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กระบวนทรรศน์ใหม่ในการผลิตบคุลากรสขุภาพ 

ในศตวรรษท่ี ๒๑ 

 

ประเวศ วะส ี

(๒๒ เมษายน ๒๕๕๖) 

 

๑. วิกฤตระบบบริการสขุภาพ ระบบบรกิารสุขภาพทดีมีลีกัษณะทีส่รุปเป็นตวัยอ่วา่ EQE   

E แรกหมายถงึ Equity คอืมคีวามทัว่ถงึเป็นธรรม Q = Quality คอืมคีุณภาพ E หลงั

หมายถงึ Efficiency คอืประสทิธภิาพ หรอื การไดผ้ลตอบแทนคุม้คา่    

  สหรฐัอเมรกิาใชง้บประมาณสุขภาพ ๑๗ เปอรเ์ซน็ตข์องจดีพี ี ซึง่สงูมากและสงู

ทีสุ่ดในโลก มเีทคโนโลยทีีก่า้วหน้าทีสุ่ด มบีุคลากรทีฝึ่กมาดทีีสุ่ด แต่ทัง้หมดน้ีไมก่ารนัตวีา่

อเมรกิาจะม ี “ระบบ” บรกิารสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด และระบบบรกิารสุขภาพของอเมรกิายงัไม่

ถอืวา่ด ีเพราะคนอเมรกินัประมาณ ๔๐ ลา้นคนไมม่ปีระกนัสุขภาพ ถอืวา่ขาดความทัว่ถงึ

เป็นธรรม ผลตอบแทนทางสุขภาพ เชน่ ดรรชนีทางสุขภาพกแ็สดงวา่ไมคุ่ม้กบัการลงทุน 

แสดงวา่ระบบไมม่ปีระสทิธภิาพ คา่ใชจ้า่ยที่แพงและไดผ้ลไมคุ่ม้เชื่อมโยงไปสู่ปัญหา

เศรษฐกจิและการเมอืงอยา่งดิน้ไมห่ลุด ทา่มกลางปัญหาทีก่ าลงัเพิม่ขึน้ เชน่ ปัญหา

ผูส้งูอายุ 

ระบบบรกิารสุขภาพของประเทศต่างๆ กก็ าลงัเดนิตามรอยของสหรฐัอเมรกิาเขา้

ไปสูส่ภาวะวกิฤต เพราะราคาทีแ่พง จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งคดิเชงิ “ระบบ” แต่บุคลากร

สุขภาพภายใตแ้นวคดิเก่าทีใ่ชม้า ๑๐๐ ปี ขาดความคดิเชงิระบบ 
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๒. กระบวนทรรศน์เก่าและใหม่ในการผลิตบคุลากรสขุภาพ ก่อนปี ค.ศ.๑๙๑๐ การผลติ
บุคลากรสุขภาพกท็ ากนัไปตามบุญตามกรรม ขาดหลกัวชิา ในปีดงักลา่ว Abraham Flexner 

ไดเ้สนอรายงานและขอ้เสนอแนะการผลติแพทยใ์หม้ฐีานอยูใ่นวทิยาศาสตร ์ (Science - 

based) อนัเป็นทีม่าของการปรบัปรุงหลกัสตูรการผลติบุคลากรสุขภาพอยา่งทีเ่รารูก้นั 

แนวคดิน้ีไดใ้ชม้าประมาณ ๑๐๐ ปี คอืจาก ค.ศ.๑๙๑๐ ถงึ ๒๐๑๑ กพ็บว่าน่าจะลา้สมยั เพราะ

วกิฤต “ระบบ” บรกิารสุขภาพดงักลา่ว แต่บุคลากรสุขภาพขาดความเขา้ใจเชงิระบบ 

     คณะกรรมการระดบัโลก ทีน่ าโดย Julio Frenk คณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร ์

มหาวทิยาลยัฮารว์ารด์ กบั Lincoln Chen ประธานไชน่าเมดคิลั บอรด์ ของสหรฐัอเมรกิา 

ในปี ค.ศ.๒๐๑๐ ไดเ้สนอรายงานและเสนอแนะใหป้รบักระบวนทรรศน์การผลติบุคลากร

สุขภาพในศตวรรษที ่ ๒๑* จาก เอาวทิยาศาสตรเ์ป็นฐานมาเป็นเอา “ระบบ” เป็นตวัตัง้ 

(System-based) ในทีน้ี่ไมใ่ชล่ะทิง้กระบวนการทางวทิยาศาสตร ์ กระบวนการทาง

วทิยาศาสตรก์เ็ป็นสว่นหน่ึงของ “ระบบ” แต่ไมใ่ชเ่อาวทิยาศาสตรเ์ป็นตวัตัง้ “ระบบ” มี

ความหมายครอบคลุม แต่เลยวทิยาศาสตรอ์อกไปอกี โดยมุง่ใหเ้กดิ “ระบบ” ทีด่ ี เพือ่

ประโยชน์สุขของคนทัง้มวล (Health For All)  

      ในประเทศไทยยอ้นหลงัไป ๔๐ ปี คอื ในชว่งรฐับาลสญัญา ธรรมศกัดิ ์ในปี พ.ศ.

๒๕๑๖ กม็คีนไทยคณะหน่ึงพยายามท าเรื่องโรงเรยีนแพทยช์ุมชน โดยแนวคดิเชงิระบบ 

แมไ้ดร้บัความสนบัสนุนจากรฐัมนตรสีาธารณสุข และนายกรฐัมนตร ี กไ็มส่ามารถด าเนิน

ต่อไปได ้เพราะมแีรงตา้นทานมาก 

๓. แนวทางการด าเนินการผลิตบคุลากรสขุภาพในศตวรรษท่ี ๒๑ ตามกระบวน

ทรรศน์ใหม่ อาจท าไดด้งัต่อไปน้ี 

(๑) สร้างความเข้าใจในกระบวนทรรศน์ใหม่ ในหมูผู่บ้รหิารมหาวทิยาลยั อาจารย์

มหาวทิยาลยั องคก์รวชิาชพี รวมทัง้บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข ทกุระดบั โดย

การกระจายขอ้มลูขา่วสาร โดยการประชุม โดยการระดมความคดิ น่าจะตอ้งมผีูท้ า

ยทุธศาสตรก์ารสื่อสารอยา่งต่อเน่ือง 

*Education of Health Professionals for the 21st Century: A Global Independent Commission. 

   Lancet,   December 4, 2010 



๓ 

 

(๒) สนับสนุนความเข้มแขง็ของโรงพยาบาลชมุชน และใชเ้ป็นทีฝึ่กปฏบิตัขิอง

นกัศกึษาสุขภาพทุกประเภท เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นจุดยทุธศาสตรข์อง

ระบบบรกิารสุขภาพ ณ รอยต่อระหวา่งชุมชน กบั ระบบบรกิารทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิ

เป็นทีเ่หมาะแก่นกัศกึษาสุขภาพทุกประเภทจะไปเรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานทีน่ัน่ ไม่

วา่จะเป็นแพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสชักร กายภาพบ าบดั สาธารณสุข นกัศกึษา 

เหลา่น้ีจะไดฝึ้กการท างานกนัเป็นทมี อนัท าไมไ่ดท้ีโ่รงพยาบาลใหญ่ 

ถา้มหาวทิยาลยัต่างๆ จะรบัผดิชอบสง่เสรมิความเขม้แขง็ของโรงพยาบาล 

ชุมชน ในพืน้ทีต่ามแต่จะตกลงกนั กจ็ะดงึมหาวทิยาลยัใหม้าเขา้ใจระบบ 

(๓) ปรบัวิธีท าหลกัสตูรในมหาวิทยาลยัจาก เอาเทคนิคเป็นตวัตัง้ (Technic- 

oriented) เป็นเอาระบบเป็นตวัตัง้ (System-oriented) ทีแ่ลว้มาการท าหลกัสตูรใน

มหาวทิยาลยัคอ่นขา้งเป็นดงัน้ีคอื ใครมเีทคนิคหรอืวชิาการอะไรดกีจ็ดัการสอนใน

เรื่องนัน้ๆขึน้ ท าใหป้ระโยชน์จ ากดัหรอืไม่ตรงกบัความตอ้งการของระบบ หรอืไป

ขดัแยง้กบัระบบ เชน่ ใชว้ธิกีารทีแ่พงเกนิไปไมส่มจรงิกบัชุมชน ไมรู่ค้วามตอ้งการ

ก าลงัคนในเรื่องนัน้ๆ ว่ามเีทา่ไหร ่ กี่ประเภท เป็นตน้ ฉะนัน้ต่อไปก่อนทีจ่ะท า

หลกัสตูรอะไร กลุม่อาจารยท์ีค่ดิจะท าหลกัสตูรนัน้ๆ ควรไปท าวจิยัระบบเสยีก่อน วา่

เรื่องนัน้ๆเป็นปัญหามากน้อยเพยีงใด ถา้จะแกปั้ญหานัน้มภีาระงานอยา่งไร ตอ้งการ

บุคลากรประเภทใด จ านวนเทา่ใด จะตอ้งใชเ้ทคโนโลยอีะไร ราคาเทา่ใด ชุมชน

สามารถจา่ยไดไ้หม หรอืในชุมมวีธิแีกปั้ญหานัน้ๆอยา่งไรอยูแ่ลว้ ท าอยา่งไรจะไป

เสรมิหรอืชว่ยใหเ้ขาท าไดด้ขีึน้ 

      โดยการวจิยัระบบเช่นน้ี อาจารยก์จ็ะมผีลงานวจิยัเชงิระบบดว้ย ชว่ยใหเ้ขา้ใจ

ระบบ เชน่ เขา้ใจความตอ้งการก าลงัคนทัง้หมดในเรื่องทีท่่านช านาญ เขา้ใจเทคโนโลยี

ทีเ่หมาะสม และสามรถจดัหลกัสตูรทีเ่หมาะแก่การชว่ยพฒันาระบบทัง้หมด ดงัน้ีเป็น

ตวัอยา่งของ System-oriented curriculum development ถา้ไดท้ ากนัดงัน้ีทุกหลกัสตูร 

อาจารยท์ัง้หมดจะกลายเป็นผูม้คีวามรูใ้นระบบเป็นอยา่งด ี ชว่ยพฒันาก าลงัคน และ

วชิาการใหส้อดคลอ้งกบัการพฒันาระบบไปสูสุ่ขภาพของคนทัง้มวล 
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(๔) ผูเ้ช่ียวชาญทกุสาขาตัง้ค าถามว่าท าอย่างไรความรู้ความเช่ียวชาญของเราจะ

เป็นประโยชน์ต่อคนทัง้มวล การทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญทีเ่ป็นเลศิในสาขาต่างๆ เป็นสมบตัิ

ทางปัญญาของชาต ิ ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละสาขาสามารถตัง้ค าถามวา่ ท าอยา่งไรความรู้

ความเชีย่วชาญของเราจะเป็นประโยชน์ต่อคนทัง้มวล 

      สมมตวิา่เป็นผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัเบาหวาน และผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัความดนั

โลหติสงู ถา้เรามรีะบบทีส่ามารถควบคุมเบาหวานและความดนัโลหติสงูไดท้ัง้ประเทศ 

จะเกดิประโยชน์อยา่งมหาศาลในการลดภาวะโรค ลดโรคแทรกซอ้น เชน่ โรคหวัใจ 

โรคไต โรคหลอดเลอืดสมอง และประหยดัคา่ใชจ้า่ยของชาตอิยา่งเหลอืประมาณ เมื่อ

เราตัง้วตัถุประสงคด์งันัน้กต็อ้งไปท าความเขา้ใจระบบบรกิาร เชน่ สถานีอนามยั หรอื 

รพ.สต. วา่เขาท าไดไ้หม ท าอยา่งไรจะสนบัสนุนใหเ้ขาท าได ้ท าอยา่งไรโรงพยาบาล

ชุมชนจะสนบัสนุนทางวชิาการให ้รพ.สต. ท าได ้เป็นตน้ 

      ผูเ้ชีย่วชาญทุกสาขาสามารถตัง้ค าถามไดอ้ยา่งเดยีวกนั ค าถามวา่ “ท าไมสิง่ที่

เรารูเ้ราช านาญจะเป็นประโยชน์ต่อคนทัง้มวล” เป็นค าถามทีย่ิง่ใหญ่มาก เพราะ

ออกมาจากหวัใจของความเป็นมนุษย ์

 ต้องไม่ลืมว่าครบูาอาจารยเ์ป็นผูเ้ช่ียวชาญนัน้มีเสียงดงั และมีพลงัท่ีจะ

ผลกัดนัเร่ืองดีๆ ถ้าท่านเข้าใจระบบและต้องการให้ระบบท างานได้ดี แล้วท่าน

ออกแรงในเร่ืองน้ี กจ็ะเป็นการเพ่ิมพลงัขบัเคล่ือนระบบอย่างแรง 

 ถา้คดิดใูหด้จีะเหน็วา่ทัง้ ๓ เรื่องทีผ่มเสนอมาท าไดไ้มย่าก ท าแลว้จะเป็นวชิาการ

อยา่งยิง่ แต่เป็นวชิาการเชงิระบบซึง่ท าใหว้ชิาการเชงิเทคนิคไดผ้ลยิง่ขึน้ ประโยชน์

สุขจะเกดิกบัประชาชนมากขึน้ คนท าทุกคนมคีวามสุข ความดื่มด ่าในสิง่ทีต่นท ามาก

ขึน้ เรยีกวา่เป็น พหุ วนิ-วนิ ของทุกฝ่ายทุกคน 

๔. ภาคีส่งเสริมระบบสขุภาพ หรือ คณะกรรมการส่งเสริมระบบสขุภาพ 

การสรา้งระบบสุขภาพทีด่นีัน้ตอ้งการความรว่มมอืขององคป์ระกอบทีค่รบ ทัง้ฝ่าย

นโยบาย ฝ่ายผลติก าลงัคน ฝ่ายบรกิาร และองคก์รวชิาชพี ในการขบัเคลื่อนเรื่องการผลติ

บุคลากรสุขภาพส าหรบัศตวรรษที ่ ๒๑ ซึง่สอดสมัพนัธอ์ยูก่บั “ระบบ” นัน้ ควรจะถอืเป็น

โอกาสทีจ่ะมกีลไกการท างานรว่มกนัใหค้รบทุกฝ่าย ของการสง่เสรมิระบบสุขภาพทีด่ ี
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กลไกน้ีอาจม ี๒ ทางเลอืก คอื หน่ึง ภาคีส่งเสริมระบบสขุภาพ ประกอบดว้ย

การก่อตัง้ขึน้มาเองของทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง หรอื สอง คณะกรรมการส่งเสริมระบบ

สขุภาพ ซึง่อาจจะเกดิโดยการแต่งตัง้จากคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาต ิ ซึง่มี

นายกรฐัมนตรเีป็นประธาน หรอืโดยออกระเบยีบส านกันายกรฐัมนตรกีไ็ด้ 

 

การปฏริปูการผลติบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที ่ ๒๑ เป็นเรื่องใหญ่อกีเรื่องหน่ึง 

ซึง่จะมผีลเชื่อมโยงยาวไกลในการพฒันาระบบสุขภาพเพือ่คนทัง้มวล และท าใหไ้มย่าก

นกั เพราะมอีุปสรรคน้อย เน่ืองจากไมม่ใีครเสยีประโยชน์ มแีต่ไดป้ระโยชน์รว่มกนั และ

ประโยชน์สุขของคนทัง้มวล 
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