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การแก้ปัญหาชั่วโมงการทำางานเกินเกณฑ์ภาระงานที่ควรจะเป็น

	 ปัญหาชั่วโมงการทำางานของแพทย์	 พยาบาล	

และบคุลากรทางการแพทยเ์กนิเกณฑภ์าระงานทีค่วรจะ

เปน็	เชน่	การทำางานตอ่เนือ่งตดิตอ่กนันานกวา่	30	ชัว่โมง

ของแพทย	์หรอืการขึน้เวรเชา้	บา่ยตดิตอ่กนัของพยาบาล	

เนื่องจากการขาดแคลนของแพทย์	 พยาบาล	 และภาระ

งานที่มีจำานวนมาก	 ความต้องการของผู้ป่วยที่มีมากขึ้น	

และต้องใช้เวลานานมากขึ้นในการให้การรักษาผู้ป่วย

แต่ละราย	เนื่องจากขั้นตอนการตรวจรักษาทีล่ะเอยีดมา

กบิ่งขึ้น	 มีการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมมาก

ขึ้น	 ตลอดจนการใช้เวลาในการอธิบายอาการเจ็บป่วย	

ขั้นตอนวิธีการรักษา	และการจัดการเรื่องสิทธิการรักษา

ของผู้ป่วย

	 ปัญหาภาระงานที่มีมากนั้นเป็นปัญหาเร้ือรังมา

ทุกยุคทุกสมัย	แนวโน้มของปัญหามีความรุนแรงมากขึ้น	

ถงึแมจ้ะมจีำานวนแพทย	์พยาบาลปฏิบัตงิานมากขึน้ก็ตาม	

แตภ่าระงานทีผ่มกลา่วมาขา้งตน้กม็มีากขึน้เชน่กนั	ตลอด

จนการเขา้ถงึระบบบรกิารของผูป้ว่ยมมีากขึน้	เพราะการ

เดินทางที่สะดวกสบายมากขึ้น	สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า	 ประกันสังคม	 และสิทธิ์ข้าราชการที่ไม่ต้องมี

การสำารองเงินออกไปก่อน	 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้า

ถึงระบบการรักษาได้ง่ายขึ้น	 ไม่มีข้อจำากัดด้านค่ารักษา

พยาบาล

	 การแกป้ญัหาดงักลา่วนัน้	ตอ้งเกดิจากความร่วม

มือกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	 มิใช่เพียงการเพิ่มจำานวน

แพทย์	 พยาบาลเพียงอย่างเดียว	 ผมมีข้อเสนอต่อท่าน

ผู้มีอำานาจในการกำาหนดนโยบายด้านสาธารณสุขของ

ประเทศ	ดังนี้

	 1.	 การเพิ่มตำาแหน่งข้าราชการสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุใหแ้พทย	์พยาบาล	เภสชักร	นักกายภาพบำาบดั	

และบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดให้เพียงพอต่อความ

จำาเป็น

	 2.	ปรับวิธีการคิดภาระงานใหม่ให้เหมาะสมกับ

ภาระงานจริงในสถานการณ์ปัจจุบัน

	 3.	 ปรับระบบการบริการผู้ป่วยนอก	 (ผู้ป่วยโอ

พีดี	 :	OPD)	 ให้จำานวนครั้งของผู้ป่วยที่ต้องพบแพทย์ให้

น้อยลง	เช่น	การสั่งยาต่อเนื่อง	การส่งยาถึงบ้าน	การส่ง

ยาถึงร้านยา	ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่	ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

การรักษานานมากกว่า	6	เดือน	ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ระบบส่ง

ยาถึงบ้าน	และนัดติดตามการรักษาเป็นทุก	6-12	เดือน

	 4.	 ปรับระเบียบการจ่ายค่ารักษาต่อครั้งของผู้

ป่วยสิทธิ์บัตรทองให้มีความเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายจริง

ที่เกิดขึ้น	 และอนุญาตให้นัดได้นานข้ึน	 ปรับค่ารักษา

พยาบาลให้สูงขึ้น	เพื่อนัดผู้ป่วยได้นานขึ้น

	 5.	 ส่งเสริมความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับ

ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่ต้องเข้ารับการรักษาท่ีแผนก

อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน	 ต้องชี้แจงทำาความเข้าใจกับ

ประชาชน	 ชุมชน	 และสังคมวงกว้างให้มีความรู้	 ความ

เข้าใจ	และการปฏิบัติ	ตลอดจนทัศนคติที่ดีต่อการเข้าใช้

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องฉุกเฉินจริงๆ	 เพื่อเป็นการ

ลดภาระของแพทย์	พยาบาลช่วงนอกเวลาราชการ

	 6.	พัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลเอกชนได	้ระบบคลา้ยๆ	กบัคลนิกิ

นอกเวลาราชการในปจัจบุนัทีผู่ป้ว่ยต้องพรอ้มในการเสยี

คา่ใชจ้า่ยบางสว่น	เชน่	คา่ตรวจกับแพทยเ์ฉพาะทาง	สว่น

ค่ายาก็เป็นราคาเดียวกันกับราชการ	 โดยการเบิกจ่าย

จากกรมบัญชีกลาง	 โดยต้องไม่ทำาให้โรงพยาบาลเอกชน

ขาดทุน

	 7.	ติดตามและประเมนิผลโครงการท่ีเคยรว่มมอื

กบัโรงพยาบาลเอกชน	เชน่	ภาวะฉกุเฉนิ	UCEP	และการ

ผา่ตดับางโรค	ถา้พบขอ้ปญัหาใหร้บีแกไ้ข	และดำาเนนิการ

ต่อ	เพื่อลดภาระของโรงพยาบาลภาครัฐ	เพิ่มโอกาสการ

เขา้ถงึระบบบริการทีส่ะดวกมากขึน้ทีโ่รงพยาบาลเอกชน	

	 8.	 โรงพยาบาลทุกแห่งไม่จำาเป็นต้องเปิด

บริการ	24	ชั่วโมง	เช่น	บางพื้นที่	รพ.ชุมชนอยู่ห่างจาก	

รพ.จังหวัดไม่ถึง	20	กม.	และผู้ป่วยฉุกเฉินมีจำานวนน้อย

มาก	 เพ่ือเป็นการรวมอัตรากำาลังของ	 2	 รพ.	 ร่วมกัน 

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา	สาขาวิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
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ในการให้บริการผู้ป่วยนอกเวลาราชการ

	 9.	พัฒนาระบบแพทย์ทางไกล	telemedicine	

เพือ่ลดจำานวนครัง้การเขา้พบแพทยท์ี	่รพ.	และเพิม่ความ

สะดวกของผู้ป่วยในส่วนที่เข้าถึงระบบแพทย์ทางไกลได้

	 10.	 พัฒนาและยกระดับความรู้ของพยาบาล	

เภสัชกรให้สามารถร่วมตรวจผู้ป่วยนอกในโรคท่ีพบบ่อย	

เช่น	กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCD)	เบาหวาน	ความดัน

โลหิตสูง	ไขมันสูง	ตลอดจนการให้เภสัชกรร่วมให้บริการ

การแพทย์ทางไกลในการจ่ายยาต่อเนื่อง	ส่งยาถึงบ้าน

	 11.	การเพิม่สวสัดกิารแกบุ่คลากรทางการแพทย์

ให้มีความเหมาะสม	 เช่น	 บริหารตำาแหน่งการทำางานใน

พื้นท่ี	 การจัดหาที่พักให้เพียงพอ	 การจัดสรรตำาแหน่งที่

เพียงพอในแต่ละสถานพยาบาล	เป็นต้น	


