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 ตัง้แตหลงัชวงการระบาดของโควดิมาจนถงึปจจุบนั

นั้นปญหาของระบบบริการสุขภาพของประเทศเริ่ม

มปีญหามากขึน้ทัง้ดานการขาดแคลนบคุลากร ขาดแคลน

ทรัพยากรทางการแพทย ความขัดแยงระหวางผูปวยกับ

ทีมผูใหบริการ งบประมาณดานการแพทยที่แตละ

โรงพยาบาลไดรับ และการขาดสภาพคลองดานการเงิน

ของโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการคาดการขนาดของ

ปญหาทีเ่ปนอยูในปจจบุนันัน้นาจะเพ่ิมขนาดของปญหา

มากขึ้น จนเกิดความกังวลใจวาอีก 3 ปขางหนาระบบ

สขุภาพของประเทศจะเกดิการลมสลาย คือ ระบบบรกิาร

สุขภาพแบบปจจุบันจะไมสามารถดำรงอยูตอไปได

ผูปวยจะไมสามารถเขาถึงระบบการรักษาและไมเสียคา

ใชจายแบบปจจบุนัไดอกีแลว ซึง่เปนสิง่ทีท่กุคนไมอยาก

ใหเกิดขึ้นทั้ง 3 สิทธิ์การรักษา

 1. การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย

พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำบัด นักรังสี เปนตน ซึ่งใน

ขณะนี้ทุกวิชาชีพที่กลาวมาขางตนขาดแคลนในทุก

โรงพยาบาล และทุกคณะที่ผลิตบัณฑิตในสาขาตางๆ 

ขางตนก็ไมสามารถคัดเลือกนักเรียนเขาศึกษาไดครบ 

อายุการทำงานในโรงพยาบาลของรัฐไมนาน เชน พยาบาล

พอทำงานไดประมาณ 5 ป มีครอบครัวก็ลาออก แพทย

พอหมดสัญญาก็ลาออก สวนเภสัชกรนั้นไมนิยมเขา

ทำงานในภาครัฐ เชนเดียวกับนักรังสีที่ตองมีในทุกโรง

พยาบาล กข็าดแคลน ไมสามารถผลติบณัฑติไดเพยีงพอ 

ในขณะที่ความตองการของบุคลากรทางการแพทยมีสูง

ขึ้น แตการผลิตบัณฑิตกลับทำไดลดลง อายุการทำงาน

กส็ัน้ สงผลใหเกดิความขาดแคลนอยางแนนอน ในขณะ

ที่ผูสูงอายุมากขึ้น จำนวนผูปวยที่ตองไดรับการดูแลมี

จำนวนมากขึ้น ดังนั้นจะเกิดความขาดแคลนบุคลากร

อยางมากในอนาคต

 2. การขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย เชน 

เครื่องมือที่ทันสมัย อุปกรณ เวชภัณฑทางการแพทย 

เนือ่งจากงบประมาณดานสาธารณสขุไมสามารถเพิม่ได

ทันการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงวิทยาการทางการ

แพทยที่มีการพัฒนาอยางรวดเร็วและมีมูลคาที่สูงมาก

ขึน้เรือ่ยๆ จนสงผลตอคารกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้อยางมาก 

ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของรายไดประเทศ (GDP) เพิ่มขึ้น

ไมมาก ทำใหมีปญหาดานงบประมาณของประเทศ
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 3. ความขดัแยงระหวางผูปวยกบัทมีผูใหบริการ ซ่ึง

ในปจจุบันเราจะเห็นไดจากทาง social media ไดทุกๆ 

วัน เนือ่งจากปญหาความแออดั รอนาน ความเขาใจทีไ่ม

ตรงกันระหวางผูปวยกับผูใหบริการ และความตองการ 

ความคาดหวังของผูปวยและญาติที่มีสูงมาก เม่ือความ

จรงิทีผู่ปวยไดรับจากการเขารบับรกิารไมเปนไปตามความ

คาดหวัง และสามารถแสดงออกไดอยางงายและรวดเร็ว

ทาง social media สงผลใหเกิดความขัดแยงไดงายขึ้น 

และความขัดแยงนี้ก็จะสงผลใหบุคลากรทางการแพทย

เกิดความเครียด เบื่อหนาย และสุดทายก็จะลาออกจาก

ระบบราชการ สงผลใหเกิดการขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทยมากขึ้น

 4. งบประมาณที่ไดรับถึงแมจะไดเพิ่มขึ้นทุกๆ ป

กต็าม แตอตัราการเพ่ิมขึน้ของงบประมาณทีไ่ดกบัคาใช

จายทีเ่พิม่สงูขึน้นัน้มอีตัราทีแ่ตกตางกนัอยางมาก อตัรา

คารักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้นอาจสูงถึงรอยละ 10 ใน

แตละป ซึ่งอัตราการเพ่ิมขึ้นของงบประมาณนั้นไม

สามารถเพิ่มสูงขึ้นตามคาใชจายที่เพ่ิมสูงขึ้น สงผลให

แตละโรงพยาบาลไมสามารถพัฒนาการใหบรกิารไดตาม

ที่ควรจะเปน

 5. การขาดสภาพคลองทางการเงินเปนปญหาใหญ

ที่กำลังเพิ่มขึ้นในหลายๆ โรงพยาบาลขนาดใหญที่ให

บริการผูปวยสงตอจำนวนมาก เนื่องจากมีผูปวยจำนวน

มาก และคารกัษาพยาบาลก็มแีนวโนมทีส่งูเพ่ิมข้ึนอยาง

มาก ในขณะทีง่บประมาณทีไ่ดรบัทัง้จาก สปสช. ประกนั

สงัคม และกรมบญัชกีลางมมีลูคาต่ำกวาตนทนุ สงผลให

โรงพยาบาลขาดเงนิบำรงุ สงผลใหโรงพยาบาลตองจำกดั

คาใชจายดานการรกัษาพยาบาล เชน คาอปุกรณ เวชภณัฑ

ทางการแพทย คาจางพนักงาน เปนตน สงผลใหเกิดการ

รักษาท่ีไมไดเปนไปตามควรจะเปน ขาดแคลนบุคลากร 

เพิ่มความแออัด สรางความไมพอใจใหผูปวยมากขึ้น 

สุดทายเกิดความขัดแยงระหวางผูปวยและผูใหบริการ

มากขึ้น จนผูใหบริการเกิดความเบื่อหนาย ลาออก และ

เกิดปญหาการใหบริการท่ีไมเพียงพอ เกิดความไมสม

ดุลยกับผูรับบริการที่มีจำนวนและความตองการมากขึ้น

 จาก 5 เหตุขางตนสงผลใหระบบริการสุขภาพแบบ

ปจจบุนั มคีวามจำเปนตองปรับรปูแบบใหม เพ่ือใหระบบ

สุขภาพยังตองคงอยูเพ่ือใหการดูแลสุขภาพของคนไทย 

ดังนั้นในอนาคตอันใกลนี้ ระบบสุขภาพตองมีการ

เปลี่ยนแปลง ดังนี้

 1. การจำกัดผูปวยในการเขารับบริการ มีการนัด

หมายลวงหนาอยางชดัเจนสำหรบัผูทีต่องการเขารบัการ

พบแพทย

 2. การมีระบบการตรวจดวย telemedicine มาก

ขึ้นกวาในปจจุบัน สงเสริมการสงยาถึงบานใหมากขึ้น

 3. การเขารับบริการที่หองฉุกเฉินจะเปนเฉพาะ

ผูปวยฉุกเฉินจริงๆ ถาไมฉุกเฉินกต็องรอเขารบัการรกัษา

ในเวลาราชการ หรือที่โรงพยาบาลเอกชน

 4. โรงพยาบาลของรัฐจะเพิ่มระบบบริการผูปวย

พิเศษ (SMC) มากขึ้น เพื่อเปนการลดความแออัด และ

เพิ่มรายไดใหโรงพยาบาลและบุคลากร

 5. ผูปวยตองมีสวนรวมจายในการเขารบับรกิารทัง้ 

3 สิทธิ์รักษา เนื่องจากงบประมาณที่ไมเพียงพอ จึงตอง

มีการรวมจาย

 6. โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ทีข่าดแคลนแพทย 

และบุคลากรจะไมสามารถเปดบริการหองฉุกเฉินนอก

เวลาราชการได

 7. ผูปวยโรงพยาบาลเอกชนสวนหนึ่งจะยายมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ เนื่องจากภาวะทาง

เศรษฐกจิทีไ่มด ีและคาเบีย้ประกนัชวีติมมีลูคาสงูมากขึน้

รวมกับโรงพยาบาลของรัฐเปดการใหบริการ SMC มาก

ขึ้นดวย

 8. ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยจะสูง

ยิ่งข้ึน เพราะมีคิวที่ตองรอคอยการเขารับบริการที่นาน 

ดังนั้นเมื่อตนเองไดเขารับบริการ จึงมีความตองการที่สูง

ข้ึน สงผลใหเกิดการรองเรียน และขัดแยงกับทีมผูให

บริการสูงขึ้น ซึ่งนับวันปญหานี้จะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

 9. ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย

โดยเฉพาะพยาบาล จะรุนแรงมากขึ้นกวาในปจจุบัน

 ผมหวังวาปญหาทั้งหมดที่ผมนำเสนอนาจะไดรับ

การแกไขกอนที่ระบบบริการดานสุขภาพจะลมและ

ตองการการพัฒนารูปแบบใหม ผมหวังวาสิ่งที่ผมนำ

เสนอจะไมเกิดขึ้นจริง เพราะสิ่งที่ผมนำเสนอเปนเพียง

การคาดการณเทานั้น


