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ก ารบริบาล (care) เป็นวิถีแสดงความห่วงใยที่ใช้
แรงงานจากความรกั (labor of love) มมีติทิีซ่บัซ้อน 

ในด้านสงัคมวทิยา เป็นงานประจ�ำทีต้่องท�ำซ�ำ้ๆ ทกุวนัด้วย
มุมมองทางจริยธรรม ขณะเดียวกันก็ยังคงมีความไม่เป็น
ธรรมด�ำรงอยู่ท้ังในระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไป
จนถึงระดับสังคมโลก ยิ่งเมื่อเป็นการบริบาลทางสุขภาพ 
(health care) ที่มีการเคลื่อนย้ายของแรงงานทักษะสูง ก็
จะย่ิงเกิดความไม่เป็นธรรมรุนแรงขึ้น โดยเฉพาะจาก
ประเทศที่ยากจนไปสู่ประเทศที่ร�่ำรวย จากเขตชนบทไปสู่
เขตเมือง หรือจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน(1)

	 ระบบสุขภาพหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ต้องใช้แรงงานคน (แม้
จะคาดการณ์ได้ว่า แรงงานหุน่ยนต์จะมาแทนทีไ่ด้บางส่วน
กต็าม) และเป็นก�ำลงัคนทีม่ชีือ่เรยีกตามอาชพีทีห่ลากหลาย 
เช่น แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล ฯลฯ ซึง่เมือ่เรยีก
รวมๆ ว่า ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (human resources for 
health, HRH) ก็จะหมายถึงทุกๆ วิชาชีพรวมกัน (โดยไม่
นับรวมอาสาสมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน) โดยองค์การอนามยัโลกประมาณการไว้ว่า การจะ
บรรลุตัวชี้วัดด้านสุขภาพในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
พ.ศ. 2573 (Sustainable Development Goal, SDG 
2030) จะต้องมีก�ำลังคนด้านสุขภาพ (ค�ำนวณจากการ
คลอดที่ควรดูแลด้วยแพทย์ พยาบาลและผดุงครรภ์) 4.45 
คน ต่อประชากร 1,000 คน(2) เพ่ิมจากตอนก�ำหนดเป้า
หมายการพัฒนาสหัสวรรษ พ.ศ. 2558 (Millennium 
Development Goal, MDG 2015) ที่ต้องมีก�ำลังคนด้าน
สุขภาพ 2.3 คน ต่อประชากร 1,000 คน(3) การที่ระบบ
สขุภาพต้องใช้ก�ำลงัคนเพิม่มากขึน้ เป็นเพราะตอนค�ำนวณ

เป้าหมาย MDG นัน้ มตีวัชีว้ดัเพยีงการคลอดปลอดภยัและ
การอยู่รอดของเด็กเท่านั้น แต่เป้าหมายของ SDG ได้เพิ่ม
ตัวชี้วัดโรคติดต่อกับสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 5 ตัว และตัวชี้
วัดโรคไม่ติดต่ออีก 4 ตัว 
	 จะเห็นได้ว่า การประมาณการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
ข้ึนกับความจ�ำเป็นทางสุขภาพท่ีแตกต่างกันออกไป 
นอกจากนั้นการที่มีบุคลากรที่มีทักษะหลากหลายกับการ
แบ่งความรับผิดชอบหรือท�ำงานร่วมกัน ท�ำทดแทนกันได้
หรอืไม่ได้ ยงัเป็นความยุง่ยากซบัซ้อนของการประมาณการ
ก�ำลังคนด้านสุขภาพแต่ละอาชีพอีกด้วย ยุทธศาสตร์ก�ำลัง
คนด้านสุขภาพระดับโลกขององค์การอนามัยโลกก�ำหนด
เป้าหมายปี พ.ศ. 2573 ไว้ว่า ให้ทกุประเทศสมาชกิลดความ
เหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการจากก�ำลังคนด้านสุขภาพลง
ครึ่งหนึ่ง ให้ทุกประเทศสมาชิกเพิ่มอัตราผลส�ำเร็จจากการ
ศกึษาของแพทย์ พยาบาลและบคุลากรสขุภาพอืน่ๆ ให้ทกุ
ประเทศสมาชกิลดการน�ำเข้าก�ำลงัคนด้านสขุภาพจากต่าง
ประเทศตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก(2,4)

	 ยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับโลกน้ีมีเสียง
ตอบรับอย่างหลากหลายจากประเทศต่างๆ เช่น ประเทศ
โปแลนด์ซึ่งมีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรต�่ำที่สุดในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกองค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ  (Organizat ion for  Economic 
Cooperation and Development, OECD) มุ่งมั่นที่จะ
วางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศอย่างจริงจัง(5) 
ประเทศญีปุ่น่มคี�ำถามวจัิยท่ีลึกลงไปถึงการเคล่ือนย้ายของ
แพทย์ตลอดช่วงชีวิตการท�ำงาน(6) ประเทศในยุโรป 9 
ประเทศตัง้ค�ำถามวจิยัถงึการปรบัเปลีย่นบทบาทของแพทย์
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กับพยาบาล (task shifting) ในการดูแลผู ้ป่วยในโรง
พยาบาลซึ่งจะมีผลต่อความต้องการก�ำลังคนด้านพยาบาล(7) 
ในขณะที่ประเทศเนปาลมีค�ำถามวิจัยว่า แพทย์เวชปฏิบัติ
ท่ัวไปที่ปฏิบัติงานในเขตชนบทจะท�ำให้ประชาชนเข้าถึง
บรกิารอะไรเพิม่มากขึน้บ้าง(8) และยงัมกีารวจิยัท่ีตัง้ค�ำถาม
ว่า ประเทศต่างๆ ได้ท�ำตามแนวปฏบิตักิ�ำลงัคนด้านสขุภาพ
ขององค์การอนามัยโลกไปแล้วมากน้อยแค่ไหน(9) 
	 ขณะที่อีกด้านหนึ่งของความคิดเห็นต่อการเคลื่อน
ย้ายก�ำลงัคนด้านสขุภาพ เช่น ธนาคารโลก กลบัตอบค�ำถาม
การวิจัยว่า การไหลออกนอกประเทศของแรงงานมีฝีมือ
เหล่านีม้คีวามสมัพนัธ์กบัการน�ำรายได้คนืสูป่ระเทศต้นทาง 
โดยเฉพาะประเทศทีม่รีายได้น้อยจะมเีงินกลบัคนืสูป่ระเทศ
สูง จึงอาจเปลี่ยนทัศนคติด้านลบจาก “สมองไหล” กลาย
เป็นด้านบวก คือ “คลังสมอง” เพื่อการส่งออก(10) ส่วน
ค�ำถามวิจัยของประเทศพัฒนาแล้ว เช่น แคนาดา ถามว่า
อะไรเป็นสาเหตุของการตกงานของแพทย์เฉพาะทางที่หา
งานท�ำในโรงพยาบาลไม่ได้ ซ่ึงพบค�ำตอบที่เช่ือมโยงกับ
ระดับการคลังสุขภาพของประเทศ นั่นคือ ประเทศมีงบ
ประมาณจ�ำกัด ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มห้องผ่าตัดหัวใจหรือ
เพิ่มเตียงในโรงพยาบาล รัฐบาลต้องการควบคุมรายจ่าย
ด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีผลให้แพทย์เฉพาะทางท่ีไม่มีต�ำแหน่ง
จ้างในแคนาดาไหลออกไปยังสหรัฐอเมริกา(11) ที่ยังพบว่ามี
แพทย์ตกงานน้อยกว่าร้อยละ 0.8(12)

	 ตัวอย่างข้างต้นแสดงถึงการบริบาลด้านสุขภาพที่มี
ความอ่อนไหวและซับซ้อน ค�ำถามวจัิยมไีด้หลายแง่มมุ รวม
ท้ังมกีารปฏิบตัอิย่างมจีรยิธรรมต่อก�ำลงัคนด้านสขุภาพใน
แต่ละวชิาชพีซึง่เป็นผูใ้ช้แรงงานจากความรกัเพยีงใด ซ่ึงการ
วิจัยระบบสุขภาพที่มีบริบทจ�ำเพาะของแต่ละประเทศใน
แต่ละวชิาชพี รวมทัง้การวจิยัความสมัพนัธ์ระหว่างวชิาชพี
ระหว่างพืน้ทีห่รอืระหว่างประเทศทีส่ามารถให้หลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ได้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายก�ำลัง
คนด้านสุขภาพเฉพาะของประเทศนัน้ๆ อย่างยิง่ และท�ำให้
ประเทศนั้นๆ สามารถพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาต่อไป

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
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