
2565 (2) : i

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

ศัลยศาสตร์ปริทัศน์

	 ระบบการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านเพื่อให้ได้มาซ่ึง
การเป็นแพทย์เฉพาะทางมปีระวตัคิวามเป็นมาอนัยาวนาน 
แพทย์ประจ�ำบ้านเหล่านี้ต้องปฏิบัติงานตรวจรักษาและ
ผ่าตัดคนไข้วันละหลายๆ ช่ัวโมงต่อเน่ืองกันโดยไม่มีเวลา
พัก ค่าตอบแทนที่ได้มาจะรู ้สึกกันว่าน้อยเกินไปไม่คุ ้ม
ค่าแรงงานที่ท�ำไป แต่ไม่สามารถควบคุมหรือก�ำกับดูแล
ชั่วโมงท�ำงานได้เลย ผลที่เกิดข้ึนจึงน�ำไปสู่ภาวะที่เรียกว่า 
“หมดไฟ” (Burnout) ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การดูแลผู้ป่วย ภาวะน้ีองค์กรวิชาชีพหลายองค์กรยอมรับ
ว่าเป็นภยัต่อระบบการดแูลคนไข้ ยกตวัอย่างเช่นส�ำนกังาน
นายแพทย์ใหญ่สหรัฐอเมริกา (US Surgeon General), 
แพทยสมาคมอเมริกัน (AMA) และ National Academe  
of Medicine จึงเร่ิมมีการเจาะลึกลงให้ถึงสาเหตุพื้นฐาน
ของสภาวะหมดไฟเพื่อหาทางบ�ำบัดแก้ไข เพราะมิฉะนั้น
จะท�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้านอ่อนเพลียและเหนื่อยหน่ายจน
ตัดสินใจออกจากการประกอบอาชีพแพทย์จนเกิดปัญหา
แรงงานแพทย์ขาดแคลนได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรอบ 3 
ปีที่ผ่านมา ซึ่งโลกเผชิญกับการระบาดของโควิด – 19
	 ความเหนื่อยยากของระบบฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำ
บ้านท่ีสหรัฐอเมริกาได้น�ำไปสู่ความพยายามของแพทย์
เหล่านี้ในการก่อตั้งสหภาพแรงงานจนถึงข้ึนผลงาน 
(Strikes) ครั้งแรกสุดเกิดท่ีนครนิวยอร์กเมื่อปี 1975 เมื่อ
แพทย์ประจ�ำบ้านก่อการสไตรค์  เพื่อขอให้จ�ำกัดชั่วโมง

การอยูเ่วรข้ามคนืให้เหลือคนืเว้นสอง (Every Third Night)  
ปีต่อมากม็แีพทย์ประจ�ำบ้านก่อการสไตรค์ท่ีลอสแองเจลสิ 
เคาน์ตี้ ท�ำให้ทางการต้องจัดตั้งกองทุนดูแลผู้ป่วยที่บริหาร
โดยแพทย์ประจ�ำบ้าน
	 ท่ามกลางบรรยากาศการผละงานของแพทย์ประจ�ำ
บ้านในยุค 1970s นั้น สมาคมโรงเรียนแพทย์อเมริกัน 
(The Association of American Medical Colleges) 
ได้ออกโรงร่วมกับคณะกรรมการแรงงานสัมพันธ์ (National 
Labor Relation Board) เมื่อปี 1976 โดยมีมติว่าแพทย์
ประจ�ำบ้านเป็นนักศึกษาหาใช่ลูกจ้างไม่ จึงไม่ได้สนับสนุน
การคุ้มครองกฎหมายแรงงานกลาง จวบจนปี 1999 คณะ
กรรมการชุดดังกล่าวจึงยอมกลับมติว่าแพทย์ประจ�ำบ้าน
เป็นลูกจ้างและมีสิทธิ์รวมกลุ่มเพื่อต่อรองได้ แม้กระน้ัน
ก็ตามสมาคมโรงเรียนแพทย์อเมริกันก็ยังต�ำหนิติเตียนสิ่ง
ที่แพทย์ประจ�ำบ้านท�ำลงไปว่าจะลดคุณค่าของการเป็นผู้
ให้บริการทางการแพทย์ได้
	 ในแง่ของตลาดแรงงานแล้วข้อมูลเมือ่ปี 2022 บ่งบอก
ว่าแพทย์ประจ�ำบ้านและเฟลโลว์ในระบบการฝึกอบรมมี
จ�ำนวนร้อยละ 15 ของแรงงานแพทย์ในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ถือว่าเป็นกลุ่มใหญ่พอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได ้
แพทย์ประจ�ำบ้านบางกลุม่จงึคิดก่อต้ังสหภาพแรงงาน เพือ่
ให้ได้มาซ่ึงการคุ้มครองตามกฎหมาย เพราะสหภาพคือที่
รวมของแรงงานที่จะสร้างเสริมความปลอดภัย, สวัสดิการ 

จะมีสหภาพแรงงานแพทย์ประจำ�บ้านไทยหรือไม่ 

พลตำ�รวจตรีนายแพทย์ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์
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และสิทธิประโยชน์ของสมาชิกผ่านการเจรจาต่อรอง  
ยกตวัอย่างเช่นการเจรจาข้ึนค่าตอบแทนและสวสัดกิาร ผล
กค็อืนับตัง้แต่เดอืนมนีาคม 2021 มสีถาบนัฝึกอบรมแพทย์
เฉพาะทาง 8 องค์กรที่มีสมาชิกเกือบ 4,000 คน พร้อมใจ
กันก่อตั้งสหภาพแรงงานและมีกิจกรรมผลงานคร้ังแรก
เมื่อเดือนมิถุนายน 2022 ในรอบทศวรรษและมีผลท�ำให้
สามารถเปลี่ยนแปลงปรับปรุงสถานที่ท�ำงาน การก่อต้ัง
กองทุนเพื่อเชิญชวนแพทย์ด้อยโอกาสมาเข้ากลุ่ม
	 ประเทศไทยโดยแพทยสภาได้จัดระบบฝึกอบรม
แพทย์เฉพาะทางอย่างเป็นทางการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 
หลายต่อหลายสาขาวิชาจะมีระบบฝึกอบรมและการ
ปฏบิัตงิานที่เข้ม, หนกั, อดหลบัอดนอน อย่างเช่นประสาท
ศลัยแพทย์และศัลยแพทย์ท่ัวไป แต่ยงัมแีพทย์ใช้ทนุอกีกลุม่
ใหญ่ที่ไม่ได้อยู่ในระบบการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการแต่
ต้องผลัดกันอยู่เวรที่ถี่จนอดหลับอดนอนและเป็นที่มาของ
ความผดิพลาดในการตดัสนิใจตรวจรกัษาและผ่าตดั จงึเกดิ
กระแสการผลักดันในผู้ท่ีเกี่ยวข้องปรับสภาพเวลาท�ำงาน
จนออกมาเป็นประกาศแพทยสภา
	 ประกาศแพทยสภาเรื่องแนวทางการก�ำหนดกรอบ

เวลาการท�ำงานของแพทย์ภาครัฐเพื่อเป็นแนวทางให้ผู ้
บริหารสถานพยาบาลภาครัฐ จัดอตัราก�ำลังและระบบการ
ท�ำงานของแพทย์ให้สอดคล้องเหมาะสมดังนี้
	 ส�ำหรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
	 1.	 ให้ช่ัวโมงการท�ำงานของแพทย์นอกเวลาราชการ
ไม่ควรเกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
	 2.	 ระยะเวลาการท�ำงานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่
ควรเกิน 16 ชั่วโมงติดต่อกัน
	 3.	 ในกรณทีีม่คีวามจ�ำเป็นต้องปฏบิตังิานต่อเนือ่ง 24 
ชั่วโมงแพทย์ต้องได้รับการพักผ่อนอย่างน้อย 4 ชั่วโมงข้ึน
ไป 
	 กรณีแพทย์ที่มีอายุต้ังแต่ 55 ปี เป็นต้นไปควรได้รับ
สิทธิ์งดอยู่เวรนอกเวลาราชการ
	 นับเป็นการหาทางออกที่มีความเป็นมนุษยธรรม
และหวังว่าจะเป็นมาตรการท่ีแพทย์ใช้ทุนและแพทย์
เพิ่มพูนทักษะมีความพอใจในระดับหนึ่ง ส่วนการก่อตั้ง
สหภาพแรงงานนั้นเข้าใจว่ายังเป็นเรื่องห่างไกล และน่าจะ
ขาดผู้น�ำทางด้านนี้
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