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บทคัดย่อ
	 รายงานของเฟล็กเนอร์เมื่อประมาณหนึ่งศตวรรษท่ีแล้วได้มีผลกระทบท�ำให้เกิดหลักสูตรในการผลิตบุคลากร

สุขภาพเพ่ือใช้ในระบบบริการสุขภาพ ท�ำให้สุขภาพของประชาชนทั่วโลกดีขึ้นมาก อายุขัยเฉลี่ยประชากรดีข้ึนเป็น

ล�ำดับ	 ในรอบศตวรรษที่ผ่านมา บริบทท่ีกระทบต่อระบบสุขภาพได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว มีการพัฒนาความรู้และ

เทคโนโลยีมาก โครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ สังคม และการสื่อสารเปลี่ยนไป มีการเคลื่อนย้ายข้อมูล และประชาชน

ภายในและระหว่างประเทศเปลี่ยนไป บริการสุขภาพมีราคาสูง เกิดความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ระหว่างคนมีฐานะดีและคนมีฐานะยากจน ดังนั้น คุณสมบัติที่พึงประสงค์ของบุคลากรสุขภาพส�ำหรับอนาคตต้องเปลี่ยน

ไป เพือ่สามารถท�ำงานในบรบิททีเ่ปลีย่นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ คอื นอกจากต้องมคีวามรู้แล้ว ยงัต้องมทัีกษะในการต้ัง

ค�ำถาม หาหลักฐาน และประยุกต์หลักฐานที่เชื่อถือได้มาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทที่ตนท�ำงานอยู่ ต้องมีคุณธรรม  และ

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในการให้บริการ พร้อมท่ีจะรับใช้ผู้รับบริการและชุมชนด้วยความเคารพในศักด์ิศรีของความ

เป็นมนุษย์ ด้วยเหตุนี้ จึงต้องมีการพัฒนาสถานศึกษาท่ีผลิตบุคลากรสุขภาพให้เหมาะสม ได้แก่ การพัฒนาอาจารย ์

การพัฒนาหลักสูตรและวิธีเรียน การพัฒนานักศึกษา การพัฒนาระบบสนับสนุน และการพัฒนาช่องทางให้ผู้ใช้และ 

ผู้ส�ำเร็จการศึกษาให้ความเหน็ปรบัปรงุระบบการศกึษา ดงันัน้ ในการพัฒนาสถานศกึษาดงักล่าวต้องมีระบบประเมนิผล

ที่ดีควบคู่กันไปด้วย
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	 บุคลากรสุขภาพในบทความนี้ หมายถึง บุคลากร

วิชาชีพสุขภาพซึ่งมีใบประกอบวิชาชีพ และใช้ความรู้และ

เทคโนโลยีให้บริการแก่ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและประชาชน

ท้ังทีป่่วยและไม่ป่วยท่ีมาขอรับบริการหรอือยูใ่นชมุชนและ

ไม่ได้มาขอรับบริการ แต่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการ

เพ่ือเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค) ระบบการศึกษาเพ่ือผลติ

 

บุคลากรเหล่านี้ได้ด�ำเนินการมาเป็นเวลานานกว่าหนึ่ง

ศตวรรษ  มีจ�ำนวนผู้ให้บริการและสถานบริการสุขภาพ

มากขึ้น ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  

แต่ความรู้และเทคโนโลยีได้พัฒนาอย่างรวดเร็วมาก  

นอกจากนี้ บริบททางเศรษฐกิจ สังคม การคมนาคม การ

สือ่สารภายในและระหว่างประเทศได้เปลีย่นไปมากเช่นกัน 

บทน�ำ

Abstract
	 Flexner’s report about a century ago has been instrumental in the development of effective 

health science curricula.  The health science educational institutions have produced personnel to 

serve health system leading to great improvement in individual and population health as well as 

increase in life expectancy. However, during the past century, there have been big changes in the 

contexts in which the health systems operate.  Tremendous progresses have been noted in knowledge 

and technologies.  Changes have also occurred in population structures, economy, society, and 

communications which impact health.  Rapid transfer of information and migration of people within 

and between countries have been evident.  These changes have led to higher cost of health care 

and also inequity between the rich and the poor with respect to access to services. Therefore, it is 

desirable that health personnel for the future must have desirable knowledge, skills, attitude and 

practice pattern to effectively cope with the changing situations. In additional to adequate professional 

knowledge, these personnel need competencies in asking the right questions, search for answers 

based on reliable evidences, and ability to apply good evidences within the context of health system 

in which the personnel operate.  The graduates also need to have appropriate values and follow the 

sufficient economy principle in their practices.  Finally, they must be ready to serve individuals and 

communities with keen respect for human dignity. As a consequence, health education institutions 

need reforms in several areas, including development of teachers, curricula and learning styles, 

students learning experiences, supporting systems and new feedback channels for the public and 

the alumni to improve the education programs. Meaningful evaluation must be built into the education 

reforms of the institutions. 

Keywords: changing contexts, educational administration and management, health personnel,  

	 knowledge.
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จงึเกดิค�ำถามว่า คณุลกัษณะของบคุลากรสขุภาพท่ีผลติใน

ปัจจบุนัเหมาะสมกับการให้บริการสขุภาพในอนาคตหรือไม่ 

การศึกษาเพ่ือผลิตบุคลากรสุขภาพต้องมีการปรับเปลี่ยน

หรือไม่อย่างไร

	 บทความนี้ เขียนขึ้นจากข้อสรุปท่ีได ้จากการ 

ทบทวนเอกสาร เพ่ือตอบค�ำถามว่า วิวัฒนาการด้านการ

ศึกษาเพ่ือผลิตบุคลากรสุขภาพเป็นอย่างไร และมีการ

เปลี่ยนแปลงอะไรบ้างท่ีกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  

บุคลากรสุขภาพส�ำหรับอนาคตต้องมีคุณลักษณะที่พึง

ประสงค์อย่างไร เพ่ือสามารถให้บริการท่ีทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงท่ีกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และท้าย

ท่ีสุด จะเสนอประเด็นการพัฒนาสถานศึกษาเพื่อผลิต

บุคลากรสุขภาพที่เหมาะสมดังกล่าว

ววิฒันาการด้านการศกึษาตัง้แต่ต้นศตวรรษ
ที่ 20 และการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ
	 เมื่อต้นศตวรรษที่ผ่านมา เฟล็กเนอร์ได้รายงานว่า 

จ�ำเป็นต้องน�ำความรู้และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพมาใช้จัดหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 

แพทยศาสตร์ (Flexner, 1910; Flexner, 1912) แต่นั้น

มา กไ็ด้มีการพัฒนาระบบการศึกษาและฝึกอบรมบคุลากร

สุขภาพที่เน้นด้านวิทยาศาสตร์ และต่อมาก็ได้มีการปรับ

เปลีย่นจากการใช้วิทยาศาสตร์เป็นฐานมาเป็นการใช้ปัญหา

ผู้ป่วยเป็นฐาน (problem based education) (Frenk 

et al., 2010) บุคลากรสุขภาพก็ได้ปฏิบัติงานในระบบ

สุขภาพ รับใช้ผู้ป่วยและประชาชนมานาน  เป็นผลท�ำให้

สุขภาพของประชากรโลกดีขึ้น อายุขัยเฉลี่ยของประชากร

ทุกประเทศเพ่ิมมากข้ึน (Anand & Barnighausen, 

2004) ดังนั้น จากรายงานของเฟล็กเนอร์จึงถือเป็นการ

ปฏิวัติด้านการศึกษา และเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนา

แนวทางการผลติบคุลากรให้ระบบสขุภาพท่ีดมีาก โดยการ

ปรบัเปลีย่นด้วยการใช้ problem based education ท�ำให้

บุคลากรสุขภาพเน้นความรู้มาใช้ในการแก้ปัญหาให้ตรง

ประเดน็มากขึน้ แต่ในปัจจบุนั สถานการณ์ต่างๆ ได้เปลีย่น

ไป มีผลกระทบสูงต่อระบบสุขภาพ ดังนี้

	 ประการแรก ความรู้ เทคโนโลยี ได้พัฒนา

ขึน้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้การวนิจิฉยัแม่นย�ำขึน้ การรักษา

มีประสิทธิภาพมากขึ้น การบริการโดยเทคโนโลยีใหม่มัก

มรีาคาสงูและมคีวามซบัซ้อน และยงัไม่มีการวิเคราะห์อย่าง

เป็นระบบเพ่ือเลือกเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมตามบริบทและ

ความสามารถในการจ่ายได้ของประชาชน (Pasquel, 

Hendrick, Ryan, Cason, Ali, & Narayan, 2015) 

ท�ำให้ประชาชนบางส่วนไม่ได้รับบริการที่คุ ้มค่าและมี

ประโยชน์ในการป้องกันโรคและความพิการ นอกจากนี้ 

เทคโนโลยีสูงยังท�ำให้บุคลากรได้รับการอบรมเป็น 

ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ (specialization) ผู้เชี่ยวชาญเหล่านี ้

ไม ่สามารถดูแลสุขภาพประชาชนอย ่ างองค ์ รวม 

(Struckmann, Panteli, Legido-Quigley, Risso-Gill, 

McKee, & Busse, 2015)

	 ประการที่สอง  ข้อมูลสุขภาพหาได้ง่ายขึ้น 

และมีระดับความถูกต้องต่างๆ  กัน ประชาชน

สามารถตดัสนิใจใช้ข้อมลูได้มากขึน้ (Sawesi, Rashrash, 

Phalakornkule, Carpenter, & Jones, 2016) จึงไม่

พ่ึงบคุลากรสขุภาพเสมอไป อย่างไรกต็าม ข้อมลูท่ีบคุลากร

สุขภาพมีอยู่อาจจะไม่ถูกต้องนัก เป็นข้อมูลเพื่อประโยชน์

ทางการค้า เช่น สเต็มเซลล์ ฯลฯ อาจใช้รักษาได้มาก แต่

ก็มีข้อท้าทายทีอ่าจท�ำให้ประชาชนตดัสนิใจยาก (Herrera, 

Zeng, Turbat-Herrera, & Teng, 2016) อาจท�ำให้

ประชาชนถูกหลอก โดยเฉพาะเมื่อมีสินค้าท่ีกระทบต่อ

สุขภาพข้ามพรมแดนมากขึ้น เช่น ยารักษาโรคซึมเศร้าที่

สามารถหาซ้ือได้ทางอินเตอร์เน็ต (Monteith, Glenn, 

Bauer, Conell, & Bauer, 2016) เป็นต้น ประชากรและ

บุคลากรสุขภาพท่ีให้บริการจ�ำนวนมากยังไม่มีทักษะ 

ในการตัง้ค�ำถาม หาค�ำตอบต่อค�ำถาม ประเมินความถกูต้อง

ของค�ำตอบท่ีหาได้ และตดัสนิใจให้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
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	 ประการทีส่าม การทีอ่ายุขยัประชาชนยาวขึน้ 

ท�ำให้โครงสร้างประชากรเปลีย่นไป มีสดัส่วนของประชากร

ผูส้งูวยัมากขึน้ ประชาชนเหล่านีม้โีรคเรือ้รังทีต้่องใช้บรกิาร

ท่ีมค่ีาใช้จ่ายสงู (World Health Organization [WHO], 

2015) ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังที่ป้องกันได้โดยปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับ

ประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และการออกก�ำลังกาย 

เป็นต้น ดังนั้น จ�ำเป็นต้องมีการปรับสัดส่วนของบริการ 

ในระบบสุขภาพให้เหมาะสม เช่น สัดส่วนบริการเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ เป็นต้น (WHO, 2014a; Wangdi, Gatton, 

Kelly, & Clements, 2015)    

	 ประการที่ส่ี  ประเทศต่างๆ มีการรวมตัว

เป็นประชาคม เช่น ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ท�ำให้มี

การย้ายถิ่นของประชาชน หรือข้ามพรมแดนมาประกอบ

อาชพี ท�ำให้การควบคมุโรคท�ำได้ยาก (Conseil, Mounier- 

Jack, Rudge, & Coker, 2013; Wangdi, et al., 2015) 

ผู้ป่วย บุคลากร และผลิตภัณฑ์หรือสินค้าด้านสุขภาพข้าม

พรมแดน ผู้มีฐานะจะมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนที่

ใช้เคร่ืองมือทันสมัย ที่ในขณะนี้ยังไม่มีกฎเกณฑ์ในการ

ควบคุมดแูลท่ีรัดกมุเพียงพอ (Morgan & Ensor, 2016) 

ส่วนผู้มีรายได้น้อยตามชายแดนก็มาใช้บริการที่ให้กับ

ประชาชนท้องถิ่นโดยไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ  ประชาชน

ท่ีมาจากประเทศอื่นมีวัฒนธรรมและความคาดหวังหลาก

หลาย ท้าทายต่อความสามารถในการแก้ปัญหาของ

บุคลากรสุขภาพ (Torres & Waldinger, 2015)

	 ประการทีห้่า  มีภยัธรรมชาติและโรคระบาด

ข้ามพรมแดน ท่ีสามารถติดต่อมาถึงประชาชนไทยได้ 

รัฐต้องตั้งงบประมาณและเตรียมบุคลากรสุขภาพเพ่ือแก้

ปัญหาภัยธรรมชาติ และโรคติดต่อข้ามพรมแดนเหล่านี้ 

ตามมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับกัน (WHO, 2013; WHO, 

2014b) 

	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น เพราะสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไปดังกล่าวนี้ ท�ำให้เกิดระบบประกันสุขภาพหลาก

หลาย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ แม้กระนั้นก็ตาม 

ยังมีความไม่เท่าเทียมกันด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ประชาชนท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามท่ีตนคาด

หวังไว้ เกิดความไม่พอใจ ท�ำให้มีการฟ้องร้องมากขึ้น  

(Mate, Rooney, Supachutikul, & Gyani, 2014) 

ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการการศึกษาใหม่ 

เพ่ือให้บุคลากรสุขภาพท�ำงานในระบบสุขภาพตาม

สถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง คือ มีความจ�ำเป็นต้อง

ท�ำงานกับบุคลากรสหสาขา ความรวดเร็วของเทคโนโลยี

ท่ีเปลีย่นไปและมรีาคาสงู ความทีผู่ร้บับรกิารเข้าถงึความรู้

ได้จากแหล่งต่างๆ และความไม่เท่าเทียมกันของการเข้าถงึ

บริการสุขภาพของประชาชนกลุ่มต่างๆ ในสังคม ซ่ึงจะ

กล่าวต่อไปในหัวข้อประเด็นการพัฒนาสถานศึกษาเพ่ือ

ผลิตบุคลากรสุขภาพส�ำหรับศตวรรษที่ 21

คุณสมบัติที่พึงประสงค ์ของบุคลากร
สุขภาพส�ำหรับอนาคต
	 เมื่อค�ำนึงถึงสภาพปัญหาสุขภาพและระบบสุขภาพ

ท่ีเปลีย่นแปลงไป บคุลากรสขุภาพส�ำหรับอนาคตจงึต้องมี

คุณสมบัติที่ปรับเปลี่ยนได้ตามความรู้และเทคโนโลยีท่ี

พัฒนาตลอดเวลา และมีความสามารถประเมินและน�ำ

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช้ภายใต้บริบทของสถานการณ์

ท่ีตนปฏิบัติงานอยู่ บุคลากรสุขภาพส�ำหรับอนาคตต้อง

สามารถท�ำงานประสานกับบุคลากรสาขาอื่น ประชาชน 

และชุมชนด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง จึงขอเสนอคุณลักษณะ

ท่ีพึงประสงค์ส�ำหรับบุคลากรสุขภาพส�ำหรับอนาคตอย่าง

น้อยสามประการ ดังนี้
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	 ประการแรก ผูส้�ำเรจ็การศึกษาต้องมีความ

รู/้ทกัษะในวิชาชีพ สามารถต้ังค�ำถาม หาหลกัฐาน 

ประเมินหลกัฐาน รวมทัง้เลอืกหลกัฐานทีถ่กูต้อง

เช่ือถอืได้มาประกอบการตดัสินใจภายใต้เงือ่นไข

และบริบทที่ตนให้บริการอยู่ (Guyatt, Rennie, 

Meade, & Cook, 1993) นอกจากต้องมีความรู้พื้นฐาน

ในด้านวชิาการและทักษะในวชิาชพีของตน ยังต้องมทีกัษะ

ในการต้ังค�ำถาม การค้นหาหลักฐานจากแหล่งข้อมูล

มากมายหลากหลาย ท้ังจากต�ำราวิชาการ และจากฐาน

ข้อมูลต่างประเทศ นอกจากค้นหาหลักฐานได้แล้ว จะต้อง

มีทักษะในการประเมนิหลกัฐานได้ว่า หลกัฐานใดน่าเชือ่ถอื 

และไม่น่าเชื่อถือ และต้องสามารถเลือกหลักฐานท่ีเชื่อถือ

ได้ น�ำมาประกอบการตัดสินใจภายใต้บริบท เงื่อนไข และ

ข้อจ�ำกัดในสถานบริการที่ตนท�ำงานอยู่ (Tagney & 

Haines, 2009) เพ่ือให้บริการท่ีพอประมาณ มีเหตุผล และ

มีภูมิคุ้มกันต่ออาการแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดกับบริการ

นัน้ (Whyte et al., 2016; Crispin, 2006)  การใช้ความ

รู้ความสามารถเหล่านี้ จะท�ำให้ผู้ส�ำเร็จการศึกษามุ่งมั่นที่

จะเรียนรูต้ลอดชวิีต และมทัีกษะในการหาความรู้เพ่ือน�ำไป

ใช้ประโยชน์ตรงกับค�ำถามที่ตั้งไว้และประเด็นปัญหาที่พบ

	 ประการที่สอง ผู้ส�ำเร็จการศึกษาต้องปรับ

แนวคิดและบุคลิกในการใช้คุณธรรม และหลัก

เศรษฐกิจพอเพียงในการด�ำเนินชีวิตและให้

บริการ บุคลากรสุขภาพจะต้องมีความรัก/เมตตา (Ho, 

Spencer, & McGuire, 2015) มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ดี 

สื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการหรือชุมชนได้ดี 

(Cömert, Zill, Christalle, Dirmaier, Härter, & 

Scholl , 2016)  และต้องมีความเพียรพยายามให้บริการ

แม้จะยากล�ำบาก (Back, Steinhauser, Kamal, & 

Jackson, 2016) เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

ต้องการความเห็นใจจากบุคลากรท่ีให้บริการ การสื่อสาร

ท่ีดีจ�ำเป็นต้องให้ก�ำลังใจเพ่ือนรวมทีม (Firn, Preston, 

& Walshe, 2016) และเสริมพลังประชาชนให้สามารถ

ด�ำเนนิชวิีตเหมาะสม ดแูลสขุภาพตนเองภายใต้บรบิทและ

ข้อจ�ำกัดของท้องถิน่ (Mantovani, Pizzolati, & Gillard, 

2015) และสื่อสารเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพจากถิ่นอื่น  

ภายในประเทศ ในสังคมอาเซียนที่มีความหลากหลายทาง

สังคมวัฒนธรรม และรวมท้ังเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ

นานาชาตด้ิวย (Shringarpure, Isaakidis, Sagili, Baxi, 

Das, & Daftary, 2016)

	 ความรู้อาจน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ตนเอง แต่ท�ำให้

ผูอ้ืน่และสงัคมเสยีประโยชน์ได้ เช่น การส่งตรวจพิเศษโดย

ไม่มีข้อบ่งชี้ท่ีดีพอ เพ่ือหารายได้ให้ตนเองหรือสถาน

ประกอบการ (Miyakis, Karamanof, Liontos, & 

Mountokalakis, 2006) หรือการส่งปรึกษาแพทย์หรือ

สถานบริการอืน่ ขึน้กบัผูป่้วยมปีระกนัหรอืไม่ เพ่ือเพ่ิมรายได้

ให้บุคลากร หรือเพ่ือไม่ให้สถานบริการเสียประโยชน์เป็น

หลัก (Bekelis, Missios, & Mackenzie, 2015) หรือ

เพ่ือเฉลี่ยความรับผิดชอบกรณีท่ีมีการฟ้องร้อง เป็นต้น 

(Fishbain, Bruns, Disorbio, & Lewis, 2008)  

คุณธรรมอันเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของธรรมาภิบาล 

ท�ำให้สามารถก�ำกับการหาและใช้ความรูใ้ห้เกิดสมดลุ ผสม

ผสานประโยชน์ส่วนตนกับประโยชน์ผู ้อื่นและสังคมได้ 

คุณธรรมต้องเป็นตัวน�ำความรู้เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ให้

เหมาะสม และสมดุล 

	 การใช้ความรู้ให้เกิดประโยชน์และสมดุลขึ้นกับ

เงือ่นไขเวลา สถานที ่และบรบิทท่ีจะน�ำความรูน้ัน้ไปใช้ คือ

ต้องถูกกาลเทศะในบริบทที่จะน�ำความรู ้ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดกับตนเอง ผู้อื่น และสังคม ที่จะน�ำความรู้

ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ และเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ เช่น ความรู้ที่ใช้ในสถานบริการขนาดใหญ่ จะต่าง

ไปจากความรู้ที่ใช้บริการระดับชุมชนซ่ึงขาดความพร้อม

ด้านทรัพยากร และสถานบรกิารสามารถร่วมมอืกนัเพ่ือให้

บริการท่ีเหมาะสมกับป ัญหาของประชาชนในพ้ืนท่ี 

(Waiswa et al., 2016)

	 การศกึษายคุใหม่จงึต้องผสมผสานคุณธรรมให้น�ำ
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ความรู้สู่การใช้ประโยชน์ตามเง่ือนไขของกาลเทศะของ

บริบทท่ีจะน�ำความรู้ไปใช้  ขณะนี้สถาบันอุดมศึกษาเน้น

การให้ความรู้เป็นหลัก จ�ำเป็นต้องให้ความสนใจกับการ

สร้างทักษะและคุณธรรมในการหาความรู้เพ่ือน�ำไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ตามเงื่อนไปของกาลเทศะของบริบทท่ีจะน�ำ

ความรู้ไปใช้มากขึ้น

	 ประการที่สาม ผู้ส�ำเร็จการศึกษาต้องให้

บริการด้วยความรู้ที่มีเพ่ือมุ่งประโยชน์ผู้อ่ืนและ

ชุมชนเป็นหลัก ความส�ำเร็จท่ีแท้จริงของระบบการ

ศึกษาไม่ใช่อยู่ที่การเรียนรู้ แต่อยู่ท่ีการใช้ความรู้ให้เกิด

ประโยชน์กับมนุษยชาติ ตามพระราชด�ำรัสในสมเด็จ 

พระมหิตลาธเิบศร อดลุยเดชวิกรม พระบรมราชชนกทีเ่คย

มีพระราชด�ำรสัว่า  “...ขอให้ถอืประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีสอง  

ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจท่ีหนึ่ง” และ “True 

success is not in the learning but in its application 

to the benefit of mankind”  (สถาบนัพระปกเกล้า และ

แพทยสภา, 2558) ดังนั้น ผู้ส�ำเร็จการศึกษาสุขภาพต้อง

บริการตามความจ�ำเป็นของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่จ�ำเป็น

ท่ีสดุ โดยไม่ค�ำนงึว่า คนเหล่านัน้จะสามารถจ่ายค่าบริการ

ได้หรือไม่ เป็นการให้บริการเหมือนผู้ป่วยเป็นญาติสนิท

ของผู้ส�ำเร็จการศึกษา ให้บริการเต็มที่เพื่อให้ความเคารพ

ในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ

ประเด็นการพัฒนาสถานศึกษาเพื่อผลิต
บุคลากรสุขภาพส�ำหรับศตวรรษที่ 21
	 ประการแรก การพัฒนาอาจารย์ (Jacobs 

et al., 2014; Rosenzveig, Kuspinar, Daskalopoulou, 

& Mayo, 2014) ต้องมีการเปลี่ยนทัศนะอาจารย์ผู้สอน

จากการเน้นวิชาการและวิชาชีพของตนเอง มาเป็นการ

เข้าใจจุดแข็งและจุดอ่อนของวิชาชีพตนเอง และความ

พร้อมท่ีจะน�ำจดุแข็งของวชิาชพีอืน่มาเสริมกบัจดุอ่อนของ

วิชาชีพตน ท�ำให้ร่วมกันแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 อาจารย์จ�ำเป็นต้องปรับการสอนป้อนทฤษฎีให้

นักศึกษาท่องจ�ำเพื่อสอบ มาเป็นการตั้งค�ำถามผู้ป่วยหรือ

ชุมชน ให้นักศึกษารู้จักตั้งค�ำถาม หาหลักฐาน ประเมิน

หลักฐานว่าถูกต้องเชื่อถือได้หรือไม่ และน�ำหลักฐานท่ี 

ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทมาประกอบการตัดสินใจ 

อาจารย์จึงไม่ได้เป็นผู้ให้ แต่เป็นผู้กระตุ้น ประสาน และ

ปรบัวธิกีารเรยีนการสอน ให้นกัศึกษาได้ความรู้ทฤษฎีโดย

ผ่านการต้ังค�ำถาม และหาหลกัฐานมาประกอบการตัดสนิใจ

ที่สอดคล้องกับบริบทที่ให้บริการอยู่

	 เน้นบรรยากาศ “ครรูกัศษิย์ ศิษย์รกัครู ทุกคนเรยีน

รูด้้วยกันโดยไม่ชงิเกรดกัน” พร้อมเป็นผูฟั้งความเหน็ผูอ้ืน่

ด้วยความเอื้ออาทรท่ีมีความหวังดีต่อกัน ช่วยแก้ปัญหา

ความไม่เข้าใจของเพ่ือนในกลุ่มเรียน เป็นการฝึกเพ่ือ

ท�ำงานลักษณะสหสาขาในชีวิตจริง

	 ประการทีส่อง การพัฒนาหลกัสูตรและวธิี

เรียน  ควรใช้ปัญหาของผู้ป่วย ชุมชน และระบบบริการ

เป็นตัวต้ัง และให้นักศึกษาพยายามหาหลักฐาน ประเมิน

หลกัฐาน และตดัสนิใจแก้ปัญหาด้วยหลกัฐานท่ีดท่ีีสดุทีห่า

มาได้ภายใต้บริบทของสถานท่ีของปัญหาท่ีเป็นตัวต้ัง 

ในการนี ้นกัศกึษาต้องมทัีกษะภาษาองักฤษ และอนิเทอร์เนต็ 

พร้อมกับมีความเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งเป็นบริบท

ส�ำคัญที่ต้องน�ำหลักฐานมาประกอบการตัดสินใจ ในการ

เรียนด้วยปัญหาเป็นตวัต้ังนี ้ต้องเปิดโอกาสให้มกีารบรูณา

การภาคทฤษฎแีละการตัดสนิใจตามบรบิทให้กลมกลนืเป็น

พลวัติ ท�ำให้มีการฝึกการตัดสินใจมีความยืดหยุ่นตาม

บรบิททีเ่ป็นปัญหาอย่างสม�ำ่เสมอ ซ่ึงเป็นสิง่ท่ีนกัศกึษาต้อง

พบเสมอเมื่อได้ท�ำงานในระบบสุขภาพ

	 การประชุมกลุ่มเสมอๆ เพ่ือสรุปวิธีการแก้ปัญหา 

เป็นเวทีท่ีใช้ทักษะการฟังกัน ยอมรับในความเห็นของ 

คนอืน่ และน�ำมาประกอบกับจดุเด่นและจดุอ่อนของตนเอง 

ข้อสรปุท่ีเกิดจากการประชมุกลุม่เป็นผลผลติของภูมิปัญญา

รวมหมู่ (collective wisdom) ถ้าในสถานการณ์ท่ีมี

โอกาสน�ำผูป่้วย ญาติ หรือชมุชนมาร่วมในการระดมความ
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คดิเพือ่แก้ปัญหา ภูมปัิญญารวมหมูก่จ็ะสะท้อนวธิแีก้ปัญหา

ที่ตรงความต้องการมากขึ้นภายใต้ข้อจ�ำกัดของทรัพยากร

ที่มีอยู่

	 ภูมิปัญญารวมหมู่ท่ีดีนั้น นอกจากจะช่วยในการ

ตัดสินใจในระยะแรกเริ่มเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าแล้ว 

ยงัสามารถขยายผลเป็นการวางแผนระยะยาว สร้างตวัชีวั้ด

กระบวนการ และตัวชี้วัดผลการแก้ปัญหา และใช้ตัวชี้วัด

เหล่านัน้ในการติดตามความก้าวหน้า พร้อมกบัประเมินผล

ความส�ำเรจ็ของแผนการท่ีใช้ในการแก้ปัญหาภายใต้บริบท

และทรัพยากรที่มีอยู่ได้ด้วย

	 หลกัสตูรท่ีเปลีย่นไปนี ้ต้องให้นกัศึกษาได้มโีอกาส

พัฒนาตวัเองทีจ่ะท�ำงานเป็นหมูค่ณะ สามารถเข้าใจและใช้

ความรู้ท่ีทันสมัย มีความอยากท่ีจะสัมพันธ์กับผู้เก่ียวข้อง

เพ่ือต้ังค�ำถาม ใช้วิจารณญาณในการค้นหาและประเมิน

หลักฐาน และมีเจตคติในการเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

ชุมชนท่ีตนให้บริการอยู่ (Mc Menamin, Mc Grath, 

Cantillon, & Mac Farlane, 2014; Cohen, Cruess, 

& Davidson, 2007)

	 ประการที่สาม การพัฒนานักศึกษา ต้อง

พัฒนานักศึกษาให้มีคุณสมบัติท้ังสามประเด็นให้ได้ คือ 

มีวิชาการพร้อมต้ังค�ำถามหาความรูท่ี้ถกูต้องได้ตลอดชวีติ 

มีบุคลิกท่ีดีตามหลักคุณธรรมและเศรษฐกิจพอเพียง และ

มีพฤติกรรมบริการท่ีมุ ่งแก้ป ัญหาให้ผู ้อื่นและชุมชน 

เป็นหลักตามแนวทางของสมเด็จราชบิดา ดังนั้น ต้อง

จัดการศึกษาท่ีเน้นการสร้างคุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพ 

การใช้หลักธรรมาภิบาลในการด�ำเนินชีวิต ท่ีพร้อมให ้

ความรัก และพร้อมรับใช้ผู ้ ท่ีมีความจ�ำเป็นและจะได้

ประโยชน์จากการดูแล จ�ำเป็นต้องพัฒนานักศึกษาให้

สามารถตัดสินใจภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง เหมาะสม

กับเศรษฐานะของสถานบริการและผู้รับบริการ

	 ให้จดันกัศึกษาเรียนทฤษฎีจ�ำเพาะของวชิาการและ

วิชาชีพเฉพาะในส่วนท่ีจ�ำเป็น เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการต้ัง

ค�ำถาม หาหลักฐาน และประเมินหลักฐาน เพ่ือฝึกให้

นักศึกษาหาความรู้ใหม่ที่ทันสมัยและเชื่อถือได้ตลอดเวลา 

นกัศึกษาต้องตระหนกัเสมอว่า ทฤษฎีนัน้มีการเปลีย่นแปลง

ได้ตลอดเวลา และจ�ำเป็นต้องมีทักษะในการตามวิชาการ

ให้ทัน

	 ในการตามวิชาการให้ทันนั้น นักศึกษาต้อง 

ต้ังค�ำถามเป็น มีทักษะภาษาองักฤษ ทักษะทางอนิเทอร์เนต็ 

ทักษะการค้นหาและประเมินหลักฐาน และทักษะในการ

เลือกหลักฐานที่ถูกต้อง เชื่อถือได้มาแก้ป ัญหาตาม

กาลเทศะของบริบทภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง

	 นักศึกษาต้องน�ำหลักฐานท่ีประเมินได้มาแลก

เปลีย่นกับกลุม่นกัศึกษาด้วยกัน ในการแลกเปลีย่นนี ้จะต้อง

ฝึกทักษะการฟัง การเจรจาให้ความเหน็ การสรปุความเหน็

เป็นภมูปัิญญารวมหมู ่การให้ความเคารพในความเหน็ของ

สมาชิกอื่นในทีม รวมทั้งความเห็นและความรู้สึกของผู้รับ

บริการและชุมชนด้วย

	 ท้ายทีส่ดุ นกัศึกษาต้องมีทักษะในการวางแผนโดย

ใช้ข้อสรุปจากทีมงาน ท�ำตามแผนท่ีวางไว้ พร้อมกับ

ติดตามประเมินผลกระบวนการ และประเมินผลท่ีได้และ

ผลกระทบของการด�ำเนินงานด้วย

	 ในการทีจ่ะให้นกัศึกษามีคณุสมบตัดิงักล่าวมาแล้ว 

จะต้องจัดให้มีการประเมินนักศึกษา พร้อมสะท้อนผล

ประเมินกลับ เพื่อให้นักศึกษาได้รู้ระดับความสามารถของ

ตน และร่วมกับสถานศึกษาเพ่ือปรับปรุงระดับความ

สามารถให้สูงขึ้นเสมอ (Monroe, 2016) 

	 ประการที่ส่ี การพัฒนาระบบ (Riley & 

Schmidt, 2015;  Munro, 2008) ต้องมีการพัฒนาระบบ

ต่างๆ ได้แก่ การพัฒนาอาจารย์ ระบบไอทีและสื่อการสอน 

ระบบการวัดผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาท่ีครอบคลุม

คุณลักษณะท้ังสามประการ ระบบการจัดการความรู้ท่ีได้

จากการจดัการภูมิปัญญารวมหมู่ด้วย

		  1) ระบบการจดัอบรมและประเมินอาจารย์  

อาจารย์ต้องได้รับการพัฒนาให้จดัการเรยีนการสอนทฤษฎี

เฉพาะท่ีจ�ำเป็น และเน้นให้มีความรู้ทันสมัย สอนวิธีตั้ง
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ค�ำถาม หาหลักฐาน ประเมินหลักฐานและตัดสินใจตาม

บริบทตรงตามเป้าหมาย ต้องมีการประเมินว่าได้จัดการ

เรียนการสอนตามแนวทางที่ได้พัฒนาหรือไม่

		  2) ระบบไอท ีห้องสมุดอเีลก็โทรนคิ ระบบ

เอกสาร สื่อการสอน และระบบการสอนทางไกล 

ท่ีมีประสทิธภิาพ สามารถสนบัสนนุการค้นหาหลกัฐานตาม

ค�ำถามที่ตั้งไว้ได้อย่างรวดเร็ว

		  3) ระบบการประเมินและวัดผลสัมฤทธิ์

ของนักศึกษา เป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีการปรับ

ให้สามารถวัดคุณสมบติัท่ีพึงประสงค์ท้ังสามคณุลกัษณะได้ 

ไม่ใช่วัดเฉพาะคะแนนสอบทฤษฎีเท่านั้น

		  4) ระบบการประเมินโปรแกรมการศึกษา

โดยรวม เช่น โปรแกรมควรท�ำอะไรเพื่อได้นักศึกษาตาม

ต้องการ ได้มีการท�ำในสิง่ทีค่วรท�ำหรือไม่ ท�ำตามสิง่ทีค่วร

ท�ำได้ดีมากน้อยเพียงใด ได้ผลตามท่ีต้องการหรือไม่ ทั้ง

ส่วนของอาจารย์และนกัศึกษา ท�ำไมจงึได้ผลหรอืไม่ได้ผล

ตามที่ต้องการ และพร้อมท่ีจะสื่อสารแลกเปลี่ยนความ

ส�ำเร็จ จุดอ่อน จุดแข็งของโปรแกรมอย่างไร 

		  5) ระบบการให้การศึกษาต่อเนื่อง ให้มี

ช่องทางสือ่สารส�ำหรับผูส้�ำเร็จการศึกษาท่ีท�ำงานในทีต่่างๆ 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของตนให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการในสถานบริการ ในการนี ้สถานศึกษากจ็�ำเป็นต้อง

พัฒนาความรู ้และทักษะเหล่านั้นอย่างสม�่ำเสมอด้วย 

(Munro, 2008)  

	 ประการที่ห้า การพัฒนาช่องทางให้ผู้ใช้

บรกิาร ชุมชน และผูส้�ำเรจ็การศึกษาให้ความเหน็

ในการปรบัปรงุระบบการศึกษา เช่น พัฒนาช่องทาง

ให้ศิษย์เก่า หรอืหน่วยงานท่ีผูส้�ำเร็จการศึกษาท�ำงาน ได้ให้

ความเห็นในการปรับปรุงว ่า ผู ้ส�ำเร็จการศึกษามี

คุณลักษณะสามประการท่ีต้ังไว้อย่างไร และจะปรับ 

การศึกษาอย่างไรเพ่ือให้ผู้ส�ำเร็จการศึกษามีคุณลักษณะ 

ท่ีต้องการ สามารถท�ำงานเป็นสมาชกิท่ีมค่ีาของทีมบรกิาร

หรอืไม่ แสวงหาความรู้ทีทั่นสมยัตลอดเวลา พร้อมสามารถ

ปรับใช้ตามบรบิททีเ่ปลีย่นไปหรือไม่ ใช้หลกัการเศรษฐกิจ

พอเพียงอย่างไร และเป็นผู้มีการติดตามประเมินผลการ

ตัดสินใจอย่างไร พฤติกรรมของผู้ส�ำเร็จการศึกษากระทบ

ต่อบรรยากาศของสถานบริการ และสังคมท่ีผู้ส�ำเร็จการ

ศึกษารบัใช้อยูอ่ย่างไร (Curran, Xu, Dewald, Johnson, 

& Reynolds, 2012) เป็นต้น

	 ในการพัฒนาสถานศึกษาส�ำหรับอนาคต จะต้องมี

การวางระบบการประเมนิไว้ตัง้แต่เริม่วางแผนพัฒนาสถาน

ศึกษาว่า จะได้ผลอย่างไร ต้องมีการปรับกระบวนการและ

ทรัพยากรอะไรบ้าง การปรับปรงุต้องกระท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ

เป็นระยะ  ตัวชีว้ดัของการประเมนิมปีระเดน็ความพงึพอใจ

และความสุขของผู้เกี่ยวข้อง ระดับความรู้ความสามารถที่

พึงประสงค์ ผลการปฏิบัติงานของบัณฑิตในระบบสุขภาพ 

และผลกระทบท่ี เ กิด กับชุมชนและสั งคมโดยรวม 

(Stufflebeam, 2003; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 

2007) เพ่ือให้มีการปรับปรุง เสริมสร้างทรัพยากรและ

กระบวนการอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือได้บุคลากรสุขภาพที่

เหมาะสมกับสังคมในบริบทกาลเทศะต่างๆ กัน 

	 บทความนี้ได้รวบรวมหลักฐานการปรับเปลี่ยน

หลักสูตรการศึกษาเพื่อผลิตบุคลากรสุขภาพเมื่อประมาณ

ร้อยปีท่ีผ่านมา ซึง่ท�ำให้สขุภาพประชาชนดขีึน้มาก ผูค้นมี

ชีวิตยืนยาวขึ้น แต่ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

เทคโนโลย ีและการเปลีย่นแปลงปัจจยัอืน่ทัง้ทางเศรษฐกิจ

และสงัคมท�ำให้ปัญหาสขุภาพเปลีย่นแปลงไป คุณลกัษณะ

ท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรสุขภาพก็ต้องเปลี่ยนไปด้วย 

สถานศกึษาต้องปรบัเปลีย่นแนวคดิและแนวทางการพัฒนา 

เพื่อผลิตบุคลากรที่พึงประสงค์ซ่ึงหาความรู้ได้ด้วยตนเอง 

มีคุณธรรม จริยธรรม และแนวคิดที่เหมาะสม พร้อมที่จะ

รับใช้บุคคลและประชากรในสถานการณ์และบริบทต่างๆ 

กัน ในการพัฒนานีจ้ะต้องวางระบบการประเมนิแต่แรกเริม่ 

เพ่ือให้มีการปรับปรุงการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษา 

และพัฒนาผู้ส�ำเร็จการศึกษาอย่างต่อเนื่อง

บทสรุป
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