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บทที่ 4

ข้อบ่งชี้การขาดแคลนแพทย์

  การขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยนั้นแม้จะมีการกล่าวถึงมาเป็นเวลานานแล้ว   แต่ก็ยังไม่มีการกล่าวถึงให้ชัดเจนว่ามีความต้องการแพทย์เป็นจำนวนจำนวนเท่าไร และมีหลักเกณฑ์อะไรที่จะวัดความขาดแคลนให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน แต่จากตัวเลขต่าง ๆ ที่กล่าวมาในบทที่ 1 ที่แสดงให้เห็นสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรในโรงพยาบาลชุมชนเมื่อเทียบกับสัดส่วนทั่วประเทศหรือเปรียบเทียบกับในเมืองแสดงให้เห็นว่าการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนนั้นยังคงเป็นปัญหาค่อนข้างมาก จากรายงานจากที่ต่าง ๆ  พบว่ามีความพยายามที่จะทำนายจำนวนความต้องการแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนในอนาคตไว้แตกต่างกัน ดังนี้


    1. จากข้อมูลสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ให้ทุนวิจัยเแก่สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ทำการศึกษาและฉายภาพอนาคตความต้องการการใช้บริการทางการแพทย์ของประชาชน และคาดการความต้องการแพทย์ด้วย โดยคาดการความต้องการแพทย์จากความต้องการการใช้บริการของประชาชนโดยพบว่า ความต้องการแพทย์ในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 33,578 - 42,842 คน  และจะมีแพทย์อยู่  45,214 - 62,542  คน  หรือโดยภาพรวมจะไม่มีความขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทยจะเห็นได้ว่าในการคาดการณ์ครั้งนี้หากคิดเทียบสัดส่วนจำนวนแพทย์ต่อประชากรตามที่สำนักงานคณะกรรมการพัฒนการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติคาดการณ์ไว้ในปี 2558 ว่าจะมีประชากรประมาก  69  ล้านคน  จะคิดเป็นอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ 1 : 1526  - 1 : 1105


     2.  การศึกษาร่วมในการวิจัยเพื่อการพัฒนากำลังคนระหว่าง        สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันพระบรมราชชนก  ได้คาดการณ์ความต้องการแพทย์ในปี 2558 ว่าจะมีความต้องการแพทย์ถึง 48,477 - 69,489  คน  โดยกล่าวว่าจะมีความขาดแคลนแพทย์ในช่วงต้น ๆ  (พ.ศ. 2538-2548)  ค่อนข้างมาก  และความขาดแคลนจะค่อย ๆ  ลดลงในช่วงทศวรรษที่  2  ( พ.ศ. 2549 – 2558 )  รวมทั้งมีการศึกษาถึงการกระจายตามภูมิศาสตร์และกระจายตามสาขาเฉพาะทางแบบเบื้องต้นด้วย  

    3.  การศึกษาความต้องการแพทย์ในระยะ 25 ปี ข้างหน้าของแพทยสภาในปี 2541 คาดการณ์ความต้องการแพทย์ในปี  2543 ไว้โดยการคำนวณความต้องการโดยวิธีต่าง ๆ  ได้แก่  จากความต้องการจากอัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ จากความต้องการบริการจากเแพทย์ จากความต้องการขยายสถานบริการ ซึ่งจากทั้ง 3 วิธีได้คาดการณ์ความต้องการแพทย์ใน พ.ศ. 2563 ไว้ที่  42,729 - 60,313  คน  หรือคิดเป็นอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร  1 : 1,169 - 1 : 1,650


       จากรายงานทั้ง 3  ดังกล่าวเช่นกัน เห็นได้ว่าไม่มีการให้คำจำกัดความของคำว่าการขาด

แคลนแพทย์เอาไว้ รวมทั้งไม่มีการกำหนดความต้องการที่พอดีว่าควรจะให้มีแพทย์ต่อสัดส่วนประชากรเท่าไร ดังนั้นผู้เขียนจะได้แสดงตัวเลขเปรียบเทียบการขาดแคลนแพทย์โดยอาศัยการอ้างอิงจากเอกสารของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเกือบจะบอกได้ว่าเป็นต้นแบบของการจัดบริการการแพทย์พื้นฐานให้กับประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย ที่ให้คำจำกัดความของบริเวณที่มีการขาดแคลนแพทย์ที่ให้บริการเวชปฏิบัติทั่วไป ( primary care physician )  หมายถึง  บริเวณที่มีสัดส่วนประชากรต่อแพทย์ที่ให้บริการเวชปฏิบัติทั่วไปมากกว่า  3,500 : 1  หรือมีสัดส่วนประชากรต่อแพทย์ที่ให้บริการเวชปฏิบัติทั่วไปน้อยกว่า 3500 : 1 แต่มากกว่า 3000 : 1 แต่เป็นบริเวณที่มีความต้องการการให้บริการค่อนข้างสูง หรือห่างจากบริเวณข้างเคียงค่อนข้างมากและแพทย์บริเวณข้างเคียงมีผู้มารับบริการมากอยู่แล้ว


     เมื่อทบทวนเงื่อนไขการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขที่วางหลักเกณฑ์ต่าง ๆ  โดยในการจัดตั้งโรงพยาลชุมชนจะพบว่ามีความใกล้เคียงกับเงื่อนไขในการจัดการบริการทางด้านการแพทย์พื้นฐานของสหรัฐอเมริกาค่อนข้างมาก  ดังนี้


    1. โรงพยาบาลชุมชนควรจัดตั้งในอำเภอที่มีประชากรไม่ต่ำกว่า  50,000 คน หรือมีความครอบคลุมในอำเภอนั้นและอำเภอใกล้เคียงตามระบบส่งต่อ ไม่ต่ำกว่า  100,000  คน


  2. โรงพยาบาลชุมชนควรจัดตั้งในตำบลที่ตั้งของที่ว่าการอำเภอที่ห่างไกล  โรงพยาบาล     ขนาดใหญ่ที่มีอยู่แล้วประมาณ 40 กิโลเมตร ที่ตั้งของโรงพยาบาลควรเป็นชุมทาง สามารถติดต่อตำบลต่าง ๆ  ของอำเภอนั้นและอำเภอใกล้เคียงได้โดยสะดวก


   3.  จำนวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลไม่ต่ำกว่า  8,000  คน 


   4 . ประชากรในท้องถิ่นต้องการและสนับสนุนในการจัดตั้งและดำเนินการ


   5.  ควรมีระบบสาธารณูปโภคพร้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ไฟฟ้า  ประปา  ( โรงพยาบาลห้วยพลู , 2537 : 17 - 18)


    เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับแนวทางการให้ความหมาย  และ  คำจำกัดความของบริเวณที่จะ
ต้องจัดตั้งให้มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปกระจายในท้องถิ่นที่มีการขาดแคลนแพทย์ในสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นข้อกำหนดของ  Bureau  of  Primary  Health Care  จะพบว่ามีความคล้ายคลึงกันอย่างมาก  ได้แก่

ส่วนที่มีความเหมือนกัน

1.  เงื่อนไขท้องถิ่นที่จะจัดให้มีการบริการขั้นพื้นฐานของ  Bureau  of  Primary  Health  Care


    1. ในด้านการเดินทาง  ชุมชนที่จะจัดให้มีบริการพื้นฐานด้านสุขภาพ  ( Primary health care services ) จะต้องใช้เวลาเดินทางจากชุมชนหนึ่งไปอีกชุมชนหนึ่งอย่างน้อยครึ่งชั่วโมงโดยกำหนดการเดินทาง  ดังนี้ 


    1.1  การเดินทางด้วยถนนธรรมดา  ( primary  road )  ระยะทาง  20  ไมล์


    1.2  การเดินทางด้วยถนน highway  ระยะทาง  25 ไมล์  ( หรือ 40 กิโลเมตร )

                  1.3  การเดินทางในพื้นที่ป่าเขาด้วย  secondary  road  ระยะทาง  15  ไมล์


   2.  ในด้านประชากร  จำนวนประชากรที่จะจัดให้มีบริการพื้นฐานด้านสุขภาพนั้น  จะต้องมีประชากรอาศัยอย่างถาวรอย่างน้อย  20,000  คน  และมีประชากรที่จะนับรวมเข้ามาคำนวนด้วย ที่นับว่าเป็นส่วนที่ต่างกันที่ในประเทศไทยไม่นำมากล่าวถึง ได้แก่ การนับจำนวนประชากรที่อยู่อาศัยชั่วคราวและนักท่องเที่ยวรวมทั้งประชากรแพทย์ตามแนวทาง  ดังนี้

ส่วนที่แตกต่างกัน


    2.1  ประชากรที่เข้ามาอาศัยเป็นฤดูกาลตั้งแต่  2 - 8 เดือนก็จะนับเข้ามาคำนวนโดยคิดตามสัดส่วนที่เข้ามาอาศัยตามระยะเวลาคิดเป็นสัดส่วนของปี


     2.2  นักท่องเที่ยวที่เข้ามาเที่ยวจะถูกนำมาคำนวนด้วยโดยให้สัดส่วน  0.25  ของสัดส่วนระยะเวลาของปีและจำนวนวันเฉลี่ยที่นักท่องเที่ยวเข้ามาอยู่ในบริเวณนั้น ตามสูตร

{ Effective tourist contribution to population = ( fraction of year tourists are present in area) ( 

( average daily number of tourists during portion of year that tourists are present ) }


    2.3 แรงงานอพยพเข้ามาในท้องถิ่นจะถูกนับรวมด้วยตามจำนวนของสัดส่วนของปีกับค่าเฉลี่ยของแรงงานอพยพในแต่ละวันในระยะเวลาที่นำมาคำนวนนั้น ตามสูตร

{ Effective migrant contribution = ( Fraction of year migrants are present in area ) ( 

( average daily number of migrants during portion of year that migrants are present) }

การนับจำนวนแพทย์ที่ให้บริการขั้นพื้นฐาน  ( Counting  of  primary  care  Practitioners )

      เนื่องจากการนับการขาดแคลนแพทย์ใช้อัตราส่วนของแพทย์ฺต่อประชากร และอัตรา

ส่วนแพทย์ต่อการให้บริการ  เช่น ในสหรัฐอเมริกาใช้วิธีการนับแพทย์  ดังนี้


      1. หลักเกณฑ์การคิดคำนวน  คิดเฉพาะแพทย์ที่ทำงานเฉพาะด้านการรักษาพยาบาล

แบบเต็มเวลาเท่านั้น  ( Full  time  equivalence  /  FTE  )


      2. แพทย์ที่ทำหน้าที่ด้านการบริหารอย่างเดียว หรือทำหน้าที่ด้านงานวิจัยอย่างเดียว รวมทั้งแพทย์ที่ทำหน้าที่สอนเพียงอย่างเดียวจะไม่ถูกนับเข้ามาในการคำนวณ


      3.  แพทย์ฝึกหัดหรือแพทย์ประจำบ้านจะนับสัดส่วนเท่ากับแพทย์ประจำเพียง  0.1  คน


      4.  แพทย์ที่จบจากต่างประเทศและไม่ได้ถือสัญชาติอเมริกาจะไม่นับ


      5.  แพทย์ชาวต่างประเทศที่ถือสัญชาติอเมริกาจะนับสัดส่วนเท่ากับแพทย์ประจำเพียง 

0.5 คน


      6. แพทย์ที่นับว่าทำงานเต็มเวลานั้น  ได้แก่  แพทย์ที่ทำงานด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างน้อย  40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  สำหรับแพทย์ที่ทำงานเกี่ยวกับด้านการรักษาพยาบาลไม่เต็มเวลาจะถุกนับลดสัดส่วนประมาณ  0.1  ของแพทย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา

ข้อบ่งชี้ด้านผู้มารับบริการที่ในประเทศไทยยังไม่มีการกล่าวถึง


     ข้อบ่งชี้ด้านผู้มารับบริการที่ในประเทศไทยยังไม่มีการกล่าวถึง     ซึ่งนับว่าต่างจากของ

สหรัฐอเมริกาที่ให้คำจำกัดความของบริเวณที่มีการขาดแคลนแพทย์ด้านพื้นฐานไว้ในแง่ของบริการไว้  ดังนี้


     1.  แพทย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาต้องให้บริการผู้ป่วยนอกมากกว่า  8,000  ครั้งต่อปี


     2.  ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ครั้งแรกต้องรอตรวจนานมากกว่า  2  ชั่วโมง หรือผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ตามนัดต้องรอตรวจนานกว่า  1  ชั่วโมง


    3.  ผู้ป่วยใหม่ต้องใช้เวลานัดตรวจนานกว่า  14  วัน และผู้ป่วยเก่าต้องใช้เวลานัดตรวจนานกว่า  7  วัน


     4.  แพทย์ในบริเวณนั้นอย่างน้อย  2  ใน 3  เริ่มมีการปฏิเสธผู้ป่วยใหม่

เงื่อนไขการวัดการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี้



     จากการทบทวนที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าในเงื่อนไขของการวัดความขาดแคลนแพทย์นั้นมี

หลายวิธี ในการศึกษานี้จะใช้การวัดการขาดแคลน  ดังนี้

     1. ใช้การเปรียบเทียบสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรในส่วนรวม

     2.ใช้การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่าง            กรุงเทพมหานคร กับ ต่างจังหวัด

      3.ใช้การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างต่างจังหวัดด้วยกันโดยเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดที่อยู่ในเขตการปกครองที่ต่างกันโดยพิจารณาจากความใกล้ไกลจากกรุงเทพมหานคร และสภาพเศรษฐกิจ

      4. ใช้การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างจังหวัดเดียวกันโดยแยกออกเป็นสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรในเขตเมืองที่มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่กับสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรในเขตอำเภอรอบนอกซึ่งเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน

    5. จำนวนการให้บริการผู้ป่วยนอกและฝู้ป่วยในที่แพทย์ 1 คนรับผิดชอบในรอบปี


    ดังนั้น หากใช้เงื่อนไขการขาดแคลนแพทย์ ไม่ว่า จะใช้จากสัดส่วนแพทย์เพื่อมาใช้พิจารณาการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจะพบความขาดแคลนค่อนข้างมากซึ่งจะแตกต่างกับการพิจารณาในภาพรวมของประเทศ  ดังนี้

สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรทั้งประเทศแยกตามรายภาค


   จากข้อมูลของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาพบข้อมูลแพทย์จากรายงานในปี 

พ.ศ.  2540  ดังนี้

ตารางที่ 4.1 แสดงสัดส่วนประชากรต่อแพทย์ตามข้อมูลของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิ

                   สภา 2540

ภาค
จำนวนแพทย์(คน)
สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร

กรุงเทพมหานคร
6,154
1:909

กลาง
2,352
1:5,548

เหนือ
1,801
1:6,318

ตะวันออกเฉียงเหนือ
1,857
1:10,740

ใต้
1,224
1:5,968

รวม
13,388
1:4,282

ที่มา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 2540


    จะเห็นได้ว่าถ้าใช้หลักเกณฑ์สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรที่ 1 : 3,000  จะพบว่าโดยภาพรวมแล้วนั้นความรุนแรงของการขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทยนั้นไม่มาก แต่หากจะพิจารณาตามรายภาคแล้วจะพบการกระจายแพทย์ที่ไม่เท่าเทียมกันโดยจะมีแพทย์อยู่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครมากที่สุด รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลำดับ


    และเมื่อศึกษาข้อมูลตามภาคต่าง ๆ  ตามรายจังหวัดของแต่ละภาคแล้วจะพบความแตกต่างกันค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อศึกษาลึกลงไปจนถึงการเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ กับโรงพยาบาลชุมชนแล้วจะพบความแตกต่างค่อนข้างมาก ทำให้เห็นความรุนแรงของการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนชัดเจนมากยิ่งขึ้น ดังนี้

สัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชนต่อประชากรแยกตามเขตนิเทศงาน ปีงบประมาณ 2540


    จากรายงานประจำปีของกองสาธารณสุขภูมิภาค ปีงบประมาณ 2540 พบว่าสัดส่วนของแพทย์โรงพยาบาลชุมชนต่อประชากร และต่อจำนวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน แยกตามรายเขตปีงบประมาณ  2540 นั้น  มีความขาดแคลนมากหากใช้เงื่อนไขทั้งสัดส่วนตามจำนวนแพทย์ และจำนวนประชากร และตามจำนวนการให้บริการเป็นอย่างมาก โดยที่แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 1 คนต้องรับผิดชอบประชากรขั้นต่ำสุด 18,387 คนได้แก่เขต 4 ซึ่งเป็นจังหวัดที่อยู่ใกล้กับกรุงเทพมหานครได้แก่ นครปฐม ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ และสูงสุดถึง 34,382 คนในเขต 7 ได้แก่จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนได้แก่ นครพนม มุกดาหาร ยโสธร ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ และอุบลราชธานี  ดังนี้

ตารางที่  4.2  จำนวน  สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร   และต่อจำนวนผู้ป่วยนอกเป็นจำนวนครั้ง ของ    

  
   โรงพยาบาลชุมชน จำแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ 2540

เขต
แพทย์


จำนวน(คน)
อัตรา : ประชากร
อัตรา  : ผู้ป่วยนอก(ครั้ง)

1
80
20,608
16,758

2
84
22,228
19,305

3
140
19,486
16,140

4
118
18,387
15,075

5
218
27,695
17,084

6
243
23,459
18,726

7
153
34,382
22,936

8
103
22,447
16,588

9
133
21,906
15,813

10
125
28,020
21,192

ตารางที่  4.2  จำนวน  สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร   และต่อจำนวนผู้ป่วยนอกเป็นจำนวนครั้ง ของ  

 
   โรงพยาบาลชุมชน จำแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ 2540(ต่อ)

เขต
แพทย์


จำนวน(คน)
อัตรา : ประชากร
อัตรา  : ผู้ป่วยนอก(ครั้ง)

11
137
20,199
16,415

12
131
21,114
15,882

รวม
1,655
24,118
17,870

ที่มา ดัดแปลงจากรายงานประจำปีงบประมาณ 2540 กองสาธารณสุขภูมิภาค

สัดส่วนแพทย์ต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก

      การพิจารณาความขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นรายจังหวัดตามเขตต่าง ๆ โดยพิจารณาจากสัดส่วนจำนวนแพทย์ที่ประจำอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนที่ต้องรับผิคชอบประชากรตามอำเภอต่าง ๆ ของจังหวัดนั้น ๆ ยกเว้นอำเภอเมือง ที่เป็นประชากรเกือบทั้งหมดของจังหวัดกับแพทย์ทั้งหมดที่มีอยู่ในจังหวัดนั้นจะพบว่าสัดส่วนของแพทย์ที่อยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนั้นในบางจังหวัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดขนาดใหญ่พบว่าแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเมื่อเทียบกับแพทย์ทั้งจังหวัดนั้นมีสัดส่วนน้อยมากตั้งแต่ 1: 10  เช่น อยุธยา สระบุรี ชลบุรี ฯลฯ จนถึง 1: 56 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่น้อยที่สุดได้แก่จังหวัดนนทบุรี  ทำให้เห็นว่าแพทย์ส่วนใหญ่นั้นไม่กระจายไปสู่โรงพยาบาลชุมชนดังตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.3 แสดงจำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด แพทย์โรงพยาบาลชุมชน และสัดส่วนแพทย์โรงพยาบาล
      ชุมชนต่อแพทย์ทั้งจังหวัด  ( ข้อมูล  ณ  กรกฎาคม  2540 )


จำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด

(คน)
จำนวนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน(คน)
สัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน: แพทย์ทั้งจังหวัด

เขต  1




1.  จ. นนทบุรี
616
11
             1 : 56

2.  จ. อ่างทอง
45
14
             1 : 3.2

3.  จ. อยุธยา
95
26
             1 : 3.7

4.  จ. สมุทรปราการ
203
16
1 : 12.7

5.  จ. ปทุมธานี
106
13
             1 : 8.2

ตารางที่ 4.3 แสดงจำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด แพทย์โรงพยาบาลชุมชน และสัดส่วนแพทย์โรงพยาบาล
      ชุมชนต่อแพทย์ทั้งจังหวัด  ( ข้อมูล  ณ  กรกฎาคม  2540 ) ( ต่อ )


จำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด

(คน)
จำนวนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน(คน)
สัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน: แพทย์ทั้งจังหวัด

รวม
1,065
80
1 : 13.3

เขต 2




  6. จ. สระบุรี
146
15
1 : 9.7

  7. จ. ชัยนาท
43
9
1 : 4.8

  8. จ. สุพรรณบุรี
94
21
1 : 4.5

  9. จ. ลพบุรี
110
21
1 : 5.2

10. จ. สิงห์บุรี
72
7
1 : 10.3

11. จ. นครนายก
55
11
1 : 5.0

รวม
520
84
1 : 6.2

เขต 3




12  จ. ชลบุรี
342
36
1 : 9.5

13. จ. ระยอง
101
16
1 : 6.3

14. จ. สระแก้ว
28
15
1 : 2.3

15. จ. ฉะเชิงเทรา 
76
20
1 : 3.8

16. จ. จันทบุรี
122
21
1 : 5.8

17. จ. ตราด
36
10
1 : 3.6

18. จ. ปราจีนบุรี
76
22
1 : 3.5

รวม
781
140
1 : 5.6

เขต 4




19.  จ. กาญจนบุรี
80
24
1 : 3.3

20.  จ. นครปฐม
132
19
1 : 6.7

21.  จ. ประจวบคีรีขันธ์
64
22
1 : 2.9

22.  จ. เพชรบุรี
55
20
1 : 2.75

23.  จ. ราชบุรี
217
13
1 : 16.7

24.  จ. สมุทรสงคราม
32
10
1 : 3.2

25.  จ. สมุทรสาคร
101
11
1 : 925

ตารางที่ 4.3 แสดงจำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด แพทย์โรงพยาบาลชุมชน และสัดส่วนแพทย์โรงพยาบาล
      ชุมชนต่อแพทย์ทั้งจังหวัด  ( ข้อมูล  ณ  กรกฎาคม  2540 ) ( ต่อ )


จำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด

(คน)
จำนวนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน(คน)
สัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน: แพทย์ทั้งจังหวัด

รวม
681
119
1 : 20.6

เขต  5




26.  จ. ชัยภูมิ
60
33
1 : 1.8

27.  จ. นครราชสีมา
279
78
1 : 3.6

28.  จ. บุรีรัมย์
81
52
1 : 1.6

29.  จ. มหาสารคาม
51
22
1 : 2.3

30.  จ. สุรินทร์
98
33
1 : 2.7

รวม
569
218
1 : 2.6

เขต  6




31.  จ. กาฬสินธุ์
65
29
   1 : 2.2

32.  จ. ขอนแก่น
514
55
1 : 9.3

33.  จ. หนองคาย
50
32
1 : 1.6

34.  จ. หนองบัวลำภู
18
12
1 : 1.5

35.  จ. เลย
47
21
1 : 2.2

36.  จ. สกลนคร
81
46
1 : 1.8

37.  จ. อุดรธานี
133
48
1 : 2.8

รวม
908
243
1 : 3.7

เขต  7




38.  จ. นครพนม
45
24
1 : 1.9

39.  จ. มุกดาหาร
28
9
1 : 3.1

40. จ. ยโสธร
32
15
1 : 2.1

41.  จ.  ร้อยเอ็ด
82
31
1 : 2.6

42.  จ.  ศรีสะเกษ
69
35
1 : 2.0

43.  จ.  อำนาจเจริญ
18
9
1 : 2.0

44.  จ . อุบลราชธานี
132
30
1 : 4.4

ตารางที่ 4.3 แสดงจำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด แพทย์โรงพยาบาลชุมชน และสัดส่วนแพทย์โรงพยาบาล
      ชุมชนต่อแพทย์ทั้งจังหวัด  ( ข้อมูล  ณ  กรกฎาคม  2540 ) ( ต่อ )


จำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด

(คน)
จำนวนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน(คน)
สัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน: แพทย์ทั้งจังหวัด

รวม
416
153
  1 : 2.7

เขต  8




45.  จ. กำแพงเพชร
48
16
1 : 3.0

46.  จ. ตาก
52
17
1 : 3.1

47.  จ. นครสวรรค์
174
30
1 : 5.8

48.  จ. สุโขทัย
63
22
1 : 2.9

49.  จ. อุทัยธานี
36
18
1 : 2.0

รวม
373
103
  1 : 3.6

เขต  9




50.  จ. น่าน
63
25
1 : 2.5

51.  จ. พิจิตร
71
20
1 : 3.6

52.  จ. พิษณุโลก
181
14
1 : 12.9

53.  จ. เพชรบูรณ์
56
32
1 : 1.8

54.  จ. แพร่
61
19
1 : 3.2

55.  จ. อุตรดิตถ์
49
23
1 : 2.1

รวม
481
133
1 : 3.6

เขต  10




56.  จ. เชียงราย
130
31
1 : 4.2

57.  จ. เชียงใหม่
712
42
1 : 16.9

58.  จ. พะเยา
49
8
1 : 6.1

59.  จ. แม่ฮ่องสอน
29
13
1 : 2.2

60.  จ. ลำปาง
132
22
1 : 6.0

61.  จ. ลำพูน
42
9
1 : 4.7

รวม
1,094
125
  1 : 8.8

เขต  11




62.  จ. กระบี่
31
15
1 : 2.1

ตารางที่ 4.3 แสดงจำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด แพทย์โรงพยาบาลชุมชน และสัดส่วนแพทย์โรงพยาบาล
      ชุมชนต่อแพทย์ทั้งจังหวัด  ( ข้อมูล  ณ  กรกฎาคม  2540 ) ( ต่อ )


จำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด

(คน)
จำนวนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน(คน)
สัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชน: แพทย์ทั้งจังหวัด

63.  จ. ชุมพร
62
22
1 : 2.8

64.  จ. นครศรีธรรมราช
138
35
   1 : 3.9

65.  จ. พังงา
43
17
 1 : 2.5

66.  จ. ภูเก็ต
56
9
1 : 6.2

67.  จ.ระนอง
30
7
1 : 4.2

68.  จ. สุราษฏร์ธานี
132
32
1 : 4.1

รวม
462
137
1 : 3.4

เขต  12




69.  จ. ตรัง
75
21
1 : 3.6

70.  จ. นราธิวาส
45
16
1 : 2.8

71.  จ. พัทลุง
34
18
1 : 1.9

72.  จ. ปัตตานี
46
23
   1 : 2.0

73.  จ. ยะลา
89
11
1 : 8.1

74.  จ. สงขลา
478
31
     1 : 15.4

75.  จ. สตูล
25
11
1 : 2.3

รวม
822
131
   1 : 6.3

รวมทั้งประเทศ
8,172
1,665
1 : 4.9


     ขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้แก่โรง

พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชนด้วยกันเองแล้ว  ก็จะพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยกันเองก็จะกระจุกตัวอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมากกว่าที่จะอยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั้งที่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งต้องรับผิดชอบให้การดูแลประชาชนเกือบทั้งจังหวัดยกเว้นอำเภอที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมักได้แก่อำเภอเมืองของแต่ละจังหวัดเท่านั้น ส่งผลให้แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละคนต้องมีภาระในการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกมากกว่า 8,000  ครั้งต่อปีโดยเฉลี่ยทั่วประเทศแพทย์โรงพยาบาลชุมชนหนึ่งคนตรวจผู้ป่วยนอก 18,896 ครั้งต่อปี  ( ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (5,833 )  น้อยที่สุดได้แก่จังหวัดสมุทรสงครามเฉลี่ย 9,181 ครั้งต่อคนต่อปี และมากที่สุดได้แก่จังหวัดเชียงรายตรวจผู้ป่วยนอกเฉลี่ยคนละ 37,933 ครั้งต่อคนต่อปี ซึ่งมากกว่าแพทย์โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่โรงพยาบาลที่แพทย์หนึ่งคนตรวจผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 5,378 ครั้งต่อปี ( ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1,574 )  น้อยที่สุดได้แก่โรงพยาบาลจังหวัดจันทบุรี โดยมีอัตราเฉลี่ยแพทย์หนึ่งคนตรวจผู้ป่วยนอก 2,197 ครั้งต่อคนต่อปี  และโรงพยาบาลที่แพทย์หนึ่งคนตรวจผู้ป่วยนอกเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่โรงพยาบาลจังหวัดอำนาจเจริญที่เพิ่งยกฐานะจากโรงพยาบาลชุมชนเมื่อมีการตั้งจังหวัดอำนาจเจริญขึ้นใหม่เท่ากับ 10,056 ครั้งต่อคนต่อปี ซึ่งเมื่อนำตัวเลขจำนวนผู้ป่วยนอกที่แพทย์โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์รับผิดชอบต่อคนต่อปีมาเปรียบเทียบกันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  ( t = -19.501 , CI =95% -14897 , -12139 )

ตารางที่ 4.4 แสดงอัตราส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาล

        ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปแยกเป็นรายจังหวัด


โรงพยาบาลทั่ว

ไป/รพ.ศูนย์
ผู้ป่วยนอก

(ครั้ง)

รพ.ทั่วไป
จำนวนแพทย์

รพ.

ทั่วไป


อัตราส่วน

แพทย์รพ.ทั่ว

ไป:ป่วยนอก
จำนวนแพทย์

รพ.ชุมชน

ทั้งจังหวัด/

จำนวน

รพช.
อัตราส่วน

แพทย์
รพช.

: ผู้ป่วยนอก

1. 
นนทบุรี

ทท

ทปป
รพ.พระนั่งเกล้า นนทบุรี
268,816
55
4,888
11/5
19,204

2. 
ปทุมธานี
รพ.ปทุมธานี
144,280
26
5,549
13/7
13,964

3. 
อยุธยา
รพ.พระนครศรี

อยุธยา
162,881
34
4,791
26/15
17,511

4. 
อยุธยา
รพ.เสนา 
98,540
16
6,159



5. 
อ่างทอง
รพ.อ่างทอง
128,210
28
4,579
14/6
17,818

6. 
สมุทรปราการ
รพ.สมุทรปราการ
256,795
37
6,940
16/4
14,620

7. 
สระบุรี
รพ.สระบุรี
235,289
63
3,735
15/10
23,843

8. 
สระบุรี
รพ.พระพุทธบาท สระบุรี
187,333
25
7,493



9. 
สุพรรณบุรี
รพ.เจ้าพระยายมราช
179,541
43
4,175
21/8
22,466

ตารางที่ 4.4 แสดงอัตราส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาล

        ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปแยกเป็นรายจังหวัด


โรงพยาบาลทั่ว

ไป/รพ.ศูนย์
ผู้ป่วยนอก

(ครั้ง)

รพ.ทั่วไป
จำนวนแพทย์

รพ.

ทั่วไป


อัตราส่วน

แพทย์รพ.ทั่ว

ไป:ป่วยนอก
จำนวนแพทย์

รพ.ชุมชน

ทั้งจังหวัด/

จำนวน

รพช.
อัตราส่วน

แพทย์
รพช.

: ผู้ป่วยนอก


สุพรรณบุรี
รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
68,431
14
4,888



10. 
สิงห์บุรี
รพ.สิงห์บุรี
142,148
43
3,306
7/4
15,059

11. 
สิงห์บุรี

ล
รพ.อินทร์บุรี สิงห์บุรี
 76,472
14
5,462



12. 
ลพบุรี
รพ.ลพบุรี
170,554
20
8,528
21/9
17,528
13. 
14. 
ลพบุรี
รพ.บ้านหมี่ ลพบุรี
109,446
14
7,818



15. 
นครนายก
รพ.นครนายก
112,219
24
4,676
11/3
9,793

16. 
ชัยนาท
รพ.ชัยนาท
114,199
15
7,613
9/5
23,430

17. 
ชลบุรี
รพ.ชลบุรี
348,221
132
2,638
36/10
19,022

18. 
ปราจีนบุรี
รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ ปราจีนบุรี
152,225
23
6,618
22/6
12,111

19. 
สระแก้ว
รพ.พระยุพราช สระแก้ว
 79,006
12
6,584
15/5
16,553

20. 
จันทบุรี
รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี
186,718
85
2,197
21/11
15,782

21. 
ฉะเชิงเทรา
รพ.เมืองฉะเชิงเทรา
181,210
42
4,315
20/9
15,902

22. 
ตราด
รพ.ตราด
131,316
29
4,528
10/5
12,329

23. 
ระยอง 
รพ.ระยอง
193,895
45
4,309
16/6
18,873

24. 
ราชบุรี
รพ.ราชบุรี
308,667
65
4,749
13/6
22,280

25. 
ราชบุรี
รพ.บ้านโป่ง ราชบุรี
158,591
24
6,608



26. 
ราชบุรี
รพ.โพธาราม ราชบุรี
100,444
18
5,580



27. 
ราชบุรี
รพ.ดำเนินสะดวก ราชบุรี
  84,240
14
6,017



28. 
นครปฐม


รพ.นครปฐม
270,515
71
3,810
19/8
17,089

29. 
กาญจนบุรี


รพ.พหลพลพยุหเสนา
169,374
26
6,514
24/11
19,181

ตารางที่ 4.4 แสดงอัตราส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาล

        ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปแยกเป็นรายจังหวัด  ( ต่อ )


โรงพยาบาลทั่ว

ไป/รพ.ศูนย์
ผู้ป่วยนอก

(ครั้ง)

รพ.ทั่วไป
จำนวนแพทย์

รพ.

ทั่วไป


อัตราส่วน

แพทย์รพ.ทั่ว

ไป:ป่วยนอก
จำนวนแพทย์

รพ.ชุมชน

ทั้งจังหวัด/

จำนวน

รพช.
อัตราส่วน

แพทย์
รพช.

: ผู้ป่วยนอก

30. 
กาญจนบุรี
รพ.มะการักษ์ กาญจนบุรี
133,222
15
8,881



31. 
เพชรบุรี
รพ.พระจอมเกล้า เพชรบุรี
123,469
37
3,337
20/7
13,200

32. 
ประจวบคีรีขันธ์
รพ.ประจวบคีรีขันธ์
103,696
17
6,100
22/7
14676

33. 
สมุทรสาคร
รพ.สมุทรสาคร
219,405
37
5,930
11/2
19,783

34. 
สมุทรสงคราม
รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
197,843
26
7,609
10/2
9,181

35. 
ชัยภูมิ
รพ.ชัยภูมิ
216,004
40
5,400
33/14
22,661

36. 
บุรีรัมย์
รพ.บุรีรัมย์
179,129
36
4,976
52/18
17,257

37. 
สุรินทร์
รพ.สุรินทร์
198,287
48
4,131
33/12
17,593

38. 
นครราชสีมา
รพ.มหาราชนครราชสีมา
418,379
144
2,905
78/24
20,132

39. 
ศีรษะเกษ
รพ.ศีรษะเกษ 
185,424
23
8,062
35/17
36,738

40. 
เลย
รพ.เลย
126,239
20
6,312
21/11
23,669

41. 
หนองคาย 
รพ.หนองคาย 
155,443
23
6,758
32/12
17,361

42. 
ขอนแก่น
รพ.ขอนแก่น
313,398
78
4,018
55/19
21,751

43. 
อุดรธานี
รพ.อุดรธานี
286,310
71
4,033
46/18
15,288

44. 
หนองบัวลำภู
รพ.หนองบัวลำภู
68,240
12
5,687
12/4
16,578

45. 
สกลนคร
รพ.สกลนคร
131,384
33
3,981
46/10
17,245

46. 
ยโสธร
รพ.ยโสธร
173,691
21
8,271
15/8
25,645

47. 
อุบลราชธานี
รพ.สรรพสิทธิประสงค์
372,862
72
5,179
30/19
29,771

48. 
อำนาจเจริญ
รพ.อำนาจเจริญ
100,555
10
10,056
9/6
18,461

49. 
นครพนม
ฺรพ.นครพนม
100,069
21
4,765
24/10
22,622

50. 
มุกดาหาร
รพ.มุกดาหาร
74,325
23
3,232
9/6
20,757

51. 
การฬสินธุ์
รพ.กาฬสินธุ์
132,603
31
4,278
29/13
24,862

ตารางที่ 4.4 แสดงอัตราส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาล

        ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปแยกเป็นรายจังหวัด  ( ต่อ )


โรงพยาบาลทั่ว

ไป/รพ.ศูนย์
ผู้ป่วยนอก

(ครั้ง)

รพ.ทั่วไป
จำนวนแพทย์

รพ.

ทั่วไป


อัตราส่วน

แพทย์รพ.ทั่ว

ไป:ป่วยนอก
จำนวนแพทย์

รพ.ชุมชน

ทั้งจังหวัด/

จำนวน

รพช.
อัตราส่วน

แพทย์
รพช.

: ผู้ป่วยนอก

52. 
ร้อยเอ็ด
รพ.ร้อยเอ็ด
212,110
43
4,933
31/16
25,225

53. 
มหาสารคาม
รพ.มหาสารคาม
170,585
30
5,686
22/10
21,418

54. 
อุทัยธานี
รพ.อุทัยธานี
  96,806
27
3,585
18/7
16,468

55. 
นครสวรรค์
รพ.สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์
280,870
81
3,468
30/12
17,665

56. 
ตาก
รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสิน
132,583
23
5,764
17/6
10,384

57. 
ตาก
รพ.แม่สอด ตาก
  87,397
27
3,237



58. 
กำแพงเพชร
รพ.กำแพงเพชร
174,141
22
7,916
19/9
23,867

59. 
สุโขทัย
รพ.สุโขทัย
132,152
30
4,405
22/7
16,995

60. 
สุโขทัย
รพ.ศรีสังวร
145,212
27
5,378



61. 
พิษณุโลก
รพ.พุทธชินราช ฯพิษณุโลก
288,402
84
3,433
14/8
26,763

62. 
เพชรบูรณ์
รพ.เพชรบูรณ์
109,414
22
4,973
32/10
13,994

63. 
แพร่
รพ.แพร่
170,294
23
7,404
19/7
18,768

64. 
น่าน
รพ.น่าน
155,754
34
4,581
25/12
17,882

65. 
พิจิตร
รพ.พิจิตร
116,680
23
5,073
20/7
19,231

66. 
อุตรดิตถ์
รพ.อุตรดิตถ์
226,932
32
7,092
23/8
11,810

67. 
ลำปาง
รพ.ลำปาง
324,568
79
4,108



68. 
เชียงราย
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์
300,592
64
4,697
31/15
37,988

69. 
เชียงใหม่
รพ.นครพิงค์ เชียงใหม่
167,533
51
3,285
42/20
22,239

70. 
แม่ฮ่องสอน
รพ.ศรีสังวาลย์ แม่ฮ่องสอน
  64,045
13
4,927
13/6
23,488

71. 
ลำพูน
รพ.ลำพูน
118,070
19
6,214
9/6
28,858

ตารางที่ 4.4 แสดงอัตราส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาล

        ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปแยกเป็นรายจังหวัด(ต่อ)


โรงพยาบาลทั่ว

ไป/รพ.ศูนย์
ผู้ป่วยนอก

(ครั้ง)

รพ.ทั่วไป
จำนวนแพทย์

รพ.

ทั่วไป


อัตราส่วน

แพทย์รพ.ทั่ว

ไป:ป่วยนอก
จำนวนแพทย์

รพ.ชุมชน

ทั้งจังหวัด/

จำนวน

รพช.
อัตราส่วน

แพทย์
รพช.

: ผู้ป่วยนอก

72. 
พะเยา
รพ.พะเยา
139,851
24
5,827
8/5
33,069

73. 
พะเยา
รพ.เชียงคำ 
102,672
16
6,417



74. 
สุราษฏร์ธานี
รพ.สุราษฎร์ธานี
268,972
56
4,803
32/16
22,933

75. 
สุราษฏร์ธานี
รพ.เกาะสมุย
  34,111
9
3,790



76. 
ชุมพร
รพ.ชุมพร
121,835
31
3,930
22/10
14,081

77. 
ระนอง
รพ.ระนอง
166,565
18
9,254
7/4
11,027

78. 
นครศรีธรรมราชรมพัราช
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช
290,146
60
4,836
35/17
24,746

79. 
พังงา
รพ.พังงา
 76,119
16
4,757
17/8
9,273

80. 
พังงา
รพ.ตะกั่วป่า 
81,487
13
6,268



81. 
ภูเก็ต
รพ.วชิระภูเก็ต ภูเก็ต
201,351
43
4,683
9/2
13,220

82. 
กระบี่
รพ.กระบี่
103,296
21
4,919
15/7
12,336

83. 
นราธิวาส
รพ.นราธิวาส
135,440
17
7,967
16/9
15,210

84. 
นราธิวาส
รพ.สุไหงโก-ลก นราธิวาส
89,653
17
5,274



85. 
ปัตตานี
รพ.ปัตตานี
138,015
34
4,059
23/11
12,004

86. 
ยะลา
รพ.ยะลา
247,549
47
5,267
11/5
13,740

87. 
ยะลา
รพ.เบตง ยะลา
  70,447
14
5,032



88. 
ตรัง
รพ.ตรัง
195,987
34
5,764
21/8
17,939

89. 
พัทลุง
รพ.พัทลุง
146,498
20
7,325
18/9
18,832

90. 
สตูล
รพ.สตูล
  87,837
17
5,167
11/5
13,583

91. 
สงขลา
รพ.สงขลา
252,623
45
5,614
31/16
18,152

92. 
สงขลา
รพ.หาดใหญ่ สงขลา
354,377
78
4,543




      อาจมีข้อโต้แย้งว่าโรคที่ผู้ป่วยมารับบริการระหว่างโรงพยาบาลชุมชน กับโรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์นั้นมีความแตกต่างกัน ทำให้แพทย์ต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยไม่เท่ากัน ส่งผลให้แพทย์โรงพยาบาลทั่วไปนั้นสามารถดูแลผู้ป่วยนอกได้น้อยกว่าในเวลาเท่ากัน แต่จากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี Random พบว่ากลุ่มโรคที่ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกนั้นไม่ได้มีความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์เลย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ป่วยด้วยกลุ่มโรค 10 อันดับแรก ๆ  ( ตารางที่ 4.5 ) และเมื่อเจาะลึกลงไปในรายโรคของแต่ละกลุ่มโรคยิ่งพบว่าโรคส่วนใหญ่นั้นก็เป็นโรคที่พบมากในโรงพยาบาลชุมชนด้วยเช่นกัน  ( ตารางที่ 4.6, 4.7 ) ดังนั้นการคิดน้ำหนักของการตรวจผู้ป่วยนอกจึงไม่มีความจำเป็น แสดงให้เห็นชัดเจนว่าหากใช้สัดส่วนแพทย์ต่อจำนวนผู้ป่วยนอกแล้วจะพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีความขาดแคลนแพทย์ที่จะให้บริการเป็นอย่างมากเมื่อเทียบสัดส่วนกับแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ตารางที่ 4.5  แสดงกลุ่มโรค 10  อันดับแรกของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน

            ( จากการสุ่มตัวอย่าง )


โรงพยาบาล (จำนวนเตียง)  

ลำดับของกลุ่มโรคที่พบมาก 10 อันดับแรก

ในผู้ป่วยนอก
รพ.ลาดหลุมแก้ว(10)
รพ.ปากพะยูน

(30)
รพ.

ป่าโมก

(30)
รพ.บางบัวทอง(30)
รพ.สารภี

(30)
รพ.

ท่าแซะ

(30)
รพ.บ้านนา

(60)
รพ.ห้วยพลู

(60)

โรคระบบทางเดินหายใจ
1
1
1
2
1
1
1
1

โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่าง
7

4
7
4

8
7

โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก
3
2
2
6
2
2
2
3

โรคตาและส่วนประกอบของตา
10


10





โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
9

5
9
5

9
5

โรคระบบไหลเวียนเลือด
4
4
6
5
6

3
8

โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ


10

9




โรคความแปรปรวนทางจิต




10




อุบัติเหตุจากการขนส่ง
2

9
3


10


โรคติดเชื้อและปรสิต
5
3

8
3
4
6
6

โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อและโภชนาการ
6

3
4
8

5
10

สาเหตุภายนอกอื่นที่ทำให้ป่วยหรือตาย



1

5
7
4

ตารางที่ 4.5  แสดงกลุ่มโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน

            (จากการสุ่มตัวอย่าง)  ( ต่อ )


โรงพยาบาล (จำนวนเตียง)  

ลำดับของกลุ่มโรคที่พบมาก 10 อันดับแรก

ในผู้ป่วยนอก
รพ.ลาดหลุมแก้ว(10)
รพ.ปากพะยูน

(30)
รพ.

ป่าโมก

(30)
รพ.บางบัวทอง(30)
รพ.สารภี

(30)
รพ.

ท่าแซะ

(30)
รพ.บ้านนา

(60)
รพ.ห้วยพลู

(60)

โรคหูและปุ่มกกหู









โรคเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด









โรคระบบประสาท


7

7


9

อาการที่ไม่ชัดแจ้ง
8
5
8


3
4
2

โรคเลือด









เนื้องอก









ตารางที่ 4.6   แสดงกลุ่มโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไป

          และโรงพยาบาลศูนย์  ( จากการสุ่มตัวอย่าง )


รพ.อุตร

ดิตถ์
รพ.สระบุรี
รพ.มุกตาหาร
รพ.แม่สอด
รพ.สุราษฏร์ธานี
รพ.ปทุม

ธานี
รพ.ระยอง
รพ.ยะลา

โรคระบบทางเดินหายใจ
1
1
1
1
1
2
10
1

โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่าง
2
6
5
4
3
4

5

โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก
3
8
2
2
2
1

4

โรคตาและส่วนประกอบของตา
4



6
6
7


โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
5
7
10
7
7
10

7

โรคระบบไหลเวียนเลือด
6
4

5
10
5
9
2

โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ
7

7
8
8


10

โรคความแปรปรวนทางจิต
8
5
8
10


5


อุบัติเหตุจากการขนส่ง
9
10





9

โรคติดเชื้อและปรสิต
10
2
6
3
5
8
1
3

ตารางที่ 4.6   แสดงกลุ่มโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไป

          และโรงพยาบาลศูนย์(จากการสุ่มตัวอย่าง) (ต่อ)


รพ.อุตร

ดิตถ์
รพ.สระบุรี
รพ.มุกตาหาร
รพ.แม่สอด
รพ.สุราษฏร์ธานี
รพ.ปทุม

ธานี
รพ.ระยอง
รพ.ยะลา

โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อและโภชนาการ

3
4
6

3
4
6

สาเหตุภายนอกอื่นที่ทำให้ป่วยหรือตาย

9
3
9



8

โรคหูและปุ่มกกหู


9


9
8


โรคเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด




9




โรคระบบประสาท






6


อาการที่ไม่ชัดแจ้ง




4
7



โรคเลือด






2


เนื้องอก






3


ตารางที่ 4.7   แสดงรายโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยในที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปและ  
       โรงพยาบาลศูนย์(จากการสุ่มตัวอย่าง)


รพ.พระพุทธชินราช

(2540)
รพ.สรรพสิทธิประสงค์(2541)
รพ.ประจวบคีรีขันธ์

(2540)
รพ.ร้อยเอ็ด

(2540)


Acute URI
1
1
1
6


Hypertension
2
3
3
7


DM.
3
2
2
2


Back pain
4
7

9


Peptic ulcer
5

7
4


Pharyngitis
6

6



Diarrhea
7
8
5
3


Schizophrenia
8





Vertigo
9





Asthmatic bronchitis
10
9
10



Dyspepsia

4
9
10


Renal calculi

5




ตารางที่ 4.7แสดงรายโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยในที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปและ  
   โรงพยาบาลศูนย์  ( จากการสุ่มตัวอย่าง )  ( ต่อ)

รพ.พระพุทธชินราช

(2540)
รพ.สรรพสิทธิประสงค์(2541)
รพ.ประจวบคีรีขันธ์

(2540)
รพ.ร้อยเอ็ด

(2540)


Abdominal pain

6




Cataract

10




Traffic accident


4



fever (unspecified)



5


Myalgia


8



Dengue hemorrhagic fever



8


unspecified disease of upper respiratory tract infection



1


ขนาดของความต้องการเแพทย์ที่เหมาะสมกับความต้องการของโรงพยาบาลชุมชน


     ดังที่กล่าวมาแล้วว่าในประเทศไทยยังไม่มีข้อตกลงแน่ชัดว่าจะมีความต้องการแพทย์ให้

มีสัดส่วนเท่าไรที่จะพอเหมาะกับการให้บริการในชนบท ไม่ว่าจะให้มีแพทย์ทั่วไปต่อประชากรเท่าไร หรือแพทย์เฉพาะทางต่อประชากรเท่าไร หรือเป้าหมายของแพทย์ต่อการให้บริการว่าจำนวนที่มีความพอเหมาะนั้นเป็นเท่าไร  มีเพียงการศึกษาเฉพาะรายโดยไม่มีการกำหนดเป็นแผนแม่บทที่จะมาเป็นตัวกำหนดถึงการผลิตและการกระจายแพทย์ในระยะยาว ในรายงานฉบับนี้จึงได้ทบทวนเอกสารจากที่ต่าง ๆ ว่าในต่างประเทศหลาย ๆ ประเทศได้คำนวนความต้องการของสัดส่วนของแพทย์ที่ให้บริการในชนบทไว้อย่างไรบ้าง ดังนี้


1. สัดส่วนประชากรที่พอเหมาะที่แพทย์ทั่วไปจะให้บริการได้มีความแตกต่างกัน แม้แต่ในสหรัฐอเมริกาเองก็มีความแตกต่างกันจากการศึกษาของ University of North Dakota School of Medicine สหรัฐอเมริกาเสนอว่าสัดส่วนที่พอเหมาะต่อแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน ควรจะประมาณ 2,200 คน ( Nine Steps To Successful Physician recruitment ,http://wwwahec.msu.montana.edu/mtahec/9step.html )  จากการศึกษาของ Council on Graduate Medical Education เสนอว่าในปี ค.ศ. 2000 ควรมีสัดส่วนอัตราส่วนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 60 - 80 คนต่อประชากร 100,000 หรืออัตราส่วนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อประชากรเฉลี่ย 1,660 - 1,250      ( Bodenheimer T., 1999: 584-588 )  ในออสเตรเลีย พบว่าในชนบทไกล ๆ ที่มีอัตราส่วนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อประชากรเฉลี่ย 1,400 - 1,700 คนก็ยังถือว่าเป็นการขาดแคลน เนื่องจากเมื่อเทียบกับตามเมืองขนาดใหญ่พบว่ามีอัตราส่วนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อประชากรเฉลี่ย 1,000 คน  ( Holub L., 1997: conference paper )  ในประเทศคิวบาซึ่งมีจำนวนแพทย์มากเกินความต้องการของประเทศพบว่ามีอัตราส่วนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อประชากรเฉลี่ย 700 - 800 คน  ( Waitzkin H., Wald K. , Kee R. และคนอื่นๆ ,1997: http://ige.apc.org/cubasoli/waixkin.html )  ในฮังการีอัตราส่วนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อประชากรเฉลี่ย 1,800 คน (Javor A., 1995 : 6-7) ในเสปนพบว่ามีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อประชากรเฉลี่ย 1,000 -1,500 คน ( http://home.rednet.co.uk/homepages/irh/ spain.htm ,1999 ) ในฮ่องกงมีแพทย์ต่อประชากรเฉลี่ย 806 คน  ซึ่งถือว่าเป็นแพทย์จำนวนมากเกินความต้องการ ( HKMA Newsroom ,1997 )  ส่วนในประเทศอังกฤษที่ต้องมีการบริการผ่านขั้นตอนโดยต้องผ่านการส่งตัวจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปนั้นใช้สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรในเขตรับผิดชอบประมาณ  1,800 - 2,200  คน  ( Roger J. , 1998: 4 )

    จะเห็นได้ว่าไม่ว่าจะใช้สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรเท่าไร เมื่อเทียบกับอีกหลายประเทศจะพบว่าประเทศไทยยังมีการขาดแคลนแพทย์อยู่ ทั้งในภาพรวมของประเทศไทยที่ยังมีความขาดแคลนแพทย์อยู่แต่ไม่รุนแรงนักเนื่องจากในภาพรวมปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์ต่อประชากรในสัดส่วน 1 :1,482   แต่เมื่อคิดเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานอยู่ในชนบทโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนแล้วจะพบว่ามีความขาดแคลนเป็นอย่างมากเนื่องจากโดยเฉลี่ยมีแพทย์เฉลี่ยต่อประชากรเพียง 1 : 25,227 ซึ่งมีความแตกต่างกันเป็นอย่างมากแสดงให้เห็นถึงความขาดแคลนแพทย์ในชนบทที่เป็นผลจากการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสมเป็นอย่างมาก

    2. สัดส่วนการให้บริการผู้ป่วยต่อแพทย์ 1 คน  ความเหมาะสมที่จะทำให้การบริการมีคุณภาพ  แพทย์แต่ละคนจะต้องมีปริมาณผู้ป่วยจำนวนพอเหมาะไม่มากหรือน้อยจนเกินไปเพื่อที่จะให้การบริการมีคุณภาพ ซึ่งแต่ละแห่งจะมีมาตรฐานที่ไม่เท่ากัน ดังเช่นการศึกษาของ  The United State Public Health อ้างโดย  University of North Dakota School of Medicine สหรัฐอเมริกา พบว่าจำนวนผู้ป่วยมารับบริการ 4,200 ครั้งต่อปีนั้น เพียงพอที่จะทำให้แพทย์ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดีในชนบท(Nine Steps To Successful Physician recruitment ,http://wwwahec.msu.montana.edu/ mtahec/9step.html ) ในฮังการีซึ่งใช้ระบบการจ่ายเงินด้วยระบบ การประกันสุขภาพเพื่อป้องกันไม่ให้แพทย์ต้องให้บริการมากเกินไป ใช้อัตราส่วนประมาณ 2,800 ครั้งต่อปี  ( Javor A., 1995: 6-7 ) ในประเทศอังกฤษอัตราการให้บริการต่อแพทย์หนึ่งคนประมาณ 7,200 - 8,800 ครั้ง ต่อปี  ( Roger J. , 1998: 4 )

    ดังนั้นหากใช้สัดส่วนการให้บริการต่อแพทย์หนึ่งคนมาเป็นเครื่องชี้วัดก็จะพบว่ายังมีความขาดแคลนแพทย์เป็นอย่างมากเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนแพทย์หนึ่งคนตรวจผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 18,896 ครั้ง ในขณะที่ยังไม่มีมาตรฐานใดที่จะกำหนดว่าแพทย์หนึ่งคนในโรงพยาบาลชุมชนควรจะตรวจผู้ป่วยจำนวนเท่าไร จึงจะมีคุณภาพ


   จะเห็นได้ว่าไม่ว่าจะใช้ดัชนีชี้วัดตัวใด ไม่ว่าจะใช้ตัวเลขสัดส่วนจำนวนแพทย์ทั้งหมดต่อประชากรโดยภาพรวมของทั้งประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือใช้สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างแพทย์ในเมืองกับแพทย์ที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชนทั้งต่างจังหวัดกันและภายในจังหวัดเดียวกัน หรือใช้การวัดสัดส่วนแพทย์ต่อการให้บริการทั้งผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก จะพบว่าตัวเลขเหล่านั้นบ่งว่ามีความขาดแคลนแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นอย่างมาก  

    ดังนั้นหากปล่อยให้สถานการณ์เป็นเช่นนี้ตลอดไปจะก่อให้เกิดผลเสียหลายประการเนื่องจากแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนมีหน้าที่ที่รับผิดชอบประชากรเป็นส่วนใหญ่ของประเทศ ได้แก่

1. ไม่เป็นธรรมกับประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศและไม่ตรงกับเจตนารมณ์ของรัฐ ที่จะให้บริการแก่คนทุกระดับชั้นอย่างเท่าเทียมกับเนื่องจากประชาชนในชนบทจะได้รับบริการที่ไม่เพียงพอ นอกจากนั้นยังต้องได้รับบริการด้านการรักษาพยาบาลจากแพทย์จบใหม่เท่านั้น ทำให้เกิดการแสวงหาบริการด้านสุขภาพที่สิ้นเปลืองมากขึ้น เช่น การเสียค่าเดินทางไปต่างท้องที่ เพื่อรับบริการจากแพทย์ที่มีประสบการณ์มากกว่า เป็นต้น

2.  แพทย์จะยังคงมีความนิยมเป็นแพทย์เฉพาะทางและไหลเข้าสู่เมืองใหญ่ หากไม่มีการแก้ไขโครงสร้างของแพทย์ในระดับประเทศ ดังนั้นไม่ว่าจะแก้ไขโดยเพิ่มจำนวนแพทย์ด้วยการเพิ่มการผลิตแพทย์ด้วยวิธีต่าง ๆ เพียงอย่างเดียวก็จะไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงได้เนื่องจากแพทย์เฉพาะทางจะนิยมปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเครื่องมือแพทย์ที่มากกว่า และไม่มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานในชนบทหรือโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะทำให้โรงพยาบาลชุมชนขาดแคลนแพทย์ต่อไปอีกได้ แม้จะมีแพทย์เพิ่มขึ้นมากเท่าไรก็ตาม

3. เกิดความไม่เป็นธรรมกับตัวแพทย์จบใหม่เองที่จะต้องถูกบังคับให้ไปปฏิบัติงานในสถานที่ที่ไม่มีความคุ้นเคยทั้งด้านภาษา และวัฒนธรรม แม้จะเป็นการปฏิบัติงานในประเทศไทยก็ตาม    โดยที่การแก้ไขการกระจายแพทย์ตามระบบดั้งเดิมด้วยวิธีการจับสลากให้แพทย์จบใหม่ออกไปใช้ทุนตามโรงพยาบาลชุมชนนั้นยิ่งเป็นวิธีที่ไม่เหมาะสมและไม่เป็นธรรมกับประชาชนในชนบทที่ต้องฝากชีวิตไว้กับแพทย์ที่อาจไม่มีความพร้อมที่จะออกไปปฏิบัติงานในสถานที่นั้นๆ แต่เป็นวิธีที่ได้รับการปฏิบัติมาตลอดทั้งที่รัฐพยายามที่จะกล่าวถึงความเป็นธรรมของการใช้บริการด้านการแพทย์และเป็นวิธีที่ใช้มานานมากแต่ก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเรื้อรังมาโดยตลอดเนื่องจากมาตรการบังคับทำให้แพทย์ย้ายออกจากโรงพยาบาลชุมชนภายหลังหมดภาระชดใช้ทุน

     ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จะแสดงให้เห็นว่าควรมีการแสวงหาวิธีที่ใหม่กว่าและคิดว่าสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทให้เกิดการกระจายแพทย์ที่เหมาะสมในโอกาสต่อไปเนื่องจากในแนวทางการมองปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและการแก้ปัญหาด้วยวิธีต่าง ๆ ที่ผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบันนั้นยังไม่เป็นการมองปัญหาที่ต้นเหตุอย่างแท้จริง เป็นเพียงแต่การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและตามแบบที่มีการประนีประนอมกับระบบวิชาชีพมากจนทำให้ไม่สามารถแก้ไขต้นเหตุของปัญหาได้  ผู้วิจัยใคร่ขอเสนอกระบวนการทางสังคมศาสตร์และกระบวนการแก้ไขทางด้านสังคมเพื่อนำมาใช้ในการมองและการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในโอกาสต่อไป

