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การยกเครื่องระบบสาธารณสุขไทย

สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อนุสาขาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปัญหาสขุภาพของคนไทยในขณะนีเ้ป็นปัญหาใหญ่มาก แต่ละปีต้องใช้งบประมาณของ

ประเทศ และค่าใช้จ่ายแต่ละครวัเรอืนเป็นจ�ำนวนมหาศาล ใช้บคุลากรทางการแพทย์สาธารณสขุ

เป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้ภาระงานของบคุลากรท่ีมจี�ำนวนไม่เพยีงพออยูแ่ล้วน้ันเพิม่ขึน้อย่างมาก 

ก่อให้เกิดผลกระทบตามมา 1 ในหลายผลกระทบนั้น คือ แพทย์ลาออก ซึ่งสาเหตุของแพทย์ที่

ลาออกนั้นคงมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจัย ซึ่งภาระงานที่หนัก อาจเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญ 

การพยายามแก้ปัญหาแพทย์ลาออกด้วยวิธีหน่ึง อาจส่งผลกระทบไปยังอีกปัญหาหน่ึงก็ได้  

ผมมองว่าสาเหตหุลกั คือ ระบบสขุภาพไทยท่ีได้รับการยอมรับจากประเทศต่างๆ ท่ัวโลกว่า มรีะบบ

การดูแลสุขภาพคนไทยได้เป็นอย่างดีทั้งการครอบคลุมจ�ำนวนประชากรมากกว่า 95% ของทั้ง

ประเทศ และประสิทธิภาพที่ดี วิธีการรักษา และผลการรักษาเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ 

ซึ่งทีมผู้ให้บริการรวมทั้งสถานพยาบาลต้องแบกรับปัญหาต่างๆ ไว้อย่างมาก โดยเฉพาะปัญหา

ด้านงบประมาณ และภาระงานที่เกินกว่าก�ำลังคนที่มี ประกอบกับความคิดและทัศนคติของผู้ให้

บริการเปล่ียนไปจากเดมิ การค่อยๆ แก้ปัญหาทีล่ะปมไม่น่าจะส�ำเรจ็ เพราะจะไปสร้างปมใหม่ต่อ

ไปเร่ือยๆ อาจถึงเวลาที่ต้องมีการยกเครื่องระบบสาธารณสุขของประเทศ จะได้รื้อระบบเก่า 

ท�ำความสะอาด ดดูฝุน่ท่ีอยูใ่ต้พรมให้เรยีบร้อย ผมจะไม่มองปัญหาท่ีมใีนขณะน้ีเพราะมมีากมาย

เหลือเกิน แต่จะเสนอระบบใหม่ เพื่อให้สังคมไทยได้พิจารณา ดังนี้

1.	 เน้นการส่งเสริมและป้องกันการเจ็บป่วย ให้คนส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง ห่างไกล

โรคต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (NCD: non-communicable diseases) โดยมีการ

ให้สิทธิประโยชน์ต่อผู้ดูแลตนเองได้ดี ไม่มีโรคประจ�ำตัวจะได้รับการลดหย่อนภาษี และรัฐออก

เงินออมให้ด้วย 

2.	 การเจ็บป่วยเมือ่ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัง้ผูป่้วยนอก และผู้ป่วยใน ควร

มกีารร่วมจ่ายถ้าค่ารกัษาพยาบาลนัน้สงูมากๆ หมายความว่าแต่ละคนจะมเีพดานค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพไว้ไม่ว่าจะเป็นสทิธกิารรกัษาอะไร ถ้าค่ารกัษาพยาบาลสงูเกนิเพดานทีก่�ำหนดไว้ กต้็องมี

การร่วมจ่าย ซึ่งวิธีการร่วมจ่ายนั้นให้คิดตามฐานภาษีที่เสีย 
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3.	 เพิม่การผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบทให้มากขึน้ เพราะแพทย์กลุม่นีพ้บว่ามกีารคงอยูใ่น

ระบบมากกว่ากลุ่มที่รับผ่านการสอบ admission อาจเน่ืองมาจากสถานท่ีท�ำงานอยู่ในจังหวัด

บ้านเกิดก็เป็นไปได้

4.	 เพิ่มการผลิตแพทย์ให้มากขึ้นในแต่ละปีให้มีจ�ำนวนมากกว่าแพทย์ที่ลาออก เพื่อให้ 

supply มากกว่า demand ส่วนคุณภาพนั้น ผมเชื่อว่ารูปแบบการเรียนการสอนในปัจจุบันนั้นจะ

สามารถผลิตแพทย์ทีม่คีณุภาพ และคณุสมบตัติามทีสั่งคมต้องการได้ แพทย์ส่วนใหญ่อาจกงัวล

ใจว่าเมื่อผลิตแพทย์ออกมามากข้ึน แพทย์จะด้อยคุณภาพ ผมมองว่าตอนนี้เกิดการขาดแคลน

แพทย์ในต่างจังหวัดอย่างมาก ถ้าเราผลิตออกมาได้มาก ก็สามารถเติมลงในทุกโรงพยาบาลท่ี

ขาดแคลนได้ และด้านคุณภาพก็มีมาตรฐานการศึกษาที่คอยก�ำกับติดตามอย่างดีอยู่แล้ว ดังนั้น

มาตรฐานไม่น่าจะลดลง (ข้อนีต้้องคยุกนัอย่างละเอยีดในโรงเรียนแพทย์ว่าจะสามารถท�ำได้หรือไม่ 

โดยคุณภาพต้องเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้ ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำนวนอาจารย์ผู้สอน และ

ศกัยภาพอืน่ๆ ทีต้่องมกีารควบคมุมาตรฐานอย่างด ีตลอดจนวิธกีารสอบวดัคณุสมบตัต้ิองเข้มข้น)

5.	 เพ่ิมการผลติแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญให้มจี�ำนวนมากข้ึน ปัจจบุนัการผลติแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ถูกจ�ำกัดด้วยจ�ำนวนอาจารย์ที่มีอยู่ในอัตราส่วน 2:1 คือ อาจารย์ 2 คนผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ 

1 คน ซึ่งผมมองว่าการผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญน้ันน่าจะปรับอัตราส่วนใหม่ได้ เช่น 1: 1 แล้วรัฐ 

ก็ส่งเสริมทนุการเรยีนต่อให้มากข้ึน เมือ่ผลติแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญได้มากขึน้กจ็ะมแีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ

มากขึ้นในทุกๆ โรงพยาบาล ซึ่งการคงอยู่ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในภาครัฐนั้นน่าจะมีการคงอยู่ได้

สูง เมื่อมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอยู่ในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ก็จะเป็นการ

กระจายงาน กระจายทรัพยากรด้วย ผู้ป่วยก็ไม่ต้องมาแออัดที่โรงพยาบาลจังหวัด

6.	 สนับสนุนการผลิตแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่าง

เร่งด่วน เพราะมีความจ�ำเป็นที่ต้องให้มีแพทย์ 2 สาขานี้ในทุกโรงพยาบาลทุกระดับ

7.	 การส่งเสริมการรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล telemedicine และการส่งยาถึงบ้าน 

telepharmacy ให้มากขึ้น สะดวกขึ้น และมีประสิทธิภาพดี ความปลอดภัยสูง โอกาสผิดพลาด

ต�่ำที่สุด

8.	 ส่งเสริมการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาวิชาชีพ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

เภสัชกร เทคนิกการแพทย์ สาขาไหนที่ยังขาดแคลน หรือกระจายตัวไม่ดี ก็รีบผลิตเพิ่มขึ้น เมื่อมี 

supply มากขึ้น ก็น่าจะช่วยลดการขาดแคลนบุคลากรลงไปได้ระดับหนึ่ง

9.	 การขยายอายุราชการแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ที่ขาดแคลนเป็นเกษียณ

อายุ 63 หรือ 65 ปี เพื่อให้แพทย์ และทีมอยู่ในระบบมากขึ้น แต่จะต้องย�้ำว่าแพทย์อาวุโสเหล่านี้

ต้องไม่กนิแรงแพทย์รุน่น้อง แล้วอ้างว่าผมมอีายเุยอะแล้ว ดงัน้ันการขยายอายรุาชการต้องท�ำใน

กลุ่มคนที่ยังพร้อมในการปฏิบัติงาน และไม่เกี่ยวข้องกับต�ำแหน่งงานบริหาร
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10.	ยกระดับร้านยาคุณภาพให้ดียิ่งขึ้น เพื่อสามารถรองรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ

เล็กน้อย และต้องการรับการรักษา ก็สามารถให้พบเภสัชกร เพื่อสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยและ

ให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น จัดยารักษาได้ในเบื้องต้น 

11.	จัดตั้ง call center ทางการแพทย์ เพื่อให้ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพโทรเข้ามาสอบ

ถามปัญหาสุขภาพ และสั่งยาได้ โดยให้ผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยาคุณภาพ ก็จะลดผู้ป่วย OPD ได้ 

โดย call center นี้สามารถเชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลของคนไข้ในโรงพยาบาลต่างๆ ได้

12.	สร้างความรูแ้ละความเข้าใจให้ถกูต้องเกีย่วกบัการใช้บรกิารห้องฉกุเฉนิ และอนญุาต

ให้ทางโรงพยาบาลคัดกรองและแยกผู้ป่วยออกเป็นระดับต่างๆ ตามความเร่งด่วน ถ้าไม่เร่งด่วน

ก็ยังไม่ให้การรักษา รอเป็นล�ำดับหลังๆ หรือนัดมาตรวจภายหลัง

13.	สนับสนุนให้คนไทยมีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 

การท�ำประกันสุขภาพของเอกชน เพื่อเป็นการลดภาระด้านค่ารักษาพยาบาลของรัฐและผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่ท�ำประกันก็เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นรัฐต้องมีนโยบายส่งเสริมการท�ำ

ประกันชีวิตประกันสุขภาพ เพิ่มสิทธิประโยชน์ของคนท�ำประกันชีวิต

14.	บังคับใช้แนวทางการรักษาของบัตรทอง คือ ต้องรักษาตามสถานพยาบาลที่เป็นต้น

สิทธิ ์เลิกแนวคดิบตัรทองรักษาทีไ่หนกไ็ด้ และต้องสนบัสนนุให้ทกุคนทกุสทิธิร์กัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน

15.	สร้างความรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กูต้องว่า การรกัษาโรคนัน้ควรเริม่รกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้านกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวก่อนเสมอ เมื่อมีความจ�ำเป็น

จึงมีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม

16.	การจ�ำกดัจ�ำนวนผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอก โดยมรีะบบนดัหมายล่วงหน้าส�ำหรบัผูป่้วย

เก่า และรับจองคิวด้วยวิธีที่ง่าย ไม่ซับซ้อนส่วนผู้ป่วยใหม่ walk in ส�ำหรับผู้ป่วยที่มาแล้วแต่คิว

เตม็กจ็ะมรีะบบการประเมนิอาการคดัแยกผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องพบแพทย์กส็ามารถพบแพทย์

ได้ แต่ถ้าประเมนิแล้วไม่จ�ำเป็นต้องพบแพทย์กม็กีารนดัหมายเข้ารับการตรวจ ส่วนผูป่้วยทีต้่องการ

รับยาต่อเนือ่งก็สามารถรบัยาได้เลยไม่ต้องพบแพทย์ ถ้าอาการดคีงที ่ซึง่ระบบแบบนีปั้จจบุนักท็�ำ

อยู่แล้วในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เพียงแค่ขยายระบบนี้ไปทุกโรงพยาบาล ทุกระดับ

17.	โรงพยาบาลท่ีมีหมอจ�ำนวนจ�ำกัด ขาดแคลนหมออย่างมาก เช่น โรงพยาบาลที่มี

หมอเพยีง 2 คน กอ็าจไม่จ�ำเป็นต้องเปิดให้บรกิาร 24 ชัว่โมงทุกวนักไ็ด้ โดยมกีารประกาศให้ทราบ

ล่วงหน้าอย่างชดัเจนว่าจะเปิด ปิดระบบบรกิารนอกเวลาราชการในวนัไหนบ้าง ผูป่้วยจะได้เข้ารบั

บริการได้ถูกต้อง

18.	การผลิตแพทย์ควรเป็นหน้าท่ีของโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุควรท�ำหน้าทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยเป็นหลกั ซึง่ท�ำเฉพาะการดแูลผูป่้วยกท็�ำไม่ไหวแล้ว 
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ต้องมาท�ำหน้าที่ครูแพทย์ด้วยก็เป็นการเพ่ิมภาระงาน ถ้าเปลี่ยนหน้าท่ีจากสอนนักศึกษาแพทย์

เป็นดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะน่าจะเหมาะสมกว่า

19.	หลักสูตรแพทย์ควรมีวิธีการสอบคัดเลือกนักเรียนที่เหมาะสมกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป 

ควรคดัเลอืกนกัเรียนทีม่คีวามพร้อมทัง้ความรู ้และทัศนคตท่ีิเหมาะสมต่อการเป็นแพทย์ มากกว่า

ที่จะคัดเลือกเฉพาะนักเรียนที่เรียนเก่งเท่านั้น ตลอดจนหลักสูตร 6 ปีท่ีเรียนน้ันควรค่อยๆ สร้าง

และปรบัทศันคตทิีเ่หมาะสมต่อวชิาชพีแพทย์ และค่อยๆ เพิม่ความแขง็แกร่งท้ังร่างกายและจติใจ

ในการเป็นแพทย์

20.	ส่งเสริมการสร้างครูแพทย์ท่ีดี เพื่อเป็น role model ในการเป็นแพทย์ที่ดีเหมาะกับ

สังคมไทย การผลิตแพทย์ที่ดีนั้นย่อมต้องได้รับการฝึกฝนทักษะท่ีดี และต้องเห็น เรียนรู้จากครู

แพทย์ต้นแบบที่ดี role model จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการผลิตแพทย์

21.	การจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพต้องมีความเป็นธรรม

มากกว่าปัจจุบัน โรงพยาบาลและคนในองค์กรจะอยู่ได้อย่างมีความสุข ต้องมีรายรับขององค์กร

ที่เหมาะสมกับรายจ่าย ไม่ควรจะขาดทุน 

22.	รฐับาลต้องปรับค่าตอบแทนทมีสุขภาพให้มคีวามเหมาะสมกว่าในปัจจุบนั เพือ่สร้าง

ขวัญและก�ำลังใจให้ทีมสุขภาพ

23.	รัฐบาลควรปรับสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลทั้ง 3 สิทธิ์ ข้าราชการ ประกัน

สังคม บตัรทองให้มคีวามเท่าเทยีมกนั สนับสนุนการใช้ยาในบญัชยีาหลักแห่งชาต ิและการใช้ยา

ชื่อสามัญอย่างสมเหตุผล เพ่ือน�ำงบประมาณที่ลดลงมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการ และ

สิ่งแวดล้อมต่างๆ ในสถานพยาบาลให้ดีขึ้น

24.	พัฒนาศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดและเขตสุขภาพให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่

สามารถรบัผู้ป่วยทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องส่งต่อเพือ่รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพสูงขึน้ได้ 

25.	ร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าในปัจจุบันว่าทางโรงพยาบาลเอกชนจะ

สามารถช่วยลดภาระงานของแพทย์ในโรงพยาบาลของรฐัลงได้อกีบ้าง เช่น การลงทนุด้านอปุกรณ์

ทางการแพทย์ และมีการใช้อุปกรณ์นี้ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชน และรัฐบาล โดยรัฐจ่าย

ค่าตอบแทนตามอตัราทีต่กลงกนัไว้ เช่น การตรวจ investigation ราคาแพง เพือ่เป็นการใช้เครือ่ง

มือที่คุ้มค่ามากยิ่งข้ึน ตลอดจนด้านการส่งเสริมป้องกันโรคท่ีปัจจุบันเป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาล

รัฐ แต่ก็มีภาระด้านอื่นๆ อย่างมาก ท�ำให้ท�ำหน้าที่นี้ไม่ได้อย่างเต็มที่

26.	รฐัควรเพ่ิมการลงทุนในด้านอปุกรณ์ทางการแพทย์ให้เพยีงพอ เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพ

การท�ำงานของแพทย์ให้ดียิ่งขึ้น

27.	จัดระบบการท�ำงานด้านคุณภาพ งานเอกสารต่างๆ ให้บุคลากรท่ีไม่ใช่แพทย์ 

พยาบาลสามารถท�ำได้ เพือ่ลดงานทีไ่ม่จ�ำเป็นของแพทย์ พยาบาล ปัจจบุนังานด้านคณุภาพด้าน
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การบริการนั้น แพทย์ พยาบาลต้องใช้เวลาในส่วนนี้เป็นปริมาณงานที่มากพอสมควร ถ้าสามารถ

จัดหาบุคลากรด้านงานคุณภาพมาแทนได้ก็จะดีมาก

28.	จ�ำกัดชั่วโมงการท�ำงานของแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยศกึษาความเป็นไปได้ของประเทศไทยว่าจ�ำนวนชัว่โมงท่ีท�ำงานนอกเวลาราชการท่ีเหมาะสม

กับบุคลากรไทยเป็นเท่าไหร่ ผมมองว่าบางครั้งการใช้ตัวเลขเดียวกับต่างประเทศอาจก่อให้เกิด

ปัญหาทางปฏิบัติได้ ถ้าค่อยๆ ปรับ และถ้าอยู่เวรมาทั้งคืนแล้ว ไม่ควรท�ำงานต่อในตอนเช้าทันที 

ต้องให้มีเวลานอนพักในโรงพยาบาลหรือบ้านพักในโรงพยาบาล ไม่ให้มีการเดินทางกลับบ้านท่ี

ต้องขับรถไกล เพราะอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย

29.	การชดเชยค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทอง ไม่ควรจ่ายเป็น 

per visit แบบค่าใช้จ่ายเหมาจ่ายคงที ่ควรมกีารปรบัให้ใกล้เคยีงกบัค่าใช้จ่ายจรงิ เพือ่ทีแ่พทย์จะ

ได้นัดผู้ป่วยได้นานขึ้น เป็นการลดภาระงานของโรงพยาบาลได้แบบหนึ่ง และลดภาระของผู้ป่วย

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วย

30.	ปัญหาด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ท่ีส�ำคัญ ดังน้ันรัฐต้องปรับเพิ่มการสนับสนุน

งบประมาณให้เพียงพอ และหาทางก�ำกับการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

31.	สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย palliative care เพราะปัจจุบันค่าใช้จ่ายใน

ผู้ป่วยกลุ่มทีเ่ข้าสู ่palliative care ระยะก่อนทีจ่ะเข้าสู่ palliative care น้ันมค่ีาใช้จ่ายสูงมาก โดย

เฉพาะกลุ่มทีแ่พทย์กท็ราบว่ามกีารพยากรณ์โรคท่ีไม่ด ีและญาตติดัสินใจ full med , no CPR คอื

อย่างไรผูป่้วยกลุม่นีก้ต้็องเสยีชวีติ เพราะหมดทางรักษาแล้ว แต่ญาตกิย็งัให้สู้เตม็ท่ีท้ังๆ ท่ีรู้ว่าต้อง

แพ้แน่นอน

	 ผมเชื่อว่าถ้ามีการยกเคร่ืองระบบสาธารณสุขข้างต้น คุณภาพชีวิตของคนไทยและผู้ให้

บริการ บริบาลผู้ป่วยอย่างแพทย์ พยาบาลคงดีขึ้นแน่นอนครับ ฝากด้วยนะครับท่านรัฐมนตรี

สาธารณสุข


