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º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
การพัฒนาการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านสาธารณสุข:	ส.บ.	หรือ	วท.บ.	

(สาธารณสุขศาสตร์)
The	Development	of	Public	Health	Bachelor	Degree:	B.	P.H.	or	B.Sc.	

(Public	Health)

ในป̃จจุบันประเทศไทยมี	 สภาการสาธารณสุขชุมชน	 ซ่ึงได้ถือกำาเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชน	พ.ศ.	25561	ส่งผลให้มีการกำาหนดมาตรฐานการศึกษาทางการสาธารณสุขให้เป็นไปตาม

กรอบวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน	แห่งพระราชบัญญัติฉบบันี	้และเป็นท่ีทราบกันดว่ีา	ประเทศไทยมหีลกัสตูร

ระดับปริญญาตรีด้านการสาธารณสุข	2	ประเภทสาขา	คือ	หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัรฑิต	(ส.บ.)	ซึ่งเป็น

สายทางวิชาชีพสำาหรบัผูท่ี้จะออกไปปฏบัิตงิานสาธารณสขุในชุมชน	และหลกัสตูรวิทยาศาสตรบัณฑิต	(วท.บ.)	

ซ่ึงเป็นสายทางวิชาการสำาหรับเป็นนักวิชาการด้านสาธารณสุข	นักวิชาการของสถาบันการศึกษาทางการสาธารณสุข	

แต่ยังมีข้อถกเถียงกันอยู่บ้างว่า	สมควรที่จะยังคงไว้ทั้งสองประเภทหลักสูตรหรือไม่

ผู้เขียนจึงเสนอข้อคิดเห็นบางประการ	 ในฐานะที่ผ่านประสบการณ์มากว่า	 50	 ปีท้ังความเป็นแพทย์	

นกัวิชาการสาธารณสขุ	และผูบ้รหิารในงานสาธารณสขุในประเทศและองค์การอนามยัโลกระดบัภมูภิาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้	สำาหรับเป็นแนวทางหน่ึงในการพิจารณาการพัฒนานักสาธารณสุขของประเทศต่อไปในอนาคต	

ดังนี้

ประเดçนทีห่น่ึง	การผลตินกัการสาธารณสขุในระดับปริญญาตรี	ควรมุง่เนน้ให้คุณลกัษณะท้ังสองประการ	

คือ	วิชาชีพและวิชาการ	มีอยู่ในคน	ๆ 	เดียวกันให้มากที่สุด	หมายความว่า	คน	ๆ 	เดียวกันนั้นมีความสามารถ

เป็นได้ท้ังนักคิดและนักป¯ิบัติ	ท่ีเรียกกันว่า	Public Health Generalist	นอกจากน้ัน	ยังมีการพัฒนานักสาธารณสุข	

เพื่อตอบสนองความต้องการเฉพาะทางของหน่วยงานต่าง	ๆ	เช่น	การป้องกันเฉพาะโรค	(ได้แก่	มาลาเรีย	

วัณโรค	ไข้เลือดออก	เป็นต้น)	โภชนาการ	อนามัยแม่และเด็ก	และสาขาอ่ืน	ๆ	อีกมาก	นักสาธารณสุขกลุ่มน้ี

เรียกว่า	Public Health Specialist	ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขเฉพาะทาง	และในการพัฒนาควร

จัดให้ไปอยู่ในการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา	 (Graduate	 Education)	 นั่นคือ	 การศึกษาในระดับปริญญาโท	

และปริญญาเอก	อย่างไรก็ตาม	นักสาธารณสุขในทุกระดับต้องเป็นคน	“คิดเป็น	ทำาเป็น”	มีวิสัยทัศน์และมุมมอง

ที่กว้าง	(Broad	Vision/perspective)	และมีความคิดเชิงลึก	(In-depth	Thinking)

ประเดçนที่สอง	คำาว่า	“สาธารณสุขศาสตร์”	เป็นคำารวมและคำาไทยที่เหมาะสมแล้ว	สำาหรับการพัฒนา

หลักสูตรเพื่อผลิตนักการสาธารณสุขให้เป็นไปได้ทั้งนักคิดและผู้ปฏิบัติ	 เป็นผู้ที่สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ที่มี

อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ทั้งนี้โดยคำานึงอยู่เสมอว่า	 สาธารณสุขศาสตร์เป็นทั้งศาสตร์และศิลปŠ	 (Public	

Health	is	both	science	and	art)	ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานที่มีความสำาคัญต่อการพัฒนาคนให้เป็นทั้งนักคิด

และผู้ปฏิบัติในงานสาธารณสุขชุมชน	และงานสาธารณสุขทั่วไป
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“การพั²นาหลักสูตรเพื่อผลิตนักการสาธารณสุขให้เปšนไปได้ทัéง¹Ñ¡¤Ô´áÅÐ¼ÙŒ»¯ÔºÑµÔ 

เปšนผู้ที่สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัéงนีéโดยนÖกอยู่เสมอว่า 

ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ�à»š¹·Ñé§ÈÒÊµÃ�áÅÐÈÔÅ»Š (Public Health is both science and art) 

«Ö่งเปšนหลักการพืéนฐานที่มีความสำาคัญต่อการพั²นาคนให้เปšนทัéงนักคิดและผู้ปฏิบัติ

ในงานสาธารณสุขชุมชน และงานสาธารณสุขทั่วไป”

ประเดçนท่ีสาม	สถาบันการศึกษาหลายแห่งในประเทศไทย	มีการผลิตนักสาธารณสุขในระดับปริญญาตรี

จำานวนมาก	จงึเช่ือได้ว่า	มนีกัสาธารณสขุในระดบันีอ้ยู่มากมาย	ในแง่นีม้ปีระเด็นทีเ่ก่ียวข้องสำาคญัคอื	คุณภาพ

โดยทั่วไป	 และความสามารถของแต่ละคนในการปฏิบัติงานสาธารณสุขที่จะตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้ใช้ในแง่มุมต่าง	ๆ 	ของงานสาธารณสุขท้ังในมุมกว้าง	และในงานท่ีเฉพาะเจาะจง	ประการสำาคัญการกระจาย

ท่ีเหมาะสมของกำาลงัคนด้านสาธารณสขุในหนว่ยงานต่าง	ๆ 	ท่ีตอ้งการความรู	้ความชำานาญในงานท่ีเก่ียวข้อง

กับสุขภาพของประชาชน	โดยเฉพาะในภาคส่วน	(Sectors)	อ่ืน	ๆ 	ท่ีนอกเหนือจากด้านสุขภาพ	(Health)	เช่น	

การเกษตร	(Agriculture)	สิ่งแวดล้อม	(Environment)	การศึกษา(Education)	และ	อุตาหกรรม	(Industry)	

ภาคส่วนเหล่านี้ล้วนมีส่วนสำาคัญต่อการพัฒนาสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยทั่วไป	 ลดความเจ็บไข้ได้ป่วย

ในประชากร	และที่สำาคัญช่วยลดค่ารักษาพยาบาลที่ไม่จำาเป็นได้เป็นอย่างดียิ่ง

ประเดçนท่ีส่ี	ภาคเอกชน	(Private	Sector)	รวมท้ังองค์กรนอกภาครัฐ	(Non-governmental	Organization;	

NGOs)	 ทั้งหลายที่ทำางานเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน	 ต้องการ	 Public	 Health	

Expertise	 คือ	 ต้องการคนที่มีความรู้ความชำานาญด้านสาธารณสุข	 ซ่ึงผลิตจากสถาบันการศึกษาต่าง	 ๆ	

ด้านสาธารณสุขศาสตร์	Expertise	นี้	ควรจะต้องมีแทรกซึมอยู่ทั่วไปในหน่วยงานและสถาบันต่าง	ๆ	ของ

ทุกภาคส่วน	 เพื่อการพัฒนาไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชากรทั้งหมด	 ซ่ึงเป็นทุนมนุษย์	 (Human	

Capital)	ที่มีความสำาคัญมากที่สุดต่อการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ	เพื่อความมั่งคั่ง	และยั่งยืนของประเทศ

ประเดçนที่ห้า	ในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อผลิตนักสาธารณสุข	ควรคำานึงถึง	คำาจำากัดความพื้นฐานของ

สาธารณสุข	ดังนี้	“Public Health is science and art of promoting health, preventing disease, 

treating the sick, rehabilitating the disabled and prolonging life; through organized community 

efforts and informed choices of society; taking into due consideration of local situation and 

context–socio–cultural, economic, political, and ecological in the broad sense.”2,3	เพื่อให้สั้น

และจำาได้ง่าย	คือ	“Public Health is Health of Public.”

ประเดçนที่หก	 ในการจัดทำาหลักสูตรด้านสาธารณสุขศาสตร์	 มักจะคำานึงประเด็นว่า	 หลักสูตรต้อง	

Student-focus	 แต่ผู้เขียนต้องการแนะนำาว่า	 ควรเริ่มการพัฒนาหลักสูตรจาก	 People-focus	 เสียก่อน	

โดยเฉพาะในแง่มุมต่าง	ๆ	ของสิ่งแวดล้อม	(Environment)	ได้แก่	ทางชีวภาพ	(Biological),	ทางจิตสังคม	
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(Psychosocial),	วัฒนธรรม	(Cultural),	และ	ทางเศรษฐศาสตร์และการเมือง	(Economic	and	Political)	

ทั้งนี้ก่อนที่จะคำานึงถึง	Student-focus	ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยกำาหนดสุขภาพ	(Health	Determinant)	

และปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ	 (Health	 Risk)	 อย่างละเอียดถี่ถ้วน	 ทั้งระดับท้องถิ่นและในระดับที่สูง	 ๆ	 ขึ้นไป	

สาธารณสขุเป็นงานทีใ่ช้ป̃จจยักำาหนดสขุภาพ	และป̃จจยัเสีย่งสขุภาพ	เปน็จดุเริม่ตน้ของการทำา	Intervention	

ต้องมีการวิเคราะห์ในแง่มุมต่าง	 ๆ	 ของประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและนิเวศวิทยาในขอบเขตที่กว้าง

และลึกตามความต้องการของหลักสูตรในการพัฒนานักสาธารณสุขที่มีวิสัยทัศน์ที่ยาวไกลและเฉียบแหลม

ประเดçนที่เจçด	 การผลิตนักสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความต้องการของ	 “ระบบสาธารณสุขแห่งชาติ

(National	Public	Health	System)”	ทั้งหมด	ไม่ใช่เพื่อส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบ	เป็นระบบที่รวมงาน

สาธารณสุขของทุกภาคส่วน	 ของประชาชนโดยส่วนรวม,	 Community	 Organizations,	 Civil	 Society,	

สถาบัน,	สถานบริการ,	และหน่วยงานอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ทั้งภาครัฐและเอกชน

ประเดçนท่ีแปด	ถึงแม้ว่า	บัณฑิตท่ีผลิตเป็นนักสาธารณสุขระดับปริญญาตรี	แต่ก็ควรมีความรู้	ความเข้าใจ

ในเรือ่ง	การพฒันานโยบายสาธารณสขุและระบบงานสาธารณสขุ	การวางแผนงานสาธารณสขุและการจดัการ	

และการพัฒนาและดำาเนินโครงการ/โปรแกรมสาธารณสุข	ป˜จจุบันเป็นยุคดิจิตอล	(Digital	Age)	ต้องสอน

นักศึกษาให้เข้ากับยุคสมัยดิจิตอลด้วย	(Public	Health	in	Digital	Era)	ให้นักสาธารณสุขรุ่นใหม่มีความรู้

ความเข้าใจในการปรับตนให้ทันต่อความก้าวหน้า	 และการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีท่ีมีอยู่อย่างรวดเร็ว

ไม่หยุดยั้ง

ประเดçนที่เก้า	ที่สำาคัญมาก	อีกประการหนึ่ง	คือ	ความสามารถในการวิเคราะห์ประเด็นป˜ญหาต่าง	ๆ	

ที่เกี่ยวข้อง	(Analytical	Capability)	และมีความสามารถในการคิดเพื่อแก้ป˜ญหาต่าง	ๆ	ที่เผชิญหน้า	ทั้งใน

ระยะส้ัน	และระยะยาว	(Conceptualization	Capability)	ท้ังหลาย	ความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้

ที่มีอยู่รอบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 (Application	of	Existing	Knowledge)	มีความสำาคัญสูงสุดในการ

ปฏิบัติงาน

ประเดçนทีส่บิ	ประเด็นความเช่ียวชาญพเิศษ	(Specialization)	ทางสาธารณสขุ	หรอื	Expertise	เฉพาะ

ทางด้านที่หน่วยงานต่าง	ๆ	ต้องการในการดำาเนินงาน	ซึ่งจำานวนความเชี่ยวชาญที่ต้องการเหล่านั้นอาจจะมี

มากมาย	 จนสถาบันการศึกษาใดสถาบันการศึกษาหนึ่งอาจจะไม่สามารถตอบสนองในการผลิตผู้เช่ียวชาญ	

(Specialist)	 ได้ครบตามสาขาวิชา	 หรือตามจำานวนที่ต้องการเหล่านั้นและตามความต้องการของตลาดได้	

จึงมีความจำาเป็นท่ีจะต้องบูรณาการความร่วมมือประสานงานของสถาบันต่าง	ๆ 	ท่ีเก่ียวข้องกับการผลิตนักสาธารณสุข

ในระดบัชาติเพือ่ตอบสนองความตอ้งการ	ความเช่ียวชาญในด้านตา่ง	ๆ 	ไดต้ามความต้องการของตลาดแรงงาน	

จงึควรมกีารตกลงกันระหว่างสถาบันการศกึษาว่า	ใครจะรับผดิชอบการผลติผูเ้ช่ียวชาญในเรือ่งใด	และมคีวาม

ร่วมมือประสานงานกันในกระบวนการของการผลิต	ตัวอย่างเช่น	มีความเป็นไปได้เพียงใดที่สถาบันการศึกษา

สาธารณสุขศาสตร์จะร่วมมือกับสถาบันในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์	เพื่อการผลิตผู้เชี่ยวชาญสาธารณสุข

ในด้านอาหารและโภชนาการ	อาหารปลอดภัย	เป็นต้น
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ประเดçนที่สิบเอçด	ต้อง½ƒกให้นักสาธารณสุขทุก	ๆ 	คนในทุกระดับ	เป็นผู้ที่มีจรรยาบรรณ	ศีลธรรม	และ

จริยธรรม	มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในความยุติธรรมในสังคมด้านสุขภาพ	(Social	Justice	in	Health)

ให้ความสนใจและธำารงรักษาไว้ซ่ึงสิทธิข้ันพ้ืน°านในด้านสุขภาพของประชาชนทุกคน	(Health	as	a	fundamental	

right	of	every	human	being)	ให้ความสนใจและปกป้องศักดิìศรี	(Dignity)	ของประชาชนทุก	ๆ 	คนในการ

เข้าถึงระบบบริการการดูแลสุขภาพในทุก	ๆ	ระดับ

ประเดçนทีส่บิสอง	ตอ้งสรา้งศกัยภาพ	(Potential)	ของความเปน็ผู้นำา	(Public	Leadership)	ในวชิาชีพ

ของนักสาธารณสุขทุกคน	 โดยเน้นความเป็นผู้นำาของกลุ่ม	 (Team	 Leadership)	 มากกว่าของตัวบุคคล	

มีการตัดสินใจโดยอาศัย	 Consensus	 Building	 Process	 โดยนึกอยู่เสมอว่า	 ความสำาเร็จของงานด้าน

การสาธารณสุข	ต้องอาศัย	Multidisciplinary	efforts	through	multidisciplinary	team	หรือในอีกมุมหน่ึง

งานสาธารณสุขต้องอาศัย	Multi-sectorial	cooperation	through	multi-sectorial	working	relationship

ประเดçนที่สิบสาม	 หลักการและแนวคิดในเรื่อง	 “สุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	 for	 All)4	 และการ

สาธารณสุขมูล°าน	(Primary	Health	Care)5-6	เป็น	Concrete	Foundation	ของงานสาธารณสุขทุกระดับ

ในป̃จจบัุนและอนาคต	นกัสาธารณสขุควรมคีวามรู	้ความเข้าใจอย่างดเีย่ียมในสิง่เหลา่นี	้หลกัการและแนวคิด

เหล่าน้ีได้มีส่วนสำาคัญย่ิงในการเป็นพ้ืนฐานและเสาหลักของการพัฒนาสุขภาพในศตวรรษท่ี	òð	จนทำาให้ประชากร

ในโลกมีสุขภาพที่ดีอย่างเช่นทุกวันนี้

ดังนั้น	การให้การศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์ต้องดำาเนินการบนรากฐานและพื้นฐานของมนุษยธรรม

อย่างแท้จริง	โดยปราศจากความลำาเอียงใด	ๆ	หรือผลประโยชน์ที่ซับซ้อนโดยสิ้นเชิง
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