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บทคัดย่อ 
จากการที่สถาบันพระบรมราชชนกมีพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 ซึ่งก าหนดให้มี

สถานะเป็นอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท าให้วิทยาลัยพยาบาลที่สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ซึ่งมีหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวนโยบายแห่งรัฐ ส่งเสริมให้เกิดโอกาสและ
ความเสมอภาคทางการศึกษาตามความต้องการของชุมชนนั้นต้องมีการปรับเปลี่ยนทั้งด้านผลิตและพัฒนาบุคลากร 
จากสภาพการณ์ปัจจุบันวิทยาลัยพยาบาลในสถาบันพระบรมราชชนกสามารถผลิตหลักสูตรต่างๆ  ทั้งทางด้าน
วิชาการ วิชาชีพ และการบริหาร เป็นจ านวนหลายหลักสูตรในแต่ละปี แต่ยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะทางด้านบริการ
ปฐมภูมิโดยตรง บทบาทของวิทยาลัยพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกในการผลิตและพัฒนา
บุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีร่วมผลิตหลักสูตรพยาบาลให้กับหน่วยงานอ่ืน และด้านการพัฒนาบุคลากร
สุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการเปิดหลักสูตรเฉพาะทาง หลักสูตรระยะสั้นหรือประกาศนียบัตรที่สอดรับกับ
นโยบาย 
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      Abstracts 
 

The Act of Praboromarajchanok Institute promulgated on government gazette in April 
2019. Since then, the production of nurses and capacity building are affected. Before that, 
nursing colleges under the Praboromarajchanok Institute were responsible for producing 
graduates by promoting educational opportunities and equality as needed by the community. 
Moreover, the management of short courses training providing for health care personnel should 
be followed by the Ministry of Public Health’s guidelines. There is a variety of short course 
training programs each year. However, there are few numbers of short course training that focus 
on primary health care. Thus, under this Act, capacity building for health care personnel 
focusing on the primary health care system could collaborate with other agencies. These 
training programs can be in the short course training program or certificate program. In design, 
the program, the health policies and health needs should be taken into the consideration. 
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บทน า 
สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ผลิตและพัฒนาก าลังคน

ด้านสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน มากกว่า 
70 ปี มีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 39 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาล 30 แห่ง และวิทยาลัยการสาธารณสุขและ
แขนงอ่ืน ๆ อีก 9 แห่ง ส าหรับวิทยาลัยพยาบาลจ านวน 30 แห่ง เป็นสถาบันอุดมศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือผลิต
และพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนามาตรฐานทางการศึกษา
และทางวิชาการ ส่งผลให้มีการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล 2 หลักสูตร คือ พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 4,000 คน/
ปี ผู้ช่วยพยาบาล 1,800 คน/ปีสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 8 หลักสูตรปริญญาตรี 970 คน/ป ี
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 730 คน/ปี การพัฒนาบุคลากร คือ หลักสูตรการบริหารและหลักสูตรพัฒนาด้าน
บริการสุขภาพ จ านวน 54 หลักสูตร  52,000 คน/ปี ทั้งนี้สถาบันพระบรมราชชนกมีจ านวนบุคลากรและ
คณาจารย์ระดับปริญญาโท 1,075 คน และปริญญาเอก 233 คน กระจายอยู่ในวิทยาลัยทั้ง 39 แห่ง ซึ่งเป็น
บุคลากรทรงคุณวุฒิที่มีคุณค่าและศักยภาพสูง เดิมการด าเนินการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพของสถาบันพระบรม
ราชชนก ต้องด าเนินการในรูปแบบหลักสูตรสมทบร่วมกับมหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ เพ่ือรับรองปริญญาและประสาท
ปริญญาบัตร ท าให้ขาดความคล่องตัวในการด าเนินการและบริหารจัดการ สถาบันพระบรมราชชนกจึงได้ด าเนินกล
ยุทธ์การสร้างและพัฒนาหลักสูตรที่รองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2560) 
ซึ่งช่วยแก้ปัญหาได้ในระดับหนึ่ง ยังคงมีข้อจ ากัดของการวางแผนพัฒนาก าลังคนของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังขาด
กลไกการบริการจัดการในบางอย่าง ส่งผลกระทบต่อการจัดการศึกษาและการบริหารกิจการด้านต่าง ๆ 
นอกจากนั้นในปัจจุบันหลักสูตรที่สถาบันพระบรมราชชนกได้ด าเนินการเพ่ือตอบสนองนโยบายปฐมภูมิมีจ านวน
น้อย ไม่ครอบคลุมกับความต้องการของกระทรวงสาธารณสุขและประทศ 

จากการที่บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญมากในระบบสุขภาพ เพราะเป็นทั้งผู้สร้าง
และผู้น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้งเป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้นในหมู่
ประชาชน ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงเป็นทรัพยากรที่ส าคัญที่ควรได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่องและจริงจัง 
รัฐบาลไทยมีบทบาทหน้าที่ในการจัดบริการด้านสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นรูปธรรม มีคุณภาพ
และมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ตลอดทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนั้น
ระบบสุขภาพจ าเป็นต้องมีก าลังคนที่เพียงพอ มีการกระจายอย่างเท่าเทียม มีสัดส่วนประเภทก าลังคนที่เหมาะสม 
มีก าลังคนที่มีความรู้ความสามารถและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และมีกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาค
ประชาชน (บุญเรือง ขาวนวล, นงลักษณ์ พะไกยะประยูร, ฟองสถิตกุล สถิรกรม, พงศ์พานิชวิทยา อยู่สุข และขวัญ
ใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, 2561) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีของประชาชน และรองรับความต้องการสุขภาพที่
หลากหลาย บุคลากรด้านสาธารณสุขจะต้องมีความหลากหลายและสัดส่วนที่เหมาะสมในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
ระหว่างวิชาชีพและในกลุ่มบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ท าหน้าที่สนับสนุนการให้บริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
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บริการที่มีประสิทธิภาพในต้นทุนที่เหมาะสม (นงลักษณ์ พะไกยะ, บุญเรือง ขาวนวล, พุดตาน พันธุเณร, อดุลย์ 
บ ารุง, และธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล, 2561) 

ระบบการผลิตบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในหลายสถาบันเป็นการผลิตตามหลักสูตรที่ไม่ได้เน้นให้ผู้จบ
การศึกษาไปปฏิบัติงานได้ในระบบสุขภาพจริงได้ในทันที รูปแบบการศึกษาส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นการเรียนการสอนใน
ห้องเรียน เน้นการท่องจ า โดยอาจไม่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศและพ้ืนที่ที่จะไปปฏิบัติงาน
ในหลายสถาบันไม่ได้มีการฝึกทักษะที่ส าคัญของบุคลากรสุขภาพทั้งในเรื่องของการสื่อสาร การเป็นผู้น าองค์กร 
สังคมและชุมชน การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพโดยมีส่วนร่วมของวิชาชีพและบุคลากรใน
สาขาต่างๆ และขาดความเข้าใจในเรื่องระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยเฉพาะการขาด
ความเข้าใจและการให้ความส าคัญต่อบทบาทของประชาชนในระบบสุขภาพไทยในอนาคต (ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย และ
วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย, 2556) รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของการบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  โดยการมี
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว ที่ด าเนินงานในทีมสหวิชาชีพ โดยมีรัฐธรรมนูญรองรับ การมีพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่ 29 กรกฎาคม 2562 จนปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็นหน่วยบริการปฐม
ภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562, 2562) ซึ่งประชาชนส่วน
ใหญ่ที่มีความต้องการและไม่ต้องการคลินิกหมอครอบครัวรับรู้ความส าคัญของการบริการคลินิกหมอครอบครัวแตกต่าง
กัน (สฤษดิ์เดช เจริญไชย, จารุณี จันทร์เพชร, สุดคะนึง ฤทธิ์ฤาชัย และโกเมนทร์ ทิวทอง, 2562) และจากการศึกษา
ของวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็น
ก าลังคนหลักที่ปฏิบัติงานตามหน่วยบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติงานไม่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้าง     
ซึ่งจะมีผลต่อความก้าวหน้า และข้อจ ากัดของการบริหารจัดการต าแหน่งที่ไม่สามารถท าให้มีบุคลากรมาปฏิบัติงาน
จริงและธ ารงรักษาไว้ได้ ก่อให้ขาดขวัญก าลังใจ และระบบการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขยังไม่สอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงยังคงมุ่งเน้นด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานท าให้เป็นการเรียนรู้แบบแยกส่วน บัณฑิตที่จบมาจึงมีความรู้ 
(วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2559) ส่งผลให้สถาบันพระบรมราชชนกที่ผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ของ
ประเทศ ยังผลิตบุคลากรยังขาดความเชื่อมโยงและน าไปสู่การด าเนินการในระดับปฐมภูมิที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ือ
รองรับกับการเปลี่ยนแปลง 

ตามที่ราชกิจจานุเบกษาได้เผยแพร่พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 ซึ่งก าหนดให้
สถาบันพระบรมราชชนก มีสถานะเป็นอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพแล้วนั้น บทบาทของวิทยาลัย
ตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกในการพัฒนาบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นสิ่งจ าเป็นที่ควรท า
ความเข้าใจเพ่ือให้ทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างและการ
บริการจัดการของสถาบันพระบรมราชชนก และช่วยเสริมการขับเคลื่อนงานในระดับปฐมภูมิ  เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งของระบบสุขภาพประเทศไทยโดยการพัฒนากระบวนการจัดการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้มี
คุณภาพ โดยการสร้างและพัฒนาหลักสูตรการจัดการเรียนการสอน การอบรมที่ตอบสนอง ความต้องการระบบ
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สุขภาพของประเทศ ดังนั้นการออกพระราชบัญญัติ สถาบันพระบรมราชนก ก่อให้เกิดความคล่องตัวในการบริหาร
จัดการ และวิทยาลัยสามารถผลิตและพัฒนาหลักสูตรต่างๆ ได้สอดรับความความต้องการของระบบสุขภาพปฐม
ภูมิที่จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนบทบาทในการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพมีศักยภาพสอดคล้องกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศ 

ดังนั้นเพ่ือให้วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกสามารถพัฒนาระบบบริหารและการจัดการศึกษา
เฉพาะทางที่มีความคล่องตัว มีเสรีภาพทางวิชาการ และอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของสภาสถาบันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มีการก าหนดสถานภาพของสถาบัน 
พระบรมราชชนก ให้เป็นสถานศึกษาเฉพาะทางที่จัดการศึกษาระดับปริญญา มีวัตถุประสงค์เพ่ือผลิตและพัฒนา
บุคลากรตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข ให้การศึกษาส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง สอน วิจัย 
ฝึกอบรม และให้บริการวิชาการแก่สังคม โดยการพัฒนากระบวนการผลิต จัดการอบรมบุคลากรด้านสุขภาพให้มี
คุณภาพ สร้างและพัฒนาหลักสูตร การอบรมที่ตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพของประเทศท าให้สถาบัน
พระบรมราชชนกก าลังด าเนินการออกพระราชบัญญัติเป็น “สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง” ซึ่งเมื่อมีกฎหมาย
รองรับเองแล้ว สถาบันพระบรมราชชนกจะสามารถจัดหลักสูตรและด าเนินการเรียนการสอนเองได้  รวมทั้งสาขา
อ่ืนที่ขาดแคลน เป็นการตอบสนองการผลิตบุคลากร 19 สาขาวิชาชีพ ตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) ส่งผลให้เกิดความคล่องตัว บริหารพร้อมยกระดับงานวิชาการ ตอบสนองการผลิตก าลังคนใน
ระบบสุขภาพ รองรับแผนการจัดระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศไทย ท าให้มีการยกระดับด้านวิชาการท่ีประชาชนจะเป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์ 
 

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จากการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย มีเป้าหมายให้ประชาชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ

ทางด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็นโดยถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหมวดที่ 3 ระบุว่ามาตรา 47 บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสี ย
ค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย และหมวดที่  5 ระบุว่ามาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด (รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560, 2560) 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านแรกส าหรับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ในลักษณะผสมผสานด้วยแนวคิดแบบองค์รวมในการดูแลสุขภาพ แก้ไขปัญหาและพัฒนาให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ลักษณะส าคัญของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็น 
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หน่วยบริการสุขภาพที่มีลักษณะส าคัญในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ (พงษ์ศักดิ์ นาต๊ะ, พักตร์วิภา สุวรรณพรหม และรัตนา
ภรณ์ อาวิพันธ์, 2562) 

1. บริการปฐมภูมิมีลักษณะเป็นบริการเชิงรุกที่เน้นการแก้ไขที่รากฐานของปัญหาโดยการส่งเสริมป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคมากกว่าการแก้ไขเม่ือเกิดโรคหรือมีปัญหาลุกลามใหญ่โต 

2. บริการปฐมภูมิเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ (accessibility of care) ของคนในสังคมอย่างเท่า
เทียมและเป็นธรรม 

3. บริการปฐมภูมิเป็นการดูแลอย่างองค์รวม (holistic care) ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized 
care) และมองคนในฐานะมนุษย์ที่มีมิติทั้งทางร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ การดูแลจึงให้ความส าคัญกับ
ความทุกข์ของคนทั้งคนที่ไม่ใช่การมองคนเป็นอวัยวะหรือกลไกที่เมื่อเจ็บป่วยก็เพียงแค่ซ่อมหรือรักษาให้หาย
เท่านั้น 
            4. บริการปฐมภูมิเป็นการดูแลต่อเนื่อง (continuity of care) ตลอดชีวิตที่ครอบคลุมทั้งการดูแลสุขภาพ
คนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิตและการเชื่อมประสานหน่วยบริการระดับต่างๆเข้าด้วยกันเพ่ือให้การดูแลมีความต่อเนื่อง 

5. บริการปฐมภูมิเป็นการดูแลอย่างผสมผสาน (comprehensive) โดยการบูรณาการ (integrated 
care) องค์ความรู้ที่หลากหลายทั้งทางด้านการแพทย์สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์เข้าด้วยกันในการดูแลสุขภาพ 
            6. บริการปฐมภูมิ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  (community participation) และการ
ประสานงาน (coordination) ระหว่างภาคีท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการสุขภาพ 

การจัดรูปแบบบริการปฐมภูมิ คือการดูแลประชาชนให้มีสุขภาพดีจ าเป็นต้องอาศัยหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ใช้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวเนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในชุมชนมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
อาศัยแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว (family medicine) ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยแบบดูแลการเจ็บป่วย (Illness) ร่วม
ด้วย ไม่ใช่ดูแลโรค (disease) อย่างเดียว การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย (doctor-patient relationship) การ
ดูแลด้วยบุคลากรที่มีทักษะทางวิชาชีพที่เม่นย า (skillful physician) การค านึงถึงสถานการณ์และปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนที่ดูแล (community-based practice) ให้การดูแลสุขภาพอย่างรอบด้าน (resource person to a 
defined population) เป็นต้น ท าการจัดบริการแบบ “สร้างน าซ่อม” ที่ผสานทั้ง 5 บทบาทการดูสุขภาพภาพ
ประชาชน ได้แก่ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 
ซึ่งต้องจัดการดูแลให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิให้เป็นบริการที่ไร้รอยต่อ 
(seamless health service) การเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่ใช้กระบวนการรักษาพยาบาล
ทางการแพทย์เป็นหลัก เมื่อเข้าสู่ชุมชนต้องใช้การดูแลหลากมิติเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลรักษาตนเองที่บ้านได้จนมี
สุขภาพดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ป้องกันให้มีการเจ็บป่วยช้าหรือดูแลผู้ที่ไม่ป่วยให้คงสุขภาพที่ดีไว้ให้ได้  ไม่ให้เกิด
การแพร่กระจายการเจ็บป่วยในชุมชนได้ (คณะท างานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ, 2559) 
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จากการคาดการณ์ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพส าหรับการให้บริการปฐมภูมินี้จะแปรเปลี่ยนตาม
สถานการณ์ในอนาคต วิธีการคาดการณ์ก าลังคนนี้สามารถเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการก าลังคน เช่น การ
เพ่ิมผลิตภาพก าลังคนหรือลดงานอ่ืนๆ ลง นอกจากนั้นควรจะต้องจัดระบบฐานข้อมูลประกอบการคาดการณ์ที่
ทันสมัยและแม่นย า ตลอดทั้งการคาดการณ์ก าลังคนควรจะผสมผสานระหว่างวิชาชีพในแต่ละระดับบริการเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความซ้ าซ้อนในการท างาน และเสริมสร้างการท างานเป็นทีม จากการศึกษาพบว่าในปี 2569 มีความ
ต้องการก าลังคนเพ่ิมขึ้นมาก ได้แก่ แพทย์จ านวน 23,523 - 28,751 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 32,523 - 
39,753 คน เภสัชกรจ านวน 6,695 - 8,182 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 18,568 - 22,694 คน และนัก
เทคนิคการแพทยจ์ านวน 811 - 991 คน (นงลักษณ ์พะไกยะ และคณะ, 2561) 
 

ผลที่อาจเกิดจากพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกในเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

จากการที่สถาบันมีพระบรมราชชนกมีพระราชบัญญัติพระบรมราชชนก พ.ศ.2562 นั้น ผลที่เกิดสถาบัน
จะพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวนโยบายแห่งรัฐ เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถทางวิชาการและทักษะวิชาชีพ 
มีคุณธรรม จริยธรรม มีความส านึกต่อสังคม และมีอ านาจให้ปริญญา อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรชั้นหนึ่งชั้น
ใดร่วมกับสถานศึกษาชั้นสูงหรือสถาบันอ่ืนนั้นแก่ผู้ส าเร็จการศึกษาได้ (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ในระดับปฐมภูมิต่อประเทศชาติและประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันพระบรมราชชนก ดังนี้ 

1. ประเทศชาติและประชาชน 
1) การเพ่ิมขีดความสามารถในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพการให้บริการสุขภาพและยกระดับ

ศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขเพ่ือแข่งขันกับนานาชาติ 
2) ได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงมีคุณภาพประสิทธิภาพและมีมาตรฐานจากการที่มีบุคลากรด้าน

การพยาบาลการสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ในจานวนที่เพียงพอและมีคุณภาพ 
3) ประชาชนได้รับโอกาสทางการศึกษาท่ีสอดรับกับความต้องการของชุมชนให้มีความเสมอภาค 

2. กระทรวงสาธารณสุข 
              1) มีสถาบันการศึกษาเฉพาะทางในการจัดการศึกษาทั้งระดับปริญญาและต่ ากว่าปริญญาด้านสุขภาพที่
มีคุณภาพมาตรฐาน 

2) มีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการท าวิจัยส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยเพ่ือสร้างหรือพัฒนาองค์
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลการสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ 

3. สถาบันพระบรมราชชนก 
1) มีความคล่องตัวมีเสรีภาพทางวิชาการสามารถจัดหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมเพ่ือผลิตและ

พัฒนาบุคลากรที่หลากหลายได้ตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายแห่งรัฐ 
2) สามารถประสาทปริญญาบัตรให้กับผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาของสถาบัน 
3) สามารถธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพในการจัดการศึกษาไว้กับองค์กรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ

จัดการศึกษาในช่วงการเปลี่ยนผ่านองค์กร แนวทางการบริหารงานและแผนงานการบริหารงานบุคคลเป็นสิ่งส าคัญ
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ที่ท าให้องค์กรสามารถธ ารงรักษาบุคคลที่มีศักยภาพให้อยู่กับองค์กรด้วยความผูกพันและร่วมฝ่าฝันไปให้ถึง
จุดมุง่หมายร่วมกัน การเปลี่ยนแปลงจะส่งผลให้บุคลากรมีความเป็นอิสระเชิงวิชาการภายใต้อ านาจหน้าที่ของสภา
สถาบัน มีต าแหน่งทางวิชาการ เงินประจ าต าแหน่งที่เป็นไปตามความรู้ความสามารถและประสิทธิภาพของผลงาน
สิทธิประโยชน์มีแนวโน้มจะได้รับมากขึ้นจากเดิม ผลที่ตามมาคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับบุคลากรส่งผลต่อ
คุณภาพในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดพระราชบัญญัติในครั้งนี้บทบาท
ของวิทยาลัยคือการช่วยผลิตบัณฑิตที่เป็นคนดีตอบสนองความต้องการของสังคมประเทศชาติและเป็นตัวอย่างที่ดี
ให้กับสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ดังนั้นมหาวิทยาลัยจึงมีหน้าที่ฝึกคนดีให้เก่งด้วยกระบวนการทางปัญญา พัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ใช้ความรู้ในการดูแลประชาชน ชี้ให้เกิดสิ่งดีๆ ในสังคมและประเทศชาติ โดยมี 
พันธกิจเช่นสถาบันอุดมศึกษาทั่วไปแต่จุดเน้นต่างคือการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพให้มีมาตรฐาน
และคุณภาพทางวิชาการให้เป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ ส่งเสริมให้เกิดโอกาสและความเสมอภาคทาง
การศึกษาตามความต้องการของชุมชนและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ส่วนโครงสร้างสถาบันนั้น
แบ่งออกเป็นส านักงานอธิการบดีคณะพยาบาลศาสตร์และคณะสหเวชศาสตร์  มีอ านาจบริหารสูงสุดอยู่ที่สภา
สถาบันและสภาวิชาการที่ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะทางด้านวิชาการ ตลอดจนสภาคณาจารย์และผู้ปฏิบัติงาน
ให้ค าปรึกษา/ให้ข้อเสนอแนะในกิจการ/การพัฒนาสถาบัน ในการบริหารสถาบันนั้นใช้หลักธรรมาภิบาลและหลัก
อัตตาภิบาล ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในรูปแบบของคณะกรรมการต่างๆ ซึ่งมี
ตัวแทนจากราชวิทยาลัยร่วมเป็นคณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ Service Plan คณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติ เป็นต้น กรอบความร่วมมือ
ในครั้งนี้จะช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  20 ปีด้านสาธารณสุขที่ขับเคลื่อนด้วย 4 
ยุทธศาสตร์หลักประกอบด้วย 1. ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  
2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3.บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4. บริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) และประเด็นเน้นหนักในปีงบประมาณ 2561 เช่น การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแก้ปัญหาวัณโรค ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2561) 

ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสถาบันพระบรมราชชนกตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก ในการ
ผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ก าลังเสนอร่างพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกในการเป็น
สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุขสอดรับกับการเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งกลไก
การขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ร่างพระราชบัญญัติพบว่าสถาบันพระบรมราชชนกสถาปนาขึ้นเพ่ือสืบ
สานพระปณิธานของสมเด็จพระมหิตตาธิเบศอดุลยเดชวิกรมพระปณิธาน ของสมเด็จพระมหิตตาธิเบศอดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนกพระบิดาแห่งการแพทย์และการสาธารณสุขไทยและสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
พระมารดาแห่งการสาธารณสุขไทย ในการอุทิศพระองค์ปฏิบัติพระราชกรณียกิจด้วยมุ่งหวังให้ประชาชนไทยทุก
คนได้รับการดูแลสุขภาพถ้วนหน้า โดยยึดถือประโยชน์ส่วนรวมความผาสุกของประชาชนเป็นที่ตั้ง  รวมทั้งเพ่ือเป็น
การสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การจัดการศึกษาที่สอดรับกับ
ความต้องการของนโยบายและความต้องการของประเทศจึงเป็นไปได้ง่ายขึ้น เนื่องจากการเป็นสถาบันอุดมศึกษา
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เฉพาะทางที่มีพระราชบัญญัติเป็นของตัวเองนั้น ท าให้วิทยาลัยพยาบาลมีความเป็นอิสระและเสรีภาพทางวิชาการ 
สามารถประสิทธิประสาทปริญญาและเปิดหลักสูตรการเรียนการสอนที่สามารถปรับให้บัณฑิตพยาบาลได้มี
สมรรถนะที่สอดรับกับบริการปฐมภูมิที่มีการเปลี่ยน และเป็นบริการสุขภาพที่มีความจ าเป็นส าหรับยุคปัจจุบัน   
นั่นคือ พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาต้องมีสมรรถนะที่สามารถจัดการการบริการระดับปฐมภูมิให้เป็นการให้บริการ
แบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพที่ช่วยให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี การด าเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมินั้นพยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นบุคคลส าคัญในการ
ให้บริการดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในศตวรรษที่ 21 ท าให้พยาบาล
วิชาชีพต้องมีการพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของสังคมและประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การพัฒนาสรรถนะดังกล่าวมาจากหลายฝ่ายในส่วนของสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลต้อง
มีการทบทวนหลักสูตร แนวการจัดการศึกษา คุณสมบัติและสมรรถนะอาจารย์ผู้สอน มีการออกแบบร่วมกัน
ระหว่างผู้ผลิตและผู้น าไปใช้เพ่ือให้ผลิตนักศึกษาพยาบาลในยุคศตวรรษที่  21 ที่สามารถดูแลสุขภาพประชาชนใน
หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีคุณภาพ และนอกจากนี้สามารถผลิตพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลปฐมภูมิหรือ
หลักสูตรที่ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศได้ โดยเฉพาะในยุคของการปรับเปลี่ยนทางได้สุขภาพ  
 

สภาพปัจจุบันของสถาบันพระบรมราชชนกในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทั้งด้านวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลในสถาบันพระบรมราชชนกในปัจจุบันสามารถผลิตหลักสูตรต่างๆ ทั้งทางด้านวิชาการ 

วิชาชีพ และการบริหาร เป็นจ านวนหลายหลักสูตร ในแต่ละปีผลิตบุคลากรระดับปริญญาตรี 5 หลักสูตร จ านวน 
4,800 คนต่อปี ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 4 หลักสูตร รวม 670 คนต่อปี (สถาบันพระบรมราชชนก, 2560) 

1. การผลิตบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลศาสตรบัณฑิต 2 หลักสูตร /พยาบาลศาสตรบัณฑิต 4,000 
คน/ปีและผู้ช่วยพยาบาล 1,800 คน/ปี 

2. สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 8 หลักสูตร ปริญญาตรี 970 คน/ปี ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง 730 คน/ปี 

ส าหรับการพัฒนาบุคลากร เช่น หลักสูตรการบริหาร หลักสูตรพัฒนาด้านบริการสุขภาพ จ านวน 54 
หลักสูตร จ านวนผู้ได้รับการพัฒนา 52,000 คน/ปี มีหลักสูตรที่มีความสอดคล้องกับบริการปฐมภูมิ เช่น ในปี 
2563 สถาบันพระบรมราชชนกได้รับเงินสนับสนุนจากส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) และได้
มอบหมายให้วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ด าเนินโครงการพัฒนาทันตาภิบาลเพ่ือการบริการใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาชาพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ โครงการอบรมหลักสูตร
สมรรถนะนักสาธารณสุขเพ่ือปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จะพบว่าหลักสูตรที่สถาบันพระบรมราชชนกผลิต
ขึ้น ยังไม่ครอบคลุมระบบบริการปฐมภูมิในทุกด้าน ที่สามารถน าสู่การพัฒนาบุคลากรรองรับบริการปฐมภูมิ เช่น 
การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้สอดคล้องกับหน่วยบริการที่ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการ มีแพทย์เวชศาสตร์
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ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งในการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างๆ นั้นจ าเป็นต้อง
มีสมรรถนะในการท างานร่วมกัน และสมรรถนะอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
บทบาทของวิทยาลัยพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกในการผลิตและพัฒนาบุคลากร
สุขภาพระดับปฐมภูมิในยุคการเปลี่ยนแปลง 

1. ด้านการผลิตบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
1.1 จากการที่สถาบันพระบรมราชชนกมีพระราชบัญญัติเป็นมหาวิทยาลัยเฉพาะทางด้านสุขภาพ

สามารถจัดการเรียนการสอน และหลักสูตรทางด้านการศึกษาพยาบาลได้อย่างอิสระ สถาบันสามารถอนุมัติเปิด
หลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมที่ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพและความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข มีอ านาจให้ปริญญา อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรชั้นหนึ่งชั้นใดแก่ผู้ส าเร็จการศึกษาได้ สามารถจัด
การศึกษาที่ตอบสนองต่อความต้องการของนโยบายประเทศ โดยเฉพาะนโยบายปฐมภูมิที่เป็นนโยบายส าคัญ   
โดยการปรับเนื้อหา กิจกรรมของหลักสูตรให้เป็นไปตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข ให้บัณฑิตมีความ
พร้อมที่จะท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้เปิดหลักสูตรพยาบาลโดยการคัดเลือกบุคลากรที่มาจากชุมชนที่เรียน
จบปริญญาตรีให้มาเรียนพยาบาลและให้มีสมรรถนะที่ท างานในชุมชนได้ กลับ ไปปฏิบัติงานในหน่วยบริการ        
ปฐมภูมิได้อย่างมีคุณภาพ โดยไม่ต้องไปสมทบกับมหาวิทยาลัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความหลากหลาย ขาดเอกภาพ
และเสรีภาพทางการศึกษา การพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว ควรมาจากหลายฝ่ายในส่วนของสถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาล โดยต้องมีการทบทวนหลักสูตร แนวการจัดการศึกษา คุณสมบัติและรวมถึงสมรรถนะของ
อาจารย์ผู้สอน มีการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้ผลิตและผู้น าไปใช้  เพ่ือให้ผลิตนักศึกษาพยาบาลในยุคศตวรรษที่ 
21 ที่สามารถดูแลสุขภาพประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีคุณภาพ จากการศึกษาผลการด าเนิน
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ พบว่า ประสบการณ์การ
น าความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการบริการคลินิกหมอครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างเกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้ที่น าไปใช้ในการ
พัฒนาตนเอง ทีมงาน/การน าความรู้ ความเข้าใจ และทักษะต่างๆ และผลการพัฒนารูปแบบการบริการเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สฤษดิ์เดช เจริญไชย, สุดคะนึง ฤทธิ์ฤาชัย, จารุณี จันทร์เพชร,  โกเมนทร์ ทิว
ทองและมาสริน ศุกลปักษ,์ 2562)  

1.2 การเปิดสอนระดับปริญญาตรีที่สามารถคัดเลือกบุคลากรที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีอ่ืนๆ 
และปริญญาตรีในสาขาที่เกี่ยวข้อง เข้ามาศึกษาในสาขาพยาบาลเพ่ือให้ได้บัณฑิตที่พร้อมไปสู่การท างานในระบบ
บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 

1.3 การเปิดสอนในระดับประกาศนียบัตรในหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นกว่าเดิมเพ่ือรองรับความ
ขาดแคลนของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ และภาคเอกชน ให้เพียงพอกับจ านวนและความต้องการใน
ปัจจุบันและในอนาคตที่ควรจะน าผู้ส าเร็จหลักสูตรนี้ไปสู่ระดับปฐมภูมิ ลงสู่ระดับชุมชน 
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1.4 การผลิตหลักสูตรพยาบาลให้กับกระทรวงอ่ืน/หน่วยงานอื่น นอกเหนือกระทรวงสาธารสุข ในกรณี
ที่มีก าลังการผลิตเพียงพอ ซึ่งปัจจุบันได้มีการผลิตพยาบาลในบางโควตาให้กับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และ
โรงพยาบาลชลประทาน เนื่องจากเป็นความร่วมมือของการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรในภาคปฏิบัติ  และ
เมื่อรูปแบบโครงสร้างระบบสาธารณสุขเปลี่ยนไป มีการกระจายอ านาจไปยังท้องถิ่นเพ่ิมขึ้น การผลิตบุคลากรคง
ต้องเป็นไปตามความต้องการของแต่ละท้องถิ่น สิ่งเหล่านี้ขึ้นอยู่กับก าลังการผลิตในแต่ละวิทยาลัย 

1.5 ปัจจุบันสถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันหลักในการผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  เมื่อ
สถาบันพระบรมราชชนกมีกฎหมายรองรับแล้ว ผลที่เกิดขึ้นจะท าให้สถาบันมีความคล่องตัวในการบริหารเพ่ิมขึ้น 
รวมถึงมีความเป็นอิสระในการบริหารจัดการหลักสูตรการผลิตบุคลากรเพ่ือตอบสนองการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสุขภาพใน 19 สาขาวิชาชีพ ตามแผนการจัดระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 19 สาขาของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพเพ่ือแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาขาพยาบาลที่เฉพาะทาง เช่น พยาบาลที่มีสมรรถนะเพียงพอต่อการปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

2. ด้านการพัฒนาบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
1) ด้านการพัฒนาบุคลากร โดยการเปิดหลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือน เพ่ิมเติมจากหลักสูตรพยาบาล 

เวชปฏิบัติทั่วไป และพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งวัตถุประสงค์ของหลักสูตรเพ่ือพัฒนาพยาบาลที่มีสมรรถนะ
รองรับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เน้นการท างานร่วมกับชุมชนและทีมสหวิชาชีพ 

2) การเปิดหลักสูตรระยะสั้นหรือประกาศนียบัตรชั้นหนึ่งชั้นใดเพ่ือพัฒนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรมีความสอดคล้องกับแผนความ
ต้องการของกระทรวงสาธารณสุขและความต้องการของพ้ืนที่ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ
และของชุมชนหรือผลิตพยาบาลเฉพาะทางด้านปฐมภูมิ 

นอกจากนั้นในช่วงเริ่มต้นซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สถาบันพระบรมราชชนก
สามารถด าเนินจัดการศึกษาในด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากรปฐมภูมิตามนโยบายที่เน้นสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ดังนี้ 

1) สถาบันพระบรมราชชนกควรมีการเตรียมการเปลี่ยนผ่านของสถาบันทั้งในด้านการบริหารจัดการ 
การบริหารวิชาการ และเรื่องอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับภารกิจของสถาบัน รวมไปถึงอ านาจในการบริหารงานบุคคลของ
สถาบันตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา/คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนใน
สถาบันอุดมศึกษา/คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ดังนั้นการเตรียมการเรื่องกฎหมายลูกจึงเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญส าหรับบุคลากรในสถาบันพระบรมราชชนก ที่เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง 

2) สถาบันพระบรมราชชนกควรเตรียมการให้บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลทุกระดับได้รับรู้และเข้าใจ 
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อย่างเร็วที่สุด เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกในการเป็นสถาบันอุดมศึกษา  เช่น การ
เปลี่ยนแปลงเป็นนิติบุคคล (เป็นส่วนราชการระดับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) เป็นสถาบันอุดมศึกษา 
เฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่จัดการศึกษาระดับปริญญาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ มีฐานะ
เป็นนิติบุคคลและเป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข       
ซึ่งพระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือให้การด าเนินการด้านการ
ผลิตและพัฒนาบุคลากร ให้บุคลากรได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของสถาบันในการผลิตและพัฒนาบุคลากรตามความ
ต้องการของกระทรวงสาธารณสุข ให้การศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ สอน วิจัย บริการวิชาการแก่สังคม 
และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ให้เป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเน้นส่งผลต่อการพัฒนาที่หลากหลาย สร้างขวัญก าลังใจ การรับรู้ที่ถูกต้อง รวมทั้งการธ ารงรักษา
บุคลากรที่มีคุณภาพในการจัดการศึกษาที่มีคุณภาพต่อไป 

3) การพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ผู้สอนเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและการสร้างสมรรถนะของ 
นักศึกษาพยาบาลและสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถที่จะไปปฏิบัติงานใน
บริการระดับปฐมภูมิไดอ้ย่างมีคุณภาพรวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญของอาจารย์ในการให้บริการ
วิชาการและการพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับกับการเปลี่ยนแปลง 

4) การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ที่สอดรับกับบริการระดับระดับปฐมภูม ิ
โดยการวางแผนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่และนโยบายของชาติ 

5) สร้างโมเดลพ้ืนที่ต้นแบบในการบริการปฐมภูมิร่วมกับพื้นท่ีและบูรณาการวิจัยควบคู่กับการบริการ 
วิชาการเพ่ือให้เกิดผลกับพ้ืนที่และประชาชน ก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การพัฒนาร่วมกันโดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมระหว่างสถาบันการศึกษากับพื้นท่ี/ชุมชน/สถานบริการ 

6) เสริมสร้างการท างานแบบสหวิชาชีพ (Inter Professional Education: IPE) โดยการจัดการเรียน 
การสอนที่ก่อให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ที่เริ่มจากการก าหนดพ้ืนที่ ความเข้าใจของอาจารย์ 
และจัดนักศึกษาให้เรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือให้สามารถต่อยอดจนนักศึกษาสามารถน าไปสู่การท างานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้  
 

สรุป 
วิทยาลัยพยาบาลภายใต้พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ควรมีการสร้างความเข้าใจ เสริมสร้างสมรรถนะอาจารย์ เพ่ือร่วมผลิตหลักสูตรพยาบาลให้กับ
หน่วยงานอ่ืนที่มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพหรือคณะพยาบาลศาสตร์ในต่างประเทศ และ
ด้านการพัฒนาบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น การเปิดหลักสูตรเฉพาะทางที่มีต่อยอดเพ่ิมเติมจากหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน 
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