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 ปัญหาแพทย์ีลาออกั ควรดิำาเนินกัารอย่ีางไร?

“ กระทำรวงสุ�ธ�รณสุุขร�ยง�นว่� ในช่้วง ปี 2556–2565 ไทำยม่แพทำย์ล�อิอิกเฉล่�ยปีละ 
455 คน นอิกจ�กน่� ยังม่เกษ่ยณอิ�ยุปีละ 150–200 คน ทำำ�ให้แต่ละปี กระทำรวงสุ�ธ�รณสุุข

ต้อิงสูุญ่เสุ่ยบุคล�กรแพทำย์เฉล่�ยปีละ 655 คน นักวิช้�ก�รบ�งคนเร่ยกปร�กฏก�รณ์ท่ำ�แพทำย์
ล�อิอิกดั้งกล่�วว่�เป็นภ�วะ The Great Resignation หร่อิ ก�รล�อิอิกครั�งใหญ่่ขอิงบุคล�กร

สุ�ธ�รณสุุข ”

2

บทนุำา

ปจัจุบนัระบบสาธารณสขุไทยกำาลัง “ตระหนก” กับปัญหาขาดแคลนแพทย ์สว่นหน่ึงมาจากการกระพอืขา่วบคุลากรทางการ
แพทยล์าออกจากระบบเปน็จำานวนมากในแต่ละปี โดิยีในช้ว่ง 10 ปีที�ผ่�่นม� พบว�่มแีพทย์ีล�ออกเฉลี�ยีปีละ 455 คน นอกจิ�กนี� 
ยีังมีแพทยี์เกษียีณ์อีกปีละ 150–200 คน โดิยีไทยีมีสำัดิสำ่วนแพทยี์เฉลี�ยีต่อประช้�กรอยีู่ที�ร�ว 1 ต่อ 1,680 คน ซึ่้�งตำ�กว�่
ม�ตรฐ�นสำ�กล จงึมีการเชื่อมโยงปรากฏิการณ์ดังกล่าวกับบรกิารสาธารณสขุ วา่การขาดแคลนบคุลากรทางการแพทยจ์ะสง่
ผู้ลกระทบต่อประชาชนในการเข้ารบับรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และทำาให้ผูู้้ท่ีปฏิิบัติงานต้อง
ทำางานหนักเกินกวา่มาตรฐานสากล ซึ่งโดิยีข้้อเท็จิจิรงิแล้ว ป้ญห�เร่�องก�รให้บรกิ�รท�งก�รแพทยี์มีคว�มซึ่บัซึ่อ้นกว�่นั�น 
อ�จิม�จิ�กหล�ยีสำ�เหต ุเชน่ ปญัหาเรือ่งการกระจายแพทย ์โดยมท้ัีงปญัหาแพทยข์าดและแพทยเ์กินในแต่ละพ้ืนท่ี ปญัหาของ
ระบบบรกิาร ซึ่งเปน็ปญัหาของระบบราชการท่ีขาดประสทิธภิาพ ปญัหาภาระงานจากระบบบตัรทองท่ีมผู้ีู้มาใชบ้รกิารจำานวนมาก 
ทำาให้แพทย์บางสว่นทำางานหนักเกินกวา่มาตรฐาน และปัญหาเชงิโครงสรา้งของสถานพยาบาลต่าง ๆ ท่ีขาดความคล่องตัวและ
มีทรพัยากรจำากัด จงึจำาเป็นต้องปรบัตัวให้เป็นเอกชน หรอืองค์กรมหาชนมากขึ้น บทคว�มนี�เป็นก�รอภิปร�ยีถู้งสำถู�นก�รณ์์
ที�บุคล�กรท�งก�รแพทยี์ล�ออก และวเิคร�ะห์ถู้งสำ�เหต ุผ่ลกระทบ และแนวท�งก�รแก้ไข้ป้ญห�

องค์ก�รอน�มัยีโลก (WHO) ได้ิกำ�หนดิม�ตรฐ�นจิำ�นวนแพทย์ีต่อประช้�กรไว้ที�แพทย์ี 1 คนต่อประช้�กร 
1,000 คน1 กำ�หนดิสำัดิสำ่วนพยี�บ�ลต่อจิำ�นวนประช้�กรไว้ที�  1 ต่อประช้�กร 200 คน2 โ ด ย ข้ อ มู ล แพ ท ย ส ภ า  
ณ วนัท่ี 23 กุมภาพันธ ์ 2567 พบวา่ ประเทศัไทยีมีแพทย์ีที�ยีังมีช้ีวติ มีใบอนุญ�ต จิำ�นวน 71,611 คน เป็นชาย 37,685 คน  
หญงิ 33,926 คน นอกจากน้ี ยงัจำาแนกเปน็แพทยีที์�สำ�ม�รถูติดิต่อได้ิจิำ�นวน 69,603 คน เป็นแพทยีอ์ยีูใ่นกรุงเทพฯ 33,499 คน  
แพทยีที์�อยีูใ่นต่�งจิงัหวดัิ จิำ�นวน 36,104 คน3 จากจำานวนแพทยดั์งกล่าว พบวา่ประเทศไทยมแีพทยเ์พิม่ขึ้นเปน็จำานวนมาก 
จากอดีต แต่หากถามถึงความเพยีงพอน้ัน การมีมากย่อมสง่ผู้ลดีต่อระบบบรกิาร เพื่อรองรบัการใชบ้รกิารของประชาชนได้มากขึ้น  
และความเหมาะสมในการจดัสรรเวลาทำางานของบคุลากร แมจ้ำานวนแพทยจ์ากแพทยสภาจะมจีำานวนมาก แต่ในความเปน็จรงิน้ัน 
ไมใ่ชแ่พทย์ทกุคนจะปฏิิบติังานรกัษาคนไข ้แพทยจ์ำานวนหน่ึงได้เบนสายการทำางานไปในด้านอ่ืน ๆ เชน่ งานบรหิาร งานวชิาการ 
งานนอกสายวชิาชพีอ่ืน ๆ โดยสำำ�นักง�นสำถิูติแห่งช้�ติได้ิร�ยีง�นสำดัิสำว่นบคุล�กรท�งก�รแพทยีต่์อประช้�กรในปี 2564 ดัิงนี� 
แพทยี์ 1 คน ต่อประช้�กร 1,680 ทันตแพทย์ 1 คนต่อประชากร 8,057 คน เภสชักร 1 คน ต่อประชากร 4,053 คน พยาบาล
วชิาชพี 1 คน ต่อประชากร 353 คน และพยาบาลเทคนิค 1 คน ต่อประชากร 15,933 คน4 ตามภาพท่ี 1

ภาพท่�  1 สัุดสุ่วนบุคล่ากรทางการแพทย์ต่อประช้ากรในปี 2564

ท่ีมา : สุำ านักังานสุถิึติแห่งช้าติ ข้อมูล ณ วันท่ี 3 มกัราคม พ.ศ. 2567
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เม่�อเปรยีีบเทียีบกับม�ตรฐ�นจิำ�นวนแพทยี์ต่อประช้�กรที�องค์ก�รอน�มัยีโลก (WHO) กำ�หนดิ พบว�่ประเทศัไทยี
ยีังมีอัตร�กำ�ลังแพทยี์และบุคล�กรท�งก�รแพทยี์ที�ยีังไม่เพียีงพอ ซึ่งข้อมูลจากแผู้นกำาลังคน ตามการจัดระบบบรกิาร 
โดยเขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ป ี2563–2567 (Blueprint of Health Service and Human Resource) รายงานจำานวน
ตัวเลขวชิาชพีหลักของงานสาธารณสขุในประเทศไทย อันได้แก่ แพทย์ี พยี�บ�ล เภสำชั้กร และทันตแพทย์ี หากนับจากสำถิูติกำ�ลังคน 
ด้ิ�นสำุข้ภ�พ ทั�ง 12 เข้ตสำุข้ภ�พท่ีสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่สำถู�นก�รณ์์ข้องทั�ง 4 วชิ้�ช้พีรวมกันนั�น 
ยีงัคงข้�ดิแคลนถู้ง 38,174 ตำ�แหน่ง โดยยงัมคีวามต้องการเพิม่ของแพทย ์6,115 ตำาแหน่ง พยาบาล 28,174 ตำาแหน่ง เภสชักร 
1,919 ตำาแหน่ง และทันตแพทย์อีก 1,966 ตำาแหน่ง5 ตามภาพท่ี 2

ปรากฏการณ์ “แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ลาออก”

ภาพท่�  2 จำานวนบุคล่ากรทางการแพทย์ท่� ยังขาดแคล่น
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กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ได้ิเปิดิเผ่ยีข้้อมูลจิำ�นวนแพทย์ี และก�ร
ล�ออกข้องแพทย์ีระหว่�งปี 2556–2565 ว่� ตลอดิระยีะเวล�  
10 ปีดัิงกล่�ว มีแพทย์ีบรรจุิในระบบรวม 19,355 คน จำาแนก
แพทย์ท่ีลาออกเป็นแพทย์ใชทุ้นปีแรกแล้วลาออก จำานวน 226 คน  
คิดเป็น 1.2% เฉล่ียปีละ 23 คน แพทย์ใช้ทุนปีท่ี 2 แล้วลาออก 
จำานวน 1,875 คน คิดเปน็ 9.7% เฉล่ียปลีะ 188 คน แพทย์ใชท้นุปีท่ี 3  
แล้วลาออก จำานวน 858 คน คิดเป็น 4.4% เฉล่ียปีละ 86 คน และ
แพทย์ลาออกหลังพ้นภาระชดใชท้นุ จำานวน 1,578 คน คิดเป็น 8.1% 
เฉล่ียปีละ 158 คน โดิยีสำรุปภ�พรวมเฉลี�ยีล�ออกปีละ 455 คน 
นอกจากน้ียงัมเีกษียณปลีะ 150–200 คน รวมประมาณปลีะ 655 คน  
ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาในระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีสืบเน่ือง
มาเป็นระยะเวลานาน6

ปรากฏิการณ์แพทย์ลาออกถูกยืนยันจาก รศ. ดร. นพ.บวรศม 
ลีระพันธ์ รองหัวหน้าศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เรยีก
สถานการณ์น้ีวา่ ภ�วะ “The Great Resignation” หรอ่ “ก�รล�ออก
ครั�งใหญข่้องบคุล�กรสำ�ธ�รณ์สำขุ้” โดยเปน็ปญัหาท่ีเกิดขึ้นมาไมต่ำากวา่  
10 ปี เป็นวิกฤตของระบบสาธารณสุขไทยท่ีมีอยู่จรงิ ก�รจิัดิก�ร
ป้ญห�ด้ิวยีแนวคิดิเช้งิคณุ์ภ�พ ไม่ได้ิดิแูค่ตัวเลข้จิำ�นวนแพทย์ีและ
พยี�บ�ลที�ผ่ลิต แต่ต้องพิจิ�รณ์�ป้ญห�เช้งิระบบในก�รปฏิิบติัง�น
จิรงิ ๆ ข้องบคุล�กรซึ่้�งเป็นสำว่นสำำ�คัญในก�รห�ท�งออกข้องป้ญห� 
สำว่นหน้�งม�จิ�กภ�ระง�นที�ล้นม่อข้องแพทย์ี พยี�บ�ล และบุคล�กร
ท�งก�รแพทย์ี สง่ผู้ลต่อความไม่ปลอดภัยของคนไข้ในการรบับรกิาร 
และเกิดความเหล่ือมลำาในการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ ซึ่งผูู้้ปว่ย
จำาเป็นต้องได้รบับรกิารท่ีเพียงพอ มีมาตรฐาน จากทีมบุคลากร 

ภาพท่�  3 ร�อยล่ะของช่้วงเวล่าการล่าออก 
ของแพทย์ท่�บรรจุในระบบ ระห็ว่าง
ปี 2556–2565
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ท่ีครบถ้วน ขณะท่ีทีมบุคลากรก็ต้องมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีด้วย7 อีกทั�งในป้จิจุิบันมีสำถู�นพยี�บ�ลเอกช้น 
เพิ�มข้้�นจิำ�นวนม�ก รวมทั�งก�รเฟื� องฟูข้องธรุกิจิเสำรมิ 
คว�มง�ม ทำ�ให้มีก�รด้ิงแพทยี์และพยี�บ�ลออก
ไปจิ�กโรงพยี�บ�ลข้องรฐัจิำ�นวนม�ก ทำาให้คนท่ี
เหลือต้องรบัภาระหนักเพิ่มข้ึน โดิยีสำถู�นพยี�บ�ล
เอกช้นมแีรงจูิงใจิที�สำงูกว�่ มสีภาพการทำางานท่ีดีกวา่  
งานไมห่นักเท่าสถานพยาบาลของรฐั อีกท้ังค่าตอบแทน
ก็สงูกวา่8

ประธานสถาบันแพทย์แห่งประเทศไทย เผู้ยว่า
สำถู�นก�รณ์์บุคล�กรท�งก�รแพทยี์ล�ออกจิ�กรฐั 
ไมใ่ช้เ่พยีีงแพทยี ์แต่ยีงัรวมไปถู้ง พยี�บ�ล-เภสำชั้กร 
และวชิ้�ช้พีอ่�น ๆ9 ปจัจยัท่ีสง่ผู้ลต่อการตัดสนิใจลาออก
ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มาจากหลาย
สาเหต ุ เชน่ แพทย์รายน้ันทำางานครบระยะการใชทุ้น
จงึลาออกไปทำาท่ีอ่ืน หรอืด้วยเหตผุู้ลสว่นตัว ภาระงาน 
ท่ีหนัก ค่าตอบแทนท่ีตำากวา่เอกชน ระบบการทำางาน 
ในโรงพยาบาลท่ีกดดันการทำางานของแพทย์จบใหม่ ฯลฯ  
กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิง้มีแผ่นก�รผ่ลิตแพทยี์ โดิยี
เป็นก�รปรบักรอบอัตร�กำ�ลังในปี 2565–2570 และ
ตั�งเป้�หม�ยีในก�รผ่ลิตแพทย์ีให้ได้ิ 35,000 คน ในปี 
2570 ซึ่้�งเพิ�มจิ�กกรอบเดิิมประม�ณ์ 10,000 คน10

สาเหตุัข้องการลาออกข้องแพทย์

จากสถานการณ์ก�รล�ออกครั�งใหญข่้องบคุล�กร
สำ�ธ�รณ์สำขุ้ (The Great Resignation) หลายฝ้า่ย
ต่างยอมรบัวา่ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาเรือ้รงัท่ีเกิด
ขึ้นมาเปน็เวลานานหลายสบิป ีมคีวามซบัซอ้น ซึ่งอาจ 
ไม่สามารถแก้ไขให้ลุล่วงได้ในทันที และท่ีสำาคัญคือ
ปัญหาดังกล่าวเป็น ‘ปัญหาเชิงระบบ’ ซึ่งไม่สามารถ
แก้ปัญหาให้ด้วยนโยบายระยะสั้น หรอืใช้การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าเท่าน้ัน โดยสามารถสรุปวเิคราะห์
ถึงสำ�เหตขุ้องก�รล�ออกข้องบุคล�กรท�งก�รแพทย์ี 
โดิยีเฉพ�ะแพทยี์ ได้ิดัิงนี�

 ภาระงานุท้�หนัุก

ภาระงานในการดแูล ให้บรกิารทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขของไทยน้ันเพิ่มมากขึ้ นจากหลายปัจจัย
ประกอบกัน ไมว่า่จะเปน็การเปล่ียนแปลงทางประชากร
ส่งผู้ลให้ประชากรไทยสูงวัยข้ึน และต่อภาระงาน 
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุไทยด้วย  

จากการวเิคราะห์ความต้องการกำาลังคนด้านสุขภาพสำาหรบัระบบ
บรกิารระดับทุติยภูมิของประเทศไทยในปี 2569 งานศึกษาชี้ว่า 
ในอนาคตประเทศไทยจะมคีวามต้องการกำาลังคนด้านสขุภาพเพิม่ขึ้น 
ทุ ก ส า ข า  จึ ง ต้ อ ง เ ต รีย ม ค ว า ม พ ร้อ ม ด้ า น ก า ร จั ด ส ร ร กำา ลั ง ค น 
ให้เพียงพอกับความต้องการในอนาคตน้ัน11

อีกท้ังระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ส่งเสรมิให้ประชากร 
เข้าถึงบรกิารสขุภาพได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมน้ัน ทำาให้ประชาชน
ชาวไทยสามารถเขา้ถึงบรกิารทางสขุภาพได้อยา่งถ้วนหน้า แต่ก็อาจ
สง่ผู้ลให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของรฐั 
มีภาระงานมากขึ้น แม้จะมีจำานวนแพทย์เพิ่มขึ้นก็ตาม แต่อาจเกิด
การกระจุกตัวของผูู้้มารบับรกิารในสถานพยาบาลบางแห่ง โดยปัจจยั
หน่ึงท่ีส่งผู้ลต่อการตัดสินใจลาออกจากระบบสาธารณสุขภาครฐั  
เกิดจากภาระงานท่ีหนัก จากข้อมลูพบวา่ แพทย์ในโรงพยาบาลบางแห่ง 
ต้องทำางานหนักอยู่เวรติดต่อกันหลายชัว่โมงต่อสัปดาห์ อาจเน่ือง 
มาจากบคุลากรไมเ่พยีงพอ หรอืการบรหิารจดัการของสถานพยาบาล
ท่ีขาดประสิทธภิาพ ทำาให้แพทย์ต้องอยูเ่วรนอกเวลาราชการต่อเน่ือง
ไปจนถึงเวลาราชการของอีกวนัหน่ึง โดยในบางกรณี แพทยอ์าจทำางาน
มากถึงสปัดาห์ละ 100–120 ชัว่โมง12

 ค่าตัอบแทนุตัำ�า

กรอบอัตรากำาลังการบรรจุแพทย์ในระบบข้าราชการมีเพดานไว้
ไม่เกิน 40% ของงบประมาณด้านบุคลากร ทำาให้ไม่สามารถบรรจุ
แพทย์ท้ังหมดเป็นข้าราชการได้ จึงต้องจ้างในลักษณะสัญญาจ้าง 
ซึ่งค่าตอบแทนของภาครฐัน้ันตำากวา่ภาคเอกชน แพทย์หลายคนจงึ
เลือกเปดิคลินิกสว่นตัว หรอืทำางานท่ีโรงพยาบาลเอกชนเพื่อคณุภาพ
ชวีติท่ีดีกวา่

 สวัิสดิการและคุณภาพช้วิิตัท้� ไมู่ด้นัุก

แพทย์ไม่ได้มีหน้าท่ีรกัษาคนไข้เพียงอย่างเดียวแต่อาจจะต้อง
ทำางานด้านเอกสาร กรอกข้อมูลต่าง ๆ สง่ สปสช. หรอืทำาขอ้มลูรายงาน
เพื่อรองรบัการตรวจสถานพยาบาลหรอื HA ด้วย และยังมกีารประชุม 
นอกสถานท่ี นอกจากน้ีสำาหรบัแพทย์จบใหม ่บา้นพกัแพทยท่ี์เก่าโทรม
เปน็อีกปัญหาสำาคัญท่ีกระทบต่อคณุภาพชวีติเมื่อเทียบกับอาชพีอ่ืน 
อีกท้ังยงัมปีญัหาเรือ่งสวสัดิการค่าตอบแทน รวมถึงภาระหน้าท่ีของ
แพทย์อาวุโสในแต่ละโรงพยาบาลในการให้คำาปรกึษาและชว่ยงาน 
และความเปน็ธรรมในการจดัภาระงาน อาทิ การดแูลคนไขน้อกเวลา
และในวนัหยุด ความเสี่ยงของคดีความ ดังน้ันความชว่ยเหลือด้าน
กฎหมายของโรงพยาบาลจงึมคีวามสำาคัญท่ีจะทำาให้แพทย์ใหมป่ฏิิบติั
งานและปรบัตัวผู่้านช่วงเพิ่มพูนทักษะได้ รวมถึงการสนับสนุนทุน 
การศึกษาต่อด้วย เพราะแพทย์กวา่ 80% ต้องการความก้าวหน้า 
ในสายวชิาชพี ด้วยการเรยีนต่อเป็นแพทย์ผูู้้เชีย่วชาญ
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 วัิฒนุธรรมูองค์กรและสิ�งแวิดล้อมูเชิงลบ

เป็นท่ียอมรบักันวา่วฒัินธรรมองค์กรของแพทย์ค่อนข้างมีชนชั้น โดยแพทย์จบใหม่ หรอื intern จะมีพี่เล้ียงเป็นแพทย ์
รุน่พี ่แต่แพทยรุ์น่พีบ่างคนมกัจะผู้ลักภาระงานให้แพทยรุ์น่น้อง มกีารพดูจาไมถ่นอมนำาใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเปน็วฏัิจกัรท่ีแพทย์
รุน่พี่เองเคยพบปัญหาแบบน้ีเมื่อครัง้เป็น intern มาก่อน จงึกลายเป็นวฒัินธรรมรุน่พ่ีกดดันรุน่น้องสืบต่อกันมา จงึควรปรบั
โครงสรา้งของระบบการทำางาน หรอืปรบักฎกติกาท่ีกำาหนดความสัมพันธร์ะหวา่งบุคคลหรอืหน่วยงานท่ีต้องทำางานรว่มกัน 
โดยปัญหาซับซ้อนและเรือ้รงัไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังเกิดจากปัจจัยท่ีฝ้ังอยู่ในโครงสรา้งของระบบ 
(endogeneity) ท่ีมีอิทธพิลต่อพฤติกรรมสว่นบคุคลของคนหรอืองค์กรอีกด้วย จงึจำาเปน็ต้องเปล่ียนแปลงโครงสรา้งของระบบ 
(structural change) ท่ีสง่ผู้ลต่อการปรบัพฤติกรรมของคนหรอืองค์กรในระยะยาวเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน13

 ควิามูต้ัองการแพทย์เพิ�มูขึ้�นุทั�งภาครัฐและเอกชนุ

ปัญหาแพทย์ขาดแคลนกำาลังเกิดข้ึนในหลายประเทศ ส่วนหน่ึงมาจากสังคมสูงวยัทำาให้มีผูู้้มารบับรกิารทางการแพทย์ 
เพิ่มขึ้ น และส่วนหน่ึงมาจากนโยบายส่งเสรมิการท่องเท่ียวเชงิการแพทย์ในหลายประเทศ ทำาให้เกิดความต้องการบุคลากร
แพทย์และสาธารณสขุจำานวนมากในภาคเอกชนท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งภาคเอกชนน้ันมีปัจจยัดึงดดูท่ีน่าสนใจ 
ไม่วา่จะเป็นด้านค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ หรอืสวสัดิการและคุณภาพชีวติในการทำางานท่ีดีกวา่ จึงเกิดการลาออกของแพทย์ 
จากระบบราชการจำานวนหน่ึงเพื่อไปทำางานในภาคเอกชน ท้ังในประเทศและต่างประเทศ14

แนุวิทางการแก้ปัญหาการข้าดแคลนุแพทย์

ในการแก้ไขปัญหาบุคลากรแพทย์ขาดแคลนน้ัน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจกำาหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาได้หลายแนวทางประกอบกัน ดังน้ี

 แก้ปัญหาการกระจุักตััวิข้อง 
บุคลากรแพทย์

จ า ก ร า ย ง า น ข้ อ มู ล ท รัพ ย า ก ร ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขประจำาปี 2565 ระบุวา่ บุคลากรทางการ
แพทย์ต่อประชากรในระดับประเทศเท่ากับ แพทย์  
1 คนต่อประชากร 1,665 คน15 (ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูล
ของสำานักงานสถิติแห่งชาติในปี 2564 ท่ีรายงานวา่
ไทยมแีพทย์ 1 คนต่อประชากร 1,680 คน) แต่ในความ
เป็นจรงิก�รกระจิ�ยีบุคล�กรท�งก�รแพทยี์ไม่ได้ิ 
ถููกจิัดิสำรรเท่�กันทุกพ่�นที�  สำ่งผ่ลให้บ�งจิังหวัดิ
สำัดิสำ่วนแพทย์ีสำูงกว่�จิำ�นวนค่�เฉลี�ยีประช้�กรถู้ง 
2–3 เท่� ขอ้มลูบคุลากรแพทย์ของแพทยสภาสะท้อน
ให้เห็นวา่ ป้จิจุิบนับคุล�กรแพทยีใ์นประเทศัไทยีมกี�ร 
กระจุิกตัวอยีู่ในเข้ตสำุข้ภ�พที� 13 กรุงเทพมห�นคร
ม�กถู้ง 48%3 แต่ในเขตอ่ืน ๆ แพทย์แต่ละพื้นท่ีจะมี
สดัสว่นแตกต่างกันไป โดยเขตเมอืงใหญ่จะมกีารจูงใจ
เรื่องเศรษฐกิจและสิ่งอำานวยความสะดวกในการใช้
ชวีติประจำาวนั ทำาให้มแีพทย์ไปอยูจ่ำานวนมาก จงึเปน็

ความท้าทายในการดำาเนินการแก้ไขปญัหาของกระทรวงสาธารณสขุ
ท่ีจะต้องเรง่กระจายแพทย์ให้ท่ัวถึง16 จากงานวจิยัเรือ่ง “การศึกษา 
ทางเลือกเชงินโยบายในการกระจายแพทยไ์ปยงัหน่วยบรกิารสขุภาพ
ในพ้ืนท่ีขาดแคลนหรอืห่างไกลในชนบท” ได้เสนอมาตรการในการ
ดำาเนินงานเป็น 2 ด้าน ได้แก่

ม�ตรก�รด้ิ�นก�รป้องกันก�รสำญูเสำยีีแพทยีอ์อกจิ�กช้นบท 
ท้ังก�รสรรห�และธำ�รงรกัษ� เชน่ รบันักศึกษ�ท่ีมีภัมูลิำ�เน�
อยูใ่นชนบทให้เข�้เรยีนแพทย ์ชว่ยเหลือแพทยก์รณีเกิดก�ร
ฟอ้งรอ้ง กำ�หนดภั�ระง�นของแพทย์ให้เหม�ะสม (work-life 
balance) ก�รกระจ�ยอำ�น�จก�รบรหิ�รจดัก�รแพทย์จ�ก
สว่นกล�งไประดับท้องถ่ิึน ฯลฯ

ม�ตรก�รสำร�้งแรงจูิงใจิและพัฒน� เชน่ ก�รจดัให้มีระบบ
ท่ีปรกึษ�จ�กแพทย์รุน่พ่ีหรอืผูู้้เชี่ยวช�ญ ก�รพัฒน�ระบบ 
telemedicine/consult เพื่อกระจ�ยคว�มรูแ้ละให้แพทย์ 
ในชนบทมคีว�มมัน่ใจในก�รทำ�ง�นม�กขึ้น ก�รให้ค่�ตอบแทน
ท่ียติุธรรมและตรงเวล� ก�รกำ�หนดคว�มก้�วหน้�ต�มคว�มรู้
คว�มส�ม�รถึท่ีทำ�ง�นในชนบทโดยไมต้่องย�้ยไปรบัตำ�แหน่ง
นอกพ้ืนท่ี ออกแบบระบบบรกิ�รสุขภั�พท่ีส่งเสรมิก�รใช้
ทรพัย�กรท้ังของภั�ครฐั เอกชน และท้องถ่ิึน เพื่อก�รจัด
บรกิ�รรว่มกัน ฯลฯ17
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 เพิ�มูการผลิตัแพทย์รุ่นุใหมู่

ในแผู้นการผู้ลิตแพทย์ แนวทางการเพิ่มบุคลากรแพทย์ใหม่ ๆ ในระบบสาธารณสุขจำาเป็นต้องหาแนวทางใหม่ ๆ  
เพิ่มเติม โดยกระทรวงอุดิมศ้ักษ�ฯ มีแผ่นผ่ลิตแพทย์ีเพิ�มประม�ณ์ 3,000 คน ในช้ว่งปี 2561–2570 รวมจิำ�นวนแพทย์ี
ทั�งหมดิ 33,780 คน สำว่นกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ก็มีโครงก�รผ่ลิตแพทยี์เพิ�มประม�ณ์ปีละ 1 พันกว�่คน โดิยีห�กผ่ลิตจินถู้ง 
ปี 2570 จิะได้ิแพทยีเ์พิ�มอีกร�ว 11,516 คน18 ท้ังน้ี ดร.วโิรจน์ ณ ระนอง ผูู้้อำานวยการวจิยัด้านนโยบายสาธารณสขุและการเกษตร 
ของสำถู�บันวจิิัยีเพ่�อก�รพัฒน�ประเทศัไทยี (TDRI) ได้ิเสำนอแนวท�งก�รแก้ไข้ป้ญห�ก�รผ่ลิตแพทยี์ โดิยีพิจิ�รณ์�ให้ 
โรงพยี�บ�ลเอกช้นที�มีศัักยีภ�พเปิดิสำอนเป็นโรงเรยีีนแพทย์ี และเปิดิสำอนแพทย์ีเฉพ�ะท�ง หรอ่วทิยี�ลัยีพยี�บ�ลได้ิ 
เน่ืองจากระยะเวลาสิบกวา่ปีท่ีผู้่านมามีอาจารย์จากโรงเรยีนแพทย์จำานวนมากถูกดึงหรอืซื้อตัวไปอยู่ท่ีโรงพยาบาลเอกชน 
ชัน้นำา ทำาให้โรงพยาบาลเหล่าน้ันมอีาจารย์ท่ีมีศักยภาพและประสบการณ์ในการสอน จงึควรดึงศักยภาพตรงน้ันมาใชแ้ก้ปญัหา
การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง19

 จััดสรรค่าตัอบแทนุ และสวัิสดิการท้�จูังใจั

เป็นอีกปัจจัยสำาคัญในการดึงดูดให้แพทย์ยังคงตัดสินใจปฏิิบัติงานในระบบ โดยมีประเด็นสำาคัญท่ีต้องเรง่ดำาเนินการคือ 
พจิิ�รณ์�ปรบัค่�แรงให้บคุล�กรก�รแพทยีที์�เหม�ะสำมและสำ�ม�รถูสำร�้งแรงจูิงใจิก�รทำ�ง�นในระบบได้ิ ปรบัเวลาการทำางาน
ของแพทยใ์ห้เหมาะสม ไม่ให้มภีาระงานมากเกินไปอย่างท่ีเปน็อยูใ่นปัจจุบนั อีกท้ังมกีารพจิารณาสำวสัำดิิก�รในก�รศัก้ษ�ดิงู�น 
หรอ่ทนุก�รศ้ักษ�เพ่�อเพิ�มพูนคว�มรูค้ว�มสำ�ม�รถู และประสำบก�รณ์์ข้องแพทย์ีอย่างท่ัวถึง และการบรหิารจดัการองค์กร  
โดยฉพาะการจดัการกำาลังคนภายในแต่ละสถานพยาบาลบนพื้นฐานความแตกต่างของแนวคิดระหวา่งวยั (generation gap) 
ท้ังน้ี แพทยีสำภ�ได้ิเน้นจิดัิก�รป้ญห�แพทย์ีล�ออกด้ิวยีก�รปรบัสำวสัำดิิก�รค่�ตอบแทน รวมถู้งให้คว�มเป็นธรรมในก�ร
จิดัิภ�ระง�น อาทิ การดแูลคนไข้ ความเสี่ยงของคดีความ ความชว่ยเหลือด้านกฎหมายของโรงพยาบาล และการจดัสรรทุน 
การศึกษาต่อ20

 บริหารโรงพยาบาลข้องรัฐอย่างเอกชนุเพ่�อประชาชนุ

ศ. นพ.ประเวศ วะส ีได้เสนอให้รฐับาลปรบัมุมมองก�รบรหิ�รโรงพยี�บ�ลข้องกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ โดิยีเปลี�ยีนเป็นก�ร
บรหิ�รแบบเอกช้น ซึ่ งจะทำาให้โรงพยาบาลรฐัสามารถจัดการบรกิารได้ดีขึ้ น เพื่ อพัฒินาคุณภาพบรกิารให้เทียบเท่ากับ 
โรงพยาบาลท่ีเอกชนเป็นเจ้าของ ในประเทศัไทยีมีตัวอยี่�งโรงพยี�บ�ลรฐัที�บรกิ�รแบบเอกช้นแล้วอยี่�งโรงพยี�บ�ล
บ้�นแพ้ว (องค์ก�รมห�ช้น) จิงัหวดัิสำมุทรสำ�คร พบวา่โรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถบรหิารคล่องตัวแบบเอกชน มีจำานวน
แพทย์เพิ่มขึ้น สภาวะแวดล้อมในการทำางานของบุคลากรดีขึ้น สามารถให้บรกิารประชาชนได้อย่างดี ทำาให้ประชาชนในอำาเภอ
บ้านแพ้วส่วนใหญ่เลือกรบับรกิารท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว การบรหิารโรงพยาบาลของรฐัแบบเอกชนน้ันยังสามารถสรา้ง 
การทำางานเป็นเครอืข่าย และรว่มใชเ้ทคโนโลยีราคาแพงได้อีกด้วย21

 หนุ่วิยงานุท้�เก้�ยวิข้้องให้ควิามูสำาคัญในุการแก้ไข้ปัญหาและดำาเนิุนุการแก้ปัญหาอย่างจัริงจััง

แมแ้พทยสภาในฐานะท่ีเปน็หน่วยงานท่ีกำากับดแูลแพทย์ จะให้ความสำาคัญในปัญหาการลาออกจากระบบภาครฐัของแพทย์ 
แต่ก็แก้ไขปญัหาได้เพยีงบางสว่นเท่าน้ัน เน่ืองจากปญัหาน้ีมคีวามซบัซอ้นและมหีน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจำานวนมาก ท่ีสำาคัญคือ
เกิดการขาดแคลนแพทย์ผูู้้ปฏิิบัติงานในสถานพยาบาลบางแห่ง จนเกิดการควบเวร เมื่อเทียบกับภาระงานหรอืจำานวนผูู้้ปว่ย
ท่ีมาใชบ้รกิาร ทำาให้ต้องทำางานมากกวา่ท่ีควรเป็น โดยรฐับ�ลต้องจิดัิสำรรงบประม�ณ์ในก�รจิดัิจิ�้งบุคล�กรท�งก�รแพทยี์
เพิ�มเติมจิ�กภ�ยีนอก นอกเหน่อจิ�กที�ได้ิบรรจุิแพทย์ีจิบใหม่ โดิยีอ�จิม�จิ�กผู่ที้�เกษียีณ์อ�ยุีร�ช้ก�ร หรอ่จิ�้งง�นแพทย์ีใน
ลักษณ์ะ part-time จิ�กโรงพยี�บ�ลอ่�น เพ่�อให้ประช้�ช้นได้ิรบัก�รดิแูลที�ดีิ และมนีโยีบ�ยีดิแูลสำขุ้ภ�พเพ่�อลดิคว�มเจิบ็ป่วยี 
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หรอ่กระจิ�ยีผู่้ป่วยีให้เข้้�ถู้งด้ิวยีเทคโนโลยีีต่�ง ๆ ซึ่ งกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข กำา ลั ง ดำา เ นิ น ก า ร อ ยู่  สำา ห รับ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ในฐานะของผูู้้ดแูลหน่วยบรกิารภาครฐัควรมีนโยบาย และแนวทาง
ในการดิูแลบุคล�กรให้สำ�ม�รถูทำ�ง�นอยี่�งมีคว�มสำุข้ มีสำมดิุล 
ในก�รใช้ช้้วีติ (work-life balance) เพ่ือให้แพทย์สามารถให้บรกิาร
แก่ประชาชนได้อย่างมีคณุภาพ ส่วนสำำ�นักง�นหลักประกันสำขุ้ภ�พ
แห่งช้�ติ (สำปสำช้.) ควรพิจิ�รณ์�ก�รจิ�่ยีเงนิสำนับสำนุนหน่วยีบรกิ�ร 
ที�เอ่�อต่อก�รดิำ�เนินง�นข้องหน่วยีบรกิ�ร และจูิงใจิให้แพทยีส์ำนใจิ
ทำ�ง�นในหน่วยีบรกิ�รในชุ้มช้น ท้ังน้ี รศ. นพ.ธีระ วรธนารตัน์  
จากคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ได้ให้ความคิดเห็น
วา่ สิง่ท่ีควรทำาคือปรบัปรุงสำภ�พแวดิล้อมในก�รทำ�ง�นและก�รใช้้
ช้ีวติ เพ่�อ “รกัษ�บุคล�กรเดิิม” ไม่เชน่น้ัน ถึงจะเรง่ผู้ลิตแพทย์ไป 
ก็จะพบปัญหาแบบเดิม สอดคล้องกับความคิดเห็นของ นพ.แมนวฒัิน์ 
โชคสวุฒัินสกลุ สติูนรแีพทย ์โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา 
ท่ีกล่าววา่ แนวทางการแก้ไขปญัหาน้ัน ควรรกัษ�แพทยีใ์นระบบให้ 
ดีิก่อน โดิยีเฉพ�ะก�รกำ�หนดิภ�ระง�นข้องแพทย์ีอินเทิรน์ให้ช้ดัิเจิน 
หรอ่เพิ�มตำ�แหน่งแพทยีเ์วช้ศั�สำตรทั์�วไปม�ประจิำ�ในโรงพยี�บ�ลใหญ่ 
ให้ทำ�ง�นบ�งอยี่�งแทนแพทยี์อินเทิรน์22

สรุป

ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ล า อ อ ก ค รั้ง ให ญ่ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  
(The Great Resignation) มสีาเหตหุลายประการ อาทิ ภาระงานท่ีหนัก 
ค่าตอบแทนตำา สวสัดิการท่ีไม่จูงใจ สภาพแวดล้อมและวฒัินธรรม
องค์กรท่ีกดดันแพทยรุ์น่ใหม ่ระบบราชการท่ีจดัสรรทรพัยากรบคุคล
และทรพัยากรอ่ืน ๆ อย่างขาดประสิทธภิาพ และแรงดึงดดูบคุลากร
ทางการแพทย์จากสถานพยาบาลเอกชน เป็นต้น โดยส่วนหน่ึงเป็น
ปัญหาเชงิระบบท่ีต้องอาศัยภาคสว่นต่าง ๆ รว่มกันแก้ไขท้ังในระยะ
สั้นและระยะยาว กระแสการถกเถียงกันอย่างกวา้งขวางในเรื่องน้ี  
ก่อให้เกิดโอกาสในการแก้ปญัหาเชงิระบบด้วยเชน่กัน โดยผูู้้เก่ียวขอ้ง
ทุกฝ้่ายควรเรง่ทบทวนมาตรการในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ โดยมี
เป้าหมายใหญ่เพ่ือมุ่งไปสู่การกระจายแพทย์ไปยังพื้ นท่ีชนบทท่ีมี
ความขาดแคลนแพทย์ โดยพยายามแก้ไขปญัหาท่ีแพทยต้์องประสบ
จากการทำางาน เชน่ ลดเวลาการทำางานของแพทยล์ง เพ่ือให้มคีวาม
เหมาะสมกับการใช้ชีวติ และมี work-life balance ในการทำางาน  
ซึ่งไม่ได้แค่จำากัดเฉพาะวชิาชพีแพทยเ์ท่าน้ัน แต่รวมไปถึงการแก้ปญัหา
ของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลด้วย 
มีการจ้างแพทย์ในลักษณะ part-time โดยเฉพาะแพทย์ท่ีเกษียณ
แล้ว รวมท้ังการปรบัรูปแบบของหน่วยบรกิารสาธารณสุขของรฐั 
ใ ห้ เ ป็ น ห น่ ว ย บ ริก า ร ท่ี มี รู ป แ บ บ ก า ร บ ริห า ร ง า น ท่ี ค ล่ อ ง ตั ว ขึ้ น  
โดยบรหิารงานคล้ายภาคเอกชน ดังเชน่โรงพยาบาลบา้นแพว้ เปน็ต้น
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