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บทสรุปผูบริหาร 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
             จากการปฏิรูปประเทศท้ังทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา ในป                
พ.ศ. 2540 เปนตนมานั้น สงผลตอการกําหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหความสําคัญ                
ตอการใหบริการเชิงรุกท่ีเนนการสรางสุขภาพนําการซอมสุขภาพ โดยอยูบนพ้ืนฐานแนวคิดองครวม
ของสุขภาพ เนนท่ีผูปวยเปนศูนยกลางโดยมีครอบครัวมีสวนรวม รวมท้ังใหความสําคัญตอการมีสวน
รวมของประชาชนทุกภาคสวนดวยมุงหวังใหประชาชนสามารถพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ เกิดการ
พัฒนาสุขภาวะอยางตอเนื่องท้ังในระดับตนเอง ครอบครัวและชุมชน ประกอบกับในวัน ท่ี                      
23 ธันวาคม พ.ศ. 2551 รัฐบาลภายใตการนําของ นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี                          
ไดมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลและนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรม ในเดือนมีนาคม 2552 ดวยมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบ
บริการสุขภาพแบบตั้งรับมาเปนการสรางเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน จากนโยบายดังกลาวกอใหเกิด               
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่องเรื่อยมาประกอบกับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันรวมถึงปญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป คือ จากปญหาโรคติดตอ 
(Communicable Disease) เปนโรคไมติดตอ (Non Communicable Disease) ระบบบริการ
สุขภาพจึงไดมุงเนนงานสรางเสริมและปองกันสุขภาพมากข้ึนและสอดคลองกับขอเสนอแนะ                     
ของคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ท่ี ได กําหนด                       
กลยุทธศาสตรแผนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ ป 2550 – 2559 ใหตอบสนองตอการปรับเปลี่ยน
ดังกลาว โดยเนนการผลิตกําลังคนท่ีทําหนาการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน (สํานักนโยบาย             
และยุทธศาสตร, 2550) และบุคลากรสุขภาพท่ีจะดําเนินงานนี้ จึงเปนบุคลากรสุขภาพท่ีทํางาน                
ใน พ้ืน ท่ี ระดับชุมชน  บุ คลากรในโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตํ าบล โรงพยาบาลชุมชน                                     
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บุคลากรสุขภาพจึงมีท้ัง นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานทันตาภิบาล                   
และเจาหนาเทคนิคเภสัชกรรม คุณลักษณะขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพเหลานี้ควรมี                 
ความสอดคลองกับ สถานการณหรือระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

การพัฒนาการใหบริการสุขภาพในประเทศไทยตลอดจนความสําเร็จ ท่ี เกิดข้ึนจาก                   
การใหบริการสุขภาพ สวนหนึ่งเกิดจากการบริหารทรัพยากรทางดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
การพัฒนาระบบกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือรองรับระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป ซ่ึงครอบคลุมท้ังเรื่อง
จํานวนบุคลากร ทักษะ ความรูความสามารถท่ีจําเปน ระบบสรางแรงจูงใจตางๆ เปนสิ่งสําคัญท่ีตอง
ดําเนินการพัฒนาไปพรอมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2549) 
ตลอดจนการปฏิรูปนโยบายตางๆ ของรัฐ เชน นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนาลวนสงผลให             
เกิดความตองการกําลังดานสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังในดานจํานวนและทักษะท่ีเหมาะสม เพ่ือท่ีจะ
สามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาว (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ดังนั้น       
ในสถานการณปจจุบัน กําลังคนท่ีจะตองไปปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพท่ัวประเทศ ควรไดรับ
การผลิตและพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพนั้นๆ การสงเสริมการพัฒนา
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บัณฑิตใหสอดคลองกับแผนการศึกษาชาติฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2552 - 2559) ในการพัฒนาคน                 
ใหสอดคลองกับความตองการของประเทศ (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธกิาร, 2538) 

การใหบริการดานสุขภาพจําเปนจะตองดําเนินการภายใตการบริหารจัดการทรัพยากร               
ดานสุขภาพซ่ึงมีอยูอยางจํากัด ใหเกิดท้ังประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดตอการดูแลผูมารับบริการ 
การท่ีระบบสุขภาพ จะดําเนินการไดดี จําเปนท่ีจะตองมีบุคลากรดานสาธารณสุขหรือกําลังคน                
ดานสุขภาพเขามาชวยขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ดังนั้นกําลังคนดานสุขภาพ (Human Resource              
for Health) จึงถือเปนทรัพยากรท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในระบบสุขภาพ ซ่ึงเปนดัชนีชี้วัดความสําเร็จ
หรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ อีกท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือให              
เกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมูประชาชน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2550) แตจากสถานการณและแนวโนม             
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ของโลก เชน การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ ดานนโยบายการคาโลก                    
ดานสังคม นโยบายสาธารณสุขและการปฏิรูปตางๆ ดังกลาวขางตน ตลอดท้ังการเปลี่ยนแปลง               
ดานประชากรและระบาดวิทยา ลวนสงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขและระบบกําลังคน        
ดานสุขภาพสําคัญท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพและกําลังคนดานสุขภาพ เชน การขาดแคลน
กําลังคน การกระจายกําลังคนท่ีไมเปนธรรม ความไมเหมาะสมของสิ่งแวดลอมในการทํางาน                
และระบบการสนับสนุน การขาดกลไกการผลักดันเชิงนโยบาย การขาดการเชื่อมโยงระหวาง                
การวางแผนกําลังคนและการผลิต การขาดองคความรูในการสนับสนุนการวางแผนกําลังคน 
(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2558) 

ระบบบริการสุขภาพในแตละประเทศมีความแตกตางกัน เชนในประเทศท่ีพัฒนาแลว               
การลงทุนดานกําลังคนในรูปตัวเงินอาจอยูในสัดสวนท่ีสูงเม่ือเทียบกับ GDP แตในประเทศท่ีกําลังพัฒนา
มีสัดสวนท่ีต่ํามากตอ GDP สงผลใหคุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศท่ีพัฒนาแลวสามารถใช
กําลังคนในดานตางๆ เปนผูพาระบบบริการสุขภาพลงไปไดถึงการใหบริการระดับปฐมภูมิไดมากกวา
ประเทศกําลังพัฒนา การพิจารณาการผลิตกําลังคนดานสุขภาพจึงจําเปนตองดู ท้ัง 2 ฝาย คือ                      
ฝ ายอุปสงค หรื อฝ ายผู ใช  (Demand Side) และฝ าย อุปทานหรือฝ ายผู ผลิ ต  (Supply Side)                    
ใหมีความสอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพของประเทศนั้นๆ (Mott et.al, 2006) สอดคลองกับ             
นงลักษณ  พะไกยะ และคณะ (2010) ได ศึ กษาวิจัยเรื่องการวางแผนกําลั งคนด านสุขภาพ                         
ไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการวิเคราะหอัตรากําลังคนท้ังในฝายอุปสงคหรือฝายผูใช เชน ผูจางงาน            
ห รื อ ผู ม า รั บ บ ริ ก า ร ด า น สุ ข ภ าพ  แ ล ะ ฝ า ย ผู ผ ลิ ต ห รื อ ฝ า ย อุ ป ท าน  (Supply Side)                           
(Kabene, S. M.,2006) 

วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ใชวิธีการในการกําหนด
จํานวนการผลิตรายสาขาท่ีผานมาแมจะเปนการผลิตตามความตองการของผูบริหารในระดับจังหวัด
และตามความตองการของผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือตอบสนองตอนโยบาย
สุขภาพ แตเปนการผลิตท่ียึดหลักในการผลิตตามกรอบประกันคุณภาพการศึกษา เชน สัดสวน               
ของบุคลากรดานการสอนตอจํานวนนักศึกษา เปนตน ท้ังนี้การศึกษาการผลิตเพ่ือตอบสนองตอ              
ความตองการของผูใชบัณฑิตยังมีการศึกษาท่ีจํากัด การขาดองคความรูในการสนับสนุนการวางแผน
กําลังคนใหมีประสิทธิภาพท่ีทันสถานการณการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงเปนปญหาท่ีสําคัญทําให
การเชื่อมโยงสูการกําหนดนโยบายและขาดความตอเนื่อง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) 
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 จากสภาพดังกลาว สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดานการผลิต               
และพัฒนากําลังคนดานสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข มีวิทยาลัย               
ในสังกัด 40 แหง ซ่ึงในจํานวนนี้มี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง รับผิดชอบในการผลิต
บุคลากรสาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงกลุมบุคลากร
เหลานี้จะไปปฏิบัติงานในสวนภูมิภาคเปนสวนใหญ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เปนตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการและรูปแบบการผลิตและพัฒนา
กําลังคนใหไดบุคลากรตรงกับความตองการของผูใช (Demand side) ดังนั้น การศึกษาเพ่ือกําหนด
ทิศทางในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา คือ สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม เพ่ือรองรับความตองการของระบบสุขภาพในอนาคต จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีจะตองรีบดําเนินการ เพ่ือนํามาสูการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนผลิตกําลังคน    
เพ่ือตอบสนองความตองการของประเทศชาติตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
           1. ศึกษาความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข 
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรซ่ึงอยู ในความรับผิดชอบการผลิต                  
ของวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

2. ศึกษาคุณ ลั กษณ ะท่ี พึ งประสงคของกํ าลั งคนด านสุ ขภาพสาธารณ สุขชุมชน                           
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัย              
การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

3. ศึกษาการกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                     
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

 
คําถามการวิจัย 
           1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
สถาบันพระบรมราชชนก มีความตองการอยางไร 

2 . คุณ ลั กษณ ะท่ี พึ งป ระสงค ของกําลั งคนด านสุ ขภ าพสาขาสาธารณ สุ ขชุมชน                   
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรหลักสูตรท่ีอยูใน               
ความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก                          
ควรมีคุณลักษณะอยางไร 

 3 . ก า รก ระจ าย กํ าลั งค น ด าน สุ ข ภ าพ ด าน สุ ข ภ าพ ส าข าส าธ ารณ สุ ข ชุ ม ช น                                
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิต              
ของวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร สถาบันพระบรมราชชนก มีการกระจายอยางไร 
 



ง 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมขอมูล                   

โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุม (Focus group discussion)  
ระหวางเดือน มิถุนายน - ตุลาคม 2558 และศึกษาเฉพาะกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา คือ                 
สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม อยูในความรับผิดชอบ
การผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนกท้ัง 7 แหง  
 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 

1. กําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิค
เภสัชกรรม เปนกําลังคนท่ีสําคัญในระบบสุขภาพพ้ืนฐานท่ีตอบสนองความตองการดานสุขภาพ              
ของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมีสวนขับเคลื่อนในการนํานโยบายสูการปฏิบัติรองรับสถานการณ                   
การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคตท่ีมีการบูรณาการการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เพ่ือให
ประชาชนไดรับบรกิารแบบผสมผสานของสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ทําใหไดทราบผล การใชประโยชนผลผลิต (Product utilization) อันเปนการประเมินผล
กระบวนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ (Human resource production evaluation) ของบุคลากร
สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมเพ่ือเปนหลักฐาน        
เชิงประจักษในการนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเพ่ือการผลิตกําลังคนดานสุขภาพรวมท้ัง                
การพัฒนาหลักสูตรในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขาของสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
                     การวิจัยเรื่อง การศึกษาทิศทางการผลิตกําลังคนสาธารณสุข ภายใตการผลิต               
ของหนวยงานสถาบันพระบรมราชชนก เปนการวิจัย เชิ งคุณภาพ (Qualitative research)                  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุม (Focus 
group discussion) ระหวางเดือนมิถุนายน - ตุลาคม พ.ศ. 2558 มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารของสถาบันพระบรมราชชนก 
ผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผูบริหารทางดานสาธารณสุขในระดับ
จังหวัด อําเภอและตําบล ผูใชกําลังคนดานสุขภาพ  สภาวิชาชีพและองคกรตางๆ องคกรปกครอง       
สวนทองถ่ิน หัวหนาและผูรวมงานของกําลังคนดานสุขภาพจากท้ัง 3 สาขา บุคลากรท่ีสําเร็จ
การศึกษาจากท้ัง 3 หลักสูตร และประชาชนผูมารับบริการจากกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 
 กลุมตัวอยางการเลือกประชากรกลุมตัวอยางเปนการกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) และการเลือกจังหวัดท่ีจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลทําการเลือกโดยการพิจารณา                 
จากขอมูลการกระจายกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา โดยเลือกจังหวัดท่ีมีการกระจายมาก                      
และการกระจายนอยท่ีสุด 2 แหง ซ่ึงการเลือกจะใหครอบคลุมท้ัง 4 ภาค ดังนี้  



จ 
 

 ภาคเหนือ   จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดนาน 
 ภาคใต    จังหวัดตรัง จังหวัดภูเก็ต 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดสุรินทร 
 ภาคกลาง   จังหวัดชลบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
กลุมตัวอยางประกอบดวย 3 กลุม คือ (1) กลุมผูบริหารท่ีมีสวนเก่ียวของกับนโยบาย (2) กลุมผูใช
กําลังคนดานสุขภาพ (3) ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา  

1. กลุมผูบริหารท่ีมีสวนเก่ียวของกับนโยบายการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 
ประกอบดวย  

1.1 ผูบริหารระดับสูง/ผูกําหนดนโยบาย 
1.2 ผูบริหารของสถาบันพระบรมราชชนกและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
1.3 ผูบริหารของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
1.4 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ผูแทน 
1.5 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 

2. กลุมผูใชกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา    
2.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 
2.2 สาธารณสุขอําเภอ 
2.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 
2.4 ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
2.5 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานรวมกับกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา (เปนหัวหนา                 

หรือผู รวมงาน) และผู ท่ี สํ าเร็จการศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชน  สาขาทันตสาธารณสุข                          
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

2.6 ประชาชนผูมารับบริการ 
          3. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา    

 3.1 อาจารยประจําภาควิชาของท้ัง 3 หลักสูตร และรองผูอํานวยการกลุมวิชาการ 
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธรท่ีผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน                        
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม  

3.2 สภาวิชาชีพและชมรมตางๆ 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง และแบบสนทนากลุมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
เอกสารและสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยแนวคําถามมี 2 ประเด็น คือ 
 1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข                  
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม   
 2. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค/ทักษะท่ีตองการในการปฏิบัติงานของกําลังคนดานสุขภาพ     
สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม   
 



ฉ 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล                   
ในจังหวัดนาน พิษณุโลก สุรินทร อุบลราชธานี สิงหบุรี ชลบุรี ภูเก็ต และจังหวัดตรัง  
           2. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากวิทยาลัยการสาธารสุขสิรินธร อุบลราชธานี 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สภาวิชาชีพและชมรมตางๆ 
  3. ประสานงานกับกลุมเปาหมายเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
            4. คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณและสนทนากลุม 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชการวิเคราะหจากการจดทึก (Note - based 
analysis) และการวิเคราะหจาการถอดคําบันทึกเสียง (Tape - based analysis)  และการวิเคราะห
จากความจํา (Memory - based analysis) จัดพิมพขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ขอมูลท้ังหมด เพ่ือจัดหมวดหมูของขอมูล (Category data) แลวมาแปลความหมายขอมูล 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบประเด็นท่ีท่ีคนพบขอนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
          1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข 
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
สถาบันพระบรมราชชนก   
 ปจจุบันบุคลากรท้ัง 3 สาขายังคงมีปริมาณไมเพียงพอเม่ือพิจารณาตามกรอบการจางงาน 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งความขาดแคลนดูจะรุนแรงมากข้ึน หากนําเอาภาระงานท่ีแทจริงมาเปนกรอบ
ในการพิจารณา จึงนํามาซ่ึงความคิดเห็นเก่ียวกับแนวโนม/แนวทาง ของนโยบายการผลิตกําลังคน   
ดานสุขภาพ 3 สาขา ท้ังในปจจุบันและในอนาคตดังนี้  

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา บุคลากรดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา คือ สาขาสาธารณสุขชุมชน                 
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ยังคงขาดแคลนท้ังในปจจุบันและอนาคต                   
เม่ือคํานวณอัตรากําลังท้ังตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทางการแพทยดวยภูมิศาสตรสารสนเทศ 
(GIS) และตามกรอบอัตราชั่ ว โมงเทียบเท าพนักงานประจํา (Full Time Equivalent : FTE)                  
และความขาดแคลนบุคลากรท้ัง 3 สาขา ในเชิงปริมาณนี้จะยิ่งรุนแรงข้ึนหากพิจารณาตามปริมาณ
งานท่ีแทจริง และดวยกําลังคนท้ัง 3 สาขานี้เปนกลไกสําคัญท่ีกอใหเกิดการขับเคลื่อนในการดูแล
สุขภาพประชาชน “ในระดับเสาเข็ม” เห็นไดจากผลการสัมภาษณหัวหนางานของกําลังคนท้ัง 3 สาขา 
ท่ีระบุวา ยังมีความตองการใหมีการผลิตอยางตอเนื่อง แตเม่ือพิจารณาแหลงผลิตกําลังคนสุขภาพ                 
ท้ัง 3 สาขาแลว พบวา สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรมนั้น มีสถาบันการศึกษาหลัก
ท่ีรับผิดชอบในการผลิตกําลังคนเขาสูระบบสุขภาพ คือ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ท้ัง 7 แหง
ภายใตสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น แตสําหรับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
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พบวา นอกจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหงแลว ยังมีมหาวิทยาลัยจํานวนมากท่ีมีการผลิต
บุคลากรดังกลาว ทําใหมีบุคลากรกลุมนี้ เปนจํานวนมากในตลาดแรงงานซ่ึงสงผลอยางยิ่งกับ                 
กลุมผูสํ าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง ในเรื่องของการบรรจุ                       
เปนขาราชการ และจากท่ีมีบุคลากรท่ีสําเร็จหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรเปนจํานวนมาก ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให สถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
ท้ัง 7 แหง มาพิจารณาปรับแผนและบทบาทในการผลิตและพัฒนากําลังคนของวิทยาลัย                      
การสาธารณสุขสิรินธรใหเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของบริบทท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในประเด็นนี้ 
ยังคงมีความเห็นวา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ยังคงเปนแหลง
ผลิต ท่ี เหมาะสมของบุ คลากรท้ั ง  3 สาขา เพ่ื อป อนกระทรวงสาธารณ สุข  ถึงแม ว าจะมี
สถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถเปดสอนหลักสูตรดังกลาวไดก็ตาม เนื่องจาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก มีหลักสูตรเฉพาะท่ีสามารถผลิตกําลังคน
ดานสุขภาพท่ีมีความรู ความสามารถ สอดคลองกับความตองการของผูใช (หนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) ทําใหสามารถออกไปปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม 
สอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเนนการพัฒนาชุมชน ตองการใหชุมชนเขมแข็ง สามารถดูแล
ตนเองได อันเปนจุดเนนของหลักสูตรท่ีวิทยาลัยการสาธารสุขสิรินธรใชในการผลิตในปจจุบัน รวมไป
ถึงจุดแข็งอีกประการหนึ่งของ วสส. คือ การมีเครื่องมือและแหลงฝกท่ีพอเพียงและเอ้ือใหนักศึกษา
ของ วสส. ไดเรียนรูผานการฝกปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการสุขภาพ ประกอบกับ คณาจารย               
สวนใหญก็มีประสบการณดานการใหบริการสุขภาพในชุมชนมากอน จึงมีความรูความเขาใจระบบ
บริการสุขภาพ สามารถถายทอดประสบการณและหลักวิชาการบนฐานของการปฏิบัติจริงใหกับ
นักศึกษาได นอกจากนี้ วสส. ยังเปนสถานศึกษาเพียงแหงเดียวในประเทศไทยท่ีมีการผลิตหลักสูตร
เทคนิคเภสัชกรรมอีกดวย จึงสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีไดชี้ชัดวาหากจะใหหนวยงานในสังกัดอ่ืนๆ
มาผลิตบุคลากรท้ัง 3 สาขา เพ่ือปอนกระทรวงสาธารณสุขนั้น ก็อาจจะไมไดบุคลากรท่ีเหมาะสมท่ีจะ
สามารถทํางานใหกับกระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะหนวยผลิตนอกกระทรวง
สาธารณสุขเหลานั้นมีระบบการจัดการ การจัดการเรียนการสอนและมุมมองในเชิงวิชาการท่ีแตกตาง
ออกไป เชน ไมเนนการทํางานรวมกับชุมชน และมักจะเนนหลักวิชาการท่ีเปนหลักทฤษฎีท่ีเม่ือถึง
เวลาทํางานจริงตองถูกปรับและประยุกตอีกมาก  และในทางกลับกัน หาก สบช. คิดจะจะผลิต
กําลังคนท้ัง 3 สาขา ใหกับหนวยงานตางๆ  เชน เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ก็อาจ        
จะไมไดบุคลากรท่ีตรงกับความตองการของผูใชภาคเอกชนและองคกรปกครองทองถ่ินอยางแทจริง
เชนกัน 

นอกจากนี้ยังมีบางประเด็นท่ีตองพิจารณาเพ่ิมเติม คือ หลักสูตรท่ีผลิตควรเปน หลักสูตร 2 ป 
หรือ 4 ป  ซ่ึงมีขอคิดเห็นดังนี้ ถาในสาขาวิชาชีพนั้นยังมีความขาดแคลนมากควรผลิตหลักสูตร 2 ป 
กอนเพ่ือใหทันตอความตองการใช แตตองมีแผนในการจัดการศึกษาตอเนื่องเพ่ือปรับระดับ ใหคนท่ี
จบ 2 ปเหลานั้น ไดเปนปริญญาตรีหลังจากไดทํางานไปแลวชวงระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือใหบุคลากรเหลานี้
ไดกาวหนาในสายงานของตนเองและสิ่งท่ีสําคัญตองมองถึงตําแหนงท่ีรองรับบุคคลกลุมนี้รวมท้ัง
ประเด็นเรื่องความกาวหนาของแตละสายงาน และการข้ึนสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนตรงตามสายงานท่ีเรียนมา 
โดยไมตองมีการสับเปลี่ยนตําแหนงอีกดวย  
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 2. คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตและ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
สถาบันพระบรมราชชนก 

เม่ือพิจารณาผลการศึกษาในภาพรวมแลวพบวาเนื้อหาและวิธีการจัดการเรียนการสอน             
ของท้ัง 3 หลักสูตรท่ี วสส. ใชอยูนั้นสามารถสรางบุคลากรท่ีพรอมสําหรับการทํางานในหนวยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได แตมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมท้ังจากผูปฏิบัติงานและประชาชนวา นวก. 
สสช . และ นวก . ทันตาภิ บาล  ท่ี  วสส . กํ าลั งผลิ ตอยู นั้ น  ควรสรางให มี สมรรถนะด าน                           
การรักษาพยาบาลเบื้องตันดวยและใหเนนหนักเก่ียวกับการเรียนรูจากการฝกปฏิบัติงานจริง
เหมือนกับท่ีเคยฝกและสอนใหกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และทันตาภิบาล 2 ปเม่ือกอน 
เพราะในชีวิตการทํางานท่ีแทจริงนั้น ทุกคนในหนวยบริการปฐมภูมิตองรวมชวยกันในทุกๆ งาน                 
ซ่ึงไมมีทางทํางานไดสําเร็จแนนอนถาไมชวยกันเพราะกําลังคนแตละพ้ืนท่ีนั้นมีจํากัดมาก เหมือนดัง          
ท่ีคนพบในการศึกษาของ Cappiello & Levi, et al (2015) วามีชองวางระหวางมาตรฐานการปฏิบัติ
ตามขอบังคับวิชาชีพกับความตองการของประชาชน ซ่ึงมุมมองเรื่องการสรางสมรรถนะการรักษา
เบื้องตนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ นั้นก็ไดรับการสนับสนุนจาก                 
ผลการศึกษาของ Horevitz & Monaleas (2013) ซ่ึงระบุวาจะชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ                    
ของประชาชนไดอยางเปนธรรมและยั่งยืน ดวยเหตุนี้ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุขตองพยายาม
หาทางออกในประเด็นท่ีวาดวยการกาวลวงวิชาชีพนี้ดวย โดย Druetz (2015) ไดเสนอวาการรักษา
เบื้องตนเปนบทบาทท่ีประชาชนตองการอยางยิ่งจากเจาหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน แตยังคง
มีความเห็นท่ีแตกตางกันสําหรับบทบาทนี้ของนักวิชาการสาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งในมุมมอง              
ท่ีเก่ียวของกับประเด็นการกาวลวงวิชาชีพ ซ่ึงทุกฝายควรเปดใจกวาง ยอมรับความเปนจริง                        
ในการทํางาน เพราะหากพิจารณาระบบสุขภาพของชุมชนแลวหนวยบริการปฐมภูมิก็เปรียบเสมือน
กระทรวงสาธารณสุขเล็กๆ ในพ้ืนท่ี และเจาหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิคือกลุมคนทํางานท่ีสงผล   
ตอ Health System Performance ในภาพรวมดวยหากกลุมคนทํางานเหลานี้ไดรับการยอมรับ      
และไดรับสงเสริมพัฒนาอยางจริงใจแลวพวกเขาจะชวยลดจํานวนผูปวยท่ีมากจนลนโรงพยาบาล             
และเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพได โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดาร (Rifkin, 2014)   
เพราะหน วยบริการปฐมภู มิ ถือเปนการบริการสุขภาพครบวงจรในชุมชน (Lyngkaran & 
Biddargardi, et al., 2015) ซ่ึงสอดคลองกับนโยบาย หนวยบริการใกลบานใกลใจของประเทศไทย  
  ผูบริหารในระดับสวนภูมิภาค หัวหนางาน ผูรวมงานและอาจารยผูสอนสวนใหญ                 
ใหความคิดเห็นในเรื่องคุณลักษณะของบุคลากรท้ัง 3 สาขาวา ในกระบวนการจัดการเรียนการสอน
นั้นควรสรางคุณลักษณะท่ีพึงประสงค คือ 

     ทักษะการทํางานเปนทีม มีภาวะผูนํา มีทักษะในศตวรรษท่ี 21 (การใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ การติดตอสื่อสาร การใชภาษาอังกฤษ การนําเสนอในท่ีสาธารณะ) เปนผูนําทางวิชาการ 
ความสามารถในการศึกษาวิจัยการจัดการความรู การจัดการขอมูลมีความสามารถในการวินิจฉัย
ชุมชน เขาถึงความตองการของชุมชนทํางานรวมกับชุมชน มีการทํางานในเชิงรุก เนนการสงเสริม
ปองกันมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพของตนมีความสามารถในการสอนงาน แนะนําผูอ่ืนไดถูกตอง
เหมาะสมรักในวิชาชีพ และองคกรมีความเสียสละ อดทนอดกลั้น ความมุงม่ัน ความศรัทธา จิตอาสา 
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มีความซ่ือสัตยสุจริตมีความสามารถในการจัดทําแผนยุทธศาสตรมีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับ
มอบหมายมีการบริการท่ีดี มีจิตสาธารณะมีความรูความชํานาญดานเทคโนโลยีและภาษาตางๆ                
เชน ภาษาอังกฤษ โดยคุณลักษณะท่ีกลาวมา สวนใหญจะสอดคลองกับทักษะของการเรียนรู                 
ใน ศตวรรษ ท่ี  21  คื อ  3  R 4  C ป ระกอบ ด วย  Reading : การอ าน  Writing : การ เขี ยน                  
Arithmetic : คณิตศาสตร Critical Thinking : การคิดวิเคราะห Communication : การสื่อสาร 
การรวมมือ : Collaboration และ Creativity : ความคิดสรางสรรค รวมถึงทักษะชีวิตและอาชีพ 
และทักษะดานสารสนเทศสื่อและเทคโนโลยี และการบริหารจัดการดานการศึกษาแบบใหม  
        ในความคิดเห็นของประชาชนผูมารับบริการ มีความตองการใหบุคลากรท้ัง 3 สาขา             
มีคุณลักษณะ การมีสัมมาคารวะ การใหคําปรึกษาท่ีดีแกประชาชน การเขาถึงชุมชน การบริการท่ีดี 
กริยามารยาทเรียบรอยพูดจาไพเราะ มีบุคลิกภาพ และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติกับผูปวยใหมีจริยธรรม 
และการมีจิตสํานึกและชวยใหผูปวยมีกําลังใจ รวมท้ังการมีความยุติธรรมในการใหบริการ 

 
3. ศึกษาการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ ในหลักสูตรซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิต

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 
          การกระจายกําลังคนดานสุขภาพในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิต                   
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร สถาบันพระบรมราชชนก สาขาสาธารณสุขชุมชน                        
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ในป 2557 พบวา มีการกระจายกําลังคน                  
ดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาคใต 
ภาคเหนือและภาคกลาง คิดเปนรอยละ 5.74 , 6.11 , 6.28 และภาคกลาง 6.93 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาทันตสาธารณสุขมีการกระจายในภาคใตมากท่ีสุด  
รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง คิดเปนรอยละ 1.72 , 2.07, 2.15 
และ 2.57 ตอแสนประชากร การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการกระจาย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาคใตและภาคเหนือเทากัน และภาคกลาง              
คิดเปนรอยละ 1.67 , 1.71 และ 2.15 ตอแสนประชากร ตามลําดับ และจากศึกษาพบวาการกระจาย
กําลังคนดานสุขภาพในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
สถาบันพระบรมราชชนก สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 
ในป 2557 มีการกระจายกําลังคนท่ีไมเทาเทียมกันท้ัง 3 หลักสูตรถึงแมวากระทรวงสาธารณสุข            
มีนโยบายเพ่ิมผลผลิต การใชมาตรการคัดเลือกใหผูเรียนท่ีมีภูมิลําเนาทองถ่ิน ซ่ึงใชไดผลในผูท่ีเรียน
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขระดับตน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2552) แตก็ยังพบความไมสมดุล          
ของการกระจายกําลังคนดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายกําลังคนดานภูมิศาสตร    
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความหนาแนนของกําลังคนท้ัง 3 สาขา ในภาคกลางจะหนาแนนกวา               
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคลองกับขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข (ทักษพล ธรรมรังสี,2548) 
ท่ีพบวา ความหนาแนนของแพทยและพยาบาลในกรุงเทพมหานครสูงกวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประมาณ 10 เทา ซ่ึงเปนปญหาท่ียังคงอยูและจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ถึงแมกระทรวง
สาธารณสุขจะเพ่ิมมาตรการตางๆ ในการผลิตแตอัตราการคงอยูในตําแหนงจะลดลงเนื่องดวย
กําลังคนท้ัง 3 สาขา ขาดแรงจูงใจในการทํางาน เชน โอกาสในการศึกษาตอ ความกาวหนาในสายงาน
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ท้ัง 3 สาขา ไมเอ้ือใหสามารถปฏิบัติงานในระยะยาวได โดยเฉพาะสาขาเทคนิคเภสัชกรรม               
และสาขาทันตสาธารณสุข ทําใหขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีมาตรการ       
ทางสังคมก็ยังขาดความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนๆ เชน องคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีไมสามารถ
สนับสนุนบุคลากรท้ัง 3 สาขา ใหปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไดอยางเต็มท่ี จากแผนยุทธศาสตรทศวรรษ
กําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ป 2550 - 2559 ไดใหความสําคัญของการกระจายกําลังคนท่ีไม                
เปนธรรมโดยการจัดทํายุทธศาสตร ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือใหมี
การกระจายบุคลารกอยางเปนธรรม สามารถคงอยูในระบบและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีความสุขซ่ึงเปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีภาครัฐใหความสําคัญกับการกระจายกําลังคน
ดานสุขภาพท่ีไมเปนธรรม และเปนการบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีในหมู
ประชาชน 
 
ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาทิศทางการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมยังคงมีความตองการในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประชาชนท่ีตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงใหชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถ
ดูแลในระดับพ้ืนท่ีได แตในขณะเดียวกันยังมีความขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา                      
ในทุกพ้ืนท่ีท่ีเปนกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประชาชนตามท่ีตองการ ท้ังนี้การขาดแคลน
กําลังคนนั้นอาจมีปจจัยหลายประการเขามาเก่ียวของ เชน การปรับตําแหนงงานท่ีมีความกาวหนา  
การไหลออกนอกระบบสุขภาพเนื่องจากไมมีความกาวหนาทางสายงาน การไดรับคาตอบแทนนอย 
หรือระบบการคัดเลือกในปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนไปไมไดบุคลากรในพ้ืนท่ีมาเรียน ซ่ึงสงผลใหเม่ือสําเร็จ
การศึกษาแลวไปปฏิบัติงานจึงไมมีความผูกพันกับพ้ืนท่ี ทําใหออกไปประกอบอาชีพอ่ืนดังนั้นผูท่ีมีสวน
เก่ียวของจึงตองรวมกันพิจารณาปจจัยตาง ๆ ท่ีเขามากระทบตอการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ                 
สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

   ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการปรับบทบาทหนาท่ีดานการผลิตกําลังคนของ สบช. นั้น                   
มีทางเลือกท่ีเปนไปได 3 ทาง คือ 

        ทางเลือก ท่ี  1 สถาบันพระบรมราชชนกไมควรทํ าหน า ท่ี ในการผลิตบุ คลากร                       
ดานสาธารณสุข เนื่องดวย “ปจจุบันมีการเปดเสรีในใหกับหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการ
รับผูสําเร็จจากสถาบันอ่ืนๆ ได หากการรับผูสําเร็จการศึกษาเขาทํางานสามารถรับจากสถาบันไหน               
ก็ได และหนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขก็มีความชํานาญในการผลิตกําลังคนท้ัง 3 สาขา 
ควรใหหนวยงานนั้นทําหนาท่ีผลิตโดยตรงไมจําเปนตองผลิตจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขควรมุงเนนการใหบริการมากกวา” “งบประมาณท่ีไดก็นํามาใชเพ่ือการจัดบริการสุขภาพ
จะมีประโยชนกวา” 

ทางเลือกท่ี 2 สถาบันพระบรมราชชนกยังคงผลิต หลักสูตร ทันตสาธารณสุข และ เทคนิค
เภสัชกรรมตอไป แต ยกเลิกการผลิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรแลวหันมาใหความสําคัญกับ                 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรประจําการท้ังสมรรถนะดานวิชาการ วิชาชีพ และสมรรถนะดาน                  
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การบริหารจัดการ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึน ท้ัง AEC, นโยบายพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ, การเปนสังคมเมืองและสังคมผูสูงอายุ เปนตน 

ทางเลือกท่ี 3 สถาบันพระบรมราชชนกควรผลิตท้ัง 3 หลักสูตร โดยเนนการผลิต                      
เพ่ือตอบสนองกระทรวงสาธารณสุข แลวผลิตบัณฑิตท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัวตรงตามท่ีหนวยบริการ
สุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองการ ซ่ึงหมายถึงการปรับปรุงในเรื่อง 2.1.) ระบบการ
คัดเลือกท่ีตองใหพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวม 2.2) การปรับปรุงหลักสูตรใหยังคงมีเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับ               
การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตใหเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติได      
2.3) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนการฝกปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ และสราง
ประสบการณในการทํางานรวมกับชุมชน ท้ังนี้ตองอยูบนเง่ือนไขท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 1) สถาบัน
พระบรมราชชนกตองเปนนิติบุคคลท่ีสามารถรับรองหลักสูตรของตนเองและประศาสตรปริญญาได
และ 2) สถาบันพระบรมราชชนกตองมีความสามารถในการจัดการเชิงการตลาดเพ่ือดึงดูดใหคน  
อยากมาเรียนในแตละหลักสูตรท่ีผลิตจนไดจํานวนท่ีถึงจุดคุมทุนซ่ึงอาจรวมไปถึงการทําสัญญา                
การจางงานตั้งแตเริ่มเขาเรียนเนื่องจากเปนการผลิตเฉพาะกิจเฉพาะกลุมเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้นเพ่ือใหการลงทุนดานการผลิตของกระทรวง                   
ไมสูญเปลาจากการสูญเสียผลผลิตออกไปสูตลาดแรงงาน 

       นอกจากนี้ยังมีประเด็นทางเลือกเก่ียวกับการขยายขอบเขตการผลิตและการบริการวิชาการ
ไปเปนการตอบสนองนานาชาติโดยเฉพาะในกลุมประเทศบานใกลเรือนเคียงกัน เนื่องจากระบาด
วิทยาของปญหาสุขภาพในปจจุบันนั้นเชื่อมโยงเปนกรอบเดียวกันแลวท้ังโลกตามการเจริญเติบโต      
และความกาวหนาของระบบเศรษฐกิจและการคมนาคมขนสง ตาม concept ของ global health 
และ one health 

2. มีขอเสนอแนะเก่ียวกับความตองการให สบช. ผลิตผูชวยทันตแพทย ซ่ึงใชเวลาในการ
ผลิตสั้นกวาทันตสาธารณสุขเพ่ือใหมาทํางานชวยทันตแพทยขางเตียงในโรงพยาบาล แลวสงให                 
ทันตาภิบาล ไปชวยในการรักษาเบื้องตน ทํางานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพใน รพ.สต. ซ่ึงอยูในพ้ืนท่ี 
ชวยเปน gate keeper ท่ีนาจะลด workload ของหนวยรักษาในโรงพยาบาลได และ สามารถ                
ชวยสงเสริมใหการนํานโยบายสรางนําซอมใหเปนจริงได 

3. ควรใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมในทุก รพ.สต. เพ่ือชวยแบงเบางานดานการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑ งานคุมครองผูบริโภค และชวยใหทีมเยี่ยมบานมีความสมบูรณและดูแลสุขภาพ               
ไดรอบดานมากยิ่งข้ึนดวย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคมและสิ่งแวดลอม ดังนั้น    
ควรมีกลไกในการผลักดันใหมีการพัฒนางานวิจัยเก่ียวกับกําลังคนท้ัง 3 สาขาอยางเปนตอเนื่อง และมี
การจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือใหมีการเชื่อมโยงการกําหนดนโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง 

4. ควรดําเนินการเก่ียวกับการท่ีเจาหนาท่ีใน รพ.สต. ทําเกินบทบาทหนาท่ีซ่ึงสามารถทําได
ดังนี้ คือ 
                  4.1 จัดใหมีสาขาวิชาชีพท่ีจําเปนเพ่ิมเติมใน รพ.สต. ไดแก เจาหนาท่ีการเงินและพัสดุ 
เจาพนักงานเภสัชกรรม และเจาหนาท่ีบันทึกขอมูล ในจํานวนท่ีพอเพียงโดยจายเงินเดือนมาจาก
สวนกลางไมใชตองเอาเงินบํารุงมาจาง พรอมท้ังดูแลเรื่องขวัญและกําลังใจลดความสูญเสียจาก              
การเปลี่ยนเจาหนาท่ีเหลานี้บอยๆดวย 
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             4.2 ในระยะเปลี่ยนผานท่ีพยาบาลวิชาชีพยังขาดแคลนอยูเปนจํานวนมากนั้นควร                 
จัดใหมีการเรียนการสอนในเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลเบื้องตนใหกับนักวิชาการ
สาธารณสุขและจัดใหมีการฝกปฏิบัติการรักษาพยาบาลใหมากข้ึน และหาชองทางในการจัดการ
เก่ียวกับประเด็นการกาวลวงวิชาชีพ 
           5.  ควรผลิตผู ช วยทันตแพทย  เพ่ื อให ไป ทํ างานชวยทันตแพทยข าง unit ทํ าฟ น                         
ในโรงพยาบาล 

6. ควรเพ่ิมการผลิตนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ใหมากข้ึน (หากผลิตไมทัน               
ก็ยังคงตองผลิตทันตาภิบาล 2 ปแลวจัดการศึกษาตอเนื่องภายหลัง) เพ่ือใหเรงงานทันตกรรมปองกัน 
และเปน Gate keeper ลด Workload การรักษาท่ีมีผูปวยฟนผุไปแออัดกันในโรงพยาบาล 
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ช่ือเรื่อง การศึกษาทิศทางการผลิตกําลังคนสายสาธารณสุข ภายใตการผลิตของหนวยงาน
สถาบันพระบรมราชชนก 

ผูวิจัย  กฤษดา  แสวงดี   และคณะ 
ป  2558 

บทคัดยอ 
 

จากการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ การผลิตกําลังคนท่ีมีคุณลักษณะขีดความสามารถ
ในการทําหนาท่ีจึงควรมีความสอดคลองกับสถานการณหรือระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป                 
สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดานการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ                
ท่ีตอบสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข จึงไดทําการศึกษาความตองการกําลังคน           
ดานสุขภาพ ภายใตการผลิตของหนวยงานสถาบันพระบรมราชชนก เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนด
ทิศทางผลิตกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขา                    
เทคนิคเภสัชกรรม เพ่ือรองรับความตองการของระบบสุขภาพในอนาคต  
 งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความตองการกําลังคนดานสุขภาพและศึกษา
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพรวมท้ังศึกษาการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ    
สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมท่ีสําเร็จการศึกษา                   
ในหลักสูตรซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 
เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ระหวางเดือนมิถุนายน 2558                 
ถึงเดือนตุลาคม 2558 การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยการพิจารณาจากขอมูลการกระจายกําลังคน
ท้ัง 3 สาขา กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารของสถาบันพระบรมราชชนก 
ผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผูบริหารทางดานสาธารณสุขในระดับ
จังหวัด อําเภอและตําบล บัณฑิตและผูใชบัณฑิตท่ีมาจากสภาวิชาชีพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หัวหนางาน ผูรวมงานและประชาชนผูมารับบริการสุขภาพ เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ   
ก่ึงโครงสรางและแบบสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหจากการจดบันทึก การวิเคราะห
จากการถอดคําบันทึกเสียง การวิเคราะหจากความจํา จัดพิมพขอมูลและวิเคราะห เนื้อหา                      
จัดหมวดหมูของขอมูลแลวแปลความหมายขอมูล  
 ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารสวนใหญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันวา กําลังคนดานสุขภาพ               
ท้ัง 3 สาขา ยังคงมีความขาดแคลน เม่ือพิจารณาท้ังกรอบการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย                  
ดวยภูมิศาสตรสารสนเทศ (GIS) และตามอัตราชั่วโมงเทียบเทาพนักงานประจํา (FTE) ในดาน               
การกระจายกําลังคนพบวามีความไมเทาเทียมกันท้ัง 3 หลักสูตร ความหนาแนนของกําลังคน                    
ท้ัง 3 สาขา ในภาคกลางจะหนาแนนกวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในขณะท่ีอัตราการคงอยู                 
ในตําแหนงจะลดลงเนื่องดวยขาดแรงจูงใจในการทํางาน และในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ                
ท้ัง 3 สาขา นั้น ควรใหวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เปนแหลงผลิต
บุคลากรเพ่ือปอนใหกับกระทรวงสาธารณสุขเพราะมีหลักสูตรเฉพาะท่ีตรงกับความตองการของชุมชน 
รวมท้ัง การมีจุดเดนท่ีคณาจารยมีความรูความสามารถตรงกับหลักสูตรท่ีเปดสอน ประกอบกับการ              
มีเครื่องมือและแหลงฝกท่ีพอเพียงซ่ึงเอ้ือใหนักศึกษาของ วิทยาลัยการสาธารสุขสิรินธร ไดเรียนรู           
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ผานการปฏิบัติงานจริงในสถานบริการสุขภาพ อีกท้ังยังเปนหนวยงานการศึกษาเดียวท่ีมีการ                     
ผลิตหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงเปนหลักสูตรเฉพาะท่ีมีการผลิตในประเทศไทย สําหรับ
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษา นอกจากทักษะเฉพาะทางวิชาชีพแลว ควรมีทักษะ
การทํางานสําหรับศตวรรษท่ี 21 ในดานทักษะการเรียนรู ทักษะทางวิชาการและทักษะการดําเนิน
ชีวิต โดยเฉพาะภาวะผูนํา การจัดการความรู การวิจัย การจัดทําแผนยุทธศาสตร ความชํานาญ                  
ดานเทคโนโลยีและภาษาท่ีจําเปน  
 จากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาทิศทางการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ ยังคงมีความตองการกําลังคน
ดานสุขภาพ ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ดังนั้นผูท่ีมีสวนเก่ียวของจึงตองรวมกันพิจารณาปจจัยตางๆ 
ท่ีเขามากระทบตอการผลิตกําลังคนดานสุขภาพของ 3 สาขา จึงควรมีกลไกในการผลักดันใหมี                
การพัฒนางานวิจัยเก่ียวกับกําลังคนท้ัง 3 สาขาอยางตอเนื่อง และมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
เพ่ือใหมีการเชื่อมโยงการกําหนดนโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง 
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Abstract 
 
Thailand has experience of health care reform for a decade. Therefore health care 
services require more new health workers with more capabilities and competencies 
according to the changes in the system. Praboromarajchanok Institute for Health 
Workforce Development (PIHWD) is a government organization and responsible for 
production and development of health workforce to serve the needs of the Ministry 
of Public Health (MoPH). This qualitative research was designed to study health 
workforce needs, the desirable competencies of the graduates and distribution of 
health workforce who graduated from Sirindhorn College of Public Health under 
PIHWD, MoPH including Bachelor degree in Community Public Health, Community 
Dental Public Health and a high class certificate of Pharmacy Technician. Data were 
collected by in-depth interviews and focus groups discussion between June and 
October 2 5 5 8 .  The purposive sampling was applied and 8  provincials were 
determined by using geographic information system (GIS) distribution of health 
workforce. The samples consisted of executive’s administrator from Ministry of Public 
Health, PIHWD and Provincial, District and Sub-district of Public Health Offices. They 
were also chiefs of Local Authority, supervisors and co-workers of the graduates and 
local people. Content analysis was applied using transcriptions from audio recordings 
and memory information. Data summary were then classified and interpreted for 
research conclusion. The study showed that most executives have commented that 
three professionals’ health workers are still shortage consideration by using GIS and 
the hourly rate equivalent employees (FTE). The distribution of health workforce of 
these programs is disproportion mainly in the central region where is densely than in 
the Northeast. In addition, the retention rate in position was decreased because of 
the lack of motivation at work. Producing health workforce of the 3 programs should 
come from Sirindhorn College of Public Health under PIHWD because of the 
expertise of the staffs and they provide specific training programs that serve 
community needs, especially bachelor of community dental public health and a high 
class certificate of pharmacy technician. These are the only programs that have been 
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produced in Thailand. The desirable performances of the health workers are not only 
their specific health professionals. They should have a new set of the 2 1 st century 
skills including learning, literacy and life skill such as abilities of leadership, 
Knowledge Management, conducting research, plan strategic, information technology 
and necessary languages. The results indicated that the production of health 
workforce is still the needs in order to serve the changes of health care system. 
Stake holders who are involved should consider various factors that come into effect 
on the production of health workforce. Thus, a mechanism for driving the 
development of research on the health professionals from three programs should 
continue and systematic develop in order to force the policy into practice, literally. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ด 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 
งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซ่ึงสําเร็จลุลวงไดดี 

ดวยความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารของกระทรวง
สาธารณสุข ผูบริหารของสถาบันพระบรมราชชนก ผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร ผูบริหารทางดานสาธารณสุขในระดับจังหวัด อําเภอและตําบล ผูใชบัณฑิต สภาวิชาชีพ                
และองคกรตางๆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หัวหนางานและผูรวมงานของผูสําเร็จการศึกษา 
บุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาจากท้ัง 3 หลักสูตร และประชาชนผูมารับบริการสุขภาพ ท่ีใหความรวมมือ
ในการใหสัมภาษณและการสนทนากลุม ขอขอบคุณผูประสานงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด             
ท้ัง 8 แหง ท่ีไดอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานท่ีใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัยชิ้นนี้ 
 

สุดทายขอขอบคุณ ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก ท่ีไดใหโอกาสและสนับสนุน         
ในการทําวิจัยใหสําเร็จลุลวง 

 
 

                     คณะผูวิจัย 
           29 ธันวาคม พ.ศ.2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ต 
 

สารบัญ 
 หนา 

 บทสรุปผูบริหาร ก – ฏ  
 บทคัดยอภาษาไทย ฐ – ฑ 
 Abstract ฒ – ณ 
 กิตติกรรมประกาศ ก 
 สารบัญ ต 
 สารบัญตาราง ถ 
 บทท่ี 1 บทนํา 1 
        ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 
        วัตถุประสงคการวิจัย 4 
        คําถามการวิจัย 4 
        ขอบเขตของการวิจัย 4 
        นิยามศัพทเฉพาะ 

       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
5 
5 

 บทท่ี 2 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 6 
        สวนท่ี 1  แนวคิดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 

       สวนท่ี  2  การผลิตกําลังคน สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข               
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

6 
18 

        สวนท่ี 3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 40 
 บทท่ี  3  วิธีการดําเนินการวิจัย 48 
 บทท่ี  4  ผลการศึกษา 54 
 บทท่ี  5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 77 
        สรุปผลการวิจัย 77 
        อภิปรายผลการวิจัย 77 
        ขอเสนอแนะ 86 

        บรรณานุกรม 89 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ถ 
 

สารบัญตาราง 
 หนา 
ตารางท่ี   

1 แสดงจํานวนการผลิตกําลังคนดานสาขาสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข และเทคนิคเภสัช
กรรมของวิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร กระทรวงสาธารณสุข ในรอบ 5 ปท่ีผานมา 

18 

2 สถาบันท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรม  24 
3 การผลิตและการคงอยูของทันตาภิบาล 26 
4 ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากรตาม Health Needs Method  27 
5 ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากรตาม Service Targets Method 28 
6 ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากรตาม Health Demand Method  28 
7 ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากร พ.ศ. 2560 29 
8 จํานวนทันตบุคลากรคาดประมาณ ดานอุปทาน 29 
9 สวนขาดของทันตบุคลากร พ.ศ. 2560 30 
10 การกําหนดอัตรากําลังของบุคลากรทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลศูนย (A), 

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (S) และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) 
34 

11 การกําหนดอัตรากําลังของบุคลากรทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลแมขาย (M2), 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 

35 

12 การกําหนดอัตรากําลังของบุคลากรทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 
และศูนยการแพทยชุมชนเมืองและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้ 

35 

13 การกําหนดอัตรากําลังของเภสัชกรในโรงพยาบาลศูนย (A), โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
ใหญ (S) และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) 

37 

14 การกําหนดอัตรากําลังของเภสัชกรในโรงพยาบาลแมขาย (M2), โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ (F1) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 

37 

15 การกําหนดอัตรากําลังของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3)                 
การแพทยชุมชนเมืองและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

38 

16 ตัวอยางแนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม  50 – 52 
17 การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข  

และ สาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามรายภาค 
71 

18 การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ
สาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวัดในภาคเหนือ 

71 – 72 

19 การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ
สาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวดัในภาคกลาง 

72 – 73 

20 การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ
สาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวัดตะวันออกเฉียงเหนือ 

74 

21 การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ
สาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวัดในภาคใต 

75 



 1 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

     จากการปฏิรูปประเทศท้ังทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา ในป พ.ศ. 2540 

เปนตนมานั้น สงผลตอการกําหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหความสําคัญตอการใหบริการ

เชิงรุกท่ีเนนการสรางสุขภาพนําการซอมสุขภาพ โดยอยูบนพ้ืนฐานแนวคิดองครวมของสุขภาพ เนนท่ี

ผูปวยเปนศูนยกลางโดยมีครอบครัวมีสวนรวม รวมท้ังใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของประชาชน

ทุกภาคสวนดวยมุงหวังใหประชาชนสามารถพ่ึงตนเองไดทางดานสุขภาพ เกิดการพัฒนาสุขภาวะ

อยางตอเนื่องท้ังในระดับตนเอง ครอบครัวและชุมชน ประกอบกับในวันท่ี 23 ธันวาคม พ.ศ. 2551 

รัฐบาลภายใตการนําของ นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ไดมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัย

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรม ในเดือนมีนาคม 

2552 โดยมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพแบบตั้งรับมาเปนการสรางเสริมสุขภาพ

มากยิ่งข้ึน จากนโยบายดังกลาวกอใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่องเรื่อยมาประกอบกับ

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันรวมถึงปญหาสุขภาพ

ท่ี เปลี่ ยนไป คือ  จากปญหาโรคติ ดต อ (Communicable disease) เป นโรคไม ติ ดต อ  (Non - 

communicable disease) ระบบบริการสุขภาพจึงไดมุงเนนงานสรางเสริมและปองกันสุขภาพมาก

ข้ึนและสอดคลองกับขอเสนอแนะของคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคน                 

ดานสุขภาพแหงชาติ ท่ีไดกําหนดกลยุทธศาสตรแผนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ ป 2550 – 2559 

ใหตอบสนองตอการปรับเปลี่ยนดังกลาว โดยเนนการผลิตกําลังคนท่ีทําหนาท่ีในการสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาชน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) และบุคลากรสุขภาพท่ีจะดําเนินงานนี้                      

จึงเปนบุคลากรสุขภาพท่ีทํางานในพ้ืนท่ีระดับชุมชน บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บุคลากรสุขภาพจึงมีท้ังนักวิชาการสาธารณสุข                

เจาพนักงานทันตาภิบาล และเจาหนาเทคนิคเภสัชกรรม คุณลักษณะขีดความสามารถของบุคลากร

สุขภาพเหลานี้ควรมีความสอดคลองกับสถานการณหรือระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

การพัฒนาการใหบริการสุขภาพในประเทศไทยตลอดจนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการ

ใหบริการสุขภาพ สวนหนึ่งเกิดจากการบริหารทรัพยากรทางดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ                 

การพัฒนาระบบกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือรองรับระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป ซ่ึงครอบคลุมท้ังเรื่อง

จํานวนบุคลากร ทักษะ ความรูความสามารถท่ีจําเปน ระบบสรางแรงจูงใจตางๆ เปนสิ่งสําคัญท่ีตอง

ดําเนินการพัฒนาไปพรอมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนการปฏิรูปนโยบายตางๆ             
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ของรัฐ เชน นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนาลวนสงผลใหเกิดความตองการกําลังดานสุขภาพ  

เพ่ิมสูงข้ึน ท้ังในดานจํานวนและทักษะท่ีเหมาะสม เพ่ือท่ีจะสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง

ตางๆดังกลาว (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ดังนั้นในสถานการณปจจุบัน กําลังคนท่ีจะตอง

ไปปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพท่ัวประเทศ ควรไดรับการผลิตและพัฒนาใหสอดคลองกับ               

ความตองการของระบบสุขภาพนั้นๆ การสงเสริมการพัฒนาบัณฑิตใหสอดคลองกับแผนการศึกษา

ชาติฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2552 - 2559) ในการพัฒนาคนใหสอดคลองกับความตองการของประเทศ 

(สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) 

การใหบริการดานสุขภาพจําเปนจะตองดําเนินการภายใตการบริหารจัดการทรัพยากร              

ดานสุขภาพซ่ึงมีอยูอยางจํากัด ใหเกิดท้ังประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดตอการดูแลผูมารับบริการ 

การท่ีระบบสุขภาพจะดําเนินการไดดี จําเปนท่ีจะตองมีบุคลากรดานสาธารณสุขหรือกําลังคน                   

ดานสุขภาพเขามาชวยขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ดังนั้นกําลังคนดานสุขภาพ (Human resource for 

health) จึงถือเปนทรัพยากรท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในระบบสุขภาพ ซ่ึงเปนดัชนีชี้วัดความสําเร็จ     

หรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ อีกท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือใหเกิด

สุขภาพท่ีดี ข้ึนในหมูประชาชน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2550) แตจากสถานการณและแนวโนม                  

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ของโลก เชน การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ ดานนโยบายการคาโลก                  

ดานสังคม นโยบายสาธารณสุข และการปฏิรูปตางๆ ตลอดท้ังการเปลี่ยนแปลงดานประชากร                

และระบาดวิทยา สงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข และกําลังคนดานสุขภาพสําคัญ                    

เชน การขาดแคลนกําลังคน การกระจายกําลังคนท่ีไมเปนธรรม ความไมเหมาะสมของสิ่งแวดลอม             

ในการทํางาน ระบบการสนับสนุน การขาดกลไกการผลักดันเชิงนโยบาย การขาดการเชื่อมโยง

ระหวางการวางแผนกําลังคนและการผลิต การขาดองคความรูในการสนับสนุนการวางแผนกําลังคน 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2558) 

ระบบบริการสุขภาพในแตละประเทศมีความแตกตางกัน เชน ในประเทศท่ีพัฒนาแลว                

การลงทุนดานกําลังคนในรูปตัวเงินอาจอยูในสัดสวนท่ีสูงเม่ือเทียบกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 

(Gross domestic product: GDP) ประเทศท่ีกําลังพัฒนามีสัดสวนท่ีต่ํามากตอ GDP สงผลให

คุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศท่ี พัฒนาแลวสามารถใช กําลั งคนในดานต างๆ                     

เปนผูพาระบบบริการสุขภาพลงไปไดถึงการใหบริการระดับปฐมภูมิไดมากกวาประเทศกําลังพัฒนา  

การพิจารณาการผลิตกําลังคนดานสุขภาพจึงจําเปนตองดูท้ัง 2 ฝาย คือ ฝายอุปสงคหรือฝายผูใช 

(Demand side) และฝายอุปทานหรือฝายผูผลิต (Supply side) ใหมีความสอดคลองกับนโยบาย

ดานสุขภาพของประเทศนั้นๆ (Mott et.al, 2006) สอดคลองกับการศึกษาการวางแผนกําลังคน                

ดานสุขภาพของ นงลักษณ พะไกยะ และคณะ (2553) และ Kabene, S.M. (2006) ท่ีใหขอเสนอแนะ
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วาควรมีการวิเคราะหอัตรากําลังคนท้ังในฝายอุปสงคหรือฝายผูใช เชน ผูจางงานหรือ ผูมารับบริการ

ดานสุขภาพ และฝายผูผลิตหรือฝายอุปทาน (Supply side)  

วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ใชวิธีการกําหนดจํานวน

การผลิตในสาขาตางๆ ตามความตองการของผูบริหารในระดับจังหวัดและตามความตองการ               

ของผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือตอบสนองตอนโยบายสุขภาพ รวมท้ังเปนการผลิต

ท่ียึดหลักในการผลิตตามกรอบประกันคุณภาพการศึกษา ท้ังนี้การศึกษาการผลิตเพ่ือตอบสนอง                

ตอความตองการของผูใชบริการในระบบสุขภาพยังมีการศึกษาท่ีจํากัด ขาดองคความรูในการ

สนับสนุนการวางแผนกําลังคนใหมีประสิทธิภาพท่ีทันสถานการณการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงเปน

ปญหาท่ีสําคัญทําใหการเชื่อมโยงสูการกําหนดนโยบายและขาดความตอเนื่อง (สํานักนโยบาย                  

และยุทธศาสตร, 2550) ซ่ึงในการผลิตนี้เปนการผลิตท่ีเนนในดานสัดสวนจํานวนท่ีตองผลิต เชน                 

ผลิตตามจํานวนอัตราสวนของบุคลากรตอประชากรมากกวาจะเปนการผลิตท่ีมาจากหลักฐาน               

ความต อ งการจริ งๆ  (Evidence-based demand) (Segal & Bolton, 2009; Segal & Leach, 

2011) ตามปญหาสุขภาพและความตองการของชุมชน หรือเปนการผลิตท่ีเปนความลมเหลว                   

ของกลไกตลาด (Market failure) คือ ไมมีความสมดุลระหวางอุปสงคและอุปทาน (Segal & Bolton, 

2009)     

 จากสภาพดังกลาว สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดานการผลิต                  

และพัฒนากําลังคนดานสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข มีวิทยาลัย                 

ในสังกัด 40 แหง ซ่ึงในจํานวนนี้มีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง รับผิดชอบในการผลิต

บุคลากรสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงกลุมบุคลากร

เหลานี้จะไปปฏิบัติงานในสวนภูมิภาคเปนสวนใหญ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เปนตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง                    

ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการและรูปแบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนใหไดบุคลากรตรงกับความตองการของผูใช (Demand side) ดังนั้น การศึกษาเพ่ือกําหนด

ทิศทางในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา คือ สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม เพ่ือรองรับความตองการของระบบสุขภาพในอนาคต จึงมีความจําเปน

อยางยิ่งท่ีจะตองรีบดําเนินการ เพ่ือนํามาสูการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนผลิตกําลังคน    

เพ่ือตอบสนองความตองการของประเทศชาติตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย  

         1. ศึกษาความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข 

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรซ่ึงอยู ในความรับผิดชอบการผลิต                   

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

2. ศึกษาคุณ ลั กษณ ะท่ี พึ งประสงคของกํ าลั งคนด านสุ ขภาพสาธารณ สุขชุมชน                        

สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัย              

การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

3. ศึกษาการกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                 

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

 

คําถามการวิจัย 

1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                 

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

สถาบันพระบรมราชชนก มีความตองการอยางไร 

2 . คุณ ลั กษณ ะท่ี พึ งป ระสงค ของกําลั งคนด านสุ ขภ าพสาขาสาธารณ สุ ขชุมชน                           

สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ท่ีสํ าเร็จการศึกษาหลักสูตรท่ีอยู ใน              

ความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก                            

ควรมีคุณลักษณะอยางไร 

 3 . ก ารก ระจ าย กํ าลั งค น ด าน สุ ข ภ าพ ด าน สุ ข ภ าพ ส าข าส าธ ารณ สุ ข ชุ ม ช น                              

สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิต                  

ของวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร สถาบันพระบรมราชชนก มีการกระจายอยางไร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุม (Focus group discussion) ระหวาง

เดือน มิถุนายน - ตุลาคม 2558  และศึกษาเฉพาะกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา คือ สาขาสาธารณสุข

ชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม อยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัย

การสาธารณสขุสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนกท้ัง 7 แหง  
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นิยามศัพทเฉพาะ 

กําลังคนดานสุขภาพ  หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข         

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ  หมายถึง ความตองการในเชิงปริมาณของผูใชกําลังคน

ดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรมตามนโยบาย

ของผูบริหาร และตามความคิดเห็นของผูใชกําลังคนดานสุขภาพ และผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในการ               

ใชกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค หมายถึง คุณลักษณะดานความรูและทักษะในการทํางาน                

ของกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรม

ตามความคิดเห็นของผูบริหาร ผูใชกําลังคนดานสุขภาพ และผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในการใชกําลังคน

ดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา  

การกระจายกําลังคนดานสุขภาพ  หมายถึง สถานท่ีท่ีปฏิบั ติงานจริงของกําลังคน                  

ดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ท่ีสําเร็จ

การศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 

ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 

1. กําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิค

เภสัชกรรม เปนกําลังคนท่ีสําคัญในระบบสุขภาพพ้ืนฐานท่ีตอบสนองความตองการดานสุขภาพ                 

ของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมีสวนขับเคลื่อนในการนํานโยบายสูการปฏิบัติรองรับสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคตท่ีมีการบูรณาการการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เพ่ือใหประชาชน

ไดรับบริการแบบผสมผสานของสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ทําใหไดทราบผล การใชประโยชนผลผลิต (Product utilization) อันเปนการประเมินผล

กระบวนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ (Human resource production evaluation) ของบุคลากร

สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมเพ่ือเปนหลักฐาน        

เชิงประจักษในการนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเพ่ือการผลิตกําลังคนดานสุขภาพรวมท้ัง                  

การพัฒนาหลักสูตรในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขาของสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข  
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บทท่ี 2 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 งานวิจัยนี้ คณะผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้  

ทิศทางการผลิตกําลังคนสาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

สวนท่ี 1  แนวคิดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 

สวนท่ี 2  การผลิตกําลังคน สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

สวนท่ี 3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

สวนท่ี 1 แนวคิดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 

กําลังคนดานสุขภาพ (Human Resource for Health) เปนทรัพยากรท่ีมีความสําคัญ                  

ในระบบสุขภาพเปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพเพราะ

เปนท้ังผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใชอีกท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือใหเกิด

สุขภาพท่ีดีข้ึนในหมูประชาชน ดังนั้น จึงเปนทรัพยากรท่ีสําคัญในระบบสุขภาพท่ีควรไดรับความสนใจ

อยางตอเนื่องและจริงจังมีผูรูไดใหความหมายของกําลังกําลังคนดานสุขภาพ ตาง ๆ ดังนี้ 

1.1 ความหมายของกําลังคนดานสุขภาพ 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2005) ใหความหมายของกําลังคนดานสุขภาพวา หมายถึง

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานสุขภาพ ท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค                 

ท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังบุคลากรท่ีสนับสนุนในระบบริการสุขภาพ เชน นักวิชาการ นักวิจัย                

และผูบริหาร ซ่ึงบุคลเหลานี้จะไดรับการศึกษา ฝกอบรมโดยเฉพาะท้ังในระดับวิชาชีพ หรือต่ํากวา

วิชาชีพ 

อําพล จินดาวัฒนะ (2550) ไดใหความหมายไววา บุคคลหรือกลุมคนท่ีรวมกันท่ีมีบทบาท             

ในดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงรวมท้ังบุคลากร

ในกลุมวิชาชีพตางๆ บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรการแพทยแผนไทย ภูมิปญญาพ้ืนบาน                 

และการแพทยทางเลือก รวมท้ังอาสาสมัคร (อสม.) แกนนําและเครือขายสุขภาพ ซ่ึงอยูในภาครัฐ 

ภาคเอกชนและชุมชน 

ดังนั้ น  กําลั งคนดานสุขภาพ  หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติ งานดานสุขภาพ ท้ังด าน                     

การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังบุคลากร                    

ท่ีสนับสนุนในระบบริการสุขภาพ เชน นักวิชาการ นักวิจัย แลผูบริหาร ซ่ึงบุคลเหลานี้จะไดรับ

การศึกษา ฝกอบรมโดยเฉพาะท้ังในระดับวิชาชีพ หรือต่ํากวาวิชาชีพ รวมท้ังบุคคลท่ีอยูในภาครัฐ 

ภาคเอกชนและชุมชน 
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1.2 สภาพปญหาดานกําลังคนดานสุขภาพ 
           ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ (Health determinants) ของประชาชนประกอบดวยลักษณะสังคม
และเศรษฐกิจ สิ่ งแวดลอมทางกายภาพ และลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ                          
ซ่ึงองคประกอบดานระบบบริการสาธารณสุขท่ีทําใหประชาชนเขาถึงการรักษาและและการใหบริการ
ก็ เป นป จจั ยหนึ่ ง ท่ี มีผลตอสุ ขภาพของประชาชน  (WHO, 2016) ซ่ึ งกรมควบ คุมโรคของ                   
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดกําหนดสิ่งสําคัญ 10 ประการในการใหการบริการสาธารณสุข สองขอในนั้น
คือ บุคคลากรตองมีเพียงพอและมีความสามารถ รวมถึงตองมีมาตรการท่ีจะประเมินความมี
ประสิทธิภาพ การเขาถึงบริการ และคุณภาพในการใหบริการสาธารณสุขในระดับบุคคลและชุมชน 
(CDC, 2010) ซ่ึงการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพถือเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีทําให
ระบบบริการสาธารณสุขไมมีประสิทธิภาพ (Lerberghe, Adams, & Ferrinho, 2000)    

กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการวางแผนและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตอระบบของโครงสรางการดําเนินงาน การพัฒนาดานสาธารณสุข                  
การบริหารจัดการดานสุขภาพ ซ่ึงสงผลกระทบตอการดํารงอยูของปญหาดานกําลังคนบางประการ
และขณะเดียวกันก็เกิดปญหาใหมๆ ตามข้ึนมา กลาวโดยสรุปไดดังนี้ (แผนยุทธศาสตรทศวรรษ
กําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 - 2559) 

1.2.1 การขาดแคลนกําลังคน การเปลี่ยนแปลงตางๆ สงผลกระทบตอความตองการ
กําลังคนท่ีเพ่ิมข้ึน เชน นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนานโยบายการรับยาตานไวรัสเอดส                 
ของผูปวยเอดสทุกคน อุบัติการณของโรค SARS ไขหวัดนก การเพ่ิมข้ึนของโรคเรื้อรังและผูสูงอายุ
การเพ่ิมข้ึนของแรงงานตางดาวและนโยบายสงเสริมการใหบริการสาธารณสุขแกชาวตางชาติซ่ึงปจจัย
เหลานี้ทําใหเกิดความตองการกําลังคนซ่ึงมีจํานวนจํากัดสงผลใหเกิดปญหาความขาดแคลนมากยิ่งข้ึน  
และในเวลาเดียวกันสงผลใหรัฐบาลตองประเมินและทบทวนนโยบายการผลิตกําลังคนให                           
มีความสอดคลองกับสถานการณ ตามความจําเปนและตองการของชุมชน (Lerberghe, Adams, 
Ferrinho, 2000) เชน ในสถานการณท่ีโรคไมติดเชื้อและเรื้อรังเพ่ิมข้ึน การจัดการกําลังคนควรเนน             
ท่ีการเพ่ิมกําลังคนท่ีเขาไปทําบทบาทดานสงเสริม ปองกันโรค การคัดกรองโรคและปญหาสุขภาพ              
ในชุมชน ไปใหการดูแลปญหาและระยะของโรค ภาวะแทรกซอน และสิ่งท่ีคุกคามตอการดูแลตนเอง
ของผูรับบริการและชุมชม ดังนั้นการแกไขดูแลจัดการรายกรณีเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลและครอบครัวตองการจัดการกําลังคนท่ีเหมาะสมตามสภาพปญหา (Segal & 
Leach, 2011)  

1.2.2 การกระจายกําลังคนท่ีไมเปนธรรมแมจะมีนโยบายเพ่ิมการผลิตและการใช
มาตรการตางๆ เพ่ือเพ่ิมกําลังคนดานสุขภาพเขาไปสูชนบทเพ่ือการกระจายอยางเปนธรรมแตปญหา
ดานความไมสมดุลของการกระจายกําลังคนยังคงดํารงอยูจะเห็นไดจากความหนาแนนของแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลปฏิบัติงานในกรุงเทพฯ สูงกวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประมาณ 5 - 10 เทาการขาดแคลนแพทยในชนบทยังเปนปญหาท่ีสําคัญถึงแมจะมีเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนและพยาบาลเปนผู ใหบริการในระดับปฐมภูมิในชนบท แตอยางไรก็ตาม                        
มีความจําเปนท่ีจะตองมีแพทยและบุคลากรระดับวิชาชีพอ่ืนในระดับท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเกิด                    
ความเทาเทียมในการเขาถึงบุคลากรระดับวิชาชีพ 
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1.2.3 ความไมเหมาะสมของสิ่งแวดลอมในการทํางานและระบบการสนับสนุนแมมี            
การใชมาตรการตางๆ เพ่ือจูงใจบุคลากรในการทํางาน ไดแก การพัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน               
และการสรางแรงจูงใจตางๆ โดยไดนํามาตรการจูงใจท่ีไมเปนตัวเงิน ไดแก โอกาสในการศึกษา
ฝกอบรมมาตรการดานสังคม เปนตน และแรงจูงใจดานการเงิน เชน การเพ่ิมคาตอบแทนตางๆ ใหกับ
กลุมวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามยังพบวายังมี          
การโยกยายออกจากชนบทในกลุมแพทย และทันตแพทยซ่ึงเกิดจากความไมพึงพอใจในระบบ                 
การบริหารจัดการ ความตองการการศึกษาตอภาระงานท่ีมากเกินไป และรายไดซ่ึงต่ํากวาภาคเอกชน
มาก นอกจากนั้นการสรางแรงจูงใจดานการเงินนั้นจําเปนจะตองใหเกิดปญหาความไมเทาเทียม               
ในกลุมวิชาชีพตางๆ เชนบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงการแกไขปญหากําลังคนดานสุขภาพ          
ในปจจุบันนั้นประเด็นเรื่องการรักษากําลังคนดูเหมือนจะมีความสําคัญมากกวาการกระจายกําลังคน 
(Lerberghe, Adams, & Ferrinho, 2000) 

1.2.4 การขาดกลไกการผลักดันเชิงนโยบายการพัฒนาระบบกําลังคนท่ีผานมา                
ขาดความตอเนื่องเนื่องจากกําลังคนดานสุขภาพมีสวนเก่ียวของกับหลายภาคสวนท้ังกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ รัฐและเอกชน สถาบันการศึกษา องคกรวิชาชีพองคกรปกครอง                   
สวนทองถ่ินและภาคประชาชน เปนตน ดังนั้นมีความจําเปนตองมีกลไกอิสระท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการ
ประสานเชื่อมโยงทุกภาคสวนเพ่ือการกําหนดวิสัยทัศน การวางแผน การควบคุมและประเมินผล              
โดยกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

1.2.5 การขาดการเชื่อมโยงระหวางการวางแผนกําลังคนและการผลิตการขาด                
การเชื่อมโยงระหวางสถาบันการผลิตและระบบสาธารณสุขนั้นสงผลตอการผลิตท่ีไมสอดคลอง               
กับความตองการของระบบสุขภาพท้ังดานปริมาณและคุณภาพ และสงผลตอปญหาการขาดแคลน               
ในบางวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาลในขณะท่ีบางวิชาชีพ เชน ทันตแพทย และเภสัชกรมีแนวโนม              
จะเต็มอัตรากําลังท่ีไดรับการจัดสรรในภาครัฐ 

1.2.6 การขาดองคความรูในการสนับสนุนการวางแผนกําลังคนการวางแผนกําลังคน  
ในการวางแผนกําลังคนยังมีชองวางขนาดใหญของความรูและขอมูลเพ่ือกําหนดยุทธศาสตรกําลังคน 
(Lerberghe, Adams, & Ferrinho, 2000) การวางแผนกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองมี
ระบบขอมูลขาวสารกําลังคนและองคความรูท่ีรวบรวมและศึกษาอยางเปนระบบท่ีทันสถานการณ     
เพ่ือประกอบการตัดสินใจกําหนดนโยบาย วางแผน ตลอดท้ังการพัฒนาระบบกําลังคนใหดียิ่งข้ึน                   
แมปจจุบันจะมีงานวิจัยดานกําลังคนอยูในระดับหนึ่งแตเนื่องจากบริบทแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาและปญหาการขาดกลไกในการผลักดันงานวิจัยอยางสมํ่าเสมอและการจัดเก็บขอมูลอยาง
เปนระบบทําใหการพัฒนางานวิจัยดานนี้และการเชื่อมโยงไปสูการกําหนดนโยบายขาดความตอเนื่อง 

1.2.7 การผลิตกําลังคน โดย สบช. มีการดําเนินการและพัฒนามาอยางตอเนื่อง ท้ังจาก
การตอบสนองนโยบายของผูบริหารระดับสูงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาวะการเมืองในระยะสิบป              
ท่ีผานมา จํานวนการผลิตและเปาหมายการผลิตแตหลักสูตร อางอิงจากกําลังความสามารถ                 
ของบุคลากร ความพรอมของสถาบันการศึกษาท้ังหองเรียน ท่ีพักท่ีมีอยู การปรับเปลี่ยนหลักสูตร    
การผลิตเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะและวุฒิการศึกษาใหบัณฑิตท้ังจาก 2 ป เปน 4 ป  โดยวิทยาลัยมี                   
ความพรอมของอาจารยท่ีสําเร็จการศึกษาท้ังในและตางประเทศในระดับท่ีสูงข้ึนและความพรอม               
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ในการพัฒนาใหหลักสูตรมีมาตรฐานมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้โดยมีความตองการของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เปนกรอบและหลักการในการประเมินจํานวนการรับมาผลิต 

1.2.8 ปจจัยภายนอกท่ีกระทบการผลิตของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก       
มีหลายปจจัย โดยเฉพาะการเปดหลักสูตรตางๆ อยางเปนอิสระของสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ท้ังเอกชน
และรัฐบาลท่ีผลิตบุคลากรสุขภาพบางสาขาท่ีทับซอนกับสถาบันพระบรมราชชนก เชน สาธารณสุข
ศาสตร สาธารณสุขชุมชน ทําใหบัณฑิตสาธารณสุขชุมชนลนเกินความตองการของพ้ืนท่ีอยางไมมี
เปาหมาย ตอเนื่องดวยนโยบายการรับบรรจุเขารบัราชการหรือกรอบตําแหนงท่ีจะสามารถรับผลผลิต 
ตามหนังสือจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ท่ี นร 1004.2/30 ลงวันท่ี 18 
พฤษภาคม 2558 และ นร 1004.2/31 ลงวัน ท่ี 18 พฤษภาคม 2558 ทําใหกระทบตอท้ัง            
ความเชื่อม่ันในการทํางานของผูสําเร็จการศึกษาหรือผูท่ีจะเขามาศึกษา ทําใหยอดการเขามาศึกษา          
ในแตละหลักสูตรไมมีความแนนอนในทุกวิทยาลัย รวมท้ังนโยบายการกระจายอํานาจการปกครอง             
สูสวนทองถ่ิน สงผลใหเกิดการแสวงหาความรวมมือระหวางหนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในการผลิต และการจางงานกําลังคนดานสุขภาพ การใชบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน                  
และเปลี่ยนแปลงไป ตางก็สงผลตอภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนและความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนและมีทักษะท่ีคอนขางเฉพาะ 

จากสิ่งท่ีกลาวมา เห็นไดวาการศึกษาวิเคราะหความตองการบุคลากรสุขภาพสาขาตางๆ 
ไม ทันตอเหตุการณ ท่ี เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ขอมูลสนับสนุนในการพิจารณาเปนขอมูล                        
เชิงปริมาณดานเดียว และยังขาดการวิเคราะหดานการกระจายกําลังคน ทําใหการวางแผน                 
และกําหนดกรอบความตองการกําลังคน 3 สาขา ขาดขอมูลสนับสนุนท้ังดานการกระจายและ              
ดานขอมูลเชิงคุณภาพท่ีบุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีเปนท้ังผูบริหารทุกระดับ ผูปฏิบัติงานและประชาชน               
เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน องคการ
บริหารสวนทองถ่ิน วามีความตองการบุคลากรสุขภาพประเภทใดบางและมีคุณลักษณะ สมรรถนะ
อยางไรบางในชุมชน การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงเปนการศึกษาเพ่ือเติมเต็มและสามารถเปนขอมูล
สนับสนุนสําหรับการวางแผนกําลังคนและการผลิต ของสถาบนัการผลิตและระบบสาธารณสุขได 
 1.3 สถานการณและแนวโนมกําลังคนดานสุขภาพ 

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดทําการวิเคราะหและสรุป
สถานการณและแนวโนมกําลังคนดานสุขภาพในประเทศไทย มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.3.1 การเปลี่ยนแปลงของบริบทท่ีสงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขและระบบ
กําลังคนดานสุขภาพ ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ ดานนโยบายการคาโลก ดานสังคม              
และการปฏิรูปตางๆ ตลอดท้ังการเปลี่ยนแปลงดานประชากรและระบาดวิทยา 

1.3.1.1 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจภายหลังยุค
วิกฤติเศรษฐกิจป 2540 ทําใหการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึนในขณะเดียวกันนโยบาย      
การเปดเสรีทางการคาของประเทศและการท่ีรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหคนตางชาติมารับบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย เพ่ือหวังผลทางดานเศรษฐกิจ เปนผลใหเกิดการขยายตัวของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน โดยคาดการณวาในป 2551 การดูแลผูปวยตางชาติตองการแพทย
ประมาณรอยละ 16 ของแพทยท้ังประเทศ ซ่ึงสงผลกระทบตอการไหลของบุคลากรสุขภาพ               
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จากภาครัฐสูเอกชน จากขอมูลการเพ่ิมข้ึนของบุคลากรของแพทยและพยาบาลของเอกชน พบวา
สัดสวนของกําลังคนดานสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนเชนกันโดย กลุมพยาบาลเพ่ิม
จากรอยละ 9.1 ในป 2530 เปนรอยละ 11.7 ในป 2545 

1.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงดานนโยบายและการปฏิรูปตาง ๆ ความสําคัญกับ                
การกระจายอํานาจใหทองถ่ินพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง หนึ่งในบทบาทหนาท่ี     
ขององคกรปกครอบทองถ่ินท่ีสําคัญ ไดแก การสงเสริมรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกัน
ผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมหรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนท่ี แมวา พ.ร.บ กระจาย
อํานาจยังไมมีความชัดเจนและความกาวหนาในการดําเนินงานตามข้ันตอนใน พ.ร.บ แตองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไดเขามาเปนหุนสวนในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมากข้ึน ตัวอยางรูปธรรม 
ประการแรก การมีสวนรวมในการผลิตบุคลากร การจัดสรรทุนเพ่ือสนับสนุนใหเกิดอัตรากําลังดาน
สุขภาพในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน อบต. สนับสนุนทุนพยาบาลชุมชน ทันตาภิบาล 
ทําใหเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาแกคนในทองถ่ินและกลับมาทํางานรับใชคนในทองถ่ินของตน ชวยลด
ปญหาความขาดแคลนและทําใหบุคลากรคงอยูในพ้ืนท่ี ประการท่ีสอง การบริหารจัดการกําลังคน 
โดยมีรูปแบบการจางงานและสถานะท่ีมีรูปแบบท่ีหลากหลายมากข้ึน เชน การเปนเจาหนาท่ี              
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การเปนบุคลากรของชุมชนดูแลโดยชุมชนทองถ่ิน จางงานโดยชุมชน
ทองถ่ิน ทําใหลดภาระท้ังในดานงบประมาณอัตรากําลังของภาครัฐท่ีไมพอเพียง และยังชวยแกปญหา
การขาดแคลนและทําใหบุคลากรคงอยูในพ้ืนท่ีได และประการท่ีสาม การจัดบริการโดยทองถ่ิน พบวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความสนใจและมีการลงทุนในการจัดบริการสาธารณสุขมากข้ึน เชน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินสงเสริมใหเกิด
บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 1,500 แหง โดยองคกรทองถ่ินเปนผูบริหารใหเกิดบริการดังกลาว             
ซ่ึงสิ่งเหลานี้กระทบถึงระบบการผลิต การพัฒนาและการวางแผนกําลังดานสุขภาพและจําเปนตองมี
แนวทางท่ีชัดเจนในดานนี้ 

ปจจัยอันเปนผลจากเง่ือนไขของเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนไปและเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2540 ไดผลักดันใหความสําคัญของการปฏิรูประบบราชการปรากฏเดนชัดข้ึน การปฏิรูประบบ
ราชการไทยไดกําหนดโครงรางการปรับปรุงกลไกและระบบตางๆ ของภาครัฐ ดังนี้คือ กําหนด              
ความจําเปนของภารกิจภาครัฐตลอดจนโครงสรางอํานาจ หนาท่ีในดานสุขภาพ การปรับปรุงระบบ
การบริหารใหมีระบบงานบริหารท่ีคลองตัวตอบสนองตอชุมชนไดอยางทันการณ โปรงใส การปรับปรุง
โครงสราง กลไกการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ มีขนาดเล็กกะทัดรัดมากข้ึนและงายตอการปรับเปลี่ยน
การปรับปรุงกลไกและกฎเกณฑท่ีเอ้ือตอผูบริหารมีอิสระในการบริหาร การปรับปรุงระบบราชการ
เพ่ือใหเปนขาราชการมืออาชีพ มีคุณธรรมและคุณภาพ และมีศักยภาพในการบริหาร การปรับปรุง
วัฒนธรรมและคานิยมของราชการเนนความสามารถ ความสุจริต คิดสรางสรรคและเพียงพอ และการ
ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีเพ่ือเอ้ือตอการทํางานใหมีสมรรถนะมากข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงดานสังคมและการปฏิรูปตางๆ นั้นสงผลตอระบบกําลังคน ดังนี้ 
ประการแรกผลจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และเทคโนโลยีของประเทศ สงผลให
ความตองการและความคาดหวังของประชาชนตอระบบบริการสูงข้ึนอยางมาก ทําใหเกิดการเรียกรอง
บริการและเกิดกรณีการรองทุกขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพมากข้ึน ประการท่ีสองจากผลของ
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นโยบายประกันสุขภาพถวนหนาทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของการรับบริการท่ีเกิดการเขาถึงบริการ              
ของประชาชนเพ่ิมข้ึน จากการสํารวจสุขภาพและสวัสดิการ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป                
พ.ศ. 2544 (กอนโครงการประกันสุขภาพถวนหนา) และ พ.ศ. 2545 (ระหวางโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา) พบทิศทางการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ                 
อยางชัดเจน คือ อาจจะกลาวไดในเบื้องตนวาการพ่ึงตนเองทางสุขภาพเม่ือเจ็บปวยลดลง                    
โดยวิเคราะหจากสัดสวนของประชาชนท่ีไมทําอะไรและรักษาตนเอง เม่ือมีอาการเจ็บปวยลดลง               
รอยละ 35 เปน 29 และสัดสวนผูใชบริการท่ีสถานบริการเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 66 เปนรอยละ 71 
นอกจากนั้นการจัดระบบบริการสุขภาพโดยปรับอัตรากําลังคนในศูนยสุขภาพชุมชนตามสัดสวน             
ตอประชากรสงผลใหเกิดความตองการกําลังคนสูงข้ึน 

นโยบายการสรางเสริมสุขภาพมุงเนนใหมีการสงเสริมงานสรางเสริมสุขภาพทุกระดับ 
ไดรับการใหความสําคัญ โดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวบครอบคลุมท้ังดานสุขภาวะกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการพัฒนาดานการสรางเสริมสุขภาพนําการซอมสุขภาพจึงไมจํากัด
อยูเฉพาะบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขเทานั้น เนื่องจากการสรางเสริมสุขภาพนี้มีความเก่ียวของ
กับหลายภาคสวน และในปจจุบันนี้มีหลายภาคสวนไดเขามาดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพ       
ไมวาจะเปนองคกรภาคประชาชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เครือขายสุขภาพ               
ภาคประชาชน เครือขาย/องคกรเอกชนไมแสวงหากําไร ตอลดท้ังบุคลากรภาครัฐจากกระทรวงตางๆ 
ตัวอยางท่ีเปนรูปธรรม เชน ท่ีจังหวัดขอนแกน มีองคกรภาคประชาชน เอกชน และภาครัฐซ่ึงมาจาก
หลากหลายกระทรวง ซ่ึงขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพอยางนอย 22 เครือขายและในปจจุบันนี้ 
สปสช. ไดจัดสรรงบประมาณสงเสริมและปองกันโรคไปท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือใหองคกร
ทองถ่ินและภาคประชาชนไดเขามามีบทบาทในงานสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงประเด็นนี้ชี้ใหเห็นวา
ทักษะและบทบาทของบุคลากรสุขภาพตองเปลี่ยนไป โดยการทํางานรวมกับเครือขายอ่ืนและ              
ภาคประชาชนมากข้ึน นอกจากนั้นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดเนนความสําคัญของการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกและภูมิปญญาพ้ืนบานใหเดนชัดยิ่งข้ึน ซ่ึงสงผลกระทบตอกําลังคน
ดานสุขภาพในภาพรวมในหลายดาน 

1.3.1.3 การเปลี่ยนแปลงดานประชากรและระบาดวิทยา การเปลี่ยนแปลง            
ดานประชากรและระบาดวิทยาสงผลกระทบตอกําลังคนดานสุขภาพ กลาวคือ จากความสําเร็จในการ
วางแผนครอบครัวทําใหอัตราเพ่ิมของประชากรลดลงตามลําดับ และทําใหสัดสวนการพ่ึงพิง            
ของประชากรในวัยเด็ก 0 - 14 ป มีแนวโนมลดลง ในขณะท่ีอัตราสวนในการพ่ึงพิงของผูสูงอายุ               
จะเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในวัยผูสูงอายุ ท้ังการพ่ึงพิง การดูแลตางๆ จะเพ่ิมข้ึน             
และขณะเดียวกัน แนวโนมโรคไมติดตอเรื้อรังซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับตนของคนไทย ไดแก หัวใจ 
มะเร็ง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายท่ีไมเหมะสม  
แมแนวโนมผูปวยเอดสในประเทศไทยจะไมเพ่ิมมากข้ึน แตจากนโยบายการขยายการรักษาผูปวย
เอดสดวยยาตานไวรัส อาจสงผลใหตองจายยาตานไวรัสแกผูปวยถึงกวา 2.5 แสนรายในป 2551              
ซ่ึงเพ่ิมภาระงานในระบบบริการสาธารณสุข ทําใหเกิดความตองการบุคลากรสาธารณสุขในการดูแล
มากข้ึน นอกจากนั้นในระยะหลังมีการเกิดข้ึนของโรคติดเชื้ออุบัติใหม เชน SARS ไขหวัดนก เปนตน 
ซ่ึงลวนสงผลกระทบในดานการตองการบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมากข้ึนดังนั้นการพัฒนา
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ระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานปจจัยภายนอกระบบ
บริการสาธารณสุข ไดแก ดานเศรษฐกิจและการเมือง การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายของรัฐบาล       
ตลอดท้ังสถานการณการเจ็บปวยท่ีเปลี่ยนไปนั้นระบบสุขภาพตองไดรับการพัฒนาเพ่ือใหบริการ
สาธารณสุขท่ีมีความเทาเทียมในการเขาถึง สอดคลองกับความตองการของทองถ่ิน มีคุณภาพและ              
มีประสิทธิภาพ เพ่ือบรรลุเปาหมายหลักคือการมีสุขภาวะของประชาชน และมีประสิทธิภาพ                 
เพ่ือบรรลุเปาหมายหลักคือการมีสุขภาวะของประชาชน และระบบการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ              
ท่ีตองการ จําเปนตองมีความสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ โดยมีจํานวนท่ีเหมาะสม ศักยภาพ
ความสามารถท่ีเหมาะสม มีการกระจายท่ีเหมาะสม และในตนทุนท่ีเหมาะสมดวย    
 1.3.2. สภาพปญหาดานกําลังคนดานสุขภาพ การวางแผน การผลิตและการพัฒนากําลังคน              
ท่ีผานมาไดมีการดําเนินการจากหลายภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน และมีผลผลิตเปนท่ีนาพอใจ               
ในระดับหนึ่ง จากข้ึนมูลในป 2543 และป 2544 พบวามีจํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับหนึ่ง 
เชน มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการจํานวน  84,683 คน โดยมีสัดสวนตอประชากร 1:739 
จํานวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตนท่ีใหบริการจํานวน 28,839 คน โดยมีสัดสวนตอประชากร 
1:2,177 ประชากร และไดมีแผนการผลิตท้ังสวนภาครัฐและเอกชน แมวากระทรวงสาธารณสุข              
ไดดําเนินการวางแผนและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพและไดดําเนินการแกปญหามาอยางตอเนื่อง      
แตอยางไรก็ตามผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดสงผลตอการดํารงอยูของปญหาดานกําลังคน
บางประการและขณะเดียวกันก็เกิดปญหาใหมๆ ตามข้ึนมา กลาวโดยสรุปไดดังนี้  

1.3.2.1 การกระจายกําลังคนท่ีไมเปนธรรม แมกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย              
เพ่ิมการผลิตในบุคลากรสุขภาพ การใชมาตรการการคัดเลือกผูเรียนท่ีมีภูมิลําเนาทองถ่ินซ่ึงเปน
มาตรการท่ีใชขางไดผลดีในกลุมพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขระดับตน มาตรการการทําสัญญา
ปฏิบัติงานชดใชทุนซ่ึงมีผลในการเพ่ิมบุคลากรเขาไปสูชนบทในกลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
และมีความพยายามใชเครื่องมือระบบขอมูลทางภูมิศาสตรมาชวยในการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ 
แตปจจุบันปญหาดานความไมสมดุลของการกระจายกําลังคนยังคงดํารงอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง               
การกระจายกําลังคนทางภูมิศาสตร จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวาความขาดแคลนแพทย
ในชนบทยังเปนปญหาท่ีสําคัญ ความหนาแนนของแพทยและพยาบาลในกรุงเทพฯ สูงกวา                     
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือประมาณ 10 เทา การขาดแคลนแพทยในชนบทก็ยังเปนปญหาท่ีชัดเจน 
ดังจะเห็นไดจากในป พ.ศ. 2540 มีโรงพยาบาลอําเภอ 21 แหง ไมมีแพทยประจํานอกจากนั้นปญหา    
ท่ียังดํารงอยูและจะทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึนคือ การกระจายกําลังคนระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
ซ่ึงพบวาในชวง ป พ.ศ. 2545 มีแพทยออกจากภาคราชการ รอยละ 32.2 

บุคลากรใหบริการระดับปฐมภูมิในปจจุบันนี้ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนยังคงเปน
บุคลากรสวนใหญของสถานีอนามัย ในปจจุบันเริ่มมีพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลไปอยูในสถานี
อนามัยขนาดใหญ และในอนาคตจะเริ่มมีแพทยไปอยูประจําดวย โดยเฉพาะสถานีอนามัยในเขต
ชุมชนเมือง ใน พ.ศ. 2546 มีสถานีอนามัยท้ังประเทศจํานวน 9,765 แหง มีเจาหนาท่ีรวมท้ังสิ้น 
28,839 คน เฉลี่ยสถานีอนามัยละ 3.0 คน อัตราสวนเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตอประชากรมีแนวโนมดี
ข้ึนในทุกภาคและท่ัวประเทศ กลาวคือ เปลี่ยนจาก 1:2,421 คน ใน พ.ศ. 2530 เปน 1:1,762 คน  
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ใน พ.ศ. 2546 โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยกระจุกตัวอยูในภาคกลางและภาคใตมากท่ีสุด อยางไรก็ดี 
ชองวางระหวางภาคตางๆ ก็มีแนวโนมลดลง 

ปญหาการกระจายกําลังคนนั้น สวนหนึ่งเนื่องมาจากการวางแผนกําลังคนนั้นเปนการ
วางแผนแบบรวมศูนยจากสวนกลางอาจจะขาดความสอดคลองกับระดับพ้ืนท่ี การขาดการคํานึงถึง
ความตองการของภาคเอกชนและความตองการบริการท่ีเปลี่ยนไป และการวางแผนแยกเฉพาะ
วิชาชีพโดยขาดการใหความสําคัญกับการผสมผสานทักษะหรือการทํางานทดแทนกันไดบางสวน     
(skill mix) เชน แพทยเฉพาะทางและแพทยท่ัวไป แพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ 
ทันตแพทยและทันตาภิบาล เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวาขาดการวางแผนสัดสวนกําลังคนท่ีเหมาะสม 
สัดสวนของแพทยเฉพาะทางมีสัดสวนท่ีสูงกวาแพทยท่ัวไปมาก ซ่ึงถาหากมีกลไกการกระจายงาน             
จากบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญสูงแตตนทุนการผลิตสูงสูบุคลากรระดับต่ํากวาแตสามารถปฏิบัติงาน
ทดแทนไดบางอยาง จะทําใหเกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตัวอยาง เชน ตนทุนในการผลิต
แพทย 1 คน สามารถผลิตพยาบาลไดถึง 11 คน 

1.3.2.2 การขาดแคลนกําลังคน กระทรวงสาธารณสุขมีแผนเพ่ิมการผลิตกําลังคน
ดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือแกปญหาการขาดแคลนและการกระจาย ท้ังนี้ แผนการเพ่ิมการผลิต  
จะเปนไปตามแผนความตองการท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมกันพิจารณา สงผลใหสภาวะการขาด
แคลนกําลังคนดานสุขภาพในปจจุบันดีข้ึน เม่ือเทียบกับอดีตในบางวิชาชีพแตยังมีบางวิชาชีพท่ีปญหา
การขาดแคลนยังคงเปนปญหาท่ีตอเนื่อง เชน การขาดแคลนแพทยและพยาบาลเปนจํานวนมาก
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข เชน นโยบายการประกัน
สุขภาพถวนหนา นโยบายการรับยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดสทุกคน อุบัติการณของโรค SARS 
ไขหวัดนก การเพ่ิมข้ึนของโรคเรื้อรังและผูสูงอายุตลอดท้ังการเพ่ิมข้ึนของแรงงานตางดาว ลวนแลวแต
สงผลใหเกิดความตองการบุคลากรดานสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน และในขณะเดียวกันนโยบายของรัฐบาล             
ในการสงเสริมชาวตางชาติมารับบริการในประเทศไทย และกิจการของสถานพยาบาลเอกชนไดเริ่ม
ฟนตัวข้ึนมา ทําใหเกิดกระทบตอการเพ่ิมข้ึนของความตองการดานสุขภาพ ปจจัยขางตนนี้สงผล
กระทบตอกําลังคนดานสุขภาพโดยตรงคือการยายออกจากสถานบริการของรัฐ โดยเฉพาะชนบท              
สูสถานบริการของเอกชน ในบางกลุมวิชาชีพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล ซ่ึงจากการสํารวจ              
ของสถาบันพระบรมราชชนกพบวา 23% ของพยาบาลจบใหมลาออกของนักเรียนทุนพยาบาล                 
ไปปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาลเอกชนหรือเขตเมืองทําใหเกิดการขาดแคลนกําลังคนโดยเฉพาะ                 
ในเขตชนบท  

1.3.2.3 ความไมเหมาะสมของสิ่งแวดลอมในการทํางานและระบบการสนับสนุน     
การจัดระบบสนับสนุนในการทํางาน ท่ี เหมาะสมเพ่ือใหบุคลากรสุขภาพสามารถธํารงอยู                    
และปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพนั้นเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญ ระบบสนับสนุนควรจะมีท้ัง                   
การจัดระบบสนับสนุนขององคกร และการสรางแรงจูงใจท่ีเปนแรงจูงใจดานการเงินและแรงจูงใจ              
ท่ีไมใชเงิน ท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุขไดใชมาตรการตางๆ ท่ีจูงใจบุคลากรในการทํางาน ไดแก 
การพัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน เครื่องมือ อุปกรณ ซ่ึงพบวาคอนขางเพียงพอในดานการสราง
แรงจูงใจนั้น ไดนํามาตรการจูงใจดานการเงิน เชน รัฐไดมีมาตรการ การเพ่ิมคาตอบแทนตางๆ               
ใหกับกลุมวิชาชีพโดยเฉพาะ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ แตมาตรการดังกลาว
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ไดผลดีในระดับหนึ่ง แตยังมีปญหาความไมเทาเทียมของการไดรับในกลุมวิชาชีพตางๆ ในดาน
แรงจูงใจท่ีไมเปนเงินท่ีรัฐจัดสนับสนุนนั้น ไดแก โอกาสในการศึกษา/ฝกอบรม มาตรการดานสังคม 
เชน การใหรางวัล เปนตน 

อยางไรก็ตาม ปญหาดานการจัดระบบสนับสนุนและจูงใจบุคลากรก็ยังคงปรากฏ 
เนื่องจากการวางแผนกําลังคนท่ีผานมานั้นมุงเนนไปท่ีการเพ่ิมจํานวนคนโดยละเลยในดานการบริหาร
จัดการกําลังคนเพ่ือธํารงรักษาบุคลากรและเพ่ือกอนใหเกิดผลิตภาพสูงสุด การพัฒนาบุคลากร
ระหวางประจําการในชวงท่ีผานมา มักจะมุงเนนการอบรมระยะสั้นในแนวดิ่งตามความตองการ               
ในแผนงานและโครงการตางๆ โดยไมมีการผสมผสานและสอดรับกับความตองการขององคกร                
และละเลยการสรางแรงจูงใจในการท่ีจะทําใหบุคลากรสามารดํารงอยูองคกรอยางมีความสุข                
และสามารถกอเกิดผลผลิตสูงสุดตอองคกรได ดังจะเห็นไดจากการศึกษาการยายออกในกลุมแพทย 
และทันตแพทย พบวาความไม ถึงพอใจในระบบการบริหารจัดการเปนปจจัยสําคัญในการ                    
เปนแรงผลักดันใหบุคลากรยายออกจากชนบท นอกเหนือจากความตองการการศึกษาตอ ภาระงาน           
ท่ีมากเกินไปและรายได ซ่ึงรายไดพบวาเปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการยายออกจากชนบท 
หรือภาครัฐเนื่องจากมีความแตกตางกันอยางชัดเจนระหวางรายไดในภาครัฐและเอกชน ในบางกลุม
วิชาชีพ  

นอกจากนั้น กลุมบุคลากรระดับปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมท่ีเปนดานหนาของระบบบริการ
สาธารณสุข แตกลับเปนบุคลากรท่ีถูกละเลย จากการศึกษาของ อรุณ บุญหนา พบวา เจาหนาท่ี
ปฏิบั ติ งาน ท่ีสถานี อนามัยอัตราการย าย 13.5%  โดยป จจัยหลัก ในการย ายเนื่ องมาจาก                  
ความไมพึงพอใจตอการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ นอกจากนั้นยังพบวามีผูแจงความประสงค              
ขอยายถึง 50% และมีเฉพาะบางสวนท่ีสามารถยายไดสําเร็จ ซ่ึงปญหาเหลานี้สมควรไดรับการแกไข 
ซ่ึงอาจเปนตัวชี้วัดถึงความตองการระบายการสนับสนุนและแรงจูงใจท่ีเหมาะสม 
 1.4 ปญหาดานกลไกการวางแผน การผลิต และการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ จากปญหา
ดานกําลังคนท่ีกลาวมาขางตน สาเหตุหลักในดานกลไกท่ีสําคัญท่ีสงผลตอปญหาดังกลาว อาจกลาว
สรุปไดดังนี้ 

1.4.1 การขาดกลไกการผลักดันเชิงนโยบาย ในชวงป พ.ศ. 2524 - 2537 ไดมีมติ
คณะรัฐมนตรีใหมี “คณะกรรมการประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข” ข้ึน โดยความรวมมือ
ระหวางผูผลิตและผูใชกําลังคนดานสุขภาพ และมี “ศูนยประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข” 
เปนเลขานุการกิจ เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุข ในชวงป  พ.ศ. 2538 - 2539 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันพระบรมราชชนก และสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข                
ไดรวมกันจัดทําโครงการวิจัยดานการคาดการณกําลังคนในกลุมวิชาชีพตางๆ ทําใหเกิดองคความรู             
ในการคาดการณกําลังคนและมีเครือขายนักวิชาการ และตอมาไดมีการดําเนินกิจกรรมในดาน                 
การเผยแพรองคความรูในระดับนานาชาติ ไดแกมีการจัดทําวารสารวิชาการพัฒนากําลังคน                 
ดานสุขภาพ (Human Resources for Health Development) ในป  พ.ศ. 2540 และจัดมีการ              
จัดสัมมนาเพ่ือเพ่ิมพูนความรูแกกลุมนักวิชาการ ซ่ึงกิจกรรมท้ังหลายเหลานี้เปนไปเพ่ือวัตถุประสงค
การสรางบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญดานกําลังคนและกระตุนใหบุคลากรหลายฝายไดตระหนักถึงความสําคัญ
ของกําลังคน และเพ่ือสรางกลไกเชื่อมโยงระหวางองคความรูและการผลักดันนโยบาย อยางไรก็ตาม 
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เนื่องจากการขาดกลไกท่ีเปนองคกรท่ีทําหนาท่ีในการประสานงาน ติดตามและประเมินผล จึงทําให
การดําเนินงานดานนี้ขาดความตอเนื่อง 

เนื่องจากกําลังคนดานสุขภาพมีสวนเก่ียวของกับหลายภาคสวนท้ังกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ รัฐและเอกชน สถาบันการศึกษา องคกรวิชาชีพ องคกรปกครอง                 
สวนทองถ่ิน และภาคประชาชน เปนตน ดังนั้นมีความจําเปนตองมีกลไกอิสระท่ีมีบทบาทหนาท่ี             
ในการประสานเชื่อมโยงทุกภาคสวนเพ่ือการกําหนดวิสัยทัศน พรอมกับจัดเวทีสําหรับการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวนในกระบวนการวางแผนการควบคุมและประเมินผล เพ่ือใหระบบกําลังคน                   
มีการพัฒนาอยางตอเนื่องและสอดรับกับความตองการของระบบสุขภาพ 

1.4.2 การขาดการเชื่อมโยงระหวางการวางแผนกําลังคนและการผลิต กําลังคน               
ดานสุขภาพของไทยนับวามีคุณภาพท่ีดี ซ่ึงนาจะเปนผลจากการไดนักศึกษาคุณภาพดี มีระบบ                
การสาธารณสุข ท่ี เปนฐานการผลิต ท่ีดี  และมีการพัฒนาสถาบันการศึกษาอยางตอเนื่ อง                           
แตการขาดกลไกการประสานระหวางสถาบันการผลิตและระบบสุขภาพสาธารณสุขนั้น สงผลตอ             
การผลิตท่ีไมสอดคลองกับความตองการ ของระบบสุขภาพ ซ่ึงสงผลตอปญหาการขาดแคลน                   
ในบางวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล ในขณะท่ีบางวิชาชีพ เชน ทันตแพทย มีแนวโนมจะเต็มตําแหนง
ท่ีไดรับการจัดสรรในภาครัฐ และเภสัชกรมีแนวโนนจะเกินความตองการ การคาดการณความตองการ
และการผลิตของทันตแพทยใน 20 ปขางหนามีความเพ่ิมข้ึนในระหวางป  2543 ถึง ป 2553                      
และตั้งแตป 2553 ถึง 2558 ความตองการมีแนวโนมลดลงเล็กนอย ในขณะท่ีการผลิตก็ยังดําเนินอยู
คงอยางตอเนื่อง ซ่ึงในกรณีเชนนี้หากไมมีการเปลี่ยนแปลงท้ังในสวนดานความตองการ หรือดาน            
การผลิตแลว เห็นไดชัดวาจะเกิดการลนงานของทันตแพทย 

ในขณะท่ีระบบสุขภาพตองการบุคลากรใหบริการระดับชุมชน แตการผลิตยังคง
มุ ง เน น ไป ท่ี การผลิ ต กํ าลั งคน เฉพาะทางระดับสู ง เป นต น  ซ่ึ งสิ่ ง เหล านี้ ชี้ ให เห็ นปญ หา                         
ความไมสอดคลองกันระหวางการผลิตและความตองการของระบบสุขภาพ อยางไรก็ตาม มีความ
พยายามในการพัฒนาระบบการผลิตท่ีสอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพ ซ่ึงท่ีเห็นได
ชัดเจน ไดแก การผลิตบุคลากรพยาบาลและบุคลากรสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาล 30 แหง                  
และวิทยาลัยสาธารณสุข 7 แหง ซ่ึงไดมีการใชกลวิธี การคัดเลือกจากชุมชน การจัดการเรียนการสอน
ใกลบานและเนนชุมชน และหลังจากสําเร็จการศึกษาไดกลับไปปฏิบัติงานในชุมชนซ่ึงพบวากลวิธีนี้
สามารถเพ่ิมบุคลากรในชุมชนไดและอัตราการคงอยูสูง ไดมีความพยายามใชกลวิธีนี้ในการผลิตแพทย
เพ่ือชาวชนบท โดยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากผลการประเมิน พบวามีแพทย    
ซ่ึงยังปฏิบัติงานท่ีชนบทภายหลังจบการศึกษา 3 ป รอยละ 68 ในระหวางป พ.ศ. 2538 - 2547 
กระทรวงสาธารณสุขไดทําความรวมมือกับมหาวิทยาลัยในการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท               
จํานวน 3,000 คน โดยใชหลักการการคัดเลือกจากทองถ่ิน การจัดการเรียนการสอนใกลชิดกับ
ทองถ่ิน และปฏิบัติงานในระดับทองถ่ิน การจัดการเรียนการสอนใกลชิดกับทองถ่ิน และปฏิบัติงาน    
ในระดับทองถ่ินหลังจบการศึกษา อยางไรก็ตามยังไมพบผลการประเมินโครงการดังกลาว 

1.4.3 การขาดองคความรูในการสนับสนุนการวางแผนกําลังคน การวางแผนกลังคน       
ท่ี มีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองมีระบบขอมูลขาวสารดานระบบสุขภาพและระบบกําลังคน                      
ท่ีทันสถานการณเพ่ือประกอบการตัดสินใจ และขณะเดียวกันตองการองคความรูจากการวิจัยและ    
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การรวบรวมอยางมีระบบเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจกําหนดนโยบาย วางแผน ตลอดท้ังการพัฒนา
ระบบกําลังคนใหดียิ่งข้ึน ในดานระบบขอมูลขาวสารกําลังคนดานสุขภาพนั้น ปญหาท่ีพบในปจจุบันนี้
ไดแก ขอมูลมีการจัดเก็บโดยหลายหนวยงาน ซ่ึงมีประมาณ 15 หนวยงานท่ีจัดเก็บขอมูลท้ังหมด      
และนอกจากนั้นพบวา ขาดความเชื่อมโยงของขอมูล ขอมูลซํ้าซอน และไมตรงกัน ตลอดท้ังการขาด
ระบบการจัดการนําขอมูลมาใชประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบาย 

แมปจจุบันจะมีงานวิจัยดานกําลังคนเพ่ิมข้ึนในระดับหนึ่ ง เชน มีการศึกษา                  
การวางแผนกําลังคนในกลุมตางๆ ไดแก กลุมแพทย ทันตแพทยและทันตบุคลากร บุคลการดาน               
เวชกิจฉุกเฉิน พยาบาล เภสัชกร เจาหนาท่ีสถานีอนามัย และบุคลากรอ่ืนๆ แตบริบทแวดลอม                  
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และปญหาการขาดกลไกในการประสานงานและติดตามผลตลอด                  
ท้ังผลักดันงานวิจัยอยางสมํ่าเสมอ และการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหการพัฒนางานวิจัย     
ดานนี้และการเชื่อมโยงไปสูการกําหนดนโยบายขาดความตอเนื่อง นอกจากนั้นความสนใจ                  
ในดานกําลังคนดานสุขภาพของผูบริหาร นักวิชาการ และผู เก่ียวของ ยังมีอยูในวงจํากัด จึงมี                  
ความจําเปนตองสรางเครือขายผูบริหาร นักวิชาการ และผูเก่ียวของเพ่ือรวมในกระบวนการวางแผน
กําลังคน ติดตามประเมินและพัฒนามาตรการอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

สิ่งจําเปนในการกําหนดทิศทางการวางแผน พัฒนากําลังคนดานสุขภาพอีกท้ังใหเกิดมี
ระบบติดตามประเมินสถานการณ กําลังคนดานสุขภาพอยางรอบดานทุกมิติอยางตอเนื่อง รวมท้ัง              
ใหมีการประสานใหองคกร หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ บูรณาการในการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือรวมกันพัฒนาใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบาย มาตรการและแนวทาง เพ่ือใหสามารถแกปญหากําลังคน                
ในปจจุบันและรองรับสถานการณในอนาคต ตลอดจนการวางทิศทางการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ                     
อยางตอเนื่องและสอดรับกับความตองการของระบบสุขภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
        1.4.4 มาตรการตางๆ ท่ีใชในอดีตท่ีใชแกไขปญหา ประเทศไทยมีความพยายาม
ในการแกไขปญหาเรื่องกําลังคนดานสุขภาพมาตลอด โดยสรุปไดดังนี้  

      1.4.4.1 มาตรการดานอุปทาน (Supply side) 
(1) มาตรการดานการศึกษา 

ก. การเพ่ิมกําลังการผลิต การพัฒนางานสาธารณสุขในยุคการพัฒนา
สาธารณสุขในชนบท ประเทศไทยมีความตองการบุคลากรดานสุขภาพเปนจํานวนมาก รัฐจึงไดมี
นโยบายการผลิตบุคลากรในกลุมต่ํากวาปริญญาและบุคลากรเหลานี้กระจายออกไปปฏิบัติงานยังพ้ืนท่ี
ชนบทท่ัวไประเทศ ตอมาการพัฒนางานสาธารณสุขเจริญกาวหนาและมีความตองการดานสุขภาพ                 
ท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน รัฐไดมีนโยบายผลิตบุคลากรในสวนวิชาชีพเฉพาะเพ่ิมข้ึนและกระจายสถาบัน
การผลิตออกไปในสวนภูมิภาคมากข้ึน 

ข. การคัดเลือกบุคลากรจากพ้ืนท่ีชนบท รัฐไดมีนโยบายการคัดเลือก
นักเรียนจากพ้ืนท่ีชนบท เขามาเรียนในสถาบันการศึกษาท่ีตั้งในสวนภูมิภาค และภายหลังจบ
การศึกษาแลว ใหกลับไปทํางานในภูมิลําเนาของตนเอง ใชในกลุมวิชาชีพท่ีกระทรวงสาธารณสุขผลิต
เอง ไดแก พยาบาล เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เปนตน ผลการดําเนินการพบวา บุคลากรกลุม
ดังกลาวมีอัตราคงอยูในพ้ืนท่ีชนบทสูง ทําใหการกระจายตัวมีประสิทธิภาพ ในสวนของแพทย                 
ในป 2538 กระทรวงสาธารณสุขไดมี “โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท” ในการผลิตแพทย  
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เพ่ิมอีกปละ 300 คน โดยใชวิธีการคัดเลือกจากระดับพ้ืนท่ี โดยใชการเรียนการสอนในชั้นคลินิก                    
ในโรงพยาบาล ศูนยในพ้ืนท่ีของนักศึกษา และจบออกมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

ค.การปฏิรูประบบการเรียนการสอน ในการประชุมแพทยศาสตร
ศึกษาครั้งท่ี 4 ป 2522 ไดมีกําหนดวาทุกโรงเรียนแพทยตองปรับหลักสูตรการศึกษา ในการผลิต
บัณฑิตแพทยใหพรอมในการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน 

(2) การปรับสัดสวนวิชาชีพท่ีเหมาะสม รัฐไดมีการผลิตบุคลากรในระดับ
ตํ่ากวาปริญญา และมีการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเหลานี้ เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี
ชนบท โดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัย 

       1.4.4.2 มาตรการดานอุปสงค (Demand side) 
(1) มาตรการดานการเงิน 

ก. การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุข ในป 2522 รัฐมีนโยบาย
พัฒนาพ้ืนท่ีชนบท ทําใหเกิดการพัฒนาอยางกาวกระโดของการขยายตัวของโรงพยาบาลอําเภอและ
สถานีอนามัยท่ัวประเทศอีกท้ังยังมีการสนับสนุนดานกําลังคน อุปกรณ ยานพาหนะและบานพักดวย 

ข. การทําสัญญาชดใชทุน บุคลากรสาธารณสุขท้ัง แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และพยาบาลท่ีจบจากสถาบันการศึกษาของรัฐ จะตองมีสัญญาไปปฏิบัติงานในสถานบริการ
ของรัฐ สวนใหญ ในระดับโรงพยาบาลอําเภอ ทําใหในชวงสองทศวรรษท่ีผานมามีบุคลากร                     
กลุมวิชาชีพ เฉพาะลงไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชนบทจํานวนมาก แตในปจจุบัน โดยเฉพาะในกลุมแพทย 
มีแนวโนมท่ีจะยกเลิกสัญญาโดยยินยอมท่ีจะเสียคาปรับใหกับภาครัฐแทน 

ค. การเพ่ิมคาตอบแทนในชวงเวลาท่ีผานมารัฐไดมีมาตรการการ                
เพ่ิมคาตอบแทนตางๆ ใหกับกลุมวิชาชีพโดยเฉพาะ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจูงใจใหปฏิบัติงานในภาครัฐ และในพ้ืนท่ีชนบท แตมาตรการดังกลาวไดผลด ี     
ในระดับหนึ่ง แตยังมีปญหาความไมเทาเทียมของการไดรับในกลุมวิชาชีพตางๆ  

(2) มาตรการทางสังคม เพ่ือเปนการจูงใจใหแพทยปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี
ชนบทหางไกล หลายหนวยงานไดจัดใหมีรางวัลแพทยชนบทดีเดน เพ่ือเปนการสนับสนุน ยกยอง               
และเปนตัวอยางอันดีใหกับแพทยกลุมอ่ืน ๆ 

(3) ซ่ึงในการจัดสรรกําลังคนใหเหมาะสมนั้นควรจะตองมีการประเมิน
ความตองการสําหรับประชากรในแตละกลุม ความสามารถและทักษะของบุคคลากร (Competency- 
and skill-based needs assessment) ความตองการการบริการและปญหาของชุมชน และการนํา
นโยบายไปประยุกตใช นั่นคือตองมีการประเมินและจัดการในดาน 1) ความจําเปน (Needs 
assessment) ซ่ึงตองประเมินลักษณะและสถานภาพดานสุขภาพของประขากร และการระบุถึง             
การบริการท่ีดีของแตละสมรรถนะความสามารถของบุคลากรดานสาธารณสุขตามหลักฐาน                     
เชิงประจักษ 2) สิ่งท่ีตองใหการบริการในระดับพ้ืนท่ี (Regional service requirement) ซ่ึงไดแก    
การกําหนดสมรรถนะของบุคคลากรท่ีเทียบเทากับการทํางานเต็มเวลา (FTE competency 
requirement) และการกําหนดการใหการบริการของบุคคลากรตามลักษณะสาขาวิชาชีพ (Deliver 
competency) และ 3) ด านน โยบาย  (Policy implications) โดยการเปรียบ เที ยบ อุปสงค                 
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และอุปทาน (Demand and supply) การประเมินด านทรัพยากรและการบริการ รวมท้ั ง                    
การประเมินดานการศึกษาและอบรมแกบุคลากร (Segal & Leach, 2011)  

(4) มาตรการอันหนึ่งท่ีแกไขปญหากําลังคนคือนอกเหนือจากการผลิต
กําลังคนท่ีพุงเปาไปท่ี Skill mix มีการผลิตแบบเนนการทํางานทดแทน (Task shifting) เขามาดวย 
เชน การผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติใหทํางานแทนแพทย ณ รพสต. งานบางอยางของแพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาสามารถใหแพทยท่ัวไป พยาบาลหรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขทํางานแทนได ซ่ึงการผลิต
กําลังคนดานสาธารณสุข เจาพนักงานเภสัชกรรม ทันตสาธารณสุข และ เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน
เปนการผลิตแบบนี้ ซ่ึงการผลิตท่ีมุงเนน task shifting เปนสิ่งจําเปนในยุคเขาสูสังคมผูสูงอายุและโรค
เรื้อรัง การผลิตแบบนี้ใหความคุมทุนสูงเพราะลงทุนไมมากและใหผลเร็ว แกปญหาความไมสมดุล
ระหวางอุปสงคและอุปทาน และการขาดบุคคลากรจากการผลิตแบบ Skill mix   

 
สวนท่ี 2   การผลิตกําลังคน สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนคิเภสัชกรรม

 ปจจุบันการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข                 

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมจะผลิตโดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในสังกัดสถาบัน                           

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขนอกจากนั้นสาขาสาธารณสุขชุมชนจะมีบางสถาบันนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณาสุขท่ีผลิตบุคลากรสาขานี้เขาสูระบบ ซ่ึงจะเนนอัตลักษณของสถาบันแตกตางกัน 

จํานวนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา ท่ีผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุขในระยะเวลา 5 ป ท่ี

ผานมาแสดงได ดังตาราง 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนการผลิตกําลังคนดานสาขาสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข และเทคนิคเภสัช

กรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร กระทรวงสาธารณสุข ในรอบ 5 ปท่ีผานมา 
 

หลักสูตร จํานวนการผลิตแตละป 
2553 2554 2555 2556 2557 2558 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

148 110 120 98 91 48 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข - - 26 37 - 39 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุข
ศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) 

741 652 622 565 ปดหลักสูตร 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) 

339 376 327 397 1566 160 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) 

310 273 294 260 248 249 

 

ท่ีมา: กลุมนโยบายและยุทธศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2558 
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ลักษณะท่ัวไปของการผลิตกําลงัคนดานสาขาสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข และเทคนิคเภสชักรรม

มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ความเปนมาของหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน  ทันตสาธารณสุข  และเทคนิค                
เภสัชกรรม ของกระทรวงสาธารณสุข 
 2.1.1 หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 
  สืบเนื่องจากในอดีตท่ีศูนยกลางการปฏิบัติงานเพ่ือการสงเสริมอนามัย การปองกัน
โรคและการรักษาโรคตั้งอยูในทองถ่ิน และการดําเนินงานสาธารณสุขทองถ่ินในชนบท คือ สถานี
อนามัยชั้นหนึ่ง และสถานีอนามัยชั้นสอง ซ่ึงในป พ.ศ. 2498 มีสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง 91 แหง              
สถานีอนามัยข้ันสอง 644 แหง และในปตอมา กรมอนามัยไดขยายสาขาใหแพรหลายมากยิ่งข้ึน               
ในชนบท จึงไดจัดใหมีการกอสรางเพ่ิมเติมหรือยกฐานะสถานีอนามัยชั้นสองข้ึนเปนชั้นหนึ่ง ระหวาง 
พ.ศ. 2499 ถึง พ.ศ. 2504 โดยเพ่ิมสถานีอนามัยชั้นหนึ่งข้ึนอีก 26 แหง สถานีอนามัยชั้นสอง 79 แหง 
และไดยกฐานะสถานีอนามัยชั้นสองใหเปนสถานีอนามัยชั้นหนึ่งรวม 31 แหง  
  ในการดําเนินงานสาธารณสุขทองถ่ินนั้นเม่ือไดมีการขยายจํานวนสถานีอนามัยข้ึน
แตแพทยและเจาหนาท่ียังไมเพียงพอกับงานท่ีจะตองดําเนินงานตามแผนและโครงการ กรมอนามัย     
จึงไดจัดใหมีการอบรมพนักงานอนามัยข้ึนท่ีศูนยฝกอบรมขาราชการอนามัย จังหวัดชลบุรี ซ่ึงศูนยนี้  
ไดตั้งข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2494 เพ่ืออบรมความรูใหแกเจาหนาท่ีอนามัยทุกประเภทโดยความรวมมือ                
ขององคการบริหารเพ่ือความรวมมือระหวางประเทศแหงสหรัฐอเมริกา 
  พ.ศ. 2500 เริ่มการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษาสําหรับพนักงานอนามัยเปนรุนแรก 
ตามหลักสูตร 1 ป (ภาควิชาการ 4 เดือน ภาคปฏิบัติ 8 เดือน) ใชชื่อหลักสูตรวา “หลักสูตรพนักงาน
อนามัย” โดยรับผูมีความรู ม.6 (ม.ศ.3) เขาศึกษาจนถึงป 2504 
  พ.ศ. 2504 เริ่มจัดการศึกษาหลักสูตรวิชาพนักงานอนามัยตรี ท่ีศูนยอนามัย                 
และแสดงการปฏิบัติงานอนามัย จังหวัดชลบุรีเปนรุนแรก จํานวน 12 คน เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูนิเทศ 
ตอมาศูนยอบรมและแสดงการปฏิบัติงานอนามัย จังหวัดชลบุรี ไดยายมาสังกัดกองการศึกษา                 
และฝกอบรม กรมอนามัย หลักสูตรพนักงานอนามัยไดมีการปรับปรุงและพัฒนาตลอดเวลาโดยยึด
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะใหกําลังคนระดับตนมีความรูความสามารถอยางกวางขวาง            
เพ่ือชวยเหลือประชาชนท่ีอยูในชนบท ซ่ึงเปนประชากรสวนใหญของประเทศโดยเนนความรูดาน            
การรักษาพยาบาลเบื้องตน และสงเสริมสุขภาพอนามัย อันจะชวยสงเสริมใหประชาชนมีฐานะ                
ทางเศรษฐกิจและสังคมดีข้ึน 
  ตอมา พ.ศ. 2511 ไดขยายหลักสูตรเปน 1 - 1/2 ป ใชชื่อหลักสูตรวา “หลักสูตร
พนักงานอนามัย” เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถดานการรักษาพยาบาลมากข้ึน 
  พ.ศ. 2515 เปนปเริ่มตนของการดําเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2515-2519) ดานสาธารณสุข มีพระราชกฤษฎีกาการแบงสวนราชการ ทําให
กองการศึกษาและฝกอบรมมาอยูในสังกัดกรมการแพทยและอนามัย เปลี่ยนชื่อเปนกองการศึกษา
ผนวกเอางานการฝกอบรมพยาบาลเขามาอยูในงานดวยจึงมีหนาท่ีผลิตพนักงานอนามัย ทันตาภิบาล 
ผูชวยพยาบาล และจิตเวช นอกจากการผลิตแลวยังมีหนาท่ีฝกอบรมประจําการใหกับอนามัยอําเภอ 
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พนักงานอนามัยตรี อบรมระยะสั้นอ่ืนๆและการจัดการเก่ียวกับการลาศึกษาตอของบุคลากร
สาธารณสุข 
  พ.ศ. 2517 มีการปรับเปลี่ยนกรม กองตางๆในกระทรวงสาธารณสุขครั้งใหญ              
กองการศึกษาไดเปลี่ยนชื่อเปนกองฝกอบรมและยายมาสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  พ.ศ. 2520 ไดมีการปรับปรุงหลักสูตรพนักงานอนามัยใหม เปนหลักสูตร 2 ป                 
ชื่อหลักสูตรเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยรับผูสําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 (ม.ศ.3) ผูเรียนจบ
หลักสูตรนี้จะไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพและเทียบเทาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.3) มีอายุ
ระหวาง 12 - 14 ป ซ่ึงถาหากรับเขามาเรียนหลักสูตรพนักงานอนามัย 2 ปแลวอายุยังไมถึงเกณฑ              
ท่ีจะเขารับราชการได อนึ่งผูจบหลักสูตรนี้ตองทํางานมีหนาท่ีรับผิดชอบตอชีวิตของประชาชน หากรับ
ผู ท่ี มีวุฒิ ภาวะต่ํ าอาจทําใหการตัดสินใจ ความรับผิดชอบตอหนาท่ี  ตลอดจนความเชื่อถือ                 
จากประชาชนมีนอยลง ประกอบกับในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525 - 2529)                
ไดเนนงานดานสาธารณสุขมูลฐานเปนหลักและนโยบายของรัฐในการพัฒนาชนบทไดเนนการพัฒนา
ชนบทแบบผสมผสานระหวาง 4 กระทรวงหลัก โดยกําหนดบทบาทใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตําบลเปนผูหนึ่งในคณะทํางานสนับสนุนการปฏิบัติงานพัฒนาชนบทระดับตําบล (คปต.) ซ่ึงมีหนาท่ี              
ใหคําแนะนําในการทําแผนพัฒนาระดับตําบลเพ่ือการพัฒนาทองถ่ินและการพัฒนาคุณภาพ                 
ของประชากรใหมีสุขภาพดีถวนหนาเม่ือถึงป 2543 
  ดังนั้น พ.ศ. 2525 จึงมีการประกาศใชหลักสูตรเจาพนักงานสาธารณสุข (พนักงาน
อนามัย) เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและศักยภาพกําลังคนใหเหมาะสมกับหนาท่ีของเจาพนักงาน
สาธารณสุขในชุมชนและสอดคลองกับนโยบายพัฒนาชนบทของประเทศ หลักสูตรท่ีปรับปรุงใหมนี ้      
จะรับผูจบการศึกษาชั้นมัธยม ศึกษาตอนปลาย (ม.6 หลักสูตรใหม) หรือผูสําเร็จชั้นมัธยมศึกษา              
ตอนปลาย (ม.ศ.5 หลักสูตรเดิม) และไดมีการพัฒนาหลักสูตรท้ังทางดานเนื้อหาวิชาการและ                
วิธีการสอน โดยในสวนของเนื้อหาและวิธีการสอนไดมีการปรับปรุงใหมโดยใหผูเรียนเรียนโดยวิธ ี              
การแกปญหาและใชวิธีการผสมผสานวิชาการตางๆเขาดวยกันท้ังนี้เพ่ือเนนใหผูเรียนสามารถปฏิบัติ
หรือทํางานไดอยางแทจริงและเปนหลักสูตรท่ีใชอยูเปนเวลาถึง 8 ป 
  ในป พ.ศ. 2534 กองฝกอบรมไดพิจารณาใหมีการพัฒนา ปรับปรุงหลักสูตร                
โดยประเมินผลหาขอมูลจากสถาบันผูผลิต คือ วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคฯ 4 แหง (ชลบุรี 
ขอนแกน ยะลา พิษณุโลก) และขอมูลอีกสวนหนึ่ งจากนักศึกษาชั้นป ท่ี  1-2 ซ่ึงกําลังศึกษา                  
ณ วิทยาลัยการสาธารณสุข ท้ัง 4 แหง และผลจากการวิจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรนี้พบวา 
จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตรมีมากถึง 104 หนวยกิต เนื้อหาบางวิชาซํ้าซอน บางวิชาไมทันสมัย  
เนื้อหาบางวิชาไมสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข จึงไดพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหมใหเหมาะสมและทันสมัยมากยิ่งข้ึนโดยพิจารณาเกณฑ
มาตรฐานหลักสูตร พ.ศ. 2532 ของทบวงมหาวิทยาลัย โดยจัดหมวดหมูวิชาใหมและจัดรายวิชา                
ใหเหมาะสมและสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของเจาพนักงานสาธารณสุขท่ีเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะงานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข งานวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลทางวิชาการ รวมท้ัง
นโยบายการพัฒนาสาธารณสุขในแผนพัฒนาฯ ท่ีสําคัญในเรื่องการยกระดับคุณภาพการบริการ
สาธารณสุขทุกระดับและปรับปรุงระบบการสงตองานวิจัยและการพัฒนาสาธารณสุข บนรากฐานของ
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การพ่ึงตนเองใหมากข้ึนในระยะยาว นอกจากนี้ยังปรับปรุงใหสอดคลองกับการพัฒนางาน               
ดานกฎหมายสาธารณสุขท่ีเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการคุมครองผูบริโภค การปรับปรุง
แกไขเพ่ิมเติม ประกาศและระเบียบกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวกับกฎหมายอาหาร ยา และการ
ควบคุมโรคท่ีสําคัญ เชน โรคเอดส จึงไดพัฒนาหลักสูตรนี้ ข้ึน ใชชื่อหลักสูตรวา “หลักสูตร
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (ฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 2534)” 
  ตอมา ป 2536 กองฝกอบรมไดเปลี่ยนโครงสรางหนวยงานมารวมกับกองงาน
วิทยาลัยพยาบาลเปนสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                 
ซ่ึงตอมาไดรับพระราชทานนามเปน “สถาบันพระบรมราชชนก” 
  ในป พ.ศ. 2537 จึงไดมีการปรับปรุงหลักสูตรการผลิตอีกครั้งหนึ่งและประกาศใช     
ในป พ.ศ. 2538 ใชชื่อหลักสูตรวา “หลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) 
ฉบับปรับปรงุ พ.ศ. 2538” เพ่ือใหสามารถจัดการศึกษาไดอยางเหมาะสมสอดคลองยิ่งข้ึน 
  ในป  2540 วิท ยาลั ยการสาธารณ สุ ข ได มี การวางแผน พัฒ นาหลั กสู ต ร
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตรใหเปนหลักสูตรระดับปริญญาตรีโดยแสวงหาความรวมมือ                 
กับสถาบันอุดมศึกษาตางๆบนพ้ืนฐานความสัมพันธแบบหุนสวน (Partnership) ในการรวมมือกัน 
โดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลกรวมมือกับมหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาลัย                
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รวมมือกับมหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา และวิทยาลัย                         
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรีรวมมือกับมหาวิทยาลัยมหิดล โดยเริ่มผลิตแหงละ 50 คน  
  จะเห็นไดวาพัฒนาการของหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนไดมีการเปลี่ยนแปลงและ             
มีความตอเนื่องมาโดยตลอดเพ่ือใหสามารถผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถออกไป
ปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนจริงอันเปนจุดเดนท่ีมี
ความสําคัญอยางมากในการจัดการศึกษาสาขานี้ 
 ลักษณะการปฏิบัติงานของผูท่ีจบหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 
 จะทําหนาท่ีเก่ียวกับการศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย สํารวจ รวบรวมขอมูลทางวิชาการ
เบื้องตนท่ีเก่ียวของกับงานสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังโรค การควบคุม ปองกันโรค
ทางสุขภาพ การดูแลรักษาพยาบาล รวมท้ังการฟนฟูสภาพ การสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
อนามัยสิ่งแวดลอม พัฒนาระบบกลไก การบังคับใชกฎหมาย การสรุปรายงานเก่ียวกับการดําเนินงาน
เพ่ือรายงานผูบังคับบัญชา การติดตามการวิเคราะหงานดานสาธารณสุข การพัฒนาองคความรู                
ท่ีเก่ียวของกับดานสาธารณสุขและดานบริการสุขภาพ การประชาสัมพันธ จัดทําคูมือ เอกสารวิชาการ
ตางๆ เพ่ือใหประชาชนมีความรูดานการปองกันโรคและภัยทางสุขภาพ การวางแผนการดําเนินงาน   
ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือนํามาใชในการวิเคราะหการพัฒนาระบบงานสาธารณสุข รวมท้ัง                   
การใหบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย การสืบสวนโรค การติดตามสัมผัสโรค เพ่ือการเฝาระวัง รวมท้ัง                
การสงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
 2.1.2 หลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม 
  หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) มีการ
พัฒนาเริ่มมาจากหลักสูตรบุคลากรระดับผูชวยเภสัชกรโดยสถาบันท่ีผลิตแหงแรกและเปนสถาบัน               
ท่ีผลิตในป พ.ศ. 2518 คือโรงเรียนผูชวยเภสัชกร โรงพยาบาลราชวิถีกรมการแพทย กระทรวง
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สาธารณสุข โดยรับผูสําเร็จการศึกษาชั้น ม.ศ.3 เขาเรียน 1 ป ผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับการบรรจุ
เปนขาราชการ เนื่องจากความตองการบุคลากรสายสนับสนุนงานทางดานเภสัชกรรมมีไมเพียงพอ  
กับความตองการและการผลิตสามารถผลิตไดจํากัด ตอมาในป พ.ศ. 2523 กองโรงพยาบาลภูมิภาค     
ไดเชิญผูอํานวยการและเภสัชกรโรงพยาบาลตางๆและผูแทนจากสํานักงาน ก.พ. รวมประชุมหารือ
และจัดทํา “หลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม” เปนหลักสูตร 2 ป  รับผู สํ าเร็จการศึกษา                        
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับการบรรจุเปนขาราชการในตําแหนงเจาพนักงาน
เภสัชกรรมระดับ 2 ตอมาในป พ.ศ. 2524 ไดทบทวนหลักสูตรใหมโดยพิจารณาทบทวนคุณสมบัติ                   
ผูเขารับการศึกษา วัตถุประสงค รวมท้ังจัดทําแผนการสอนและการปรับปรุงหลักสูตร พ.ศ. 2523 ใหม 
เรียกชื่อหลักสูตรวา “หลักสูตรเจาหนาท่ีเภสัชกรรม” เสนอสํานักงาน ก.พ. เพ่ือรับรองคุณวุฒิ
หลักสูตร สํานักงาน ก.พ. ไดรับรองหลักสูตรและเปลี่ยนชื่อหลักสูตรเปน “หลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2526” ตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ท่ี นร 0610/7002 ลงวันท่ี 22 กันยายน 2526 ตอมา              
พ.ศ. 2527 วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต จังหวัดยะลา ไดเปดสอนหลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม
เปนแหงแรก ปตอมา พ.ศ. 2528 วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 
ไดเปดสอนหลักสูตรนี้เปนแหงท่ีสอง 
  พ.ศ. 2529 กรมการแพทยตองการใชหลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม พ.ศ. 2526 
โดยใชโรงพยาบาลราชวิถีเปนสถานท่ีฝกสอน ผูไดรับมอบหมายใหดําเนินการตามหลักสูตรนี้เห็นวา
หลักสูตรยังมีขอบกพรองเห็นสมควรปรับปรุงเสียใหม จึงมีการจัดประชุมปรับปรุงหลักสูตรและเปลี่ยน
หลักสูตรเปน “หลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม พ.ศ. 2529” พรอมท้ังเลิกผลิตหลักสูตรผูชวยเภสัช
กรรม พ.ศ. 2529 ตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ท่ี นร 0610/3744 ลงวันท่ี 29 สิงหาคม 2529                 
และตอมา พ.ศ. 2533 วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคกลาง จังหวัดชลบุรี และวิทยาลัยการสาธารณสุข
ภาคเหนือ จังหวัดพิษณุโลก ไดเปดสอนหลักสูตรนี้ในเวลาตอมา 
  พ.ศ. 2534 ไดมีคณะทํางานดานวิชาการโครงการปรับปรุงพัฒนาขอบขายงาน
หลักสูตรและการเรียนการสอนเจาพนักงานเภสัชกรรมเกิดข้ึน เนื่องจากหลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2529 ไดทําการสอน ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขภาค 4 แหง สังกัดกองฝกอบรมสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงเรียนเจาพนักงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี      กรมการ
แพ ท ย  เป น เวล า  6  ป  พ บ ว าควรป รับ ป รุ ง เนื่ อ งจากวั ต ถุป ระส งค กั บ แน วท างป ฏิ บั ติ                      
ไมสอดคลองกันและเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายวิชาแกนของกระทรวงสาธารณสุขและสอดคลอง             
กับขอบขายงานหรือขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของเจาพนักงานเภสัชกรรมและสภาวการณ               
ท่ีเปลี่ยนแปลงตามท่ีคณะทํางานดานวิชาการโครงการปรับปรุงพัฒนาขอบขายงานหลักสูตรและ              
การเรียนการสอนเจาพนักงานเภสัชกรรมระหวางวันท่ี 23 - 25 เมษายน 2534 ณ หองประชุม
โรงแรมหาดแกวรีสอรท อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ซ่ึงประกอบดวยคณบดีคณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย  คณบดีคณ ะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  คณ าจารย                  
จากมหาวิทยาลัยท้ัง 2 แหง คณาจารยจากภาคเภสัชกรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุข ท้ัง 4 แหง 
และเภสัชกรจากโรงพยาบาลตางๆในสวนภูมิภาค เภสัชกรกองโรงพยาบาลภูมิภาค เจาหนาท่ี                  
ฝายวิชาการ กองฝกอบรมและฝายตางๆของกองฝกอบรมท่ีเก่ียวของไดรวมกันพิจารณาปรับปรุง
ขอบขายงานและเนื้อหาหลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม ชื่อหลักสูตรประกาศนียบัตรเทคนิคเภสัชกรรม 
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พ.ศ. 2535 แตหลักสูตรดังกลาวไมไดนําไปใชเนื่องจากสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข                   
มีนโยบายจะใหพัฒนาเปนหลักสูตรระดับอนุปริญญา จึงนํารางหลักสูตรประกาศนียบัตรเทคนิคเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2535 ท่ียังไมไดใชไปปรับปรุงใหมใหเปน 3 ป ชื่อหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร 
(เทคนิคเภสัชกรรม) ซ่ึงเปนหลักสูตรระดับอนุปริญญา และยังไมไดนําไปใช 
  พ.ศ. 2536 กองฝกอบรมไดเปลี่ยนโครงสรางหนวยงานมารวมกับกองงานวิทยาลัย
พยาบาลเปนสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได
ปรับปรุงหลักสูตรใหสอดคลองกับแผนพัฒนาหลักสูตรในสังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข
ท่ีมีนโยบายใหมีหลักสูตรระดับประกาศนียบัตร และระดับปริญญาตรี จึงไดมีการพัฒนาหลักสูตร  
เปนหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) พ.ศ. 2538 และนําหลักสูตร            
ไปใชในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  พ .ศ . 2540 วิทยาลัยการสาธารณ สุขสิ ริน ธร จั งหวัดตรัง  และวิทยาลั ย                        
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ไดนําหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร 
(เทคนิคเภสัชกรรม) พ.ศ. 2538 ไปใชเปนครั้งแรก อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาสภาพทางเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและเทคโนโลยี และการสาธารณสุขของประเทศท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
ประกอบกับปญหาสุขภาพท่ีมีความซับซอนมากข้ึน สถาบันพระบรมราชชนก โดยเครือขายวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรและสวนพัฒนาการศึกษาจึงไดพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรดังกลาวเปนหลักสูตร
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) พ.ศ. 2543 โดยกําหนดใหเรียนวิชาแกน 
(core course) ในหมวดการศึกษาท่ัวไป และหมวดพ้ืนฐานวิชาชีพ เชน เดียวกับหลักสูตร
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) และหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร 
(ทันตสาธารณสุข) และตั้งแตป พ.ศ. 2545 ไดมีการพัฒนาหลักสูตรเปนแบบบูรณาการเพ่ือใหผูสําเร็จ
การศึกษามีความสามารถในการทํางานในชุมชน มีความสามารถเชิงสากล มีคุณธรรม จริยธรรม              
และมีความรู และทักษะทางวิชาชีพตอบสนองความตองการบริการสาธารณสุขของประชาชน                 
ในชุมชนมากข้ึนและไดมีการใชหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม)    
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2545 
  พ.ศ. 2547 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรีไดนําหลักสูตร
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) พ.ศ. 2545 ไปใชเปนครั้งแรก 
  พ.ศ . 2549 เครือข ายวิทยาลัยการสาธารณ สุขไดมอบหมายให วิทยาลั ย                      
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรีเปนแกนรับผิดชอบในการพัฒนาหลักสูตรรวมกับวิทยาลัย
เครือขาย ดําเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) 
และไดพัฒนาหลักสูตรเปนหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม)                   
พ.ศ. 2550 ท่ีใชอยูในปจจุบันนี้ 
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ตารางท่ี 2  สถาบันท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรม 
 

สถาบันท่ีผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรม ปท่ีเริ่มจัดการเรียนการสอน 

1.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา พ.ศ. 2527 

2. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน พ.ศ. 2528 

3. โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2529 

4. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี พ.ศ. 2533 

5. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2533 

6. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง พ.ศ. 2540 

7. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธาน ี พ.ศ. 2540 

8. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุร ี พ.ศ. 2547 

9. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ พ.ศ. 2548 

  
 
ลักษณะการปฏิบัติงานของผูท่ีจบหลักสูตรเจาพนักงานเภสัชกรรม 
 ปฏิบัติงานเปนการบริการงานเภสัชกรรม เภสัชสาธารสุข การคุมครองผูบริโภคข้ันพ้ืนฐาน    
แกผูใชบริการภายใตการกํากับของเภสัชกร เพ่ือการบริการท่ีมีคุณภาพ ใหบริการทางเภสัชกรรม              
ท่ีไมซับซอนเพ่ือสงเสริมความรู ความเขาใจแกผูรับบริการ ดูแลบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณเพ่ือให
เปนไปตามาตรฐาน บันทึกจัดเก็บ รวบรวมขอมูลทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข การคุมครอง
ผูบริโภค เพ่ือนํามาเปนขอมูลอางอิง นําเสนอผูบังคับบัญชา  

2.1.3 หลักสูตรทันตสาธารณสุข 
  เม่ือป 2503 Dr. R. Harris ท่ีปรึกษาทางดานทันตกรรมขององคการอนามัยโลก
(WHO) ประจําประเทศไทย ไดเสนอแนะใหแตงต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษาทางทันตกรรมข้ึน                    
ในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาเก่ียวกับโครงการทันตกรรม รัฐมนตรีไดมีคําสั่งท่ี 123/2503 
แตงตั้งคณะกรรมการดังกลาวข้ึน เม่ือวันท่ี 11 กรกฎาคม 2503 คณะกรรมการไดใหความเห็นขอหนึ่ง
วา รัฐบาลควรเห็นความสําคัญในการดูแลทันตสุขภาพแกเด็ก เพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพท่ัวไป               
และปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุแพรหลาย ซ่ึงมีผลตอเศรษฐกิจในสวนรวม คณะกรรมการไดเสนอ                 
ใหจัดตั้งคลินิกไวในโรงเรียนและเห็นควรใหทันตานามัยท่ีมีอยูแลวในขณะนั้น ทําหนาท่ีดูแล                  
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ทันตสุขภาพเด็กในโรงเรียนเหลานั้นภายใตการดูแลของทันตแพทย 1 คนตอทันตานามัย 5 คน 
นอกจากนั้นยังเสนอใหจัดวางโครงการผลิตบุคลากรเขาปฏิบัติราชการตามอัตราสวนดังกลาวดวย 
           ตอมาป  พ.ศ. 2506 กระทรวงสาธารณสุขได เสนอใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาแตงตั้ ง
คณะกรรมการท่ีปรึกษาทางทันตสาธารณสุข ตามขอเสนอของท่ีปรึกษาขององคการอนามัยโลก                 
ท่ีเสนอวาโรคในชองปากนั้นเปนโรคสําคัญซ่ึงจะทําใหสุขภาพของประชาชนดีหรือเสื่อมได และการ
จัดการเก่ียวกับโรคในชองปากของประชาชนนั้น ตองทําท้ังในดานสงเสริมปองกันและรักษา                   
ดวยความรวมมือของสวนราชการท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินการ      
และคณะรัฐมนตรีไดมีมติแตงตั้งคณะกรรมการดังกลาว ในวันท่ี 22 มกราคม 2506 ซ่ึงคณะกรรมการ
ชุดนี้มาจากหลายหนวยงานท้ังจากระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม                       
และกระทรวงสาธารณสุข และเม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2506 คณะกรรมการชุดนี้ไดพิจารณาเรื่อง
อบรมพนักงานทันตาภิบาลตามโครงการของกรมอนามัยและสรุปจากการไดดังนี ้

1. หลักสูตร ควรมีระยะเวลา 2 ป กรมอนามัยคัดเลือกเขาเรียน ปละ 50 คน 
2. ผูเขารับการอบรมจะตองมีพ้ืนความรูสอบไลไดชั้น ม.ศ.5 และเปนหญิง 
3. ผูสําเร็จการอบรมแลวไมตองรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใหปฏิบัติงานอยูในโรงเรียน

เพ่ือดูแลทันตสุขภาพเด็กนักเรียนภายใตการควบคุมของทันตแพทย 
           แตยังไมมีการอบรมทันตาภิบาลเลย จนกระท่ัง ป พ.ศ. 2509 กรมอนามัยไดจัดทําแผน            
การอบรมข้ึน โดยจะรับผูเขาอบรมจากผูท่ีสําเร็จ ม.ศ.5 ระยะเวลาอบรม 1 ½ ป และเม่ือจบหลักสูตร
แลวจะแตงตั้งใหประจําอยู ท่ีสถานีอนามัยชั้น 1 เพ่ือปองกันและรักษาโรคฟน ใหแกนักเรียน                    
และประชาชน แตตอนนั้นยังไมดําเนินการเพราะขาดอุปกรณและสถานท่ีการอบรม และกําลัง                
ขอความชวยเหลือจากองคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2510 กรมอนามัยไดมอบหมายใหกองการศึกษา
และฝกอบรมดําเนินการจัดตั้งโรงเรียนทันตาภิบาลข้ึน จากนั้นวันท่ี 5 มิ.ย. 2510 กรมอนามัยจัด
ประชุมเพ่ือปรึกษาเรื่องการจัดตั้งโรงเรียนทันตาภิบาลและเห็นชอบในหลักการท่ีจะอบรมทันตาภิบาล
ผูเขารับการอบรมจะตองมีพ้ืนความรูสอบไลไดชั้น ม.ศ.5 และเปนหญิงหนาท่ีการปฏิบัติงานจะได
พิจารณาละเอียดโดยอนุกรรมการท่ีจะตั้งข้ึนทันตาภิบาลท่ีสําเร็จการศึกษาแลวจะประจําท่ีสถานี
อนามัยชั้น 1 และใหปฏิบัติงานท่ีโรงเรียนผูสําเร็จการอบรมแลวไมตองรับใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะ รวมท้ังคณะทันตแพทยศาสตรยินดีใหความชวยเหลือเรื่องวิชาการโดยมีท่ีปรึกษาจากองคการ
อนามัยโลก Dr.G.H.Leslieซ่ึงขณะนั้นดํารงตําแหนงอธิบดีกรมอนามัยประเทศนิวซีแลนดมาชวย
ดําเนินการเปนเวลา 6 เดือน และขออนุมัติเงินจากแผนพัฒนาภาคตะวันออกจํานวน 1,000,000 บาท 
เพ่ือเปนงบประมาณกอสรางตึกทันตาภิบาลเสร็จในป 2511 
 
ขอบเขตและหนาท่ีของทันตาภิบาล 
          ทันตาภิบาลมีหนาท่ีดูแลทันตสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษาอายุไมเกิน 
14 ป ภายในคลินิกของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงานเก่ียวกับการตรวจและบันทึกสภาวะ
ผิดปกติของฟนทําความสะอาดฟนอุดฟนถาวรและฟนน้ํานมท่ีผุ ถอนฟนน้ํานมและฟนถาวรโดยใชยา
ชาเฉพาะตําแหนงการทายาเพ่ือปองกันฟนผุ พิจารณาจัดสงเด็กท่ีมีปญหาสบฟนผิดปกติหรือ ความ
พิการอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการปฏิบัติงานของตนไปรับการบําบัดจากทันตแพทย และใหทันตสุขศึกษา 
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         โรงเรียนทันตาภิบาลไดเปดสอนนักเรียนทันตาภิบาลรุนแรกเม่ือเดือนกรกฎาคม 2511
โรงเรียนทันตาภิบาลมีหลักการคลายๆคลึงกับ Dental Nurse ของประเทศนิวซีแลนด ซ่ึงเริ่ม
ดําเนินการมาตั้งแต ป 2468 โดยรับผูท่ีมีความรูระดับมัธยมศึกษาปท่ี 5 (ม.ศ.5) ระยะเวลาศึกษา
ตลอดหลักสูตร 1 ป 6 เดือน และในป พ.ศ. 2514 ไดปรับปรุงเปนหลักสูตร 2 ป และไดพัฒนา
หลักสูตรมาเปนลําดับ เรื่อยๆ จนป  พ .ศ . 2535 ได กําหนดกรอบอัตรากําลังเจาพนักงาน                  
ทันตสาธารณสุขใหปฏิบัติงานระดับตําบล ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายทศวรรษ               
แหงการพัฒนาสถานีอนามัย จึงไดมีการพัฒนาเปนหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร                 
(ทันตสาธารณสุข) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2538 และนําหลักสูตรไปใชในปการศึกษา 2538 จากนั้นไดมี
การพัฒนาหลักสูตรอีกครั้งเพ่ือใหสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพปญหาสาธารณสุขและ                    
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม จึงไดมีการพัฒนาหลักสูตรเดิมใหเปนหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุข
ศาสตร (ทันตสาธารณสุข) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2543 และเริ่มใชหลักสูตรนี้เม่ือปการศึกษา 2543 
ระยะเวลาการศึกษาตามหลักสูตร 2 ปการศึกษา โดยกําหนดใหเรียนวิชาในหมวดการศึกษาท่ัวไป 
และหมวดวิชาพ้ืนฐาน ใหเหมือนกับหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) 
และหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) เพ่ือใหผูสําเร็จการศึกษา                   
มีความสามารถในการทํางานในชุมชนได และมีความสามารถเชิงสากล มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรู
และทักษะทางวิชาชีพท่ีตอบสนองตอความตองการการบริการสาธารณสุขของประชาชนในทองถ่ิน 

ทันตสาธารณสุข 

ทันตาภิบาลเริ่มผลิตตั้งแต พ.ศ. 2511 จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
สถาบันพระบรมราชชนกจนถึงปจจุบันมีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหงผลิตไดท้ังหมด 4,475 
คนโดยเฉลี่ยผลิตทันตาภิบาลไดปละ 254 คนตั้งแต พ.ศ. 2543 ทันตาภิบาลท่ีเปลี่ยนสายงาน                   
และลาออกราชการมีจํานวน 778 คนคงเหลือทันตาภิบาลในระบบ 3,697 คน (13) คิดเปนอัตรา               
การสูญเสียรอยละ 23.76 ตั้งแต พ.ศ. 2543 
 
ตารางท่ี 3  การผลิตและการคงอยูของทันตาภิบาล 
 

 พ.ศ. 2512 - 2542 พ.ศ. 2543 - 2549 รวม 

สําเร็จการศึกษา (คน) 2,695 1,780 4,475 

เฉลี่ยตอป (คน) 87 254 341 

คงอยูในระบบ (คน) 2,340 1,357 3,697 

สูญเสีย (คน) 355 423 778 

อัตราการสูญเสียรวม (%) 13.17 % 23.76 % 17.39 % 

 

ท่ีมา  เอกสารประกอบการนําเสนอแผนการผลิตทันตาภิบาลตออนุกรรมาธิการฯวุฒิสภา พ.ศ. 2551 
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ทันตาภิบาลรอยละ 97.2 อยูในกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญอยูในโรงพยาบาลชุมชน
แนวโนมจะลดลงจากโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไปอยูในสถานีอนามัย                  
หรือศูนยสุขภาพชุมชน 

 
ลักษณะการปฏิบัติงานของผูท่ีจบหลักสูตรทันตาภิบาล 
 จะปฏิบัติงานบริการท่ีเก่ียวกับบริการทันตกรรมทันตสาธารณสุข การใหความรู  

ขอมูลคําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพชองปากแกประชาชน เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพชองปากท่ีดี 
จัดเตรียม บํารุงรักษาวัสดุอุปกรณเพ่ือใหคงอยูในสภาพท่ีพรอมจะใชงานและเปนไปตามาตรฐาน                  
เก็บรวบรวมรายงานเพ่ือจัดทํารายงานและเสนอผูบังคับบัญชาตอไป 

 
การคาดประมาณดานอุปสงค (Demand projection) 
การศึกษาด าน กําลั งคนทางทันตสาธารณ สุขของไทยใช แนวคิด  Health Service                   

and Manpower Development (HSMD) ของ WHO โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีกําลังคนในระบบ
จํานวนสถานท่ีปฏิบัติงานใหสอดคลองกับระบบบริการสาธารณสุขและตอบสนองตอปญหา
สาธารณสุขของประเทศ 

1. การคาดประมาณความตองการกําลังคนจากความจําเปนท่ีประชาชนตอง
ไดรับบริการดานสุขภาพ (Health Needs Method) ใชขอมูลจากรายงานผลการสํารวจสภาวะ
สุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2549 - 2550 (16) ครอบคลุมกลุมเปาหมาย รอยละ 100
การคาดประมาณความตองการกําลังคนจากความจําเปนท่ีประชาชนตองไดรับบริการดานสุขภาพ
ไดผลการคาดประมาณเปนจํานวนและคิดสัดสวนตอประชากรแสดงในตารางท่ี4 
 
ตารางท่ี 4  ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากรตาม Health Needs Method 
 

ประเภททันตบุคลากร จํานวน (คน) สัดสวนตอประชากร 
ทันตแพทย 

พ.ศ. 2550 
พ.ศ. 2560 

 
118,845 
140,651 

 
1 : 557 
1 : 507 

ทันตาภิบาล 
พ.ศ. 2550 
พ.ศ. 2560 

 
28,320 
31,877 

 
1 : 2,339 
1 : 2,235 

 
2. การคาดประมาณความตองการกําลังคนจากเปาหมายดานการบริการสุขภาพ 

(Service Targets Method)  
 ใชขอมูลจากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้ง ท่ี  6              
พ.ศ. 2549 - 2550 และจัดบริการครอบคลุมตามกลุมเปาหมายและชนิดบริการตามยุทธศาสตร             
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การพัฒนาระบบบริการและกําลังคนดานสุขภาพชองปากและเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย           
พ.ศ. 2563 (17) ผลการคาดประมาณเปนจํานวนและสัดสวนตอประชากรแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากรตาม Service Targets Method 
 

ทันตบุคลากร จํานวน (คน) สัดสวนตอประชากร 

ทันตแพทย 

พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2560 

 

14,477 

16,839 

 

1 : 4,575 

1 : 4,231 

ทันตาภิบาล 

พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2560 

 

7,749 

8,048 

 

1 : 8,547 

1 : 8,854 

 
3. การคาดประมาณความตองการกําลังคนจากความตองการใชบริการสุขภาพ

ของประชาชน (Health Demand Method) ใชขอมูลอัตราการไปรับบริการของประชาชน            
จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) (18) และขอมูล
ป 2550 จากสํานักพัฒนาระบบการคาดประมาณกําลังคนดานทันตสาธารณสุขระยะ 10 ป
(พ.ศ.2551-2560) และขอมูลป 2550 จากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สรส.) กรมสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (19) วิธีนี้ตองการทันตบุคลากรและคิดสัดสวน                    
ตอประชากรแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6  ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากรตาม Health Demand Method 
 

ทันตบุคลากร จํานวน (คน) 

ขอมูล สสช. 

สัดสวน 

ตอประชากร 

จํานวน (คน) 

ขอมูล สรส. 

สัดสวน 

ตอประชากร 

ทันตแพทย 

พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2560 

 

4,141 

4,495 

 

1 : 15,993 

1 : 15,852 

 

4,135 

4,488 

 

1 : 16,018 

1 : 15,876 

ทันตาภิบาล  

พ.ศ. 2550 

พ.ศ. 2560 

 

1,564 

1,547 

 

1 : 42,357 

1 : 46,046 

 

1.704 

1.699 

 

1 : 38,879 

1 : 41,931 
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4. คาดประมาณกําลังคนดานทันตสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
ผลจากการคาดประมาณท้ัง 3 วิธีแลวความตองการกําลังคนดานทันตสาธารณสุขจากวิธีท่ี 2 

คือ การคาดประมาณความตองการกําลังคนจากเปาหมายดานการบริการสุขภาพ (Service Targets 
Method) มีความเหมาะสมท่ีสุดจึงนํากําลังคนท่ีไดมาคํานวณตอการคาดประมาณกําลังคนดานทันต
สาธารณสุขนอกจากทันตบุคลากรดานใหบริการแลวทันตบุคลากรในสวนการผลิตการบริหารจัดการ
การสนับสนุนวิชาการและอ่ืนๆ คํานวณจากฐานขอมูลปจจุบันและเง่ือนไขการไมเพ่ิมกําลังการผลิต
และนโยบายจํากัดการเพ่ิมกําลังคนภาครัฐสวนผูชวยเหลืองานทันตกรรมคํานวณจากสัดสวน              
ผูชวยเหลืองานทันตกรรมตอผูใหบริการทันตกรรมอยางนอย 1 ตอ 1 โดยใชจํานวนทันตบุคลากร   
ผูใหรับบริการท่ีไดจากการคาดประมาณความตองการกําลังคนจากเปาหมายดานการบริการสุขภาพ
จะไดจํานวนกําลังคนดานทันตสาธารณสุข พ.ศ. 2560 แสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ความตองการทันตบุคลากรและสัดสวนตอประชากร พ.ศ. 2560 
 

ประเภททันตบุคลากร จํานวน (คน) 

ดานบริการ 

จํานวน (คน) 

บริหาร/วิชาการ 

รวม สัดสวนตอ 

ประชากร 

ทันตแพทย 16,839 1,160 17,999 1 : 3,959 

ทันตาภิบาล 8,048 250 8,298 1 : 8,586 

ผูชวยเหลืองานทันตกรรม 24,887 - 24,887 1 : 2,863 

 
การคาดประมาณดานอุปทาน (Supply projection) 
การคาดประมาณดานอุปทานขอมูล ท่ีใช คือจํานวนทันตแพทยและทันตาภิบาลท่ี                 

จบการศึกษาใหมจบการศึกษาตอเนื่องจํานวนท่ีเกษียณอายุเสียชีวิตลาศึกษาตอเปลี่ยนอาชีพใชขอมูล
ป 2543 - 2549 เพ่ือคํานวณการสูญเสียของทันตแพทย (8 - 11) และทันตาภิบาล (13) อัตรา               
การสูญ เสียทันตแพทย รอยละ 7.78 อัตราการสูญเสียทันตาภิบาลเฉลี่ยตอปรอยละ 4.85           
คาดประมาณดานอุปทานไดจํานวนทันตบุคลากรแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8  จํานวนทันตบุคลากรคาดประมาณดานอุปทาน 
 

ประเภททันตบุคลากร จํานวน (คน) 

พ.ศ. 2550 

จํานวน (คน) 

พ.ศ. 2560 

ทันตแพทย 9,337 16,597 

ทันตาภิบาล 3,996 5,935 

 
 
 



 30 

 แนวทางการวางแผนกําลังคน 
จากการคาดประมาณดานอุปสงคและอุปทานกําลังคนตามตารางท่ี 7 – 8 พ.ศ. 2560 จะมี

สวนขาดอยูสําหรับทันตแพทยคิดเปนรอยละ 8.4 ทันตาภิบาลคิดเปน รอยละ 39.8 แสดงในตาราง            
ท่ี 9 แนวทางการวางแผนกําลังคนดานทันตสาธารณสุขจากการคํานวณท่ีได ไมมีความจําเปนในการ
เพ่ิมการผลิตทันตแพทยสวนทันตาภิบาลตองมีการเพ่ิมการผลิต พบวาตองมีการผลิตเพ่ิมอีก                
รอยละ 39.8 และปรับหลัก สูตรการเรียนการสอนเปนปริญญาตรี (4 ป) เพ่ือเปนบุคลากรหลักในการ
ทํางานทันตสาธารณสุขตามบทบาทหนาท่ีท่ีทันตแพทยสภาใหขอเสนอและสอดคลองกับนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (22) ท่ีเนนงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและงานสรางเสริม
สุขภาพแบบองครวม สวนผูชวยเหลืองานทันตกรรมยังตองการจํานวนมากเพราะคิดจากสัดสวน 
ผูชวยเหลืองานทันตกรรมตอผูใหบริการทันตกรรมอยางนอย 1 ตอ 1 กําลังการผลิตปจจุบัน               
ยังไมชัด เจนเพราะตั้ งแต มีนโยบายจํากัดคนของระบบราชการกวา 10 ป  ท่ีผ านมาทําให                     
สถาบันทันตกรรมซ่ึงเปนผูผลิตหลักในกระทรวงสาธารณสุขเลิกผลิตสถานบริการสวนใหญแกปญหา                   
โดยพัฒนาข้ึนเองจากเจาหนาท่ีหรือลูกจางคงเหลือการผลิตอยูบางในคณะทันตแพทยศาสตรซ่ึงผลิต
เพ่ือรองรับการบริการของคณะนอกจากนั้นยังมีหลักสูตรอบรมระยะสั้น เพ่ือใหสามารถทํางาน                     
เปนผูชวยเหลืองานทันตกรรม 

 
ตารางท่ี 9  สวนขาดของทันตบุคลากร พ.ศ. 2560 
 

ทันตบุคลากร จํานวน (คน) 

ท่ีมีอยู 

จํานวน (คน) 

ท่ีตองการ 

จํานวน (คน) 

สวนขาด 

รอยละ 

ทันตแพทย 16,597 17,999 1,402 8.4 

ทันตาภิบาล 5,935 8,298 2,363 39.8 

 
 

ปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอการผลิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  ทันตสาธารณสุข  
และเทคนิคเภสัชกรรม ของกระทรวงสาธารณสุข 

1. แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 ปรับเปลี่ยนระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพ่ือใหไดกําลังคน
ท่ีเพียงพอสามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน มีความสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพและระบบอ่ืนๆท่ีเก่ียวของนําไปสูความเสมอภาคในระบบสุขภาพ 
 หลักการและเหตุผล 

ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยโดยเฉพาะในเขตชนบทหางไกล
ยังคงเปนปญหาเรื้อรังแมสภาวะการขาดแคลนกําลังคนในปจจุบันจะดีข้ึน เม่ือเทียบกับอดีตแตยังมี     
บางวิชาชีพท่ีปญหาการขาดแคลนยังคงเปนปญหาท่ีรุนแรงตอเนื่อง เชน วิชาชีพแพทยและพยาบาล
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงในบริบทตางๆ เชน การเพ่ิมข้ึนของโรคเรื้อรังและผูสูงอายุการเพ่ิมข้ึน
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ของผูปวยโรคเอดสการเพ่ิมข้ึน ของแรงงานตางดาวการเพ่ิมข้ึน ของผูรับบริการชาวตางชาติ ตลอดจน
การปฏิรูปนโยบายตางๆ ของรัฐ เชน นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนาลวนแลวแตสงผลใหเกิด              
ความตองการกําลังคนดานสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังในดานจํานวนและทักษะท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะสามารถ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังกลาว  

การผลิตกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยมีความหลากหลาย ท้ังจากภาครัฐและเอกชน
โดยการผลิตหลักมาจากภาครัฐท้ังภายใตการดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาต ิ 
และกระทรวงสาธารณสุขเปนผูผลิตเอง ในขณะท่ีสถาบันการผลิตในภาครัฐมีขอจํากัดท้ังในเรื่อง
จํานวนอาจารยท่ีไมเพียงพอโครงสรางพ้ืนฐาน ท้ังในเรื่องอาคารและเครื่องมือท่ีตองการการลงทุนมาก
ข้ึนทําใหไมสามารถ ผลิตบุคลากรไดอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งในสาขาท่ีขาดแคลน เชน แพทย
อีกท้ังบัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษาจํานวนไมนอยท่ีไมสามารถปฏิบัติงานในภาครัฐ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
ชนบทไดอยางยาวนานในขณะท่ีภาคเอกชน มีสวนรวมในการลงทุนผลิตกําลังคนในสัดสวนท่ีตํ่า                
แตรวมใชกําลังคนในสัดสวนท่ีมากข้ึนเรื่อยๆ ลวนแลวแตเปนประเด็นสําคัญท่ีตองมีการทบทวน                  
ในระดับนโยบายการขาดกลไกประสานระหวางสถาบันการผลิตและความตองการกําลังคนของระบบ
สุขภาพนั้น ยังเปนปญหาสําคัญในขณะท่ีระบบสุขภาพตองการกําลังคนท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ                
ท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพแตการผลิตสวนใหญ ยังคงมุงเนนไปท่ีกําลังคนเฉพาะทางระดับสูง เปนตน
ซ่ึงสิ่งเหลานี้ชี้ใหเห็นปญหาความไมสอดคลองกัน ระหวางการวางแผนการผลิตและความตองการ
กําลังคนของระบบสุขภาพ ขณะเดียวกันควรมีการพัฒนากําลังคนภายหลังสําเร็จการศึกษา                     
โดยการฟนฟูความรูและทักษะเกา และเพ่ิมเติมความรูและทักษะใหมระหวางการปฏิบัติงานเพ่ือให
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับลักษณะงานในปจจุบัน 

 
วัตถุประสงค 
เพ่ือใหมีกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอตอความตองการของประเทศ มีขีดความสามารถ              

ทางวิชาการมีคุณธรรมจริยธรรมและจิตสํานึกท่ีดีตอสังคม อีกท้ังมีความสอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพและระบบอ่ืนๆ ท่ี เก่ียวของภายใตการวางแผนการผลิตและระบบการผลิตกําลังคน                 
ดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยความรวมมือของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

 
เปาหมาย 

1. มีกําลังคนในประเภทตางๆท่ีเหมาะสมเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพ             
ของแตละพ้ืนท่ี โดยมีขีดความสามารถทางวิชาการมีคุณธรรมจริยธรรมและจิตสํานึกท่ีดีตอสังคม 

2. มีระบบการผลิตกําลังคนท่ีสอดคลองตอความตองการดานสุขภาพ ภายใต               
ความรวมมือของภาครัฐภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาสังคม 

3. มี ระบ บการพั ฒ นากํ าลั งคน ระหว า ง ทํ าการเพ่ื อ เส ริมส ร า ง ศั กยภ าพ                     
ในการปฏิบัติงาน 
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กลยุทธ 
          1. มีการวางแผนการผลิตกําลังคนใหเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของระดับพ้ืนท่ี
และระดับประเทศ โดยรวมถึงความตองการของของภาคเอกชนและให มีความสอดคลอง                  
กับระบบบริการสุขภาพของประเทศโดยทิศทางการผลิตจะตองเนนบุคลากรดังนี้ 

1.1 เนนการผลิตกําลังคนในกลุมท่ีมีทักษะในการทํางานดานกวาง (Generalist)  
มากกวาการทํางานเฉพาะเจาะจง (Specialist) 

1.2 เนนผลิตบุคคลากรท่ีทําหนาท่ีการสรางเสริมสุขภาพ 
2. พั ฒ น าระ บ บ ก ารผ ลิ ต โด ย ใช แ น ว คิ ด  Rural recruitment local training and 

hometown placement ท่ีประกอบดวย 
2.1 การคัดเลือกบุคคลโดยตรงจากพ้ืนท่ี (ไดแกนักเรียนหรืออสม.) โดยมีระบบ               

การสนับสนุนงบประมาณสําหรับการศึกษาท่ีเพียงพอ 
2.2 เขาสูสถาบันศึกษาท่ีตั้งอยูในภูมิภาค เพ่ือสงเสริมการเรียนรูภายใตบริบท

สิ่งแวดลอมท่ีสอดคลองกับภูมิลําเนาของนักศึกษา 
2.3 สงเสริมการกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาภายหลังจบการศึกษา ในอันท่ีจะ

สงเสริมการกระจายกําลังคนอยางเปนธรรมและยั่งยืนเพ่ือใหเกิดการเขาถึงบริการอยางเสมอภาค 
3. พัฒนาระบบการผลิต กําลังคนและหลักสูตรการศึกษาให มีความสอดคลองกับ                   

ความตองการดานสุขภาพของพ้ืนท่ีและระดับประเทศ อีกท้ังสอดคลองกับระบบสุขภาพในอนาคต              
ท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน และมีความเอ้ือตอวิถีชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ิน                 
โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางภาครัฐ เอกชน ทองถ่ินและภาคประชาสังคม เพ่ือใหไดบุคลากร                   
ท่ีมีขีดความสามารถทางวิชาการและมีหัวใจแหงความเปนมนุษย มีคุณธรรมจริยธรรมมีจิตสํานึกท่ีดี
ตอสังคม 

4. สรางระบบการพัฒนาคนระหวางทําการอยางตอเนื่อง ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว                 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของกําลังคนและเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน ใหมีความครอบคลุมท้ังในสวน               
ผูใหบริการและผูสนับสนุนระบบบริการ โดยเนนรูปแบบการเรียนการสอนทางไกลท่ีใชสถานท่ี
ปฏิบัติงานจริงเปนฐานการฝกอบรม 

2. การพัฒนาเกณฑการจัดการกําลังคนสหวิชาชีพ พ.ศ. 2555 
การกําหนดเกณฑการจัดการกําลังคนของสหวิชาชีพเพ่ือรองรับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) ครอบคลุม 11 วิชาชีพประกอบดวยทันตแพทยซ่ึงครอบคลุมเจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุขเภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักรังสีการแพทย นักกิจกรรมบําบัด
นักจิตวิทยาคลินิก นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักเวชศาสตรการสื่อความหมายแพทยแผนไทย
คณะทํางานในแตละสาขาวิชาชีพเปนผูแทนของสภาวิชาชีพหรือชมรมผูประกอบวิชาชีพ และไดรับ
การแตงตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุขตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่องแตงต้ังคณะทํางานจัดทํา
แนวทางการจัดการกําลั งคนเพ่ือรองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service plan)                         
ท่ี 830/2555 ลงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2555 
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2.1 การกําหนดเกณฑการจัดการกําลังคนของทันตสาธารณสุข 
หลักการเหตุผล 
จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหหนวยบริการสุขภาพจังหวัดและเขต จัดทํา

แผนพัฒนาระบบระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ระยะเวลา 5 ป (2555 - 2559) เพ่ือให               
หนวยบริการในแตละระดับท่ีมีบทบาทหนาท่ี ท่ีแตกตางกันมีการเชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอ
(Referral System) สามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเกิดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีมีความซับซอนในระดับพ้ืนท่ี ไดการกําหนดอัตรากําลังทางทันตสาธารณสุข
ดําเนินการครอบคลุมท้ังทันตแพทยเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและผูชวยเหลือทางทันตกรรม 
(ผูชวยทันตแพทย) กําหนดบทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล เนนการสงเสริมสุขภาพชองปากและ                   
ทันตกรรมปองกันตามขอเสนอความสามารถท่ี พึงประสงค  (Competence) ซ่ึ งรับรองโดย                      
ทันตแพทยสภา แบงเปน 4 ดานหลัก คือ ดานการสงเสริมสุขภาพชองปากดานการปองกันโรค            
ในชองปากดานการรักษาโรคในชองปากและดานอ่ืนๆ โดยใชแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก 
(Oral health service Plan) พ.ศ. 2555 ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยสํานักบริหารการสาธารณสุข คณะทํางาน
ท่ีจัดทําประกอบดวยทันตบุคลากรจากสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สมาคมทันตาภิบาลสํานักบริหาร                
การสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือใชเปนเครื่องมือสําหรับประเมินศักยภาพและ       
สวนขาดของงานบริการสุขภาพชองปาก สําหรับนําไปวางแผนจัดการทรัพยากรและระบบ                     
การดําเนินงานสุขภาพชองปากของสถานบริการสุขภาพ ตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ 
(รายละเอียดตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก พ.ศ. 2555 สํานักบริหารการสาธารณสุข) 

การกําหนดจํานวนบุคลากรทางทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ                  
ชองปาก พ.ศ. 2555 ใหใชจํานวนประชากรเปนแนวทาง (ระดับประเทศกําหนดสัดสวนทันตแพทย                 
1 คนตอประชากร 8,000 คน) เนื่องจากปญหาสุขภาพชองปากมีปริมาณสูงมาก ดังนั้น การคาด
ประมาณความตองการกําลังคนจึงใชความตองการใชบริการสุขภาพของประชาชนเปนหลัก โดยคิด
จากขอมูลอัตราการเขาถึงบริการของประชาชน จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2554        
ของสํานักงานสถิติแหงชาติมีเพียง รอยละ 9 เทานั้นซ่ึงประชาชนมีความตองการรับบริการ                   
ดานทันตกรรม รอยละ 80 การกําหนดอัตรากําลังตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan) จะชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดมากข้ึน และใชขอมูลประมาณการณกําลังการผลิต
ท่ีเปนไปไดมา ประกอบภายหลังจากไดจํานวนทันตบุคลากรในภาพรวมแลวหลังจากนั้นพิจารณา       
ปรับจํานวนทันตบุคลากรใหสอดคลองกับขอบเขตการจัดบริการสุขภาพชองปาก ตามประเภท              
และระดับสถานบริการสุขภาพซ่ึงจัดบริการสุขภาพชองปากครอบคลุมการบําบัดรักษาทันตกรรม    
การฟนฟูสภาพการสงเสริมทันตสุขภาพและทันตกรรม ปองกันผลการศึกษาเรื่องการคาดประมาณ
กําลังคนทันตแพทย พ.ศ. 2560 ดวยการกําหนดเปาหมายดานการบริการสุขภาพ (Service targets) 
ใชขอมูลปญหาสุขภาพชองปากจากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ              
ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2549 – 2550 และการจัดบริการครอบคลุมตามกลุมเปาหมายและชนิดบริการ                
ตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการและกําลังคนดานสุขภาพชองปาก และเปาหมายทันตสุขภาพ
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ประเทศไทย พ.ศ. 2563 เพ่ือเพ่ิมความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชน 
คํานวณภาระงานโดยใชเวลามาตรฐานเปนรายกิจกรรม ใหบริการวันละ 7 ชั่วโมง ปละ 230 วัน               
ผลการคํานวณไดจํานวนกําลังคนทันตแพทยท้ังประเทศ (เฉพาะสวนใหบริการท้ังภาครัฐและเอกชน) 
พ.ศ. 2560 ควรมีทันตแพทย 16,839 คน สําหรับทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  งานวิชาการในสวนกลาง งานดานการสอน (คณะทันตแพทยศาสตร  , วิทยาลัย                       
การสาธารณสุข และสถาบันทันตกรรม) จากขอมูลยอนหลัง 5 ป มีจํานวน 1,663 คน รวมเปน              
ทันตแพทยท้ังหมด 18,502 คน ปจจุบันมีทันตแพทยปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข คิดเปน                
รอยละ 40.14 หรือประมาณ 7,400 คน 

โดยสรุป การกําหนดอัตรากําลังของงานทันตสาธารณสุข จะสอดคลองกับการเสนอ                      
ขออัตรากําลังเพ่ิมจากคณะรัฐมนตรีท่ีกําลังอยูระหวางการพิจารณากลั่นกรองจากคณะกรรมการ                  
ท่ีเก่ียวของดวย และสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการคาดประมาณกําลังคนทันตแพทย พ.ศ. 2560 
ดวยการกําหนดเปาหมายดานการบริการสุขภาพ (Service targets) และการจัดบริการครอบคลุม 
ตามกลุมเปาหมายและชนิดบริการ ตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการกําลังคนดานสุขภาพ               
ชองปาก และเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย พ.ศ. 2563 เพ่ือเพ่ิมความเปนธรรมในการเขาถึง
บริการสุขภาพชองปากของประชาชน 

การจัดกรอบอัตรากําลังของทันตสาธารณสุข จะพิจารณาจากสวนขาด จากเกณฑ                    
ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก (Oral health service plan) โดยกําหนดกรอบกําลัง 
ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 10  การกําหนดอัตรากําลังของบุคลากรทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลศูนย (A),  
โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (S) และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) 
 

วิชาชีพ รพศ. (A) รพท. ขนาดใหญ (S) รพท. ขนาดเล็ก 

(M1) 

Min Max Min Max Min Max 

ทันตแพทย 15 30 8 15 6 12 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 4 8 4 8 4 8 

ผูชวยทันตแพทย 1.5 : 1 1.5 : 1 1.5 : 1 

 
 

หมายเหตุ  :  ผูชวยทันตแพทย 1.5:1หมายถึง ผูชวย 1.5 คน ตอทันตแพทย 1 คน 
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ตารางท่ี 11  การกําหนดอัตรากําลังของบุคลากรทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลแมขาย (M2), 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
 

วิชาชีพ รพช. แมขาย (M2) รพช. ขนาดใหญ (F1) รพช. ขนาดกลาง (F2) 

Min Max Min Max Min Max 

ทันตแพทย 4 10 4 8 3 6 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3 6 3 6 2 4 

ผูชวยทันตแพทย 1.5 : 1 1 : 1 1 : 1 

 
ตารางท่ี 12  การกําหนดอัตรากําลังของบุคลากรทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 
และศูนยการแพทยชุมชนเมืองและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้ 
 

วิชาชีพ รพช. ขนาดเล็ก (F3) ศสม. รพ.สต. 

Min Max Min Max Min Max 

ทันตแพทย 2 5 0 1 0 0 

เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข 

2 4 1 2 1 1 

ผูชวยทันตแพทย 1 : 1 1 : 1 1 : 1 

 
2.2 การกําหนดเกณฑการจัดการกําลังคนของเภสัชกร 
แผนความตองการกําลังคนสาขาเภสัชกร ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

plan) พิจารณาจากความตองการดานสุขภาพ (Health demand) รวมกับเปาหมายบริการ (Service 
target) ผานการวิเคราะหรายละเอียดงาน (Job analysis) และการทํานายภาระงาน (Workload 
prediction) ขอมูลคํานวณภาระงานท่ีใช  จากขอมูลการใชบริการผูป วยนอกและผูป วยใน                
ป พ.ศ. 2554 มีผู ใชบริการผูปวยนอกเฉลี่ย 2.8 ลานครั้งตอคนตอป  และผูปวยในประมาณ                       
0.19 ลานครั้งตอคนตอป วันนอนเฉลี่ยตอคน 3 วัน ประมาณการเปนภาระงานของโรงพยาบาล             
ในกระทรวงสาธารณสุข 50% และเปนภาระงานในโรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 
50% โดยมีแนวคิดในการกําหนดอัตรากําลังเภสัชกรในระดับตางๆ ดังนี ้
 1.  ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง 

1.1 ศูนยหัวใจ 21 แหง เภสัชกร 2 - 4  คน 
- บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรคหัวใจ 

1.2 ศูนยมะเร็ง 22 แหง เภสัชกร 3 - 5 คน 
- บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรคมะเร็ง 
- เตรียมยาเคมีบําบัด 
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1.3  ศูนยอุบัติเหตุ 23 แหง เภสัชกร 1 - 2  คน 
- บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในภาวะวิกฤต 

1.4 ศูนยทารกแรกเกิด 27 แหง เภสัชกร 2 - 4 คน 
- บริบาลทางเภสัชกรรมศูนยทารกแรกเกิด 
- เตรียมยาและสารอาหาร IV admixture, TPN 

2. โรงพยาบาลศูนย (A) จํานวน 33 แหง (500 - 700 เตียง) 
2.1 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก เภสัชกร 1 คน : 80 ใบสั่งยา 
2.2 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน เภสัชกร 1 คน : 40 เตยีง 
2.3 งานบริหารเวชภัณฑ เภสัชกร 4 คน 
2.4 งานเภสัชกรรมการผลิต เภสัชกร 4 คน 

3. โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (S) จํานวน 48 แหง (400 – 500 เตียง) 
3.1 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก เภสัชกร 1 คน : 80 ใบสั่งยา 
3.2 งานบรกิารเภสัชกรรมผูปวยใน เภสัชกร 1 คน : 40 เตยีง 
3.3 งานบริหารเวชภัณฑ เภสัชกร 3 คน 
3.4 งานเภสัชกรรมการผลิต เภสัชกร 3 คน 

4. โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) จํานวน 35แหง (240 - 300 เตียง) 
4.1 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก เภสัชกร 1 คน : 80 ใบสั่งยา 
4.2 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน เภสัชกร 1 คน : 40 เตยีง 
4.3 งานบริหารเวชภัณฑ เภสัชกร 1 - 2 คน 
4.4 งานเภสัชกรรมการผลิต เภสัชกร 1 - 2 คน 

5. โรงพยาบาลแมขาย (M2) จํานวน 35 แหง (120 เตียง) 
5.1 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก เภสัชกร 1 คน : 80 ใบสั่งยา 
5.2 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน เภสัชกร 1 คน : 40เตียง 
5.3 งานบริหารเวชภัณฑ เภสัชกร 1 คน 
5.4 งานเภสัชกรรมการผลิต เภสัชกร 1 คน 

6. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) จํานวน 73 แหง (90 - 120 เตียง) 
6.1 งานบรกิารเภสัชกรรมผูปวยนอก เภสัชกร 1 คน : 80 ใบสั่งยา 
6.2 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน เภสัชกร1 คน : 40 เตียง 
6.3 งานบริหารเวชภัณฑ เภสัชกร 1 คน 
6.4 งานเภสัชกรรมการผลิต เภสัชกร 1 คน 

7. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จํานวน 518 แหง (30 - 90 เตียง) 
7.1 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก เภสัชกร 1 คน : 80ใบสั่งยา 
7.2 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน เภสัชกร 1 คน : 40 เตียง 
7.3 งานบริหารเวชภัณฑ เภสัชกร 1คน 
7.4 งานเภสัชกรรมการผลิต 
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8. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) จํานวน 35 แหง (30 เตียง) 
8.1งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก เภสัชกร 1 คน : 80 ใบสั่งยา 
8.2 งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน เภสัชกร 1 คน : 40 เตยีง 
8.3 งานบริหารเวชภัณฑ เภสัชกร 1 คน 
8.4 งานเภสัชกรรมการผลิต 

9. งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ (อัตรากําลังใหกําหนดอยูท่ีโรงพยาบาล) 
8.1ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (215 แหง) เภสัชกร 1 คน 
8.2 รพ.สต.ขนาดใหญ (1000 แหง) เภสัชกร 1 คน 
8.3 รพ.สต. ขนาดเล็ก (8750 แหง) (เกณฑเภสัชกร 1 คน : ประชากร 10,000 คน) 
 

หมายเหตุ : อัตรากําลัง เจาพนักงานเภสัชกรรม/ผูชวยเภสัชกร ใชเกณฑ เภสัชกร : เจาพนักงาน
เภสัชกรรม/ผูชวยเภสัชกร เทากับ 1 : 2   
 
ตารางท่ี 13 การกําหนดอัตรากําลังของเภสัชกรในโรงพยาบาลศูนย (A), โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ 
(S) และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) 
 

วิชาชีพ รพศ. (A) รพท. ขนาดใหญ (S) รพท. ขนาดเล็ก 

(M1) 

Min Max Min Max Min Max 

เภสัชกร 41 58 31 39 14 20 

เภสัชกร : เจาพนักงาน

เภสัชกรรม/ผูชวยเภสชักร 
1 : 2 1 : 2 1 : 2 

 
หมายเหตุ  :  ผูชวยทันตแพทย 1.5 : 1หมายถึง ผูชวย 1.5 คน ตอทันตแพทย 1 คน 

 
ตารางท่ี 14 การกําหนดอัตรากําลังของเภสัชกรในโรงพยาบาลแมขาย (M2), โรงพยาบาลชุมชน                 
ขนาดใหญ (F1) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
 

วิชาชีพ รพช. แมขาย (M2) รพช. ขนาดใหญ (F1) รพช. ขนาดกลาง (F2) 

Min Max Min Max Min Max 

เภสัชกร 11 13 8 10 6 8 

เภสัชกร : เจาพนักงาน

เภสัชกรรม/ผูชวยเภสชักร 
1 : 2 1 : 2 1 : 2 
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ตารางท่ี  15  การกําหนดอัตรากําลังของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) และ                     
ศูนยการแพทยชุมชนเมืองและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนี ้
 

วิชาชีพ รพช. ขนาดเล็ก 

(F3) 

ศสม. รพสต. 

Min Max Min Max Min Max 

เภสัชกร 4 5 1 3 1 1 

เภสัชกร : เจาพนักงาน

เภสัชกรรม/ผูชวยเภสชักร 
1 : 2 1 : 2  1 : 2 

 
3. พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
การประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เพ่ือเปนการพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงานของบุคคลดานการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยูท่ัวประเทศ                
ใหมีมาตรฐานเดียวกัน โดยใหมีการจัดตั้งสภาการสาธารณสุขชุมชนข้ึน เพ่ือสงเสริมการประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กําหนดและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและควบคุมมิให                    
มีการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบจากบุคคลซ่ึงไมมีความรู อันจะกอใหเกิดภัยและความเสียหาย                 
ตอสุขภาพของบุคคลและชุมชน 

โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 กําหนดให  “วิชาชีพ                     
การสาธารณสุขชุมชน” เปนวิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องตน การดูแล                 
ใหความชวยเหลือผูปวย การฟนฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังนี้ เพ่ือลด                 
ความเสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชนโดยนํา หลักวิทยาศาสตรมาประยุกตใช แตไมรวมถึงการประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย                   
และการสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

“การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” คือ การกระทําการสาธารณสุขตอบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดลอม ดังนี้คือ (1) การสงเสริมการเรียนรู การแนะนําและให                    
คํา ปรึกษาเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การควบคุมโรค การบําบัดโรคเบื้องตน                      
และการฟนฟูสภาพ ตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยการผสมผสานตอเนื่อง และเชื่อมโยงเปนองค
รวม (2) การประยุกตหลักวิทยาศาสตร โดยการกระทําดานการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม
เพ่ือการควบคุมปองกันปจจัยท่ีทํา ใหเกิดโรค และลดความเสี่ยง การเจ็บปวยตอบุคคล ครอบครัว        
และชุมชน (3) การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องตน การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย                   
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
กําหนด (4) การตรวจประเมินอาการเจ็บปวย และการชวยเหลือผูปวยเพ่ือการสงตอตามหลักเกณฑ
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 
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กลาวอีกนัยหนึ่ง คือการกระทํา ใดๆ ท่ีจะสนับสนุน สงเสริม หรือคุมครองประชาชน                  
ใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและท่ัวถึงจึงเปนสิ่งจํา เปน ในขณะเดียวกันผูทํา 
หนาท่ีดังกลาวก็ยอมไดรับการคุมครองตามกฎหมายดวย มิใชปลอยใหกระทําการไปอยาง                     
ขาดการควบคุมจนประชาชนไดรับบริการท่ีตํ่ากวามาตรฐานและขาดจริยธรรมวิชาชีพ ซ่ึงเปน
คุณสมบัติท่ีสําคัญของผูประกอบวิชาชีพ ผูใหบริการสาธารณสุขทุกประเภทจึงพึงตองเปนผูประกอบ
วิชาชีพ รวมท้ังหมออนามัย หรือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย หรือในชุมชนเหลานี้ดวย 

ตามประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ในหมวด 5                     
การควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มาตรา 28 กําหนดวาใบอนุญาตใหมีอายุไมเกิน 5 ป 
นับแตวันท่ีออกใบอนุญาต และตออายุไดครั้งละเทากับอายุใบอนุญาตตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภาการ
สาธารณสุขชุมชนแตไมเกินครั้งละหาป การข้ึนทะเบียนการออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต การตออายุ
ใบอนุญาต และการออกใบแทน ใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ใหเปนไปตาม
ขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนนอกจากนี้ มีรายละเอียดอัตราคาธรรมเนียมวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ไดแก คาข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ฉบับละ 5,000 
บาท และคาตออายุใบอนุญาต ฉบับละ 2,500 บาท และจากการประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ทํา ใหการกระทําใดก็ตามท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพเปน
สิ่งจําเปน ซ่ึงประชาชนตองไดรับการคุมครองตามกฎหมาย ดังนั้น เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหกับ
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ศูนยสุขภาพชุมชน ฯลฯ นักศึกษาจําเปนตองไดรับการพัฒนาทักษะองคความรูท่ีเก่ียวกับ
มาตรฐานวิชาชพีสาธารณสุขชมุชนกอนการปฏิบัติงานจริง  
 

4. มติสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ยกเลิกการคัดเลือกบรรจุ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุข 
 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ยกเลิกมติการคัดเลือกบรรจุบุคคลเขารับ
ราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการและเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน โดยระบุวา
ดวย ก.พ. ไดมีมติยกเลิกการคัดเลือกลูกจางชั่วคราว หรือพนักงานราชการ หรือพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข (พกส.) ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ผูสําเร็จการศึกษาไดรับปริญญาตรีสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร ท้ังจากสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาท่ีรวมผลิตและท่ี
ไมไดรวมผลิตกับวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เขารับราชการในตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการโดยใหสํานัก งานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการสรรหา และเลือกสรรโดยวิธี
สอบแขงขันเพ่ือบรรจุบุคคลเขารับราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการและยกเลิกการ
คัดเลือกบรรจุผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันพระบรมราชชนก ในคุณวุฒท่ี ก.พ. กําหนดให เปน
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน และใหบรรจุบุคคลเขารับราชการเปน
ขาราชการพลเรือนสามัญเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน จากผูสอบแขงขัน
ในตําแหนงดังกลาวโดยทาง สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ไดมีหนังสือถึงสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2558 ดังนี้ 
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1.หนั งสือ ท่ี  นร 1004.2/30 ให ยกเลิกมติ  ก.พ .ท่ี เคยอนุ มัติ ให  สํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกบรรจุบุคคลเขารับราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการเปนกรณีพิเศษ โดยระบุวา “เพ่ือใหเปนไปตามหลักการของการสรรหาและเลือกสรร                 
เพ่ือบรรจุบุคคลเขารับราชการตามมาตรา 52 แหง พ.ร.บ. ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551              
ซ่ึงบัญญัติวา การสรรหาเพ่ือใหไดบุคคลมาบรรจุเขารับราชการเปนขาราชการพลเรือนสามัญ                 
และแตงต้ังใหดํารงตําแหนง ตองเปนไปตามระบบคุณธรรมและคํานึงถึงพฤติกรรมทางจริยธรรม                
ของบุคคลดังกลาว” ขณะเดียวกันหนังสือฉบับดังกลาว ยังไดระบุวา หากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขอยูระหวางการดําเนินการตามมติ ก.พ. กอนหนาท่ี ก.พ. จะมีมติยกเลิกนี้ ก็ใหดําเนินการ
ตอไปจนกวาจะแลวเสร็จ 

2. หนังสือท่ี นร 1004.2/31 สืบเนื่องมาจาก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
ไดทําหนังสือขอให ก.พ.อนุมัติคุณวุฒิอนุปริญญาสาธารณสุขศาสตร(สาธารณสุขชุมชน) เปนวุฒิ                 
ท่ี ก.พ. กําหนดใหคัดเลือกเพ่ือบรรจุเขารับราชการได ก.พ.ไดพิจารณาแลว มีมติดังนี้ 

- ไมอนุมัติใหคุณวุฒิอนุปริญญาสาธารณสุขศาสตร(สาธารณสุขชุมชน) เปนวุฒิท่ี 
ก.พ. กําหนดใหคัดเลือกเพ่ือบรรจุเขารับราชการได 

- ยกเลิกการคัดเลือกบรรจุผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันพระบรมราชชนกในคุณวุฒิ       
ท่ี ก.พ. กําหนดใหเปนคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน ซ่ึงเปน
หลักสูตรท่ี ก.พ. อนุมัติใหสวนราชการจัดใหมีการศึกษาข้ึนเพ่ือเขารับราชการในสวนราชการนั้น
โดยเฉพาะ 

- ใหบรรจุบุคคลเขารับราชการเปนขาราชการพลเรือนสามัญเพ่ือแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงานจากผูสอบแขงขันไดในตําแหนงดังกลาว 
 
สวนท่ี 3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

กฤษฎา แสวงดี (2551) ศึกษาสถานการณกําลังพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบวามาจาก

ปจจัยตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย 

การเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บปวยท่ีมีความรุนแรงและซับซอนมากข้ึนนโยบายระบบบริการ

สุขภาพท่ีท่ัวถึงครอบคลุมประชาชนทุกคน และการตั้งเปาหมายใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง                

ทางการแพทยในภูมิภาคเอเชียตลอดจนความทาทายในการแขงขันดานคุณภาพการพยาบาลจากการ

เปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ขณะเดียวกันในอดีตรัฐบาลมีนโยบายลดจํานวนการผลิต                   

ของพยาบาลวิชาชีพอีกท้ังขอจํากัดในการจางงานของพยาบาลวิชาชีพ สาเหตุดังกลาว สงผลกระทบ

ตอพยาบาลวิชาชีพผูปวย องคการสังคม และประเทศชาติอยางมากมาย ขอเสนอแนะแนวทาง                 

การแกไขปญหาเชิงนโยบายจากสภาการพยาบาลในเรื่องการผลิตเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพการลด                 

การสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังการเพ่ิมการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพนั้นถือเปนแนวทางท่ีด ี               

ในการแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล การท่ีจะทําใหนโยบายหรือแนวทาง                

ท่ีสภาการพยาบาลเสนอนั้นประสบความสําเร็จ ตองเนนความมีสวนรวมระหวางผูบริหาร                 
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ทางการพยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีหลักในการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลใหมีความเหมาะสมและจูงใจ

ผูใตบังคับบัญชาใหคงอยูในวิชาชีพ สวนอาจารยพยาบาลควรเนนในเรื่องของการสรางทัศนคติท่ีด ี              

ตอวิชาชีพแกนักศึกษาพยาบาลและงานวิจัยเก่ียวกับกําลังคนทางการพยาบาล และสําหรับพยาบาล

ปฏิบัติการควรมีทัศนคติท่ีดีกําหนดเปาหมายและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาล 

ประกาย จิระโรจน และ จุรีรัตน กิจสมพร (2551) ไดทําการทบทวนสถานการณงานวิจัย  

ดานสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิพบวา 1) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ทางบวกหรือสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือความพึงพอใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

และเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนจะเปนตัวแปรท่ีเปนปจจัยภายในของบุคคลเชนทัศนคติตอการ

ปฏิบัติงานการไดใชความรูความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานท่ีทาทายความสําเร็จในงาน             

การไดรับการยอมรับความเชื่ออํานาจภายในตนการมุงอนาคตและการควบคุมตนเองและความฉลาด

ทางอารมณเปนตนซ่ึงบุคลากรจะใหความสําคัญมากกวาปจจัยภายนอก  2) มีงานวิจัยหนึ่งเรื่อง                 

ท่ีพบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความคิดเห็นวาการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน

ของจังหวัดนครนายกเจาหนาท่ีทุกตําแหนงไดรับการอบรมยกเวนทันตาภิบาล 3) เจาหนาท่ี

สาธารณสุขตองการพัฒนาความรูในการตรวจรักษาโรคท่ีพบบอยในชุมชนและตองการการฝกอบรม

เรียงจากมากไปนอยคือการวางแผนแบบมุงผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานวิจัยสาธารณสุขการคิดตนทุน    

ตอหนวยบริการการวางแผนและทักษะการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์การวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร

การกําหนดนโยบายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานดานการบริการบริหารและวิชาการในศูนย

สุขภาพชุมชน 

นงลักษณ พะไกยะ และ สัญญา ศรีรัตนะ (2552) ทําการศึกษาการวางแผนความตองการ

กําลังคนดานสุขภาพระดับจังหวัดพบวา ปจจัยหลักท่ีเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการวิเคราะห             

ความตองการกําลังคน ไดแก ขอมูลประชากรและระบาดวิทยา โดยเห็นชัดวาประชากรผูสูงอายุ               

มีสัดสวนท่ีสูงข้ึน นอกนั้นสัดสวนของการเจ็บปวยเรื้อรังสูงตามมาดวย ขอมูลสวนท่ีสองเปนขอมูล               

การเจ็บปวยและการใชบริการในระดับตางๆ ตั้งแตการดูแลตนเอง การใชบริการปฐมภูมิ และการใช

บริการทุติยภูมิ ขอมูลสวนท่ีสาม ไดแกขอมูลบริการประเภทตางๆ ประกอบดวย บริการดานการรักษา 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ ขอมูลสวนท่ีสี่  ไดแก ขอมูลกําลังคน 

ประกอบดวยกําลังคนประเภทตางๆท่ีมีปจจุบัน การไดมา (Gain) 3 ปยอนหลัง การสูญเสีย (Loss)            

3 ปยอนหลัง ขอมูลผลิตภาพกําลังคน (Productivity) และขอมูลมาตรฐานกําลังคน (Staffing norm) 

ซ่ึงขอมูลเหลานี้ไดมาจากขอมูลมือสอง (Secondary data) และขอมูลจากการพูดคุยกลุมยอย                 

จากการนําขอมูลพ้ืนฐานนําไปวิเคราะหการเคลื่อนยายกําลังคนและความตองการกําลังคน ปรากฏผล

วาภาคอีสานไดมีการศึกษาในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด ในภาพรวมบุคลากรระดับปฐมภูมิหลัก มีบุคลากร

สาธารณสุขมากกวาพยาบาลวิชาชีพ และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนบุคลากรท่ีไดเพ่ิมมา
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คอนขางนอย การวิเคราะหความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 ป 

เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการ ไดแก แพทย 

พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และนักกายภาพบําบัดหรือนักฟนฟูสมรรถภาพ สวนในระดับ

โรงพยาบาลชุมชน พบความตองการกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล เทคนิค

การแพทย และเภสัชกร มากเกินกําลังคนรองรับ ภาคเหนือ ไดมีการศึกษาในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด พบวา

กําลังคนในระดับปฐมภูมิพบวาบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลมีการเคลื่อนยายออก มากกวาการได

เพ่ิมในบางจังหวัด สวนในอีกจังหวัดหนึ่งพบการไดเพ่ิมมากกวาการยายออกสวนกําลังคนในระดับ

โรงพยาบาลชุมชนนั้นพบการเคลื่อนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร                   

โดยอัตราการสูญเสียคอนขางสูงในกลุมแพทยเฉลี่ย 24% และมีอัตราการได เพ่ิม 21% สวน                  

ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร จํานวนการเคลื่อนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการยายออก

เล็กนอยเชนเดียวกันท้ัง 2 จังหวัดการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน 

และในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและ                           

มีความตองการ ไดแก แพทย และพยาบาล กายภาพบําบัดหรือนักฟนฟูสภาพ และ เจาพนักงาน       

ทันตสาธารณสุขในสวนของบุคลากรสาธารณสุขความตองการกําลังคนและกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน               

มีปริมาณใกลเคียงกันและเม่ือดูอัตราเพ่ิมกําลังคนพบวากําลังคนดานสาธารณสุขอาจจะขาดแคลนบาง

ในอนาคตเพรา ะมีการเพ่ิมไมมากการคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวา ในสวน

ของโรงพยาบาลใหญกําลังคนท่ีตองการนั้นเพียงพอ แตมีความขาดแคลนในกลุมเทคนิคการแพทย 

เจาพนักงานวิทยาศาสตร และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับโรงพยาบาลเล็กมีความตองการกําลังคนดาน

แพทยเทคนิคการแพทย เภสัชกร เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และเวชกิจฉุกเฉินมากกวา

กําลังคนท่ีมีสวนบุคลากรดานทันตกรรม และพยาบาลวิชาชีพโดยท่ัวไปมีเพียงพอกับการบริการ                 

เม่ือเทียบกับปริมาณงานสําหรับภาคใต ไดศึกษาในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ในระดับปฐมภูมิพบวาอัตราการ

สูญเสียบุคลากรสาธารณสุขสูงแตการไดเพ่ิมนอยมากแตการเคลื่อนยายของพยาบาลเขา – ออก     

สถานบริการปฐมภูมิคอนขางต่ํา อยางไรก็ตามในจังหวัดขนาดเล็กพบวาการไดเพ่ิมของพยาบาล              

และสาธารณสุขสูงกวาการสูญเสีย สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตางๆ นั้น

พบการเคลื่อนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุม จํานวน                 

การเคลื่อนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการยายออก สําหรับแพทยมีอัตราการสูญเสียคอนขางสูง            

เฉลี่ย 16% แตมีอัตราการไดเพ่ิม 22% การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ                  

ในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลน    

แตอยูในระดับไมรุนแรง ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

และเม่ือดูอัตราเพ่ิมกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมากนัก การคาดการณ

ความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาสําหรับอําเภอขนาดใหญ ความตองการแพทยและพยาบาล
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เพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตสําหรับอําเภอเล็ก ความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมีสําหรับกรณี

ของแพทย พยาบาล ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เภสัชกร และนักรังสี ภาคกลางไดศึกษา 1 จังหวัด 

ภาพรวมของจังหวัด พบวาในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ มีจํานวนบุคลากรสาธารณสุขใกลเคียง                 

กับพยาบาลวิชาชีพ และขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวามีการไดเพ่ิมมากกวาการสูญเสีย สวนกําลังคน               

ในระดับโรงพยาบาลชุมชนนั้นพบการเคลื่อนยายมากในกลุมแพทยคอนขางต่ํา โดยยายออก 3%     

และยายเขา 4% และพบวา ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แมมีอัตราการยายออกสูง แตมีการ

เคลื่อนยายเขาสูงกวาจํานวนการยายออก โดยอําเภอขนาดใหญไดแพทยและพยาบาลเพ่ิม                   

เฉลี่ยใกลเคียงกับการสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคลื่อนไหวคอนขางนอยในการคาดการณ                  

ความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดนั้น พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบันและ                    

ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย มีความตองการสูง รองลงมาเปน                 

ความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด เม่ือเปรียบเทียบภาระงานปจจุบันและความตองการ

กําลังคนในอนาคต คอนขางจะเพียงพอในสวนของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขของ สําหรับ                

การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาสําหรับอําเภอขนาดใหญ มีความตองการ

แพทย พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน มากเกินกวากําลังคนท่ีมี

สําหรับอําเภอเล็ก กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่ง เภสัชกร                

และเจาพนักงานเทคนิคเภสัชกรรม เทคนิคการแพทยและเจาพนักงานวิทยาศาสตร 

วิไลวรรณ  บุญธรรม พัชรบูรณ  ศรีวิชัย  และ อัมพร ยานะ (2553) ไดศึกษาพัฒนากําลังคน
ดานสาธารณสุขชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคาดประมาณจํานวนความตองการบุคลากรเจาหนาท่ี
สาธารณสุขชุมชนท่ีตองการของประเทศ ระหวาง พ.ศ. 2555 - 2559 คาดประมาณจํานวนนักศึกษา
เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชนท่ีจะรับเขาใหมในสถาบันการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขตามเปาหมายความตองการท่ีคาดประมาณได เพ่ือวางแผนการผลิตและพัฒนา
กําลังคนสาขาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน)                    
ใหสอดคลองกับความตองการของประเทศ โดยศึกษาจากผูท่ีสําเร็จการศึกษาและผูท่ีใชผูท่ีสําเร็จ
การศึกษาซ่ึงเปนการคาดประมาณการต้ังแตเริ่มเปดการศึกษาถึงปจจุบัน เพ่ือเปนประโยชนในการ      
วางแผนการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการของประเทศ และเปนการปรับ
ระดับและจัดหลักสูตรให เท าเทียบกับหลักสูตรระดับบัณ ฑิต ศึกษา พบวา สถานการณ                          
ดานการพัฒนาการผลิตกําลังคนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร 
(สาธารณสุขชุมชน) ท่ีปฏิบัติงานตามความตองการในความเปนจริงไมปรากฏความตองการแตปรากฏ                   
ความตองการในการผลิตบุคลากรสาธารณสุข (4 ป) ขอมูล ณ ป 2551 จํานวนท่ีผลิตท่ัวประเทศ 
3,933 คน/ป โดยคํานวณความตองการกําลังคนจากความตองการกําลังคนสาธารณสุข จากภาคสวน
ของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค และทองถ่ินโดยวิเคราะหจากภาระงาน              
และกําหนดสัดสวนกําลังคนตอหนวยงานพบวามีความตองการจํานวนท้ังสิ้น 32,228 คน แตมีอัตรา
การรองรับ จํานวน 21,131 คนขาดกําลังคนท่ีตองการจํานวน 11,097 คนซ่ึงเปนอัตรากําลังคน                 
ท่ีจะปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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ปาริฉัตร อุทัยพันธ บุญศรี พรหมมา พันธศิริ ศักดิ์สุนทรไชย และคมศร วงษรักษา (2554) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบประเมินสมรรถนะท่ีพึงประสงคของนักศึกษาเทคนิคเภสัชกรรมวิทยาลัย            
การสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินสมรรถนะท่ีพึงประสงคของนักศึกษาเทคนิคเภสัชกรรม                
และพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะท่ีพึงประสงค วิธีวิจัยแบงเปน 2 ระยะคือระยะท่ี 1                  
เปนการศึกษาสมรรถนะท่ีพึงประสงคตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินโดยกลุมตัวอยางประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิ 15 คนและผูเก่ียวของ 443 คนเครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถามขอมูลท่ีไดถูกวิเคราะห  
โดยใชคาดัชนีความสอดคลองรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระยะท่ี 2 เปน                  
การพัฒนารูปแบบประเมินสมรรถนะท่ีพึงประสงคกลุมตัวอยางประกอบดวยหัวหนาหลักสูตรเทคนิค
เภสัชกรรม 7 คนและผูทรงคุณวุฒิ 10 คนเครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถามและมีการวิเคราะหขอมูล
ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการวิจัย พบวามี 4 สมรรถนะท่ีพึงประสงค และ 20 
ตัวชี้วัดเกณฑการประเมินคือท่ีรอยละ 70 ข้ึนไปถือวาผานการประเมินสมรรถนะหลัก ประกอบดวย                   
ดานทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานประกอบดวยตัวชี้วัด 1) การสื่อสาร 2) การใชคอมพิวเตอร              
และระบบสารสนเทศ 3) การบริการท่ีดี 4) การทํางานเปนทีม 5) การคิดวิเคราะหแกปญหาสมรรถนะ
ดานคุณธรรมจริยธรรม ประกอบดวยตัวชี้วัด 1) ความซ่ือสัตย 2) ความรับผิดชอบ 3) ความเอ้ืออาทร 
4) ความมีระเบียบวินัย 5) การมีมนุษยสัมพันธ 6) การมีจิตสาธารณะสมรรถนะดานความรู                  
ทางวิชาชีพประกอบดวยตัวชี้วัด 1) ความรูในงานบริการเภสัชกรรม 2) ความรูในงานบริหารเวชภัณฑ 
3) ความรูในงานผลิตยา 4) ความรูในงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข และสมรรถนะดานทักษะ
การปฏิบัติงานทางวิชาชีพประกอบดวยตัวชี้วัด 1) งานบริการเภสัชกรรม 2) งานบริหารเวชภัณฑ              
3)งานผลิตยา 4) งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 5) งานดานเภสัชกรรมในชุมชน 

กฤษนันท เลาะหมัน (2555) ไดศึกษาอนาคตภาพการพัฒนากําลังคนสาขาบริการสุขภาพ

ของประเทศไทยในประชาคมอาเซียนดวยวิธีการ Ethnographic Delphi future research (EDFR)  

พบวา ประเทศไทยจําเปนตองมีการเตรียมพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญจากการ                  

เปดการคาเสรีบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียน โดยท่ีรัฐบาลตองกําหนดใหนโยบายดานกําลังคน

สุขภาพเปนนโยบายสําคัญและเรงดวน รวมท้ังกําหนดบทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของใหมี                 

ความรวมมือยางตอเนื่อง ตองมีการวาแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรในระดับทวิภาค โดยอาจารย

ผูสอนท่ีมีความรูกวางขวางหลากหลายสาขา รวมท้ังมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมีความรูเทากัน                

และสามารถใชเทคโนโลยีการเรียนการสอน โดยมีแรงจูงใจจากคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับความรู

ความสามารถภายใตการวางแผนกําลังคนท่ีสอดคลองกับโครงสรางอัตรากําลังและแผนงบประมาณ  

สาระสําคัญท่ีควรพัฒนา 8 ประการ คือ ดานคุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษา ดานการจัดการเรียน

การสอน ดานอาจารยผูสอน ดานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดานมาตรฐานบุคลากร                 

ดานการรับรองคุณภาพบุคลากร ดานการสงเสริมคานิยมในการศึกษาสาขาสุขภาพ และดาน                

การบริหารจัดการของสถาบันการศึกษาดานสุขภาพ 



 45 

 Meyer (1996) ทําศึกษาวิจัยเก่ียวกับโมเดลกําลังแรงงานทางการแพทยผู เชี่ยวชาญ                 

ดานกระเพาะอาหาร (Gastroenterologists) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอุปทานและการกระจาย

ของแพทยและคาดการณอุปทานแรงงานในอนาคตของแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานนี้ การวิจัยครั้งนี้ใช

ก ารวิ เค ราะห สภ าพ ป จจุ บั น และการกระจายแรงงานของแพ ท ย ด าน นี้ แ ล ะ ใช โม เดล                     

ทางประชากรศาสตร โดยเปรียบเทียบขอมูลในอดีตและทํานายอุปทานแรงงานในอนาคต พบวา             

จากอัตราการเพ่ิมข้ึนของแพทยผูเชี่ยวชาญดานกระเพาะอาหารจากต้ังแตป ค.ศ. 1992 - 1993 

เพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา ซ่ึงเกินความตองการของตลาดแรงงาน ดังนั้น สภาแพทยจึงมีนโยบายท่ีจะ                 

ลดกําลังคนทางดานนี้   

 วณิชา สุริยากานนท (2555) ศึกษาเรื่องการประมาณความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรม

ใน 17 จังหวัดภาคเหนือในป พ.ศ. 2553 - 2572 โดยวิธีพลวัติระบบมีวัตถุประสงคเพ่ือประมาณ   

ความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรมแบงตามสาขาอาชีพไดแกเจาพนักงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล

ศูนย ท่ัวไปเจาพนักงานโรงพยาบาลชุมชนเจาพนักงานสังกัดหนวยงานอ่ืนเจาพนักงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลเอกชนและเจาพนักงานเภสัชกรรมดานการคุมครองผูบริโภค (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด) ตั้งแตป พ.ศ. 2553 - 2572 และเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรม              

กับเปาหมายความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรมใน 20 ปขางหนาวิธีการศึกษาแบงเปน 2 ระยะ         

คือ ระยะท่ีหนึ่งเปนระยะเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือใชประมาณความตองการเจาพนักงาน

เภสัชกรรมเนื้อหาแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรม

ของหนวยงานและแบบบันทึกขอมูลการผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุข                

สิรินธรจังหวัดพิษณุโลก 5 ปยอนหลัง พ.ศ. 2548 - 2552ระยะท่ีสองเปนการนําขอมูลท่ีไดจากระยะ   

ท่ี 1 มาคํานวณคาความนาจะเปนของตัวแปรตางๆ ท่ีมีผลตอจํานวนเจาพนักงานเภสัชกรรมตัวแปร              

ท่ีมีผลทําใหจํานวนเจาพนักงานเภสัชกรรมในระบบเพ่ิมข้ึน ไดแก การเขาทํางานใหมของเจาพนักงาน

เภสัชกรรม (จากการจบการศึกษาของหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรมจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก) ตัวแปรท่ีทําใหจํานวนเจาพนักงานเภสัชกรรมในระบบลดลง ไดแก การตาย                  

การเกษียณและการยาย / เปลี่ยนงานการออกจากงานหลังจากนั้นนาขอมูลตางๆ มาสรางเปน

แบบจําลองพลวัตระบบโดยใชโปรแกรมประยุกตStella Software จากการวิเคราะหขอมูลพบวา              

อีก 20 ปขางหนาเปาหมายความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรมใน 17 จังหวัดภาคเหนือมีจํานวน 

3,889 คนโดยโรงพยาบาลศูนย / ท่ัวไปมีเปาหมายความตองการมากท่ีสุด (1,158 คน) รองลงมา คือ

โรงพยาบาลเอกชน (1,093 คน) โรงพยาบาลเอกชน(1020 คน) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                 

(339 คน) โรงพยาบาลชุมชนเปาหมายความตองการนอยท่ีสุด (457 คน) เม่ือเปรียบเทียบจํานวน                

เจาพนักงานเภสัชกรรมท่ีผลิตได กับเปาหมายความตองการพบวาทุกสาขาอาชีพมีแนวโนม                    

ความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึนดังนี้เจาพนักงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย / ท่ัวไป           
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ในปจจุบันเกิดการความแคลนและมีแนวโนมการขาดแคลนมากข้ึนใน 20 ปขางหนาตองการจํานวน

เจาพนักงานเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึนอีก 10 เทาเม่ือเทียบกับการผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล

ชุมชนในปจจุบันจานวนเจาพนักงานเภสัชกรรมท่ีมีจะมากกวาเปาหมายท่ีตองการ (พ.ศ. 2553 - 2562) 

และตั้งแต พ.ศ. 2563 จะเริ่มมีการขาดแคลนเจาพนักงานเภสัชกรรมและความขาดแคลนจะเพ่ิมข้ึน    

ทีละนิดใน 20 ปขางหนาเปาหมายความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรมจะมีจํานวนใกลเคียงกัน              

เม่ือเทียบกับจํานวนการผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรมสานักงานสาธารณสุขจังหวัดลักษณะ                 

ความขาดแคลนคลายกับโรงพยาบาลศูนย / ท่ัวไปคือแนวโนมความขาดแคลนเพ่ิมข้ึนแต มี                     

ความขาดแคลนรุนแรงมากกวาและใน 20 ปขางหนา ตองการจํานวนเจาพนักงานเพ่ิมข้ึนอีก 88 เทา

เม่ือเทียบกับการผลิตสําหรับโรงพยาบาลสังกัดหนวยงานอ่ืนและโรงพยาบาลเอกชนความตองการ               

เจาพนักงานเภสัชกรรมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีไมมีการผลิตเจาพนักงานเภสัชกรรมเขาระบบจึงทํา

ใหเกิดความขาดแคลนพบวาความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรมใน 20 ปขางหนาของโรงพยาบาล

สังกัดหนวยงานอ่ืนและโรงพยาบาลเอกชนคิดเปน 8.5 เทาและ 5.7 เทาตามลําดับเม่ือเทียบกับ               

ความตองการในปจจุบัน (พ.ศ. 2553) ในภาพรวมความตองการเจาพนักงานเภสัชกรรมปจจุบัน               

เกิดความขาดแคลนและความขาดแคลนจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆโดยในปจจุบัน  (พ.ศ. 2553)                      

เปาหมายความตองการเม่ือเทียบกับการผลิตคิดเปน 2.3 เทา และใน 20 ปขางหนาตองการจํานวน     

เจาพนักงานเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึนอีก 9 เทาเม่ือเทียบกับจํานวนท่ีผลิตได 

 สุชาต อุดมโสภกิจ  จรวยพร ศรีศศลักษณ  อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา และ ทิพิชา โปษยานนท 
(2556) ไดทําการวิเคราะหและจัดทําภาพอนาคตของระบบสุขภาพ (Foresight research) ในอีก              
10 ปขางหนา โดยการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและเหตุการณ
สําคัญ ท่ีมีอิทธิพลผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ  การสํารวจแนวโนมปจจัยตางๆ                
ท่ีจะเกิดข้ึนใน 10 ปขางหนา ตลอดจนประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดเห็นจากกลุมผูมีสวนได
สวนเสียในระบบสุขภาพดวยวิธีการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder analysis) ดําเนินการ
โดยเชิญผูเชี่ยวชาญและผูท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพมารวมระดมสมองเพ่ือระบุกลุมผูมีสวนไดสวน
เสีย  (Stakeholder identification) และประเด็นท่ีสนใจ (Stakeholder concern  and issues) 
และวิเคราะหภาพรวมของความสัมพันธระหวางอํานาจหนาท่ี (Power) ในเชิงสังคม กฎหมาย  
การเมือง และเศรษฐกิจ และความสนใจ (Interest) ในแงผลกระทบทางสังคม กฎหมาย เศรษฐกิจ 
และความยุติธรรม เพ่ือคนหาผูมีสวนไดสวนเสียหลัก (Key stakeholders) และจัดทําเปนผังผูมี              
สวนไดสวนเสีย (Stakeholder mapping) จําแนกผู มีสวนไดสวนเสียตามอํานาจ/อิทธิพลและ                
ความสนใจออกเปน 4 กลุม เพ่ือนําขอมูลมาเปนปจจัยท่ีใชในการพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการผูมี
สวนไดสวนเสียอยางเหมาะสม เพ่ือใหการดําเนินงานตามแผนหรือยุทธศาสตรท่ีไดวางไวบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยการเสนอแนวทางการบริหารจัดการผูมีสวนไดสวนเสียอาจ                 
แบงออกเปน 4 แนวทางตามกลุมท่ีไดทําการวิเคราะหไวแลว คือ 1) ผู มีสวนไดสวนเสียหลัก                  
(Key players : High power & High interest) ในภาพรวมได ทําการบริหารจัดการผู มีสวนได                 
สวนเสียกลุมนี้โดยการเขาไปบริหารจัดการอยางใกลชิดและเรงดวน ทุมเทการดําเนินการใหผูมีสวนได
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สวนเสียกลุมนี้ พึงพอใจ ชักชวนมาเปนพันธมิตรในการดําเนินงานและการตัดสินใจบางประเด็น
รวมถึงมีการขอรับคําปรึกษาในการดําเนินงานและแกปญหาจากผูมีสวนไดสวนเสียเปนประจํา                      
2) ผู มี ส วน ได ส วน เสี ย ท่ี มี ค วามสํ า คั ญ  (Context Setters : High power & Low interest)                  
ในภาพรวมทําไดโดยการสรางความพึงพอใจและการแจงประเด็นเชิงบวกเก่ียวกับหนวยงานใหผูมีสวน
ไดสวนเสียกลุมนี้รับทราบและใชประโยชนจากความสนใจของผูมีสวนไดสวนเสียกลุมนี้โดยการ
ชักชวนมารวมโครงการหรือกิจกรรมท่ีไมคอยมีความเสี่ยงรวมถึงมีการขอรับคําปรึกษาในการ
ดําเนินงานและแกปญหาในประเด็นท่ีผูมีสวนไดสวนเสียกลุมนี้สนใจ 3) ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมี             
ความตระหนักและสนใจหนวยงาน (Subjects : Low power & High interest)  ในภาพรวมทําได
แคแจงขาวและสื่อสารขอมูลอยางเพียงพอ และคอยดูแลไมใหผูมีสวนไดสวนเสียไดรับขอมูลเชิงลบ
หรือมีประเด็นท่ีรายแรงเกิดข้ึนรวมถึงการเพ่ิมระดับความสนใจของผูมีสวนไดสวนเสียของกลุมนี้                        
4) ผู มี ส ว น ได ส ว น เสี ย ท่ี ไม ค อ ย มี ค ว าม สํ า คั ญ (Crowd : Low power & Low interest)                  
ในภาพรวมอาจไมตองทุมเทมากนักในการดูแลผูมีสวนไดสวนเสียกลุมนี้ แคเพียงแจงขาวและสื่อสาร
ขอมูลตางๆ เปนระยะ  โดยอาจใชสื่อตางๆ เชน เว็บไซต จดหมายขาว เปนตน แตตองเปนวิธ ี               
การประชาสัมพันธเชิงรุกหรือใหขอมูลองคความรูท่ีสามารถเขาถึงผูมีสวนไดสวนเสียทุกหนวยงาน               
ไดอยางแทจริงและมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง  และงานวิจัยนี้ยังไดทําการสํารวจแนวโนมปจจัย
ตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนใน 10 ปขางหนาและผลกระทบตอระบบสุขภาพดวยวิธีการ ดวย Real - time 
Delphi Survey พบวา สาระสําคัญของปจจัยตางๆ ท่ีสงผลตอระบบสุขภาพในอีก 10 ปขางหนา 
ประมาณ 29 ประเด็น เชน มีการเปลี่ยนแปลงประชากรดานโครงสราง การเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กลดลง สงผลตอโครงสรางรายไดและรายจายของภาครัฐ มีการ
ขยายตัวของชุมชนเมืองในตางจังหวัดเพ่ิมข้ึน การยายถ่ินของชาวตางชาติเขามาทํางานในไทยโดยไมมี
หลักประกันสุขภาพติดตัวมาดวย ภาครัฐตองสรางหลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับแรงงาน
เหลานี้ รวมถึงการเฝาระวัง สงเสริม และปองกันโรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากแรงงานตางชาติและการดูแล
สิทธิข้ันพ้ืนฐานของแรงงานตางชาติ ในขณะท่ีทรัพยากรธรรมชาติมีจํากัดรวมถึงความหลากหลายทาง
ชีวภาพท่ีลดลงจะกอใหเกิดการพ่ึงพาเทคโนโลยีในการผลิตอาหารรูปแบบใหมๆ อาหารมีราคาแพง  
เกิดโรคอุบัติใหมในพืชและสัตว สังคมใหความสําคัญในเรื่องความม่ันคงและความปลอดภัยของอาหาร
มากข้ึน มีแนวโนมเกิดปญหาการจัดการน้ําเพ่ือการบริโภคและการใช การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ การใชพลังงานของประเทศสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ภัยธรรมชาติ เชน คลื่นความรอน น้ําทวม  
พายุ ภาวะแหงแลง  แผนดินไหว ไฟปา ดินถลม สึนามิ อุกาบาตตก จะเกิดบอยข้ึนและรุนแรงข้ึน              
ทําใหระบบสุขภาพตองเตรียมความพรอมในการรับมือกับอุบัติภัยท่ีจะเกิดข้ึน ฯลฯ จานนั้นผูวิจัย                 
ไดทําการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ือจัดทําภาพอนาคตระบบสุขภาพตามกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย                
ซ่ึงเปนภาพอนาคตท่ีมองโดยคนไทยจํานวนหนึ่งท่ีเห็นภาพฝนตรงกัน คือ อนาคตแบบท่ีหนึ่งเปนภาพ 
“ราษฎร - รัฐรวมคิดรวมสรางสรรค รวมผลักดันระบบสุขภาพ” อนาคตแบบท่ีสองเปนภาพ “ระบบ
สุขภาพของใคร (ของมัน) ดั่งฝนท่ีไกลเกินเอ้ือม” และอนาคตแบบท่ีสามเปนภาพ “ในเงามืดท่ีทาทาบ 
ระบบสุขภาพยังยืนหยัด” ท้ังสามภาพนี้ไมเพียงชวยให “เห็นอนาคต” ท่ีอาจเกิดข้ึนเทานั้น แตยังชวย
เตือนใหเรารูวาจะเกิดปญหาอะไรบางในอนาคต เพ่ือใหองคาพยพในระบบสุขภาพสามารถเตรียม
ความพรอมในการรับมือและ “หลีกเลี่ยง” อนาคตในรูปแบบท่ีเราไมตองการได  
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บทท่ี 3  

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

                     การวิจัยเรื่อง การศึกษาทิศทางการผลิตกําลังคนสาธารณสุข ภายใตการผลิต               

ของหนวยงานสถาบันพระบรมราชชนก เปนการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative research)                    

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุม (Focus 

group discussion) ระหวางเดือนมิถุนายน - ตุลาคม พ.ศ. 2558 มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารของสถาบันพระบรมราชชนก 

ผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผูบริหารทางดานสาธารณสุขในระดับ

จังหวัด อําเภอและตําบล ผูใชกําลังคนดานสุขภาพ สภาวิชาชีพและองคกรตางๆ องคกรปกครอง            

สวนทองถ่ิน หัวหนาและผูรวมงานของกําลังคนดานสุขภาพจากท้ัง 3สาขาบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษา 

จากท้ัง 3 หลักสูตร และประชาชนผูมารับบริการจากกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 

 กลุมตัวอยาง การเลือกประชากรกลุมตัวอยางเปนการกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) และการเลือกจังหวัดท่ีจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลทําการเลือกโดยการพิจารณา                  

จากขอมูลการกระจายกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา โดยเลือกจังหวัดท่ีมีการกระจายมากและ             

การกระจายนอยท่ีสุด 2 แหง ซ่ึงการเลือกจะใหครอบคลุมท้ัง 4 ภาค ดังนี้  

 ภาคเหนือ   จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดนาน 

 ภาคใต    จังหวัดตรัง จังหวัดภูเก็ต 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดสุรินทร 

 ภาคกลาง   จังหวัดชลบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

กลุมตัวอยางประกอบดวย 3 กลุม คือ (1) กลุมผูบริหารท่ีมีสวนเก่ียวของกับนโยบาย (2) กลุมผูใช

กําลังคนดานสุขภาพ (3) ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา  

1. กลุมผูบริหารท่ีมีสวนเก่ียวของกับนโยบายการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 

ประกอบดวย  

1.1 ผูบริหารระดับสูง/ผูกําหนดนโยบาย 

1.2 ผูบรหิารของสถาบันพระบรมราชชนกและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

1.3 ผูบริหารของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

1.4 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ผูแทน 

1.5 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 
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2. กลุมผูใชกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา    

2.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 

2.2 สาธารณสุขอําเภอ 

2.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

2.4 ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2.5 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานรวมกับกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา (เปนหัวหนาหรือ

ผูรวมงาน) c]t ผูท่ีสําเร็จการศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิค

เภสัชกรรม  

2.6 ประชาชนผูมารับบริการ 

          3. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา    

 3.1 อาจารยประจําภาควิชาของท้ัง 3 หลักสูตร และรองผูอํานวยการกลุมวิชาการ 

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรท่ีผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันต

สาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม  

3.2 สภาวิชาชีพและชมรมตางๆ 

 
เครื่องมือในการวิจัย 
 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง และแบบสนทนากลุมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
เอกสารและสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยแนวคําถามมี 2 ประเด็น คือ 
 1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข                 

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม   

 2. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค/ทักษะท่ีตองการในการปฏิบัติงานของกําลังคนดานสุขภาพสาขา

สาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรม   

 
การสรางเครื่องมือ  

ผูวิจัยไดรวมกันพิจารณาแนวคําถามในการสนทนากลุม โดยมีวิธีการดังนี้ 
1. ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาความตองการและทิศทางการ

ผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 
2. กําหนดแนวทางของคําถาม 
3. สรางแนวทางของขอคําถาม ใหไดเนื้อหาครอบคลุมตามจุดมุงหมายท่ีตองการ 

ศึกษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
4. ผูวิจัยสรุปและปรับแนวคิดถาม ดังนี้ 

 
 



 50 

ตารางท่ี 16   แนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม 
 

กลุมผูบริหารท่ีมีสวนเกี่ยวของกับนโยบาย
การผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 

ประเด็นการสัมภาษณ/สนทนากลุม 

1. รองปลัด กสธ. ผูตรวจราชการ  
2. ผอ.สบช. , รอง ผอ.สบช.,  
ผอ.กลุมพัฒนาการศึกษา , ผอ.สนย. 
3. ประธาน สวสท. , ผอ.วสส.อุบลราชธานี 
4. นายแพทย สสจ. / ผูแทน 
5. ผูอํานวยการ รพศ. และ หรือ รพท. 
 

1. แนวโนม/แนวทาง ของนโยบายการผลิตกําลังคนดาน
สุขภาพ 3 สาขา ในอนาคต 
2. แนวทางการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา 
3. ปญหา / อุปสรรคในการบริหารจัดการดานกําลังคนดาน
สุขภาพ 3 สาขา และขอเสนอแนะ 
4. ความคิดเห็นตอการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา 
สําหรับหนวยงานในกระทรวงสาธารณาสุข 
5. ความจําเปนในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา 
สําหรับหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณาสุข (ในอนาคต) 
6. คุณลักษณะของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา ท่ีสอดคลอง 
กับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพ 

กลุมผูใชกําลังคนดานสุขภาพ               
ท้ัง 3 สาขา 

ประเด็นการสัมภาษณ/สนทนากลุม 

1. ผอ.รพช. 
2. ผูบริหารของ สสอ. 
3. ผูอํานวยการ รพสต. 
4. อปท. (อบจ. อบต. เทศบาล) 

1. คุณลักษณะของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา ท่ีสอดคลอง 
กับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพ 
2. ความสามารถในวิชาชีพ ท่ีคิดวาจําเปนในอนาคตและ
ความสามารถอ่ืนๆ ท่ีจําเปนในอนาคต 
3. ความรูท่ีเรียนมาเพียงพอกับหนาท่ีความรับผิดชอบหรือไม 
4. หนาท่ีความรับผิดชอบตรงกับบทบาทหนาท่ี                       
(Job description) ท่ีกําหนดไวหรือไม 
5. บทบาทหนาท่ีท่ีปฏิบัติจริงของแตละสาขา 
6. การจัดสรรกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา เหมาะสมกับพ้ืนท่ี
หรือไมอยางไร สอดคลองกับงานท่ีปฏิบัติจริงหรือไมอยางไร 
7. ความกาวหนา แนวโนมการเปลี่ยนสายงานของกําลังคน             
ดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 
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ตารางท่ี 16   แนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม (ตอ) 
 

กลุมผูใชกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา ประเด็นการสัมภาษณ/สนทนากลุม 
หัวหนางานและผูรวมงานของกําลังคนดาน
สุขภาพ 3 สาขาและผูสําเร็จการศึกษาใน          
3 สาขา  
   - สสจ. 
   - รพช. 
   - รพ.สต. 

1. คุณลักษณะของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา ท่ีสอดคลอง
กับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพ  
2. ความสามารถในวิชาชีพ ท่ีคิดวาจําเปนในอนาคต           
และความสามารถอ่ืนๆ ท่ีจําเปนในอนาคต 
3. ความกาวหนา แนวโนมการเปลี่ยนสายงานของกําลังคน            
ดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 
4. การจัดสรรกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา เหมาะสมกับ
พ้ืนท่ีหรือไมอยางไร สอดคลองกับงานท่ีปฏิบัติจริงหรือไม
อยางไร 
5. ความรูท่ีเรียนมาเพียงพอกับหนาท่ีความรับผิดชอบหรือไม 
6. หนาท่ีความรับผิดชอบตรงกับบทบาทหนาท่ี (Job 
description)ท่ีกําหนดไวหรือไม 
7. ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของงานท่ีปฏิบัติ 

ประชาชนท่ีมารับบริการ 
   - หองยา 
   - หองทันตกรรม 
   - รพ.สต. 

1. รูจักบุกําลังคนดานสุขภาพ  3 สาขาหรือไมอยางไร และ
สามารถแยกความแตกตางของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา
จากสาขาเทียบเคียงไดหรือไม 
2. คุณลักษณะของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา 

ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการผลิตกําลังคน
ดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 

ประเด็นการสัมภาษณ/สนทนากลุม 

อาจารยประจําภาควิชาของท้ัง 3 หลักสูตร 
และรองผูอํานวยการกลุมวิชาการวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร 

1. คุณลักษณะของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา ท่ีสอดคลอง
กับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา  
2. ความสามารถในวิชาชีพ ท่ีคิดวาจําเปนในอนาคตและ 
ความสามารถอ่ืนๆ ท่ีจําเปนในอนาคต 
3. ความกาวหนา แนวโนมการเปลี่ยนสายงานของกําลังคนดาน
สุขภาพ 3 สาขา 
4. ความจําเปนในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขาเพ่ือ
ตอบสนอง กระทรวงสาธารณสขุและและหนวยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 16 แนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม (ตอ) 
 

ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการผลิต
กําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 

ประเด็นการสัมภาษณ/สนทนากลุม 

 5. จุดเดนและจุดท่ีควรปรับปรุงของหลักสูตรท่ีผลิตกําลังคน
ดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา 
6. หลักสูตรปจจุบันท่ีผลิตกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา                
ท่ีสามารถไปทํางานตอบสนองกับระบบสุขภาพไดหรือไม
อยางไร และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการผลิตหรือไมอยางไร 

สภาวิชาชีพและชมรมตางๆ 1. ความคิดเห็นตอการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา 
สําหรับหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
2. ความจําเปนในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา 
สําหรับหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข 
3. คุณลักษณะของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา ท่ีสอดคลอง
กับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพ 

 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
             การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

         การหาความตรงเชิงเนื้อหาของแนวคําถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม ผูวิจัยได
ใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพจํานวน 3 ทาน เปนผู
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูเชี่ยวชาญใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
วัต ถุประสงค  (item objective congruence: IOC) พบวา ทุกขอมีความสอดคลองระหวาง                
ขอคําถามกับวัตถุประสงค มากกวา 0.60  
                  ผูวิจัยนําแนวคําถามในการสนทนากลุม ไปใหกลุมทดลองท่ีไมใชกลุมตัวอยาง                 
จํานวน 5 คนลองอานขอคําถามวาเขาใจหรือไม และมีการปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
   การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
                  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 คนกับผูวิจัย 1 คน
ทดลองใชสัมภาษณกับกลุมตัวอยางในจังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 5 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดไปหา
คาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรแบบ Inter-rater reliability     
 
      วิธีการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 
ในจังหวัดนาน พิษณุโลก สุรินทร อุบลราชธานี สิงหบุรี ชลบุรี ภูเก็ต และจังหวัดตรัง  
           2. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากวิทยาลัยการสาธารสุขสิรินธร อุบลราชธานี 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สภาวิชาชีพและชมรมตางๆ 



 53 

  3. ประสานงานกับกลุมเปาหมายเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
           4. คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณและสนทนากลุม 
 
         การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชการวิเคราะหจากการจดทึก (Note-based 
analysis) และการวิเคราะหจาการถอดคําบันทึกเสียง (Tape-based analysis)  และการวิเคราะห
จากความจํา (Memory-based analysis) จัดพิมพขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis ) 
ขอมูลท้ังหมด เพ่ือจัดหมวดหมูของขอมูล (Category data) แลวมาแปลความหมายขอมูล 
 
         การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ ไดรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน                        
เลขท่ี 2015/10 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี และผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิ์               
กลุมตัวอยาง โดยวัตถุประสงคของการทําวิจัย การรวบรวมขอมูลและระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 
พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ใหผูใหขอมูล
ทราบ ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีท่ีตองการโดยไมตองแจงเหตุผล ขอมูลท่ีไดจะถูก
ไดรับการปกปดและจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมและนําไปใชเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันทีหลังจากไดรายงานวิจัยท่ีเสร็จแลวอยางสมบูรณ 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความตองการกําลังคน ทิศทางการผลิตกําลังคน             
และคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา คือ สาขาสาธารณสุขชุมชน                   
สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรม โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depths Interview) 
และการสนทนากลุม (Focus group discussion) ในกลุมผูบริหารระดับสูง/ผู กําหนดนโยบาย               
สภาวิชาชีพ ท้ั ง 3 สาขา อาจารยประจํา ท้ั ง 3 สาขา ผู ท่ี มีส วนไดส วน เสีย  (stakeholder)                       
ซ่ึงประกอบดวยผูบังคับบัญชาระดับตน ผูรวมงาน ผูแทนหนวยงานขององคการบริหารสวนทองถ่ิน 
(อปท.) และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และประชาชนผูมารับบริการในสถานบริการ                    
ซ่ึงบุคลากรสุขภาพท้ัง 3 สาขาปฏิบัติงาน รวมท้ังผูท่ีสําเร็จการศึกษาท้ัง 3 หลักสูตร ซ่ึงปฏิบัติงานอยู
ในสถานบริการสุขภาพในจังหวัดซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 8 จังหวัด                     
คือ จังหวัดชลบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดสุรินทร จังหวัดนาน จังหวัดพิษณุโลก 
จังหวัดตรังและจังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาแบงเปน 3 ประเด็น ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 
          1.ความตองการกําลังคนดานสุขภาพในเชิงปริมาณ สําหรับบุคลากร  สาขาสาธารณสุข

ชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของ

วิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก จากการสัมภาษณผูบริหารและผูมี             

สวนเก่ียวของ พบวา 

 จากการสัมภาษณ  ผูบริหารสวนใหญ  (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย) มองวา ท้ังในปจจุบันและในอนาคตบุคลากรท้ัง 3 สาขา 

ยังคงขาดแคลน และความสามารถในการจางงานตามระบบยังไมเอ้ือใหเติมเต็มกําลังคนสวนท่ีขาดได 

 “ขณะนี้ เรามีภาระงานมากเพราะวาคนไมพอ เสนอความตองการไปทางจั งหวัด                 

แตเรื่องก็เงียบเปนแบบนี้มาหลายปแลว” 

 “ความไมสอดคลองระหวางความตองการกําลังคนกับความสามารถในการจางงาน หากถาม

ในระบบยังคงตองการอยู แตถาจางงานโดยใชเงินในสถานบริการเองอาจไมจาง แตถาเปนเงินรัฐบาล

นาจะเอาหมดเลยไมมีปญหา” 

ดังนั้นจึงควรตองใหมีการผลิตบุคลากรท้ัง 3 สาขา อยางตอเนื่องโดยพบประเด็นท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 

  1.1 สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ เห็นวาวิชาชีพท้ัง 3 สาขามีความจําเปน                

และยังคงมีความตองการอยู แตเม่ือมีปจจัยดานงบประมาณในการจางเปนตัวกําหนด พบวาหนวย

บริการในระดับปฐมภูมิตองจัดลําดับความสําคัญ โดยสวนใหญใหความสําคัญกับวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชนมากท่ีสุด เนื่องจากปฏิบัติงานไดครอบคลุมหลายดาน  
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“รพ.สต.เปรียบเสมือนกระทรวงสาธารณสุขยอยๆ ในพ้ืนท่ี ตองทําทุกอยาง ควบคุม ปองกัน 

รักษา และ ฟนฟูเลย” 

“นโยบายของแตละกรม กอง ใน กระทรวงฯ เวลาจะทําอะไรกับพ้ืนท่ี คนลงมือทําก็ไมพน 

สอ. และ รพ.สต. จริงๆ นาจะจัดโครงสรางของเราใหเหมือนกระทรวงสาธารณสุขเลยนะ” 

            แตอยางไรก็ตาม ในขณะนี้มีความตองการเจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาล               

สูงมากข้ึนเรื่อยๆ ในมุมมองของผูบริหาร นั้นเห็นความสําคัญของการทีทันตาภิบาลในทุกๆ รพ.สต. 

ดังท่ี ผชชว. ทานหนึ่ง กลาววา “ควรมีทันตาภิบาล อยางนอยหนึ่งคนตอหนึ่ง รพ.สต.” 

 “ตอนนี้มีตัวชี้วัดเก่ียวกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพดานทันตกรรม จะใหทันตแพทย

ออกไปโรงเรียนและชุมชนนั้นคงเปนไปไดนอย เฉพาะแคการรักษาในโรงพยาบาลก็ทําไมทันแลว ท่ีนี่

ขางเตียงเราใชผูชวยทันตแพทย ท่ีเคาเรียนมา 1 ป สวนทันตาฯ ท้ังหมดท่ีมีเราสงใหเคาไปอยู ท่ี                

รพ.สต. ซ่ึงก็ยังมีจํานวนไมพอ เพ่ือใหมีทันตาฯ ครบทุก รพ.สต.นะ” หัวหนาแผนกทันตกรรม                

ของ รพศ. กลาว 

  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. ใหสัมภาษณวา “เราอยากได ทันตาภิบาล 
แตก็ไมได ตองอาศัยจากโรงพยาบาลมาชวยเปนบางวัน ตอนนี้เรารวบรวมทุนกันเองซ้ือยูนิตทําฟน    
แตขาดเจาหนาท่ี.....”  
 “ตอนนี้แทบทุก รพ.สต. มียูนิตทําฟนแลว ควรจะใชใหเกิดประโยชนสูงสุด” 
  ทันตาภิบาลท่ีทํางานประจําใน รพ.สต. ใหสัมภาษณวา “ตอนหนูเขามาทํางานใน รพ.สต.
ใหมๆ ตองขวนขวายหายูนิตทําฟนเอง หนูไปขอยืมจาก สสจ. มา พ่ีเคาก็ใจดีใหยืม”  
           นอกจากนี้ ใน มุมมองของผูปฏิบั ติ งานใน รพ.สต.เห็นวาเจ าพนักงานเภสัชกรรม                        

ก็มีความสําคัญไมแพกัน ผอ.รพ.สต. กลาววา “เนื่องจากงบเรามีจํากัด เราจึงไมสามารถจาง                   

เจาพนักงานเภสัชกรรมได เพราะเม่ือเทียบกันแลว เจาพนักงานเภสัชกรรมมีความจําเปนนอยกวา 

นวก.สาธารณสุขและทันตาภิบาล” 

“หากวาเงินจาง เราก็อยากใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรม มาชวยนะ เพราะตอนนี้ รพ.สต.               

มีรายการยาเพ่ิมข้ึนมากเนื่องจากมีหมอมาตรวจเปนประจํา ดังนั้น การเก็บรักษายา และ การจัดการ  

สตอกนั้นเปนภาระมากข้ึนไมตองพูดถึงเรื่องการดูแลติดตามและเฝาระวังเรื่องการใชยาเลย พวกเรา

ทํากันไมไหว ท้ังท่ีมันสงผลอยางมากตอ clinical outcome โดยเฉพาะอยางยิ่งใน NCD” 

“จริงๆ แลว ในโครงสราง รพ.สต. ก็มีตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรมอยูแลวนะ” 

“ในภาคตะวันออก ตอนนี้มีแค รพ.สต. เดียวใน จังหวัด ตราด ท่ีมี จพง.เภสัชกรรม ไปอยู” 

“โดยเฉพาะอยางยิ่งตอนนี้ เพ่ิมงาน คบส. มาใหเรา แต ไมเพ่ิมคนใหเรา อันท่ีจริงแลว                   

ถาเพ่ิมงานมา คน เงิน ของ ก็ควรตามมาดวยใชไหม นี่เหมือนเปนการผลักภาระมาใหเราอยางเดียว” 

          1.2 สถานพยาบาลระดับทุตติยภูมิและตติยภูมินั้นยังคงมีความตองการเจาพนักงาน

เภสัชกรรมอยูเปนจํานวนมาก ยังคงมีความคาดหวังใหอัตราสวนระหวางเภสัชกรตอเจาพนักงาน   
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เภสัชกรรมเปน 1 : 1 เพ่ือเปดโอกาสใหเภสัชกรทํางานเชิงรุกมากยิ่งข้ึน ในระดับทันตาภิบาลนั้น              

ทันตแพทยมีความเห็นวายังคงตองการทันตาภิบาลในการดําเนินการสงเสริม ปองกันทันตสุขภาพ 

เนื่องจากมีเกณฑกําหนดไวในตัวชี้วัดของโรงพยาบาล ซ่ึงทันตแพทยไมสามารถดําเนินการได                    

จึงมีความตองการทันตาภิบาลในพ้ืนท่ีท่ีชัดเจน 

  “ท่ีโรงพยาบาลขาด จพ.เภสัช เลยจางลูกจางมาฝกแลวชวยงาน แตเหนื่อยมาก              
เคาไมมีพ้ืนฐานมากอน เปนภาระเรามากวามาชวยเรา ไมจางดีกวา อยากได จพ.เภสัช มากกวา” 
เพราะ “จพ.เภสัช ท่ีจบจาก วสส. เขามาแลวสวนใหญทํางานไดเลย ถึงตองสอนก็แคเพ่ือการปรับตัว
ใหเขากับระบบ ซ่ึงก็งายมาก เบาแรงไปไดแยะเลย” 
 “.......ความจําเปนในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ เทคนิคเภสัชกรรมนั้นมีความจําเปนมาก 

เปนเรี่ยวแรงของการพัฒนางาน เพราะเภสัชทํางานไมเหมาะสมกับหนาท่ี เชน การเช็คยา จะตอง 

ผองถายใหเทคนิคเภสัชทํา เพ่ือใหเภสัชกรไปทํางานอยางอ่ืนได เชนยาเคมีบําบัด การบริหารยา                

การติดเชื้อ ปญหาเชื้อดื้อยาท้ังหลายท่ีวิกฤติในปจจุบัน” 

         1.3 ในจังหวัดปริมณฑลหรือแหลงทองเท่ียว ยังคงมีความตองการบุคลากรท้ัง                  

3 สาขา สูงแตคนในพ้ืนท่ีท่ีจะเขามาเรียนหรือทํางานในระบบสุขภาพมีนอย ทําใหเกิดปญหา                  

ความขาดแคลนคอนขางสูงมากกวาจังหวัดอ่ืนๆดังจะเห็นไดจากอัตราการกระจายของบุคลากร                

ท้ัง 3 สาขารายจังหวัด ไดแก นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ ชลบุรี สมุทรสาครและภูเก็ต โดยมี

คาเฉลี่ยของบุคลากรท้ัง 3สาขาตอแสนประชากรเปน 33.31, 38.64, 48.51, 52.13, 62.23                  

และ 73.74 ตามลําดับ (สํานักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2557) 

           1.4 ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาความเหมาะสมของการกระจาย
บุคลากรท้ัง 3 สาขาและวางกรอบอัตรากําลังโดยใชอัตราสวนเจาหนาท่ีตอประชากร (GIS) ซ่ึงขอมูล
ดังกลาวชี้ใหเห็นวามีหลายจังหวัดท่ีมีจํานวนบุคลากร สาขาทันตสาธารณสุขและเทคนิคเภสัช                 
นอยกวากรอบท่ีตั้งไว แตสําหรับนักวิชาการสาธารณสุขนั้นในบางจังหวัด มีจํานวนเกินกวากรอบ              
ท่ีตั้งไว จังหวัดท่ีมีคาเฉลี่ยจํานวนบุคลากรท้ัง 3 สาขาตอแสนประชากรสูงท่ีสุด ไดแก สิงหบุรีและนาน
โดยมีคาเฉลี่ยตอแสนประชากรอยูท่ี 143.29 และ141.14 ตามลําดับ ซ่ึงมีอัตราสวนนอยกวา GIS 
มาตรฐานของประเทศ 1 : 1,250 ซ่ึงหมายถึงอัตราสวนนักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 1 คน จะรับผิดชอบประชากรในจังหวัดนอยกวา1,250 คน ซ่ึงมีคานอยกวาเกณฑ 
GIS มาตรฐาน (1 : 1,250) ประมาณ 15 ถึง 2 เทา (สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2557) 

แตเม่ือพิจารณาถึงขอคนพบในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการจัดสรรกําลังคน 3 สาขา พบวา      
การวางกรอบอัตรากําลังตาม GIS ถือเปนปญหาอุปสรรค ในการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ   
3 สาขา เพราะกรอบอัตรากําลั ง ท่ีตั้ งไวตาม  GIS นั้ น ไมตรงกับภาระงาน ท่ี เปนจริง พ้ืน ท่ี                          
มีความตองการกําลังคนมากกวากรอบ ทําใหเกิดปญหาในการจางงานเกินกรอบ ดังนั้น การบริหาร
จัดการกําลังคนของพ้ืนท่ีสวนใหญ จึงเปลี่ยนจากการคํานวณตาม GIS มาเปนการพิจารณา ตาม FTE 
ในขณะท่ีบางจังหวัดไมเปลี่ยนยังคงใชหลักการ GIS เหมือนเดิมแตในบางจังหวัดใชประสบการณ             
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ของผูบริหาร ดูตามความเหมาะสม และคํานึงถึงสิ่งแวดลอม ในกรณีท่ีมีปญหาการขาดแคลนทาง
จังหวัดจะแกปญหาโดยการยายทดแทน และ การรับสมัครใหม แตถาไมมีตําแหนงราชการใหก็จะรับ
เปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข และในบางพ้ืนท่ีมีการจางในตําแหนงลูกจางชั่วคราว และพนักงาน
ราชการ สวนใหญจางดวยเงินบํารุงของหนวยงานซ่ึงหนวยงานสามารถดําเนินการไดเอง รูปแบบ               
ของการบริหารจัดการกําลังคนนั้นเดิมในแตละจังหวัดมีการแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรคน
ลงตําแหนงได แตปจจุบันเปลี่ยนเปนคณะกรรมการกําลังคนของจังหวัด ในการพิจารณากลั่นกรอง     
ในการจางบุคลากรในตําแหนงตางๆดังจะเห็นไดจากการท่ี 

นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขใหสัมภาษณวา “สําหรับหลักปฏิบัติของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด........ ยึดตามหลัก GIS โดยคํานึงถึงการกระจายอัตรากําลังในแตละจังหวัด                
เชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป) ในแตละปไดรับการจัดสรร
อัตรากําลังในแตละสาขาจํานวนเทาไหร โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนระดับ
ตําบล ในแตละปไดรับการจัดสรรอัตรากําลังในแตละสาขาจํานวนเทาไหร โดยการบริหารจัดการ            
ของจังหวัดจะมีความยืดหยุนและคํานึงถึงปจจัยแวดลอมท่ีเก่ียวของ มากกวาการจําเพาะเจาะจง
ตามท่ีไดจัดสรรมา”  

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด กลาววา “บริบทของท่ีนี่ไมเหมือนท่ีอ่ืนสรรหา 
บํารุงรักษา ใชประโยชน และพัฒนา ท่ีนี่มีสวนทรัพยากรบุคคลเปนการพัฒนาคนตามหนางาน                    
มีท้ังหมด 18 กลุมงาน เม่ือเก่ียวของกับกลุมงานใด กลุมงานนั้นตองวิเคราะหดูวาเขามีชองวางอะไร 
เชน ในสวนของเภสัชจะข้ึนกับสวนงานคุมครองผูบริโภคก็จะมีหัวหนาเภสัชเปนผูดูแล เขาจะดูแล
ครอบคลุมถึง จพ.เภสัช ถาเรื่องบริหารกําลังคนเขาจะวิเคราะหตั้งแตจพ.เภสัชและนักวิชาการ
สาธารณสุข ป 57 เราเซ็ตจากกรอบท่ี สบช. ไดใหมา เราเสนอไป 80 คน ไดรับมา 50 คน บทบาท
ของสวนทรัพยากรบุคคล จะตองดูกรอบใน FTE โดยสวนรวม แลวจัดสรรตามความเหมาะสม” 

“ในปจจุบันนี้  FTE ของเจาพนักงานเภสัชกรรม มีจํานวน 37 คน (FTE2)                     
มีผูปฏิบัติงานในตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม จํานวน 16 คน คิดเปน 43.25% ของ FTE จะเห็น
ไดวาขาดแคลนอยางมาก อีกท้ังจะมีเจาพนักงานเภสัชกรรมทยอยเกษียณอายุราชการในชวง 5 ป  
อีก 3 คน ทําใหมีความขาดแคลนมากยิ่งข้ึน กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล.......ไดแกไขปญหาดวย
การจางพนักงานประจําหองยาจํานวน 31 คน ซ่ึงเกินกรอบอัตรากําลังตาม FTE และในขณะนี้ไดรับ
สมัครเจาพนักงานเภสัชกรรมตําแหนงลูกจางชั่วคราวเพ่ิม 2 ตําแหนง แตยังไมมีผูมาสมัครงาน.....” 

 
 ขอคนพบในพ้ืนท่ีท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือ ปญหาการโยกยายเปลี่ยนสายงาน            

ทําใหขาดคนท่ีทํางานตรงตําแหนงจริง โดยเฉพาะสายงานดานทันตสาธารณสุขและเทคนิคเภสัชกรรม 

ซ่ึงไมสามารถกาวหนาในสายวิชาชีพของตนได ทําใหเกิดการโยกยายขามสายงานเปลี่ยนไป                  

เปนนักวิชาการสาธารณสุข สงผลใหการบริหารจัดการกําลังคนท้ัง 3 สาขานี้ยังคงเปนปญหาเรื้อรัง 

(รายละเอียดเพ่ิมเติมในขอ 1.5) ประกอบกับ นโยบายในการผลิตกําลังคนท่ียังไมมีความชัดเจน                

ดังจะเห็นไดจากการท่ี 
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ผูบริหารสวนกลางใหสัมภาษณวา“.....ณ วันนี้หนวยงานบอกวาตองการหรืออยากได
คนแบบนี้ ใหเราผลิตให แตพอถึงวันท่ีเด็กจบทานบอกไมตองการแลวไมอยากจางแลวไมมีเงินมัน               
ก็เปนปญหาการบริหารเรื่องเงินเรื่องของบุคลากรในเขตพ้ืนท่ีเขตบริการนั้นหรือในเขตโรงพยาบาลนั้น 
มันไมสอดคลองกับแผนซ่ึงความจริงกอนท่ีทานจะมาบอกเราวาทานตองการ ทานตองมีแผนของทาน
แลววาในอีก 2 ป หรือ 4 ปขางหนาทานตองการคนเพ่ิมไปพัฒนางานหรือไปเติมเต็มสวนไหนพอถึง  
ณ วันท่ีมาใหทานมาถึงแลวก็กลับไปทานเปลี่ยนแผนทานบอกไมใชแผนนั้นแลว ซ่ึงเรื่องเหลานี้มัน
ไมใชเรื่องท่ีจะตอบอยางนั้นเพราะวาความจริงวิทยาลัยจะสิ้นสุดภาระเม่ือเด็กสําเร็จการศึกษาแลวก็
สงไปใหท่ีเรียกวา เจาของทุน.......”  

 ผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ใหสัมภาษณในเรื่องนี้วา “.....ขาด           

การวางแผนการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพในภาพรวม ท้ังในดานการวางแผนการผลิต

กําลังคน สนองความตองการกําลังคนท่ีแทจริงจากระบบบริการสุขภาพ การกระจายกําลังคนท้ังใน

เชิงปริมาณและคุณภาพ การสรางแรงจูงใจ ทําใหเกิดการสมองไหล เปลี่ยนสายงาน” นอกจากนี้ 

“สบช. โดยกระทรวงสาธารณสุขละท้ิงจุดยืน ในการคัดเลือกคนจากพ้ืนท่ี  กลับไปทํางานในพ้ืนท่ีชวย

พัฒนางานสาธารณสุข......” 

 

ดังนั้นปญหาความขาดแคลนและปญหาสมองไหลของ 3 สาขาวิชาชีพนี้ จึงยังคงเปนประเด็น

ท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีความจริงใจและจริงจังในการแกปญหาอยางเต็มท่ี 

โดยสรุปแลวปจจัยท่ีเก่ียวของในการบริหารจัดการกําลังคนไดแก 

• กรอบอัตรากําลัง  

• อัตราความคงอยูในตําแหนง (กรณีไมใชคนในพ้ืนท่ี จะมีการสับเปลี่ยน 
หรือโยกยายบอย)  

• ความกาวหนาในสายงาน การกาวข้ึนสูตําแหนง ซ่ึงในปจจุบันจะมีการ
สับเปลี่ยน หรือโยกยายขามสายงาน เชน จากตําแหนงทันตาภิบาล ตําแหนงเจาพนักงานเภสัช มี
การศึกษาตอเนื่องเพ่ิมเติมเปนระดับปริญญาตรี แลวสอบเปลี่ยนตําแหนงเปนนักวิชาการสาธารณสุข 
เนื่องจากการกาวข้ึนสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนในสาขาวิชาของตนมีขอจํากัดในเรื่องกรอบอัตรากําลัง 

• ปญหาสมองไหลของแตละสาขาวิชาชีพ เนื่องจากหากอยูในตําแหนงเดิม
ไมไดรับการสนับสนุน หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสายงานไปสูสายงานท่ีตนเองชอบหรือพึงพอใจ
มากกวา 
  1.5 ระบบความกาวหนาในสายงานท้ัง 3 สาขา ไมเอ้ือใหสามารถปฏิบัติงานในระยะ

ยาวได โดยเฉพาะสาขาเทคนิคเภสัชกรรมและสาขาทันตสาธารณสุข ทําใหขาดแคลนกําลังคน                

ดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

            นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดใหสัมภาษณวา“.....ยังมีความตองการกําลังคน                    

ท้ัง 3 สาขา ในการปฏิบัติงานอยู แตขอใหสวนกลาง (ก.พ.) และสถาบันท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง

ในการผลิต (สบช.) คํานึงถึงความกาวหนาของแตละสายงานดวย เพราะหากผูปฏิบั ติไม มี
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ความกาวหนาในสายงานของตน ก็จะเกิดเหตุการณสมองไหล กระทบไปถึงอัตราการลาออก โยกยาย

ตอไปไมสิ้นสุด ซ่ึงสวนตัวมองวาถึงแมจะผลิตมามากอยางไรก็ไมเพียงพอ” 

           “.......ท่ีนี่ทันตาภิบาล ตาม FTE 23 คน ตอนนี้มี แค 7 คน เราตองแกปญหาโดยการ
อบรมผูชวยมาใชเอง เราขาดคนทํางานมาก เคาไมมีความกาวหนา เคาก็เปลี่ยนสายงานไปท่ีอ่ืนหมด 
กระทรวงควรมองความกาวหนาของบุคคลกลุมนี้ดวย.....” 
 
  ดังนั้นจึงมีขอเสนอจากพ้ืนท่ีวาในการผลิตบุคลากรสาธารณสุข ควรผลิตให
สอดคลองกับความตองการของแตละพ้ืนท่ี หรือตามความจําเปนเรงดวนกอน แลวเปดโอกาสใหผูท่ี
เรียน 2 ป ไปตอ 4 ป  โดยการจัดหนวยกิตใหสามารถเชื่อมตอกันได  

          “เห็นวาหลักสูตรท้ัง 3 สาขาท่ีเปน 2 ป เนื่องจาก เราเชี่ยวชาญและไมมีท่ีใดผลิต                

จองตลาด 2 ปกอน ทดแทนการขาดแคลนไดระดับหนึ่งกอน ผูจางงานนาจะยินดีจางกวา แลวคอย

พัฒนาเรียนตอเนื่องระดับปริญญาตรี”  

            นอกจากนี้ ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ใหสัมภาษณวา “ผลิตแต4 ป อีกหนอย
เราจะมีแตนายพลเต็มกองทัพและไมมีคนทํางานดูเหมือนจะแกปญหาถูกนะ เขาเรียน 2 ปก็ดีอยูแลว 
และคอยทําหลักสูตรตอเนื่องเปน 4 ปใหเคา....” 
  หัวหนางานแผนกเภสัชกรรม ใหสัมภาษณวา “พวกนี้เขาก็ดูดีนะแตพอผลิตตอไป            
4 ปจะเริ่มมีปญหาและวาไหนๆ ก็เรียน 4 ปแลวสูเรียนตออีกปไปเปนเภสัชเลยดีไหม....” 
  “อีกหนอยเราจะมีแตนายพลเต็มกองทัพแลวไมมีคนทํางานดูเหมือนจะแกถูกแตมัน
เปนปญหาของเราเองท่ีวาเขาเรียน 2 ปก็ดีอยูแลว แลวคอยพัฒนาตอเนื่อง” 
 
                    สําหรับหลักสูตรทันตสาธารณสุขและหลักสูตรเทคนิคเภสัชนั้น ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ
มองวาควรใหมีการโตในสายงาน กลาวคือ โตในสายของเจาพนักงาน เปนเจาพนักงานอาวุโส หรือใน
การศึกษาตอเนื่องก็ใหโตในสายวิชาชีพของเคาเอง เชน เทคนิคเภสัช ก็เรียนตอเปนเภสัชกรได ซ่ึง
ผูรับผิดชอบควรมีการปรึกษาหารือในการเทียบโอนหนวยกิตท่ีเรียนมาแลวกับมหาวิทยาลัยไมใชใหไป
เรียนเริ่มใหม แลวกําหนดหลักเกณฑวาทํางานก่ีปจึงมีสิทธิ์ไปศึกษาตอ  
 

          หัวหนาแผนกทันตกรรม รพ.แหงหนึ่ง ใหความคิดเห็นวา “ลูกนองผมจบ 2 ป 
ทํางานเกงมาก ทํางานมา 5 ป แลว เพ่ิงจะไดบรรจุ แตพอวิทยาลัยผลิต 4 ป มาทํางานไดบรรจุระดับ
ปริญญาตรี เงินดีกวา แตทํางานสูคนเกาไมได ทําไมไมพัฒนาคนเกากอน ใหเคากาวหนา ไดเงินเดือน
มากข้ึนกวาเด็กจบใหม......” 
  “ผมคุยกับคณะทันตแพทย มหาวิทยาลัย........ไวแลว ลูกนองเราเกง เราก็ตอง
สนับสนุน ผมจะสนับสนุนใหเคาเรียนตอเปนทันตแพทย แตก็เปนการไปเริ่มเรียนใหม ผูรับผิดชอบ
ควรมาดูแลดานนี้” 
  หัวหนาแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญและผูแทนสภาเภสัชกรรม 
กลาวในเรื่องนี้วา  
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  “กระทรวงตองชัดเจนวา เราตองดันความกาวหนาในสายงานของเขาใหได สายเจา
พนักงานในสวน ก.พ. จะกาวหนาไดตองในสวนหนาท่ี ปฏิบัติมันก็ตองดันไปทางสายอาวุโสใหได             
จะติดเกณฑ ก.พ.อะไรก็ตองไปคุยกันตรงนั้น ทีนี้พอบอกความกาวหนาไมไดก็ตองไปเรียนปริญญาตรี 
มันสรางปญหาใหมอีก และปริญญาตรีก็ใชวาจะกาวหนาไดตามใจอีกเพราะก็ตองไปสอบแขงขันอีก             
ก็กลายเปนปญหาภาพใหญอีก สุดทายก็ไมไดกาวหนาอยางชัดเจน แตถาเราม่ันใจวาเรามีผูชวย               
เราตองดันผูชวยนี้ใหกาวหนาไปในสายของเขาเอง เขาถึงจะมีความสุขในการทํางาน ไมเชนนั้นก็ตอง
เปลี่ยนสายงานไปอีก ก็เสียคนไปอีก ก็ไมมีทางเต็ม เพราะฉะนั้นตองเปลี่ยนแนวคิดตรงนี้ ถาไมเปลี่ยน
เราไปซิกแซกตามก.พ.ไปเรื่อย จะไมเกิดประโยชนกับเรา แลวเราก็เหนื่อย ผลิตไปก็ไมเต็มสักที ถาเขา
ข้ึนอาวุโส ข้ึนชํานาญการของเขา เขาก็จะมีแรงทํางานตอไป”  
  “การไปทําปริญญาตรี 4 ปมันก็คนละเรื่องแลว ไมใชจบไปเปนผูชวย เปนปญหา
เรื่องตําแหนงตามมาอีก ผลิตออกมาจะไปทํางานท่ีไหน ไมมีตําแหนงก็จบเลย”  
  “หลักการของวิชาชีพ ถาจะไปผลิตผูชวยนี้มันตองดันใหโตในสายของเขา อันท่ี 2 
ถาเขาจะตองปรับตองปรับใหเขาไปเปนวิชาชีพ อาศัยประสบการณตรงนี้แลวเรียนตอเพ่ือปรับเปน
เภสัชเพ่ือตรงและก็ตอเนื่องกัน ถาเปลี่ยนเปนสายนักวิชาการ ทํางานนี้มาเปน 10 ปก็ไมเกิดประโยชน 
ก็เทากับวาได นักวิชาการใหมธรรมดา ถาไปเปนเภสัช เขายังใชความชํานาญเดิมไปตอยอดกัน 
เพราะฉะนั้นแนวคิดนี้มันตองชัดเจน” 
  “ถาจะผลิตหลักสูตรนี้ คุยหลักการกับวิชาชีพเลย เชน ในความกาวหนา เราจะตอง
บอกวาขาราชการเราจะเปนตําแหนงอะไรกระทรวงตองวาง ถามองกาวหนาในวิชาชีพสายงานเขาก็มี
เรื่องตําแหนงของเขากับ ก.พ. และเขาสามารถเรียนตอไปทางเภสัชไดไหมเราคุยกับสถาบัน                  
และหลักสูตรนี้จะไปตอยอดกันอยางไร” 
  “ผมก็ไมเห็นดวย สมมุติเราไปเรียน 2ปจะตองเริ่มเรียนใหม 6ป เสียเวลา ซ่ึงอาจจะ
ลดไปสักปเพ่ือใหสัมพันธกับหลักสูตรจะไดจูงใจเขา และกระทรวงอาจจะตองทําความตกลงกับ
สถาบันขอโควตาปละเทาไรใหพวกนี้เขาไป ถาเราคิดวาเขาเปนตําแหนงขาราชการ สมมุติวาไมติด 
ก.พ .ก็ปรับตัวเปนเภสัชไดมันก็ยังคงอยูในวงของเขา และก็ทํางานในสายของเขาตอไป” 
 
  ผู ท่ี สํ า เร็จการศึกษาท้ั ง 3 หลักสูตร ท้ั งหมด ให ความคิดเห็ นวาต องการ                    
มีความกาวหนาในสายงานของตนเอง และทํางานในหนวยงานเดิม มีความตองการใหกระทรวงชวย
ผลักดันในเรื่องความกาวหนาและหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องในสายวิชาชีพโดยตรง ไมใชเปนอยางท่ี
ปฏิบัติอยู คือไปเรียนปริญญาตรีท่ีราชภัฎ แตพอจบแลวก็ตองสอบแขงรอตําแหนงบรรจุ บางทีก็ตอง
เปลี่ยนสายงานซ่ึงไมตรงกับท่ีเรียนมาต้ังแตแรก ความชํานาญก็ไมสามารถเทียบไดกับการกาวหนาใน
สายงานเดิม จากสัมภาษณ ดังนี้ 
  “ไมมีความกาวหนา ไปแนนอน ตองเปลี่ยนสายงานแนนอน ถา ก.พ. ยกเลิกเรื่องการสอบ
คัดเลือกโดยไมใชผลการสอบแขงขัน ขอใชผลการสอบมาข้ึนท่ีภายในจังหวัดท่ีทํางาน เพราะเราตั้ง
หลักในพ้ืนท่ีแลว เคยถูกเรียนไปลงพ้ืนท่ีจังหวัดระนองแตไมไป แตเราอยูนานแตเรามีลูกแลวเพราะเรา
ตั้งหลักในพ้ืนท่ีแลว ในความเปนจริงเราไมไป ขอใชผลสอบมาใชในพ้ืนท่ีจังหวัด ดังนั้นเทคนิคเภสัช 
โอกาสความกาวหนามีนอยมาก ในกรณีท่ีไมสอบแขงขันในจังหวัดเชื่อวาทุกคนจะไมไป เพราะถา
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สอบแขงขันไปพ้ืนท่ีตางๆกับนองตางๆท่ีเพ่ิงจบมาใหม เราก็สูไมได  ไมมีความกาวหนา ความกาวหนา
จะตกลงมาก ท้ังทันตาภิบาลดวย ทําใหนองๆ กดดัน เครียดมาก โตไมได เหมือนเปน labor จึงตอง
เปลี่ยนสายงาน” 
  “ไมคอยมีความกาวหนา ท้ัง 3 สาขา ถาตองการตอเนื่องก็ตองไปเรียนตอ มีการเปลี่ยน

สายงานเยอะ ถึงแมเรียนตอมีวุฒิ ป.ตรี มีสอบท่ีอ่ืน แตไมไป จะไปเรียนตอเพ่ือเปลี่ยนสายงาน            

และสอบเปน นวก. ถาเทียบกับสายงานอ่ืน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะกาวหนามากกวาสาย

งานอ่ืนๆ นอกจากนี้ก็จะเปลี่ยนสายงานอ่ืนเลย”  

  “เดิมเปนเจาพนักงานสาธารณสุข ไดปรับเปนนักวิชาการสาธารณสุข โดยการสอบ

เองภาค ก ข และ ค ของ ก.พ. ประมาณป 53 หากจบปริญญาตรีมา สสจ.ปรับใหเปน นวก.สธ. 

ท้ังหมด เรียกวานวก.เอ้ืออาทร สุรินทร ปจจุบันคนไปเรียนนอยแลวสายสาธารณสุขของวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสินธร เพราะวิชาชีพนี้มีทุกท่ีท้ังราชภัฏและมหาวิทยาลัย ซ่ึงทางเลือกท่ีหลายหลาย ระดับ

กระทรวงสาธารณสุข ควรใหโอกาสเรื่องของความเจริญกาวหนา ตําแหนงควรกําหนดโดยกระทรวง 

อาชีพครู ตํารวจและอ่ืนๆเคามีความชัดเจนกําหนดตําแหนงเอง ควรจะออกจาก ก.พ. เพราะ ก.พ.               

มีโอกาสของความกาวหนาหรือปรับวุฒินอยมาก”  

นอกจากนี้มีผูบริหารระดับจังหวัดบางทานเสนอวาการท่ีภาคสวนอ่ืน เชน สถาบันอุดมศึกษา

ของรัฐบาลและเอกชน ซ่ึงมีระบบการจัดการเรียนการสอนท่ีแตกตางกันออกไป อาจทําใหไดบุคลากร

ท่ีไมตรงความตองการของทองถ่ินและกระทรวงสาธารณสุขอยางแทจริง 

 

  ขอคนพบในพ้ืนท่ี ท่ีแสดงถึงปจจัยท่ี ทําให บุคลากรท่ีขาดความกาวหนา                     

ในสายงานยังคงทํางานอยู ไดแก  

   - ความรักและซ่ือสัตยในงานท่ีทํา ซ่ึงคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีมีจิตใจท่ียังยึดเหนี่ยว

อยูทําใหปฏิบัติงานตอไปได 

   - ความม่ันคงในวิชาชีพ ผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุข ใหสัมภาษณ

วา “ควรมีการทบทวนระบบการรับสมัครและคัดเลือกโดยสงเขางานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใหได

บุคคลากรทํางานในพ้ืนท่ี เขาไปทํางานในพ้ืนท่ีทุรกันดารและอยูทน”  

 

  ผลการศึกษายังพบประเด็นท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับแนวโนม/แนวทาง ของนโยบาย
การผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา ในอนาคตดังนี้ 
 ในปจจุบันพบวาการผลิตกําลังคนสุขภาพสาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรม
นั้น สถาบันการศึกษาหลักท่ีรับผิดชอบในการผลิตกําลังคนเขาสูระบบสุขภาพคือ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร ท้ัง 7 แหงภายใตสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข แตสําหรับ
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรนั้นพบวา นอกจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหงแลวยังมี
มหาวิทยาลัยจํานวนมากท่ีมีการผลิตบุคลากรดังกลาว ทําใหบุคลากรกลุมนี้มีเปนจํานวนมากซ่ึงสงผล
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กับกลุมท่ีสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง ในเรื่องของการบรรจุ                    
เปนขาราชการ และจากท่ีมีบุคลากรท่ีสําเร็จหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรเปนจํานวนมาก กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายใหสถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ท้ัง 7 แหง 
มาพิจารณาปรับแผนและบทบาทในการผลิตและพัฒนากําลังคนของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
 โดยเฉพาะถายังขาดแคลนมากควรผลิตหลักสูตร 2 ป แตตองมีแผนในการศึกษาตอเนื่อง              
ในระดับ 4 ป ใหบุคลากรเหลานี้ไดกาวหนาในสานงานของตนเองและสิ่งท่ีสําคัญตองมองถึงตําแหนง  
ท่ีรองรับบุคคลกลุมนี้ดวย การผลิตกําลังคนทางดานสาธารณสุขท้ัง 3สาขานั้น สวนกลาง หรือสถาบัน
ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการผลิตนั้น ตองหรือควรคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของดวย ดังนี้  

• ความตองการกําลังคนในแตละสาขา หรือความจําเปนเรงดวนในการใชงาน  

• การบริหารจัดการภาครัฐ กลาวคือ การกระจายอัตรากําลังตามพ้ืนท่ีท่ีมีความ
จําเปนกอน หลังอยางเพียงพอ  

• การบริหารจัดการ และการสนับสนุนดานวัสดุครุภัณฑ เครื่องมือเครื่องใช 
อุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน 

• ความกาวหนาของแตละสายงาน และการข้ึนสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนตรงตาม               
สายงานท่ีเรียนมา โดยไมตองมีการสับเปลี่ยนตําแหนง 
  มีผูบริหารบางทานในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปใหความคิดเห็น
ตอการผลิตกําลังคน 3 สาขา วา เม่ือสถาบันพระบรมราชชนกผลิตแลว จะมีตําแหนงใหหรือไม            
และในปจจุบันมีการเปดเสรีในการรับผูสําเร็จจากสถาบันอ่ืนๆ ได ซ่ึงในสวนนี้มองวาการรับผูสําเร็จ
เขาทํางานควรรับจากสถาบันไหนก็ได ถาหนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขมีความชํานาญ              
ในการผลิต 4 ป ใหเขาผลิตแทนให ไมจําเปนตองผลิตจากกระทรวงสาธารณสุข และเราไมควรมี
หนาท่ีในการผลิต ควรมุงเนนการใหบริการมากกวา และในการบรรจุแตงตั้ง ควรมีหนวยงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเมือง กระทรวงศึกษาธิการ และคณะกรรมการชุดหนึ่งเขามาจัดการ
กําลังคนใหหนวยงานตางๆ และกระทรวงสาธารณสุขตองการคนในพ้ืนท่ี ควรมีการสนับสนุน                 
และสงเสริมใหบุคลากรท้ัง 3 สาขาทํางานอยูในทองถ่ินของตนอง เม่ือกระทรวงสาธารณสุขผลิต 
คณะกรรมการขาราชการพลเมืองจะตองเปนผูรับผลผลิตเพ่ือใหบุคลากรกลุมนี้ไดมีตําแหนง  
 
  แนวโนม/แนวทาง ของนโยบายการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขศาสตร 

  หัวหนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล. สวนใหญ ใหความคิดเห็นวาการผลิตบุคลากรสาขาสาธารณสุขของวิทยาลัยการสาธารณสุข              
สิรินธรในอดีตเปนจุดแข็งดีอยูแลว แตเม่ือไปสมสบกับมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ หลักสูตรก็ตองอิงกับ                
ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ สําหรับนักศึกษาท่ีจบจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรนั้นสวนใหญ                      
ใหความคิดเห็นวามีความสามารถและทํางานไดดีกวาท่ีจบจากมหาวิทยาลัยราชภัฎฯ และท่ีสําคัญ                 
ไดบุคลากรท่ีทํางานกับชุมชนและอยูในพ้ืนท่ีนั้นได อีกประเด็นคือ บุคลากรท่ีจบจากวิทยาลัย             
การสาธารณสุขสิรินธร มีความสามารถทํางานท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลได สามารถชวยงาน
พยาบาลวิชาชีพ ได เปนอย างดี  จากการสัมภาษณ  หั วหน าสํ านั กงานสาธารณสุข อําเภอ                         
และ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดกลาวดังนี ้
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 “จากท่ีประเมิน สามารถทํางานไดตามท่ีจบออกมา และมีความสามารถมากกวา
นักศึกษาจากสถาบันอ่ืน...... เด็กจาก วสส. มีความสามารถท่ีหลากหลาย เด็กสามารถเขาใจ                  
การทํางานในพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางภูมิศาสตร” 

 “หลักสูตร 2 ป ท่ีเคยทําอยูก็ดีอยูแลว เปนจุดแข็ง....อยาทําลายจุดแข็งของ วสส.” 
 “.....หากการท่ีจะปรับหลักสูตรเปน 4 ปเพ่ือใหไดวุฒิการศึกษาปริญญาตรีนั้น 

นักศึกษาจะไมมีประสบการณและไมรูจักท่ีจะเรียนรูจากงาน หากจะทําจริงตองปรับหลักสูตรและ
อยากใหมองและคํานึงถึงจุดแข็งท่ี วสส. มียกตัวอยางเชนนักศึกษาท่ีจบจากโรงเรียนเตรียมทหาร          
ซ่ึงเรียนมาเฉพาะทาง วสส. ก็เชนกัน” 

 “การ ท่ี จะ ทํ าห ลั กสู ต ร  4 ป นั้ น ยั ง ไม เห็ น ด วย  เป น การ ทํ าตามการผลิ ต                          
ของมหาวิทยาลัยหรือสถาบันอ่ืน ๆ มากกวา แตหลักสูตร 2 ปสามารถ พรอม เขาใจและเขาถึงบริบท
มากกวา การท่ีจะทํางานท่ีรพ.สต.ตองมีความสามรถทางบริการพยาบาลไดและตองสามารถทํางานได
ทันที……..” 

 “ถาพูดถึงความรูอาจจะไมแตกตาง แตถาจะใหเลือกเขามาทํางานจะเลือกรับเด็ก              
ท่ีจบจาก วสส. มากกวามหาวิทยาลัยหรือราชภัฎ เพราะ เด็กเคาถูกสอนใหทํางานกับชุมชนท่ีอ่ืนสู
ไมได และอีกเรื่อง ความรูเรื่องการรักษา เด็กจบจากท่ีอ่ืนทําไมได.......” 
 

            แนวโนม/แนวทาง ของนโยบายการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาทันตสาธารณสุข 
             โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป รวมท้ัง รพ.สต. ยังมีความขาดแคลน                 
ทันตาภิบาล เปนอยางมากโดยเฉพาะ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.)                       
ยังมีบุคลากรสาขานี้ไมเพียงพอ จึงควรผลิตหลักสูตรทันตาภิบาล โดยเฉพาะถายังขาดแคลนมาก              
ควรผลิตหลักสูตร 2 ป แตตองมีแผนในการศึกษาตอเนื่องในระดับ 4 ป ใหบุคลากรเหลานี้ไดกาวหนา
ในสานงานของตนเองและสิ่งท่ีสําคัญตองมองถึงตําแหนงท่ีรองรับบุคคลกลุมนี้ดวย  
  

            แนวโนม/แนวทาง ของนโยบายการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาเทคนิคเภสัชกรรม 
  ในสวนของสาขาเทคนิคเภสัชกรรมนั้น นพ.สสจ. ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลท่ัวไป ใหความคิดเห็นวา ยังมีการขาดแคลนเปนจํานวนมากในโรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลศูนย สําหรับการผลิตหลักสูตร 2 ป หรือ 4 ป ควรดูเรื่องสมรรถนะและความแตกตาง                  
ถาผลิตออกมาแลว มีการทํางานท่ีไมแตกตางกัน เม่ือมองตนทุนในการผลิตแลวควรผลิต 2 ป แตก็
ตองมีแผนในการพัฒนาตอเนื่องเปน 4 ป เพ่ือใหเกิดความกาวหนาในสายงานโดยตรง แตถาหากวา
หลักสูตร 4 ป สามารถผลิตบุคลากรท่ีมีสมรรถนะเพ่ิมมากข้ึนและตรงตามความตองการของผูใช                 
ก็ควรเพ่ิมการผลิตเปน 4 ป  

             หัวหนางานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป มองวา เจาหนาท่ี
เทคนิคเภสัชกรรมนั้น มีความจําเปนมากในโรงพยาบาล เพราะสามารถชวยงานบางอยางจากเภสัชกร 
เชน การเช็คยา การคียขอมูลตามใบสั่งยา การเช็คสต็อกยา ซ่ึงปจจุบันพบวาบุคลากรกลุมนี้                     
มีความขาดแคลนเปนจํานวนมาก ตํ่ากวาท่ี FTE กําหนดไวในแตละพ้ืนท่ี โรงพยาบาลตองแกปญหา
โดยการรับสมัครเจาพนักงานเภสัชกรรมตําแหนงลูกจางชั่วคราวมาทํางานแทน แตบางแหง               
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เปดรับสมัครก็ไมมีผูสนใจเพราะไมมีความกาวหนาในสายงาน ซ่ึงหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม                 
ของ โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป ใหสัมภาษณดังนี้ 

 “การใชระยะ 2 ป หรือ 4 ป นั้น หนวยงานผูใชไมไดเอามาเปนขอจํากัดในการ               
รับคนเขามาปฏิบัติ งาน แตจะมุ งเนนในด านของความกาวหนาและม่ันคงในดานวิชาชีพ                    
ของผูปฏิบัติงานเปนสําคัญ ซ่ึงหากใชระยะเวลา 4 ป แตไมสามารถกาวหนาและไมมีความม่ันคง                  
ในวิชาชีพ ก็จะมองวาเปนการเสียเวลา แตหากการเรียนหลักสูตร 4 ป แลวมีตําแหนงท่ีม่ันคงรองรับ
ในการเขาปฏิบัติงานและสามารถกาวหนาและมีความม่ันคงในวิชาชีพแลว การเรียนหลักสูตร 4 ป                 
ก็จะสงผลดีกับผูสําเร็จการศึกษาเปนอยางมาก” 

 
  สําหรับความคิดเห็นของสภาเภสัชกรรมนั้น มองวาการทํางานท่ีโรงพยาบาล                  

อยูภายใตการดูแลของเภสัชกรหลักสูตร 2 ป ก็เพียงพอแลว แตนโยบายตองการใหทําเปน 4 ป ก็ตอง

แยกงานออกมาในสวนท่ีไมทับซอนกับเภสัชกร คือในเรื่อง Logistics และ Informatics ซ่ึงในสวนนี้

ไดใหสัมภาษณวา 

 “2 ป ก็สามารถทํางานไดแลว จริงๆ ในหลักการนี้ยังไมคอยเห็นดวยแตบังเอิญเห็น
เปนนโยบายวาอยากทําทิศทางไหนท่ีทําไดเปดแขงท่ีเขาผลิตโดยท่ัวไป เพราะโดยหลักการพวกท่ีเปน
ปริญญาตรีเขาจบมาของเขาเอง รับผิดชอบตัวเอง จบมาไมตองชวยใคร หลักสูตร 2 ป จบมาเขาเปน
ผูชวย คือ จบมา 4 ป  มาก็ตองไปเปนผูชวยใคร เขามีสาระของเขา อยางพวกจบนิติศาสตร 
เศรษฐศาสตรมา ไมตองมาชวยใคร.......แตถาหากคิดวาผลิตเพ่ือไปเปนผูชวยนี้ มันก็นาจะเปน
หลักสูตรท่ีต่ํากวาปริญญาตรี” 

 “ปญหาอยางทันต ถาแบงงานกันไดมันก็จบ และก็ถือวาไมทับซอนกัน และก็มี   
ความวาเปนของงานสาธารณสุข แตถาเภสัชไปผลิต Logistics and Informatics มันไมใชงาน               
ของสาธารณสุขโดยตรง ถาบอกวามันเปนสวนหนึ่งมันก็อาจจะลําบากในสวนท่ีเราจะ defend 
ตําแหนง มันจะมีปญหาเรื่องตําแหนงตามมาอีก คิดวามันไมเก่ียวของกับงานสาธารณสุขเทาไร            
เพราะถาสอนเรื่อง Logistics and Informatics มันจะเปนเรื่องท่ัวไปแลว เพราะหลักสูตรพวกนี้             
ในพวกท่ีเรียนปริญญาตรีเขาก็มี เพราะจะบอกวา 2อันนี้เปนของสาธารณสุขมันก็ไมใช แคเขาแบง
สวนกัน.......”  

 หัวหนางานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน ใหสัมภาษณในเรื่องนี้วา “การจบ
ปริญญาตรีก็ดี แตนักศึกษาหลักสูตร 4 ปท่ีจะผลิตจะเนนการศึกษาเรื่องอะไร หรือควรเปลี่ยนชื่อ
หลักสูตรไปเปนอยางอ่ืนแทน หลักสูตร 2 ปก็พรอมท่ีจะทํางานไดแลว เพราะเรื่องคลังยาเด็กฝกงาน
หรือลูกจางก็ทําได สวนเรื่อง Logistic ไมไดเก่ียวของกัน จะตองมองใหออกวา เทคนิคเภสัชออก
มาแลวทํางานโรงพยาบาลหรือหนวยงานของรัฐบาล ไมใชหนวยงานของเอกชน”  

  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ใหความเก่ียวกับเรื่องนี้วา เห็นวา “หลักสูตร 4 ป  
จะเพ่ิมเติมเรื่องอะไรบาง คลังยาและ Logistic จะไมคอยไดใชและไมมีความจําเปนซ่ึงบางเรื่อง                    
มาเรียนรูเองได”  

  "เปน 4 ปแบบ logistic และinformatics ไมคอยตอบสนอง รพ." 
 



 65 

 2. ศึกษาคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

และประกาศนี ย บัตรวิชาชีพ ช้ัน สูง ซ่ึ งอ ยู ในความรับผิ ดชอบการผ ลิตของวิทยาลัย                  

การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

  จากการศึกษาพบวาผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต                    

และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สถาบันพระบรมราชชนก ตองมีคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีพึงประสงค ดังตอไปนี้ 

 2.1 คุณลักษณะทางวิชาชีพ 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคทางวิชาชีพท่ีใชเปนฐานในการเก็บขอมูลดวยวิธีการเชิงคุณภาพ                
ใชคุณลักษณะท่ีพึงประสงคจากหลักสูตรท่ีผลิตโดยสถาบันพระบรมราชชนก  ผลการศึกษาพบวา
ผูสําเร็จการศึกษาท้ัง 3 สาขา จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สามารถทํางานไดตามกรอบวิชาชีพ
และมีจุดแข็ง คือ มีความสามารถในการทํางานรวมกับชุมชน การทํางานในเชิงรุก ท่ีเนนการสงเสริม
ปองกันโรค นอกจากนี้ยังพบประเด็นรวมเรื่องของการทํางานเกินกรอบหนาท่ีความรับผิดชอบ                  
เชน งานรักษาพยาบาล งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานพัสดุ งานการเงิน และงานธุรการ โดยในแตละ
สาขามีรายละเอียดท่ีแตกตางกันดังนี้ 
  สาขาทันตสาธารณสุข 

 คุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาสาขาทันตสาธารณสุขนั้น พบวา  
 ผอ.รพ.สต. กลาววา “ทันตาท่ีจบจาก วสส. มามีความรู ความสามารถเพียงพอใหเริ่มงานได”
และ “ความคาดหวังของชุมชนใหผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําไดทุกอยาง เชน     
การรักษาพยาบาลเบื้องตนเพ่ือลดการสงตอไปท่ีโรงพยาบาลซ่ึงเกินขอบเขตและศักยภาพท่ีกําหนด”  
 ประชาชนท่ีมาใชบริการ บอกวา “เรารูวามี “หมอฟนนอย” มี เครื่องมือทําฟน ดีเลย เพราะ
ไปรอคิวท่ีโรงพยาบาลนะ เปนชาติเลย” 
 ในสวนของทันตาภิบาล บอกวา “ชาวบานเคาตองการ เราจะปฏิเสธความตองการของลูกคา
บอยๆ ก็ไมดีใชไหมคะ” 
 “เราก็ตอง ทําฟน เพราะเปนงานท่ีชาวบานคาดหวังจากเรา และ เราจะพิสูจนความสามารถ
ของตัวเอง แสดงผลงานของเราไดชัดก็จากคําชมของชาวบานนี่แหละ วารักษาดี มือนิ่ม ทําฟนไมเจ็บ”   
 “บางครั้งเราตอง block nerve เพราะมันจําเปน การถอนฟนกรามมันเจ็บมากนะ” 
 “สถานการณมันบังคับ ทุกวันนี้หนูเหมือนเอาขาขางนึงเขาคุกไปแลว ทางสวนกลางจะออก
ระเบียบ กฎอะไรมาชวยเราไดบางไหม เราแคขอใหคุมครองเวลาเราทํางาน ไมไดหวังจะออกไปเปด
คลินิกใดๆเลย” 
 
ในมุมมองของคนทํางานไดคนพบวา ผลงานดานการรักษาเอ้ือใหทํางานดานสงเสริมปองกันไดงายข้ึน
 ผูสําเร็จการศึกษาจาก วสส. “พอเคาเห็นความสามารถในการรักษาของเรา เวลาเราไป
สงเสริมและปองกันมันงายมากเลย เพราะเคาเกิดศรัทธา เคาจึงเชื่อท่ีเราสอน เราบอก” 
 โดยผูเปนหัวหนางานไดเสนอแนะใหวิทยาลัยเนนย้ําเรื่องความสามารถในการคิดริเริ่มงาน 
และจัดทําโครงการเพ่ือแกปญหาได “ไมตองรอใหสั่ง” 
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  สาขาสาธารณสุขชุมชน 

  เม่ือพิจารณาประวัติศาสตรของ หมออนามัย ท่ีสงผลตอการรับรูและความคาดหวัง
ของประชาชน ประกอบกับลักษณะของงานใน รพ.สต. ผูปฏิบัติงานทุกคนใน รพ.สต. ตองทํางาน
รักษาเบื้องตนไดและนี่เปนอีกหนึ่งจุดเดนของ นักวิชาการสาธารณสุขท่ีสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

ผอ .รพ .สต . กล าวว า  “เด็ ก ท่ี จบจากวิท ยาลั ยการสาธารณ สุ ขสิ ริน ธร  สามารถ                       
ใหการรักษาพยาบาลได เชน ฉีดยา ทําแผล ชวยพยาบาลได พยาบาลคนเดียวทําไมไหวหรอก......” 

ประชาชนพูดวา “สําหรับชาวบานแลวเราเรียกทุกคนใน รพ.สต.วา “หมอ” อยางนอย                
เคาก็นาจะตองจายยาได อาการเล็กๆ นอยๆ ก็ไมนาจะตองสงเราไปท่ีอ่ืน” 

“ถามาแลวใหเรากลับไปโดยไมไดอะไรบอยๆ นี่ก็ไมไหวนะ” 
 ประชาชนซ่ึงมีบทบาทเปน อสม. ดวย พูดวา “หมอๆ แตละคนมีประชุมแยะจะตาย ถาจะ

ใหแตนองพยาบาลอยูเวรคนเดียว เคาคงไมตองไปไหนแลว ของแบบนี้ตองชวยกัน ตองทําแทนกันได” 
และยังมีประเด็นท่ีนาสังเกตดังนี้ 
“แมเด็ก วสส. จะคอนขางเกงกวาท่ีอ่ืน แตเม่ือเทียบรุนกันแลว เด็กรุนหลังๆ เกงสูรุนเกา

ไมได คงเพราะพอปรับหลักสูตรไปแลวไดฝกงานนอยลง” 
“สมัยกอนเรียนครึ่ง ฝกงานครึ่ง ทําใหเม่ือจบมาแลวจึงเริ่มงานไดเลย” 

  สาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

- “จบมาก็ทํางานได แตอาจตองเรียนรูเพ่ิมเติมนิดหนอย สวนใหญ คนสอนจะเปนรุนพ่ีๆ ท่ีทํางานมากอน” 

- “พ่ีๆ จะชวยไดเยอะเวลามีปญหาเรื่องงาน”   

- ผูปฏิบัติงานตองทํางานอ่ืนๆ ท่ีจริงๆ แลวไมอยูในขอบเขตบทบาทตามหนาท่ีของ จพง.เภสัชกรรม 

เชน การผลิตสารอาหารท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ผลิตยาตานมะเร็งผลิตยาสมุนไพร เปนตน 

 2.2 ทักษะทางวิชาการ 

“นองๆ ท่ีจบมาก็พอใชได แต เพ่ือใหเหมาะสมกับ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขจะตอง” 
 - มีความเปนผูนําทางวิชาการ ความสามารถในการศึกษาวิจัย การทํา KM                   

การจัดการขอมูล 
- มีความสามารถในการสอนงาน แนะนําผูอ่ืนไดถูกตองเหมาะสม 
- ในสวนท่ีเก่ียวของกับ เจาพนักงานเภสัชกรรม เคาควรจะมีความสามารถในการ

สืบคนขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือไดเพ่ือชวยงานเภสัชสารสนเทศ 
“ความสามารถในสวนนี้จะไมมีปญหาเลยหากเคาเปนคนใฝรู มีลักษณะของการ

เรียนรูตลอดชีวิต” 
 2.3 คุณลักษณะสวนบุคคล/ เจตคติ /คุณธรรม จริยธรรม 

“ถือวาเปนกลุมคุณลักษณะท่ีสําคัญท่ีสุด หากคุณลักษณะในสวนนี้ดีแลว คุณลักษณะสวนอ่ืนๆ                   
ท่ีเก่ียวของกับการทํางานมักจะไมคอยมีปญหา” คุณลักษณะสวนบุคคลเหลานี้ประกอบดวย 
 - รักในวิชาชีพ และองคกร 
  - มีความเสียสละ อดทนอดกลั้น ความมุงม่ัน ความศรัทธา มีความซ่ือสัตยสุจริต 
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  - มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย มีจิตสาธารณะ 
  - การมีสัมมาคารวะ การใหคําปรึกษาท่ีดีแกประชาชน  
  - มีบุคลิกภาพ กริยามารยาทเรียบรอยพูดจาไพเราะและการมีจิตสํานึกท่ีดี  
  - มีการบริการท่ีดี มีความยุติธรรมและพฤติกรรมท่ีปฏิบัติกับผูปวยใหมีจริยธรรม 
ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ 
“ปจจุบันพบวานองรุนใหมๆ มีความเปนตนของตัวเองสูง กลาแสดงออกอยางมาก มีความอดทนนอย 
และไมคอยมีสัมมาคารวะเทาท่ีควร ซ่ึงมันสงผลใหเกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมา” 
 2.4 ทักษะอ่ืนๆ  
          ดวยปจจุบันลักษณะการทํางานจะอยูในรูปทีมสหวิชาชีพ หรือ ทีมหมอครอบครัว รวมไปถึง                 
การเขารวม ASEAN ดังนั้น จนท.สธ. ควรจะมีทักษะท่ีจําเปนเก่ียวกับการทํางานเพ่ิมเติม ดังนี้ 
  - การทํางานเปนทีม 

 - ภาวะผูนํา 
- มีความสามารถในการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

  - ทั กษะการเรี ยนรู ในศตวรรษ ท่ี  21 เช น  การใช เทค โน โลยี ส ารสน เทศ                          

การติดตอสื่อสาร การใชภาษาอังกฤษ การนําเสนอในท่ีสาธารณะ 

 คุณ ลักษณะเดนของผู สําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตและ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สถาบันพระบรมราชชนกนั้น มีความเดนในเรื่องของการทํางานรวมกับชุมชน“การทํางานได

หลากหลาย รวมท้ัง การทํางานดานการรักษาพยาบาล และสามารถทํางานรวมกับชุมชนได                  

เพราะ เด็กเคาถูกสอนใหทํางานกับชุมชนมาตั้งแตสมัยเรียน ซ่ึงท่ีอ่ืนสูไมได และอีกเรื่อง ความรูเรื่อง

การรักษา เด็กจบจากท่ีอ่ืนทําไมได.......” 

 ความต องการในการเพ่ิ มศั กยภ าพของบุคลากร สุขภาพ ท้ั ง 3  สาขาในการ                   

ใหบริการสุขภาพ 

 เนื่องจากระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ดังนั้นบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน
ควรมีศักยภาพท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพ เชน ในขณะนี้มีนโยบายในการพัฒนา ทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team) เพ่ือใหการดูแลประชาชนทุกครัวเรือน ระบบสุขภาพของไทยมีประสบการณ
ในการทํางานเชิงรุก ลงไปดูแลประชาชนในชนบทถึงชุมชนและครอบครัว โดยสรางรูปแบบการดูแล
ตั้งแตยังไมเจ็บปวยไปจนถึงเวลาเกิดเจ็บปวยเรื้อรังถึงข้ันผูปวยติดเตียงก็ตองใหการดูแลตอเนื่องจาก
นโยบาย ทีมหมอครอบครัว ผูใหขอมูลท้ังผูบริหาร ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค (นพ.สสจ. 
ผูอํานวยการรพศ/รพท./รพช. สสอ. รพ.สต. หัวหนางาน ผูรวมงาน) ยังมีความตองการบุคลากร             
ท้ัง 3 กลุมนี้ในระบบสุขภาพ แตมีความตองการใหเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูปวยติดเตียง คือความรู
ในเรื่อง 1) กายภาพบําบัด โดยท่ีไมตองรอความชวยเหลือจากนักกายภาพท่ีเปนทีมจากโรงพยาบาล
ตางๆ ซ่ึงมีจํานวนจํากัด 2) ศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุและปญหาสุขภาพฟนของผูสูงอายุ 
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 ความคิดเห็นของผูผลิตในสถาบันพระบรมราชชนกตอ 3 สาขา 

  จากการสัมภาษณ รองวิชาการและอาจารยหั วหน าภาควิชา ท้ั ง 3 สาขา                         
ใหความคิดเห็นเก่ียวกับกระบวนการผลิตท้ัง 3 หลักสูตรของวิทยาลัยการสาธารณสุขสินธร                  
สถาบันพระบรมราชชนก ดังนี้   
           1. ระบบการคัดเลือกเขาศึกษา 
                  1.1 ในอดีตมีการคัดเลือกบุคคลในพ้ืนท่ีเขามาศึกษา ซ่ึงกอให เกิดความผูกพัน                     
เม่ือกลับไปปฏิบัติงานพ้ืนท่ีของตน 
        1.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา ระบบการคัดเลือกในปจจุบันเปลี่ยนไป ทําใหไมได
บุคลากรในพ้ืนท่ีมาเรียน ซ่ึงสงผลใหเม่ือสําเร็จการศึกษาแลวไปปฏิบัติงานจึงไมมีความผูกพัน                  
ขาดความเขาใจในวัฒนธรรมและภาษาของพ้ืนท่ีนั้นๆ 
           2. การจัดการเรียนการสอน 
        2.1 มีความคิดเห็นวิทยาลัยฯ ไดลงทุนอยางมากเพ่ือพัฒนาใหมีความพรอมในการ
จัดการเรียนการสอนในทุกๆดาน ดังนี้ 

- ระบบการศึกษามีอุปกรณและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและพรอมท่ีจะใชงาน               
ไดอยางมีประสิทธิภาพและเพียงพอ  

- จํ านวนอาจารย ในหลักสูตรมี เพียงพอ และมีความรูความสามารถ                        
มีประสบการณในการถายทอดความรูใหกับนักศึกษา 

- อาจารยผูสอนไดรับการพัฒนาใหมีประสบการณ การเรียนการสอนเปน                
การเรียนจากสภาพปญหาจริงในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการเรียนรูในการทํางานรวมกับชุมชน 

- มีหนวยงานท่ีเปนเครือขายรวมกันในการเปนแหลงฝกกระจายอยูท่ัวประเทศ  
นอกจากนี้วิทยาลัยฯมีจุดเดนท่ีเปนเอกลักษณของตนเองคือ 

- วิทยาลัยการสาธารณสุขสินธร ผลิตบุคลากรเพ่ือตอบสนองความตองการของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะ ดังนั้น หลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรมและทันตสาธารณสุขจึงเปน
หลักสูตรท่ีมีการผลิตเฉพาะในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเพียงท่ีเดียวเทานั้นในประเทศไทย 

- เนื้อหาหลักสูตรพรอมท้ังวิธีการจัดการเรียนการสอนก็พัฒนาข้ึนเพ่ือ                    
สรางคุณลักษณะบัณฑิตใหตอบสนองตอความตองการของผูใชซ่ึงก็คือหนวยบริการสุขภาพในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 
       2.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาอยู 4 ประเด็น คือ  

- ในการผลิต ควรคํานึงถึงจุดคุมทุน เนื่องจากตนทุนในการผลิตในบางหลักสูตรสูง 
หากมีคนเรียนนอยก็จะไมคุมทุน (ทันตสาธารณสุข) 

- เนื้อหาหลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนการสอน ท่ีสงเสริมใหบัณฑิต                    
มีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับความตองการใชงานจริงในพ้ืนท่ี 

- การจัดการดาน กําลังคนสายสอนของสถาบัน ท่ีควรใหความสําคัญ                    
กับการธํารงรักษาบุคลากรดวย ท้ังนี้ เพราะมีกรณีท่ีอาจารยท่ีทําการสอนมีการยาย/ลาออก                        
ไปทําธุรกิจสวนตัว ทําใหการดําเนินงานของหลักสูตรบางครั้งตองปด 
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- ควรมีการพิจาณาจุดยืนของสถาบันใหม ท้ังนี้ เพราะมีสถาบันการศึกษา                
เปนจํานวนมากท่ีผลิต (หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร) ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนไมควรลืมเจตนารมณ
ของการกอตั้งสถาบันพระบรมราชชนก ท่ีมีไวเพ่ือผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง
เพ่ือการตอบสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข 

 3. ความคาดหวังกับผูสําเร็จการศึกษา 
      3.1 ผูใชบัณฑิตมีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังของตนตอบัณฑิตของ วสส. 
ดังนี้ 

- ผูสําเร็จการศึกษาจาก วสส. มีสมรรถนะท่ีสามารถปฏิบัติงานไดตรงกับ                
ความตองการของระบบบริการ และสามารถชวยสายวิชาชีพหลักให ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

- ผูสําเร็จการศึกษามีศักยภาพในการทํางานกับชุมชน และมีความสามารถในการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

- ผูสําเร็จการศึกษามีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงานได ทันที เพราะไดรับการ                    
ฝกประสบการณจากแหลงฝกจริง ตั้งแตระดับชุมชนจนถึงสถานบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
      3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
                    -   นักศึกษาท่ีจบไปทํางานขาดความกาวหนาในสายวิชาชีพ เพราะไมมีตําแหนง
รองรับในระดับในสายงานท้ัง ทันตฯและเทคนิคเภสัชกรรม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสายงาน                        
เพ่ือความกาวหนา 
                    -   อาจารยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสินธร.....ใหสัมภาษณ “.......แตใจผมนะเรา
อยากใหเนนผลิตเพ่ือปอนกระทรวงเรา คืออยากใหคงการผลิตเพ่ือปอนกระทรวงมากกวา ถาสามารถ
ยอนไดนะคืออยากใหรับเด็กจากชุมชนท่ีแทจริง คือระบบเรามันเปลี่ยนไปตอนนี้ท่ีรับสวนกลางบอก
ตรงๆ เลยนะผมไมเห็นดวยเลย ถาเปนสมัยกอนถาเรารับเด็กจากชุมชน ผานจังหวัดๆ รับเด็กมา คือ
เขาจะรูจักเด็กเราตั้งแตตอนคัดมาแลว จบปุบก็รูจักกันต้ังแตตนและลงไปทํางานเด็กก็ไปคือเหมือน                
มีความผูกพันความรูจักกันมากอนแลวเปนเด็กในพ้ืนท่ี” 
 

ความคิดเห็นของผูใชกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 
 - ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล....กลาววา “เด็ก จพง. รุนกอนๆ จบมาแลว
ทํางานเกงกวา แตเด็กรุนใหม หลักสูตรเปลี่ยนไปไมเหมือนแตกอน พอเด็กจบไปทํางาน ก็ทําไดนะ          
แตบอกไดเลยวาสูเด็กท่ีจบหลักสูตรเกา ไมได.......” 
 - หัวหนางานเภสัชกรรม รพ.แหงหนึ่ง ใหสัมภาษณวา “เจาพนักงานเภสัชกรรมรุนเกา
สามารถปฏิบัติงานไดเต็มท่ี มีตนทุนติดตัวมาสูง พัฒนาศักยภาพเพียงเล็กนอยสามารถทํางานแทน
เภสัชกรไดเลย เด็กสมัยใหมเปลี่ยนไป หลักสูตรออนไปหรือเปลา หรือคนออนเกินไป ความเขมขน                
ไมเทาเด็กสมัยกอน เด็กสมัยนี้ไมเหมือนเดิมไมมีทัศนคติในการเรียนรูเพ่ิมเติม ไมทราบวาเปนจาก      
การคัดเลือกหรืออยางไร ทางเลือกของเด็กมาก คุณภาพก็ต่ํา” 
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 ในระดับ รพศ./รพท.  รพช. สสอ. อปท. อบต. และรพ.สต. ท้ังระดับหัวหนางาน                     
และผูรวมงาน สวนใหญมีความพอใจกับบุคลากรท่ีสําเร็จจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสินธร และให
ความเห็นวาบุคลากรเหลานี้ มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบในวิชาชีพได
เปนอยางดี มีความเขาใจและทํางานรวมกับชุมชนไดเปนอยางดี สวนงานอ่ืนๆ ก็มีความกระตือรือรน                         
ท่ีจะแสวงหาความรูตางๆ เพ่ิมเติมอยูเสมอ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบซ่ึง
นอกเหนือจากงานในวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพเชน การเงิน การพัสดุ ในสวนของงาน
รักษาพยาบาลซ่ึงเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพ ก็สามารถทําไดจากการสัมภาษณ 
ดังนี้ 
 - “พยาบาลท่ี รพ.สต. มีเพียงคนเดียว เวลาพยาบาลไปอบรม มีคนไขมาทําแผล ฉีดยา               
เด็ก จพง. หรือ นวก. ก็สามารถชวยงานสวนนี้ได.....” 
 - “นอกจากงานสงเสริมปองกัน นักวิชาการสาธารณสุขสวนใหญตองทํางานรักษาแทน
พยาบาลดวย โดยเฉพาะเวลาออกพ้ืนท่ี”  
 - “พ่ี ทันตาท่ีนี่ เขาจะเกงในหลายๆ ดานเขาจะทํางานเรื่องเก่ียวกับทันตาดวยแลว                    
ก็ยังรับผิดชอบเรื่องเก่ียวกับวัสดุ พัสดุ ดวยคะ....บางครั้งยังมาชวยจัดยาใหกับคนไขดวยคะ” 
 - " เด็ก 2 ปทําไดหมด มากกวาท่ีคาดหวัง" 

 - "เด็ก จพง. ทําไดหลายอยาง บทบาทหนาท่ีเบื้องตน ควบคุม ปองกัน สงเสริม รักษา             

ออกชุมชน "  

 ในสวนความคิดเห็นของผูท่ีสําเร็จการศึกษานั้น สรุปไดวา งานสงเสริมและฟนฟูนั้น สามารถ
ทําไดดี จะมีปญหาก็งานรักษา การจายยาบางตัวโดยเฉพาะยาผูปวยโรคเรื้อรัง ก็จะมีพยาบาลวิชาชีพ
ชวยสอนให สวนงานอนามัยแมและเด็กนั้น ตอนเรียนก็ไดทําไมมากแตพอมาปฏิบัติงานจริง ตองตรวจ
หญิงตั้งครรภ ตั้งแตเริ่มแรก เจาะเลือดเอง ฟง Fetal Heart Sound เองท้ังหมด สําหรับงานอ่ืนๆ 
เชน การเงิน พัสดุ งานคุมครองผูบริโภค ก็เรียนรูจากประสบการณในการทํางาน การสอนงานจากรุนพ่ี 
รวมท้ังการอบรมเพ่ิมเติมท่ีจังหวัดจัดให 
 - “ถาถามวาจบมาแลวเริ่มไดแบบโอเคเลยไหม มันก็ยังไมโอเคคะ อยางเชน พวกยาอะไร
พวกนี้ท่ีไปฝกงานกับท่ีนี่ก็จะไมเหมือนกัน อยางท่ีตอนนั้นหนูไปฝกงานท่ีระยองจะไดฝกจายยาจริงๆ  
ก็ท่ีระยองกับท่ีนี่ บางทีการจายยากับตัวยาบางทีเขาก็จะไมคอยเหมือนกัน ทํางานถามวาตรงกับท่ี
เรียนมาไหมก็ตรงนะคะ พวกการทําหัตการ อะไรพวกนี้คะ การรักษาดวยตรงอยู แตพอมาทําตรงนี้
มันก็จะมีเก่ียวกับเรื่องของขอมูลเพ่ิมข้ึนมา พวกการทําแฟมการทําอะไรอยางนี้ ก็จะติดๆ ขัดๆ                 
อยูชวงแรก อยางปแรกท่ีมีการตรวจงานหนูก็ชวยกับพ่ีเขาทําแตพอมาปท่ี 2 หนูก็เริ่มทําเองได.....” 
 
 3. ศึกษาการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ ในหลักสูตรซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิต
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 
 การกระจายกําลังคนดานสุขภาพในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                    
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ในป 2557 พบวา มีการกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุข
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ชุ ม ช น  ส าข าทั น ตส าธารณ สุ ข แล ะส าข า เท คนิ ค เภ สั ช ก รรม มี ก ารก ระจ ายม าก ท่ี สุ ด                                 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตารางแสดงท่ี 17 
 
ตารางท่ี  17  การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข  
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามรายภาค 
 

จังหวัด 
 

สาขา
สาธารณสุข

ชุมชน 

รอยละ       
ตอแสน

ประชากร 

สาขาทันต
สาธารณสุข 

รอยละ 
ตอแสน

ประชากร 

สาขา
เทคนิค

เภสัชกรรม 
 

รอยละ  
ตอแสน

ประชากร 

ภาคเหนือ 3,696 6.11 1,272 2.07 1,068 1.71 
ภาคกลาง 3,964 6.93 1,514 2.57 1,238 2.15 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6,049 5.74 2,292 2.15 1,713 1.67 
ภาคใต 3,764 6.28 1,022 1.72 1,023 1.71 
ท้ังหมด 17,455 25.06 6,106 8.51 5,042 7.25 

 

ตารางท่ี 18  การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ

สาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวัดในภาคเหนือ 

 

จังหวัด 
จพ.ทันต

สาธารณสุข 

รอยละตอแสน

ประชากร 

จพ.

เภสัช 
รอยละตอ

แสนประชากร 
จพ.สธช 

รอยละตอแสน

ประชากร 

เชียงราย 98 8.11 87 7.20 218 18.05 

เชียงใหม 131 7.81 109 6.49 454 27.05 

นาน 95 19.86 53 11.08 224 46.84 

พะเยา 61 12.59 47 9.70 137 28.28 

แพร 76 16.74 49 10.79 158 34.80 

แมฮองสอน 37 14.91 27 10.88 169 68.10 

ลําปาง 79 10.49 73 9.69 186 24.70 

ลําพูน 45 11.10 53 13.07 145 35.76 

ตาก 53 9.82 57 10.56 251 46.52 

พิษณุโลก 78 9.08 89 10.36 283 32.95 

เพชรบูรณ 104 10.44 81 8.13 332 33.34 
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จังหวัด 
จพ.ทันต

สาธารณสุข 

รอยละตอแสน

ประชากร 

จพ.

เภสัช 
รอยละตอ

แสนประชากร 
จพ.สธช 

รอยละตอแสน

ประชากร 

สุโขทัย 60 9.96 55 9.13 142 23.57 

อุตรดิตถ 56 12.16 49 10.64 184 39.97 

กําแพงเพชร 71 9.73 61 8.36 123 16.86 

ชัยนาท 38 11.44 32 9.63 118 35.51 

นครสวรรค 79 7.36 61 5.69 253 23.58 

พิจิตร 66 12.05 49 8.95 178 32.51 

อุทัยธานี 45 13.63 36 10.90 141 42.70 

ท้ังหมด 1,272 207 1,068 171 3,696 611 

 

 จากตารางแสดงใหเห็นการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในภาคเหนือดังนี้ 1) สาขาทันต   
เภสัชกรรม จังหวัดท่ีมีการกระจายมากท่ีสุดไดแก จังหวัดนานและแพร จังหวัดท่ีมีการกระจายสาขา
ทันตเภสัชกรรมนอยท่ีสุด ไดแก เชียงใหมและนครสวรรค  2) สาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการกระจาย
มากท่ีสุดไดแก ลําพูนและนาน จังหวัดท่ีมีการกระจายนอยสุด ไดแก นครสวรรคและเชียงใหม          
และ 3) สาขาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดท่ีมีการกระจายมากท่ีสุด ไดแก แพรและนาน จังหวัดท่ีมี          
การกระจายนอยท่ีสุด ไดแก กําแพงเพชรและเชียงราย 
 

 

ตารางท่ี 19  การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                  

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวัดในภาคกลาง 

 

จังหวัด จพ.ทันตะ 
รอยละตอแสน

ประชากร 

จพ.

เภสัช 

รอยละตอแสน

ประชากร 
จพ. สธช 

รอยละตอแสน

ประชากร 

นครนายก 28 10.88 24 9.33 106 41.20 

นนทบุรี 62 5.28 39 3.32 97 8.26 

ปทุมธานี 59 5.49 36 3.35 98 9.12 

พระนครศรีอยุธยา 79 9.83 69 8.59 270 33.60 

ลพบุรี 81 10.68 57 7.52 178 23.47 

สระบุรี 90 14.21 61 9.63 154 24.31 

สิงหบุรี 37 17.44 33 15.55 94 44.31 
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จังหวัด จพ.ทันตะ 
รอยละตอแสน

ประชากร 

จพ.

เภสัช 

รอยละตอแสน

ประชากร 
จพ. สธช 

รอยละตอแสน

ประชากร 

อางทอง 45 15.87 42 14.81 144 50.78 

กาญจนบรุี 90 10.61 59 6.96 251 29.59 

นครปฐม 78 8.75 54 6.06 234 26.26 

ประจวบคีรีขันธ 54 10.28 43 8.19 143 27.23 

เพชรบุรี 53 11.18 44 9.28 167 35.22 

ราชบุรี 81 9.49 63 7.38 121 14.18 

สมุทรสงคราม 28 14.42 20 10.30 71 36.56 

สมุทรสาคร 27 5.08 26 4.89 119 22.37 

สุพรรณบุรี 86 10.13 85 10.01 296 34.86 

จันทบุรี 69 13.08 50 9.48 169 32.05 

ฉะเชิงเทรา 81 11.65 60 8.63 200 28.76 

ชลบุร ี 90 6.33 91 6.40 237 16.67 

ตราด 33 14.68 36 16.02 90 40.05 

ปราจีนบรุี 64 13.35 62 12.94 173 36.09 

ระยอง 60 8.90 71 10.53 186 27.58 

สมุทรปราการ* 57 4.52 44 3.49 121 9.59 

สระแกว 82 14.85 69 12.50 227 41.11 

ท้ังหมด 1,514 257 1,238 215 3,946 693 

 

 จากตารางแสดงใหเห็นการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในภาคกลางดังนี้ 1) สาขาทันต  

เภสัชกรรม จังหวัดท่ีมีการกระจายมากท่ีสุดไดแก จังหวัดสิงหบุรีและอางทอง จังหวัดท่ีมีการกระจาย

สาขาทันตเภสัชกรรมนอยท่ีสุด ไดแก สมุทรปราการและสมุทรสาคร 2) สาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการ

กระจายมากท่ีสุดไดแก ตราดและสิงหบุรี จังหวัดท่ีมีการกระจายนอยสุด ไดแก สมุทรปราการ                

และปทุมธานี และ 3) สาขาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดท่ีมีการกระจายมากท่ีสุด ไดแก อางทอง                

และสิงหบุรี จังหวัดท่ีมีการกระจายนอยท่ีสุด ไดแก นนทบุรีและปทุมธานี 
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ตารางท่ี 20  การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                

และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวัดตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

จังหวัด จพ.ทันตะ 
รอยละตอแสน

ประชากร 
จพ.เภสัช 

รอยละตอแสน

ประชากร 
จพ. สธช 

รอยละตอแสน

ประชากร 

กาฬสินธุ 94 9.54 90 9.14 286 29.04 

ขอนแกน 222 12.40 138 7.71 580 32.40 

มหาสารคาม 98 10.20 80 8.33 250 26.03 

รอยเอ็ด 145 11.08 83 6.34 328 25.07 

นครพนม 78 10.93 59 8.27 221 30.98 

บึงกาฬ 47 11.23 34 8.12 133 31.78 

เลย 75 11.82 58 9.14 192 30.26 

สกลนคร 100 8.78 85 7.47 287 25.21 

หนองคาย 52 10.05 44 8.51 108 20.88 

หนองบัวลําภู* 50 9.83 45 8.84 150 29.48 

อุดรธาน ี 133 8.47 112 7.13 334 21.27 

ชัยภูมิ 117 10.29 77 6.77 300 26.38 

นครราชสีมา 265 10.11 212 8.09 895 34.15 

บุรีรัมย* 123 7.79 111 7.03 356 22.54 

สุรินทร 88 6.32 72 5.17 283 20.34 

มุกดาหาร 48 13.87 42 12.14 150 43.35 

ยโสธร 66 12.22 61 11.29 152 28.14 

ศรีสะเกษ 160 10.92 109 7.44 372 25.39 

อํานาจเจริญ 50 13.32 42 11.19 164 43.69 

อุบลราชธานี 287 15.56 159 8.62 508 27.54 

ท้ังหมด 2,298 215 1,713 167 6,049 574 

  

จากตารางแสดงใหเห็นการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้   
1) สาขาทันตเภสัชกรรม จังหวัดท่ีมีการกระจายมากท่ีสุด ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี และมุกดาหาร 
จังหวัดท่ีมีการกระจายสาขาทันตเภสัชกรรมนอยท่ีสุดไดแก สุรินทรและบุรีรัมย  2) สาขาเทคนิคเภสัช
กรรมมีการกระจายมากท่ีสุด ไดแก พังงา มุกดาหารและยโสธร จังหวัดท่ีมีการกระจายนอยสุด                            
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ไดแก สุรินทรและรอยเอ็ด  และ 3) สาขาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดท่ีมีการกระจายมากท่ีสุด                 
ไดแก อํานาจเจริญและมุกดาหาร จังหวัดท่ีมีการกระจายนอยท่ีสุด ไดแก สุรินทรและหนองคาย 

 
ตารางท่ี  21  การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ

สาขาเทคนิคเภสัชกรรมแยกตามจังหวัดในภาคใต 

 

จังหวัด จพ.ทันตะ 
รอยละตอแสน

ประชากร 
จพ.เภสัช 

รอยละตอแสน

ประชากร 
จพ.สธช 

รอยละตอแสน

ประชากร 

กระบี่ 52 11.38 50 10.95 170 37.21 

ชุมพร 73 14.58 73 14.58 202 40.35 

นครศรีธรรมราช 137 8.85 150 9.69 359 23.19 

พังงา 41 15.69 42 16.07 126 48.21 

ภูเก็ต 26 6.87 34 8.99 90 23.79 

ระนอง 30 16.94 28 15.81 83 46.87 

สุราษฎรธาน ี 106 10.19 115 11.06 357 34.32 

ตรัง 82 12.84 99 15.50 361 56.52 

นราธิวาส 83 10.71 79 10.20 383 49.43 

ปตตาน ี 82 11.95 76 11.08 430 62.67 

พัทลุง 70 13.45 70 13.45 287 55.15 

ยะลา 90 17.58 81 15.82 376 73.45 

สงขลา 110 7.85 89 6.35 385 27.47 

สตูล 40 12.79 37 11.83 155 49.57 

ท้ังหมด 1,022 172 1,023 171 3,764 628 

  

จากตารางแสดงใหเห็นการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในภาคใตดังนี้  1) สาขาทันต           

เภสัชกรรม จังหวัดท่ีมีการกระจายมากท่ีสุดไดแก จังหวัดยะลา รองลงมาจังหวัดพังงาและจังหวัด

ระนอง จังหวัดท่ีมีการกระจายสาขาทันตเภสัชกรรมนอยท่ีสุด ไดแก ภูเก็ตและสงขลา 2) สาขาเทคนิค

เภสัชกรรม มีการกระจายมากท่ีสุดไดแก พังงา รองลงมาตรังและยะลา จังหวัดท่ีมีการกระจาย            

นอยสุด ไดแก สงขลา ภูเก็ตและนครศรีธรรมราช และ3) สาขาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดท่ีมี         

การกระจายมากท่ีสุด ไดแก ยะลา  รองลงมาจังหวัดปตตานี และสุราษฎรธานี จังหวัดท่ีมีการกระจาย

นอยท่ีสุด ไดแก ภูเก็ตและนครศรีธรรมราช 
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เม่ือวิเคราะหการกระจายของกําลังคนดานสุขภาพแยกในแตละสาขา พบวา กําลังคน                    
ดานสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชนมีการกระจายมากท่ีสุด ในภาคกลาง รองลงมา ภาคเหนือ ภาคใต 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ 

กําลังคนดานสุขภาพสาขาทันตสาธารณสุข มีการกระจายมากท่ีสุด ในภาคกลาง รองลงมา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และ ภาคใต ตามลําดับ  

กํ าลั งคนด านสุ ขภ าพ สาขาเทคนิ ค เภ สั ชกรรม  มี การกระจายมาก ท่ี สุ ด ในภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต ตามลําดับ  
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บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

สรุปและอภิปราย ผลการวิจัย   

งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัต ถุประสงคการวิจัย                   
เพ่ือ 1) ศึกษาความตองการกําลังคนดานสุขภาพ  สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข                  
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
สถาบันพระบรมราชชนก 2) ศึกษาคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิต                
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก  และ 3) ศึกษาการกระจายกําลังคน
ดานสุขภาพ ในหลักสูตร ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
สถาบันพระบรมราชชนกคณะผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth 
interview) และการสนทนากลุม (Focus group discussion) ระหวางเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม 
2558 ประชากร คือ ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารของสถาบันพระบรมราชชนก 
ผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผูบริหารทางดานสาธารณสุขในระดับ
จังหวัด อําเภอและตําบล ผูใชบัณฑิตสภาวิชาชีพและองคกรตางๆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หัวหนาและผูรวมงานของผูสําเร็จการศึกษาจากท้ัง 3 หลักสูตร บุคลากร ท่ีสําเร็จการศึกษาจาก               
ท้ัง 3 หลักสูตร และประชาชนผูมารับบริการ 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการกลุมตัวอยางแบบเจาะจง และการเลือกจังหวัดท่ีจะทําการ   
เก็บรวบรวมขอมูลทําการเลือกโดยการพิจารณาจากขอมูลการกระจายกําลังคนท้ัง 3 สาขา โดยเลือก
จังหวัดท่ีมีการกระจายมากและการกระจายนอยท่ีสุด 2 แหง ซ่ึงการเลือกจะใหครอบคลุมท้ัง 4 ภาค 
กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูบริหารระดับสูง/ผูกําหนดนโยบาย (รองปลัดฯ ผูตรวจราชการฯ ผอ.
สนย.) ผูบริหารของสถาบันพระบรมราชชนกและหนวยงานท่ีเก่ียวของ (ผอ.สบช., รองฯ ผอ.สบช., 
ผอ.กลุมศ.) ผูบริหารของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (ประธานเครือขาย, ผอ.วสส.) นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด/ผูแทน ผูอํานวยการ รพศ. และ/หรือ รพท. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สสอ.  
ผูอํานวยการ รพ.สต. อปท. อาจารยประจําภาควิชาของท้ัง 3 หลักสูตร และรองวิชาการ บุคลากร                
ท่ีปฏิบัติงานรวมกับกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา (เปนหัวหนาหรือผูรวมงาน) ผูท่ีสําเร็จการศึกษา              
ในหลักสูตร 3 สาขา สภาวิชาชีพและชมรมตางๆ รวมท้ังประชาชนผูมารับบริการ เก็บรวบรวมขอมูล
โดยแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสารและสอดคลองกับวัตถุประสงค
การวิจัย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิและหา                
ความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดวยวิธีการ Inter-rater reliability     
             คณะผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหจากการจดบันทึก การวิเคราะหจากการถอดคําบันทึกเสียง                 
และการวิเคราะหจากความจํา จัดพิมพขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา ขอมูลท้ังหมดเพ่ือจัดหมวดหมู             
ของขอมูล  แปลความหมายขอมูลตามประเด็นท่ีคนพบขอนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค               
การวิจัย ดังนี้ 
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          1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข 
และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุข                 
สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก พบประเด็น ดังนี้ 
 1.1. ปจจุบันบุคลากรท้ังสามสาขายังคงมีปริมาณไมเพียงพอเม่ือพิจารณาตามกรอบ                    
การจางงาน และโดยเฉพาะอยางยิ่งความขาดแคลนดูจะรุนแรงมากข้ึนหากนําเอาภาระงานท่ีแทจริง
มาเปนกรอบในการพิจารณา จึงนํามาซ่ึงความคิดเห็นเก่ียวกับแนวโนม/แนวทางของนโยบายการผลิต
กําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขา ท้ังในปจจุบันและในอนาคตดังนี้  

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา บุคลากรดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา คือ สาขาสาธารณสุขชุมชน                
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ยังคงขาดแคลนท้ังในปจจุบันและอนาคต                    
เม่ือคํานวณอัตรากําลังท้ังตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทางการแพทยดวยภูมิศาสตรสารสนเทศ 
(GIS) และตามกรอบอัตราชั่ วโมงเทียบเท าพนักงานประจํา (Full Time Equivalent : FTE)                  
และความขาดแคลนบุคลากรท้ัง 3 สาขา ในเชิงปริมาณนี้จะยิ่งรุนแรงข้ึนหากพิจารณาตามปริมาณ
งานท่ีแทจริง และ ดวยกําลังคนท้ัง 3 สาขานี้เปนกลไกสําคัญท่ีกอใหเกิดการขับเคลื่อนในการดูแล
สุขภาพประชาชน “ในระดับเสาเข็ม” เห็นไดจากผลการสัมภาษณหัวหนางานของกําลังคนท้ัง 3 สาขา 
ท่ีระบุวา ยังมีความตองการใหมีการผลิตอยางตอเนื่อง แตเม่ือพิจารณาแหลงผลิตกําลังคนสุขภาพ               
ท้ัง 3 สาขา แลวพบวาสาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชกรรมนั้น มีสถาบันการศึกษา    
หลักท่ีรับผิดชอบในการผลิตกําลังคนเขาสูระบบสุขภาพ คือ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร                 
ท้ัง 7 แหงภายใตสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น แตสําหรับหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรพบวา นอกจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหงแลว ยังมีมหาวิทยาลัย
จํานวนมากท่ีมีการผลิตบุคลากรดังกลาว ทําใหมีบุคลากรกลุมนี้เปนจํานวนมากในตลาดแรงงาน                
ซ่ึงสงผลอยางยิ่งกับกลุมผูสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง ในเรื่องของ   
การบรรจุเปนขาราชการ และจากท่ีมีบุคลากรท่ีสําเร็จหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรเปนจํานวนมาก 
ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหสถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยการสาธารณสุข              
สิรินธร ท้ัง 7 แหง มาพิจารณาปรับแผนและบทบาทในการผลิตและพัฒนากําลังคนของวิทยาลัย                   
การสาธารณสุขสิรินธรใหเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของบริบทท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในประเด็นนี้ 
ยังคงมีความเห็นวา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ยังคงเปนแหลง
ผลิต ท่ี เหมาะสมของ บุคลากร ยังท้ัง3 สาขา เพ่ือปอนกระทรวงสาธารณสุข ถึงแมวาจะมี
สถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถเปดสอนหลักสูตรดังกลาวไดก็ตาม เนื่องจาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก มีหลักสูตรเฉพาะท่ีสามารถผลิตกําลังคน
ดานสุขภาพท่ีมีความรู ความสามารถ สอดคลองกับความตองการของผูใช (หนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) ทําใหสามารถออกไปปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม 
สอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเนนการพัฒนาชุมชน ตองการใหชุมชนเขมแข็ง สามารถดูแล
ตนเองได อันเปนจุดเนนของหลักสูตรท่ีวิทยาลัยการสาธารสุขสิรินธรใชในการผลิตในปจจุบัน รวมไป
ถึงจุดแข็งอีกประการหนึ่งของ วสส. คือการมีเครื่องมือและแหลงฝกท่ีพอเพียงและเอ้ือใหนักศึกษา
ของ วสส. ไดเรียนรูผานการฝกปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการสุขภาพ ประกอบกับ คณาจารยสวน
ใหญก็มีประสบการณดานการใหบริการสุขภาพในชุมชนมากอน จึงมีความรูความเขาใจระบบบริการ
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สุขภาพ สามารถถายทอดประสบการณและหลักวิชาการบนฐานของการปฏิบัติจริงใหกับนักศึกษา              
ได นอกจากนี้ วสส. ยังเปนสถานศึกษาเพียงแหงเดียวในประเทศไทยท่ีมีการผลิตหลักสูตรเทคนิค
เภสัชกรรมอีกดวย จึงสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีไดชี้ชัดวาหากจะใหหนวยงานในสังกัดอ่ืนๆ มาผลิต
บุคลากรท้ัง 3 สาขา เพ่ือปอนกระทรวงสาธารณสุขนั้น ก็อาจจะไมไดบุคลากรท่ีเหมาะสมท่ีจะ
สามารถทํางานใหกับกระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะหนวยผลิตนอกกระทรวง
สาธารณสุขเหลานั้นมีระบบการจัดการ การจัดการเรียนการสอนและมุมมองในเชิงวิชาการท่ีแตกตาง
ออกไป เชน ไมเนนการทํางานรวมกับชุมชน และมักจะเนนหลักวิชาการท่ีเปนหลักทฤษฎีท่ีเม่ือถึง
เวลาทํางานจริงตองถูกปรับและประยุกตอีกมาก  และในทางกลับกัน หาก สบช. คิดจะจะผลิต
กําลังคนท้ัง 3 สาขา ใหกับหนวยงานตางๆ  เชน เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ก็อาจจะ
ไมไดบุคลากรท่ีตรงกับความตองการของผูใชภาคเอกชนและองคกรปกครองทองถ่ินอยางแทจริง
เชนกัน 

นอกจากนี้ยังมีบางประเด็นท่ีตองพิจารณาเพ่ิมเติม คือ หลักสูตรท่ีผลิตควรเปน หลักสูตร 2 ป 
หรือ 4 ป  ซ่ึงมีขอคิดเห็นดังนี้ ถาในสาขาวิชาชีพนั้นยังมีความขาดแคลนมากควรผลิตหลักสูตร 2 ป 
กอนเพ่ือใหทันตอความตองการใช แตตองมีแผนในการจัดการศึกษาตอเนื่องเพ่ือปรับระดับ ใหคนท่ี
จบ 2 ปเหลานั้นไดเปนปริญญาตรีหลังจากไดทํางานไปแลวชวงระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือใหบุคลากรเหลานี้
ไดกาวหนาในสายงานของตนเองและสิ่งท่ีสําคัญตองมองถึงตําแหนงท่ีรองรับบุคคลกลุมนี้รวมท้ัง
ประเด็นเรื่องความกาวหนาของแตละสายงาน และการข้ึนสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนตรงตามสายงานท่ีเรียน
มาโดยไมตองมีการสับเปลี่ยนตําแหนงอีกดวย นอกจากนี้ยังมีความตองการบุคลากรในวิชาชีพตอไปนี้ 

1. ผูชวยทันตแพทยเพ่ือมาทํางานชวยทันตแพทยขาง unit ทําฟนในโรงพยาบาล                    
แลวสงในทันตาภิบาลไปลงพ้ืนท่ี ทําหนาท่ีเปน gate keeper เพ่ือชวยลดความแออัดของผูปวยท่ีมา
รอทําฟนในโรงพยาบาลดังนั้นทักษะการรักษาทางทันตกรรมยังมีความจําเปนอยางยิ่งและ                           
ในการจัดการเรียนการสอนควรใหเด็กไดฝกปฏิบัติมากข้ึนดวย 

2. เจาพนักงานเภสัชกรรม รพ.สต. ละ 1 คน มาลงในโครงสรางท่ีมันมีอยูแลว เพ่ือให
สามารถดําเนินงาน เภสัชกรรมคุณภาพไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน มารับผิดชอบงาน คุมครอง
ผูบริโภคซ่ึงปจจุบันถายโอนมาใหเปนหนาท่ีหนึ่งของ รพ.สต.ดวย และชวยทําใหทีมหมอครอบครัวของ 
รพ.สต.มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน มีการศึกษาใน สหรัฐอเมริกา (Bailey, 2016) ท่ีแสดงใหเห็นวา      
การมีเจาพนักงานเภสัชกรรมทํางานใน รพ.สต. จะชวยใหการดําเนินงานงานบริบาลเภสัชกรรม                
และ เภสัชกรรมคลินิก ในโรงพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึง Bailey (2016) ไดนําเสนอ
ความสําเร็จของการทดลองในเจาพนักงานเภสัชกรรมไปทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือการถายโอน
งานจัดการการใชยาลงสูหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาในผูปวย ลดปญหา              
ท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล โดย เจาพนักงานเภสัชกรรม จะทําหนาท่ี
เปนผูชวยเภสัชกรในการขยายขอบขายของงานบริบาลเภสัชกรรมลงสูชุมชน ทําหนาท่ีเปนปราการ
ดานหนา (Gate keeper) ในการทํา Medicine reconciliation และ สอบสวนบันทึกประวัติ                  
การใชยา 
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1.2 การบริหารจัดการดานกําลังคนดานสุขภาพ 3 สาขาและปญหาอุปสรรค 
      สถานการณปจจุบันของการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขานั้น              
ในเชิงปริมาณ พบวา มีการคํานวณตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทางการแพทยดวยภูมิศาสตร
สารสนเทศ (GIS) ตอมามีการพิจารณา ตามอัตราชั่วโมงเทียบเทาพนักงานประจํา (Full Time 
Equivalent : FTE) ในขณะท่ีบางจังหวัดยังคงใชหลักการตาม GIS โดยคํานึงถึงการกระจายกําลังคน
ในแตละจังหวัด และในบางจังหวัดใชประสบการณของผูบริหาร ดูตามความเหมาะสม และคํานึงถึง
สิ่ งแวดลอม มีหลายจังหวัด ท่ีจํานวนบุคลากรยังไมสอดคลองกับกรอบท่ีตั้ งไว  เชน  สาขา                      
ทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัช สําหรับบางจังหวัดมีจํานวนนักวิชาการสาธารณสุขเกินกวา
กรอบท่ีตั้งไว กรณีท่ีมีปญหาการขาดแคลน มีการยายทดแทน การรับสมัครเขามาถาไมมีตําแหนง                     
จะรับเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันสวนใหญยังคงขาดแคลนสาขาทันตสาธารณสุข                 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล และปญหาท่ีเกิดข้ึนคือการโยกยายเปลี่ยนสายงาน ทําให
ขาดคนท่ีทํางานตรงตําแหนงจริง เชน สาขาทันตสาธารณสุขและเทคนิคเภสัชกรรมมีการเปลี่ยน              
สายงานใหเปนนักวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากไมมีความกาวหนาโดยตรงใน 2 สาขานี้ บางพ้ืนท่ี              
มีการจางในตําแหนงลูกจางชั่วคราวและพนักงานราชการซ่ึงสวนใหญจางดวยเงินบํารุงของหนวยงาน
ซ่ึงหนวยงานสามารถดําเนินการไดเอง ในอดีตของบางหนวยงานมีการแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรคนลงตําแหนงได แตปจจุบันเปลี่ยนเปนคณะกรรมการกําลังคนของจังหวัด ในการพิจารณา
กลั่นกรองการจางบุคลากรในตําแหนงตางๆ ซ่ึงปจจัยท่ีเก่ียวของในการบริหารจัดการกําลังคน ไดแก
กรอบอัตรากําลัง อัตราความคงอยู ในตําแหนง (กรณี ไม ใชคนในพ้ืนท่ี  จะมีการสับ เปลี่ยน                       
หรือโยกยาย) ความกาวหนาในสายงาน เชน จากตําแหนงทันตาภิบาล ตําแหนงเจาพนักงานเภสัช                 
มีการศึกษาตอเนื่องเพ่ิมเติมเปนระดับปริญญาตรี แลวสอบเปลี่ยนตําแหนงเปนนักวิชาการสาธารณสุข 
เนื่องจากการกาวข้ึนสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนในสาขาวิชาของตนมีขอจํากัดในเรื่องกรอบอัตรากําลังปญหา
สมองไหลของแตละสาขาวิชาชีพ เนื่องจากหากอยูในตําแหนงเดิมไมไดรับการสนับสนุน 
      ปญหาอุปสรรคการบริหารจัดการกําลั งคน ท้ั ง 3 สาขา จะเปน เรื่อ งเก่ียวกับ               
กรอบอัตรากําลังท่ีไมตรงกับภาระงานท่ีเปนจริง เพราะพ้ืนท่ีตองการกําลังคนมากกวากรอบอัตรา
ตําแหนง จึงเกิดปญหาในการจางงานเพราะเกินจากกรอบ จึงตองจางเปนลูกจางรายวัน และมี
ความสามารถในการจางงานจํากัดมากเพราะตองใชเงินบํารุง ซ่ึงมีอยูไมมาก โดยเฉพาะใน รพ.สต. 
นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องความกาวหนา แนวโนมการเปลี่ยนสายงาน ของกําลังคน 3 สาขา พบวา
สายงานดานทันตสาธารณสุขและเทคนิคเภสัช ไมมีความกาวหนาทางสายงาน มีการเปลี่ยนสายงาน
ใหเปนนักวิชาการสาธารณสุข สําหรับนักวิชาการสาธารณสุขนั้นมีความกาวหนาท่ีตรงตามสายงาน
นั้นๆ จึงควรมีนโยบายการข้ึนสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนตามสายงานท่ีเรียนมา โดยไมตองใชวิธีการเปลี่ยนสาย
งานนั้นๆเพราะถาไมมีความกาวหนาใหกับบุคลากรกลุมนี้โดยตรง ก็ตองไปกาวหนาในตําแหนง
นักวิชาการสาธารณสุขแทน ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรกลุ มนี้ ขาดแคลนเหมือนเดิมสํ าหรับ                             
สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัชนั้น ผู ท่ีมีสวนเก่ียวของมองวาควรใหมีการเติบโต               
ในสายงาน กลาวคือ จากสายของเจาพนักงานเปนเจาพนักงานอาวุโส หรือการศึกษาตอเนื่องใหได             
ในสายวิชาชีพนั้นๆ เชน สาขาเทคนิคเภสัชสามารถศึกษาตอเปนเภสัชกรได โดยใหผูท่ีรับผิดชอบ              
ควรมีการปรึกษาหารือในการเทียบโอนหนวยกิตท่ีเรียนมาแลวกับมหาวิทยาลัย ไมควรเริ่มศึกษาใหม  
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ผูท่ีสําเร็จการศึกษาท้ัง 3 หลักสูตร ท้ังหมดใหความคิดเห็นวาตองการมีความกาวหนาในสายงาน             
ของตนเอง และทํางานในหนวยงานเดิม มีความตองการใหกระทรวงชวยผลักดันในเรื่องความกาวหนา
และหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องในสายวิชาชีพโดยตรง 

     ดังจะเห็นไดจากผลการสัมภาษณผูท่ีจบการศึกษาท้ัง 3 สาขา รวมท้ังผูบริหารบางคน                  
ใหขอคิดเห็นท่ีตรงกันวาเม่ือมีการผลิตกําลังคนท้ัง 3 สาขาแลว ควรมีการบริหารจัดการเก่ียวกับ             
ความเติบโตในสายงาน สอดคลองกับยุทธศาสตรรักษากําลังคนท่ีมีอยูของกระทรวงสาธารณสุข                
ท่ีใหความสําคัญกับการดึงดูดบุคลากรเขาสูระบบบริการสุขภาพโดยมาตรการดานการจัดใหมีตําแหนง
ท่ีเหมาะสม และการกําหนดคาตอบแทนท่ีเพียงพอและเหมาะสม เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีเกียรติและศักดิ์ศรีสมกับวิชาชีพ ซ่ึงจะเห็นไดวาการกําหนดมาตรการดังกลาวเปน                   
การกําหนดภายใตแนวคิดของการดึงดูดคนเขาสูระบบและใหความสําคัญกับแรงจูงใจในรูปแบบ                   
ของคาตอบแทน (กฤษนันท เลาะหนับ, 2555) จึงจะมีพลังในการธํารงรักษากําลังคนดานสุขภาพ
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาผูบริหารสวนใหญใหขอคิดเห็นวา เม่ือมีการผลิตกําลังคน                 
ดานสุขภาพท้ัง 3 สาขา นี้แลว จะตองมีการกําหนดความกาวหนาทางวิชาชีพใหกําลังคนดานสุขภาพ
ท้ัง 3 สาขา มีกาวหนาในสายงานของตนเองเพ่ือธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในระบบอยางยั่งยืน                   
จึงมีความคิดเห็นวาควรใหสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดเขามาบริหารจัดการ
เก่ียวกับกําลังคนท้ัง 3 สาขา เพ่ือใหกําลังคนท้ัง 3 สาขา ไดอยูในทองถ่ินของตนเอง 
 
 2. คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต    
และประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

    เม่ือพิจารณาผลการศึกษาในภาพรวมแลวพบวาเนื้อหาและวิธีการจัดการเรียนการสอน               
ของท้ัง 3 หลักสูตรท่ี วสส. ใชอยูนั้นสามารถสรางบุคลากรท่ีพรอมสําหรับการทํางานในหนวยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได แตมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมท้ังจากผูปฏิบัติงานและประชาชนวา นวก. 
สสช. และ นวก.ทันตาภิบาลท่ี วสส. กําลังผลิตอยูนั้น ควรสรางใหมีสมรรถนะดานการรักษาพยาบาล
เบื้องตันดวยและใหเนนหนักเก่ียวกับการเรียนรูจากการฝกปฏิบัติงานจริงเหมือนกับท่ีเคยฝกและสอน
ใหกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และทันตาภิบาล 2 ปเม่ือกอน เพราะในชีวิตการทํางานท่ีแทจริง
นั้น ทุกคนในหนวยบริการปฐมภูมิตองรวมชวยกันในทุกๆงาน ซ่ึงไมมีทางทํางานไดสําเร็จแนนอน               
ถาไม ช วย กัน เพราะกําลั งคนแตละ พ้ืน ท่ีนั้ น มีจํ ากัดมาก  เห มือนดั งท่ี คนพบในการศึกษา                        
ของ  Cappiello & Levi, et al (2015) วามีชองวางระหวางมาตรฐานการปฏิบัติตามขอบังคับ
วิชาชีพ กับ ความตองการของประชาชน ซ่ึงมุมมองเรื่องการสรางสมรรถนะการรักษาเบื้องตน                  
ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ นั้นก็ไดรับการสนับสนุนจากผลการศึกษาของ 
Horevitz & Monaleas (2013) ซ่ึงระบุวาจะชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนไดอยาง
เปนธรรมและยั่งยืน ดวยเหตุนี้ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุขตองพยายามหาทางออกในประเด็น
ท่ีวาดวยการกาวลวงวิชาชีพนี้ดวย โดย Druetz (2015) ไดเสนอวาการรักษาเบื้องตนเปนบทบาท               
ท่ีประชาชนตองการอยางยิ่งจากเจาหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน แตยังคงมีความเห็น                   
ท่ีแตกตางกันสําหรับบทบาทนี้ของนักวิชาการสาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งในมุมมองท่ีเก่ียวของกับ
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ประเด็นการกาวลวงวิชาชีพ ซ่ึงทุกฝายควรเปดใจกวาง ยอมรับความเปนจริงในการทํางาน เพราะหาก
พิจารณาระบบสุขภาพของชุมชนแลวหนวยบริการปฐมภูมิก็เปรียบเสมือนกระทรวงสาธารณสขุเล็กๆ 
ในพ้ืนท่ี และเจาหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิคือกลุมคนทํางานท่ีสงผลตอ Health System 
Performance ในภาพรวมดวยหากกลุมคนทํางานเหลานี้ไดรับการยอมรับและไดรับสงเสริมพัฒนา
อยางจริงใจแลวพวกเขาจะชวยลดจํานวนผูปวยท่ีมากจนลนโรงพยาบาลและเพ่ิมอัตราการเขาถึง
บริการสุขภาพได โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดาร (Rifkin, 2014) เพราะหนวยบริการปฐมภูมิ     
ถือเปนการบริการสุขภาพครบวงจรในชุมชน (Lyngkaran & Biddargardi, et al., 2015) ซ่ึ ง
สอดคลองกับนโยบาย หนวยบริการใกลบานใกลใจของประเทศไทย  

     ท้ังนี้สามารถสรุปขอเดนและขอดอยของหลักสูตรท่ีสงผลตอคุณลักษณะของผูสําเร็จ
การศึกษาของ 3 หลักสูตร ได ดังนี้   
  หลักสูตรทันตสาธารณสุข มีขอเดนท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรผลิตบุคลากร
ใหมีความสามารถเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการทํางานกับชุมชนตอบสนองความตองการเฉพาะของกระทรวง
สาธารณสุข ในอดีตมีการคัดเลือกบุคคลในพ้ืนท่ีเขามาศึกษา ซ่ึงกอใหเกิดความผูกพันเม่ือกลับไป
ปฏิบัติงานพ้ืนท่ีของตนผูท่ีสําเร็จการศึกษามีศักยภาพในการทํางานกับชุมชน และมีความสามารถ                  
ในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องรวมท้ังระบบการศึกษามีอุปกรณและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและพรอม
ท่ีจะใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเพียงพอ แตในขณะท่ีการผลิตบุคลากรนั้นจะใชตนทุนการผลิต
สูง หากมีคนเรียนนอยก็จะไมคุมทุนอาจารยท่ีทําการสอนมีการยาย/ลาออกไปทําธุรกิจสวนตัวทําให
ตองปดหลักสูตรผูท่ีสําเร็จการศึกษาออกไปขาดความกาวหนาในสายวิชาชีพ เพราะไมมีตําแหนง
รองรับในระดับในสายงานทันตสาธารณสุข ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสายงานเพ่ือความกาวหนา
ระบบการคัดเลือกในปจจุบันเปลี่ยนไป ทําใหไมไดบุคลากรในพ้ืนท่ีมาเรียน ซ่ึงสงผลใหเม่ือสําเร็จ
การศึกษาแลวไปปฏิบัติงานจึงไมมีความผูกพัน ขาดความเขาใจในวัฒนธรรมและภาษาของพ้ืนท่ีนั้นๆ 

หลักสูตรสาธารณสุขชุมชนมีขอเดนท่ีคลายกับหลักสูตรทันตสาธารณสุข คือ                
เปนการผลิตบุคลากร ให มีความสามารถเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการทํางานกับชุมชนตอบสนอง                    
ความตองการเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข ในอดีตมีการคัดเลือกบุคคลในพ้ืนท่ีเขามาศึกษา                  
ซ่ึงกอใหเกิดความผูกพันเม่ือกลับไปปฏิบัติงานพ้ืนท่ีของตนอาจารยผูสอนมีประสบการณ การเรียน
การสอน เปนการเรียนจากสภาพปญหาจริงในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการเรียนรูในการทํางานรวมกับชุมชน
ผูสําเร็จการศึกษามีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงานไดทันที เพราะไดรับการฝกประสบการณจากแหลง  
ฝกจริง ตั้งแตระดับชุมชนจนถึงสถานบริการสุขภาพระดับจังหวัดมีหนวยงานท่ีเปนเครือขายรวมกัน        
ในการเปนแหลงฝกกระจายอยูท่ัวประเทศ แตในขณะเดียวกันพบวามีสถาบันการศึกษาเปนจํานวน
มากท่ีเปดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรท้ังหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนและระบบการคัดเลือก                
ในปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทําใหไมไดบุคลากรในพ้ืนท่ีมาเรียน ซ่ึงสงผลใหเม่ือสําเร็จการศึกษา
แลวไปปฏิบัติงานจึงไมมีความผูกพัน ขาดความเขาใจในวัฒนธรรมและภาษาของพ้ืนท่ีนั้นๆ 
  หลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม มีขอเดนท่ีคลายกันท้ัง 2 หลักสูตร คือ ผลิตบุคลากร
เพ่ือตอบสนองความตองการเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข ในอดีตมีการคัดเลือกบุคคลในพ้ืนท่ี             
เขามาศึกษา ซ่ึงกอใหเกิดความผูกพันเม่ือกลับไปปฏิบัติงานพ้ืนท่ีของตนอาจารยท่ีสอนมีเพียงพอ                 
มีความรูความสามารถ มีประสบการณในการถายทอดความรูใหกับนักศึกษาเปนหลักสูตรเดียวท่ีมี    
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การผลิตในประเทศไทย ผูสําเร็จการศึกษามีสมรรถนะท่ีสามารถปฏิบัติงานไดตรงกับความตองการ
ของระบบบริการ และสามารถชวยเภสัชกร ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพแตในขณะเดียวกันพบวา
ผูสําเร็จการศึกษาสาขาเทคนิคเภสัชกรรมไมมีความกาวหนาในสายวิชาชีพ ระบบการคัดเลือก                   
ในปจจุบันเปลี่ยนไป ทําใหไมไดบุคลากรในพ้ืนท่ีมาเรียน ซ่ึงสงผลใหเม่ือสําเร็จการศึกษาแลว                   
ไปปฏิบัติงานจึงไมมีความผูกพัน ขาดความเขาใจในวัฒนธรรมและภาษาของพ้ืนท่ีนั้นๆ 
  โดยสรุปแลว หัวหนางานและผูรวมงานของผูสําเร็จการศึกษาจาก วสส. ท้ัง 3 สาขา 
สวนใหญในระดับ รพศ./รพท.  รพช. สสอ. อปท. อบต. และรพ.สต. มีความพึงพอใจกับบุคลากร                 
ท่ีสําเร็จจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และใหความเห็นวาหลักสูตรและรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนท่ีใชอยูในปจจุบัน มีความเหมาะสมและชวยสรางให บุคลากรเหลานี้ มีความรูความสามารถ
ในการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบในวิชาชีพไดเปนอยางดี มีความเขาใจและทํางานรวมกับชุมชนได
เปนอยางดี สวนงานอ่ืนๆท่ีไมไดเรียนมา ก็มีความกระตือรือรนท่ีจะแสวงหาความรูตางๆ เพ่ิมเติมอยู
เสมอ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบซ่ึงนอกเหนือจากงานในวิชาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพเชน การเงิน การพัสดุ ซ่ึงถือวาบุคลากรเหลานี้ทํางานเกินจากท่ีระบุไวในบทบาทหนาท่ี
ตามวิชาชีพ 
  พบวาผูบริหารในระดับสวนภูมิภาค หัวหนางาน ผูรวมงานและอาจารยผูสอนสวน
ใหญใหความคิดเห็นในเรื่องคุณลักษณะของบุคลากรท้ัง 3 สาขา วาในกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนนั้นควรสรางคุณลักษณะท่ีพึงประสงค คือ 

  ทักษะการทํางานเปนทีม มีภาวะผูนํา มีทักษะในศตวรรษท่ี 21 (การใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ การติดตอสื่อสาร การใชภาษาอังกฤษ การนําเสนอในท่ีสาธารณะ) เปนผูนําทางวิชาการ 
ความสามารถในการศึกษาวิจัยการจัดการความรู การจัดการขอมูลมีความสามารถในการวินิจฉัย
ชุมชน เขาถึงความตองการของชุมชนทํางานรวมกับชุมชน มีการทํางานในเชิงรุก เนนการสงเสริม
ปองกันมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพของตนมีความสามารถในการสอนงาน แนะนําผูอ่ืนไดถูกตอง
เหมาะสมรักในวิชาชีพ และองคกรมีความเสียสละ อดทนอดกลั้น ความมุงม่ัน ความศรัทธา จิตอาสา 
มีความซ่ือสัตยสุจริตมีความสามารถในการจัดทําแผนยุทธศาสตรมีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับ
มอบหมายมีการบริการท่ีดี มีจิตสาธารณะมีความรูความชํานาญดานเทคโนโลยีและภาษาตางๆ เชน 
ภาษาอังกฤษ โดยคุณลักษณะท่ีกลาวมา สวนใหญจะสอดคลองกับทักษะของการเรียนรูในศตวรรษ              
ท่ี 21 คือ 3 R 4 C ประกอบดวย  Reading:การอาน Writing: การเขียน Arithmetic: คณิตศาสตร 
Critical Thinking:การคิดวิเคราะห Communication:การสื่อสาร การรวมมือ :Collaboration              
และ Creativity:ความคิดสรางสรรค รวมถึงทักษะชีวิตและอาชีพ และทักษะดานสารสนเทศสื่อและ
เทคโนโลยี และการบริหารจัดการดานการศึกษาแบบใหม นับเปนทักษะท่ีรองรับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมในปจจุบัน เพ่ือใหผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสอดคลองกับสภาพความเปนจริงเพ่ือใหสามารถ
ดํารงชีวิตไดยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางเปนพลวัตร (วิจารณ พานิช, 2555) และยังพบวาเพ่ิมเติมท่ี
เดนชัดคือ ความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน เขาถึงความตองการของชุมชนทํางานรวมกับชุมชน               
มีการทํางานในเชิงรุก เนนการสงเสริมปองกัน สอดคลองกับระบบสุขภาพในปจจุบันท่ีตองการใหมี
การดูแลสุขภาพในระดับชุมชนเพ่ือใหชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถดูแลตนเองได และหลักสูตร               
ของการผลิตกําลังคนท้ัง 3 สาขา ท่ี วสส. ใชอยูในปจจุบันก็มีจุดมุงหมายใหผูสําเร็จการศึกษา               
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จากหลักสูตรดังกลาวมีความสามารถเชิงวัฒนธรรม อันเปนคุณลักษณะท่ี Oelke & Thurston, et al 
(2013) เสนอวาเปนคุณลักษณะท่ีจําเปนอยางยิ่งสําหรับการทํางานในทีมสหวิชาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังโรค การควบคุม ปองกันโรคทางสุขภาพ การดูแล
รักษาพยาบาล รวมท้ังการฟนฟูสภาพ เพ่ือใหประชาชนมีความรูดานการปองกันโรคและภัยทาง
สุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้ ก็ระบุวานี้คือจุดเดนของหลักสูตรท่ี วสส. ใชในการผลิตกําลังคนดาน
สุขภาพท้ัง 3 สาขา นอกจากนี้ยังพบอีกวาประชาชนผูมารับบริการจากบุคลากรท้ัง 3 สาขา                        
มีความตองการใหบุคลากรท้ัง 3 สาขามีคุณลักษณะท่ีนอบนอม การมีสัมมาคารวะ การใหคําปรึกษา          
ท่ีดีแกประชาชน การเขาถึงชุมชนการบริการท่ีดี กริยามารยาทเรียบรอยพูดจาไพเราะ มีบุคลิกภาพ 
และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติกับผูปวยใหมีจริยธรรม และการมีจิตสํานึกและชวยใหผูปวยมีกําลังใจมีความ
ยุติธรรมในการใหบริการใหผูปฏิบัติงานในรพ.สต. ทําไดทุกอยาง เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน                    
เพ่ือลดการสงตอไปท่ีโรงพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาของ กฤษนันท  เลาะหนับ (2555)                
ท่ีพบวาการพัฒนากําลังคนสาขาบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียนจะตองเปนผูท่ีมีความสามารถ
ทางทักษะวิชาชีพท่ีสามารถดําเนินควบคูไปกับทักษะของชีวิตท่ีตองมีนิสัยบริการ ความรูสึกเมตตา 
การใหเกียรติและความเคารพในความเปนมนุษยโดยมีทัศนคติท่ีดีตอการทํางานบริการผูเจ็บปวยหรือ
ตองการความชวยเหลือดานสุขภาพ นอกจากทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 ท้ังทักษะวิชาชีพ              
และทักษะชีวิตและ สิ่งท่ีผูบริหารมีความเห็นสอดคลองกันคือตองการใหเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผูปวยติดเตียง โดยสวนใหญแลวกลุมผูปวยติดเตียงจะเปนกลุมผูสูงอายุท่ีนับวันจะเพ่ิมมากข้ึน                       
ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพของชุมชน กลุมผูปวยติดเตียงจะมีความตองการการบริการ       
ดานสุขภาพและสังคมเพ่ิมมกข้ึน การดูแลผูปวยติดเตียงจึงมีความจําเปนท่ีจะตองอาศัยการมีสวนรวม                     
ของเครือขายทางสังคม รวมท้ังการเพ่ิมศักยภาพของผู ใหบริการและผู เก่ียวของเพ่ือเพ่ิม                        
ขีดความสามารถท่ีตัดสินใจดําเนินใหการดูแลตามบทบาทวิชาชีพอย างอิสระสอดคลอง                         
กับความตองการปญหาสุขภาพในสังคมปจจุบันมากท่ีสุด 
  ในความคิดเห็นของประชาชนผูมารับบริการ มีความตองการใหบุคลากรท้ัง 3 สาขา
มีคุณลักษณะดังนี้ 
                                     การมีสัมมาคารวะ การใหคําปรึกษาท่ีดีแกประชาชน การเขาถึงชุมชน 
                                     การบ ริการ ท่ี ดี  กริ ย ามารยาท เรียบรอย พู ดจาไพ เราะ มีบุ คลิ กภ าพ                        
และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติกับผูปวยใหมีจริยธรรม และการมีจิตสํานึกและชวยใหผูปวยมีกําลังใจ 
                                     การมความยุติธรรมในการใหบริการ 

               นอกจากนี้ประชาชนยังมีความคาดหวังตอเจาหนาท่ี รพ.สต.สูงมาก ซ่ึง การศึกษา
ของ Trause, et al. (2014) ก็ไดตอกย้ําถึงการรับรูเชิงบทบาทท่ีหลากหลายของบุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิวาเปนท้ังผูนําดานสุขภาพ ครู ผูใหบริการสุขภาพ และ บุคคลตนแบบของชุมชน                   
และท่ีสําคัญควรสรางใหผูปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทําไดทุกอยาง โดยเฉพาะการรักษาเบื้องตนเพ่ือลด
การสงตอไปท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงสงผลกระทบในเชิงลบตอผูปวยเพราะกอใหเกิดคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน               
จากการเดินทาง รวมถึง คาเสียเวลา และ คาเสียโอกาส อันเปนชองโหวท่ีขอจํากัดเรื่องมาตรฐาน
วิชาชีพสรางข้ึน ทําใหความตองการดานสุขภาพของประชาชนไมไดรับการตอบสนอง (Cappiello & 
Levi, et al., 2015)  
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                ดวยระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ดังนั้นบุคลากรสุขภาพ                      
ท่ีปฏิบัติงานควรมีศักยภาพท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพ ปญหาดานสุขภาพ เชน ในขณะนี้มีนโยบาย
ในการพัฒนา ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) เพ่ือใหการดูแลประชาชนทุกครัวเรือน ระบบ
สุขภาพของไทยมีประสบการณ ในการทํางานเชิงรุก ลงไปดูแลประชาชนในชนบทถึงชุมชน                      
และครอบครัว โดยสรางรูปแบบการดูแลตั้งแตยังไมเจ็บปวยไปจนถึงเวลาเกิดเจ็บปวยเรื้อรังถึงข้ัน
ผูปวยติดเตียงก็ตองใหการดูแลตอเนื่องจากนโยบาย ทีมหมอครอบครัว ผูใหขอมูลท้ังผูบริหาร                      
ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค (นพ.สสจ. ผอ.รพศ/รพท./รพช. สสอ. รพ.สต. หัวหนางาน ผูรวมงาน 
ยังมีความตองการบุคลากรท้ัง 3 กลุมนี้ในระบบสุขภาพ แตมีความตองการใหเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผูปวยติดเตียง คือความรูในเรื่อง 1) กายภาพบําบัด โดยท่ีไมตองรอความชวยเหลือจากนักกายภาพ             
ท่ีเปนทีมจากโรงพยาบาลตางๆ ซ่ึงมีจํานวนจํากัด 2) ศักยภาพในการดูแลปญหาสุขภาพฟนของ
ผูสูงอาย ุซ่ึง Ranslow, et al. (2015) ไดเสนอวา ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนกลยุทธท่ีมี
ประสิทธิภาพยิ่งในการรับมือกับการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณโรคเรื้อรังโดยการเขารวมเปนสวนหนึ่ง             
ของ ทีมหมอครอบครัว (Johnson, 2015) และ Spector (2015) ไดประเมิน Cost effectiveness 
และ ประสิทธิผลของ Intervention ท่ีใชเจาหนาท่ีหนวยปฐมภูมิ ในการควบคุมระบาดวิทยาของ
เบาหวานในบราซิลพบวามี Incremental cost effectiveness ratio เทากับ 13,810 US$ ซ่ึงถือวา
ต่ํ ามาก เพราะ เจาหนาท่ีหนวยปฐมภู มิสามารถชวยเพ่ิม QALYs และ ลด long term care 
complication ได 

 
3. ศึกษาการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ ในหลักสูตรซ่ึงอยูในความรับผิดชอบการผลิต

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 
          การกระจายกําลังคนดานสุขภาพในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิต                
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขา               
ทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ในป 2557 พบวา มีการกระจายกําลังคนดานสุขภาพ
สาขาสาธารณสุขชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด รองลงมาคือภาคใต ภาคเหนือและภาค
กลาง คิดเปนรอยละ 5.74,6.11, 6.28 และภาคกลาง 6.93 ตอแสนประชากร ตามลําดับ การกระจาย
กําลังคนดานสุขภาพสาขาทันตสาธารณสุขมีการกระจายในภาคใตมากท่ีสุด  รองลงมาคือภาคเหนือ 
ภ าคตะวั น ออก เฉี ย งเห นื อแล ะภ าคกล าง คิ ด เป น ร อ ยละ  1.72 , 2.07, 2.15 และ  2.57                           
ตอแสนประชากร การกระจายกําลังคนดานสุขภาพสาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการกระจายใน                    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด รองลงมาคือภาคใตและภาคเหนือเทากัน และภาคกลาง คิดเปน
รอยละ 1.67 , 1.71 และ 2.15 ตอแสนประชากร ตามลําดับ และจากศึกษาพบวาการกระจาย
กําลังคนดานสุขภาพในหลักสูตรท่ีอยูในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร                  
สถาบันพระบรมราชชนก สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 
ในป 2557 มีการกระจายกําลังคนท่ีไมเทาเทียมกันท้ัง 3 หลักสูตรถึงแมวากระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายเพ่ิมผลผลิต การใชมาตรการคัดเลือกใหผูเรียนท่ีมีภูมิลําเนาทองถ่ิน ซ่ึงใชไดผลในผูท่ีเรียน
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขระดับตน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2552) แตก็ยังพบความไมสมดุล    
ของการกระจายกําลังคนดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายกําลังคนดานภูมิศาสตร   



 86 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความหนาแนนของกําลังคนท้ัง 3 สาขาในภาคกลางจะหนาแนนกวา                
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคลองกับขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข (ทักษพล ธรรมรังสี, 2548) 
ท่ีพบวา ความหนาแนนของแพทยและพยาบาลในกรุงเทพมหานครสูงกวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประมาณ 10 เทา ซ่ึงเปนปญหาท่ียังคงอยูและจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ถึงแมกระทรวง
สาธารณสุขจะเพ่ิมมาตรการตางๆ ในการผลิตแตอัตราการคงอยูในตําแหนงจะลดลงเนื่องดวย
กําลังคนท้ัง 3 สาขา ขาดแรงจูงใจในการทํางาน เชน โอกาสในการศึกษาตอ ความกาวหนาในสายงาน
ท้ัง 3 สาขา ไมเอ้ือใหสามารถปฏิบัติงานในระยะยาวได โดยเฉพาะสาขาเทคนิคเภสัชกรรมและสาขา
ทันตสาธารณสุข ทําใหขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีมาตรการทางสังคมก็ยัง
ขาดความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนๆ เชน องคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีไมสามารถสนับสนุนบุคลากร
ท้ัง 3 สาขา ใหปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไดอยางเต็มท่ี จากแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพ
แหงชาติ ป 2550-2559 ไดใหความสําคัญของการกระจายกําลังคนท่ีไมเปนธรรมโดยการจัดทํา
ยุทธศาสตร ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือใหมีการกระจายบุคลารก
อยางเปนธรรม สามารถคงอยูในระบบและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข          
ซ่ึงเปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีภาครัฐใหความสําคัญกับการกระจายกําลังคนดานสุขภาพท่ีไมเปนธรรม      
และเปนการบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีในหมูประชาชน 
 
ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาทิศทางการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน
สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมยังคงมีความตองการในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประชาชนท่ีตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงใหชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถ
ดูแลในระดับพ้ืนท่ีได แตในขณะเดียวกันยังมีความขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพท้ัง 3 สาขาในทุก
พ้ืนท่ีท่ีเปนกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประชาชนตามท่ีตองการ ท้ังนี้การขาดแคลนกําลังคน
นั้นอาจมีปจจัยหลายประการเขามาเก่ียวของ เชน การปรับตําแหนงงานท่ีมีความกาวหนา การไหล
ออกนอกระบบสุขภาพเนื่องจากไมมีความกาวหนาทางสายงาน การไดรับคาตอบแทนนอย หรือระบบ
การคัดเลือกในปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนไปไมไดบุคลากรในพ้ืนท่ีมาเรียน ซ่ึงสงผลใหเม่ือสําเร็จการศึกษา
แลวไปปฏิบัติงานจึงไมมีความผูกพันกับพ้ืนท่ี ทําใหออกไปประกอบอาชีพอ่ืนดังนั้นผูท่ีมีสวนเก่ียวของ
จึงตองรวมกันพิจารณาปจจัยตาง ๆ ท่ีเขามากระทบตอการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ สาขา
สาธารณสุขชุมชนสาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

   ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการปรับบทบาทหนาท่ีดานการผลิตกําลังคนของ สบช. นั้น                     
มีทางเลือกท่ีเปนไปได 3 ทาง คือ 

        ทางเลือก ท่ี  1 สถาบันพระบรมราชชนกไมควรทํ าหน า ท่ี ในการผลิตบุ คลากร                        
ดานสาธารณสุข เนื่องดวย “ปจจุบันมีการเปดเสรีในใหกับหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข                  
ในการรับผูสําเร็จจากสถาบันอ่ืนๆ ได หากการรับผูสําเร็จการศึกษาเขาทํางานสามารถรับจากสถาบัน
ไหนก็ได และหนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขก็มีความชํานาญในการผลิตกําลังคนท้ัง 3 สาขา 
ควรใหหนวยงานนั้นทําหนาท่ีผลิตโดยตรงไมจําเปนตองผลิตจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
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สาธารณสุขควรมุงเนนการใหบริการมากกวา” “งบประมาณท่ีไดก็นํามาใชเพ่ือการจัดบริการสุขภาพ
จะมีประโยชนกวา” 

ทางเลือกท่ี 2 สถาบันพระบรมราชชนกยังคงผลิต หลักสูตร ทันตสาธารณสุข และ เทคนิค
เภสัชกรรมตอไป แต ยกเลิกการผลิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรแลวหันมาใหความสําคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรประจําการท้ังสมรรถนะดานวิชาการ วิชาชีพ และ สมรรถนะดานการบริหาร
จัดการ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึน ท้ัง AEC, นโยบายพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ,               
การเปนสังคมเมืองและสังคมผูสูงอายุ เปนตน 

ทางเลือกท่ี 3 สถาบันพระบรมราชชนกควรผลิตท้ัง 3 หลักสูตร โดยเนนการผลิต                    
เพ่ือตอบสนองกระทรวงสาธารณสุข แลวผลิตบัณฑิตท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัวตรงตามท่ีหนวยบริการ
สุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองการ ซ่ึงหมายถึงการปรับปรุงในเรื่อง 2.1.) ระบบการ
คัดเลือกท่ีตองใหพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวม 2.2) การปรับปรุงหลักสูตรใหยังคงมีเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนตามขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตใหเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติได      
2.3) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนการฝกปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ และสราง
ประสบการณในการทํางานรวมกับชุมชน ท้ังนี้ตองอยูบนเง่ือนไขท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 1) สถาบัน
พระบรมราชชนกตองเปนนิติบุคคลท่ีสามารถรับรองหลักสูตรของตนเองและประศาสตรปริญญาได
และ 2) สถาบันพระบรมราชชนกตองมีความสามารถในการจัดการเชิงการตลาดเพ่ือดึงดูดใหคนอยาก
มาเรียนในแตละหลักสูตรท่ีผลิตจนไดจํานวนท่ีถึงจุดคุมทุนซ่ึงอาจรวมไปถึงการทําสัญญาการจางงาน
ตั้งแต เริ่มเขาเรียนเนื่องจากเปนการผลิตเฉพาะกิจเฉพาะกลุมเพ่ือตอบสนองความตองการ                    
ของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้นเพ่ือใหการลงทุนดานการผลิตของกระทรวง                 
ไมสูญเปลาจากการสูญเสียผลผลิตออกไปสูตลาดแรงงาน 

       นอกจากนี้ยังมีประเด็นทางเลือกเก่ียวกับการขยายขอบเขตการผลิตและการบริการวิชาการ
ไปเปนการตอบสนองนานาชาติโดยเฉพาะในกลุมประเทศบานใกลเรือนเคียงกัน เนื่องจากระบาด
วิทยาของปญหาสุขภาพในปจจุบันนั้นเชื่อมโยงเปนกรอบเดียวกันแลวท้ังโลกตามการเจริญเติบโต  
และความกาวหนาของระบบเศรษฐกิจและการคมนาคมขนสง ตาม concept ของ global health 
และ one health 

2. มีขอเสนอแนะเก่ียวกับความตองการให สบช. ผลิต ผูชวยทันตแพทย ซ่ึงใชเวลาในการ
ผลิตสั้นกวาทันตสาธารณสุขเพ่ือใหมาทํางานชวยทันตแพทยขางเตียงในโรงพยาบาล แลวสงให                
ทันตาภิบาล ไปชวยในการรักษาเบื้องตน ทํางานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพใน รพ.สต.ซ่ึงอยูในพ้ืนท่ี 
ชวยเปน gate keeper ท่ีนาจะลด workload ของหนวยรักษาในโรงพยาบาลได และ สามารถชวย
สงเสริมใหการนํานโยบายสรางนําซอมใหเปนจริงได 

3. ควรใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมในทุก รพ.สต. เพ่ือชวยแบงเบางานดานการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑ งานคุมครองผูบริโภค และชวยใหทีมเยี่ยมบานมีความสมบูรณและดูแลสุขภาพได
รอบดานมากยิ่งข้ึนดวย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคมและสิ่งแวดลอม ดังนั้นควร               
มีกลไกในการผลักดันใหมีการพัฒนางานวิจัยเก่ียวกับกําลังคนท้ัง 3 สาขาอยางเปนตอเนื่อง และมีการ
จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือใหมีการเชื่อมโยงการกําหนดนโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง 
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4. ควรดําเนินการเก่ียวกับการท่ีเจาหนาท่ีใน รพ.สต. ทําเกินบทบาทหนาท่ีซ่ึงสามารถทําได
ดังนี้ คือ 
                  4.1 จัดใหมีสาขาวิชาชีพท่ีจําเปนเพ่ิมเติมใน รพ.สต. ไดแก เจาหนาท่ีการเงินและพัสดุ 
เจาพนักงานเภสัชกรรม และ เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล ในจํานวนท่ีพอเพียงโดยจายเงินเดือนมาจาก
สวนกลางไมใชตองเอาเงินบํารุงมาจาง พรอมท้ังดูแลเรื่องขวัญและกําลังใจลดความสูญเสียจากการ
เปลี่ยนเจาหนาท่ีเหลานี้บอยๆดวย 

            4.2 ในระยะเปลี่ยนผานท่ีพยาบาลวิชาชีพยังขาดแคลนอยูเปนจํานวนมากนั้นควรจัดให
มีการเรียนการสอนในเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลเบื้องตนใหกับนักวิชาการสาธารณสุข
และจัดใหมีการฝกปฏิบัติการรักษาพยาบาลใหมากข้ึน และหาชองทางในการจัดการเก่ียวกับประเด็น
การกาวลวงวิชาชีพ 
             5.  ควรผลิตผูชวยทันตแพทย เพ่ือให ไปทํางานชวยทันตแพทยขาง unit ทําฟน                      
ในโรงพยาบาล 

   6.  ควรเพ่ิมการผลิตนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข )ใหมากข้ึน (หากผลิตไมทัน              
ก็ยังคงตองผลิตทันตาภิบาล 2 ปแลวจัดการศึกษาตอเนื่องภายหลัง) เพ่ือใหเรงงานทันตกรรมปองกัน 
และเปน Gate keeper ลด Workload การรักษาท่ีมีผูปวยฟนผุไปแออัดกันในโรงพยาบาล 
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