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กระบวนทรรศน์ใหม ่และยุทธศาสตร ์
 

การวางแผนและผลิตบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษท่ี ๒๑ 
 

บรูณาการระหวา่งระบบบรกิารและการพฒันาบุคลากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเวศ วะส ี

 

๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗ 
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๑. 
วิกฤตระบบบริการสขุภาพ 

และความจ าเป็นในการปฎิรปู 

 

 วิกฤตระบบบริการสุขภาพ ก าลงัเกดิขึน้ในแทบทุกประเทศทัว่โลก ภาพของวกิฤตโดยสรุป

คอื “เงินหมดในขณะท่ียงัให้บริการไม่ทัว่ถึงและดีพอ” สหรฐัอเมรกิาเป็นตวัอยา่งทีด่ทีีส่ดุ อเมรกิา

ใชง้บประมาณถงึ ๑๗% ของจดีพีใีนเรือ่งสขุภาพ ซึง่สงูมากและสงูทีส่ดุ มเีทคโนโลยทีีก่า้วหน้าทีส่ดุ มี

บุคลากรทีไ่ด้รบัการฝึกมาอย่างดี แต่ทัง้หมดนี้ไม่ประกนัว่าจะม ี“ระบบ” บรกิารทีด่ ีและระบบบรกิาร

ของสหรฐัไม่ด ีเพราะไม่ทัว่ถงึ คนอเมรกินัประมาณ ๔๐ ลา้นคนไม่มหีลกัประกนัในการเขา้ถึงบรกิาร

สุขภาพซึ่งแพงมาก การใช้จ่ายที่เกินตัวท าให้สหรัฐอเมริการเป็นหนี้ สาธารณะที่สูงมาก ทัง้

ระดบัประเทศ ระดบัรฐั และระดบัเมอืง เชื่อมต่อไปเป็นปัญหาทางการเมอืง ดงัทีเ่กิดรฐับาลต้องปิด

กิจการ (Government Shutdown) เพราะฝ่ายค้านในรฐัสภาไม่ยอมผ่านพรบ.งบประมาณ โดย

ตอ้งการต่อรองใหร้ฐับาลตดัรายจ่ายเรือ่งสขุภาพลง ซึง่รฐับาลกไ็ม่ยอม ทีร่ฐัวสิคอนซนิเกดิการชุมนุม

ยดึทีท่ าการของรฐั เพราะรฐัหมดเงนิไปตดัผลประโยชน์ของขา้รฐัการลง 

 ทัง้หมดนี้ เกดิขึน้ท่ามกลางภาระทางสขุภาพทีก่ าลงัเพิม่ขึน้ เพราะผูส้งูอายกุ าลงัเพิม่ขึน้อย่าง

รวดเรว็ 

 แลว้จะท าอย่างไรในเมือ่เงนิกห็มดประเทศ และภาระดา้นสขุภาพกก็ าลงัเพิม่ขึน้ เรือ่งท านองนี้

ก าลงัเกดิขึน้ในแทบทกุประเทศ 

 จงึหนีไม่พ้นที่จะต้องมกีารปฎิรูประบบสุขภาพ ให้มรีะบบที่ดดี้วยและมคีวามเป็นไปได้ทาง

การเงนิดว้ย ภาษาทางเศรษฐศาสตรเ์ขาเรยีกวา่มรีะบบทีใ่หผ้ลคุม้คา่ (Cost-Effective System)  

  



๓ 

 

๒. 
กระบวนทรรศน์ใหม่ คือกระบวนทรรศน์เชิง “ระบบ” 

ท่ีไม่จ ากดัอยู่ท่ีการคิดเชิง “เทคนิค” เท่านัน้ 

 

 เหน็แลว้ว่าความคดิเชงิ “เทคนิค” อย่างเดยีวไม่เป็นประกนัว่าจะม ี“ระบบ” ทีด่ ีเช่น เทคนิคดี

มากๆ แพงมากๆ แต่ใชโ้ดยขาดการวเิคราะห์ความเหมาะสม ท าให้ค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ ทัง้ส่วนบุคคล

และโดยรวม เงนิหมดประเทศ บรกิารไม่ทัว่ถึง แสดงว่าระบบไม่ด ีก่อผลกระทบเชงิระบบต่อไปอีก

หลายๆ อย่าง เช่น คนไข้กระจุก แพทย์ท างานหนัก ให้บรกิารคุณภาพไม่ดีพอ เกิดความขดัแย้ง

ระหว่างแพทย์กบัคนไขห้รอืญาตคินไข ้เกดิกรณีฟ้องรอ้ง เงนิหมดเกดิเป็นปัญหาทางเศรษฐกจิและ

การเมอืง ดงัทีเ่กดิขึน้ในสหรฐัอเมรกิา 

 การปฎิรปูเชิงระบบ สามารถท าให้ระบบดีขึน้ได้ ท าใหเ้กดิผลดกีบัทกุฝ่าย ทัง้ประชาชน ผู้

ใหบ้รกิาร การงบประมาณของประเทศ และฝ่ายการเมอืง เชน่ ถา้ท าใหร้ะบบสขุภาพชมุชน หรอืบาง

ทเีรยีกวา่ ระบบสขุภาพอ าเภอ (District Health System) ดโีดยทัว่ถงึ จะสง่ผลใหร้ะบบสขุภาพ

ทัง้หมดเป็นระบบทีด่ ี มคีวามเป็นไปไดท้างการเงนิ และใหผ้ลคุม้คา่ (Cost Effective) กล่าวคอื 

 ระบบสขุภาพอ าเภอหรอืระบบสขุภาพชมุชน โดยโครงสรา้ง (รปูที ่ ๑) ประกอบดว้ย

โรงพยาบาลอ าเภอ หรอืโรงพยาบาลชมุชน สาธารณสขุอ าเภอ 
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 สถานีอนามยัหรอืโรงพยาบาลสขุภาพต าบลครบทกุต าบล มปีระมาณ ๑๐ ต าบล ต่อ ๑ อ าเภอ 

แต่ละต าบลมหีมู่บ้านหรอืชุมชนประมาณ ๑๐ หมู่บ้าน มโีครงสรา้งของชุมชนท้องถิ่น คอืมีองค์กร

ชุมชนขนาดเลก็ๆ ประเภทต่างๆ และมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดบัต าบล ที่เรยีกว่า องค์การ

บรหิารสว่นต าบล (อบต.) หรอืเทศบาล ในชุมชนมอีาสาสมคัรประเภทต่างๆ เฉพาะอสม. (อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่กระทรวงสาธารณสุขสร้างไว้ประมาณ ๑๐ คน ต่อหนึ่งหมู่บ้าน รวม

ประมาณ ๑,๐๐๐ คน ใน ๑๐๐ หมูบ่า้น ต่อ ๑ อ าเภอ 

 โครงสร้างน้ีครอบคลุมทัว่ถึงมาก ถ้าท าหน้าท่ีได้ดี จะเกิดสุขภาพท่ีดีของคนทัง้มวล 

(Health For All) ได้ ในขณะทีโ่ครงสรา้งบรกิารทีเ่หนือขึน้ไป เช่น โรงพยาบาลศนูย์ หรอืโรงพยาบาล

ทัว่ไป ไม่สามารถท าได้ในแง่ความทัว่ถึง แต่ท าได้ดีในบรกิารพเิศษเฉพาะราย ซึ่งจะท าได้ดขีึ้น ถ้า

ระบบสุขภาพตัง้แต่ระดับอ าเภอลงไปดีอย่างทัว่ถึง เพราะจะลดภาระหนักทางการบรกิ ารทัว่ไปที่

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเคยต้องรบั เปิดโอกาสให้มีเวลาท างานด้วยความ

ประณีตมากขึน้ 

 ระบบสุขภาพชุมชนรวมถึงการดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครวัและการดูแลในชุมชน ซึ่ง

สามารถดแูลรกัษาและป้องกนัโรคทีพ่บบ่อยไดท้ัง้หมด ควบคมุโรคเบาหวาน ความดนั โลหิตสงู ดูแล

ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร ปัญหาสขุภาพจติ และปัญหาการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นตน้ 

 และอยู่ในฐานะจะจดัให ้คนไทยทุกคนมีหมอประจ าครอบครวั ซึ่งไดม้กีารทดลองท าแล้ว

โดยนายแพทยน์ิทศัน์ รายยวา ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ในเรือ่ง “นักสขุภาพครอบครวั” 

หรือ นสค. ซึ่งอาจเป็นผดุงครรภ์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือพยาบาล ซึ่งแต่ละคนได้รับ

มอบหมายให้ดูแลประชากร ๑,๒๕๐ คน อย่างใกล้ชดิ มขีอ้มูลของทุกคนอยู่ในคอมพวิเตอร์โน้ตบุค 

ตดิต่อไปมาหาสูก่นัอยา่งใกลช้ดิโดยรถมอเตอรไ์ซคแ์ละโทรศพัทม์อืถอื ท าใหเ้กดิสภาพ “คนไทยทุก

คนมีหมอประจ าครอบครวั” หรอื “คนไทยทุกคนมีหมอประดจุญาติ” ท าใหเ้กดิการดแูลเป็นแบบ

เฉพาะบุคคลและต่อเนื่อง (Personal and continuous care) ด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งเป็นการ

ดแูลทีม่คีณุภาพสงูมากและประหยดั สามารถท าไดท้ัว่ถงึทัง้ประเทศ และจะท าใหป้ระเทศไทยสามารถ

ควบคุมเบาหวาน และความดันสูงได้ทัว่ประเทศ ซึ่งจะลดภาระโรค ลดภาระงาน ลดภาระทาง

เศรษฐกจิอยา่งมหาศาล 



๕ 

 

๓. 
ระบบสขุภาพ กบั ระบบการผลิตบคุลากรต้องไปด้วยกนั 

 

 จากการยกตวัอยา่ง “ระบบ” บรกิารสขุภาพ ดงักล่าวขา้งตน้ จะเหน็ไดว้า่ระบบสามารถ

ปรบัปรงุ เปลีย่นแปลง และมนีวตักรรมไดเ้ป็นพลวตัรตลอดเวลา เพราะตกอยูใ่ตค้วามกดดนัของความ

ตอ้งการของประชาชน และขอ้จ ากดัทางการเงนิ ซึง่ท าใหเ้ป็นประเดน็ทางการเมอืง 

ขณะท่ีระบบบริการสุขภาพมีสภาพ dynamic ท่ีต้องปรบัปรงุ เปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

ระบบการผลิตบุคลากรแบบเก่า static ไม่ไปด้วยกนั เพราะเอาวิชาการเป็นตวัตัง้ ไม่ได้

เอาระบบเป็นตวัตัง้ 

 นี่คือประเด็นส าคญัที่สุด ที่ควรท าความเข้าใจในเรื่อง “การศึกษาของบุคลากรสุขภาพใน

ศตวรรษที ่๒๑” 

 ระบบการศึกษาของบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๐ เกิดจากข้อเสนอของ Abraham 

Flexner ในปี ค.ศ.๑๙๑๐ ทีใ่หเ้อา “วชิาการ” เป็นตวัตัง้ ก่อนหน้านัน้เป็นการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 

การศกึษาของบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที ่๒๐ ทีเ่อาวทิยาศาสตรเ์ป็นตวัตัง้นัน้ ท าใหคุ้ณภาพของ

บุคลากรสูงขึน้ แต่สถาบนัการศกึษาไม่ถนัดการคดิเชงิระบบ และไม่เขา้ใจระบบบรกิารที่เผชญิต่อ

ความเปลีย่นแปลง 

 ท าให้ระบบบริการสขุภาพ กบัระบบการผลิตบุคลากรไมบู่รณาการกนั 

 คณะกรรมการชุดที่ท าข้อเสนอ “Health Professions Education in the 21st Century” จึง

เสนอให้ปรบัการศกึษาของบุคลากรจากการเอาวทิยาศาสตร์เป็นตวัตัง้ มาเป็นเอาระบบเป็นตวัตัง้ 

(system-oriented) 

 ในการรายงานชดุนัน้ตอ้งจบัประเดน็ส าคญัตรงนี้ใหไ้ด ้เพราะค าว่า Education หรอืการศกึษา

ที่ใช้ จะท าให้เราคิดแบบเดิมๆ คือ การศึกษาก็เอาวิชาหรอืเทคนิคเป็นตัวตัง้ อาจคิดแต่เรื่องไป

ปรบัปรงุทกัษะทางเทคนิคเทา่นัน้ 
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 แต่จรงิๆแลว้ การผลติบุคลากรสขุภาพในศตวรรษที ่๒๑ เป็นการเปลีย่นกระบวนทรรศน์ใหม่

ทีม่าเอา “ระบบ” เป็นตวัตัง้ ซึง่กไ็ม่ไดแ้ปลวา่ละทิง้วทิยาศาสตร ์วทิยาศาสตรย์งัส าคญัและส าคญัมาก

ขึน้ แต่ไม่ใช่ตวัตัง้ ตวัตัง้คอื “ระบบ” วทิยาศาสตร์เป็นส่วนหนึ่งของระบบ ซึ่งในระบบยงัมสี่วนอื่นๆ  

อกีหลายอยา่ง การเอาระบบเป็นตวัตัง้จงึตอ้งใชปั้ญญารอบดา้นมากกวา่การเอาวทิยาศาสตรเ์ป็นตวัตัง้ 

 ตรงนี้ต้องการความไตร่ตรองเพื่อใหเ้ขา้ใจทะลุ เพราะการเปลีย่นกระบวนทรรศน์จะน ามาซึ่ง

พฤติกรรมใหม่ และการจดัการใหม่ เช่น จะไม่ใช่หน่วย “แพทยศาสตร์ศกึษา” เหมอืนเดิมอีกต่อไป 

เป็นตน้ 
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๔. 
จาก “หน่วยพฒันาการศึกษา” สู่ “หน่วยวางแผนก าลงัคนด้านสขุภาพ” 

(Health Manpower Planning) 

 

 ในครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา คณะที่ผลิตบุคลากรสุขภาพต่างๆ ได้ให้ความสนใจเรื่อง พฒันา

การศกึษาของบุคลากร และไดต้ัง้หน่วยงานขึน้มาเพื่อท าหน้าทีพ่ฒันาศาสตรก์ารศกึษาในสาขาของ

ตน เชน่ม ี“ศนูยแ์พทยศาสตรศึ์กษา” ในคณะแพทยศาสตร ์ซึง่เป็นเรือ่งทีด่ ี

 แต่จากกระบวนทรรศน์ใหม่ของการผลิตบุคลากรในศตวรรษที่ ๒๑ หน่วยพฒันาการศกึษา

ต่างๆ ในมหาวทิยาลยั ถ้ายงัคงแนวคดิเรื่อง “พฒันาการศกึษา” จะท าใหต้ดิอยู่ในกระบวนทรรศน์เก่า 

ทีค่ดิถงึการพฒันาทางเทคนิคเทา่นัน้ 

 ถ้าปรบัแนวคดิตรงนี้เป็น “ศูนย์วางแผนก าลงัคนด้านสุขภาพ” จะท าใหต้อ้งคดิถงึ “ระบบ” 

บรกิาร การวางแผนก าลงัคนตอ้งเริม่ดว้ย ตอ้งรูว้่าระบบบรกิารเป็นอย่างไร คอืเอาระบบเป็นตวัตัง้ จะ

เอาเทคนิคเป็นตวัตัง้จะวางแผนก าลงัไมไ่ด ้

 มหาวิทยาลยัไม่คุ้นเคยกบัการวางแผนก าลงัคนท่ีค านึงถึงระบบบริการ  

 เพราะฉะนัน้ เครือ่งมอืส าคญัในการขบัเคลื่อนเรื่องการผลติบุคลากรสขุภาพในศตวรรษที ่๒๑ 

คอืการจดัการประชุมปฎิบติัการ เรื่องการวางแผนก าลงัคนด้านสุขภาพ (Health Manpower 

Planning Workshop) ให้คณาจารย์มหาวทิยาลยัตลอดจนกรรมการของสภาวชิาชพีต่างๆ จ านวน

มาก ใหเ้ป็นผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งการวางแผนก าลงัคนดา้นสขุภาพ ตอ้งถอืเรือ่งนี้เป็นเรือ่งใหญ่ทีก่่อใหเ้กดิ

การเปลีย่นแปลง 

 เมือ่อาจารยม์หาวทิยาลยัและกรรมการสภาวชิาชพีมคีวามเชืย่วชาญเรือ่งการวางแผนก าลงัคน 

และมีการปรบัเปลี่ยนแนวคิดของศูนย์พัฒนาการศึกษาในคณะต่างๆในมหาวิทยาลัย เป็นศูนย์

วางแผนพฒันาก าลงัคนดา้นสขุภาพ การพฒันาก าลงัคนดา้นสขุภาพกจ็ะปรบัเปลีย่นไปเป็นเอาระบบ

เป็นตวัตัง้ 

  



๘ 

 

๕. 
โรงพยาบาลชมุชน จดุยทุธศาสตรข์องการพฒันาบคุลากรสขุภาพแนวใหม่ 

 

 โรงพยาบาลชมุชนกระจายตวัอยูท่ีอ่ าเภอทกุอ าเภอทัว่ประเทศเกอืบ ๘๐๐ แหง่ ทีน่ี่คอืจุด

ยทุธศาสตรข์องการพฒันาบุคลากรสขุภาพแนวใหม่ทีเ่อาระบบเป็นตวัตัง้ เพราะโรงพยาบาลชมุชน

เป็นสว่นส าคญัของระบบสขุภาพชมุชน ซึง่ใหบ้ริการสขุภาพอย่างบรูณาการเชือ่มโยงกบังาน

สขุภาพเตม็พืน้ที ่ นกัศกึษาทีม่าฝึกปฎบิตังิานทีโ่รงพยาบาลชมุชน จะไดฝึ้กในสถานการณ์จรงิใน

ระบบ ซึง่ตอ้งท างานอยา่งบรูณาการในดา้นต่างๆ รวมทัง้ระหวา่งบุคลากรต่างประเภท เชน่ แพทย ์

พยาบาล ทนัตะ เภสชั เทคนิคการแพทย ์กายภาพบ าบดั นกัจติวทิยา ฯลฯ ซึง่ตอ้งท างานเป็นทมี 

 

ถ้าเอาระบบบริการเป็นตวัตัง้ ต้องท างานเป็นทีม  

แต่ถ้าเอาเทคนิคเป็นตวัตัง้ จะแยกกนัท าตามเทคนิคของตนๆ 

 

 ในโรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั เป็นทีใ่หบ้รกิารโดยเอาเทคนิคเป็นตวัตัง้ 

จงึไมส่ามารถฝึกใหน้กัศกึษาสาขาต่างๆ ท างานรว่มกนัเป็นทมีระหวา่งสาขาต่างๆ ได้ 

 

 ฉะนัน้ โรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นจดุยุทธศาสตรข์องการพฒันาการศึกษาของบุคลากร

ทางสขุภาพในศตวรรษท่ี ๒๑ 

 หน้าทีข่องมหาวทิยาลยั คอื 

(๑) สนบัสนุนโรงพยาบาลชมุชนใหม้คีวามเขม้แขง็ทางวชิาการ 

(๒) สง่นกัศกึษาไปฝึกปฎบิตังิานทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

(๓) วจิยัและพฒันาการปฎิรูประบบสุขภาพและการปฎิรูปการพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพ 

 (Health System and Health Manpower Development Reform) ควบคู่กันไป โดย

 มหาวทิยาลยัอาจตัง้สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพขึน้มาเป็นเครือ่งมอืเพือ่การนี้ 

  



๙ 

 

๖. 
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางกบัการพฒันาระบบสขุภาพ 

 

 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่มีความรู้ความช านาญเป็นเลิศในสาขาใดสาขาหนึ่ง เป็นผู้ที่มี

ประโยชน์มาก ทัง้ต่อการดูแลปัจเจกบุคคล (One to one care) และการพฒันาระบบการบรกิารใน

เรือ่งทีท่า่นช านาญ โดยตัง้ค าถามวา่  

 “ท าอย่างไรเรื่องท่ีเราช านาญจะเป็นประโยชน์ต่อคนทัง้มวล” 

 ซึง่เป็นค าถามทัง้เชงิมนุษยธรรมและเชงิวชิาการ การตอบค าถามนี้จะน าไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ทีย่ิง่ใหญ่ทัง้ในตนเอง ในระบบบรกิาร และระบบการศกึษา 

 เริม่ตน้ท่านต้องการขอ้มูลว่าโรคทีท่่านช านาญนัน้มมีากน้อยแค่ไหน อยู่ทีไ่หนบ้าง (ตอ้งการ

การศกึษาทางระบาดวทิยา) ระบบการดแูลรกัษาโรคนัน้ท าอยา่งไรกนัอยูบ่า้ง เชน่ รกัษาตวัเอง รกัษา

สถานีอนามยั ทีโ่รงพยาบาลชมุชน โดยใครและอยา่งไร (ศกึษาระบบบรกิาร) 

 ถ้าระบบการดูแลรกัษาโรคที่ท่านเชี่ยวชาญจะท าได้ทัว่ถึงขึ้นและดีขึ้น ต้องการการพฒันา

บุคลากรในระดบัต่างๆ กีป่ระเภท เท่าไร และอยา่งไร รวมทัง้เทคนิคและวชิาการทีเ่หมาะสมทีจ่ะใชใ้น

ระดบัต่างๆ (Manpower and Appropriate technology Development) 

 อย่างนี้กจ็ะท าใหผู้เ้ชีย่วชาญเฉพาะโรค ซึง่นอกจากเชีย่วชาญเฉพาะโรคแลว้ ยงัมผีลงานวจิยั

ระบบสุขภาพ (ระบาดวทิยา และระบบบรกิาร) และการพฒันาการผลิตบุคลากรประเภทต่างๆ ที่

เหมาะสมทีจ่ะท างานในระดบัต่างๆ ในระบบบรกิารสขุภาพ รวมทัง้พฒันาเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 

 เมื่อได้ท าอย่างนี้ ผู้เชีย่วชาญเฉพาะโรคจะมคีวามปีตแิละความอิม่ใจมาก ที่ความเชีย่วชาญ

ของทา่นไดเ้ป็นประโยชน์ต่อคนทัง้มวลในสาขาทีท่า่นช านาญ 

 ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาสามารถท าเช่นนี้ได้ และมีตัวอย่างที่มีผู้ท าแล้ว เช่น ศาสตราจารย์

นายแพทยเ์ทพ หมิะทองค า ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งโรคเบาหวาน ท่านสนใจในระบบบรกิารตลอดลง

ไปถึงบรกิารในระดบัชุมชน ว่าท าอย่างไรคนเป็นเบาหวานทัง้ประเทศจะไดร้บัการวนิิจฉัย และไดร้บั

การควบคมุรกัษา ซึง่ถา้ท าไดจ้ะเกดิประโยชน์มหาศาลทัง้ต่อชวีติของประชาชนจ านวนมาก ต่อการลด

ภาระบรกิาร และต่องบประมาณของประเทศ 



๑๐ 

 

 ผูเ้ชีย่วชาญทกุสาขาสามารถท าไดเ้ชน่เดยีวกนั 

 เดมิผูเ้ชีย่วชาญสาขาใดกอ็าจเปิดอบรมหรอืหลกัสตูรโดยเอาเทคนิคเป็นตวัตัง้ ซึง่ท าใหท้ าได้

น้อย แต่เมื่อท าโดยส ารวจความตอ้งการของระบบเสยีก่อน แลว้จงึผลติบุคลากรใหต้รงความตอ้งการ

ของระบบในระดบัต่างๆ ซึ่งอาจมหีลายประเภท นี้เป็นขอ้แตกต่างระหว่างการพฒันาบุคลากรทีเ่อา

เทคนิคเป็นตัวตัง้ กับที่เอาระบบเป็นตัวตัง้ โดยประเภทหลังก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบอย่าง

กวา้งขวาง 

 สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพ ซึ่งควรตัง้ขึน้ในคณะวชิาต่างๆ ในมหาวทิยาลยั จะเป็น

เครื่องมอืช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมแีนวคดิในการวจิยัระบบบรกิารสุขภาพ และการวจิยัการ

พฒันาก าลงัคน และเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัระบบสขุภาพ 

  



๑๑ 

 

๗. 
สรปุเครื่องมือ ๔ ช้ินในการปฎิรปูการพฒันาก าลงัคนด้านสขุภาพ 

 

 เทา่ทีก่ล่าวมาขา้งตน้ โดยสรปุมเีครื่องมอื ๔ ชิน้ทีจ่ะเป็นพืน้ฐานการปฎริปูการพฒันาก าลงัคน

ดา้นสขุภาพในศตวรรษที ่๒๑ ทีเ่ปลีย่นจากเอาเทคนิคเป็นตวัตัง้มาเป็นเอาระบบเป็นตวัตัง้ กล่าวคอื 

๑. จดั National workshop เรื่อง การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ ให้อาจารย์มหาวิทยาลยัและ

กรรมการสภาวชิาชพีจ านวนมาก ซึง่คงตอ้งเป็นกจิกรรมต่อเนื่อง 

๒. ปรบัหน่วยพฒันาการศกึษาในคณะต่างๆ ในมหาวทิยาลยัเป็นหน่วยวางแผนพฒันาก าลงัคนดา้น

สขุภาพ 

๓. มหาวิทยาลัยส่งเสริมความเข้มแข็งทางวิชาการของโรงพยาบาลชุมชน และส่งนักศึกษาไป

ปฎบิตังิานทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

๔. ตัง้สถาบันวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพในคณะต่างๆในมหาวิทยาลัย ท าหน้าที่ส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางต่างๆ สามารถวจิยัระบบบรกิาร ผลิตบุคลากร ให้ตรงตาม

ความตอ้งการของระบบบรกิาร และพฒันาเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัระบบบรกิารในระบบต่างๆ 

 

 เครื่องมอื ๔ ชิน้นี้จะเป็นฐานของการเปลีย่นแปลงทีย่ิง่ใหญ่ในระบบบรกิารสขุภาพ และระบบ

พฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพ ซึ่งยงัสามารถท าเพิม่เติมนอกเหนือไปจากนี้ได้อีกมาก เมื่อได้ทดลอง

ท างานด ู

  



๑๒ 

 

๘. 
การท างานของคณะกรรมการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร ์

การพฒันาการศึกษาส าหรบับคุลากรด้านสขุภาพในศตวรรษท่ี ๒๑ 

 

 การทีม่กีารตัง้คณะกรรมการขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์ การพฒันาการศกึษาส าหรบับุคลากร

ด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ โดยมติสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยที่มที ัง้ผู้แทนองค์กรด้าน

บรกิาร ดา้นการศกึษา และดา้นสภาวชิาชพีเขา้มาร่วมกนั เป็นเรือ่งทีม่คีวามส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เพราะ

เป็นหลกัการทีม่กีารเสนอแนะเป็นสากลมาหลายทศวรรษแล้วว่า ในการพฒันาก าลงัคนด้านสขุภาพ

นัน้ ควรมคีวามร่วมมอืโดยใกลช้ดิระหว่างผูผ้ลติและผูใ้ชท้ ัง้ ๓ ข ัน้ตอน คอื (๑) ในการวางแผน (๒) 

ในการศกึษาหรอืพฒันาก าลงัคน (๓) ในการปฎบิตังิานของก าลงัคนในระบบ 

 แต่ขอ้เสนอทีด่นีี้ไม่ไดร้บัการปฎิบตัอิย่างจรงิจงั เพราะขาดโครงสร้างของการท างานร่วมกนั 

คณะกรรมการคณะนี้ต้องถอืเป็นโครงสรา้งเริม่ต้นของการท างานร่วมกนั ในการพฒันาก าลงัคนดา้น

สขุภาพ 

 จุดส าคญัอยูท่ีค่ณะกรรมการคณะน้ี จะมวีธิกีารท างานอยา่งไร ขอเสนอดงันี้ 

(๑) สร้างเป้าหมายและวิสยัทศัน์ร่วม ถือเป็นส าคญัทีสุ่ด เพราะถ้าคณะกรรมการมเีป้าหมาย

และวสิยัทศัน์ร่วมแลว้ สิง่ดีๆ จะเกดิตามมาเอง ฉะนัน้ควรใชเ้วลากบักระบวนการนี้ใหม้าก ไม่

ควรรบีรดุไปท าอะไรต่างๆ โดยปราศจากเป้าหมายและวสิยัทศัน์รว่ม  

 ในการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรใ์ดๆ ควรม ี“เอกสารทางยุทธศาสตร”์ เป็นเครือ่งมอื ซึง่

มคีวามอลงัการในความคดิ เขา้ใจง่าย ไม่ยาวนัก ก่อให้เกิดพลงัจิตส านึก และฉันทะ  วริยิะ 

อย่างแรง กลา้ทีจ่ะท างาน เอกสารนี้จะต่างจากเอกสารทางวชิาการ ถ้าปราศจากเอกสารทาง

ยุทธศาสตร์ มเีพยีงแต่การพูดและการฟัง ความเขา้ใจจะเลอะเลอืนแตกต่างกนัออกไป ไม่มี

พลงัในการขบัเคลื่อน 

(๒) กระทรวงสาธารณสุขรบัผดิชอบจดั National Workshop เรื่องการวางแผนก าลงัคน เป็นการ

ต่อเนื่องใหค้ณาจารยจ์ านวนมาก กรรมการสภาวชิาชพี และบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข

เอง 



๑๓ 

 

(๓) จดัตัง้ศูนย์ประสานงานระหว่างมหาวิทยาลยั กระทรวงสาธารณสุข และสภาวิชาชีพ เพื่อ

ประสานการที่มหาวิทยาลัยจะส่งเสริมความเข้มแข็งของโรงพยาบาลชุมชน และการส่ง

นกัศกึษาไปปฎบิตังิานทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

(๔) กระทรวงสาธารณสุขควรให้มสีถาบนัวชิาการเชงิระบบ เช่น สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) แผนงานนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และแผนงานประเมนิเทคโนโลยี

สุขภาพ (HITAP) สนับสนุนมหาวทิยาลยัในการตัง้และด าเนินงาน สถาบนัวจิยัและพฒันา

ระบบสขุภาพในคณะต่างๆ  

 สถาบนันี้จะเป็นเครือ่งมอืใหน้กัวชิาการในมหาวทิยาลยัสามารถวจิยั และพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพ ซึง่รวมถงึการพฒันาก าลงัคน และเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัระบบสขุภาพ 

(๕) คณะกรรมการควรรว่มในการพฒันาคณุค่าของระบบสขุภาพอ าเภอ (District Health System) 

และเพิม่อ านาจต่อรองในการคดัเลอืกและพฒันาคนดา้นสขุภาพ  

 โดยตอ้งถอืวา่ โครงการผลติแพทยเ์พือ่ชาวชนบททีท่ ามาไมป่ระสบผลส าเรจ็เทา่ทีค่วร 

โดยโครงการส ารวจพบว่าร้อยละ ๔๐ ของแพทย์ที่จบในโครงการนี้  ไปประกอบอาชีพที่

เกี่ยวกบัการเสรมิความงาม เพราะการผลติแพทยเ์พื่อชาวชนบทท าไม่ครบวงจร ตัง้แต่ระบบ

การคดัเลอืก สถานที ่และกระบวนการเรยีน โรงพยาบาลชุมชนทีด่ีๆ  ขณะนี้มหีลายรอ้ยแห่ง 

ซึ่งเขาเหมาะทีจ่ะเป็นสถาบนัการผลติบุคลากร ควรได้รบัการส่งเสรมิสนับสนุนในเชงิคุณค่า 

และอ านาจในการต่อรองทีจ่ะเป็นตวัตัง้ในการผลติบุคลากร 

(๖) ที่ประชุมคณะกรรมการท าหน้าที่พฒันานโยบาย โดยส านักงานคณะกรรมการต้องเตรยีม

ขอ้มูลความกา้วหน้าและอุปสรรคของการท างานทัง้หมดมาเสนอ การร่วมกนัพฒันานโยบาย

ของคณะกรรมการ จะท าใหง้านพฒันาระบบบรกิารสขุภาพและพฒันาก าลงัคนดา้นสขุภาพใน

ศตวรรษที ่๒๑ กา้วหน้าเป็นล าดบัๆ ไป และสามารถมนีวตักรรมอยา่งกา้วกระโดด 

(๗) กญุแจของความส าเรจ็อยู่ท่ีการมีส านักงานคณะกรรมการท่ีมีผูอ้ านวยการและทีมงาน

ท่ีท างานเตม็เวลา และมีความสามารถในการจดัการเชิงยทุธศาสตร ์

 ถ้ามีแต่คณะกรรมการที่ตัง้แต่ประธานจนถึงเลขานุการท างานแบบ once in while 

เรือ่งนี้จะไมส่ าเรจ็ 



๑๔ 

 

 ผูอ้ านวยการส านักงานคณะกรรมการและทมีงาน สามารถคดัเลอืกผูท้ีเ่หมาะสมจาก

กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และจากสภาวิชาชีพ โดยองค์กรเจ้าสงักัดให้ความ

สนับสนุนอย่างเต็มที่ ส านักงานคณะกรรมการจะกลายเป็นที่เรยีนรูจ้ากการปฎิบตัิจรงิของ

บุคลากร จากองคก์รภาคทีีจ่ะหมุนเวยีนกนัเขา้มาท างาน ซึง่จะสรา้งผูเ้ชีย่วชาญในการจดัการ

เชงิยทุธศาสตรใ์นเรือ่งบรูณาการระหวา่งการพฒันาระบบสขุภาพควบคูก่บัการพฒันาก าลงัคน 

ผูเ้ชีย่วชาญเหล่านี้ในมหาวทิยาลยั ในกระทรวงสาธารณสขุ และในสภาวชิาชพีทีม่จี านวนมาก

ขึน้เรือ่ยๆ และท างานรว่มกนั คอื ปัจจยัของความส าเรจ็ 

 ส านักงานคณะกรรมการทีม่ทีมีงานท างานเตม็เวลาและมคีวามสามารถสงู จะช่วยให้

การท างานของคณะกรรมการและองคก์รภาคงี่ายและสรา้งสรรคม์ากขึน้ ความส าเรจ็ของงานนี้

มคีวามหมายต่อการสรา้งสขุภาวะของคนทัง้มวล ทัง้ในประเทศไทย และประเทศอื่นๆ ซึง่ตอ้ง

มกีารเรยีนรูร้ว่มกนั 

 

------------------------------------------------------------------ 

 


