
ฉันไม่ต้องการให้เธอเป็นหมอเท่านั้น
แต่ฉันต้องการให้เธอเป็นมนุษย์ด้วย

สมเด็จพระบรมราชชนกฯ

แด่หมอใหม่...ก่อนจะก้าวเดินสู่เส้นทางชีวิตแพทย์

หมอใหม่ ๒๕๕๕

THE MEDICAL COUNCIL OF THAILAND

“แพทยสภายุคใหม่ ยกคุณภาพชีวิตแพทย์ไทย โปร่งใสใส่ใจประชาชน”
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แด่หมอใหม่

ในนามคณะกรรมการแพทยสภาผมขอแสดงความยินดีและต้อนรับสมาชิกใหม่
ทกุคนเข้าสูว่ชิาชพีของเราเป็นครอบครวัเดยีวกันอยูอ่ย่างพีน้่อง ร่วมกันท�าหน้าทีด่แูล
รักษาสุขภาพของประชาชนตลอดไป

แพทย์เป็นวชิาชพีทีม่เีกยีรตแิละสงัคมยอมรบันับถอืเพราะเป็นผูม้หีน้าทต้ีองรบั
ผิดชอบชีวิตและร่างกายของมนุษย์ซ่ึงเป็นสิง่ทีม่คีณุค่าสงูสดุไม่สามารถประเมนิราคา
ได้  ตัง้แต่ปฏิสนธจินตาย  ดงัน้ันแพทย์จึงต้องท�าหน้าทีอ่นัส�าคญัยิง่น้ีให้ดท่ีีสดุโดยขอ
ให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทกุคนเหมอืนดัง่ทีเ่ราต้องการให้แพทย์อ่ืนดแูลพ่อแม่พีน้่องของเรา

ขอเดชะพระราชบารมีแห่งสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร์อดุลยเดชวิกรมพระบรม
ราชชนกได้โปรดปกป้องคุ้มครองให้  “หมอใหม่” ทุกคนประสบแต่สิ่งที่ดีงามในชีวิต
และมีสุขภาพแข็งแรงตลอดไปครับ

               

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อ�านาจ  กุสลานันท์
นายกแพทยสภา
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เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๕ ศาลฎีกาได้มีค�า
พิพากษาให้แพทย์จ่ายค่าสินไหมทดแทนให้กับทายาท
ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาพยาบาลเป็น
จ�านวนเงิน ๘.๓ ล้านบาท  พร้อมดอกเบี้ยร้อยละ ๗.๕ 
ต่อปีตั้งแต่ปี ๒๕๓๘ ซึ่งเป็นเวลาประมาณ ๑๖ ปีครึ่ง
รวมเป็นเงินที่ต้องช�าระประมาณ ๑๘ ล้านบาทและยัง
มีคดีที่ฟ้องร้องแพทย์ทั้งทางแพ่งและทางอาญาอยู่ใน
ศาลชั้นต้น ศาลอุทธรณ์ และศาลฎีกาอีกจ�านวนหนึ่ง
ดังน้ัน “หมอใหม่” ทุกคนจึงต้องท�างานด้วยความ
รอบคอบให้ดีทีสุดและด้วยความระมัดระวังอย่าง
เต็มที่ เพราะขณะนี้มีกฎหมายใหม่ๆหลายฉบับที่เอื้อ
อ�านวยให้การฟ้องร้องแพทย์สามารถท�าได้ง่ายขึ้น เช่น  
พระราชบัญญัติวธิพิีจารณาคดผีูบ้ริโภคพ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่
ทีมงานของแพทยสภาก�าลังด�าเนินการขอแก้ไขให้การ
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพไม่อยู่ภายใต้บังคับของ
พระราชบัญญัตินี้

ส่วนกฎหมายท่ีให้สิทธิผู ้ป่วยในการท่ีจะแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับการรักษาที่เป็นเพียงเพื่อยืด
ชีวิตในวาระสุดท้ายตามมาตรา ๑๒ ของพระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ 

“หมอใหม่”กต้็องปฏบิตังิานด้วยความระมดัระวงั
เพราะในกฎกระทรวง ฯ ยังมีรายละเอียดที่เป็นปัญหา
อยู่หลายจุดเช่นกรณีท่ี ก�าหนดให้หนังสือแสดงเจตนา

สารจากนายกแพทยสภา
ศาสตราจารย์คลินิก

นายแพทย์อ�านาจ กุสลานันท์

จะท�า ณ สถานที่ใดก็ได้ซึ่งบางครั้งเราอาจไม่รู้เลยว่า
หนงัสอืฉบบันีไ้ด้ท�ามาอย่างถกูต้องหรอืไม่  ในขณะทีท่�า
หนังสือฯผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน
สมบูรณ์หรือไม่ ซึ่งผมได้ท�าหนังสือถึงรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุขอแก้ไขกฎกระทรวงฯอดุช่องโหว่
ต่างๆไปแล้ว โดยในระหว่างนี้แพทยสภาได้ออกแนว
ปฏิบัติเป็นประกาศแพทยสภาที่ ๗๑/๒๕๕๔ ให้แพทย์
ได้ใช้ไปก่อนเพื่อลดความเสี่ยงในชีวิตผู้ป่วยและการถูก
ฟ้องร้องของแพทย์

ในเรื่องคดีอาญานั้นผมก็ได้ไปที่ส�านักงานต�ารวจ
แห่งชาติเพื่อแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น  จนในที่สุดผู ้
บัญชาการต�ารวจแห่งชาตเิป็นหนงัสือเวยีนไปยงัต�ารวจ
ทั่วประเทศว่าในกรณีที่มีการแจ้งความด�าเนินคดีกับ
แพทย์ที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลขอให้พนักงาน
สอบสวนมหีนงัสอืขอความเหน็มายงัแพทยสภาก่อนทกุ
ครั้งว่าแพทย์ได้ใช้ความระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์หรือไม่
และน�าความเห็นแพทยสภามาประกอบในส�านวนการ
สอบสวนเพื่อพิจารณาว่าจะเสนอสั่งฟ้องแพทย์หรือไม่ 
ดังนั้นหาก“หมอใหม่” ถูกแจ้งความด�าเนินคดีอาญา
จากการประกอบวิชาชีพ ให้แจ้งกับต�ารวจว่าขอให้ถาม
ความเห็นแพทยสภาก่อน  รายละเอียดหนังสือของผู้
บัญชาการต�ารวจแห่งชาติ  ผมได้น�าลงไว้ให้แล้วโดย
แพทย์ทุกท่านสามารถขอส�าเนาได้จากแพทยสภา 

“หมอใหม่” ทุกคนจึงต้องท�างานด้วย
ความรอบคอบให้ดีท่ีสุดและด้วยความ
ระมัดระวังอย่างเต็มที่  เพราะขณะนี้มีกฎ
หมายใหม่ๆหลายฉบบัท่ีเอือ้อ�านวยให้การ
ฟ้องร้องแพทย์สามารถท�าได้ง่ายข้ึนเช่น 
พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้ริโภค
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

“ “
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ประกาศแพทยสภา
ที่ ๗๑ / ๒๕๕๔

เรื่อง แนวทางการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเมื่อได้รับ“หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย”

ตามทีก่ฎกระทรวงก�าหนดหลกัเกณฑ์และวธิกีารด�าเนนิการตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 
๒๕๕๓ ที่ออกตามความในมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีผลบังคับใช้แล้ว 
คณะกรรมการแพทยสภาได้พิจารณาแล้วเห็นว่ากฎกระทรวงดังกล่าวยังมีความไม่ชัดเจนในทางปฏิบัติของผู้
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม ดงันัน้เพ่ือไม่ให้เกดิผลกระทบต่อชวีติและสขุภาพของประชาชน และเพือ่ให้สอดคล้อง
กับจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา ๗ (๑) และ (๒) แห่งพระราชบัญญัตวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ คณะ
กรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่ ๘/๒๕๕๔ วันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๔ มีมติให้ก�าหนดแนวทาง

การปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ดังต่อไปนี้
 ข้อ ๑. เมื่อได้รับหนังสือแสดงเจตนาฯ แพทย์ผู้เกี่ยวข้องต้องแน่ใจว่าหนังสือดังกล่าวเป็นหนังสือแสดง

เจตนาฯที่มีหลักฐานยืนยันว่ากระท�าโดยผู้ป่วยจริงและกระท�าขณะที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์
 ข้อ ๒. การวินิจฉัย “วาระสุดท้ายของชีวิต” ให้อยู่ในดุลยพินิจของ “คณะแพทย์ผู้รักษา” ในภาวะ วิสัย 

และพฤติการณ์ในขณะนั้น
 ข้อ ๓. ในกรณีที่ไม่เข้าตามข้อ ๑ และข้อ ๒ ให้ด�าเนินการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม
 ข้อ ๔. ไม่แนะน�าให้ถอดถอน (withdraw) การรักษาที่ได้ด�าเนินการอยู่ก่อนแล้ว
 ข้อ ๕. ในกรณทีีแ่พทย์ไม่สามารถปฏบิตัติามหนงัสอืแสดงเจตนาฯได้ ไม่ว่าด้วยเหตผุลใดกต็าม ให้แนะน�า

ญาติยื่นค�าร้องต่อศาลยุติธรรม เพื่อให้ศาลมีค�าสั่งให้ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง

ประกาศ ณ วันที่ ๙ กันยายน ๒๕๕๔

(นายแพทย์อ�านาจ กุลสานันท์)
นายกแพทยสภา
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ในช่วงระยะสิบปีที่ผ่านมาได้มีการเรียกร้องเงินชดเชยจาก
แพทย์เนื่องจากการรักษาไม่ได้ผลดังที่ผู้ป่วยคาดหวัง  แนวโน้ม
ของการเรียกร้องเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆเพราะมีคนกลุ่มหนึ่งช่วยยุและ
สื่อชอบข่าวที่มีผลลบ ท�าให้ประชาชนเข้าใจผิดคิดว่าถ้าฟ้องร้อง
แล้วจะได้เงิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าได้ออกสื่อเพราะโรงพยาบาล
กลวัเสยีชือ่จะรบีจ่ายเงนิเพือ่หยดุข่าว ความจรงิเรือ่งทีไ่ปถงึศาลผู้
ป่วยแพ้เป็นส่วนใหญ่ ซึง่ควรเป็นเช่นน้ัน เพราะถ้าแพทย์รูว่้าตนเอง
เสยีเปรยีบมกัจะประนปีระนอมไปแล้ว ทีไ่ปถงึศาลเพราะแพทยร์ู้
ว่าตนเองไม่ผิด บ่อยครัง้ทีแ่พทย์จ่ายเงนิให้ผูป่้วยทัง้ทีแ่พทย์ไม่ผดิ
แต่ผู้ป่วยเรียกร้องเงินในคดีสูงมากเนื่องจากฟ้องเป็นคดีผู้บริโภค
ฟ้องง่ายไม่ต้องวางเงนิ ทนายฉวยโอกาสคดิค่าทนายจากแพทย์สงู
มาก ถงึแพทย์ชนะก็ยงัต้องเสยีเงนิค่าทนายมาก เมือ่ตกลงกนันอก
ศาลผู้ป่วยรู้ว่าแพทย์ไม่ผิด โอกาสที่ผู้ป่วยชนะมีน้อย ผู้ป่วยจึงลด
การเรยีกร้องลงโดยขอเงนิไม่มากคดิแล้วน้อยกว่าค่าทนาย แพทย์
จึงมกัจะจ่ายให้ เพ่ือตดัปัญหาค่าเสยีเวลาและค่าวุน่วายใจหลายปี

ความจริงเราจะต้องป้องกันไม่ให้เกิดการฟ้องร้องหรือร้อง
เรยีนขึน้ ถ้าจะเกดิจรงิแพทย์ต้องไม่แพ้ มคีนพยายามออกกฎหมาย
มาคุ้มครองผู้เสียหายเพื่อว่าผู้ป่วยจะได้ชนะทุกราย ถ้าใช้วิธีขึ้น
ศาลโอกาสที่ผู้ป่วยชนะมีไม่ถึงร้อยละยี่สิบ เรามาดูสาเหตุก่อนว่า
ท�าไมผู้ป่วยจึงฟ้อง

วินจิฉยัผดิ  ระยะแรกอาการยังไม่ชัด แพทย์ยังวินิจฉัยไม่ได้ 
ระยะต่อมา ผู้ป่วยไปหาแพทย์อีกคนอาการชัดขึ้น   จึงวินิจฉัยได้ 
ผูป่้วยดเูหตกุารณ์ย้อนหลงัจึงกล่าวหาแพทย์คนแรกทีว่นิจิฉยัไม่ได้
ท�าให้รักษาช้า   เช่น ไข้เลือดออก   ไส้ติ่งอักเสบ  มะเร็งในระยะ
แรก ไม่มีอาการ ผู้ป่วยกล่าวหาว่าแพทย์ท�าการตรวจวินิจฉัยน้อย
ไปหรือประมาทที่ตรวจไม่พบโรค คามจริงต่อให้เป็นผู้เชี่ยวชาญก็
บอกไม่ได้เสมอไป

สารจากอดีตนายกแพทยสภา/
ประธานที่ปรึกษาแพทยสภา

การป้องกันการฟ้องร้อง

ศาสตราจารย์นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

คาดหวงัสงู  ผูป่้วยเข้าใจผดิคดิว่ามาถงึแพทย์แล้วต้องหายทกุ
โรค ผู้ป่วยต้องไม่พิการและไม่ตาย  ไข้เลือดออกจะต้องรักษาหาย
ทุกราย ความจรงิรกัษาถูกต้องทุกอย่างผูป่้วยกอ็าจตายได้เพราะขึน้
อยู่กับตัวผู้ปวย ความรุนแรงของเชื้อ อาการที่มาพบแพทย์ ผู้ป่วย
คดิว่าถ้าผ่าตดัแล้วต้องได้ผลดทีกุรายต้องไม่มโีรคแทรกซ้อน    การ
ฉดีวคัซนีต้องป้องกนัโรคได้ ๑๐๐ % ซึง่ทางแพทย์รูด้ว่ีาเป็นไปไม่ได้ 

ผิดความคาดหวัง มารดามาคลอดบุตร ทุกคนทางบ้านคาด
ว่าจะต้องกลับบ้านพร้อมลูกท่ีน่ารัก ถ้ามารดาหรือเด็กตายเขาจะ
รับไม่ได้  ผู้ป่วยบางรายตอนเข้าโรงพยาบาลยังมีอาการไม่มาก 
แต่ตอนออกมากโรงพยาบาลอาการเลวลงหรือตายญาติจึงโทษ
แพทย์ทันที บางครั้งอาจเป็นเพราะแพทย์ไม่บอกความจริงตั้งแต่
ต้น แพทย์บางคนพยายามปลอบใจผู้ป่วยและญาติเพื่อไม่ให้วิตก
กังวล ท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจผิดคิดว่าอาการไม่มากแต่ผลออกมาตาย
ผู้ป่วยเลยคิดว่าแพทย์ท�าตาย ปัจจุบันเราต้องบอกความจริงตั้งแต่
ต้นแม้ว่าจะท�าให้ญาติและผู้ป่วยไม่สบายใจก็ตาม

ผู้ป่วยไม่เข้าใจเรี่องโรค คนส่วนใหญ่ชอบโทษคนอื่น  ทารก
ตายจากการนอนคว�่า (sudden infant death syndrome)  
อัมพาตปวกเปียกเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis) ผู้ป่วยไม่
เข้าใจว่าเกิดได้อย่างไร จึงโทษแพทย์ไว้ก่อน  เลือดออกในสมอง
ท�าให้ปุปปับเป็นอัมพาตหรือตาย  น�้าคร�่าเข้าไปในกระแสเลือด
ระหว่างคลอดท�าให้มารดาตายทุกราย

ความผดิพลาดจากการรกัษาพยาบาล เรือ่งนีจ้ะต้องป้องกนั
และแก้ไขระบบ เช่นให้ยาผดิ ผ่าตดัผดิข้างเป็นต้น การใช้ระบบเร่ือง
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety program) จะช่วยลด
ปัญหานี้ลงได้มาก

รู้ว่าเรียกร้องเงินได้และมีคนยุ สื่อลงข่าวเวลาผู้ป่วยได้เงิน
ท�าให้เกิดการเอาอย่าง บางครั้งแพทย์กับผู้ป่วยคุยกันรู้เรื่องแล้ว
แต่มีคนมายุว่ามีทางได้เงิน ผู้ป่วยจึงเปลี่ยนใจมาเรียกร้องเงินบ้าง

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการฟ้องร้อง
• ขาดการตดิต่อสือ่สารท่ีดรีะหว่างแพทย์กบัผูป่้วยและญาติ

ผู้ป่วย ไม่ใด้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ ไม่ได้ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ

• แพทย์หรือบุคลากรพูดจาไม่ดี
• เหตุมักเกิดในวันเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดราชการ เจ้า

หน้าที่มีน้อย
• มักเกิดเวลา ตีหนึ่งถึงหกโมงเช้า หรือช่วงเปลี่ยนเวร
• เปลี่ยนโรงพยาบาลหรือเปลี่ยนสถานที่รักษา
• แพทย์ท�างานเกิน ๒๔ ชั่วโมง ไม่ได้พัก แพทย์ที่นอนไม่

พอโอกาสผิดพลาดไม่ต่างจากพวกเมาเหล้า
• เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลแพทย์ไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้เน้นถึง

ความเร่งด่วน ท�าให้แพทย์ไม่ได้มาดูทันทีคิดว่าไม่ฉุกเฉิน
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เราจะป้องกันการฟ้องร้องได้อย่างไร จากการทบทวนผู้ป่วย
ที่ร้องเรียนพอจะจับปัญหาได้บ้าง

๑. ถ้าผู้ป่วยหรือญาติสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไรเราต้อง
สงสัยด้วย เช่นเขาสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก เราจะต้องตรวจเลือด 
ดูเม็ดเลือด ตรวจหาเชื้อเด็งกิ่วในเลือด(ถ้าท�าได้) นัดผู้ป่วยมาดูทุก
วัน แนะน�าถึงอาการและสัญญานอันตรายของโรค ถ้าเขาสงสัย
ไส้ต่ิงอกัเสบเราต้องตรวจเมด็เลอืดและตรวจหน้าท้องอย่างละเอยีด
และบันทึกสิ่งตรวจพบเอาไว้ ถ้าผู้ป่วยสงสัยว่าเขาจะเป็นไข้หวัด
ใหญ่เราต้องให้ความสนใจถึงแม้ว่าเราคิดว่าไม่ใช่เราต้องตรวจให้
แน่ใจว่าไม่ใช่ มิฉะนั้นผู้ป่วยจะกล่าวเสมอว่าได้บอกแพทย์แล้วแต่
แพทย์ไม่สนใจหรือไม่ฟังท�าให้เกิดความขัดแย้ง

๒. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ บอกข้อดีข้อเสียให้
ทราบและบนัทกึ ในการตรวจรักษาเราจะต้องอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจ
ว่าเราจะท�าอะไรเพราะอะไร มข้ีอดข้ีอเสยีอะไรบ้าง มวีธิอีืน่หรอืไม่ 
วิธีอืนมีข้อดีข้อเสียอย่างไร ถ้าไม่ท�าอะไรเลยจะเป็นอย่างไร ให้ผู้
ป่วยได้ซักถามและมส่ีวนร่วมในการออกความเหน็และตัดสนิใจ ให้
ผู้ป่วยเซน็รับทราบและยนิยอมไว้ด้วยยิง่ด ีอย่างน้อยเราต้องบนัทกึ
ในเวชระเบียนเป็นหลักฐาน

๓. ถ้าผู้ป่วยขอย้าย รีบย้ายให้พร้อมทั้งติดต่อให้ด้วย ถ้าผู้
ป่วยขอย้ายแสดงว่าเขาไม่ไว้ใจเรา เราต้องให้เขาย้ายถึงแม้ว่าเรา
คิดว่าเราสามารถให้การรักษาได้ก็ตาม พอเวลาเกิดเรื่องผู้ป่วยมัก
จะอ้างว่าขอย้ายแล้วแพทย์ไม่ยอม แต่อย่าให้ผูป่้วยไปเองเราจะต้อง
ช่วยตดิต่อให้และตดิต่อกบัแพทย์ทีจ่ะรบัดแูลต่อไว้ด้วย เพือ่แพทย์
ทีรั่บต่อจะได้เข้าใจการดแูลของเรา มฉิะน้ันอาจไปพบแพทย์บางคน
ท่ีชอบยกตนข่มท่าน กล่าวโจมตแีพทย์ทีด่แูลก่อนว่ารกัษาไม่ดหีรอื
รักษาผิดพลาด 

๔. บันทึกข้อมูล โดยคิดเสมอว่าผู้ป่วยจะขอไปดู ถ้าท�าแต่
ไม่ได้เขียนจะไม่แตกต่างจากไม่ได้ท�า ในการฟ้องร้องผู้พิพากษาดู
หลกัฐานจากเวชระเบยีน ถ้าเราอธบิายแต่ไม่ได้บนัทกึไว้เราจะไม่มี
หลกัฐานว่าเราได้กระท�าอะไรไปบ้าง ยิง่การพจิารณาคดีผูบ้รโิภคใน
ปัจจุบัน ภาระในการพิสูจน์เป็นของแพทย์ ถ้าเราไม่ได้บันทึกไว้เรา
จะเสยีเปรยีบเพราะไม่รูว่้าจะเอาอะไรไปพสิจูน์ความถกูต้องของเรา 
ผูป่้วยมกัจะอ้างว่าแพทย์ไม่ได้บอก เขาอาจจะลมืหรอืพดูเทจ็เพราะ
ฉะนั้นเราต้องบันทึกเอาไว้

๕. ผู ้ป่วยหนักต้องมาดูและเขียนบันทึกไว้ ถ้าพยาบาล
รายงานว่าผู้ป่วยอาการหนัก และเรายังไม่เคยตรวจผู้ป่วยมาก่อน 
เราจะต้องมาดูเสมอและบันทึกไว้ด้วยเมื่อมาดูผู้ป่วย แต่ถ้าเป็น
ผู้ป่วยที่เราตรวจแล้วและรู้อาการแล้วเราอาจสั่งการรักษาทาง
โทรศัพท์ได้แต่ต้องรีบมาเซ็นชื่อในค�าสั่งในเช้าวันรุ่งขึ้นทันที

๖. ถ้าไม่แน่ใจ ปรึกษาหรือส่งต่อ ไม่มีแพทย์คนใดรู้ทุกอย่าง 
บางคร้ังเหมอืนเส้นผมบังภเูขา ถ้าเราไม่แน่ใจควรปรกึษาหรอืส่งต่อ

แสดงให้เห็นว่าเราไม่ได้ประมาท เราได้ปรึกษาแล้วไม่ได้ดูคนเดียว 
เป็นการกระจายความเสี่ยงด้วย การปรึกษาไม่ใช่เรื่องน่าอายหรือ
เสียหน้า บางครั้งเราต้องปรึกษาแพทย์รุ่นน้องด้วยซ�้าเพราะหลาย
ความคิดดีกว่าคนเดียว

๗. ให้เกยีรตผิูป่้วยและญาต ิพดูจาสภุาพ อดกลัน้อย่าอารมณ์
เสีย ปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยคือแพทย์อารมณ์เสียเพราะงานมาก ไม่
ได้พักผ่อน บางครั้งพูดจาไม่สุภาพท�าให้ผู้ป่วยเกิดความแค้นคอย
จับผิด บางครั้งญาติผู้ป่วยพูดจาไม่สุภาพต่อแพทย์เราต้องใจเย็น
อดกลั้น เพราะไม่มีประโยชน์อะไรที่ไปทะเลาะกับผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วย

๘. อธิบายให้เข้าใจ อัดเทปถ้าท�าได้ บาดแผลถ่ายภาพเก็บ
ไว้ ในกรณีที่ผู้ป่วยอาการหนัก หรือเป็นผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าจะมี
ปัญหาเราควรอัดเสียงโดย MP๓ แล้วน�าไปเก็บไว้ใส่ใน hard disk 
ถ้าไม่มปัีญหาเราลบทิง้ได้ ปัจจบุนั เวลาซือ้ของทางโทรศพัท์เขาขอ
อดัเสยีงไว้หมด ตามทีส่าธารณะรวมทัง้ตกึต่างๆกม็กีารอดัโทรทศัน์
วงจรปิดเก็บไว้ โดยไม่ได้ขออนุญาต แต่เขาจะไม่น�ามาดูยกเว้นมี
ปัญหา การท่ีเราอัดเสียงอาจติดป้ายบอกว่าอาจมีการบันทึกเสียง
ไว้ ความจรงิเราบนัทกึเสยีงทีเ่ราอธบิายเป็นเรือ่งของเราเอง มบ่ีอย
ครั้งท่ีเราอธิบายเป็นช่ัวโมงแต่ผู้ป่วยบอกว่าไม่ได้พูด การเขียนมี
ประโยชน์แต่เรามักเขียนสั้นไม่ครบท้ังหมด ผู้ป่วยบางคนใจลอย
คิดเรื่องอื่นอยู่เขาอาจไม่ได้ตั้งใจฟัง เลยกล่าวหาว่าแพทย์ไม่ได้พูด
หรือบางครั้งเขาลืมไปแล้ว แต่เป็นหน้าที่ของแพทย์ที่ต้องมีหลัก
ฐานพิสูจน์ ในต่างประเทศเขาบันทึกเสียงไว้ ในประเทศไทยแพทย์
เอกชนบางคนกม็กีารบันทึกเช่นกนั การบันทึกเสยีงท�าให้แพทย์ต้อง
ระวงัตวัพดูจาสภุาพ ถ้าผูป่้วยมบีาดแผลซึง่อาจจะเป็นคดไีด้เราควร
ถ่ายภาพ digital ไว้เสมอ มิฉะนั้นต้องมาเถียงกับผู้ป่วยเพราะไม่มี
หลักฐาน

๙. หลีกเลี่ยงรักษาผู้ป่วยที่ไม่เชื่อใจเราหรือไม่ปฏิบัติตาม
ที่แพทย์บอก แพทย์เป็นประชาชนคนหนึ่งที่มีเสรีภาพในการ
ประกอบวชิาชีพ ถา้ผูป้ว่ยไมเ่ชื่อใจเราโอกาสมปีญัหามมีาก ในต่าง
ประเทศเขาแนะน�าให้เราส่งต่อไปให้แพทย์อืน่ยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน
เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยที่เราต้องดูตามจริยธรรมของแพทย์

๑๐. มีการศึกษาต่อเนื่อง ปรับปรุงตนเอง และใช้เทคโนโลยี
ช่วยเมือ่จ�าเป็น ความรูม้ใีหม่ตลอดเวลาเราจ�าเป็นต้องศกึษาตดิตาม
ให้ทันกับความก้าวหน้า นอกจากนี้เครื่องมือสมัยใหม่ช่วยในการ
วินิจฉัยและรักษาได้มาก ถ้าเบิกไม่ได้หรือผู้ป่วยไม่มีเงินจ่ายหรือ
ปฏิเสธเราต้องบันทึกเอาไว้

ข้อปฏิบัติเหล่านี้ไม่อาจป้องกันการร้องเรียนได้หมดแต่อย่าง
น้อยเวลาเกิดเรื่องเราพอจะสู้ได้ 
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ก่อนอื่นขอแสดงความยินดีและขอต้อนรับน้องๆแพทย์จบใหม่ทุก

คน  ชีวิตนักศึกษาแพทย์กับชีวิตแพทย์ที่ต้องออกไปปฏิบัติงานจริงในโรง

พยาบาลชุมชนนั้น ต่างกัน ความรู้ที่ได้เล่าเรียนมาน้องจะทราบว่าน้อยนิด 

เมื่อมาท�างานจริงจ�าเป็นต้องศึกษาหาความรู้ความช�านาญเพิ่มเติมอย่างต่อ

เนื่อง   กล่าวคือในปีช่วงปีแรกที่น้องๆท�างานเพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาล

ใหญ่ตามสาขาต่างๆ ทีแ่พทยสภาก�าหนดนัน้ต้องพยายามเรยีนรูแ้ละเกบ็เกีย่ว

ประสบการณ์ให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะทักษะด้านการสื่อสารและหัตถการที่

ส�าคัญให้เต็มที่ ในขณะเดียวกันควรจะวิเคราะห์ตนเองว่ามีความถนัดทาง

ด้านใดมีความสนใจเป็นแพทย์สาขาใดและหาความรู้ให้มากในการเข้าสู่การ

ฝึกอบรมให้เหมาะสม เช่น แพทย์เวศาสตร์ฉุกเฉินจะเหมาะกับน้องที่ชอบ

บรรยากาศตื่นเต้น มีปัญหาหนักๆมาให้แก้อย่างเร็วๆ ต้องตัดสินใจเฉียบ

หน่อย และต้องถกูต้องด้วยนะ หรอือยากเป็นหมอเดก็ กต้็องรกัเดก็ ทนเสยีง

ร้อง และพดูไม่รูเ้รือ่งทัง้ของเดก็และผูใ้หญ่ให้ได้  ซึง่ช่วงผลดัเปลีย่นท�างานไป

ตามแผนกต่างๆ หมอจะสามารถตอบตัวเองได้ พอครบช่วงสามปีแรกหมอ 

ต้องหาความช�านาญด้านการตรวจวนิจิฉยั การรกัษา การท�าหตัถการทีจ่�าเป็น

ใน พื้นที่ที่ท�างานโดยเฉพาะต้องมีความสามารถประยุกต์ความรู้นั้นให้เข้าได้

กับความขาดแคลนทรัพยากรของโรงพยาบาลทุกด้านด้วย 

สิ่งที่อยากขอฝากให้น้องแพทย์คือ “ใจเขาใจเรา ” การที่จะเอาใจเขา

มาใส่ใจเรานั้นไม่ใช่ เรื่องที่ง่ายอย่างที่คิด เพราะว่าต้องอาศัยการเอาใจใส่ไป

ถึงพ้ืนฐานทางความคดิ การตดัสนิใจ พืน้เพการใช้ชวีติ สภาพแวดล้อมทีค่นไข้

เป็นอยู่ รู้จักคนไข้ที่เข้ามาตรวจรักษา รู้จักโรคต่าง ๆ  รู้จักข้อจ�ากัดของเครื่อง

มอืเครือ่งใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ  ดแูลรกัษาคนไข้เปรยีบเสมอืนญาต ิต้องท�างานเป็น

ทีม เมื่อไม่รู้หรือไม่เข้าใจ ปรึกษาแพทย์พี่เลี้ยงเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น

กับคนไข้ให้มากสุด   ขอให้ท�างานด้วยความรักความหวังดีต่อคนไข้  ท�างาน

ด้วยความมุ่งมั่น จริงจัง อดทนและอดกลั้น หมั่นคิดและมองปัญหาทุกอย่าง

โดยเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะท�าให้หมอท�างานได้อย่างมคีวามสขุและปลอดภยั

จากการถูกฟ้องร้อง

สุดท้าย ขอเป็นก�าลังใจให้กับน้องทุกคนที่ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค 

และขออวยพรให้น้องก้าวผ่านประสบการณ์แพทย์เพิ่มพูนทักษะได้อย่างสม

ศักดิ์ศรีและมีความสุข 

ขอแสดงความยินดีกับแพทย์ใหม่ทุกคน ซึ่งนับแต่นี้ไปจะเติบโตขึ้นเป็น
แพทย์อย่างเตม็ตวัแล้ว และต้องไปท�างานรบัผดิชอบย่างจรงิจงัในฐานะเป็นแพทย์
เฉกเช่นเดียวกับแพทย์ทุกคนในประเทศไทย ซึ่งจะเป็นถนนหนทางที่ต้องเดินอีก
ยาวไกล ในครั้งนี้จะเป็นจุดเริ่มต้นแห่งการเรียนรู้ของสังคมการเป็นแพทย์ ทั้งใน
ด้านวชิาชพีแพทย์ วชิาการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ และวถิชีวีติทีต้่องด�ารง
อยู่ในสังคมทั้งเล็กและใหญ่ ทั้งใกล้ตัวและห่างไกล ซึ่งเป็นเรื่องจ�าเป็นอย่างยิ่งที่
แพทย์ทุกคนต้องมีความใส่ใจที่จะเรียนรู้ในสิ่งต่างๆที่จะเกิดขึ้นต่อไป จึงสมควร
ทีจ่ะมหีลกัส�าหรบัคดิและแนวทางส�าหรบัการปฏบิตัต่ิอไปในภายภาคหน้า เพือ่ที่
จะสามารถป้องกนัความผดิพลาดและความหลงลมืบ้างในบางช่วงของชวีติและใน
ด้านต่างๆ  ดังนั้นจึงมีของฝากบางประการส�าหรับการเตือนสติในการเดินทางไป
ปฏบิตังิานในทีต่่างๆ และคงจะสามารถเป็นเกราะคุม้ครองได้ตลอดไป ดงัต่อไปนี้

๑. ในฐานะแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพ เป็นการสมควรที่จะต้องด�ารงไว้ซึ่ง
มาตรฐานวชิาชพีตลอดเวลา อย่าได้มจีติใจพลัง้เผลอจนลมืนกึถงึมาตรฐานวชิาชพี
ไป และให้หมัน่ศกึษาตดิตามการก�าหนดมาตรฐานวชิาชพี และองค์ความรูใ้นด้าน
การแพทย์ตลอดเวลา

๒. โดยปกติในขั้นตอนของการศึกษาในคณะแพทย์ศาสตร์ทุกแห่ง 
นักศึกษาแพทย์ทุกท่านจะได้รับการฝึกสอนปลุกฝังการเป็นผู้ให้อยู่เสมอ ซึ่งเป็น
สิ่งที่ดีงาม และถึงเวลาแล้วที่จะสามารถน�ามาปฏิบัติ แต่ต้องไม่ลืมตัว และให้ตั้ง
อยูใ่นการมสีตติลอดเวลา อย่าด�ารงไว้ซึง่ความประมาทในการด�าเนนิเส้นทางของ
ชีวิต

๓. คุณสมบัติที่ดีอีกอย่างหนึ่งส�าหรับสังคมไทยที่มีการอยู่ร่วมกันของคน
ซึ่งมีความแตกต่างๆกันในด้านต่างๆ เช่น ต�าแหน่ง วิชาชีพ วัยวุฒิ คุณวุฒิ เป็นต้น 
กค็อืการเป็นผูม้คีวามอ่อนน้อมถ่อมตน ถ้าสามารถฝึกหดัได้จนเป็นนสิยัแล้ว กจ็ะ
เป็นสมบัติที่มีค่าอย่างยิ่งส�าหรับแพทย์

๔. การทีอ่ยูใ่นสงัคมประเภทต่างๆ ย่อมจะมคีนมากหน้าหลายตาทีเ่ข้ามา
เกีย่วพนักบัสายงานแพทย์ทัง้เป็นไปตามสายวชิาชพี การรูจ้กักนั การสมคมซึง่กนั
และกัน คุณสมบัติอีกกันหนึ่งที่จะท�าให้แพทย์มีความสง่างามและเป็นที่รักของ
คนทุกคน คือ การเป็นผู้ให้เกียรติแก่คนทุกคน ทั้งผู้ป่วยที่มาหา ญาติผู้ป่วยที่มี
ปฏสิมัพนัธ์ด้วย รวมทัง้เพือ่นผูร่้วมงานซึง่ประกอบด้วยวชิาชพีต่างๆ เช่น แพทย์รุน่
พี่ แพทย์รุ่นน้อง พยาบาล นักวิทยาศาสตร์ นักเทคนิคการแพทย์ คนงาน เป็นต้น

๕. การด�ารงไว้ซีง่จรยิธรรม และจรรยาบรรณแพทย์ ซึง่เป็นเกยีรตภิมูแิห่ง
วิชาชีพแพทย์ และจะท�าให้วิชาชีพมีศักดิศรี และเป็นที่รักใคร่ของทุกคน 

๖. การเป็นคนซื่อสัตย์ ตรงต่อเวลา และไม่ให้ร้ายผู้อื่นทั้งต่อหน้าและลับ
หลงั จะท�าให้สงัคมทีเ่ราอยูแ่ละสิง่แวดล้อมรอบข้างมคีวามหน้าอยูม่ากขึน้ ไม่ซบั
ซ้อน และไม่ก่อให้เป็นปัญหาของประเทศชาติมากขึ้น

ทั้งหมดนี้ก็เป็นตัวอย่างเล็กน้อยที่จะฝากน้องๆทุกคนที่เริ่มก้าวเข้าสู่สังคม
ของประเทศ ปละวชิาชพีแพทย์ต่อไป จะได้เดนิอย่างมัน่คงและมกี�าลงัใจต่อไป 

สารจากอุปนายกแพทยสภาคนที่ ๑ สารจากอุปนายกแพทยสภา คนที่ ๒
แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร นายแพทย์ชัยวัน  เจริญโชคทวี
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น้องแพทย์ใหม่ที่รัก วันนี้เป็นวันเริ่มชีวิตแพทย์อย่าง
เต็มรูปแบบ ทุกคนมีความรู้สึกต่างๆ กันไป มีความคาด
หวัง วาดภาพอนาคตแตกต่างกันไป แต่น่าจะมีความคิด
ร่วมที่เหมือนกันอยู่อย่างหนึ่ง คือ เราจะเป็นแพทย์ที่ดี
ประสบความส�าเรจ็หรอืไม่ และจะต้องท�าอย่างไร ในฐานะ
ที่ผ่านชีวิตมาความเป็นแพทย์มา ๓๐ ปี มีข้อคิด ข้อเสนอ
ให้พวกเราบางประการทีค่ดิว่าส�าคญัมากๆ อนัจะเป็นเส้น
ทางสู่ความส�าเร็จ คือ เก่ง และดี 

เก่ง ในมิติความเป็นแพทย์ หมายถงึ เก่งวิชาการ ด้วย 
ไม่จ�าเป็นต้องเลอเลศิ เพยีงแต่ต้องตดิตามวชิาการบ้างหรอื
ติดขัดตรงไหน เวลาปฏิบัติงานจริงให้รู้จักค้นหาค�าตอบ
ด้วย เก่งงาน อันนี้ต้องสั่งสมประสบการณ์ เฝ้าสังเกต เฝ้า
มองจุดอ่อนของระบบ ความผิดพลาดของระบบ ต้องกล้า
ที่จะคิด กล้าท�า กล้ารับผิดชอบตามสมควรด้วย เวลาจะ
ท�าให้เราเห็นอะไรชัดเจนที่อยู่นอกวิชาการมากขึ้น เพียง
แต่เราชอบงานในลักษณะนี้หรือไม่ ซึ่งเรามีสิทธิเลือก

เก่งคน เรื่องนี้ยากที่สุด จ�าเป็นที่สุดหลังจากออกจาก
รัว้โรงเรยีนแพทย์ เพราะนบัตัง้แต่บดันี ้เราจะต้องเผชญิกับ
ของจริงบนโลกใบนี้ เราต้องพบคนไข้ ญาติ เพื่อนแพทย์ 
พยาบาล เภสัชฯ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยเหลือ คนไข้ คนเข็น
เปล และประชาชนในสังคม ชีวิตเราจะต้องพานพบกับ
บุคลเหล่านี้ทุกวัน ถ้าเรามีศิลปะ มีเจตคติที่ดีต่อผู้อื่นและ
โลกใบนี้ จงอย่าลืมเงยหน้า อย่าลืมสบตาผู้อื่น จงยอมรับ

สารจากเลขาธิการแพทยสภา
นายแพทย์สัมพันธ์ คมฤทธิ์ 
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สิง่อ่ืนทีอ่ยูน่อกตวัเราว่ามนัต้องผ่านเข้ามา และผ่านไป การ
ยิม้ด้วยสายตาบางครัง้กเ็พยีงพอแล้ว ทีจ่ะท�าให้คนอืน่เหน็
ความเป็นมิตร เห็นความอบอุ่นในจิตใจของเรา ผลที่ได้รับ
จะใหญ่หลวงนัก จะไม่มีใครเกลียดเรา แม้จะไม่ต้องรักเรา
ก็ได้ ในชีวิตคนๆหน่ึงจะต้องพบปัญหา อุปสรรค ความ
ล้มเหลว ท้อแท้ ตกต�่า ไม่เรื่องใดก็เรื่องหนึ่ง เราต้องการ
เพื่อน จงอย่าดูถูกคนอื่น “ให้อ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคนมีดี 
อย่าไปดูถูกใคร” เป็นพระราชด�ารัสของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยูห่วั ณ ศริริาช เพือ่นร่วมงานเหล่าน้ีจะผ่อนหนกั
เป็นเบา ปกป้องเราได้ไม่มากก็น้อย จึงขอฝากเรื่องเก่งคน
ไว้เป็นส�าคัญ

ดี เป็นนามธรรมมากๆ แต่เชื่อว่าทุกคนรู้ความหมาย
เป็นอย่างดีอยู่แล้วต้องฝึกฝนจิตใจอย่างสม�่าเสมอ วันนี้มี
ประเด็นเดียวคือ จง อย่ารีบ ประสบความส�าเร็จ อย่ารีบ
รวย เรามเีวลาอีกมาก ทีต่งิอย่างน้ีเพราะว่าคนวัยอย่างพวก
เรา ๒๒-๒๕ ปี เป็นพวก Y-Generation ผลการวิจัย ส่วน
ใหญ่คดิว่าตนต้องประสบความส�าเรจ็เรว็ ต้องแข่งขัน จงึจะ
ประสบความส�าเร็จ และความหมายของการประสบความ
ส�าเร็จคือต้องรวย ไม่ใช่ความผิดของใครเลยที่คิดเช่นนั้น 
เพราะมนัเป็นผลจากข้อมลูข่าวสารทีไ่ร้ขดีจ�ากัด วฒันธรรม
ของชาติ อย่างไรก็ตามจากประสบการณ์ของตนเอง ผู้
ประสบความส�าเร็จในชีวิต ไม่ใช่เงินอย่างเดียว แต่ต้องมี
เงนิบ้าง การหาเงนิเป็นสิง่ทีท่�าได้อย่างถกูต้องแต่ต้องไม่เอา
เปรยีบองค์กร หรอืผูอ้ืน่ หรอือย่าใช้วธิกีระเสอืก กระสนให้
ได้เงนิมา เราต้องรกัษาเกียรตขิองตนเอง เกียรตขิองวชิาชีพ
ควบคู่ไปด้วย จึงจะท�าให้ชีวิตของเรามีความหมาย ความ
เป็นแพทย์ของเรา เป็นประโยชน์สงูสดุต่อตนเองและสงัคม

“ขอให้ถอืประโยชน์ส่วนตน เป็นทีส่อง ประโยชน์ของ
เพื่อนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศ จะ
ตกแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพ ไว้ให้บริสุทธิ์”

จงเชื่อมั่น ยึดถือ พระราชด�ารัสของสมเด็จพระมหิ
ตลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม บรมราชชนก เถดิ เพราะได้รบั
การพิสูจน์ความจริงแท้ แน่นอนเป็นร้อยปีแล้ว 
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ในฐานะที่ท่านเป็น สมาชิกใหม่ของแพทยสภาผู้เป็นความหวังของ

สังคมไทย  มีหลายสิ่งที่อยากให้ข้อมูลก่อนที่จะเข้าสู่วัฏจักรของการใช้ชีวิต

แพทย์ในชีวิตนับจากวันนี้จนถึงวันที่น้องจะ เกษียณจากชีวิตราชการ หรือ

เลิกเป็นแพทย์ เนื่องจากแพทย์ทุกท่านจะต้องเริ่มชีวิตการท�างานด้วยการ

เป็นข้าราชการของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ข้อที่ควรรู้ ผมขอสรุป

เป็นประเด็นต่างๆ ที่น้องควรทราบดังต่อไปนี้ครับ

๑. แพทย์ร่วมวิชาชีพมีเท่าไร

ปัจจุบันแพทย์ตามทะเบียนมีจ�านวน ๔๒,๘๙๐ คน (๑ มกราคม 

๒๕๕๕) แต่ติดต่อได้และมีชีวิตอยู่ขณะนี้ ๔๑,๒๓๑ คน ไม่รวมรุ่นที่จบในปี

นี้  โดยมีการกระจาย ใน ๕ กระทรวง ๑๙ สังกัด มิใช่ขึ้นกับเพียงกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.มีแพทย์ ๑๓,๐๐๐ คน หรือ ๑ ใน ๓ ของทั้งประเทศ) หรือ

มหาวิทยาลัยในกลุ่มของโรงเรียนแพทย์ ๑๙ แห่ง (มีอาจารย์ กว่า๔,๐๐๐ 

คน และแพทย์ประจ�าบ้านกว่า ๔,๕๐๐ คน) ยังมีแพทย์ทหาร ๓ เหล่าทัพ 

(ทหารบก ๑,๐๐๐+ คน ทหารเรอื ๓๐๐+ คน ทหารอากาศ ๓๐๐+ คน และ

ต�ารวจราว ๒๐๐ คน) กรุงเทพมหานคร (๖๐๐+ คน) ภาคเอกชน (๕,๐๐๐ 

คน) เป็นต้น (อ่านได้ใน ข้อเท็จจริงแพทยสภา)  ดังนั้น จะเห็นว่าแพทย์เรา

มีหลายสังกัดเพียงแต่การเริ่มต้นชีวิต ส่วนใหญ่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเฉพาะใน ๓ ปีแรก

๒. กฎหมายที่ต้องรู้จักในการปฏิบัติงานในวิชาชีพแพทย์  

เนื่องจากการท�างานของแพทย์นั้นอยู่ภายใต้กฎหมายกว่า ๔๐ ฉบับ 

ที่ส�าคัญที่สุดคือ พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ นั้นจะเป็นกฎหมาย

ทีท่�าให้น้องสามารถดแูลรกัษา ผ่าตดัผูป่้วยได้โดยไม่เป็นคดคีวามอาญาหรอื

ท�าร้ายร่างกาย  น้องจ�าเป็นต้องอ่านและเรียนรู้เป็นอย่างแรกในสิทธิหน้าที่

ของแพทย์ รวมถึง ข้อบังคับจริยธรรม และประกาศแพทยสภาต่างๆ ที่มี

มากกว่า ๑๘๐ ฉบับ โดยน้องจะหาอ่านได้จาก เว็บไซด์แพทยสภา www.

tmc.or.th ซึ่งจะมีรายละเอียดให้ศึกษาระเบียบข้อบังคับแพทยสภาเพื่อ

สารจากรองเลขาธิการแพทยสภา
น.อ.(พิเศษ)นายแพทย์ อิทธพร คณะเจริญ

เรือ่งทีแ่พทย์ใหม่ต้องรู้

รักษามาตรฐานวิชาชีพให้กับสังคมซึ่งส�าคัญมาก  

๓. องค์กรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติวิชาชีพแพทย์

 องค์กรที่ดูแลแพทย์นั้น ถ้าเป็นระดับกระทรวงมีหลายสังกัด

ด้วยกัน ทั้งกลาโหม มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ   กรุงเทพมหานคร 

รัฐวิสาหกิจ แต่ที่คุมนโยบายภาพรวมคือ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ผ่านคณะรฐัมนตร ีมนีายกรฐัมนตรเีป็น

ผู้บริหารและมีกรรมาธิการสาธารณสุข ของสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา 

ติดตาม-ดูแลนโยบายอยู่อีกชั้นหนึ่ง รวมถึงออกกฎหมาย ในขณะเดียวกันมี

องค์กรทีด่แูลกองทนุซึง่เกีย่วข้องในการร่วมรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายประชาชนอกี

อย่างน้อย ๓ กองทุน คือ (๑.)สปสช. (๓๐ บาท รักษาทุกโรค ๔๘ ล้านคน) 

(๒.)กองทนุประกนัสงัคม (รบัผดิชอบ ๙.๔ ล้านคน) (๓.)สวสัดกิารข้าราชการ 

(๕ ล้านคน) (๔.)กลุ่มอื่นๆ เช่น กลุ่มพิเศษ เช่นรัฐวิสาหกิจ ครู รวมถึง การ

ประกันโดยส่วนตัวของเอกชน และบริษัทต่างๆ ทั้ง๔กลุ่ม เหล่านี้ล้วนมีผล

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ทางวิชาชีพ การศึกษาต่อ และงบประมาณต่างๆเป็นต้น 

แพทย์ควรต้องรู้จักไว้ โดยมีสภาวิชาชีพคือ “แพทยสภา” เป็นตัวแทนของ

พวกเราทุกคน การท�างานจะร่วมกับสภาวิชาชีพอีก ๕แห่งได้แก่ สภาการ

พยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาเทคนิกการแพทย์ สภากาย

ภาพบ�าบัดฯในชื่อ ภาคีสภาวิชาชีพสุขภาพ  “แพทยสภา”มีภารกิจ ๙ ด้าน 

ที่จะรักษาสมดุล มาตรฐานวิชาชีพและแก้ปัญหาแทนพวกเราในสังคม โดย

มีราชวิทยาลัยฯและวิทยาลัยที่ตั้งขึ้นตาม  พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมฯ อีก ๑๔ 

แห่ง ภายใต้กฎหมาย ไปจนถึงสมาคมแพทย์ต่างๆ กว่า ๑๐๐ สมาคม ทั้งนี้

องค์ความรู้แพทย์จากราชวิทยาลัยฯ จะเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอนใน

ทั้งระดับแพทยศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ ๑๙ คณะ ที่มีนักศึกษา ๖ ชั้น

ปี  ราว๑๕,๐๐๐ คน เช่นเดียวกับที่น้องเรียนจบมา และควบคุมการศึกษา

ต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ๗๗ สาขาและอนุสาขาของแพทยสภา รวมถึงเป็นผู้ให้

ความเห็นในการตัดสินคดีจริยธรรมต่อไป 

๔. การใช้ทุนหลังจบใหม่ ในต่างจังหวัดและการลาออก

เนื่องจากกว่า ๘๕% ของแพทย์แต่ละรุ่นจะไปใช้ทุนในกระทรวง

สาธารณสุข ๓ ปี โดยอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  ๑ ปี และชุมชนอีก ๒ ปี 

การอยู่ใน โรงพยาบาลในปีแรกนั้นจะเรียกว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ที่

ผ่านการเพิ่มพูนทักษะจึงมีโอกาสเรียนต่อในสาขาที่ต้องการได้ตามระเบียบ

ของแพทยสภา แม้แพทยสภาจะเป็นผู้ตรวจรับรองจ�านวนการรับแพทย์

เพิม่พนูทกัษะแต่ทางกระทรวงสาธารณสขุจะเป็นผูก้�าหนดต�าแหน่งในแต่ละ

ที่ ดังนั้นปีนี้แพทย์ที่จบมาอาจเห็นว่าหลายที่มีอัตราเพิ่มพูนทักษะมาก แต่มี

คนไปบรรจุได้น้อย เสมือนมีอัตราว่าง ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขเป็นหลัก เพราะแพทย์ที่จบมามีน้อยกว่าต�าแหน่งที่ลงได้  กรณี

การย้ายที่ผู้ให้ค�าตอบได้ดีที่สุดจะต้องเป็นทางสถาบันพระบรมราชชนก ใน

กระทรวงสาธารณสุข หากน้องไปปฏิบัติงานใช้ทุนแล้วอาจจะไม่พึงพอใจ

แล้วตัดสินใจลาออกนั้น ผมแนะน�าให้พยายามอดทนปฏิบัติงานในพื้นที่ให้

ครบเวลาเสียก่อน ด้วยเหตุที่ว่าการปฏิบัติงานนั้นจะผูกพันกับชีวิตต่อไปใน

อนาคตอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องของการศึกษาต่อ แพทย์ที่จะเรียนต่อใน

ประเทศ รีบร้อนลาออกไป..หลายรายต้องขอกลับเข้ามาเพิ่มพูนทักษะภาย

หลัง ท�าให้เสียเวลามากขึ้นไปอีก ยกเว้นกรณีไปขอเรียนสาขาที่ขาดแคลน 

๑๒ สาขา หรือแพทย์ที่มีความประสงค์ไปเรียนต่อต่างประเทศ จะสามารถ
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เข้าศึกษาโดยไม่ต้องผ่านการเพิ่มพูนทักษะได้ 

๕. การลาออกและปฏิบัติงานภาคเอกชน

แพทย์ทีจ่บใหม่ยงัมปีระสบการณ์ในวชิาชพีน้อย หากลาออกไปปฏบิตัิ

งานในภาคเอกชนทีม่มีาตรฐานย่อมไม่มปัีญหาแต่แพทย์ส่วนหนึง่เลอืกปฏบิตัิ

งานในคลินิกกลุ่มที่มีปัญหา อาทิเช่นกลุ่มความงามบางแห่งที่แม้มีรายได้สูง 

แต่มพีฤตกิรรมหมิน่เหม่ต่อจรยิธรรมและกฎหมาย  ตวัอย่างปัญหาทีพ่บและ

ให้น้องพึงระมัดระวังคือ

๕.๑. การท�าสัญญาการศึกษาความรู้กับคลินิกใดๆ ที่เป็นบุคคลต่อ

บุคคลน้ัน ทางแพทยสภาไม่อาจช่วยดูแลความยุติธรรมในสัญญาได้โดยตรง 

น้องจ�าเป็นต้องเข้าใจเนือ้หาด้วยตนเอง ในกรณทีีม่ปัีญหาจงึจะเรยีกร้องความ

ยุติธรรมได้ ไม่ว่าจะเป็นสัญญาให้เรียนรู้กับบางสถาบัน แล้วบังคับต้องใช้ทุน

กีปี่ และหากไม่ท�างานให้ อาจถกูเขาฟ้องร้องแพ่งเพือ่จ่ายค่าปรบัเป็นจ�านวน

มาก ก็มตีวัอย่างมาแล้ว ดงันัน้อย่ากงัวลเรือ่งรายได้มากจนลมือ่านสญัญาใดๆ 

หากมีปัญหาปรึกษาแพทยสภาฯได้ครับ

๕.๒. แพทย์ใหม่ถูกหลอกให้ใช้ช่ือจดทะเบียนคลินิกจนโดนลงโทษ 

ในหลายครั้งท่ีสถานพยาบาล โฆษณาเกินจริง ทั้งทางหนังสือพิมพ์ วิทยุ 

โทรทัศน์ แล้วถูกด�าเนินคดีทั้งจากกองประกอบโรคศิลป์ และแพทยสภา ใน

ด้านจริยธรรม ด้านการโฆษณา ซึ่งมีระเบียบก�าหนดไว้ (เช่น ส่วนลด ของ

แถม ฟรี ดีที่สุด ...เป็นต้น) หน่วยราชการจะด�าเนินคดีกับแพทย์ผู้ด�าเนินการ

สถานพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นน้องจบใหม่ที่ยังไม่มีความรู้ด้านกฎหมาย 

แต่ไปสมัครงานที่มีรายได้สูง และถูกใช้ช่ือจดทะเบียนสถานพยาบาล ซึ่ง

ท�าให้แพทยสภาต้องลงโทษแพทย์จบใหม่จ�านวนมาก โดยมาตรฐานโทษนั้น

มี ๔ ระดับ คือ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต และเพิกถอน

ใบอนุญาต ผมจึงขอให้ระมัดระวังในการปฏิบัติงานในสถานที่ที่มีความเสี่ยง

ต่อวิชาชีพ อย่าค�านึงถึงรายได้เป็นหลัก และต้องศึกษาระเบียบ ข้อบังคับ

ก่อนทุกครัง้ทีจ่ะปฏบิตังิานใดๆ ในหลายกจิการเอกชนขนาดเลก็ ซึง่มเีจ้าของ

กิจการมิใช่แพทย์ และตั้งมาเพื่อค้าก�าไรนั้น หลายครั้งมักจะมีปัญหากับผู้รับ

บริการด้านคุณภาพ ขอให้น้องตรวจสอบมาตรฐานและประวัติของที่นั้นๆให้

ดีก่อนไปร่วมงานทุกที่ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหามาที่แพทยสภาภายหลัง รายได้ที่

สูงเกินจริงนั้นมักมีเงื่อนไขที่ซ่อนอยู่เสมอต้องตรวจสอบให้ละเอียดเสียก่อน 

โดยเฉพาะคลินิกความงามที่ไม่ได้มาตรฐาน

๖. การเรียนต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

 ในแต่ละปีแพทยสภาจะรับสมัครแพทย์เพ่ือเข้าเรียนต่อในสาขา

วิชาต่างๆ กว่า ๗๐ สาขา ทั้งสาขาผู้เชี่ยวชาญและสาขาต่อยอด หลักสูตร 

๓-๕ ปี  แพทย์ทีจ่บใหม่ทกุท่านส่วนใหญ่มกัมเีป้าหมายทีอ่ยากจะเป็นแพทย์ผู้

เชีย่วชาญพบว่าแพทย์กว่า ๘๐%สมคัรเรยีนต่อ ค�าแนะน�าคอืท่านต้องตดิตาม

รายละเอียดของการเรียนต่อจากทั้งแพทยสภาและคณะแพทยศาสตร์ที่น้อง

สนใจ ในปี ๒๕๕๓ มีต�าแหน่งส�าหรับเรียนประมาณ ๒,๒๐๐ ที่ แต่มีผู้สมัคร 

๑,๙๐๐ คนสามารถรับเข้าไปเรียนได้ประมาณ ๑,๕๐๐ คน ในทุกสาขา ที่

ไม่ครบเพราะส่วนหนึ่งเลือกตรงกันแต่ต�าแหน่งในสาขาน้ันมีจ�ากัด กว่าครึ่ง

หนึ่งจะเป็นทุนจากภาครัฐ และที่เหลือเป็นทุนอิสระโดยแต่ละสาขานั้นจะมี

เงื่อนไขไม่เหมือนกัน หากน้องมีทุนจากหน่วยงานราชการ ย่อมมีโอกาสใน

การเข้าเรียนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีทุน  เน่ืองจากการรับทุนเป็นพันธะที่น้องจะ

ต้องกลับไปท�างานให้กับภาครัฐต่อ จึงต้องเลือกสังกัดที่สามารถรับทุนและ

กลับไปท�างานได้จริงเพราะ มิเช่นนั้นจะเป็นการไปกันที่ให้ผู้ที่ต้องการไป

ท�างานในชนบทจริงๆ น�าไปสู่ปัญหาการลาออกเมื่อจบการศึกษาโดยใช้เงิน

ทุนคืน และก่อปัญหากับทั้งโรงพยาบาลที่ส่งเรียนและประชาชนในชุมชนที่

รอคอยแพทย์สาขานั้น เรื่องนี้แพทยสภาก�าลังเร่งหามาตรการแก้ไข

๗.ปัญหาคดีฟ้องร้องแพทย์กับผู้ป่วย

 ในปัจจุบันมีการฟ้องร้องสูงขึ้นเรื่อยๆ ในปี ๒๕๕๔ แพทยสภา

ได้รับเรื่องไว้ ๑๙๓ ราย หากนับเรื่องร้องเรียนที่ สปสช.ปีละกว่า ๘๐๐ ราย 

รวมกว่า ๙๐๐ รายต่อปี และในปีที่ผ่านมาแม้จะไม่มาก แต่ก็ยังเป็นที่กังวล

ใจทุกฝ่าย ท่ามกลางการให้บริการโอพีดี ปีละกว่า ๒๐๐ ล้านครั้ง ย่อมอาจ

เกิดปัญหาได้บ้างจากสาเหตุต่างๆกัน ในระดับอุบัติการหนึ่งต่อล้านครั้ง  สิ่ง

ที่เกิดขึ้นมักมีประเด็นหลักๆ ไม่กี่กรณี ที่น่าศึกษาได้แก่

๗.๑. ปัญหาความไม่เข้าใจของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษา ดังนั้น หาก

โรคใดๆ ซึ่งมีแนวโน้มหรือการรักษาไม่พึงพอใจ ขอให้แพทย์อธิบายให้ญาติ

และผู้ป่วยเข้าใจมากที่สุด แม้ว่าเวลาจะมีน้อย แต่จะต้องบริหารเวลาให้ค�า

อธิบายให้ได้ และต้อง “บันทึก”ทุกครั้ง  การมาแก้ต่างภายหลังเสียเวลา

มากกว่ากันเยอะ ผลมักไม่ดีน�าไปสู่การฟ้องร้องได้

๗.๒. ปัญหาเรื่องท่าทีและมารยาทต่อผู้ป่วย หลายครั้งท่ีแพทย์ใน

ชนบทมีภาระงานหนัก (ตรวจ ๘๐-๒๐๐ ต่อวัน) อยู่เวรดึก เหนื่อย และต้อง

ท�างานต่อเนื่อง( บางแห่งมากถึง ๙๔ ชม.ต่อสัปดาห์ขณะที่วิชาชีพอื่น เพียง 

๔๐ ชม.ต่อสัปดาห์ )จากงานวิจัยของแพทยสภาพบว่าก่อให้เกิดความเครียด 

เหนือ่ยล้า จนอาจเกดิการแสดงท่าททีีไ่ม่เหมาะสมกบัผูป่้วยได้ง่าย หลายครัง้

พดูจาลมืหางเสยีง บ่นว่าถงึความเหนือ่ยใส่ผูป่้วย กรยิาวาจาไม่ให้เกยีรตหิรอื

ความส�าคญัของคณุลงุคณุป้าในชนบท ทีม่ศีกัดิศ์รเีท่าเทยีมกบัเรา หรอืตดับท

ค�าพดูคนไข้แบบไม่มศีลิปะ ส่งผลให้เกดิคดฟ้ีองร้องมาทีแ่พทยสภาบ่อยๆ ทัง้ที่

แพทย์อาจไม่มเีจตนาเช่นนัน้ ต้องมสีตแิละระวงัด้วยครบั..ความรู ้และเจตนา

ดี อย่างเดียวคุ้มครองตัวท่านไม่ได้ 

๗.๓. การระวังมาตรฐานการวินิจฉัยต่อผู้ป่วย ในกรณีท่ีน้องยังมี

ประสบการณ์ไม่มาก ขอเรียนว่าทุกอย่างทางการแพทย์มีโอกาสเป็นไปได้ 

หากคนไข้ถามว่ามีโอกาสเป็นโรคนั้นหรือไม่ หรือญาติเอะใจ เช่น ลูกจะเป็น

ไข้เลอืดออกได้ไหม แม่จะเป็นมะเรง็ได้หรอืไม่ กรณเีหล่านีข้อให้น้องอย่ามัน่ใจ

ตอบว่าไม่ใช่ ๑๐๐% ทางการแพทย์ไม่ใช่วิทยาศาตร์ ไม่มีอะไร ๑๐๐% แม่

พ่อแม่เราป่วยเองก็ตาม ..ในที่สุดหลายรายถูกฟ้องหลังจากที่การด�าเนินโรค

ไปแล้วเปลี่ยนไปโดยไม่คาดคิด ขอให้เปิดโอกาสให้กับความคิดของคนไข้

ด้วยเสมอ จะหลีกเลี่ยงการมีปัญหาได้ และต้องใช้แนวทางรักษาโรคล่าสุดที่

ถูกต้องร่วมด้วยเสมอ

๗.๔. ปัญหาการใช้วิชาชีพไปในทางธุรกิจ ปัจจุบันมีมากขึ้นเรื่อยๆ 

ระหว่างธุรกิจกับจริยธรรมนั้นเป็นข้อประเด็นที่ยังเกิดปัญหาทับซ้อนกัน

จ�านวนมาก หากน้องจะต้องเกีย่วพนัธรุกจิเกีย่วกบัการแพทย์ใด ขอให้ศกึษา

กฎหมายโดยละเอียด และขอให้ตั้งมั่นในจริยธรรมเพื่อผู้ป่วย มากกว่าเพื่อ

รายได้ จะหลีกเลี่ยงปัญหาข้อนี้ได้ และการศึกษาใดๆต้องจากข้อเท็จจริง

มิใช่เพียงบอกต่อว่า “ไม่มีปัญหา” ขณะนี้มีธุรกิจการแพทย์ หลายอย่างที่อยู่

ระหว่างถูกด�าเนินคดี ไม่ว่าเป็นเรื่อง ยาใหม่ๆ อาหารเสริมแปลกๆ เครื่องมือ 

วนิจิฉยั รกัษาโรค ครอบจกัรวาลจากต่างประเทศ การแพทย์แบบไสยศาสตร์ 

หลายๆแขนง รวมถงึการใช้ Stem cell แบบไม่ถกูวธิแีละผดิจรยิธรรม กอ็าจ
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เกิดปัญหาได้เช่นกัน

๘.ปัญหาซึ่งเป็นผลกระทบใหญ่กับวงการแพทย์ 

สถานการณ์ที ่แพทยสภาก�าลังด�าเนินการแก้ไขสรุปส้ันๆพอสังเขปได้ ดงันี้

๘.๑. กฎหมายใหม่ๆ และคดคีวาม  ในปีนีม้กีฎหมายใหม่ๆจ�านวนมาก 

เช่น พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค, พรบ.สินค้าไม่ปลอดภัยฯ ที่สามารถน�า

มาฟ้องร้องแพทย์ได้ ไม่นับรวมถึง คดีแพ่งและอาญาเดิมที่มีอยู่ จากสถิติ

กระทรวงสาธารณสุขถูกฟ้อง ( ๑ มค.๒๕๕๕) สธ.มีคดีแพ่งและผู้บริโภคอยู่

ในศาล ๖๗ คดี คดีอาญา ๒๐ คดี ถ้ารวม จาก พ.ศ. ๒๕๓๙-๒๕๕๕ มีคดี

แพ่ง ๑๖๔  ราย  ทุนทรัพย์ที่ฟ้อง สธ. ถึง ๙๖๓ ล้านบาท  คดี ทั้งนี้ไม่รวม

ถึงคดีที่แพทยสภาอยู่ระหว่างพิจารณากว่า ๔๐๐ คดี และคดีในภาคเอกชน 

ปัญหาคดคีวามของแพทย์สจุรตินัน้ สร้างความกงัวลและปัญหากบัแพทยสภา

มาก กรณศีาลชัน้ต้นพพิากษาตดิคกุโดยไม่รอลงอาญาที ่รพช.ร่อนพบิลูย์ จาก

แพทย์หญงิทีผ่่าตดัไส้ติง่แล้วถกูฟ้องและยกฟ้องในชัน้ศาลอทุธรณ์ไปแล้วนัน้ 

ท�าให้แพทยสภาร่วมกับหลายฝ่ายได้สร้างกระบวนการเชื่อมโยงความรู้ กับ

ระบบศาลยุติธรรมให้เข้าใจการท�างานของพวกเรามากข้ึน เน่ืองจากวิชา

แพทย์มีความซับซ้อนกว่าการที่จะตัดสินโดยวิจารณญาณอย่างเดียว และ

ก�าลังด�าเนินการเสนอร่าง พ.ร.บ. วิธีพิจารณาความอาญา ของแพทย์ เพื่อ

ป้องกนัมใิห้แพทย์ของรฐัทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาลรฐั ซึง่มทีรพัยากรจ�ากดั 

งานหนักเกินก�าลัง  แต่ต้องโทษอาญาติดคุก โดยไม่มีเจตนาท�าร้ายผู้ป่วย แต่

กับแพทย์ซึง่ปฏบิตัทิรุเวช (Malpractice) เช่น หลอกลวงคนไข้ หรอืใช้วชิาชพี

ในการหารายได้โดยไม่ค�านงึถงึจรยิธรรม ยงัคงมโีทษอาญาโดยแพทยสภาต้อง

แยกลงโทษกลุ่มนีใ้ห้เรว็และเดด็ขาดมากขึน้มใิห้แพทย์ดีๆ พลอยเสยีชือ่ไปด้วย 

ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างด�าเนนิการ อกีประการคอืแพทยสภามแีนวคดิทีจ่ะแยกการ

รกัษาพยาบาลออกจาก พ.ร.บ.วธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภคฯ ทีก่�าลงัรวบรวมราย

ชื่อให้ครบ ๑๐,๐๐๐ คน เพื่อด�าเนินการเสนอเข้าสภาต่อไป

๘.๒. ภาระงานของแพทย์ในชนบท ปัจจุบันแพทย์ในชนบทบางแห่งที่

ท�างานกว่าสปัดาห์ละ ๙๔ ชัว่โมง ตรวจคนไข้ ๘๐ – ๒๐๐ คนต่อวนั โอกาสผดิ

พลาดจงึมสีงู จากความเหนือ่ล้าและเครยีด แพทยสภาน�ารายงานนีเ้สนอผ่าน

อดีต รมว. สาธารณสุข เรื่องภาระงาน พิจารณาขอปรับลดเวลาการท�างาน

เพื่อลดความผิดพลาด และหาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยมิให้ประชาชน

ต้องได้รบัผลกระทบ โดยสร้างระบบสนบัสนนุเช่น การหาแพทย์เพิม่เตมิจาก

แพทย์เกษยีน การหมนุเวยีนแพทย์จากหน่วยอืน่ การน�าแพทย์เอกชนมาช่วย

ภาครัฐ การจ้างงานนอกเวลา การเพิ่มค่าตอบแทน  และการผลิตแพทย์เพิ่ม 

เป็นต้นให้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ ซึง่อยูร่ะหว่างด�าเนนิการเพือ่เพิม่แพทย์

ในชนบทให้มีผู้แบ่งเบาภาระงาน ทั้งนี้ความเหนื่อย เพลียอ่อนล้า เป็นเหตุให้

แพทย์ทีข่บัขีร่ถยนต์ ออกเวรแล้วเกดิอบุตัเิหตไุด้บ่อยๆ เป็นเหตใุห้เสยีชวีติใน

วัยหนุ่มสาวโดยไม่สมควร น้องๆต้องระวังด้วยนะครับ

๘.๓. การปรบัค่าตอบแทนแพทย์ในภาครฐัให้สงูขึน้ แพทยสภาได้เสนอ

ท่าน รมว.สาธารณสขุหลายท่านในช่วงทีผ่่านมา  เพือ่ให้ปรบัค่าตอบแทนของ

แพทย์จากเดมิให้สงูขึน้ ๒–๓ เท่าในส่วนของเงนิเดอืนและ พตส. โดยน้อยกว่า

ภาคเอกชนประมาณ ๖–๘เท่า การเพิม่ค่าตอบแทนภาครฐั กย็งัน้อยกว่าครึง่

หนึง่ของค่าตอบแทนทีต่�า่สดุในภาคเอกชน แต่น่าจะเพยีงพอทีใ่ห้ แพทย์และ

ครอบครวัมคุีณภาพทีดี่ในสงัคมแบบพอเพยีงกบัอตัภาพ ได้โดยไม่ต้องออกมา

พึ่งพาการปฏิบัติงานนอกเวลาในภาคเอกชนร่วมด้วย ซึ่งได้มีการปรับปรุงไป

ในหลายหมวดแล้ว ท้ังนีห้มวดค่าตอบแทนทีด่ต้ีองไปตามภาระงานเพือ่ให้เป็น

ธรรมกับผู้ท�างานจริง และขณะนี้น้องๆที่จบใหม่ก็จะมีรายรับมากกว่าที่ผ่าน

มามากขึ้นพอสมควร

๘.๔. ปัญหาการเสียภาษีของแพทย์ ปัจจุบันแพทยสภาได้หารือกับ

กรมสรรพากร ในกระบวนการเสียภาษีของแพทย์ ซึ่งน้องใหม่อาจจะยังไม่

เข้าใจ แต่เมือ่ปฏบิตังิานผ่านไป ๑ รอบปี กจ็ะต้องเสยีภาษ ีขณะนีแ้พทยสภา

ได้ด�าเนินการตกลงรายละเอียดกับทางสรรพากร เพื่อให้แพทย์สามารถเสีย

ภาษี ๔๐ (๖) ได้แบบถูกกฎหมาย และเดิมที่บางท่านใช้เป็นคณะบุคคล ในปี

นี้ ๒๕๕๓ จะต้องเปลี่ยนคณะบุคคลเป็นระบบหุ้นส่วนสามัญ ทั้งนี้หากน้อง

ต้องท�างานเอกชน ให้ติดตามรายละเอียดจากสถานพยาบาล ของท่านและ

ข่าวจากแพทยสภาต่อไป

๘.๕. ผลกระทบจากเทคโนโลยี ที่วันนี้มีมาก การพูดจาสื่อสารในที่

สาธารณะไม่มีความลับอีกต่อไป ขอให้คุณหมอระมัดระวังข้อมูลโดยเฉพาะ

ใน Social media หลายครั้งพูดถึงผู้ป่วยที่เป็นความลับ ผิดจริยธรรม หรือ

ใส่ความรู้สึกจนผู้อ่านดูถูกวงการแพทย์ ได้ ตลอดจนลงรายละเอียดการ

รกัษาจนเป็นหลกัฐานถกูฟ้องในศาลได้ ไม่นบัรวมมพีฤตกิรรมถ่ายคลปิวดีโีอ 

ตนเองที่ล่อแหลมจริยธรรม หรือผู้ป่วยไปลงในอินเตอร์เน็ต ก็อาจเสียหายได้ 

เช่นเดยีวกบัทีค่นไข้วนันี ้อดัภาพและเสยีงแพทย์เวลาสนทนาในการตรวจมา

ฟ้องที่แพทยสภาก็หลายรายด้วยกัน ไม่มีความลับในโลกอีกต่อไป ขอให้คุณ

หมอพึงระวัง มีสติ และเข้าใจว่าสังคมจับตาเรามากกว่าวิชาชีพอื่นนะครับ

๘.๖. ภาพลักษณ์ต่อสังคม การที่มีกลุ่มผู้เสียหายต่างๆแสดงออกมา

ในภาพลบโดยที่ไม่ทราบถึงสถิติภาระงานจริงที่แพทย์ทั้งประเทศดูแลคนไข้ 

โอพีดีกว่า ๒๐๐ ล้านครั้งต่อ ปีหรือ กว่า ๕ แสนครั้งต่อวัน การผ่าตัดไส้ติ่งผู้

ป่วย ปีละกว่า ๖๕,๐๐๐ ราย วันละ ๑๘๐ รายเป็นต้น โดยแพทย์ส่วนใหญ่

ยังคงท�างาน รับใช้สังคมอย่างต่อเนื่องด้วยคุณธรรม ส่วนน้อยมากๆน้อย

กว่า ๑ ต่อล้านครั้งการรักษาพยาบาล ที่ความพลาดพลั้งบกพร่องกลับเป็น

ประเด็นที่น�ามาออกข่าวท�าร้ายทั้งวงการแพทย์ เรื่องนี้แพทยสภาให้ความ

ส�าคญัและเร่งด�าเนนิการปรบัภาพลกัษณ์ต่อสงัคมให้เข้าใจข้อเทจ็จรงิ เหน็ได้

ว่าในปัจจบุนัข่าวในภาพลบนัน้มน้ีอยลงมากตามความเป็นจรงิ ยงัมภีารกจิอกี

หลายด้านทีแ่พทยสภาในยคุปัจจบุนัมองปัญหาและพยายามแก้ไข โดยตัง้เป็น

อนกุรรมการต่างๆ ขึน้ในปีทีผ่่านมา(๒๕๕๔) เป็นจ�านวนราว ๑๕๐ คณะ เพือ่

ดูแลวงการแพทย์เพื่อแพทย์ทั้ง ๔๑,๐๐๐ คน ให้ไปดูแลผู้ป่วย  สิ่งที่ส�าคัญใน

การดแูลประชาชน นอกเหนอืจากสมัพนัธภาพทีด่ ีการพดูจาทีด่ ีการท�าความ

เข้าใจกบัชมุชน เข้าใจเขา-เข้าใจเราแล้ว คอืต้องศกึษากฎหมายด้วย  “การท�า

ดอีย่างเดยีวไม่เพยีงพอ ต้องมหีลกัฐาน”  ทกุสิง่ทีด่�าเนนิการใดๆ กบัผูป่้วยจะ

ต้องมีลายลักษณ์อักษรให้ชัดเจน เพื่อเป็นหลักฐานหากวันหน้า ในอีก ๑๐ปี

ตามอายคุวาม เผือ่เกดิผลกระทบอนัไม่พงึประสงค์ แม้น้องจะรกัษาคนไข้ด้วย

ความจริงใจ เต็มใจ เหนื่อยยาก หากแต่เมื่อเสียหาย ญาติพี่น้องผู้ป่วยอาจไม่

เข้าใจจนเกิดคดีความมากมายเช่นหลายกรณีในปัจจุบันได้ 

สุดท้ายขอให้ทุกน้องประสบความส�าเร็จในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตามที่น้องประสงค์ตั้งใจไว้ ตลอดชีวิตแพทย์ อย่างมีระบบ ระเบียบ

แบบแผน เป็นหมอที่ดีมีคุณธรรม จริยธรรม รับใช้สังคมไทย และหากเกิด

ปัญหาใดๆน้องสามารถติดต่อได้ที่ส�านักงานเลขาธิการ แพทยสภา โทร. 

๐๒-๕๙๐-๑๘๘๑, ๐๒-๕๙๐-๑๘๘๘ หรือที่ tmc@tmc.or.th  หรือที่ผม 

ittaporn@gmail.com ทั้งใน facebook.com/ittaporn และ twitter @

DrIttaporn ครับ.. 
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ก่อนอ่ืนต้องขอแสดงความยินดีกับน้องๆทุกท่านที่
ฝ่าฟันการเรียนแพทย์ในสถาบันต่างๆจนจบและสามารถ
สอบจนผ่านได้เป็น “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ของ
แพทยสภา และได้เป็นสมาชิกแพทยสภา ร่วมชะตากรรม
กบัผม ขณะเรยีนแพทย์กต้็องใช้เวลานานมากกว่าอาชพีอ่ืน 
จบมากต้็องเป็นแพทย์เพิม่พนูทกัษะ ๑ ปี แล้วต้องใช้ทนุอีก 
๒ ปี (ถ้าอยากเรียนแพทย์บางสาขา เช่น ทาง preclinic ก็
สามารถเรยีนได้เลย) หลงัจากนัน้จงึค่อยตดัสนิใจว่าจะเป็น
แพทย์ทัว่ไปอยูโ่รงพยาบาลชุมชนต่อหรอืไปสมัครเรยีนต่อ
เป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆต่ออกี ๓-๕ ปี พอจบออก
มาเพือ่นๆทีเ่รยีนสาขาอืน่ทีไ่ม่ใช่แพทย์ เขาจบปรญิญาเอก
มีครอบครัว มีบ้านเป็นของตัวเองเรียบร้อย แต่เรายังเป็น 
Resident ต้องอาศยัโรงพยาบาลอยู ่นอกจากนีข้ณะปฏบิตัิ
งานตรวจรักษาผู้ป่วย ก็ต้องระมัดระวังการฟ้องร้อง ต้อง
ระมดัระวงัอย่าให้เกดิความผดิพลาด ต้องคอยเอาใจใส่ดแูล
บางครัง้มากกว่าญาติของเราเสียอกี ความรูท้างการแพทย์
ก็ต้องคอย update อยู่ตลอด กลางคืนบางครั้งก็ต้องอยู่
เวร อดหลับอดนอน ตื่นมาตอนเช้าก็ต้องท�างานต่อ ไม่ได้
พักผ่อน บางครั้งก็เคยอดคิดไม่ได้ว่า “นี่หรือชีวิตแพทย์ที่
ผู้คนนับหน้าถือตา” (ส�าหรับผู้ป่วยบางคนนะ บางคนไม่
เคยนับถือแพทย์ แต่คิดว่าเป็นหน้าที่ของเรา พลาดเมื่อใด
จะฟ้องเอาเงิน)

นายแพทย์สมศักดิ์  เจริญชัยปิยกุล

จะอย่างไรก็ตามผมไม่อยากให้น้องๆรู้สึกท้อใจ ผม
ผ่านช่วงชีวิตที่ผู ้ป่วยนับถือแพทย์และช่วงชีวิตที่ผู ้ป่วย
นับถือแพทย์น้อยลงมาแล้ว ขณะนี้ตัวผมเองอายุ ๕๗ ปี 
ต�าแหน่งบริหารสูงสุดก็คือหัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
ไม่เคยคิดจะก้าวไปเป็นรองผู้อ�านวยการ หรือผู้อ�านวยการ
แต่อย่างไร ยังออก OPD และเข้าห้องผ่าตัดรักษาผู้ป่วยอยู่
ทุกสัปดาห์ และคิดว่าแม้เกษียณก็จะขอเป็นแพทย์รักษาผู้
ป่วยต่อไปจนกว่าสุขภาพร่างกายจะไม่อ�านวย ที่เป็นเช่นนี้
ก็เพราะคิดว่าเราเลือกเป็นแพทย์แล้ว ก็ควรปฏิบัติตัวเป็น
แพทย์ต่อไป มีความสุขมากเมื่อผู้ป่วยมีทุกข์มาหาเรา และ
เราสามารถรักษาและปลดทุกข์ให้กับผู้ป่วย ผมมีความสุข
เมื่อเห็นผู้ป่วยมีความสุข และเราสามารถปลดทุกข์ให้เขา
ได้ แม้บางครั้งเราจะไม่สามารถปลดทุกข์ให้เขาได้หมดแต่
ช่วยบรรเทาก็ยังดี

ปัญหาเรื่องรายได้ของแพทย์ เป็นแพทย์ต้องเรียน
นานกว่าอาชีพอื่นๆ แถมจบออกมาแล้วได้เงินเดือนเริ่ม
ต้นน้อย แต่ในปัจจุบนัน้ีแพทยสภาและอกีหลายหน่วยงาน
ก็ได้พยายามต่อสู้เพิ่มค่าตอบแทนอีกหลายอย่าง เช่น เงิน 
พ.ต.ส. ปญัหาเรือ่งรายไดน้ีผ้มไม่อยากให้แพทย์เราอยา่คดิ
น้อยใจเลย อยากให้คดิว่าอาชพีแพทย์เราอย่างไรแพทย์เรา
กไ็ม่เคยอดตาย แต่กค็งไม่รวยเหมอืนมหาเศรษฐ ีอืน่ๆทีท่�า
อาชีพทางด้านธุรกิจ อาชีพแพทย์คงอยู่ในระดับกลางๆ ไม่
รวยมากแต่ก็ไม่จน เราเป็นอาชีพเก็บเล็กผสมน้อย อยาก
ให้ทกุคนคดิแบบคนพทุธถอืทางสายกลาง เหมอืนพระราช
ด�ารัส พระราชบิดา

“อาชพีแพทย์น้ันมเีกียรต ิแพทย์ทีด่จีะไม่ร�า่รวยแต่ไม่
อดตาย ถ้าใครอยากร�่ารวยก็ควรเป็นอย่างอื่นไม่ใช่แพทย์ 
อาชพีแพทย์น้ันจ�าต้องยดึมัน่ ในอุดมคต ิเมตตากรณุาคณุ”

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร์ อดุลยเดชวิกรมพระบรม
ราชชนก 

สารจากเหรัญญิกแพทยสภา

ถึงน้องใหม่
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ในโอกาสทีน้่องๆ จะได้ไปเริม่ปฏบิตังิานในฐานะแพทย์ผูรั้กษาผู้ป่วย 
ซึง่เป็นการเปลีย่นสถานภาพโดยสิน้เชงิ ทีเ่รยีกว่าได้ว่า หลบัไปหนึง่ตืน่
ก็เป็นแพทย์เต็มตัวและสมบูรณ์ในชั่วคืนเดียว จะตรวจรักษาคนไข้ได้
โดยสมบูรณ์ เซ็นชื่อตัวเองในใบรับรองแพทย์ ใบสั่งยา ฯลฯ ได้เต็มที่
เฉกเช่นเดียวกับแพทย์รุ่นพี่คนอื่น ๆ  ซึ่งเป็นความภาคภูมิใจในความ
ส�าเร็จของน้อง ๆ ทุกคน ซ่ึงผมก็เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีมาก่อนเมื่อ ๑ 
เมษายน ๒๕๑๐

๔๔ ปี ที่ผ่านมาสังคมได้เปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชิง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การทีผู่ป่้วยสามารถเดนิมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง และถ้าออกจากโรง
พยาบาลออกไปในสภาพเสยีชวีติหรอืพกิาร ซ่ึงถ้าสมยัเมือ่ ๒๐ ปีทีแ่ล้ว 
ค�าว่าเป็นเหตุสุดวิสัย ไม่ว่าจะเป็นเพราะช่วยไม่ได้จริง ๆ หรือโรคมัน
ยากมาก แพทย์วินิจฉัยไม่ได้ กว่าจะรู้ก็สายเกินแก้แล้ว หรือแม้กระทั่ง
แพทย์พลาดไป ก็ยังเป็นที่ยอมรับของญาติผู้ป่วยได้ว่า บุญกรรมมันมี
มาแค่นี้ มันจึงต้องจบลงอย่างนี้ แต่ในขณะนี้ ปี ๒๕๕๕ กรอบความ
คิดเริ่มเปลี่ยนไป และเพิ่มขึ้นมากเรื่อย ๆ เดินมาแท้ ๆ แล้วเสียชีวิต
ออกได้อย่างไร ?  มันต้องมีคนรับผิดชอบและจะเยียวยากันอย่างไร??

ผูป่้วยเกอืบทัง้หมดยงัน่ารกัมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีร่กัษาอย่างต่อ
เนื่องกับแพทย์หลายๆครั้ง แต่เมื่อผู้ป่วยที่ดีคนนั้นไม่อยู่แล้ว พ่อ แม่ 
พี่น้องญาติ ๆ เขาต่างหาก  ซึ่งอาจจะมีค�าถามมากมาย เพราะก�าลัง
แสวงหาผู้รับผิดชอบอยู่ ซึ่งผมไม่อยากให้น้อง ๆ เจอะในสภาพนี้ ใน
ปีแรก ๆของการเป็นแพทย์เลย คนไข้เสียชีวิตเราก็เสียใจอยู่แล้ว แล้ว
ยังต้องมาตอบปัญหาซ่ึงแสดงถึงความไม่ประสงค์ดี มันท�าให้ชีวิตของ
แพทย์มันห่อเหี่ยวสิ้นดี แต่อย่างไรก็ดี เรื่องอย่างนี้ในชีวิตแพทย์มัน
เกือบจะหนีไม่พ้น ดังนั้นผมอยากจะให้น้อง ๆ น�าข้อเขียนไปพิจารณา
ดังต่อไปนี้ครับ

๑.ต้องบันทึกเวชระเบียนอย่างตั้งใจ ไม่ว่าจะเป็น + ve หรือ – ve 
finding ถ้าจะ Differential หลาย ๆ  โรค จ้องมี finding มา Support 
ทุกครั้งที่มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วยต้องเขียน progress note เสมอ

๒.ต้องหลีกเลี่ยงการสั่งยาโดยไม่ได้มาตรวจคนไข้ ( ส่ังยาทาง
โทรศัพท์) ยกเว้นการบรรเทาอาการเบื้องต้นเท่านั้น สั่งแล้วต้องรีบมา
เขียน progress note และเซ็น doctor order เร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้ 
และห้ามลืมเซ็นเด็ดขาด

สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา

น้องแพทย์ทีร่ักยิง่

นายแพทย์เอื้อชาติ  กาญจนพิทักษ์

๓.เมื่อพยาบาลโทรตามไม่ว่าจะดึกแค่ไหน จะเหนื่อยแค่ไหน ต้องมา
ตรวจผู้ป่วยทุกรั้งและทุกราย ( ดู คล�า เคาะฟัง Fe ชโงกหน้าเข้ามาดู
เฉย ๆ ก็ไม่ได้) และต้องท�าให้ผู้ป่วยและญาติถ้าอยู่ใกล้ ๆ รู้ว่าหมอมาดู
แล้วนะ แล้วจึงจะได้ให้การรักษาได้ครับ

ข้อ ๑ ,๒,๓ ส�าคญัมากๆ ครบั เพราะถ้าไม่ท�าแล้ว แพทย์ต้องผดิเสมอ
๔.สังคมต่างจังหวัด เป็นสังคมที่มีลักษณะพิเศษกว่า กรุงเทพและจัง

หวัดๆ ใหญ่ ที่มีโรงเรียนแพทย์ ต้องรู้จักว่าใครเป็นใคร ตัวอย่างเช่น ผู้
ว่าราชการจังหวัด  ผู้ก�ากับ นายอ�าเภอ ผู้พิพากษา อัยการ เทศมนตรี 
ซึง่ต้องเข้าใจถงึเรือ่งความพเิศษเหล่านี ้และต้องให้เกยีรตซิึง่พีพ่ยาบาล
ที่อยู่ในโรงพยาบาล นานๆ จะช่วยน้องได้มาก

๕.เมื่อครบ ๘- ๙ เดือน จะต้องออกไปอยู่โรงพยาบาลชุมชนตาม
อ�าเภอต่าง ๆ   ข้าราชการกลุ่มนี้และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอด
จนผูม้สีถานะภาพเป็นผูท้ีม่คีนเคารพในอ�าเภอเหลานัน้ จะมคีวามส�าคัญ
มากขึ้นเป็นทวีคูณ ซึ่งต้องหาความรู้จากแพทย์รุ่นพี่ที่อยู่ในอ�าเภอนั้น 
ๆ มานาน

๖.ในกรณทีีร่กัษาผูป่้วยและได้ผลลพัธ์อนัไม่พงึประสงค์ ตามทีแ่พทย์
คาดไว้และสร้างความผิดหวังให้ผู้ป่วยและญาติมากๆ ต้องรีบปรึกษาผู้
อ�านวยการโรงพยาบาลทันที

๗.ให้อ่าน พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม และข้อบังคับแพทยสภาให้เข้าใจ
ว่า แพทย์ถูกห้ามไม่ให้ท�าอะไรบ้าง และต้องไม่ฝ่าฝืนข้อบังคับนั้น ๆ 
เช่น ห้ามโฆษณาโอ้อวดตนเอง ฯลฯ

๘.ให้นึกถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นข้อส�าคัญ เพราถ้าผู้ป่วยไม่
ปลอดภัย แพทย์จะไม่ปลอดภัยด้วย ดังนั้นการให้การรักษาผู้ป่วย น้อง 
ๆ ต้องมั่นใจเต็มร้อยว่ามีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ ว่าท�าได้
แน่นอน  ตลอดจนสามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคแทรกซ้อนได้ 
ถ้าไม่มั่นใจต้องถามแพทย์รุ่นพี่ที่มีประสบการณ์ก่อนเสมอ

๙.อย่าพยายามนกึเหมาเอาว่าผูป่้วยทีเ่ราก�าลงัรกัษาอยู ่มคีวามรูน้้อย
กว่าเรา อาจจะไม่จรงิเสมอไป และนอกจากนีเ้ขาอาจจะมญีาตพิีน้่องเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข ซึ่งผู้ป่วยอาจจะมีความรู้เพิ่มเติมอีกก็ได้

ผมใคร่อวยพรให้น้อง ๆ ทุก ๆ คน มีความส�าเร็จและเจริญรุ่งเรือง
ในวิชาชีพแพทย์ น้องคนใดอยากจะเข้า training ก็จะได้รู้จักตัวเอง
ว่าชอบสาขาใดๆ น้อง ๆ ที่มีอุดมการณ์ อยากจะอยู่ต่อในโรงพยาบาล
ชุมชน ก็เป็นที่น่าสนับสนุนเป็นอย่างยิ่งและความก้าวหน้าในวิชาการ
ก็ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวก็ดูแลเรื่องเหล่านี้อยู่แล้ว 
แต่อย่างไรก็ดี ถ้ามีเหตุอันไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยอย่าเป็นทุกข์อยู่คน
เดียว ต้องปรึกษาพี่ ๆ จะได้มีคนมาช่วยคิดช่วยปลอบใจ ตลอดจนช่วย
จัดการแก้ให้ได้ 

 
ขอให้ปลอดภัยและประสบความส�าเร็จ

08-1911-8901
auchart@gmail.com
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คุณหมอครับ

ปีนี้นับเป็นปีที่ ส�าคัญในชีวิตการเป็นแพทย์ของคุณหมอ 
เพราะเป็นปีเริ่มต้นแห่งการเป็น “แพทย์เต็มตัว” ที่ความฝันของ
ตนเองและครอบครัวเริ่มเป็นความจริง หลังจากเพียรพยายาม 
อดทน รอคอยมายาวนาน เป็นปีที่จะพิสูจน์ตัวตนที่แท้จริงของ
คุณหมอว่าจะก้าวไปสู่วิชาชีพนี้ได้อย่างมีความสุข และมีเกียรติ
สมกับที่ รอคอยหรือไม่

การเร่ิมต้นวิชาชีพแพทย์ในช่วงนี้คงจะไม่ง่ายนัก ข่าวคราว 
เสียงเล่าลือถึงความไม่พอใจ ไม่เข้าใจกันระหว่าง หมอ-คนไข้-
สงัคม คงจะท�าให้คณุหมอกงัวลใจ ไม่สบายใจ และไม่มัน่ใจว่าชวีติ
การเป็นแพทย์ของตนจะราบรื่นดังที่หวัง ไม่ต้องตกอยู่ในหลุมลึก
ตามที่ได้ยินมาหนาหู

ในฐานะหมอรุ่นพ่อ ขอมอบคาถา ๓ บท ท่ีได้รับการสอน
สั่งกันมา เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้คุณหมอ   แคล้วคลาด ปลอดภัย 
ส�าเร็จสมหวังในการประกอบวิชาชีพนี้ต่อไป

คาถาบทที่ ๑
คนไข้มาก่อน ไม่ว่าหมอจะอยู่ในอารมณ์ความรู้สึก ความ

สับสนใดๆ ก็ตาม ส�าหรับคนเป็น “หมอ” แล้ว คนไข้ คือ คนที่
ส�าคัญที่สุด และมาก่อนสิ่งอื่นใด ขอให้ระลึกไว้ว่า ถ้าต้องเลือก
ระหว่างภารกิจใดๆ ก็ตามกับความรับผิดชอบที่จะต้องมีต่อคนไข้
แล้ว คนไข้ต้องมาก่อนเสมอ และในการปฏิบัติต่อคนไข้จะต้อง
ท�าเต็มความสามารถ ท�าด้วยความระมัดระวังไม่ประมาทและท�า
ด้วยความหวังดีต่อคนไข้และญาติ นี่คือ ”กฎเสนาบดี” ที่แพทย์
รุ่นก่อนๆ ยึดถือเป็นข้อปฏิบัติกันมาจนสร้างวิชาชีพนี้ให้เป็นที่ไว้
วางใจของสังคมไทยได้ตราบเท่าวันนี้ 

คาถาบทที่ ๒
อาทรทมีไว้ หมอคงตระหนกัดว่ีาในการดแูลคนไข้มีบุคลากร

หลายวชิาชพีร่วมกนัดูแลคนไข้อยู ่ซ่ึงต่างกม็ศีกัด์ิศรี มคีวามรบัผดิ
ชอบตามบทบาทหน้าทีข่องตน ในฐานะหมอเป็นเจ้าของไข้ แม้จะ

นายแพทย์ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์

อนุกรรมการบริหารแพทยสภาอนุกรรมการบริหารแพทยสภา

ข้อแนะน�าแพทย์ใหม่
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ผมขอแสดงความยนิดต่ีอแพทย์ใหม่ทกุท่าน ขอขอบคุณทีท่่านมวิีริยะ 
อุตสาหะ เล่าเรียนแพทยศาสตร์ จนเป็นแพทยศาสตร์บัณฑิต และมี
ความมั่นคงในวิชาการแพทย์ วิชาที่จะช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้พ้นจาก
โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ท่านต้องหมั่นเพียรเป็นอย่างมาก เพื่อสอบข้อสอบ
ของ ศรว. เพื่อใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในการเป็นแพทย์ที่สมบูรณ์

 วันนี้ท่านเป็นแพทย์ที่สมบูรณ์แบบแล้ว มีความรู้ มีความสามารถ มี
ก�าลังวังชาในการที่จะประกอบวิชาชีพแพทย์ ผมหวังว่าท่านจะได้น�า
ความรูท่ี้ท่านได้จากอาจารย์ ในโรงเรยีนแพทย์หรอือาจารย์ท่านอืน่ ๆ  ไป
ช่วยรกัษาผูป่้วย ในชนบทห่างไกล ความรูค้วามสามารถของท่าน จะช่วย
ชบุชวีติเพือ่นมนษุย์ทีก่�าลงัป่วยไข้ให้หายและกลบัไปประกอบวชิาชพีดงั
เดิมได้ ท่านจึงเป็นจักรกลตัวหนึ่งที่จะขับเคลื่อน เศรษฐกิจทางชาติด้วย 

 ผมยังจ�าได้ว่าเมื่อวันที่ผมจบการศึกษาจากโรงเรียนแพทย์เป็นคุณ
หมอ intern คนใหม่ มคีวามรูส้กึภาคภมูใิจทีเ่ราเป็นหมอเตม็ตวั มคีวาม
มุ่งมั่นที่จะท�าความฝันให้ส�าเร็จ คืออยากเห็นคนไข้ที่เรารักษาหายจาก
โรคภัย มีความสามารถผ่าตัดรักษาโรคต่าง ๆ ได้ส�าเร็จเป็นต้น แรก ๆ 
ผมเงอะงะ มะรุม มะงาหราท�าอะไรก็ติดขัด ต้องฝึกฝนกับครูกับพี่และ
กบัเพือ่นจนเข้าทีใ่นทีส่ดุ น้อง ๆ  แพทย์ใหม่ทกุท่านกค็งจะต้องเดนิคล้าย
กับที่ผมเคยเดิน ผิดกันแต่ว่าวันนี้น้อง ๆ อาจฝึก skill การผ่าตัดได้น้อย
ลง เพราะโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบัน มีการผ่าตัดต่าง ๆ น้อยลงมาก 
แต่ผมไม่อยากให้น้องยอมแพ้ควรหาครูและพี่ท่ีดีท่ีสามารถประคับประ
ครอง และเติมต่อความสามารถของน้องให้เข้าสู่ความเป็นแพทย์ที่ดีได้ 

 หากจะพดูถึงความเป็นแพทย์ท่ีดนีอกจากน้อง ๆ  ควรมทีัง้ความรูค้วาม
สามารถแล้ว น้องควรจะมคีวามเป็นคนดด้ีวย ความเป็นคนดใีนทีน่ีผ้มขอ
เพยีงเป็นคนไม่เหน็แก่ตวั มนี�า้ใจ เอาใจเขามาใส่ใจเรา มคีวามจรงิใจไม่
คดโกงต่อตนเองและสงัคมกเ็พยีงพอแล้ว คณุสมบตัเิหล่านีจ้ะช่วยให้น้องๆ 
ประกอบวชิาชีพแพทย์ได้อย่างมคีวามสขุ มคีวามยัง่ยนืตลอดไป

 ท่ีอยากให้น้องได้สนใจศกึษาต่อไปคอืพระราชด�ารสัของสมเดจ็พระมหิ
ตลาธเิบศ อดลุยเดชวกิรม ท่ีได้พระราชทานแก่สงัคมแพทย์ในโอกาสต่าง ๆ  
เช่นทรงสอนให้แพทย์ระลกึถึงส่วนรวมเป็นท่ีหนึง่ ส่วนตนเป็นทีส่อง ทรง
ต้องการให้แพทย์เป็นคนด ีและทรงต้องการให้แพทย์ศกึษาต่อเนือ่งตลอด
ชีวติ เป็นต้น ดงันัน้น้อง ๆ จะเหน็ถึงความทันสมยัของพระราชด�ารสั ที่
สามารถใช้ได้ตลอดกาลนาน น้อง ๆ  แพทย์ใหม่และแพทย์เก่าท่านใดยดึถอื
พระราชด�ารสัของพระองค์เป็นเสมอืนอาภรณ์ประดบักาย จะท�าให้แพทย์
ท่านนัน้มคีวามเจรญิรุง่เรอืงวชิาชีพและมคีวามเจรญิในสงัคมตลอดไป 

ขอให้น้อง ๆ โชคดีครับ 

อนุกรรมการบริหารแพทยสภา
นายแพทย์ภาคภูมิ  สุปิยพันธ์  

แพทย์ใหม่ปี ๒๕๕๕
เป็นผูร้บัผดิชอบหลกั แต่หมอกค็งทราบดว่ีา ไม่มหีมอเทวดาคน
ไหนมีความสามารถที่จะอยู่ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา และในทุกๆ 
ด้าน ด้วยตนเอง จ�าเป็นต้องอาศยัคนอ่ืนๆเป็นทีมช่วยกนัทัง้นัน้ 
ทั้งเพื่อนแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ฯลฯ

มนุษย์เราไม่มีใครสมบูรณ์พร้อม แต่ทีมนั้นสามารถสร้าง
ให้สมบูรณ์ได ้ขอเพยีงหมอลดอัตตาของตน ยอมรับฟัง เคารพ 
ให้เกียรติเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ก็จะได้รับความเคารพ ความรัก
จากเพื่อนร่วมงานคนอื่นๆ 

ต้องตระหนักว่า ความสมัครสมานของทีม ความรัก ที่
เพื่อนร่วมทีมมีต่อหมอ นี่แหละจะช่วยขจัดปัดเป่า เวลาคุณ
หมอมีปัญหากับคนอื่น ช่วยให้เรื่องราวคลี่คลายในทางที่ดีได้

คาถาบทที่ ๓
ใจเขาใจเรา  ครู อาจารย์ สอนมาว่าในความเป็น “หมอ” 

ที่รักษาคนไข้นั้น 
“To cure, sometimes; To relieve often; To comfort 

and support always”
วทิยาศาสตร์การแพทย์แม้จะก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ กม็ข้ีอ

จ�ากดัอยูม่าก แต่ศลิปะการดแูลรกัษาคนไข้สามารถท�าให้คนไข้
สบายใจ และมคีวามเชือ่ ความวางใจคณุหมอ  ซึง่เคลด็ลับของ
ศิลปะการดูแลในเรื่องนี้ สมเด็จพระราชบิดาทรงสอนพวกเรา
ไว้ว่าอยู่ที่ ”ใจเขาใจเรา”  “ท่านอยากได้ความสบายแก่ท่าน
อย่างไร ก็ควรพยายามให้ความสบายแก่คนไข้อย่างนั้น ความ
ตัง้ใจจรงิเป็นยาประเสรฐิ ได้ผลคอืความเชือ่ และเมือ่คนไข้เชือ่
ท่านแล้ว เขาจะท�าตามทุกอย่าง”

ขออวยพรให้คุณหมอทุกท่าน มีความสุข ประสบความ
ส�าเรจ็ สมหวงั ในชวีติความเป็นแพทย์ และส่วนตวั ตลอดไป 
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ในฐานะทีพ่ี่เป็นประสาทศลัยแพทย์ และเป็นกรรมการแพทยสภา
ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนแพทย์ ในโอกาสที่น้อง
จะต้องไปปฏิบัติงานเป็นด่านหน้า ซึ่งยอมรับกันว่ามีความเสี่ยงสูงไม่ว่า
จะที่ห้องฉุกเฉิน หรือห้องตรวจโรคทั่วไป จึงขอแนะน�าน้อง ๆ ในด้าน
การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจเกดิอนัตรายต่อผูป่้วย และเสีย่ง
ต่อการถูกร้องเรียนดังนี้ครับ

๑. ด้านวชิาการ กลุ่มโรคทีม่คีวามเสีย่งในส่วนทีเ่กีย่วข้องทางด้าน
ประสาทศลัยศาสตร์มมีาก แต่ประสบการณ์ตอนเรยีนน้อย ในด้านความ
รูท้างทฤษฎนีัน้ได้เรียนครบถ้วนแล้ว แต่ในทางปฏบิตันิัน้ส่วนใหญ่จะยงั
ไม่ทราบ และเมื่อไม่ทราบในกลุ่มโรคนี้มีความเสี่ยงที่ความล่าช้า ท�าให้
ผลการรักษาไม่ดี แยกเป็น ๓ กลุ่มดังนี้

๑.๑ กลุม่ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ เมือ่ประเมนิผูป่้วยตามหลกั ATLS 
ผ่าน ABC แล้วภาวะเร่งด่วนถัดมาถือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ น้องจะต้อง
ทราบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิด intracranial hemorrhage คือ ผู้
ป่วยประเภทใด ช่วงเวลาใดจะเกิด hematoma ประเภทใด เมื่อพบ
ว่ามีความเสี่ยงเมื่อใดจะส่งตรวจ CT Brain และเมื่อใดจะตรวจซ�้า ขอ
ให้ข้อมูลดังนี้ครับ

(๑) กลุ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิด Intracranial hemorrhage ได้แก่ 
กลุม่ทีม่ปีระวตัสิลบ จ�าเหตกุารณ์ไม่ได้ กะโหลกศรีษะแตก ผูป่้วยเมาสรุา 
อายมุาก อายนุ้อย(extreme age) ทีป่ระวตัแิละการตดิตามประเมนิได้
ยาก แม้ความรู้สึกดูว่ายังดี การจะให้กลับบ้านได้จะต้องแน่ใจว่ามีญาติ
พร้อมดูแลหรือไม่ และเมื่อดูอาการมากกว่า ๖ ชั่วโมงแล้วกลับมาเป็น
ปกติ คือไม่ปวดหัว พูดคุยรู้เรื่องแล้วเท่านั้น ไม่แน่ใจadmitไว้ก่อน ใน
ขณะที่หากเกิน ๖ ชั่วโมง ยังไม่ปกติ เช่น ปวดศีรษะ ไม่ให้ความร่วมมือ 
ควรได้รับการตรวจ CT Brain และน้องต้องทราบว่ากลุ่ม GCS ≤ ๑๓ 
ควรตรวจ CT Brainครับ

(๒) ระยะเวลาที่จะเกิด hematoma มีข้อมูลบอกว่า epidural 
hematoma (EDH) และ subdural hematoma (SDH) นัน้ ร้อยละ ๘๐ 
เกดิขึน้แล้วภายใน ๖ ชัว่โมงแรก ส่วน intracerebral hematoma(ICH) 
สามารถมีมากขึ้นได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง(ข้อมูลท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน
รวบรวมผู้ป่วย ๑๓๐ รายพบว่าเวลาที่วินิจฉัยก้อนเลือดที่ได้รับการ
ผ่าตดัเฉลีย่ ๓ ชัว่โมงหลงับาดเจบ็) จงึมคี�าแนะน�าว่า ถ้าตรวจ CT Brain 
ภายใน ๖ ชั่วโมงแรก มี lesion ที่ยังไม่ต้องผ่าตัด หลัง ๖ ชั่วโมงผู้ป่วย
อาการแม้จะดีขึ้น แต่ยังไม่เป็นปกติ เช่น ปวดศีรษะมาก อาเจียน ควร
พิจารณาส่งตรวจ CT Brain ซ�้า 

โรงพยาบาลที่ไม่พร้อมในการผ่าตัดสามารถดูแลได้ แต่ต้องตรวจ 
CT ได้ เมื่อพบในระยะที่อาการไม่รุนแรงจะมีเวลาให้ส่งต่อได้ การรอ

นายแพทย์สุกิจ  ทัศนสุนทรวงศ์
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เวชปฏิบัติทีป่ลอดภัยจากพีสู่่น้อง

ให้มีอาการแย่ลงแล้วมักท�าให้ผ่าตัดหรือส่งต่อไม่ทัน เป็นอันตรายต่อผู้
ป่วย ซ่ึงเป็นกรณีที่อาจสามารถป้องกันได้ โดยการตรวจ CT ตามข้อ
บ่งชี้ข้างต้น

๑.๒ กลุ่มความรู้สึกตัวลดลง(deterioration of conscious-
ness) หรือกลุ่ม acute confusional state หากไม่มีเหตุทาง toxic 
metabolic ชัดเจน ควรได้รับการตรวจ CT Brain เช่นกัน แม้ตรวจไม่
พบ focal neurological deficit ใดๆ อย่าลืมว่าเราไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ 
soft neurological signs อาจตรวจได้ยาก และความรู้สึกตัวที่ลดลง
ก็คือ nonspecific neurological sign ได้อย่างหนึ่ง

๑.๓ กลุ่มอาการปวดศีรษะ ที่เป็นอย่างเฉียบพลัน ในคนที่ไม่เคย
มีอาการเช่นน้ีมาก่อน หรือกลุ่มที่มีลักษณะที่รุนแรงมากขึ้น มีอาการ
อาเจียนร่วมด้วย มีหรือไม่มีคอแข็ง หรือเพียงปวดเมื่อก้มคอ ควรมีข้อ
สงสัยว่าน่าจะเป็น organic headache และควรส่งตรวจ CT 

โรคในข้อ ๑.๑ และ ๑.๒ ต้องนกึถงึได้แก่ subarachnoid hemor-
rhage จาก ruptured aneurysm ,chronic subdural hematoma, 
meningiomaและintracerebral hemorrhage ในsilent area เป็นต้น 
นอกจากนีก้ลุม่ทีม่แีนวทางปฏบิตัทิีม่กีารเผยแพร่เป็นการทัว่ไป หรอืเป็น
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ต้องท�าการศึกษาให้เข้าใจและ
ปฏิบัติให้ถูกต้อง ได้แก่ Stroke fast tract , STEMI guideline เป็นต้น

๒. ด้านจริยธรรมและกฎหมาย
๒.๑ สทิธผิูป่้วยทีจ่ะได้ทราบข้อมลูอย่างเพยีงพอ และต้องยนิยอม

รบัการรกัษา ในกรณไีม่ใช่ภาวะเร่งด่วนทีจ่ะเป็นอนัตราย หากเป็นกรณี
เร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษาโดยไม่ชักช้า ต้องให้การรักษาโดยไม่ต้อง
รอขอความยินยอม เพียงแต่แจ้งให้ทราบเท่านั้น กรณีที่มีความเร่งด่วน
แต่ญาติไม่ยินยอมหรือไม่มีผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลเอกชน
ท�าการรกัษาล่าช้าเกดิอนัตรายขึน้ ย่อมไม่พ้นความรบัผดิชอบของแพทย์ 
และข้อมลูทัง้หลายควรเขยีนสรปุในเวชระเบยีนเสมอ โดยไม่จ�าเป็นต้อง
มีการเซ็นต์รับทราบโดยผู้ป่วยหรือญาติ

๒.๒ การให้ข้อมลูทีไ่ม่เป็นการให้ร้ายทบัถมเพือ่นร่วมวชิาชพีและ
เพื่อนร่วมงาน เช่นต้องระมัดระวังค�าพูด ประเภทว่าท�าไมมาช้า มาช้า
ไปท�าให้ผลไม่ดี ท�าไมปล่อยให้อาการหนักเช่นนี้ หากพบปัญหาควรหา
ทางสื่อสารกันโดยตรง

 ๒.๓ ระวงัการใช้ NSAID ต้องตดิตามว่าตวัใดเขามข้ีอระมดัระวงั
หรอืต่างประเทศยกเลกิต�าหรบัไปแล้วเท่าทีท่ราบและเป็นทีน่ยิมใช้มาก
ได้แก่ Nemisulide ตวัทีอ่นัตรายน้อยและยงัใช้ได้ได้แก่ Diclofenac , 
Brufen อย่างไรกต็ามเวลาใช้ต้องคิดว่ามข้ีอบ่งช้ีทีจ่ะให้หรอืไม่ รวมถงึยาที่
มโีอกาสเกดิอาการแพ้รนุแรงได้ง่าย ได้แก่ Cotrimoxasol, Allupurinol , 
Carbamazepine, Dilantin เป็นต้น หากไม่มข้ีอบ่งชีแ้ล้วให้ เกดิอนัตราย
ขึน้ จะต้องรบัผดิตามพรบ.ความรบัผดิจากสนิค้าทีไ่ม่ปลอดภยัได้

 ๒.๔ การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย สามารถให้ palliative care ได้
โดยเมื่อเกิดcardiac arrest สามารถที่จะไม่ต้อง CPR ได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มิใช่ปฏิบัติแบบไม่ถูกต้องหลายแห่ง ที่ท�าเป็นหนังสือให้ญาติ
ท�านองปฏิเสธการรักษาซึ่งไม่สามารถมีสิทธิเช่นนั้นได้

 ๒.๕ เม่ือผู้ป่วยครบเกณฑ์ภาวะสมองตายแล้ว แพทย์ทุกคน
สามารถตรวจและรับรองภาวะสมองตายได้ ซึ่งทางกฎหมายมีความ
ชัดเจนแล้วว่า สมองตายคือ ตาย ตามข้อบังคับว่าด้วยการรักษา
จรยิธรรมของผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม เพือ่เปิดโอกาสให้มกีารบรจิาค
อวัยวะหากเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้

 ขอฝากเรื่องส�าคัญในเวชปฏิบัติดังกล่าวส�าหรับหมอใหม่ทุกท่าน 
และขอให้มีความสุขในการปฏิบัติงาน คิดเสมอว่าปฏิบัติงานคือการ
ปฏิบัติธรรม ท�างานให้ดีมีคุณภาพจะเป็นบุญกุศลที่สะสมมากขึ้น เรียก
ว่าการสร้างบุญบารมีครับ ด้วยความปรารถนาดีจากพี่ 
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แด่หมอใหม่ ๒๕๕๕ ผลกระทบของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน(AEC)
ต่อวงการแพทย์ไทย

นาวาอากาศโท นายแพทย์ ธนาธิป ศุภประดิษฐ์ นพ. วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี

วท.บ.,พ.บ., นบ.(เกียรตินิยม) 

แด่น้องๆ เพื่อนร่วมวิชาชีพที่เคารพยิ่ง ขอต้อนรับสู่บ้านหลังใหม่ที่ผู้

คนหลายๆคนต้องการมาอยู่ร่วมชายคา แต่ไม่มีโอกาสได้มา แต่ละปีมี

นักเรียนกว่าสี่หมื่นคนต้องการเป็นแพทย์ แต่สอบผ่านและสอบจนจบ

ปีละประมาณสองพันกว่าคนเท่า ท่านเป็นผู้ท่ีพระเจ้าได้เลือกสรร ให้

เป็นแพทย์ ร่วมกบัความตัง้ใจของน้องๆและครอบครวัได้ส�าเรจ็บรบิรูณ์

ในวันนี้

 “ชวีติเพิง่เริม่ต้น” ....หลงัจบจากคณะแพทยศาสตร์แล้ว ต้อง

ฝึกฝนความช�านาญจากวนันีอ้กีอย่างน้อยสบิปี จงึจะพอรูว่้า “อะไรเป็น

อะไร”....นับจากวันนี้ ขอให้น้องๆ ใช้ความสังเกตให้มาก...”ครูพักลัก

จ�า”...พ่ีๆท�าอย่างไรในสถานการณ์ทีซ่บัซ้อน ซบัซ้อนในเรือ่งวชิาการโรค

ภัยไข้เจ็บและซับซ้อนในเรื่องความสัมพันธ์ หมอ-คนไข้-และผู้เกี่ยวข้อง 

ขอให้ปรารถนาดอีย่างไม่มสีิน้สดุให้แก่เพือ่นมนษุย์ แล้วพระเจ้าจะด�ารง

อยู่กับท่าน ขอให้ด�ารงตนอยู่ในความเป็นมาตราฐานทางวิชาชีพและ

มาตรฐานทางจริยศาสตร์ เมื่อใดที่ “แรงตก” และ “สับสน” ขอให้

ระลึกและอธิษฐานต่อพระเจ้าว่า “ขอพระองค์เป็นผู้ตัดสินเถิด” อย่า

ตอบแทนการชัว่ด้วยการชัว่จงตอบแทนการชัว่ด้วยการด”ี ให้อภยัเพือ่น

มนุษย์อย่างไม่มีที่สิ้นสุด

 ดังนี้แล้วท่านทั้งหลายจะพบสันติสุขในการประกอบวิชาชีพ

และมีชีวิตที่เป็นแบบอย่างแก่อนุชนแพทย์รุ่นต่อต่อไป ขอส่งความ

ปรารถนาดีแก่เพื่อนแพทย์หมอใหม่ทุกท่านให้ประสบสันติสุขในชีวิต

และวิชาชีพด้วยเทอญ อธิษฐานทูลขอในนามพระเยซูคริสต์เจ้า 

 สวัสดีครับน้องๆทุกท่าน ต้องขอต้อนรับเข้าสู ่อาณาจักร

ทางการแพทย์ และสาธารณสุขอันเคยยิ่งใหญ่ มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี ที่มี

มายาวนานเป็น๑๐๐ ปี แต่ในปัจจบุนัชกัไม่แน่ใจซะแล้วโดยมเีหตปัุจจยั

หลายๆอย่างทีจ่ะไม่ขอกล่าวถงึในโอกาสนี ้ถ้ามโีอกาสจะได้เล่าสูก่นัฟัง

ในโอกาสต่อๆไป

 ในปี ๒๕๕๘ น้ีประเทศไทยจะต้องเข้าร่วมในประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนอย่างเต็มตัว โดยมีข้อผูกพันกับอีก ๙ ประเทศของ

อาเซียนในการเปิดเสรีในการค้าการบริการ การลงทุน เงินทุน และ

แรงงานมีฝีมือโดยมีขบวนการเดินมาเป็นขั้นเป็นตอน และล่าสุดเมื่อ

วันที่ ๒๖ เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ ที่อ�าเภอชะอ�าได้มีการลงนามของ 

รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน(AEM) ให้มีการท�าความตกลงยอมรับร่วม

 (MRA:Mutual Recognition Arrangement)ในเรื่องที่เกี่ยว

กับMedical Practitioners โดยเป็นหน่ืงในการเปิดเสรีด้านการ

บริการ(Services)และด้านแรงงานนักวิชาชีพ(Professionals)โดย

มีหลักการคือเปิดให้แพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนด สามารถจด

ทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศอา

เซีย่นอืน่ได้โดยต้องปฏบิตัติามกฏระเบยีบภายในของประเทศนัน้ๆด้วย 

ซึง่แพทย์ต่างชาตทิีข่อรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีในประเทศอืน่ต้อง

ผ่านการประเมินและอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานก�ากับดูแลใน

ประเทศที่รับให้ท�างาน (Host) (ซึ่งในประเทศไทยก็คือแพทยสภาและ

กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งความตกลงยอมรับร่วมดังกล่าวเป็นเรื่องที่

เกี่ยวกับวิชาชีพของเราโดยตรงโดยมีผลกระทบตั้งแต่ปัจจุบันไปจนถึง

อนาคตหรือแม้แต่ตลอดไปเลยก็ได้ 
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เกิดเป็นหมอ

ตัวอย่างผลกระทบที่คาดว่าอาจจะเกิดกับวงการแพทย์ของเราเช่น

๑) มีการเคลื่อนย้ายแพทย์จากประเทศอาเซี่ยนอื่นๆเข้ามาท�างานใน

ไทยมากขึ้น

๒) มีการเคลื่อนย้ายแพทย์จากประเทศไทยออกสู่ประเทศอื่นๆใน

อาเซี่ยน

๓) มีการลงทุน หรือร่วมทุนด้านธุรกิจหรือร่วมมือด้านต่างๆจากโรง

พยาบาลจาก

 ต่างประเทศมากขึ้นทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ(โดยเฉพาะในส่วนที่

ออกนอกระบบราชการ)

 ๔) มีการลงทุน หรือร่วมทุนด้านธุรกิจหรือร่วมมือด้านต่างๆเกี่ยว

กับสถาบันทางการแพทย์และการผลิตแพทย์หรือบุคคลากรทางการ

แพทย์อื่นๆจากต่างประเทศมากขึ้น 

 ๕) อาจมกีารแก้กฎหมายและระเบยีบภายในวงราชการให้สอดคล้อง

กับAECเช่น เปิดโอกาสให้ต่างชาติท่ีมีคุณสมบัติสามารถบรรจุเข้ารับ

ราชการได้ ซึ่งอาจมี ผลกระทบต่ออัตราก�าลังที่ขาดแคลนอยู่ หรือมี

การแก้ไขกฎหมายหรือข้อบังคับแพทยสภาอื่นๆท่ีเก่ียวข้องกับการ

เรียน การสอน การผลิตแพทย์ การสอบใบประกอบโรคศิลป์ การฝึก

อบรมแพทย์เฉพาะทางและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นต้น 

แล้วน้องๆจะตอ้งเตรยีมปรบัตวัเพือ่รองรับกับสถานการณต์า่งๆเหลา่

นี้อย่างไรดี ค�าแนะน�าก็คือ

 ๑) เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ คุณวุฒิทางการแพทย์ของเราให้เข้าใกล้

ระดับInternational ให้มากขึ้น

 ๒) ฝึกฝนด้านภาษาโดยมีภาษาอังกฤษเป็นหลักให้ถึงระดับ fluent 

และยังต้องสนใจภาษาเพื่อนบ้านในอาเซียนของเราด้วย เพื่อเพิ่มทาง

เลือกและโอกาสให้ตัวเอง

 ๓) สนใจศึกษาเพิ่มเติมความรู้รอบตัวทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี 

วัฒนธรรมประวัติศาสตร์ของประเทศเพื่อนบ้านเราให้มากขึ้น

๔) ศึกษาวิชาหลักเพิ่มเติมตามแต่จะสนใจเช่น การบริหารธุรกิจ 

กฎหมาย(โดยเฉพาะกฎหมายระหว่างประเทศ) การบริหารงานโรง

พยาบาล เป็นต้นแค่ฟังเท่านี้น้องๆก็คงบอกว่าจะไปหาเวลาที่ไหนมา

ท�า เฉพาะเวลาดูคนไข้ก็ไม่พออยู่แล้ว อย่าเพิ่งท้อครับ ค่อยๆท�าไป

ทีละอย่างสองอย่างเดี๋ยวก็ได้ครับ และที่ส�าคัญคืองานหลักในหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยอย่าให้ขาดตกบกพร่อง มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วม

งานและผู้ป่วย งานไหนไม่มั่นใจก็ปรึกษารุ่นพี่ เพื่อนๆ ถ้ายังไม่มั่นใจ

กอ็าจต้องพจิารณาส่งต่อ การinvestigation กอ็าจท�าเพิม่มากขึน้เพือ่

ให้ม ีevidence-base มากขึน้ อย่างน้อยกช่็วยประคองตวัเราไม่ให้ตก

เข้าไปอยู่ในวงจรอุบาทว์ในการฟ้องร้องได้ เพื่อจะได้มีก�าลังใจก�าลัง

กายไว้ เผชิญกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในอีกไม่ถึง๓ปีข้างหน้า

นี้ ขอเอาใจช่วยและให้ก�าลังใจน้องๆทุกท่านนะครับ มีปัญหาอะไร

โทรปรึกษาพี่ๆได้ตลอดเวลานะครับ ด้วยความรักและปรารถนาดี 

นพ. เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ

ปีนี้เป็นปีที่ ๒ ที่ผู้เขียนในฐานะที่เป็นกรรมการแพทยสภาคนหนึ่ง 
ได้รบัมอบหมายให้เขยีนบทความเพือ่ประกอบลงในหนงัสอืทีแ่พทยสภา
ท�าแจกส�าหรับ “คุณหมอใหม่” ที่ก�าลังเริ่มต้นชีวิตจริง ประสบการณ์
ตรง จากการท�างานทีต้่องเกีย่วข้องกบัความเป็นความตายของคนไทยทัง้
ประเทศ เชื่อว่าคงมีบทความของท่านกรรมการแพทยสภาและอาจารย์
ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน ที่เขียนบทความหนัก ๆ ส�าหรับการเริ่มต้นชีวิต
แพทย์ให้ได้อ่านในหนงัสอืเล่มนีแ้ล้ว ปีทีแ่ล้วผูเ้ขยีนได้ลงบทความท่ีมาคดิ
ในปีนี้ดูแล้ว พบว่าน่าจะหนักเกินไปส�าหรับแพทย์จบใหม่  อีกทั้งผู้เขียน
น้ันน่าจะเป็นกรรมการแพทยสภาที่อายุน้อยที่สุด จึงขอเขียนบทความ
เบา ๆ ประเภทอ่านไปเรื่อย ๆ น่าจะดีกว่า

 
(๑) หนังสืออ่านนอกเวลา
เมื่อ ๒๐ กว่าปีก่อน ครั้งที่ผู ้เขียนจบแพทย์ใหม่ ๆ จากคณะ

แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ได้รบัหนงัสือเล่มหนึง่ชือ่ว่า “แด่หมอใหม่” 
มบีทความเป็นประโยชน์มากมาย ผูเ้ขยีนอ่านทกุหน้า เพราะบทความใน
หนังสือล้วนแต่แนะน�าถึงวิธีปฏิบัติตัวส�าหรับการท�างานในฐานะแพทย์
เตม็ขัน้ ซึง่ต่างกนัมากกบัการเป็นนกัศกึษาแพทย์หรอืextern   บทความ
ส่วนใหญ่เป็นการให้ก�าลังใจ ให้ข้อคิด วิธีการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรู้
เบื้องต้นของการเป็นแพทย์ จะว่าไปแล้ว หนังสือเล่มนี้เป็นเหมือนหมวด
วชิาหนึง่ของผู้ทีจ่ะจบกฎหมายและบงัคับเรยีนส�าหรบันกัศึกษานติศิาสตร์
คอื “ประสบการณ์วชิาชพีกฎหมาย” เพยีงแต่ของแพทย์เรามกัเน้นไปใน
เรื่องการปฏิบัติงานจริง ซึ่งก็คือชีวิตของการเป็น extern นั่นเอง   

ส่วนหนังสือเล่มแรกซ่ึงมีเน้ือหาเกี่ยวกับแพทย์เท่าที่ผู้เขียนจ�าได้
เพราะมีเนื้อหาประทับใจและอาจเป็นส่วนหนึ่งที่จูงใจให้เลือกสอบเข้า
คณะแพทย์คือ หนังสือ “เกิดเป็นหมอ” เป็นหนังสืออ่านนอกเวลาสมัย
ที่ยังไม่ได้เข้ามหาวิทยาลัย จะว่าไปแล้วสมัยที่ยังนุ่งกางเกงขาสั้นอยู่
โรงเรียนนั้น มีหนังสืออ่านนอกเวลาหลายเล่มทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษมากมายที่ครูบังคับให้อ่านเองเพื่อท�าข้อสอบในแต่ละเทอม โดย
ไม่มชีัว่โมงเรยีนเฉพาะ เท่าทีจ่�าได้คอื ในหมวดภาษาองักฤษ คือ “David 
copperfield”โดย Charles Dicken, “Magic slippers”, “Robinson 
Cruesoe”โดย Daniel Defoe, “The adventure of Gulliver”  ส่วน

ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา
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ภาษาไทยเท่าที่จ�าได้คือ “อยู่กับก๋ง” โดย หยก บูรพา เล่าเรื่องความ
กตญัญ,ู “คนอยูว่ดั”โดย ไมตร ีลมิปิชาต ิเล่าเรือ่งชวีติต้องสู,้ “เรือ่งของ
น�า้พ”ุ ซึง่เขยีนจากเรือ่งจรงิของ คณุ สวุรรณ ีสคุนธา เล่าถงึการเสียชีวติ
ของลูกชายที่ติดยา คือ วงศ์เมือง นันทขว้าง ซึ่งเรื่องนี้ถูกน�าไปท�าเป็น
ภาพยนตร์และท�าให้ คณุ อ�าพล ล�าพนู ซ่ึงรบับทเป็นน�า้พดุงัเป็นพลแุตก 
โดยมีคุณ ภัทราวดี มีชูธน รับบทเป็นแม่ของน�้าพุ  ถ้าจ�าไม่ผิดแม้แต่คุณ
สวุรรณเีองกจ็บชวีติลงด้วยน�า้มอืของโจรยาเสพตดิในอกีหลายปีหลงัการ
เสียชีวิตของบุตรชาย,   “มอม” โดย มรว. คึกฤทธิ์ ปราโมช เล่าเรื่อง
หมาไทยพนัธ์บางแก้วทีต้่องพลดัพลาดจากเจ้าของไปอยูกั่บนายใหม่ แต่
สุดท้ายได้มาเจอกับนายเก่าที่ตกอับกลายเป็นโจรมาขึ้นบ้านนายใหม่

กลับมาที่เรื่อง “เกิดเป็นหมอ” ผู้เขียนคือ นพ. วรวิทย์ วิศิษฐ์
กิจการ เนื้อหาเป็นจดหมายที่ผู้เขียนซึ่งท�างานอยู่ในต่างจังหวัดเขียน
จดหมายไปยังญาติที่สอบเข้าเป็นนักศึกษาแพทย์ได้ โดยเล่าเรื่องการ
ท�างานของแพทย์ในต่างจงัหวดั เนือ้หาตอนหนึง่ทีผู่เ้ขยีนจ�าได้จนถงึวนั
นีค้อื ผูเ้ขยีนบรรยายถงึคณุสมบตัสิ�าคญัของการเป็นแพทย์ผ่าตดัว่าต้อง
มี ๓ อย่างคือ “Woman’s hand…Lion’s heart…Eagle’s eyes” ซึ่ง
จากประสบการณ์การเป็นศัลยแพทย์ระบบประสาทของผู้เขียนมากว่า 
๒๐ ปี ขอตีความในทัศนะของตนเองคือ มีทักษะในการท�างานละเอียด
แบบผูห้ญงิ (skill) มจีติใจทีม่ัน่คง กล้าหาญแต่ไม่บ้าบิน่ ตดัสนิใจอย่างถกู
ต้อง (determined) และ ตาที่แหลมคมช่างสังเกต (sharp)  และหาก
น�าไปเสริมกบัภาษิตของฝรัง่คอืต้องม ีปัญญาทีแ่หลมคม(clever)ดัง่เช่น 
Aesculapius (หากจบเป็นแพทย์แล้วไม่รูจ้กั Aesculapius ขอให้รบีไป
ปรึกษาศาสตราจารย์Gooโดยด่วน)   Aesculapiusหากเทียบกับเวอร์
ชั่นแบบไทย ๆ ก็คงประมาณกับท่าน “ชีวกโกมารภัจจ์” นั่นเอง (อย่า
บอกว่าไม่รู้จักท่านนี้อีกคน)   หนังสือเล่มน้ีบรรยายสภาพการปฏิบัติ
งานในชนบทเมื่อสามสิบปีก่อนหน้านี้ได้เป็นอย่างดี ความบางตอนว่า 

เล็ก   น้องรัก
เช้าวันนี้พี่ต้องรับคนไข้หนัก คนเจ็บถูกยิงด้วยปืนลูกซองเพราะมี

เรื่องทะเลาะกัน  เมื่อมาถึงสถานีอนามัยนั้นคนไข้ก็ร่อแร่มากแล้ว พี่สั่ง
ให้เตรยีมเตยีงผ่าตดัทนัทแีต่ไม่ทนัจะลงมอื  คนเจบ็กข็าดใจตายเสยีก่อน   
พี่เสียใจมาก  นี่นับเป็นคนไข้รายที่สองของพี่ที่ต้องตายไป   ตั้งแต่มา
อยู่ที่อนามัย    แม้พี่จะรู้ว่าเป็นเรื่องสุดวิสัยแต่ก็อดเสียใจไม่ได้     เป็น
ธรรมดาของหมอที่เห็นคนไข้ของตัวมาตายไปต่อหน้า   เล็กต้องจ�าไว้
ว่าชีวิตของมนุษย์นั้นเป็นสิ่งที่ส�าคัญที่สุด     แพทย์ต้องท�าทุกวิถีทาง
ที่จะรักษาชีวิตคนไข้ให้ได้  พี่เศร้าใจทุกครั้งที่ได้ยินข่าวว่ามีคนไข้ต้อง
ตาย   เพราะหมอไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากไม่มีเงินค่ายา    
น่าแปลกที่คนเราเห็นเงินส�าคัญกว่าชีวิตเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน

............. คืนแรกท่ีมาถึงก็ถูกตามตัวไปช่วยท�าคลอดเพราะแม่
เด็กเพ้อและเป็นท้องแรกแต่สุดท้ายก็ปลอดภัยท้ังแม่และเด็กและได้
พกัทีบ้่านพกัใกล้สถานอีนามยัซึง่อยูห่่างจากโรงพยาบาลในตวัเมอืง ๗o 
กิโลเมตรแต่ก็ยังดีที่สถานีอนามัยมีรถJeepให้ ๑ คันซึ่งตอนนี้ก�าลังหัด
ขับเองเพราะเกรงใจลุงช่วง

.............. เมื่อคืนวานเวลาตีสองมีคนเจ็บท้องได้แปดเดือนและมี
อาการตกเลือดมากจึงได้ผ่าตัดเพราะเป็นทางเดียวที่จะช่วยชีวิตทั้งแม่
ทั้งลูกได้ ครึ่งชั่วโมงก็เรียบร้อย.........ยังไม่ทันได้นอนก็มีคนไข้อาการ
หนักโดนงูกัดมาจึงจัดการเอาพิษงูออกและได้ส่งคนไข้ไปโรงพยาบาล
เพราะสถานีอนามัยไม่มีเซรุ่มหลังจากนั้นก็เข้านอนได้ชั่วโมงกว่าๆก็
ต้องตื่นมาท�างาน และผู้ช่วยก็มารายงานว่าผู้ป่วยที่โดนงูกัดเสียชีวิต
ไปแล้วและรู้สึกเสียใจ.......ตอนเย็นจึงเดินไปคุยกับพระธุดงค์ที่มาปัก
กลดในหมู่บ้าน

อ่านแล้ว น้อง ๆ ที่ ณ วันนี้ได้ก้าวเท้าออกมาจากโรงเรียนแพทย์ 
ออกจากภายใต้ร่มเงาของครูบาอาจารย์ เปล่ียนค�าน�าหน้าจากค�าว่า 
“นักศึกษาแพทย์” กลายเป็น “แพทย์” หรือ “แพทย์หญิง”  จากวันที่
ต้องคอยหลิ่วตามองอาจารย์ว่าเห็นด้วยกับorderที่เราสั่งลงในchartผู้
ป่วยหรอืไม่ กลายเป็นมพียาบาลคอยเดนิตามและหล่ิวตามองเรา เพราะ
เกรงใจ“หมอใหญ่”คนใหม่ว่าจะสัง่orderอะไรบ้าง ความกล้า ๆ  กลวั ๆ  
จะค่อย ๆ หายไปเมื่อปฏิบัติงานนานวันเข้า

(๒) ระลึกถึงความตายสบายนัก
จากหนังสืออ่านนอกเวลาที่ได้อ่านก่อนเข้ามหาวิทยาลัย ช่วงที่

เรียนแพทย์ตลอด ๖ ปี น้อง ๆ คงไม่ค่อยมีเวลาอ่านมากมายเหมือน
ก่อนเข้าคณะแพทย์ หากต้องการคลายเครยีด หนงัสืออ่านนอกเวลาอาจ
เป็นนิยาย (ส�าหรับว่าที่แพทย์หญิง) หรือ ก�าลังภายในสะท้านยุทธภพ 
(ส�าหรบัว่าทีแ่พทย์ชาย)   จะได้อ่านเตม็ทีอ่กีครัง้กต็อนทีต่ดัค�าน�าหน้าที่
ว่า “นักศึกษา” ออกไป เหลือแต่ค�าว่า “แพทย์” เท่านั้น  หนังสืออ่าน
นอกเวลา นอกเหนือจากที่ได้กล่าวไปแล้วนั้นคงเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ ตาม
ยคุตามสมยั แต่เนือ้หาคงไม่ต่างกนั น่าจะเน้นไปทีก่ารคลายเครยีดจาก
ภาระความรบัผิดชอบประจ�าวนั ความเครยีดเหล่านีส่้วนใหญ่กว็นเวยีน
อยู่กับเรื่องความเป็นความตายของคนไข้ที่เรารับไว้รักษา  เชื่อว่าทุกคน
คงต้องมผีูป่้วยรายแรกทีจ่ากไปภายใต้การรกัษาอย่างสดุความสามารถ
ของตนเองแล้ว  ส�าหรบัผู้เขยีนจ�าได้ว่าความรูสึ้กนีเ้กดิขึน้ครัง้แรกตัง้แต่
ยังเป็นนักศึกษาแพทย์ปีที่ ๔ ที่ตึก ๘๔ ปีชั้น ๓ ซึ่งสมัยนั้นเป็นหอผู้
ป่วยอายุรกรรมหญิง  (นอกเหนือจากตึก หรจ. หรือตึก ปาวา) ผู้ป่วย
รายนั้นเป็นหญิงเป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยการ
ท�า peritoneal dialysis ประกอบกับโรคอื่น ๆ อีกหลายโรค สุดท้าย
ในวันที่ผู้เขียนอยู่เวรร่วมกับแพทย์ประจ�าบ้าน(ซึ่งปัจจุบันก็เป็นแพทย์
อาวุโสไปแล้ว) ผู้ป่วยรายนี้เกิดภาวะcardiac arrest จ�าได้ว่าพยาบาล
ตามเราไปCPR    ผู้เขียนกับเพื่อน ๆ ทั้งที่ไม่ได้อยู่เวรและอยู่เวรต่าง
แห่แหนกันมาช่วยท�าCPR ตามประสามือใหม่หัดขับ ไม่กล้าท�าเองคน
เดียว  ท�าอยู่นานก็ไม่ส�าเร็จ พี่residentก็เข้ามาช่วยจนสุดท้ายบอกว่า
ไม่ไหวและประกาศเวลาตาย ความรูส้กึของเรา ณ เวลานัน้คอืท�าไมพี ่ๆ  
หยุดการท�าCPR เร็วจัง ทั้ง ๆ ที่ความจริงแล้วท�าCPRเป็นชั่วโมง  ท�าไม
ถึงไม่พยายามมากกว่าน้ี ท�าไมปล่อยให้คนไข้จากเราไปต่อหน้าต่อตา 
เมื่อกี้ยังคุยกันได้อยู่เลย ลูก ๆ คนไข้ก็เอาของกินมาฝากให้บ่อย ๆ  แต่
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ทกุวนันีห้ลงัจากผ่านความเป็นความตายของคนไข้มามากมาย ประกอบ
กับสาขาที่ท�างานก็เกี่ยวข้องกับ life and death โดยตรง และหลาย
รายมกัเป็น sudden death การประกาศภาวะสมองตายกลายเป็นเรือ่ง
ปกต ิตดัใจได้เรว็ ปล่อยวางได้เรว็ขึน้ จนปัจจบุนัพบว่า “มรณานสุต”ิ ที่
พระพุทธเจ้าตรัสสอนนั้นเป็นยิ่งกว่าความจริง เป็นความจริงที่ไม่จ�ากัด
สถานที่ ไม่จ�ากัดเวลา ตามที่เราสวดมนต์ว่า “อกาลิโก” จริง ๆ ดังนั้น
หากมเีวลาว่างจากงานการทีท่�า หากไม่รูว่้าจะท�าอะไรขอให้ลองหาเวลา
ไปอ่านหนงัสอืนอกเวลาประเภทนีบ้้าง จะช่วยให้เราต่อสูก้บัชวีติเครยีด 
ๆ ได้ดีขึ้นไม่มากก็น้อย หนังสือที่ผู้เขียนแนะน�าเป็นพิเศษคือ “ระลึกถึง
ความตายสบายนกั” โดยพระ ไพศาล วสิาโล, “เขม็ทศิชวีติเล่ม ๑” โดย 
ฐิตนิาถ ณ พัทลงุ, และ “ชวนม่วนชืน่” โดยพระอาจารย์ พรหมวงัโส  ทัง้ 
๓ เล่มนี้หากหาซื้อไม่ได้ก็มีให้download ทั้งในรูปแบบของ pdf และ 
mp๓ โดยไม่น่าจะผิดลิขสิทธิ์แต่อย่างใด เพราะเข้าใจว่าผู้เขียนทั้งสาม
ท่าน ยึดถือคติที่ว่า  “สพฺพทาน� ธมฺมทาน� ชินาติ”

(๓) เวลาผ่าน...คนเปลี่ยน
 ย้อนกลับไปที่หนังสือ “เกิดเป็นหมอ” จะเห็นว่าความภูมิใจ

ส�าคัญของคนที่มาเป็นแพทย์ก็คือ การต่อสู้ การยื้อยุด กับมัจจุราช ได้
ส�าเร็จ สามารถดึงผู้ป่วยให้กลับมาอยู่กับญาติพี่น้อง สามารถส่งผู้ป่วย
กลับบ้านปัจจุบัน ไปดูแลครอบครัวต่อได้  ผู้ป่วยเหล่านี้จะเป็นยิ่งกว่า
โล่ทีต่ัง้ตามโต๊ะท�างานหรอืประกาศนยีบตัรสารพดัทีไ่ด้จากมหาวทิยาลัย
หรือdiplomaจากต่างประเทศ เพราะเป็นเครื่องเชิดชูเกียรติตัวเป็น ๆ 
ส�าหรับคนที่เรียกตนเองว่า “แพทย์” โดยไม่จ�าเป็นต้องไปเที่ยวป่าว
ประกาศให้ใครรู้ ไม่ต้องมีการออกหน้าออกตา เชิดชูเกียรติโดยหน่วย
งานหรือองค์กรไหน  หากวันใดที่เลิกรักษาผู้ป่วยแล้วไปท�างานบริหาร 
น้อง ๆ จะไม่มีวันได้ความรู้สึกน้ีอีกเลย และไม่ว่างานใหม่ที่ไปท�าจะ
ประสบความส�าเร็จแต่ไหน มีเงินทองมากมายแค่ไหน มีคนแห่แหน
ล้อมหน้าล้อมหลัง สรรเสริญเยินยอมากเท่าใด ก็ไม่มีวันเทียบเท่าได้กับ
ความรูส้กึเช่นนี ้เหตนุีก้ระมงั จงึเป็นเหตผุลทีม่คีนอธบิายว่า คนทีม่าเป็น
แพทย์ในชาตินี้ (หากนับถือพุทธศาสนา) ก็เพราะเคยได้อธิษฐานจิตไว้
ก่อนหน้าว่าขอบ�าเพญ็บญุเพือ่ช่วยชวีติเพือ่นมนษุย์สกัครัง้ในสงัสารวฏั

 เมือ่ผูป่้วยเหล่านีห้ายจากโรค อย่างน้อยกม็กักลบัมาขอบคณุ
เรา ที่มากหน่อยก็อาจมีสินน�้าใจทั้งข้าวของเงินทองหรือแม้แต่ผลไม้มา
ใส่กระเช้าเล็ก ๆ มาฝาก รายที่ไม่หาย ก็มักจะขอบคุณแพทย์อยู่ดีที่ท�า
เต็มที่แล้ว  ผู้เขียนมีเพื่อนสนิทท่ีมิใช่แพทย์ซ่ึงให้ข้อคิดมากว่า “ไม่มี
อาชีพอะไรที่เหมือนแพทย์อีกแล้ว อาชีพอื่นล้วนแต่ต้องไปง้องอนเขา 
ต้องเอาเงินเอาของไปให้เขา เพียงเพื่อให้ได้งาน เมื่อได้งานแล้วต้องเอา
เงนิไปจ่ายทัง้บนและใต้โต๊ะอกีเรือ่ย ๆ  เพราะมฉิะนัน้แล้วในอนาคตอาจ
ไม่ได้งานอีก แต่กับอาชีพแพทย์ นอกจากเขาจะมาง้อแล้ว ยังต้องเอา
เงินให้ ให้เงินแล้วยังต้องขอบคุณแล้วขอบคุณอีก ดังนั้นเอ็งจงอย่าบ่น
ให้มากนัก ไม่เช่นนั้นแล้วลองมาบริหารงานกิจการแบบเขาดูบ้างแล้ว
จะรู้ว่าเป็นหมอนะดีแล้ว” 

 แต่ในปัจจุบันดูเหมือนข้อเท็จจริงนี้อาจใช้ไม่ได้แล้วใน
สถานการณ์ปัจจุบัน ทุกวันนี้ทั้งนักกฎหมาย นักการเมือง สารพัด
อาชีพ มองว่าการรักษาผู้ป่วยเป็นการให้บริการแบบหนึ่ง เมื่อมีการให้

บริการและมีการคิดค่าธรรมเนียม ไม่ว่าจะรัฐหรือเอกชน ล้วนแต่ต้อง
เอากฎหมายมาจับ การรักษาผู้ป่วย การเยียวยาดูแล กลายเป็น “การ
ให้บริการ โดยแพทย์หรือพยาบาล ที่เป็นผู้ขายบริการ!!  โรงพยาบาล
หรือคลินิกกลายเป็นสถานที่ขายบริการ” หากผลการรักษาไม่เป็นที่น่า
พอใจ ไม่ว่าจะผิดหรอืถกู กม็สิีทธเิท่าเทยีมกนัในการถกูฟ้องร้องให้ไปแก้
ต่างบนศาล  มาตรฐานทางการแพทย์มีวิชาชีพอื่นที่ไม่มีความรู้ทางการ
แพทย์มาเขยีนต�าราใหม่ให้ปฏบิตัติามความเหน็บนบลัลงัก์  ความภมูใิจ
ทีม่กีลายเป็นความหดหูใ่จ แพทย์จบใหม่หลายคนเบนเขม็ไปเรยีนสาขา
ที่ “งานเบา เงินดี อิ่มท้อง ฟ้องน้อย” สาขาที่ดูจะเป็นค�าตอบที่ดีที่สุด
คือสาขาด้านความงามทั้งหลาย จึงไม่ต้องแปลกใจว่าท�าไมระยะหลัง
แพทย์จบใหม่ล้วนแต่ตัง้เขม็ทศิชวีติมุง่เข้าสู่สาขา “ตจวทิยา” หากไม่ได้
ก็ยังมีการอบรมตาม “วุฒิ....คลินิก” “นิติ...คลินิก” ประเภทอบรมฟรี 
อบรมสั้น การันตีงาน การันตีรายได้ การได้บอร์ดผิวหนังหรือไม่ ไม่ใช่
เรื่องใหญ่ เพราะทุกวันนี้การตลาดน�าหน้าความรู้ไปแล้ว  

 ส�าหรบัสาขาประเภท “งานหนกั เงนิน้อย อดท้อง ฟ้องเยอะ” 
ได้แก่ สี่จตุรทิศ คือ “สูติ ศัลย์ เมด เด็ก” กลายเป็นสาขาต้องห้าม ทั้ง ๆ  
ทีเ่ป็นสาขาทีท่กุโรงพยาบาลต้องเรยีกหาก่อนเสมอ ไม่เช่นนัน้กไ็ม่สมควร
เปิดเป็นโรงพยาบาล  ยิ่งสาขา “สูตินรีเวช”นั้น อีกหน่อยไม่แน่เราอาจ
เห็นการแยกสาขาเป็น “สูติศาสตร์” กับ “นรีเวชศาสตร์” ให้เลือกเอา
ว่าจะเรียนอันไหน เพราะดูเหมือนการคลอดลูกในปัจจุบันเป็นหนึ่งใน
หัตถการอันตรายส�าหรับแพทย์ทุกคน ที่อาจท�าให้ต้องติดคุก หรือ ล้ม
ละลาย ในพริบตา ไม่ว่าเราจะท�าดีแค่ไหนมาตลอดชีวิต แต่สาขานี้ดู
เหมือนมีที่ว่างส�าหรับความผิดพลาดน้อยมาก  หนังสืออ่านนอกเวลา
ส�าหรบัแพทย์ยคุปัจจบุนั คงไม่พ้น ต�าราหรอืบทความเกีย่วกบักฎหมาย
ทั้งหลาย จะเห็นว่าในปัจจุบัน การประชุมวิชาการทั้งหลายล้วนแล้วแต่
มหีวัข้อเรือ่งกฎหมายสอดแทรกอยูแ่ทบทกุงาน เพราะอย่าลมืว่า “ท่าน
ไม่อาจอ้างเอาความไม่รู้กฎหมาย มาเป็นเหตุเพื่อมิต้องรับผิด” 

หวังว่าบทความนี้คงไม่หนักจนเกินไปนัก เพราะเชื่อว่าบทความ
อื่น ๆ ในหนังสือเล่มนี้คงเต็มไปด้วยเนื้อหาหนัก ๆ มากพอแล้ว  ท้าย
ที่สุดผู้เขียนขอฝากเกร็ดเล็ก ๆ ไว้ จ�าไม่ได้ว่ามาจากไหน แต่มีราย
ละเอียดดังนี้ 

Doctors = Decision
 Observation

 Care
 Teacher

 Optimism
 Responsibility

 Smile
ขอให้โชคดี

" Live long and prosper "
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สารจากผู้อ�านวยการ
ศูนย์การศีกษาต่อเนื่องของแพทย์

พ.อ.(พ.)ผศ.นพ.กิฎาพล  วัฒนกูล 

มหาอุทกภัยที่ผ่านมา นับว่าร้ายแรงที่สุดในรอบ ๕๐ ปี  บท
เรียนที่เห็นได้ คือ วัฒนธรรมการพึ่งพากันและกันในชุมชน
น้อยลง  ประชาชนนั่งรอความช่วยเหลือ  มือใครยาวสาวได้
สาวเอา   ผูน้�าชมุชนบางท่านคดิเพยีงว่า มหีน้าท่ีหาคนมาแจก
ของ  ประชาชนขาดความรู้เรื่องโรค  และ อนามัยส่วนตัว  ถ้า
ประชาชนมีสขุภาพทีแ่ขง็แรง มจีติใจทีเ่ข้มแขง็โอกาสเจบ็ป่วย
ก็คงจะน้อยลง  แม้ภัยคุกคามจะสาหัสมากเพียงใดก็ตาม
           ข้อมูลจากการประชุมของสหประชาชาติ ปี ๒๕๕๓  
รายงานว่า ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตประมาณ
ปีละ ๓๕ ล้านคน ซึง่ ๖๐% เป็นการเสยีชวีติจาก ๔ โรคใหญ่ๆ 
ซึ่งไม่ใช่โรคติดต่อ   คือโรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคปอด
อกัเสบเรือ้รงัและโรคเบาหวาน   นอกจากนีย้งัมรีายงานว่า ทัง้ 
๔ โรคนี้ มีผลมาจากการที่ ประชาชนไม่รับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของตัวเอง ด้วยการก่อพฤติกรรมสร้างโรค เช่น สูบบุหรี่  ดื่ม
สุรา ไม่ออกก�าลังกาย และกินอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ    
        สถิติจากกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๔๑-๒๕๕๒   ของ
ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่า ในช่วง ๑๐ ปี ที่ผ่าน
มานี้มีคนป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคทางสมอง โรคมะเร็ง เพิ่มขึ้น
อย่างชดัเจน  นัน่หมายถึง ค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการรกัษา
พยาบาลก็เพิ่มขึ้นด้วย   ที่ส�าคัญ เมื่อมีคนป่วย เพิ่ม ก็ต้องมี
คนดูแลเพิ่ม แต่คุณภาพชีวิตในครอบครัวเสียไป    อย่างไร

ก็ตามยังมีนัยส�าคัญที่พบในสถิติเรื่องนี้  คือ มะเร็งปากมดลูก
ลดลง นั่นอาจแสดงว่าการรณรงค์ การรับรู้ ความร่วมมือโดย
เฉพาะผู้หญงิ แสดงว่าการปรับพฤติกรรมมส่ีวนส�าคญัอย่างยิง่
        ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน ใน ปี ๒๕๑๓-๒๕๔๓  ว่าการ
ลดลงของโรคเรื้อรังในประเทศร�่ารวย  เช่น ในประเทศสหรัฐ 
สามารถลดการตายได้ถึง ๑๔ ล้านคน  และ ๓ ล้านคน ใน
ประเทศองักฤษ  เพียงเพราะท�าการรณรงค์การให้ความรู ้ และ
การลดปัจจัยเสี่ยงของโรคนั้นๆ   ก็ท�าให้ ๘๐ % ของโรคเหล่า
นี้ ป้องกันได้   
 รายงานของ   WHO ว่า เพยีงลดการเจบ็ป่วยจากโรค
หวัใจ  เส้นเลอืดในสมองตบี ให้ได้ ๑๐%   จะช่วยลดการสูญเสีย
เงนิได้ถงึ ๒๕,๐๐๐ ล้าน US$ ต่อปี
 หลายประเทศเห็นด้วยใน เรื่องกฎหมายห้ามสูบบุหรี่
ในที่สาธารณะของประเทศไทย ว่าเป็นกฎหมายภาคบังคับที่
ชดัเจนแล้วในการสร้างเสรมิสขุภาพ   ในส่วนของประเทศอ่ืนๆ
มีความเห็นดังนี้
 *ประเทศออสเตรเลีย ใช้ระบบ Health Care Mea-
surement คือ การขอความร่วมมือให้ประชาชนดูแลตนเอง
โดย การใส่หมวกปีกกว้าง  ทาครมีกนัแดด  สวมใส่แว่นกันแดด 
และสวมรองเท้าบูทหุ้มส้น เนื่องจากประเทศออสเตรเลีย มี
ผลกระทบจากแสงแดดท่ีแรงกล้า  จนเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง 
Melanoma เป็นอันดับหนึ่งของโลก และยังมีสัตว์มีพิษเช่น 
แมงมุม แมงป่องเป็นจ�านวนมาก
 *ประเทศจีน และ ประเทศสิงคโปร์  ก�าหนดให้มี 
Copay ในระบบประกันสุขภาพ  เพราะเชื่อว่าเป็นวิธีเดียวที่
จะท�าให้คนจะหันมาดูแลสุขภาพตัวเอง  เพราะเจ็บมาก ป่วย
บ่อย ก็ต้องร่วมจ่ายทุกครั้ง
     *ประเทศไต้หวัน มีกฎหมายบังคับว่า คนไต้หวันทุกคน
ต้องเสียภาษี เพื่อพัฒนาประเทศ   แต่ถึงกระนั้นเวลาเจ็บป่วย 
ก็ต้อง ร่วมจ่ายด้วยเช่นกัน
                มีบทความเขียน เรื่องวิธีฆ่ากบ ๒วิธี    วิธีที่ ๑ 
ต้มน�า้ให้เดือด แล้วโยนกบ ลงไป แน่นอนกบคงกระโดดออกมา 
ก่อนทีเ่ราจะทนัปิดฝาหม้อด้วยซ�า้  เพราะกบแยกแยะความต่าง
ของสัญญาณอันตรายได้
วธิทีี ่๒ เอากบใส่ลงไปในหม้อน�า้เยน็ทีเ่ต็มไปด้วยสารอาหารที่
กบชอบ มนัจะแหวกว่ายเพลดิเพลนิ ปิดฝา แล้วเอาหม้อไปวาง

สรุปสาระส�าคัญการประชุม “สุขภาพ
คือหน้าที ่ สุขภาพดีชาติแข็งแรง”
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บนเตา ค่อยๆเร่งไฟให้แรงขึ้นๆ กบจะตายโดยไม่ดิ้นรน เพราะ
ไม่รู้ตัวว่าก�าลังโดนฆ่าด้วยซ�้าไป  
       ทุกวันนี้ ชีวิตเราเหมือนกบตัวที่สอง ที่ เพลิดเพลินไป
กับความสุข ในการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา ไม่ออกก�าลังกาย  เที่ยว
ดึก นอนน้อย  และกินอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ  เมื่อเจ็บป่วยก็
รักษาฟรี  ท้ายที่สุดเราก็จะตายโดยไม่รู้ตัวเช่นกบตัวที่สอง  
                    จึงขอ เรียกร้องให้ประชาชนคนไทย ร่วมกัน
สร้างวฒันธรรมใหม่  ให้เป็นวฒันธรรมแห่งการดแูลสขุภาพของ
ตัวเองอย่างจริงจัง  ดังพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวเมื่อ ๒๒ตุลาคม ๒๕๒๒ ที่ว่า   “การรักษาความ
สมบูรณ์ของร่างกาย เป็นปัจจัยของเศรษฐกิจที่ดี และสังคม
ท่ีม่ันคง เมื่อมีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกายและจิตใจแล้ว ย่อมท�า
ประโยชน์ต่อบ้านเมืองได้อย่างเต็มที่ ทั้งไม่เป็นภาระแก่สังคม 
คือเป็นผู้สร้าง มิใช่ ผู้ถ่วงความเจริญ ”  
      สรุปข้อเสนอแนะของคณะท�างานเฉพาะกิจ ประเด็นการ
เปลี่ยนวัฒนธรรม มีดังนี้
     ๑. ในมาตรา ๒๕ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
(หน้า๑๓ ) ก�าหนด ให้ คสช.มีอ�านาจ หน้าที่ (ในข้อ ๖) เรื่อง
เสนอแนะ แก้ไข หรือ ออกกฎกระทรวงตาม พ.ร.บ.นี้ได้
    ๒. พิจารณาข้อบังคับให้ ประชาชนต้องร่วมจ่ายค่ารักษา
พยาบาล (ในโรคบางประเภท ซึ่งควรให้มีคณะท�างานศึกษา
ข้อมลูการเจบ็ป่วยให้สอดคล้องกบัวฒันธรรมของประเทศไทย)  
ทั้งนี้มีผลทางอ้อมให้
       ๒.๑ ประชาชน ร่วมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตัวเอง
       ๒.๒ ลดความแออัดของการใช้บริการที่เกินความจ�าเป็น 
       ๒.๓ ลดความฟุ่มเฟือยของค่ารักษาพยาบาลที่ไม่จ�าเป็น
    ๓. พิจารณาข้อบังคับ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
เช่น การคืนก�าไรให้ คนที่ไม่ป่วย เช่น
     *ลดหย่อนค่าภาษี ......%  หากไม่มีการเจ็บป่วยในปีที่ ๑. 
...  ปีที่ ๒. ...   ฯลฯ                 
     *ระดับครอบครัว หากทั้งปีไม่มีใครป่วย ไปรับข้าวสาร ๑ 
ถัง/ครอบครัว 
     *ระดับหน่วยงาน ( รัฐ /เอกชน ) ที่จัดกิจกรรมด้านส่ง
เสริมสุขภาพ  ให้ได้รับสิทธิพิเศษ...  
( ที่รัฐบาลจะก�าหนดให้ เช่น ลดหย่อนภาษี .....)

     *ระดับจังหวัด ต�าบล หมู่บ้าน ให้มีการประกวดชุมชน
สุขภาพดี  (มีตัวชี้วัด) ...ชิงเงินลงทุน 
 เงินพัฒนา ต�าบล ( หรือ รัฐบาลสนับสนุน สวนสุขภาพ สนาม
กีฬา อุปกรณ์กีฬา.... )
       ( Note : ซึ่งมีอยู่ในข้อ ๔๐ การน�ามาตรการทางภาษีมา
ใช้  หมวด ๕ ธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๒ 
หน้า๒๐ )
   ๔. การจัดการด้านองค์ความรู้  สิ่งที่จ�าเป็นในการสร้าง
วัฒนธรรมด้านสุขภาพ  คือ  พื้นฐานการศึกษาในทุกระดับชั้น 
ด้วยความรู้สุขศึกษาที่ถูกต้อง เพื่อเป็นการสร้างความยั่งยืน
ในอนาคต
  ๕. การสนบัสนนุโดยภาครัฐ  เช่น การแก้ปัญหาด้านมลภาวะ 
ภยัพบิตั ิ รวมทัง้การเอือ้อ�านวยต่อคณุภาพ ชวีติ  ซึง่ต้องอาศัย
ความร่วมมือ จากหลายกระทรวง  และ หลายหน่วยงาน  ( 
Note : ซึ่งมีอยู่ในหมวด ๕ ข้อ ๓๘ ของธรรมนูญสุขภาพ 
๒๕๕๒ )
  ๖. การอ้างว่า บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ไม่ใช่นัย
ส�าคัญ   จากสถิติในหลายประเทศ พบว่าการมีหมอมาก ไม่ได้
หมายถงึ  ประชาชนจะมสีขุภาพทีดี่ขึน้ แต่การศกึษา  การดแูล
ตนเอง  การลดปัจจัยเสี่ยง คือ  ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่าง
ยัง่ยนื   ดงันัน้ การสร้างวฒันธรรม โดยเน้นให้ การดแูลสุขภาพ
ตนเอง เป็นหน้าที่ของประชาชน จึงเป็น กุญแจที่ส�าคัญยิ่ง .
    “สขุภาพคอืหน้าที ่ สขุภาพดชีาตแิขง็แรง” หรอื  “Healthy 
Thais, Wealthy Thailand.”
      ขอบคุณครับ / พ.อ.(พ.)ผศ.นพ.กิฎาพล  วัฒนกูล /  ๓ 
ก.พ. ๒๕๕๕ / สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่๔ 
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เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕
(Professional Standards for Medical Practitioners 2012)

 แพทยสภา ได้ก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม
ฉบบัแรกเมือ่ พ.ศ. ๒๕๒๗ เพือ่ผดงุไว้ซึง่มาตรฐานของการศกึษาแพทยศาสตร
บณัฑติ หลงัจากนัน้ได้มกีารปรบัปรงุเกณฑ์มาตรฐานฯ ใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ 
และ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาเห็นว่าปัจจุบันปัญหา
สุขภาพและสภาพการณ์ต่างๆ ของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงไป  ทั้งระบบ
บรกิารสขุภาพของประเทศ ความเจรญิก้าวหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทย์ 
การสือ่สาร ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งสขุภาพมากขึน้ รวมทัง้มคีวามสามารถใน
การหาข้อมูลทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น   บัณฑิตแพทย์จึงควรมีความรู้ทางการ
แพทย์ทีท่นัสมยั รวมทัง้ระบบบรกิารสขุภาพในปัจจบุนัและแนวโน้มของการ
ปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพเพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาความรู ้ทกัษะ และ
เจตคติที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในระบบบริการสุขภาพใน
อนาคต   คณะกรรมการแพทยสภาจงึเหน็สมควรให้ปรบัปรงุเกณฑ์มาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกครั้งหน่ึง  โดยมีเป้าหมายให้บัณฑิตแพทย์มี
ความรู้ความสามารถและเจตคติในการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพระดับ
ปฐมภมูไิด้เป็นอย่างด ีเพือ่ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั และแนวโน้ม
ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศในอนาคต

เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ได้ยกร่างขึ้นด้วยเป้าประสงค์ที่จะตอบสนองปรัชญาการศึกษาแพทยศาสตร์  
อันเป็นผลสืบเนื่องจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๘ ที่
มุ่งเน้นการบริบาลสุขภาพโดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง (people-centered 
health care) ซึ่งคณะอนุกรรมการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม ได้รวบรวมข้อคดิเหน็จากสถาบนัผลติแพทย์  แพทย์ทีป่ฏบิตัิ
งานอยู่ในปัจจุบัน  ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และเกณฑ์มาตรฐาน ฯ พ.ศ. ๒๕๔๕

 
สาระส�าคัญของการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานฯ สรุปได้ดังนี้  

 ๑.  ปรับปรุงคุณลักษณะที่พึงประสงค์และความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ ทั้งนี้ได้ใช้แนวทางจากเกณฑ์มาตรฐานฯ พ.ศ. ๒๕๔๕  และ In-
stitute of International Medical Education, Accreditation Council 
for Graduate Medical Education ประเทศสหรัฐอเมริกา และ General 
Medical Council ของสหราชอาณาจักร 

๒.  เน้นความส�าคญัของการปฏบิตัต่ิอผูป่้วยและญาต ิ ผูเ้กีย่วข้องอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมบนพื้นฐานของค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ทักษะและเจตคติใน
การติดต่อสื่อสาร การให้ค�าปรึกษา และการสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วย 
ญาตแิละผูร่้วมงาน รวมทัง้การปฏบิตัทิีถ่กูต้องตามจรยิธรรมและกฎระเบยีบ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

๓.  เน้นความส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาล
สุขภาพ สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน โดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง 
การให้บริบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ความรู้เรื่องการประกันคุณภาพ รวมทั้งความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (patient safety) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเลือกใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเนื้อหาได้อิงจากคณะท�างานเรื่องการ
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

นอกจากนีย้งัได้ก�าหนดเกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีรายละเอียดทั้งหมด ๕ ส่วน 

โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้   
 ๑. เพื่อเป็นกรอบมาตรฐานคุณวุฒิให้สถาบันผู้ผลิตบัณฑิตแพทย์ 

ใช้ก�าหนดความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต   
ทั้งนี้สถาบันฯ สามารถก�าหนดความรู้ ความสามารถเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
ที่ก�าหนดได้ ตามความเหมาะสมและบริบทของแต่ละสถาบันฯ  

๒. ให้ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ใช้เป็นเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทยสภา รายละเอียดของ
เนื้อหาทั้ง ๕ ส่วนประกอบด้วย 

ส่วนที่ ๑ ก. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
ส่วนที่ ๒ ข. ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและทักษะทางคลินิก
ส่วนที่ ๓ ค. สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ
ส่วนที่ ๔ ง. เวชจริยศาสตร์
ส่วนที่ ๕ จ. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ทั้งนี้เนื้อหาของส่วนที่ ๑ ก. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ได้อิง

จากส่วนที่ ๒ ข. ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและทักษะทางคลินิก โดย
มีการแบ่งกลุ่มอาการและโรคเป็นกลุ่มที่ต้องรู้ ควรรู้ เพื่อให้เห็นถึงระดับ
ความส�าคัญของแต่ละปัญหา สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในชั้นคลินิกต่อไปได้ 
ส�าหรับส่วนที่ ๒ ข. ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและทักษะทางคลินิก  
ทั้งหมวดที่ ๑ หมวดที่ ๒ และหมวดที่ ๓ ทักษะการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และหตัถการทางคลนิกิ มกีารปรบัระดบัความรูค้วามสามารถให้เหมาะสมกบั
ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต 

 ส่วนที่ ๓ ค.  สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ปรับปรุง
โดยอิงเนื้อหาจากคณะท�างานเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยเน้นถึงความส�าคัญของการสร้างเสริมสุข
ภาพ และระบบบรบิาลสขุภาพ สขุภาพของบคุคล ชมุชน และประชาชน โดย
ยึดคนเป็นศูนย์กลาง

ส�าหรับส่วนที่ ๔ ง. เวชจริยศาสตร์ นั้นสืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณา (ร่าง)หลักสูตรการเรียนการสอนจริยธรรมนักศึกษาแพทย์ของ
แพทยสภา เสนอว่าเนื่องจากเพียงความรู้และทักษะทางการแพทย์นั้นอาจ
จะไม่เพียงพอส�าหรับการด�าเนินตนเป็นแพทย์ที่ดีได้ หากแต่จะต้องอยู่ภาย
ใต้การคิดไตร่ตรอง การตัดสินใจ และการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม
ด้วย การมุ่งหวังให้แพทย์ได้รับการควบคุมผ่านข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย
จริยธรรมเพียงอย่างเดียวนั้นอาจเป็นไปได้หากแต่ยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจาก
ข้อบังคับดังกล่าวไม่สามารถบัญญัติให้ครอบคลุมในทุกกรณีได้ อีกท้ังยัง
เป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ด้วยเหตุนี้ จึงได้เพิ่มส่วนที่ ๔ ง. ขึ้น โดยเป็น
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นด้านจริยธรรมทางการแพทย์ เพื่อให้สถาบันผลิต
แพทย์ได้เหน็ความส�าคญัและน�าข้อมลูในส่วนดงักล่าวไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะ
สมกับสถาบันของตน

ในส่วนที่ ๕ จ. กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม โดยองิจากเกณฑ์มาตรฐานเดมิฉบบัปี พ.ศ. ๒๕๔๕ 
และปรับเพิ่มเนื้อหากฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เพิ่มขึ้นใหม่ให้ทันสมัย

ค�าน�า



แด่หมอใหม่ 
 www.tmc.or.th พ.ศ. ๒๕๕๕
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เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕
(Professional Standards for Medical Practitioners 2012)

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมต้องมคีณุสมบตัขิองสมาชกิแพทยสภา
ตามเกณฑ์ทีไ่ด้บญัญตัไิว้ในพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
หมวด ๒ มาตรา ๑๑ และพึงมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ รวมทั้งความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ (professional competencies) ดังต่อไปนี้

 
๑.  พฤตนิสิยั เจตคต ิคณุธรรม และจรยิธรรมแห่งวชิาชพี (Profes-

sional habits, attitudes, moral, and ethics) ได้แก่
๑.๑ การรักษาเกียรติและธ�ารงคุณค่าแห่งวิชาชีพ ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมพึงมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
๑.๑.๑ มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
๑.๑.๒ ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจ ของผู้

ป่วย และสังคม
๑.๑.๓ มีบุคลิกภาพอันเป็นที่น่าศรัทธา 
๑.๑.๔ รับผิดชอบต่อผู้ป่วย การนัดหมาย และงานท่ีได้รับมอบ

หมาย
๑.๑.๕ ท�างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
๑.๑.๖ มุ่งมั่นพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
๑.๒ การค�านึงถึงผู้ป่วย (patient centered)
๑.๒.๑ ค�านงึถงึประโยชน์และความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส�าคัญ
๑.๒.๒ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วย รักษาความลับ และเคารพในสิทธิ

ของผู้ป่วย
๑.๒.๓ ปกป้องและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 
๑.๓ การคุ้มครองและรับผิดชอบต่อสังคม
๑.๓.๑ ด�ารงตนเป็นพลเมืองดีของสังคม
๑.๓.๒ แสดงเจตคติที่ดีต่อการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่

ประชาชนทุกระดับ
๑.๓.๓ เข้าใจความต้องการและข้อจ�ากดั โดยไม่แบ่งแยกในบรบิท

ของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อาชีพ อายุ และเพศ 
๑.๓.๔ ความมุง่มัน่ในการพฒันาให้บรกิารทีม่คีณุภาพอย่างต่อเนือ่ง
๒.  ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communica-

tion and interpersonal skills)
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนักถึงความส�าคัญ และมี

ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร และ     
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และผู้

เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้
๒.๑ หลักส�าคัญของสื่อสาร
๒.๑.๑ ตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่อาจส่งผลต่อการสื่อสาร 

เช่น สภาพร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ พฤตกิรรม ภมูหิลงั อาท ิอาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

ภาษา วัฒนธรรม 
ความเชื่อ รวมถึงบรรยากาศที่เอื้อต่อการสื่อสาร
๒.๑.๒ สามารถสือ่สารด้วยภาษาพดู ภาษาเขยีน และภาษาท่าทาง 

(non-verbal communication) รวมทั้งใช้สื่อประเภทต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
๒.๑.๓ มีทักษะในการรับรู้และให้ข้อมูลโดยผ่านวิธีการสื่อสาร

ต่างๆ อย่างมีวิจารณญาณและค�านึงถึงผลกระทบต่อวิชาชีพและสังคม
๒.๑.๔ สามารถให้ข้อมูลทางการแพทย์ น�าเสนอด้วยวาจา 

อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
๒.๒ การสื่อสารกับผู้ป่วย
๒.๒.๑ มทีกัษะในการรบัฟังปัญหา เข้าใจความรูส้กึและความวติก

กังวลของผู้ป่วย อีกทั้ง
สามารถตอบค�าถาม อธิบาย ให้ค�าปรึกษาและค�าแนะน�าอย่าง

เหมาะสม
๒.๒.๒ มทีกัษะในการสัมภาษณ์และซกัประวตัผู้ิป่วย ใช้ศพัท์และ

ภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจได้
๒.๒.๓ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่าง

เหมาะสม แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
เอื้ออาทร ให้ความมั่นใจ และให้ก�าลังใจแก่ผู้ป่วย
๒.๒.๔ สามารถขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากผู้ป่วย 

รวมทั้งสร้างความมั่นใจในเรื่องการคงความลับของผู้ป่วย
๒.๒.๕ มทีกัษะการส่ือสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าว

ร้าย การขอชันสูตรศพ เป็นต้น
๒.๓ การสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง
๒.๓.๑ สามารถสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยคงความสมดุลระหว่างการเปิดเผยข้อมูลกับการรักษาความลับ
ของผู้ป่วย 

๒.๓.๒ มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง

๒.๓.๓   สามารถจัดท�าบันทึกทางการแพทย์ ใบรับรองแพทย์ ใบ
ส่งต่อผู้ป่วย และเอกสารทางการแพทย์อื่นๆ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

๓. ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ (Scientific knowledge of 
medicine)

๓.๑ มคีวามรูค้วามเข้าใจในวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน ความ
รูค้วามสามารถทางวชิาชพีและทกัษะ ทางคลนิกิ สามารถค้นคว้าความ
รู้เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อน�าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย
และบ�าบัดรักษาผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

๓.๒ มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่อไปนี้
๓.๒.๑ เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ชุมชน และอาชีว

เวชศาสตร์ 
๓.๒.๒ เวชจริยศาสตร์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 
๓.๒.๓ ศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
๓.๒.๓.๑ หลักการบริหารงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข
๓.๒.๓.๒ ความรู้พื้นฐานทางสังคมศาสตร์ มานุษยวิทยา และ

พฤติกรรมศาสตร์
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ที่จ�าเป็นส�าหรับการเสริมสร้างเจตคติ และความเข้าใจต่อเพื่อน
มนุษย์และสังคม

๓.๒.๓.๓ ระบบคุณภาพ รวมเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(patient safety)

๓.๒.๓.๔ เศรษฐศาสตร์คลินิกท่ีเก่ียวข้องและเหมาะสมในการ
ท�าเวชปฏิบัติ

๔.  การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)
มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล ก�าหนดปัญหา ตั้ง

สมมติฐาน วางแผนการตรวจวินิจฉัย 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ดังต่อไปนี้
๔.๑ การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไป  ได้แก่
๔.๑.๑ สังเกตอากัปกิริยา ท่าทีของผู้ป่วยและญาติ
๔.๑.๒ ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุและ

เหมาะสม
 ๔.๑.๓ เลอืกใช้วธิกีารตรวจโดยเครือ่งมอืพืน้ฐาน เครือ่งมอืพเิศษ 

และการตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารต่างๆ โดยค�านงึถงึความคุม้ค่าและความเหมาะสม
 ๔.๑.๔ รวบรวมและแปลผล ข้อมลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน�ามาตั้ง
สมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย

 ๔.๑.๕ น�าหลกัของเวชศาสตร์เชงิประจกัษ์ มาใช้เพือ่วนิจิฉยั ดแูล
รักษา รวมทั้งการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

 ๔.๑.๖  เลือกใช้มาตรการในการคัดกรอง ป้องกัน การรักษา การ
รกัษาแบบประคบัประคองการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ให้สอดคล้องกบั
ระยะของการด�าเนินโรค และทรัพยากรที่มีได้อย่างเหมาะสม 

๔.๑.๗  เลือกใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก 
โดยค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ

๔.๑.๘ ชี้แจง ให้ข้อมูลเพื่อขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแล
รักษา 

๔.๑.๙  บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ถูกต้อง และต่อเนื่อง 
โดยอาศัยแนวทางมาตรฐานสากล

๔.๑.๑๐ ปรึกษาผู้มีความรู้ความช�านาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไป
รับการรักษาอย่างเหมาะสม

๔.๑.๑๑ ให้การบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
๔.๑.๑๒ ตระหนักถึงความส�าคัญของการแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือกโดยค�านึงถึงความเหมาะสมและข้อจ�ากัดในการใช้
๔.๑.๑๓ ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ แก่ผู ้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 

๔.๑.๑๔ ในกรณฉีกุเฉนิ สามารถจดัล�าดบัความส�าคญั และให้การ
รักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงที

๔.๒ ทักษะการตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท�า
หัตถการที่จ�าเป็น (Technical and procedural skills)

มีความสามารถในการท�าหัตถการและใช้เครื่องมือต่างๆ ในการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

โดยสามารถอธบิายขอ้บ่งชี ้ขอ้ห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ 
สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม

ขั้นตอนการตรวจ กระท�าได้ด้วยตนเอง แปลผลได้อย่างถูกต้อง 
และเตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจวินิจฉัยนั้นๆ 

๕.  การสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพ
ของบุคคล ชุมชน และประชาชน (Health promotion and health 
care system: individual, community and population health) 

๕.๑ มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ ระบบ
บริบาลสุขภาพ การบริบาลสุขภาพแบบ

องค์รวมความรู้พื้นฐานทางเศรษฐศาสตร์คลินิก หลักกฎหมาย
และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการ สร้างเสริมสุขภาพ 

๕.๒ สามารถให้การบรบิาลสุขภาพแบบเบด็เสรจ็ (comprehen-
sive care) จากระดับบุคคลครอบครัว และเชื่อมโยงไปสู่ระดับชุมชน
และสงัคม โดยตระหนกัถงึความส�าคญัของการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๖. การพัฒนาความรู ้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต ่อ
เนื่อง(Continuous professional development)

สามารถพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม ในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วย สังคม อย่างต่อเนื่อง โดย 

๖.๑ ก�าหนดความต้องการในการเรียนรู ้ของตนเองได้อย่าง
ครอบคลุมทุกด้านที่จ�าเป็น

๖.๒ วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ 
เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม

๖.๓ เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึก
ทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ 

  ๖.๔ ค้นคว้าหาข้อมลูจากแหล่งข้อมลูต่างๆ รวมทัง้มวีจิารณญาณ
ในการประเมินข้อมูล 

  ๖.๕ ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะ
สม

  ๖.๖ ตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน การ
สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ�าวัน และการจัดการ
ความรู้ 
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เม่ือแพทย์ถูกฟ้องร้องทางด้านจรยิธรรมเกอืบทกุคนจะเริม่มคีวามวติกกงัวลและเตรยีมตวัไม่ถกูว่าขัน้ตอนต่อไปจะ
ด�าเนินการอย่างไร ซึ่งการฟ้องร้องทางด้านจริยธรรมฯ เปรียบได้กับการฟ้องร้องทางวินัย การพิจารณาของแพทยสภา
จะเป็นระบบไต่สวนด�าเนินการไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 โดยเมื่อเรื่องเข้าสู่กระบวนการในขั้นคณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ ขั้นตอนต่างๆ 
ที่ควรทราบโดยสรุปเป็นดังนี้

- คณะอนกุรรมการพจิารณาสาระส�าคญัของหนังสอืร้องเรยีนพร้อมกับพจิารณาก�าหนดประเดน็ทีเ่ป็นสาระส�าคญั
แล้วจะด�าเนินการแสวงหาข้อเท็จจริง

- ขอข้อมูลไปยังหน่วยงาน /โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องโดยขอให้แพทย์ผู้ให้การรักษาชี้แจงรายละเอียดการรักษา 
พร้อมทั้งส่งเวชระเบียน, อ้างพยานเอกสารหรือพยานบุคคล 

- เชิญผู้ร้องเรียนมาให้ข้อมูลพร้อมแจ้งสิทธิของผู้ร้องเรียน ยืนยันข้อมูลที่ร้องเรียน
- เรียกเอกสารหรือวัตถุพยานมาประกอบการพิจารณา
- ขอความเห็นจากราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง
- ให้แพทย์โต้แย้งความเห็นของราชวิทยาลัย
- เชิญผู้ถูกร้องมาให้ถ้อยค�าเมื่อค�าชี้แจงยังไม่ชัดเจน (เป็นบางกรณี)
- สรปุความเหน็เสนอคณะกรรมการแพทยสภาเป็น  คดมีมีลู / คดไีม่มมีูล
- ความเห็นคณะกรรมการเป็นคดีมีมูลส�านักงานเลขาธิการแพทยสภาจะ
ส่งเรื่องให้คณะอนุกรรมการสอบสวนด�าเนินการสอบสวนต่อไป
- หากเป็นคดีไม่มีมูลส�านักงานเลขาธิการแพทยสภาจะแจ้งผลการ
พิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ร้องเรียน/ผู้ถูกร้องเรียน /หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ

ข้อควรทราบส�าหรับแพทย์
เมื่อถูกร้องเรียนทางด้านจริยธรรม

ข้อควรทราบส�าหรับแพทย์
เกี่ยวกับการด�าเนินการทางจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
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แผนผังการดำเนินการของคณะอนุกรรมการจริยธรรม
ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนการพิจารณาฯ พ.ศ. ๒๕๔๘

เมื่อไดรับคำรองเรียนจากเลขาธิการแพทยสภา

ดำเนินการประชุม กำหนดประเด็นในการแสวงหา
ขอเท็จจริงการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม (ขอ ๓๕)

กำหนดประเด็นในการ แสวงหาขอเท็จจริง

แสวงหาขอเท็จจริงและหลักฐานทั้งหลาย

ขอเท็จจริงและพยานหลักฐานสำคัญ ขอกฏหมายอางอิง ขอพิจราณาและเหตุผล

เชิญผูรองเรียนมาใหถอยคำเพิ่มเติม (ขอ ๓๖)

เชิญบุคคลอื่นมาใหถอยคำ / ถามี (ขอ ๓๗)

หากคำชี้แจงยังไมชัดเจนใหออก
หมายเรียกผูถูกรองเรียนมาใหถอยคำ

เมื่อไดรับคำชี้แจงหรือไมไดรับภายในเวลาที่กำหนด

ขอเอกสารหรือวัตถุพยานจากบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ (ขอ ๓๘)

แจงคำรองเรียนและเรียกเอกสารที่เกี่ยวของจากผูถูกรองเรียน (ขอ ๓๙)

สรุปสำเนาวาคดีมีมูลหรือไม (ขอ ๔๒)

เสนอคณะกรรมการแพทยสภา

เมื่อขอเท็จจริงเพียงพอใหสรุปประเด็นความผิดพรอมพยานหลักฐานสงใหผูถูกรองเรียนชี้แจง (ขอ ๔๑) (ขอ ๓๙)
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ข้อควรทราบส�าหรับแพทย์
ในขั้นตอนการสอบสวน

ขั้นตอนการสอบสวนเป็นขั้นตอนที่ด�าเนินการต่อจากขั้นตอนที่คณะกรรมการ
แพทยสภาพิจารณาความเห็นที่คณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ น�าเสนอแล้วเห็นว่า 
คดีมีมูล ซึ่งตามบทนิยาม “คดีมีมูล” หมายความว่าคดีด้านจริยธรรมที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าอาจมีการกระ

ท�าความผิดตามค�าร้องเรียน จงึน�าเข้าสูก่ระบวนการสอบสวนโดยยงัไม่ถอืว่าผูถ้กูร้องเรยีนมีความผดิด้านจรยิธรรม 
เมื่อบทนิยาม “คดีมีมูล” เป็นดังความหมายข้างต้นแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนก็ไม่ควรตระหนกตกใจ เพราะโอกาสที่จะ
ได้พิสูจน์ความถูกผิดยังมีอยู่ซึ่งในขั้นตอนของคณะอนุกรรมการสอบสวนนี้ คณะอนุกรรมการสอบสวนจะด�าเนิน
การต่างกับคณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ คือคณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ จะพิจารณาจากพยาน/ เอกสารหลัก
ฐานต่าง ๆ  เป็นส�าคัญ ส่วนคณะอนุกรรมการสอบสวนจะแสวงหาข้อมูลจากบุคคลเป็นส�าคัญ การด�าเนินการของ
คณะอนุกรรมการสอบสวนโดยสรุปจะเป็นดังนี้

- คณะอนุกรรมการสอบสวนพิจารณาเอกสารข้อมูลต่าง ๆ ที่คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมฯ แสวงหาข้อเท็จจริงมาได้โดยสรุปประเด็นที่จะท�าการสอบสวนพร้อมแสวงหา
ข้อเท็จจริงเพิ่มเติม
- แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ร้องเรียน พยานผู้เชี่ยวชาญ พยานบุคคลตลอดจน
พยานเอกสารหรือพยานวัตถุอื่น
- สรุปประเด็นความผิดพร้อมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องให้ผู้ถูกร้องเรียนได้
โต้แย้งหรือชี้แจงมาภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง (ผู้ถูกร้องเรียนมีสิทธิขอขยายเวลาได้โดยอยู่ใน

ดุลพินิจของคณะอนุกรรมการ)
- เชิญผู้ร้องเรียนหรือบุคคลอื่นมาให้ถ้อยค�า
- เชิญผู้ถูกร้องเรียนมาให้ถ้อยค�า 
- เปิดโอกาสให้ผู้ถูกร้องเรียนได้โต้แย้งประเด็นความผิด  
- ท�าสรุปส�าหรับการสอบสวนและความเห็นเสนอต่อคณะอนุกรรมการเมื่อเห็น
ว่าผู้ถูกร้องเรียนประพฤติผิดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
เวชกรรมหมวดใด ข้อใดหรือไม่ พร้อมเสนอบทลงโทษ หากผู้ถูกร้องเรียนไม่ประพฤติผิด
ให้เสนอยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 
- บทลงโทษ
-   ว่ากล่าวตักเตือน 
-   ภาคทัณฑ์ 
-   พักใช้ใบอนุญาตฯ 
-   เพิกถอนใบอนุญาตฯ
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แผนผังการดำเนินการของคณะอนุกรรมการสอบสวน
ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนการพิจารณาฯ พ.ศ. ๒๕๔๘

เมื่อไดรับคำรองเรียนจากเลขาธิการ
แพทยสภาเพื่อดำเนินการสอบสวน (ขอ ๔๕)

ดำเนินการประชุมพิจารณาเอกสารหลักฐานทั้งหมด
และ กำหนดประเด็นในการสอบสวน 

และการแสวงหาขอเท็จจริงและ
พยานหลักฐานเพิ่มเติม (ขอ ๔๖)

เมื่อพยานหลักฐานเพียงพอ ใหสรุปกำหนดประเด็น
ความผิดพรอมพยานหลักฐานสงใหผูถูกรองเรียนโตแยง

หรือชี้แจงภายใน ๑๕ วัน / ขอขยายได (ขอ ๔๘)

กำหนดประเด็นในการสอบสวน

แสวงหาขอเท็จจริง
และพยานหลักฐานเพิ่มเติม

เชิญพยานบุคคล

ขอเอกสารหรือวัตถุ
พยานจากบุคคล / 

หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของ

ขอความเห็นจากองคกร
ผูเชี่ยวชาญ

เมื่อไดรับคำรองเรียนหรือไมไดรับภายในเวลาที่กำหนด (ขอ ๔๙)

ออกหมายเชิญผูรองเรียน

ออกหมายเชิญบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ / ถามี

ออกหมายเรียกผูถูกรองเรียน

สรุปสำนวนการสอบสวน (ขอ ๕๐)

เสนอคณะกรรมการแพทยสภา

ขอเท็จจริงและพยานหลักฐานสำคัญ

พิจารณาเหตุอันควรปราณี (ขอ ๕๒ วรรค ทาย)
- คุณงามความดี
-รูสำนึกในความผิด
- ยอมรับใหการอันเปนประโยชนตอคณะอนุกรรมการ
- เหตุผลอื่นๆในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ

ขอกฏหมายอางอิง ขอพิจราณาและเหตุผล

ยกขอกลาวหากลาวโทษ วากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาต เพิกถอนใบอนุญาต
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อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
ในการพิจารณาคดีจริยธรรม

คณะกรรมการแพทยสภาจะพิจารณาคดีด้านจริยธรรมทั้งสองขั้นตอนคือ

ขั้นตอนแรก
เมื่อคณะกรรมการได้รับรายงานและความเห็นของคณะอนุกรรมการจริยธรรมแล้วเห็นว่าข้อมูลยังไม่

เพียงพอก็ให้ก�าหนดประเด็นที่จะให้คณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ แสวงหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐาน
เพิ่มเติมหรือเมื่อข้อเท็จจริงเพียงพอให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดว่า คดีมีมูล หรือไม่มีมูล ซึ่งการ
ชี้ขาดของคณะกรรมการให้เป็ฯไปตามกรรมการฝ่ายข้างมาก

ขั้นตอนที่สอง
เมื่อคณะกรรมการได้รับสรุปส�านวนการสอบสวนของคณะอนุกรรมการสอบสวนให้วินิจฉัยชี้ขาดทีละ

ประเด็น
- ข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานไม่เพียงพอให้คณะอนุกรรมการแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม
- ข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานเพียงพอให้วินิจฉัยชี้ขาดพร้อมเหตุผลว่าพฤติกรรมผิดหรือไม่ผิดนั้น

ตามข้อบังคับแพทยสภาหมวดใด ข้อใด พร้อมเหตผุลอนัควรปราณ ีถ้าไม่ผดิให้ยกข้อกล่าวหา หรอืข้อกล่าว
โทษ ถ้าผดิให้ลงโทษอย่างใดอย่างหนึง่คอื ว่ากล่าวตกัเตอืน ภาคทณัฑ์ พกัใช้ใบอนญุาต เพกิถอนใบอนญุาต

- ให้นายกแพทยสภาเสนอมติให้สภานายกพิเศษให้ความเห็นชอบ
- ท�าเป็นค�าสั่งแพทยสภา
- แจ้งผู้ร้องเรียน / ผู้ถูกร้องรียน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

ข้อควรระวังส�าหรับแพทย์
อย่า ! 
- เซ็นใบรับรองแพทย์เปล่าทิ้งไว้
- ท�าบัญชีรับ-จ่าย วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทไม่ตรงตามความจริง
- ด�าเนินการสถานพยาบาลก่อนได้รับอนุญาต
- โฆษณาสถานพยาบาลไปในท�านองโอ้อวด ชักจูง ผู้มารับบริการ
- โฆษณาให้ส่วนลดแก่ผู้มารับบริการ
- ให้ผู้ที่มิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท�าการแทน
- รับแพทย์เข้าท�างานโดยไม่ตรวจสอบเอกสารใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉบับจริงด้วยอาจเป็น

แพทย์ปลอม
- ลงนามในเอกสารทางการแพทย์โดยไม่ตรวจความถูกต้องก่อน
- ลืมแจ้งเลิกด�าเนินการสถานพยาบาลเมื่อไม่ได้ท�าการแล้ว
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วิสัยทัศน์แพทยสภา  
เป็นสภาวิชาชีพทีผ่ดุงไว้ซึง่ความเป็นธรรม 

มุ่งเน้นการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 
และมาตรฐานด้านสุขภาพของประชาชน 

พันธกิจแพทยสภา 
เป็นสภาวิชาชีพทีม่ีการบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ

ในการส่งเสริมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ พัฒนามาตรฐาน 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ชี้น�าสังคมด้านสุขภาพ

อย่างมีระบบ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของแพทย์และประชาชน 

โดยมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

ส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา อาคาร ๖ ชั้น ๗ ตึกส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๑๘๘๖ 
www.tmc.or.th 


