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บทคัดยอ่ 
 

ปัจจุบันวิชาชีพสาธารณสุข ได้มีการพัฒนาวิชาชีพเป็นรูปธรรมมากขึ้นโดยบทบัญญัติ
ของกฎหมาย ซึ่งก็คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 แต่ทั้งนี้ ในทาง
ข้อเท็จจริงยังคงมีปัญหาบางประการที่จําเป็นต้องมีการพัฒนาบทบาทของวิชาชีพให้มีมาตรฐานตาม
บริบทงานสาธารณสุข ซึ่งจุดเน้น คือ “การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค”  เรื่องมาตรฐาน
วิชาชีพยังคงมีปัญหาเรื่องการขัดกันของบทบาทที่มีการทับซ้อนกันกับวิชาชีพสุขภาพอื่น และสร้าง
การยอมรับทั้งในระหว่างสหวิชาชีพสุขภาพ การพัฒนาหลักสูตรให้เอื้อต่อการทํางานภาคเอกชน 
ดุลยภาพในระหว่างวิชาชีพสาธารณสุขด้วยกัน มาตรฐานของวิชาชีพที่อิงกับระดับการศึกษาในส่วน
ของใบอนุญาตที่สมควรจะแยกเป็นวิสามัญในกรณีจบการศึกษาทางประกาศนียบัตรทางด้าน
สาธารณสุขทีม่ิได้เป็นระดบัปรญิญา และกรณีถ้ามีปริญญาทางด้านสาธารณสุขให้เป็นประเภทสามัญ 
โดยมีขอบเขตการกระทําทางวิชาชีพให้ชัดเจน หรือ และการอํานวยประโยชน์แก่สมาชิกวิชาชีพกรณี
ความสัมพันธ์กับตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้ที่จะขอใช้สิทธิสอบ
เป็นนักวิชาการสาธารณสุขจําต้องผ่านการอบรมหลักสูตรของสภาการสาธารณสุขชุมชน เพื่อให้สภา
การสาธารณสุขชุมชนได้มีการควบคุม กํากับการทํางานของนักวิชาการสาธารณสุขอีกช้ันหนึ่งด้วย 
เพื่อให้ เกิดประโยชน์ สูงสุดแก่ สุขภาพของประชาชนที่ เป็นเป้าหมายของงานวิชาชีพ “นัก
สาธารณสุข”  
 
คําสําคัญ:   วิชาชีพสาธารณสุข  พระราชบัญญตัิวิชาชพีสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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Role of Health Professions Career 
 by the Community Health Professions Act, B.E. 2556 (2013) 

 
Vasin Pipattanachat 

 
Abstract 

Current health professionals has developed substantially through the 
enactment of the Community Public Health Professions Act, 2556 B.E.  However, there are 
still some problems with the practical role of developing public health professional 
standards, according to public health context, which emphasize on health promotion and 
disease prevention.  However, there are some problems on public health professional 
standards to be resolved, which is conflicting roles among various health professions, due 
to unclear professional standard. Another problem is universally recognition among 
multidisciplinary health professionals. Curriculum development should be appropriate for 
working with private sector context. Professional standards based on educational level, 
such as licensing for graduate diploma in public health, which is not a degree, and public 
health degree.  The benefits of public health professionals should be clear to members of 
the profession, according to the ranking career position under Thailand’s Ministry of Public 
Health.  The right for an individual to request for taking licensing as required by the 
Community Public Health Professions Council, must first be required to go through 
community public health professional course.  This is in order for the council to be able to 
monitor and conduct quality control of all community public health professionals, to 
maximize benefits of the Public Health’s goals. 

 
Key words: Public Health Professions; Community Public Health Professions 2556 B.E.;   
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บทนํา 

บทบาทวิชาชีพสาธารณสุข ปัจจุบันมีความชัดเจนมากขึ้นในรูปแบบของมาตรฐานวิชาชีพ
ตามกฎหมาย ซึ่งมีกฎหมายมาทําหน้าที่ควบคุม กํากับการประกอบวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นบทบาทใน
ฐานะอาชีวอนามัย1 หรือ การสาธารณสุขชุมชน2 ซึ่งบทความนี้มุ่งนําเสนอ และสะท้อนบทบาทของ 
“ความเป็นวิชาชีพสาธารณสุข” ว่ามีปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาอย่างไร เพื่อให้ 
“กฎหมาย” ที่ทําหน้าที่ควบคุมกํากับวิชาชีพได้บรรลุตามบทบาทวิชาชีพที่นักสาธารณสุขพึงมี และ
เป็นการยกระดับความเป็นวิชาชีพให้ได้รับการยอมรับจากวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ตลอดจนตอบปัญหา
การมีใบอนุญาตว่ามีใบอนุญาตแล้วสมควรมีประโยชน์อย่างไร กับตัวสมาชิกของสภาสาธารณสุข
ชุมชนเอง โดยจะมุ่งเน้นที่พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เป็นสําคัญ  

พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้มีการประกาศใช้ในราชกิจจา
นุเบกษาเม่ือวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยมีเจตนารมณ์เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลด้านการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ทั่วประเทศให้มีมาตรฐานเดียวกันเพื่อ
ประโยชน์สุขของประชาชนโดยจัดตั้งสภาการสาธารณสุขชุมชนขึ้นเพื่อส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนกําหนดและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและควบคุมมิให้มีการ
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้อันจะก่อให้เกิดภัยและความเสียหายต่อสุขภาพ
ของบุคคลและชุมชน ซึ่งถือเป็นนิมิตรหมายที่ดีของการสร้างบุคลากรตลอดจนองค์กรเพื่อมาส่งเสริม
และควบคุมการสาธารณสุขให้มีความเป็นรูปธรรมชัดเจนและแก้ปัญหาเรื่องสุขภาพให้แก่ประชาชน
อย่างทั่วถึง แต่ทั้งนี้ปัญหาในเรื่องของบทบาทวิชาชีพสาธารณสุขตามข้อเท็จจริงยังคงมีปัญหาที่
ต้องการการพัฒนาซึ่งจําต้องอาศัยการออกกฎหมายระดับรองภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556รวมทั้งการแก้ไขบทบัญญัติของกฎหมายเองมาแก้ปัญหาเพื่อการ
พัฒนาต่อไป 
 
บทปัญหา 

ผู้เขียนขอสะท้อนปัญหา 4 ประการ ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุข ได้ดังต่อไปนี้ 
1. การขัดกันของบทบาทและการสร้างการยอมรับในระหว่างวิชาชีพสุขภาพ 
2. การพัฒนาหลักสูตรให้เอื้อต่อการทํางานในภาคเอกชนและการสร้างดุลยภาพ

ในวิชาชีพสาธารณสุข 
                                                            

1โปรดดู พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2554 ซ่ึง
อาชีวอนามัยก็จัดเป็นส่วนหน่ึงของขอบเขตของวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ปัจจุบันการผลิตบัณฑิตทางอาชีวอนามัยก็อยู่ภายใต้ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ 

2โปรดดู พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2554 
และ พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
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3. มาตรฐานของวิชาชีพที่อิงกับระดับการศึกษา 
4. กรณีความสัมพันธ์กับตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ของกระทรวง

สาธารณสุข 
1. การขัดกันของบทบาทและการสร้างการยอมรับในระหว่างวิชาชีพสุขภาพ 
ประเด็นปัญหาเรื่องการขัดกันในวิชาชีพสุขภาพมีให้เห็นได้ในทุกบริบทวิชาชีพทางสุขภาพ

อย่างเช่น กรณี สภาเทคนิคการแพทย์ มีหนังสือถึงสภาเภสัชกรรมเรื่อง การห้ามการสอนและการ
ปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อหาระดับน้ําตาลจากปลายน้ิว (มติชนออนไลน์  2559) หรือในระหว่าง
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่มีศาสตร์การรักษาที่มาจากตําราแพทย์แผน
ไทยฉบับเดียวกันแพทย์แผนไทยประยุกต์สามารถใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ได้ แต่แพทย์แผนไทย
ไม่สามารถใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ได้3 หรือในประเภทการประกอบโรคศิลปะของแพทย์แผน
ไทยในส่วนของการนวดรักษา ก็มีส่วนที่คล้ายกับการทํากายภาพบําบัด และการเรียนนวดไทยก็
จําต้องศึกษาวิชากายวิภาคร่วมด้วยไปกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยการส่ังยาของแพทย์ในบางครั้งก็
ไปคาบเกี่ยวกับบริบทของเภสัชกร ซึ่งเภสัชกรชุมชนมีอํานาจในการวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นในการจ่ายยา
เพื่อรักษา จึงเป็นการยากในการที่จะออกแบบการกระทําในวิชาชีพไม่ให้กระทบต่อการประกอบโรค
ศิลปะของวิชาชีพสุขภาพอื่น ถ้าวิชาชีพนั้นๆ ไม่มีความชัดเจนในบริบทงานของตนจริงๆ สําหรับ
ประเด็นปัญหาเรื่อง การสร้างการยอมรับในระหว่างวิชาชีพสุขภาพที่ผ่านมา แพทยสภา สภาการ
พยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา4ได้เคยกล่าวว่า การสาธารณสุขชุมชน และการ
สาธารณสุข ไม่เป็นวิชาชีพ จึงไม่ต้องมีกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพ ร่างพระราชบัญญัติมี
การก้าวล่วงเข้าไปในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การพยาบาล และการผดุงครรภ์ เภสัชกรรม ทัน
ตกรรม เทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด และการประกอบโรคศิลปะ ตลอดจนกฎหมายต่าง ๆ ที่
                                                            

3การเรียนแพทย์แผนไทย เป็นการเรียนโดยใช้ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียวไม่มีการ
เรียนวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ประกอบเป็นหลักสูตรท่ีมีการจัดการเรียนการสอนมาเป็นระยะเวลายาวนาน
ตั้งแต่เริ่มมีพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2466มีเอกสารตําราเรียนท่ีใช้ในการศึกษาเช่น
แพทยศาสตร์สงเคราะห์ เวชศึกษาตําราพระโอสถพระนารายณ์ ตําราเวชศาสตร์ฉบับหลวงประมวลสรรพคุณยา
ไทย เป็นต้นไม่มีการเรียนการสอนความรู้ทางวิทยาศาสตร์ประกอบในหลักสูตรการแพทย์แผนไทย(แต่ปัจจุบัน
มาตรฐานหลักสูตรท่ีได้รับการรับรองจากสภาการแพทย์แผนไทยมีการเพ่ิมเติมเน้ือหาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เข้าไปในหลักสูตรแล้ว) สําหรับแพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นการเรียนโดยใช้ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย
เหมือนกับการแพทย์แผนไทยแต่มีการเรียนการสอนความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์ทางการ 
ประกอบในหลักสูตรด้วยการแพทย์แผนไทยประยุกต์มีการจัดการเรียนการสอนคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ. 2525และ
ได้รับการรับรองทางกฎหมายเมื่อปี พ.ศ. 2530 โดยการแพทย์แผนไทยประยุกต์มีการเรียนการสอนเฉพาะใน
สถาบันท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์รับรองเท่าน้ัน ปัจจุบันอยู่ภายใต้การควบคุม
กํากับของ สภาการแพทย์แผนไทย ท้ังสองแขนงวิชาชีพ 

4ประเด็นเรื่อง ทันตสาธารณสุข หลักสูตรท่ีเรียน 4 ปี ปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2559 ยังคงอยู่ในระหว่างการ
พิจารณาว่า จะให้อยู่ภายใต้การกํากับของทันตยแพทยสภาหรือไม่ แต่ท้ังน้ีในทางปฏิบัติงานของทันตสาธารณสุข
จะอยู่ในการกํากับของทันตแพทย์ 
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เกี่ยวข้องและการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสาธารณสุข เป็นการปฏิบัติหน้าที่ราชการที่ทาง
ราชการหรือหน่วยงานของรัฐ (หนังสือจากแพทยสภา เลขที่ พส. ๐๑๔/๑๐๙ ลงวันที่ ๑๖ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๔๙ ถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุข)ประเด็นเรื่องความเป็นวิชาชีพสาธารณสุข จึงถูก
จํากัดให้เห็นบริบทงานให้ชัดเจนขึ้น คือ การเติมคําว่า “ชุมชน” เพื่อให้ทราบถึงเป้าหมายของบริบท
งาน ไม่ใช่เพียงแค่ “วิชาชีพสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว” แต่ทั้งนี้ถ้าพิจารณาจากขอบเขตของบริบท
งานตามบทนิยามของพระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 จะเห็นได้ว่า “นี่คืองาน
สาธารณสุข” และทุกสาขาของสาธารณสุขศาสตรก์็สามารถกระทําได้ไม่จําเป็นต้องเป็นเพยีงแต่สาขา
อนามัยชุมชนเท่านั้น (ด้วยเหตุที่มีคําว่า “ชุมชน”) 

สําหรับประเด็นปัญหาการขัดกันของบทบาทและการสร้างการยอมรับในระหว่างวิชาชีพ
สุขภาพจึงยังคงเป็นปัญหาหลักที่สําคัญและท้าทายในการแก้ปัญหาประเด็นที่ผู้เขียนจะวิเคราะห์คือ
พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 สามารถแก้ปัญหานี้ได้หรือไม่ และควรจะมี
แนวทางพัฒนาต่อไปอย่างไรเพื่อให้ปัญหาน้ีได้หมดไป 

 
2. การพัฒนาหลักสูตรให้เอือ้ต่อการทาํงานในภาคเอกชนและการสร้างดุลยภาพใน

วิชาชพีสาธารณสุข 
ปัจจุบันอาชีวอนามัยซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของสาขาสาธารณสุขศาสตร์ ได้มีกฎหมายที่เอื้อต่อ

การประกอบวิชาชีพ กล่าวคือ เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานโดยอิงกับสถาน
ประกอบการซ่ึงเป็นเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้บัณฑิตที่จบทางสาขาอาชีวอนามัยมักจะมีงานทํา
ทันทีภายหลังเรียนจบ และมีรายได้จากการทํางานที่สูงกว่าสาขาอื่นในคณะสาธารณสุขด้วยกัน 
ประกอบกับการสอบบรรจุเข้าเป็นข้าราชการ หรือพนักงานราชการ ในตําแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขมีอัตราการแข่งขันที่สูงมาก และกรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่สามารถ
บรรจุบัณฑิตทางสาธารณสุขเข้าปฏิบัติงานได้ ตลอดจนผลตอบแทนจากการประกอบวิชาชีพก็ไม่สูง
มาก ถ้าเทียบกับวิชาชีพอื่นที่สามารถไปทํางานในภาคเอกชนได้ อย่างเช่น วิชาชีพแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาลซึ่งส่งผลเป็นอย่างยิ่งต่อขวัญกําลังใจของความเป็นนักสาธารณสุขที่มักมีข้อเท็จจริงว่า 
“ทํางานหนัก เงินเดือนน้อย” (และจะทําไปทําไม?) 

สําหรับปัญหาการสร้างดุลยภาพในวิชาชีพสาธารณสุข ขอยกตัวอย่างหลักสูตรของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้มีการผลิตบัณฑิตทางสาธารณสุขศาสตร์ 2 ปริญญา
ด้วยกัน คือ ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์และสาขาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และ ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ซึ่งความแตกต่างของ วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา
สาธารณสุขศาสตร์ กับ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คือ วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
จะมีการเรียนการสอนในสาขาวิชาต่าง ๆ อันได้แก่ สุขศึกษา อนามัยส่ิงแวดล้อม โภชนวิทยา ฯลฯ 
แต่ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตจะเรียนรวมในทุกสาขาวิชา ประเด็นที่พิจารณา คือ ในสาขาโภชนวิท
ยามี การเรียนการสอนที่เป็นศาสตร์เฉพาะในเรื่องการกําหนดอาหาร ซึ่งนักศึกษาที่จบสาขานี้
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สามารถสอบใบวิชาชีพนักกําหนดอาหารได้5 และขณะเดียวกัน ก็สามารถสอบใบประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนได้ด้วย ทั้งนี้สาขาอาชีวอนามัยก็สามารถสอบใบประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน
ได้ด้วยเช่นกัน (ผู้เขียนจะได้อธิบายต่อไปในบทความน้ี) จึงอาจก่อให้เกิดปัญหาดุลยภาพในวิชาชีพ
สาธารณสุข ซึ่งผู้เลือกเรียนอาจจะเลือกสาขาที่มีกฎหมายรองรับเพื่อความม่ันคงในการประกอบ
อาชีพภายหลังการจบการศึกษา ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการขาดแคลนนักศึกษาในสาขาที่มีความสําคัญ
เช่นเดียวกัน อย่าง เช่น สุขศึกษา หรือ อนามัยชุมชน ข้อดีของการมีสาขาเฉพาะ คือ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลสามารถสร้างบัณฑิตทางสาธารณสุขที่มีความสามารถเฉพาะ
ทางได้แต่ทั้งนี้ถ้ามีการเปิดการศึกษาหลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ และ 
สาขาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตมิได้มีการแยกสาขาเหมือนมหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งการเรียนการสอน
จะเป็นการเรียนรวม ๆในทุกสาขาวิชา ประเด็นที่อาจก่อให้เกิดปัญหา คือ การขาดทักษะในเชิงลึก
ของศาสตร์การสาธารณสุข ทางแก้ของปัญหานี้ ผู้เขียนจะวิเคราะห์ว่าพระราชบัญญัติวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 สามารถแก้ปัญหาได้หรือไม่ และควรจะมีแนวทางพัฒนาต่อไปอย่างไร 

 
3. มาตรฐานของวิชาชีพที่อิงกับระดับการศึกษา 
พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ในมาตรา 10 (1) (ข) มีการกําหนด

คุณสมบัติผู้ที่จะเข้ามาเป็นสมาชิกของสภาวิชาชีพไว้หลากหลายทั้งผู้ที่จบระดับปริญญาตรี ไปจนถึง
ระดับวุฒิบัตร ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาในเรื่องมาตรฐานของวิชาชีพ ดังจะเห็นได้จากยังคงมีปัญหา
เรื่องการแย่งงานกันในระหว่าง ผู้ที่จบหลักสูตร 2 ปีหรือ 3 ปีที่เป็นประกาศนียบัตรทางสาธารณสุข 
กับผู้ที่จบปริญญาตรี 4 ปี) (เครือข่ายนักวิชาการสาธารณสุขสถาบันนอกสมทบ 2559) ในตําแหน่ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน ประเด็นที่น่าคิด คือ ถ้าใช้เกณฑ์การจบ 4 ปีแล้วทํางานวิชาการ 
เป็นนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ซึ่งการเรียน 4 ปีระยะเวลามากกว่า แต่ไม่สามารถสอบเป็น
พนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการซึ่งเรียนเพียงแค่ 2 ปีได้ ในทางตรงกันข้าม พนักงานสาธารณสุข
ปฏิบัติงานจะสามารถสอบเป็นนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานได้ ต่อเม่ือต้องเรียนหลักสูตรให้ครบ 
4 ปี ประเด็นที่เป็นปัญหา คือ บัณฑิตที่จบ 4 ปีสามารถไปปฏิบัติงานเป็นพนักงานสาธารณสุข
ปฏิบัติงานได้หรือไม่ ทั้งๆที่ตนเองมีระยะเวลาการเรียนที่สูงกว่า ประกอบกับถ้าคณะสาธารณสุข
ศาสตร์บางคณะที่มีการเสริมสร้างทักษะทางคลีนิกเบ้ืองต้นให้แก่นักศึกษาหลักสูตร 4 ปี นักศึกษาที่
จบหลักสูตรมหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการสอนลักษณะนี้จะก่อให้เกิดความเป็นธรรมต่อ
นักศึกษา 4 ปีหรือไม่ หรือควรจะเลือกเรียนหลักสูตร 2 ปีเพื่อจะได้มีงานรองรับแล้วมาเรียนต่ออีก 2 
ปี เพื่อพัฒนาตนเองจากเจ้าพนักงานปฏิบัติงานเป็นนักวิชาการ จากข้อเท็จจริงที่ยกตัวอย่างนี้เอง 
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเรื่องมาตรฐานของวิชาชีพสาธารณสุขว่ามาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุขจริงๆ

                                                            
5สาขาวิชาเอกโภชนาการและการกําหนดอาหาร ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (2558).ปัจจุบันการสอบเป็นนักกําหนดอาหารยังไม่มีกฎหมายรองรับ แต่อยู่ในการควบคุม
กํากับของสมาคมนักกําหนดอาหารแห่งประเทศไทย(2559). 
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แล้ว คืออะไร ทักษะใดที่นักสาธารณสุขพึงมี จุดยืนของวิชาชีพสาธารณสุขจริงๆ คืออะไรและใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556สามารถแก้ปัญหานี้ได้หรือไม่และสมควรมีการ
พัฒนาต่อไปอย่างไร เพื่อให้มาตรฐานของวิชาชีพเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 
4. กรณีความสัมพันธ์กับตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
แม้ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข การทํางานจะไม่เหมือนกับ พนักงานสาธารณสุข

ปฏิบัติงาน ซึ่งตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขจะเน้นงานวิชาการเป็นหลักใหญ่ในขณะที่ พนักงาน
สาธารณสุขปฏิบัติงานจะเป็นงานที่ลงพื้นที่ในชุมชนเป็นหลัก แต่สาระสําคัญร่วมของ นักวิชาการ
สาธารณสุขศาสตร์ กับ พนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน คือ องค์ความรู้ทางด้านสาธารณสุขพื้นฐาน 
อย่างเช่น การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นคือ นักวิชาการสาธารณสุขที่
มีการเปิดสอบของกระทรวงสาธารณสุข มักเปิดกว้างให้สาขาวิชาชีพอื่นๆเข้ามาใช้สิทธิในการสมัคร
สอบได้ ไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพพยาบาล เภสัชกรรม ตลอดจนสาขาวิทยาศาสตร์ ด้วยความเคารพเป็น
อย่างสูงต่อวิชาชีพอื่น ประเด็นที่น่าคิดที่ผู้เขียนตั้งข้อสังเกตคือ ในวิชาชีพอื่นๆเหล่านั้นทราบหรือไม่
ถึงหลักวิชาการของงานสาธารณสุขอย่างแท้จริง ถ้าจะกล่าวอ้างว่า เป็นการเรียนในสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพเช่นกัน ถ้าคําตอบเป็นเช่นนี้ก็ไม่สมควรที่จะต้องมีการผลิตบัณฑิตในสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกมหาวิทยาลัยสมควรปิดคณะเพราะคณะใด วิชาชีพใดก็สามารถทํางาน
สาธารณสุขได้ (ใช่หรือไม่ อันนี้ผู้เขียนตั้งคําถามเป็นข้อสังเกตให้พวกเรานักสาธารณสุขได้คิดต่อ) คํา
ว่า “ศาสตร์” คือการศึกษาที่ ผ่านกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นขั้นเป็นตอนและเป็นไปตาม
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ถ้าการสาธารณสุข วิชาชีพใดๆก็สามารถกระทําได้ การเรียนศาสตร์
ทางสาธารณสุขเป็นเวลา 4 ปีคงหมดความหมาย จึงเป็นการสมควรหรือไม่ที่จะสมควรกําหนดให้ผู้ที่
จะสมัครสอบเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ต้องมีใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556ร่วมด้วย เพื่อเป็นการยกระดับวิชาชีพสาธารณสุขให้สามารถทําหน้าที่ปกป้อง
สุขภาพของประชาชนให้เป็นไปดังเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 
บทวิเคราะห์ 

จากบทปัญหาในข้างต้นผู้เขียนจึงขอเสนอความคิดเห็นเพื่อแก้ปัญหา 4 ประการตามที่ได้
กล่าว เพื่อการพัฒนากฎหมายน้ีให้บรรลุตามเจตนารมณ์ที่ตั้งไว้ในส่วนของบทวิเคราะห์นี้ ผู้เขียนจะ 
ขอแยกหัวข้อการพิจารณาออกเป็น 2หัวข้อเพื่อนําไปสู่ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหากล่าวคือ 

1. สาระสําคัญของพระราชบัญญัติวิชาชพีสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
2. บทวเิคราะหค์วามเป็นวิชาชพีสาธารณสุขชุมชน 

 
1. สาระสําคัญของพระราชบัญญัติวิชาชพีสาธารณสขุชุมชน พ.ศ. 2556 

พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้ 
1.1 การบัญญัติขอบข่ายของบริบทงาน 
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1.2 การจัดตั้งองค์กรวิชาชีพ 
1.3 การกําหนดคุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพ 

1.1 การบัญญัติขอบข่ายของบริบทงานไว้ในมาตรา 3 อันได้แก่ “วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน” หมายความว่าวิชาชีพที่กระทําต่อมนุษย์และส่ิงแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกนัโรคการควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบ้ืองต้นการดูแลให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยการฟื้นฟูสภาพการอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อมทั้งนี้เพื่อลดความเส่ียงจาก
การเจ็บป่วยในชุมชนโดยนําหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้แต่ไม่รวมถึงการประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสุข
อื่นตามกฎหมายว่าด้วยการน้ันบทบัญญัตินี้เป็นการกําหนดขอบเขตของการประกอบวิชาชีพไว้ว่า
สามารถกระทําได้แค่ไหนเพียงใด โดยสาระสําคัญของบริบทงานสาธารณสุข คือ การส่งเสริมสุขภาพ
ซึ่งมีแนวทางมาจากกฎบัตรออตตาว่า (Ottawa Charter) และการป้องกันโรค ซึ่งผู้เขียนจะได้
กล่าวถึงสาระสําคัญในหัวข้อบทวิเคราะห์ความเป็นวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในลําดับถัดไป ในส่วน
ของการบัญญัติคําว่า “การอาชีวอนามัย” แสดงให้เห็นว่า การสาธารณสุขชุมชน หมายรวมถึงบริบท
งานทางด้านอาชีวอนามัยด้วย ซึ่งผู้เขียนเห็นว่า เป็นการบัญญัติเพื่อให้บัณฑิตที่จบทางด้านอาชีวอ
นามัยสามารถเลือกที่จะสอบใบอนุญาตสาธารณสุขชุมชนได้เช่นกัน (อันนี้ความเห็นส่วนตัวของ
ผู้เขียน เพราะทุกกฎหมายย่อมมีการตีความและผู้เขียนตีความได้ว่า ผู้จบการศึกษาในระดับบัณฑิต
ทางอาชีวอนามัยก็สามารถสอบใบอนุญาตสาธารณสุขชุมชนได้ด้วยช่องทางน้ี ซึ่งถือเป็นเรื่องที่ดี
เพราะจะได้มีจุดแข็งในเรื่องอาชีวอนามัยในการสาธารณสุขชุมชนเพราะปัจจุบันการประกอบอาชีพ
ของชาวบ้านในชุมชนทีม่ิใช่โรงงานก็กอ่ใหเ้กดิปัญหาสุขภาพได้เช่นกัน แต่ทั้งนี้ถ้าเป็นเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการทํางานที่เกิดจากการอบรมทางอาชีวอนามัยอันนี้จะมาขอสอบใบอนุญาตไม่ได้ ถ้าจะ
สอบอาจจะต้องมาผ่านการเรียนภายใต้คณะสาธารณสุขศาสตร์) แต่ผู้ที่จบทางด้านสาธารณสุขชุมชน
ไม่อาจสอบเป็น อาชีวอนามัยได้ซึ่งอาจสะท้อนในเห็นถึงปัญหาดุลยภาพในระหว่างสาขาวิชาชีพ
สาธารณสุข โดยหลักการอาชีวอนามัยเป็นบริบทงานทางด้านสาธารณสุขในมิติหนึ่งอันนี้ผู้เขียนเห็น
ด้วย แต่ปัญหาน่าคิดคือ ระดับความลึกของศาสตร์อาชีวอนามัยของผู้จบทางสาธารณสุขชุมชนควรรู้
แค่ไหน เพียงใด เพราะถ้าพิจารณาแก่นของอาชีวอนามัยก็ คือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคลักษณะหน่ึง ซึ่งไปมุ่งประเด็นทางด้านความปลอดภัยจากการทํางาน ส่วนตัวผู้เขียนเห็นว่าไม่มี
คําว่าอาชีวอนามัยก็ไม่ได้บกพร่องในเชิงหลักการซ่ึงจะต่างกับอนามัยส่ิงแวดล้อมการบัญญัติอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเป็นไปตามหลักการดั้งเดิมของการสาธารณสุขที่มีจุดเริ่มต้นมาจากการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม กล่าวคือการจัดการส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ (อย่างเช่น กรณีประวัติศาสตร์การ
ควบคุมการระบาดของโรคของ John Snow) และพัฒนามาเป็นเรื่องการป้องกันโรคซ่ึงเป็นบริบท
งานหลักของงานสาธารณสุขซึ่งขอบเขตของวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนได้มีการขยายใจความของ
บทบัญญัติดังกล่าวไว้อีกกล่าว คือ “การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความว่าการ
กระทําการสาธารณสุขต่อบุคคลครอบครัวชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อมดังต่อไปนี้ 
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(1) การส่งเสริมการเรียนรู้การแนะนําและให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคการควบคุมโรคการบําบัดโรคเบ้ืองต้นและการฟื้นฟูสภาพต่อบุคคลครอบครัวและ
ชุมชน โดยการผสมผสานต่อเน่ืองและเช่ือมโยงเป็นองค์รวม 

(2) การประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์โดยการกระทําด้านการอาชีวอนามัยและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อการควบคุมป้องกันปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคและลดความเส่ียงการเจ็บป่วยต่อบุคคล
ครอบครัวและชุมชน 

(3) การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบ้ืองต้นการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด 

(4) การตรวจประเมินอาการเจ็บป่วยและการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 

จะเห็นได้ ว่ าในส่วนของ (1) และ (2) ไม่ จํ าต้องอาศัยหลักเกณ ฑ์และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการกําหนดซึ่งแสดงให้เห็นว่า บริบทหลักของงานสาธารณสุขชุมชน คือ 2 เรื่องนี้ ซึ่งก็
สอดคล้องกับไปกับหลักสูตรปริญญาตรีทางด้านสาธารณสุขทุกสาขา แต่ที่เป็นจุดเพิ่มเติมในเรื่อง
ทักษะทางคลินิกซึ่งหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขที่เรียน 2 ปีหรือ 3 ปีจะเน้นมากกว่า ซึ่งเป็น
จุดที่แสดงให้เห็นถึงมาตรฐานของความเป็นวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ยังคงมีความแตกต่างอยู่ ซึ่ง
สมควรอย่างยิ่งทีจ่ะมีการทบทวนทักษะของนักศึกษา 4 ปี ให้สามารถทํางานทางคลินิกได้บ้างเพื่อให้
เกิดมาตรฐานภายใต้คําว่า “วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน” เหมือนกัน สําหรับเหตุผลที่ (3) และ (4) ที่
กําหนดให้คณะกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์ก็เนื่องมาจากการปฏิบัติงานมีความใกล้เคียงกับการ
ประกอบโรคศิลปะ และเพื่อไม่ให้ขัดแย้งกับขอบเขตของวิชาชีพที่ได้บัญญัติไว้ว่า “แต่ไม่รวมถึงการ
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น” ซึ่งปัจจุบันนี้การประกอบโรคศิลปะบาง
สาขาที่ยังไม่มีการควบคุมมาตรฐานโดยวิชาชีพของตนเองจะอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ .ศ. 2542 ซึ่งมีการประกอบโรคศิลปะหลายสาขาด้วยกันที่อยู่ภายใต้
พระราชบัญญัตินี้ ส่วนการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่า
ด้วยการน้ัน ก็เช่น บรรดาวิชาชีพทางด้านสุขภาพทั้งหลายที่ยกระดับการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ
เป็นรูปแบบนิติบุคคลที่สามารถควบคุมมาตรฐานวิชาชีพของตนเองได้ อย่างเช่น สภาการแพทย์แผน
ไทย สภาวิชาชีพพยาบาล เป็นต้น ซึ่งบรรดาหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาเพื่อผลิต
บัณฑิตของแต่ละสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพก็จําต้องได้รับการรับรองมาตรฐานจากคณะกรรมการ
ภายใต้พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และสภาวิชาชีพด้านสุขภาพแขนงต่างๆ 
เพื่อให้เกิดมาตรฐานเดียวกันในการประกอบวิชาชีพ 

1.2 การจัดตั้งองค์กรวิชาชีพภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556
สามารถแยกพิจารณาได้เป็น 2 องค์กรภายใต้พระราชบัญญัตินี้ คือ  
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1.2.1 คณะกรรมการกับสภาวิชาชีพ (หมวด 3 พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556) โดยคณะกรรมการจะทําหน้าที่หลัก 2 ประการ คือ  

1) บริหารและดําเนินกิจการสภาฯ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ กําหนดแผนการ
ดําเนินงานและงบประมาณ ตลอดจนข้อบังคับในเรื่องต่างๆ  

2) การใช้อํานาจทางปกครองต่างๆ อันได้แก่ การวินิจฉัยชี้ขาดเกี่ยวกับกรณีที่ ผู้
ประกอบวิชาชีพประพฤติผิดข้อบังคับ ข้อจํากัดเงื่อนไข และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ซึ่งให้อํานาจ
คณะกรรมการในการยกข้อกล่าวหา ว่ากล่าวตักเตือน ภาคภัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต 

1.2.2 สภาวิชาชีพฯซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้จบการศึกษาทางด้านสาธารณสุขสามารถขึ้นทะเบียน
สอบใบอนุญาตได้ (หมวด1 มาตรา 5 - 9 พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556) โดย
ใช้ชื่อว่า “สภาการสาธารณสุขชุมชน” มีฐานะเป็นนิติบุคคล และมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการส่งเสริม
การศึกษาวิจัยและการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข การควบคุมกํากับและกําหนดมาตรฐานการ
ให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข และการควบคุมดูแลความประพฤติของผู้ประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุข การช่วยเหลือ แนะนําและเผยแพรใ่นเรือ่งทีเ่กีย่วกบัการสาธารณสุข และการ
ให้คําปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุข รวมทั้งการส่งเสริมและผดุง
รักษาไว้ซึ่งความสามัคคี สิทธิ ความเป็นธรรม และสวัสดิการของสมาชิกสภาการสาธารณสุข รวมทั้ง
เป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขของประเทศไทย มีอํานาจหน้าที่ในการรับขึ้นทะเบียน
และออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ออกคําส่ังวินิจฉัยชี้ขาดเกี่ยวกับการ
ประพฤติผิดของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข การให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ
การสาธารณสุขในระดบัอุดมศึกษาของสถาบันการศึกษาที่จะทําการสอนวิชาชีพการสาธารณสุข การ
รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรใน
วิชาชีพการสาธารณสุขของสถาบันต่างๆ การรับรองหลักสูตรต่างๆ สําหรับการศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรของสถาบันที่จะทําการสอนหรือฝึกอบรมวิชาชีพการสาธารณสุขรวม และการ
รับรองวิทยฐานะของสถาบันดังกล่าว และจัดทําแผนการดําเนินงานและรายงานผลการดําเนินงาน
เสนอต่อสภานายกพิเศษ 

ประเด็นเรื่องอํานาจของคณะกรรมการในเรื่องการพิจาณาให้ความเห็นชอบต่อหลักสูตร
เป็นเรื่องสําคัญยิ่งในการยกระดับการศึกษาเพื่อให้วิชาชีพสาธารณสุขมีมาตรฐานเหมือนกัน ซึ่งจาก
ข้อเท็จจริงที่ได้นําเสนอในปัญหาตอนต้นจะเห็นได้ว่าวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนยังคงมีปัญหาในเรื่อง
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวจึงสมควรมีการทบทวนเรื่องมาตรฐานและศักยภาพของนัก
สาธารณสุขชุมชนที่พึงมีเพื่อเป็นการเอื้อประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนซึ่งเป็นเป้าหมายของ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

1.3 การกําหนดคุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพโดยการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม
ของสมาชิกสภาการสาธารณสุข รวมทั้งกําหนดสิทธิและหน้าที่ของสมาชิกสภาการสาธารณสุข ได้แก่ 
ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข แสดงความเห็นเป็นหนังสือ
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เกี่ยวกับกิจการของสภาการสาธารณสุขต่อคณะกรรมการสภาการสาธารณสุข รวมทั้งเลือก รับ
เลือกตั้ง หรือรับแต่งตั้งเป็นกรรมการสภาการสาธารณสุข 
 
2. บทวเิคราะหค์วามเป็นวชิาชพีสาธารณสุขชมุชน 

ดังที่ได้กล่าวในตอนต้น การใช้ชื่อคําว่า สาธารณสุขชุมชน จริงๆแล้วบริบทของงานแทบไม่
ต่างกับบริบทของงานสาธารณสุขจริงๆ ตามที่มีการเรียนการสอนในระดับมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด
และถ้าพิเคราะห์ถึงหลักการทางสังคมศาสตร์และประชากรศาสตร์ คําว่า “ชุมชน” ปัจจุบันไม่ได้
หมายถึงเพียงแค่ชุมชนชนบทเท่านั้น คําว่าชุมชน คือ กลุ่มคนท่ีมารวมตัวกันโดยมีจุดเกาะเกี่ยวบาง
ประการร่วมกัน ซึ่งปัจจุบันขยายขอบเขตไปถึงชุมชนในโลกไซเบอร์ อย่างเช่น Social – Network 
ต่างๆ หรือ แม้แต่กระทั่งการขยายของชุมชนเมือง ซึ่งชุมชนชนบทล้วนแต่ได้รับวัฒนธรรมของชุมชน
เมืองในเรื่องทุนนิยมไปแล้ว ดังจะเห็นได้จากปัญหาหนี้สิน หรือเศรษฐานะที่เกดิขึน้ในชุมชนชนบท ที่
สําคัญ สาธารณสุข คือ งานที่มุ่งไปที่กลุ่มประชากรซึ่งมีความเป็นสาธารณะ ถ้าไม่มีชุมชนก็ไม่มีงาน
สาธารณสุข ด้วยเหตุนี้ ผู้เขียนจึงขออธิบายบริบทงานสาธารณสุขชุมชนในความหมายของคําว่า 
“งานสาธารณสุข” แทนคําว่า “งานสาธารณสุขชุมชน” งานสาธารณสุข คืออะไร คําถามนี้สําหรับผู้
เข้าศึกษาการเรียนในคณะสาธารณสุขศาสตร์มักโดนตั้งถามอยู่เสมอ (ผู้เขียนโดนถามบ่อยมาก) ถ้า
เปรียบเทียบงานสาธารณสุข กับ บทบาทของแพทย์ งานสาธารณสุข ผู้เขียนเห็นว่าอาจเปรียบเทียบ
ได้กับ แขนงวิชา “รัฐศาสตร”์ ในขณะที่บทบาทของแพทย์เปรียบเทียบได้กับ “นิติศาสตร์” กล่าวคือ 
จุดร่วมของนิติศาสตร์กับรัฐศาสตร์ คืออะไร เป้าหมายของสองศาสตร์นี้ การจัดการกับความขัดแย้ง
ของปัจเจกชนภายใต้กฎหมายโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน หรือ ที่เรียกว่า “นิติรัฐ” (Legal State) 
กฎหมายทําหน้าที่วางโครงสร้างการแก้ปัญหาของสังคมทั้งในทางเอกชน หรือ ทางมหาชน ซึ่งการ
ได้มาซึ่ง “กฎหมาย” แต่ละฉบับเพื่อแก้ปัญหา พัฒนาการของกฎหมายก็พัฒนามาจากจารีต
ประเพณีต่างๆในสังคมที่สะสมมาตั้งแต่อดีตกาลจนถึงปัจจุบัน และปัจจุบันเมื่อเทคโนโลยีตลอดจน
ปัญหาสังคมต่างๆ ที่พัฒนาไปอย่างก้าวกระโดด กฎหมายต่างๆ ก็ย่อมต้องพัฒนาให้เท่าทันเพื่อ
แก้ปัญหาสังคม ตามทฤษฎีกฎหมายสามชั้น (สมยศ  เชื้อไทย, 2553)การแก้ปัญหาสังคมจริงๆแล้ว
อาจมีข้อวิพากษ์ว่าจริงๆแล้วไม่ใช่เพียงแต่ ศาสตร์แขนงใดแขนงหน่ึง อย่างเช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ก็
ย่อมต้องใช้ “เศรษฐศาสตร์” แก้ปัญหา แต่ทั้งนี้ถ้าพิจารณาจากการนําผลของศาสตร์ต่างๆไปปฏิบัติ
เพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติ ปัญหาในการจัดการต่างๆของสังคมก็คงปฏิเสธไม่ได้ถึง “รัฐศาสตร์” ที่
เข้ามาจัดการภาครัฐเพื่อก่อให้เกิดนโยบายต่างๆมาเพื่อแก้ปัญหาสังคม ซึ่งในบางครั้ง นโยบายบาง
ประการก็จําต้องอาศัยการนิติบัญญัติขึ้นเพื่อให้นโยบายดังกล่าวนั้นๆ สามารถสัมฤทธิผลไปได้ ซึ่ง
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับศาสตร์ทางสาธารณสุขและการแพทย์ “จุดร่วม” ของสองศาสตร์นี้มีจุด
ร่วมกันคือคําว่า “สุขภาพ”  

“สุขภาพ” คืออะไร คํานิยามของศัพท์คํานี้จะเป็นจุดร่วมกันของบริบทงานการแพทย์และ
การสาธารณสุข เพราะทั้งสองบริบทงานต่างมีเป้าหมายเดียวกันคือ การดํารงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ 
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ผู้เขียนของยกตัวอย่าง 2 ตัวอย่างของการให้คํานิยามคําว่าสุขภาพว่ามีการให้ความหมายว่าอย่างไร
บ้าง 

องค์การอนามัยโลกใน ปี ค.ศ. 1986 ได้ให้ความหมายของคําว่า “สุขภาพ” ไว้ คือ “สุข
ภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตและทางสังคม ไม่ใช่เพียงแค่การปราศจากโรค หรือความ
พิการเท่านั้น” 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของคําว่าสุขภาพไว้ว่า 
“ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล”  

จากความหมายท้ังสองสะท้อนให้เห็นถึงเป้าหมายที่บริบทงานการแพทย์และการ
สาธารณสุขต้องสร้างให้ประชาชนเกิดสุขภาวะมากที่สุด ซึ่ง การแพทย์จะเรียนวิชาแขนงต่างๆเพื่อ
แก้ปัญหาเม่ือมนุษย์เกิดโรค ดังจะเห็นได้จากรายวิชาต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการรักษาเป็นสาระสําคัญ 
แต่ในบริบทของงานสาธารณสุขการเรียนการสอนจะเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ดังจะเห็นได้จากวิชาแกนต่างๆของสาธารณสุข เช่น ระบาดวิทยา หรือ การบริหารสาธารณสุข เป็น
ต้น จึงอาจกล่าวเปรียบเทียบได้ว่า แพทย์เทียบเทียบได้กับนิติศาสตร์ ในขณะที่สาธารณสุขศาสตร์
เปรียบเสมือนรัฐศาสตร์ (ทั้งรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์มีจุดร่วมกันในเชิงวัตถุประสงค์ คือ ความสงบ
เรียบร้อยของสังคมภายใน “รัฐ”) โดยมีจุดร่วมกัน คือ การสร้างสุขภาวะให้เกิดขึ้นแก่ประชาชนแต่
กระบวนการในการทําให้ได้มาซึ่งภาวะสุขภาพมีบริบทงานที่ต่างกันแต่ทั้งนี้รัฐศาสตร์มิได้อยู่ในฐานะ
วิชาชีพ แต่การสาธารณสุขเป็นวิชาชีพหรือไม่ สําหรับผู้เขียน ในที่นี้ผู้เขียนในฐานะที่เป็นผู้หนึ่งที่จบ
การศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ ขอให้คําตอบของบริบทงานสาธารณสุขว่าเป็นวิชาชีพหรือไม่ จาก
ประสบการณ์การทํางานและการสรุปการเรียนรู้ด้วยตนเองแยกเป็น 2 ความหมายด้วยกัน กล่าวคือ  

1) งานสาธารณสุขในความหมายอย่างกว้าง กับ  
2) งานสาธารณสุขในความหมายอย่างแคบ 
โดยก่อนการทําความเข้าใจความหมาย ผู้เขียนขออธิบายปรากฏการณ์การเกิดโรค

ในทางระบาดวทิยาเพื่อประกอบการทําความเข้าใจความหมายของงานสาธารณสุข ระยะการเกิดโรค 
(Spectrum of disease) การเกิดโรคของมนุษย์สามารถแยกได้เป็น 4 ระยะ คือ  

ก.ระยะที่ร่างกายแข็งแรงยังไม่ได้รับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพแต่อย่างใด 
ข. ระยะที่ร่างกายแข็งแรงแต่เริ่มได้รับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ 
ค. ระยะที่ร่างกายเจ็บป่วย 
ง. ระยะที่ร่างกายหายจากการเจ็บป่วย และอยู่ในช่วงการฟื้นฟูสุขภาพ 

1) งานสาธารณสุขในความหมายอย่างกว้างจะรวมบริบทงานทั้งหมดใน 4 ระยะซึ่งจะ
เป็นการบูรณการทุกสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเข้ามาแก้ปัญหา อย่างเช่น แพทย์ พยาบาล 
เภสัช เทคนิคการแพทย์ ที่จะเข้ามาดูแลในระยะที่ร่างกายเจ็บป่วย และกายภาพบําบัดจะดูแลใน
ระยะที่ร่างกายหายจากการเจ็บป่วย และอยู่ในช่วงการฟื้นฟูสุขภาพ 
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2) งานสาธารณสุขในความหมายอย่างแคบจะเกี่ยวข้องกับบริบทงานในระยะที่ 1 
และระยะที่ 2 กล่าวคือ ระยะที่ร่างกายแข็งแรงยังไม่ได้รับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพแต่อย่างใดในช่วงนี้
บริบทงาน คือ การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)อันเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้คนสามารถ
ควบคุม และเพิ่มพูนสุขภาพให้กับตนเอง เสริมให้มีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคมไปสู่การมีร่างกาย
ที่แข็งแรงจิตใจที่สมบูรณ์อายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี ตามหลักการของกฎบัตรออตตาวาที่ได้
จากการประชุมในระหว่างประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2529 (ศูนย์บริการ
ข้อมูลข่าวสาร สสส. 2555)6ที่เน้น “กระบวนการ” และ “ควบคุม” พฤติกรรม โดยหลักการในกฎ
บัตรออตตาวามี 5 ประการด้วยกัน อันได้แก่ นโยบายสาธารณะการสร้างส่ิงแวดล้อม กิจกรรมชุมชน
การสร้างทักษะและการปรับทิศทางบริการสุขภาพ 

สําหรับระยะทีร่่างกายแขง็แรงแตเ่ริม่ไดร้ับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ บริบทงานช่วงนี้ คือ 
การป้องกันโรค ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยความแตกต่างที่สําคัญของการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค คือ กลวิธี กรณีถ้าเป็นการส่งเสริมสุขภาพ วิธีการจัดการจะเป็น
การตัดโยงใยความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยมีวิธีการที่หลากหลายและบูรณาการใน
การดําเนินงาน สร้างระบบสนับสนุนและเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ภาวะสุขภาพของ
บุคคล และเน้นที่การประเมินกระบวนการ ในขณะที่การป้องกันโรค กลวิธี วิธีการจัดการเป็นการ
จัดการเฉพาะปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุหลัก โดยวิธีการจะมุ่งเฉพาะกับสาเหตุของปัญหานั้นๆ โดย
วิธีการจะเป็นการสอนให้ทาํตามและการชักชวนใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (ซึ่งต้องใช้
องค์ความรู้เรื่องสาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร)์ ผลลัพธ์ที่ต้องการประเมินได้จากอัตราการป่วย 
อัตราการตาย ซึ่งการประเมินจะเน้นที่ผลลัพธ์ดังกล่าว (อาภาพรเผ่าวัฒนา และคณะ 2554) 

จากท่ีกล่าวจะเห็นได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคถือเป็นบริบทหลัก
ของความเป็นวิชาชีพสาธารณสุข เพราะต้องผ่านการเรียนในส่วนที่เป็นวิทยาศาสตร์ Pre clinic เพื่อ
ทําความเข้าใจกลไกการเกิดโรค ระบาดวิทยา ฯลฯ และจําต้องใช้ทักษะการปฏิบัติการลงพื้นที่เพื่อ
เก็บข้อมูลเพื่อนํามาวิเคราะห์แก้ปัญหาสุขภาพ ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าจะอยู่ในรูปของแผน หรือ โครงการก็
แล้วแต่วัตถุประสงค์ของการทาํงาน ซึ่งนักสาธารณสุข จําต้องเรยีนรู้เรื่อง การวางแผน การเขยีนแผน 
และการประเมินโครงการ ซึ่งความหมายอย่างแคบนี้รองรับกับบทนิยามคําว่า “การประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนที่บัญญัติว่า (1) การส่งเสริมการเรียนรู้การแนะนําและให้คําปรึกษาเกี่ยวกับ

                                                            
6“ปัจจุบันน้ีได้มีการขยายเพิ่มเติมหลักการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นการต่อยอดในแนวความคิดโดย

ปรากฏตาม กฎบัตรกรุงเทพฯในการประชุมระดับโลกว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพครั้งท่ี 6 หรือ 6th  Global 
Conference on Health Promotion ท่ีจัดข้ึนท่ีกรุงเทพฯในระหว่างวันท่ี 7 ถึง 11 สิงหาคม พ.ศ.2548 ได้
ขยายความเพื่อการทํางานอุทิศตนในสี่ประเด็นใหม่ท่ีมีอยู่ในกฎบัตรกรุงเทพฯว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพในโลก
ยุคโลกาภิวัตน์หรือ Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World ได้แก่ 1. เพ่ือทําให้
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นประเด็นหลักในวาระการพัฒนาของโลก 2. การสร้างเสริมสุขภาพเป็นแก่นความ
รับผิดชอบของทุกๆรัฐบาล 3. ให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นประเด็นมุ่งเน้นหลักของชุมชนและภาคประชาสังคม
และ 4. การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหน่ึงในข้อบังคับสําหรับหลักปฏิบัติของบรรษัทท่ีดี” 
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การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการควบคุมโรคการบําบัดโรคเบ้ืองต้นและการฟื้นฟูสภาพต่อ
บุคคลครอบครัวและชุมชน โดยการผสมผสานต่อเนื่องและเช่ือมโยงเป็นองค์รวม” 

จึงอาจกล่าวไดว้่า งานสาธารณสุข เป็น “วิชาชีพ” อย่างหนึ่งไม่ใช่เพียงแค่องค์ความรู้ที่เป็น
เพียงวิชาการกว้างๆตามที่หลายท่านอาจเข้าใจ 
 
ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา 

1. การขัดกันของบทบาทและการสร้างการยอมรับในระหว่างวิชาชีพสุขภาพประเด็นเรื่อง
การขัดกันในวิชาชีพสุขภาพมีให้เห็นได้ในทุกบริบทวิชาชีพทางสุขภาพที่มีการกระทําทางวิชาชีพอาจ
แก้ปัญหาได้โดยการมีการบัญญัติขอบเขตการกระทําทางวิชาชีพให้ชัดเจนว่าทําได้แค่ไหนเพียงใด 
ภายใต้กฎหมายลําดับรอง คือ เงื่อนไขและกฎเกณฑ์ตามทีค่ณะกรรมการกาํหนด โดยเฉพาะกรณีการ
ตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบ้ืองต้นการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยการฟื้นฟูสภาพซึ่ง
บรรดาสหวิชาชีพอื่นๆ ให้ความกังวลเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นการไปทําการประกอบโรคศิลปะของ
วิชาชีพนั้นๆ ส่ิงที่พึงระลึกเสมอสําหรับนักสาธารณสุขชุมชน คือ เราไม่ใช่แพทย์ ที่ทําการรักษาโรค 
เราคือ ผู้ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสาระสําคัญ การตรวจประเมินและการบําบัดโรค
เบื้องต้นการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยการฟื้นฟูสภาพ อาจใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการเก็บข้อมูล
ปัญหาสุขภาพเพ่ือนํามาแก้ปัญหาในชุมชนแต่มิใช่ทําการประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้อาจนําศาสตร์ที่อยู่
ในสาขาของสาธารณสุข อย่างเช่น โภชนวิทยาและการกําหนดอาหาร มาเป็นส่วนหน่ึงภายใต้บริบท
คําว่า “การบําบัดโรคเบื้องต้นการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยการฟื้นฟูสภาพ” เพราะมีลักษณะ
เป็นการบําบัดโรคเบ้ืองต้นได้ลักษณะหนึ่ง และใช้กระบวนการทางสุขศึกษามาเป็นเครื่องมือแนะนํา
การดูแลสุขภาพ โดยองค์ความรู้ทั้งสองให้มาเป็นองค์ความรู้หลักเพื่อใช้ในการสอบวัดคุณสมบัติ 

2. การพัฒนาหลักสูตรให้เอื้อต่อการทํางานในภาคเอกชนและการสร้างดุลยภาพในวิชาชีพ
สาธารณสุข ผู้เขียนเห็นว่า ปัจจุบันมีกฎหมาย 2 ฉบับแล้วที่เกี่ยวข้องกับบริบทงานสาธารณสุข ซึ่งใน
ส่วนของอาชีวอนามัยสามารถสร้างจุดยืนของตนในภาคเอกชนภายใต้สถานประกอบการได้ แต่
พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ยังคงมิได้มีการระบุถึงมาตรฐานของรายวิชาที่
เอื้อต่อการทํางานสาธารณสุขภาคเอกชนด้วย แต่ให้อํานาจคณะกรรมการในการพิจารณาวิชาและ
รับรองหลักสูตร โดยผู้เขียนเห็นว่าสมควรมีการมุ่งเน้นในการผลิตบัณฑิตเพื่อรองรับการทํางาน
ภาคเอกชนมิใช่แค่ภาครัฐ โดยอาจจะเน้นวิชาในเชิงบริหารธุรกิจ หรือ เศรษฐศาสตร์ ประเด็นเรื่อง
เกี่ยวกับระบบสุขภาพที่สัมพันธ์กับธุรกิจเอกชน อย่างเช่น การประกันสุขภาพ มาเป็นส่วนหน่ึงของ
ทักษะที่นักสาธารณสุขชุมชนพึงมี เพราะปัจจุบันชุมชนของประเทศไทยมิใช่มีเพียงแค่ชุมชนใน
ชนบทเท่าน้ัน มีสังคมที่เป็นชุมชนเมืองด้วย มีชุมชนหลายรูปแบบต่างๆ มากมายเกิดขึ้น ซึ่งที่ใดมี 
“คน” ที่นั่นย่อมมีปัญหาสุขภาพให้นักสาธารณสุขได้แก้ไข (แต่ทั้งนี้ต้องคํานึงถึงการชั่งน้ําหนัก
ประโยชน์ของเอกชนกับรัฐ เพราะโดยหลักการเรื่องระบบสุขภาพสมควรเป็นสวัสดิการอย่างหนึ่งของ
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ภาครัฐที่ต้องมีให้แก่ประชาชนโดยเสมอภาคและไม่เลือกปฏิบัติ)ในส่วนของการแก้ปัญหาดุลยภาพใน
วิชาชีพสาธารณสุข ทางแก้ปัญหามีได้ 2 กรณี คือ  

ทางเลือกที่  1. อาจให้บรรดาสาขาต่างๆของหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) ยกระดับสาขาวิชาของตนเป็นวิชาชีพเฉพาะ อย่างเช่น ภาคโภชนวิทยา ได้มี
ช่องทางให้นักศึกษามาสอบเป็นนักกําหนดอาหารได้ เพื่อเป็นอาวุธด้านสุขภาพติดตัวแก่ บัณฑิต
สาธารณสุขศาสตร์ได้มีองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาหรือบําบัดโรคได้ในเบ้ืองต้น หรือ  

ทางเลือกที่ 2. ไม่ต้องมีการแยกสาขาวิชา ให้เรียนเหมือนๆกัน และถ้าสนใจด้านไหน
อาจจะไปใช้ช่องทางการเรียนในระดับปริญญาโทแทนเพื่อให้เกิดมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และ
ลดการแข่งขันในการเลือกสาขาของทางคณะสาธารณสุขศาสตร์เองแต่ทั้งนี้ต้องมีการยกระดับการ
เรียนของแต่ละสาขาให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ ตลอดจนการวิจัยด้านบริบทงานเป็นประจํา
สม่ําเสมอ เพื่อให้เท่าทันกับอุบัติการณ์ของโรคต่างๆที่เกิดขึ้น 

3. มาตรฐานของวิชาชีพที่อิงกับระดับการศึกษาสมควรให้มีการแบ่งใบอนุญาตตามคุณวุฒิ
ของระดับการศึกษา เช่น ถ้าเป็นอนุปริญญา อย่างเช่น ประกาศนียบัตรสาธารณสุขที่เรียน 2 ปี หรือ 
3 ปีให้เป็นสมาชิกวิสามัญ ถ้าจบปริญญาตรใีหเ้ป็นสมาชิกสามัญ เป็นต้น เพื่อให้เกดิความชัดเจนและ
เป็นธรรมแก่ผู้จบการศึกษาในทุกระดับชั้น และเป็นการแจ้งถึงสถานะของนักวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชนต่อผู้รับบริการด้วย ทั้งนี้ กรณีถ้าการกระทําทางสาธารณสุขใดใกล้เคียงกับวิชาชีพสุขภาพ
หลักๆ อย่าง เช่น ทันตสาธารณสุข ก็ให้อยู่ในการกํากับ ควบคุมของทันตยแพทยสภาไป หรือ เภสัช
สาธารณสุข ก็ให้อยู่ในการกํากับของสภาเภสัชกรรมไป เหมือนกับ กรณีพยาบาลเทคนิค 2 ปีที่อยู่ใน
การกํากับของ สภาการพยาบาล 

4. กรณีความสัมพันธ์กับตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ปัญหา
หลักของประเด็นน้ีคือ การข้ามสายอาชีพอื่นมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งความเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข สมควรเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีองค์ความรู้ในวิชาแกนของศาสตร์ทางสาธารณสุข 
ประเด็นที่สําคัญที่มักเป็นคําถามเกิดขึ้นสําหรับบัณฑิตของคณะสาธารณสุขศาสตร์ว่า ใบอนุญาตน้ี
เอื้อประโยชน์ต่อความเป็นสาธารณสุขได้อย่างไรบ้าง ในขณะที่วิชาชีพสุขภาพอื่นมีอัตลักษณ์ของตน
ชัดเจน เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ผู้เขียนจึงเห็นว่า ถ้าใช้ใบอนุญาตนี้เป็นหนึ่งในเงื่อนไขคุณสมบัติของ
การสมัครสอบเป็นนักวิชาการสาธารณสุข โดยสหวิชาชีพอื่น ถ้าต้องการจะสอบเข้าเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข จําต้องมาผ่านการอบรมหลักสูตรทางด้านสาธารณสุข ยกตัวอย่างกรณีที่มีการจัดอบรม
ของสมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทาํงาน ซึ่งจัดอบรมใหว้ิชาชีพอื่นสามารถมาเป็น
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานได้ โดยไม่จําเป็นต้องจบทางด้านอาชีวอนามัยโดยตรง (สภา
การสาธารณสุขอาจต้องออกแบบหลักสูตรดังกล่าวเพ่ือรองรับสหวิชาชีพอื่น) หรือ ถ้าจบปริญญาโท 
เอก ทางด้านสาธารณสุขมาก็ไม่จําต้องเข้าอบรม กล่าวคือ ให้มีการผ่านกระบวนการเรียนรู้ทางด้าน
สาธารณสุขภายใต้คณะสาธารณสุขศาสตร์เพื่อให้เกิดมาตรฐานและองค์ความรู้อย่างเป็นเอกภาพ 
เป็นอย่างเดียวกันซึ่งข้อดีอีกอย่างหน่ึงคือ สภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนได้เข้ามามีบทบาทร่วมใน
การควบคุมและตรวจสอบการทํางานของนักวชิาการสาธารณสุขด้วย นอกเหนือจากสายบังคับบัญชา
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ของหน่วยงานที่สังกัด ทั้งน้ีระบบดังกล่าวมีปรากฏในการสอบเป็นผู้พิพากษา หรือ อัยการที่จําต้อง
ผ่านการสอบเป็นเนติบัณฑิตเสียก่อน และการเป็นผู้พิพากษาหรืออัยการก็จําต้องอยู่ในการกํากับ
ของเนติบัณฑิตยสภาเช่นกัน นอกเหนือจากกฎหมายของ 2 องค์กรนั้นๆเอง ทั้งนี้พระราชบัญญัติ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 มิได้มีการบัญญัติรองรับในประเด็นนี้ไว้ ถ้าสมาชิกของสภาการ
สาธารณสุข เห็นด้วยก็สมควรที่จะเสนอขอให้แก้กฎหมายในประเด็นนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่
วิชาชีพสาธารณสุขของพวกเรา 
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