
วารสารสหเวชศาสตร์และสุขภาพชุมชน  ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

1 

Journal of Allied Health Sciences and Community Health  Vol.1 (3) September-December 2024 
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สภาวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน กับการสร้างมาตรฐานแห่งความเป็นมืออาชพี 

รศ.ดร.สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

ความน า 
กฎหมายว่าด้วยวิชาชพีการสาธารณสุขชุมชน หรือ พระราชบญัญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 

เป็นกฎหมายวิชาชีพดา้นสุขภาพฉบับลา่สุดฉบับหนึง่ ที่ก าหนดให้มีนักสาธารณสุขเกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศเรา 
และถือเป็นอาชีพที่ผู้ประกอบวชิาชพีใหม่นี้ ต้องมีความเปน็มืออาชีพ ซึ่งหมายถีงการงานที่มิใชเ่พียงแต่ท ามาหาเลี้ยงชีพ
เท่านั้น จะต้องเป็นการงานที่จะต้องรับผิดชอบต่อบุคคลและสังคมทางวิชาชพีการสาธารณสุขอีกอาชีพหนึ่ง 

กลไกที่ส าคัญของกฎหมายวชิาชีพคือ สภาวิชาชพี การได้มาของกรรมการสภาวิชาชีพมีสองทางคือ คือ ทางสาย

แต่งตัง้หรือสรรหา โดยการแต่งตัง้หรือโดยต าแหน่งที่ก าหนดไว้ จ านวน 12 คน และได้มาโดยการเลือกตั้งของสมาชิกอีก 

12 คน รวมเป็น 24 คน การเลือกตั้ งกรรมการสภาวิชาชีพ เป็นไปตามบทบัญญตัิมาตรา 13 (8) แห่งกฎหมายวา่ดว้ย

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือเรียกง่ายๆ ว่า สายที่มาจากการเลือกของสมาชิก การเลือกตั้งกรรมการสภาวิชาชีพ  

จึงนับวา่เป็นการเลือกตั้งที่ไม่ธรรมดา ครั้ งนี้นับเป็นกรรมการในวาระที่  3 ซึ่งถือเป็นการก าหนดอนาคตวชิาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนหรือต าแหน่งนักสาธารณสุขของกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพนี้ในระบบสุขภาพไทย ซึ่งผลการเลือกตั้งก็ปรากฏผล

ดังที่ท่านทั้งหลายได้ทราบกันแล้ว แต่ไม่วา่จะอย่างไร กลไกสภาการสาธารณสุขคือกลไกส าคัญของการสรา้งความเปน็วิชาชีพ

สาธารณสุขให้เป็นมืออาชีพที่มคีวามส าคัญ 

ย้อนรอยวันวานสู่วันที่มีกฎหมายวิชาชีพ 
บทบาทหนา้ที่ของกรรมการสภาวิชาชีพฯ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เป็นกลไกขับเคลื่อน 

ที่ส าคัญในการชี้ชะตาวชิาชีพ ซึง่กว่าจะได้มาซึ่งวิชาชีพนี้ เราไดร้่วมกันต่อสู้มาอย่างยากล าบาก และมีประวัติศาสตร์การ
ต่อสู้มาอย่างยาวนาน การได้มาซึ่งกฎหมายวิชาชีพคราวนี้ ไม่วา่ใครจะอ้างหรือเคลมเอาว่าเป็นบุคคลส าคัญในการเคลื่อนไหว 
ผลักดันมากน้อยเพียงใด จริงหรือเท็จอย่างไรไม่ส าคัญเทา่กับเมื่อเกิดกฎหมายขึ้นแล้ว เราจะไดป้ระโยชน์จากการมีกฎหมาย
นี้มากน้อยเพียงใด และเราจะกา้วต่อไปอยา่งไร ระยะเวลาตัง้แต่ปี พ.ศ.2556 จนถึงปัจจุบันกวา่ซึ่งสบิปีกว่าแล้ว ทุกท่าน
ย่อมประจักษ์ด้วยตนเอง  

กว่าสิบปีที่ผา่นมา สภาการสาธารณสุขชุมชนท าให้เราได้เข้าสอบและขึ้นทะเบียน รวมทั้งได้ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ ท าให้หลายท่านได้ เป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มี ใบอนุญาตตามกฎหมาย  ซึ่งฟังดูดีทีเดียว เราได้มาซึ่ งอนุ
บัญญัติหรอืกฎหมายระดับรองที่ส าคัญดา้นตา่งๆ ที่เป็นกลไกเริ่มต้นพอสมควร แต่ค าถามส าคัญ คือ  เมื่อได้ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพแลว้ได้อะไรที่เป็นประโยชน์อันพงึได้รับ นี่คือค าถามที่อยู่ในใจของพวกเราอย่างแท้จริง  แทบทุกท่านมี
ค าถามทั้งที่ถามตรง ถามอ้อม มาโดยตลอด เราต้องยอมรับว่าใบอนุญาตฯ นี้ยังไม่ไดช้่วยให้เกิดประโยชน์ทัง้ต่อประชาชน 
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และต่อผู้ประกอบวชิาชีพเท่าทีพ่ึงปรารถนา หรือพูดง่ายๆ ว่า ยังไม่ตรงตามใจที่เราต้องการในการขับเคลื่อนและผลักดัน
กฎหมายวิชาชีพนี้ออกมา  

เป็นที่ทราบกันดีวา่ผลการด าเนนิการตามหลักการสองประการในทางวชิาชีพยังไม่บรรลผุล หลกัการของกฎหมาย
วิชาชีพคือ การควบคุมดูแลกันเองระหว่างผู้ประกอบวชิาชีพ ภายใต้จริยธรรมหรือจรรยาบรรณวิชาชีพ และการสงวน
อาชีพหรือคุ้มครองวิชาชีพส าหรับผู้ที่เชื่อว่ามีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการประกอบวิชาชีพยังไม่เกิดผลส าเร็จ ด้วยเพราะ
การวางหลักการเหล่านี้ยงัไมช่ัดเจน และซ้ าเติมด้วยปัญหาเดิมๆ ในระบบสาธารณสุขไทยที่มปีญัหาด้านการวางแผนก าลังคน
ที่ไม่ชัดเจนและสับสน แม้ว่าจะมีความพยายามจัดระบบและออกแบบการจัดการอยู่พอสมควร แต่ระบบก าลังคนในระบบ
สุขภาพที่เราเจอคือ การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และภาระที่ต้องเผชิญในระบบสุขภาพที่เปน็ระบบรวมศูนย์และมีปัญหา
การเมืองในวิชาชีพค่อนขา้งมาก ความเหลื่อมล้ าทางวิชาชีพและการจัดการที่ไม่ตอบโจทย์ที่แทจ้ริง เป็นเพียงการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้า ท าให้การได้มาแตล่ะอย่างต้องกดดัน เจรจา และชว่งชิงมาโดยตลอด นั่นคือปญัหาภาพรวมของระบบก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

ไม่ว่าปัญหาใหญ่ของระบบก าลังคนด้านสุขภาพจะเป็นอย่างไร เราจะไมส่ามารถละเลยการใช้กลไกที่จะแก้ปญัหา
ของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของพวกเรา โดยใช้กลไกที่มีอยู่คือ พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ไป
ได้ เพราะหากเอกภาพในการขับเคลื่อนทางวิชาชีพด้วยช่องทางนี้ไม่เกิด เราก็คงไม่อาจคาดหวังว่าผู้มีอ านาจ จะสมัครใจ
หรือประสงค์ที่จะมาแก้ปญัหาของพวกเราได้เองโดยล าพงั ในทางตรงกันข้าม เราต้องก้าวข้ามงานปกติ เช่น การจัดสอบ 
จัดอบรม การเพิ่มพูนความรู้ ไปสู่การวางเสน้ทางที่ชดัเจนของการพัฒนาวิชาชพีให้เป็นวิชาชีพที่ส าคัญในระบบสุขภาพไทย
ให้จงได้ ที่กล่าวเชน่นี้มไิด้หมายความว่างานประจ าไม่ส าคัญ แตเ่ราวางล าดับความส าคัญของงานไดไ้ม่ดีพอต่างหาก เราจึง
เห็นได้ว่า เรามัวแต่สาละวนกับการจัดสอบขึ้นทะเบียน การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้เอามาต่ออายุ การจัดการอีเว้นต์ หรือ
กิจกรรมที่ใช้จ่ายมาก แต่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเชงิวิชาชีพน้อยเป็นส่วนใหญ่  

สิ่งส าคัญคือต้องวางเส้นทางในการประกาศตัวตนหรอือัตลักษณ์ที่โดดเด่นและชัดเจนของวิชาชพีการสาธารณสุข
ชุมชน ในระบบสุขภาพที่อยู่ในสงักัดใดก็ตาม ทั้งกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เรา
ควรยุติความขัดแย้งเร่ืองการถ่ายโอนภารกิจ ที่เรียกกันว่า กระจายอ านาจ ไปสู่การสร้างความชัดเจนในภารกิจวา่ จ า เป็น
ต้องการได้รับการพัฒนาไปควบคู่กัน เราจะปล่อยให้ อปท. พัฒนาระบบสาธารณสุขในท้องถิ่นแบบไร้ทิศทางไม่ ได้  และ
จะต้องไม่ปล่อยให้ระบบสาธารณสุขในท้องถิ่นของเรา ท าหนา้ที่เพียงแค่ตอบสนองความต้องการทางการเมืองเท่านั้น นี่คือ
ความจ าเปน็ที่เราต้องวางตัวตนและทิศทางที่ชดัเจนว่า บทบาทของ อปท. และการจัดการระบบสุขภาพของ อปท. ไม่ว่า
จะเป็นหน่วยใด ทั้ง องค์การบรหิารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล จะต้องมีมาตรฐานการท างาน
ที่ชัดเจนครบถ้วน ไม่เพียงแค่การจัดบริการสาธารณะดา้นสุขภาพที่ปรากฎในกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งหน่วยปกครองส่วน
ท้องถิ่นต่างๆ เทา่นัน้ เราต้องมมีาตรฐานกลางขององค์กรประกอบวิชาชพีในการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ซึ่งขอเรียกง่ายๆ ว่า มาตรฐานการท างานด้านวชิาชพี  ซึ่งสภาการสาธารณสุขชุมชนจ าเปน็ต้องทบทวน 
ขอบเขตหน้าที่และอ านาจ รวมถึงการด าเนินงานตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข คือ พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
รวมทั้งกฎหมายอื่นๆที่เก่ียวข้อง อย่างชัดเจนและเปน็ระบบเสียที 

ในขณะเดียวกัน  ระบบสาธารณสุขที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  แม้ว่าหน่วยบริการส่วนปลาย คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือที่ชื่อเดิมคือสถานีอนามัย มีแนวโน้มที่จะโอนยา้ยไปอยู่ในสงักัด อปท. เกือบทั้งหมด 
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แล้วก็ตาม แต่บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขที่จะต้องพฒันายุทธศาสตร์ การแปลงนโยบาย การก ากับติดตาม และ
ประเมินผลด้านต่างๆ ก็ยังคงอยูแ่ละนบัวันยิง่ส าคัญมากข้ึน ดังจะเห็นได้จากการที่มปีระกาศราชกิจจานุเบกษาในการแบ่ง
ส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุขล่าสุด สะท้อนให้เห็นว่าการก าหนดทิศทาง การจัดการทรัพยากร การจัดการระบบ
สนับสนนุ รวมถึงการปฏิบตัิตามกฎหมายสาธารณสุขที่เก่ียวข้องยังเป็นบทบาทที่ส าคัญ และจะต้องพัฒนาอย่างกา้วหน้าใน
เชิงรุกต่อไป  

การที่จะแก้ไขปัญหาเหล่านี้ จึงจ าเป็นต้องเร่ิมที่ตัวตน หรือ ตนเองเสียก่อน นั่นหมายถึง เราจะต้องไม่ยอมให้เกิด
การแบ่งแยกแล้วเข้าปกครอง ไม่ว่าจะเปน็จากกลุ่มผลประโยชน์ หรือ กลุ่มอ านาจใดๆ ผูป้ระกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนจะต้องผนึกก าลังกนั เพื่อท าให้องค์กรวิชาชีพนี้มีความเข้มแข็ง น่าเชื่อถือ และเป็นทีย่อมรับและศรัทธา การเลือกตั้ง
คราวนี้ จะเปน็ค าตอบส าคัญของการที่จะพฒันาตัวตนและอัตลกัษณ์ของวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนในระบบสุขภาพไทย 
ได้หรือไม่อย่างไร ไม่วา่กลุ่มใดหรือทีมใดได้อ านาจในการบริหารกลไกนี้ สิง่ทีจ่ะต้องท าอย่างน้อยจะต้องชัดเจนและสร้างสรรค์
ให้เกิดขึ้นมีประเด็นส าคัญ ดังตอ่ไปนี ้

1. การสร้างเอกภาพ และทิศทางที่ชัดเจนของการพัฒนาวิชาชีพการสาธารณสุขในระบบสาธารณสุขไทย 
โดยจะต้องมีการสรา้ง Road map หรือเส้นทางที่ชัดเจนของการพัฒนาวชิาชีพ อาจจะออกมาในรูปของแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาวิชาชีพระยะยาว ระยะกลาง และระยะเร่งด่วน ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมและร่วมมือกัน โดยการลดตัวตน และ
อัตตาของแต่ละกลุ่ม ฝา่ย เพื่อร่วมกันสร้างสรรค์ 

2. การสร้างมาตรฐานกลาง Gold standard of professions ในการประกอบวชิาชีพที่ ไม่เพยีงแต่เป็นมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเทา่นัน้ จะต้องเป็นมาตรฐานของการท างานดา้นสาธารณสุขชุมชนในทุกสังกัดไม่ว่าจะเปน็ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ก็ตาม มาตรฐานกลางนี้จะเป็นพื้นฐานแห่งความเปน็วชิาชีพ
และการประกอบวชิาชีพในทุกระดับ และในแต่ละหน่วยงานอาจจะสามารถก าหนดแนวปฏิบัตทิี่สอดคล้องกับพันธกิจและ
เป้าหมายของตน 

3. มีความจ า เป็นต้องทบทวนและรื้อปรับระบบโครงสร้างก าลังคนด้านสาธารณสุข  Re – Human 

Resource for health planning ที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขทั้งระบบ ทัง้การวางแผนก าลงัคน การผลิต และ

พัฒนาก าลังคน รวมถึงการใช้ก าลังคน ด้วยเหตุผลที่การวางแผนก าลังคนแต่เดิมนั้น เป็นการวางแผนที่มไิด้ค านึงถึงก าลัง

ระดับวิชาชีพ ถือเป็นเร่ืองส าคัญและจ าเปน็ ที่จะต้องให้สอดคล้องกับกฎหมายวิชาชีพ ด้วยการจัดการก าลังคนทั้ งระบบ

จะต้องมีการปรับเปลี่ยนที่เกิดจากการมีกฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุข 

4. เสนอและปรับปรุงกฎหมายวา่ด้วยการสาธารณสุขและที่เก่ียวข้อง ซึ่งเปน็การทบทวนมาตรฐานการปฏิบัตงิาน
และสมรรถนะใหม่ทางวิชาชีพทีจ่ าเป้นต้องมีมาตรฐาน และสมรรถนะที่สู งขึ้น  Re-standard of profess ional 
competencies and responsibil i t ies    (พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็นต้น)  ซึ่ง
เป็นเครื่องมือหรือกลไกส าคัญอีกประการของนักสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ซึ่งปัจจุบนัมีความลักลั่นและไมส่อดคล้องกับกฎหมายวิชาชีพ เพื่อให้ เชื่อมโยงและหนุนเสริมการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข เพราะหากไมป่รับปรุงจะเปน็การกล่าวถึงมาตรฐานการท างานสาธารณสุขคนละมาตรฐานและขัดแยง้กัน 
จุดนี้จ าเปน็ต้องมีการศึกษาและก าหนดมาตรฐานทีช่ัดเจนเพื่อให้มีเหตุผลที่สมควรในการปรับปรุงแก้ไข 



วารสารสหเวชศาสตร์และสุขภาพชุมชน  ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

4 

Journal of Allied Health Sciences and Community Health  Vol.1 (3) September-December 2024 
 
 

5. การสร้างการยอมรับและความเชื่อมั่นต่อสาธารณะ Publ ic acceptance and social pressure   

เพื่อเป็นพลังกดดันทีส่ าคัญให้เห็นความส าคัญและจ าเปน็ของการมีนักสาธารณสุข หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชนในระบบสาธารณสุขไทย ซึ่งมีบทพิสจูน์ทีช่ัดเจนมาแล้วในช่วงการระบาดใหญ่ของ โควิด-19 ที่ผ่านมา 
 

ส่งท้าย 
การเป็นมืออาชีพ ฟังดดูีและมีความส าคัญมาก แต่อย่างไรก็ตาม หน้าที่มาคู่กับอ านาจ อ านาจมาพร้อมกับความ

รับผิดชอบ กลไกสภาวิชาชีพฯ ที่มีอยู่จึงเป็นจุดทา้ทายที่ส าคัญว่าจะเปน็กลไกสรา้งความเป็นมอือาชีพให้เกิดขึ้นได้หรือไม่

เพียงใด ค าตอบอยู่ที่คณะบุคคลที่เรียกว่า กรรมการสภาวิชาชีพ ไม่ว่าเปน็ใครก็ตาม จะต้องรับผดิชอบ และแบกรับภาระ

อันหนักอ้ึงนี้ไว้บนบา่ และขอเอาใจช่วยให้ก้าวข้ามปัญหาทั้งมวลต่อไปได้ 
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