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 เรื่องภาระหนัก เกินตัว เป็นความจริง ที่หนักฝัง ใจ เหมือนฝันร้าย ในชีวิตของ แพทย์ คือ การ เป็น " แพทย์ เวร" 24 ชั่ว โมง  

แล้วยังต้อง ไปราวน์วอร์ดต่อ โดย ไม่ ได้พัก นานมา แล้วที่ศิริราช อาจารย์หมออวย  เกตุสิงห์  เชิญอาจารย์พร รัตนสุวรรณ ซึ่ง 

เรียกกันว่า "พรวิญญาณ"  เพราะนั่งสมาธิ แล้ว เห็นวิญญาณต่างๆ นำลูกศิษย์มานั่งสมาธิ แล้วถามว่า เห็นอะ ไรบ้าง 

ลูกศิษย์บอกว่า เห็นวิญญาณคน ไข้ที่ตาย ไปยั้ว เยี้ย ไปหมด  และ เห็น "วิญญาณ แพทย์ที่ตาย ไป แล้วกำลังอยู่ เวร" พอถึงตอนนี้พวก 

แพทย์ที่กำลังมุงดู แตกฮือ เลย อุทานว่า "นึกว่า เป็น เวร แต่ชาตินี้ ตาย ไป แล้วยังต้องอยู่ เวรอีก!!"

 เวลาตรวจคน ไข้ที่ โอพีดี (OPD-ผู้ป่วยนอก) คน ไข้ยั้ว เยี้ย ไปหมด ต้องตรวจ แต่ละคนอย่าง เร่งรีบ รวบรัด  เลย เที่ยง ไป 

แล้วก็ยัง ไม่หมด ทั้ง เหนื่อยทั้งหิว 1.การมีหลักประกันสุขภาพหรือบัตรทอง ทำ ให้จำนวนคน ไข้ที่หลั่ง ไหลมา โรงพยาบาล 

เพิ่มขึ้นหลายล้านคน  เมื่อก่อน ไม่กล้ามา เพราะ ไม่มี เงิน อีกส่วนหนึ่งคิดว่า ไหนๆ ก็ฟรี ไม่ต้อง เสีย เงิน  ไปตรวจ เสียหน่อยก็ดี  

เดี๋ยวจะขาดทุน 2.คน ไข้ส่วน ใหญ่ที่มา  โรงพยาบาล คือ  เป็นหวัด  เจ็บคอ ปวดหัว ปวดท้อง แต่ต้องมา ไกล รอนาน 

บริการรีบร้อน คุณภาพจะดี ได้อย่าง ไร  เลย ไปกระทบคุณภาพของบริการผู้ป่วยที่จำ เป็นจริงๆ ที่จะต้อง ได้รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาล

3. โรงพยาบาล เอกชน เพิ่มจำนวนขึ้นมากดึง แพทย์ และพยาบาลออก ไปจาก โรงพยาบาลของรัฐจำนวนมาก ทำ ให้คนที่ 

เหลือต้องรับภาระหนัก เพิ่มขึ้น โรงพยาบาล เอกชนมี แรงจูง ใจสูงกว่า สภาพการทำงานก็ดีกว่า งาน ไม่หนัก เท่า ค่าตอบ 

แทนสูงกว่า  ใครจะ ไม่อยาก ไป 4.Medical Hub คนต่างชาติก็นิยมมารักษาที่ โรงพยาบาล เอกชน ในประ เทศ ไทยนำราย ได้ 

และชื่อ เสียงมาสู่ประ เทศ ไทย  ใครๆ ก็ เชียร์ Medical Hub  แต่ผลข้าง เคียงที่สำคัญก็คือ ดึงบุคคลออก ไปจาก 

โรงพยาบาลของรัฐ กระทบบริการต่อคนจน  เพิ่มความ เหลื่อมล้ำ  แล้วจะ แก้ปัญหานี้อย่าง ไร

5.ค่าบริการที่ โรงพยาบาล เอกชนสูงมาก  เพราะผู้ป่วยมีฐานะที่จะจ่าย ได้  แต่มีผลกระทบหลายอย่าง  เช่น 5.1 

ผู้มีฐานะก็หาทาง ไปสูบมาจากคนอื่น  เพิ่มความ เหลื่อมล้ำ 5.2 บางคนหมด เนื้อหมดตัว  เพราะป่วย เรื้อรัง ซึ่ง เสียค่า ใช้จ่าย 

เป็นล้านๆ 5.3  ใช้ เทค โน โลยีราคา แพงอย่าง ให้ผล ไม่คุ้มค่า  เทค โน โลยีทางการ แพทย์ราคา แพง  แต่ก็ต้อง แข่งกันมีที่ดีที่สุด  

และหา เงินมาถอนทุน ทำ ให้สั่งตรวจ โดย ไม่จำ เป็น ทำ ให้ผู้ป่วยต้องจ่ายมาก เกินควร  และ เงิน ไหลออกจากประ เทศ 

ไปสู่บริษัทผู้ผลิต ในต่างประ เทศ

6. เป็นการ เคลื่อนย้าย เงินจากคนส่วน ใหญ่ ไปสู่คนส่วนน้อย คือ  แพทย์ และ โรงพยาบาล เอกชน และ เจ้าของ เทค โน โลยีการ 

แพทย์ราคา แพง  เพิ่มความ เหลื่อมล้ำ ให้สูงขึ้นอีก อัน เป็นราคาที่ประ เทศต้องจ่ายมาก เหลือหลาย "ปัญหามันซับซ้อนอย่างนี้  

แล้วจะ แก้อย่าง ไร?" วิธี แก้ปัญหา 1. โรงพยาบาลของรัฐบริหารอย่าง เอกชน เพื่อประชาชนกระทรวงสาธารณสุขมี 

โรงพยาบาลประมาณ 1,000  แห่ง คือ  โรงพยาบาลจังหวัด  โรงพยาบาลอำ เภอ  และ โรงพยาบาล ในส่วนกลาง

 เมื่อ เปลี่ยน เป็นการบริหาร แบบ เอกชน ก็ เท่ากับมี โรงพยาบาล  เอกชน เพิ่มขึ้น 1,000  แห่ง  และอยู่ ในฐานะจะ แข่งขัน 

ได้ดีกว่า  โรงพยาบาลที่ เอกชน เป็น เจ้าของ  เพราะต้นทุนถูกกว่า ทำ ให้ ไม่ต้องคิดค่าบริการสูง เกินควร จะ เป็นบรรทัดฐาน ให้ 

โรงพยาบาล เอกชนลดราคาบริการลง  เคยทดสอบมา แล้วที่ " โรงพยาบาลบ้าน แพ้ว (องค์การมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร"  

เมื่อการบริหารคล่องตัว  แบบ เอกชนปรากฏว่ามี แพทย์ เพิ่ม ที่ลาออกจาก โรงพยาบาล  เอกชนก็มี สภาพการทำงานดีขึ้น 

สามารถ ให้บริการ ได้อย่างดี



ประชาชน ในอำ เภอบ้าน แพ้ว เกือบ ไม่ต้อง ไปรับบริการที่อื่น เลย พอ ใจ โรงพยาบาลของ เขามาก มาร่วมบริหาร โรงพยาบาล 

หาทรัพยากรมา เพิ่ม ให้ ฐานะการ เงินดี สามารถจัดรถพยาบาล เคลื่อนที่ ไปผ่าตัดต้อกระจกฟรี ให้ประชาชนทั่วประ เทศ สามารถ 

ไปซื้อ โรงพยาบาลพร้อมมิตรที่บางกะปิมาดำ เนินการ แบบ โรงพยาบาลของรัฐที่บริหาร แบบ เอกชน เพื่อประชาชน  ไม่ ใช่ เอากำ ไร 

ไป ให้ ผู้ถือหุ้น อนึ่ง " โรงพยาบาลของรัฐที่บริหาร แบบ เอกชนยังสามารถทำงาน เป็น เครือข่าย และร่วม ใช้ เทค โน โลยีราคา แพง 

ทำ ให้ประหยัด เงินที่สูญ เสีย ไป ให้ต่างประ เทศ โดย ไม่คุ้มค่า  เพราะ ไม่ต้อง แข่งกันทำกำ ไร ให้ผู้ถือหุ้น"  เพราะรัฐ เป็น เจ้าของกิจการ

2.หน่วยพยาบาล ในชุมชน 1 : 1,000  คือ  ในชุมชนทั้ง ในชนบท และ ใน เมือง ซึ่งรวมทั้งชุมชน แบบ ใหม่ๆ  เช่น 

ชุมชนบ้านจัดสรร และชุมชนคอน โด ประมาณ 1,000 คน มีหน่วยพยาบาล 1 หน่วย มีกำลังบุคลากรหน่วยละ 3 คน คือ 

พยาบาล 1 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน พยาบาลทั้ง 3 สามารถดู แลคน 1,000 คน อย่าง ใกล้ชิดประดุจญาติ รู้จักกัน 

เป็นส่วนตัวหมด ทุกคน มีข้อมูลของทุกคนอยู่ ในคอมพิว เตอร์

 เช่น น้ำหนัก ส่วนสูง ความดัน โลหิต ระดับน้ำตาล ใน เลือด ส่ง เสริม ให้ทุกคนมีสุขภาพดี ป้องกัน โรค  และ ให้การรักษา 

โรคที่พบบ่อย รวมทั้งควบคุม โรคความดัน โลหิตสูง  และ โรค เบาหวาน ได้ทุกคนทั่วประ เทศ ลดภาระ โรค แทรกซ้อน 

ได้อย่างมหาศาล สามารถติดต่อปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญที่ โรงพยาบาล ได้ โดยระบบ Tele medicine ถ้าจำ เป็นต้อง ไป 

โรงพยาบาลก็จะจัดการติดต่อ ให้หรือพา ไป  และรับกลับมาดู แลต่อที่บ้าน รวมทั้งช่วย แนะนำการดู แล เด็กปฐมวัย  และ 

เยี่ยมผู้ชราถึงบ้าน

"นี่ แหละที่ เรียกว่า บริการ ใกล้บ้าน  ใกล้ ใจ คน ไทยทุกคน ได้รับการบริการ ใกล้ชิดประดุจญาติ" ทำ ได้จริง และทำ ได้ทันที  

เพราะพยาบาลมีจำนวนมากกว่าบุคลากรประ เภทอื่นทุกชนิดรวมกัน คือมีประมาณ 200,000 คน  และมีสถาบันการผลิต 100  

แห่ง สามารถผลิต เพิ่ม ได้อีก ผู้ช่วยพยาบาล ใช้ เวลา เรียน 1 ปี สามารถผลิต ได้มาก และมีประ โยชน์มาก ผลคือ 2.1 คน 

ไทยทุกคน ได้รับบริการที่มีคุณภาพสูง ใกล้บ้าน  ไม่จำ เป็นต้อง ไป โรงพยาบาล 2.2  โรงพยาบาลลดภาระ แออัดยัด เยียด สามารถ 

ให้บริการที่มีคุณภาพสูงนี้

2.3 สามารถควบคุม โรค เบาหวาน  และความดัน โลหิตสูง ได้ทั้งประ เทศ ลดภาระ โรค แทรกซ้อน  เช่น  โรคหัว ใจ  โรค ไตวาย  

และ โรคหลอด เลือด ในสมอง 2.4 ผู้สูงอายุ ได้รับบริการที่ดีที่ ใกล้บ้าน หรือถึงที่บ้าน ทั้งประ เทศ  และ 2.5 ค่า ใช้จ่าย เรื่องสุขภาพ 

โดยรวมจะลดลงอย่างมหาศาล  ในขณะที่บริการสุขภาพทั่วถึง  เป็นธรรม  และคุณภาพสูงขึ้น  แบบที่ เรียกว่า "Good health at 

low cost" ฉะนั้น สปสช. (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ) จึงควรจัดระบบการ เงินสนับสนุนหน่วยพยาบาล ในชุมชน  

ให้พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล ได้รับค่าตอบ แทนที่สูงกว่าอัตรา  เงิน เดือนทางราชการ Happy Ending ด้วยกันทุกฝ่าย

3.สนับสนุน ให้ โรงพยาบาล เอกชนที่มีกำลัง และคุณภาพสูง  เป็น โรง เรียน แพทย์  และวิทยาลัยพยาบาล  เรื่องนี้ยัง ไม่ แน่นอน 

และกิน เวลา ที่ แน่นอน และทำ ได้ทันทีคือ 2 วิธี แรก!!!

ที่มา:  นสพ. แนวหน้า ฉบับวันที่ 15 มิ.ย. 2566

ที่มา: นสพ.แนวหน้า ฉบับวันที่ 15 มิ.ย. 2566

Media Value:

ปีที่    44    

ฉบับที่    15385    

หน้า    1(ล่างซ้าย)    

คลิป    สี่สี    

Circulation    900,000    

Column Inch    86.40    



Ad Rate    1,600    

Ad Value    138,240    

PR Value    414,720    


