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บทบรรณาธิการ
แมป้ระเทศไทยจะผลิตแพทย์ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเฉลี่ยปีละกว่า 3,000 คน และในปี 2566 

มีแพทย์รวมทั้งประเทศมากถึง 68,725 คน หรือเฉลี่ย 1 คนต่อประชากร 962 คน ซึ่งถือว่าเพียงพอตามเกณฑ์

องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ก�ำหนดไว้ที่ 1 : 1,000 แต่ค�ำถามส�ำคัญคือ “จ�ำนวนแพทย์ที่เพียงพอ หมายถึง

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่าเทียมแล้วหรือยัง?”

	 เมือ่ลงลกึในรายละเอยีด พบว่าแพทย์ในระบบกระทรวงสาธารณสขุมเีพยีง 24,649 คน หรอืคดิเป็น 48% 

ของแพทย์ทั้งหมด แต่ต้องแบกรับภาระงานถึง 70 - 80% จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้สิทธิบัตรทองและหลักประกัน

สุขภาพอื่น ๆ ของรัฐ ขณะที่แพทย์นอกระบบแม้จะมีจ�ำนวนมากกว่าเล็กน้อย แต่กลับรับภาระงานเพียง 30% 

สะท้อนปัญหา “การกระจายแพทย์ไม่ทั่วถึง” ซึ่งเป็นโจทย์ส�ำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข อีกหนึ่งความท้าทายคือ “การ

รักษาแพทย์ไว้ในระบบ” จากสถิติพบว่าแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 ลาออกมากที่สุดถึง 9.6% โดยเฉลี่ย 188 คนต่อปี 

ส่วนอกี 8.1% ลาออกหลงัใช้ทุนครบ 3 ปี นัน่แสดงให้เหน็ว่าระบบสขุภาพของไทยยงัไม่สามารถรกัษาทรพัยากร

มนุษย์ที่ลงทุนสูงนี้ไว้ได้อย่างยั่งยืน

	 หน่ึงในแนวทางแก้ไขเรือ่งการกระจายตวัของแพทย์ทีเ่หน็ผลชดัเจน คือ “โครงการผลติแพทย์เพิม่เพือ่ชาว

ชนบท (CPIRD)” ที่คัดเลือกนักเรียนจากพื้นที่ชนบทเข้าศึกษาแพทย์และส่งกลับไปท�ำงานในบ้านเกิด สถิติระบุ

ว่าอตัราการลาออกของแพทย์จากโครงการนีม้เีพยีง 10% ต�ำ่กว่าแพทย์จากระบบ กสพท. ซึง่มอีตัราการลาออก

สูงถึง 30% แสดงให้เห็นว่าการผลิตแพทย์จากคนในพื้นที่สามารถเพิ่มโอกาสในการรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบได้

ดีกว่า

	 ประเทศไทยไม่ได้ขาดแคลนแพทย์ แต่ยังขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการกระจายและรักษาแพทย์ให้อยู่

ในระบบรัฐ การปรับปรุงสวัสดิการ พัฒนาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน และสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสมควบคู่กับ

การขยายโครงการ CPIRD ให้ครอบคลุมมากขึ้น อาจเป็นค�ำตอบของการสร้างระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพและ

เท่าเทียมอย่างยั่งยืน
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