
ปญหาการขาดแคลนแพทยในสหรัฐอเมริกา*1
พุธทรัพย  มณีศรี**

ไมเพียงแตประเทศไทยเทานั้นท่ีประสบปญหาการขาดแคลนแพทย สหรัฐอเมริกาก็
ประสบปญหาการขาดแคลนแพทยเชนเดียวกัน แพทยท่ีขาดแคลนมากอันเปนปญหาหนักอก
ของสหรัฐอเมริกา ไมใชแพทยที่ช ํานาญเฉพาะทาง แตเปนแพทยประจํ าครอบครัว ปญหาการ
ขาดแคลนแพทยประเภทนี้ย่ิงมีมากขึ้นทุกป สี่สิบปท่ีแลวมา สหรัฐอเมริกามีแพทยประจํ า
ครอบครัว 1 คน ตอประชากร 1,139 คน    แตในปจจุบันมีแพทยเพียง 1 คน ตอประชากร 
1,750 คน เทาน้ัน

ปญหาการขาดแคลนแพทยของสหรัฐอเมริกาเกิดขึ้นมาจากสาเหตุท่ีไมสลับ           
ซับซอนนัก นั่นก็คือ สหรัฐอเมริกาตองการการบริการทางสุขภาพมากขึ้น เชน การเพิ่ม       
โรงพยาบาล การประกันสุขภาพ    ตลอดจนการใชแพทยตามโครงการของรัฐบาล เชน    
โครงการเมดดิเคตและเมดดิแคร  จากป พ.ศ.2501 ถึง พ.ศ.2511  สหรัฐอเมริกาไดใชเงินใน
ดานสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 12.8 ลานเหรียญ ถึง 57.1 ลานเหรียญ  ปจจุบันสหรัฐอเมริกาไดใช
เงินทางดานสุขภาพประมาณ 6.5% ของเงินรายไดประชาชาติท้ังหมดและคาดวาใน               
ป พ.ศ.2518  การใชจายเงินสํ าหรับดานน้ีจะสูงข้ึนถึงประมาณ 10%

การแกปญหาการขาดแคลนแพทยไมใชทํ าไดงาย ๆ โดยการเปดโรงเรียนแพทย     
เพิ่มขึ้นอีกรอยโรง เหตุผลประการหนึ่งก็คือ แพทยในปจจุบันตองการท่ีจะเปนผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง เปนนักวิจัย เปนอาจารย และเปนแพทยในโรงงานอุตสาหกรรม ประมาณ 38% 
ของแพทยสํ าเร็จใหมท้ังหมดเทานั้นท่ีพอจะจัดไดวาเปนแพทยประจํ าครอบครัว เหตุผล      
อีกประการหน่ึงก็คือ    การผลิตแพทยแตละคนนั้น    ตองใชเวลานานมากถึง 8 ป ถึงแมจะรับ
---------------------------

*ลงในวารสารขาราชการ ฉบับเดือนตุลาคม 2514
1 แปลและเรียบเรียงจาก Walter C. Bornemeier} WRx for the Family-doctor 

Stortage”, Reader’s Digest Vol.15  No.89 August 1970. (Hong Kong : Toppan Printing Co. 
(H.K.) Ltd., 1970 pp.71-75.

** ขณะท่ีเขียนบทความน้ี ด ํารงตํ าแหนงวิทยากรโท กองวิชาการ ส ํานักงาน ก.พ.
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นักศึกษาแพทยเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทาในปน้ี  ก็จะไดนายแพทยเพ่ิมข้ึนเพียง 30,000 คน ในอีก     
10 ป ขางหนา  และจ ํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนดังกลาวแลวก็ไมสามารถแกปญหาการ  ขาดแคลนแพทย
ใน ป พ.ศ.2518 ได

วิธีการแกปญหา
อยางไรก็ตามสมาคมแพทยของสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนตัวแทนของแพทยในสหรัฐ

อเมริกา เชื่อวามีทางท่ีจะแกไขปญหาการขาดแคลนแพทยประจํ าครอบครัวได สมาคมนี ้   
เชื่อวาการแกไขปญหาดวยวิธีน้ีจะทํ าใหแพทยสนใจท่ีจะเบนเข็มมาเปนแพทยประจํ า      
ครอบครัวมากขึ้น การแกไขปญหาของสมาคมนี้ก็ไมจํ าเปนตองออกกฎหมายหรือระเบียบ  
ขึ้นใหม สมาคมนี้ยังเชื่อตอไปวา วิธีการแกไขปญหาโดยวิธีน้ีจะทํ าใหประชาชนไดรับการ
บริการท่ีดีข้ึนในราคาซ่ึงถูกลง

วิธีการแกปญหาของสมาคมนี้ก็คือ นายแพทยท่ีประจํ าตามคลีนิคของตน ฝกผูชวย
แพทยขึ้นเพื่อชวยรักษาโรคท่ัวไปแทนตน วิธีการแกปญหานี้ไมใชเปนของใหมเลย เพราะ
เมื่อ 50 ปท่ีแลว แพทยในสหรัฐอเมริกาตางก็ไดรับการฝกฝนมาจากคลีนิค แมในปจจุบันจะมี
มหาวิทยาลัยใหแพทยไดศึกษาหาความรูมากมายหลายแหงก็ตาม แตแพทยเหลาน้ันก็ยังไดรับ
การฝกอบรมจากคลีนิคหรือสถาบันการแพทยอ่ืน ๆ อยู

ในสหรัฐอเมริกา บุคคลท่ีสามารถน ํามาฝกใหเปนผูชวยแพทยเพ่ือการรักษาโรคท่ัวไป
มีอยู 2 ประเภท คือ ประเภทแรกไดมาจากพยาบาล  ในสหรัฐอเมริกามีพยาบาลซ่ึงไดรับ
อนุมัติจากรัฐบาลใหประกอบวิชาชีพพยาบาลอยางนอย 285,000 คน เม่ือแตงงานพยาบาล
สวนใหญก็ลาออก แตหลังจากท่ีไดต้ังรกรากทางครอบครัวม่ันคงแลว พยาบาลหลายพันคน 
ก็อยากกลับมาทํ างานอีก ในรายไดซึ่งสูงกวาและมีฐานะดีกวา คือเปนผูชวยแพทย

บุคคลประเภทท่ีสอง คือทหารผานศึกซ่ึงผานการอบรมทางการแพทยมาแลว บุคคล
ประเภทน้ีมีประมาณปละ 30,000 คน บุคคลประเภทน้ีไดรับการฝกอบรมจากสถาบันทางการ
แพทยมาแลวหลายรอยช่ัวโมง ซ่ึงหากคิดเปนคาใชจายในการฝกก็ประมาณ 25,000 เหรียญ 
ใน 30,000 คน ดังกลาวแลว อาจจะมีสัก 6,000 คน ซ่ึงไดรับการ “ปลอยเด่ียว” มาแลว เชน
เปนแพทยคนเดียวซ่ึงดูแลทหารท้ังหมดในเรือรบ หรือดูแลทหารซ่ึงประจํ าอยู ณ สถานีเรดาร
อันโดดเด่ียว เปนตน

การนํ าพยาบาลท่ีออกเพราะแตงงานและทหารผานศึกมาเปนผูชวยแพทยในคลีนิค
แพทยประจํ าครอบครัว จะทํ าใหปญหาการขาดแคลนแพทยประจํ าครอบครัวของสหรัฐ
อเมริกาลดลง ประชาชนสามารถท่ีจะรับการบริการมากข้ึน รวมท้ังสามารถลดคาใชจายทาง
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ดานสุขภาพซึ่งเพิ่มมากขึ้นได วิธีการแกปญหาการขาดแคลนแพทยประจํ าครอบครัวใน
สหรัฐอเมริกาโดยวิธีดังกลาวขางบนน้ี ไดเริ่มด ําเนินการและไดผลมาแลว ถึง 5 ป ตอไปน้ีจะ
เปนตัวอยางของการดํ าเนินการ

เม็ดเด็กซ
ในเมืองซีเอทเติล มลรัฐวอชิงตัน มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรรัฐวอชิงตัว และสมาคม

การศึกษาและวิจัยทางการแพทยแหงรัฐวอชิงตันไดจัดโปรแกรมสํ าหรับฝกหัดทหารผานศึก
ท่ีเคยปฏิบัติงานเก่ียวกับการแพทย เปนเวลา 3 เดือน หลังจากสํ าเร็จการอบรมตามโปรแกรม
แลว บุคคลเหลาน้ีซ่ึงตอไปจะเรียกวา เม็ดเด็กซ ก็จะถูกสงไปประจํ าตามคลีนิคตาง ๆ           
ท่ัวรัฐวอชิงตัน คลีนิคท่ีเม็ดเด็กซไปทํ างานนี้สัญญาวาจะใหเม็ดเด็กซทํ างานในฐานะ             
ผูชวยแพทย และจะใหเงินคาจางแกเม็ดเดก็ซ ต้ังแต 8,000 เหรียญ ถึง 12,000 เหรียญ ตอไป  
ภายหลังท่ีไดฝกงานเปนผูชวยแพทยในคลีนิคน้ันแลว 1 ป (ขณะฝกงานอยูในคลีนิค เม็ดเด็กซ
ไดรับเงินเดือนต้ังแต 500 เหรียญข้ึนไป)

เม็ดเด็กซจํ านวน 14 คนแรกท่ีไดรับการฝกอบรมทางการแพทยจากมหาวิทยาลัยและ
สมาคมดังกลาว ปจจุบันไดปฏิบัติงานไดผลอันเปนท่ีนาพอใจของแพทย  ดร.วิลเพรด เกมอน  
กลาววา เขามีความรูสึกภูมิใจในฐานะที่ไดเปน “พอ” ของเม็ดเด็กซของเขา    บอบ วูดดรูฟ 
ซ่ึงทํ างานเปนผูชวยของเขาท่ีวิทยาลัยอิสเทอรนแหงรัฐวอชิงตัน ณ ท่ีซ่ึง ดร.เกมอนและเพื่อน
ของเขาไดรวมกันดํ าเนินงานศูนยการแพทยแหงใหมของวิทยาลัยแหงน้ี ขณะน้ีบอบวางจาก
การรักษาโรคท่ัวไปของนักศึกษาประมาณ 6,000 คน เขาก็มาชวยดูแลคนไขสวนตัวของ ดร.
เกมอน

คร้ังแรก ดร.เกมอน ไดถามความสมัครใจของคนไขของเขากอนวาจะยอมให         
เม็ดเด็กซของเขาตรวจรักษาหรือไม ซึ่งคนไขของเขาก็ยอมรับ จากการชวยเหลือของบอบ 
ดร.เกมอน และเพื่อน ๆ ของเขาสามารถทํ างานไดเพิ่มขึ้นถึง 25%

นายแพทยคนอื่น ๆ ในวอชิงตัน ก็ชอบใจท่ีไดเม็ดเดก็ซมาชวยเหลือ  ดร.เจสสี ซีเวลล 
วัย 53 ป ผูใหบริการรักษาแกประชาชนในเขตหลายพันไมล ในตอนกลางของรัฐวอชิงตัน 
โดยการขับรถยนตไปเย่ียมคนไขสัปดาหละหลายรอยไมล รวมท้ังใชเคร่ืองบินสวนตัวใน
กรณีจํ าเปนรีบดวน อุปสรรคอันสํ าคัญท่ีทํ าใหเขาเกือบหยุดใหบริการแบบนี้ก็คือในระยะที่
หิมะตกหนัก แตเมื่อเขาไดเม็ดเด็กซ 2 คน คือ หลุยส เลเบอริค และโอเรนเคนท ทํ าใหเขาเกิด
กํ าลังใจในการใหการบริการเชนน้ีตอไป
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หกเดือนตอมา เขาไดเปดคลีนิคข้ึน 2 แหง โดยมีเม็ดเด็กซของเขาเปนผูชวยดํ าเนิน
การในแตละแหง คนไขของเขาเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วถึง2 เทา ในเวลาไมนานนัก เขาพอใจใน
ความสามารถของเม็ดเด็กซของเขามาก เขากลาววาเขามีความสุขมากท่ีไดใหบริการแกคนไข
ในแบบท่ีเขาเคยนึกฝนสมัยท่ีเขายังเปนนักศึกษาแพทยอยู

ขอพิสูจน
ในเดนเวอร มลรัฐโคโลราโด เนื่องจากการขาดแคลนแทพยโรคเด็ก ศูนยสุขภาพ    

แหงมหาวิทยาลัยโคโลราโด ไดจัดโปรแกรมฝกหัดพยาบาลเปนแพทยโรคเด็กข้ึน พยาบาลท่ี
สํ าเร็จการศึกษาขั้นปริญญาตรี ไดถูกนํ ามาฝกท่ีศูนยนี้ประมาณ 9 เดือน เพื่อใหทราบถึง       
วิธีการตรวจเด็ก รูวาเม่ือเด็กมีอายุเทาน้ัน ควรจะมีอารมณและความเจริญเติบโตทางรางกาย
เพียงใด รวมท้ังเรียนรูถึงวิธีการท่ีจะทํ าใหมารดาของเด็กคลายความกังวลใจเก่ียวกับตัวเด็ก

ท่ีมาริโปลาคลีนิคใกล ๆ กับโครงการท่ีอยูอาศัยลินคอลน พยาบาล 2 คน ท่ีไดรับการ
ฝกฝนแลว ทอลลา เดนคริด และเบเวอร่ีเดนส ไดชวยแพทยตรวจเด็กถึง 10,000 คน ตอป การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งสองรายนี้ไดผลเปนที่นาพอใจพอ ๆ กับการปฏิบัติงานของแพทย
โรคเด็กในโรงพยาบาลกลางเดนเวอร

จากผลการวิจัยหาความแตกตางของการรักษาโรคเด็ก 182 ราย ระหวางพยาบาล        
ท่ีผานการฝกฝนแลวกับแพทยโรคเด็กโดยเฉพาะปรากฏวาผลการรักษาแทบจะไมแตกตาง
กันเลย มีเพียง 2 ราย เทาน้ัน   ท่ีแตกตางกันและจากการตรวจสอบของแพทยท่ีชํ านาญทาง
โรคเด็กโดยเฉพาะ ปรากฏวาพยาบาลเปนฝายถูก ดังน้ัน จึงไมเปนส่ิงท่ีนาประหลาดใจเลย    
ท่ีพยาบาลซ่ึงผานการฝกอบรมจากโปรแกรมน้ีจะหางานไดงายและไดรับเงินเดือนท่ีแพงกวา

ความสํ าเร็จ
ในมลรัฐนอรทคาโรไลนา มหาวิทยาลัยดุค ไดจัดโปรแกรมฝกบุคคลใหเปนแพทย     

ผูชวย โดยต้ังจุดมุงหมายวา ใหสามารถรักษาไดเชนเดียวกับแพทย ในราวป พ.ศ.2493  
โปรแกรมนี้เริ่มตนดวยการ  เขาเรียน 9 เดือน โดยใชหลักสูตรเชนเดียวกับหลักสูตรนักศึกษา
แพทยป 1 – ป  2 ตอจากน้ันจะสงบุคคลเหลาน้ีเขารับการฝกงานในแผนกตาง ๆ ของ          
โรงพยาบาลดุคประมาณ 15 เดือน ขณะเดียวกันก็ติดตามผลการปฏิบัติงานอยางใกลชิด      
เมื่อไดดํ าเนินการตามนี้แลว ก็สงเขาสอบ ซ่ึงไมไดเนนหนักทางดานทฤษฎีมากนัก เปนเวลา 
4 ช่ัวโมง การสอบน้ีอยูในความควบคุมอยางใกลชิดของหนวยมาตรฐานการสอบ สถาบัน
การสอบทางแพทยของรัฐนอรทคาโรไลนา ปจจุบันนี้โปรแกรมของดุครับสมัครฝกผูชวย
แพทยดังกลาวปละ 40 คน และกํ าลังขยายเปน 60 คนตอไป บุคคลท่ีไดรับการฝกอบรมตาม
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โปรแกรมนี้เปนท่ีตองการของโรงเรียนแพทยตาง ๆ รวมท้ังโรงเรียนแพทยดุคดวย มีเพียง    
16 คนใน 29 คน ของผูส ําเร็จตามโปรแกรมน้ีเทาน้ัน ท่ีไดออกไปทํ างานเปนผูชวยแพทยตาม
คลีนิคตาง ๆ

ปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น
ทุก ๆ โปรแกรมดังกลาวแลว  มีปญหาท่ีควรคํ านึงอยูหลายประการ
ประการแรก เปนการชอบดวยกฎหมายหรือเปลาท่ีแพทยจะมอบอํ านาจในการตรวจ

รักษาคนไขใหแกผูชวยของเขา
กฎหมายของรัฐท้ัง 50 รัฐ ของสหรัฐอเมริกาไดใหแพทยมีอํ านาจ ท่ีจะมอบหมายให

บุคคลอ่ืนทํ าแทนตนไดหากผูนั้นไดผานการฝกอบรมทางดานการแพทยอยางพอเพียง และ
งานนั้นยังอยูในความรับผิดชอบและคํ าแนะนํ าจากนายแพทย ซึ่งแพทยอาจแนะนํ าดูแล   
อยางใกลชิด หรือใหคํ าแนะนํ าทางโทรศัพท หรือทางหน่ึงทางใดก็ได หากแพทยสามารถ
ควบคุมตรวจสอบแนะนํ าได

ประการตอไปก็คือ คนไขจะมีความรูสึกอยางไรท่ีไดรับการตรวจรักษาจาก               
ผูชวยแพทย

จากการศึกษาของดุค ผูปวยท่ีอยูในฐานะยากจนและฐานะม่ังมีมักไมคอยพอใจนัก แต
ผูปวยในระดับคนชั้นกลาง ซึ่งเปนกลุมชนสวนใหญท่ีรับการรักษาจากคลีนิคของแพทย       
มีความรูสึกวาการมีแพทยผูชวยนั้น ทํ าใหปริมาณและคุณภาพในการรักษาพยาบาลของ
แพทยดีขึ้น

การท่ีมีโปรแกรมฝกแพทยผูชวย หมายความวา ควรจะหยุดการผลิตแพทยท่ีมีคุณภาพ
สูงใหมากขึ้นใชไหม?

เปลาเลย เราตองผลิตแพทยท่ีดีมากขึ้น รวมท้ังเพิ่มพูนการผลิตผูชวยแพทยมากขึ้น    
ถาหากไมตองการท่ีจะประสบปญหาการขาดแคลนแพทย อยางไรก็ตามส่ิงเหลาน้ียอมข้ึนอยู
กับสถานะการณและเวลาดวย

ถึงแมวาปญหาการขาดแคลนแพทยและวิธีการแกไขดังกลาวเปนของสหรัฐอเมริกา 
แตในเมืองไทยเรายังประสบกับปญหานี้อยูมิใชหรือ ทานผูอานทุกทานอาจจะมีสวนในการ
แกไขปญหาการขาดแคลนแพทยในเมืองไทยได เพียงแตทานไดแนะน ําหรือนํ าบทความน้ีให
ทานผูมีสวนในการผลิตแพทยหรือใหกับแทพยท่ีทานรูจักไดอาน

--------------------------------


