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ศัลยศาสตร์ปริทัศน์

	 COVID-19 PANDEMIC นอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
ระบบการฝึกอบรมศัลยแพทย์ แล้วยัง มีผลกระทบต่อเวช
ปฏิบัติของแพทย์เฉพาะทางหลายสาขาที่มีปริมาณงานลด
ลงตามล�ำดับใน 2 ปีกว่าที่ผ่านมา ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยที่นัด
ตรวจหรือการผ่าตัดกับหัตถการที่ไม่เร่งด่วน ส�ำนักงาน
แพทย์หลายแห่งรายได้ตกฮวบฮาบ การระบาดใหญ่ทีเ่ข้าสู่
ปีที ่3 จงึมผีลกระทบต่อเนือ่งต่อจติใจของแพทย์ผูป้ระกอบ
เวชปฏิบัติ คือด้านหนึ่งเกิดความเครียดที่รายได้หดอย่าง
น่าเป็นห่วง ขณะที่อีกด้านหมดไฟ (BURNOUT) เนื่องจาก
ปรมิาณผูป่้วยเกนิก�ำลงัตรวจ แล้วถกูซ�ำ้เตมิด้วยบคุคลากร
สายสุขภาพที่ร่วมท�ำงานทยอยกันลาออกจนก�ำลังพลขาด
ความพอดี
	 เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ประธานาธิบดีโดนัลด์  
ทรมัป์แห่งสหฐัอเมรกิา ประกาศว่า COVID-19 PANDEMIC 
เป็นวาระฉุกเฉินแห่งชาติ คณะผู้วิจัยที่ศูนย์ LARRY A. 
GREEN ได้รัฐเวอร์จิเนียได้เริ่มส�ำรวจผลกระทบของ 
COVID-19 ต่อเวชปฏบัิตปิฐมภูมแิละภายใน 2 ปีกไ็ด้ข้อมลู
การส�ำรวจจากแพทย์ทัว่สหรัฐอเมรกิา 36,000 ราย ทีแ่สดง
ให้เห็นภาพที่น่ากลัวเมื่อแพทย์หลายคนส่งสัญญาณการ
หมดไฟ, เครียด, วิตกกังวลและซึมเศร้า
	 ประเด็นส�ำคัญที่ NIOSH (NATIONAL INSTITUTE 
FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH) ส�ำรวจ
พบคือประเด็นก�ำลังพลด้านสุขภาพปฐมภูมิขาดแคลนข้ัน
วิกฤตเพราะการถอดใจลาออกกันเป็นทิวแถว ร้อยละ 29 

ของคลินิกแพทย์ปิดตัวลง ซ่ึงเป็นการซ�้ำเติมสถานการณ์
ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทีม่ไีม่เพียงพออยูแ่ล้ว
ให้เลวร้ายลง
	 ทีร้่ายทีส่ดุคอื การส�ำรวจยงัพบด้วยว่า ในวนัข้างหน้า
นีจ้ะมแีพทย์ลาออกอีกและโดยแพทย์ 1 ใน 4 บอกว่าจะเลกิ
ท�ำเวชปฏิบัติปฐมภูมิภายใน 3 ปี แต่ก่อนหน้านี้ผลส�ำรวจ
บรรยากาศการระบาดปีแรกกม็แีพทย์ร้อยละ 23.8 จากการ
ส�ำรวจ 9,000 กว่าคนและร้อยละ 40 ของพยาบาล 2,301 
คน บอกว่าจะเลิกประกอบอาชีพใน 2 ปี ข้างหน้า
	 การส�ำรวจของมูลนิธิพยาบาลอเมริกันพบว่า ปัจจัย
ส�ำคัญ 3 ประการ ที่ท�ำให้พยาบาลลาออกจากวิชาชีพ คือ 
ผลกระทบของ COVID-19 ต่อสุขภาพ และความเป็นอยู่ 
ก�ำลงัพลด้านสขุภาพทีข่าดแคลนและขาดการสนบัสนนุจาก
ผู้บริหารตลอดช่วงการระบาดของโรค
	 อีกงานวิจัยหนึ่งระดับชาติของมหาวิทยาลัยมินิโซต้า 
ที่ส�ำรวจความคิดเห็นของแพทย์ทุกสาขา 9,266 คน พบ
ว่าเกือบครึ่งหนึ่งก�ำลังเข้าข่ายหมดไฟ ขณะที่งานวิจัยจาก
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยโคโลราโดพบว่า มีแพทย์
หลายคนที่มีประสบการณ์ตรงข้ามคือ มีงานน้อยลงในช่วง
เดียวกัน
	 เมื่อเจาะลึกลงไปในเวชปฏิบัติปฐมภูมิช ่วงโควิด
ระบาด งานวจิยัจากมหาวทิยาลยัเวอร์จเินยีคอมมอนเวลท์
พบว่า แม้คลินิกแพทย์ปฐมภูมิจะตรวจรักษาโรคติดเชื้อ
ของทางเดินหายใจ ภายในชุมชนที่คลินิกตั้งอยู่ แต่กลับ

แพทย์ตกงาน และ/หรือหมดไฟใน ยุค COVID-19 

พลตำ�รวจตรีนายแพทย์ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์
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ไม่ได้รับการดูแลจากทางการเป็นพิเศษอย่างที่ควร ท�ำให้
คลนิกิต่างๆ ขาดแคลนอปุกรณ์ป้องกนั (PPE) และอปุกรณ์ 
อ่ืนๆ แม้การระบาดใหญ่จะผ่านไปแล้ว 6 เดือน คร่ึงหนึ่ง 
ของคลินิกดังกล่าวก็ยังไม่ได้ PPE แพทย์หลายคนใช้
กระดาษกรองกาแฟหรือถุงก๊อปแก๊ปเป็นหน้ากากอนามัย 
สถานการณ์มาคลี่คลายเมื่อปี 2564 เริ่มมีวัคซีนให้ใช้ แต่
พอเจอสายพันธุ์เดลต้าเข้า ความเหน่ือยล้าของแพทย์กลุ่ม
นี้ก็กลับไปเป็นเหมือนช่วงก่อนหน้ามีวัคซีน
	 แพทย์ปฐมภูมิเหล่านี้นอกจากจะต้องตรวจรักษา
ผู้ป่วยทั้งๆ ที่มีข้อจ�ำกัดทางอุปกรณ์ป้องกันแล้วยังต้อง
เผชิญงานบริการที่เสริมเติมมาใหม่ในยุคไฮเทค อาทิ เช่น 
TELEHEALTH, HOME MONITORING ส�ำหรับผู้ป่วย 
COVID-19, งานดูแลสุขภาพจิต เป็นต้น โดยงานที่เพิ่มมา
น้ีไม่ได้ท�ำให้รายได้เพิ่ม แถมบริษัทประกันสุขภาพยังจ่าย
เงินช้าอีก
	 ได้มีความพยายามหาทางออกหลายๆ วิธี อาทิ 

เช่น จ้างแพทย์ที่ลาออกไปให้กลับไปท�ำงานแบบ PART 
TIME, การดูแลสุขภาพจิตของแพทย์ผู้หมดไฟทั้งหลาย 
เช่นโครงการ COPE COLUMBIA ที่นักจิตวิทยาและ
จิตแพทย์จากมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย (CUMC) อาสาดูแล
พดูคยุกนัช่วงละ 30 นาท ี(PEER-TO-PEER TELEHEALTH 
SUPPORT SESSIONS) เสวนากลุม่เล็กๆ ตามคลินกิต่างๆ, 
WEBINARS หรือ TOWN HALL MEETING ส�ำหรับกลุ่ม
ใหญ่ เพื่อให้เป็นที่ระบายความเครียดและความเศร้าโศก 
เป็นต้น หากตรวจพบว่า อาการรุนแรงก็จะส่งต่อไปยัง
คลินิกจิตเวชเพื่อการบ�ำบัดเพิ่มเติม
	 ความท้าทายของปัญหาแพทย์หมดไฟก็คือ การ
ปรับปรุงกระบวนวิธีช่วยเหลือทางใจ โดยมีเป้าหมายให้ใน
แต่ละวนั แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์เสรจ็ส้ินภารกจิ
ประจ�ำวันแล้วกลับบ้านด้วยสุขภาพที่ดีกว่าตอนที่ย่างเท้า
เข้า 


