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บทคัดย่อ 

 
ปัจจุบันประเทศไทยมีการผลิตบัณฑิตทางสาธารณสุขใน 2 วุฒิการศึกษา กล่าวคือ 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) และ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ซึ่งบัณฑิตที่จบ
มาทางวิทยาศาสตร์ จะมุ่งเน้นในทางวิจัยและการพัฒนาทางวิชาการ แต่ถ้าเป็นบัณฑิตทาง
สาธารณสุขศาสตร์จะมุ่งการทํางานภาคปฏิบัติ แต่จุดร่วมกันของบัณฑิต ทั้งสองคุณวุฒิ คือ การ
บรรลุวัตถุประสงค์แก่ประชาชนในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แต่ จากผล
การศึกษา การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560 - 2569) 
ของคณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ (คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพ.  2559) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2569 นักวิชาการสาธารณสุขล้นตลาด ตกงาน ผล
การศึกษาที่เผยแพร่นี้มีผลกระทบต่อขวัญและกําลังใจของผู้ที่กําลังศึกษา และผู้ที่จบการศึกษา
ด้านสาธารณสุขแต่ยังไม่มีงานทําเป็นอย่างมาก ซึ่งแท้จริงแล้ว ความจริงกับผลการศึกษาอาจไม่
เป็นเช่นนั้น 
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สาธารณสุขชุมชน 
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Over-surplus, Unemployed Public Health Officer and  
Guideline to solve 
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Abstract  

Currently, Thailand has produced two categories of graduate degree in 
public health, namely Bachelor of Science degree (majoring in Public Health) and 
Bachelor of Public Health. Those who graduated from Bachelor of Science 
(majoring in Public Health) will focus on research and academic development.  
Those who graduated with bachelor of Public Health will focus on professional 
and public health practice.  But the common ground for both categories of 
graduates is the intention to achieve the public health promotion and disease 
prevention.  However, study results of health workforce planning for the next 
decade (2560-2569 B.E.) of the subcommittee on Health Workforce Planning. 2559 
B.E.) reported that there will be oversupply and unemployment of public health 
workforce in the year 2569 B.E.  The published result affects the morale of those 
who are studying undergraduate public health degree, and those who already 
graduated with public health degree, but still unemployed, which In fact, the 
study results may not be accurate. 
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บทนํา 
ประเทศไทย วิชาชีพสาธารณสุขมีวิวัฒนาการมาร่วมศตวรรษ ก่อตั้งครั้งแรกในปี 

พ.ศ. 2485 ในระยะแรกมีเพียงงานด้านผดุงครรภ์และสุขาภิบาล และบริบทงานได้มีการเพ่ิมขึ้น 
โดยเน้นวัตถุประสงค์ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยเฉพาะช่วงปี 2531 มี
การริเริ่มงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน ทําให้ภารกิจของนักวิชาการสาธารณสุขมีความครอบคลุม
ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพทั้งภายในและภายนอกบุคคลเพิ่มขึ้น อาทิเช่น โภชนาการ สุขศึกษา 
อนามัยส่ิงแวดล้อม อนามัยช่องปาก สุขภาพจิต อนามัยครอบครัวและ อุบัติเหตุ เป็นต้น (เจาะลึก
ระบบสุขภาพ. 2556)  และในระยะหลังมีการเพิ่มภารกิจด้านการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สุขภาพของผู้ป่วยในหน่วยงานปฐมภูมิ ทําให้วิชาชีพสาธารณสุขมีภารกิจที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่ขาดแคลนหมอและพยาบาลที่มาหมุนเวียนในพื้นที่ 

วิชาชีพสาธารณสุขในปัจจุบันจึงเป็นวิชาชีพที่เน้นการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และในกลุ่มผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ยังมีภารกิจเพิ่มเติมในด้านการตรวจรักษาเบื้องต้น ปฐมพยาบาลและ ฟื้นฟู ซึ่งผู้ที่ปฏิบัติงานด้าน
วิชาชีพสาธารณสุขในทุกสถาบันจะต้องเรียนรู้ถึงหลักการทฤษฎี แนวคิดและฝึกปฏิบัติทักษะ
เหล่านี้ เพื่อเตรียมพร้อมต่องานที่ได้รับมอบหมาย โดยผู้จบวิชาชีพนี้สามารถทํางานได้ทั้งส่วน
ภูมิภาคในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติย
ภูมิ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือในหน่วยงานส่วนกลาง ในกรม 
กองต่างๆ ตามสาขาที่จบการศึกษา เช่น อนามัยส่ิงแวดล้อม อนามัยครอบครัว อนามัยชุมชน 
ระบาดวิทยา ชีวสถิติ โภชนาการ สุขศึกษา เป็นต้น แต่ทั้งนี้สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ได้มีความพยายามมาก่อนหน้าในการสร้างความเป็นวิชาชีพเฉพาะของตนขึ้นมาให้แตกต่างจาก
ความเป็นวิชาชีพสาธารณสุข1 แต่การผลิตบุคลากรหลักทางด้านอาชีวอนามัยก็ยังคงขึ้นกับ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์เป็นหลักใหญ่ หรือดังจะเห็นได้จาก บริบทงานวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนตาม 
พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ในมาตรา 3 ที่บัญญัติว่า “วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน” หมายความว่าวิชาชีพที่กระทําต่อมนุษย์และส่ิงแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องต้นการ
ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยการฟื้นฟูสภาพ การอาชีวอนามัย และอนามัยส่ิงแวดล้อมทั้งนี้เพื่อลด
ความเส่ียงจากการเจ็บป่วยในชุมชนโดยนําหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้แต่ไม่รวมถึงการ
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

                                                            
1 โปรดดู พระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2554 
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ปัจจุบันประเทศไทยมีการผลิตบัณฑิตทางสาธารณสุขใน 2 วุฒิการศึกษา กล่าวคือ หลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)2 และ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ซึ่งบัณฑิตที่จบมา
วิทยาศาสตร์ จะมุ่งเน้นในทางวิจัยและการพัฒนาทางวิชาการ แต่ถ้าเป็นบัณฑิตทางสาธารณสุข
ศาสตร์จะมุ่งการทํางานภาคปฏิบัติ แต่จุดร่วมกันของบัณฑิต ทั้งสองคุณวุฒิ คือ การบรรลุ
วัตถุประสงค์แก่ประชาชนในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

ในศตวรรษที่ 21 พบว่า บริบทสังคมมีการเปล่ียนแปลงไปในทุกด้าน ทั้งโครงสร้าง
ประชากร สภาพสังคม การคมนาคม การติดต่อส่ือสาร เทคโนโลยีสารสนเทศและเศรษฐกิจ อีกทั้ง
พบโรคที่เป็นปัญหาของประชากรโลกไม่ว่าจะเป็นโรคเร้ือรังที่เพิ่มจํานวนขึ้นจากพฤติกรรมของ
ประชาชนเปล่ียนไป หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ําที่แพร่ระบาดเข้ามาในประเทศได้ง่ายขึ้น 
เน่ืองจากการคมนาคมที่สะดวกกว่ายุคก่อน โดยนักวิชาการสาธารณสุขยังต้องเป็นกําลังสําคัญใน
การสร้างเสริมป้องกันควบคุมให้กับประชาชนในประเทศ ส่งผลให้ บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการ
สาธารณสุขในอนาคตจะต้องมีการเปล่ียนแปลงให้เข้ากับยุคสมัย เข้ากับสภาพปัญหาที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต โดยเป็นส่ิงจําเป็นที่ผู้ทีเกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขต้องศึกษาในหลายหลายและรอบด้าน 
เพื่อกําหนดทิศทางการทํางานของวิชาชีพสาธารณสุขในอนาคต แต่ จากผลการศึกษา การ
วางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560 - 2569) ของ
คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ (คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ.  
2559) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2569 นักวิชาการสาธารณสุขล้นตลาด ตกงาน และมีการให้
สัมภาษณ์กับส่ือว่า “จากการเปล่ียนแปลงในปัจจุบันและอนาคต บริบทของสังคมชนบทเริ่มจะ
หายไป บทบาทของ รพ.สต.น้อยลง ดังนั้น ความจําเป็นที่ต้องใช้บุคลากรด้านสาธารณสุขจึง
น้อยลงด้วย คณะกรรมการกําลังคน จึงมีข้อเสนอว่า จําเป็นต้องทบทวนจํานวนการผลิต และเร่ง
ปรับคุณภาพบัณฑิตที่จะผลิตออก ให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของระบบ
สุขภาพในอนาคต” (เจาะลึกระบบสุขภาพ 2559) บทความนี้ คณะผู้เขียนขอแสดงความคิดเห็น
ในทางวิชาการในฐานะที่เป็นส่วนหน่ึงของการผลิตบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข และทํางาน
ทางด้านสาธารณสุขคัดค้านผลการศึกษานี้ในหลายประเด็น ทั้งการควบคุมปริมาณ การผลิต 
นโยบายด้านกําลังคนและวิธีการศึกษาด้านภาระงานของการศึกษานี้ 
 
บทปัญหา 
1. การผลิตกําลังคนในวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

จากสรุปผลการศึกษา การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษ
หน้า (พ.ศ. 2560 - 2569) ของคณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ มีรายงานว่า การ

                                                            
2 ได้มีความพยายาม ท่ีจะแยกสาขาของหลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) ให้มีความ
เฉพาะมากข้ึน โดยเปลี่ยนจาก (สาธารณสุขศาสตร์) เป็น (สาขาท่ีเรียน) เช่น สุขศึกษา อนามัย
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
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ผลิตนักวิชาการสาธารณสุขมีอัตราการผลิตสูงมากที่สุด คือ 26,200 คนต่อปี และคาดการ
กํา ลังคนที่จะมี ในปี  พ .ศ .  2569 ว่าจะมี ผู้จบการศึกษาสาธารณสุขถึ ง  267,255 คน 
(คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ. 2559) ซึ่งในปัจจุบัน พบว่า มีสถาบันการศึกษา
ที่เปิดหลักสูตรจํานวนมากทั้งภาครัฐและเอกชน ทําให้มีอัตราการแข่งขันในตลาดแรงงานสูงกว่า
ในอดีตและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคตจริง แต่จะมีการเพิ่มขึ้นของผู้ตกงานตามผลการวิจัยหรือไม่
ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น นโยบายด้านกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข ตลาดแรงงานใน
ภาคเอกชน  การควบคุมคุณภาพของวิชาชีพและการควบคุมการผลิตของ  สํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) เป็นต้น ที่สําคัญศักยภาพของตัวบัณฑิตเอง ที่อาจนําความรู้
จากที่เรียนไปบูรณาการกับ อาชีพ หรือวิชาชีพอื่นได้ด้วย บัณฑิตที่จบทางด้านสาธารณสุข อาจไม่
จําเป็นต้องทํางานทางด้านสาธารณสุขเสมอไป เพราะแก่นของวิชาสาธารณสุข มีศาตร์ทางด้านมิติ
สังคม วัฒนธรรม ร่วมด้วย 
 
2. การกําหนดอัตรากําลังของวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

อัตรากําลังของวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ถูกกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการในการกําหนดอัตรากําลังทุก 10 ปี โดยในรอบปีถัดไป คือ พ.ศ. 2560 – 
2569 ซึ่งจากผลการศึกษา การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 
2560 - 2569) ของคณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ รายงานว่า ปัจจุบันมี
นักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 27,035 คน คิดเป็น 1 คน ต่อประชากรจํานวน 2,419 คน 2,416 
คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน จํานวน 27,006 คน คิดเป็น 1 คน ต่อประชากรจํานวน 2,419 
คน (คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ.  2559) ส่วนการศึกษากําลังคนในอนาคตมี
การศึกษากําลังคนในวิชาชีพสาธารณสุขและกลุ่มงานปฐมภูมิใช้ วิธีการที่ใช้ในการคาดการณ์ความ
ต้องการกําลังคน คือ Health demend และ Population ratio โดยได้คาดการความต้องการ
กําลังคนในปี พ.ศ. 2569 ทั้งส้ิน 3 วิธี (คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ. 2559 
และ เจาะลึกระบบสุขภาพ. 2559) ดังนี้ 

1. คํานวณเฉพาะความต้องการบุคลากรที่เกี่ยวกับงานบริการสาธารณสุขอย่างเดียว 
ได้ผลการคํานวณ 24,738-30,293 คน 

2. คํานวณความต้องการบุคลากรที่เกี่ยวกับงานบริการสาธารณสุข บวกด้วยความ
ต้องการเจ้าหน้าที่อาชีวะอนามัย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) ด้วย ได้ผลการคํานวณ 60,607 
คน 

3. คํานวณตามอัตราส่วนต่อจํานวนประชากร 1:1,250 ได้ผลการคํานวณ 53,013 คน 
 ผลการศึกษาที่เผยแพร่มีผลกระทบต่อขวัญและกําลังใจของผู้ที่กําลังศึกษา และผู้ที่จบ

การศึกษาด้านสาธารณสุขแต่ยังไม่มีงานทําเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ที่เรียนวิชาชีพนี้มีความตั้งใจ
ที่จะทํางานช่วยเหลือสังคม โดยส่วนใหญ่มีเป้าหมายในการรับราชการ แต่อัตรากําลังที่จะรองรับ
ในอนาคตที่คาดการณ์ไว้พบว่า มีอัตราการแข่งขันที่สูงมาก อีกทั้งส่งผลต่อการเลือกคณะเรียนของ
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นักเรียนที่กําลังจะเข้าสู่สถาบันอุดมศึกษา โดยในอนาคตคณะสาธารณสุขศาสตร์จะเป็นคณะที่มี
คนเลือกเรียนน้อย นักเรียนที่มีความสามารถหรืออยากช่วยเหลือสังคมอาจไม่คิดจะเรียนคณะนี้ 
เน่ืองจากกลัวตกงาน กลับกลายเป็นคนที่เลือกเป็นคนท่ีไม่รู้จะเรียนสาขาอะไร หรือคนที่มี
ความสามารถตํ่ากว่าปัจจุบัน ซึ่งเมื่อเรียนจบไปอาจเป็นนักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
ลดลง และหากไม่มีจิตสาธารณะก็อาจปฏิบัติงานตามหน้าที่มากกว่าจิตวิญญาณในการทํางาน
ช่วยเหลือผู้อื่น 
 
3. บทบาทหน้าที่ของวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

ปัญหาสุขภาพปัจจุบันเกิดจากผลพวงของการพัฒนา เน้นการเจริญเติบโตและความ
ทันสมัย ต่อสู้ทั้งเชื้อโรค และโรคไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ทีเพิ่มขึ้น โรคเรื้อรังเยอะขึ้น ส่ือที่ไม่ได้คัด
กรองเพิ่มขึ้น ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําให้เกิดปัญหาที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า เกิด
ความสับสนในสังคม มีประเทศที่พัฒนาพยายามยัดเยียดค่านิยมของตนเองให้กับประเทศที่ด้อย
พัฒนา โดยนายแพทย์สุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ ได้กล่าวถึงสมรรถนะที่นักวิชาการสาธารณสุขพึง
มี 5 ประการ (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์และคณะ. 2550) คือ  

1. ทราบแนวคิดและตัวชี้วัดเกี่ยวกับสุขภาพ มีความรู้รอบด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งปัจเจก
บุคคล ส่ิงแวดล้อมและระบบบริการ 

2. มีความสามารถในการวัด สามารถวัดเป็น วัดได้และคิดตัวช้ีวัดใหม่ๆ ได้ รู้จุดอ่อนจุดแข็ง
ของตัวชี้วัดแต่ละตัว 

3. สร้างและจัดการความรู้ได้ โดยควรสร้างและจัดการความรู้จาก 4 แหล่งสําคัญ คือ 
การศึกษาจากสถาบัน การศึกษาทางเลือก การเรียนรู้จากส่ือ การเรียนรู้จากวิถีชีวิต
ชุมชนและการปฏิบัติงาน 

4. สามารถชี้นําสังคมได้ เป็นผู้ที่กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงสังคม โน้มน้าวเปล่ียนใจคน
ได้ รู้จักกลวิธีที่เหมาะสมในการเปล่ียนแปลงให้สังคมเป็นสังคมที่อยู่ดีมีสุข 

5. มีทักษะชีวิตที่ดี เข้าในสัจธรรมในชีวิต สามารถจัดการกับวิกฤตการณ์ที่เกิดขึ้น อยู่อย่าง
พอเพียงและสร้างความสุขอย่างยั่งยืนได้ เคารพศักดิ์ศรีของตนเอง รู้จับรับ รู้จักปฏิเสธ 
ให้เกียรติยกย่องผู้ที่ทําดี 
ซึ่งอาจารย์ทางด้านสาธารณสุข ให้ความคิดเห็นถึงสมรรถนะดังกล่าวว่าไม่ใช่ส่ิงใหม่

ทั้งหมด แต่อาจมีการปรับปรุงให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการเพ่ิมขึ้น โดยผู้เรียนจะมีสมรรถนะ
เหล่านี้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับว่ามีความแตกฉานในเรื่องนั้นๆ แค่ไหน ใช้เวลาการทํางานส่วน
ใหญ่ทํางานตามคําส่ัง นโยบายไม่สามารถทํางานตามสภาพปัญหาที่แท้จริงในชุมชน และพบว่า
ภาระงานของวิชาชีพสาธารณสุขบางอย่างไม่สามารถนํามาคิดคํานวณได้ เนื่องจากเป็นเพียงผู้เป็น
ผู้เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ แต่มักไม่ได้เป็นผลงานตนเอง แต่ถือว่าเป็นผู้ที่นําข้อมูลไปใช้จริง และ
จากข้อคิดเห็นของผู้ที่ร่วมงานกับวิชาชีพสาธารณสุข พบว่า บัณฑิตวิชาชีพสาธารณสุขที่ใช้เวลา
เรียน 4 ปี แบบสายตรงในภาพรวมดี มีความรู้ค่อนข้างดีและกว้างแต่มีปัญหาเร่ืองการทํางานใน



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2559 

263 

 

คลินิก จนอาจส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง เมื่ออยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งประเด็นนี้อาจต้องมี
การปรับปรุงทักษะให้แก่นักศึกษาเพื่อให้มีทักษะการทํางานในคลีนิก หรือ ในโรงพยาบาล ปัญหา
เรื่องทักษะทางคลีนิกนี้จะพบได้ในนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
เป็นส่วนใหญ่ แต่หากอยู่ในระดับสํานักงานสาธารณสุขผู้จบการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) จะพบว่าทํางานได้ดี และอาจารย์ทางด้านสาธารณสุข ได้ให้
ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพสาธารณสุขว่า นโยบายใกล้บ้านใกล้ใจทําได้ยาก 
เนื่องจากสวนทางกับการปฏิบัติ เนื่องจากผู้จบการศึกษาด้านพยาบาลไม่มีการทําสัญญาบังคับให้
กลับมาทํางานในสถานีอนามัย จึงไม่มีพยาบาลที่จบมาทํางานในพื้นที่ ซึ่งหลักสูตรสาธารณสุข
ศาสตร์สามารถอุดช่องว่าที่เกิดขึ้นนี้ได้ แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่า สถาบันอุดมศึกษาที่ทําการผลิตบัณฑิต
จําต้องเลือกพิจารณาว่า จะเปิดหลักสูตร หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) หรือ 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต เพราะแม้มีจุดร่วมกันในเป้าประสงค์ คือ สุขภาพ แต่ก็ยังคงความ
แตกต่างของ 2 หลักสูตรนี้อยู่ในเรื่องทักษะทางคลีนิก และการเรียนการสอนในแขนงวิชาทาง
วิทยาศาสตร์ 
 
บทวิเคราะห์ 
1. การผลิตกําลังคนในวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

สถานการณ์การผลิตกําลังคนในวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนที่สูงในปัจจุบัน เป็นเรื่อง
ที่สะท้อนถึงการระบบบริหารทรัพยากรบุคคลของประเทศ ที่ไม่มีความเชื่อมโยงกันระหว่าง
หน่วยงานที่เป็นผู้ผลิตกําลังคนและผู้ที่นํากําลังคนไปใช้ ซึ่งไม่ได้มีเพียงวิชาชีพสาธารณสุขเท่านั้นที่
พบปัญหานี้  ซึ่ งหากจะมีการแก้ ไขปัญหาที่ต้นเหตุ  คือ  ฝ่ั ง ผู้ผลิตกํา ลังคน  แต่ควบคุม
สถาบันการศึกษาที่สร้างหลักสูตรด้านวิชาชีพสาธารณสุขว่าสถาบันไหนควรสร้าง สถาบันไหนควร
ยกเลิกหรือลดจํานวนการผลิตนั้นเป็นเรื่องที่ทําได้ยากในทางตรง แต่ส่ิงที่จะสามารถควบคุมได้
ทางอ้อมคือ การกําหนดมาตรฐานคุณภาพของผู้จบการศึกษา ซึ่งเป็นหน้าที่ของแต่ละสถาบันและ
ของสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขในการคัดผู้ที่มีความสามารถเพียงพอที่จะเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขมาปฏิบัติงานจริงในระบบ ซึ่งผู้จบการศึกษาท่านใดที่เรียนจากหลักสูตรที่ทําให้มี
ความรู้และทักษะไม่มากเพียงพอ หรือผู้จบการศึกษาเองไม่มีความตั้งใจในการเรียนรู้ที่มาก
เพียงพอจะถูกคัดกรองด้วยมาตรฐานนี้ ซึ่งอาจเทียบเคียงได้กับหลายวิชาชีพทางด้านสุขภาพที่การ
ประกอบวิชาชีพต้องสอบผ่านมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพทางสุขภาพนั้นๆกําหนดมาตรฐานไว้ 
เช่น สภาการพยาบาล สภาการแพทย์แผนไทย ฯลฯ เป็นต้น ซึ่งผลการสอบของผู้จบการศึกษาใน
แต่ละสถาบันจะเป็นส่ิงที่สะท้อนคุณภาพหลักสูตรของสถาบันนั้นเอง จึงถือว่าเป็นกระบวนการคัด
สรรทางอ้อมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ส่วนในด้านจํานวนการรับเข้าศึกษาของแต่ละสถาบันนั้น เป็น
เรื่องของสถาบันการศึกษาแต่ละแห่ง และที่จะต้องทบทวนจํานวนการรับนักศึกษาที่เหมาะสม 
เน้นวิชาชีพเฉพาะที่ขาดแคลน เช่น อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เป็นต้น 
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2. การกําหนดอัตรากําลังของวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
จากผลการการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 

2560 - 2569) คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพซ่ึงเป็นผู้จัดทําพบข้อจํากัดใน
การศึกษา (คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ. 2559) คือ ขาดข้อมูลจําเป็นที่
นํามาใช้ในการคาดการณ์ ทั้งในส่วนของการคาดการณ์อุปสงค์ และอุปทานของตลาดแรงงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชน การศึกษานี้ยังไม่ได้ลงรายละเอียดในส่วนงบประมาณที่ต้องใช้ในการจัดหา
กําลังคนด้านสุขภาพตามความต้องการที่คาดการณ์ไว้ ซึ่งจะเป็นปัจจัยสําคัญอันหนึ่งในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย และจากข้อคิดเห็นของสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน (เจาะลึกระบบ
สุขภาพ. 2559) กล่าวว่า ผลการศึกษานี้ ไม่เพียงแต่จะส่งผลต่อการวางแผนกําลังคนวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข แต่จะกระทบต่อการกําหนดนโยบายสาธารณสุขของประเทศ แม้ว่าบริบทของสังคม
ชนบทจะหายไป และมีความเป็นเมืองมากข้ึน แต่ในแง่การบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ยังคงต้องมีอยู่ แต่ต้องมีปรับรูปแบบและพัฒนาการบริการให้มากกว่าเดิม ซึ่งภารกิจสําคัญของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและวิชาชีพสาธารณสุข คือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่มีความจําเป็นไม่ว่าจะเป็นชนบทหรือในเมือง รวมถึงมีความจําเป็นในประชาชนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะ
เป็นคนจนหรือคนรวย การลดความสําคัญของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและวิชาชีพ
สาธารณสุขจึงไม่ถูกต้อง และจะนําไปสู่การแบกรับค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลประเทศที่เพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ ยังย้อนแย้งกับระบบสุขภาพที่เป็นสากล ตามแผนพัฒนา
สุขภาพ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข และร่างรัฐธรรมนูญที่ผ่านการลงประชามติ ที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่งผลให้ความต้องการกําลังคนด้านวิชาชีพสาธารณสุขควรต้อง
เพิ่มขึ้น ซึ่งหากกระทรวงสาธารณสุขนําผลการศึกษานี้ไปวางแผนกําลังคนด้านสาธารณสุขในอีก 
10 ปี ข้างหน้า จะทําให้การบรรจุวิชาชีพสาธารณสุขลดลง ซึ่งจะกระทบต่อแผนพัฒนาสุขภาพ 
โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่บรรลุเป้าหมาย 

กระทรวงสาธารณสุขควรเน้นการเปิดตลาดสร้างเสริมสุขภาพเป็นด้านหลัก และ
งานวิจัยชิ้นใหม่อาจต้องให้นิยามขอบเขตของคําว่า “วิชาชีพขาดแคลน” และคําว่า “ล้นตลาด” 
กันใหม่ ตราบใดที่ยังวางกรอบแนวคิดที่แคบเหมือนเช่นเคย โดยยึดติดกับวิธีคํานวณสัดส่วน
แบบเดิมๆ คือ อ้างอิงเฉพาะพื้นที่ Population Ratio แต่ไม่ได้นําภาระงาน Workload ค่างาน 
Full Time Equivalent (FTE) ไปคํานวณอย่างเป็นธรรม จึงไม่ต้องแปลกใจว่า คําตอบที่ได้รับ
จากงานวิจัยที่ออกมา วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนยังคงล้นตลาด และไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มวิชาชีพ
ที่ขาดแคลน ซึ่งขัดต่อสภาพความเป็นจริงของประเทศไทยอย่างยิ่ง 
ส่วนที่มีการวิเคราะห์ว่าในอนาคตวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนจะมีจํานวนเกินความต้องการน้ัน เรื่อง
นี้ข้อเท็จจริงในอีก 3 ปี ข้างหน้าวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนจะขาดแคลน เนื่องจากเม่ือสภาการ
สาธารณสุขชุมชนเริ่มออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม พ.ร.บ.วิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ซึ่งต้องมีการรับรองวุฒิ/หลักสูตร ของสถาบันการศึกษาให้ผู้ที่
จบการศึกษาด้านวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนมีมาตรฐาน ทั้งการประเมินผู้ป่วยและบําบัดโรค
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เบื้องต้น และประเมินเพื่อส่งต่อได้ ซึ่งปัจจุบันหลักสูตรการศึกษาสถาบันการศึกษาที่ผลิตวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้นการระบุว่า วิชาชีพสาธารณสุขจะล้นตลาด 
อัตราการผลิตเกินความต้องการ (เป็นส่วนที่เอามาจากข่าวค่ะ สมาคมได้มาโต้ไว้) จึงน่าจะเป็นใน
กลุ่มของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ไม่ใช่วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
การวิเคราะห์ของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติจึงยังอาจมิได้พิจารณาในแง่ของ
บทบาทวิชาชีพอย่างชัดเจนของงานสาธารณสุข  

“ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาให้รอบด้าน หลายมุมมองและเปิดโอกาสรับฟังความ
คิดเห็นของแต่ละวิชาชีพ เปิดโอกาสให้แต่ละวิชาชีพมีส่วนในการกําหนดกําลังคนของวิชาชีพ
ตนเองให้เพิ่มขึ้น ก่อนการตัดสินใจในการกําหนดกําลังคนในอนาคต” 

 
3. บทบาทหน้าที่ของวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

วิชาชีพสาธารณสุขทํางานทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ 
จังหวัด ประเทศและระหว่างประเทศ มีการเช่ือมโยงหลายด้าน เช่น การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การเมือง การเกษตร  ปศุสัตว์ และ ส่ิงแวดล้อม การใช้แนวคิดทางระบาดไม่เพียงพอ
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เนื่องจากในปัจจุบันปัญหามีรูปแบบที่เปล่ียนไป ซับซ้อนมากข้ึน
ขยายตัวมากขึ้น เชื่อมโยงกัน ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า ไม่เป็นปัญหาแบบเส้นตรง 
(Linear) ระบบคิดจึงต้องเปล่ียนไป และทํางานที่ต้องขยายขอบเขตให้กว้างขึ้นตามไปด้วย และ
ต้องเข้าใจตัวกําหนดสุขภาพในสังคม (Social determinants of health: SDOH) โดยต้องมีการ
ดําเนินงาน 5 ด้าน (WHO. 2016) ดังนี้ 

1. การนํามาใช้ในการจัดการด้านสุขภาพและการพัฒนา 
2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายและการดําเนินงาน 
3. เพิ่มเติมและปรับทิศทางการทํางานด้านสุขภาพในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและลดความ

ไม่เท่าเทียมสุขภาพ 
4. การสร้างความเข้มแข็งในการการจัดการและความร่วมมือด้านสุขภาพในระดับโลก 
5. มีการติดตามผลและเพิ่มความรับผิดชอบ 

ในด้านการปรับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ อาจารย์ต้องยอบรับส่ิงใหม่ มอง
สุขภาพแบบเช่ือมโยงกันทั่วโลก (Globalization) มีการบูรณาการความเข้าใจปัญหาสุขภาพที่
เชื่องโยงกับสังคมทั้งในระดับจุลภาคและมหภาค ทําให้ผู้เรียนมีความรู้ จัดประสบการณ์การเรียนรู้
ให้สามารถเชื่อมโยง หาเหตุผล วิเคราะห์และสังเคราะห์ได้ ผู้สอนต้องให้กรอบแนวคิดและ
เครื่องมือในการมองปัญหาสุขภาพในชุมชน มีการเตรียมนักศึกษาก่อนจบ มีการติดตามผล ให้
ความรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง และพัฒนานักสาธารณสุขให้เป็นผู้นํา นักขาย จูงใจเป็น พูดเป็น 
กล้าแสดงออกและรายงานผลการดําเนินงานได้ (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์และคณะ. 2550) 

โดยในการปรับหลักสูตรนั้น พบว่า มีการปรับปรุงหลักสูตรกลางของวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษาให้ทันสมัย เหมาะสมสถานการณ์
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สุขภาพ และลักษณะสังคม วัฒนธรรมที่เปล่ียนแปลงไป โดยจากการประชุมของคณะ คณะ
นักวิจัยสภาคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์แห่งประเทศไทยและคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 2558 ได้จัดทําร่างโครงสร้างมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง (มคอ. 1) ได้ระบุคุณสมบัติและความสามารถของผู้
จบการศึกษาว่า ควรมีความเป็นผู้นําที่มีความรับผิดชอบ มีคุณธรรมจริยธรรม เคารพความมี
ศักดิ์ศรีของมนุษย์ มีความคิดอย่างเป็นระบบ มีเหตุผล วิเคราะห์และสังเคราะห์ สถานการณ์ด้าน
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับชุมชน สามารถให้บิการวิชาการและสร้างเสริมสุขภาพแก่
ประชาชน สามารถทํางานเป็นทีม มีทักษะการส่ือสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ และทํางานโดยคํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และใน
ระดับบัณฑิตศึกษา ได้จัดทําร่าง โครงสร้างมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษาสาขาสาธารณสุข
ศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง (มคอ. 1) โดยเน้นให้ผู้จบการศึกษามีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ คือ มี
คุณธรรมจริยธรรม รู้และเข้าใจแนวคิดทฤษฎีด้านสาธารณสุข สามารถค้นหา แก้ไขปัญหา 
วิเคราะห์ผลการวิจัย วางแผนประเมินผล มีทักษะในการส่ือสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มี
ภาวะผู้นํา มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและสามารถทํางานเป็นทีมกับสหวิชาชีพอื่นได้ ในด้านผู้ที่ทํางานกับ
นักวิชาการสาธารณสุข พบว่า มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพสาธารณสุขไว้ 
ดังน้ี (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์และคณะ. 2550) 

นักวิชาการสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) มีความคิดเห็นกล่าว
โดยสรุปคือ การทํางานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีลักษณะการทํางานที่เชื่อมโยง ไม่มอง
ด้านเดียว มีบทบาทในการประสานงาน ทํางานเชิงรุก และช่วยผลักดันให้มีการขับเคลื่อนในทุก
ภาคส่วนของสังคม อีกทั้งต้องสร้างนวัตกรรม หากลยุทธ์ใหม่ๆ แก้ไขปัญหา วางกลยุทธ์โดย
คํานึงถึงวัฒนธรรมและสังคม 

นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีความคิดเห็นกล่าว
โดยสรุปคือ บทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขมีการทํางานด้านบริหาร บริการ วิชาการ ประสาน 
เป็นนักสร้างมากกว่าซ่อม ซึ่งในชุมชนการประสานงานยังมีปัญหา แต่ละหน่วยงานมีภารกิจ 
นโยบายเป็นของตนเอง จึงควรมีเวทีพบกันในหน่วยงานทุกภาคส่วนในชุมชนเพื่อหารือด้าน
สุขภาพ 

นักวิชาการสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีความคิดเห็นกล่าว
โดยสรุปคือ บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ทํางานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) คือ การบริหาร โดยมีกลุ่มงานย่อยดูแล ซึ่งนักวิชาการสาธรณสุขควรมีสมรรถนะ 5 
ประการ คือ มุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การส่ังสมความชํานาญในการพัฒนาวิชาชีพ มี
จริยธรรมและความร่วมแรงใจ 

จะเห็นได้ว่าการกําหนดบทบาทวิชาชีพด้านสาธารณสุขในอนาคตน้ันมีการ
เคล่ือนไหวของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้อง คือ สถาบันการศึกษา และมีการศึกษาที่เก็บรวบรวมความ
คิดเห็นของผู้ที่ร่วมงานกับนักวิชาการสาธารณสุขหรือจากนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติจริง ซึ่ง
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ควรมีการเก็บข้อมมูลเพิ่มเติมในหลายๆ ด้าน หลายๆ พื้นที่ เพื่อเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ และ
นําไปสู่การปรับบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพสาธาณสุขในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ในด้านการผลิตกําลังคน จะถูกควบคุมด้วยมาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
และสถาบันการศึกษาต้องคํานึงถึงการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรให้มีคุณภาพมากกว่า
ปริมาณผู้เรียน และเน้นวิชาชีพเฉพาะที่ขาดแคลน เช่น อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การระบุ
ว่าล้นตลาด อาจจะดูคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงของสังคมไทย 

2. ในด้านการกําหนดกรอบอัตรากําลัง การกําหนดสัดส่วนนักวิชาการสาธรณสุข
ต่อประชากร เท่ากับ 1 : 1,250 นั้น ตามหลักการภูเขาน้ําแข็ง จะพบว่า ผู้ที่ป่วย จะเป็นเพียง
ภูเขาน้ําแข็งที่พ้นพื้นน้ําที่เป็นส่วนน้อยของประชากรท้ังหมด ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้เป็นเพียงส่วนหน่ึง
ในจํานวนประชากรทั้งหมดในสัดส่วนนั้นที่เข้ารับบริการกับวิชาชีพด้านการรักษา ซึ่งแตกต่างกลุ่ม
ผู้ที่ไม่ป่วย แต่มีความเส่ียงทั้งสภาพแวดล้อม พฤติกรรม ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ในชุมชนเปรียบ
กับภูเขาใต้น้ําที่มีจํานวนมาก ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ จําเป็นต้องทําการป้องกันควบคุมโรค เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดจํานวนผู้ป่วยที่จะเป็นภูเขาที่โผล่พ้นน้ํา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
และลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของประเทศชาติ ซึ่งงานด้านสร้างเสริม ป้องกันควบคุมโรค
ต้องเข้าถึงกลุ่มคนที่อยู่ใต้ภูเขาน้ําแข็งให้มากที่สุด หากต้องการให้นโยบายสร้างนําซ่อมประสบ
ผลสําเร็จมากกว่านี้ การปรับอัตราส่วน วิชาชีพสาธารณสุข ควรมีการศึกษา หรือวิจัยเพิ่มเติมใน
สัดส่วนที่เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริง และสภาพปัญหาในชุมชน เพื่อความทั่วถึงของบริการ 
การรณรงค์ กิจกรรม โครงการที่สร้างเสริมสุขภาพและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องกําลังคนด้านสาธารณสุขเพิ่มเติม ในมิติต่างๆ ทั้งความ
ต้องการในระบบ ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและมุมมองของประชาชนในท้องที่ที่
ใกล้ชิดกับการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข 

4. ในด้านบทบาทวิชาชีพสาธารณสุข ควรมีการปรับกระบวนการทํางานให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในแต่ละพื้นที่ โดยมองปัญหาให้กว้างขึ้นและเชื่องโยงกัน
ในหลายมิติ เนื่องจากปัจจุบันโรคและความเส่ียงมีความเช่ือมโยงกับมิติอื่นๆ เช่น เทคโนโลยี 
เศรษฐกิจและสังคม ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องสามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างรวดเร็ว 
อาจทําให้ประชาชนมีความรู้ ความเชื่อ ค่านิยมและทัศนคติ ที่ไม่ถูกต้อง ทําให้มีพฤติกรรมที่เส่ียง
ต่อการเกิดโรคและเกิดโรคได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ที่ อีกทั้งการคมนาคมที่ทันสมัย ทําให้
ประชากรโลกสามารถเดินทางได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโลกที่รวดเร็วยิ่งขึ้น สภาพ
ปัญหาเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นปัญหาที่เป็นหน้าที่โดยตรงของวิชาชีพสาธารณสุข ที่ใช้เวลาเรียนรู้ 
จนจบหลักสูตรทั้งแนวคิดทฤษฎี กลยุทธ์กลวิธีและการฝึกปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและความเส่ียง
ทางสุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน เมือง ประเทศและระดับประเทศ ซึ่งผู้ทํางาน
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ด้านวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนล้วนแล้วแต่ถูกปลูกฝังให้มีอุดมการณ์ มีความตั้งใจและเต็มใจที่จะ
ช่วยเหลือประชาชนให้อยู่ดีมีสุข ตามรอยพระราชบิดาแห่งการสาธารณสุขไทย 
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