


Q1: คุณคิดว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์เพียงพอหรือไม่
Q2: เพราะเหตุใดถึงคิดเช่นน้ัน



Equity ความเป็นธรรม
Health equity ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
HWF  Health workforce กําลังคนด้านสุขภาพ
HRH  Human resource for health กําลังคนด้านสุขภาพ (บางคร้ังใช้ในมุมท่ีกว้างกว่า)
UHC  Universal health coverage หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ต่างกับ UC)
 



1) เท่าไหร่คือพอ: 
นิยามคําว่าพอ (sufficiency, adequacy)





ข้อมูลจาก NHWA: ภาพรวมเปรียบเทียบเป็นประเทศ แพทย์ต่อประชากร

แพทย์
9.28 ต่อ 
10,000 
ประชากร



2) ความเพียงพอกับความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
Health workforce density and equity





ความเพียงพอ (sufficiency, adequacy) ของ HWF density สัมพันธ์กับค่าสัมประสิทธ์ UHC, Health 
emergencies protection

ค่าสัมประสิทธ์ิ UHC, HMP เป็นค่า composite ท่ีสะท้อนถึงความเป็นธรรมสุขภาพท่ีใช้ ได้ท่ัวไป
แต่เป็นท่ีสังเกตว่าการเปรียบเทียบดังกล่าว เป็นการเปรียบเทียบ “ความเพียงพอ” ของ HWF ในเชิงปริมาณเพียง
เท่าน้ัน 

องค์ประกอบในการคํานวณ UHC index



3) ข้อเสนอด้านนโยบายในการบริหารจัดการ
Policy recommendation on HWF



ข้อมูลจาก NHWA: ประเทศไทย



ข้อมูลจาก NHWA: ประเทศไทย



ข้อมูลจาก NHWA: ประเทศไทย



ข้อมูลจาก NHWA: SEARO



Workforce migration เป็นท้ัง global health issue และ domestic HRH issue

ระดับ global health จําเป็นต้องมี code of conduct ในการ import HRH ในระดับประเทศอาจต้องวางแผนโดยยอมรับว่ามี
ปรากฏการณ์การเคล่ือนย้ายออกนอกประเทศอยู่จริง (ยอมรับความเป็นพลวัตรหรือ dynamics)





Social accountability ของโรงเรียนแพทย์

เป้าหมายสุดท้าย
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

คุณภาพของระบบ
สุขภาพ

ปลอดภัย คุ้มค่า

สุขภาพท่ีดี
ระดับปัจเจก
และประชากร

นโยบายการผลิตแพทย์ (หรือบุคลากรด้านสุขภาพ)
- Infrastructure and material
- Enrolment
- Selecting students
- Teaching staff

นโยบายในส่วนอ่ืน ๆ หากทําได้ (ยกตัวอย่างเฉพาะในบริบทไทย)
- Bring health workers back into the healthcare sector
- Retain health workers in underserved areas



ตัวอย่าง Alignment ในเชิงคุณภาพ (quality)
นอกเหนือจากเชิงปริมาณ

Global level (generalized): 
UHC
§ Personal conduct
§ People-centeredness
§ Decision making
§ Communication
§ Collaboration
§ Evidence-informed 

practice

UHC: universal health coverage





Lessons learned

ประเทศไทย
§ การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ ต้องอิงข้อมูลเชิงประจักษ์
§ ความท้าทายคือ ข้อมูลต้องสมบูรณ์ และต้องมีการใช้ข้อมูลน้ัน
§ โรงเรียนแพทย์มีภาระหน้าท่ีในการผลิตบุคลากรให้มีความเพียงพอต่อความต้องการด้าน

สุขภาพของประชากร โรงเรียนแพทย์อาจจะต้องมี KPI เช่ือมโยงกับ health equity, 
social justice
§ สร้างให้เพียงพอเชิงปริมาณ
§ สร้างให้เพียงพอเชิงคุณภาพ

§ ความเป็นธรรมทางเพศ ความหลากหลายของผู้เข้าศึกษา การบรรจุเข้าทํางานและสิทธิ
ต่าง ๆ มีความสําคัญท่ีจะทําให้บุคลากรอยู่ในระบบบริการสุขภาพ (ภาครัฐ และ
ภายในประเทศ)

§ การวางแผน HWF/HRH โดยไม่แยกส่วนวิชาชีพ และคํานึงถึงความเป็นพลวัตรท่ีเกิดข้ึน
§ ปัจจุบันแพทย์ “ยังไม่พอ”



Lessons learned

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
§ มีกระบวนการรับนักศึกษาท่ีส่งเสริมความเป็นธรรม มีรอบการคัดเลือกท่ีหลายกหลาย 

เหมาะสําหรับนักเรียนท่ีมี background และความถนัดท่ีต่างกัน
§ เฉพาะแพทยศาสตรบัณฑิต มี track การเรียนรู้ในหลักสูตรมากกว่าหน่ึง ตอบสนองต่อ

ความท้าทายและความต้องการสุขภาพประเทศ
§ เน้ือหาครอบคลุมประเด็น global competencies ในประเด็น UHC หลายส่วน แต่อาจจะ

ยังไม่มีการวัดปลายทางในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษา
§ ไม่มีข้อมูลเร่ือง teaching staffs? แต่มีข้อมูลเร่ืองผลงานวิจัยท่ีตอบสนองต่อ health 

issues
§ ควรทํา knowledge management เร่ือง social accountability

เชิญร่วมฟัง และอภิปรายรูปธรรม
อาทิ regulatory framework, policy recommendation โดยละเอียด

ใน session ถัดไป




