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ปัญหาแพทย์์ลาออก ควรดำำ�เนิินการอย่่างไร?

“ กระทรวงสาธารณสุุขรายงานว่่า ในช่่วง ปีี 2556–2565 ไทยมีีแพทย์ลาออกเฉล่ี่�ยปีีละ 
455 คน นอกจากนี้้� ยัังมีีเกษีียณอายุปีีละ 150–200 คน ทำำ�ให้้แต่่ละปีี กระทรวงสาธารณสุุข

ต้้องสููญเสีียบุุคลากรแพทย์เฉล่ี่�ยปีีละ 655 คน นัักวิิชาการบางคนเรีียกปรากฏการณ์์ท่ี่�แพทย์
ลาออกดัังกล่่าวว่่าเป็็นภาวะ The Great Resignation หรืือ การลาออกครั้้�งใหญ่่ของบุุคลากร

สาธารณสุุข ”

2

บทนำำ�

ปัจัจุุบันัระบบสาธารณสุขุไทยกำำ�ลัง “ตระหนก” กัับปััญหาขาดแคลนแพทย์ ์ส่ว่นหนึ่่�งมาจากการกระพือืข่า่วบุคุลากรทางการ
แพทย์ล์าออกจากระบบเป็น็จำำ�นวนมากในแต่่ละปีี โดยในช่ว่ง 10 ปีีที่่�ผ่า่นมา พบว่า่มีแีพทย์์ลาออกเฉลี่่�ยปีละ 455 คน นอกจากนี้้� 
ยัังมีีแพทย์์เกษีียณอีกปีีละ 150–200 คน โดยไทยมีีสััดส่่วนแพทย์์เฉลี่่�ยต่อประชากรอยู่่�ที่่�ราว 1 ต่่อ 1,680 คน ซึ่่�งต่ำำ�กว่า่
มาตรฐานสากล จึงึมีีการเชื่่�อมโยงปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวกัับบริกิารสาธารณสุขุ ว่า่การขาดแคลนบุคุลากรทางการแพทย์จ์ะส่ง่
ผลกระทบต่่อประชาชนในการเข้้ารับับริกิารทางการแพทย์์และสาธารณสุุขอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ และทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานต้้อง
ทำำ�งานหนัักเกิินกว่า่มาตรฐานสากล ซึ่่�งโดยข้้อเท็็จจริงิแล้้ว ปััญหาเรื่่�องการให้้บริกิารทางการแพทย์์มีีความซับัซ้อ้นกว่า่นั้้�น 
อาจมาจากหลายสาเหตุ ุเช่น่ ปัญัหาเรื่่�องการกระจายแพทย์ ์โดยมีทีั้้�งปัญัหาแพทย์ข์าดและแพทย์เ์กิินในแต่่ละพื้้�นที่่� ปัญัหาของ
ระบบบริกิาร ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาของระบบราชการที่่�ขาดประสิทิธิภิาพ ปัญัหาภาระงานจากระบบบัตัรทองที่่�มีผีู้้�มาใช้บ้ริกิารจำำ�นวนมาก 
ทำำ�ให้้แพทย์์บางส่ว่นทำำ�งานหนัักเกิินกว่า่มาตรฐาน และปััญหาเชิงิโครงสร้า้งของสถานพยาบาลต่่าง ๆ ที่่�ขาดความคล่่องตััวและ
มีีทรัพัยากรจำำ�กัด จึงึจำำ�เป็็นต้้องปรับัตััวให้้เป็็นเอกชน หรือืองค์์กรมหาชนมากขึ้้�น บทความนี้้�เป็็นการอภิิปรายถึึงสถานการณ์์
ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ลาออก และวิเิคราะห์์ถึึงสาเหตุ ุผลกระทบ และแนวทางการแก้้ไขปััญหา

องค์์การอนามัยโลก (WHO) ได้้กำำ�หนดมาตรฐานจำำ�นวนแพทย์์ต่่อประชากรไว้้ที่่�แพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 
1,000 คน1 กำำ�หนดสััดส่่วนพยาบาลต่่อจำำ�นวนประชากรไว้้ที่่�  1 ต่่อประชากร 200 คน2 โ ด ย ข้้ อ มูู ล แพ ท ย ส ภ า  
ณ วันัที่่� 23 กุุมภาพัันธ์ ์ 2567 พบว่า่ ประเทศไทยมีแพทย์์ที่่�ยัังมีีชีีวิติ มีีใบอนุุญาต จำำ�นวน 71,611 คน เป็็นชาย 37,685 คน  
หญิงิ 33,926 คน นอกจากนี้้� ยังัจำำ�แนกเป็น็แพทย์ท์ี่่�สามารถติดต่อได้้จำำ�นวน 69,603 คน เป็็นแพทย์อ์ยู่่�ในกรุุงเทพฯ 33,499 คน  
แพทย์ท์ี่่�อยู่่�ในต่่างจังัหวัดั จำำ�นวน 36,104 คน3 จากจำำ�นวนแพทย์ดั์ังกล่่าว พบว่า่ประเทศไทยมีแีพทย์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็จำำ�นวนมาก 
จากอดีีต แต่่หากถามถึึงความเพียีงพอนั้้�น การมีีมากย่่อมส่ง่ผลดีีต่่อระบบบริกิาร เพื่่�อรองรับัการใช้บ้ริกิารของประชาชนได้้มากขึ้้�น  
และความเหมาะสมในการจัดัสรรเวลาทำำ�งานของบุคุลากร แม้จ้ำำ�นวนแพทย์จ์ากแพทยสภาจะมีจีำำ�นวนมาก แต่่ในความเป็น็จริงินั้้�น 
ไม่ใ่ช่แ่พทย์์ทุกุคนจะปฏิิบัติัิงานรักัษาคนไข้ ้แพทย์จ์ำำ�นวนหนึ่่�งได้้เบนสายการทำำ�งานไปในด้้านอื่่�น ๆ เช่น่ งานบริหิาร งานวิชิาการ 
งานนอกสายวิชิาชีพีอื่่�น ๆ โดยสำำ�นัักงานสถิติิแห่่งชาติได้้รายงานสัดัส่ว่นบุคุลากรทางการแพทย์ต่์่อประชากรในปีี 2564 ดัังนี้้� 
แพทย์์ 1 คน ต่่อประชากร 1,680 ทัันตแพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 8,057 คน เภสัชักร 1 คน ต่่อประชากร 4,053 คน พยาบาล
วิชิาชีพี 1 คน ต่่อประชากร 353 คน และพยาบาลเทคนิิค 1 คน ต่่อประชากร 15,933 คน4 ตามภาพที่่� 1

ภาพท่ี่�  1 สััดส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อประชากรในปีี 2564

ท่ีมา : สำำ �นักงานสถิติิแห่่งชาติิ ข้้อมููล ณ วัันที่่�  3 มกราคม พ.ศ. 2567
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เมื่่�อเปรียีบเทีียบกัับมาตรฐานจำำ�นวนแพทย์์ต่่อประชากรที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำำ�หนด พบว่า่ประเทศไทย
ยัังมีีอััตรากำำ�ลัังแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งข้้อมููลจากแผนกำำ�ลังคน ตามการจััดระบบบริกิาร 
โดยเขตสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ ปี ี2563–2567 (Blueprint of Health Service and Human Resource) รายงานจำำ�นวน
ตััวเลขวิชิาชีพีหลัักของงานสาธารณสุขุในประเทศไทย อัันได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสัชักร และทัันตแพทย์์ หากนัับจากสถิติิกำำ�ลัังคน 
ด้้านสุุขภาพ ทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพที่่�สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ พบว่า่สถานการณ์์ของทั้้�ง 4 วิชิาชีพีรวมกัันนั้้�น 
ยังัคงขาดแคลนถึึง 38,174 ตำำ�แหน่่ง โดยยังัมีคีวามต้้องการเพิ่่�มของแพทย์ ์6,115 ตำำ�แหน่่ง พยาบาล 28,174 ตำำ�แหน่่ง เภสัชักร 
1,919 ตำำ�แหน่่ง และทัันตแพทย์์อีีก 1,966 ตำำ�แหน่่ง5 ตามภาพที่่� 2

ปรากฏการณ์์ “แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ลาออก”

ภาพท่ี่�  2 จำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่� ยัังขาดแคลน
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กระทรวงสาธารณสุขุได้้เปิิดเผยข้้อมููลจำำ�นวนแพทย์์ และการ
ลาออกของแพทย์์ระหว่่างปีี 2556–2565 ว่่า ตลอดระยะเวลา  
10 ปีีดัังกล่่าว มีีแพทย์์บรรจุุในระบบรวม 19,355 คน จำำ�แนก
แพทย์์ที่่�ลาออกเป็็นแพทย์์ใช้ทุุ้นปีีแรกแล้้วลาออก จำำ�นวน 226 คน  
คิิดเป็็น 1.2% เฉลี่่�ยปีีละ 23 คน แพทย์์ใช้้ทุุนปีีที่่� 2 แล้้วลาออก 
จำำ�นวน 1,875 คน คิิดเป็น็ 9.7% เฉลี่่�ยปีลีะ 188 คน แพทย์์ใช้ทุ้นุปีีที่่� 3  
แล้้วลาออก จำำ�นวน 858 คน คิิดเป็็น 4.4% เฉลี่่�ยปีีละ 86 คน และ
แพทย์์ลาออกหลัังพ้้นภาระชดใช้ทุ้นุ จำำ�นวน 1,578 คน คิิดเป็็น 8.1% 
เฉลี่่�ยปีีละ 158 คน โดยสรุปภาพรวมเฉลี่่�ยลาออกปีีละ 455 คน 
นอกจากนี้้�ยังัมีเีกษีียณปีลีะ 150–200 คน รวมประมาณปีลีะ 655 คน  
ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวเป็็นปััญหาในระบบบริกิารสาธารณสุุขที่่�สืืบเนื่่� อง
มาเป็็นระยะเวลานาน6

ปรากฏการณ์์แพทย์์ลาออกถููกยืืนยัันจาก รศ. ดร. นพ.บวรศม 
ลีีระพัันธ์์ รองหััวหน้้าศููนย์์นโยบายและการจััดการสุุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ ์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เรียีก
สถานการณ์์นี้้�ว่า่ ภาวะ “The Great Resignation” หรืือ “การลาออก
ครั้้�งใหญ่ข่องบุคุลากรสาธารณสุขุ” โดยเป็น็ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นมาไม่ต่่ำำ�กว่า่  
10 ปีี เป็็นวิิกฤตของระบบสาธารณสุุขไทยที่่�มีอยู่่�จริงิ การจััดการ
ปััญหาด้วยแนวคิิดเชิงิคุณุภาพ ไม่่ได้้ดูแูค่่ตััวเลขจำำ�นวนแพทย์์และ
พยาบาลที่่�ผลิต แต่่ต้้องพิิจารณาปััญหาเชิงิระบบในการปฏิิบัติัิงาน
จริงิ ๆ ของบุคุลากรซึ่่�งเป็็นส่ว่นสำำ�คััญในการหาทางออกของปััญหา 
ส่ว่นหนึ่่�งมาจากภาระงานที่่�ล้้นมืือของแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ส่ง่ผลต่่อความไม่่ปลอดภััยของคนไข้้ในการรับับริกิาร 
และเกิิดความเหลื่่�อมล้ำำ�ในการเข้้าถึึงระบบบริกิารสุขุภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย
จำำ�เป็็นต้้องได้้รับับริกิารที่่�เพีียงพอ มีีมาตรฐาน จากทีีมบุุคลากร 

ภาพท่ี่�  3 ร้้อยละของช่่วงเวลาการลาออก 
ของแพทย์์ท่ี่�บรรจุุในระบบ ระหว่าง
ปีี 2556–2565
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ที่่�ครบถ้้วน ขณะที่่�ทีมบุุคลากรก็็ต้้องมีีคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ดีด้้วย7 อีีกทั้้�งในปััจจุบัันมีีสถานพยาบาลเอกชน 
เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวนมาก รวมทั้้�งการเฟื่่� องฟููของธุรุกิิจเสริมิ 
ความงาม ทำำ�ให้้มีีการดึึงแพทย์์และพยาบาลออก
ไปจากโรงพยาบาลของรัฐัจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้คนที่่�
เหลืือต้้องรับัภาระหนัักเพิ่่�มขึ้้� น โดยสถานพยาบาล
เอกชนมีแีรงจููงใจที่่�สูงูกว่า่ มีสีภาพการทำำ�งานที่่�ดีกว่า่  
งานไม่ห่นัักเท่่าสถานพยาบาลของรัฐั อีีกทั้้�งค่่าตอบแทน
ก็็สูงูกว่า่8

ประธานสถาบัันแพทย์์แห่่งประเทศไทย เผยว่่า
สถานการณ์์บุุคลากรทางการแพทย์์ลาออกจากรัฐั 
ไม่ใ่ช่เ่พียีงแพทย์ ์แต่่ยังัรวมไปถึึง พยาบาล-เภสัชักร 
และวิชิาชีพีอ่ื่�น ๆ9 ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อการตััดสินิใจลาออก
ของแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์มาจากหลาย
สาเหต ุ เช่น่ แพทย์์รายนั้้�นทำำ�งานครบระยะการใช้ทุุ้น
จึงึลาออกไปทำำ�ที่่�อื่่�น หรือืด้้วยเหตุผุลส่ว่นตััว ภาระงาน 
ที่่�หนััก ค่่าตอบแทนที่่�ต่ำำ�กว่า่เอกชน ระบบการทำำ�งาน 
ในโรงพยาบาลที่่�กดดัันการทำำ�งานของแพทย์์จบใหม่่ ฯลฯ  
กระทรวงสาธารณสุขุจึึงมีีแผนการผลิตแพทย์์ โดย
เป็็นการปรับักรอบอััตรากำำ�ลัังในปีี 2565–2570 และ
ตั้้�งเป้้าหมายในการผลิตแพทย์์ให้้ได้้ 35,000 คน ในปีี 
2570 ซึ่่�งเพิ่่�มจากกรอบเดิิมประมาณ 10,000 คน10

สาเหตุุของการลาออกของแพทย์์

จากสถานการณ์์การลาออกครั้้�งใหญ่ข่องบุคุลากร
สาธารณสุขุ (The Great Resignation) หลายฝ่า่ย
ต่่างยอมรับัว่า่ปััญหาดัังกล่่าวเป็็นปััญหาเรื้้�อรังัที่่�เกิิด
ขึ้้�นมาเป็น็เวลานานหลายสิบิปี ีมีคีวามซับัซ้อ้น ซึ่่�งอาจ 
ไม่่สามารถแก้้ไขให้้ลุุล่่วงได้้ในทัันทีี และที่่�สำำ�คัญคืือ
ปััญหาดัังกล่่าวเป็็น ‘ปััญหาเชิิงระบบ’ ซึ่่�งไม่่สามารถ
แก้้ปััญหาให้้ด้้วยนโยบายระยะสั้้�น หรือืใช้้การแก้้ไข
ปััญหาเฉพาะหน้้าเท่่านั้้�น โดยสามารถสรุุปวิเิคราะห์์
ถึึงสาเหตุขุองการลาออกของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
โดยเฉพาะแพทย์์ ได้้ดัังนี้้�

 ภาระงานที่่�หนััก

ภาระงานในการดูแูล ให้้บริกิารทางการแพทย์แ์ละ
สาธารณสุุขของไทยนั้้�นเพิ่่�มมากขึ้้� นจากหลายปััจจััย
ประกอบกััน ไม่ว่่า่จะเป็น็การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร
ส่่งผลให้้ประชากรไทยสููงวััยขึ้้� น และต่่อภาระงาน 
ของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุไทยด้้วย  

จากการวิเิคราะห์์ความต้้องการกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพสำำ�หรับัระบบ
บริกิารระดัับทุุติิยภููมิิของประเทศไทยในปีี 2569 งานศึึกษาชี้้�ว่่า 
ในอนาคตประเทศไทยจะมีคีวามต้้องการกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุุ ก ส า ข า  จึึ ง ต้้ อ ง เ ต รีีย ม ค ว า ม พ ร้้อ ม ด้้ า น ก า ร จัั ด ส ร ร กำำ�ลั  ง ค น 
ให้้เพีียงพอกัับความต้้องการในอนาคตนั้้�น11

อีีกทั้้�งระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าได้้ส่่งเสริมิให้้ประชากร 
เข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียมนั้้�น ทำำ�ให้้ประชาชน
ชาวไทยสามารถเข้า้ถึึงบริกิารทางสุขุภาพได้้อย่า่งถ้้วนหน้้า แต่่ก็็อาจ
ส่ง่ผลให้้แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานพยาบาลของรัฐั 
มีีภาระงานมากขึ้้�น แม้้จะมีีจำำ�นวนแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นก็็ตาม แต่่อาจเกิิด
การกระจุุกตััวของผู้้�มารับับริกิารในสถานพยาบาลบางแห่่ง โดยปััจจัยั
หนึ่่� งที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจลาออกจากระบบสาธารณสุุขภาครัฐั  
เกิิดจากภาระงานที่่�หนััก จากข้้อมูลูพบว่า่ แพทย์์ในโรงพยาบาลบางแห่่ง 
ต้้องทำำ�งานหนัักอยู่่�เวรติิดต่่อกัันหลายชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ อาจเนื่่� อง 
มาจากบุคุลากรไม่เ่พียีงพอ หรือืการบริหิารจัดัการของสถานพยาบาล
ที่่�ขาดประสิิทธิภิาพ ทำำ�ให้้แพทย์์ต้้องอยู่่�เวรนอกเวลาราชการต่่อเนื่่�อง
ไปจนถึึงเวลาราชการของอีีกวันัหนึ่่�ง โดยในบางกรณีี แพทย์อ์าจทำำ�งาน
มากถึึงสัปัดาห์์ละ 100–120 ชั่่�วโมง12

 ค่่าตอบแทนต่ำำ��

กรอบอััตรากำำ�ลังการบรรจุุแพทย์์ในระบบข้้าราชการมีีเพดานไว้้
ไม่่เกิิน 40% ของงบประมาณด้้านบุุคลากร ทำำ�ให้้ไม่่สามารถบรรจุุ
แพทย์์ทั้้�งหมดเป็็นข้้าราชการได้้ จึึงต้้องจ้้างในลัักษณะสััญญาจ้้าง 
ซึ่่�งค่่าตอบแทนของภาครัฐันั้้�นต่ำำ�กว่า่ภาคเอกชน แพทย์์หลายคนจึงึ
เลืือกเปิดิคลิินิิกส่ว่นตััว หรือืทำำ�งานที่่�โรงพยาบาลเอกชนเพื่่�อคุณุภาพ
ชีวีิติที่่�ดีกว่า่

 สวััสดิิการและคุุณภาพชีีวิิตที่่� ไม่่ดีีนัก

แพทย์์ไม่่ได้้มีีหน้้าที่่�รักัษาคนไข้้เพีียงอย่่างเดีียวแต่่อาจจะต้้อง
ทำำ�งานด้้านเอกสาร กรอกข้้อมููลต่่าง ๆ ส่ง่ สปสช. หรือืทำำ�ข้อ้มูลูรายงาน
เพื่่�อรองรับัการตรวจสถานพยาบาลหรือื HA ด้้วย และยัังมีกีารประชุุม 
นอกสถานที่่� นอกจากนี้้�สำำ�หรับัแพทย์์จบใหม่ ่บ้า้นพักัแพทย์ท์ี่่�เก่่าโทรม
เป็น็อีีกปััญหาสำำ�คัญที่่�กระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติเมื่่�อเทีียบกัับอาชีพีอื่่�น 
อีีกทั้้�งยังัมีปีัญัหาเรื่่�องสวัสัดิิการค่่าตอบแทน รวมถึึงภาระหน้้าที่่�ของ
แพทย์์อาวุุโสในแต่่ละโรงพยาบาลในการให้้คำำ�ปรึกึษาและช่ว่ยงาน 
และความเป็น็ธรรมในการจัดัภาระงาน อาทิิ การดูแูลคนไข้น้อกเวลา
และในวันัหยุุด ความเสี่่�ยงของคดีีความ ดัังนั้้�นความช่ว่ยเหลืือด้้าน
กฎหมายของโรงพยาบาลจึงึมีคีวามสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้แพทย์์ใหม่ป่ฏิิบัติัิ
งานและปรับัตััวผ่่านช่่วงเพิ่่�มพููนทัักษะได้้ รวมถึึงการสนัับสนุุนทุุน 
การศึึกษาต่่อด้้วย เพราะแพทย์์กว่า่ 80% ต้้องการความก้้าวหน้้า 
ในสายวิชิาชีพี ด้้วยการเรียีนต่่อเป็็นแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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 วััฒนธรรมองค์์กรและสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงลบ

เป็็นที่่�ยอมรับักัันว่า่วัฒันธรรมองค์์กรของแพทย์์ค่่อนข้้างมีีชนชั้้�น โดยแพทย์์จบใหม่่ หรือื intern จะมีีพี่่�เลี้้�ยงเป็็นแพทย์ ์
รุ่่� นพี่่� แต่่แพทย์ร์ุ่่� นพี่่�บางคนมักัจะผลักภาระงานให้้แพทย์ร์ุ่่� นน้้อง มีกีารพูดูจาไม่ถ่นอมน้ำำ�ใจซึ่่�งกัันและกััน ซึ่่�งเป็น็วัฏัจักัรที่่�แพทย์์
รุ่่� นพี่่�เองเคยพบปััญหาแบบนี้้�เมื่่�อครั้้�งเป็็น intern มาก่่อน จึงึกลายเป็็นวัฒันธรรมรุ่่� นพี่่�กดดัันรุ่่� นน้้องสืืบต่่อกัันมา จึงึควรปรับั
โครงสร้า้งของระบบการทำำ�งาน หรือืปรับักฎกติิกาที่่�กำำ�หนดความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งบุุคคลหรือืหน่่วยงานที่่�ต้องทำำ�งานร่ว่มกััน 
โดยปััญหาซัับซ้้อนและเรื้้�อรังัไม่่ได้้เกิิดจากพฤติิกรรมส่่วนบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยัังเกิิดจากปััจจััยที่่�ฝัังอยู่่�ในโครงสร้า้งของระบบ 
(endogeneity) ที่่�มีอิิทธิพิลต่่อพฤติิกรรมส่ว่นบุคุคลของคนหรือืองค์์กรอีีกด้้วย จึงึจำำ�เป็น็ต้้องเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งของระบบ 
(structural change) ที่่�ส่ง่ผลต่่อการปรับัพฤติิกรรมของคนหรือืองค์์กรในระยะยาวเพื่่�อแก้้ไขปััญหาอย่่างยั่่�งยืืน13

 ความต้องการแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งภาครััฐและเอกชน

ปััญหาแพทย์์ขาดแคลนกำำ�ลังเกิิดขึ้้� นในหลายประเทศ ส่่วนหนึ่่� งมาจากสัังคมสููงวัยัทำำ�ให้้มีีผู้้�มารับับริกิารทางการแพทย์์ 
เพิ่่�มขึ้้� น และส่่วนหนึ่่� งมาจากนโยบายส่่งเสริมิการท่่องเที่่�ยวเชิงิการแพทย์์ในหลายประเทศ ทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการบุุคลากร
แพทย์์และสาธารณสุขุจำำ�นวนมากในภาคเอกชนทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ซึ่่�งภาคเอกชนนั้้�นมีีปััจจัยัดึึงดูดูที่่�น่าสนใจ 
ไม่่ว่า่จะเป็็นด้้านค่่าตอบแทนที่่�สููงกว่า่ หรือืสวัสัดิิการและคุุณภาพชีีวิติในการทำำ�งานที่่�ดีกว่า่ จึึงเกิิดการลาออกของแพทย์์ 
จากระบบราชการจำำ�นวนหนึ่่� งเพื่่�อไปทำำ�งานในภาคเอกชน ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ14

แนวทางการแก้้ปััญหาการขาดแคลนแพทย์์

ในการแก้้ไขปััญหาบุุคลากรแพทย์์ขาดแคลนนั้้�น 
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอาจกำำ�หนดแนวทางการแก้้ไข
ปััญหาได้้หลายแนวทางประกอบกััน ดัังนี้้�

 แก้้ปััญหาการกระจุุกตััวของ 
บุุคลากรแพทย์์

จ า ก ร า ย ง า น ข้้ อ มูู ล ท รััพ ย า ก ร ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุุขประจำำ�ปีี 2565 ระบุุว่า่ บุุคลากรทางการ
แพทย์์ต่่อประชากรในระดัับประเทศเท่่ากัับ แพทย์์  
1 คนต่่อประชากร 1,665 คน15 (ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับข้้อมููล
ของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิในปีี 2564 ที่่�รายงานว่า่
ไทยมีแีพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 1,680 คน) แต่่ในความ
เป็็นจริงิการกระจายบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้ 
ถููกจััดสรรเท่่ากันทุุกพื้้�นที่่�  ส่่งผลให้้บางจัังหวััด
สััดส่่วนแพทย์์สููงกว่่าจำำ�นวนค่่าเฉลี่่�ยประชากรถึึง 
2–3 เท่่า ข้อ้มูลูบุคุลากรแพทย์์ของแพทยสภาสะท้้อน
ให้้เห็็นว่า่ ปััจจุบันับุคุลากรแพทย์ใ์นประเทศไทยมีกีาร 
กระจุุกตััวอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 13 กรุุงเทพมหานคร
มากถึึง 48%3 แต่่ในเขตอื่่�น ๆ แพทย์์แต่่ละพื้้�นที่่�จะมีี
สัดัส่ว่นแตกต่่างกัันไป โดยเขตเมือืงใหญ่่จะมีกีารจููงใจ
เรื่่�องเศรษฐกิิจและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในการใช้้
ชีวีิติประจำำ�วันั ทำำ�ให้้มีแีพทย์์ไปอยู่่�จำำ�นวนมาก จึงึเป็น็

ความท้้าทายในการดำำ�เนิินการแก้้ไขปัญัหาของกระทรวงสาธารณสุขุ
ที่่�จะต้้องเร่ง่กระจายแพทย์์ให้้ทั่่�วถึึง16 จากงานวิจิัยัเรื่่�อง “การศึึกษา 
ทางเลืือกเชิงินโยบายในการกระจายแพทย์ไ์ปยังัหน่่วยบริกิารสุขุภาพ
ในพื้้�นที่่�ขาดแคลนหรือืห่่างไกลในชนบท” ได้้เสนอมาตรการในการ
ดำำ�เนิินงานเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่

มาตรการด้้านการป้้องกัันการสูญูเสียีแพทย์อ์อกจากชนบท 
ทั้้�งการสรรหาและธำำ�รงรักัษา เช่น่ รับันัักศึึกษาที่่�มีภูมูิลิำำ�เนา
อยู่่�ในชนบทให้้เข้า้เรียีนแพทย์ ์ช่ว่ยเหลืือแพทย์ก์รณีีเกิิดการ
ฟ้อ้งร้อ้ง กำำ�หนดภาระงานของแพทย์์ให้้เหมาะสม (work-life 
balance) การกระจายอำำ�นาจการบริหิารจัดัการแพทย์์จาก
ส่ว่นกลางไประดัับท้้องถิ่่�น ฯลฯ

มาตรการสร้า้งแรงจููงใจและพััฒนา เช่น่ การจัดัให้้มีีระบบ
ที่่�ปรึกึษาจากแพทย์์รุ่่� นพี่่�หรือืผู้้�เชี่่�ยวชาญ การพััฒนาระบบ 
telemedicine/consult เพื่่�อกระจายความรู้้� และให้้แพทย์์ 
ในชนบทมีคีวามมั่่�นใจในการทำำ�งานมากขึ้้�น การให้้ค่่าตอบแทน
ที่่�ยุติุิธรรมและตรงเวลา การกำำ�หนดความก้้าวหน้้าตามความรู้้�
ความสามารถที่่�ทำำ�งานในชนบทโดยไม่ต้่้องย้า้ยไปรับัตำำ�แหน่่ง
นอกพื้้�นที่่� ออกแบบระบบบริกิารสุุขภาพที่่�ส่่งเสริมิการใช้้
ทรัพัยากรทั้้�งของภาครัฐั เอกชน และท้้องถิ่่�น เพื่่�อการจััด
บริกิารร่ว่มกััน ฯลฯ17
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 เพิ่่�มการผลิิตแพทย์์รุ่่�นใหม่่

ในแผนการผลิตแพทย์์ แนวทางการเพิ่่�มบุุคลากรแพทย์์ใหม่่ ๆ ในระบบสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้้องหาแนวทางใหม่่ ๆ  
เพิ่่�มเติิม โดยกระทรวงอุุดมศึึกษาฯ มีีแผนผลิตแพทย์์เพิ่่�มประมาณ 3,000 คน ในช่ว่งปีี 2561–2570 รวมจำำ�นวนแพทย์์
ทั้้�งหมด 33,780 คน ส่ว่นกระทรวงสาธารณสุขุก็มีีโครงการผลิตแพทย์์เพิ่่�มประมาณปีละ 1 พัันกว่า่คน โดยหากผลิตจนถึึง 
ปีี 2570 จะได้้แพทย์เ์พิ่่�มอีีกราว 11,516 คน18 ทั้้�งนี้้� ดร.วิโิรจน์์ ณ ระนอง ผู้้�อำำ�นวยการวิจิัยัด้้านนโยบายสาธารณสุขุและการเกษตร 
ของสถาบัันวิจิััยเพื่่�อการพััฒนาประเทศไทย (TDRI) ได้้เสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหาการผลิตแพทย์์ โดยพิิจารณาให้้ 
โรงพยาบาลเอกชนที่่�มีีศัักยภาพเปิิดสอนเป็็นโรงเรียีนแพทย์์ และเปิิดสอนแพทย์์เฉพาะทาง หรืือวิทิยาลัยพยาบาลได้้ 
เนื่่� องจากระยะเวลาสิิบกว่า่ปีีที่่�ผ่่านมามีีอาจารย์์จากโรงเรียีนแพทย์์จำำ�นวนมากถููกดึึงหรือืซื้้�อตััวไปอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลเอกชน 
ชั้้�นนำำ� ทำำ�ให้้โรงพยาบาลเหล่่านั้้�นมีอีาจารย์์ที่่�มีศัักยภาพและประสบการณ์์ในการสอน จึงึควรดึึงศัักยภาพตรงนั้้�นมาใช้แ้ก้้ปัญัหา
การขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทาง19

 จััดสรรค่่าตอบแทน และสวััสดิิการที่่�จููงใจ

เป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คัญในการดึึงดููดให้้แพทย์์ยัังคงตััดสิินใจปฏิิบััติิงานในระบบ โดยมีีประเด็็นสำำ�คัญที่่�ต้องเร่ง่ดำำ�เนิินการคืือ 
พิจิารณาปรับัค่่าแรงให้้บุคุลากรการแพทย์ท์ี่่�เหมาะสมและสามารถสร้า้งแรงจููงใจการทำำ�งานในระบบได้้ ปรับัเวลาการทำำ�งาน
ของแพทย์ใ์ห้้เหมาะสม ไม่่ให้้มีภีาระงานมากเกิินไปอย่่างที่่�เป็น็อยู่่�ในปััจจุุบันั อีีกทั้้�งมีกีารพิจิารณาสวัสัดิิการในการศึึกษาดูงูาน 
หรืือทุนุการศึึกษาเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� ความสามารถ และประสบการณ์์ของแพทย์์อย่่างทั่่�วถึึง และการบริหิารจัดัการองค์์กร  
โดยฉพาะการจัดัการกำำ�ลังคนภายในแต่่ละสถานพยาบาลบนพื้้�นฐานความแตกต่่างของแนวคิิดระหว่า่งวัยั (generation gap) 
ทั้้�งนี้้� แพทยสภาได้้เน้้นจัดัการปััญหาแพทย์์ลาออกด้้วยการปรับัสวัสัดิิการค่่าตอบแทน รวมถึึงให้้ความเป็็นธรรมในการ
จัดัภาระงาน อาทิิ การดูแูลคนไข้้ ความเสี่่�ยงของคดีีความ ความช่ว่ยเหลืือด้้านกฎหมายของโรงพยาบาล และการจัดัสรรทุุน 
การศึึกษาต่่อ20

 บริิหารโรงพยาบาลของรััฐอย่่างเอกชนเพ่ื่�อประชาชน

ศ. นพ.ประเวศ วะสี ีได้้เสนอให้้รัฐับาลปรับัมุุมมองการบริหิารโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขุ โดยเปลี่่�ยนเป็็นการ
บริหิารแบบเอกชน ซึ่่� งจะทำำ�ให้้โรงพยาบาลรัฐัสามารถจััดการบริกิารได้้ดีีขึ้้� น เพื่่� อพััฒนาคุุณภาพบริกิารให้้เทีียบเท่่ากัับ 
โรงพยาบาลที่่�เอกชนเป็็นเจ้้าของ ในประเทศไทยมีีตััวอย่่างโรงพยาบาลรัฐัที่่�บริกิารแบบเอกชนแล้้วอย่่างโรงพยาบาล
บ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จังัหวัดัสมุุทรสาคร พบว่า่โรงพยาบาลบ้้านแพ้้วสามารถบริหิารคล่่องตััวแบบเอกชน มีีจำำ�นวน
แพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น สภาวะแวดล้้อมในการทำำ�งานของบุุคลากรดีีขึ้้�น สามารถให้้บริกิารประชาชนได้้อย่่างดีี ทำำ�ให้้ประชาชนในอำำ�เภอ
บ้้านแพ้้วส่่วนใหญ่่เลืือกรับับริกิารที่่�โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว การบริหิารโรงพยาบาลของรัฐัแบบเอกชนนั้้�นยัังสามารถสร้า้ง 
การทำำ�งานเป็็นเครือืข่่าย และร่ว่มใช้เ้ทคโนโลยีีราคาแพงได้้อีีกด้้วย21

 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ความสำำ�คัญในการแก้้ไขปัญหาและดำำ�เนิินการแก้้ปััญหาอย่่างจริงจััง

แม้แ้พทยสภาในฐานะที่่�เป็น็หน่่วยงานที่่�กำำ�กับดูแูลแพทย์์ จะให้้ความสำำ�คัญในปััญหาการลาออกจากระบบภาครัฐัของแพทย์์ 
แต่่ก็็แก้้ไขปัญัหาได้้เพียีงบางส่ว่นเท่่านั้้�น เนื่่�องจากปัญัหานี้้�มีคีวามซับัซ้อ้นและมีหีน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจำำ�นวนมาก ที่่�สำำ�คัญคืือ
เกิิดการขาดแคลนแพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลบางแห่่ง จนเกิิดการควบเวร เมื่่�อเทีียบกัับภาระงานหรือืจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มาใช้บ้ริกิาร ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�งานมากกว่า่ที่่�ควรเป็็น โดยรัฐับาลต้้องจัดัสรรงบประมาณในการจัดัจ้า้งบุุคลากรทางการแพทย์์
เพิ่่�มเติิมจากภายนอก นอกเหนืือจากที่่�ได้้บรรจุุแพทย์์จบใหม่่ โดยอาจมาจากผู้้�ที่่�เกษีียณอายุราชการ หรืือจ้า้งงานแพทย์์ใน
ลัักษณะ part-time จากโรงพยาบาลอื่่�น เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รับัการดูแูลที่่�ดีี และมีนีโยบายดูแูลสุขุภาพเพื่่�อลดความเจ็บ็ป่่วย 
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หรืือกระจายผู้้�ป่วยให้้เข้้าถึึงด้้วยเทคโนโลยีีต่่าง ๆ ซึ่่� งกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุุ ข กำำ�ลั  ง ดำำ� เ นิิ น ก า ร อ ยู่่�  สำำ� ห รัับ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุุ ข 
ในฐานะของผู้้�ดูแูลหน่่วยบริกิารภาครัฐัควรมีีนโยบาย และแนวทาง
ในการดููแลบุุคลากรให้้สามารถทำำ�งานอย่่างมีีความสุุข มีีสมดุุล 
ในการใช้ช้ีวีิติ (work-life balance) เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถให้้บริกิาร
แก่่ประชาชนได้้อย่่างมีีคุณุภาพ ส่่วนสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขุภาพ
แห่่งชาติ (สปสช.) ควรพิิจารณาการจ่า่ยเงินิสนับสนุนหน่่วยบริกิาร 
ที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริกิาร และจููงใจให้้แพทย์ส์นใจ
ทำำ�งานในหน่่วยบริกิารในชุุมชน ทั้้�งนี้้�  รศ. นพ.ธีีระ วรธนารัตัน์์  
จากคณะแพทยศาสตร์ ์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย ได้้ให้้ความคิิดเห็็น
ว่า่ สิ่่�งที่่�ควรทำำ�คือปรับัปรุุงสภาพแวดล้อมในการทำำ�งานและการใช้้
ชีีวิติ เพื่่�อ “รักัษาบุุคลากรเดิิม” ไม่่เช่น่นั้้�น ถึึงจะเร่ง่ผลิตแพทย์์ไป 
ก็็จะพบปััญหาแบบเดิิม สอดคล้้องกัับความคิิดเห็็นของ นพ.แมนวัฒัน์ 
โชคสุวุัฒันสกุลุ สูติูินรีแีพทย์ ์โรงพยาบาลโชคชัยั จังัหวัดันครราชสีมีา 
ที่่�กล่่าวว่า่ แนวทางการแก้้ไขปัญัหานั้้�น ควรรักัษาแพทย์ใ์นระบบให้้ 
ดีีก่่อน โดยเฉพาะการกำำ�หนดภาระงานของแพทย์์อิินเทิิร์น์ให้้ชัดัเจน 
หรืือเพิ่่�มตำำ�แหน่่งแพทย์เ์วชศาสตร์ท์ั่่�วไปมาประจำำ�ในโรงพยาบาลใหญ่่ 
ให้้ทำำ�งานบางอย่่างแทนแพทย์์อิินเทิิร์น์22

สรุุป

ส ถ า น ก า ร ณ์์ ก า ร ล า อ อ ก ค รั้้�ง ให ญ่่ ข อ ง บุุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุุ ข  
(The Great Resignation) มีสีาเหตุหุลายประการ อาทิิ ภาระงานที่่�หนััก 
ค่่าตอบแทนต่ำำ� สวัสัดิิการที่่�ไม่่จููงใจ สภาพแวดล้้อมและวัฒันธรรม
องค์์กรที่่�กดดัันแพทย์ร์ุ่่� นใหม่ ่ระบบราชการที่่�จัดัสรรทรัพัยากรบุคุคล
และทรัพัยากรอื่่�น ๆ อย่่างขาดประสิิทธิภิาพ และแรงดึึงดูดูบุคุลากร
ทางการแพทย์์จากสถานพยาบาลเอกชน เป็็นต้้น โดยส่่วนหนึ่่� งเป็็น
ปััญหาเชิงิระบบที่่�ต้องอาศััยภาคส่ว่นต่่าง ๆ ร่ว่มกัันแก้้ไขทั้้�งในระยะ
สั้้�นและระยะยาว กระแสการถกเถีียงกัันอย่่างกว้า้งขวางในเรื่่�องนี้้�  
ก่่อให้้เกิิดโอกาสในการแก้้ปัญัหาเชิงิระบบด้้วยเช่น่กััน โดยผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง
ทุุกฝ่่ายควรเร่ง่ทบทวนมาตรการในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ โดยมีี
เป้้าหมายใหญ่่เพื่่� อมุ่่�งไปสู่่�การกระจายแพทย์์ไปยัังพื้้� นที่่�ชนบทที่่�มีี
ความขาดแคลนแพทย์์ โดยพยายามแก้้ไขปัญัหาที่่�แพทย์ต้์้องประสบ
จากการทำำ�งาน เช่น่ ลดเวลาการทำำ�งานของแพทย์ล์ง เพื่่�อให้้มีคีวาม
เหมาะสมกัับการใช้้ชีีวิติ และมีี work-life balance ในการทำำ�งาน  
ซึ่่�งไม่่ได้้แค่่จำำ�กัดเฉพาะวิชิาชีพีแพทย์เ์ท่่านั้้�น แต่่รวมไปถึึงการแก้้ปัญัหา
ของบุคุลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาลด้้วย 
มีีการจ้้างแพทย์์ในลัักษณะ part-time โดยเฉพาะแพทย์์ที่่�เกษีียณ
แล้้ว รวมทั้้�งการปรับัรููปแบบของหน่่วยบริกิารสาธารณสุุขของรัฐั 
ใ ห้้ เ ป็็ น ห น่่ ว ย บ ริิก า ร ที่่�มี ี รูู ป แ บ บ ก า ร บ ริิห า ร ง า น ที่่� ค ล่่ อ ง ตัั ว ขึ้้� น  
โดยบริหิารงานคล้้ายภาคเอกชน ดัังเช่น่โรงพยาบาลบ้า้นแพ้ว้ เป็น็ต้้น
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