการเรียนรูแบบใหมในชุมชน

2. จัดทํ าขอเสนอที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อเสนอตอ คณะรัฐมนตรี ในสวนที่เกี่ยวของกับการผลิตกํ าลังคนดาน
สาธารณสุขในรูปแบบใหม

เอกสารประกอบการเรียบเรียง

สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ และคณะ ประวัติศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขของไทย: บทวิเคราะห
การกระจายอํ านาจและผลกระทบตอระบบสาธาณสุข; 2541.
กรุงเทพฯ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   บริษัท ไซเบอรเพรส จํ ากัด

สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์
และพินทุสร  หมพิสุทธิ์

กลไก นโยบาย และบทบาทของสวนตางๆ ในสังคมเกี่ยวกับการ
พัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพของไทย ; 2544. (เอกสารอัดสํ าเนา)

สํ านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาแหงชาติ

การกระจายอํ านาจทางการศึกษา : การเมืองและฉันทานุมัติ ;  2542.
กรุงเทพฯ. บริษัท ที.พี.พริ้นท จํ ากัด



การผลิตแพทย-พยาบาลแนวใหม

   โดย  ศ.นพ. สนัต    หัตถีรัตน

หลักการและเหตุผล
การผลิตบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล ในระยะหลายสิบปที่ผานมา กอให

เกิดปญหา เชน
1. การขาดแคลนแพทยและพยาบาลในชนบทอยางมาก อัตราสวนแพทยตอประชากรใน

กรุงเทพฯ 1 : 762 ในเขตเทศบาลนอกกรุงเทพฯ 1 : 1,496 และนอกเขตเทศบาล 1 : 17,100
2. บคุลากรที่ผลิตไดมีคุณภาพไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพเปนสวนใหญ เชน
    2.1 ไมเขาใจความเปน “คน”  “ชุมชน” และ “สังคม”
    2.2 มุงรกัษาแต “โรค” โดยลืมคิดถึงความเปนคนและครอบครัวของผูปวย รวมทั้งชุมชนของผู

ปวยดวย
    2.3 ขาดทักษะในการปองกันและสรางเสริมสุขภาพ แมแตสํ าหรับตนเอง (อายุขัยโดยเฉลี่ย

ของแพทยไทยนอยกวาคนไทยโดยทั่วไป 5 – 10 ป)
    2.4 ขาดทกัษะในการซักประวัติและตรวจรางกาย มุงใชแตการตรวจทางหองปฏิบัติการ

(แลบ็) ในการวินิจฉัยโรคและติดตามโรค ทํ าใหส้ินเปลือง ไมตรงประเด็นการเจ็บปวย และผิดพลาดงาย
    2.5 ขาดความเปน “นักวิทยาศาสตร” เพราะ “เชื่องาย” และ “ไมพิสูจน” จึงตกเปน “ทาส”

ของบริษัทยาและเวชภัณฑตาง ๆ
    2.6 ไมเขาใจ “เศรษฐศาสตรสาธารณสุข” โดยเฉพาะ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ตรวจรักษาโรค จึงไมมีการประเมินผลและการวิจัยเพื่อลบลางความคิดเดิมและพัฒนาแนวทางใหม
    2.7 ไมไดเปนสวนหนึ่งของชุมชนที่ตนปฏิบัติงาน และไมรูสึกผูกพันกับชุมชนนั้น จึงทํ าตน

แปลกแยกจากชุมชน
    2.8 ไมคุนเคยกับชนบท และไมสามารถดํ ารงชีวิตไดอยางมีความสุขในชนบท จึงตองยายเขา

เมืองเขากรุงหลังใชทุนแลว
การผลิตบุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทยและพยาบาลในแนวใหม จึงมีความจํ าเปน เพื่อ

ก ําจัดหรือลดจุดออนของการผลิตในระยะหลายสิบปที่ผานมาลง โดยในระยะแรกอาจทํ าเปน “โครงการ
น ํารอง” หรือ “โครงการวิจัย” ในชุมชน และทองถิ่น (อํ าเภอและจังหวัด) ที่พรอมกอน

หลกัสูตรการผลิตแนวใหม มหีลักการที่ตางจากปจจุบัน ดังนี้
1. บคุลากรที่จะเขาเรียนได ตองเปนคนในชุมชน / ทองถิ่นนั้น
2. ประชาชนในชุมชน / ทองถิ่นนั้น จะมีสวนรวมในการคัดเลือก ส่ังสอนอบรม ประเมินผล และ

ใหการสนับสนุนทุนเลาเรียนแกนักเรียน / นักศึกษาเหลานั้น
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3. การศึกษาเลาเรียนสวนใหญจะอยูในชุมชน / ทองถิ่นนั้น
4. การศึกษาเลาเรียน จะเปนการศึกษาเลาเรียนดวยการปฏิบัติจริง การเรียนเอง การคนควาเอง

และการนํ าส่ิงที่ตนเรียนและคนควาไดมาประชุม วิพากษวิจารณ วิเคราะห และเรียนรูรวมกันมากกวา
การเรียนแบบฟงครูขางเดียว และเรียนทฤษฎีมากกวาปฏิบัติจริง

5. การศึกษาเลาเรียนจะอยูในรูปแบบ “ปฏิบัติไปเรียนไป” (on the job training) และสามารถ
กาวหนาในวิชาชีพไปเรื่อย ๆ (มี “บนัไดวิชาชีพ” หรือ career ladder) ในรูปแบบ “ทํ างานไปเรียนไป” นั่น
คอื ไดรับคาตอบแทน (เงินเดือน) จากการปฏิบัติงาน และสามารถพัฒนาตนเองขึ้นไปตาม “บันได
วชิาชีพ” ถามคีวามรูความสามารถเพียงพอและชุมชนใหการสนับสนุน

6. การศึกษาเลาเรียนจะเนน “ความเปนคน” “ความเปนครอบครัว” และ “ความเปนชุมชน” ใน
การที่จะปองกันรักษาโรคและสรางเสริมสุขภาพ มากกวา “การแยกสวนคนเปนอวัยวะ” “การละเลย
ครอบครัวและชุมชน” แมแตของตนเอง และ “การจํ ากัดตนเองไวในหองเรียนและสถานพยาบาล” เปนตน

7. การประเมินผลการศึกษาเลาเรียน จะใชการประเมินผลการปฏิบัติงานมากกวาการสอบขอ
เขยีน และจะประเมินผลอยางตอเนื่อง เมื่อใดสามารถปฏิบัติงานและมีความรูครบถวนตามมาตรฐาน
การศึกษาในขั้นใด ก็ใหจบการศึกษาในขั้นนั้นไดทันที โดยไมตองรอใหครบ 1 ป 2 ป 3 ป 4 ป หรือ 6 ป
ดังหลักสูตรในปจจุบันที่ใชเวลาเปนตัวกํ าหนด

8. มาตรฐานทางวิชาชีพ จะเปนไปตามมาตรฐานของสถาบันวิชาชีพตาง ๆ เชน แพทยที่จบหลัก
สูตรแนวใหม จะตองสอบเพื่อขอรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เชนเดียวกับแพทยที่จบจากโรงเรียน
แพทยอื่น ๆ

แตมาตรฐานที่สํ าคัญที่สุด คือ การที่ประชาชนในชุมชน / ทองถิ่นใหการยอมรับ การสนับสนุน
และการรวมมือ ทํ าให “สุขภาพ” หรือสุขภาวะของประชาชนในชุมชน / ทองถิ่นนั้นดีขึ้น

การคัดเลือก
ประชาชนในชุมชน / ทองถิ่นที่พรอมจะสนับสนุนการผลิตบุคลากรสาธารณสุขแนวใหม จะรวม

กนัคดัเลือกนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่สนใจวิชาชีพดานสาธารณสุข ใหมาลองปฏิบัติงาน
ตอนรบัผูปวย พูดคุยกับผูปวย ชวยเหลือผูปวยในดานตาง ๆ ที่แพทยและพยาบาลมอบหมายในระหวาง
ปดภาคเรียน อาจมีการหมุนเวียนผูสนใจเหลานั้นไปตามสถานีอนามัยและโรงพยาบาลในชุมชน / ทอง
ถิน่นัน้ เพื่อใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่จํ านวนมากไดชวยกันคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสม

หลกัการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและโรงพยาบาลในชุมชน / ทองถิ่นของตนระหวางปดภาค
เรียน 2 – 3 ป จนถึงการปดภาคเรียนครั้งสุดทาย เมื่อเรียนจบมัธยมศึกษาตอนปลายแลว แพทยและ
พยาบาลจะไดรวบรวมคะแนนการปฏิบัติงาน ซึ่งรวมถึงมนุษยสัมพันธ กิริยามารยาท ความรับผิดชอบ
เจตคติ และอื่น ๆ เพื่อใชในการคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่สุด เขาสูวิชาชีพสาธารณสุข โดย
ใชคะแนนการเลาเรียนในชั้นเรียนปกติมารวมพิจารณาดวย



3

จ ํานวนผูไดรับการคัดเลือกในแตละป จะเปนจํ านวนที่แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข
อืน่ ๆ ในชุมชน / ทองถิ่นนั้น คิดวาเปนจํ านวนที่ตนสามารถควบคุมดูแลและสั่งสอนอบรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

การเรียนการสอน
ในวนัปฐมนิเทศ ผูนํ าชุมชน ผูปกครอง และหมอพื้นบานจะไดเขารวมกับแพทยและพยาบาลใน

การปฐมนิเทศนักศึกษาใหม เพื่อใหชุมชน / ทองถิ่นมีสวนรวมในการผลิตบุคลากรสาธารณสุขแนวใหม
ตลอดหลักสูตร

ในชวงแรกของการศึกษา นักศึกษาจะไดฝกปฏิบัติงานตอนรับผูปวย ชวยพาผูปวยไปตรวจรักษา
ในหอง / หนวยตาง ๆ ชวยปอนอาหาร เช็ดอุจจาระปสสาวะ ทํ าความสะอาดเตียงและหองผูปวย เก็บและ
ทิง้ขยะติดเชื้ออยางถูกตองและอื่น ๆ ตามที่แพทย – พยาบาลและผูดูแลมอบหมาย แลวเขียนรายงานถึง
ส่ิงทีต่นไดปฏิบัติ พรอมทั้งอุปสรรค ปญหา วิธีแกไข และความคิดเห็นอื่น เพื่อนํ ามาวิพากษวิจารณ และ
ศกึษารวมกันในชวงที่วางจากการปฏิบัติงาน

เมือ่นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานในชวงแรกไดเปนอยางดีแลว จะไดเรียนรูวิธีตรวจส่ิงแสดงชีพ
(ชพีจร อณุหภมูิ การหายใจ ความดันเลือด) การปฐมพยาบาลอยางงาย ๆ การทํ าแผลงาย ๆ การชวย
เหลือผูปวยและครอบครัวที่ไมยุงยากและสามารถทํ าได แลวเขียนรายงานถึงส่ิงที่ตนไดปฏิบัติ รวมทั้งคน
ควาจากตํ าราและอื่น ๆ ถึงกลไกของการเกิดส่ิงแสดงชีพ ความปกติและผิดปกติ ทํ าไมจึงทํ าการปฐม
พยาบาลแบบตาง ๆ อุปสรรค ปญหา วิธีแกไข และความคิดเห็นอื่น เพื่อนํ ามาเรียนรูรวมกันในชวงที่วาง
จากการปฏิบัติงาน

(ในการคนควาเพื่อเขียนรายงานเกี่ยวกับส่ิงแสดงชีพ นักศึกษาจะไดเรียนรูกายวิภาค และ
สรีรวิทยาของรางกายในสวนที่เกี่ยวกับส่ิงแสดงชีพ นั้น

ในการคนควาเพื่อเขียนรายงานเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลและการทํ าแผล นักศึกษาจะไดเรียนรู
เกีย่วกับพยาธิวิทยา เภสัชวิทยา และวิธีการตรวจรักษาเพิ่มขึ้นดวย เปนตน)

เมือ่นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานในชวงที่สองไดเปนอยางดีแลว นักศึกษาจะไดเรียนรูวิธีการทํ า
แผลทียุ่งมากขึ้น การปฐมพยาบาลที่ซับซอนขึ้น การใหอาหารทางสายยาง การสวนอุจจาระปสสาวะ การ
สรางเสริมสุขภาพ และอื่น ๆ ที่ “ผูชวยพยาบาล” จะตองทํ าได

เมือ่นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานในชวงที่สามไดเปนอยางดีแลว นักศึกษาจะไดติดตามแพทย /
พยาบาลออกไปเยี่ยมบาน เยี่ยมครอบครัวผูปวย ปฏิบัติงานกูชีพฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ใหความรูดาน
สุขภาพอนามัยและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ดูการตรวจรักษาแบบพื้นฐาน และอื่น ๆ

เมือ่นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานในชวงที่ส่ีไดเปนอยางดี นักศึกษาจะไดรับ “ประกาศนียบัตร
ผูชวยพยาบาล” และสามารถเขาปฏิบัติงานไดในสถานพยาบาลที่ตองการ “ผูชวยพยาบาล” ในชุมชน /
ทองถิ่นนั้น
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“ผูชวยพยาบาล” ทีม่คีวามรูความสามารถ ความรับผิดชอบ เจตคติดี และสนใจจะเรียนตอ โดย
ชมุชนสนับสนุน จะสามารถสมัครเรียนวิชาชีพสาธารณสุขที่ตนสนใจ เชน พยาบาล นักเทคนิคการแพทย
นกัสาธารณสุข หรืออื่น ๆ และเมื่อไดรับการคัดเลือกแลว จะไดเรียนตอในสถานที่ที่ใกลบานของตน โดย
ใชหลักสูตรแนวใหมดังที่ไดกลาวไวขางตน

ในดานแพทย – พยาบาล “ผูชวยพยาบาล” ที่ชุมชนสนับสนุน และไดรับการคัดเลือก จะได
ปฏบิัติงานในดานการพยาบาล ตั้งแตระดับงายที่สุด ไปจนถึงระดับที่ยากสุดสํ าหรับ “พยาบาล
ประกาศนียบัตร” ดวยวธิีการเรียนการสอนในลักษณะเดียวกับ “ผูชวยพยาบาล” แตมีความละเอียดลึก
ซึง้เพิม่ขึน้ และเมื่อสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐาน “พยาบาลประกาศนียบัตร” ไดเปนอยางดีแลว จะ
ไดรับประกาศนียบัตรสํ าหรับการเปน “พยาบาลประกาศนียบัตร”

“พยาบาลประกาศนียบัตร” ทีม่คีวามรูความสามารถ ความรับผิดชอบ เจตคติ และสนใจจะ
เรียนตอโดยชุมชนสนับสนุน อาจพัฒนาตอไปเปน พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลปริญญา) พยาบาลผดุง
ครรภ พยาบาลดมยา พยาบาลกายภาพบํ าบัด และอื่น ๆ ตามที่ตนสนใจ และชุมชนสนับสนุน

“พยาบาล” ทีต่องการเปนแพทย จะเริ่มจาก”พยาบาลประกาศนียบัตร” หรือพยาบาลอื่น ๆ ที่
เรียนรูเพิม่เติม จนสามารถเปน “พยาบาลวิชาชีพ” (พยาบาลปริญญา) แลวพัฒนาตอเปน “พยาบาลเวช
ปฏบิตั”ิ ทีส่ามารถวินิจฉัยและตรวจรักษาโรคสวนใหญได แลวจึงพัฒนาตอไปเปน “แพทย” เมื่อสามารถ
ปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานขั้นตํ่ าของแพทยสภาไดเปนอยางดีแลว

การประเมินผลการสํ าเร็จการศึกษา
การประเมินผลการสํ าเร็จการศึกษา ใชการประเมินผลภาคปฏิบัติเปนสํ าคัญ การประเมินผล

ดวยการสอบขอเขียน หรือความรูทางทฤษฎี จะทํ าเปนครั้งคราวเทานั้น และจะเนนหนักเฉพาะในชวงที่
ตองไปสอบขอเขียนหรือสอบความรูทางทฤษฎี เพื่อเอา “ปริญญา” หรือ “ใบประกอบโรคศิลปะ” ตาม
มาตรฐานของสถาบันที่เนนการสอบทางทฤษฎีเทานั้น

การประเมินผลที่แทจริง
การประเมินผลที่แทจริง คือ การประเมินผลระยะยาววา ผลผลิตในแนวใหมประสบความสํ าเร็จ

ในการด ํารงชีวิตอยางมีความสุขในชุมชน / ทองถิ่นหรือไม ทํ าใหสุขภาพหรือสุขภาวะของประชาชนใน
ชมุชน / ทองถิ่นดีขึ้นหรือไม และเปนที่ยอมรับของประชาชนในชุมชน / ทองถิ่นหรือไม

ความเปนไปไดของการผลิตแนวใหม
การผลิตบุคลากรสาธารณสุขแนวใหม จะเริ่มไดทันที เมื่อรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เห็น

ความส ําคัญของการแกปญหาการขาดแคลนแพทย – พยาบาลในชนบท และตั้งใจที่จะใหการปฏิรูป
ระบบสุขภาพประสบความสํ าเร็จ
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เมือ่รัฐบาลและกระทรงสาธารณสุข มีนโยบายเชนนี้แลว ควรรณรงคใหความเขาใจแกสาธารณ
ชนเกีย่วกบัการผลิตแนวใหม และขอทราบความสมัครใจของชุมชนตาง ๆ ที่พรอมจะรวมมือและใหการ
สนับสนุน เพื่อเร่ิมเปน “โครงการนํ ารอง” หรือ “โครงการวิจัย” ในจดุที่พรอมกอน และปรับปรุงแกไข
จดุออนตาง ๆ เพื่อใหทํ าไดในวงกวางขึ้น ๆ โดยใชชุมชน สถานพยาบาล และบุคลากรที่มีอยูเดิม

งบประมาณที่รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขใชสนับสนุนการผลิตแพทย พยาบาล และ
บคุลากรสาธารณสุขอื่น ๆ เปนรายหัวตอปนั้น จะลดลงอยางมากสํ าหรับการผลิตแนวใหม เพราะไดรับ
การสนับสนุนจากชุมชน / ทองถิ่น

นอกจากนั้น แรงงานและผลงานของนักศึกษา ยังกอใหเกิดประโยชนแกผูปวยและชุมชนในทันที
ที่ตนเขาศึกษา เพราะเปนการ “ปฏิบัติไปเรียนไป” ไมใช “เรียนไปเลน” ดังในปจจุบัน

แรงตาน
แรงตานยอมเกิดขึ้นเปนธรรมดาจากผูที่ยังเคยชินกับการผลิตวิธีเดิม แตถารัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขตองการ “คดิใหม – ทํ าใหม” ในการแกปญหาการขาดแคลนแพทย – พยาบาลในชนบทอยาง
จริงจงัแลว วิธีการผลิตแพทย – พยาบาลแนวใหมจะแกปญหานี้ได และจะเปนจุดเริ่มของการปฏิรูปการ
ศกึษาอยางแทจริงและยั่งยืน เพราะประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการศึกษานี้โดยตลอด และมีสวน
รวมในการสนับสนุนใหผลผลิตที่เกิดขึ้น สามารถอยูในชุมชนไดดวย

สรุป
การผลิตบุคลากรสาธารณสุขแนวใหม เปนการปฏิรูปวิธีคัดเลือก การเรียนการสอน และการ

ประเมินผลทั้งหมด เพื่อใหผลผลิตที่ไดมีความผูกพันกับ “คน” และ “ชุมชน” มคีวามรูความสามารถใน
เชงิปฏิบัติจริง รูจักเรียนเอง คนควาเอง วิพากษวิจารณ และเรียนรูรวมกัน เกิดความใฝรู ซึ่งเปนพื้นฐาน
ของการเปนนักวิทยาศาสตรและนักวิจัย ที่ไมลืมรากเหงาแหงความเปนคน และความเปนชุมชนไทย
ตลอดจนการสราง “บันไดวิชาชีพ” ใหสามารถพัฒนาตนเองขึ้นไปเรื่อย ๆ รวมทั้งการสรางความผูกพัน
และการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งจะนํ าไปสูสภาวะ “ชุมชนเขมแข็งและพึ่งตนเองได” ในอนาคต



ผนวก ข. สรุปการประชุมคณะการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข  ครั้งที่ 1/2546

ผนวก ค. สรุปการประชุมคณะการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข  ครั้งที่ 2/2546

ผนวก ง. สรุปการประชุมคณะการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข  ครั้งที่ 3/2546
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บนัทกึการประชุมคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
 ครั้งที่  1/2546

วันพฤหัสบดีที่  13 มีนาคม  2546  เวลา 13.00-16.00 น.
ณ หองประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อาคาร 3  ชั้น 5  ตึกกรมสุขภาพจิต

ผูเขาประชุม
1. นพ.ไพโรจน  นิงสานนท ประธานกรรมการ
2. นส.ภัคคินี  เปรมโยธิน ผูแทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ กรรมการ
3. นางนิศกร  ทัดเทียมรมย    ผูแทนรองผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ กรรมการ
4. นายบุญยงค  เวชมณีศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ
กรรมการ

5. ศ.นพ.สันต  หัตถีรัตน กรรมการ
6. นพ.องอาจ  สิทธิเจริญชัย ผูแทน นพ.ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการ
7. ดร.สมบัติ  ธํ ารงคธัญวงศ กรรมการ
8. นายศรชัย  เตรียมวรกุล ผูแทน ดร.นิพนธ  พัวพงศธร กรรมการ
9. ดร.เสรี  พงศพิศ กรรมการ
10. คุณสุชาติ  เมืองแกว กรรมการ
11. นางยุพดี  สิริสินสุข ผูแทน ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ กรรมการ
12. รศ.วิลาวัลย  เสนารัตน กรรมการ
13. นพ.ชาญชัย  ศิลปอวยชัย กรรมการ
14. ทพ.สุปรีดา  อดุลยานนท กรรมการ
15. นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ
16. นพ.อํ าพล  จินดาวัฒนะ    กรรมการ
17. นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ

ผูไมเขาประชุม
1. ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย ที่ปรึกษา
2. นพ.ดํ ารง  บุญยืน รองประธานกรรมการ
3. นพ.ธวัช  สุนทราจารย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ
4. รศ.ดร.สมคิด  เลิศไพฑูรย กรรมการ
5. นพ.ประพจน  เภตรากาศ กรรมการ
6. นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ กรรมการ
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ผูเขารวมประชุม
1. นางนีรนุช  กาญจนะวรรณ สํ านักงบประมาณ
2. นางมานิตา  ภูเจริญ สํ านักงบประมาณ
3. พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข
4. นพ.อุกฤษฎ  มิลินทางกูร สํ านักงานปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
5. นางปติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา สํ านักงานปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
6. นางษากุล  สินไชย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
7. นางสุภาวดี  นุชรินทร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
8. นายสุรศักดิ์  อธิคนานนท สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข
9. นส.ทัศนีย  สุรกิจโกศล สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข

เปดประชุมเวลา 13.45 น

วาระที่ 1 เร่ืองแจงใหทราบ
วาระที่ 1.1 ประธานแจงใหทราบ
นพ.ไพโรจน นิงสานนท ประธานคณะกรรมการชุดนี้และประธานที่ประชุม แจงที่ประชุมเรื่อง

เจตนารมณของรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่ใหความสํ าคัญของหนาที่และความรับผิดชอบของประชาชน 
โดยกระบวนการมีสวนรวมในการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   ซ่ึงมีคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สขุภาพแหงชาติ (คปรส.) เปนคณะกรรมการชุดที่ดูแลภาพรวมทั้งหมดของการปฏิรูประบบสุขภาพ และ
ไดมีมติการประชุมครั้งที่ 1/2546 ใหดํ าเนินการเรื่องเก่ียวกับการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคน 
และแตงตั้งคณะกรรมการชุดนี้ภายใต คปรส.   ทั้งน้ีเพ่ือใหคณะกรรมการสรางกรอบแนวทางการทํ างาน
เพ่ือใหเกิดการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานกํ าลังคนดานสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพที่พ่ึง
ตนเองได มีการผสมผสานกับภูมิปญญาทองถิ่นซึ่งตองเช่ือมโยงทั้งในดานการบริหาร บริการและวิชาการ
ในระยะสั้นและระยะยาว

วาระที่ 1.2 เลขานุการแจงใหทราบ
นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และเลขานุการของคณะ

กรรมการชุดนี้ ชี้แจงรายละเอียดเพ่ิมเติมวาอํ านาจหนาที่หลักของคณะกรรมการที่ไดรับการแตงตั้งคือ
การกลั่นกรองดูแลตรวจสอบชุดขอมูลที่เกี่ยวของและพิจารณาตัดสินใจในเรื่องการสังเคราะหภาพรวม
สถานการณกํ าลังคนดานสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งจัดทํ าขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร
กํ าลังคนดานสาธารณสุขของชาติทั้งระยะสั้นและระยะยาว

คปรส.เห็นชอบให สวรส.รับผิดชอบวางกรอบการดํ าเนินการโดยรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมิน
สถานการณกํ าลังคนดานสาธารณสุขภายใตกรอบภาพใหมของระบบบริการสาธารณสุขทามกลางกระแส
การเปลี่ยนแปลง และพัฒนาชุดขอมูลหรือชุดโครงการที่เกี่ยวของเพ่ือใชในการพิจารณาเสนอแนว
นโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนสาธารณสุขในอนาคตได คณะกรรมการชุดนี้มีแผนการทํ างานระยะสั้น
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ชวง 3 เดือนนี้ คือ การพัฒนากรอบแนวคิดการพัฒนางานจากชุดขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกี่ยวกับ
นโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคน จากนั้นจึงจะจัดการใหมีชุดแนวทางและรายละเอียดการดํ าเนินการของ
หนวยทีเ่กี่ยวของตอไป แผนระยะตอไปของคณะกรรมการชุดนี้ขึ้นกับกรอบแนวคิดและการตัดสินใจของ
คณะกรรมการชุดนี้

ในการทํ างานของทีมเลขาฯจะมี พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากรและทีม เปนผูประสานกับกรรมการใน
การจัดทํ าชุดขอมูลนํ าเสนอการประชุมคณะกรรมการครั้งน้ี มีรายชื่อเอกสารประกอบการประชุมดัง
เอกสารแนบที่ 1

วาระที่ 2 เร่ืองเพื่อพิจารณา
2.1 กรอบแนวทางการทํ างานของคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคน

ดานสาธารณสุข
ทีป่ระชุมไดมีการอภิปรายในประเด็นตางๆ ตอไปน้ี
♦การใหความหมายของคํ าวากํ าลังคนวามีขอบเขตอยางไร ซ่ึงกรรมการบางทานพิจารณาอาจจะเปน
เฉพาะผูใหบริการสาธารณสุข (health care providers) ในระบบอนาคตเทานั้น บางทานมีความเห็นวา
ภาพในอนาคตจะมีกลุมอ่ืนดวย เชน ผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการบริการสุขภาพ เชน ฐานะผูซ้ือ
บริการ (purchaser) หรือ ผูจัดการบริการสุขภาพ (health care manager) หรือแมแตผูคนที่เกี่ยวของกับ
democratic governance ในอนาคต อาจจะมีผูใหบริการสาธารณสุขชุดใหมที่ไมใชกลุมเดิมที่กํ าหนดไวก็
มีความเปนไปได ทั้งน้ี การกํ าหนดขอบเขตความหมาย ”กํ าลังคน”   ที่เกี่ยวเนื่องกับ พรบ.สุขภาพแหง
ชาติสุดทายกํ าหนดเรียกเปน “บคุลากรดานสาธารณสุข” แทน

ทีป่ระชุมยังไมสรุปชัดเจนวา   ความหมายกํ าลังคนในที่น้ีมีขอบเขตฐานะในการเปนผูใหบริการ
สาธารณสุขเทานั้นขึ้นกับคณะกรรมการชุดนี้กํ าหนด แตคณะกรรมการหลายทานเสนอใหพิจารณา
ขอบเขตการใหบริการสุขภาพในลักษณะใหมที่มิใชเพียงการรักษาโรค

♦อํ านาจหนาที่ของคณะกรรมการชุดนี้ตามที่ระบุเปนเรื่องไมงาย เพราะมีการเปลี่ยนแปลงและเงื่อนไข
ใหญหลายประการที่สงผลตอการคิดนโยบายและยุทธศาสตรแนวทางเรื่องกํ าลังคนดานสาธารณสุขแบบมี
ทศิทาง เชน ตองคิดเรื่องแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคตภายใตทิศทางการพัฒนาประเทศภาพรวม 
ปจจัยที่เกี่ยวของคือ แนวโนมโครงสรางประชากร การเคลื่อนยายจากชนบทสูเมือง ลักษณะสังคมที่เปน
เกษตรกรรมสูสังคมบริการ การปฏิรูประบบการศึกษามีพ้ืนฐานการศึกษาดีขึ้น การพัฒนาเศรษฐกิจใน
ภาพรวม นโยบายและการลงทุนของรัฐบาลตอเรื่องโครงสรางพื้นฐานทางกายภาพและเรื่องอ่ืนๆ รวมทั้ง 
พรบ.กระจายอํ านาจ พรบ.ประกันสุขภาพแหงชาติ พรบ.สุขภาพแหงชาติ รวมทั้งพรบ.อ่ืนๆที่เกี่ยวของ
ปจจัยตางๆที่กํ าลังเปลี่ยนแปลงสงผลตอสภาพปญหาและความตองการทางดานสุขภาพตอระบบบริการ
ทัง้แงบริบทแวดลอม แงศักยภาพสังคมเศรษฐกิจที่จะเปลี่ยนแปลงและเชื่อมโยงกับแนวโนมเรื่องกํ าลังคน

♦นอกจากปจจัยแวดลอมแลวอาจจะตองคิดกลุมประชากรที่อยูหัว curve หรือปลาย curve ของฐาน
ประชากรภาพรวมซึ่งเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน กลุมผูดอยโอกาส เพ่ือจัดการวางแนวนโยบายและ
ยทุธศาสตรดานกํ าลังคนและแกไขปญหาเฉพาะหนาในระยะสั้นได
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ทีป่ระชมุสรุปใหพิจารณาเรื่องปจจัยแวดลอมที่สงผลตอทิศทางในอนาคต โดยทีมเลขารวบรวม
ขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของเสนอใหคณะกรรมการพิจารณาชุดขอมูลและพัฒนารายละเอียดเรื่องกํ าลังคนใน
การประชุมครั้งตอไป

2.2 ประเด็นในการพิจารณาเพื่อกํ าหนดยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
♦บทเรียนในอดีตเรื่องกํ าลังคน

อาจารยสันต หัตถีรัตน เสนอใหเปลี่ยนแนวคิดเดิม วิธีการเดิมที่จะวางแผนและจัดการจากสวน
กลางเพราะทํ าเรื่องนี้มานานแลวก็ไมสามารถแกไขปญหาการขาดแคลน การกระจายตัวที่ไมเหมาะสมได

ถาคณะกรรมการชุดนี้คิดแบบ conventional เร่ืองกํ าลังคน (กํ าหนดจํ านวน ลักษณะจากวิชาชีพ 
และกํ าหนดมาตรฐานวิชาชีพ ฯลฯ) จะไมมีอะไรใหมในระบบอนาคต เพราะจากประสบการณทั้งในและ
ตางประเทศหลายแหงก็ยังประสบปญหาทั้งเรื่องการผลิต พัฒนาและการกระจายกํ าลังคน ดังน้ันจึงเสนอ
ไมใชทฤษฎีจากตํ าราที่เกี่ยวกับการวางแผน การผลิตการพัฒนาและการจัดการดานบุคลากรสาธารณสุข 
(Health Manpower Planning) ซ่ึงมีอยูมากมาย

อาจารยบุญยงค เวชมณีศรี เสนอวา ที่ผานมากํ าหนดเรื่องแผนผลิต พัฒนาและจัดการกํ าลังคน
จากดาน supply side มากกวา demand side ในอนาคตนาจะตั้งตนจาก demand side และหาแนวทาง
ใหรูถึงความตองการบริการที่แทจริงของประชาชน

♦ขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบใหม อ.สนัต หัตถีรัตน เสนอคณะกรรมการใหพิจารณาระบบและรูปแบบ
ใหมของการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขโดยใชวิชาชีพแพทยเปนรูปธรรมตัวอยางในการ
พิจารณารูปแบบใหม คือ  ใหชุมชนคัดเลือก  คิด   ตัดสินใจและจัดการใหมีการผลิตและพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขโดยชุมชน ซ่ึงเปนการสรางคนที่อยูในชุมชนใหทํ างานในชุมชนเพื่อชุมชน ทํ าใหไมมีปญหา
เรื่องกรอบอัตรากํ าลังวาเพียงพอหรือไม หรือจะจัดการอยางไรเพราะทั้งหมดใหคงอยูในการตัดสินใจของ
ชุมชน

คณะกรรมการเห็นวา การใชฐานคิดแบบสรางกํ าลังคนจากชุมชนมีความเปนไปไดไมวาจะทํ าใน
ระดับ(scale)ใด แตตองพิจารณารายละเอียดเพิ่มและตองพิจารณาใหสอดคลองกับชุมชนชนบทใน
อนาคตมิใชปจจุบัน รวมทั้งสวนกลางยังตองพิจารณากรอบกํ าลังคนทั้งประเทศกวางๆ และเปดโอกาสให
ชมุชนวางแผนและผลิตบุคลากรสาธารณสุขตามความตองการทั้งในแงชนิดบุคลากร จํ านวน คุณลักษณะ
ที่ตองการ ซ่ึงชุมชนจะเปนผูดูแลจัดการบุคลากรที่ชุมชนผลิตเอง สิ่งน้ีจะชวยใหชุมชนพึ่งพาตนเองได
อยางยั่งยืน

นอกจากนี้ยังมีความเปนไปไดที่จะผลิตกํ าลังคนจากสถาบันผลิตในระบบและนอกระบบ เชน 
ลกัษณะของวิทยาลัยชุมชนหรือรูปแบบทางเลือกอ่ืนๆ รวมทั้งการแพทยทางเลือกแผนไทยของชุมชน แต
ตองคิดถึงเรื่องที่รัฐตองสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการผลิตและการจัดการใหมีบุคลากรสาธารณสุข เน่ือง
จากชุมชนเองอาจจะไมพรอมที่จะสนับสนุนการผลิตในหลายวิชาชีพ
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ที่ประชุมเห็นดวยกับการวางแผนและพัฒนากํ าลังคนในแนวใหมและใหสอดคลองกับ      พรบ.
สขุภาพแหงชาติ  แตอาจตองคิดควบคูกันไปเรื่องบุคลากรในระบบปกติและที่กํ าลังอยูระหวางการผลิตซึ่ง
มีสัดสวนคอนขางใหญ

♦ระบบใหญของการวางแผนและจัดการระบบกํ าลังคน ที่ประชุมเห็นวามี 2 ทิศทางใหญคือ 
conventional and community based design ซ่ึงทัง้สองแบบมีลักษณะเฉพาะ(ดังเอกสารแนบฉบับที่ 2 
ซ่ึงรางในที่ประชุมโดยนพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ) ที่ประชุมสรุปใหมีคณะทํ างานเพื่อพัฒนารายละเอียด
เสนอกรอบแนวคิดและองคประกอบการพัฒนายุทธศาสตร แผนและแนวทางการจัดการภายใตปจจัยและ
ผลกระทบการเปลี่ยนแปลงในภาพกวางของทั้งสองแนวทาง และเม่ือมีชุดขอมูลแลวจึงใหคณะกรรมการ
พิจารณารายละเอียดเพิ่มเติมพรอมกับมีการประชุมเพ่ือเชื่อมโยง 2 ทีมใหเห็นภาพของการเชื่อมประสาน
เปนภาพรวมตอไป

ที่ประชุมใหมีคณะทํ างานของชุดที่ 1 เรื่องการจัดการกํ าลังคนจากชุมชน นํ าโดย ศ.นพ.สันต 
หัตถีรัตน ดร.เสรี พงศพิศ และ รศ.วิลาวัลย เสนารัตน และชุดที่ 2 เรื่องการจัดการกํ าลังคนแบบ 
conventional  นํ าโดย นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ซ่ึงจะมีการประชุมยอยของคณะทํ างานแตละชุดกอน
การประชุมคณะกรรมการครั้งที่  2

♦การบรหิารจัดการและกลไกการเชื่อมโยงกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีการเสนอวาควร
(1) พัฒนากลไกและระบบควบคุมกํ ากับสวนการผลิตเพ่ือตลาดในอนาคต (2) การวางแผนบุคลากรเพื่อ
บริการเฉพาะกลุมเปาหมาย เชน กลุมผูดอยโอกาส กลุมคนจน ฯลฯ  และ(3) ในระดับบริการทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ อาจจะตองคิดทํ า mapping เรื่อง concentration ของบริการและการจัดหาบุคลากรที่เหมาะสม
เชน บริการจิตเวช เปนตน (4) พิจารณาเรื่องการจางงานและการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับกํ าลังคนสา
ธารณสุขเพราะกระแสการใชกลไกดานการเงินการคลังจะถูกนํ ามาใชมากขึ้น เชน การจัดสรรเงินแบบราย
หัวรวมเงินเดือนสูทองถิ่นภายใต ”โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” การเปลี่ยนแปลงนี้เปนประตูเอ้ือให
เกิดการเตรียมการจัดสรรเงินสํ าหรับวางแผนบุคลากรสาธารณสุขในระดับทองถิ่นเพราะจะทํ าใหเกิดประ
สิทธิภาพในการใชทรัพยากรและใชเตรียมการเพื่อการกระจายอํ านาจในอนาคตดวย

แนวทางและรายละเอียดทั้งหมดที่ได รวมทั้งขอเสนอแนะเชิงนโยบายสามารถสงผานกลไกของ
พรบ.สุขภาพแหงชาติ ใหแกรัฐบาลไดมีการเสนอใหต้ังคณะทํ างานชุดยอยมาพัฒนาเรื่องดังกลาวขางตน
เมือ่คณะกรรมการมีกรอบการทํ างานชัดเจนขึ้น

♦ประเด็นอ่ืนๆ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร เสนอใหพิจารณาประเด็นเพ่ิมจากขอมูลการ
สมัภาษณกรรมการที่ไมไดเขารวมประชุม คือ (1) ควรมีการพิจารณากลไกและการจัดการของทิศทาง
การผลิตและการบริการที่อาจตองเปน dual track คอื สวนที่เปนไปตามกลไกตลาดและสวนที่ตอง
สนับสนุนโดยรัฐ (2) การวางแผนบุคลากรเพื่อจัดใหเกิดบริการเฉพาะของกลุมเปาหมายใหม ที่เดิมยังไม
มีการพัฒนาชัดเจน เชน บริการฟนฟูสภาพ บริการผูสูงอายุ และ (3) ยุทธศาสตรดานกํ าลังคนนาจะเนน
ที่การจัดการการใชกํ าลังคนใหมีประสิทธิภาพมากกวาการวางแผน
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นอกจากนี้มีความเห็นวาการทํ างานนี้นาจะใชกลไกและทิศทางของรัฐธรรมนูญเปนหลักและตอง
คดิเกนิความเปนราชการและนโยบายรัฐบาล ดร.เสรี พงศพิศ เสนอใหมีแนวคิดของกระแสโลกที่พิจารณา
ธรรมชาติรวมดวย คือทํ าใหเกิด ”การคืนดี” กับธรรมชาติ กระแสชุมชนกํ าลังเปลี่ยนแปลงแบบที่รัฐเอง
ตามไมทัน ดังน้ันการเรียนรูของฝายที่เกี่ยวของตอเรื่องการเปลี่ยนแปลงในชุมชนจึงสํ าคัญ การเปลี่ยน
ความคิดและเชื่อศักยภาพของชุมชน การใหขอมูลเพ่ือใหชาวบานมีชองทางจัดการเรื่องตางๆในชุมชน
เองนาจะเปนโอกาสที่จะทํ าใหเกิดการพัฒนาไดยั่งยืน รวมทั้งยังจํ าเปนตองวางแผนใหชุมชนสามารถ
วิเคราะหเขาใจศักยภาพที่จะแกไขปญหาของตนเองโดยใชกลไกรัฐที่มีอยูเพ่ือสนับสนุนและตอบสนอง
ความตองการชุมชนได  จากนั้นจึงจะสามารถบอกไดวาอนาคตระบบตองการคนอยางไร เทาไร

นพ.วิพุธ พูลเจริญ สรุปเน้ือหาการประชุมในประเด็นที่ตองมีการดํ าเนินการตอ คือ สวนแรกเปน
ขอมูลเพ่ือใชประกอบการกํ าหนดภาพของระบบบริการสุขภาพซึ่งใหคณะเลขานุการประสานผูเกี่ยวของ
เพ่ือรวบรวม ทบทวนขอมูลและจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวของอยางนอย 5 ประเด็นกอนการประชุมครั้งที่
2/2546 คือ
1. ประเด็นทางกฏหมายหรือโครงสรางเชิงระบบที่กํ ากับการเปลี่ยนแปลงภาพระบบที่คาดหวังวาควร

เปนอยางไร เชน กระแสการกระจายอํ านาจ พรบ.ประกันสุขภาพแหงชาติ พรบ.สุขภาพแแหงชาติ
ฯลฯ

2. ประเด็นการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางดานประชากร เชน อัตราเพิ่มระหวางเมืองและชนบท การ
ทํ างาน การศึกษา ฯลฯ ที่มีผลตอความตองการบริการสุขภาพอยางไร

3. ความตองการทางดานบริการสุขภาพ : การใชเทคโนโลยีที่มีผลตอการสราง demand ในอนาคตที่
แตกตางกัน รวมทั้งผลกระทบจาก Trade

4. ระบบความรู : วธิีการเรียนรู การสรางความรูและการจัดการความรู รวมถึงโครงสราง(infrastructure)
อนาคตของชองทางความรูที่เกี่ยวของกับระบบการเรียนรูที่มีผลตอการรับบริการสุขภาพ

5. การทบทวนแนวคิด กระบวนการจัดการและบทเรียนเร่ืองการวางแผน  การผลิตและการใชกํ าลังคน 
2 ทิศทาง (conventional system & community based system) ขณะเดียวกันตองคิดภาพรวมของ
ทั้งสองดานและเชื่อมกันไดในอนาคต พรอมกันนี้ใหมีการพิจารณาลองหา model ภาพของบุคลากรที่
จะใหบริการในแตละทิศทางดวย นอกจากนี้ในแงกระบวนการผลิตอาจจะตองมองภาพแรงผลักและ
กลไกที่เกี่ยวของดวย เชน กรณีที่มีตลาดเปนแรงผลักอาจจะมีกลไกการจัดการบางเรื่องเปนการทด
แทนเฉพาะเพื่อกํ ากับ สวนกรณีที่เปนความตองการบริการสุขภาพที่แทจริงซ่ึงเปนสิ่งที่รัฐตองใหการ
สนับสนุน

นอกจากนี้การกํ าหนดตัวชี้วัดทางยุทธศาสตรตามความสํ าเร็จที่ตองการ อาจจะมีการพัฒนาภาย
หลังจากที่ไดภาพกรอบของระบบบริการและระบบกํ าลังคนที่ชัดเจนกอน
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วาระที่ 3 เร่ืองอ่ืนๆ
♦ นัดหมายการประชุมคณะกรรมการ
การประชุมครั้งตอไป ใหเสนอโครงรางและเนื้อหาสํ าคัญเพ่ือเปนขอมูลใหคณะกรรมการรวมคิด

และพิจารณารายละเอียดชุดขอมูลเพ่ิมเติม นัดประชุมครั้งที่ 2/2546 วันพฤหัสบดีที่ 17 เมษายน 2546
เวลา 13.30- 16.30 น.    และประชุมครั้งที่ 3/2546   วันพุธที่ 14 พฤษภาคม 2546 เวลา 9.00-12.00 น. 
ที่  หองประชุมสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ปดการประชุมเวลา 16.30 น.

(พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร)
ผูบันทึกการประชุม

(นายแพทยวิพุธ  พูลเจริญ)
                                          ผูตรวจสอบรายงานการประชุม
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บันทึกการประชุมคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
ครั้งที่ 2/2546

วันพฤหัสบดีที่ 17 เมษายน  2546  เวลา  13.30-16.30 น.
ณ หองประชุม 6  ชั้น 3 อาคาร 1  ตึกสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผูเขาประชุม
1. ศ.นพ.เกษม   วัฒนชัย ที่ปรึกษา
2. นพ.ไพโรจน  นิงสานนท ประธานกรรมการ
3. นพ.ดํ ารงค  บุญยืน รองประธานกรรมการ
4. นางมานิตา  ภูเจริญ ผูแทนรองผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ กรรมการ
5. นายบุญยงค  เวชมณีศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
กรรมการ

6. ศ.นพ.สันต  หัตถีรัตน กรรมการ
7. นายองอาจ  สิทธิเจริญชัย ผูแทน นพ.ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการ
8. ดร.นิพนธ  พัวพงศธร กรรมการ
9. ดร.เสรี  พงศพิศ กรรมการ
10. คุณสุชาติ  เมืองแกว กรรมการ
11. ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ กรรมการ
12. นพ.ชาญชัย  ศิลปอวยชัย กรรมการ
13. นพ.ประพจน  เภตรากาศ กรรมการ
14. ทพ.สุปรีดา  อดุลยานนท กรรมการ
15. นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ กรรมการ
16. นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ
17. นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ

ผูไมเขาประชุม
1. เลขาธิการคณะกรรมพัฒนาระบบราชการ กรรมการ
2. นพ.ธวัช  สุนทราจารย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ
3. ดร.สมบัติ  ธํ ารงคธัญวงศ
4. รศ.ดร.สมคิด  เลิศไพฑูรย กรรมการ
5. รศ.วิลาวัลย  เสนารัตน กรรมการ
6. นพ.อํ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการ
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ผูเขารวมประชุม
1. นายสมบัติ  มาสถิตยชัย สํ านักงบประมาณ
2. พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข
3. นพ.อุกฤษฎ  มิลินทางกูร สํ านักงานปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
4. นางษากุล  สินไชย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
5. นางสุภาวดี  นุชรินทร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
6. นายสุรศักดิ์  อธิคมานนท สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข
7. นส.ทัศนีย  สุรกิจโกศล สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข

เปดประชุมเวลา  13.40 น.

วาระที่ 1  เร่ืองแจงใหทราบ
วาระที่ 1.1 ประธานแจงใหทราบ
นพ.ไพโรจน  นิงสานนท ประธานคณะกรรมการฯและประธานในที่ประชุม แจงใหทราบเกี่ยวกับ

มตทิีป่ระชุมคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) เกีย่วกับการขยายระยะเวลาตออีก 1 ป 
จนถึงวันที่ 9 สิงหาคม 2547

วาระที่ 1.2 เลขานุการแจงใหทราบ
พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  ชี้แจงรายละเอียดของเอกสารประกอบการพิจารณาของคณะ

กรรมการฯ สํ าหรับการประชุมครั้งที่ 2/2546

วาระที่ 2  รับรองรายงานการประชุม
กรรมการขอแกไขรายงานการประชุมในสวนรายชื่อผูเขาประชุมหนาที่ 1 จาก นพ.องอาจ  สิทธิ

เจริญชัย  ผูแทน นพ.ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา เปน  นายองอาจ  สิทธิเจริญชัย

วาระที่ 3  เร่ืองเพื่อพิจารณา
3.1. การนํ าเสนอโครงรางประเด็นพิจารณาเพื่อกํ าหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานกํ าลังคน

โดย พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมตามวาระหมายเลข 1-3)
ซ่ึงกรรมการไดแสดงความเห็นในประเด็นตางๆ  ดังน้ี

ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย  ใหขอเสนอตอที่ประชุมเกี่ยวกับความเขาใจในนิยามและความหมายของคํ าที่
มักจะมีความสบัสนไมตรงกันอยูบางก็คือ "สุขภาพ"  "การสรางสุขภาพ" หรือ "การสงเสริมสุขภาพ" และ
การพัฒนาสุขภาพ  ซ่ึงเสนอวาควรจะทํ าใหเขาใจตรงกันวาขอบเขตของเรื่องตางๆ น้ัน เหมือนหรือซอน
กันอยางไร  และเสริมแนวคิดที่ผูนํ าเสนอแยกระบบสุขภาพเปน 2 กลุม คือ ระบบเพื่อการพัฒนาสุขภาพ 
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และระบบเพื่อดูแลอาการความเจ็บปวยและโรค ซ่ึงทั้งสองระบบจะตองมีลักษณะเชื่อมโยงเปน Two-way 
หากเปนเชนน้ีกํ าลังคนในดานการพัฒนาสุขภาพจะประกอบดวยบุคลากรอีกหลากหลายประเภท

นอกจากนี้กระบวนการสุขภาพซึ่งมีลักษณะเปน On  going process  ปจจุบันยงัขาดหนวยงานที่ดูแล
รับผิดชอบเรื่องกํ าลังคนในภาพรวมทีเ่ปนระยะยาว เพ่ือใหการทํ างานเรื่องกํ าลังคนนี้มีการพัฒนาอยางตอ
เน่ือง ดังน้ันการทํ างานของคณะกรรมการควรจะมีการศึกษาบทเรียนการวางแผนกํ าลังคนในอดีตวาพลาด
เปาอยางไรเพ่ือจะเปนขอคํ านึงถึงการพัฒนาในอนาคตตอไป

กระบวนการวางแผนกํ าลังคนตองเปน Rolling plan ปรบัใหทันสถานการณและตองมีนโยบาย  ในอดีต
การวางแผนกํ าลังคนเปน Central plan  เปนการกํ าหนดกํ าลังคนโดยการกํ าหนดกรอบอัตรากํ าลังยึดภาค
รัฐและอํ านาจรัฐเปนหลัก

ปจจัยที่กํ าหนดทิศทางของระบบบริการสุขภาพ ใหพิจารณาที่รัฐธรรมนูญ รวมถึงกฎหมายอื่นที่เปน
กฎหมายลูก และที่เพ่ิมคือ นโยบายรัฐบาลจะมีผลมากตอการใชและไมใชบุคลากร

3.2. การนํ าเสนอประเด็นพิจารณาเกี่ยวกับบทบาทของชุมชนและองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดาน
สุขภาพ โดย ศ.นพ.สันต  หัตถีรัตน  (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมตามวาระ หมายเลข 4-5)    ที่ประชุม
ไดอภิปรายตอประเด็นนี้ โดยสรุปคือ

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน  กลาววา  แนวคิดที่นํ าเสนอเปนแนวคิดที่ดี และควรเปนไปในแนวทางดัง
กลาว  ขณะเดียวกันก็เห็นวามีชองทางที่จะทํ าใหขอเสนอเปนไปไดในทางปฏิบัติ ถาไดมีการนํ าเรื่องนี้ไป
เชื่อมกับนโยบายของรัฐบาลในการดํ าเนินงานของกระทรวงอื่นๆ เชน เชื่อมกับเรื่องการปรับรูปแบบการ
ทํ าแผนพัฒนาพื้นที่ของกระทรวงมหาดไทย หรือเชื่อมกับแนวคิด  “วิทยาลัยชุมชน”  ซ่ึงกระทรวงศึกษาธิ
การเปนผูดูแลรับผิดชอบ เปนตน

ดร.นิพนธ  พัวพงศธร กลาววา เห็นดวยวาแนวคิดเรื่องนี้ตองทํ า แตก็ควรพิจารณาถึงปญหาที่
สํ าคัญ เรงดวนในขณะนี้คืออะไร    สํ าหรับเรื่องระบบการผลิตกํ าลังคนแบบ On the job training ใน
ประเทศเรามีอยูทั้งที่เปน formal sector และที่เปน informal sector  ซ่ึงในระบบ formal sector เปนระบบ
ทีเ่ราพยายามทํ าและลมเหลว เปนระบบที่เลียนแบบเยอรมัน ซ่ึงมีลักษณะเปน Dual system  มีบทเรียน
ของบริษัทปูนซิเมนตไทยที่รวมมือกับกรมอาชีวศึกษา ไดจัดใหมีการเรียนการสอนควบคูไปกับการฝก
ปฏิบัติงานก็พบวาไมประสบความสํ าเร็จ  แตอยางไรก็ตามก็ยังพบวามีระบบที่ประสบความสํ าเร็จแตก็
กํ าลังจะหายไปจากสังคมไทย พรอมๆ กับกิจการก็คือระบบการฝกหัดชางกลึงหรืออ่ืนๆ ในกรณีที่เปนผู
หญิงก็จะเปนการฝกเรื่องการตัดเย็บเสื้อผา  เปนระบบที่เรียกไดวาเปน “ครูพักลักจํ า” ซ่ึงตองอาศัยระยะ
เวลาในการเรียนรูมากขณะเดียวกันผลตอบแทนที่ไดคอนขางตํ่ า   ดังน้ันการที่จะผลิตกํ าลังคนแบบนี้ตอง
ยอมรับเง่ือนไขวา Qualifications บางอยางตองลดลง  ตองยอมรับวาการผลิตแบบ On the job training น้ี
มี Quality ตํ่ า  ทัง้น้ีระบบ Incentive system เปนเรื่องสํ าคัญ เพราะวา การสรางระบบแลวใหมี On the 
job training ถาเงื่อนไขเร่ือง Incentive system ไมดีก็คงไมสามารถจะรักษาคนไวในระบบได   เรื่องนี้ใน
ความคิดสวนตัวเห็นวาเปนเรื่องที่ดี นาจะทํ า แตยังมีปญหาวาในการทํ านั้นยังตองมีการวางระบบตางๆ 
คอนขางมาก  ขณะเดียวกันก็พบวาระบบการฝกอบรมที่เปน On the job training แบบ informal system 
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กํ าลังตายไปจากสังคมไทย เพราะบริษัทใหญเขามา ทํ าใหกิจการเล็กๆ ตองยุบเลิกไป  การสรางระบบนี้
ในชมุชนใหได ไมใชเรื่องงาย เพราะจะฝนกับธรรมชาติและแรงจูงใจของคน จะตองแกปญหาเรื่องนี้ใหได 
ดังน้ันจึงตองดูจุดออน จุดแข็ง ในการพัฒนาเรื่องนี้

ดร.เสรี  พงศพิศ  แสดงความเห็นในที่ประชุมวา กระบวนทัศนเกี่ยวกับกํ าลังคนในระบบของ
กระทรวงเดิมนาจะยังมีอยูแตที่ควรเสริมเพ่ิมก็คือการทํ างานเรื่องกํ าลังคน ควรเนนใหคนมีความสามารถที่
จะไปพัฒนาบริการสุขภาพใหประชาชนสามารถพึ่งตัวเองทางสุขภาพได  ดังน้ันสิ่งที่ควรตองดํ าเนินการ
สํ าหรับการทํ างานเรื่องกํ าลังคนคือการประมวล state of the art ของการดูแลสุขภาพชุมชนทีเ่กี่ยวกับการ
ทํ างานดานสุขภาพและกํ าลังคนดานสาธารณสุข  จะทํ าใหเขาใจบทบาทของชุมชนตอเรื่องกํ าลังคนดานสา
ธารณสุขที่ชัดเจนมากขึ้น

3.3. การนํ าเสนอประเด็นพิจารณาเกี่ยวกับบทบาทของชุมชนและองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดาน
สุขภาพ โดย นพ.สุวิทย  วิบุลบผลประเสริฐ   (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมตามวาระ หมายเลข 4-5) ที่
ประชุมไดอภิปรายในประเด็นตางๆ  ดังนี้

นพ. ดํ ารงค  บุญยืน  กลาววาหัวใจสํ าคัญ คณะกรรมการชุดนี้ ตองดูวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอเรื่อง
กํ าลังคนอยูที่ไหน เทาที่ดูพบวาที่ผานมาของเดิมน้ันอิทธิพลอยูที่อุปทาน (Supply) ทั้งในแงของการวาง
ระบบบริการของภาครัฐและเอกชน ในเมืองและชนบท  เรื่องนี้ชัดเจนวา Professions และ  Investors 
เปนผูกํ าหนด   สิ่งที่นํ าเสนอมาเปนเรื่องที่ดี ซ่ึงคณะกรรมการควรจะตองชวยกันพิจารณาวาจะทํ าอยางไร
ใหขอเสนอนี้มีจิตวิญญาณไมเปนหมัน ในความเห็นเชื่อวาหลักสํ าคัญอยูที่การ Shift อิทธิพลจากอุปทาน 
มาทางดานอุปสงค (Demand) ซ่ึงเปนเรื่องที่สอดคลองและสนองตอบตอเจตนารมยของรัฐธรรมนูญและ
กฎหมายลูก  การใหน้ํ าหนักของการทํ างานเรื่องกํ าลังคนอยูที่ Demand side จะสงผลใหสิ่งที่เปนขอเสนอ
กลไก เปนสิ่งที่มีจิตวิญญาณและมีพลัง   การ Shift มาทาง Demand side  ในความหมาย ไมใชการ
ปฏเิสธตลาด หรือระบบทุน  แตเปนแนวคิดที่ตองการเห็น อิทธิผลของสวนที่อยูทาง Demand side อยู
เหนือระบบตลาด ที่จะสามารถกํ าหนดไดวากํ าลังคนที่ตองการนั้นเปนอยางไร บุคลากรควรจะมีหนาตา
อยางไร  เรื่องนี้จัดเปน Paradigm within Paradigm  หมายความวา หลายทานอาจจะบอกวาเรื่องเหลานี้
ถูกกํ าหนดเปน Paradigm ไวในกฎหมายรัฐธรรมนูญแลว รวมถึงอยูใน พรบ.สุขภาพแหงชาติ แลวอีกดวย  
ในความเขาใจตรงนี้ยังไมใชความหมายของ Paradigm within Paradigm  ซ่ึงลึกกวา Paradigm ที่มีการ
กํ าหนดไวในสิ่งซ่ึงกลาวไปแลวในตอนตน   ในความเห็นสวนตัวเชื่อวาถาทํ าเรื่องนี้ไดไมชัดเจนจะเกิด
ปญหาในการทํ างาน เหมือนตัวอยาง ในสมัยที่ยังทํ างานเรื่องกํ าลังคนอยู ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขดํ าเนิน
การสรางสถาบันพระบรมราชชนก ใหเปนกลไกการวางแผน และการผลิตกํ าลังคนดานสาธารณสุข  แบบ 
“เราคิดเอง เราวาเอง”  การทํ างานดานกํ าลังคนที่ควรเปนก็คือการใหชุมชนที่เปนสวนหนึ่งของ Demand 
side เขามามีสวนรวมในการผลิตกํ าลังคน  การผลิตในระบบนี้จะตองหันไปใชแนวคิดของ Community 
Collage  คํ าถามก็คือ สบช. โดยกระทรวงสาธารณสุขจะคิดอยางไร  จะสนับสนุนหรือไม    กลาวคือแนว
คิดนี้ผูที่จะกํ าหนดไดจะตองเปนชุมชนไมใช สบช.หรือองคกรอ่ืนใดที่รัฐสวนกลางเปนผูกํ ากับ ดังน้ันเรื่องนี้
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ควรจะตองมีตัวแทนของผูที่ทํ างานในสวนที่เกี่ยวกับ Community Collage  เขามารวมดวย จึงจะชัดเจน
และเปนรูปธรรมในการดํ าเนินการมากขึ้น

นพ.สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ  กลาววา ประเด็นที่ นพ.ดํ ารงค เสนอเปนหัวใจ เพราะปจจุบัน
พบวาในประเทศที่พัฒนาแลว รัฐกํ าลังลดการสนับสนุนการผลิตกํ าลังคนแลวดึงกํ าลังคนจากประเทศดอย
พัฒนาเมื่อมีความตองการกํ าลังคน ทั้งน้ีมีปรากฎการณที่เกิดขึ้นเม่ือ 2 ปกอนที่ประเทศอังกฤษประกาศ
รับสมัครพยาบาลจากทั่วโลกจํ านวน 30,000 คนไปทํ างาน  ซ่ึงก็พบวามีพยาบาลจากประเทศที่สามารถ
พูดภาษาอังกฤษไดดี เชน ฟนลิปนสและประเทศทางแถบอาฟริกาใตสมัครไป  ปจจุบันสถานการณดัง
กลาวในอเมริกา ลดการสนับสนุนการผลิตแพทยลง  นอกจากนั้นในอนาคตถาระบบการคมนาคมขนสง
พัฒนาขึ้น การเดินทางถูกลง ประเทศเหลานี้จะสงผูปวยมารักษาในประเทศไทย  ซ่ึงตามเอกสารที่นํ า
เสนอประกอบวาระในตอนทายไดคาดการณผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากปรากฏการณน้ีไวดวย ทั้งหมดนี้
แสดงใหเห็นวากระแสการปรับจากการผลิตที่เกิดจากความตองของ Demand side ในตางประเทศจะ
กระทบกับระบบสุขภาพในประเทศอยางไร

ดร.เสรี  พงศพิศ กลาววา ปรากฏการณหน่ึงที่เกิดขึ้นในสังคม ก็คือการปฏิเสธรัฐ ตัวอยางเชน 
การปฏิเสธบริการของโรงพยาบาล  คํ าถามก็คือปรากฏการณน้ีเกิดขึ้นไดอยางไร ในความเห็นคิดวาสวน
หน่ึงอาจจะมาจากการบริการไมไดตอบสนองความตองการของชุมชนและทองถิ่น  ดังน้ันสิ่งที่รัฐจะตองทํ า
ก็คือการพัฒนาที่จะใหรัฐสามารถที่รับรูความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รับรูความรูสึกและความตองการของ
ชมุชนที่เปลี่ยนไป  ทั้งน้ีโดยสวนตัวมีบทเรียนซึ่งเกิดจากทํ างานเกี่ยวกับสุขภาพชุมชนใหกับ  สวรส. ซ่ึง
ดํ าเนินงานในชุมชน 10 ชุมชน โจทยของการศึกษาก็คือ พยายามที่จะหาวาชุมชนคิดกับสุขภาพดีแปลวา
อะไร และจะสรางสุขภาพไดอยางไร ชุมชนเองก็พยายามตั้งเกณฑขึ้นมา จากนั้นก็ดูวาเกณฑที่เกี่ยวกับสุข
ภาพน้ันเปนอยางไร ตัวอยางของเกณฑสุขภาพที่ชุมชนสรางก็คือ สุขภาพดีคือหน้ีสินลดลง  สารเคมีใน
เลือดลดลง ทะเลาะกันนอยลง ชุมชนพึ่งพาอาศัยกันมากขึ้น   ทั้งหมดนี้คือสุขภาพสํ าหรับชุมชนและชุม
ชนเชื่อวาสามารถสรางได ตรงนี้เปนคํ าถามวาคนที่เกี่ยวกับสุขภาพเกี่ยวกับสาธารณสุข จะไปเติมอะไรให
ชมุชน และจะวางตัวอยางไรในขณะที่ชุมชนกํ าลังแสวงหาทางเลือกและพัฒนาตัวเอง  เชื่อวาเรื่องนี้ผูที่
เกีย่วของกับสุขภาพหรือระบบสาธารณสุขจะตองมีการกํ าหนดวิธีคิด และกระบวนทัศนใหชัดเจน    ขณะ
เดียวกันก็จะตองมีพลังทางปญญาที่จะใชขับเคลื่อนการทํ างานไดอยางเหมาะสม

นายบุญยงค  เวชมณีศรี  กลาววา เรื่องการวางแผนพัฒนากํ าลังคนเปนเรื่องใหญ และมีปญหา
คอนขางมาก ที่ผานมามีความพยายามที่จะวางแผนกํ าลังคนใหสอดคลองกับความตองการ แตที่สุดก็ลม
เหลว เพราะสวนมากเปนการดํ าเนินการในระดับ  Macro ขณะเดียวกันความตองการในเรื่องสุขภาพก็
ความไวในการเปลี่ยนแปลง กรอปกับสิ่งที่คนทํ างานดานกํ าลังคนถนัดก็คือ การทํ างานในดาน Supply 
side  เพราะการทํ างานดาน Demand side ยงัติดปญหาเรื่องการไมมีขอมูล ทํ าใหการทํ างานดาน 
Demand side เปนเรื่องของการคาดเดาเปนสวนใหญ และพบวามีปญหามากในการทํ างาน แตในปจจุบัน
รัฐบาลก็มีนโยบายเกี่ยวกับการวางแผนการผลิตกํ าลังคนโดยใช Demand เปนตัวกํ าหนด  ซ่ึงโจทยสํ าคัญ
ก็คือจะไปหา Demand มาจากไหน  ตัวอยางสิ่งที่ดํ าเนินการกับกํ าลังคนซึ่งเกิดขึ้นกับระบบอุตสาหกรรมก็
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คือ การลงไปศึกษาในรายละเอียดใหลึก โดยใหมีการจํ าแนกประเภทของอุตสาหกรรม             จากนั้น
จึงศึกษาถึงขบวนการผลิตในแตละประเภทอุตสาหกรรมจึงจะทํ าใหเห็นความตองการกํ าลังคนในอุตสาห
กรรมแตละประเภทได   ซ่ึงแนวคิดนี้ก็คงมีลักษณะเชนเดียวกันกับการทํ างานกํ าลังคนในระบบสุขภาพ

ตอประเด็นพิจารณาสิ่งที่ไดนํ าเสนอมาก็พบวา มีความชัดเจนวาระบบสุขภาพที่ตองการเห็นน้ัน
เปนอยางไร ซ่ึงก็สามารถใชระบบสุขภาพนั้นเปนตัวตั้ง เปนกรอบใหญ จากนั้นจึงแยกเปนกรอบยอย ซ่ึง
การประชุมครั้งกอนก็แตกยอยเปนสองสาขา คือ สวนที่เปนชุมชน กับสวนที่เปนระบบเดิมซ่ึงมีอยู และ
โจทยก็คือจะปรับกันอยางไร   ถาดํ าเนินการอยางนี้ก็จะทํ าใหทราบวา Demand ของกํ าลังคนดานสุขภาพ
น้ันเปนอยางไร สํ าหรับเรื่อง Supply น้ันไมนาเปนหวง โดยเฉพาะเรื่องงบประมาณ เพราะรฐับาลมีการ
กํ าหนดกรอบวงเงินที่จะสนับสนุนการทํ างานดาน Demand  โดยใชระบบงบประมาณเปนเรื่องการอุดหนุน 
การจูงใจในการกํ ากับทิศทางวาตองการใหเกิดการผลิตกํ าลังคนดานไหนก็ใชงบประมาณเปนตัวกํ าหนด 
ดานไหนที่ตองการก็จะอุดหนุน ดานไหนที่ไมตองการก็จะลดการอุดหนุนลงไป  ดังน้ันการทํ างานเกี่ยวกับ
กํ าลังคนดานสุขภาพโดยหันมาใหความสํ าคัญกับ Demand side กจ็ะสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน  กลาววา กอนที่จะนํ าเสนอประเด็นซ่ึงเปนเหตุผลในเชิงสนับสนุนนโยบาย
เกี่ยวกับ การทํ างานเรื่องกํ าลังคนที่วาควรจะคอยๆ ปรับรูปแบบและวิธีการกํ าหนดนโยบาย รวมถึงการทํ า
แผนเรื่องกํ าลังคนไมใหเนนไปที่  Supply side  เหมือนแตกอน ก็ควรจะเขาใจขอจํ ากัดของการทํ างาน
กํ าลังคนดาน Demand side ซ่ึงมีอยูหลายประการ ตัวอยางเชน ลกัษณะของ Demand side น้ันมีความ
หลากหลาย  ไมเหมาะกับการทํ างานที่มีลักษณะเปน Central Planning ในขณะที่ Supply side มีคุณ
ลกัษณะที่สอดคลองกับการทํ างานแบบ Central Planning มากกวา การทํ างานจาก Demand side จะ
ตองขึ้นตนจากการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียหลายกลุม หลายพวก ซ่ึงในระบบสุขภาพ ผูที่มี
สวนไดสวนเสียที่กลาวถึงน้ันมิไดหมายถึงประชาชนที่ตองการมีสุขภาวะเทานั้น  เพราะในระบบสุขภาพ 
คํ าวาผูมีสวนไดสวนเสียน้ันยังหมายรวมถึงกลุมผูประกอบการในธุรกิจทางสุขภาพอีกดวย ซ่ึงโดยธรรม
ชาติของกลุมน้ีเองจะทํ าหนาที่เปน Labor intensive sector  ในความเห็นคิดวาในเชิงนโยบายไมควรมอง
ขามกลุมน้ีไป  เหตเุพราะในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตน้ี ประเทศไทยเองก็มีศักยภาพในเรื่องสุข
ภาพอยูมาก  ดังน้ันนโยบายการทํ างานดานกํ าลังคนที่ยอมรับแนวคิดเรื่องการ Shift การทํ างานไปสู 
Demand side ก็ตองยอมรับวา Demand  น้ันมีลักษณะของความหลากหลาย  มีกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
หลายกลุม  รวมถึงจะตองมีการจัดการปฏิรูปสถาบันเดิม ซ่ึงในที่น้ีหมายถึง ความเห็นชอบและการเขารวม
กับการทํ างานตามแนวทางนี้ของสภาวิชาชีพ ความเห็นก็คือการทํ างานของคณะกรรมการควรจะตองมีตัว
แทนจากสถาบันหรือองคกรวิชาชีพที่เกี่ยวของเขารวมทํ างานดวย เพ่ือใหการทํ างานเกิดผลสํ าเร็จในทาง
ปฏิบัติ

ดร.นิพนธ  พัวพงศธร กลาววา เห็นดวยกับแนวคิดเกี่ยวกับการ Shift การวางแผนกํ าลังคนจาก
ดาน Supply  ไปสู Demand  เพราะในที่สุดคงหนีไมพน เน่ืองจากกระแสโลก กระแสเศรษฐกิจขณะนี้ 
ผลักดันใหภาคเอกชนมีบทบาทมากขึ้น ซ่ึงดูไดจากตัวเลขที่ทํ าใหเห็นวา Specializations มีบทบาทมาก
ขึ้น   เม่ือเราเห็นภาพนั้นแลวสิ่งที่จะตอง Focus กค็อืปญหาที่ระบบตลาดแกไมได ขณะเดียวกันก็ปญหาที่
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ระบบราชการแกไมไดเชนกัน ประเด็นนี้คณะกรรมการควรจะ Focus ทีจุ่ดนั้น และจะตองยอมรับวามาตร
การที่จะกํ าหนดขึ้นภายใตแนวคิดนี้จะตองกระทบกับระบบตลาดอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงจะมากหรือนอยก็
เปนอีกเรื่องหน่ึง  การ Focus แบบน้ีจะทํ าใหชัดเจนมากขึ้นวา การทํ างานภายใตทรัพยากรซึ่งมีจํ ากัดนั้น
จะเปนอยางไร การมีสถาบันซึ่งในความเขาใจเชื่อวา สถาบันน้ัน ไมใชเรื่องของตั้งสถาบัน ไมใชเร่ืองของ
การตั้งองคกร แตนาจะหมายถึงการกํ าหนดกติกาตางๆ  เปนเรื่องของการวาง Sanction ตางๆ เปนกติกา
ตามที่ควรจะเปน  ตัวอยางเชน เรื่องการ Shift resource ของรัฐควรจะเปนอยางไร เพราะเงื่อนไขใน
อนาคต 5-10 ปจะมีปญหาเรื่องทรัพยากรที่ไมเพียงพอแนนอน  ดังน้ันสิ่งที่ควรพิจารณาก็คือ จะทํ าอยาง
ไรใหการทํ างานเปนไปไดในเง่ือนไขความจํ ากัดของทรัพยากร

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน กลาววา การที่เราจะทํ านโยบายดานกํ าลังคน หรือการทํ า Rolling plan 
เรื่องกํ าลังคน คงเปนไปไมไดที่จะไมใหความสนใจกับสถาบันหรือองคกรซึ่งมีบทบาทหนาที่การทํ างานที่
เกี่ยวของกับเรื่องกํ าลังคนในปจจุบัน  แนวคิดนี้ไมไดมองวาสถาบันตางๆเหลานั้น  ควรจะถูกทํ าลายลง
เพราะเปนเง่ือนไขไปขัดขวางการทํ างาน เปนเหตุใหการปฏิรูปการทํ างานเรื่องกํ าลังคนเปนไปอยางยาก
ลํ าบาก  ในทางตรงขามสถาบันตางๆ เหลานี้มีความจํ าเปนอยางยิ่งในสังคมประชาธิปไตย เพราะสถาบัน
วชิาชีพ คือการควบคุมกันเอง การมีสถาบันวิชาชีพจัดเปนยุทธศาสตรหลักของการทํ างานเรื่องกํ าลังคน
ภายใตเจตนารมยของสังคมประชาธิปไตย แตอยางไรก็ตามการคุมกันเองนี้ก็ยังตองคํ านึงถึงวา กฎ กติกา
ทีอ่อกมาไมใชเปนเรื่องเพ่ือผลประโยชนของวิชาชีพเดียวกัน แตจะตองเปนไปเพื่อผลประโยชนของชุมชน 
ของประชาชน  ซ่ึงในความเห็นมองวาปจจุบันสถาบันวิชาชีพที่มีอยูยังไมครอบคลุม ตัวอยางเชนปจจุบัน
ยังไมมีสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของกับระบบสุขาภิบาลซึ่งเปนเรื่องที่มีการลงทุนสูง ทํ าใหการควบคุมคุณ
ภาพของวิชาชีพน้ีขาดไป ปจจุบันสถาบันวิชาชีพยังอยูแตในวงวิชาชีพที่เปน Core categories ทั้งหมดนี้
แสดงถึงความเชื่อมโยงระหวางกระทรวงที่จะเขามาเกี่ยวของกับการทํ างานดานสุขภาพที่ไมใชเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น

นางมานิตา ภูเจริญ  ผูแทนผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ  แสดงความเห็นตอประเด็นนี้วา 
การปรับระบบการทํ างานกํ าลังคนจากดาน Supply  side เปน  Demand side น้ัน ควรจะมีการหาสัดสวน
ที่เหมาะสมระหวางการผลิตกํ าลังคนจาก Supply และ Demand เพราะ ลักษณะของ Demand น้ันจะมี
ความไมสิ้นสุด

นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  กลาววา จากที่มีการหารือกันมาในที่ประชุมเหมือนยอมรับสวนหนึ่งวา
นโยบายกํ าลังคนจะเกี่ยวของกับนโยบายอื่นๆ อีกหลายสวน   สิ่งที่ นพ.สุวิทยนํ าเสนอจะเปนกรอบวิธีการ
ที่จะทํ าใหไดปญญา  สํ าหรับแนวความคิดของ นพ.ดํ ารงค ที่นํ าเสนอเกี่ยวกับความเชื่อมโยงกับสวนอ่ืนๆ 
น้ันจัดเปนกลไกการทํ างานซึ่งปจจุบันคิดวายังมองเร่ืองนี้ไดไมชัดเจนนัก เพราะเรื่องน้ีเปนเรื่องที่ตอง 
Compromises กบัสถาบันที่เกี่ยวของซึ่งมีเง่ือนไขวาถา Compromises มากเกินไปก็อาจจะไมสามารถ
ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได  ประเด็นสํ าคัญที่ควรจะตองหารือก็คือ การยกประเด็นของปญญาและ
การเชื่อมตอกันของกลไก มาสรางใหเกิดความยอมรับขององคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับนโยบายทุก
ระดับ ไมวาจะเปนองคกรทางการศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวของ หรือหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึง
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ปจจุบันทํ างานเรื่องกํ าลังคนอยู อาทิ สถาบันพระบรมราชชนก  สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร กรม
สนับสนุนบริการ เปนตน  สํ าหรับการประชุมครั้งตอไป ควรเปนการนํ าเสนอขอสรุปของกรอบการทํ างาน
ดานกํ าลังคนที่ประกอบดวยรายละเอียดของเงื่อนไขหลักๆ ดังที่กลาวมา  เพ่ือที่กรรมการชุดนี้จะได
พิจารณารายละเอียดและเพิ่มเติมประเด็นตางๆ ไมวาจะเปนกลไก หรือเง่ือนไขซึ่งจะเปน Issue สํ าหรับ
กํ าหนดเปน Research priority  ตอไป

อภิปรายทั่วไป
1) การวางแผนดานการผลิตกํ าลังคน
ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย  แสดงความเห็นเรื่องการผลิต ซ่ึงจะขอนํ าเสนอประสบการณการทํ างาน

ในเรื่องน้ีในสมัยที่เคยดํ ารงตํ าแหนงเปนปลัดทบวงมหาวิทยาลัย ซ่ึงเห็นวาควรจะวางแผนการผลิตกํ าลัง
คนโดยเขาใจธรรมชาติของสถาบันที่เกี่ยวกับการผลิต สวนตางๆ ดังน้ี

กลุมแรกคือมหาวิทยาลัยของรัฐ ไมวาจะเปนมหาวิทยาลัยในกํ ากับหรือมหาวิทยาลัยที่ยังใชระบบ
ราชการอยู  ก็เชื่อวารัฐยังมีอํ านาจในการควบคุมกํ ากับโดยผานนโยบายทางงบประมาณ หรือผานแผน
ของชาติ ที่จะกํ ากับการผลิตกํ าลังคนทั้งระดับและประเภทตางๆ ได   ซ่ึงกลุมมหาวิทยาลัยเหลานี้จะมี
ลกัษณะเฉพาะอยูอยางหนึ่งก็คือ จะผลิตบุคลากรระดับปริญญาตรีขึ้นไป ผลิตบุคลากรที่เนนความเปนเลิศ 
ไมยอมผลิตระดับตํ่ ากวาปริญญา ซ่ึงเปนเหตุผลเฉพาะ  ขณะเดียวกันในระยะยาว มหาวิทยาลัยกลุมน้ีโดย
เฉพาะกลุมที่เปนมหาวิทยาลัยในกํ ากับของรัฐ ก็คงจะมี Autonomy กลุมน้ีจะผลิตบุคลากรดานสุขภาพใน
ประเภทและชนิดที่รูสึกวาขายได ตัวอยางเชน การผลิตพยาบาลที่สามารถพูดภาษาญี่ปุนได   พูดภาษจีน
ได  ซ่ึงเรื่องนี้ก็จัดเปนการผลิตในระบบกลไกการตลาดซึ่งก็คงตองยอมรับกัน

กลุมที่สองคือมหาวิทยาลัยเอกชน ซ่ึงหันมาผลิตบุคลากรดานสุขภาพคอนขางมาก แตมักจะเนน
ในดานพยาบาล ซ่ึงโดยธรรมชาติกลุมน้ีจะสนใจการผลิตบุคลากรที่เปนความตองการของตลาดแรงงาน 
การจางผูที่สํ าเร็จการศึกษา ดังน้ันกลุมน้ีจะเปนเปนกลไกที่จะชวยเติมเต็ม เติมสวนขาด  ขณะเดียวกัน
กลุมมหาวิทยาลัยเอกชน จะมีความยืดหยุนมากกวามหาวิทยาลัยของรัฐ จะเพ่ิมหรือลดการผลิต จะมี
ความไวตอความตองการของตลาดในเรื่องกํ าลังคนมากกวา ดังน้ันในกลไกที่จะเสนอรัฐถาจะยกธรรมชาติ
ในขอน้ี เปนกลไกที่จะคอยกํ ากับไมใหกํ าลังคนขาดหรือเกินในระบบ ซ่ึงถาไมมีกลไกเรื่องนี้จะเกิดปญหา
ขึ้นได

กลุมทีส่าม คือกลุมที่เปนกระทรวงทบวงกรมหรือหนวยงานตางๆ ปจจุบันก็มีการผลิตบุคลากรขึ้น
ใชเอง ระบบน้ีเปนระบบราชการที่ผลิตบุคลากรขึ้นใชเอง ซ่ึงระบบน้ีก็มีไมมากนักในปจจุบัน

กลุมที่สี่ เปนเรื่องที่ตองใหความสํ าคัญ ก็คือสถาบันพระบรมราชชนก ซ่ึงเปนกลไกของกระทรวง
สาธารณสุขเองที่จะมองทั้งสามระบบแรกวายังขาดอะไร ตัวอยางเชน บุคลากรที่ตํ่ ากวาปริญญาตรีที่สาม
ระบบไมอยากผลิต ถายังมีความตองการใชอยูสถาบันก็สามารถผลิตได ซ่ึงก็รวมถึงพยาบาล หรือหมอ 
ประเภทที่ตองการใชเฉพาะ ตรงนี้สถาบันพระบรมราชชนกสามารถเปนกลไกหนึ่งที่ทํ าใหการผลิตบุคลาก
ดานนี้คลองตัว โดยตัวของตัวเองมากขึ้น
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กลุมที่หา เปนการผลิตจากตางประเทศ ซ่ึงมีอยูจํ านวนนอยที่จะชวยการผลิตบุคลากรใหตาม
เทคโนโลยีใหมของตางประเทศ ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด

ในจํ านวนทั้งหาแหลง ภาพของระบบสุขภาพไทยในชวง 5-10 ปน้ีเปลี่ยนแปลงเร็วมาก ก็จะตองมี
การผลิตบุคลากรประเภทใหมๆเพ่ิมขึ้นมา หรือแมแตในประเภทที่เราคุนก็จะแตกแขนงออกไปทํ าอาชีพ
ใหมๆ มากมาย  ภายใตระบบตลาดทุนนิยมเสรี และกระแสโลกาภิวัฒน พบวา เกิดอาชีพใหมๆขึ้นมา
ตลอดเวลา ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูเกี่ยวของตองยอมรับ หนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนตัวแทนรัฐก็คือ 
การทํ าหนาที่ออกแบบและดูแลระบบใหมีความเที่ยงธรรมตอผูบริโภค

2) ประเด็น บทบาทหนาที่ ของคณะกรรมการ
ประเด็นเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ ที่ประชุมมีการยกประเด็นนี้ขึ้นมาหารือทั้งนี้

เพ่ือใหกรอบการทํ างานชัดเจนมากขึ้น ซ่ึงในที่ประชุมมีการอภิปรายในรายละเอียดถึงความเปนมาของ
คณะกรรมการรวมถึงบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ ดังตอไปน้ี

นพ.สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ ชี้แจงเกี่ยวกับความเปนมาของการแตงตั้งคณะกรรมการชุดนี้ โดย
สรุปก็คือเปนคณะกรรมการที่เกิดจากความเห็นชอบของ คปรส. เพ่ือการทํ าขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธ
ศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุขของชาติ ทั้งระยะสั้น ปานกลางและระยะยาว โดยขอเสนอดังกลาวจะวาง
อยูบนหลักการของยุทธศาตร 3 เรื่องก็คือ ยุทธศาตรทางปญญา  ยุทธศาตรการพัฒนากลไกทํ างานระยะ
ยาว และยุทธศาตรการสรางการมีสวนรวม

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์  กลาววา การประชุมครั้งแรกไมไดเขารวม ก็เลยเกิดความไมม่ันใจวาโจทย
ของกรรมการชุดนี้เปนอยางไร บังเอิญกรรมการหลายทานพูดเรื่องโจทยซ่ึงสวนตัวคิดวาเปนเรื่องสํ าคัญ
มาก วาตกลงกรรมการชุดนี้มีวิธีมองนโยบายและยุทธศาสตรวาดวยเรื่องกํ าลังคนอยางไร  สวนตัวคิดวามี
คํ าถามอยู 3 คํ าถามใหญๆ (วาดวยโจทย) ก็คือ  (1) คณะกรรมการจะมีระยะการทํ างานแบบ short term 
หรือ long term  (2)  จะพูดถึงแต Issue หรือ พูดถึง Mechanisms ดวย หรือวาเรื่องนี้ สปรส.ตอบไปแลว
คณะกรรมการชุดนี้ไมตองเขาไปยุงเพราะดูเหมือนมีคํ าตอบที่ชัดเจนตามที่ นพ.สุวิทย แจงตอที่ประชุมไว
แลว   (3) การทํ า Policy issue น้ันจะเนนเฉพาะนโยบายที่เกี่ยวของโดยตรงกับเรื่องกํ าลังคน หรือ
นโยบายอื่นๆ ที่เกี่ยวของและกระทบกับกํ าลังคน  ซ่ึงจะขอยกตัวอยางนโยบายในประเด็นนี้ไดแก

1. บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขกับเรื่องการจัดบรกิาร หรือสิ่งที่เรียกวานโยบายระบบบริการสา
ธารณสุขที่กํ าหนดวารัฐกับเอกชนจะอยูกันอยางไร สถานบริการภาครัฐแปลวาอะไร  ตัวอยางที่
พูดกนัชดัวา ตกลงอยากเห็นระบบสาธารณสุขเปนอยางไร  ถาอยากเห็นระบบที่กระทรวงสา
ธารณสุขเปนหลัก ก็คงตองยอมรับวาหลายอยางที่เปนนโยบายกํ าลังคนก็ตองอยูในนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข รัฐเขามากํ ากับบางสวนในฐานะที่กระทรวงฯ เปนหนวยงานของรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทคอนขางมากในเรื่องกํ าลังคน  และที่สํ าคัญความสํ าเร็จหรือ
ความลมเหลวของนโยบายกํ าลังคนจะอยูที่การบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น
น้ีนโยบายจะมีประโยชนไมมากเทากับการจัดการ การจัดการเปนเรื่องสํ าคัญ ดังน้ันการไปพูดถึง 
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Policy issue โดยไมกลาวถึง เรื่องการจัดการ ทํ าใหการทํ างานเรื่องกํ าลังคนไมประสบความ
สํ าเร็จ

2. วธิีการจัดสรรงบประมาณ  วธิีการซื้อบริการ รวมถึงนโยบายการประกันสุขภาพ ซ่ึงจะเปนตัว
กํ าหนดเงื่อนไขการจัดบริการสุขภาพ ตัวอยางเชน  กํ าหนดวา ถาจะเปน PCU จะตองมี
พยาบาลวิชาชีพทํ าหนาที่ใหบริการ โดยสวนตัวเชื่อวา หนวยที่ทํ าหนาที่เปนผูซ้ือบริการจะมีการ
กํ าหนดเงื่อนไขการบริการบางอยางซึ่งในนั้นจะตองมีเง่ือนไขเร่ืองกํ าลังคนรวมอยูดวย  ดังน้ัน
การซื้อบริการและการจัดบริการสุขภาพก็จะกระทบกับเรื่องกํ าลังคนอยางชัดเจน  หรือ ตัวอยาง
ทีว่า การซื้อบริการสุขภาพมีเง่ือนไขการแยกคาตอบแทนบุคลากรออกจากคาบริการ เปนระบบ
ที่จะสามารถมีการกํ าหนดเรื่องของ Incentive ทีมี่ลักษณะหลากหลายออกไป ดังน้ันตัวอยางที่วา
ดวยเรื่อง นโยบายการซื้อบริการ จะเขาไปเกี่ยวของกับหลายๆ สวนทั้งในเรื่องการกระจาย 
กํ าหนดระบบคาตอบแทน และระบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่องกํ าลังคน แตไมใชเรื่องกํ าลังคน
โดยตรง

3. นโยบายที่เกี่ยวกับการดํ าเนินการของมหาวิทยาลัย ตวัอยางเชน นโยบายที่วาดวยเรื่องการออก
นอกระบบของมหาวิทยาลัย หรือนโยบายเกี่ยวกับระบบการเงินการคลังของสถาบันอุดมศึกษามี
ลักษณะ  Base on market ซ่ึงจะเกี่ยวกับวิธีการผลิตกํ าลังคนโดยตรง  และถานโยบายของ
สถาบันอุดมศึกษามีลักษณะดังที่ยกตัวอยางมา ก็เปนเรื่องที่แนชัดวา ระบบการศึกษาจะมี
ลกัษณะเปน Education market driven   และจะกระทบกับระบบกํ าลังคนอยางแนนอน

4. บทบาทกระทรวงสาธารณสุขตอเรื่องการพัฒนากํ าลังคน ทกุวันนี้เปนเรื่องที่ชัดเจนวา กระทรวง
สามารถกระจายพยาบาลไปในชนบทไดก็เพราะกระทรวงสาธารณสุขเปนผูผลิตพยาบาลเหลา
น้ันเอง ในทางกลับกันถาในเรื่องการผลิตพยาบาลเปนเรื่องของมหาวิทยาลัยทั้งหมด ปญหาของ
พยาบาลก็นาจะมีลักษณะคลายกับแพทยซ่ึงมีปญหาเรื่องการกระจาย  นอกจากนี้ก็ยังมีประเด็น
ที่มีการเสนอกันวาเรื่องกํ าลังคนควรใหทองถิ่นเขามาจัดการ เปนผูคัดเลือก และสนับสนุนการ
เรียนการสอนโดย ไมตองลงมือผลิตเอง เปนตน ทั้งหมดนี้โดยสวนตัวไมชัดเจนวาทางเลือกใด
เปนทางเลือกที่ดีกวากัน

5. นโยบายเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของทองถิ่นเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ  
ประเด็นก็คือ ทองถิ่นมีขอบเขตของภาระหนาที่อยางไร ตองดูแลสถานบริการแบบไหน ทองถิ่น
จะเปนเจาของสถานบริการเองหรือไม

6. นโยบายที่เกี่ยวของกับการแพทยทางเลือก ไมวาจะเปนสถานะของการแพทยทางเลือกในระบบ
สาธารณสุขปจจุบัน คุณลักษณะของผูประกอบวิชาชีพจะเปนอยางไร ซ่ึงจะสัมพันธกับนโยบาย
เกีย่วกับการประกอบโรคศิลป

7. นโยบายที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบโรคศิลป  ซ่ึงจะเกี่ยวกับการผลิตและการพัฒนาบุคลากรใน
แขนงนี้
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8. นโยบายที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการสาธารณสุขสํ าหรับชาวตางประเทศ ตัวอยาง  การกํ าหนดให
มี Regional hub ส ําหรับชาวตางชาติที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ซ่ึงจะกระทบกับบุคลากรโดยตรง
ทัง้ปริมาณ  คุณภาพของบุคลากร และการกระจายบุคลากร

ทั้งหมดเปนตัวอยางที่ทํ าใหเห็นชัดวาการกํ าหนด Policy issue  น้ันจะเปนแบบใด ซ่ึงในความเห็น
การทํ างานไมควรจะตอบคํ าถามเดิมๆ ที่มีลักษณะเปน Micro policy issue  เชน จํ านวนหมอ พยาบาล 
ควรเปนเทาใด ควรอยูที่ไหน เปนตน  ดังน้ันในความเห็นตอสิ่งที่กรรมการชุดนี้นาจะทํ าก็คือโจทยเกี่ยวกับ
กํ าลังคนที่มีลักษณะเปน Macro policy issue   ประเด็นสุดทายที่จะใหความเห็นก็คือ เรื่อง mentality 
ของการทํ างานเรื่องกํ าลังคน ควรมีคุณลักษณะ Plan long-change  often  ซ่ึงก็คือ จํ าเปนตองมีนโยบาย 
แตในขณะเดียวกันสถานการณของการผลิตก็ตองมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ดังน้ันเง่ือนไขของเรื่องนี้จึง
อยูที่กลไกที่จะกํ าหนดจะตองมีความยืดหยุนสูงมาก แตในความเห็นสวนตัวไมแนใจวาเรื่องน้ีเปนโจทย
ของกรรมการชุดนี้หรือไม เพราะสวนหนึ่งเขาใจวา สปรส. ตอบโจทยขอน้ีไปแลว หรือจะใหกรรมการชุดนี้
ตอบโจทยน้ีอีกครั้งหน่ึงวา กลไกที่กํ าหนดมาแลวน้ันดีพอหรือเปลา  นอกจากนี้เรื่องนี้ยังจะไปเกี่ยวของกับ
ลกัษณะของ Issue วาจะเปน Issue ประเภทที่เกี่ยวของกับเฉพาะเรื่องกํ าลังคน หรือเกี่ยวของกับระบบ
ตางๆ ซ่ึงมีผลกับเรื่องกํ าลังคนดวย

ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย  แสดงความเห็นตอประเด็นน้ี โดยกลาววา เม่ือฟงที่ประชุมหารือกันมาระ
ยะหน่ึงก็เขาใจวาหนาที่ของคณะกรรมการคืออะไร ความเขาใจเบื้องตนก็คือ การนํ าเสนอกรอบกลไก ซ่ึง
เปนกรอบกลไกที่มีลักษณะ Approach ใหม ซ่ึงมีลักษณะตางจากวางแผนกํ าลังคนสุขภาพที่ผานมา 20-30  
ป ดวยเหตุผลที่วาหลังป 2540 มีปจจัยตางๆ ที่เขามากระทบกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ไมวาจะเปน
วกิฤตเศรษฐกิจ  มีการประกาศใชรัฐธรรมนูญ รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่ นพ.สมศักดิ์ นํ าเสนอตอที่ประชุม สิ่ง
ตางๆ เหลานี้ทํ าใหการทํ างานเรื่องกํ าลังคนดานสุขภาพจะทํ าเหมือนเดิมไมได  ซ่ึงประเด็นน้ีเปนสาระที่
กรรมการชุดนี้ควรจะไดนํ าเสนอ

สํ าหรับการทํ างานของฝายเลขานุการ เสนอวาอยากใหฝายเลขาฯซึง่ไดศึกษารายละเอียดของเนื้อ
หาตางๆ มาแลว ลองสรุปวามีปจจัย และปจจัยออมอะไรบางที่เกี่ยวเนื่องกับการทํ างานกํ าลังคนดานสุข
ภาพ สรุปใหเห็นวาอะไรเปนปจจัยหลัก เปนปจจัยรอง ซ่ึงมีผลกระทบกับการวางแผนกํ าลังคนของ
ประเทศ

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์  เสนอประเด็นเพ่ิมเติมตอลักษณะของกรอบกลไกที่จะกํ าหนดขึ้นนั้น
ควรมีลักษณะที่ไมใชเปนกลไกเพื่อการดูแลเรื่องการกระจายกํ าลังคน   แตควรจะกํ าหนดกรอบกลไกใหมี
หนาที่กํ าหนดนโยบายกํ าลังคนดานสาธารณสุขของประเทศใหมี

1) บทบาทการควบคุมกํ ากับและปรับใหเกิดดุลยภาพของกํ าลังคน
2) บทบาทในการทํ าหนาที่เสนอนโยบายที่หลากหลาย  ไมวาจะเปนการเสนอนโยบายตอผู

ผลิต ตอผูใชกํ าลังคน  ตอรัฐบาลกลาง  ตอผูซ้ือบริการ  รวมถึง การเสนอนโยบายตอชุมชน
นางมานิตา  ภูเจริญ  ผูแทนจากผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ  แสดงความเห็นตอประเด็น

น้ีวา จากเอกสารพบวาอํ านาจหนาที่ของคณะกรรมการชุดนี้ตามที่กํ าหนดมีความชัดเจนอยูเพราะมีการ
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กํ าหนดใหสังเคราะหภาพรวมของสถานการณ  ซ่ึงตองการฐานขอมูลในระบบเดิมมาดู เพ่ือใหเกิดความชัด
เจนในปญหาที่ดํ าเนินการอยู

นายบุญยงค  เวชมณีศรี กลาวา สวนตัวคิดวานาจะเปนไปตามที่ฝายเลขานุการประมวลมาให
เห็นภาพรวมระบบสุขภาพทั้งหมด เพราะวา เรื่องนี้เปนเรื่องของการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข   ใน
ภาพรวมที่กลาวถึงแสดงใหเห็นภาพของระบบสุขภาพที่ตองการ ซ่ึงจะเปนตัวกํ าหนดกํ าลังคน กํ าหนด
ความตองการกํ าลังคนตอไป จากนั้นจึงจะลงไปถึงยุทธศาตรยอย แตในสวนตัวยังไมแนใจวาควรจะตองลง
ถงึยทุธศาสตรยอยซึ่งอาจจะถือเปนแผนปฏิบัติการดวยหรือไม

นพ.สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ กลาวาโดยหลักการนั้นไดมีการนํ าเสนอแลว ซ่ึงไดยุทธศาสตรมา 
3 เรื่อง ครั้งน้ีสิ่งที่จะนํ าเสนอตอ คปรส. นาจะเปนสิ่งที่จะตองทํ าตอจากนั้นคืออะไร

นพ.วิพุธ พลูเจริญ  กลาววา ความจริง ระยะเวลาที่ใหกับคณะกรรมการมาไมเพียงพอที่จะทํ าให
สามารถปรับแกนโยบายทั้งหมด คณะกรรมการฯมีเวลาเพียง 3-4 เดือน  สิ่งที่ตองทํ าก็คือการนํ าเสนอกล
ไกที่จะทํ างานในระยาว  แตการที่ผานมามีการศึกษาเนื้อหารายละเอียดบางสวนก็เพ่ือใหเขาใจวา มีปจจัย
หรือเง่ือนไขใดบางที่จะกระทบและมีบทบาทสํ าคัญตอเรื่องกํ าลังคน  ประเด็นที่ นพ.สมศักดิ์ ยกขึ้นมา 8-9
ประเด็น เปนตัวอยางที่สะทอนใหเห็นวากลไกที่จะทํ างานในเชิงนโยบายนั้นในระยะยาวหรือระยะสั้นเปน
อยางไร ซ่ึงคํ าวาระยะสั้นน้ันมี length ขนาดที่เม่ือเปรียบเทียบกับโจทยที่วา จะสามารถจัดใหมีการ
กระจายกํ าลังคนใหไดตามแนวนโยบายของหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งในความเห็นเชื่อวาตองมีระยะ
ยาวประมาณ 5 หรือ10  ป ขึ้นไป   ดังน้ันกรอบกลไกที่นํ าเสนอจะมีลักษณะทํ าไป เรียนรูไป และก็ปรับไป
แตประเด็นสํ าคัญที่ผานมาจะติดเสมอตรงที่ความเชื่อมโยงกับผูมีสวนรวมตางๆ  ตวัอยางเชน กลุมที่เกี่ยว
ของกับนโยบายซึ่งเรากํ าลังพูดถึงนโยบายทองถิ่น นโยบายชุมชน ที่ไมใชแคนโยบายของภาครัฐสวน
กลางแตเพียงอยางเดียว กลไกที่จะเชื่อมโยงสวนรวมตางๆ เหลานั้น นาจะมีลักษณะอยางไร จะเปนหนวย
งานที่ทํ าหนาที่วิจัยอยางเดียว หรือจะเปนหนวยงานที่ทํ างานเปน Operation research ซ่ึงทั้งหมดนี้จะ
ตองรวมเขามาเพื่อกํ าหนดเปนนโยบายสวนกลางใหเอ้ือตอเง่ือนไขในการดํ าเนินงานของกลไก  ดังน้ันบท
บาทของคณะกรรมการคงไมใชการดูขอมูลรายละเอียดจากนั้นก็กํ าหนดตัวนโยบายออกมาจนเสร็จสิ้น สิ่ง
ที่จะตองนํ าเสนอก็คือกรอบกลไกและวิธีการทํ างาน ซ่ึงในวิธีการทํ างานนั้นจะตองมีการทํ าขอตกลงรวมกับ
สวนตางๆ ที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน Policy ในสวนกลางหรือสวนอ่ืน  รวมทั้งสวนที่เกี่ยวของอยางใกลชิด
กับเรื่องกํ าลังคนก็คือการผลิต ซ่ึงหมายถึงเรื่องการศึกษา    ทั้งหมดนี้จะเปนลักษณะของกลไกที่จะทํ า
หนาที่เชื่อมโยงและประสานทุกสวนที่เกี่ยวของเขาดวยกันซ่ึงคิดวาเปนเรื่องใหญ

วาระที่  4   เร่ืองอื่นๆ
4.1   นัดหมายประชุมคณะกรรมการ
       นัดประชุมครั้งที่  3/2546  วันศุกรที่ 16  พฤษภาคม  2546  เวลา 13.30-16.30  น.

ปดการประชุม เวลา 16.30 น.
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(พญ.สุพัตรา   ศรีวณิชชากร)
      ผูบันทึกการประชุม

   (นพ.วิพุธ   พูลเจริญ)
ผูตรวจรายงานการประชุม
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บันทึกการประชุมคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
ครั้งที่  3/2546

วันศุกรที่ 16  พฤษภาคม  2546  เวลา  13.30-16.30 น.
ณ  หองประชุมกํ าธร  สวุรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1  ตึกกรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข

ผูเขาประชุม
1. นพ.ดํ ารงค  บุญยืน รองประธานกรรมการ
2. นพ.ธวัช  สุนทราจารย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ
3. นางมานิตา  ภูเจริญ ผูแทนรองผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ กรรมการ
4. นายบุญยงค  เวชมณีศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ
กรรมการ

5. ศ.นพ.สันต  หัตถีรัตน กรรมการ
6. ดร.เสรี  พงศพิศ กรรมการ
7. ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ กรรมการ
8. นพ.ชาญชัย  ศิลปอวยชัย กรรมการ
9. ทพ.สุปรีดา  อดุลยานนท กรรมการ
10. นพ.อํ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการ
11. นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ
12. นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ

ผูไมเขาประชุม
1. ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย ที่ปรึกษา
2. นพ.ไพโรจน  นิงสานนท ประธานกรรมการ
3. เลขาธิการคณะกรรมพัฒนาระบบราชการ กรรมการ
4. นพ.ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการ
5. ดร.สมบัติ  ธํ ารงคธัญวงศ กรรมการ
6. ดร.นิพนธ  พัวพงศธร กรรมการ
7. นายสุชาติ  เมืองแกว กรรมการ
8. รศ.ดร.สมคิด  เลิศไพฑูรย กรรมการ
9. รศ.วิลาวัลย  เสนารัตน กรรมการ
10. นพ.ประพจน  เภตรากาศ กรรมการ
11. นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ กรรมการ
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ผูเขารวมประชุม
1. นายสมบัติ  มาสถิตยชัย สํ านักงบประมาณ
2. พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข
3. นพ.สุริยะ  วงศคงคาเทพ สถาบันพระบรมราชชนก
4. นางษากุล  สินไชย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
5. นางสุภาวดี  นุชรินทร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
6. นายสุรศักดิ์  อธิคมานนท สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข
7. นส.ทัศนีย  สุรกิจโกศล สํ านักงานปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข

เร่ิมประชุมเวลา 13.50 น.

วาระที่  1  แจงใหทราบ
วาระที่ 1.1 ประธานแจงใหทราบ
นพ.ดํ ารงค  บุญยืน รองประธานกรรมการแจงใหทราบวาอาจารยไพโรจน นิงสานนท ประธานคณะกรรมการชุดนี้

ไดมอบหมายใหทํ าหนาที่ประธานแทน จึงขอใชวาระนี้เพ่ือหาขอยุติรวมกันบางประการในคณะกรรมการวา กรรมการชุดนี้มี
ลักษณะเฉพาะกิจ (Ad hoc)  กรรมการทุกทานที่เขามาทํ าหนาที่เฉพาะกิจนี้ ก็มาดวย Spirit ที่ตองการทํ าประโยชนใหสวน
รวมเปนหลัก  ดังนั้น ที่ประชุมนาจะหารือกันวา การทํ าประโยชนใหแกสวนรวมนั้นนาจะมีเง่ือนไขทั้งสถานภาพของ
กรรมการชุดนี้และเนื้อหาสาระของเรื่องที่กรรมการชุดนี้จะตองใชสติปญญา  ความรูความเขาใจเฉพาะตัวที่จะมารวมกันคิด

คณะกรรมการชุดนี้ก็มีสภาพเปนคณะเฉพาะกิจของคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (คปรส.)  ที่มีอํ านาจหนาที่
ชัดเจนระบุไวใหดํ าเนินการในเรื่องที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งกรรมการชุดนี้วาดวยเรื่องกํ าลังคน
ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งของการที่จะไปชี้นํ า หรือ หนุนเสริมใหกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติเปนไปตามที่เจตนารมย
ของพรบ.สุขภาพแหงชาติ โดยคณะกรรมการชุดนี้ตองคิดและเสนอนโยบายและยุทธศาสตรผาน คปรส.หรืออาจจะตองมี
ทางเลือกเพิ่ม ทางเลือกที่วาหมายถึงคณะกรรมการ หรือองคกรที่มีสถานภาพรองรับวาจะทํ างานเรื่องกํ าลังคนนี้ไดอยางตอ
เนื่อง ทํ าหนาที่กํ ากับดูแลระดับนโยบายใหการสงเสริมสนับสนุนผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนประเด็นที่ตองนํ า
เสนอดวย

วาระที่ 1.2 เลขานุการแจงใหทราบ
นพ.วิพุธ พูลเจริญ  เลขานุการคณะกรรมการ กลาววา ที่ผานมาคณะกรรมการชุดนี้ประชุมประมาณเดือนละครั้ง

ครั้งลาสุดคือวันที่ 17 เมษายน 2546  หลังจากนั้นทางทีมเลขาฯ ไดไปดํ าเนินการสังเคราะหกรอบวิธีคิด รวมท้ังส่ิงที่ไดไป
ทบทวนศึกษาเพิ่มเติมออกมาเปนเอกสารประกอบการประชุมในครั้งนี้ ซึ่งเอกสารฉบับนี้ตองมีการปรับไปอยูเรื่อยๆ
(evolving)  แมแตหลังจากประชุมวันนี้ ถาไดมีการพิจารณาพูดคุยกันแลวก็ยังสามารถที่จะปรับไปได แตส่ิงที่สํ าคัญที่สุดคือ
เมื่อทางทีมเลขาฯสงเอกสารไปแลว กรรมการหลายทานที่ไมไดมาประชุมในครั้งนี้ ไดใหความคิดเห็นสงมายังทีมเลขาฯซึ่ง
แสดงใหเห็นวา กรรมการทุกทานไดใหความสนใจ  มีความมุงมั่นที่จะชวยเหลือใหความเห็นตอประเด็นตางๆใหชัดเจนมาก
ขึ้น  สํ าหรับเรื่องกรอบการทํ างาน ก็เห็นดวยกับความคิดของประธานที่วาถึงแมจะทํ างานภายใต คปรส. แตวา การนํ าไปใช
ถามีกรอบ  มีวิธีการ  มีกระบวนการทํ างานที่ชัดเจน  ในเรื่องการนํ าไปใชก็อาจจะมองไปดวย เพ่ือใหการนํ าความคิดที่
สังเคราะหขึ้นมาไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนได
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วาระที่ 2  รับรองรายงานการประชุม
หนาที่ 4  แกคํ าผิด จาก การสรางสถาบันพระบรมราชชก เปน “สถาบันพระบรมราชชนก”

นพ.สุวิทย ขอแกไขเปนประเด็นนํ าเสนอเรื่องในหัวขอ 3.3. การนํ าเสนอบทบาทของชุมชนและองคกรทองถ่ินตอระบบกํ าลัง
คนดานสุขภาพ” เปน รื่องการนํ าเสนอ ขอเสนอแผนพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุขอยางยั่งยืน

หนาที่ 5  แกไข Collage  แกไข เปน College  ขอแกบรรทัดแรก  เขามามีสวนรวมในการกํ าหนดสิ่งที่ตนตองการ
กํ ากับแนวทาง หรือรวมในการผลิตกํ าลังคน  ตรงกลางๆ หนา ของอาจารยเสรี  ตรงท่ีวา ดังนั้นส่ิงที่รัฐจะตองทํ าก็คือ การ
พัฒนาที่จะใหรัฐสามารถ ตรงนั้นขอใหตัดคํ าวา “ที่” ออกไป   บรรทัดสุดทายเติม “มี” เปน  “เรื่องสุขภาพก็มีความไวในการ
เปล่ียนแปลง”

หนาที่  6 บรรทัดที่ 4  จากขางลาง “ประเทศไทยเองก็มีศักยภาพในเรื่องบริการดานสุขภาพอยูมาก”
หนาที่ 7 เติมคํ าวา “มี” ตรงที่ขีดเสนใตตรงที่  “เมื่อเราเห็นภาพนั้นแลวส่ิงที่จะตอง Focus ก็คือ ปญหาที่ระบบ

ตลาดแกไมได ขณะเดียวกัน ก็มีปญหาที่ระบบราชการแกไมไดเชนกัน”
ถัดไปตรงท่ีวา  “การทํ างาน”
หนาที่ 8 แกไข “ภาษ” เปน  “ภาษา”

วาระที่  3  เร่ืองเพื่อพิจารณา
นพ.อํ าพล  จินดาวัฒนะ ใหขอมูลวา คปรส. จะหมดอายุเดือนสิงหาคมป 2546 แตวา คปรส. ไดเสนอ

คณะรัฐมนตรี (ครม.) เพ่ือขอแกระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีเพ่ือขยายเวลาออกไปอีก 1 ป ซึ่งขณะนี้ยังไมนํ าเรื่องนี้เสนอ
ครม. ดังนั้นขณะนี้ยังตองถือวา คปรส.จะหมดอายุเดือนสิงหาคม 2546 แตในอีก 2 เดือนขางหนา เมื่อนํ าเรื่องเสนอ ครม.
และถาไดตออายุ คปรส. ก็จะขยายระยะเวลาถึงเดือนสิงหาคมป 2547  ตามที่ประธานใหขอมูล แตถาไมมีการตออายุ
คปรส. ตอไปอีก  คปรส.ก็จะหมดอายุเดือนสิงหาคม 2546 นี้

ประเด็นสืบเนื่องกันคือ เรื่องคํ าส่ังที่แตงตั้งคณะกรรมการชุดนี้เปนคํ าส่ังที่รองนายกรัฐมนตรี จตุรนต ฉายแสง  
แตงตั้งไวต้ังแตวันที่ 11 กุมภาพันธ 2546 โดยระบุหนาที่ไว 5 ขอ ซึ่งสาระหลัก คือ 1) ใหสังเคราะหภาพรวมเพื่อจัดทํ าขอ
เสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนสาธารณสุขของชาติระยะส้ันและระยะยาวและ 2) สนับสนุนการสรางความรู 
ระบบขอมูลขาวสารติดตามประสานใหเกิดผลตามแนวนโยบายยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง 3) เสนอแนะและสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพกลไกตางๆ โดยสรุปประเด็นจากคํ าส่ังก็จะพบวา คณะกรรมการชุดนี้มีหนาที่หลัก 2 เรื่องคือ ขอที่ 1 ใหนํ า
เสนอขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตร  ขอที่ 2 ใหเสนอเชิงกลไก  ดังนั้นคิดวา ถาคณะกรรมการจะนํ าเสนองานอะไรก็ตาม
ควรจะตองคํ านึงถึงเวลาของ คปรส.ที่จะหมดอายุ ขณะเดียวกันควรจะมีขอเสนอเชิงกลไกประกอบดวย เมื่อพิจารณาจากสิ่ง
ที่คณะกรรมการควรนํ าเสนอก็พบวาทางเลือกของการทํ างานเสนอตอ คปรส. นาจะมีลักษณะดังนี้  ทางเลือกที่ 1 นํ าเสนอ
เฉพาะขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตร  สวนใครจะไปทํ าก็เปนเรื่องของกลไก ทางเลือกที่ 2 นํ าเสนอเฉพาะเรื่องของกลไก
เพ่ือไปพัฒนาขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรตอไป หรือทางเลือกที่ 3 คือนํ าเสนอทั้งแนวขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตร
ในลักษณะที่ชัดไดเทาใดก็เทานั้นพรอมทั้งกลไก จากการประชุมที่ผานมาเชื่อวา คณะกรรมการสามารถเสนอไดทั้งสองเรื่อง
คือทั้งนโยบายและยุทธศาสตร รวมท้ังกลไกดํ าเนินการ

สํ าหรับขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรนั้น นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ไดสังเคราะหและเสนอตอ คปรส. ซึ่ง
ประกอบดวย 3 เรื่องคือ 1) เรื่องสรางความรู 2) เรื่องการเชื่อมตอกับชุมชน ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้ก็จะตองทํ างานตอจาก
ขอเสนอที่มีการนํ าเสนอไว  การประชุมครั้งแรกจึงไดแยกการทํ างานเปน สองขา คือ ขาที่หนึ่ง เปนเรื่องการทํ างานกับ
ชุมชน  ขาที่สอง ทํ าเรื่องที่เชื่อมโยงกับ Macro Policy  ซึ่งทั้งสองชุดก็นํ ากลับมาเสนอในการประชุมครั้งที่ 2 ซึ่งจากรายงาน
การประชุมพบวา คณะกรรมการใหความเห็นไวดี ชัดเจนและกวางมาก ดังนั้นส่ิงที่นาจะเห็นจากการประชุมวันนี้ คือ สรุป
กรอบนโยบายและยุทธศาสตร  เนื่องจากวาระที่ 3 กํ าหนดไววา ส่ิงที่คณะกรรมการจะรวมกันหารือตอไปจะเปนแผนพัฒนา



4

ระบบกํ าลังคน ซึ่งคิดวาแผนเปนเรื่องที่ตองตามมาหลังจากมีการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร จากนั้นจึงมาถึงยุทธวิธี
กลวิธี มาตรการและทายที่สุดจะเปนแผน  พรอมกันนั้นก็จะเปนขอเสนอกลไกการทํ างาน

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน กลาววา ส่ิงที่คณะกรรมการควรทํ าเปนขอเสนอนั้น มีนัยใหญๆ ไดสองนัย ซึ่งเชื่อวาคณะ
กรรมการควรจะตองเสนอทั้งสองนัย โดยลํ าพังของขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรเองก็ไมไดมีมรรคผลเบ็ดเสร็จโดยตัว
ของขอเสนอที่ คปรส. จะนํ าไปตัดสินใจและพัฒนาใหเกิดประโยชนตอสาธารณะไดในทันทีโดยไมตองมีกลไกใดมาสืบสาน
ตอเนื่องไป   ขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรนั้นตองการนัยที่สองดวยซึ่งหมายถึงกลไกที่ตองดํ าเนินการและทํ าใหแนใจวา
ขอเสนอถูกนํ าไปใชประโยชนในทางปฎิบัติที่เกิดขึ้นจริงตามเจตนารมยของขอเสนอในนัยที่หนึ่ง จึงเสนอตอที่ประชุมรับ
พิจารณาขอคิดเห็นนี้ไวดวยกอนที่จะไปพิจารณาในวาระที่  3

ดร.เสรี พงศพิศ กลาววา ถาคณะกรรมการมีการนํ าเสนอขอเสนอนโยบายและยุทศาสตรที่ชัดเจน พรอมทั้ง
เสนอกลไกที่จะสามารถนํ ากลไกและยุทธศาสตรนั้นไปปฏิบัติดวยนาจะเปนเรื่องดี   ขณะเดียวกันถาชัดเจนวา ยุทธศาสตร
กับกลไกที่นํ าเสนอนั้นไปดวยกันหรือไมและแปลวาอะไร อาจจะชวยใหคณะกรรมการเกิดความชัดเจนในภารกิจมากขึ้น

นพ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร  นํ าเสนอขอสรุปประกอบวาระเพื่อพิจารณาวาจะใชเอกสารฉบับรางวันที่15เมษายน
2546 ซึ่งเปนเอกสารฉบับปรับปรุงลาสุด และลักษณะของขอเสนอในเอกสารแตยังคงไมใชรายละเอียดที่เปนแผนพัฒนา
ระบบ

รายละเอียดของเอกสารสวนแรก ไดใหความหมาย และขอบเขต ของคํ าวา “ระบบกํ าลังคน” ดวยเพราะเปน
เรื่องที่กรรมการหลายทานมองวาเปนเรื่องใหญ มีหลายเรื่องที่รวมไวภายใตเรื่องระบบกํ าลังคนสํ าหรับเรื่อง การดํ าเนินการ
นั้นมีรายละเอียดไวในตอนทาย

สวนที่เปน แนวคิด ของขอเสนอฉบับนี้วางอยูบน กฎหมายรัฐธรรมนูญ รวมท้ังราง พรบ. สุขภาพแหงชาติซึ่ง
กํ าหนดวาเปาหมายและทิศทางของสุขภาพเปนอยางไร

สวนที่เปนลักษณะการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ก็เสนอเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในดานที่เปนเรื่องสํ าคัญที่ชี้ใหเห็น
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น คือ ประเด็นที่เปนภาพของความตองการดานสุขภาพในอนาคตนั้นจะมีความหลาก
หลาย  มีประเด็นที่จะตองมีการนํ าประชาชนเขามีสวนรวมมากขึ้น  ประเด็นของระบบบริการที่ตองการในอนาตคซึ่งตอง
สามารถตอบสนองความซับซอนและปญหาทางสังคมตางๆเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนั้นเปนประเด็นสืบเนื่องจากการที่จะ
สามารถตอบสนองความตองการที่หลากหลายนั้นจะตองคิดถึงการกระจายอํ านาจระดับพ้ืนที่ใหมากขึ้นซึ่งไมไดใชเฉพาะ
Macro plan ที่ดํ าเนินการในสวนกลางแตเพียงอยางเดียว

ที่ประชุมสรุปคอนขางตรงกันวา ภายใตการพัฒนาในอนาคตนั้นจะตองพยายามแยกออกมาใหเห็นชัดวา ระบบ
สุขภาพตองคิดสองขา คือ ขาเพื่อการสรางสุขภาพและขาเพื่อการดูแลรักษาการเจ็บปวยเพราะถาไมพูดแยกกันใหชัดเรื่อง
ของการสรางสุขภาพมักจะถูกละเลยและมองขาม และการสรางสุขภาพก็จํ าเปนตองเรงสรางฐานรากและการเริ่มตนของ
เรื่องนี้ใหได

เรื่องของระบบกํ าลังคนก็เปนการใหคํ าจํ ากัดความใหเห็นชัดวาเรื่องระบบกํ าลังคนในที่นี้หมายถึงบุคคลที่มีวิชาชีพ 
และบุคคลอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการใหบริการ การตรวจ การวินิจฉัย และการปองกัน  การทํ างานของระบบกํ าลังคนจะ
ตองเปนไปเพ่ือการตอบสนองความหลากหลาย และพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งทางปญญาใหได  ซึ่งภาพสรุปมีรายละเอียด
แสดงไวในหนาที่ 6-8 (ในเอกสารประกอบการประชุมตามวาระ) ซึ่งมีขอสรุปที่ไดหารือกันไปแลววา คงตองมองเปนสองขา
ใหญ คือ การสรางสุขภาพที่เปนระบบที่ตองคิดกวางไปกวาเรื่องของกระทรวงสาธารณสุขกวางไปกวาเรื่องการบริการทาง
การแพทย ซึ่งรายละเอียดจะเปนอยางไรนั้นยังไมสามารถกํ าหนดไดในตอนนี้  สวนขอสรุปเรื่องการดูแลรักษาความเจ็บปวย
นั้น จะเปนเรื่องของการทบทวนโครงสรางเดิม และหาวิธีการทํ างานใหมๆ  และทํ าใหฝายผลิตหันมาคิดเรื่อง Demand ให
มากขึ้น รวมถึงตองพยายามสรางการมีสวนรวมใหได
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สวนที่สอง เสนอประเด็นเกี่ยวกับปญหาของระบบบริการและกํ าลังคน ในเอกสารไดนํ าเสนอปญหาของระบบวา 
 ปญหาเรื่องการกระจายเปนเรื่องใหญ
 ปญหาเรื่องการวางแผนที่ผานมาเปนปญหาที่ไมไดใชความจํ าเปนดานสุขภาพเปน ตัวตั้งมากนัก
 วิธีการวางแผนแตเดิมเปนการวางแผนดวยภาพที่เปน Macro ที่มีธรรมชาติใชคาเฉล่ียของภาพรวม การ

วางแผนขาดการมองภาพในระดับพ้ืนที่หรือระดับจุลภาค
 การพัฒนาที่ผานมายังเนนที่บุคลากรในวิชาชีพเปนหลัก การมองไปสูบทบาทของประชาชนหรือบุคลากร

สายอื่นยังมีคอนขางนอย
 เนนการรักษาเปนสวนมาก
 ขีดความสามารถของบุคลากรยังไมทันกับสถานการณการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางหลากหลาย
 แมปจจุบันมีเรื่องการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ แตก็ยังเปนการใหนํ้ าหนักกับเรื่องการเงินการคลัง ใน

ขณะที่เรื่องกํ าลังคนและการปฏิรูปบริการยังไมไดรับความสนใจมากนักทํ าใหการปฏิรูปไปไมพรอมกัน 
ซึ่งอาจทํ าใหเกิดผลกระทบดานลบคอนขางมาก

 ที่ผานมานโยนบายกํ าลังคนเนนหนักที่การกระจายวิชาชีพ
 การบริหารจัดการกํ าลังคน เนนไปที่เรื่องของคาตอบแทนแตเพียงอยางเดียวโดดๆ ไมไดมองเรื่องอื่นๆ

ไปพรอมๆ กัน
 ขอบเขตของการวางแผนกํ าลังคนในอดีตมุงเนนที่กํ าลังคนในภาคราชการ  ไมเนนกํ าลังคนในภาคเอก

ชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ขณะเดียวกันก็เนนที่วิชาชีพหลัก ไมมองในภาพรวม โดยใชโครง
สรางสถานพยาบาลเปนหลัก

 การวิจัยเกี่ยวกับกํ าลังคนที่ผานมามีลักษณะเปนการวิจัยเพ่ือการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาการวิจัย
เพ่ือการวางแผนระยะยาวยังมีนอย

 การวางแผนกํ าลังคนมีลักษณะเปนการวางแผนเพื่อแกปญหามากกวา เปนการเตรียมตั้งรับและเตรียม
ความพรอม

สวนที่สาม เสนอทิศทางของการพัฒนาระบบกํ าลังคน ประเด็นนี้เปนเฉพาะเรื่องของทิศทาง เพราะการพัฒนา
ของคณะกรรมการชุดนี้ยังไปถึงเรื่องนี้ไมไดชัดมากนัก (รายละเอียดแสดงในเอกสารการประชุม)

นพ. ดํ ารงค บุญยืน เสนอวาไมวาจะเปนเนื้อหาสาระหรือกลไกที่จะทํ างานตอไปในอนาคต จะตองเกี่ยวของกับ
การใชอํ านาจในระดับนโยบาย เพราะโดยเนื้อหาของขอเสนอนั้นมีนัยของการใชอํ านาจ นอกจากนั้น กลไกที่จะทํ างานตอไป
ก็ตองมีหนาที่ที่รับผิดชอบเชิงอํ านาจในระดับนโยบาย และใชกลไกนี้ในการที่จะทํ าใหเกิดการดํ าเนินการอยางตอเนื่อง

นพ. สันต  หัตถีรัตน     คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติแตงตั้งกรรมการชุดนี้ขึ้นมา เพ่ือที่จะหาแนว
ทางใหมๆ จึงใหความสํ าคัญกับเนื้อหาสาระและความเปนประโยชนของขอเสนอตอประเทศแตคิดวาเปน     ขอเสนอที่ยัง
กังวลอยูกับอํ านาจที่จะตองจัดตั้งสํ านักงานใหมของคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคน ขอเสนอในเอกสารที่
ออกมา คิดวากลับไปสูกรอบของกระทรวงสาธารณสุขแบบเดิมที่ทุกอยางยึดไวกับกระทรวงสาธารณสุข แลวก็ทํ าอะไรหรือ
แกไขอะไรไมได ในขอเสนอพยายามเขียนไวเปนนามธรรมวา จะใหสถาบันผลิตบุคลากรสาธารณสุขมีวิธีการผลิตแนวใหม
ซึ่งก็พยายามปรับมานานแลวแตก็เปนไปไมได เพราะฉะนั้น วิธีเสนอนี้คิดวาเปนการเสนอเขาสูกรอบเดิมซึ่งไมทํ าใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือการปฏิรูปอะไรขึ้นได

นพ.อํ าพล จินดาวัฒนะ    การแตงตั้งคณะกรรมการชุดนี้เปนการ exercise รางพรบ.สุขภาพแหงชาติ แมวาจะ
ยังไมไดออกมาเปนพรบ. แตก็เปนจังหวะที่ดีวาไดวางประเด็นกํ าลังคนใหเปนเรื่องสํ าคัญและเขียนไวในมาตรา 85 วา ”จัด
ใหมีกลไกพัฒนายุทธศาสตรบุคลากรดานสาธารณสุขเปนการเฉพาะ” ซึ่งไมไดหมายความวาตองเปนแบบเกา ความหมาย
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คือ ตองมีกลไกเฉพาะดังกลาวเกิดขึ้น พรบ.นี้ก็ไมไดระบุวาทุกอยางอยูที่อํ านาจรัฐ ดังนั้นชัดเจนวา การเคลื่อนไปของสังคม
ตองรวมกันระหวางรัฐ วิชาการและภาคพลเมือง ซึ่งก็คือ สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา เพราะฉะนั้นไมวากลไกหรือเคร่ืองมือ
หรือยุทธศาสตรใด ก็ตองเคล่ือนไปใน 3 ลักษณะนี้เสมอ

จากแผนภูมิหนาที่ 7 ของรางเอกสารนํ าเสนอ เปนหวงวาการวางระบบสุขภาพไวสองขา คือดานสรางกับดานซอม
จะย่ิงทํ าใหส่ิงที่เรากํ าลังเคล่ือนปฏิรูปเขาสูรองเดิม คือ การพัฒนาดานการดูแลความเจ็บปวยจะไดรับการพัฒนามาก ขณะที่
หัวใจของการสรางสุขภาพกลับไปอยูที่ศักยภาพการพึ่งตัวเองซึ่งนัยคือแบกไวบนไหลของชาวบานทั้งหมด แตในความจริง
แลว การรักษาโรคก็มีมิติการสรางสุขภาพดวยซึ่งไมไดอยูที่การพึ่งตนเองของประชาชนเทานั้น หากยังขึ้นอยูกับรัฐ ขึ้นอยู
กับนโยบายดวย

ส่ิงที่มีกํ าหนดไวในรางพรบ.บางสวนยังไมไดถูกนํ ามาพิจารณา หรืออาจจะมีแตหายไปจากความสํ าคัญ  รางพรบ.
สุขภาพแหงชาติ ในหมวดที่วาบุคลากรดานสาธารณสุข พูดถึงแนวทางประกอบยุทธศาสตรเอาไวบาง  เชน ระบุวาการ
กํ าหนดนโยบายและยุทธศาสตรวางแผนกํ าลังดานสาธารณสุขตองสอดคลองกับทิศทางของระบบสุขภาพที่พึงประสงคตาม
มาตรา7 จึงตองมีภาพของระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคตามมาตรา 7  ภาพของบุคลากรรวมทั้งระบบการสนับสนุน
ทรัพยากรอยางเพียงพอในการผลิตพัฒนา รักษาไวซึ่งบุคลากรดานสาธารณสุขโดยคํ านึงถึงประโยชนสูงสุดสํ าหรับ
สาธารณะเพื่อใหเกิดการกระจายที่ดี อยางนี้หมายความวาเราจะตองมาเนนบุคลากรบางสาขาที่ใหประโยชนสาธารณมาก
กวาประโยชนสวนตัวหรือไม  หรือวาตองสนับสนุนคนในชุมชน ในทองถ่ิน ใหศึกษาและกลับไปปฏิบัติงานในทองถ่ินของตน
ถาแนวคิดอยางนี้เปนยุทธศาสตรใหญก็ตองยกมาเนนวาเปนยุทธศาสตร  ดังนั้นจึงควรเริ่มตนที่ยุทธศาสตรนี้ ไมกลับไปเริ่ม
ที่แผนหรือมาตรการในเรื่องการวางแผนกํ าลังคนแบบเดิม ซึ่งอยูในบริบทเดิม

ประเด็นเรื่องการ Design กลไกนี้ ไมใชเรื่องอํ านาจ แตพยายามที่จะจัดใหอยูระหวางกลางของรูปสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา เพ่ือจะมาทํ างานเชื่อมในภาคสวนตางๆ ใหเคล่ือนไป  หนาที่ของกลไกนี้จะตองทํ าหนาที่เชื่อมประสานระหวาง
กลางของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา กลไกดังกลาวไมใชองคกรแบบใหมที่เขามามีอํ านาจเรื่องกํ าลังคน แตเปนกลไกประสาน
และสนับสนุน (Facilitate) ใหสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาเรื่องกํ าลังคนเคล่ือนไปได

ดร. วิทยา  กุลสมบูรณ    ในประเด็นแนวคิดและองคประกอบ เห็นวาประเด็นเรื่อง กํ าลังคนดานสุขภาพยังมีมิติ
อ่ืนๆ นอกเหนือจากเรื่องบริการ รวมท้ังเรื่องสถานการณจริงเกี่ยวกับเรื่อง policy driven หรือ market driven เพราะบาง
กรณีอาจพบวามีอุปทานเกิดแตไมมีอุปสงค ก็เปนเรื่องที่ policy drivenเพ่ือที่จะไปตอบสนอง หรือระบบเพ่ือสรางสุขภาพ
ตองการ policy driven ขณะที่ระบบเพ่ือการดูแลความเจ็บปวยตองการbalance ระหวางอุปสงคและอุปทาน  ซึ่งเปนเรื่องที่
ตองใชเวลาในการพิจารณาในรายละเอียดเพิ่มเติม

ประเด็นที่คิดวามีปญหาในขอเสนอคือ สวนที่ 3  ซึ่งรูสึกวายังสับสนในแงวาเปนทิศทางหรือแนวทาง ตัวอยางเชน
ในขอ 3.3. เปนประเด็นควรมีสภาพเปนทิศทางแตก็กลับไปเปนแนวทาง นอกจากนี้อาจจะตองหาความชัดเจนเพิ่มเติม
สํ าหรับขอเสนอที่มีการเสินวาเปนขอเสนอที่ติดกรอบ ยึดติดกระทรวง ถาจะแกจะตองไปแกตรงไหน เนื่องจากคิดวาเปน
ประเด็นใหญ ที่ตองหาขอยุติ

นพ. ชาญชัย ศิลปอวยชัย  ขอเสนอซึ่งเปนนโยบายและยุทธศาสตรที่จะนํ าไปดํ าเนินการตอหรือไมนั้น คงจะตอง
คํ านึงถึงภาคการเมือง ภาคการเมืองตองการสิ่งที่เปนขอเสนอที่เปนรูปธรรม เขาใจไดงายและนํ าไปส่ังการได  จากนั้นก็เปน
เรื่องของผูปฏิบัติที่จะไปคิดขบวนการเอง เห็นดวยกับขอสรุปของทีมเลขาฯ ที่ดํ าเนินการรวมรวมความคิดเห็นของกรรมการ 
แลวนํ ามาสรุป แตพอพิจารณาตามเงื่อนไขที่กลาวขางตนสํ าหรับการนํ าไปปฏิบัติโดยผานภาคการเมืองคิดวายังไมตรงตาม
ลักษณะที่ควรจะเปน  ขอเสนอคือ  ควรจะเสนอบทสรุป  ตามเนื้อหาทั้งหมดเปน 3 สวนหลัก ประกอบดวย  สวนที่ 1 เปน
เรื่องของความเปนมา สภาพปญหา และแนวคิดในการแกปญหา  เปนอารัมภบทกอนที่จะดํ าเนินการสรุป   สวนที่ 2  เปน
ขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร  ตัวอยางเชน ขอเสนอยุทธศาสตรที่พูดถึงการสรางบุคลากรที่พึงประสงค ยุทธศาสตร
การสนับสนุนหรือสงเสริมการสรางสุขภาพนํ าซอมสุขภาพ ยุทธศาสตรการกระจายบุคลากรดานสาธารณสุข ยุทธศาสตร
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การสรางการมีสวนรวมระหวางภาคสาธารณสุขกับกลุมอื่นๆ หรือยุทธศาสตรการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขไปสูพ้ืนที่   
สวนที่ 3 ขอเสนอที่เปนเรื่องของกลไกระยะสั้นและระยะยาวที่จะนํ าไปสูยุทธศาสตรนั้นๆ ได ตามขอเสนอของ นายแพทย
สุวิทย ทํ าใหเห็นชัดเจนวาภาคการเมืองจะทํ าอะไร สํ าหรับ สวนที่ 4 ของขอเสนอในเอกสารฉบับนี้จะเปนเรื่องของแผนงาน
วาจะตองทํ าอะไรบาง ซึ่งถาเราสรุปขอเสนอในลักษณะนี้ ภาคการเมืองจะสามารถเขาใจไดวาจะตองส่ังการหรือดํ าเนินการ
อยางไร เพ่ือใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริง

นพ.ดํ ารงค   บุญยืน  สรุปไดวา ส่ิงที่ฝายเลขาฯดํ าเนินการมาเปนส่ิงที่มีคุณคาตามสมควรแลว แตยังตองมี
การทํ าอะไรกอนนํ าเสนอ คือ จัดใหมี Intensive Meeting เพ่ือใหมาซึ่งประเด็นที่ตองเนนเปนขอเสนอเชิงยุทธศาสตรและทํ า
ใหชัดเจนขึ้นวา ในเอกสารขอเสนอนั้นจะตองประกอบดวย 4 สวนเปนอยางนอย    ไดแก ความเปนมา  สภาพปญหาของ
ระบบกํ าลังคนดานสุขภาพในภาพกวาง  เรื่องแนวคิดตางๆ ที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญรวมทั้งกฎหมายลูกที่เกี่ยวของ สวนตอ
มาจึงเปนขอเสนอเชิงยุทธศาสตรในทิศทางตามเจตนารมยของกฎหมายตางๆ เหลานั้น  และสามารถที่จะจัดการกับสภาพ
ปญหาที่เสนอไวในสวนแรก สวนสุดทายก็เปนเรื่องของแผนงานที่ตองมีการไปดํ าเนินการตอ

อีกประเด็น คือ คปรส.มีสภาพเหนือกระทรวงและไมใชกระทรวงเดียวดวย การที่จะใชประโยชนจากขอเสนอที่จะ
เกิดขึ้นหลังจากการไปทํ า Intensive Meeting จึงอยูที่ความเห็นประโยชนของขอเสนอและการเห็นประโยชนของกลไก
ประเด็นนี้ตองการทํ าความชัดเจน

นายคุณบุญยงค  เวชมณีศรี  ประเด็นคือ ตองพัฒนาแผนพัฒนาระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุขเปนเฉพาะเรื่องนี้
โดยตรง ซึ่งตองใชกํ าลังอีกมาก  ตองศึกษาเรื่องสถานการณ แนวโนมตาง ๆ ของกํ าลังคนในอนาคต  การวิเคราะหจุดออน 
จุดแข็ง โอกาส และขอจํ ากัดของการพัฒนากํ าลังคนทั้งหมดนี้เปนอยางไร  จากนั้นจึงจะนํ าไปสูวิสัยทัศน  วัตถุประสงค
เปาหมายการพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุขจะเปนอยางไร และยุทธศาสตรที่จะใหเปนไปตามสิ่งที่เราอยากเห็นนั้นเปน
อยางไร  ตอไปจึงเปนเรื่องของกลไกการบริหารจัดการ และลึกลงไปจนถึงแผนงาน  ซึ่งทั้งหมดนี้ตองใชเวลาเพื่อพัฒนาราย
ละเอียด แตถาเปาหมายการทํ างานไมใชเรื่องของแผนงานเฉพาะเรื่อง แตเปนเรื่องของยุทธศาสตรและกลไกการพัฒนาซึ่งก็
เปนงานที่มีระดับความกวางลดลงกวาแบบแรก แตจะมีความชัดเจนในเรื่องทิศทางของนโยบายและยุทธศาสตรหลักๆรวม
กับขอเสนอที่เปนกลไกการทํ างานเพื่อใหเกิดผลตามยุทธศาสตรตอไป

แตอยางไรก็ตามมีขอสังเกตที่พบวา เรื่องนี้เคยเสนอยุทธศาสตรไวแลว 3 เรื่องคือ ยุทธศาสตรทางปญญา
ยุทธศาสตรทางกลไก และยุทธศาสตรการมีสวนรวม และพรอมกับระบุวาทั้ง 3 ยุทธศาสตรนี้รับหลักการไปแลว  ซึ่งถาเปน
อยางนั้นคณะกรรมการชุดนี้ก็คงตองพิจารณาวาเห็นชอบตามขอเสนอเชิงยุทธศาสตรทั้ง 3 ยุทธศาสตรนั้นหรือไม ซึ่ง
ประเด็นนี้ก็มีทางเลือกวาจะดํ าเนินการตอไปในรายละเอียดลงลึกไปตามกรอบยุทธศาสตรทั้ง 3 เรื่องนั้น หรือจะนํ า
ยุทธศาสตรทั้ง 3 นั้นมาพิจารณาเปรียบเทียบกับขอเสนอที่ดํ าเนินการมาโดยกรรมการชุดนี้จากนั้นก็บูรณาการและจัดทํ า
เปนขอเสนอเชิงยุทธศาสตรชุดใหม พรอมขอเสนอกลไกการทํ างานใหลงลึกตอไปอีก

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน ถามที่ประชุมเกี่ยวกับเรื่องยุทธศาสตรกํ าลังคนที่เสนอไวเดิมวาดํ าเนินการไปแลวตั้งแตเมื่อ
ใดอยางไร

นพ.อํ าพล  จินดาวัฒนะ   เปนเรื่องที่เกิดจาก คปรส. ซึ่งเกิดขึ้นกอนตั้งคณะกรรมการฯ ชุดปจจุบัน ซึ่งประธาน
คือ รองนายกฯ จตุรนต ซึ่งทํ าหนาที่แทนนายก มีการปรารภวาเรื่องกํ าลังคนเปนเรื่องใหญ นพ.สุวิทย กับคณะไดดํ าเนิน
การสังเคราะหและนํ าเสนอคปรส. ก็รับหลักการ และใหมีการตั้งกลไกใน สวรส. ขณะเดียวกันก็ต้ังคณะกรรมการชุดนี้ขึ้นมา
ดํ าเนินการ โดย สวรส. ทํ าหนาที่เปนเลขานุการ

สํ าหรับประเด็น ที่อยากเสนอเพิ่มเติมตอที่ประชุมคือ ถาเสนอเรื่องนี้แบบยากจะไมไปไหน จะตองเปนแบบงาย แต
พอคิดแบบงายก็พบวา ปญหาเรื่องกํ าลังคนมีอยูมาก แตพอลองคิดตอวาปจจุบันปญหาสํ าคัญในเรื่องกํ าลังคนอยูที่ไหน ตัว
อยางเชน พบวา 1. กํ าลังคนเดิมเปนขาราชการเสียมากและอยูกับกระทรวงก็ติดปญหาเรื่องการลดอัตรากํ าลัง  2. ทองถ่ินก็
กํ าลังเติบโตขึ้นตาม พรบ.กระจายอํ านาจ   3. กํ าลังคนสาธารณสุขในชนบทกํ าลังขาดแคลน 4. ในภาคชุมชนมีการเคลื่อน
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เรื่องสุขภาพแลวบางสวน  เปนตน ทั้งหมดนี้แสดงใหเห็นวาถาลองพิจารณาดูก็จะพบวาปญหาใหญๆ ในเรื่องกํ าลังคนจริงๆ
ขณะนี้ คืออะไร  ตอมาจึงเปนเรื่องการวิเคราะหถึงโอกาสการพัฒนา เชน ขณะนี้มีการดํ าเนินการตาม พรบ.หลักประกันสุข
ภาพ ซึ่งเมื่อผนวกกับความพรอมในเรื่องตางๆที่เกิดขึ้นในปจจุบัน เชน ความพรอมขององคกรทองถ่ินที่ตองการจะเขามาดู
แลคนหรือมาสนับสนุนการผลิตกํ าลังคน และปรากฏการณอ่ืนๆ ก็ถือเปนโอกาสในการปฏิรูปเกี่ยวกับเรื่องกํ าลังคนที่เกิดขึ้น

นพ.ธวัช สุนทราจารย  ดูเหมือนวาที่ประชุมจะเห็นพองกันวา ขอเสนอที่พัฒนาขึ้นมานี้ควรมีการนํ ากลับไปจัดทํ า
เพ่ือใหกระชับ และงายตอการนํ าไปปฏิบัติได  โดยที่นาจะมีทั้งกรอบนโยบายและยุทธศาสตร รวมท้ังกลไกในการที่จะนํ าไป
ปฏิบัติดวย   สํ าหรับสวนของกรอบยุทธศาสตรนั้น อะไรที่ลึกลงไปในระดับจุลภาคเกินไปก็ควรจะตัดออก  ส่ิงที่ปจจุบันทํ า
อยูแลวก็นํ าไปไวในบทแรกในสวนของสถานการณปจจุบัน  สวนที่จะตองปรับในระยะส้ันซึ่งนพ.สุวิทยไดเคยเสนอมาตรการ
ตางๆ เปนตนวา มาตรการการศึกษา มาตรการการเงินการคลัง ก็ถือวาเปนกลไกที่จะนํ าไปสูการปฏิบัติหรือนํ ามาตรการไป
ใชในระยะส้ัน  สํ าหรับระยะยาวคิดวาไมนาจะทิ้งและเปนเรื่องที่คอนขางทาทาย กลไกระยะยาวนี้ขอเสนอประเด็นความคิด
ถึงปรัชญาที่จะสามารถ Shift การทํ างานกํ าลังคนใหมาสู Demand side ไดหรือไม ซึ่งเรื่องนี้ก็มีคํ าถามวา เราจะ Extract
demand จากประชาชนและชุมชนซึ่งเปนผูใชบริการออกมาไดอยางไร  รวมท้ังกลไกที่จะทํ าให    ผูซื้อบริการ Response
ตอ Demand ของผูใชบริการไดอยางเต็มที่อยางไร  ในความคิดถาผูซื้อ response ตอความตองการของผูใชบริการเปน
ตัวตั้ง ลักษณะของการซื้อบริการก็จะตองมีการทํ าพันธะสัญญา (TOR) ที่จะหาผูรับจางที่จะใหบริการกับประชาชน  เรื่องนี้
เปนเง่ือนไข เปนขอกํ าหนดใหผูใหบริการตองพัฒนาบริการใหเปนไปตาม TOR  ซึ่งการพัฒนาดังกลาวก็มีเรื่องของกํ าลังคน
เปนขอกํ าหนดสวนหนึ่งอยูดวย ทางผูใหบริการจะตองมีการปรับทั้งในเรื่องการกระจายและการพัฒนาศักยภาพเพื่อใหเกิด
คุณภาพในการบริการ ซึ่งจะกระทบตอไปถึงผูผลิต ที่จะตองผลิตดวยจํ านวน ปริมาณ และคุณภาพ ใหเปนไปตาม TOR ที่
ผูซื้อบริการกํ าหนด  แมวาเรื่องนี้จะไดมีการหารือกันในคณะกรรมการแลว แตยากเสนอใหมีเรื่องนี้เปนกลไกระยะยาว โดย
เริ่มจาก Demand side ซึ่งถาเรื่องนี้แนนและแข็ง ก็จะกระทบตอไปยังผูซื้อบริการ ผูใหบริการ ซึ่งกลไกตรงนี้ก็คงเปนกลไก
ระดับมหภาคที่ควรนํ าเสนอตอ คปรส. ตอไป

นพ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร   เสนอคณะกรรมการพิจารณาความชัดเจนของเนื้อหาเกี่ยวกับกลไก รวมท้ังการ
พิจารณาของสิ่งที่คณะกรรมการจะตองดํ าเนินการ เนื่องจากการประชุมครั้งกอนมีการหารือกันในเรื่องนี้แตยังไมมีขอสรุป
แนชัดวาเนื้องานจะมีขนาดไหน ความเห็นบางสวนเสนอวาจะยังไมสามารถลงรายละเอียดในเนื้อของนโยบายและ
ยุทธศาสตร เพราะเวลาที่มีไมเพียงพอที่จะดํ าเนินการได   ซึ่งในที่นี้ก็มีทางเลือกที่จะดํ าเนินการไดอีกทางก็คือ การเลือก
ประเด็นที่เรียกวาเปนจุดคานงัดที่ชัดๆ วามีประเด็นใดบาง จากนั้นก็คิดตอวาจะทํ าใหเกิดการดํ าเนินการในประเด็นนั้นใหมี
รายละเอียดลงลึกไปวาจะทํ าอยางไร ตัวอยางเชน เริ่มตนจากประเด็นเรื่องที่เกี่ยวกับวิทยาลัยชุมชน หรือประเด็นบริการ
ปฐมภูมิ จากนั้นก็คิดตอในรายละเอียดวาถาจะดํ าเนินการตอจนฝายนโยบายรับไปดํ าเนินการไดนั้นจะมีขอปฏิบัติ หรือ
วิธีการทํ างานตออยางไร

ดร.เสรี พงศพิศ   เห็นวาสวนที่สํ าคัญไมใชกลไก แตเปนสวนที่ตองแสดงใหเห็นวิสัยทัศน วาสังคมวันนี้เปนอะไร
และกํ าลังไปทางไหนซึ่งเปนเรื่องที่ตองคาดการณใหชัด เพราะถาชัดเจนก็จะเปรียบเสมือนเรามี spotlight ดวงใหญที่จะฉาย
ใหเห็นวาทุกอยางที่จะตามมานั้นเกิดจากความเขาใจวาสังคมขณะนี้เปนอยางนี้ และกํ าลังจะเคล่ือนไปทางไหนอยางไร  มี
ศักยภาพอะไร มีปญหาอะไรที่เกิดขึ้นจริง  เพราะวาระยะส้ันและระยะยาวที่วานั้น ไมไดแยกเปน 2 อัน ระยะยาวก็มีฐานตอ
จากระยะสั้นนี้ซึ่งอยูบนฐานคิดเดียวกัน  บนวิสัยทัศนเดียวกัน ตัวอยางเชน ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญของสังคมวันนี้
และในอนาคตที่เปนสังคมเรียนรูเปนสังคมเครือขายไมใชสังคมที่มีการมานั่งส่ังการอะไร  ซึ่งไมใชเฉพาะสังคมของคนที่อยู
ในสถาบันเทานั้น เพราะชุมชนเองเขาก็เรียนรูและเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพดวย เชน เรียนรูวาเรื่องการดูแลและการปองกัน
เปนเรื่องเดียวกัน  ถาเปนอยางนี้ระบบคุณคาหลายอยางที่เกิดขึ้นตัวเรามองเห็นส่ิงเหลานั้นหรือไม  เพราะถามองเห็นส่ิงนี้ก็
จะเปนฐานที่จะชวยใหเราเห็นภาพระบบสาธารณสุขที่จะตอบสนองสังคมที่กํ าลังเปล่ียนไป  ประเด็นนี้สํ าคัญเพราะวาความ
ไมมีประสิทธิภาพหลายอยางเกิดมาจากการไมมีความสามารถในการถอดรหัสเครื่องหมายของกาลเวลา  คํ านี้เปนคํ าที่ใหญ
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ที่นํ ามาจาก การสังคายนาวาติกันครั้งที่ 2 ของแคทอลิก ระหวางป 1963-1965 ที่ใชเวลา 3-4 ป ที่ระดมนักปรัญญา
นักเทวศาสตร นักสังคม และอ่ืนๆ มารวมกัดจัดทํ าธรรมนูญ ซึ่งถาไปดูแตละเรื่อง แตละบทจะรูสึกวาบทแรกเปนบทที่มีพลัง
ที่สุด เนื่องจากเปนพลังทางปญญาที่วิเคราะหสังคมออกมาไดอยางลุมลึกมาก ทํ าใหเห็นไดชัดวาสังคมในขณะนั้นเปนสังคม
อยางไร และมองไปขางหนาสังคมจะเปนสังคมอยางไร  ตอจากนั้นก็แสดงใหเห็นวา จะ Response ตอสังคมอยางเหมาะสม
อยางมีพลัง อยางมีประสิทธิภาพ อยางไร   เรื่องนี้สะทอนวาถาเราสามารถเขาใจเครื่องหมายของการเปลี่ยนแปลงของ
กาลเวลาของสังคมในวันนี้ การ Response อยางเหมาะสมก็จะทํ าไดงายขึ้น  แตถาเราจับเรื่องนี้ไมได การตอบสนองก็จะ
เปนการตอบสนองตามสิ่งที่เราคิดวาควรจะเปน ไมใชส่ิงที่เปนอยู

หลังจากที่มองสังคมวันนี้และสังคมที่จะเปล่ียนไปไดแลว จากนั้นก็หันกลับมามองระบบสาธารณสุขก็พบวาระบบ
สาธารณสุขยังไมมีการปรับตัว ซึ่งขัดแยงกับสังคมที่กํ าลังจะเปล่ียนไป ตอจากนั้นจึงจะลงลึกไป Project กํ าลังคน
สาธารณสุขอุดมคติที่สอดคลองกับสังคมใหมอยางไร สุดทายจึงไปดูที่กลไกการสรางคนที่จะสามารถตอบสนองการสรางคน
ใหสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสังคมที่จะเกิดขึ้นตอไป

ยกตัวอยางการเสนอประเด็นที่เมื่อเสนอแลวทํ าใหเกิดพลังไดก็คือ ส่ิงที่เปนขอจํ ากัดของสังคมไทยวันนี้คือ 1) เรา
ไมมีเครื่องมือที่จะถอดรหัสภูมิปญญาของเราเอง เราจึงมองไมเห็นวาศักยภาพ ทรัพยากร คุณคา หรืออ่ืนๆ ที่มีอยูใน
ภูมิปญญา เราก็เลยไมไดใชส่ิงเหลานี้มาโดยตลอด  2) เรายังมีขอจํ ากัดมากในการสังเคราะหความรูใหมจากการเรียน จาก
การทํ างาน  ถาเราเริ่มตนที่ Vision ซึ่งมองทะลุแบบนี้ก็จะชวยใหเราขยับไปจนถึงกลไกสุดทายที่สอดคลองกันได

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน   หากระบบกํ าลังคนมีขอบเขตที่ครอบคลุมกวางขวางมาก  Vision ก็จะตอง Address
ขอบเขตที่กวางขวางนั้นดวย  ขอเสนอที่กวางและครอบคลุมมิติตางๆ ของระบบกํ าลังคนตองใชการวิเคราะหและการ
สังเคราะหมากมาย ขอเสนอก็ตองเปนทั้งระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว แตถาเปนอีกลักษณะที่กํ าลังหารือกันอยู คือทํ าขอ
เสนอในประเด็นที่เปน Vision ซึ่งสามารถ Spotlight ใหเห็นชัด เสนอออกไปกอน โดยมีขอบเขตที่เราพอจะทํ างานนี้ชัด
พัฒนาใหเกิดขอเสนอที่ชัดเจนได จะเรียกวาเปนขอเสนอระยะสั้นหรือจะเรียกวาการตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลก็ได
ตอจากนั้นจึงตามมาดวยงานที่จะตองมีตามมาในประเด็นตอๆ ไป ถาขอสรุปเปนอยางนี้กรรมการจะคิดเห็นอยางไร

นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ   ส่ิงที่เรานาจะทํ าขึ้นมาก็คือ กลไกที่จะทํ างานระยะยาว ซึ่งทํ างานทั้งดานปญญา
ทั้งเชื่อมโยงภาคีเครือขาย  ซึ่งงานระยะยาวที่กลไกนี้จะตองดํ าเนินการคือ เมื่อวิกฤติสํ าคัญ หรือเกิดนโยบายสํ าคัญขึ้นมาใน
ระบบสุขภาพ กลไกนี้จะตองสามารถทํ างานอยางรวดเร็วจากขอมูล จากฐานความรูที่มีอยู สังเคราะหเปนขอเสนอที่จะสนอง
ตอบตอนโยบายที่จะเกิดขึ้นใหมๆ ได นอกเหนือไปจากการทํ างานเคลื่อนไหวเรื่องกํ าลังคนระยะยาว ดังนั้นส่ิงที่อยากเห็นก็
คือ ระบบและกลไกระยะยาวที่สามารถลงมือทํ างานได ไมขาดตอน ตอเนื่อง

ประเด็นตอมาคือ เพ่ือใหสนองตอบตอผูกํ าหนดนโยบาย  คณะกรรมการอาจตองทํ าขอเสนออีกชุดหนึ่งขึ้นมา จะ
เรียกวาขอเสนอแนวทางการดํ าเนินการดานกํ าลังคนเพื่อสนับสนุนนโยบายดานสุขภาพสํ าคัญของรัฐบาล เชน นโยบาย
ประกันสุขภาพถวนหนาเปนตัวอยางขอเสนอเรื่องกํ าลังคนสํ าหรับนโยบายนี้  คณะกรรมการตองไปทํ าการบานวาขณะนี้
ระบบกํ าลังคนมีปญหาอยางไรที่ไมสามารถตอบสนองนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ปญหามีความรุนแรงขนาด
ไหน ถาไมทํ าอะไรจะเปนอยางไร จะเกิดอะไรขึ้น  คณะกรรมการเรามีขอเสนอใหรัฐบาลทํ าอะไรบางที่เปนรูปธรรม ซึ่งเรื่อง
อยางนี้ตองทํ าการบาน  แตถาหากขณะนี้จะตองจัดทํ าขอเสนอดานกํ าลังคนเพื่อตอบสนองนโยบายสุขภาพของรัฐบาล เพ่ือ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เราสามารถจะทํ าไดหรือไม  เชนตัวอยางที่หารือกันวาจะใช Demand Driven   ที่จะ
สามารถเสนอวาตอไปนี้ เงินทองที่รัฐจะสนับสนุนการผลิตกํ าลังคนทั้งหลาย จะไมสงไปยังสถาบันการศึกษา แตจะสงไปยัง
หนวยบริการแทน  ซึ่งหนวยบริการนั้นสามารถเอาเงินกอนนี้ไปจางสถาบันการศึกษาผลิตคนตามความตองการของเขามี
ความเปนไปไดหรือไม อยางไร

นพ.สุริยะ วงศคงคาเทพ  ธรรมชาติเรื่องนี้เปนเรื่องยากเนื่องจากเราอยูระหวางความคิด 2 แบบ  แบบแรกเปน
การคิดจากสิ่งที่เปนเปาหมายใหญๆ กับอีกแบบหนึ่งคือส่ิงที่เปนรูปธรรมซึ่งจะเสนอไปยังฝายการเมืองที่จะสามารถรับได
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ซึ่งทั้ง 2 เรื่องนี้เปนเรื่องที่จํ าเปนไมสามารถเลือกทางใดทางหนึ่งโดยอิสระไดทางเดียว และชวงที่จะตองจับแนวคิดทั้งสอง
ลักษณะมารวมกันเปนส่ิงที่ยากเพราะตลอดเสนทางตั้งแตส่ิงที่เรียกวา Super concept  ลงมาเรื่อยๆ จนถึงยุทธศาสตร และ
แผนซึ่งเปนขอสรุปสุดทายจะตองไมทิ้งมุมมองในลักษณะที่มองในเชิงปรัชชญา ซึ่งปกติเรื่องนี้จะถูกทิ้งระหวางทางไดงาย
เชน กระแสของการจัดการลักษณะที่วา ถาจัดการอยางนี้จะรูสึกวางายกวา เปนตน  ประเด็นตอมาที่จะตองคิดถึงก็คือ การ
หยิบประเด็นสํ าคัญๆ มาปรับแตงและทํ าใหเห็นงาย ชัดเจนขึ้น แตเรื่องนี้ตองใหเวลาพอสมควรที่จะเลือกและพิจารณา ที่
สํ าคัญไมควรมีลักษณะเปนการกาวกระโดดเกินไปซึ่งอาจจะทํ าใหเกิดปญหาได

ระบบสุขภาพนั้นมีลักษณะเหมือนตาชั่งเอียง คนในระบบสุขภาพปจจุบันยังไมสามารถดํ าเนินภาระกิจใหมีลักษณะ
เปนการสรางนํ าซอมได  เพราะวาคนที่ผลิตมาและอยูในส่ิงแวดลอมที่ทํ างานอยูในระบบที่เปน Professionalism ตลอดเวลา   
ซึ่งเมื่อพิจารณาองคาพยพใหญๆ ก็จะมีคนที่เกี่ยวของอยูกลุมหนึ่งคือสถาบันการศึกษา ซึ่งทํ าหนาที่ในระบบการผลิตที่ตอง
เขาใจวาคนทํ างานในระบบสุขภาพที่มีลักษณะการทํ างานแบบสรางนํ าซอมได ตองมีคุณลักษณะ 2 แบบ คือเปนผูที่จะ
สามารถใชความรูที่มีนั้นไปชวยเหลือดูแลฟนฟูคนใหหายจากโรค อีกคุณสมบัติก็คือการสรางสุขภาพทั้งสองคุณสมบัตินี้ตอง
อยูในทุกคนแตมีนํ้ าหนักตางกัน ดังนั้น การผลิตจะตองเขาใจและรักษาความแตกตางใหชัดเจนแตไมใชการแยกขาดจากกัน   
ฝายที่เปนเรื่องการจัดการกํ าลังคนที่มีปญหาเรื่องการกระจายคน  การคัดเลือกและการคัดสรร  ซึ่งทางสวนที่เปน Demand 
ไมมีสวนรวมทุกอยางกํ าหนดที่ Supply  เรื่องนี้เกี่ยวกันพันกับสวนอื่นๆ อยูมากไมวาจะเปนคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน (กนพ.) ฝายกระทรวงสาธารณสุข  ฝายทองถ่ิน  ซึ่งตองการการจัดการมาก  และระหวางการจัดการตองนึกถึง
เปาหมายใหญวา ถาจัดการกํ าลังคนแบบนี้จะทํ าใหประชาชนดูแลสุขภาพไดหรือไม

สํ าหรับเรื่องกลไกเห็นดวยวาจํ าเปนตองมีกลไกใหญที่ทํ าหนาที่ตอเชื่อมกับฝายนโยบาย ซึ่งทํ าหนาที่ 1) การนํ า
มาตรการหรือกลไกทางการเงินเปนเครื่องมือสํ าคัญที่จะสนับสนุนหรือผลักดันทั้งฝายบริหารกํ าลังคนและฝายผลิตและใช
กํ าลังคนทํ างานตามเปาหมายสุขภาพที่กํ าหนด 2) สรางเครือขายโดยนํ าสวนที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนทองถ่ิน หรือสภาวิชา
ชีพ ฝายผูใชหรือประชาชน เขามามีบทบาทในเชิงนโยบายซึ่งจะมีผลตอฝายผลิตและฝายการจัดการกํ าลังคน 3) กลไกที่
ตองใชวิชาการและความรู หรือยุทธศาสตรทางปญญา ซึ่งไมแนใจวากลไกนี้ถาไมมีพลังสนับสนุนทรัพยากรโดยตรงจะมีผล
และสามารถเชื่อมโยงนโยบายที่จะผลักดันใหฝายที่เกี่ยวของกับกํ าลังคนตางๆ ตามที่กลาวมาใหดํ าเนินการตามเปาหมาย
ใหญที่วาไดหรือไม กลาวโดยสรุป คือ  1) เราคงตองหยิบประเด็นใหญๆ ขึ้นมาเพื่อที่จะพัฒนาในสวนของยุทธศาสตร  
2) ส่ิงที่เราจะกํ าหนดขึ้นมาตองไมทิ้งปรัชญาและสถานการทางสุขภาพและบริการสุขภาพที่เผชิญอยูโดยไมทิ้งภาค
ประชาชนซึ่งก็คือเปาหมายการดูแลสุขภาพตัวเองของประชาชน

นพ.ดํ ารงค   บุญยืน   เสนอใหพิจารณาวางานที่เราตองทํ าใหเกิดความชัดเจนในลํ าดับตอไปจากเอกสารขอเสนอ
ที่ฝายเลขาพัฒนาไวแลวเปนอยางไร

ประเด็นแรก เปนเรื่องที่ตองมองวาขอเสนอเกี่ยวกับกลไกในการกํ ากับพัฒนานโยบาย และดูแลใหนโยบายถูกแปล
ไปสูการปฏิบัติใหเกิดผล กลไกนี้คงมีความจํ าเปนที่จะตองมีแนนอนเพราะสภาวะปจจุบันของสวนที่เกี่ยวของกับการนํ ากล
ไกนี้ไปใชยังไมสามารถทํ าใหเกิดความมั่นใจไดวาจะสามารถกํ ากับ สงเสริม สนับสนุน ใหนโยบายที่พัฒนาขึ้นมาไปสูภาค
ปฏิบัติอยางเกิดผลแตทั้งนี้กลไกดังกลาวตองอยูในวิสัยที่จะทํ าใหเกิดผลซึ่งปราถนาที่จะใหเกิดไดทั้งระยะส้ัน ระยะปานกลาง
และระยะยาว 

ประเด็นที่สอง  เปนเรื่องเกี่ยวกับปญญาที่จะเสนอผลการวิเคราะหสภาพปญหารวมถึงวิสัยทัศนที่สะทอนตอการแก
ไขปญหาซึ่งสอดรับกับสภาพสังคมที่กํ าลังเปล่ียนแปลงไป รวมจนถึงการนํ าเสนอแนวทางหรือยุทธศาสตรในการจัดการหรือ
รุกเขาไปสูปญหาเพ่ือไมใหขยายตัวตอไปซึ่งตองมียุทธศาสตรทั้งระยะส้ัน ระยะปานกลางและระยะยาว

ประเด็นที่สามคือ ทิศทางหรือเปาหมายสุขภาพที่จะกํ าหนดขึ้นนั้นมีหลักฐานของที่มาซึ่งจะเปนสาระที่จะนํ ามา
กํ าหนดทิศทางสุขภาพหรือเปาหมายสุขภาพ จะอยูทั้งในกฎหมายรัฐธรรมนูญ พรบ. หลักประกันสุขภาพ รางพรบ.สุขภาพ
แหงชาติ  รวมถึง พรบ.กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจ
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ส่ิงที่ตองดํ าเนินการก็คือ นํ าเนื้อหาทั้งหมดนี้มา Spotlight  ใหชัด  จากนั้นจึงพัฒนาขอเสนอที่จะนํ าไปสูการทํ างาน
ตามเปาหมายที่กํ าหนดไว แตที่นพ.สุริยะกลาววาเปนเรื่องที่ยากที่จะทํ าขอเสนอเหลานี้ได ที่วายากเพราะขอเสนอที่จะ
พัฒนาขึ้นจะไมมีฝายใดไดทั้งหมด ฝายผูรับบริการก็ไมไดทั้งหมด เพราะจะบอกวาผูที่ประกอบอาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขไมใชประชาชนก็ไมได  เพราะคนกลุมนี้ก็เปนประชาชน การแพทยและสาธารณสุขคืออาชีพ คือการทํ ามาหากิน
ประเด็นคือจะทํ าอยางไรที่จะการทํ ามาหากินนี้เกิดการเรียนรูวา จะทํ ามาหากินบนเลือดเนื้อของประชาชนผูใชบริการไมได
ตองทํ ามาหากินในลักษณะที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนผูรับบริการ   ทั้งหมดนี้เปน Platform ที่จะตองไป
ทํ างานกันตอเพ่ือใหไดขอเสนอออกมา

ดร.วิทยา กุลสมบูรณ  ไดคํ าตอบสอดคลองกันวาคณะกรรมการชุดนี้เปนกลไกการทํ างานระยะยาว ทั้งยังคิด
วาเอกสารที่ทํ ามาสมบูรณพอสมควร ตองการการพัฒนาตออีกเล็กนอย   แตส่ิงที่คณะกรรมการเห็นวายังขาดอยูก็คือ
ยุทธศาสตรพัฒนาที่เอาชุมชนเปนตัวตั้งคืออะไร เพราะขอคิดนี้เปนเรื่องที่ดี แตก็ยังมีคํ าถามวาทํ าไดจริงหรือไม  ซึ่งบางครั้ง
ขอเสนอเปนขอเสนอที่ดีแตเมื่อเสนอก็ถูกปฏิเสธก็มีในความเห็นคือตองการใหคณะกรรมการตัดสินใจวาประเด็นการพัฒนา
ที่ใชชุมชนเปนหลักนี้จะเลือกนํ ามาพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรหรือไม ซึ่งถาเลือกก็ควรจะตองมีกระบวน
การที่จะพัฒนาตอใหเปนรูปธรรมตอไป  เพราะเรื่องนี้เปนส่ิงที่นาสนใจและทาทาย

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน   ขอเสนอฝายเลขาฯไววาระเบียบวาระการประชุมครั้งตอไป คงจะตองเปนการประชุมที่
สามารถทํ าใหเกิดการระดมความคิดจากกรรมการ รวมท้ังบุคคลอื่นๆ เพ่ือจะใหไดขอเสนอ   สํ าหรับความเห็นเกี่ยวกับเรื่อง
ชุมชน การเอาชุมชนเปนตัวตั้งและพยายามพัฒนาบริการที่จะใหสนองตอบตอความตองการของประชาชนนั้น มีขอสังเกต
วาไมใชทั้งหมดของเรื่องการจัดบริการสุขภาพ  และไมใชภาพทั้งหมดของกํ าลังคน เพราะภาพทั้งหมดของกํ าลังคนจะตอง
กินความถึงระบบบริการสุขภาพซึ่งอยูใน Sector ทางเศรษฐกิจ หมายความวาบริการสุขภาพสวนหนึ่งเปนธุรกิจการบริการ
ที่สามารถใชในการทํ ามาหากินของคนในประเทศได

สํ าหรับการจัดระเบียบวาระการประชุมครั้งตอไป ทางฝายเลขาฯคงตองจัดเพ่ือใหการประชุมสามารถทํ าใหเห็น
ความชัดเจนของสภาพปญหา วิสัยทัศน จนถึงยุทธศาสตรที่เหมาะสมกับกาลเวลากับการเมือง  โดยผูที่เขามารวมคงตองนํ า
คนนอกที่เห็นวาจะสามารถชวยทํ าใหวิสัยทัศนของคณะกรรมการของเรากวางขึ้น

ดร.เสรี   พงศพิศ  ผมคิดวาส่ิงที่เราอยากจะเห็นเปนผลงานออกมาเปนส่ิงที่รัฐบาลนํ าเอาไปทํ าตอได ในเวลาเดียว
กันก็ไมทํ าใหเสียหลักการหรือจุดยืนที่เราใชอยู เนื่องจากลักษณะของรัฐบาลนี้เปน Pragmatic ที่เนนผลลัพธเปนหลัก ถาส่ิง
ที่เราจะเสนอนั้นถาไมสามารถทํ าใหเปน Pragmatic ได อยางนอยก็ขอใหมีลักษณะปฏิบัติไดบาง  สวนตัวคิดวาสาระที่
พัฒนาขึ้นมาถาทํ าใหชัดขึ้น กระชับขึ้น ก็จะสามารถทํ าใหเกิดพลัง พอที่จะทํ าใหเกิดการนํ าไปปฏิบัติได

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร  จากขอเสนอในที่ประชุมก็จะเห็นวาตองเพ่ิมกลไกของฝายชุมชน ที่จะตองดํ าเนินการ
วิจัยและพัฒนาตองพยายามเลือกหรือจับประเด็นใหญๆ  แตคิดวาการเสนอวิธีการและทางแกไขยังไมแนใจเพราะถาจะใช
วิธีแบบเดิมก็จะตัน แตถาจะใหไดกลไกใหมๆ ก็ตองใชเวลาและการทดสอบขอเสนอคือหาทางเพื่อพัฒนาขอเสนอใหมี
ลักษณะที่ปฏิบัติไดมากขึ้น เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการดํ าเนินการภายใตสภาพและสถานการณจริง  แตอยางไรก็ตาม
ประเด็นที่จะสามารถทํ าใหเกิดความคมชัดไดในขณะนี้จะเปนประเด็นในระยะส้ัน ซึ่งก็ตองหารือวาคณะกรรมการจะรวมเขา
มาในเนื้องานดวยหรือไม   สํ าหรับประเด็นระยะยาวนั้นส่ิงที่จะสามารถดํ าเนินการไดก็จะเปนประเด็นใหญ ๆ ตัวอยางเชน
การสรางสุขภาพ  ระบบบริหารจัดการ  การวางแผนกํ าลังคนในระบบการผลิตที่ตองเปล่ียนทิศทางไปสู  demand side
และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน การทํ าความชัดเจนในประเด็นเหลานี้คิดวาเปนเรื่องของกลไกที่จะกํ าหนด
ไวและดํ าเนินการตอไป

นพ.ดํ ารงค    บุญยืน  งานที่จะทํ าตอเนื่องเพ่ือใหไดขอเสนอที่พรอมจะเสนอตอ คปรส. ฝายเลขาฯจะกาวอยางไร
เพราะถากาวไปสูการทํ า Insentive workshop ของผูที่คิดวาจะสามารถ contribute ได คือมีความมั่นใจวาทํ าไดและมีความ
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ชัดเจนในวาระของ workshop อีกแนวทางหนึ่งก็คือ ฝายเลขาฯ อาจจะตองไปทํ า Mini- workshopกอนจากนั้นจึงจะมาหา
ความเห็นในวงกวางประเด็นนี้จึงตองการหารือที่ประชุมเพ่ือใหแนวทางการทํ างานตอของฝายเลขาฯมีความชัดเจนมากขึ้น

นพ.วิพุธ พูลเจริญ   ประเด็นการดํ าเนินการของฝายเลขาฯในระยะสั้น ก็คือ การจัด  workshop เพ่ือใหได
ประเด็นที่จะใชขับเคล่ือนในระยะสั้น ซึ่งควรดูในประเด็นที่เปน Policy Leverageไมวาจะเปนเรื่องนโยบาย 30 บาท เรื่อง
การกระจายอํ านาจ  และเรื่องกํ าลังคนภาครัฐ   ซึ่งกอนที่จะทํ า workshop ก็จะตองมีการทํ างานเพื่อเตรียมทํ าความชัดเจน
ในประเด็น ซึ่งรูปแบบอาจจะเปนการเตรียมเปน Model จากนั้นนํ าไปหารือกับผูคนเพื่อปรับและดูความเปนไปไดในแตละ
Model  จากนั้นจะนํ า Modelนัน้มาใชเปนโจทยในการประชุม workshop ตอไป

นพ.อํ าพล  จินดาวัฒนะ    เราไมสามารถสรางนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนที่สมบูรณไดในระยะเวลาอันส้ัน
ขณะนี้สถานการณที่เกี่ยวของกับเรื่องกํ าลังคนมีลักษณะที่ผูกกับเง่ือนตาย (Death lock) ไมวาจะเปน พรบ. หลักประกัน
สุขภาพ  พรบ.แผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจ อยากเสนอฝายเลขาฯทํ าเปนตุกตาขึ้นมาและหาความชัดเจนไดชัดพอ
สมควร จัด workshopในกลุมผูคนที่เกี่ยวของระดับหนึ่งจากนั้นขยายวง แลกเปล่ียนในสังคมไดโดยใชเวทีสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ เปนกลไกของการสรางความหมายและคุณคาของขอเสนอ ซึ่งเปนขอเสนอที่ผานกระบวนการทางวิชาการและ
กระบวนการทางสังคม ซึ่งจะสามารถนํ าไปตอยอดไดตอไป

นพ. ดํ ารงค  บุญยืน โดยขอสังเกต ของผม ผมเชื่อวา Death lock ที่ คุณหมออํ าพลเสนอมีจริง และ Death lock
นี้เปน Political Death lock ไมใช  Technical Death lock ตัวอยางเชน พรบ.แผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจ ที่กํ าหนด
ใหมีการกระจายงบประมาณไปสูองคกรทองถ่ิน  รอยละ 35 อยางนี้เปน Political Death lock   เพราะมีคํ าถามวาในทาง
ปฏิบัติที่เปน  Practical จะทํ าอยางไร ดังนั้น ทุกเรื่องที่ไมสามารถ Practical ไดก็เพราะมี Death lock และเปน Political
Death lock  ไมใช  Technical Death lock

นพ. อํ าพล จินดาวัฒนะ ผมเสนอวาส่ิงที่เรากํ าลังจะนํ าเสนอกระบวนการที่ใชปญญาและกระบวนการทางสังคม
เพ่ือชวยกันคล่ีคลาย ไมใชไป Confront  กับส่ิงที่เปน Death lock อยู

ประเด็นตอมาคือ คํ าวาworkshop นั้นอยากใหเปนกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะเรื่องกํ าลังคน ซึ่งจะเคล่ือนไป
สูสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอไป

นพ. ชาญชัย ศิลปอวยชัย  เพ่ือใหงายขึ้นและจบได เขาใจวากรรมการทุกทานเห็นดวยกับเนื้อหาในเอกสารที่
เสนอมา เพียงแตคงตองปรับเอกสารใหชัดเจนมากขึ้น ต้ังแตหัวขอ ที่ใชคํ าวาแผนพัฒนาที่คงตองปรับ ตอมาเปนลํ าดับขั้น
ตอนของเอกสารที่จะลํ าดับตามความสํ าคัญกอนหลัง รวมถึงประเด็นใหญของเอกสาร สุดทายจะไปจบที่กลไกหรือวิธีการ
ระยะส้ันที่ยังไมไดขอยุติ ซึ่งอาจจะมีworkshop สวนระยะยาวคงจะสามารถ clarify  เนื้อหาจากเอกสารไดทํ าใหเอกสารนี้
เสร็จกอน

นพ.ดํ ารงค  บุญยืน เราคงจะตองเดินงานใหสอดคลองกับจังหวะของการเคลื่อนตัวของกลุมอื่นที่เกี่ยวเนื่อง
สํ าหรับความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องที่วาฝายนโยบายจะรับหรือไมก็คงเก็บไวกอนจุดออนของคณะกรรมการ วันนี้เราไมรูวา
แตละเรื่องไปมี Death lock อยูตรงไหน ดังนั้นฝากใหฝายเลขาฯ ตองพยายามหาขอมูลความกาวหนาในการดํ าเนินงานใน
แตละเรื่อง ไมวาจะเปนการกระจายอํ านาจ และเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวของเพ่ือเตรียมการทํ าขอเสนอในที่ประชุม workshop ตอ
ไปได

ปดประชุมเวลา  17.00  น.

(พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร) (นพ.วิพุธ   พูลเจริญ)
                 ผูบันทึกการประชุม ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ตารางสรุปผลการจัดกิจกรรมระหวางเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2546 การดํ าเนินงานเพื่อสังเคราะหกรอบแนวคิดและแผนพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข

วันที่ การดํ าเนินงาน ผลลัพธที่เกิดขึ้น
21 กุมภาพันธ 2546 ประชุมทํ าความเขาใจภายในคณะทํ างานเกี่ยวกับที่มาของโครงการฯ กรอบและแนวทาง

การทํ างาน  รวมถึงแผนและขั้นตอนการดํ าเนินงานในระยะเวลา 4 เดือน
ความเขาใจของทีมงานและวางแผนปฏิบัติการระยะสั้น
- การเตรียมการสัมภาษณ
- การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับเรื่องกํ าลังคน
- การเตรียมการเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อนํ าเขาการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 1/2546

3 มีนาคม 2546 หารือแลกเปลี่ยนความเห็นภายในเพื่อพัฒนาประเด็นสํ าหรับการสัมภาษณความคิดเห็น
จากคณะกรรมการพัฒนายนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

รวบรวมประเด็นที่จะใชประกอบการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการฯ
- ที่มาและขอบเขตภารกิจของคณะกรรมการฯชุดนี้
- กระบวนการทํ างานระหวางทีมเลขาฯกับคณะกรรมการ
- ปรัชญา แนวความคิดและทิศทางเรื่องระบบบริการสุขภาพในอนาคต
- กลไกการพัฒนาโดยเฉพาะเรื่องระบบกํ าลังคนสาธารณสุข
- ประเด็นเฉพาะของเรื่องกํ าลังคนที่ตองคนหาหรือประมวลหรือพัฒนาใหเห็นรายละเอียดชัดเจนมากขึ้น
- ประเด็นอื่นๆ

4 –12 มีนาคม 2546 ดํ าเนินการสัมภาษณ รวมทั้งรวบรวมและประมวลความคิดเห็นของคณะกรรมการและผู
ทรงคุณวุฒิ

รายงานสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณคณะกรรมการฯและผูทรงคุณวุฒิ (เนื่องจากขอจํ ากัดเรื่องเวลาทํ าให
ไดสัมภาษณกอนการประชุมครั้งแรก 16 ทาน)

13 มีนาคม 2546 ประชุมคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนครั้งที่ 1/2546 ณ หอง
ประชุม 1  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

- รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 1
- ชุดเอกสารที่เกี่ยวของตอการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
- แผนการดํ าเนินการตอ ของทีมเลขานุการและคณะกรรมการ

20 มีนาคม – 10
เมษายน 2546

รวบรวมและประมวลขอมูลที่เกี่ยวของทั้งที่ไดจากคณะกรรมการฯและจากทบทบทวน
เอกสาร เพื่อประมวลขอมูลในประเด็นหลัก  (กรรมการบางทานไดกรุณาใหความเห็นและ
ขอเสนอแนะตอเอกสารฉบับรางเพิ่มเติมในบางประเด็น)

- รายงานขอมูลและสถานการณกํ าลังคนดานสุขภาพ
- กระแสทางการเมือง กรอบกฎหมายและกระแสสังคมที่มีผลตอทิศทางระบบสุขภาพในอนาคต
- การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและระบบกํ าลังคนดานสาธารณสุข
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วันที่ การดํ าเนินงาน ผลลัพธที่เกิดขึ้น
- แนวโนมการเปลี่ยนแปลงทางดานการศึกษาและผลกระทบตอกํ าลังคนในอนาคต
- แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรพื้นฐานและผลกระทบตอบริการสุขภาพในอนาคต
- ระบบการเรียนรูและการจัดการความรูในสังคมไทย

28  มีนาคม  2546 ประชุมคณะทํ างานกลุมยอยเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและยุทธศาตรการทํ างานดาน
กํ าลังคนที่เริ่มตนจากชุมชนและองคกรปกครองทองถิ่น

- กรอบความคิดและเอกสารแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของชุมชนและองคกรทองถิ่นตอระบบกํ าลังคนดานสาธารณ
สุข

3 เมษายน 2546 ประชุมเพื่อปรึกษาหารือในประเด็นที่เกี่ยวของกับประชากรและการคาดการณแนวโนม
การเปลี่ยนแปลงประชากรในอนาคต

- พัฒนากรอบแนวคิดและชุดขอมูลเรื่องประชากรเพิ่มเติม

9 เมษายน 2546 ประชุมเพื่อปรึกษาหารือกับที่ปรึกษาคณะกรรมการฯ เพิ่มเติม - กรอบความคิดเรื่องระบบกํ าลังคนและขอเสนอประเด็นเพิ่มเติมที่ชัดเจนมากขึ้น
- พิจารณากรอบแนวคิดและขอเสนอนโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข
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ตารางสรุปผลกิจกรรม
การด ําเนินงานเพื่อพัฒนากรอบกลไกการทํ างาน  ส ําหรบัการพฒันานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

ระหวางเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2546

วันที่ การดํ าเนินงาน ผลลัพธที่เกิดขึ้น

17 เมษายน 2546
(13.30-16.30)

ประชุมคณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคน
ครั้งที่ 2/2546 ณ หองประชุม 6 ชั้น 3 อาคาร 1
สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 2
• ความคิดเห็นตอแผนพัฒนานโยบายรวมทั้งกลไกการดํ าเนินงาน

17 เมษายน 2546
(17.00-18.30)

หารือกับ นพ. วิพุธ  พูลเจริญ เกี่ยวกับ กลไกการดํ าเนินงานของการ
พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

• แนวทางการทํ างานของทีมงาน  รวมถึงผลสัมฤทธิ์ที่มุงหวังตอเรื่องการทํ างานเพื่อ
พัฒนากลไกในการพัฒนานโยบายและยุทธศสาตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

22 เมษายน  2546 หารือแลกเปลี่ยนความเห็นตอโครงรางกรอบกลไกการทํ างาน
เกี่ยวกับกํ าลังคนในระบบสุขภาพ รวมทั้งแผนการทํ างานตอของทีม
เลขานุการ  กับ นพ. วิพุธ  พูลเจริญ

• เพิ่มความชัดเจนในบางประเด็นทั้งที่เปนเนื้อหาของตัวกลไกการทํ างานเพื่อพัฒนา
นโยบายและยุทธศาตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

• เพิ่มเติมสาระที่เปนการทบทวนสถานการณ เพื่อแสดงใหเห็นชองวางของการทํ างาน
เกี่ยวกับกํ าลังคนที่ผานมา  ซึ่งกลไกที่จะพัฒนาขึ้นจะไปเติมสวนที่ขาดหรือชองวางที่มี
อยูในระบบกํ าลังคนปจจุบันได

• แผนการประชุมหารือเพื่อทํ าความชัดเจนในกรอบการกับกรรมการบางสวน เพื่อเพิ่ม
ความชัดเจนในตัวกลไกและทางเลือกมากขึ้น
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วันที่ การดํ าเนินงาน ผลลัพธที่เกิดขึ้น

24 เมษายน  2546 ประชุมเพื่อหารือกับกรรมการบางทาน ไดแก นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  นพ.
สุวิทยวิบุลย  ผลประเสริฐ  นพ.สมศักดิ์  ชุหรัศมิ์  นพ. อํ าพล  จินดา
วัฒนะ

• ความชัดเจนเกี่ยวกับ รางกรอบทางเลือกของกลไกที่คาดวาจะเปนไปไดในการทํ างาน
เพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรฯ

• แนวทางการทํ างานเพื่อพัฒนาตัวกลไก สํ าหรับพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร
      กํ าลังคนดานสาธารณสุข

29 เมษายน  2546 หารือแลกเปลี่ยนกับ นพ.วิพุธ  พูลเจริญ • ความชัดเจนเกี่ยวกับสวนที่เกี่ยวของตางๆ  ในการทํ างานของกลไก อาทิ สวนที่จะทํ า
หนาที่เปนสํ านักเลขานุการ สวนที่ทํ าหนาที่สนับสนุนดานงบประมาณ รวมทั้งสวนที่เปน
Policy implementation เปนตน

1  พฤษภาคม 2546 ประชุมเพื่อหารือกับกรรมการบางทาน ไดแก นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  นพ.
อํ าพล  จินดาวัฒนะ

• แนวทางการพัฒนาแผนการทํ างานเพื่อพัฒนาตัวกลไก ซึ่งจะทํ าหนาที่ในการพัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตรกํ าลังคนดานสาธารณสุข

พฤษภาคม 2546 ประชุมหารือเพื่อขอความเห็นจากรรมการบางทานเกี่ยวกับ กลไก
และแผนการทํ างานเพื่อการพัฒนาตัวกลไกสํ าหรับการพัฒนา
นโยบายและยุทธศาตรกํ าลังคนฯ

• ความชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับประเด็นซึ่งเปนสาระของตัวกลไก รวมทั้งความเปนไปได
ของทางเลือกตางๆ ของกลไกที่จะเกิดขึ้น

• ความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการทํ างานเพื่อพัฒนากลไก  ซึ่งจะนํ าไปจัดทํ าเปนขอสรุป
เสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการ ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2546 ตอไป
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