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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 
  

 
 
 

ความทาทายที่เปนปจจัยผลกัดันดานทรัพยากรบุคคล                                                   
ในการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

ฑิณกร  โนรี 
 

   

 
 

- จากการประเมินในป 2549 ปริมาณแพทยของประเทศยังนอยกวาความตองการ ประมาณ 6,092 คน  
ในขณะที่สามารถผลิตไดปละ 1,500 คน และเสียแพทยออกจากระบบของรัฐประมาณ 700 คนตอป 

- การกระจายของแพทยยังกระจุกตัวอยูในเขตเมือง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตมีอัตราสวนแพทยตอประชากร ต่ํากวาที่อื่นๆ 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหความตองการแพทยเพิ่มมากขึ้น คือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา           
ซึ่งเพิ่มปริมาณภาระงานของแพทย การเปลี่ยนแปลงดานประชากรและปญหาสาธารณสุข การ
เติบโตของบริการภาคเอกชน  และนโยบาย Medical hub of Asia 

- ในสถานการณดังกลาว ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพที่สําคัญ ไดแก ความไมเปนธรรมในการ
เขาถึงบริการ  คุณภาพบริการที่ดอยลง และตนทุนคาใชจายดานกําลังคนที่สูงขึ้น 

 
 

“แมวาจะมีความพยายามในการผลิตแพทยเพิ่ม  ภาวะความขาดแคลนอัตรากําลังและการกระจาย
ตัวอยางไมเหมาะสม   การขยายตัวและการแขงขันในระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนนโยบายใหไทยเปน
ศูนยกลางดานสุขภาพของภูมิภาค ซึ่งทําใหเกิดการแขงขันในการดึงตัวบุคลากรทางสุขภาพ  สงผลตอ
การจัดการบุคลากรทางการแพทยในระบบ และตนทุนคาแรงคาตอบแทนในระบบที่เพิ่มขึ้น” 
 
สถานการณการขาดแคลนแพทยในประเทศไทย : ทิศทางและแนวโนม 
1.สถานการณความขาดแคลน 

ปญหาความขาดแคลนแพทยในประเทศไทยเปนปญหาที่ตอเนื่องและเรื้อรังมานานแมวาภาครัฐ
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการตางๆในการแกไขปญหาความขาดแคลนแพทย แตปญหา
ดังกลาวก็ยังมีอยูอยางตอเน่ืองและมีแนวโนมท่ีรุนแรงมากขึ้นในอนาคต จากปจจัยแวดลอมตางๆ                 
ท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

เม่ือมองปญหาความขาดแคลนแพทยในภาพรวม จะมีปรากฏการณท่ีตองคํานึงถึงใน 2 นัยยะ 
นัยยะแรกคือปญหาของจํานวนแพทยที่ไมเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนที่เพิ่มขึ้น 
และนัยยะที่ 2 คือการกระจายตัวของแพทยที่ไมเหมาะสม ท้ังในดานภูมิศาสตรและระหวางภาครัฐและ
เอกชน 
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1.1 ดานจาํนวน 
ในแงจํานวนแพทยของประเทศที่มีอยูในปจจุบัน จากขอมูลของแพทยสภา (แผนภาพท่ี 1) 

พบวาจํานวนแพทยของประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก จํานวน 5,222 คน ในป 2514 เปน 33,166 คนในป 
2549 โดยมีจํานวนแพทยที่ขึ้นทะเบียนกับทางแพทยสภา ปละ 3-400 คน ในชวงป 2514 เปน ปละ 
1,500 คนในปจจุบัน  

จากขอมูล ป 2547 เม่ือเปรียบเทียบอัตราสวนแพทยตอประชากรในกลุมประเทศเอเชียตะวันออก
เฉียงใตแลวพบวาประเทศไทยยังมีจํานวนแพทยไมมากนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเปรียบเทียบระหวาง
ประเทศที่มีระดับเศรษฐกิจใกลเคียงกันแลวประเทศไทยมีจํานวนแพทยในระดับที่ต่ํามาก (ตารางที่ 1) 

ในขณะท่ีความตองการแพทยของประเทศ จากการประมาณการของแผนแมบทกําลังคนดาน
สาธารณสุข ป 2546 ของกระทรวงสาธารณสุข [1] ท่ีกําหนดอัตราสวนแพทยตอประชากรในภาพรวม            
ท่ีเหมาะสมไวที่ 1: 1800 ซึ่งในป 2549 ประเทศไทยควรมีแพทยทั้งสิ้น 39,258 คน ดังนั้นเราจึงมีแพทย
นอยกวาความตองการถึง 6,092 คน 

          

แผนภาพท่ี 1 จํานวนแพทยในประเทศไทย ป พ.ศ.2514-2549

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

 2514 2516 2518 2520 2522 2524 2526 2528 2530 2532 2534 2536 2538 2540 2542 2544 2546 2548

 
ท่ีมา : แพทยสภา 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบอัตราสวนแพทยตอประชากร 1,000 คน ในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉยีงใต  
 และกลุมประเทศที่มีระดบัเศรษฐกิจใกลเคียงกัน 

  
GDP per capita (PPP) Physician/ 1,000 

population 

South-east Asia     
Singapore  23,730 1.6 
Malaysia  8,500 0.7 
Thailand  6,890 0.4 
Philippines  4,450 1.2 
Vietnam  2,300 0.5 
Cambodia  1,970 0.3 
Lao PDR  1,660 0.2 
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GDP per capita (PPP) Physician/ 1,000 

population 

Same economic level  
Bulgaria  7,030 3.4 
Latin America & Carib. 6,950 1.4 
Europe & Central Asia  6,900 3.1 
Thailand  6,890 0.4 
Namibia  6,880 0.3 
Iran, Islamic Rep.  6,690 0.9 

ท่ีมา:    World Development Indicator 2004 

  

1.2 ดานการกระจาย 
 นอกจากปญหาจํานวนแพทยที่ไมเพียงพอกับความตองการดานสุขภาพของประชาชนแลวแลว 
การกระจายตัวของแพทยท่ีไมเหมาะสมจะย่ิงทําใหปญหาแพทยขาดแคลนมีความรุนแรงยิ่งขึ้น 

 

1.2.1 การกระจายตวัทางดานภมูิศาสตร (Geographical distribution) 
แมวาประเทศไทยจะมีการผลิตแพทยเพิ่มขึ้นทําใหมีจํานวนรวมแพทยสะสมเพิ่มขึ้น อีกท้ัง

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการกระจายแพทย โดยใหแพทยที่จบการศึกษาปฏิบัติงานชดใชทุน               
ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่อยูในพื้นที่หางไกลเปนเวลา 3 ป เปน
ผลใหมีจํานวนแพทยเพิ่มขึ้นในภาคตางๆอยางเห็นไดชัด ทําใหสัดสวนแพทยตอประชากรในภาคตางๆ                      
มีจํานวนดีขึ้นเปนลําดับ (แผนภาพท่ี 2 )   

          

แผนภาพท่ี 2 จํานวนแพทยตอประชากร แยกรายภาค ป  พ.ศ. 2522- 2548
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ท่ีมา: การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2544-2547 
 

แตอยางไรก็ตามยังมีความเหลี่อมล้ําของการกระจายตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรุงเทพฯ                  
ท่ีเปนศูนยกลางความเจริญของประเทศ และในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พื้นที่ยากจน  ในขณะท่ีใน
ภาคกลาง (ท่ีไมรวมกรุงเทพฯ) ภาคเหนือ และภาคใตมีการกระจายตัวที่ไกลเคียงกัน 
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จากรายงานการสํารวจทรัพยากรสาธารณสุข ป 2547 [2] พบวาแพทยมีการกระจุกตัวอยูในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือในเมืองใหญโดยเฉพาะจังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย เชน เชียงใหมหรือ
สงขลา เปนตน  ในขณะท่ีจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจังหวัดเขตชายแดนภาคใตมีแพทยอยูอยาง
เบาบาง 

ในขณะเดียวกันยังมีความแตกตางของการกระจายแพทยภายในแตละภาคดวย โดยจํานวน
แพทยตอประชากรของแตละจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังมีการกระจายตัวที่แตกตางกันอยาง
มาก โดยในจังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนพื้นที่เจริญและเปนที่ต้ังของคณะแพทย มีจํานวนแพทยตอประชากร
เทากับ 3,231 คน ในขณะท่ีจังหวัดศรีสะเกษมีจํานวนแพทยตอประชากรเพียง 11,267 คน 

 
1.2.2 การกระจายตวัระหวางภาครัฐละเอกชน 

สถานการณดานเศรษฐกิจของประเทศมีผลการกระจายตัวของแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งระหวาง
ภาครัฐและเอกชน จากแผนภาพที่  3 จะเห็นไดวาจากป 2514 สัดสวนของจํานวนแพทยในภาคเอกชน
คอยๆเพิ่มขึ้นจากประมาณ 300 คน หรือคิดเปนรอยละ 7 ของจํานวนแพทยทั่งประเทศ และเพิ่มสูงขึ้น
มากในชวงป 2530-2540 ซึ่งเปนชวงท่ีสถานะทางเศรษฐกิจของประเทศเติบโตสูงมากถึง 3,400 คน คิด
เปนรอยละ 24 ในป 2538 เม่ือประเทศตกอยูในสถาวะวิกฤติเศรษฐกิจในป 2540 สัดสวนของจํานวน
แพทยในภาคเอกชนคิอยๆลดลง และในชวงนี้มีแพทยขอกลับเขารับราชการมากถึง 168 รายในป 2542 
[3] และหลังป 2543 สภาวะเศรษฐกิจของประเทศเริ่มฟนตัวทําใหสัดสวนของแพทย                      
ในภาคเอกชนเร่ิมสูงขึ้นอีกคร้ัง  

           

แผนภาพที่  3     รอยละของแพทยในภาคเอกชนตอจํานวนแพทยทั้งหมด ป พ.ศ. 2514-2548
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ท่ีมา : การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2544-2547 
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1.2.3 การกระจายตวัระหวางแพทยเฉพาะทางและแพทยเวชปฏิบติัทัว่ไป 
กระแสความนิยมการเปนแพทยเฉพาะทางในวิชาชีพแพทยของประเทศไทยมีมาอยางตอเน่ือง

ยาวนาน ในขณะเดียวกันระบบการแพทยของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมสถาบันการผลิต และ
องคกรท่ีทําหนาที่ดูแลมาตรฐานทางวิชาชีพ ตางมุงเนนการรักษาพยาบาลที่ใชความเช่ียวชาญใน
ระดับสูงจากแพทยเฉพาะทาง โดยพบวาจํานวนโควตาการฝกอบรมแพทยเฉพะทาง เพิ่มจากปละ 626 
ตําแหนงในป 2529 [4] เปน 1,800 ตําแหนงในป 2550  ซ่ึงคิดเปนจํานวนท่ีมากกวาบัณฑิตแพทยที่จบ
ในปดังกลาว แมวาหนวยงานผูใชหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามมุงเนนความสําคัญของ
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ซ่ึงสามารถดูแลผูปวยที่เปนประชากรสวนใหญ
ของประเทศอยางเปนองครวมไดมากกวาก็ตาม แตทิศทางนโยบายดังกลาวก็ไมสามารถตานทานกระแส
ความตองการเปนแพทยเฉพาะทางในหมูแพทยได จากขอมูลสาเหตุการลาออกของแพทยใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาการลาออกเพื่อการศึกษาตอมีสัดสวนที่
สูงขึ้นจากรอยละ 12 ในป 2546 เปนรอยละ 53 ในป 2549 (แผนภาพที่ 4) ซึ่งแนวโนมดังกลาวเปนผลให
สัดสวนของแพทยเฉพาะทางตอแพทยทั่วไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3 ในป 2514 เปนรอยละ 70 ในป 2546  
[5]   

 

         

แผนภาพที่ 4 สัดสวนแพทยลาออกจากโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ระหวาง ป 2541-2550 แยกสาเหตุลาออก
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ท่ีมา ขอมูลการลาออกของกองการเจาหนาท่ี สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

2. สถานการณดานการผลิตแพทย 
จากนโยบายการเพิ่มปริมาณการผลิตแพทยอยางตอเนื่องตลอดมา ทําใหความสามารถในการ

ผลิตแพทยของประเทศเพิ่มจาก ปละ 1,528 คนในป 2540 เปน 2,400 คนในป 2550 (แผนภาพ                   
ท่ี 5) โดยสถาบันการผลิตเพิ่มจาก 10 แหง ในป 2540 เปน 17 แหงในปจจุบัน  
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แมวาจะมีมาตรการการเพิ่มการผลิตแพทยอยางตอเนื่องแตดูเหมือนวายังไมสามารถแกปญหา
การกระจายตัวของแพทยได โดยในชวง 10 ปท่ีเศรษฐกิจเติบโตสูง ระหวางป 2530-2540 ประเทศไทย 
มีจํ านวนแพทย ในระบบสูงขึ้น ถึงรอยละ  58  แตจํ านวนแพทย ท่ี เพิ่มขึ้นกลับกระจายอยู ใน
กรุงเทพมหานครและภาคกลางคิดเปนรอยละ 84 และ 79 ตามลําดับ ในขณะที่การเพิ่มในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือต่ําที่สุดเพียงรอยละ 43 สาเหตุประการหนึ่งเนื่องจากแพทยสวนมากมิไดมีภมิูลาํเนา
อยูในสถานที่ปฏิบัติงาน ดังนั้นเม่ือแพทยปฏิบัติงานไดระยะหนึ่ง ก็จะขอยายเขาปฏิบัติงานในกรุงเทพ
หรือเมืองใหญ ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีมาตรการเพื่อคัดเลือกนักเรียนจากพื้นที่เขามาศึกษา 
ไดแก โครงการแพทยชนบท การรับโควตานักเรียนในภูมิภาค โครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท 
หรือกระทั่งโครงการหนึ่งแพทย หนึ่งอําเภอ (One district one doctor: ODOD) โดยหวังวาเม่ือแพทย
กลุมนี้จบออกมาจะกลับเขาไปปฏิบัติงานในพื้นท่ีภูมิลําเนาของตนเองเพื่อทําใหการกระจายแพทยของ
ประเทศมีสัดสวนที่ดีขึ้น 

          

แผนภาพที่ 5 จํานวนนักศึกษาแพทยที่รับ ระหวางป พ.ศ. 2536-2550
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ท่ีมา: สํานักนโยบายและแผนอดุมศึกษา สํานักงารคณะกรรมการอดุมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

        
3. สถานการณดานความตองการแพทย 
ปจจัยสําคัญทีมี่ผลตอความตองการแพทยในปจจบุันมี 4 ประการ  
 
3.1 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 จากการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา โครงการนี้มีผลครอบคลุมประชากร          
รอยละ 74.7 ในป 2546 และเพิ่มเปนรอยละ 84.5 ในป 2549 ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพของรัฐโดยไมมีอุปสรรคเร่ืองคาใชจาย สงผลใหอัตราการใชบริการผูปวยนอกเพิ่มขึ้นจาก 3.9 
คร้ังตอคนตอป ในป 2544 เปน 4.7 คร้ังตอคนตอป ในป 2547 และอัตราการใชบริการผูปวยในเพิ่มจาก 
0.078 เปน 0.09 ครั้งตอคนตอป ในป 2544 และ 2547 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี  2 อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 

ผูปวยนอก ผูปวยใน พ.ศ. ประชากร (คน) 

อัตรา คร้ัง/คน/ป จํานวนคร้ัง อัตรา คร้ัง/คน/ป จํานวนคร้ัง 
2544 62,871,000 3.929 247,027,679 0.078 4,928,328 
2546 63,884,553 4.719 301,463,859 0.083 5,300,437 
2547 65,112,652 4.758 309,820,714 0.090 5,874,073 

ท่ีมา:  สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ รายงานการสํารวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2544, 2546และ 2547 

 
3.2 การเปล่ียนแปลงดานประชากรและปญหาสาธารณสุข 

การเปลี่ยนแปลงดานประชากรและระบาดวิทยาสงผลกระทบตอกําลังคนดานสุขภาพ กลาวคือ 
จากความสําเร็จในการวางแผนครอบครัวทําใหอัตราเพิ่มของประชากรลดลงตามลําดับ และทําใหสัดสวน
การพึ่งพิงของประชากรในวัยเด็ก 0-14 ปมีแนวโนมลดลง ในขณะที่อัตราสวนในการพึ่งพิงของผูสูงอายุ
จะเพิ่มมากขึ้นดังนั้นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในวัยผูสูงอายุ ทั้งการพึ่งพิง การดูแลตาง ๆ จะเพิ่มขึ้น และ
ขณะเดียวกัน แนวโนมโรคเรื้อรังบางอยาง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น ตลอดจนโรคเรื้อรัง
บางกลุมซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับตนของคนไทย ไดแก หัวใจ มะเร็ง มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม   

 

3.3 การเติบโตของบริการสุขภาพภาคเอกชนตอความตองการภายในประเทศ 
จากแผนภาพที่ 6 ในชวงที่เศรษฐกิจของประเทศมีการเติบโตสูง ตั้งแตป พ.ศ.2530 มีการไหล

เขาของเงินลงทุนจากตางชาติเปนผลใหมีการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนสูงมาก โดยจํานวน
เตียงของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจาก 9,974 เตียงในป 2530 เปน 25,298 เตียงในป 2540 ซึ่งการ
ขยายตัวดังกลาวมีผลใหธุรกจิสถานพยาบาลภาคเอกชนมีความตองการบุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในกลุมแพทยเปนอยางมาก จากขอมูลการสําราจทรัพยากรสาธารณสุขพบวาในป 2540 มีจํานวนแพทย
ท่ีปฏิบัติงานในภาคเอกชน 3,244 คน ซ่ึงสูงขึ้นเปน 3.2 เทาจากป 2530   

เม่ือถึงชวงวิกฤติเศรษฐกิจในป 2540 เกิดการชลอตัวของภาคเอกชนเปนอยางมาก ทําใหอัตรา
การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนลดลงอยางชัดเจน ในขณะเดียวกันก็ยังมีการเพิ่มจํานวนแพทยใน
โรงพยาบาลเอกชนอยูอยางตอเนื่อง โดยในป 2548 มีแพทยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชนทั้งส้ิน 
4,229 คน คิดเปน  1.3 เทาของจํานวนแพทยใน ป 2540   

ซึ่งการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมากดังกลาวสวนหนึ่งเพื่อรองรับความตองการ
ในดานการบริการสุขภาพของประชาชนในประเทศ โดยผลจากการสํารวจอนามัยละสวัสดิการของ
สํานักงานสถิติแหงชาติพบวาการรักษาในสถานบริการของเอกชนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15 ในป 2544 เปน
รอยละ 26.3 ในป 2549 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี  3 วิธีการรักษาเมื่อเจ็บปวยของคนไทย กรณีการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (รอยละ) 

พ.ศ. 
รูปแบบการรับการรักษา 

2544 2546 2547 2549 

ไมไดรักษาอะไร 5.4 5.9 5.3 5.1 

รักษาแผนโบราณ 2.5 2.9 4.4 0.5 

ซ้ือยารับประทานเอง 24.2 21.5 20.9 25.1 

รักษาท่ีสถานีอนามัย 17.4 23.9 24.6 16.3 

รักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล 34.8 33.1 30.2 29.9 

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน(รวมท้ังคลินิก) 15 19.4 22.7 26.3 

ท่ีมา:  สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ รายงานการสํารวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ  
 

          

แผนภาพท่ี 6 จํานวนแพทย และจํานวนตียงของโรงพยาบาลเอกชน
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ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.4 การเติบโตของบริการสุขภาพภาคเอกชนตอความตองการของผูปวยตางชาต ิ
ภายหลังวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศในป 2540 สถานพยาบาลภาคเอกชนโดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญไดมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธในการดําเนินธุรกิจ โดยมุงเนนการขยายตลาด
เพื่อรองรับผูปวยตางชาติมากข้ึน โดยอาศัยชองวางความแตกตางของคาใชจายท่ีต่ํากวาประเทศคูแขง 
ในขณะที่คุณภาพของการบริการไมมีความแตกตาง ประกอบกับอุปนิสัยของคนไทยที่มีความโอบออม
อารี ยิ้มแยมแจมใส  ทําใหมีการขยายตัวของผูปวยตางชาติท่ีเขามารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทย 

ประกอบกับในป 2546 รัฐบาลมีนโยบายมุงสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการ
รักษาพยาบาลของภูมิภาคเอเชีย (Medial hub of Asia) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มปริมาณผูปวยตางชาติ
มารับบริการสุขภาพในประเทศไทย เปนผลใหจํานวนผูปวยตางชาติเพิ่มปริมาณสูงขึ้นจาก 500,000 คน 
ในป 2544 เปน 1.2 ลานคนในป 2548 (ตารางท่ี 4) และสามารถสรางรายไดเขาประเทศ สูงถึง 33,000 
ลานบาท 
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จากขอมูลการสํารวจของกรมสงเสริมการสงออกในป 2546 พบวารอยละ 60 ของผูปวยตางชาติ
ท่ีมารับการรักษาพยาบาลเปนพนักงานตางชาติที่ทํางานในประเทศไทย ขณะที่รอยละ 10 เปน
นักทองเท่ียวท่ีบังเอิญเจ็บปวยในขณะอยูในประเทศไทย และรอยละ 30 เปนชาวตางชาติที่เดินทางเขา
มารับบริการในประเทศไทยโดยตรง โดยมุงเนนเขามารักษาโรคหัวใจ สมอง ไต และโรคตา 

อยางไรก็ตามแมวาผูปวยตางชาติที่เพิ่มขึ้นจะเปนผลใหการไหลเขามาของเงินตราตางประเทศ
และการขยายตัวเพิ่มขึ้นของบริการที่เก่ียวของ แตในทางกลับกันก็ทําใหเกิดผลกระทบตอระบบสุขภาพ
ภายในประเทศ โดยการขยายตัวดังกลาวทําใหเกิดความตองบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลท่ีมี
ความเชี่ยวชาญสูง เปนผลใหเกิดการแยงชิงบุคลากรระหวางภาครัฐและเอกชน โดยบุคลากรที่ไดรับการ
ฝกฝนมาอยางดี มีประสพการณและความเชี่ยวชาญสูงในการไหลจากภาครัฐเขาสูภาคเอกชน นอกจากน้ี
การบริการผูปวยตางชาติยังจะทําใหเกิดการขยายชองวางของระบบบริการสุขภาพระหวางผูท่ีมีกําลังซื้อ 
(โดยเฉพาะผูปวยตางชาติ) กับคนไทยทั่วไปอีกดวย 
 
ตารางท่ี  4   แสดงจํานวนผูปวยชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนไทย 

จํานวนผูปวยชาวตางประเทศในแตละป ลําดับ 
 

สัญชาติ 
 2544 2545 2546 2547 2548 

 รวม 550,161 630,000 973,532 1,103,095 1,249,984 

ท่ีมา: ขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชนไทยจํานวน 30 แหง รวบรวมโดย: กรมสงเสริมการสงออก 

 
ผลกระทบตอระบบสุขภาพของประเทศ 

จากสถานการณปญหาที่ไดกลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวาวิกฤติของความขาดแคลนแพทย
ยังคงดํารงอยูและมีแนวโนมที่จะรุนแรงมากขึ้นในอนาคต และในขณะที่ความตองการแพทยในอนาคต
เพิ่มมากขึ้นจากปจจัยตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุที่มากขึ้น การเพิ่มขึ้นของ
โรคเรื้อรัง  ความคาดหวังตอการบริการที่มีคุณภาพสูงขึ้น อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ประชาชนในการพึ่งพาตนเองนอยลงเมื่อมีการเจ็บปวย แตจํานวนแพทยที่เพิม่ขึ้นดูเหมือนจะไมเพียงพอ 
ตอความตองการดังกลาว อีกทั้งการกระจายแพทยท่ีไมเหมาะสมยิ่งทําใหปญหาความขาดแคลนแพทย
ในโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่ชนบท ซึ่งทําหนาที่ดูแลสุขภาพคนสวนใหญของประเทศ รุนแรงมากขึ้นไป
ดวย ซึ่งสภาพปญหาดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอนโยบายหลักประกันสุขภาพดังนี้ 

1. ความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 
ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตนวาแนวโนมการกระจายของแพทยที่ มี สัดสวนเพิ่มมากขึ้น                      

ในภาคเอกชน และสําหรับในภาครัฐเองแพทยก็กระจุกตัวอยูในกรุงเทพและจังหวัดใหญ ทําใหประชาชน
สวนใหญโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือไมสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพ ที่ตอง
ดําเนินการโดยแพทยอยางเทาเทียมกับประชาชนในเมืองหลวงและจังหวัดใหญ 
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2. คุณภาพบริการท่ีลดลง 
ผลกระทบท่ีตอเนื่องจากการกระจายแพทยอยางไมเทียมกัน สงผลใหภาระงานของแพทยใน

ระดับบริการตางๆ และในภูมิภาคตางๆ มีความไมเทาเทียมกัน โดยเม่ือพิจารณาตามภูมิภาคแลวพบวา
แพทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีภาระงานสูงท่ีสุด ตามดวยภาคเหนือ ภาคใต และภาคกลาง
ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาเปนระดับบริการแลวพบวาแพทยในโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานใหบริการ
ผูปวยนอกสูงเปน 4 เทาของแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย (ตารางที่ 5) 

จากปญหาภาระงานที่มากขึน้ดังกลาวทําใหเกิดปญหาแพทยมในโรงพยาบาลชุมชนจํานวนหนึ่ง
ขอยายเขาปฏบิิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดซึ่งมีภาระงานที่นอยกวา และแพทยในโรงพยาบาลชุมชน
จํานวนไมนอยท่ีเลอืกวิถีทางการลาออกจากระบบราชการ (แผนภาพที ่ 7) ซึ่งทําใหเกิดวงจรของความ
ขาดแคลนแพทยรุนแรงมากขึ้นและในท่ีสุดก็จะกระทบตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในที่สุด 

 
ตารางท่ี 5  ขอมูลการภาระงานใหบริการผูปวยนอก(ครั้ง) ตอแพทย 1 คน/ป  ในป 2548 

แพทยตอ ภาค 
 ผูปวยนอก (คร้ัง) 

แบงตามภูมิภาค  

ภาคกลาง 8,706 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 10,926 

ภาคเหนือ 10,674 

ภาคใต 9,768 

แบงตามระดับบริการ  

รพศ. 4,460 

รพท. 6,450 

รพช. 16,725 

 
ท่ีมา : การสํารรวจทรัพยากรสาธารณสุข ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2548 
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แผนภาพที่   7  จํานวนแพทยที่เขาและออกจากโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวง สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2537-2550
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อางจาก:  สาเหตุการลาออกของแพทย จากหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางป 

พ.ศ.2545-2546 
 
3. ตนทุนคาใชจายดานกําลังคนสูงขึ้น 
เพื่อแกไขปญหาความขาดแคลนแพทยในระยะสั้น ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอง 

เลือกใชมาตรการจูงใจในรูปตัวเงิน (Financial incentive) มาใช มาตรการเพิ่มคาตอบแทนตางๆ ไดถูก
นํามาใชอยางตอเนื่องตั้งแต การใหคาตอบแทนในกรณีท่ีไมทําเวชปฏิบัติ (ป 2538) การเพิ่มอัตรา
คาตอบแทนนอกเวลาราชการ (ป 2538) การจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดาร (ป 2540) 
การจายเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข (ป 2548) ทําใหใน
ปจจุบันแพทยท่ีจบใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 40,000-
70,000 บาท ซึ่งคาตอบแทนเหลานี้ไดถูกนํามาใชเพื่อจูงใจใหแพทยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ
โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกลมากขึ้น อยางไรก็ดีมาตรการเหลาน้ีทําใหตนทุนคาใชจายกําลังคนสูงมาก              
ขึ้นดวย 

จะเห็นไดวาปญหาความขาดแคลนแพทยของประเทศไทยมีความซับซอนและมีองคประกอบ              
ท่ีเก่ียวของดวยกันหลายฝายต้ังแตผูผลิต ผูใชท้ังภาครัฐและเอกชน ตลอดจนผูที่ควบคุมกํากับมาตรฐาน
วิชาชีพ และปญหาดังกลาวไดกอใหเกิดผลกระทบตอการใหบริการดานสุขภาพอยางกวางขวาง สําหรับ
การแกไขปญหาดังกลาวตองอาศัยความรวมมือ และความจริงใจของทุกฝายที่จะรวมแกไขปญหา โดย
ยึดผลประโยชนของประเทศชาติและประชาชนคนไทยเปนท่ีตั้งจึงจะสามารถฝาวิกฤติปญหาความขาด
แคลนแพทยได 

 
 
 

แผนภาพที่ 7 จํานวนแพทยที่ลาออกจากโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                 ระหวางป พ.ศ. 2537-2550 
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