
ฉันไม่ต้องการให้เธอเป็นหมอเท่านั้น
แต่ฉันต้องการให้เธอเป็นมนุษย์ด้วย

สมเด็จพระบรมราชชนกฯ

พระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 

ที่โรงพยาบาลศิริราช 

ข้อมูลขององค์กร โครงสร้าง ภารกิจ กรรมการแพทยสภา และกฏหมายที่ควรทราบ

“แพทยสภายุคใหม่ ยกคุณภาพชีวิตแพทย์ไทย โปร่งใส ใส่ใจประชาชน”

โครงสร้างแพทยสภา 
๒๕๕๖-๒๕๕๘







กรรมการบริหารแพทยสภา ๒๕๕๖-๒๕๕๘

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
นายกแพทยสภา

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
เลขาธิการแพทยสภา

พลต�ำรวจโทจงเจตน์ อาวเจนพงษ์
อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๒

นพ.สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล
เหรัญญิกแพทยสภา

ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์
อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๑

น.อ.(พิเศษ) นพ.อิทธพร คณะเจริญ
รองเลขาธิการแพทยสภา

รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา

ศ.คลินิก นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์
นายกแพทยสภาอาวุโส

นพ.โชติศักดิ์ เจนพาณิชย์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

น.ท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา
และผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์
ที่ปรึกษาแพทยสภา

นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.พินิจ หิรัญโชติ
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา
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สารบัญ

	 หน้า

กรรมการโดยต�ำแหน่ง	 ๖

กรรมการโดยการเลือกตั้ง	 ๗

คณะกรรมการแพทยสภาวาระ พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘	 ๘

รายชื่อนายกและเลขาธิการแพทยสภาอดีตถึงปัจจุบัน	 ๙

ค�ำประกาศสิทธิของผู้ป่วย	 ๑๐

ข้อเท็จจริงทางการแพทย์	 ๑๑

ประวัติความเป็นมาของแพทยสภา	 ๑๒

ข้อควรรู้เกี่ยวกับแพทยสภา	 ๑๕

โครงสร้างแพทยสภา ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘	 ๑๖

หน่วยงานในแพทยสภา	 ๑๗

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม ๒๕๒๕	 ๑๘

ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙	 ๒๔

ระเบยีบแพทยสภา เร่ือง การโฆษณาให้ส่วนลดหรือให้ผลประโยชน์ 

เป็นค่าตอบแทนของสถานพยาบาล	 ๒๙

ค�ำที่ห้ามใช้ในการโฆษณา	 ๓๐

พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการทางสาธารณสุข	 ๓๑

ข้อเท็จจริงแพทยสภา	 ๓๒

กรอบงานแพทยสภา	 ๓๔

การด�ำเนินการ “จริยธรรม“ เบื้องต้น	 ๔๐

การด�ำเนินการ “จริยธรรม“ สอบสวนแพทย์	 ๔๑

กิจกรรมแพทยสภา	 ๔๒

คณะอนุกรรมการบริหาร
แพทยสภา วาระ ๑๙
(พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๘)

นายกแพทยสภา
ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๑
ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์

อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๒
พล.ต.ท.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์

เลขาธิการแพทยสภา
นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

รองเลขาธิการแพทยสภา
น.อ.(พิเศษ) นพ.อิทธิพร คณะเจริญ

เหรัญญิกแพทยสภา
นพ.สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล

นายกแพทยสภาอาวุโส
ศ.คลินิก นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์

ที่ปรึกษาอนุกรรมการบริหาร
นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์

อนุกรรมการบริหารแพทยสภา
นพ.พินิจ หิรัญโชติ

รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร
นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา
นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์
นพ.โชติศักดิ์ เจนพาณิชย์
นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ

นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี
น.ท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์



6

แพทยสภาวาระ 
พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๘ www.tmc.or.th

กรรมการโดยต�ำแหน่ง

แพทยสภายุคใหม่ ยกคุณภาพชีวิต

นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พลอากาศโทวราวุธ คันธา
เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ

นายแพทย์วินิต พัวประดิษฐ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี

นายแพทย์ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล
คณบดคีณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์

นายแพทย์ป่วน สุทธิพินิจธรรม
คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ ม.อุบล

ศ.พิเศษ ดร.มณฑล สงวนเสริมศรี
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.พะเยา

นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข
อธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์อุดม คชินทร
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลาฯ

นายแพทย์ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร

นายแพทย์พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา

แพทย์หญิงวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ
อธิบดีกรมการแพทย์

พลต�ำรวจโทจงเจตน์ อาวเจนพงษ์
นายแพทย์ใหญ่ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ

นายแพทย์ภิเศก ลุมพิกานนท์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น

นายแพทย์ชัยวัน เจริญโชคทวี
คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

นายแพทย์เรือน สมณะ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.มหาสารคาม

พลโทภาณุวิชญ์ พุ่มหิรัญ
เจ้ากรมแพทย์ทหารบก

นายแพทย์โศภณ นภาธร
คณบดีคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

พลตรีชุมพล เปี่ยมสมบูรณ์
ผอ.วทิยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

นายแพทย์สุรวิทย์ เตชธุวานันท์
คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ม.รังสิต

แพทย์หญิงมยุรี วศินานุกร
ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์

พลเรือโทชุมพล เทียมชัย
เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ

นายแพทย์วัฒนา นาวาเจริญ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่

นายแพทย์วุฒิชัย ธนาพงศธร
คณบดคีณะแพทยศาสตร์ ม.ศรนีครนิทรฯ

พลตรีหญิงวณิช วรรณพฤกษ์
ส�ำนกัวชิาแพทยศาสตร์ ม.เทคโนโลยสีรุนารี

พลอากาศเอกอวยชัย เปลื้องประสิทธิ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นราธิวาสฯ



7

แพทยสภาวาระ 
 www.tmc.or.th พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๘

แพทย์ไทย โปร่งใส ใส่ใจประชาชน

กรรมการโดยการเลือกตั้ง

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์

รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร	

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์

ศ.นพ.กัมมันต์ พันธุมจินดา

รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

นพ.โชติศักดิ์ เจนพาณิชย์

ศ.คลินิก นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์

พ.อ.นพ.สุรจิต สุนทรธรรม

นพ.เพิ่มบุญ จิรยศบุญยศักดิ์

นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์

นพ.สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

น.อ.(พิเศษ) นพ.อิทธพร คณะเจริญ

นพ.พินิจ หิรัญโชติ

ศ.คลินิก นพ.วิรุณ บุญนุช

ศ.นพ.ไพฑูรย์ ณรงค์ชัย

พล.ต.ท.นพ.อรรถพันธ์ พรมณฑารัตน์

นพ.ณรงค์  ธาดาเดช
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คณะกรรมการแพทยสภาวาระ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๘

๑.	 ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
๒.	 ศ.คลินิก นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์		
๓.	 นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์			 
๔.	 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์	
๕.	 น.อ.(พิเศษ) นพ.อิทธพร คณะเจริญ		
๖.	 นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์	
๗.	 พญ.ชัญวลี ศรีสุโข			 
๘.	 ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์	
๙.	 รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์		
๑๐.	นพ.พินิจ หิรัญโชติ			 
๑๑.	รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร		
๑๒.	ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์		
๑๓.	ศ.นพ.กัมมันต์ พันธุมจินดา		

๑.	 นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์	
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๒.	 แพทย์หญิงวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ	
	 อธิบดีกรมการแพทย์
๓.	 นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข	
	 อธิบดีกรมอนามัย
๔.	 พลโทภาณุวิชญ์ พุ่มหิรัญ	
	 เจ้ากรมแพทย์ทหารบก
๕.	 พลเรือโทชุมพล เทียมชัย	
	 เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ
๖.	 พลอากาศโทวราวุธ คันธา	
	 เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ
๗.	 พลต�ำรวจโทจงเจตน์ อาวเจนพงษ์	
	 นายแพทย์ใหญ่ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ
๘.	 นายแพทย์อุดม คชินทร	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
๙.	 นายแพทย์โศภณ นภาธร	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
๑๐.	นายแพทย์วัฒนา นาวาเจริญ	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่
๑๑.	นายแพทย์วินิต พัวประดิษฐ์	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี
๑๒.	นายแพทย์ภิเศก ลุมพิกานนท์	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น
๑๓.	นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลาฯ

กรรมการโดยต�ำแหน่ง
๑๔.	พลตรีชุมพล เปี่ยมสมบูรณ์	
	 ผอ.วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
๑๕.	นายแพทย์วุฒิชัย ธนาพงศธร	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ศรีนครินทรฯ
๑๖.	นายแพทย์ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์
๑๗.	นายแพทย์ชัยวัน เจริญโชคทวี	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
๑๘.	นายแพทย์ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร
๑๙.	นายแพทย์สุรวิทย์ เตชธุวานันท์	
	 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ม.รังสิต
๒๐.	พลตรีหญิงวณิช วรรณพฤกษ์	
	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ ม.เทคโนโลยีสุรนารี
๒๑.	นายแพทย์ป่วน สุทธิพินิจธรรม	
	 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ ม.อุบล
๒๒.	นายแพทย์เรือน สมณะ	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.มหาสารคาม
๒๓.	นายแพทย์พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา
๒๔.	แพทย์หญิงมยุรี วศินานุกร	
	 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์
๒๕.	พลอากาศเอกอวยชัย เปลื้องประสิทธิ์	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นราธิวาสฯ
๒๖.	ศ.พิเศษ ดร.มณฑล สงวนเสริมศรี	
	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.พะเยา

กรรมการที่มาจากการเลือกตั้ง
๑๔.	นพ.สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล		
๑๕.	ศ.คลินิก นพ.วิรุณ บุญนุช		
๑๖.	นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์	
๑๗.	พ.อ. นพ.สุรจิต สุนทรธรรม		
๑๘.	รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร	
๑๙.	รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์		
๒๐.	ศ.นพ.ไพฑูรย์ ณรงค์ชัย			 
๒๑.	นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี			 
๒๒.	นพ.เพิ่มบุญ จิรยศบุญยศักดิ์	
๒๓.	นพ.โชติศักดิ์ เจนพาณิชย์		
๒๔.	นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์		
๒๕.	พล.ต.ท.นพ.อรรถพันธ์ พรมณฑารัตน์	
๒๖.	นพ.ณรงค์  ธาดาเดช		
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ข้อเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖

แพทย์ไทยมีภาระหน้าที่ในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยประชาชน ๖๔ ล้านคน ปีละกว่า ๒๐๐ ล้านครั้ง ในทั้งภาครัฐและ 
ภาคเอกชน ภายใต้กฎหมาย “พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕” ซึง่ก�ำหนดให้มอีงค์กรชือ่ “แพทยสภา” ท�ำหน้าทีด่แูล
ก�ำกับวงการแพทย์ไทย และมีบทบาทส�ำคัญเบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ตั้งแต่การผลิตแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์  
๒๑ แห่ง การสร้างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ๗๙ สาขา จาก ราชวิทยาลัยแพทย์/วิทยาลัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  ๑๓ แห่ง ไปดูแลประชาชน  โดย
มีแพทย์กว่า ๔๐,๐๐๐ คน ใน ๑,๓๐๐ โรงพยาบาล เป็นกลไกหลัก และท�ำหน้าท่ีวางมาตรฐานและควบคุมจริยธรรมแพทย์ไทย  
ตลอดจนวางนโยบายระบบการแพทย์ไทยเพื่อประชาชน ผ่านหลายกลไกท่ีมีความซับซ้อนในการด�ำเนินการ เพื่อให้เข้าใจโดยง่ายจะ
ขอน�ำเสนอข้อมูลเบื้องต้นให้ท่านรู้จัก “แพทยสภา” และ “วงการแพทย์ไทย” ดังนี้ 	

(๑) แพทย์ของไทยในปัจจุบันมีจ�ำนวนเท่าใด.? (๒๐ มีนาคม ๒๕๕๖)
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จากฐานข้อมูลในวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๖ ไม่นับรวมแพทย์จบ
ใหม่ 1 เมษายน ๒๕๕๖ มีข้อสรุปที่น่าสนใจ ดังนี้

(๑) แพทย์ที่ขึ้นทะเบียนกับแพทยสภา ๔๕,๑๖๔ คน* มี.ค. 
๒๕๕๖ (ไม่รวมที่จบในปี ๒๕๕๖ ซ่ึงอยู่ระหว่างการสรุปผล ๒,๕๐๐ 
คน) แพทย์มีชีวิตคงอยู่ในทะเบียนอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๔๓,๔๑๘ คน แพทย์ที่รับรายงานว่าเสียชีวิตแล้ว ๑,๗๐๙ คน แพทย์มี
ชีวิตที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต ๑๙ คน 

(๒) แพทย์ในประเทศที่ติดต่อได้ ๔๑,๐๘๒ คน แพทย์อยู่ต่าง
ประเทศถาวร ๔๘๓ คน (ไม่รวมไปเรียนต่อ) แพทย์ที่ขาดการติดต่อ* 
๑,๘๕๓ คน *(อาจอยู่ต่างประเทศ หรือเสียชีวิต แล้วแต่แพทยสภายัง
ไม่ได้รับรายงาน)

(๓) สัดส่วนของแพทย์ ชาย ต่อหญิง จาก ๔๓,๔๑๘ คน มี หญิง
น้อยกว่าต่อชาย ๔๐ : ๖๐

(๔) การกระจายของแพทย์ตามทีอ่ยูท่ีต่ดิต่อได้ แพทย์ ๔๓,๔๑๘ 
คน ติดต่อได้ ๔๑,๐๘๒ คน อยู่ใน กทม. ๑๗,๑๗๔ คน - ต่างจังหวัด 
๒๓,๙๐๘ คน

(๕) กลุ่ม อายุของแพทย์ จากฐานข้อมูลอายุที่สมบูรณ์ ๔๐,๙๐๗ 
คน อยู่ในช่วงอายุ จบใหม่ ถึงเรียนต่อ แพทย์ประจ�ำบ้าน (กลุ่มแพทย์
รุ่นแรกๆ จะไม่มีข้อมูลอายุ) 

อายุ ๒๔-๓๐ ปี จ�ำนวน ๘,๗๗๙ คน เรียนจบใหม่ ใช้ทุน ๓ ปี
แรก และกลับมาเรียนผู้เชี่ยวชาญ

อายุ ๓๑-๔๐ ปี จ�ำนวน ๑๓,๑๐๖ คน ช่วงจบผู้เชี่ยวชาญ ๓ ปี
และท�ำงานใช้ทุนในฐานะผู้เชี่ยวชาญ

อายุ ๔๑-๕๐ ปี จ�ำนวน ๗,๘๗๔ คน ช่วงอยู่ตัวในการปฏิบัติงาน
บริการมากกว่าบริหาร

อายุ ๕๑-๖๐ ปี จ�ำนวน ๕,๖๖๖ คน ช่วงเปลี่ยนเป็นงานบริหาร
มากขึ้นกว่างานบริการ

อายุมากกว่า ๖๑ ปี จ�ำนวน ๕,๔๘๒ คน ช่วงยุติงานราชการ แต่
ยังคงท�ำงานบริการรักษาผู้ป่วยได้

(๖) จากข้อมูลเป็นแพทย์ก่อนเกษียนจ�ำนวน ๓๕,๔๒๕ คน  
ในกลุ่มนี้มีแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดจ�ำนวน 
๕,๐๐๐ คน เป็นทุนกระทรวงสาธารณสุขที่เรียนอยู่ราว ๒,๐๐๐ คน 
อีก ๓,๐๐๐ คน เป็นทุนกระทรวงอื่น และทุนอิสระ โดยเป็นแพทย์ใช้
ทุน ๓ ปีแรกราว 

แพทย์ที่ลงทะเบียนที่อยู่ในกรุงเทพฯ ถึง ๔๑% ไม่ได้แปลว่า
ท�ำงานในกรุงเทพฯ ทั้งหมด เนื่องจากแพทย์หลายท่านมีการเปลี่ยน
ย้ายที่ท�ำงาน ในช่วงต้นๆ ของชีวิต ๓ ปีแรก ที่ต้องเปล่ียนที่ใช้ทุน  
(ต่างจังหวัด) เกือบทุกปี ก่อนจะหาที่เรียนต่อ ๓ ปี จึงจะไปท�ำงานใน
ระดับผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งกว่าจะลงตัวในการท�ำงานอายุมักจะมากกว่า  
๓๕ ปี แพทย์กลุ่มนี้ ราว ๑๐,๐๐๐ คน ที่ยังคงท�ำงานต่างจังหวัด แต่
ใช้ทีอ่ยูเ่ดมิในกรุงเทพฯ เพือ่ให้แพทยสภาตดิต่อได้ ท�ำให้ทีอ่ยูก่รงุเทพฯ 
ไม่ได้สะท้อนว่าท�ำงานที่ใดในสภาพการท�ำงานจริง แพทยสภาก�ำลัง
ด�ำเนนิการจดัท�ำ GIS แพทย์ โดยร่วมกับ Smart Card ซึง่คาดว่าภายใน 
๒ ปี จะสามารถตดิตามการท�ำงานของแพทย์ตามทีอ่ยูจ่รงิได้ชดัเจนขึน้

คณะกรรมการแพทยสภา ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
ในชุดปัจจุบันมีจ�ำนวน ๕๒ ท่าน โดยแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ๒๖ ท่านแรก 
เป็นกรรมการโดยต�ำแหน่ง และอีก ๒๖ ท่าน มาจากการเลือกตั้งตาม
มาตรา ๑๔

มาตรา ๑๔ ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า “คณะ
กรรมการแพทยสภา” ประกอบด้วย ปลดักระทรวงสาธารณสขุ อธบิดี
กรมการแพทย์ อธิบดีกรมอนามัย เจ้ากรมแพทย์ทหารบก เจ้ากรม
แพทย์ทหารเรอื เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ นายแพทย์ใหญ่กรมต�ำรวจ 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัย ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เป็นกรรมการโดยต�ำแหน่ง และกรรมการซึ่งได้รับเลือก
ตั้งโดยสมาชิกอีกจ�ำนวนเท่ากับจ�ำนวนกรรมการโดยต�ำแหน่งใน 
ขณะเลอืกตัง้แต่ละวาระ และให้เลขาธกิารเป็นกรรมการและเลขานกุาร

ในกลุ่มแรก ประกอบด้วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์ทั้ง ๑๙ 
คณะ และ ผอ.สถาบนัพระบรมราชชนก ทีเ่ป็นกรรมการโดยต�ำแหน่ง 
ตัง้แต่จฬุา รามา ศริริาช เชยีงใหม่ ขอนแก่น ล้วนเป็นผูใ้หญ่ในวงการ
แพทย์ทัง้สิน้ รวมถงึผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้ ๓ ท่าน ได้แก่ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมอนามัย 
และเจ้ากรมแพทย์ ทหารบก ทหารเรอื ทหารอากาศ และแพทย์ใหญ่
ต�ำรวจ รวม ๒๖ ท่าน 

ในกลุ่มที่ ๒ จ�ำนวน ๒๖ ท่าน เป็นอาจารย์ผู้ใหญ่ และตัวแทน
จากการเลือกตั้งของแพทย์ทั้งประเทศ ทุกๆ ๒ ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 
๕๕-๖๐ปี มีคุณวุฒิและมาจากการคัดสรรในระบบประชาธิปไตย 
ของแพทย์ โดยส่วนใหญ่มาจากอดีตอาจารย์โรงเรียนแพทย์และ 
ผูบ้รหิารในกระทรวงสาธารณสขุ ส่วนน้อยมากทีม่าจากภาคเอกชน 
กล่าวได้ว่า แพทยสภาน้ันมาจาก “ครแูพทย์” และแพทย์ผูใ้หญ่เป็น
ส่วนใหญ่ 

แพทยสภา คอื องค์กรทีป่ระกอบด้วยกลุ่มคณะนติบิคุคลทีต่ัง้ขึน้
มาท�ำงาน ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ เพื่อดูแลระบบ
ทางการแพทย์ของประเทศไทยครบวงจร ตั้งแต่การผลิต การศึกษา 
การก�ำหนดนโยบาย การกระจาย ติดตาม ประเมินผล รวมถึงออก 
ใบอนุญาตทางการแพทย์ ทั้งแพทย์ทั่วไปและแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ  
ตลอดจนสอบสวนเพื่อกระท�ำความผิดทางจริยธรรมและพักใช้หรือ 
เพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ เพื่อดูแลมาตรฐานทางการแพทย์ และ
คุ้มครองประชาชน ตามกฎหมาย

มาตรา ๗ แพทยสภามีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
(๑) ควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ 

ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
(๒) ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพในทาง 

การแพทย์
(๓) ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก

(๒) กรรมการแพทยสภามาจากไหน..?

(๓) “แพทยสภา”มีหน้าที่อะไร..?
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(๔) ช่วยเหลือ แนะน�ำ เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชน
และองค์กรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข

(๕) ให้ค�ำปรกึษาหรอืข้อเสนอแนะต่อรฐับาลเกีย่วกบัปัญหาการ
แพทย์และการสาธารณสุขของประเทศ

(๖) เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
มาตรา ๘ แพทยสภามีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม
(๒) พักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม
(๓) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ หรือ

วุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันต่างๆ
(๔) รับรองหลักสูตรต่างๆ ส�ำหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพ

เวชกรรมของสถาบันทางการแพทย์
(๕) รับรองวทิยฐานะของสถาบนัทางการแพทย์ทีท่�ำการฝึกอบรม

ใน (๔)
(๖) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ และออกหนังสือแสดงวุฒิ
อื่นๆ ในวิชาชีพเวชกรรม

	
แพทยสภามีภารกิจหลายประการ อาจแบ่งออกเป็นภาพกว้างๆ 

ง่ายๆ ได้ ๙ มิติ ได้แก่
(๑) ดูแลหลักสูตรและการผลิตแพทย์ ของคณะแพทยศาสตร์

ทัง้ ๒๑ คณะ (ในปี ๒๕๕๖ อนมุตเิพิม่ คณะแพทย์ศาสตร์ ม.สยาม และ 
คณะแพทยศาสตร์ ม.แม่ฟ้าหลวง) รวมถึงในสถาบันพระบรมราชชนฯ 
โดยมีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ทุกคณะเป็น กรรมการแพทยสภาผลิต
แพทย์ปีละกว่า ๒,๕๐๐ คน (ในปี ๒๕๕๘ จะมีแพทย์จบราว ๒,๗๐๐ 
คน) โดยมีนักศึกษาแพทย์ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ราว ๑๕,๐๐๐ คน 

(๒) ประเมนิความรูค้วามสามารถนกัเรยีนแพทย์ โดยผ่านศูนย์
ประเมินและรับรองความรู ้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม แพทยสภา (ศ.ร.ว.) เพือ่ให้แพทย์ทีจ่บทัง้ในและต่างประเทศ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเดยีวกนั การทดสอบท�ำในขณะเรยีนอยู ่ปีที ่๓, ๕ 
และก่อนจบการศึกษาปีท่ี ๖ เพื่อสร้างมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
และเตรยีมรบัแพทย์ทีเ่รยีนจบจากต่างประเทศในอนาคตหลงัเปิด AEC

(๓) ดูแลติดตามการกระจายแพทย์ การเพิ่มพูนทักษะ การใช้
ทุนของแพทย์จบใหม่ รวมถึงแพทย์กลับมาเรียนแพทย์ประจ�ำบ้าน
ผู้เชีย่วชาญ แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาต่อยอด และการศกึษาหลกัสตูร
ต่างๆ ต่อเนื่องตลอดชีวิตแพทย์ 

(๔) สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องผ่านศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง
ของแพทย์ แพทยสภา (ศ.น.พ.หรอืCME) ให้แพทย์เพิม่พนูความรูต่้อ
เนื่องตลอดเวลา

(๕) ดูแลผลิตและรับรองหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่างๆ และออกวุฒิบัตร อนุมัติบัตร ให้แก่โรงเรียนแพทย์ ทั้ง ๒๑ 
สถาบัน และสถาบันที่ฝึกอบรมกว่า ๔๐ แห่ง ของแพทยสภา

(๖) ติดตามดูแลด้านวิชาการแพทย์ ผ่านราชวิทยาลัยแพทย์ 
๑๓ แห่ง (อายรุแพทย์ ศลัยแพทย์ กมุารแพทย์ สตูนิรแีพทย์ ฯลฯ) และ
วิทยาลัยแพทย์ ๑ แห่ง (ศัลยแพทย์ประสาทฯ) ซึ่งเกิดขึ้นภายใต้ พรบ.
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ไม่นับรวมถึงสมาคมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
สาขาต่างๆ อีกกว่า ๑๐๐ สมาคม

(๗) เป็นองค์กรที่ปรึกษาทางการแพทย์หลักของประเทศ ต้อง
ให้ความเหน็ทางการแพทย์ ทัง้ในการออกกฎหมายระเบยีบต่างๆ และ
เป็นกรรมการ (ของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข องค์กรระหว่าง
ประเทศ สช. สสส. สปสช. รวมถงึคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต้น) 
ดังนั้น ภารกิจการให้ความ เห็นในการประชุมคณะกรรมการต่างๆ จึง
มีมากมาย แทบทุกวัน

(๘) การวิเทศสัมพันธ์ประสานต่างประเทศ ทั้งนโยบายทั้ง 
WHO, FTA, AEC และสมาพนัธ์แพทย์ต่างๆ ทัง้ระดบั อาเซยีน ไปจนถงึ
ระดับโลก รวมถึงด้าน วิชาการต่างๆ การกระจายแพทย์ การท�ำงาน
ข้ามแดนของแพทย์ การคุม้ครองประชาชน โดยมกีารประชมุท้ังในและ
ต่างประเทศจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นไปตามที่กฎหมายก�ำหนด

(๙) ดูแลแพทย์ทีป่ระกอบวชิาชพี โดยมีการควบคมุมาตรฐาน
ทั้งวิชาการและจริยธรรม เพื่อคุ้มครองทั้งแพทย์ที่ดี และประชาชน 
ผ่าน คณะกรรมการกลั่นกรองจริยธรรม ที่มีบุคคลภายนอก เช่น  
นกักฎหมาย ทนาย อยัการ มาเป็นองค์คณะร่วม มคีณะอนกุรรมการ
จรยิธรรม ๒๕ ชดุ พจิารณาว่าคดมีมีลูฟ้องหรอืไม่ และคณะอนกุรรมการ
สอบสวน ๙ ชดุ ดแูลตดัสนิการลงโทษ โดยมกีระบวนการยตุธิรรมตาม 
พรบ. ใช้เวลาอย่างน้อย ๖ ขั้นตอนๆ ละ ๑ เดือน รวมขั้นต้น ๖ เดือน 
หากมีมูลความผิดทางจริยธรรมจึงส่งไปคณะกรรมการสอบสวนเพื่อ
สอบสวน พฤตกิรรมและวสิยัในแต่กรณ ีทีเ่ป็นเหตขุองการผดิข้อบงัคบั
จรยิธรรมรวมถงึการพจิารณาลงโทษต่อไป โดยทีผ่่านมามกีารพจิารณา
ลงโทษแพทย์ไปแล้ว กว่า ๘๐๐ ราย คดิเป็นแพทย์ ๒.๑% ของแพทย์
ทั้งระบบ

จะเหน็ได้ว่า ภารกจิแพทยสภาทีต้่องท�ำในวงรอบเดอืน และรอบ
ปีนัน้มปีรมิาณมากแต่เป็นการท�ำงานทีส่นบัสนนุวงการแพทย์เป็นหลกั 
โดยบุคคลทั่วไปไม่ทราบ กรรมการแพทยสภาทุกท่านจึงต้องมีภาระ
หน้าที่งานรับผิดชอบจ�ำนวนมากและต้องกระจายกันบริหารจัดการ 
ผ่านส�ำนักงานเลขาธิการแพทยสภา โดยมีเลขาธิการ และนายก
แพทยสภาเป็นตัวแทนของแพทย์ในการติดต่อประสานกับสังคม และ
สื่อมวลชนต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมต่อสังคมทั้งแพทย์ และ
ประชาชนโดยให้วงจรการผลิตดูแลแพทย์ การกระจายแพทย์ การให้
บริการประชาชนในประเทศไทยทั้งภาครัฐ (๘๖%) และภาคเอกชน 
(๑๔%) ยังคงต่อเนื่องไปได้ ท่ามกลางความขาดแคลนของทรัพยากร
พื้นฐานของประเทศในปัจจุบัน

๔.แพทยสภามีภารกิจอะไรต่อสังคม..?
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กรอบงาน “แพทยสภา” ๒๕๕๖-๒๕๕๘ 
ภาระงานทั้ง ๙ ด้าน ของแพทยสภา

จากภาระงานที่ “แพทยสภา” รับผิดชอบวงการแพทย์ไทยทั้ง ๙ ด้าน กลไกการท�ำงานจะมีประสิทธิภาพ
ได้จะต้องมีผู้ขับเคลื่อน ในที่นี้คือ อนุกรรมการต่างๆ โดยในวาระนี้มีอนุกรรมการฯ เกิดขึ้นมากมายกว่า ๑๔๐ 
คณะท�ำงาน ทั้งที่แต่งตั้งจาก พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย (๑๑๐ ชุด เป็นจริยธรรม ๒๕ ชุด สอบสวน 
๙ ชุด รับรองหลักสูตร ๑ ชุด อฝส. ๘๐ ชุด), จากโครงสร้างแพทยสภา (๔ ชุด), จากมติกรรการบริหาร (๗๒) 
ชุด เป็นต้น ดังรายนามอ่านได้ในเอกสารชุดรวมรายชื่ออนุกรรมการแพทยสภา หรือเว็บไซต์แพทยสภา (www.
tmc.or.th)
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๒. ด้านการผลติแพทย์ ประกอบด้วยการท�ำงานประสานกนัของ
คณบดีคณะแพทย์ทั้ง ๒๑ คณะ (๒๕๕๖) เพื่อกระจายไปท�ำงาน 
ใน ๕ กระทรวง โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก และหน่วยงาน
ราชการอืน่ๆ เป็นรองใน ๑,๐๐๐ สถานพยาบาล ไปจนถงึ โรงพยาบาล
เอกชนอกีกว่า ๓๐๐ แห่ง ไม่นบัคลนิกิแพทย์อกีกว่า 3,000 แห่งทัว่ไทย

๓. ด้านวิชาการ ประกอบด้วยราชวิทยาลัยต่างๆ ๑๓ แห่ง 
วิทยาลัยแพทย์ ๑ แห่ง (ศัลยแพทย์ประสาท-ตั้งขึ้นใหม่ ในปี ๒๕๕๐) 
และสมาคมแพทย์ กว่า ๑๐๐ สมาคมภายใต้ราชวทิยาลัยต่างๆ เป็นต้น 
โดยราชวิทยาลัยตั้งตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ จาก 
ข้อบังคับแพทยสภา และเป็นนิติบุคคลภายใต้แพทยสภา

๑. แพทย์จบการศึกษาและได้รับใบอนุญาต ในปีที่ผ่านมา คือ 

กรรมการแพทยสภา ท�ำงานผ่านส�ำนักงานเลขาธิการในรูป 
คณะกรรมการและอนุกรรมการ มีกรรมการหลัก คือ กรรมการ
แพทยสภา ๕๒ ท่าน จะมีการประชุมใหญ่ทุกเดือน ในวันพฤหัสที่ ๒ 
ของเดือน โดยตั้ งอนุกรรมการบริหารมาดูแลระบบทั้ งหมด  
องค์ประกอบอนุบริหารฯเป็นกรรมการ ๘ ท่าน ผู้ช่วยเลขา ๖ ท่าน ที่
ปรึกษา ๒ ท่าน และนายกแพทยสภาอาวุโส ๑ ท่านรวมเป็น ๑๗ ท่าน 
ประชุมทุก ๒ สัปดาห์ รับเรื่องทุกเรื่องในภารกิจทั้ง ๙ มิติ โดยมีตั้ง
อนุกรรมการที่ส�ำคัญแบ่งการด�ำเนินงาน ดังนี้

กลุ่ม ๑. ด้านการศึกษา มีการตั้งอนุกรรมการขึ้นมาดูแลทั้งการ
ฝึกอบรม นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ�ำบ้าน จากการเรียนการ
สอนจนถงึการสอบ จนการส�ำเรจ็การศกึษาโดยมอีนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบจ�ำนวน ๗๕ ชุด และอนุกรรมการรับรองหลักสูตร ๑ ชุด ผ่าน 
อนุกรรมการกลั่นกรองวิชาการของแพทยสภา และอีกหลายคณะ
ตามภารกิจ

กลุ่ม ๒. ด้านจริยธรรม มีกรรมการกลั่นกรองจริยธรรมที่มี
คนนอกทีม่ใิช่แพทย์ เช่น อยัการ ทนาย และผูท้รง คณุวฒุทิางกฎหมาย
เป็นต้น และมีอนุกรรมการจริยธรรม อีก ๒๕ คณะ อนุกรรมการ
สอบสวน อีก ๙ คณะ รวม ๓๔ คณะ ดูแลการร้องเรียนทั้งหมดผ่าน 
อนุกรรมการกลั่นกรองจริยธรรมของแพทยสภา

กลุ่ม ๓. ด้านอื่นๆ แพทยสภาตั้งอนุกรรมการมาดูแลงานด้าน
ต่างๆตามปัญหาและความจ�ำเป็น ในคณะกรรมการชุดที่ผ่านมามี  
๓๐-๔๐ชุด โดยมีการประชุมเฉลี่ยเดือนละครั้ง ทั้งนี้ ทุกชุดต้องมี
กรรมการแพทยสภาเป็นองค์คณะ และมบีคุคลภายนอกทัง้ทีเ่ป็นแพทย์
และมิใช่แพทย์เป็นองค์ประกอบเสมอ โดยกรรมการแพทยสภาแต่ละ
คนต้องรับผิดชอบอนุกรรมการตั้งแต่ ๔-๑๐ คณะ โดยมีเจ้าหน้าที่
แพทยสภา ๔๐ คน แบ่งเป็น ๖ ฝ่าย มีนิติกร ๑๐ คน รับผิดชอบ 
ด้านกฎหมาย ทั้งนี้ แพทยสภาจะต้องใช้งบประมาณตนเองในการ
ด�ำเนินคดีร้องเรียนช่วยประชาชน เพื่อเป็นท้ัง ค่าเดินทางผู้เสียหาย 
และผู้เกี่ยวข้องในการพิจารณาคดี และเบ้ียประชุมผู้เช่ียวชาญต่างๆ 
ตลอดจนค่าเอกสารจ�ำนวนมากในแต่ละคดี เพื่อด�ำรงความยุติธรรม
ขณะที่ผู้ร้องเรียนทุกรายได้รับบริการฟรี 

กรรมการแพทยสภาทุกท่านไม่มีเงินเดือน เสียสละมาท�ำงาน 
ให้สังคม มีเบี้ยประชุมค่าเดินทางเพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับการ 
เสียเวลาของท่านเหล่านั้น (๕๐๐-๘๐๐ บาท) ซึ่งไม่เพียงพอต่อ 
ค่าเดินทางเข้ามาปฏิบัติภาระกิจด้วยซ�้ำไป และยิ่งเทียบไม่ได้กับ 
ค่าเสียเวลาของแพทย์เหล่าน้ันหากปฏิบัติงานในทางวิชาชีพ ดังนั้น 
กรรมการทกุท่าน จงึล้วนมาท�ำงานแบบเสยีสละกนัด้วยใจ เพือ่ดูแล
วงการแพทย์และสาธารณสขุให้ขบัเคลือ่นด้วยความสมดลุย์และเพือ่
ประโยชน์ต่อประชาชน

ค่าใช้จ่ายของแพทยสภาหลักๆ มาจากรายได้ที่เก็บจากแพทย์ 
โดยมาจาก ค่าธรรมเนียมต่างๆ จากการสอบ และอื่นๆ ตามที่ 
พ.ร.บ.ก�ำหนด คือ จากแพทย์ทุกคนนั่นเอง มิใช่มาจากงบประมาณ
ภาครัฐ เว้นแต่เงินช่วยเหลือในการด�ำเนินคดีจริยธรรมที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุขจัดให้บางส่วน และไม่มีเงินภาษีอุดหนุน

๕.กลไกการท�ำงานเป็นอย่างไร..?
กิจกรรมพิเศษแต่ประการใด การท�ำงานจึงต้องประหยัดมาก

งานแพทยสภามีปริมาณมาก ในขณะเดียวกันกรรมการ
แพทยสภาทุกท่านมีงานประจ�ำโดยเฉพาะคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดี เจ้ากรมแพทย์ และกรรมการที่เป็น
โดยต�ำแหน่งย่อมมีเวลาจ�ำกัด ภาระงานจึงอยู ่ในหน้าที่ของส่วน
กรรมการเลือกตั้ง และส�ำนักงานเลขาธิการ โดยอนุกรรมการบริหาร
ทั้ง ๙ ท่าน และผู้ช่วยเลขาธิการ ๖ ท่าน เป็นผู้รับภาระงาน ซึ่งมี
ภาระงานมากมาย เฉกเช่นเดียวกับงานประจ�ำ 

การประชมุเกดิขึน้เกอืบทกุวนัจนสถานทีส่�ำนักงานเลขาธิการ
แพทยสภาคับแคบ ห้องประชุมทั้ง ๓ ห้อง ไม่พอเพียง ต้องขอใช้
ห้องประชุมหน่วยงานอื่นเป็นประจ�ำ ขณะเดียวกันมีแพทย์อาวุโส 
ที่ถูกเชิญและให้เกียรติเป็นกรรมการต่างๆ อีกกว่า ๒๐๐ ท่าน เพื่อ
ผลักดันภารกิจแพทยสภาและแก้ปัญหาวงการแพทย์ในปัจจุบัน

 

๑. ด้านนโยบาย แพทยสภาจะเช่ือมโยงกับรัฐบาล กระทรวง
สาธารณสุข และทัง้คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุสิภาและสภา
ผู้แทนราษฎรในการก�ำหนดนโยบาย แก้ปัญหา ภาครัฐ และเอกชน 
รวมถึงหน่วยงานและสภาวิชาชีพอื่น ทั้งพยาบาล ทันตแพทย์ และ
เภสัชกร รวมถึงคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานประกันสังคม เป็นต้น

๖. องค์กรซึ่งแพทยสภาเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน มีใครบ้าง?

๗. การผลิตแพทย์ทั่วไปและศึกษาต่อของแพทย์ 
ในปี ๒๕๕๕ เป็นอย่างไร.?
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๒๕๕๕ ในประเทศจ�ำนวน ๒,๑๗๘ คน และในปีน้ีคือ พ.ศ. ๒๕๕๖  
จะมีแพทย์จบการศึกษามากถึง ๒,๔๐๐ คน เป็นผลจากตามโครงการ
ผลิตแพทย์เพิ่มของนโยบายรัฐบาลท่ีก�ำกับโดยแพทยสภา ที่ได้เริ่มมา
ตั้งแต่ ๖ ปีที่แล้ว หากวิเคราะห์ ปี ๒๕๕๕ ตามรายสถานศึกษาที่ผลิต
แพทย์เรียงตามล�ำดับในปีที่ผ่านตามตาราง 

*คณะแพทย์ ๖ แห่ง ที่เปิดใหม่ คือ ม.นราธิวาส, ม.วลัยลักษณ์, 
ม.บูรพา, ม.พะเยา ยังไม่มีแพทย์จบในปี ๒๕๕๕

ส่วน ม.สยาม, ม.แม่ฟ้าหลวง พึ่งอนุมัติรับนักศึกษาแพทย์ปี ๑ 
ในปี ๒๕๕๖ 

๒. จ�ำนวนแพทย์ที่ผลิตเข้าสู่สังคม ในรอบ ๑๗ ปี เพิ่มขึ้นมาก 
ในช่วง ๑๗ ปี ส่งแพทย์รับใช้สังคม ๒๓,๗๗๘ คน โดยหากคิดแพทย์ 
ที่จบในปี ๒๕๕๕ จ�ำนวน ๒,๑๗๘ คน ถือเป็นการผลิตเพิ่มขึ้นเป็น  
๑๔๘% ในรอบ ๑๐ ปี (จาก ๑,๔๖๕ เป็น ๒,๑๗๘ คน) และจะเพิ่ม
เป็นกว่าปีละ ๒,๗๐๐ คน ภายในปี ๒๕๕๘ หลังจากคณะแพทย์ อีก  
๖ แห่ง ที่เปิดใหม่ จะมีแพทย์จบการศึกษาออกมาสู่สังคมเพิ่มขึ้นจาก 
๑๕ คณะแพทย์ขึ้นเต็มศักยภาพ ๒๑ คณะ ในปี ๒๕๖๒ 

การวิเคราะห์ในปี ๒๕๕๖ จากข้อมูล จ�ำนวนแพทย์ที่มีชีวิตและ
ติดต่อได้ รวม ๔๑,๐๘๒ คน อายุมากกว่า ๖๐ ปี ๕,๔๘๒ คน ต�่ำกว่า 
๖๐ ปี ๓๕,๔๒๕ คน กลุ่มภาครัฐ ราว ๓๐,๐๐๐ คน (มาจากกลุ่ม
โรงเรยีนแพทย์ ๑๒,๐๐๐ คน (อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้านใน
คณะแพทย์) และกลุ่มกระทรวงสาธารณสุข ๑๔,๕๐๐ คน (เรียนอยู่ 
๒,๐๐๐ คน) กลุ่มทหาร 3 เหล่าทัพ ต�ำรวจ กทม.ภาครัฐอื่นๆ ๕,๐๐๐ 

แพทย์ได้รับใบอนุญาต แยกสถาบัน ปี ๒๕๓๙-๓๕๕๕

๘. การกระจายแพทย์เป็นอย่างไร*.?

คน อยู่ในภาคเอกชนเต็มเวลา ประมาณ ๕,๐๐๐ คน โดยเป็นราย
ละเอียดประมาณการดังนี้

๑)	 ในส่วนมหาวิทยาลัย (กระทรวงศึกษาธิการ) มีคณะ
แพทยศาสตร์ ๒๑ คณะ มีแพทย์ให้บริการประมาณ ๑๒,๐๐๐ คน 
เป็น อาจารย์ ๒๐ คณะแพทย์ราว ๗,๐๐๐ คน (ไม่รวม รพ.พระมงกุฎ
ทีม่แีพทย์ราว ๑,๐๐๐ คน สงักดัทหารบก) แพทย์ประจ�ำบ้านทุกระดบั 
๕,๐๐๐ คน (โดยมีแพทย์ที่มีต�ำแหน่งในกระทรวงสาธารณสุขกว่า 
๒,๐๐๐ ที่ได้รับทุนมาเรียนต่อผู้เชี่ยวชาญ และมีนักศึกษาแพทย์ ๖ ชั้น
ปี ราว ๑๕,๐๐๐ คน)

๒)	 กระทรวงสาธารณสขุ มแีพทย์ในสงักดัรวมราว ๑๔,๕๐๐คน* 
คิดเป็น ๑ ใน ๓ ของแพทย์ทัง้หมด โดยอยูใ่นส�ำนกังานปลดักระทรวงฯ 
ราว ๑๓,๐๙๔ คน (ท�ำงานจริง ๑๑,๐๑๑ คน เรียนต่อด้วยทุน สธ. 
๒,๐๘๓ คน) กรมการแพทย์ ๙๐๐ คน กรมสุขภาพจิต ๓๐๐ คน กรม
ควบคุมโรค ๒๐๐ คน กรมอนามัย ๑๐๐ คน และที่เหลือเป็นกรมอื่นๆ 
โดยมีความขาดแคลนตาม GIS สธ. กลับไม่มากนักในปีนี้ (แต่ข้อเท็จ
จริงยังขาดอีกมาก)	

๓)	สงักดัราชการอืน่ กระทรวงกลาโหม (ทหารบก ราว๑,๐๐๐ 
คน ทหารเรือ ๔๐๐ คน ทหารอากาศ ๔๐๐ คน) และ โรงพยาบาล
ต�ำรวจ ๒๐๐ คน รวม ไม่เกิน ๒,๐๐๐ คน

๔)	สังกัด กทม. ราว ๘๐๐ คน (รพ.วชิระ ๓๐๐ คน, รพ.กลาง 
๑๐๐ คน, รพ.ตากสิน ๑๐๐ คน, รพ.เจริญกรุง ๑๐๐ คน อื่นๆอีกใน 
๙ โรงพยาบาล ไม่เกิน ๒๐๐ คน) และกระทรวงอื่นๆ เช่น ราชทัณฑ์ 
รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้า ยาสูบ ฯลฯ รวมไม่เกิน ๑,๐๐๐ คน

๕)	 แพทย์ในภาคเอกชน ปฏิบัติงานในวิชาชีพในภาคเอกชน 
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เต็มเวลา ราว ๕,๐๐๐ คน (กว่า ๓,๐๐๐ คน อยู่ในระดับ รพ.เอกชน 
และราว ๒,๐๐๐ คน อยู่ในระดับคลินิกเต็มเวลา) ทั้งนี้ มีคลินิกแพทย์
ทั่วไปชั้น ๑ ขึ้นทะเบียนกับกองโรคศิลป์มากกว่า ๓,๐๐๐ แห่ง  
ไม่รวมคลนิกิแพทย์เฉพาะทางต่างๆ ไม่นบัรวมทีป่ฏบิตังิานนอกเวลา 
ใน รพ.เอกชน อีกราว ๓๐๐ แห่ง (สมาชิกสมาคม รพ.เอกชน มีราว 
๒๒๐ แห่ง)

๖)	 กลุ ่มเปลี่ยนอาชีพ ได้แก่ เลิกประกอบวิชาชีพแพทย์  
ท�ำงานอื่นๆ เช่น เป็นนักบริหาร นักการเมือง นักธุรกิจ ฯลฯ ประมาณ
ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ คน 

๗)	 กลุ่มอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มแพทย์อาวุโสที่เกษียณ ๕,๔๘๒ คน  
กลุ่มแพทย์ที่มีทะเบียนอยู่ต่างประเทศ ๔๘๓ ราย* กลุ่มแพทย์ที่มี
รายงานว่าเสียชีวิตแล้ว* ๑,๗๐๙ คน และกลุ่มแพทย์ที่ขาดการติดต่อ 
๑,๘๕๓ คน (มี.ค. ๒๕๕๖)

๘)	 กลุ่มแพทย์ถูกเพิกถอนใบอนุญาต ๑๙ ราย 
* ตัวเลขประมาณการเหล่านี้เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เนื่องจาก

มีการเข้าออก ลาไปเรียนต่อ ไปต่างประเทศ ย้ายสังกัด ซึ่งเกิดขึ้น 
ตลอดปี **เสยีชวีติเฉพาะทีแ่พทยสภาได้รบัรายงาน ขณะนีอ้ยูร่ะหว่าง
ก�ำลังปรับปรุงข้อมูลร่วมกับทะเบียนราษฎร์

๑. จ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ในปี ๒๕๕๕
แพทยสภาได้ออกวฒุบิตัรไปทัง้สิน้ ๒๔,๙๐๓ ใบ และอนมุตับิตัร 

๑๒,๗๒๔ ใบ รวม ๓๗,๖๒๗ ใบ โดยที่น่าสนใจดังนี้ 
(๑.) อายุรแพทย์ รวมทุกสาขาหลักรวมแขนงย่อยทุกแขนง 

๔,๕๑๐ คน เป็นสาขาอายุรศาสตร์ท่ัวไป ๒,๑๙๔ คน อนุสาขา 
ทั้ง ๑๓ สาขา ๒,๓๑๖ ใบ ผู้เชี่ยวชาญที่มากที่สุด คือ หัวใจ ๖๐๐ คน 
รองลงมา คือ ตจวิทยา (ผิวหนัง) ๕๑๔ คน, ประสาทวิทยา ๓๙๙ คน, 
โรคไต ๓๙๘ คน คนตามล�ำดับ

(๒.) จ�ำนวนศลัยแพทย์ทกุแขนงรวมผูเ้ชีย่วชาญด้วยเป็น ๓,๕๔๙ 
คน เป็นศัลยแพทย์ทั่วไปพียงจ�ำนวน ๒,๓๙๐ คน อันดับ ๑ ประสาท
ศัลยศาสตร์ ๔๑๔ คน, อันดับ๒ ยูโร ๓๘๖ คน, อันดับ ๓ ศัลยกรรม
ตกแต่ง ๓๑๖ คน, อันดับ ๔ ศัลยกรรมทรวงอก ๒๐๓ คน และอันดับ 
๕ กุมารศัลยศาสตร์ ๑๔๘ คน ตามล�ำดับ 

(๓.) กุมารแพทย์ทั่วไป ๓,๒๖๖ คน อนุสาขา ๑๓ สาขา มี ๙๖๕ 

๙. จ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของไทย 
ในปี ๒๕๕๕ เป็นอย่างไร?

คน มากทีส่ดุ คอื อนสุาขาทารกแรกเกดิและปรกิ�ำเนดิ ๑๕๐ คน, สาขา
ภูมิแพ้ ๑๒๐ คน, การหายใจ ๑๑๙ คน และสาขาโรคหัวใจ ๑๐๘ คน

(๔.) แพทย์สูติ-นรีเวชวิทยา จ�ำนวน ๒,๕๐๗ คน อนุสาขา
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์เพียง ๑๓๘ คน 

(๕) แพทย์ออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน ๑,๘๒๒ คน
(๖) วสิญัญทีัว่ประเทศเพยีง ๑,๒๙๙ คน เป็นอนสุาขาผ่าตดัหวัใจ 

๖๐ คน และอนุสาขาระบบประสาท ๒๖ คน ในปี ๒๕๕๕ ผลิต
วิสัญญีแพทย์ได้ ๗๕ คน 

(๗) แพทย์โสต ศอ นาสิก รวม ๑,๐๗๕ คน โดยเป็นอนุสาขา
ตกแต่ง ๑๑๗ คน 

(๘) จักษุแพทย์ ๑,๑๖๑ คน 
(๙) จิตแพทย์มีเพียง ๖๔๗ คน และจบในปี ๒๕๕๕ จ�ำนวน  

๓๐ คน
(๑๐) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีมากที่สุดคือ ๖,๕๗๙ คน  

จากการเปิดการสอบทั่วไป แต่ปัจจุบันเส้นทางการท�ำงานยังไม่ชัดเจน
เท่าที่ควร แพทย์ที่จบเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเดียวมีเพียง ๑,๕๐๐ 
คน โดยแพทย์อกี ๕,๐๐๐ คนมบีอร์ดอืน่ๆ ร่วมด้วยและอาจปฏบิตังิาน
ในบอร์ดอื่นๆ เหล่านั้น รายละเอียดเพิ่มเติมดูได้ที่ เว็บไซต์แพทยสภา 
www.tmc.or.th

(๒) แพทย์เฉพาะทางที่แพทยสภาดูแลในปัจจุบันแบ่งเป็น  
๓ ประเภท ดังนี้

สาขาประเภทที่ ๑ หมายถึง สาขาขาดแคลน เป็นสาขาท่ี
แพทยสภาต้องการส่งเสริมให้มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้สมัครสามารถ
เข้ารับการฝึกอบรมได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องผ่านการปฏิบัติงานตาม
โครงการเพิม่พนูทกัษะ ๑ ปี และไม่จ�ำเป็นต้องปฏบิตังิานชดใช้ทนุก่อน 
มีจ�ำนวน ๑๒ สาขา ดังต่อไปนี้

(๑) จิตเวชศาสตร์	 (๒) จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น
(๓) นิติเวชศาสตร์	 (๔) พยาธิวิทยากายวิภาค
(๕) พยาธิวิทยาคลินิก	 (๖) พยาธิวิทยาทั่วไป
(๗) รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา	 (๘) เวชศาสตร์ครอบครัว
(๙) เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 (๑๐) เวชศาสตร์นิวเคลียร์	
(๑๑) อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา	 (๑๒) อายุรศาสตร์โรคเลือด
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครสาขาประเภทที่ ๑
ผู้สมัครจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 

สามารถสมัครได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการ
เพิ่มพูนทักษะ ผู้สมัครอิสระต้องไม่มีพันธะในการชดใช้ทุน ทั้งนี้ระยะ
เวลาในการฝึกอบรมไม่นับเป็นระยะเวลาในการปฏิบัติงานชดใช้ทุน

สาขาประเภทที ่๒ หมายถงึ สาขาทีผู่ส้มคัรจะต้องผ่านการปฏบิตัิ
งานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ปีและได้ปฏิบัติงาน / ปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุนตามจ�ำนวนปีที่แพทยสภาก�ำหนด มีจ�ำนวน ๒๖ สาขา  
ดังต่อไปนี้

(๑) กุมารเวชศาสตร์	 (๒) กุมารศัลยศาสตร์	
(๓) จักษุวิทยา	 (๔) ตจวิทยา	
(๕) ประสาทวิทยา	 (๖) ประสาทศัลยศาสตร์	
(๗) รังสีวิทยาทั่วไป	 (๘) โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
(๙) รังสีวิทยาวินิจฉัย	 (๑๐) วิสัญญีวิทยา		
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(๑๑) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)
(๑๒) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การบิน)
(๑๓) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก)
(๑๔) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสาธารณสุขศาสตร์)	
(๑๕) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน)
(๑๖) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์)
(๑๗) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ทางทะเล)
(๑๘) เวชศาสตร์ฟื้นฟู		  (๑๙) ศัลยศาสตร์	
(๒๐) ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 (๒๑) ศัลยศาสตร์ทรวงอก
(๒๒) ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 (๒๓) สูตศิาสตร์-นรีเวชวทิยา
(๒๔) โสต ศอ นาสิกวิทยา	 (๒๕) ออร์โธปิดิกส์
(๒๖) อายุรศาสตร์
สาขาประเภทท่ี ๓ หมายถึง สาขาท่ีผู้สมัครจะต้องผ่านการ 

ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านในปีสุดท้าย หรือได้รับหนังสืออนุมัติ
หรอืวฒุบิตัรฯในสาขาทีก่�ำหนดเป็นสาขาหลกัก่อนแล้ว ได้แก่ อนสุาขา 
มีจ�ำนวน ๔๑ สาขา ดังต่อไปนี้

(๑) กุมารเวชศาสตร์ตจวิทยา
(๒) กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด	
(๓) กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา
(๔) กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม
(๕) กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม
(๖) กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ	
(๗) กุมารเวชศาสตร์โรคไต
(๘) กุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหารและโรคตับ
(๙) กุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน
(๑๐) กุมารเวชศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ	
(๑๑) กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ	
(๑๒) กุมารเวชศาสตร์โภชนาการ	
(๑๓) การระงับปวด	
(๑๔) ภาพวินิจฉัยชั้นสูง	  
(๑๕) ภาพวินิจฉัยระบบประสาท
(๑๖) โภชนศาสตร์คลินิก	
(๑๗) มะเร็งนรีเวชวิทยา
(๑๘) รังสีร่วมรักษาของล�ำตัว 
(๑๙) รังสีร่วมรักษาระบบประสาท	
(๒๐) วิสัญญีวิทยาส�ำหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ

ทรวงอก
(๒๑) วิสัญญีวิทยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท	
(๒๒) วิสัญญีวิทยาส�ำหรับเด็ก	
(๒๓) เวชบ�ำบัดวิกฤต
(๒๔) เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์	
(๒๕) เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์	
(๒๖) เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา
(๒๗) ศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า	
(๒๘) ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	
(๒๙) ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

(๓๐) ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	
(๓๑) ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ
(๓๒) อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซั่ม
(๓๓) อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม	
(๓๔) อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ	
(๓๕) อายุรศาสตร์โรคไต
(๓๖) อายุรศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก	
(๓๗) อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร
(๓๘) อายรุศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวกิฤตโรคระบบการ

หายใจ	
(๓๙) อายุรศาสตร์โรคหัวใจ	
(๔๐) อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ
(๔๑) พยาธิสูตินรีเวชวิทยา
การปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตร เป็นผู้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตาม

การจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ หรือโครงการแพทย์พี่เลี้ยงระยะเวลา 
ไม่น้อยกว่าหลักสูตร ใน รพ.ที่ราชวิทยาลัยรับรอง ถ้าเป็นหลักสูตร
ประเภทที่ ๒ ต้องมีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่าหลักสูตร ๖ เดือน 

การปฏิบัติงานเพือ่สอบอนุมัติบัตร เป็นผู้ปฏิบตังิานในสาขานัน้ 
มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ในโรงพยาบาลที่ราชวิทยาลัยรับรองและ
ตามเงื่อนไขที่ราชวิทยาลัยก�ำหนด

สังเกตว่าเม่ือจบแพทยศาสตร์บัณฑิต ๖ ปี แล้วยังไม่เพียงพอ 
เพราะวชิาการแพทย์ก้าวหน้าไปมาก และกว่าจะผลิตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
เฉพาะทาง ๑ คน จะต้องใช้เวลา ๙-๑๒ ปี ขึ้นกับแต่ละสาขา เพื่อมา
ดูแลประชาชนผู้เจ็บป่วย ๑ ภาวะโรค โดย “แพทยสภา” มีหน้าที่ต้อง
คุมมาตรฐานการผลิต และสร้างความสมดลุทัง้จ�ำนวน ของแต่ละสาขา
ความเชีย่วชาญ เพือ่ให้เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วยของประชาชนทีต้่อง
ได้ตามมาตรฐานที่นานาชาติยอมรับ 

(๑๐) บทสรุป

แพทยสภามีภาระงานมากมาย ที่กล่าวมาเบื้องต้นเป็นเรื่องของ
ก�ำลังพล ยังมีอีกหลายกลไกที่ยังไม่ได้กล่าวถึงในที่นี้คือการด�ำเนินคดี
จริยธรรม ตลอดจนการจัดการระบบสุขภาพในระดับประเทศ  โดยจะ
เห็นว่า กลไกการผลิตแพทย์คุณภาพ เพื่อรับใช้สังคมต่อเนื่องมากว่า 
๔๕ ปี  และกลไกการพัฒนาระบบการแพทย์ไทย เพื่อให้เข้าถึงความรู้
วทิยาการใหม่ๆทดัเทยีมนานาประเทศ ควบคูก่บักลไกควบคมุจรยิธรรม
ที่สร้างความเป็นธรรมต่อสังคม มีกระบวนการที่ซับซ้อนมากมาย กว่า
จะผลิตแพทย์คุณภาพให้สังคมได้ ๑ คน 

ภาระงานดูแลระบบแพทย์อันยิ่งใหญ่และซับซ้อนนี้ยังด�ำเนิน
ต่อไป เพือ่สงัคมและประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ... “แพทยสภา” 
ยึดมั่นคุณธรรม ผลิต ก�ำกับและดูแล “แพทย์ไทย” เพื่อรับใช้สังคม 
ในทกุๆ แขนงความเชีย่วชาญ ด้วยมาตรฐานวชิาการทีน่านาชาตยิอมรบั 
พร้อมสร้างจิตส�ำนึก “ธรรมาภิบาล” ให้แพทย์ไทยทุกคน ด�ำเนิน 
รอยตามแนวพระราชด�ำรัสของสมเด็จพระราชบิดา...ตลอดไป

“ ฉันไม่ต้องการให้พวกเธอ เป็นหมอเท่านั้น
แต่ฉันต้องการให้พวกเธอ มีความเป็นมนุษย์ด้วย ”

สมเด็จพระบรมราชชนกฯ
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แพทยสภาได้จัดตั้งมาครบรอบ ๔๔ ปี ในวันที่ ๙ 
ตุลาคม ๒๕๕๕ และมกีจิกรรมท่ีแพทยสภาได้ด�ำเนนิการ
มาอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ส่วนหนึ่งในกิจกรรมของ
แพทยสภาคือ การเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
แพทย์กับประชาชน โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
ทางการแพทย์ ที่มุ ่งเน้นมาตรฐานวิชาชีพแพทย์และ
มาตรฐานคุณภาพชีวิตของคนไทย

ในโอกาสนีแ้พทยสภา โดยคณะกรรมการแพทยสภา
ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๕ เห็นควรให้จัดงาน
นิทรรศการ “มหกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ ๒๕๕๕ 
(Thailand Medical Expo 2012)” ขึ้น ระหว่างวันที่ 
๓๑ ตลุาคม - ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ณ ศูนย์นทิรรศการ 
ไบเทค บางนา เพื่อเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระนางเจ้า-
สิริกิติ ์พระบรมราชนินีาถ เนือ่งในโอกาสพระราชพธิมีหา

งานมหกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ ๒๕๕๕
Thailand Medical Expo 2012

แพทยสภาสร้างสัมพันธ์ น�ำความรู้สู่ประชาชน

มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา ภายใต้ค�ำขวัญ 
“แพทยสภา ใส่ใจ ห่วงใยประชาชน เฉลมิพระชนม์ ๘๐ 
พรรษา มหาราชินี”

	 แพทยสภาได้จัดพิธีเปิดงาน “มหกรรมรวมพล
คนรักสุขภาพ ๒๕๕๕ (Thailand Medical Expo 
2012)” อย่างเป็นทางการไปแล้ว ในวันที่ ๓๑ ตุลาคม 
๒๕๕๕ เวลา ๐๙.๓๐ น. ณ ห้องประชุม Grand 
Hallศูนย์นิทรรศการไบเทค บางนา โดยมี ศ.คลินิก 
นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์ นายกแพทยสภา กล่าวรายงาน 
และ นายแพทย์สุรวิทย์ คนสมบูรณ์ อดีตรัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดงานฯ 

แพทยสภาได้จดัให้กจิกรรมภายในงานแบ่งออกเป็น
สองส่วน ประกอบด้วยส่วนห้องประชุม Grand Hall  
ซึ่งมีการบรรยายหัวข้อทางวิชาการ อาทิ การเสวนาใน
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งานมหกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ ๒๕๕๕

Thailand Medical Expo 2012

ภาคบ่ายเรื่อง “คนอย่างฉันจะใช่ไหม คนอย่างไหนจะ
ใช่หมอ” และส่วนเวทีการแสดง State Exhibition Hall 
ท่ีได้รบัความร่วมมอืจากคณะแพทยศาสตร์ ต่างๆ ในการ
แสดงวัฒนธรรมท้องถิ่น กิจกรรมดนตรี จากนิสิต/
นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมาให้
ความรูแ้ก่ประชาชนในหัวข้อท่ีน่าสนใจ เช่น “เรยีนรูเ้รือ่ง
รกั รูจ้กัเรือ่งเซ็กส์” โดย แพทย์หญงิชญัวล ีศรีสโุข “นอน
กรน สญัญาณอันตราย” โดยราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิ 
แห่งประเทศไทย และ “สวยแบบเกาหลี หรือจะสู้แบบ
ไทย” โดย นายแพทย์ชลธิศ สินรัชตานันท์ และยังมีอีก
หลากหลายประเด็นที่น่าสนใจ

งาน “มหกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ ๒๕๕๕ 
(Thailand Medical Expo 2012)” จัดข้ึนโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่วิทยาการและเทคโนโลยีความ
ก้าวหน้าทางการแพทย์ในสาขาต่างๆ และสนับสนุน
มาตรฐานวิชาชีพของแพทย์และมาตรฐานสุขภาพของ
ประชาชนในสังคมไทย ซึ่งก�ำหนดให้เป้าหมายหลัก คือ 
ประชาชน นกัเรยีนมธัยม ผูส้งูอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 

แพทยสภาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าประชาชนและกลุ่ม 
เป้าหมาย จะได้รับความรู้ ความบันเทิง ไปพร้อมกัน  
รวมถึงสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำ
วัน ส่วนสิ่งที่แพทยสภาอยากให้ตระหนักถึงมากที่สุดนั้น
คือ ความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และประชาชนให้ 
คงอยู่ตลอดไป
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พิธีลงนามและให้สัตยาบรรณ

“จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทย”

(Thai Medical Student’s Code of Conduct)
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“จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทย”

(Thai Medical Student’s Code of Conduct)
1. ข้อพงึปฏบิตัขิองนสิิตนกัศึกษาไทยโดยท่ัวไป (Thai Medical Student’s General Practice)
	 1.1	ยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง ประโยชน์ตนเป็นที่สอง
	 1.2	มีคุณธรรม โดยเน้น การมีวินัย อดทน ตรงต่อเวลา ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ อ่อนน้อมถ่อมตน กตัญญู กตเวที 
		  มีเหตุผล แต่งกายสุภาพเรียบร้อยตามกาลเทศะ
	 1.3	ปฏิบัติตนให้อยู่ในกรอบจารีตแห่งวิชาชีพ (Professionalism) ประพฤติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีงามต่อสังคม
	 1.4	ใฝ่รู้ เรียนรู้ รอบด้าน และประยุกต์ใช้ได้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคสมัย และให้เกิดประโยชน์
		  แก่เพื่อนมนุษย์
	 1.5	มีวิจารณญาณในการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีที่เหมาะสม และอย่างคุ้มค่า ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
		  พอเพียง
	 1.6	ละเว้นการรับผลประโยชน์หรือสิ่งตอบแทนใดๆ ที่มีความเกี่ยวข้องหรืออาจมีผลกระทบที่ท�ำให้เกิดความ
		  เสื่อมเสีย หรือน�ำไปสู่ความไม่เหมาะสมต่อความเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์ องค์กรนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
		  สถาบันแพทย์ และต่อวิชาชีพเวชกรรมหรือจรรยาแพทย์
2. ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศึกษาไทยต่อผู้ป่วย (Thai Medical Student’s Practice to Patient) ต้องเคารพ
	 สิทธิผู้ป่วย ให้เกียรติและปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเสมือนครูบาอาจารย์ โดย
	 2.1	เก็บความลับผู้ป่วยและห้ามเผยแพร่ ยกเว้นเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์โดยต้องได้รับความยินยอมจาก
		  ผู้ป่วย
	 2.2	สื่อสารกับผู้ป่วยอย่างสุภาพ แจ้งข้อมูลที่ถูกต้องและอย่างเหมาะสม			 
	 2.3	ไม่แสวงหาผลประโยชน์อื่นๆ จากผู้ป่วย ยกเว้นเพื่อการศึกษา
	 2.4	ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวนิสิตนักศึกษาเองในการให้การรักษา โดยตระหนักในข้อจ�ำกัด
		  ของตนเอง	
	 2.5	ปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามกาลเทศะ โดยค�ำนึงถึงความรู้สึกและเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย
3. ข้อพงึปฏบิตัขิองนสิตินกัศกึษาไทยต่อผูอ้ืน่ (Thai Medical Student’s Practice to Others)
	 3.1	ให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของอาจารย์ รุ่นพี่ เพื่อน รุ่นน้อง และบุคลากรทุกฝ่าย ทุกระดับในสถาบัน
		  การศึกษา และสถานพยาบาล รวมทั้งผู้อื่นในสังคม
	 3.2	ช่วยเหลือเกื้อกูล มีน�้ำใจ ต่อเพื่อนนิสิตนักศึกษาแพทย์และเพื่อนร่วมสหวิชาชีพด้วยกัน
	
	 จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทย (Thai Medical Student’s Code of Conduct) ฉบับนี้เป็นฉบับแรก 
ของประเทศไทยที่ด�ำเนินการจัดท�ำเนื้อหาท้ังหมดโดยนิสิตนักศึกษาแพทย์ 19 สถาบันที่ผลิตแพทย์ ผ่านการท�ำ 
ประชาพิจารณ์จากนิสิตนักศึกษาแพทย์ทั่วประเทศไทย แล้วน�ำมาสรุปโดยผ่านความเห็นชอบจากตัวแทนนิสิต
นักศึกษาแพทย์ทั้ง 19 สถาบัน ที่ผลิตแพทย์อีกครั้ง โดยมีคณาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษา ซึ่งเสมือนหนึ่งเป็นการร่าง
โดยนิสิตนักศึกษาแพทย์ท่ัวประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติหรือหลักปฏิบัติที่ดีงามของนิสิตนักศึกษาแพทย์
ไทยในการพัฒนาตนเองเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์ที่ดีและแพทย์ที่ดีในอนาคต
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พิธีมอบรางวัลเชิดชูเกียรติแพทย์ดีเด่นแพทยสภาประจ�ำปี ๒๕๕๕

๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๕

ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา
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ค�ำประกาศเกียรติคุณแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ�ำปี ๒๕๕๕
ศาสตราจารย์นายแพทย์ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล

ประวัติส่วนตัว
เกิดเมื่อวันที่ ๒๓ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๙๒ 
ต�ำแหน่ง ข้าราชการบ�ำนาญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และเป็นอาจารย์พิเศษในภาควิชาอายุรศาสตร์ถึงปัจจุบัน อายุ ๖๓ ปี 
คู่สมรส พญ.แกมกาญจน์ ศิลปโภชากุล
มีบุตรสาว ๑ คน ชื่อ นส.พิณแก้ว ศิลปโภชากุล เป็นนักศึกษาแพทย์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

การศึกษา 
จบแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี ๒๕๑๖
วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๒๐
Certificate, Fellowship training in Infectious Disease University of Medicine 
and Dentistry of New Jersey สหรัฐอเมริกา เมื่อพ.ศ. ๒๕๒๖

ประวัติการท�ำงาน
เป็นอาจารย์ในคณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ตัง้แต่ปี ๒๕๒๐ จนเป็นศาสตราจารย์ ในปี ๒๕๔๙ และเกษยีณราชการในปี ๒๕๕๒ 

ปัจจบุนัเป็นอาจารย์พิเศษ

การครองตน
เป็นคนขยัน ใฝ่รู้ตลอดเวลา ท�ำงานและสอนบนพื้นฐานที่อ้างอิงความรู้ จนได้ฉายาว่าเป็นห้องสมุดเคลื่อนที่ของคณะแพทย์ เป็นคนสมถะ พัก

อาศัยอยู่กับภรรยาที่บ้านพักในโรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นคนที่รัก ซื่อสัตย์ และรับผิดชอบต่อครอบครัวมาก และพาครอบครัวไปปฏิบัติธรรมตาม
สมควร อาจารย์ขจรศักด์เป็นคนไม่ถือตัว เป็นกันเองกับคนทุกระดับ ตรงไปตรงมา ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ เล่นกีฬาหลายอย่าง เช่น เล่นฟุตบอล 
ว่ายน�้ำ รักษาสุขภาพ และน�้ำหนักตัวได้คงที่แม้วัยเกษียณ

การครองคน
มีความเมตตาต่อศิษย์และผู้ร่วมงาน ถ่ายทอดความรู้ให้อย่างตั้งใจ ทุ่มเท และอดทน มาท�ำงานตั้งแต่เช้าจนถึงสองทุ่มเกือบทุกวัน ประพฤติตน

เป็นตัวอย่างในด้านจริยธรรมเวชปฏิบัติที่ดีงามดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ สนับสนุนให้แพทย์รุ่นน้องเติบโตเป็นนักวิชาการที่มีคุณภาพ จนได้รับ
ยกย่องให้เป็นอาจารย์แพทย์ดีเด่นทั้งด้านการสอนแบบอย่างเชิงคุณธรรมจริยธรรม และประกาศเกียรติคุณปิยอาจารย์รวม ๗ ครั้ง

การครองงาน
ด้วยความเชีย่วชาญในด้านโรคตดิเช้ือทีส่ัง่สมมาตัง้แต่เริม่เป็นอาจารย์ ได้วางระบบการคดักรอง มาตรการการป้องกนัการตดิเชือ้ การดแูลรกัษาท้ัง

ภายในโรงพยาบาลของคณะแพทย์ เช่น การปรบัปรงุระบบไหลเวยีนอากาศห้องตรวจผูป่้วยนอก จนเป็นต้นแบบของห้องคดักรองโรคตดิเชือ้ สามารถ
ลดการตดิเชือ้วณัโรคของเจ้าหน้าทีแ่ละนกัศกึษาแพทย์ การใช้ยาป้องกนัโรคฉ่ีหนใูนพืน้ทีห่าดใหญ่ท�ำให้สามารถลดความรนุแรงของโรคและอตัราตาย
จนกลายเป็นมาตรการน�ำไปใช้ในเขตน�้ำท่วมทั่วประเทศ เป็นต้น

ผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อริกเกตเซีย วัณโรค โรคเอดส์ โรคซาร์ โรคไข้หวัดนก โรคฉี่หนู เป็นผลงานที่มีคุณค่าต่อมนุษยชาติอย่างมากจนเป็น
ที่ประจักษ์ในระดับชาติ ระดับนานาชาติ ที่สามารถลดอัตราติดเชื้อและลดอัตราตาย ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ ๒๓ เรื่อง และได้รับ 
การอ้างอิงในต�ำราต่างประเทศ ๑๗ เล่ม และได้รับเชิญเป็นวิทยากรต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา สวีเดน สิงคโปร์ เป็นต้น

งานหลังเกษียณ อาจารย์ขจรศักดิ์ ยังออกตรวจผู้ป่วย สอนและน�ำทีม Infectious Control เพื่อ Round ward
แพทยสภาจึงขอเชิดชูเกียรติ ศาสตราจารย์นายแพทย์ ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล เป็นแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ด้านอาจารย์แพทย์ประจ�ำปี  

พ.ศ. ๒๕๕๕
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ประวัติส่วนตัว
เกิดเมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๙๖
ต�ำแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ระดับ ๑๐ โรงพยาบาลขอนแก่น อายุ ๕๙ ปี
คู่สมรส เภสัชกรหญิงสุพัตรา ชาติบัญชาชัย 
มีบุตร ๓ คน เรียนแพทย์ทั้ง ๓ คน จบแล้ว ๑ คน อีก ๒ คน ก�ำลังศึกษาอยู่ที่
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การศึกษา 
แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๐
วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๒๖
ผ่านการอบรมดูงานด้านอุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉินจากประเทศสวีเดน
ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น

ประวัติการท�ำงาน
เริ่มรับราชการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ใน พ.ศ. ๒๕๒๖ ได้ย้ายมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น ปัจจุบันเป็นหัวหน้าศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤตบ�ำบัดโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

การครองตน
นายแพทย์วิทยาเป็นคนมุ่งมั่น ตั้งใจท�ำงานด้วยความเสียสละ อดทน กระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ พัฒนาตนเอง และแสวงหาโอกาส 

ที่จะท�ำสิ่งดีๆ ด้วยความเชื่อมั่นว่าสามารถท�ำได้ แม้งานนั้นจะไม่เคยมีผู้ใดท�ำมาก่อน 
เป็นคนสุภาพอ่อนน้อม ถ่อมตน ร่าเริง แจ่มใส ครองตนอย่างมีสติ หมั่นทบทวนตรวจสอบตนเองให้ด�ำเนินชีวิตอยู่ในกรอบศีลธรรม  

ยึดความซื่อสัตย์สุจริต ไม่หวั่นไหวต่อกระแสสังคม และสิ่งยั่วยุต่างๆ 
เป็นผู้มีความกตัญญูต่อพ่อแม่ ครูอาจารย์และผู้มีพระคุณ ให้ความส�ำคัญแก่ครอบครัวจนน�ำสู่ความส�ำเร็จของลูกๆ 

การครองงาน
นายแพทย์วิทยา เป็นแพทย์คนแรกของโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องเป็นผู้ท่ีพัฒนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

อย่างต่อเนื่องจนครบวงจร เริ่มตั้งแต่การพัฒนาระบบ เวชระเบียน ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน น�ำข้อมูลองค์ความรู้ที่ได้มาสร้างระบบ 
การส่งต่อดูแลผู้ป่วย สร้างเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงาน พัฒนาการฝึกอบรมบุคลากร ร่วมมือกับเครือข่ายผู้รับผิดชอบและชุมชนใน 
การด�ำเนินโครงการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างเป็นรูปธรรม 

ในที่สุดพัฒนากลายเป็นศูนย์เรียนรู้การป้องกันดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินระดับประเทศ และนานาชาติที่ได้รับการรับรอง 
จากองค์การอนามัยโลก ได้รบัการสนบัสนนุจากรฐับาลญีปุ่่นผ่าน JICA เพือ่ช่วยพฒันาระบบการป้องกนัและอบัุตเิหต ุส่งเสรมิความปลอดภยั
ในกลุ่มประเทศอาเซียน และเป็นวิทยากรผู้เชี่ยวชาญในระดับโลก จนได้รับรางวัลมหิดลบีบราวน์ รางวัลศัลยแพทย์ดีเด่นของศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

ในปัจจุบันนายแพทย์วิทยา ยังคงปฏิบัติงานประจ�ำในการตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และท�ำการผ่าตัดทุกวันอังคาร
แพทยสภาจึงขอเชิดชูเกียรตินายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย เป็นแพทย์ดีเด่นของแพทยสภาด้านแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน ประจ�ำปี ๒๕๕๕

ค�ำประกาศเกียรติคุณแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ�ำปี ๒๕๕๕
นายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย
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ค�ำประกาศเกียรติคุณแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ�ำปี ๒๕๕๕
นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์

ประวัติส่วนตัว
เกิดเมื่อวันที่ ๗ เมษายน พ.ศ. ๒๔๙๘ อายุ ๕๗ ปี
คู่สมรส นางสุทธิกานต์ ชุณห์สุทธิวัฒน์
มีบุตร ๑ คน

การศึกษา 
จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจาก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๒๑
Certificate in Field Epidemiology จากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๒๗
สาธารณสุขมหาบัณฑิต จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. ๒๕๒๘
อนุมัติบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา จากแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๓๓
ผ่านการอบรมจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อที่ Atlanta, Georgia, สหรัฐอเมริกา 
และ National Medical Center, Tokyo, ประเทศญี่ปุ่น

ประวัติการท�ำงาน
เริ่มรับราชการเป็นแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๒ - ๒๕๒๕ จากนั้นย้ายมาปฏิบัติงานที่กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข เร่ิมจากการเป็นหวัหน้าฝ่ายโรคไวรสั และรกิเกต็เซยี ต่อมาเป็นผู้อ�ำนวยการศูนย์ประสานงานโรคตดิต่อ ผู้อ�ำนวยการกองโรคตดิต่อทัว่ไป  
นายแพทย์ ๙ และนายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์ป้องกันในระดับ ๑๐ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ จนถึงปัจจุบัน

การครองตน
นายแพทย์ศุภมิตรเป็นผู้ประพฤติตนอยู่ในครรลองพุทธศาสนา ไม่ข้องแวะอบายมุขทุกประเภท มีความซื่อสัตย์สุจริต ใช้ชีวิตอย่างสมถะ 

และประหยดั เป็นทีป่ระจกัษ์ต่อสงัคมโดยทัว่ไปจนได้รบัรางวลั ผูป้ระพฤตตินชอบด้วยความซือ่สตัย์สจุรติ จากคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติในปี ๒๕๔๕ เป็นคนอ่อนน้อมถ่อมตน มองโลกในแง่ดี มีความเมตตา มีความจริงใจ พร้อมให้ความช่วยเหลือแก่ทุกคน เป็นแบบ
อย่างของกลัยาณมติร เป็นคนทีม่คีวามคดิก้าวหน้า เรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง และสังเคราะห์องค์ความรู ้น�ำไปสู่การพฒันาแก้ไขปัญหา และเผยแพร่ให้ผูอ่ื้น 
ได้ใช้ประโยชน์ เป็นคนกตัญญูดูแลบิดามารดา ญาติ และรับผิดชอบต่อครอบครัวอย่างดียิ่ง 

การครองคน
นายแพทย์ศุภมิตร เป็นคนโอบอ้อมอารี จริงใจ สุขุม รอบคอบให้เกียรติ และรักษาน�้ำใจคน เป็นผู้มีวุฒิภาวะสูง สามารถควบคุมอารมณ์ได ้

ทุกสถานการณ์ โดยไม่แสดงความโกรธหรือความไม่พึงพอใจให้ปรากฏ เป็นผู้ให้เกียรติผู้บังคับบัญชา ให้โอกาสรุ่นน้องได้แสดงความสามารถและ
พัฒนา เป็นครูที่ดีของน้องๆ ได้พัฒนาโครงการ “Leadership in Disease Control” เพื่อถ่ายทอดความรู้ของตนสู่คนรุ่นใหม่ เพื่อสร้างผู้สืบทอด
ในการปฏิบัติงานต่อไป ด้วยความเป็นที่รักและศรัทธาของผู้ร่วมงานทุกระดับ จึงได้การยอมรับให้เป็น “กาวใจ” เมื่อทีมงานมีความขัดแย้งเกิดขึ้น

การครองงาน
ด้วยความเป็นผู้น�ำ เป็นนักต่อสู้ นักบริหาร นักวิชาการ และนักปฏิบัติในคนๆ เดียวกัน ประกอบกับการได้รับการยอมรับเชื่อถือในความโปร่งใส 

ยึดประโยชน์ของประเทศและประชาชนเป็นที่ตั้ง นายแพทย์ศุภมิตรจึงมีส่วนร่วมอย่างส�ำคัญในผลงานส�ำคัญหลายๆ อย่างของกระทรวงสาธารณสุข
ที่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน และความมั่นคงของประเทศชาติ เช่น

- การวางยุทธศาสตร์และปฏิบัติการเพื่อแก้ไขปัญหาโรคซาร์ โรคไข้หวัดนก การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ H1N1 ที่คุกคามประเทศไทย 
        และทั่วโลกที่ผ่านมา

- การผลักดันนโยบายการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและการใช้วัคซีนที่มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการลดปัญหาโรคติดต่อในประชาชนไทย 
- การกวาดล้างโปลิโอระดับชาติจนท�ำให้ประเทศไทยปลอดจากโรคโปลิโอมานานกว่า ๑๐ ปี
- การผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์ให้เกิดสถาบันวัคซีนเพื่อให้ประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนได้เองและยั่งยืนในอนาคต
นอกจากนี้นายแพทย์ศุภมิตรยังมีผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลระดับนานาชาติจ�ำนวน ๒๖ เรื่อง ซึ่งถูกอ้างอิงมากกว่า ๑,๐๐๐ ครั้ง และ 

ได้รับเชิญเป็นที่ปรึกษาและวิทยากรในด้านการควบคุมป้องกันโรคในระดับโลกต่อเนื่องตลอดมา
แพทยสภาจึงขอเชิดชูเกียรตินายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ เป็นแพทย์ดีเด่นแพทยสภาด้านผู้บริหาร ประจ�ำปี ๒๕๕๕
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1. หลักการและเหตุผล 
แพทยสภาในฐานะสภาวชิาชีพเวชกรรม ซึง่จดัต้ังขึน้ตามพระราชบญัญัติวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ.

2525 มีภารกิจตั้งแต่ก�ำกับดูแลการผลิตนักศึกษาแพทย์ใน 19 คณะแพทย์ศาสตร์ ไปจนถึงควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกว่า 40,000 คน ในสาขา
เชี่ยวชาญ 77 สาขา ภายใต้ 14 ราชวิทยาลัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งต้องรับผิดชอบการตรวจรักษาผู้ป่วย
กว่า 200 ล้านครั้งต่อปีในทุกภาคส่วน นอกจากความซับซ้อนทางวิชาการแพทย์ตามเทคโนโลยีที่เพิ่ม
ขึน้แล้ว ความซับซ้อนทางด้านสงัคมวทิยา เศรษฐกจิ และกฎหมาย กม็กีารพฒันาและทวคีวามซบัซ้อน
มากขึ้น ในปัจจุบัน โดยเฉพาะด้านการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย ด้านเศรษฐกิจทั้งใน
ระดบัอาเซยีนและระดับโลก ด้านกฎหมายมหาชนซึง่เป็นมติใิหม่ซึง่มผีลต่อการปฏบิตัวิชิาชพีเวชกรรม 
ดังนั้นแพทย์และผู้บริหารสายแพทย์จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจต่อภาวะวิสัยทาง
สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงดงักล่าวอย่างถ่องแท้ในการตดัสนิใจ การก�ำหนดทศิทางและสมดลุในระบบสขุภาพ
ของประเทศ ภายใต้ทรัพยากรอันจ�ำกัดเพื่อดูแลประชาชนซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีค่าสูงสุดของรัฐ 

สถาบันพระปกเกล้า ในฐานะที่เป็นสถาบันศึกษาด้านการเมือง การปกครอง กฎหมาย และ
เศรษฐศาสตร์อันดับสูงสุดของประเทศภายใต้รัฐสภา ในฐานะท่ีเป็นสถาบันท่ีผลิตผู้บริหารระดับสูง
หลากหลายสาขาและเป็นที่ประจักษ์ต่อสังคม จึงถือเป็นโอกาส อันเหมาะสมที่ทั้งสองสถาบันจะได้
บูรณาการองค์ความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ความเชี่ยวชาญแก่ผู้บริหารสายแพทย์และสาขา
ที่เกี่ยวข้องเพื่อผลิตบุคลากรที่จะเป็นก�ำลังส คัญของประเทศชาติในการสร้างความเจริญพัฒนาของ
ประเทศไทยต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจด้านการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตยและธร

รมาภิบาลแก่ผู้บริหารสายแพทย์และสาขาที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ 
2) เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจภาวะวิสัยทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้านสังคมวิทยา 

เศรษฐกิจและกฎหมาย ที่มีผลต่อการปฏิบัติวิชาชีพทางการแพทย์ 
3) เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการตัดสินใจ การก�ำหนดทิศทาง และวิธีด�ำเนินงานที่ชัดเจน

ในระบบสุขภาพของประเทศ 
4) เพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมท่ีสะท้อนคณุธรรมและจรยิธรรม และ หลกัธรรมาภบิาลทีเ่ป็นแบบ

อย่างที่ดีส�ำหรับผู้บริหาร 
3. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการศึกษาอบรม 
เป็นผูบ้รหิารในสายวชิาชพีหรอืการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องทางการแพทย์ หรอืผูซ้ึง่มคีวามรูค้วาม

สามารถและเหมาะสมท่ีจะได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร ต้องส�ำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรขีึน้ไป มอีายไุม่ต�ำ่กว่า 35 ปี (นบัจนถงึวนัรบัสมคัร) โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัต่อไปนี้ 

ประเภทที ่1 แพทย์และวชิาชพีสายสาธารณสขุอืน่ๆ ในองค์กรของรฐัทีเ่กีย่วข้องและภาคเอกชน 
ได้แก่ 

ภาคราชการ มีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ 
1.1) เป็นข้าราชการตั้งแต่ระดับ 8 (ช�ำนาญการพิเศษ) ขึ้นไป 
1.2) เป็นข้าราชการในระดับชั้นยศเงินเดือน ตั้งแต่ พันเอก นาวาเอก นาวาอากาศเอก หรือ พัน

ต�ำรวจเอก ขึ้นไป 
1.3) เป็นข้าราชการ หรือพนักงานของรัฐ หรือ พนักงาน1.4) เป็นข้าราชการ หรือพนักงานของ

รัฐ หรือ พนักงานมหาวิทยาลัย ในระดับตั้งแต่หัวหน้ากลุ่มงาน 
1.5) เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย หรือพนักงานมหาวิทยาลัย ในระดับตั้งแต่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ขึ้นไป 
ภาคเอกชน มีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ 
1.6) มีประสบการณ์การท�ำงานด้านการแพทย์ไม่น้อยกว่า 10 ปี หรือปฏิบัติงานด้านการแพทย์ 

สาธารณสุข เป็นระยะเวลาต่อเนื่องติดต่อกันจนถึงวันรับสมัครไม่น้อยกว่า 5 ปี 
1.7) เป็นบคุลากรสายแพทย์ทีค่ณะกรรมการหลกัสตูรมมีตเิหน็สมควรให้เข้ารบัการศกึษาอบรม 

เนื่องจากเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน หรืองานสาธารณสุข 
ประเภทที่ 2 บุคลากรในสายงานที่เกี่ยวข้อง มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
2.1) ข้าราชการพลเรือนสามัญที่ด�ำรงต�ำแหน่งประเภทอ�ำนวยการระดับต้น ต�ำแหน่งประเภท

วิชาการระดับช�ำนาญการ ระดับช�ำนาญการพิเศษ ต�ำแหน่งประเภททั่วไประดับช�ำนาญงาน ระดับ
อาวุโส หรือผู้ซึ่งมีความรู้ ความสามารถและเหมาะสมที่จะได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร
ระดับกลาง 

2.2) ผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถิ่น 
2.3) ข้าราชการท้องถิ่นท่ีด�ำรงต�ำแหน่งระดับ 7 - 8 หรือเทียบเท่า หรือผู้ซึ่งมีความรู้ความ

สามารถและเหมาะสมที่จะได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหารระดับกลาง 
2.4) เจ้าหน้าท่ี พนกังานในหน่วยงานของรฐั องค์การมหาชน รฐัวิสาหกจิ หรอืข้าราชการ เจ้าหน้าที่ 

พนักงานของหน่วยงานอสิระตามรฐัธรรมนญูท่ีด�ำรงต�ำแหน่งผูบ้รหิารระดับกลาง หรอืเทยีบเท่า หรอืผูซ้ึง่
มคีวามรู้ ความสามารถและเหมาะสมทีจ่ะได้รบัการแต่งตัง้ให้ด�ำรงต�ำแหน่งผูบ้รหิารระดบักลาง 

2.5) ผู้ประกอบกิจการ หรือผู้บริหารของกิจการภาคเอกชน 
2.6) บุคคลทั่วไปที่สนใจ 
2.7) บุคคลซึ่งสถาบันพระปกเกล้าให้เข้ามาศึกษา เพราะมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในการพัฒนา

ประชาธปิไตย หรอืเป็นผูซ้ึง่เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาประชาธปิไตย หรอืสนบัสนนุงานของสถาบนัฯ 
ต่อไป 

4. เนื้อหาของหลักสูตร 
ประกอบไปด้วย 8 หมวดวิชา จ�ำนวน 189 ชั่วโมง ได้แก่ 
หมวด 1 ปฐมนิเทศ (12 ชั่วโมง) 

หมวด 2 บรบิททางการเมอืงการปกครองในระบอบประชาธปิไตยของธรรมาภบิาล (24 ชัว่โมง) 
- รัฐและสังคมในบริบทประชาธิปไตย 
- โลกาภิวัฒน์กับผลกระทบต่อการเมืองไทย 
- รัฐธรรมนูญกับธรรมาภิบาล 
- กลไกและกระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะของไทย (1) 
- กลไกและกระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะของไทย (2) 
- การบริหารงานภาครัฐกับการสร้างธรรมาภิบาล 
- ความสัมพันธ์ระหว่างรัฐสภา - รัฐบาล - ศาล ในการใช้อ�ำนาจอธิปไตย 
- การสมัมนาหมวดวิชาที ่2 : กรณศีกึษาบรบิททางการเมอืงการปกครองทีมี่ผลต่อวชิาชพีแพทย์

และสาธารณสุข 
หมวด 3 แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับธรรมาภิบาล (36 ชั่วโมง) 
- แนวคิดและองค์ประกอบของธรรมาภิบาล 
- หลักความคุ้มค่า 
- หลักความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
- หลักส�ำนึกรับผิดชอบ 
- หลักการส่วนร่วม 
- หลักนิติธรรม 
- หลักจริยธรรม (ทางการแพทย์) 
- การวัดธรรมาภิบาล 
- การสัมมนาหมวดวิชาที่ 3 : จริยธรรมทางการแพทย์กับธรรมาภิบาล (1) 
- การสัมมนาหมวดวิชาที่ 3 : การมีส่วนร่วมของประชาชนกับระบบการรักษาพยาบาล (2) 
- การสัมมนาหมวดวิชาที่ 3 : ธรรมาภิบาลภาครัฐ (3) 
- การสัมมนาหมวดวิชาที่ 3 : ธรรมาภิบาลภาคเอกชน (4) 
หมวด 4 เครื่องมือการบริหารสมัยใหม่เพื่อเสริมสร้างธรรมาภิบาล (36 ชั่วโมง) 
- กฎหมายและขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรมส�ำหรับผู้บริหารทางการแพทย์ 
- พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์กับการ

บริหารระบบแพทย์ของไทย 
- กระบวนการยุติธรรมกับคดีฟ้องร้องทางการแพทย์ (1) 
- กระบวนการยุติธรรมกับคดีฟ้องร้องทางการแพทย์ (2) 
- กระบวนการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์ 
- การสื่อสารสาธารณะส�ำหรับผู้บริหารสายแพทย์ 
- ธรรมาภิบาลกับการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม 
- การพัฒนาคุณภาพการบริหารงานสายแพทย์ 
- ระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจและการควบคุมการบริหาร 
- ภาวะผู้น�ำและการพัฒนาบุคลิกภาพของนักบริหาร 
- เทคนิคการบริหารความสัมพันธ์ในระบบการรักษาพยาบาล 
- การสัมมนาหมวดวิชาที่ 4 : กรณีศึกษาเครื่องมือในการสร้าง ธรรมาภิบาลด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข 
หมวด 5 การบรรยายพิเศษ (27 ชั่วโมง) 
- ระบบแพทย์ไทย : ข้อเท็จจริง ปัญหาอุปสรรค และแนวทางในการพัฒนา 
- ทิศทางและนโยบายสายวิชาชีพแพทย์ไทยเพื่อเตรียมความพร้อมเข้า สู่ประชาคมอาเซียน 
- แนวคิดสื่อมวลชนกับการเสนอข่าวทางการแพทย์ 
- ทิศทางและอนาคตระบบยาและเวชภัณฑ์ของไทย 
- เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
- บทบาทและทิศทางของ รพ.เอกชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย 
- บทบาทและทิศทางขององค์กรภาครัฐกับการสร้างความเป็นธรรมในการรักษาพยาบาล (1) 
- บทบาทและทิศทางขององค์กรภาครัฐกับการสร้างความเป็นธรรมในการรักษาพยาบาล (2) 
- บทบาทขององค์กรภาคประชาสังคมและประชาชนกับการจัดการสุขภาพ 
หมวด 6 การศึกษาดูงาน (27 ชั่วโมง) 
- พิพิธภัณฑ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว (3 ชั่วโมง) 
- การศึกษาดูงานกรุงเทพและปริมณฑล (6 ชั่วโมง) 
- การศึกษาดูงานต่างจังหวัด (18 ชั่วโมง) 
หมวด 7 ปัจฉิมนิเทศ (9 ชั่วโมง) 
หลังจากเสร็จสิ้นการบรรยาย การดูงาน กิจกรรมของหลักสูตร และได้จัดท�ำเอกสารวิชาการ

กลุ่มแล้ว เพื่อเป็นการแสดงว่านักศึกษาเกิดความรู้ และสามารถพัฒนาความสามารถในด้านต่าง ๆ  ได้
ตามวัตถปุระสงค์ทีห่ลกัสตูรฯ ก�ำหนด นักศกึษาจะต้องน�ำเสนอเอกสารวิชาการกลุม่ต่อคณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิและนักศึกษาในหลักสูตรฯ ได้รับทราบ เพื่อรับฟังข้อ
สังเกตและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเอกสารวิชาการให้มีความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อการ
ศึกษาค้นคว้าอ้างอิงต่อไป (โดยใช้เวลา 3 วัน 2 คืน) 

หมวด 8 เอกสารวิชาการกลุ่ม (18 ชั่วโมง) 
ในเบื้องต้นนักศึกษาต้องแบ่งกลุ่มและเสนอหัวข้อเอกสารวิชาการกลุ่มที่เกี่ยวกับ ข้อกฎหมาย

ที่เป็นอุปสรรคในการรักษามาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมและแนวทางแก้ไข ต่อคณะกรรมการบริหาร
หลกัสตูร ทัง้น้ี ทางหลกัสตูรจะจัดชัว่โมงว่างให้แก่นักศกึษา และก�ำหนดอาจารย์ทีป่รกึษาผูท้รงคณุวฒุิ 
ซึ่งนักศึกษาจะต้องพบอาจารย์ที่ปรึกษาตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาและ / หรือหลักสูตรฯ ก�ำหนด ทั้งใน
และนอกชั้นเรียนแล้วแต่กรณี

หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลส�ำหรับผู้บริหารทางการแพทย์ รุ่นที่ 1
จัดโดย สถาบันพระปกเกล้า และ แพทยสภา
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เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2556 เวลา 10.00 น. พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์
เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จไปยังมหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
ราชมงคลสุวรรณภูมิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทรงเป็นประธานในพิธีเปิด 
“โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ” ด้วยทีม
แพทย์อาสาสมัครจ�ำนวนมาก ลงบันทึกสถิติใน “กินเนสบุ๊ค” กับแพทย์อาสา
เฉพาะทางตาที่ให้บริการมากที่สุดคร้ังแรกในโลก ให้บริการดูแลประชาชน 
ในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา และจงัหวดัใกล้เคยีง จ.พระนครศรอียธุยา จดัโดย
แพทยสภาร่วมกบัสถาบนัพระปกเกล้า โดยนกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัร
ธรรมภิบาล ส�ำหรับผู้บริหารทางการแพทย์รุ่นที่ 1 สถาบันพระปกเกล้า (ปธพ.
1) ร่วมกับ แพทยสภา สมาคมแห่งสถาบันพระปกเกล้า กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันพระปกเกล้า โดยนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมภิบาล 
ส�ำหรบัผูบ้รหิารทางการแพทย์รุน่ที ่1 เป็นหลกัสตูรทีมุ่ง่เน้นการบรูณาการองค์
ความรู้ในเรื่องธรรมาภิบาล ตลอดจนความเข้าใจ และประสบการณ์ ความ
เชีย่วชาญแก่ผูบ้รหิารสายแพทย์และสาขาทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ผลติบคุลากรอนัทรง
คณุค่าทีจ่ะเป็นก�ำลงัส�ำคญัของประเทศชาตใินการสร้างความเจรญิพฒันาของ
ระบบสาธารณสขุต่อไป ทางหลกัสตูรได้ร่วมกบั แพทยสภา สมาคมแห่งสถาบนั

แพทยสภา ร่วมกับสถาบันพระปกเกล้า และกระทรวงสาธารณสุข 

สร้างชื่อลง “กินเนสบุ๊ค” ด้วยทีมแพทย์เฉพาะทางโรคตามากที่สุดในโลก

ในโครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ จ.พระนครศรีอยุธยา

พระปกเกล้า กระทรวงสาธารณสขุ และจงัหวดัพระนครศรอียธุยา จดัโครงการ
หน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ เพื่อบรรเทาปัญหาการ 
รอคอยและความยากล�ำบากในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ยัง
เป็นการเฉลิมพระเกียรติและน้อมร�ำลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ตลอดจนแสดง
ความจงรกัภกัดต่ีอพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัและสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ์
พระบรมราชินีนาถ ด้วยทั้งสองพระองค์ทรงห่วงใยในทุกข์สุข และปัญหา
สขุภาพของราษฎรมาโดยตลอด ซึง่โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจ
เฉลิมพระเกียรติจะให้บริการแก่ประชาชนอย่างครบวงจรจัดโครงการหน่วย
แพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติขึ้น เพื่อเป็นการบริการดูแล
สุขภาพประชาชนอย่างครบวงจร ซึ่งรวมถึงการตรวจคัดกรอง การส่งเสริมสุข
ภาพ การรักษาระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ โดยมีทีมแพทย์อาสาสมัคร
จ�ำนวนมากที่สุดในประเทศไทย มีการจัดการแบ่งกลุ่มการให้บริการออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ 1.การตรวจคัดกรอง 2.การรักษาพยาบาล และ 3.การส่งเสริม 
สุขภาพ ด้วยทีมแพทย์อาสาเฉพาะทางจ�ำนวน 20 คลินิก ได้แก่

1. บริการตรวจคัดกรองโรค	 11. ทันตกรรม
2. โรคทั่วไป			   12. โรคตา
3. โรคหัวใจ			   13. โรคหูคอจมูก
4. โรคระบบประสาท		  14. โรคทางนรีเวช
5. โรคระบบทางเดินอาหาร	 15. โรคก้อนที่เต้านม
6. ข้อเข่าเสื่อม			  16. แพทย์แผนจีน ฝังเข็ม 
7. โรคกระดูก			   17. โรคริดสีดวงทวาร
8. โรคผิวหนัง			   18. ตรวจเลือด
9. โรคนิ้วล็อค			   19. ตรวจมวลกระดูก
10. คลินิกเด็ก			  20. บริการรถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ 
				    Mamogram และ อัลตราซาวน์
นอกจากนี ้โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลมิพระเกยีรติ 

ยังถือเป็นการสร้างชื่อเสียงให้กับระบบสาธารณสุขไทย ในการบริการทางด้าน
สขุภาพกบัประชาชน และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของหลายหน่วยงานในการให้
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บรกิารทางด้านสาธารณสขุแก่ประชาชน ทัง้นี ้ทางนกัศกึษาได้ตัง้ใจด�ำเนนิการ
ขอบนัทกึ “สถติโิลกกนิเนสบุค๊” (Book World Record) เป็นการเทดิพระนาม
และถวายเป็นพระราชกุศลแด่ทั้ง 2 พระองค์ โดยแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา  
แต่เบื้องต้นได้รับอนุมัติในการให้บริการรักษาโรคทางจักษุวิทยา ดังนี้ 

“The most eye tests performed in one hour were achieved 
to celebrate His Majesty the King's 85th and Her Majesty the 
Queen's 80th Birthday Anniversaries by The Medical Council of 
Thailand and King Prajadhipok's Institute, in Ayuddhaya, Thailand, 
on 17 March 2013”

ซึ่งนับเป็นเกียรติประวัติของแพทย์อาสาทุกท่านที่เข้ามาร่วมงานเพื่อ
ถวายเป็นพระราชกุศลในคร้ังน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงทีมแพทย์เฉพาะทางตา 
ที่ออกบริการดูแลรักษาประชาชนจ�ำนวนมากที่สุดครั้งแรกในโลก และท�ำการ
บันทึกสถิติลงใน “สถิติโลกกินเนสบุ๊ค” (Guinness Book World Record) 
ให้บริการตรวจตา 450 คน ใน 1 ชั่วโมง พร้อมด้วยทีมแพทย์อาสาสมัครอีก
กว่า 300 ราย ซึ่งการออกหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ 
นับเป็นครั้งแรกที่โครงการฯ จะลงพ้ืนที่ให้บริการแก่ประชาชนในเขตจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดใกล้เคียง โดยจะมีประชาชนที่สนใจเข้าร่วม 
รับบริการ 2,672 คน จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการ 3,207 ครั้ง ผู้มารับบริการจาก 
จ.พระนครศรีอยุธยา 2,319 คน ตรวจรักษา 2,772 ครั้ง 1.19 ครั้งต่อคน ตรวจ
รักษา 435 ครั้ง 1.23 ครั้งต่อคน จ�ำนวนคนอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา 433 คน, 
อ.นครหลวง 251 คน, อ.บางบาล 178 คน, อ.วังน้อย 165 คน, อ.อุทัย 153 
คน, อ.บางปะอนิ 152 คน, อ.ท่าเรอื 134 คน, อ.บางปะหนั 117 คน, อ.บางไทร 
116 คน, อ.เสนา 116 คน, อ.บางซ้าย 116 คน, อ.มหาราช 92 คน, อ.ผักไห่ 
87, อ.ภาชี 83 คน, อ.ลาดบัวหลวง 71 คน, อ.บ้านแพรก 55 คน

ผู้มารับบริการนอกเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 353 คน ตรวจรักษา 
435 ครั้ง 1.23 ครั้งต่อคน จังหวัดที่มารับบริการมากที่สุด ปทุมธานี 67 คน, 
จ.อ่างทอง 36 คน, กรุงเทพมหานคร 34 คน, จ.ลพบุรี 16 คน, จ.นครสวรรค์ 
14, จ.นนทบุรี 12 คน, จ.สุพรรณบุรี 10 คน, จ.ขอนแก่น 10 คน, จ.ชัยภูมิ 10 

คน, อื่นๆ 61 คน ไกลสุด จ.นราธิวาส 1 คน (บัตรประชาชน) คลินิก 10 ล�ำดับ 
ที่คนใช้บริการมากที่สุด

1. โรคตาทั่วไป 476 คน	 2. ตัดแว่น 474 คน
3. ทันตกรรม 321 คน	 4. โรคข้อเข่าเสื่อม 311 คน
5. โรคปวดหลัง คอ (แผนปัจจุบัน) 266 คน
6. โรคทั่วไป 254 คน	
7. โรคหัวใจ 152 คน
8. โรคก้อนที่เต้านม 122 คน
9. โรคหู คอ จมูก 120 คน
10. โรคผิวหนัง 105 คน
อื่นๆ 606 คน
ในจ�ำนวนนี้มีคนไข้ส่งต่อ 191 ราย ดังต่อไปนี้ ข้อเข่าเสื่อม 62 ราย,  

ปวดหลัง 33, โรคทั่วไป 23 ราย, โรคหัวใจ 14 ราย, โรคนิ้วล๊อก 15 ราย, โรค
ปอด 12 ราย, โรคหูคอจมูก 8 ราย ฯลฯ คนเข้าตรวจกรอกแบบประเมิน  
3,204 ราย พอใจมากที่สุด 2,599 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.11 และพอใจมาก 
(ระดับ 4) 588 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.35

แพทยสภาได้มกีารจดัหน่วยแพทย์อาสารกัษาประชาชนมาโดยตลอดโดย
เฉพาะเมื่อเกิดอุทกภัยในภาคใต้ และ ในภาคกลางที่ผ่านมา ตลอดจนอาสาไป
ช่วยภัยพิบัติในญี่ปุ่น ที่มีรวมกันกว่า 200 คน วงการแพทย์ไทยมีแพทย์อาสา 
ที่เปี่ยมน�้ำใจและท�ำเพื่อประชาชนจ�ำนวนมากครั้งนี้ จะเป็นการรวมใจแพทย์
อีกระดับหนึ่ง คือ ระดับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อรักษาโรคยากและซับ
ซ้อนรวมถึงการผ่าตัด จากทั้งกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยและศูนย์การ
แพทย์ต่างๆ รวมตัวมาตั้งเป็นเสมือนโรงพยาบาลสนาม โดยร่วมใจกันและจะ
ถอดบทเรียนครั้งนี้ เพื่อจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางที่จะสร้างระบบการรักษา
พยาบาลขัน้สงูให้กบัประชาชนในพืน้ทีป่ระสบภยัพบิตัต่ิอไป โดยทางแพทยสภา
จะร่วมกันถอดบทเรียนอันทรงคุณค่านี้กับสถาบันพระปกเกล้าฯ ในนามของ
โครงการแพทย์อาสาเฉลิมพระเกียรติฯ และขอขอบคุณนักศึกษา ปธพ.1 และ
คณะท�ำงานทุกท่านที่ร่วมแรงร่วมใจในครั้งนี้



วิสัยทัศน์แพทยสภา

พันธกิจแพทยสภา

ส�ำนักงานเลขาธิการแพทยสภา อาคาร ๖ ชั้น ๗ ตึกส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๑๘๘๖, ๐-๒๕๙๐-๑๘๘๐-๑, ๐-๒๕๙๐-๑๘๘๔, ๐-๒๕๙๐-๑๘๘๗-๙ 

E-mail : tmc@tmc.or.th   www.tmc.or.th

เป็นสภาวิชาชีพที่ผดุงไว้ซึ่งความเป็นธรรม 

มุ่งเน้นการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 

และมาตรฐานด้านสุขภาพของประชาชน

เป็นสภาวิชาชีพที่มีการบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ

ในการส่งเสริมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ พัฒนามาตรฐาน 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ชี้น�ำสังคมด้านสุขภาพ

อย่างมีระบบ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของแพทย์และประชาชน 

โดยมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม


