
Implementing these policies led to
an increase in the number of
doctors and a more equitable
distribution of healthcare providers
across provinces. This
improvement is evident when
comparing doctor density
(International Health Policy
Program, 2016) and provincial
economic status (GDP) between
2017 and 2021 (Noree et al., 2023).
 .

During the 1960's, professionally-qualified Thai medical
personnel migrated overseas due to a high demand for
doctors in the United States of America (Wibulpolprasert
& Pengpaibon, 2003). 
The Thai government has adopted multiple policies to
retain health professionals in the country, especially in
rural areas, including compulsory public service and
domestic specialty training. As a result, emigration is not
considered a challenge.
There is a limited push factor for working overseas and a
pull factor of non-proficiency in English among Thai
health professionals. However, globalization has shifted
the equilibrium, and Thailand cannot avoid the
emigration of its health workforce.

Health professionals’ immigration is controlled by Thai Health
Professional Councils. (Sawaengdee et al., 2016)
All foreign health professions practicing in Thailand must pass the
licensing examination (in Thai language). Licenses are
maintained by the mandatory completion of continued
professional education every few years (Sawaengdee et al., 2016).
The national examination can be an obstacle for expatriates who
are not proficient in the Thai language, as the clinical part is
conducted in Thai (Tangcharoensathien et al., 2017). 
There are still barriers to medical and nursing careers for foreign
providers, even within ASEAN member countries, such as limited
scope of practice, unability to get citizenship of the destination
country, and difficulty in passing professional certification exams. 

POLICY
BRIEF

In the 2010s, there was an increase in the demand for health workers from private hospitals.
Public hospitals experienced public management limitations and could not hire and retain
health workers (International Health Policy Program, 2016). 
Health workforce migrated to urban provinces due to the higher gross provincial product per
capita of the destination province. (Setboonsrung, 2023) 
According to Human Resource Office of the MOPH Permanent Secretariat, among the
physicians resigning from MOPH hospitals, 80.6% resigned due to career factors such as
workload, non-incentives, work environment, etc. (Siripanumas et al., 2022)

Rural to Urban

Public to Private

DOMESTIC MIGRATION

INTERNATIONAL MIGRATION

Out-migration In-migration
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About the Organization

Encourage agreement and
ensure mutual benefit
between sourcing and
destination countries,
creating a win-win
situations.  Additionally,
provide greater benefits
and opportunities for health
workers by more systematic
out-migration management
of health professionals,
through government-to-
government agreements.

Mutual benefit
Agreement

Facilitate government
initiatives for reintegration
of returnees.  Develop social
integration programs, recall
displaced care workers,
promote safe health system
growth, and facilitate talent
and experience sharing.
Implement new regulations
for adaptation programs for
specialist doctors trained
overseas, such as Law no. 17
of the year 2023, Omnibus
Health Law of Indonesia.

Reintegration 
of Returnees

Explore opportunities to
attract immigrating health
workers to support national
health systems such as
Japan's Economic
Partnership Agreements
(EPA),  ensuring
geographical distribution
and addressing potential
public health challenges
such as aging society.

Attracting Foreign
 Health Workers

Maintain a mandatory
license to practice issued
by the national professional
councils to ensure quality of
service, patient safety,  and
personnel safety for both
domestic and in-migrating
professionals 

Foster harmonisation and
standardisation of curricula
and licensing processes
where necessary.

Standard Licensing

Provide a training program
in healthcare competencies,
and improve workplace
culture, including setting up
appropriate remuneration
systems as per the
international standard. 

Cultural 
Competency Support

Establish human resource
for health information
systems, detailing both the
active number of HRH and
capabilities.  

Establish agreement of  
international data exchange
between source and
destination countries to
manage international
migration effectively.

HRH 
Information System

Launched in 2005 by 10 founding member countries, the Asia-Pacific Action Alliance for Human Resources
for Health (AAAH) is a crucial regional partnership responding to the global call for enhanced human
resources for health (HRH) management and planning. This initiative is rooted in the principles of the Kampala
Declaration and the Agenda for Global Action, aiming to bolster HRH development across Asia-Pacific nations.

Through capacity building, knowledge exchange, and policy advocacy, AAAH strives to strengthen health
systems in the Asia-Pacific, ensuring a sustainable-adequate-fair-efficient (SAFE) human resources for
health for the SAFE universal health coverage.

The AAAH has expanded to include 22 countries from the WHO's South-East Asia, Western Pacific, and Eastern
Mediterranean Regions. The secretariat is based in the International Health Policy Program (IHPP), Thailand's
Ministry of Public Health

Vision & Mission
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หลังจากการดําเนินนโยบายขา้งต้น
จงึเหน็ถึงประสทิธผิลของนโยบาย
ได้แก่ มบุีคลากรด้านสขุภาพเพิ�มขึ�น
และการกระจายตัวที�ดีขึ�น
(International Health Policy
Program, 2016) และสง่ผลต่อ
สถานะเศรษฐกิจของจงัหวดัที�ดีขึ�น
ด้วย (Noree et al., 2023)

50 ป�ก่อน บุคลากรด้านสขุภาพของไทยที�มใีบประกอบวชิาชพีอพยพไปยงั
ประเทศสหรฐัอเมรกิาจาํนวนมากเนื�องจากความต้องการกําลังคนด้านสขุภาพ
ของโลกที�สงูขึ�น (Wibulpolprasert & Pengpaibon, 2003)
รฐับาลไทยได้ดําเนินนโยบายเพื�อใหบุ้คลากรด้านสขุภาพของไทยคงอยู ่             
ในระบบสาธารณสขุและกระจายตัวอยา่งทั�วถึงตลอดมาโดยเฉพาะในพื�นที�ชนบท
ได้แก่ การใชท้นุภาคบงัคับในชนบทหลังจบการศึกษา การฝ�กแพทยป์ระจาํบา้น
ในท้องถิ�น เป�นต้น สง่ผลใหก้ารอพยพยา้ยถิ�นฐานไปยงัต่างประเทศ               
ของบุคลากรสาธารณสขุไทยไมถ่กูจดัใหเ้ป�นความท้าทายอีกต่อไป
เนื�องจากสถานการณ์ขาดแคลนบุคลากรด้านสขุภาพทั�วโลกอยา่งต่อเนื�อง    
ยุคแหง่โลกาภิวตัน์และการพฒันาทักษะภาษาอังกฤษในกําลังคน ทําใหป้�ญหา
การยา้ยถิ�นฐานมแีนวโน้มเพิ�มขึ�นอยา่งหลีกเลี�ยงไมไ่ด้ในประเทศไทย 

การยา้ยถิ�นฐานของบุคลากรด้านสขุภาพเขา้มาในประเทศไทยอยูภ่ายใต้         
การควบคมุของสภาวชิาชพี (Sawaengdee et al., 2016)
บุคลากรด้านสขุภาพที�เป�นชาวต่างชาติที�ปฏิบติังานในประเทศไทย ทกุคนจะต้อง
ผา่นการสอบใบประกอบวชิาชพีเป�นภาษาไทย ซึ�งในบางวชิาชพีจาํเป�นต้องมกีาร
ต่ออายุใบอนุญาตตามขอ้กําหนดของสภาวชิาชพี สง่ผลใหเ้กิดขอ้จาํกัดด้าน
ภาษาสาํหรบัชาวต่างชาติในการปฏิบติังานตรงตามสายงาน (Sawaengdee
et al., 2016)
นอกจากนี� อุปสรรคอื�นๆ ที�พบในกําลังพลด้านสขุภาพในกลุ่มประเทศในเอเชยี
แปซฟิ�กอื�น ๆ นั�น ได้แก่ การที�หลักสตูรไมไ่ด้รบัการยอมรบั การปฏิบติังาน         
ที�ถกูจาํกัดขอบเขต ความไมก้่าวหน้าในสายงาน และความยากลําบากในการสอบ
ผา่นใบประกอบวชิาชพี เป�นต้น (Tangcharoensathien et al., 2017).

ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลสง่
เสรมิสขุภาพตําบลสามารถ
เลื�อนขั�นตําแหน่งราชการ
ระดับสงูได้ (ระดับซ ี9)

POLICY
BRIEF

ในชว่งป� พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลเอกชนมคีวามต้องการกําลังคนด้� านสขุภาพเป�นจาํนวนมาก อีกทั�ง โรงพยาบาลของรฐัยงัมขีอ้จาํกัด           
โดยเฉพาะขอ้จาํกัดเรื�องการจา่ยค่าตอบแทนที�สงูสง่ผลใหบุ้คลากรทางการแพทยล์าออกจากภาครฐัเป�นจาํนวนมากเพื�อเขา้ทํางาน               
ที�โรงพยาบาลเอกชน (International Health Policy Program, 2016)
บุคลากรด้านสขุภาพยา้ยถิ�นฐานไปยงัจงัหวดัที�มคีวามเจรญิเนื�องด้วยป�จจยัผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหวัประชากรที�สงูกวา่ของจงัหวดั
ปลายทาง (Setboonsrung, 2023)
จากขอ้มูลของสาํนักงานทรพัยากรบุคคล สาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ ในบรรดาแพทยที์�ลาออกจากโรงพยาบาลรฐัสงักัด
กระทรวงสาธารณสขุนั�น รอ้ยละ 80.6 ลาออกเนื�องจากป�จจยัทางอาชพีการงาน เชน่ ภาระงานที�ไมเ่หมาะสม ขาดแรงจูงใจ                     
สภาพแวดล้อมในการทํางานที�ไมด่ี เป�นต้น (Siripanumas et al., 2022)

การย้ายถิ�นฐานภายในประเทศไทย

การย้ายถิ�นฐานระหว่างประเทศ

การอพยพออก การอพยพเข้า
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สนับสนุนให้มีการทําข้อตกลง
ทวิภาคีระหว่างประเทศต้นทางและ
ปลายทาง  โดบสนับสนุนให้เกิด
สถานการณ์ที�ทุกฝ�ายต่างได้รับผล
ประโยชน์และโอกาสที�มากขึ�นแก่
บุคลากรด้านสุขภาพโดยมีการ
จัดการการย้ายถิ�นฐานของ
บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพเชิง
ระบบที�มีประสิทธิภาพผ่านความ
ร่วมมือจากรัฐบาลสู่รัฐบาล

ส่งเสริมให้มีนโยบายของรัฐบาล
เพื� อกระตุ้นและรองรับการการย้าย
ถิ�นฐานกลับของกําลังคนด้าน
สุขภาพ  ตั�งแต่การยอมรับทาง
สังคม  และสวัสดิการ  รวมไปถึง
ความก้าวหน้าทางอาชีพ  ผ่านจัดทํา
โปรแกรมสาํหรับบุคลากรที� ไ ด้รับ
การฝ�กอบรมจากต่างประเทศ
นอกจากนี�ยังควรสนับสนุนให้เ กิด
การแลกเปลี�ยนและเผยแพร่
ประสบการณ์  ความรู้  ความ
สามารถ  เพื� อใ ห้เ กิดประโยชน์ใน
ประเทศไทย  จากกรณีประเทศ
อินโดนีเซียที� ไ ด้มีการออกกฎหมาย
สุขภาพ  Omnibus Health Law
no.17 

สาํรวจโอกาสในการดึงดูดกําลังคน
ด้านสุขภาพที�ย้ายถิ�นฐานเข้ามาใน
ประเทศไทยเพื� อสนับสนุนระบบ
สุขภาพภายในประเทศให้เข้มแข็ง
ยิ�งขึ�นและสนับสนุนให้เ กิดการกระ
จายของกําลังคนไปทั�วทุกภูมิภาค
เพื� อรองรับความท้าทายในด้าน
สุขภาพที� เ กิดขึ�น  เช่น  สังคมผู้สูง
อายุ  โดยมีตัวอย่างที� ดีจากกรณี
ศึกษาประเทศญี� ปุ�น  คือ
Economic Partnership
Agreements (EPA) 

ควรสนับสนุนให้มีการทําข้อตกลง
ร่วมกันเพื� อใ ห้ใช้หลักสูตรที�มี
มาตรฐานพื� นฐานเดียวกัน  และ
ดํารงไว้ซึ�งมาตรฐานใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ  โดยต้องผ่านการ
อนุมัติจากสภาวิชาชีพนั�น  ๆ             
เพื� อใ ห้เป�นมาตรฐานร่วม                 
เพื� อกระตุ้นให้เ กิดความมั�นใจ           
จากผู้รับบริการ  คุณภาพของ               
การบริการ  และ  ความปลอดภัย
ของผู้ป�วย  

เพื� อส่งเสริมให้บุคลากรด้าน
สุขภาพที�ย้ายถิ�นฐานเข้ามามีความ
มั�นใจในการปฏิบั ติงาน   ควรมี
หลักสูตรอบรมฝ�กสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื� อง  หรือ  CPD
(Continuous professional
development) เพื� อพัฒนา
ทักษะในการทํางานและ  ทักษะ            
ในการทําความเข้าใจวัฒนธรรม     
รวมถึงการสร้างระบบค่าตอบแทน
ที� เหมาะสมตามมาตรฐาน  

จัดทําฐานข้อมูลด้านกําลังคนด้าน
สุขภาพ  โดยให้รายละเอียดทั�ง
จาํนวนที� ทํางานจริงในป�จจุบันและ
ศักยภาพของแต่ละบุคคล  อีกทั�ง
สนับสนุนให้มีการสร้างข้อตกลง
การแลกเปลี�ยนข้อมูลการย้าย
ถิ�นฐานของกําลังคนระหว่าง
ประเทศต้นทางและปลายทาง        
เพื� อการวางแผนและบริหาร
จัดการกําลังคนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

เครอืขา่ย AAAH หรอื Asia-Pacific Action Alliance for Human Resources for Health ก่อตั�งขึ�นในป� 2548 โดยความรว่มมอืของ 10 ประเทศ  
จนป�จจุบนัมปีระเทศสมาชกิทั�งหมด 22 ประเทศ ถือเป�นเครอืขา่ยความรว่มมอืระดับภมูภิาคที�มสีว่นสาํคัญในการสนับสนุนใหเ้กิดการเคลื�อนไหวเรื�องการจดัการ              
และการวางแผนกําลังคนด้านสขุภาพในกลุ่มประเทศในเอเชยีแปซฟิ�กที�มมีาอยา่งยาวนาน เครอืขา่ยนี�มทีีมเลขานุการอยูใ่นประเทศไทยภายใต้ สาํนักงานพฒันา
นโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ นอกจากตัวแทนจากประเทศสมาชกินั�น ยงัได้รบัการสนับสนุนหลักจากองค์การอนามยัโลก USAID และ JICA         
ที�เขา้มามบีทบาทในคณะทํางานเพื�อกําหนดทิศทางของหน่วยงาน

พฒันากําลังคนด้านสขุภาพใหเ้พยีงพอทั�งจาํนวนและทักษะ ที�มคีณุภาพ กระจายตัวอยา่งเหมาะสมและยั�งยนื เพื�อสนับสนุนใหเ้กิดระบบ
สขุภาพถ้วนหน้าที�สมบูรณ์และยั�งยนื (Sustainable-Adequate-Fair-Efficient Human Resources for Health for
Sustainable-Adequate-Fair-Efficient Universal Health Coverage)  ด้วยการเสรมิสรา้งพฒันาขดีความสามารถ          
ของสมาชกิ การแลกเปลี�ยนความรู ้ทรพัยากร ผูเ้ชี�ยวชาญ และการใหข้อ้เสนอแนะทางนโยบายโดยมุง่เน้นการเป�นกระบอกเสยีงสาํคัญ               
ใหกั้บประเทศสมาชกิ ผา่นกิจกรรมหลัก คือการจดังานประชุมนานาชาติในทกุ 2 ป� 

ข้อตกลงทวิภาคี นโยบายการย้าย
ถิ�นฐานกลับที�เป�นมิตร การจ้างงานต่างชาติ

พัฒนาทักษะกําลังคน
อย่างต่อเนื�อง

สร้างมาตรฐานการได้
ใบประกอบวิชาชีพ

พัฒนาฐานข้อมูล
กําลังคนด้านสุขภาพ

เกี�ยวกับองค์กร

วิสัยทัศน์และพันธกิจ

https://aaahrh.net/
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