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บทคัดย่อ
หลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 2545 ภาระงานของแพทย์

ในภาครัฐ เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน การท�างานที่มากเกินไป ท�าให้เกิดความอ่อนล้า เกิดความผิดพลาด ส่งผลเสีย

ต่อผู้ป่วย ท�าให้มีการฟ้องร้องตามมา เพื่อคุ้มครองประชาชนให้ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพที่มี

ประสิทธิภาพ จึงต้องการศึกษาเพื่อก�าหนดชั่วโมงท�างานที่เหมาะสมจะเป็นแนวทางการก�าหนดภาระงานของ

แพทย์ในโรงพยาบาลต่อไป

โดยศึกษาข้อมูลจากต่างประเทศและในประเทศไทยของแพทยสภา สรุปประเด็นหลักและสอบถาม

ความคิดเห็นของแพทย์ทกุระดบัและหลากหลายกลุ่มอาย ุจ�านวน 100 คน น�าผลการศกึษาให้คณะอนกุรรมการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตแพทย์ แพทยสภา พิจารณากลั่นกรอง จนได้ข้อสรุปดังนี้ 

1. ชั่วโมงการท�างานของแพทย์ภาครัฐไม่ควรเกิน 80 ชั่วโมง/ สัปดาห์

2.  ควรมีวันหยุดอย่างน้อย 2 วัน/ สัปดาห์

3.  ระยะเวลาเวรปฏิบัติการ ไม่ควรเกิน 16 ชั่วโมง

4.  ถ้าระยะเวลาปฏิบัติงานติดต่อกัน 24 ชั่วโมง ต้องมีเวลาหยุดพัก 8 ชั่วโมง

5.  การอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่ควรเกิน 7 เวร/ เดือน

6.  การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ควรใช้เวลาประมาณ 5 นาที/คน (12 คน/ ชั่วโมง)

7.  แพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี เป็นต้นไป ควรงดอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ผลการศึกษาสามารถน�ามาใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดภาระงานของแพทย์เสนอต่อแพทยสภา

พิจารณาประกาศเป็นเกณฑ์มาตรฐาน อ้างอิงแก่แพทย์และผู้บริหารหน่วยงาน น�าไปใช้ประโยชน์ต่อไป

ค�าส�าคัญ:	ภาระงาน	แพทย์	เวรนอกเวลาราชการ	

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ABSTRACT
To get a guideline of the limiting worktime of Thai physicians, we reviewed previous studies of 

Thai Medical Council in physician’s working time and from other countries. We obtained an interview 

with a hundred physicians and gave the conclusion to the Development of Public Health Service and 

Physician’s Quality of Life Committee under the auspice of Thai Medical Council to determine. The 

consensus was seven items as followed:

 1) The working hour should not exceed 80 hours./week.

2) The rest day should be at least 2 days/week.

3) The continuous working hour should not be exceed 16 hours.

4) The rest hour must be at least 8 hours after 24 hours continuous working time.

5) The night working hour should not be exceed 7 intervals/month.

6) The average time for one general out patient visit is 5 minutes/visit (12 patients/hours)

7) The physicians who are older than 50 years should quit night working time. 

The conclusion could be proposed being a guideline of physician’s work time regulation for 

Thai Medical Council to declare.

Keywords:	guidline,	Thai	physician,	work	time	regulation	

หลักการและเหตุผล
	 เนื่องจากในภาวะปัจจุบันผู ้ป่วยที่มารับ

บรกิารในโรงพยาบาลของรฐัมจี�านวนมากขึน้ แพทย์

ขาดแคลน เพราะลาออกไปอยูใ่นโรงพยาบาลเอกชน 

และเปลี่ยนสายงานแม้จะผลิตแพทย์เพิ่มขึ้น แต่ 

ไม่สามารถท�างานในภาครัฐได้ เพราะภาระงานที่

เพิ่มขึ้น ภาวะโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น โรคมีความซับซ้อน

มากข้ึน มีผู้ป่วยในล้นตึก ผู้ป่วยนอกล้นห้องตรวจ 

จึงไม่สามารถให้บริการผู ้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

เต็มที่ ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย 

รับตรวจผู้ป่วยไม่จ�ากัดจ�านวน และการประกาศใช้ 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตรทอง ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

สามารถเข้าถึงการบริการได้มากขึ้น แต่ผู้ให้บริการ

ไม่สามารถรองรบัได้หมด ในขณะเดยีวกนัประชาชน

คาดหวังมาตรฐานการรักษาที่สูงขึ้น เมื่อมีปัญหา

เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือผลไม่พึงพอใจจะมีการ

ฟ้องร้องและร้องเรียนมากขึ้น จะมีทั้งการฟ้องทาง

แพ่งและอาญา แต่กฎหมายไทยในปัจจุบันไม่ได้

คุ้มครองแพทย์ทางด้านอาญา และไม่มีการคุ้มครอง

ในการน�าเสนอข้อมูลของสื่อมวลชนตามข้อเท็จจริง 

จึงมีความจ�าเป็นที่แพทย์ต้องตรวจรักษาผู้ป่วยด้วย

ความละเอยีด รอบคอบ รกัษามาตรฐานการรกัษาให้

มีคุณภาพ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและผลการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษา และมีโอกาสในการท�าความเข้าใจกับผู้ป่วย

และญาติผู้ป่วยได้เต็มที่ 

 เป็นที่ยอมรับอย่างชัดเจนว่า การท�างานที่

นานเกินปกติจะมีความอ่อนล้า และท�าให้เกิดความ 

ผดิพลาดในการตดัสนิใจ โดยเฉพาะการดูแลชีวิตผูป่้วย 

ซึ่งส�าคัญมาก เช่นเดียวกับนักบิน หรือพนักงาน

ขบัรถทีต้่องก�าหนดระยะเวลาการท�างานทีเ่หมาะสม 
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มีการศึกษาท้ังของแพทยสภาและการศึกษาใน

ต่างประเทศ1, 2 การท�างานของแพทย์โดยไม่มีวัน

หยุดมีผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ 

และครอบครัว ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย2, 3

 ในการตรวจรกัษาผูป่้วยจ�านวนมากในระยะ

เวลาอันสั้น เช่นปัจจุบัน ท�าให้เกิดความผิดพลาดใน

การรักษาและขาดเวลาในการอธิบายให้ผู้ป่วย และ

ญาติผู ้ป่วยให้เข้าใจ ขาดเวลาในการบันทึกเวช

ระเบียนให้สมบูรณ์ครบถ้วน4

 จงึมคีวามจ�าเป็นทีแ่พทยสภา ซ่ึงเป็นองค์กร

ทีค่วบคมุดแูลมาตรฐานวิชาชีพ ควรออกแนวทางการ

ก�าหนดภาระงานของแพทย์ ที่เหมาะสม เพ่ือเป็น

เกณฑ์มาตรฐานกลางให้หน่วยงานบริการ ทางการ

แพทย์และสาธารณสุขใช้อ้างอิงในการก�าหนดภาระ

งานและวางแผนในการก�าหนดอัตราก�าลังบุคลากร

ให้เพียงพอเหมาะสมกับปริมาณงาน เพื่อให้แพทย์

ได้ตรวจรักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน

วชิาชพีเวชกรรม ส่งผลดใีห้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่าง

มคีณุภาพแบบองค์รวม และเกิดความปลอดภัยสงูสดุ

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาหาแนวทางการก�าหนดภาระงาน

ของแพทย์ที่เหมาะสมกับบริบท การบริการทางการ

แพทย์ปัจจุบัน และเป็นที่ยอมรับของแพทย์ทั่วไป 

วิธีการศึกษา
1. แพทยสภาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

พิจารณาปรับเปลี่ยนเงินเดือนและค่าตอบแทนของ

แพทย์ภาคราชการ ได้ด�าเนินการส�ารวจความคิดเหน็

ของแพทย์ทัว่ทัง้ประเทศ จ�านวน 30,000 คน ตอบกลบั 

จ�านวน 1,593 คน ในหวัข้อภาระงานและค่าตอบแทน 

ช่วง มี.ค.-เม.ย. 2549 โดยมีการกระจาย เพศ อายุ 

สาขาเฉพาะทาง ต�าแหน่ง และสถานที่ปฏิบัติงานใน

ทุกกลุ่ม5

 2. แพทยสภาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

พิจารณาก�าหนดมาตรฐานการท�างานของแพทย์

ในโรงพยาบาล ได้จัดท�าโครงการศึกษาวิจัยการ

ปฏบิตังิานของแพทย์ ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข ท�าการวิจัยโดย แพทย์หญิงฉันทนา  

ผดุงทศ ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ช่วง มี.ค.-เม.ย. 25494 

 3. แพทยสภาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

พัฒนาเงื่อนไข การปฏิบัติงานของแพทย์ ปีพ.ศ. 

2552-2553 ได้ศกึษาปัญหาการท�างานของแพทย์ทกุ

ระดับ ตั้งแต่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจ�าบ้าน 

แพทย ์โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ์  

โรงพยาบาลทั่วไป ได้ร่างมาตรฐานภาระงานของ

แพทย์ มีการวิเคราะห์ วิจารณ์

 4. แพทยสภาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแพทย์ ปีพ.ศ. 2556 ได้ศึกษาและทบทวน

เกณฑ์มาตรฐานภาระงานของแพทย์ โดยเรียก

ชื่อใหม่เป็น “แนวทางการก�าหนดภาระงานของ

แพทย์” ด�าเนินการศึกษาข้อสรุปงานวิจัยตั้งแต่

คณะอนุกรรมการพิจารณาปรับเปลี่ยนเงินเดือนและ 

ค่าตอบแทนของแพทย์ภาคราชการ คณะอนกุรรมการ

พิจารณาก�าหนดมาตรฐานการท�างานของแพทย์

ในโรงพยาบาล คณะอนุกรรมการพัฒนาเงื่อนไข 

การปฏิบัติงานของแพทย์ ได้ศึกษางานวิจัยและข้อ

ก�าหนดชัว่โมงการท�างานของต่างประเทศ รวมทัง้ได้

ส�ารวจความคดิเหน็ของแพทย์ ทัง้แพทย์ผูป้ฏบิตังิาน 

ผู้บริหารจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป และคณะแพทยศาสตร์ จ�านวน  

91 คน คณะอนุกรรมการได้ทบทวนแนวทางการ

ก�าหนดภาระงานของแพทย์เดิม พิจารณาผลสรุป 

ความคิดเห็นของแพทย์ ร่วมกับเสนอแนวทางการ

ก�าหนดภาระงานแพทย์ใหม่ ดังผลสรุปการศึกษา

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ผลการศึกษา
ตารางที่	1  แสดงผลการส�ารวจความคิดเห็นของแพทย์ ต่อแนวทางการก�าหนดภาระงานของแพทย์ 

ภาระงานของแพทย์

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

ข้อเสนอแนะร้อยละ คน/
จ�านวน
ทั้งหมด

ร้อยละ คน/
จ�านวน
ทั้งหมด

1. ท่านเห็นด้วยกับการประกาศใช้มาตรฐานภาระ
งานของแพทย์เพื่อดูแลคุณภาพชีวิตแพทย์และ
รักษามาตรฐานวิชาชีพ

99 90/91 1 1/91

2. ชั่วโมงการท�างานต้องไม่เกิน 80 ชม./ สัปดาห์ 88 80/91 12 11/91 60 ชม./สัปดาห์

3. ควรมีวันหยุด 1 วัน/ สัปดาห์ 77 70/91 23 21/91 2 วัน/สัปดาห์

4. ระยะเวลาปฏิบัติงาน (เวร) ติดต่อกัน
ไม่ควรเกิน 24 ชม.

89 81/91 11 10/91 16 ชม.

5. ถ้าระยะเวลาปฏิบัติงาน (เวร) ติดต่อกัน 24 ชม. 
ควรมีเวลาหยุดพัก 10 ชม.

85 77/91 15 14/91 24 ชม.

6. การอยู่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไม่ควรเกิน 
7 วัน/เดือนหรือประมาณ 3 วัน/ เวร

76 69/91 24 22/91 แล้วแต่สาขา

7. การดูแลรักษาผู้ป่วยใน ไม่เกิน 10 คน/ แพทย์ 1 
คน

52 47/91 48 44/91 15-20 คน/
แพทย์ 1 คน

8. การดูแลรักษาผู้ป่วยหนัก ไม่เกิน 4 คน/ แพทย์ 
1 คน

68 62/91 32 29/91 6-8 คน/แพทย์ 1 คน 
(ผู้ป่วยหนัก)

9. การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ควรใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที/ คน (6 คน/ ชม.)

55 49/89 45 40/89 5 นาที/คน

10. แพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี เป็นต้นไป ควรงดการ
อยู่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

84 76/90 6 14/90 สมัครใจ

รวม 91 ใบ แพทย์จาก รพศ. รพท. 73 คน รพช. 9 คน ร.ร.แพทย์ 8 คน สสจ. 1 คน 
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 จากตารางที่ 1 แสดงผลการส�ารวจความ

คิดเห็นของแพทย์ ต่อแนวทางการก�าหนดภาระงาน 

ของแพทย์ จ�านวน 91 คน โดยเป็นแพทย์จาก 

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 73 คน โรงพยาบาล

ชุมชน 9 คน จากคณะแพทย์ 8 คน นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด 1 คน แพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 99 

เหน็ด้วยกับการประกาศใช้แนวทางก�าหนดภาระงาน

ของแพทย์ เพื่อดูแลคุณภาพชีวิตแพทย์และรักษา

มาตรฐานวิชาชีพ ประเด็นที่แพทย์เห็นด้วยมากกว่า

หรอืเท่ากับร้อยละ 84 เรยีงตามล�าดบัมากไปน้อยคอื 

ข้อ 4 ระยะเวลาปฏิบัติงาน (เวร) ติดต่อกันไม่ควร

เกิน 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 89) ข้อ 2 ชั่วโมงการท�างาน

ต้องไม่เกิน 80 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ร้อยละ 88) ข้อ 5 ถ้า

ระยะเวลาปฏบิตังิาน (เวร) ตดิต่อกัน 24 ช่ัวโมง ควรมี

เวลาหยุดพัก 10 ชั่วโมง (ร้อยละ 85) ข้อ 10 แพทย์ที่

มอีายุตัง้แต่ 50 ปีข้ึนไปควรงดการอยูป่ฏบิตังิานนอก

เวลาราชการ (ร้อยละ 84) ส่วนหัวข้อที่เหลือแพทย์

เห็นด้วย น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ ข้อ 3 ควรมีวันหยุด  

1 วนั/สปัดาห์ (ร้อยละ 77) ข้อ 6 การอยูป่ฏบิตังิานนอก

เวลาราชการไม่ควรเกิน 7 วัน/เดือน หรือ 3 วัน/เวร 

(ร้อยละ 76) ข้อ 8 การดแูลรกัษาผูป่้วยหนกัไม่เกนิ 4 

คน/แพทย์ 1 คน (ร้อยละ 68) ข้อ 9 การตรวจรักษา

ผู้ป่วยนอกทั่วไปควรใช้เวลาประมาณ 10 นาที/คน 

(6 คน/ชัว่โมง) (ร้อยละ 55) ข้อ 7 การดแูลรกัษาผูป่้วย

ในไม่เกิน 10 คน/แพทย์ 1 คน (ร้อยละ 52) จากข้อมลู

ดงักล่าว คณะอนุกรรมการฯ ได้พจิารณาตดัข้อ 7และ

ข้อ 8 ออก เนื่องจากจ�านวนแพทย์ที่เห็นด้วยไม่มาก 

ในทางปฏิบัติท�าได้ยากเพราะแพทย์มีจ�านวนน้อย 

แต่ปรมิาณผูป่้วยมาก เพือ่ให้สอดคล้องกับบรบิทของ

ประเทศไทยและให้สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง จึง

ปรับเปลี่ยนให้มีความยืดหยุ่นดังปรากฏในมติคณะ

อนุกรรมการฯ ดังนี้

มติคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบงาน

บริการสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตแพทย์ ครั้งที่ 

3/2557 วันศุกร์ที่ 22 สิงหาคม 2557 เรื่อง แนวทาง

การก�าหนดภาระงานของแพทย์ (มาตรฐานภาระงาน

ของแพทย์) มีรายละเอียด ดังนี้

1.		ชั่วโมงการท�างานของแพทย์ภาครัฐ

ไม่ควรเกิน	80	ชั่วโมง/	สัปดาห์	

	 เหตุผล เป็นข้อก�าหนด เร่ืองชั่วโมงการ

ท�างานของแพทยศาสตร์ศึกษาของ American 

Medical Association ยกตัวอย่าง ท�างาน 5 วัน/

สปัดาห์ เวร เช้า-บ่าย 8 ชัว่โมง+ 8 ชัว่โมง = 16 ชัว่โมง 

(16 x 5 วัน = 80 ชั่วโมง /สัปดาห์) พัก 2 วันเต็มๆ 

เป็นการบังคับไม่ให้เกิน 

	 เนื่องจาก	การท�างานในเวลาราชการ 40 

ชั่วโมง และนอกเวลาราชการ 40 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ 

ไม่นับวันเสาร์-อาทิตย์ ตั้งเป็นกรอบสูงสุด ไม่ควร

เกิน 80 ชั่วโมง และควรประกาศใช้ในภาครัฐ เพื่อไม่

ให้แพทย์เสียโอกาสในการปฏิบัติงานที่อื่น ทั้งนี้แล้ว

แต่ภารกิจของแต่ละสถานพยาบาล 

2.	 ควรมวีนัหยดุอย่างน้อย	2	วนั/สปัดาห์

เหตุผล แพทย์เป็นมนุษย์เช่นเดียวกับ

แรงงานทั่วไป ควรก�าหนดวันท�างาน เช่นเดียวกับ 

พ.ร.บ.คุม้ครองแรงงาน6 แต่ถ้าจ�าเป็น สามารถยกเว้น

ได้ จึงใช้ค�าว่าควร

	 เนื่องจาก	แพทย์เป็นข้าราชการไม่ข้ึนกับ	

พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน ควรมีวันหยุดตามระเบียบ

ราชการ คือ วันเสาร์และอาทิตย์ และหากปฏิบัติงาน

ในวันหยุดจะต้องได้รับเงินค่าล่วงเวลา 2 เท่าของ

เวลาปกติ 

	 3.	ระยะเวลาปฏิบัติงาน	 เวรปฏิบัติการ

ไม่ควรเกิน	16	ชั่วโมง	

	 เหตุผล ถือเป็นเวรปฏิบัติการ ปกติ จะใช ้

8 ชั่วโมง แต่หากจ�าเป็นอาจติดต่อได้ ไม่ควรเกิน  

24 ชัว่โมง

	 เนื่องจาก การปฏิบัติงานในเวลาราชการ

ปกต ิคอื ช่วงเวลา 08.00 น. ถึง 16.00 น. ปฏบิตังิาน

อยู่เวรได้ 2 เวร คือ ช่วงเวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. 

และช่วงเวลา 24.00 น. ถึง 08.00 น. 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559
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4.	 ถ้าระยะเวลาปฏิบัติงาน	ติดต่อกัน		

24	ชั่วโมง ต้องมีเวลาหยุดพัก	8	ชั่วโมง

	 เหตุผล หากมีเหตุจ�าเป ็นต ้องอยู ่ เวร

ยาวนานติดต่อ 24 ช่ัวโมง ควรมีเวลาพักผ่อน  

เพื่อป้องกันความผิดพลาด จากการเหน่ือยล้าจาก

การท�างาน 

	 เนื่องจาก ระยะเวลาการปฏิบัติงานติดต่อ

กัน 24 ชั่วโมง ท�าไม่ได้ ยกเว้นเป็นการปฏิบัติงาน

ของแพทย์ on call เพื่อให้สอดคล้องกับระยะเวลา

เวร (8 ชั่วโมง/เวร) จึงเสนอให้พัก 8 ชั่วโมงภายหลัง

การอยู่เวรแล้วเพื่อสามารถอยู่เวรถัดไปได้

5.	 การอยู ่ เวรปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการไม่ควรเกิน	7	เวร/	เดือน	

 เหตุผล เป็นข้อเสนอของแพทย์ส่วนใหญ่ 

ในการส�ารวจความคิดเห็นของแพทย์ ในโครงการ

ศึกษาวิจัยของแพทยสภา ปีพ.ศ. 2549 หากมีความ

จ�าเป็นอาจเพิ่มเวรได้ แต่ ให้อยู่ในกรอบข้อ 1, 2, 3, 

4 ควรใช้ค�าว่า “เวร” แทน “วัน” 

6.	การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป	ควร

ใช้เวลาประมาณ	5	นาที/	คน	(12	คน/	ชั่วโมง)

	 เหตุผล เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาของ

แพทยสภา ปีพ.ศ. 2549 ในโรงพยาบาลหลายระดับ

คลินิก ผู ้ป่วยนอกทั่วไป ไม่ใช่คลินิกเฉพาะทาง  

5 นาท/ี คน เป็นค่าเฉล่ียของเวลาทีแ่พทย์สามารถซกั

ประวัติ ตรวจร่างกาย บันทึกเวชระเบียน และมีเวลา

แนะน�าผูป่้วย สอดคล้องกบัหลักเกณฑ์ของส�านกังาน

ประกันสังคม 

7.	แพทย์ที่มีอายุตั้งแต่	50	ปี	เป็นต้นไป	

ควรงดการอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ	

	 เหตุผล เป็นธรรมเนียมของโรงพยาบาล

ภาครัฐท่ัวๆ ไป ในแพทย์อาวุโสซึ่งเริ่มมีปัญหา 

ด้านสุขภาพทางกาย

และสมรรถนะการท�างานลดลงในการปฏิบตัิ

จรงิ โรงพยาบาลบางแห่งแพทย์อาย ุ45 ปี ลดการอยู่

เวรครึ่งหนึ่งของเกณฑ์ปกติ และไม่มีเวร ER

วิจารณ์
 จากผลการศึกษา จะเห็นว่าแพทย์เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 99) เห็นด้วยกับการประกาศใช้

มาตรฐานภาระงานของแพทย์ เพือ่ดแูลคณุภาพชวีติ

แพทย์และรักษามาตรฐานวิชาชีพ มี 1 ท่าน เป็น

อดีตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง ไม่เห็น

ด้วย เนื่องจากไม่คิดว่าจะได้ประโยชน์ เพราะแพทย์

ส่วนใหญ่ท�างานน้อยกว่า 80 ชั่วโมง/สัปดาห์อยู่แล้ว 

แต่จากข้อมูลส�ารวจของแพทยสภา ปี พ.ศ. 25494,5 

พบว่ามีแพทย์โรงพยาบาลชุมชนและแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะท�างานเกิน 80 ชั่วโมง/ สัปดาห์ 

 จากผลการศกึษาพบว่าข้อก�าหนดส่วนใหญ่

จะสอดคล้องกับข้อก�าหนดส�าหรับการท�างานของ

แพทย์ประจ�าบ้านของ Accreditation Council for 

Graduate Medication Education (ACGME)7  มีเพยีง

บางประเดน็ทีแ่ตกต่างและเพิม่เตมิคอื ควรมวีนัหยดุ

อย่างน้อย 2 วนั/ สปัดาห์ แต่ของ ACGME ก�าหนดวนั

หยุด 1 วัน/ สัปดาห์ ระยะเวลาเวรปฏิบัติงานไม่ควร

ติดต่อเกิน 16 ชั่วโมง ต่างจากของ ACGME ก�าหนด

ไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง ระยะเวลาหยุดพัก 8 ชั่วโมง

หลงัเวลาปฏิบตังิานตดิต่อกนั 24 ชัว่โมง ต่างจากของ 

ACGME ก�าหนดให้พัก 10 ชั่วโมง มีอีก 2 ประเด็น

ที่เพิ่มเติมจากของ ACGME คือแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่  

50 ปีขึ้นไป ควรงดการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

และการตรวจรักษาผู ้ป่วยนอกทั่วไปควรใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที/ คน (12 คน/ ชั่วโมง) ประเด็น

หลังสอดคล้องกับ ค่าเฉลี่ยจากการวิจัย เรื่องชั่วโมง

การท�างานของแพทย์ในโรงพยาบาลของ แพทย์

หญิงฉันทนา ผดุงทศ และคณะ4 และสอดคล้อง  

กับมาตรฐานของส�านักงานประกันสังคม
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สรุป	
 คณะอนุกรรมการฯ จึงขอเสนอให้คณะ

กรรมการแพทยสภา พิจารณาแนวทางการก�าหนด

ภาระงานของแพทย์ เพื่อประกาศใช้เป็นแนวทาง

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นเกณฑ์ก�าหนดภาระ

งาน เพื่อคุ้มครองประชาชนให้ได้รับการบริบาลที่มี

คุณภาพตามมาตรฐานและดูแลคุณภาพชีวิตแพทย์

ให้สามารถประกอบวิชาชีพได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โดยมีข้อก�าหนด 7 ข้อ ดังนี้

 1. ชั่วโมงการท�างานของแพทย์ภาครัฐไม่

ควรเกิน 80 ชั่วโมง/ สัปดาห์ 

 2.  ควรมีวันหยุดอย่างน้อย 2 วัน /สัปดาห์

 3. ระยะเวลาเวรปฏิบัติการไม่ควรเกิน  

16 ชั่วโมง

 4. ถ ้าระยะเวลาปฏิบัติงานติดต ่อกัน  

24 ชั่วโมงต้องมีเวลาหยุดพัก 8 ชั่วโมง

 5. การอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ไม่ควรเกิน 7 เวร/ เดือน 

 6. การตรวจรกัษาผูป่้วยนอกทัว่ไป ควรใช้

เวลาประมาณ 5 นาที/คน (12 คน/ ชั่วโมง)

 7. แพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี เป็นต้นไป 

ควรงดอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
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