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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพื่อ 1) ศึกษาความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขา

ทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม 2) ศกึษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และ 3) ศึกษาการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ในหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบาย 2) กลุ่มผู้ใช้ก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ 3) ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา โดยเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุ่มร่วมกบัการวเิคราะห์เอกสาร ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา และหาความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีการ Inter-Rater Reliability วเิคราะห์ข้อมลู โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ สาขาสาธารณสขุชมุชน สาขาทนัตสาธารณสขุ และสาขาเทคนคิ 

เภสัชกรรมมาก เมื่อเทียบกับอัตราการจ้างงาน และการค�ำนวณอัตราก�ำลังตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทาง 

การแพทย์ด้วยภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) และตามกรอบอัตราชั่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจ�ำ (FTE) 

2. คณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของผู้ส�ำเรจ็การศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ และประกาศนยี 

บตัรวิชาชพีชัน้สงู มคีวามสามารถในการท�ำงานร่วมกับชมุชน การท�ำงานในเชงิรกุ ทีเ่น้นการส่งเสรมิป้องกนัโรค 

3. มีการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขา
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Abstract

This qualitative research aimed to 1) study the needs of health care providers includ-

ing community public health, dental public health and pharmacy technician 2) investigate 

the characteristics of graduates from the Bachelor of Science in Community Public health, 

Bachelor of Science in Dental Health and Diploma in Public Health (Pharmacy Technique) 

and 3) study the distribution of these healthcare workforces. Key stakeholders relevant to 

the production of these healthcare workers; administrators, employers and the others, were  

specifically interviewed. Data were collected by in-depth interview and focus group discussion 

together with document analysis.  

The research found that demand for community public health, dental public 

health, and pharmacy technician is projected to increase extensively. Based on geographical  

distribution of health workforces and full-time equivalent calculation, the quantity of these 

three cadres seems to be seriously shortage. Moreover, it has been clearly seen from this 

study that either the graduates from Bachelor degree or Diploma can work well in community. 

They can proactively work on health promotion and prevention. Unusually, most of them 

were allocated to do more than is noted in their job description; medical treatment, information 

technology, procurement, finance and administrative job. Besides, distribution of community 

public health, dental public health, and pharmacy technician who graduated from Sirindhorn 

College of Public Health was high in the Northeast of Thailand.

Keywords: Production of Healthcare Workers, Community, Public Health, Dentistry,  

Pharmaceutical Techniques

บทน�ำ
จากการปฏริปูประเทศด้านการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม และการศกึษา ส่งผลต่อการก�ำหนดนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ ทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการให้บรกิารเชงิรกุ ทีเ่น้นการสร้างสขุภาพน�ำการซ่อมสขุภาพ อยูบ่น 

พื้นฐานแนวคิดองค์รวมของสุขภาพ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีครอบครัวมีส่วนร่วม มุ่งหวังให้ประชาชน

สามารถพึ่งตนเองได้ ทางด้านสุขภาพ เกิดการพัฒนาสุขภาวะอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน ประกอบกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัย เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.)  

โดยมุง่หวังให้เกดิการเปลีย่นแปลงระบบบรกิารสขุภาพแบบต้ังรบั มาเป็นการสร้างเสรมิสขุภาพมากยิง่ขึน้ นโยบาย

ดงักล่าว ก่อให้เกดิการปฏริปูระบบสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ประกอบกบัการปรบัเปล่ียนรปูแบบการบรหิารจดัการ

ระบบสขุภาพตัง้แต่อดีตจนถงึปัจจุบัน รวมถงึปัญหาสุขภาพท่ีเปลีย่นไป กล่าวคอืจากโรคตดิต่อ (Communicable  

Disease) เป็นโรคไม่ติดต่อ (Non Communicable Disease) (เนติมา  คูนีย์, 2557) ระบบบริการสุขภาพจึง
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ได้มุ่งเนน้งานสร้างเสริม และป้องกันสุขภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของคณะท�ำงานจัดท�ำแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์แผนการผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพ 
ปี 2550-2559 ให้ตอบสนองต่อการปรับเปลี่ยนดังกล่าว (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2550) บุคลากร
สุขภาพที่จะด�ำเนินงานน้ี จึงเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีท�ำงานในพื้นท่ีระดับชุมชน ท้ังนักวิชาการสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานทันตาภิบาล และเจ้าหน้าที่เทคนิคเภสัชกรรม คุณลักษณะขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพ
เหล่านี้ ควรมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ หรือระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

การพัฒนาการให้บรกิารสขุภาพและความส�ำเรจ็ท่ีเกดิข้ึนเกดิจากการบรหิารทรพัยากรทางด้านสขุภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบก�ำลังคนด้านสุขภาพเพื่อรองรับระบบสุขภาพที่เปลี่ยนไป ซึ่งครอบคลุม
ทั้งเรื่องจ�ำนวนบุคลากร ทักษะ ความรู้ความสามารถที่จ�ำเป็น ระบบสร้างแรงจูงใจต่าง ๆ เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้อง
ด�ำเนินการพัฒนาไปพร้อมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนการปฏิรูปนโยบายต่าง ๆ ของรัฐ เช่น 
นโยบายการประกนัสขุภาพถ้วนหน้าล้วนส่งผลให้เกดิความต้องการก�ำลงัด้านสุขภาพเพ่ิมสงูข้ึน ท้ังในด้านจ�ำนวน
และทักษะที่เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดังกล่าว (ส�ำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2550) การให้บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นจะต้องด�ำเนินการภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากร
ด้านสขุภาพซึง่มอียู่อย่างจ�ำกดั ให้เกดิท้ังประสทิธิภาพและประสทิธผิลสงูสดุต่อการดแูลผูม้ารับบรกิาร จงึจ�ำเป็น 

ทีจ่ะต้องมบีคุลากรด้านสาธารณสขุหรอืก�ำลงัคนด้านสขุภาพเข้ามาช่วยขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ ดงันัน้ก�ำลงัคน 

ด้านสุขภาพจงึถอืเป็นทรพัยากรทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ซึง่เป็นดชันชีีว้ดัความส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลวของการ 
ด�ำเนินงานด้านสุขภาพอีกทั้งเป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้นในหมู่ประชาชน  
(อ�ำพล จนิดาวฒันะ, 2550) จากสถานการณ์และแนวโน้มการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ ของโลก เช่น การเปลีย่นแปลง
ด้านเศรษฐกิจ ด้านนโยบายการค้าโลก ด้านสังคม นโยบายสาธารณสุข และการปฏิรูปต่าง ๆ ตลอดทั้ง 
การเปลี่ยนแปลงด้านประชากรและระบาดวิทยา ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข และก�ำลังคนด้าน 
สุขภาพ เช่น การขาดแคลนก�ำลังคน การกระจายก�ำลังคนท่ีไม่เป็นธรรม ความไม่เหมาะสมของสิ่งแวดล้อม 
ในการท�ำงาน ระบบการสนับสนุน การขาดกลไกการผลักดันเชิงนโยบาย การขาดการเช่ือมโยงระหว่างการ
วางแผนก�ำลงัคนและการผลติ การขาดองค์ความรู้ในการสนบัสนนุการวางแผนก�ำลงัคน (ส�ำนกังานคณะกรรมการ 

สุขภาพแหง่ชาติ, 2558)

ระบบบริการสุขภาพในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน เช่นในประเทศที่พัฒนาแล้ว การลงทุนด้าน 
ก�ำลังคนในรูปตัวเงินอาจอยู่ในสัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic 
Product: GDP) ประเทศที่ก�ำลังพัฒนามีสัดส่วนที่ต�่ำมากต่อ GDP ส่งผลให้คุณภาพของการบริการสุขภาพใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วสามารถใช้ก�ำลังคนในด้านต่าง ๆ เป็นผู้พาระบบบริการสุขภาพลงไปได้ถึงการให้บริการ
ระดบัปฐมภมูไิด้มากกว่าประเทศก�ำลงัพฒันา  การพิจารณาการผลติก�ำลงัคนด้านสขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องดูท้ัง 2 ฝ่าย  
คือ ฝ่ายอุปสงค์หรือฝ่ายผู้ใช้ (Demand Side) และฝ่ายอุปทานหรือฝ่ายผู้ผลิต (Supply Side) ให้มีความ

สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของประเทศนั้น ๆ (Mott, Doucette, Gaither, Kreling, Pedersen &  

Schommer, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพของ นงลักษณ์ พะไกยะ (2553) 

และ Kabene, Orchard, Howard, Soriano, & Leduc (2006) ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการวิเคราะห์อัตรา

ก�ำลังคนทั้งในฝ่ายอุปสงค์หรือฝ่ายผู้ใช้ เช่น ผู้จ้างงานหรือ ผู้มารับบริการด้านสุขภาพ และฝ่ายผู้ผลิตหรือฝ่าย

อุปทาน (Supply Side) 
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วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้ผลิตก�ำลังคนสาขาต่าง ๆ ตาม 

ความต้องการของผู้บรหิารในระดับจังหวดั และตามความต้องการของผูบ้ริหารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ

เพื่อตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพ ทั้งนี้การศึกษาการผลิตเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการใน

ระบบสุขภาพยังมีการศึกษาที่จ�ำกัด ขาดองค์ความรู้ในการสนับสนุนการวางแผนก�ำลังคนให้มีประสิทธิภาพ  

ท่ีทันสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญท�ำให้การเช่ือมโยงสู่การก�ำหนดนโยบาย

และขาดความต่อเน่ือง (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2550) ซ่ึงในการผลิตนี้เป็นการผลิตท่ีเน้นในด้าน

สัดส่วนจ�ำนวนที่ต้องผลิต เช่น ผลิตตามจ�ำนวนอัตราส่วนของต่อประชากร มากกว่าจะเป็นการผลิตที่มาจาก 

หลักฐานความต้องการจริง ๆ (Segal & Bolton, 2009; Segal & Leach, 2011) ตามปัญหาสุขภาพและ

ความต้องการของชมุชน หรือเป็นการผลติทีเ่ป็นความล้มเหลวของกลไกตลาดท่ีไม่มคีวามสมดุลย์ระหว่างอปุสงค์

และอุปทาน (Segal & Bolton, 2009) ซึ่งสถาบันพระบรมราชชนก ได้ผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ

สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซึ่งจะไปปฏิบัติงานในส่วน

ภูมิภาคเป็นส่วนใหญ่ เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล รวมทั้งนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ให้มีการด�ำเนินการคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster) เพื่อให้การดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยทีมสหวิชาชีพ (Family Medical Care 

Team) ที่ต้องการบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ และทักษะที่หลากหลายสาขา (Multidisciplinary) ก�ำลังคน

ด้านสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข  และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม จึงเป็นหนึ่งในทีมสห

วิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน 

จากข้อมูลจ�ำนวนประชากรของประเทศไทยในเดือนธันวาคม 2557 (ส�ำนักบริหารการทะเบียน 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2557) จากทั้ง 12 เขตสุขภาพ โดยไม่รวมกรุงเทพมหานคร พบว่า 

เจ้าพนกังานเภสัชกรรม มจี�ำนวน 5,042 คน (ประมาณร้อยละ 9) เจ้าพนกังานทันตสาธารณสขุ และทันตาภบิาล 

มีจ�ำนวน 6,106 คน (ประมาณร้อยละ 11) และนักวิชาการสาธารณสุขรวมกับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

มีจ�ำนวน 43,064 คน (ประมาณร้อยละ 80) ของจ�ำนวนประชากรรวมทั้ง 12 เขตสุขภาพ (ประมาณ 60 ล้านคน) 

ซึง่อาจคดิเป็นสดัส่วนของเจ้าพนักงานเภสชักรรมต่อเจ้าพนกังานทันตสาธารณสขุ และทันตาภิบาลต่อนกัวิชาการ 

สาธารณสุขรวมกับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เป็น 0.9 : 1.1 : 8.0 หรืออาจกล่าวได้ว่าการกระจายของ

วชิาชพีทัง้ 3 สาขา จะมเีจ้าพนกังานเภสชักรรม เจ้าพนกังานทนัตสาธารณสุขและทนัตาภบิาล วชิาชพีละ 1 คน 

ต่อนกัวชิาการสาธารณสขุและเจ้าพนักงานสาธารณสขุชุมชนทุก ๆ 8 คน ซ่ึงเป็นสดัส่วนบุคลากรท่ีไม่เหมาะสม  

ท�ำให้การด�ำเนินการดูแลสุขภาพภาคประชาชนไม่สามารถด�ำเนินการได้เต็มที่ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความ 

ต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของก�ำลังคนด้านสุขภาพ และการกระจายก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับเปลี่ยนกระบวนการและรูปแบบการผลิตก�ำลงัคนทัง้ 3 สาขา  

เพือ่น�ำมาสู่การตดัสนิใจเชงินโยบายและการวางแผนผลติก�ำลงัคนเพือ่ตอบสนองความต้องการของประเทศชาติ 

ต่อไป 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

วัตถุประสงค์วิจัย
1. ศึกษาความต้องการก�ำลังคน ด้านสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ

สาขาเทคนิคเภสัชกรรมที่ส�ำเร็จการศึกษาในหลักสูตรซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการ

สาธารณสุข สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก

2. ศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของก�ำลังคนด้านสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันต

สาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรมซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สถาบันพระบรมราชชนก

3. ศึกษาการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขา

เทคนคิเภสชักรรม ซึง่อยูใ่นความรับผดิชอบการผลติของวิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร สถาบนัพระบรมราชชนก

ระเบียบวิธีวิจัย	
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบาย                  

2) กลุ่มผู้ใช้ก�ำลังคนด้านสุขภาพ และ 3) ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา   

พื้นที่ศึกษา  ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา จากจังหวัดใน 4 ภาคของประเทศไทย ที่มีการกระจาย 

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพทัง้ 3 สาขามาก และมกีารกระจายน้อย คอื ภาคเหนอืเลอืกจังหวดัพิษณโุลกและน่าน ภาคใต้ 

เลือกจังหวัดตรังและภูเก็ต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเลือกจังหวัดอุบลราชธานีและสุรินทร์ และภาคกลางเลือก

จังหวัดชลบุรีและสิงห์บุรี

ผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จากประชากรทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบาย ประกอบด้วยผู้บริหารของกระทรวง

สาธารณสุข ผู้บริหารของสถาบันพระบรมราชชนก ผู้บริหารและอาจารย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

ผูบ้รหิารสาธารณสขุในระดับจังหวดั อ�ำเภอ และต�ำบล 2) กลุ่มผูใ้ช้ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ ประกอบด้วย สภาวชิาชีพ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าและผู้ร่วมงานของก�ำลังคนด้านสุขภาพจากทั้ง 3 สาขา บุคลากรที่ส�ำเร็จ

การศึกษาจาก 3 หลกัสตูร 3) ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการผลติก�ำลังคนด้านสขุภาพท้ัง 3 สาขา ประกอบด้วยหวัหน้า

และผู้ร่วมงานของก�ำลังคนด้านสุขภาพจากทั้ง 3  สาขา และประชาชนผู้มารับบริการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างและแบบสนทนากลุ่มท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร และ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพ

จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ให้ข้อค�ำถามมคีวามเหมาะสมและสมบูรณ์โดยแนวค�ำถามม ี2 ประเดน็ คือ 1) ความต้องการ 

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ สาขาสาธารณสขุชุมชน สาขาทันตสาธารณสขุ และสาขาเทคนคิเภสชักรรม 2) คณุลกัษณะ

ที่พึงประสงค์/ทักษะที่ต้องการในการปฏิบัติงานของก�ำลังคนด้านสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขา 

ทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ (In Depth  Interview) สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ 

การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis)

การวิเคราะห์ข้อมูล   

จากการจดบันทึก (Note-Based Analysis) และการวิเคราะห์จากการถอดค�ำบันทึกเสียง (Tape-

Based Analysis) และการวิเคราะห์จากความจ�ำ (Memory-Based Analysis) จัดพิมพ์ข้อมูลและวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลทั้งหมด เพ่ือจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Category Data) แล้วมาแปล 

ความหมายข้อมูล

จริยธรรมวิจัย
การวิจยัคร้ังน้ี ได้รบัการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน เลขท่ี 2015/10 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

ผลการวิจัย  	
1. ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพสาขาสาธารณสขุชุมชน สาขาทันตสาธารณสขุ และสาขาเทคนคิ

เภสัชกรรมที่ส�ำเร็จการศึกษาในหลักสูตร ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สถาบันพระบรมราชชนก พบว่า

1.1 ก�ำลังคนด้านสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิค

เภสัชกรรม เม่ือเทียบกับอัตราการจ้างงานและการค�ำนวณอัตราก�ำลังตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทางการ

แพทย์ด้วยภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) และตามกรอบอัตราชั่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจ�ำ ยังมีความต้องการ

มาก ทั้งนี้ความขาดแคลนดูจะรุนแรงมากขึ้นหากน�ำเอาภาระงานที่แท้จริงมาเป็นกรอบในการพิจารณา รวมทั้ง 

การค�ำนวณอตัราก�ำลงัทัง้ตามกรอบการจัดสรรบคุลากรทางการแพทย์ด้วยภมูศิาสตร์สารสนเทศ (Geographic 

Information System: GIS) ซึ่งเป็นการพิจารณากรอบอัตราก�ำลังตามสภาพพื้นที่ที่มีประชากรอาศัยอยู่ และ 

ค�ำนวณตามกรอบอัตราชั่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจ�ำ (Full-Time Equivalent: FTE) ที่สามารถบอก 

ภาระงานของบุคคลโดยการเทียบค่ากับชั่วโมงการท�ำงานที่บุคคลเต็มเวลาหนึ่งคนท�ำงานในช่วงเวลาหนึ่ง  

ดังนั้นหลักสูตรที่ผลิตควรเป็นหลักสูตร 2 ปี หรือ 4 ปี และมีความต้องการบุคลากรในวิชาชีพ คือ 1) ผู้ช่วย

ทันตแพทย์เพื่อมาท�ำงานช่วยทันตแพทย์ข้าง Unit ท�ำฟันในโรงพยาบาล แล้วให้ทันตาภิบาลไปลงพื้นที่เพื่อ

ช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยที่มารอท�ำฟันในโรงพยาบาล 2) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับต�ำบลแห่งละ 1 คน ที่อยู่ตามโครงสร้างแล้ว ให้สามารถด�ำเนินงานเภสัชกรรมคุณภาพได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมารับผดิชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ซ่ึงปัจจบัุนถ่ายโอนมาให้เป็นหน้าท่ีหนึง่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพระดับต�ำบลด้วย และช่วยท�ำให้ทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลมีความ

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น   

1.2 การบริหารจัดการด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา พบว่า ในเชิงปริมาณการบริหาร

จดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพทัง้ 3 สาขา มกีารค�ำนวณตามกรอบการจดัสรรบุคลากรทางการแพทย์ด้วยภมิูศาสตร์

สารสนเทศ (GIS) ต่อมามีการพิจารณาตามอัตราชั่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจ�ำ (FTE) ในขณะที่บางจังหวัด
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ยังคงใช้หลักการตาม GIS โดยค�ำนึงถึงการกระจายก�ำลังคนในแต่ละจังหวัด และในบางจังหวัดใช้ประสบการณ์

ของผู้บริหาร ดูตามความเหมาะสม และค�ำนึงถึงสิ่งแวดล้อม มีหลายจังหวัดที่จ�ำนวนบุคลากรยังไม่สอดคล้อง

กับกรอบที่ตั้งไว้ เช่น สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัช ส�ำหรับบางจังหวัดมีจ�ำนวนนักวิชาการ

สาธารณสุขเกินกว่ากรอบที่ตั้งไว้ กรณีที่มีปัญหาการขาดแคลน มีการย้ายทดแทน การรับสมัครเข้ามาถ้าไม่มี

ต�ำแหน่ง จะรับเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันส่วนใหญ่ยังคงขาดแคลนสาขาทันตสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ปัญหาที่เกิดขึ้น คือการโยกย้ายเปลี่ยนสายงาน ท�ำให้ขาดคนที่ท�ำงาน

ตรงต�ำแหน่งจริง เช่น สาขาทันตสาธารณสุขและเทคนิคเภสัชกรรมมีการเปลี่ยนสายงานให้เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข เนื่องจากไม่มีความก้าวหน้าโดยตรงใน 2 สาขานี้ บางพื้นที่มีการจ้างในต�ำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว

และพนักงานราชการ ซึ่งส่วนใหญ่จ้างด้วยเงินบ�ำรุงของหน่วยงานซ่ึงหน่วยงานสามารถด�ำเนินการได้เอง 

ปัญหาด้านความก้าวหน้าในสายงาน เช่น จากต�ำแหน่งทันตาภิบาล ต�ำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช มีการศึกษาต่อ

เนื่องเพิ่มเติมเป็นระดับปริญญาตรี แล้วสอบเปลี่ยนต�ำแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข 

2. คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของก�ำลังคนด้านสุขภาพสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และ 

สาขาเทคนิคเภสัชกรรม ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบัน

พระบรมราชชนก พบว่า 

2.1 ผู้บริหารระดับส่วนภูมิภาค หัวหน้างาน ผู้ร่วมงาน และอาจารย์ผู้สอน ส่วนใหญ่ให้ความเห็น

ว่ากระบวนการจัดการเรียนการสอนควรสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ คือ ทักษะการท�ำงานเป็นทีม มีภาวะ

ผูน้�ำ มทัีกษะในศตวรรษที ่21 เป็นผูน้�ำทางวชิาการ ความสามารถในการศึกษาวจิยัการจดัการความรู ้การจดัการ

ข้อมูล มีความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน เข้าถึงความต้องการของชุมชน ท�ำงานร่วมกับชุมชน มีการท�ำงาน

ในเชิงรุก เน้นการส่งเสริมป้องกัน มีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพของตน มีความสามารถในการสอนงาน 

แนะน�ำผู้อื่นได้ถูกต้องเหมาะสม รักในวิชาชีพและองค์กร มีความเสียสละ อดทนอดกลั้น มีความรับผิดชอบต่อ

งานที่ได้รับมอบหมาย มีจิตสาธารณะ มีความรู้ความช�ำนาญด้านเทคโนโลยีและภาษาต่าง ๆ  

2.2 ความคิดเห็นของประชาชนผู้มารับบริการ มีความต้องการให้บุคลากรทั้ง 3 สาขาม ี

คุณลักษณะในเรื่อง การมีสัมมาคารวะ การให้ค�ำปรึกษาที่ดีแก่ประชาชน การเข้าถึงชุมชน การบริการที่ดี กริยา

มารยาทเรียบร้อยพูดจาไพเราะ มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยให้มีจริยธรรม และการมีจิตส�ำนึก

และช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ และการมีความยุติธรรมในการให้บริการ

3. การกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิค

เภสัชกรรม ในหลักสูตรที่อยู่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรม

ราชชนก พบว่า ปีพ.ศ.2557 มีการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขาต่อแสนประชากร ซึ่งมีกระจายมาก

ที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตาราง 1
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ตาราง 1 การกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิค-    

เภสัชกรรม แยกตามรายภาค

ภาค

สาขา

สาธารณสุข

ชุมชน

ร้อยละ

ต่อแสน

ประชากร

สาขาทันต

สาธารณสุข

ร้อยละ

ต่อแสน

ประชากร

สาขา

เทคนิค

เภสัชกรรม

ร้อยละ

ต่อแสน

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

ภาคใต้ 3,764 6.28 1,022 1.72 1,023 1.71

ทั้งหมด 17,455 25.06 6,106 8.51 5,042 7.25

โดยเมื่อวิเคราะห์ตามภาค พบว่า ภาคเหนือมีการกระจายก�ำลังคน ดังนี้ 1) สาขาทันตเภสัชกรรม 

จังหวัดที่มีการกระจายมากที่สุดได้แก่ จังหวัดน่านและแพร่  จังหวัดที่มีการกระจายสาขาทันตเภสัชกรรมน้อย

ที่สุดได้แก่ เชียงใหม่และนครสวรรค์ 2) สาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการกระจายมากที่สุดได้แก่ ล�ำพูนและน่าน 

จังหวัดที่มีการกระจายน้อยสุด ได้แก่ นครสวรรค์และเชียงใหม่ และ 3) สาขาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดที่มี

การกระจายมากที่สุดได้แก่ แพร่และน่าน จังหวัดที่มีการกระจายน้อยที่สุดได้แก่ ก�ำแพงเพชรและเชียงราย   

ภาคกลางมีการกระจายก�ำลังคน ดังนี้ 1) สาขาทันตเภสัชกรรม จังหวัดที่มีการกระจายมากที่สุด

ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรีและอ่างทอง จังหวัดที่มีการกระจายสาขาทันตเภสัชกรรมน้อยที่สุด ได้แก่ สมุทรปราการ

และสมุทรสาคร 2) สาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการกระจายมากที่สุด ได้แก่ ตราดและสิงห์บุรี จังหวัดที่มีการ 

กระจายน้อยสุด ได้แก่ สมุทรปราการและปทุมธานี และ 3) สาขาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดที่มีการกระจาย 

มากที่สุดได้แก่ อ่างทองและสิงห์บุรี จังหวัดที่มีการกระจายน้อยที่สุด ได้แก่ นนทบุรี และปทุมธานี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการกระจายก�ำลังคน ดังนี้ 1) สาขาทันตเภสัชกรรม จังหวัดที่มีการ 

กระจายมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี และมุกดาหาร จังหวัดที่มีการกระจายสาขาทันตเภสัชกรรม

น้อยที่สุดได้แก่ สุรินทร์และบุรีรัมย์ 2) สาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการกระจายมากที่สุดได้แก่ มุกดาหารและ

ยโสธร จังหวัดที่มีการกระจายน้อยสุด ได้แก่ สุรินทร์และร้อยเอ็ด และ 3) สาขาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดที่ม ี

การกระจายมากที่สุดได้แก่ อ�ำนาจเจริญและมุกดาหาร จังหวัดที่มีการกระจายน้อยที่สุดได้แก่ สุรินทร์และ

หนองคาย

ภาคใต้มีการกระจายก�ำลังคนดังนี้ 1) สาขาทันตเภสัชกรรม จังหวัดที่มีการกระจายมากที่สุดได้แก่ 

จังหวัดยะลา รองลงมาจังหวัดพังงาและจังหวัดระนอง จังหวัดที่มีการกระจายสาขาทันตเภสัชกรรมน้อยที่สุด

ได้แก่ ภูเก็ตและสงขลา 2) สาขาเทคนิคเภสัชกรรมมีการกระจายมากที่สุดได้แก่ พังงา รองลงมาตรังและยะลา 

จังหวัดที่มีการกระจายน้อยสุด ได้แก่ สงขลา ภูเก็ตและนครศรีธรรมราช และ 3) สาขาสาธารณสุขชุมชน 

จังหวัดที่มีการกระจายมากที่สุดได้แก่ ยะลา รองลงมาจังหวัดปัตตานี และสุราษฎร์ธานี จังหวัดที่มีการกระจาย

น้อยที่สุดได้แก่ ภูเก็ตและนครศรีธรรมราช
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อภิปรายผล
1. ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ สาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขา

เทคนิคเภสัชกรรม ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราช

ชนก พบประเด็น ดังนี้

1.1. ก�ำลังคนด้านสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิค

เภสัชกรรม เม่ือเทียบกับอัตราการจ้างงานและการค�ำนวณอัตราก�ำลัง ตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทางการ

แพทย์ด้วยภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) และตามกรอบอัตราชั่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจ�ำ ยังมีความต้องการ

มาก ซึง่ก�ำลงัคนท้ัง 3 สาขาน้ีเป็นกลไกส�ำคัญทีก่่อให้เกดิการขับเคลือ่นในการดแูลสขุภาพประชาชน “ในระดบั

เสาเข็ม” จากผลการสัมภาษณ์หัวหน้างานของก�ำลังคนท้ัง 3 สาขา ท่ีระบุว่ายังมีความต้องการให้มีการผลิต

อย่างต่อเน่ือง แต่เมื่อพิจารณาแหล่งผลิตก�ำลังคนสุขภาพทั้ง 3 สาขาแล้ว พบว่าสาขาทันตสาธารณสุขและ

สาขาเทคนิคเภสัชกรรมนั้น มีสถาบันการศึกษาหลักที่รับผิดชอบในการผลิตก�ำลังคนเข้าสู่ระบบสุขภาพ คือ  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทั้ง 7 แห่งภายใต้สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

เท่านั้น แต่ส�ำหรับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์พบว่า นอกจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แห่งแล้ว ยังม ี

มหาวิทยาลัยจ�ำนวนมากที่มีการผลิตบุคลากรดังกล่าว ท�ำให้ส่งผลต่อกลุ่มผู้ส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร 7 แห่ง ในเรื่องของการบรรจุเป็นข้าราชการ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให ้

สถาบันพระบรมราชชนกพิจารณาปรับแผนและบทบาทในการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนของวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรให้เหมาะสม เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของบริบทที่เกิดขึ้น ซ่ึงพบว่าสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนกยังคงเป็นแหล่งผลิตที่เหมาะสมของบุคลากรทั้ง 3 สาขา เพื่อท�ำงานในกระทรวงสาธารณสุข 

ถึงแม้ว่าจะมีสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนจะสามารถเปิดสอนหลักสูตรดังกล่าวได้ก็ตาม เนื่องจาก

สถาบนัพระบรมราชชนกมหีลกัสตูรเฉพาะทีส่ามารถผลติก�ำลงัคนด้านสขุภาพทีมี่ความรู ้ความสามารถ สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ใช้ ท�ำให้สามารถออกไปปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพที่เน้นการพัฒนาชุมชน ต้องการให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถดูแลตนเองได้ 

อันเป็นจุดเน้นของหลักสูตรท่ีสถาบันพระบรมราชชนกใช้ในการผลิตในปัจจุบัน รวมไปถึงจุดแข็งอีกประการ

หน่ึงคือมีเครื่องมือและแหล่งฝึกที่พอเพียงและเอื้อให้นักศึกษาได้เรียนรู้ ผ่านการฝึกปฏิบัติงานจริงในหน่วย

บริการสขุภาพ ประกอบกบัคณาจารย์ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ด้านการให้บรกิารสขุภาพในชมุชนมาก่อน จงึมี

ความรู้ความเข้าใจระบบบรกิารสขุภาพ สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และหลกัวชิาการบนฐานของการปฏบิตัิ

จริงให้กบันักศกึษาได้ นอกจากนีว้ทิยาลยัการสาธารณสขุยงัเป็นสถานศกึษาเพยีงแห่งเดยีวในประเทศไทย ทีม่ี

การผลิตหลกัสตูรเทคนคิเภสชักรรมอกีด้วย  จึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีได้ช้ีชัดว่า หากจะให้หน่วยงานใน

สังกัดอื่น ๆ  มาผลิตบุคลากรทั้ง 3 สาขา ให้กระทรวงสาธารณสุข อาจจะไม่ได้บุคลากรที่เหมาะสมที่จะสามารถ

ท�ำงานให้กับกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หลกัสตูรทีผ่ลติควรเป็นหลกัสตูร 4 ปี ซึง่มคีวามขาดแคลนมาก แต่ทัง้นีค้วรผลติหลกัสตูร 2 ปีก่อน 

เพือ่ให้ทนัต่อความต้องการใช้ แต่ต้องมแีผนในการจัดการศกึษาต่อเนือ่งเพ่ือปรบัระดับ ให้คนท่ีจบ 2 ปีเหล่าน้ัน 

ได้เป็นปริญญาตรีหลงัจากได้ท�ำงานไปแล้วช่วงระยะเวลาหนึง่ เพือ่ให้บคุลากรเหล่านีไ้ด้ก้าวหน้าในสายงานของ
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ตนเองและต้องมองถงึต�ำแหน่งและความก้าวหน้าของแต่ละสายงาน นอกจากน้ียงัมคีวามต้องการบุคลากร ผูช่้วย 

ทันตแพทย์เพื่อมาท�ำงานช่วยทันตแพทย์ และให้ทันตาภิบาลไปลงพ้ืนที่ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารอท�ำฟันใน 

โรงพยาบาล รวมทัง้ความต้องการเจ้าพนกังานเภสัชกรรมเพือ่ให้สามารถด�ำเนนิงานเภสชักรรมคณุภาพได้อย่าง

มีประสทิธิภาพ รับผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึง่ปัจจบุนัถ่ายโอนมาให้เป็นหน้าทีห่นึง่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) ด้วย และช่วยท�ำให้ทีมหมอครอบครัวของ รพ.สต.มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Bailey, 2016) ที่แสดงให้เห็นว่า การมีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมท�ำงานใน รพ.สต.

จะช่วยให้การด�ำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมและเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ซึ่ง Bailey (2016) ได้น�ำเสนอความส�ำเร็จของการทดลองในเจ้าพนักงานเภสัชกรรมไปท�ำงานในศูนย์สุขภาพ

ชุมชน เพ่ือการถ่ายโอนงานจัดการการใช้ยาลงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาใน 

ผู้ป่วย ลดปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1.2 การบริหารก�ำลังคนด้านสุขภาพท้ัง 3 สาขา มีการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ด้วย

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) ต่อมามีการพิจารณาตามอัตราชั่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจ�ำ (FTE) ในขณะที่

บางจังหวัดยังคงใช้หลักการตาม GIS โดยค�ำนึงถึงการกระจายก�ำลังคนในแต่ละจังหวัด และในบางจังหวัดใช้

ประสบการณ์ของผูบ้รหิารดูตามความเหมาะสมและค�ำนงึถึงสิง่แวดล้อม มหีลายจงัหวดัทีจ่�ำนวนบคุลากรยงัไม่ 

สอดคล้องกับกรอบที่ตั้งไว้ เช่น สาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิคเภสัช ส�ำหรับบางจังหวัดมีจ�ำนวน

นักวิชาการสาธารณสุขเกินกว่ากรอบที่ตั้งไว้ กรณีที่มีปัญหาการขาดแคลน มีการย้ายทดแทน การรับสมัคร

เข้ามาถ้าไม่มีต�ำแหน่ง จะรับเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันส่วนใหญ่ยังคงขาดแคลนสาขาทันต

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล และปัญหาท่ีเกดิข้ึนคือการโยกย้ายเปลีย่นสายงาน ท�ำให้

ขาดคนที่ท�ำงานตรงต�ำแหน่งจริง เช่น สาขาทันตสาธารณสุขและเทคนิคเภสัชกรรมมีการเปลี่ยนสายงานให้

เป็นนักวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากไม่มีความก้าวหน้าโดยตรงใน 2 สาขานี้ บางพื้นที่มีการจ้างในต�ำแหน่ง

ลูกจ้างชั่วคราวและพนักงานราชการ ซึ่งส่วนใหญ่จ้างด้วยเงินบ�ำรุงของหน่วยงานซึ่งหน่วยงานสามารถด�ำเนิน

การได้เอง  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการก�ำลังคนได้แก่กรอบอัตราก�ำลัง อัตราความคงอยู่ในต�ำแหน่ง 

(กรณไีม่ใช่คนในพืน้ที ่จะมกีารสบัเปลีย่น หรือโยกย้าย) ความก้าวหน้าในสายงาน เช่น จากต�ำแหน่งทันตาภบิาล 

ต�ำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช มีการศึกษาต่อเนื่องเพิ่มเติมเป็นระดับปริญญาตรี แล้วสอบเปลี่ยนต�ำแหน่งเป็น 

นักวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากการก้าวขึ้นสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้นในสาขาวิชาของตนมีข้อจ�ำกัดในเรื่องกรอบ

อัตราก�ำลัง ปัญหาสมองไหลของแต่ละสาขาวิชาชีพ เนื่องจากหากอยู่ในต�ำแหน่งเดิมไม่ได้รับการสนับสนุน

อุปสรรคการบริหารก�ำลังคนทั้ง 3 สาขา เป็นเรื่องเกี่ยวกับกรอบอัตราก�ำลังที่ไม่ตรงกับภาระงานที่

เป็นจริง เพราะพื้นที่ต้องการก�ำลังคนมากกว่ากรอบอัตราต�ำแหน่ง จึงเกิดปัญหาในการจ้างงานเพราะเกินจาก

กรอบ จึงต้องจ้างเป็นลูกจ้างรายวัน และมีความสามารถในการจ้างงานจ�ำกัดมากเพราะต้องใช้เงินบ�ำรุง โดย

เฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องความก้าวหน้า แนวโน้มการเปลี่ยน

สายงานของก�ำลังคนทั้ง 3 สาขา พบว่าสายงานด้านทันตสาธารณสุขและเทคนิคเภสัช ไม่มีความก้าวหน้าทาง

สายงาน มีการเปลี่ยนสายงานให้เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ส�ำหรับนักวิชาการสาธารณสุขนั้นมีความก้าวหน้า

ที่ตรงตามสายงานนั้น ๆ จึงควรมีนโยบายการขึ้นสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้นตามสายงานที่เรียนมา โดยไม่ต้องใช้วิธีการ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เปลี่ยนสายงานนั้น ๆ เพราะถ้าไม่มีความก้าวหน้าให้กับบุคลากรกลุ่มนี้โดยตรง ก็ต้องไปก้าวหน้าในต�ำแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุขแทน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความขาดแคลนส�ำหรับสาขาทันตสาธารณสุขและสาขาเทคนิค

เภสัชนั้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมองว่าควรให้มีการเติบโตในสายงาน กล่าวคือ จากเจ้าพนักงานเป็นเจ้าพนักงาน

อาวุโสหรือการศึกษาต่อเนื่องให้ได้ในสายวิชาชีพนั้น ๆ เช่น สาขาเทคนิคเภสัชสามารถศึกษาต่อเป็นเภสัชกรได้ 

โดยให้ผู้ที่รับผิดชอบควรมีการปรึกษาหารือในการเทียบโอนหน่วยกิตที่เรียนมาแล้วกับมหาวิทยาลัย ไม่ควรเริ่ม

ศึกษาใหม่  ผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาทั้ง 3 หลักสูตร ให้ความคิดเห็นว่าต้องการมีความก้าวหน้าในสายงานของตนเอง 

และท�ำงานในหน่วยงานเดิม มีความต้องการให้กระทรวงช่วยผลักดันในเรื่องความก้าวหน้าและหลักสูตรการ

ศึกษาต่อเนื่องในสายวิชาชีพโดยตรง สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารให้ข้อคิดเห็นว่าควรมีการบริหาร

จัดการเกี่ยวกับความเติบโตในสายงาน สอดคล้องกับยุทธศาสตร์รักษาก�ำลังคนที่มีอยู่ของกระทรวงสาธารณสุข

ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการดงึดดูบคุลากรเข้าสูร่ะบบบรกิารสขุภาพ โดยมาตรการด้านการจดัให้มีต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม  

และการก�ำหนดค่าตอบแทนที่เพียงพอและเหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีเกียรติและ

ศักดิ์ศรีสมกับวิชาชีพ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการก�ำหนดมาตรการดังกล่าว เป็นการก�ำหนดภายใต้แนวคิดของการ

ดึงดูดคนเข้าสู่ระบบ และให้ความส�ำคัญกับแรงจูงใจในรูปแบบของค่าตอบแทน (กฤษนันท์ เลาะหนับ, 2555) 

จึงจะมีพลังในการธ�ำรงรักษาก�ำลังคนด้านสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ผูบ้รหิารส่วนใหญ่ให้ข้อคดิ

เหน็ว่า เมื่อมีการผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา นี้แล้ว จะต้องมีการก�ำหนดความก้าวหน้าทางวิชาชีพให้

ก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา มีความก้าวหน้าในสายงานของตนเองเพื่อธ�ำรงรักษาบุคลากรให้อยู่ในระบบ

อย่างยั่งยืน 

2. คณุลักษณะทีพ่งึประสงค์ของผูส้�ำเรจ็การศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑิตและประกาศนยีบตัร 

วิชาชีพชั้นสูง ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก  

พบว่า เนือ้หาและวธีิการจัดการเรยีนการสอนของท้ัง 3 หลักสตูร สามารถสร้างบุคลากรท่ีพร้อมส�ำหรบัการท�ำงาน

ในกระทรวงสาธารณสุขได้ มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมทั้งจากผู้ปฏิบัติงานและประชาชนว่า นักวิชาการสาธารณสุข

ชุมชนและนักวิชาการทันตาภิบาลควรมีสมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองตันและเน้นการเรียนรู้จากการ

ฝึกปฏิบัติงานจริง เพราะทุกคนในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องร่วมกันท�ำงาน เนื่องจากก�ำลังคนแต่ละพื้นที่มี

จ�ำกัด ดังการศึกษาของ Cappiello, Levi & Nothnagle (2015) พบว่า มีช่องว่างระหว่างมาตรฐานการปฏิบัติ

ตามข้อบังคับวิชาชีพกับความต้องการของประชาชน ซ่ึงมุมมองเรื่องการสร้างสมรรถนะการรักษาเบ้ืองต้นให ้

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูนิัน้ ก็ได้รบัการสนบัสนนุ จากผลการศกึษาของ Horevitz &  

Monaleas (2013) ระบุว่าจะช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนได้อย่างเป็นธรรมและยั่งยืน  

ด้วยเหตุนี้ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข ต้องพยายามหาทางออกในประเด็นที่ว่า ด้วยการก้าวล่วงวิชาชีพ 

น้ีด้วย Druetz, Kadio, Haddad, Kouanda & Ridde (2015) เสนอว่า การรกัษาเบือ้งต้นเป็นบทบาททีป่ระชาชน

ต้องการอย่างยิ่งจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกคน แต่ยังคงมีความเห็นที่แตกต่างกันส�ำหรับบทบาท

นีข้องนกัวชิาการสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิงในมมุมองท่ีเกีย่วข้องกบัประเดน็การก้าวล่วงวชิาชีพ ซ่ึงทุกฝ่าย

ควรเปิดใจกว้าง ยอมรบัความเป็นจรงิในการท�ำงาน เพราะหากพจิารณาระบบสขุภาพของชุมชนแล้ว หน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิก็เปรียบเสมือนกระทรวงสาธารณสุขเล็ก ๆ ในพื้นท่ี และเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิคือกลุ่ม 

คนท�ำงานที่ส่งผลต่อ Health System Performance ในภาพรวมด้วย หากกลุ่มคนท�ำงานเหล่านี้ได้รับ 
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การยอมรับและได้รับการส่งเสริมพัฒนาอย่างจริงใจแล้ว พวกเขาจะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากจนล้น 

โรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดาร (Rifkin, 2014) 

เพราะหน่วยบรกิารปฐมภูมถิอืเป็นการบรกิารสขุภาพครบวงจรในชมุชน (Iyngkaran, Biddargardi,  Bastiampilla, 

& Beneby, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจของประเทศไทย 

ผู้บริหารในระดับส่วนภูมิภาค หัวหน้างาน ผู้ร่วมงาน และอาจารย์ผู้สอนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า 

ในกระบวนการจดัการเรยีนการสอนนัน้ควรสร้างคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ คอื ทกัษะการท�ำงานเป็นทมี มภีาวะ

ผู้น�ำ มีทักษะในศตวรรษที่ 21 เป็นผู้น�ำทางวิชาการ ความสามารถในการศึกษาวิจัย การจัดการความรู้ การจัด 

การข้อมลู มคีวามสามารถในการวนิิจฉยัชมุชน เข้าถงึความต้องการของชุมชนท�ำงานร่วมกบัชุมชน มกีารท�ำงาน

ในเชิงรุก เน้นการส่งเสริมป้องกัน มีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพของตน มีความสามารถในการสอนงาน 

แนะน�ำผู้อื่นได้ถูกต้องเหมาะสม รักในวิชาชีพ และองค์กร มีความเสียสละ อดทนอดกลั้น ความมุ่งมั่น ความ

ศรัทธา จิตอาสา มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย มีการบริการที่ดี มีความรู้ความช�ำนาญด้าน

เทคโนโลยีและภาษาต่าง ๆ เช่น ภาษาอังกฤษ โดยคุณลักษณะที่กล่าวมา ส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับทักษะ

ของการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 คือ 3R4C นับเป็นทักษะที่รองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมเพื่อให้ผู้เรียนมี

การเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตได้ ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างเป็นพลวัตร (วิจารณ์ พานิช, 2555) รวมทั้งคุณลักษณะของการประกอบอาชีพและด�ำเนินชีวิตให้ทันกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในยุคนี้ (นวรัตน์ ไวชมภู และสุจิตรา จรจิตร, 2560) และยังพบว่ามีความสามารถใน

การวินิจฉัยชุมชน เข้าถึงความต้องการของชุมชน ท�ำงานร่วมกับชุมชน มีการท�ำงานในเชิงรุก เน้นการส่งเสริม

ป้องกัน สอดคล้องกับระบบสุขภาพในปัจจุบัน ที่ต้องการให้มีการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน เพื่อให้ชุมชนมี

ความเข้มแข็ง สามารถดูแลตนเองได้ และหลักสูตรของการผลิตก�ำลังคนทั้ง 3 สาขา ที่วิทยาลัยการสาธารณสุข

ใช้อยู่ในปัจจุบัน ก็มีจุดมุ่งหมายให้ผู้ส�ำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรดังกล่าว มีความสามารถเชิงวัฒนธรรมอัน

เป็นคุณลักษณะที่ Oelke, Thurston & Arthur (2013) เสนอว่า เป็นคุณลักษณะที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการ

ท�ำงานในทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค การควบคุม ป้องกัน

โรคทางสุขภาพ การดูแลรักษาพยาบาล รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ด้านการป้องกันโรค

และภัยทางสุขภาพ ยังพบอีกว่าประชาชนผู้มารับบริการจากบุคลากรทั้ง 3 สาขา มีความต้องการให้บุคลากร

ทั้ง 3 สาขามีคุณลักษณะที่นอบน้อม การมีสัมมาคารวะ การให้ค�ำปรึกษาที่ดีแก่ประชาชน การเข้าถึงชุมชน 

การบรกิารทีด่ ี กริยามารยาทเรียบร้อยพูดจาไพเราะ มบุีคลกิภาพ และพฤตกิรรมท่ีปฏบัิตกิบัผูป่้วยให้มีจรยิธรรม 

และการมีจิตส�ำนึกและช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ มีความยุติธรรมในการให้บริการ ให้ผู้ปฏิบัติงานใน รพสต.

ท�ำได้ทุกอย่าง เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้นเพื่อลดการส่งต่อไปที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ กฤษนันท์ เลาะหนับ (2555) ที่พบว่าการพัฒนาก�ำลังคนสาขาบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียน จะ

ต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถทางทักษะวิชาชีพที่สามารถด�ำเนินควบคู่ไปกับทักษะของชีวิต ที่ต้องมีนิสัยบริการ 

ความรู้สึกเมตตา การให้เกียรติและความเคารพในความเป็นมนุษย์ โดยมีทัศนคติที่ดีต่อการท�ำงานบริการ 

ผูเ้จบ็ป่วยหรอืต้องการความช่วยเหลอืด้านสขุภาพ นอกจากทักษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 ท้ังทักษะวชิาชีพ

และทกัษะชวีติแล้ว สิง่ท่ีผูบ้ริหารมคีวามเห็นสอดคล้องกนั คอืต้องการให้เพิม่ศักยภาพในการดแูลผูป่้วยตดิเตียง  

ซึง่มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทางสงัคม รวมทัง้การเพิม่ศกัยภาพของผูใ้ห้บรกิาร 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

และผู ้เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถที่ตัดสินใจด�ำเนินให้การดูแลตามบทบาทวิชาชีพอย่างอิสระ

สอดคล้องกับความต้องการปัญหาสุขภาพในสังคมปัจจุบัน เช่น นโยบายทีมหมอครอบครัว (Family Care 

Team) ที่ผู้บริหารและผู้ร่วมงานของบุคลากรทั้ง 3 สาขา มีความต้องการให้เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยติด

เตียง เช่น กายภาพบ�ำบัด โดยที่ไม่ต้องรอความช่วยเหลือจากนักกายภาพที่เป็นทีมจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ซึ่ง

มีจ�ำนวนจ�ำกดั  หรอืเพิม่ศักยภาพในการดูแลปัญหาสุขภาพฟันของผูส้งูอาย ุซ่ึง Ranslow, Crompton, Mehta,  

Butler, & Adair (2015) ได้เสนอว่า ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิควรรับมือกับการเพิ่มขึ้นของอุบัติ

การณ์โรคเรื้อรัง โดยการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมหมอครอบครัว (Johnson, 2015) และ Spector (2015) 

ได้ประเมนิ Cost Effectiveness และประสทิธิผลของ Intervention ท่ีใช้เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฐมภมิู ในการควบคมุ

ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในบราซิล พบว่ามี Incremental Cost Effectiveness Ratio เท่ากับ 13,810 

US$ ซึ่งถือว่าต�่ำมาก เพราะเจ้าหน้าที่หน่วยปฐมภูมิสามารถช่วยเพิ่ม QALYs และ ลด Long Term Care 

Complication ได้

ในส่วนของความคดิเหน็ของประชาชนผูม้ารบับรกิาร มคีวามต้องการให้บคุลากรทัง้ 3 สาขามคีณุลกัษณะ

ที่มีสัมมาคารวะ การให้ค�ำปรึกษาที่ดีแก่ประชาชน การเข้าถึงชุมชน การบริการที่ดี กริยามารยาทเรียบร้อย

พูดจาไพเราะ ปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างมีจริยธรรม มีจิตส�ำนึก ช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ มีความยุติธรรมในการให้

บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Trause, Peterson, Doty, Liguori, Holmes &  Kanzleiter, (2014) 

ที่ได้กล่าวถึงการรับรู้เชิงบทบาทที่หลากหลายของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิว่า เป็นทั้งผู้น�ำด้านสุขภาพ 

ครู ผู้ให้บริการสุขภาพ บุคคลต้นแบบของชุมชน และที่ส�ำคัญ ควรสร้างให้ผู้ปฏิบัติงานในรพ.สต. ท�ำได้ทุกอย่าง 

โดยเฉพาะการรักษาเบื้องต้น เพื่อลดการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลซึ่งส่งผลกระทบในเชิงลบต่อผู้ป่วย เพราะก่อให ้

เกิดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการเดินทาง รวมถึงค่าเสียเวลา และค่าเสียโอกาส อันเป็นช่องโหว่ที่ข้อจ�ำกัดเรื่อง

มาตรฐานวิชาชีพสร้างขึ้น ท�ำให้ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนไม่ได้รับการตอบสนอง (Cappiello & 

Nothnagle, 2015)

3. การกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพในหลักสูตร ซึ่งอยู ่ในความรับผิดชอบการผลิตของวิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก ปีพ.ศ.2557 พบว่า มีการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

สาขาสาธารณสุขชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด รองลงมาคือภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง 

การกระจายก�ำลังคนด้านสขุภาพสาขาทนัตสาธารณสขุมกีารกระจายในภาคใต้มากทีส่ดุ รองลงมาคอืภาคเหนอื 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ และภาคกลาง การกระจายก�ำลังคนด้านสขุภาพสาขาเทคนคิเภสชักรรมมกีารกระจาย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด รองลงมาคือภาคใต้และภาคเหนือเท่ากัน ซึ่งพบว่าการกระจายก�ำลังคน

ด้านสุขภาพไม่เท่าเทียมกันทั้ง 3 หลักสูตร ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพิ่มผลผลิต การใช้มาตรการ

คัดเลือกให้ผู้เรียนที่มีภูมิล�ำเนาท้องถ่ิน ซึ่งใช้ได้ผลในผู้ที่เรียนพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขระดับต้น  

(อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 2552) แต่ก็ยังพบความไม่สมดุลของการกระจายก�ำลังคนด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการกระจายก�ำลังคนด้านภูมิศาสตร์ จากข้อมูลพบว่าความหนาแน่นของก�ำลังคนทั้ง 3 สาขาในภาค

กลางจะหนาแน่นกว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคล้องกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข (ทักษพล 

ธรรมรงัส,ี 2548) ทีพ่บว่าความหนาแน่นของแพทย์และพยาบาลในกรุงเทพฯ สงูกว่าในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ประมาณ 10 เท่า ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขจะเพิ่มมาตรการต่าง ๆ ในการผลิตแต่อัตราการคงอยู่ในต�ำแหน่ง
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จะลดลง เนื่องด้วยก�ำลังคนทั้ง 3 สาขา ขาดแรงจูงใจในการท�ำงาน เช่น โอกาสในการศึกษาต่อ ความก้าวหน้า

ในสายงานทั้ง 3 สาขา ไม่เอื้อให้สามารถปฏิบัติงานในระยะยาวได้ โดยเฉพาะสาขาเทคนิคเภสัชกรรมและ

สาขาทันตสาธารณสขุ ท�ำให้ขาดแคลนก�ำลงัคนด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ในขณะท่ีมาตรการทางสงัคมก็ยงัขาด

ความร่วมมือกับภาคส่วนอื่น ๆ เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่สามารถสนับสนุนบุคลากรทั้ง 3 สาขา 

ให้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ จากแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2550-

2559 ได้ให้ความส�ำคัญของการกระจายก�ำลังคนที่ไม่เป็นธรรม โดยการจัดท�ำยุทธศาสตร์ปรับเปลี่ยนระบบ

การบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อให้มีการกระจายบุคลากรอย่างเป็นธรรม สามารถคงอยู่ในระบบ 

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งท่ีภาครัฐให้ความส�ำคัญกับ

การกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพที่ไม่เป็นธรรม และเป็นการบริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี

ในประชาชน

การน�ำผลการวจิยัไปใช้
1. ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ยังคงมีความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา ในการพัฒนาระบบ

สขุภาพของประชาชนทีต่อบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และมคีวามขาดแคลนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

ทั้ง 3 สาขาในทุกพื้นที่ อาจมีปัจจัยหลายประการ เช่น การปรับต�ำแหน่งงานที่มีความก้าวหน้า การไหลออก

นอกระบบสุขภาพเนื่องจากไม่มีความก้าวหน้าทางสายงาน การได้รับค่าตอบแทนน้อย หรือระบบการคัดเลือก

ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนไป ส่งผลให้ เมื่อส�ำเร็จการศึกษาแล้วไปปฏิบัติงานจึงไม่มีความผูกพันกับพื้นที่ ท�ำให้

ออกไปประกอบอาชีพอื่น ผูว้จิยัจึงมีทางเลือกที่เป็นไปได้ 3 ทาง คือ

ทางเลือกที่ 1 สถาบันพระบรมราชชนกไม่ควรผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข เนื่องด้วยมีการเปิดเสรี

ให้กับหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรับผู้ส�ำเร็จจากสถาบันอื่น ๆ มาปฏิบัติงานในหน่วยงานได้ และ

หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขก็มีความช�ำนาญในการผลิตก�ำลังคนทั้ง 3 สาขา ควรให้หน่วยงานนั้น

ท�ำหน้าที่ผลิตโดยตรงไม่จ�ำเป็นต้องผลิตจากสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ทางเลือกที ่ 2 สถาบนัพระบรมราชชนกท�ำหน้าท่ีผลติหลักสตูรทันตสาธารณสขุ และเทคนคิเภสชักรรม

ต่อไป แต่ยกเลิกการผลิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์แล้ว หันมาให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ประจ�ำการ ทัง้สมรรถนะด้านวชิาการ วิชาชพี และสมรรถนะด้านการบรหิารจดัการ เพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

ทางเลือกที่ 3 สถาบันพระบรมราชชนกควรผลิตทั้ง 3 หลักสูตร โดยเน้นการผลิตเพื่อตอบสนอง 

กระทรวงสาธารณสุข แล้วผลิตบัณฑิตที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวตรงตามที่หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขต้องการ ซ่ึงหมายถึงการปรับปรุงในเรื่อง 1) ระบบการคัดเลือกที่ต้องให้พื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม  

2) การปรับปรุงหลักสูตรให้ยังคงมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามขอบเขตที่กฎหมาย 

อนุญาตให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติได้ และ 3) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการฝึก

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ และสร้างประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกับชุมชน 

2. การผลิตหลักสูตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ซึ่งใช้เวลาในการผลิตสั้นกว่าทันตสาธารณสุข เพื่อให้มาท�ำงาน

ช่วยทันตแพทย์ข้างเตียงในโรงพยาบาล แล้วส่งให้ทันตาภิบาล ไปช่วยในการรักษาเบ้ืองต้น ท�ำงานส่งเสริม

ป้องกันทันตสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3. ควรให้มเีจ้าพนกังานเภสชักรรมในทกุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล เพือ่ช่วยแบ่งเบางาน

ด้านการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ และช่วยให้ทีมเยี่ยมบ้านมีความสมบูรณ์และดูแลสุขภาพได้รอบด้าน
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