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แพทยสภาหมายเหตุ
ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๓ วันที่ ๑ สิงหาคม - ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐

ติดตามข่าวสารการเคลื่อนไหวของแพทยสภาได้ที่ www.tmc.or.th
Facefook แพทยสภา https://www.facebook.com/thaimedcouncil?ref=hl
และ We Love แพทยสภา https://www.facebook.com/themedicalcouncil?ref=hl

เพื่อประโยชน์ของท่านในการรับข้อมูลข่าวสารจากแพทยสภา 
สมาชิกคนใดยังไม่ได้แจ้งอีเมล์แอดเดรสแก่แพทยสภาโปรดติดต่อ
ตามลิงก์นี้ www.tmc.or.th/member_edit.php 

ติดต่อส่งบทความ/ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะได้ที่ 
email : prtmc.tmc@gmail.com

การแพทย์
ในวิกฤตมีโอกาส

E-mail : prtmc.tmc@gmail.com www.tmc.or.th
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เรื่องน่าสนใจในฉบับ

คณะผูจั้ดท�า
ที่ปรึกษา

ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

บรรณาธิการอ�านวยการ
ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

บรรณาธิการ
พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

กองบรรณาธิการ
รศ. นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์
นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
รศ. นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ
นพ.สุชาติ เลาบริพัตร

น.ท. นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์
ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก

นางพลอยรัตน์ พวงชมภู
นางสาวกรองแก้ว พรหมะวัน

เจ้าของ
ส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา

ที่อยู่ : อาคาร ๖ ชั้น ๗ 
ส�านักงานปลัดกระทรวงฯ

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๖ 
โทรสาร ๐ ๒๕๙๑-๘๖๑๔-๕

E-mail add. : prtmc.tmc@gmail.com
Website : www.tmc.or.th

บก.ได้อ่านบทความของนายแพทย์ Jeffrey Singer ศัลยแพทย์ทั่วไป 
ท�างานมานานกว่า ๓๐ ปี เขียนลงวารสาร Arizona Medicine ในเดือน May 
2013 หวัข้อน่าตกใจ “How Government Killed the Medical Profession?” 
อ่านแล้วไม่น่าเชือ่ว่าเข้ากับสถานการณ์การแพทย์ของบ้านเราในขณะนีท้เีดยีว 
บก.เองก็ท�างานเป็นแพทย์โรงพยาบาลรัฐมานาน แต่มาเห็นการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วของระบบสาธารณสุขตั้งแต่ได้จัดตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช.) ใน พ.ศ. ๒๕๔๕ นี่เอง 

เดิมมีความเชื่อว่าความเจริญก้าวหน้าของการแพทย์อาศัยความเก่ง ความดี ความมีอุดมการณ์ของ
แพทย์ แต่ความเป็นจริงแล้วกองทัพเดินได้ด้วยท้องฉันใด โรงพยาบาลต่าง ๆ ก็เดินด้วยทุนฉันนั้น เม่ือ
การเมืองน�านโยบายด้านสาธารณสุขมาหาเสียง สปสช. ใช้เงนิรายหวับริหารกองทนุย่อย รวมเงนิเดือนเข้ากับ
รายหวั ท�าให้เงินรายหัวที่หักค่าใช้จ่ายของ สปสช. ที่ส่งให้แต่ละโรงพยาบาลไม่พอ เม่ือนั้นแพทย์ก็ต้อง 
สูญเสียความอิสระในการรักษาคนไข้ การจ่ายยา และการรักษาพยาบาล แพทย์ต้องค�านึงถึงต้นทุนและ
เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) จ�านวนคนไข้ที่เพ่ิมมากข้ึน รายได้แพทย์น้อย โรงพยาบาลเป็นหนี้ 
ค่าตอบแทนแพทย์ งานหนกัขึน้ทกุวนั ท�างานต่อเนือ่งเกิน ๒๔ ช่ัวโมง ไม่มเีวลาพักผ่อน จนกระทัง่มแีพทย์
ป่วยและตาย สัมพันธภาพของแพทย์กับคนไข้เส่ือมทรามลง การร้องเรียน การฟ้องร้องทั้งคดีแพ่งและ
อาญา รัฐไม่สามารถจัดหาทนุเรียนต่อเป็นแพทย์เฉพาะทางได้เพียงพอ ส่งผลให้แพทย์ลาออกจากระบบรัฐ
ปีละเกือบ ๑,๐๐๐ คนและมีแนวโน้มจะลาออกเรื่อย ๆ  ไม่ว่าจะผลิตแพทย์จ�านวนเท่าไรก็ยังขาดแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน 

วิกฤตสาธารณสุขล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อคนไข้ผู้ยากไร้ การแก้วิกฤตต้องอาศัยการปฏิรูประบบ 
เช่น แก้ไข พ.ร.บ. ประกันสุขภาพแห่งชาติ แยกเงนิเดือนออกจากค่ารายหวัประชากร รัฐรับผิดชอบเงินเดือน 
ดูแลอัตราก�าลังข้าราชการให้คุ้มทนุและคุ้มค่า สปสช. ไม่ต้ังกองทนุย่อยใช้เงนิเอง ปรับปรุงสัดส่วนกรรมการ
หลักประกันสุขภาพให้ผู้เก่ียวข้องทกุฝ่ายมีส่วนร่วม ระบบสาธารณสุขต้องมีธรรมาภบิาล ต้องประสานงาน
อย่างใกล้ชิด ตรวจสอบซ่ึงกันและกันทั้ง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข ผู้ให้และผู้รับบริการ ประชาชน 
รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองในเบื้องต้น รัฐให้การรักษาพยาบาลประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน ดูแลขวัญ
และก�าลังใจของบุคลากรทางการแพทย์ สร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างแพทย์และประชาชน ฯลฯ

หากไม่อยากให้วิชาชีพแพทย์ถูกท�าลาย แต่ละหน่วย แต่ละฝ่าย และแต่ละคนต้องท�าหน้าที่ของ
ตนเองให้เตม็ศกัยภาพ ตามบทบาท อ�านาจ และความสามารถทีต่นม ีช่วยกันคนละไม้คนละมอื มุ่งผล
เพื่อส่วนรวมเป็นหลัก ดังพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙ ที่ทรงมี 
พระราชด�ารัสแก่ผูส้�าเร็จการศกึษาสาขาแพทยศาสตร์ตอนหนึง่ ซึง่มีความว่า “...จึงขอร้องให้ทุก ๆ คน 
ตัง้ใจและพยายามปฏบัิตหิน้าทีใ่ห้ได้ผลสมบูรณ์จริง ๆ  อย่าปล่อยให้ก�าลังของชาตต้ิองเส่ือมถอยเพราะ
ประชาชนเสียสุขภาพอนามัย...”

ด้วยความรักและปรารถนาดี
พญ.ชัญวลี ศรีสุโข (chanwalee@srisukho.com) 

บก.หมายเหตุแพทยสภา 

หน้า

บรรณาธิการแถลง พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

บรรณาธิการแถลง	 ๓
สารจากนายกแพทยสภา	 ๔
สารจากเลขาธิการแพทยสภา	 ๕
สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา	 ๖
ปูชนียาจารย์	 ๘
หมอกับกฎหมาย				 ๙
ข้อคิดข้อเตือนใจ	 ๑๐
เสียงจากสมาชิก	 ๑๑
ข่าว-กิจกรรมแพทยสภา	 ๑๒
โต๊ะข่าวแพทยสภา	 ๑๔
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ส�าหรับประเทศไทยแนวคิดของการแยกผู ้ดูแลเร่ือง 
งบประมาณ/ค่าใช้จ่ายของระบบการดแูลสขุภาพ (Payer) ออกจาก
ผู้ให้บริการสุขภาพ (service Provider) โดยน�าหลักการของการ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) มาใช้เมื่อ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ก่อให้เกิดผลดีในด้านการเข้าถึงการบริการสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทยทุกระดับ แต่ขณะเดียวกันปัญหาเรื่องความ 
ไม่เพียงพอของงบประมาณการดูแลสุขภาพและการกระจาย 
งบประมาณลงสู่พื้นที่และสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ  ยังคงปรากฏ
มาอย่างต่อเนื่องและนับวันปัญหาดังกล่าวมีแต่จะซับซ้อนยิ่งข้ึน  
โดยส่วนหนึ่งเกิดจากความหลากหลายของมิติของปัญหาด้าน 
การบริหารจัดการ เม่ือต้นเหตุของปัญหาซับซ้อน ผลลัพธ์เชิงลบ 
ท่ีเกิดข้ึนจึงยากท่ีจะแก้ไขด้วยการด�าเนินการเพียงด้านใดด้านหนึ่ง 
เช่น การเพ่ิมงบประมาณเข้าไปในระบบเพียงอย่างเดียว หากการ
บริหารจัดการยังคงลักษณะเดิมจะไม่สามารถแก้ไขหรือบรรเทา
ความเสียหาย อาจกลับเพิ่มความบอบช�้าให้ประเทศเนื่องจากต้อง
ดงึงบประมาณด้านอืน่มาชดเชย การแก้ไขระบบการบริหารจัดการ
อย่างเดยีว หรือรวมท้ังการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเตมิ หากไม่สร้าง
ความเข้าใจให้สังคมหรือผู้รับบริการ หรือดึงสังคมหรือผู้รับบริการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณาวางระบบจะไม่สามารถสร้างระบบ
ท่ีทุกฝ่ายยอมรับหรือเหมาะสมกับสถานการณ์ของประเทศ 
นอกจากไม่ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาแล้วยังกลับสร้างภาวะความ 
ไม่ไว้วางใจในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 

ปัญหาส�าคัญท่ีท�าให้เกิดวิกฤตด้านการสาธารณสุขของ
ประเทศในเวลานี้ คือ การจัดระบบการเบิกจ่ายของสถานพยาบาล
ซ่ึงมุ่งเน้นเร่ืองการวินิจฉัยโรคหรือสถานการณ์การเจ็บป่วยและ
หัตถการท่ีท�า จนบางคร้ังกลับละเลยคุณค่าการรักษาพยาบาล 
ท่ีผู้ป่วยได้รับ ในหลายประเทศได้น�าหลักการของ Value-Based 
Health Care Delivery ซึ่ง Professor Michael E Porter จาก 
Harvard Business School ได้แนะน�าและเผยแพร่ไว้ สาระทีส่�าคญั
คอื งบประมาณท่ีสถานพยาบาลได้รับแปลตามคณุค่าท่ีผูรั้บบริการ
ด้านสุขภาพได้รับ ไม่ได้ผูกกับการวินิจฉัยโรคหรือหัตถการที่ท�า
โดยตรง หลักการนี้ได้ส่งเสริมแนวคิดของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้รับบริการด้านสุขภาพได้รับประโยชน์มากข้ึน ปัญหา
ท่ีส�าคญัอกีประการหนึง่ของวกิฤตด้านการสาธารณสขุของประเทศ
ในเวลานีค้อื การขาดความม่ันคงของบุคลากรท่ีปฏบัิติงานในสถาน
พยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดแคลนต�าแหน่งบรรจุ 

สารจากนายกแพทยสภา

โลกเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ คู่ขนานไปกับโรคภัยไข้เจบ็ท่ีซับซ้อนมากข้ึนอย่างรวดเร็วเช่นกนั การออกแบบ
ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนของประเทศใดประเทศหน่ึงจ�าต้องสอดคล้องกับบริบทและ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ระบบท่ีเคยมีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลในช่วงเวลาหน่ึงอาจไม่ประสบผล 

เหมือนเดิมเมื่อเวลาผ่านไป สภาพแวดล้อมเปลี่ยนไป หรือผู้รับบริการมีความคาดหวังที่เปลี่ยนไป

ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา

การได้รับเงินเดอืนหรือค่าตอบแทนล่าช้า สิง่เหล่านีห้ากไม่รีบแก้ไข
จะท�าให้ผูท่ี้ตัง้ใจอยากเข้ามาปฏบัิตงิานเป็นบุคลากรด้านการแพทย์
การสาธารณสุขของภาครัฐเปลี่ยนใจไปปฏิบัติงานในภาคเอกชน
หรือเปลี่ยนใจไปยึดอาชีพอื่น

การร่วมจ่ายหรือ Co-Payment เป็นหนึ่งในแนวทาง 
การแก้ไขหรือการบรรเทาความเสยีหายของระบบการดแูลสขุภาพ
ของประชาชนที่ได้พูดถึงมานานหลายปี แต่ไม่สามารถไปสู่ขั้นตอน
การปฏบัิต ิโดยหลกัการแล้วการร่วมจ่ายในสิง่ท่ีนอกเหนอืจากสทิธิ์
พื้นฐานจะท�าให้มีเงินในระบบมากขึ้น สามารถน�าไปใช้ในเรื่องหรือ
ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนงบประมาณ การสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ 
นบัเป็นยทุธวธีิหลกั แต่ขณะเดียวกนัต้องเปิดเผยข้อมูลท่ีส�าคัญต่าง ๆ  
ที่เป็นมูลเหตุแห่งการขาดแคลนงบประมาณของระบบให้สังคม 
ได้รับทราบ

วิกฤตด้านการสาธารณสุขของประเทศไทยในเวลานี้เป็น 
ผลจากการสะสมของปัญหาเดิมท่ีไม่ได้รับการแก้ไข ท้ังยังรุนแรง
มากข้ึนจากสภาพการเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนเพ่ิมข้ึน และสถานการณ์
ของประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป การดึงผู้เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม 
การเปิดใจรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ การสร้างบรรยากาศ
แห่งความไว้วางใจ และการกล้าตัดสินใจ จะเป็นปัจจัยส�าคัญที่จะ
ท�าให้ประเทศไทยพ้นจากวิกฤตนี้

“วิกฤตเป็นโอกาสน�าสู่การเปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยน-
แปลงจะน�าสู่สิ่งที่ดีขึ้น หากมีสติ เปิดใจกว้าง รับฟังข้อคิดเห็น  
ใช้ข้อมูลหลกัฐาน ใช้เหตุผล และกล้าตัดสนิใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง”

ทักษะศตวรรษที่ ๒๑ และวิชาชีพแพทย์
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วิกฤตการสาธารณสุขไทย 
แก้ ไขอย่างไร?

ปัญหาด้านการบริการสาธารณสุขเม่ือเกิดข้ึนในยุคสมัยนี้ 
ท่ีการสื่อสารรวดเร็วขาดความยั้งคิดให้รอบคอบก่อนจะเผยแพร่
ออกไปว่าจะมีผลกระทบไม่ดีกับใครอย่างไร ซ่ึงเม่ือเกิดผลกระทบ
ที่ไม่ดีแล้วย่อมเกิดปัญหาขึ้นไม่ว่ากับฝ่ายใดก็ตาม หากอธิบายตาม
หลกัพุทธศาสนาแล้ว คอื การไม่มีปิยวาจา และการทีท่�าให้เกดิความ
ไม่สบายใจแก่ใครก็ตาม คือ อกุศลกรรมหรือการกระท�าบาป  
ย่อมเกิดความไม่สงบสุขในสังคม เม่ือเกิดบ่อย ๆ จึงดูเหมือนว่า
ปัญหาเกิดขึ้นมาก แต่ความจริงแล้วปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นเพียง 
ส่วนน้อยเม่ือเทียบกับการให้บริการด้านสาธารณสุขเป็นแสนคร้ัง 
ในแต่ละวนัท้ังประเทศ ดงันัน้ปัญหาสาธารณสขุไทยอาจไม่ใช่ภาวะ
วิกฤตจริงๆ แต่การหาทางป้องกันปัญหาไว้ย่อมจะดีกว่าปล่อยไป
ตามยถากรรมหรือการไม่คิดท�าอะไรเลย 

มีบทความ “อ่านเอาเรื่อง” ที่คุณนิติพงษ์ ห่อนาค เขียนไว้
เผยแพร่ในสังคมออนไลน์ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาเรื่องดราม่าทางสื่อ
เกี่ยวกับการสาธารณสุขไทยได้น่าคิดดังนี้ 

“...ถ้าท่านเสนาบดีหรือเจ้าคุณท้ังหลายท่ีรับผิดชอบเร่ือง
อนามัย จนไปถึงประชาชีท้ังหลายตั้งหลักกันใหม่ให้เห็นต้นเหตุ 
แห่งปัญหาได้ ก็จะเข้าใจกันได้โดยไม่ต้องมีละครเร่ืองใหม่กันอีก...
โรงพยาบาลเอกชนกบัคนมีอนัจะกนิ...เขากพ็อใจซ่ึงกนัและกนั ไม่มี
ปัญหา...โรงพยาบาลรัฐกับคนไม่มีอันจะกิน... โรงพยาบาลน้อย  
งบน้อย หมอน้อย พยาบาลน้อย...แต่คนไข้เยอะกว่านับสิบ 
นบัร้อยเท่า....มันจะสมดลุกนัได้อย่างไร...เม่ือมันไม่สมดลุ จะไม่เกดิ
ปัญหาได้อย่างไร...ก็คือ มันไม่พอ... หมอมีไม่พอ หมอก็เหนื่อย 
พยาบาลก็เหนื่อย คนไข้ก็ทรมาน คนไข้ก็โมโหหมอ หมอพยาบาล
ก็เหนื่อยอยู่แล้ว ก็อัดอั้นตันใจ

เม่ือคนไข้โมโหหมอ หมอหงุดหงิดคนไข้...มันจะรักษากัน 
ได้ไหม...การรักษาพ่ึงพากนั....ต้องใช้เมตตาจากหมอพยาบาล และ
ความไว้ใจจากคนไข้ ถ้าไม่มีสองสิ่งนี้....มันจะรักษากันได้ไหม... 
ฉันอยากรณรงค์นะ อาจจะไม่ได้เสี้ยวของพี่ตูนบอดี้แสลม เพราะ
ฉันวิ่งได้แค่ ๕๐ เมตร ก็หน้ามืดแล้ว...รณรงค์ให้คนไทยเราเปลี่ยน
ทัศนคติการท�าบุญให้เงินทองสร้างวัดสร้างโบสถ์สร้างศาลาใหญ่โต

สารจากเลขาธิการแพทยสภานพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

สภาวการณ์ปัจจุบันการแพทย์ ไทยเกิดปัญหาหลายด้าน ประชาชนป่วยไปโรงพยาบาลมากข้ึน ทรัพยากร
บุคคลมีจ�ากัด งบประมาณไม่เพียงพอต่อการพัฒนาการบริการ มาตรฐานทางวิชาชีพสูงข้ึน บุคลากร

หวาดระแวงเร่ืองการจะถูกฟ้องร้อง ร้องเรียน เม่ือการรักษาไม่ได้ผลดี สิ่งเหล่าน้ีเกิดข้ึนได้อย่างไร ท�าอย่างไร
สถานการณ์จึงจะดีขึ้น

มโหฬาร เพื่อหวังว่าจะได้บุญพาไปหาสวรรค์...เม่ือไรอยากท�าบุญ
ให้ได้ประโยชน์แก่ชีวิตมนุษย์...บริจาคสร้างโรงพยาบาลให้รัฐ  
เคร่ืองมือ ให้เขาพอเพียงเถิด เพ่ือที่วันหนึ่ง ตัวเองจะต้องไปใช้
บริการ หรือคนยากไร้ได้รับบริการ...โบสถ์วิหารสวยๆ เรามีเกิน
พอแล้ว...หยุดสร้างโบสถ์วิหารเพราะหวังว่าจะได้ข้ึนสวรรค์เถิด...
ท�าบุญกับโรงพยาบาลเถิด เพราะมนุษย์เราได้ใช้โรงพยาบาลตั้งแต่
เกิด แก่ เจ็บ หรือตาย....ด้วยงบประมาณที่มากมาย ท�าบุญกับวัด 
กบัพระกพ็อประมาณเถิด ฉันไม่เคยเหน็พระรูปไหนอดตายสกัรูป...
มีแต่จะเกินพอดี....ก็เพราะญาติโยมนี่แหละ สปอยล์พระ...สร้าง
โรงเรียน โรงพยาบาล ท่ีมีประโยชน์กันนะ...เลิกแทงหวยบุญด้วย
การสร้างโบสถ์วหิาร สปอยล์พระกนัเถิด วดัไม่ควรรวย...พระไม่ควร
รวย แต่ญาติโยมชอบเอาเงินไปให้ท่านกันนัก...ท่ีควรรวย คือ  
โรงพยาบาล โรงเรียน....” เป็นบทความท่ีวิเคราะห์ปัญหาและ
แนะน�าแนวทางที่น่ารับฟัง 

ในอีกส่วนท่ีส�าคัญได้แก่ความรับผิดชอบในหน้าท่ีของตนเอง 
ในส่วนของประชาชนควรรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ว่าท่านได้
ปฏิบัติตนเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดีหรือไม่ ด้วยการกินแต่พอดี  
ไม่มากไม่น้อยเกินไป หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ปลอดภัย ไม่กินปลา 
น�้าจืดดิบ ไม่กินของปิ้งย่างทอดที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่กินน�้าหวาน 
กินข้าวมากเกินไปจนน�้าหนักเกินเกณฑ์ ไม่ดื่มสุรามากจนเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ี ออกก�าลังกายวันเว้นวันอย่าง
สม�า่เสมอ รู้จักควบคมุหรือฝึกจิตใจให้ไม่มีความทุกข์ใจ ใช้รถใช้ถนน
ปฏิบัติตามกฎจราจร จึงจะช่วยลดการป่วยการบาดเจ็บ ลดการไป
โรงพยาบาล ส�าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข รับผิดชอบในหน้าที่
ของตนด้วยการศึกษาหาความรู้ ฝึกฝนตนเองให้มีความช�านาญ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ พัฒนาตนเองตลอดเวลา 
และขอให้ระลึกถึงพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระ- 
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ที่เคยพระราชทานไว้ว่า 

“...เม่ือจะท�ำงำน อย่ำหยิบยกเอำควำมขำดแคลนเป็น 
ข้ออ้ำง จงท�ำงำนท่ำมกลำงควำมขำดแคลนให้บรรลุผล จงท�ำ
ด้วยควำมตั้งใจและซื่อสัตย์...”
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 ในมาตรา ๔๐ การตรากฎหมายเพื่อจัดระเบียบ 
การประกอบอาชีพต้องไม่มีลักษณะเป็นการเลือกปฏิบัติ หรือ
ก้าวก่ายการจัดการศึกษาของสถาบนัการศึกษา หมายความว่า 
ต่อไปนี้สภามหาวิทยาลัยสามารถเปิดสอนหลักสูตรแพทย์ 
พยาบาล วิศวกรรม ฯลฯ ได้โดยไม่ต้องให้สภาวิชาชีพรับรอง
หลักสูตรก่อน แต่เมื่อเรียนจบแล้วถ้าสภาวิชาชีพไม่รับรอง
หลักสูตรนักเรียนท่ีจบก็ไม่สามารถสอบรับใบประกอบวิชาชีพ
ได้ ผู ้ร่างรัฐธรรมนูญมีความเห็นว่าสภาวิชาชีพสามารถใช ้
การสอบใบประกอบวิชาชีพเป็นตัววัดมาตรฐานได้ ความจริง
อาจไม่เป็นเช่นนัน้ เพราะวิชาแพทย์ไม่สามารถเรียนในกระดาษ
หรือเรียนทางไปรษณีย์ได้ จะต้องมีอาจารย์และจ�านวนผู้ป่วย 
มากพอ แต่เดิมสหรัฐอเมริกายอมให้แพทย์ต่างประเทศ 
ท่ีจบจากสถาบันท่ีประเทศของตนรับรองและมีช่ืออยู่ในบัญชี
รายช่ือโรงเรียนแพทย์ขององค์การอนามยัโลกเข้าสอบ USMLE 
ได้ แต่ต่อไปเขาไม่ยอมให้สอบ แพทย์ต้องจบจากโรงเรียนแพทย์
ท่ีได้รับการรับรองจาก World Federation of Medical 
Education แล้วเท่านั้นจึงจะมีสิทธิสอบ ประเทศไทยพัฒนา
ถอยหลงั เดิมต้องรับรองมาตรฐานและหลกัสตูรก่อนจัดการเรียน 
การสอนกลายเป็นไม่ต้องมีมาตรฐาน สมาพันธ์สภาวิชาชีพ 
ได้แย้งไปแล้วแต่ไม่ได้รับการแก้ไข

สมาพันธ ์สภาวิชาชีพได้ร ่วมกันขอเพิ่มหน้าท่ีของ
ประชาชนชาวไทยว่าประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพราะแพทย์รับประทานอาหารหรือ 
ออกก�าลังกายแทนประชาชนไม่ได้ แต่ไม่ได้รับการแก้ไข โดย
บางคนให้เหตุผลว่าถ้าประชาชนไม่ดูแลสขุภาพแล้วจะท�าโทษ
อย่างไร กลายเป็นบุคลากรทางการแพทย์และรัฐบาลต้อง 
รับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน โดยท่ีประชาชนไม่สนใจ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เวลามีไข้เลือดออกระบาดทุกคน 
หวังให้รัฐบาลมาช่วยปราบยุง ความจริงแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
อยู่ในบ้านของตนเอง ในต่างประเทศนัน้ผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์
ท่ีไม่ใส่หมวกนริภัยหรือด่ืมสรุาขณะขับรถ เมือ่เกดิอบุติัเหตุข้ึน
เขาจะต้องมีส่วนร่วมในการรับภาระค่าใช้จ่ายด้วย 

มาตรา ๔๗ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของ

สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา

เรื่องวิกฤตทางการแพทย์ในปัจจุบันคงต้องดูภาพกว้างก่อน เริ่มตั้งแต่รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

รัฐโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญัติ บคุคลย่อมมสีทิธ ิ
ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ในมาตรานี้ไม่ได้แจ้งว่าบุคคลต้องมีสัญชาติไทย 
หรือไม่ ประชาชนมีสิทธิแต่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเฉพาะผู้ยากไร้
เท่านั้น เช่นเดียวกับคนไทยทุกคนมีสิทธิท่ีจะเรียนแพทย์แต่
ไม่ใช่ทุกคนได้เรียนแพทย์

รัฐบาลให้ประชาชนผู ้ยากจนลงทะเบียนปรากฏว่า 
มีคนจนกว่าสิบล้านคน ผู้ยากจนได้สิทธิข้ึนรถฟรี รักษาฟรี  
ลดค่าน�้าค่าไฟฟ้า แถมได้เงินใช้ รัฐบาลควรจัดหางานให้คนจน
ท�า ถ้าไม่มีความรู้ต้องจัดอบรมจะได้ไม่ต้องให้คนต่างชาติ 
เข้ามาท�างานแทน เขายากจนรัฐต้องช่วยให้เขามีงานท�าจะได้
ไม่ยากจน ไม่ใช่แจกเงินให้จนต่อไป

การผลิตและการกระจายแพทย์ เมื่อ ๕๐ ปีก่อน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช จุฬาฯ และเชียงใหม่ร ่วมกัน 
ผลิตแพทย์ได้ปีละ ๒๕๐ คน ต้องใช้เวลาถึง๔๐ ปีในการเพิ่ม
แพทย์ ๑๐,๐๐๐ คน ปัจจุบันเราผลิตแพทย์ได้ปีละเกือบ 
๓,๐๐๐ คน และก�าลังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากนี้ยังมีคนที่ไป
เรียนแพทย์ในต่างประเทศ เช่น จีน อินเดีย รัสเซีย โปแลนด์ 
ฟิลปิปินส์ อกีปีละหลายร้อยคน เราใช้เวลา ๓ ปีเศษในการเพิม่
แพทย์ ๑๐,๐๐๐ คน แต่ต�าแหน่งท่ีจะบรรจุเป็นข้าราชการ 
มไีม่พอ สถานท่ีฝึกอบรมกม็ไีม่พอ หลายคนเลยไปท�าอาชีพเป็น

วิกฤตการแพทย์ ไทย
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แพทย์เสริมสวย รายได้ดี งานไม่หนัก อีกไม่นานเราจะเห็น
แพทย์ตกงานเหมอืนในยุโรป แพทย์เพิม่แต่ประชากรลดลง เรา
พยายามกระจายแพทย์ออกไปอยู่ชนบทขณะท่ีประชาชน 
ในชนบทก�าลังย้ายเข้าเมือง (Urbanization) เราต้องการผลิต
แพทย์ท่ัวไปรักษาได้ทุกโรค แต่ผู้ป่วยและผู้พิพากษาอยากได้
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ เราว่ายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแต่เราไม่เคย
ถามผู้ป่วยว่าเขาต้องการอะไร

แต่เดิมประชาชนส่วนหนึ่งมีฐานะดีเมื่อเขาเจ็บป่วย
ฉุกเฉินเขาก็ไปโรงพยาบาลได้โดยไม่เดือดร้อน ทว่ารัฐบาล 
ได้สร้างความนิยมโดยก�าหนดว่า ต่อไปนี้ทุกคนท่ีป่วยเป็น 
โรคฉุกเฉินจะได้รับการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รวมท้ัง 
มหาเศรษฐีเพราะรัฐบาลจะจ่ายแทน ความจริงจ่ายให้ไม่ถึงคร่ึง
ของค่ารักษาพยาบาล ถ้าโรงพยาบาลจะให้ขาดทุนน้อยก็ต้อง
ลดมาตรฐานลง ผลเสียเกิดแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยบางคนโทรศัพท์ 
ไปเรียกรถจากโรงพยาบาลเอกชนให้ไปรับท่ีบ้านซึง่อยู่ไกลจาก
ท่ีเกดิเหตุ เมือ่ให้การรักษาอย่างดีในห้องพเิศษ ปรากฏว่าผูป่้วย
ไม่ยอมจ่ายแม้แต่ค่ารถก็ไม่จ่ายถือเป็นโรคฉุกเฉิน ผลตามมา 
กคื็อถ้าใครโทรมาตามรถโรงพยาบาลเร่ืองโรคฉุกเฉิน รถมกัจะ
ไม่ว่างต้องไปตามรถร่วมกตัญญูแทน

ประเทศไทยอ้างว่าจะเน้นเร่ืองการสร้างสขุภาพมากกว่า
การซ่อมสุขภาพ แต่ปรากฏว่าเราจ่ายเงินค่ารักษาเป็นส่วนใหญ่ 
การป้องกันโรคท�าน้อยมาก เป็นท่ียอมรับกันท่ัวโลกว่ามนุษย์
อายุยืนยาวข้ึนเพราะระบบสุขาภิบาลที่ดีข้ึน มีส้วมและ 
น�้าสะอาดใช้ อีกส่วนหนึ่งเรามีวัคซีนป้องกันโรคท�าให้ไม่ป่วย 
โรคใดที่ป้องกันได้ไม่ควรให้เกิดในคนไทย แต่เดิมประเทศไทย
เป็นผู้น�าในการให้วัคซีนป้องกันโรค ประเทศไทยได้ให้วัคซีน
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นประเทศท่ีสองในโลก แต่
ปัจจุบันเราเป็นประเทศสุดท้ายในเอเซียท่ียังไม่ได้ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮิป ประเทศเพื่อนบ้าน
เรา เช่น เมียนมาร์ ลาว ให้วัคซีนป้องกันโรคปอดบวมจากเชื้อ 
นิวโมคอคคัสและมะเร็งปากมดลูกจากเช้ือเอชพีวีแก่เด็ก 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแล้ว แต่ประเทศไทยยังไม่ได้ให้อ้างว่า 
ไม่มีเงินและไม่มีประเทศพัฒนาแล้วช่วยสนับสนุน ค่าวัคซีน 
ทุกชนิดในประเทศไทยรวมแล้วยังน้อยกว่างบประมาณ 
การฟอกเลือดด้วยไตเทียมเพียงอย่างเดียว ประเทศไต้หวัน 
และเกาหลีเอาเงินภาษีเหล้าบุหรี่ไปซื้อวัคซีนให้ประชาชน แต่
ไทยเอาเงินภาษีไปแจกกองทุน สสส. และสถานีโทรทัศน ์
ไทยพีบีเอสท�าโฆษณา การซื้อยาและวัคซีนเราก็ดูแต่ราคา 
ที่ถูกที่สุดโดยไม่ได้ตรวจสอบคุณภาพ ลงท้ายเสียเงินมากขึ้น

ระบบหลักประกันสุขภาพใช้มากว่า ๑๐ ปี มีหลาย
ประเทศช่ืนชมมาดูงานแต่ไม่มีประเทศใดเอาไปท�าตาม  

โรงพยาบาลขาดทุน คุณภาพลดลง บริษัทยาไม่ยอมส่งยา 
ให้หลายโรงพยาบาลเพราะยังไม่ได้ช�าระหนี้ แต่ที่ส�าคัญกว่านี้
คือ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเลวลง บุคลากร
ทางการแพทย์ลาออกมากข้ึน ผู้ป่วยเห็นแพทย์เป็นผู้รับใช้  
ถ้าการรักษาไม่ได้ผลตามท่ีตนต้องการกฟ้็องร้องเรียกค่าเสยีหาย 
ท้ัง ๆ ท่ีค่ารักษาพยาบาลก็ไม่ได้จ่าย ภาษีรายได้ก็ไม่จ่าย 
โดยอ้างว่าจ่ายภาษี Vat แล้ว ความจริงคนต่างชาติที่มาเที่ยว
ประเทศไทยก็จ่ายภาษี Vat ด้วย เขาควรได้รับการรักษาฟรี 
ด้วยหรือไม่ การท่ีผู้ป่วยไม่ร่วมจ่ายท�าให้เขาเรียกร้องมาก 
โดยไม่ค�านงึถึงความย่ังยืนของโครงการ จะเอาแต่ได้ การเรยีกร้อง 
ค่าเสียหายเพิ่มมากขึ้น ถึงกระนั้นยังมีคนเรียกร้องอยากได้เงิน
มากข้ึนท้ัง ๆ  ท่ีเงินรักษาพยาบาลยังไม่พออยู่แล้ว ถ้าเอาไปแจก
ผู้ท่ีไม่พอใจผลการรักษาเงินค่ารักษาพยาบาลจะยิ่งน้อยลงไป
อีก การรักษาฟรีไม่เป็นบุญคุณเหมือนในอดีต แต่ถือเป็นสิทธิ
ของผู้ป่วย 

ถ้าไม่แก้ไขการรักษาพยาบาลจะเลวลง บุคลากร 
ทางการแพทย์กจ็ะไหลออกนอกระบบราชการ ความจริงความ
สัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วยเลวลงจากผู ้ป่วยไม่กี่คน 
ท่ีพยายามท�าเป็นข่าวเพ่ือแก้แค้นปัญหาของตนท้ังท่ีตนเอง 
ท�าผิดแต่พยายามโทษผู้อื่น การท่ีผู้ป่วยไม่ร่วมจ่ายท�าให้เขา 
มารับบริการมากข้ึน เช่น เป็นไข้หวัด เขาซ้ือยาแก้ไข้และ 
ลดน�้ามูกรับประทานเองได้ เป็นยาสามัญประจ�าบ้าน แต่
เนื่องจากไปโรงพยาบาลได้ยาฟรีเขากลัวเสียสิทธิเลยไปตรวจ
และรับยาที่โรงพยาบาล ท�าให้เสียเวลาและเสียค่าเดินทาง แต่
เขาไม่ได้คิดว่าท่ีเขาเสียเวลานั้นความจริงแพงกว่าค่ายาลดไข้ 
ความอยากได้ของฟรี เขาเลยไปโรงพยาบาลท�าให้ผู้ป่วยแน่น 
โรงพยาบาล ในต่างประเทศถ้าไม่ใช่โรคฉุกเฉินเขาต้องนัด  
ไม่สามารถพบแพทย์ได้ทันทีเหมือนประเทศไทย ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉินให้การรักษาเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินจริงเท่านั้น 

การท่ีผู้ป่วยอาการไม่หนักมาห้องฉกุเฉนิกันแน่นท�าให้
ผู้ป่วยฉกุเฉนิจรงิไม่ได้รบัการดแูลทันที การท่ีผู้ป่วยได้รบัยาฟรี 
ท�าให้เขาไม่ตระหนักถึงราคายา เอายาแพง ๆ ไปใช้ 
ท้ิง ๆขว้าง ๆ แบบไม่รู้คณุค่า ถ้าร่วมจ่ายเขาจะถามแพทย์ว่า
ไม่เอาได้หรือไม่ เพราะท่ีบ้านยังมีเหลืออยู่ บางคนถามว่า
จ�าเป็นต้องใช้จริง ๆ  หรือไม่ แต่ถ้าไม่ต้องจ่ายเขาจะเอาหมด
ท้ัง ๆ ท่ีในบ้านยังมียาเหลือมากมาย เอาไปท้ิงท่ีบ้านหรือ 
เอาไปแจกคนอื่น ยาท่ีราคาเม็ดละหลายสิบบาทก็เอาไปท้ิง
เพราะเขาไม่รู ้ราคายาคิดว่าเป็นของฟรีท่ีไม่มีค่า ระบบ 
หลักประกันสุขภาพควรจะเน้นเฉพาะให้ประชาชนเข้าถึง 
การรักษาท่ีจ�าเป็นและไม่ให้ประชาชนยากจนเพราะการ 
เจ็บป่วยเท่านั้น
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พระยาสารสินสวามิภักดิ์เกิดเม่ือ พ.ศ. 
๒๓๙๑ ในตอนปลายรัชกาลท่ี ๓ เมื่อเป็นเด็ก
เรียนหนงัสอืท่ีวดัทองนพคณุในเบือ้งต้น ต่อมาได้
เล่าเรียนในโรงเรียนของพวกมิชชันนารีอเมริกัน 
ท่านต้องเปลี่ยนไปนับถือศาสนาคริสต์ตามครู
อาจารย์ของโรงเรียนด้วย ในไม่ช้าท่านได้แสดงว่า 
ท่านเป็นนักเรียนยอดเยี่ยมของโรงเรียน มีความ
สามารถมากและเป็นคริสต์ศาสนิกชนด้วย  
พวกมิชชันนารีอเมริกันจึงส่งพระยาสารสินฯ  
ไปศึกษาวิชาแพทยศาสตร ์ ท่ีมหาวิทยาลัย
นิวยอร์กประเทศสหรัฐอเมริกา และเรียนส�าเร็จ
เมื่อ พ.ศ. ๒๔๑๔ แล้วกลับมาเมืองไทยใน พ.ศ. ๒๔๑๕ หมอเฮาส์ 
มิชชนันารีอเมริกนั ซ่ึงเคยเป็นครูได้น�าพระยาสารสนิฯ ไปรับราชการ
เป็นนายแพทย์ในกรมทหารมหาดเล็กที่รัชกาลที่ ๕ ทรงตั้งขึ้นใหม่ 
พระองค์ทรงให้พระยาสารสินฯ เป็นผู ้ช่วยนายแพทย์ โดยมี 
พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์เป็นต�าแหน่งนายแพทย์

ใน พ.ศ. ๒๔๒๒ เจ้าพระยาสรุศกัดิม์นตรี (เจิม แสง-ชโูต) เม่ือ
ยังเป็นนายพันเอกเจ้าหม่ืนไวยวรนาถได้ขอตัวท่านไปรับราชการ 
ในต�าแหน่งนายแพทย์ กรมทหารหน้า ท่านได้ริเร่ิมจัดต้ังโรงพยาบาล 
ทหารหน้า ที่ถนนตรีเพชร เป็นโรงพยาบาลขนาด ๖๐ เตียง และ
เม่ือเจ้าพระยาสรุศกัดิม์นตรีเป็นแม่ทัพคมุทหารหน้าข้ึนไปปราบฮ่อ 
(พ.ศ. ๒๔๒๗- พ.ศ. ๒๔๓๓) ท่านต้องไปศกึสงครามด้วย ท�าให้กจิการ
โรงพยาบาลหยดุท�าการไป ในราชการสงครามท่านได้ช่วยดแูลรักษา
ทหารข้าราชการพลเรือนอย่างด ีมีความชอบ ได้รับพระราชทานยศ
เป็นนายร้อยเอกและนายพันตรีตามล�าดับ และในปี พ.ศ. ๒๔๓๓ 
ท่านได้รับพระมหากรุณาธคิณุโปรดเกล้าฯ ให้ด�ารงต�าแหน่งนายแพทย์
ใหญ่ทหารบก นบัเป็นนายแพทย์ใหญ่ทหารบกคนแรก พ.ศ. ๒๔๓๕  
ท่านได้รับพระราชทานบรรดาศักดิ์เป็น หลวงด�ารงแพทยาคุณ  
จากรับราชการทหาร ๒๐ ปี เป็นแพทย์ใหญ่ทหารบกได้ ๒ ปี

ต่อมา พ.ศ. ๒๔๓๕ เจ้าพระยาสุรศักดิ์มนตรีย้ายไปเป็น
เสนาบดีกระทรวงเกษตราธิการ จึงขอท่านไปเป็นล่ามประจ�า
กระทรวง และต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๓๗ เจ้าพระยาภาสกรวงศ์ เสนาบดี
กระทรวงธรรมการและบังคบัการกรมพยาบาลด้วย ได้ขอให้ท่านเป็น 
ผู้ฝึกสอนนักเรียนในโรงเรียนแพทย์ ร่วมกับหมอเฮส์ (นายแพทย์

ปูชนียาจารย์

โธมัส เฮวาร์ด เฮส์) ซ่ึงสอนวิชาแพทย์แผน
ปัจจุบันในโรงพยาบาลศริิราช และเป็นผูต้รวจการ 
โรงพยาบาล ประกอบด้วยศิริราชพยาบาล 
เทพศริินทร์พยาบาล บูรพาพยาบาล โรงพยาบาล 
คนเสียจริต ปากคลองสาน โรงพยาบาลบางรัก  
โรงพยาบาลสามเสน โรงพยาบาลเนิร์สซิงโฮม 
และโรงขายยาหลวง นอกจากนีใ้น พ.ศ. ๒๔๓๙ 
ท่านยงัเป็นอาจารย์สอนวชิาผดงุครรภ์ท่ีโรงเรียน 
แพทย์ผดุงครรภ์และหญิงพยาบาลด้วย

เม่ือ พ.ศ. ๒๔๔๑ เสนาบดีกระทรวง
มหาดไทยขอย้ายท่านมาอยูท่ีม่หาดไทยเพือ่ช่วย

จัดการบ�าบัดความไข้เจ็บของราษฎรตามหัวเมือง ท่านได้รับ
พระราชทานเลื่อนบรรดาศักดิ์ขึ้นเป็น พระมนตรีพจนกิจ ต�าแหน่ง
เจ้ากรมฝ่ายเหนือเมื่อ พ.ศ. ๒๔๔๓ และปีเดียวกันทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้เป็นแพทย์ประจ�าพระองค์สมเดจ็พระมาตจุฉาเจ้าฯ 
ในคราวเสด็จฯ ไปประทับรักษาพระองค์ที่ศรีราชา ต่อมาท่านเป็น 
โรคเกาต์ได้รับความทุกข์ทรมานมาก จึงขอลาออกจากราชการเม่ือ 
พ.ศ. ๒๔๔๔

เม่ือท่านลาออกจากราชการแล้วท่านได้ไปท�าการค้าขาย 
ส่วนตัว แต่เม่ือมีโอกาสท่ีจะช่วยราชการอย่างใดก็ได้ช่วยราชการ
ตามก�าลงัทกุคราว ด้วยเหตนุีพ้ระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยู่หวั
จึงได้พระราชทานยศเป็นอ�ามาตย์โท เม่ือ พ.ศ. ๒๔๕๔ และ
พระราชทานเลื่อนบรรดาศักดิ์เป็นพระยาสารสินสวามิภักดิ์ เม่ือ 
พ.ศ. ๒๔๖๐ 

พระยาสารสินสวามิภักด์ิเป็นผู ้มีอัธยาศัยซื่อตรงและ 
อ่อนโยน เป็นผู้มีมิตรสหายมากมายยิ่ง แม้ท่านจะนับถือคริสต์
ศาสนาท่านก็อนุญาตให้ภรรยาและบุตรนับถือศาสนาที่ตนเอง
ศรัทธาได้ ท่านถึงแก่อนิจกรรมเม่ือวันที่ ๒๒ มิถุนายน พ.ศ. 
๒๔๖๘ อายุ ๗๘ ปี ด้วยท่านเป็นคนไทยคนแรกที่ไปเรียนแพทย์
ที่สหรัฐอเมริกาและเข้ารับราชการแพทย์ทหารเป็นคนแรก ท่าน
จึงเป็นเบอร์ ๑ ของแพทย์ทหาร เป็นผู้สร้างรากฐานการแพทย์
ทหารบก ท่านท�าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างดีที่สุด เป็นหมอ
ทีอุ่ทศิตนแก่คนไข้ เป็นข้าราชการทีส่�านกึในหน้าทีร่าชการ ส�านกึ
ในความเป็นคนไทยอย่างที่สุด

รศ. นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

นายพันตรี พระยาสารสินสวามิภักดิ์ 
ปูชนียาจารย์ของแพทย์ ในฉบับน้ีเป็นแพทย์ซ่ึงเป็นคนไทยคนแรกท่ีได้ ไปเรียนแพทย์  

และจบหลักสูตรแพทยศาสตร์จากประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือช่วงต้นรัชสมัยพระบาทสมเด็จ-
พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๕ ท่าน คือ นายพันตรี พระยาสารสินสวามิภักดิ์ (เทียนฮี้ สารสิน)
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ขณะท่ีผมเขียนบทความน้ีการท�าประชาพิจารณ์ร่างพระราชบัญญัติหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ..  ก�าลงัจะสิน้สดุลงแล้ว ซึง่เป็นการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ใช้มาเป็นเวลา ๑๕ ปี โดยได้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นและ
หมักหมมมานานหากปล่อยท้ิงไว้อาจท�าให้ระบบสขุภาพของชาติถงึข้ันล่มสลายได้ ดงัน้ัน จงึต้องปรับปรุง
แก้ไขซึ่งมีประเด็นส�าคัญที่ต้องแก้ไขดังนี้ครับ

หมอกบักฎหมายศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

๑. ต้องแยกเงินเดือนแพทย์และบุคลาการทางการแพทย์
ออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวเพราะโรงพยาบาลขนาดเล็กได้
ประสบกับภาวะขาดทุนมาตลอดต้ังแต่เร่ิมใช้พระราชบัญญัติ 
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาจนถงึปัจจบุนั ท�าให้
มีผลกระทบอย่างรุนแรงท้ังกบับุคลากรในโรงพยาบาลและผู้ป่วย
เน่ืองจากไม่มีงบประมาณเหลือพอท่ีจะซ้ือยาและเวชภัณฑ์เพื่อ
การรักษาท่ีเหมาะสมได้ ท�าให้โรงพยาบาลเหล่าน้ันต้องมีหน้ีสิน
ล้นพ้นตัว 

๒. ต้องให้มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีซ่ึงได้แก่
ตัวแทนของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ต้ังแต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีสุด
จนถึงเล็กท่ีสุดท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยบัตรทองอยู่ในคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพราะเป็นผู้ท่ีเห็นปัญหาในการ
ท�างานเพือ่ประชาชนมาโดยตลอด จะท�าให้การวางนโยบายและ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ สามารถท�าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควร
เพิ่มผู้แทนสภาวิชาชีพท่ียังขาดอยู่อีกสองสภาคือสภาเทคนิค 
การแพทย์และสภากายภาพบ�าบัด เพราะปัจจุบันมีแพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภาเท่านั้น

๓. ต้องแก้ไขมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยเปล่ียนแปลงการจ่ายเงิน 
ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยหรือทายาทกรณีท่ีได้รับความ 
เสียหายจากการรักษาพยาบาลเป็นการจ่ายเงินช่วยเหลือแบบ 
ส้ินสุดเลย โดยเพิ่มวงเงินให้สูงขึ้นและเม่ือรับเงินแล้วต้องยุติ 
การฟ้องร้อง ท้ังน้ี เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้เต็มท่ีและลดปัญหา 
การฟ้องร้องทางการแพทย์ให้เหลือน้อยท่ีสุด รวมท้ังเพิ่มเติมให้
มาตรา ๔๑ น้ีสามารถจ่ายเงินช่วยเหลือแพทย์และบุคลาการ
ทางการแพทย์ท่ีได้รับความเสียหายจากการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ได้แก่ ติดเชื้อโรครุนแรง เช่น เอดส์ ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค 
รวมท้ังกรณีเกิดอุบัติเหตุระหว่างการน�าผู้ป่วยเคล่ือนย้ายไปยัง 
โรงพยาบาลอื่น โดยไม่จ�าเป็นต้องมีร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ได้รับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุขตามท่ีมีผู้ก�าลัง
พยายามผลักดันให้เกิดขึ้น

๔. ต้องตัดมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ท่ีบัญญัติให้ไล่เบี้ยได้ในกรณีที่
ส�านักงานหลักประกนัฯ ได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ท่ีได้
รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามมาตรา ๔๑ แล้ว
สามารถมาไล่เบีย้ให้แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ต้องชดใช้
เงินคืน ซ่ึงขณะน้ีการพยายามไล่เบีย้ได้เกดิขึน้แล้ว ดังน้ัน หากท้ิง
มาตรา ๔๒ น้ีไว้จะเป็นการท�าลายขวัญและก�าลังใจของแพทย์
และบคุลากรทางการแพทย์เป็นอย่างยิง่ โดยจะท�าให้มีผลกระทบ
กับผู้ป่วยและรัฐตามมาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เพราะจะเกิดการ
รักษาแบบป้องกันตนเองมากขึ้นเรื่อย ๆ

๕. ควรน�างบสร้างเสริมสุขภาพซึ่งกันไว้ปีละหลายพันล้าน
มารวมเป็นงบรักษาพยาบาลที่ยังไม่เพียงพอในปัจจุบัน เพราะมี
งบประมาณด้านสร้างเสรมิสุขภาพแล้วจ�านวนไม่น้อยในส่วนของ
ส�านักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
และหน่วยงานอื่น ๆ

ขณะน้ีก�าลังมีผู้ปลุกระดมคัดค้านการแก้ไขพระราชบญัญัติ
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ อยู่ ดังนั้น จึงเป็นการวัดใจว่า
รัฐบาลจะกล้าหาญเพียงใดในการเสนอร่างพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ฉบับนี้

แพทย์และประชาชนทั้งประเทศก�าลังรอปรบมือให ้
คณะรัฐมนตรีและสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติอยู่ครับ

ความกล้าหาญในการแก้ ไข
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพฯ
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วนัน้ีผมขอเสนอข้อมูลท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรมของสมาชิกแพทย์ท่ีจะท�าให้เกดิความ
เสียหายต่อสมาชิกแพทย์นั้นได้อย่างมาก ตามตัวอย่างและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

กรณีที่หนึ่ง นางสาว ก. เป็นโจทก์ฟ้องนายแพทย์ ข. เป็นจ�าเลย 
ว่าวันที่ ๒๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๘ โจทก์มีอาการท้องเดินไปรับ 
การรักษาจากจ�าเลย ขณะทีโ่จทก์น่ังเก้าอีใ้นห้องตรวจจ�าเลยได้กระท�า
อนาจารโจทก์โดยจ�าเลยดึงเส้ือยืดและเส้ือช้ันในของโจทก์ขึ้น จับที ่
เต้านมของโจทก์ ๑ ครั้ง ก้มหน้ามองเต้านมของโจทก์แล้วเอามือสอด
เข้าไปในเส้ือและกดที่หน้าอกของโจทก์ ต่อมาจ�าเลยได้เอามือสอด
เข้าไปในกางเกงและกดตรงหัวเหน่าของโจทก์ในขณะที่จ�าเลยตรวจ
รักษาโรคให้แก่โจทก์ จ�าเลยให้การปฏิเสธ 

ศาลชั้นต้น ศาลอุทธรณ์ และศาลฎีกาได้พิพากษาว่าจ�าเลย 
มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๒๗๘ จ�าคุก ๓ ปี โดย
ให้รอการลงโทษมกี�าหนด ๕ ปี ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๕๖

คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ถูกร้องเรียน
ประพฤตผิิดข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชพี
เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ หมวด ๒ ข้อ ๕ “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ย่อมด�ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมาย
ของบ้านเมอืง” ข้อ ๖ “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ประพฤติ
หรือกระท�าการใด ๆ อันอาจเป็นเหตุให้เส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแห่ง
วิชาชีพ” และหมวด ๔ ข้อ ๑๕ “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้อง
รกัษามาตรฐานของการประกอบวิชาชพีเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสดุ
ในสถานการณ์นัน้ ๆ  ภายใต้ความสามารถและข้อจ�ากดัตามภาวะ-
วิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่” จึงมีมติเห็นควรลงโทษพักใช้ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนายแพทย์ ข. เป็นระยะเวลา ๒ เดือน

กรณีท่ีสอง ตามที่ปรากฏเป็นข่าวเม่ือวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์  
ช่วงบ่ายในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวัด ล. พยาบาล ก. เข้าไปหยบิยา
ที่ห้องคลอดเพ่ือน�าไปใช้ในห้องฉุกเฉิน จังหวะจะเข้าห้องฉุกเฉิน  
แพทย์ ข. ได้ลวนลามพยาบาล ก. และพยายามดันพยาบาล ก. เข้าไป
ในห้องพักแพทย์ ลวนลามและกระท�าอนาจารพยาบาล ก. ต่อมา
พยาบาล ก. ได้ไปแจ้งความด�าเนินคดีทั้งทางแพ่งและอาญาต่อ
พนักงานสอบสวนเพ่ือเอาผิดนายแพทย์ ข. ฐานกระท�าอนาจารทีส่ถานี
ต�ารวจ รวมถึงได้ท�าหนังสือแจ้งเร่ืองไปยังแพทยสภา โดยสภาการพยาบาล
ได้มอบหมายให้นักกฎหมายเป็นที่ปรึกษาและดูแลด้านคดีความ 
ให้พยาบาล ก. รวมถงึส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัด ล. ได้ตัง้กรรมการ
สอบทางวินัยนายแพทย์คนดังกล่าวแล้ว

จากกรณีตัวอย่างทั้งสองกรณีพบว่าการกระท�าของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมดังกล่าวเป็นการกระท�าความผิดต่อกฎหมาย 
หลายฉบับ ได้แก่ 

ฉบับที่ ๑ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ หมวด ๒ ข้อ ๕ ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมย่อมด�ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพต่อ
กฎหมายของบ้านเมือง ข้อ ๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่

ประพฤตหิรือกระท�าการใด ๆ  อนัอาจเป็นเหตใุห้เส่ือมเสียเกยีรตศิกัดิ์
แห่งวิชาชีพ หมวด ๖ การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน ข้อ ๓๓ ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของ 
ผู้ร่วมงาน ข้อ ๓๔ ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรมต้องไม่ทบัถมให้ร้าย หรือ
กลั่นแกล้งผู้ร่วมงาน

ฉบับที่ ๒ พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 
๒๕๕๑ มาตรา ๘๓ ข้าราชการพลเรือนสามัญต้องไม่กระท�าการใด 
อนัเป็นข้อห้าม ดงัต่อไปน้ี (๘) ต้องไม่กระท�าการอนัเป็นการล่วงละเมดิ
หรือคุกคามทางเพศตามที่ก�าหนดในกฎ ก.พ. มาตรา ๘๘ ข้าราชการ
พลเรือนสามัญผู้ใดกระท�าผิดวินัยจะต้องได้รับโทษทางวินัย โทษทาง
วินัยมี ๕ สถาน ดังต่อไปน้ี (๑) ภาคทัณฑ์ (๒) ตัดเงินเดือน  
(๓) ลดเงินเดือน (๔) ปลดออก (๕) ไล่ออก 

กฎ ก.พ. ว่าด้วยการกระท�าการอันเป็นการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศ พ.ศ. ๒๕๕๓

ข้อ ๒ ข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ใดกระท�าการประการใด
ประการหน่ึงดงัต่อไปน้ีต่อข้าราชการด้วยกนั หรือผู้ร่วมปฏิบัตริาชการ 
ไม่ว่าจะเกิดขึน้ในหรือนอกสถานทีร่าชการโดยผู้ถกูกระท�ามิได้ยนิยอม
ต่อการกระท�าน้ัน หรือท�าให้ผู้ถูกกระท�าเดือดร้อนร�าคาญ ถือว่า
เป็นการกระท�าอนัเป็นการล่วงละเมิดหรือคกุคามทางเพศ ตามมาตรา 
๘๓ (๘) 

(๑) กระท�าการด้วยการสัมผัสทางกายที่มีลักษณะส่อไปในทาง
เพศ เช่น การจูบ การโอบกอด การจับอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง 

(๒) กระท�าการด้วยวาจาทีส่่อไปในทางเพศ เช่น วิพากษ์วิจารณ์
ร่างกาย พูดหยอกล้อ พูดหยาบคาย 

(๓) กระท�าการด้วยอากัปกิริยาที่ส่อไปในทางเพศ เช่น การใช้
สายตาลวนลาม การท�าสัญญาณหรือสัญลักษณ์ใด ๆ 

(๔) การแสดงหรือส่ือสารด้วยวิธีการใด ๆ ที่ส่อไปในทางเพศ  
เช่น แสดงรูปลามกอนาจาร ส่งจดหมาย ข้อความ หรือการส่ือสาร 
รูปแบบอื่น 

(๕) การแสดงพฤติกรรมอื่นใดที่ส่อไปในทางเพศซึ่งผู้ถูกกระท�า
ไม่พึงประสงค์หรือเดือดร้อนร�าคาญ

 ฉบับที่ ๓ ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๒๗๘ ผู้ใดกระท�า
อนาจารแก่บุคคลอายุกว่า ๑๕ ปี โดยขู่เข็ญด้วยประการใด ๆ โดยใช้
ก�าลังประทษุร้าย โดยบคุคลน้ันอยูใ่นภาวะทีไ่ม่สามารถขดัขนืได้ หรือ
โดยท�าให้บคุคลน้ันเข้าใจผิดว่าตนเป็นบุคคลอ่ืน ต้องระวางโทษจ�าคกุ
ไม่เกิน ๑๐ ปี หรือปรับไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 ฉบับที่ ๔ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา ๔๒๐ 
ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท�าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย 
ให้เขาเสยีหายแก่ร่างกายกดี็ หรอืสทิธอิย่างหน่ึงอย่างใดกดี็ ท่านว่า
ผู้นั้นท�าละเมิดจ�าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น

ข้อคิดข้อเตือนใจ
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รศ. นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

ถาม : หลังจากผู้บริหารโรงพยาบาลตัดสินใจ 
ลงระบบคอมพวิเตอร์ในระบบบรกิารผูป่้วยนอก 
ผมตรวจผู้ป่วยได้ลดลงเหลือร้อยละ ๒๐-๓๐ 

ของที่เคยท�าได้ แถมถูกร้องเรียนว่าไม่สนใจผู้ป่วย  
ไม่สบตาผู้ป่วย ตรวจครู่เดียวแล้วไล่ให้ผู้ป่วยไปรอข้างนอก  
รอใบรับยาตั้งนาน ผมควรท�าอย่างไรดีครับ ย้ายไปท�างานที่ใหม่
ดีไหมครับ?

ตอบ : การน�าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการบริการ 
ทางแพทย์เป็นแนวโน้มทัว่โลกครับ คงไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ย้ายไป 
ท่ีใหม่ก็คงต้องพบเหตุการณ์เช่นเดียวกัน ผู้บริหารก็เน้นว่าการลง
บันทึกเวชระเบียนทางอเิลก็ทรอนกิส์เพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย 
ช่วยการส่ือสารระหว่างบุคลากร ลดความผดิพลาดเก่ียวกบัยา และ
เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้ครบถ้วนส�าหรับการเรียกเก็บ แต่ผลกระทบด้าน
ลบท่ีส�าคญัท่ีผูพั้ฒนาระบบจะต้องรู้คอืความสมัพันธ์ระหว่างผูป่้วย
กับแพทย์อาจลดน้อยลง บางครั้งพบว่าแพทย์ไม่ได้มองหน้าผู้ป่วย
เลยระหว่างการมาพบแพทย์คร้ังนั้น เพราะแพทย์มุ่งสมาธิกับการ
บันทึกเวชระเบียน ด้วยความท่ียังไม่คุ้นเคยกับระบบ ข้อจ�ากัด 
ด้านความสามารถในการพิมพ์ การลงวินิจฉัยตามระบบโค้ด  
การเลือกตัวยาเพื่อบันทึกลงไปในใบสั่งยา เป็นต้น

แพทย์จ�านวนมากภูมิใจท่ีสามารถท�างานได้หลายอย่าง 
ในเวลาเดียวกัน (Multitasking) เช็ค Facebook หรือตอบค�าถาม
ทาง Line ระหว่างฟังเลคเชอร์ อ่านและตอบ E-mail ระหว่าง 
การประชุม ดู Video Clip และพูดโทรศัพท์ขณะขับรถ เป็นต้น 
ความจริงแล้วสมองมนษุย์มีข้อจ�ากัดในการท�างานท่ีตัง้ใจและสนใจ
ในงานท่ีท�าได้ทีละอย่างเท่านัน้ เพียงแต่สามารถสลบัไปมาในระหว่าง
เรื่องท่ีท�าได้อย่างรวดเร็ว การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีถูกบังคับให้ท�า
หลายเร่ืองในเวลาเดียวกันจึงอาจเกิดข้อผิดพลาดได้ เช่น เขียน 
ค�าผดิพลาดใน E-mail ไม่ได้ยนิบางเร่ืองท่ีส�าคญัระหว่างการประชมุ 
เกดิอุบัตเิหตุระหว่างขบัรถ กลุ่มอาการ Distracted Digital Doctor น้ี 
พบได้มากในปัจจุบันท่ีเทคโนโลยีดิจิตอลเข้ามามีส่วนร่วมในชีวิต
ประจ�าวนัและการท�างานมากข้ึน การลงระบบ electronic Medical 
Records (EMR) จึงอาจมีผลกระทบด้านลบต่อความสัมพันธ์
ระหว่างผูป่้วยและแพทย์ท่ีผูบ้ริหารระบบจะต้องหาแนวทางป้องกนั
และแก้ไข โดยผ่องถ่ายงานที่ส�าคัญน้อยกว่าไปสู่บุคลากรอื่น ๆ ให้
ด�าเนินการแทนในบางส่วน หรือค่อย ๆ  เพ่ิมการลงระบบเป็น Phase 
เพ่ือให้แพทย์ได้มีโอกาสกลับมาท�าเวชปฏิบัติโดยมีความสัมพันธ์ 
เชิงมนุษย์ (RE-humanistic Medicine) มากขึ้นดังเดิม

ถาม : ถ้ายงัอยูท่ีเ่ดิมผมควรท�าอย่างไรครบั
จึงจะเป็นแพทย์ที่ดีได้ตามที่ผมตั้งใจไว้ครับ?

ตอบ : การท่ีคุณหมอตั้งใจที่จะเป็นแพทย์ที่ดีนั้นเป็นสิ่งที ่
ครูแพทย์ทุกคนคงดใีจและอนโุมทนากบัคณุหมอครับ และอยากให้
คณุหมอกระท�าให้ส�าเร็จสมความต้ังใจ ปัจจุบันและอนาคตอนัใกล้นี้ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์พัฒนาข้ึนมาก เคร่ืองคอมพิวเตอร์,  
tablets, smartphones จะเข้ามามีบทบาทร่วมในสิ่งแวดล้อม 
ทางคลินิกมากข้ึน การที่จะคงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์ให้คงอยู่เป็นอย่างดีนั้นมีข้อควรค�านึงถึง ได้แก่

๑. อย่าพลาด “นาทีทอง” ช่วงแรกของการพบผู ้ป่วย 
แต่ละราย ควรทักทายผู้ป่วยอย่างเป็นกันเองโดยไม่มีเทคโนโลยี 
มาเกี่ยวข้อง และถามถึงปัญหาท่ีผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลอย่าง 
ตั้งอกตั้งใจเพื่อรับทราบปัญหาผู้ป่วย

๒. สร้าง “สามเหลี่ยมแห่งความเชื่อใจ” ระหว่างแพทย์  
ผูป่้วย และเคร่ืองคอมพวิเตอร์เป็นสามมุม ท�าให้แพทย์สามารถมอง
จอคอมพิวเตอร์และมองผู้ป่วยโดยไม่ต้องหมุนตัว และสามารถ 
ให้ผู้ป่วยเห็นจอคอมพิวเตอร์ได้ด้วย

๓. บอกผู้ป่วยถึงความเป็นจริงว่าโรงพยาบาลเพิ่งลงระบบ
คอมพิวเตอร์ ตัวเองยังไม่คุ้นเคยกับระบบมากนัก ต้องใช้เวลากับ
เคร่ืองคอมพิวเตอร์มากพอควรเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
สูงสุด เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบว่าท�าไมแพทย์มีเวลาสบตากับผู้ป่วย
น้อยลง

๔. เพ่ิมโอกาส “ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย” สูงสุดด้วยการให ้
ผู ้ป่วยได้เห็นข้อมูลหรือภาพเอกซเรย์ของผู ้ป่วยเองในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์และใช้คอมพิวเตอร์ในการสอนผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วย 
มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการเลือกแนวทางการรักษา

นบัเป็นบางส่วนทีส่�าคญัทีท่�าให้ผูป่้วยเข้าใจว่าแพทย์ยงัคง
สนใจผูป่้วยท่ีเป็นบุคคลจรงิ ๆ  ไม่ใช่ “iPatient” ท่ีแพทย์เหน็อยู่
คนเดียวในเครื่องคอมพิวเตอร์ แล้วผู ้ป่วยเดินงงออกจาก 
ห้องตรวจไปโดยที่ยังไม่แน่ใจว่าตัวเองพบแพทย์หรือยัง

เสยีงจากสมาชิก

Patient-Centered Care in Digital World
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น.ท. นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์ข่าว-กิจกรรมแพทยสภา
เคลื่อนท่ี ๐๘ ๙๕๓๐ ๑๑๑๒ E-mail : 
prtmc.tmc@gmail.com ดูรายละเอียด
เพ่ิมเตมิท่ี www.tmc.or.th, www.facebook.
com/pages/We Love แพทยสภา 

๒. แพทยสภาต้ังคณะอนุกรรมการเสนอร่างกฎหมาย 
บัตรทอง สรุปประเด็นภายใน ๒ สัปดาห์ ห่วงใช้เงินไม่ตรง
วัตถุประสงค์, สปสช. ก�าหนดวิธีรักษา-ต้ังเกณฑ์จ่ายเงิน 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๐ นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ ที่ปรึกษา
แพทยสภา ให้สมัภาษณ์ภายหลงัการประชุมคณะกรรมการบริหาร
แพทยสภาว่าท่ีประชุมเห็นชอบในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
พิจารณาข้อเสนอร่าง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 
ร่างกฎหมายบัตรทอง โดยมีกรรมการจากภาคส่วนต่าง ๆ ๑๕ คน 
เช่น คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลท่ีให้บริการในระบบบัตรทอง 
ท้ังจากกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน

๑. แถลงข่าวแพทยสภา ประกวดสารคดีเรือ่งเล่า
ทางการแพทย์ ....รักนะจึงบอก......

เม่ือวนัท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ศ.เกยีรตคิณุ 
นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา ท่ีปรึกษาแพทยสภา ประธาน 

การแถลงข่าวประกวดสารคดี “เรื่องเล่าทางการแพทย์....รักนะ 
จึงบอก ....” ซ่ึงจัดข้ึนเป็นคร้ังท่ี ๓ หลังจากโครงการท่ีหนึ่ง คือ 
หมอในดวงใจ และโครงการที่ ๒ คือ รักนะจึงบอก ที่ผ่านมาได้รับ
การตอบรับเป็นอย่างดี

ทางแพทยสภาพบว่าการเผยแพร่เร่ืองราวของประสบการณ์
ด ีๆ  ระหว่างแพทย์กับผูป่้วยผ่านประสบการณ์ตรงของผูเ้ล่า ซ่ึงอาจจะ 
เป็นแพทย์หรือผู ้ป ่วยจะช่วยเปิดมุมมองในส่วนท่ีเป็นความ 
เอือ้อาทรต่อกนัแก่สงัคมโดยรวม เตมิสิง่ด ีๆ  ท่ีเกดิข้ึนทุกวนัแต่ไม่มี
ใครหยิบยกมาพูดถึง ข่าวหรือเรื่องราวดี ๆ ของหมอกับคนไข้จะได้
มีที่ยืน 

รางวลัในการประกวดแบ่งเป็น ๒ ประเภท คอื ๑. ผูเ้ขียนเป็น
ประชาชนทั่วไป ๒. ผู้เขียนเป็นแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
รางวลัชนะเลศิ ประเภทละ ๑ รางวลั ได้รับโล่รางวลัจากแพทยสภา 
พร้อมเงินสด ๒๐,๐๐๐ บาท รางวัลรองชนะเลิศ ประเภทละ  
๑ รางวัล ได้รับโล่รางวลัจากแพทยสภา พร้อมเงินสด ๑๐,๐๐๐ บาท 
รางวลัชมเชย ประเภทละ ๕ รางวลั ได้รับเกยีรตบัิตรจากแพทยสภา 
พร้อมเงินสด ๔,๐๐๐ บาท โดยเปิดรับผลงานตั้งแต่วันท่ี ๒๖ 
กรกฎาคม ๒๕๖๐-๓๑ มกราคม ๒๕๖๑ ส่งผลงานมาท่ีฝ่ายเผยแพร่
และประชาสัมพันธ์ ส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา อาคาร ๖ ชั้น 
ตึกส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๖ โทรศัพท์

นพ.สัมพันธ์ กล่าวว่า การเสนอร่างของแพทยสภาจะน�า 
ความเห็นทั้งในส่วนของผู้ให้บริการและภาคประชาชนมาพิจารณา
ด้วย ซึ่งการพิจารณาจะมีรายละเอียดอื่น ๆ ที่นอกเหนือจาก ๑๔ 
ประเด็นที่ได้ท�าประชาพิจารณ์ เพราะเห็นว่ายังมีประเด็นที่น่าห่วง
กังวลมากกว่านี้ โดยแพทย์บางส่วนกังวลเร่ืองการใช้ทรัพยากร 
หรือเงินให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพฯ 
และมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีไม่ควรใช้รูปแบบเดิม คือ การ
ก�าหนดวธิรัีกษาและก�าหนดเกณฑ์การจ่ายเงนิ แต่ควรให้การรักษา
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของแพทย์ เพ่ือไม่ปิดก้ันการรักษาท่ี
ปรับเปลีย่นไปตามยคุสมัย ซ่ึงตรงนีถื้อเป็นประโยชน์ของประชาชน 
อย่างเห็นได้ชัด และเงินท่ีจ่ายให้โรงพยาบาลก็ควรให้โรงพยาบาล
ไปด�าเนินการเอง โดยเบ้ืองต้น คือ การตัดเงินเดือนก็ต้องให ้
โรงพยาบาลอยู่ได้

๓. แพทยสภาสัญจรเยีย่มเยยีนสมาชกิและพบปะประชาชน 
จ.น่าน-จ.แพร่ วันที่ ๒๖-๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ 

เมื่อวันจันทร์ที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 
ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา นายกแพทยสภา น�าคณะกรรมการ
แพทยสภาพร้อมทีมงานเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนและรับฟัง 
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ความคิดเห็นสมาชิกแพทยสภาท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลน่าน  
โดยมี นพ.นิพนธ์ พัฒนกิจเรือง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
และ นพ.ภราดร มงคลจาตุรงค์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลน่าน และ
นพ.บุญยงค์ วงศ์รักมิตร ให้การต้อนรับ

ค�าขวัญจังหวัดน่าน “แข่งเรือลือเลื่อง เมืองงาช้างด�า 
จิตรกรรมวัดภมิูนทร์ แดนดินส้มสทีอง เรอืงรองพระธาตแุช่แห้ง”

วันอังคารที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 
นายวรกติต ิศรีทิพากร รองผูว่้าราชการจงัหวดัน่าน ให้เกยีรตกิล่าว
ต้อนรับคณะกรรมการแพทยสภาในการเปิดโครงการแพทยสภา
สัญจร “แพทยสภาพบประชาชน” ที่หอประชุมอ�าเภอปัว จังหวัด
น่าน โดยแพทยสภาร่วมกับสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั
น่าน โรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปัว ได้จัด
พิธีมอบอุปกรณ์การแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไธยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ให้แก่เด็กพิการและ 
คนพิการในเขตพ้ืนท่ีอ�าเภอปัว โดยมอบอุปกรณ์ให้แก่คนพิการ 
ในวันนี้ ๗๒ คน (ประกอบด้วย เด็กพิการ ๑๐ คน ผู้ใหญ่ ๓๕ คน 
ผู้สูงอายุ ๓๗ คน) แบ่งเป็นรถเข็น ๖๕ คัน อุปกรณ์ช่วยอื่น ๆ  
๑๒๕ ชิ้น ซ่ึงได้แก่ ไม้ค�้ายัน วอคเกอร์ ท่ีสูบลม เบาะรองนั่ง  
ที่เกาะเดินแบบมีล้อ เป็นต้น โดยคิดเป็นมูลค่ารวม ๒.๒ ล้านบาท 
พร้อมท้ังมอบอุปกรณ์การเรียนและเสริมทักษะแก่นักเรียนจาก
ส�านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาน่านเขต ๒ จ�านวน ๔๐๐ คน

หลงัจากนัน้เป็นการอภปิราย เร่ืองแพทยสภากับการคุม้ครอง
ดูแลประชาชนด้านสุขภาพ ผู้อภิปรายประกอบด้วย ศ. ดร. นพ. 
ประสิทธิ์ วัฒนาภา, ศ. นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา, รศ. พญ.ประสบศรี  
อึ้งถาวร, นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์, พญ.ชัญวลี ศรีสุโข และ นพ.สุกิจ 
ทัศนสุนทรวงศ์ โดยมี อสม.จากจังหวัดน่านร่วมฟังประมาณ  
๔๐๐ คน บรรยากาศการอภิปรายเป็นไปด้วยดี อสม.มีส่วนร่วม 
ในการอภิปรายและได้ข้อสรุปอย่างเป็นรูปธรรม

ช่วงบ่าย เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. คณะกรรมการแพทยสภา
พร้อมทีมงานเข้าร่วมประชมุและแลกเปลีย่นและรับฟังความคดิเห็น
สมาชิกแพทยสภาท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
โดยมี นพ.นิพนธ์ พัฒนกิจเรือง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
และ นพ.กิติศักดิ์ เกษตรสินสมบัติ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปัว ให้การต้อนรับ

วันพุธท่ี ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น.  
คณะกรรมการแพทยสภาพร้อมทีมงานเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยน
และรับฟังความคดิเหน็สมาชกิแพทยสภาท่ีห้องประชมุโรงพยาบาล
แพร่ โดยมี นพ.ทศเทพ บุญทอง นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัแพร่ 
และ พญ.สุวรรณา ตีระวณิชย์ ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลแพร่  
ให้การต้อนรับ

ค�าขวัญจังหวัดแพร่ “หม้อห้อมไม้สัก ถิ่นรักพระลอ ช่อแฮ
ศรีเมือง ลือเลื่องแพะเมืองผี คนแพร่นี้ใจงาม”

๔. ประชุมคณะอนุกรรมการอ�านวยการจัดงานครบรอบ 
๕๐ ปีแพทยสภา

ศ. ดร. นพ.ประสทิธิ ์วัฒนาภา นายกแพทยสภา เป็นประธาน
ในการประชุมคณะอนุกรรมการอ�านวยการจัดงานครบรอบ ๕๐ ปี 
แพทยสภาเมื่อวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๐ ที่ห้องประชุม ๒ ชั้น ๒ 
อาคาร ๑ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 
โดยแพทยสภาจะครบรอบ ๕๐ ปีในวันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๖๑
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เรื่องส�ำคัญกำรประชุมคณะกรรมกำรแพทยสภำ 
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๔ พฤษภำคม ๒๕๖๐

เรื่องส�ำคัญจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรแพทยสภำ 
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๘ มิถุนำยน ๒๕๖๐

ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลกโต๊ะข่าวแพทยสภา

การพัฒนาระบบสารสนเทศแพทยสภา
จัดท�าระบบเตรียมการประชุม สรุปผลการประชุม และ

จัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ในกิจกรรมของแพทยสภาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์

ความก้าวหน้าอาคารสภาวิชาชีพ
ด�าเนินการไปแล้วถึงร้อยละ ๖๗.๙๙ (แผนงานจริง 

ร้อยละ ๖๑.๑๑)
อนมุติัรายช่ือแพทย์ผูข้อสมคัรเป็นสมาชิกแพทยสภาและ

ขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพจ�านวน 
๙๘๓ ราย

โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิม 
พระเกียรตฯิ สมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดนิทร-
เทพยวรางกูร ครั้งที่ ๑

โดยแพทยสภาและนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร 
ธรรมาภิบาลทางการแพทย์ มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์
ส�าหรับผู ้บริหารระดับสูง (ปธพ.) รุ ่นท่ี ๕ วันท่ี ๑๓-๑๔ 
พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีคลินิกทางการแพทย์ ๒๐ แห่งและ
คลินิกทางกฎหมาย ๑ แห่ง

ก�าหนดการรับสมัคร ปธพ. รุ่นที่ ๖
ระหว่างวันท่ี ๑-๓๑ สงิหาคม ๒๕๖๐ หลักสตูรการศึกษา

ระหว่างวนัท่ี ๒๔ กนัยายน ๒๕๖๐ ถึงวนัท่ี ๓๑ พฤษภาคม 
๒๕๖๑

อนุมัติรายชื่อผู ้ขอสมัครเป็นสมาชิกแพทยสภาและ 
ขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพจ�านวน 
๑,๖๑๒ ราย รับรองผลการสอบเพือ่ประเมนิความรู้ความสามารถ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนท่ี ๓ (ทักษะและ
หัตถการทางคลินิก) ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐ รวม ๘๐๐ 
คน (เข้าสอบ ๘๙๘ คน)

อนุมัติงบประมาณสนับสนุนโครงการจริยธรรมสัญจร 
ครั้งที่ ๑๖ แพทยสภาร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยาเป็นเจ้าภาพ เร่ือง “จรยิธรรมทางการแพทย์บนเส้นทาง 
Community Exposure” ซึ่งจัดในวันท่ี ๗-๙ กรกฎาคม 
๒๕๖๐ ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

อนุมัติการแต่งตั้ง
๑. คณะอนกุรรมการพฒันาระบบงานบริการสาธารณสุข

และคุณภาพชีวิตแพทย์ วาระ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒
๒. คณะอนุกรรมการการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ด้านเสริมสวย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สมศักด์ิ  
โล่ห์เลขา เป็นประธาน

อนุมัติโครงการแพทยสภาสัญจรจังหวัดน่านและ 
จังหวัดแพร่ ในวันที่ ๒๖-๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๐

เพื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมของแพทยสภา รับฟัง 
ความคิดเห็นของสมาชิกแพทยสภา และพัฒนาความสัมพันธ์
ระหว่างแพทยสภากับสมาชิกและประชาชน

อนุมัติการแต่งตั้ง
๑. คณะอนุกรรมการร่างข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย  

การควบคุมการประพฤติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ....

๒. คณะอนุกรรมการจริยธรรมและสอบสวนชุดพิเศษ
เพื่อพิจารณาคดีที่

• มผีลกระทบรุนแรงต่อสงัคม ควรพจิารณาให้ได้ข้อเท็จจริง 
โดยเร็วมิเช่นนั้นจะเกิดอันตราย หรือเกิดผลเสียต่อประชาชน

• คณะกรรมการแพทยสภาลงมติให้ด�าเนินการโดย 
คณะอนุกรรมการชุดพิเศษ

รับทราบข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับการประชุมสัมมนา ๒ เร่ือง
๑. การปฏิรูปกระบวนการพิจารณาคดีจริยธรรม (วันท่ี 

๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐) เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการพจิารณาคดี
ให้เหมาะสม ไม่ล่าช้า

๒. การประชุมรับฟังความคิดเห็น “ร่างพระราชบญัญตัิ
วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ .. พ.ศ. ....)” (วันที่ ๒๔ พฤษภาคม 
๒๕๖๐)

สืบเน่ืองจากการประชมุตวัแทนนานาชาต ิณ นครวาตกัิน 
เรื่อง “การต่อต้านการซื้อขายอวัยวะและการท่องเที่ยวเพื่อ
การปลูกถ่ายอวัยวะ”

เลขาธิการแพทยสภาได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รวบรวม
ข้อมูลต่าง ๆ เพื่อน�าไปสู่การหาแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหานี้ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ต่อไป



www.hossr.com
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โรงพยาบาลที่จอง เพื่อขอศึกษาและใช้งาน จะได้รับการติดต่อกลับ 24 กันยายน 2560
พร้อมรับสิทธิ์ 4G และ อีเมล เพื่อการศึกษาและการแพทย์ แบบให้เปล่า หรืออัตราพิเศษ

HosSR: Basic-Plug In version
อยู่ระหว่างน�าร่อง ที่ รพช.สามชุก-สุพรรณบุรี และ รพสต.วัดดอนไร่

(พื้นที่โฆษณา)

เรียน สมาชิกแพทยสภาทุกคน
หากสมาชิกแพทยสภาคนใดประสงค์รับข่าวสารหมายเหตุ

แพทยสภาในรูปแบบไฟล์อเิล็กทรอนิกส์กรุณาแจ้ง e-mail address 
ของท่านมายัง prtmc.tmc@gmail.com โดยแพทยสภาจะจัดส่ง

หมายเหตุแพทยสภาให้ท่านทาง e-mail ต่อไป 
ขอขอบพระคุณท่านสมาชิกแพทยสภา

บุคลากรทางการแพทย์ เข้าระบบด้วย iMedical Professional Card (ผ่านทุกกฎหมาย)
ผู้ป่วย ใช้ iMedPASSSR - Patient เป็นบัตร-SmartPhone เพื่อให้แพทย์ อ่าน-บันทึก EMR ประวัติการรักษา-ยา-ผลวินิจฉัย 
ห้องปฎบัิตกิาร –รังส ีผูป่้วยใช้ตดิตวั เพ่ือรับการรักษาหรือขอ second opinion อย่างถูกต้อง “ทกุเม่ือ-ทกุที:่ Anytime.Anywhere” 
iMedPASSSR มีโปรแกรมรู้จ�าใบหน้า-ม่านตา-ลายนิ้วมือ ISO ความปลอดภัย RSA2048 ระดับ Google-Facebook 
เพื่อใช้สิทธิและอื่นๆ 
EMR มีศูนย์ trustedRAT-ICD10 เพื่อให้แพทย์ผู้มีสิทธิ ใช้ดูประวัติจาก รพ.ก่อนหน้านี้ 
โปรแกรมนี้ บริจาคให้เป็นทุนการศึกษาและ R&D แก่บุคลากรทางการแพทย์แบบให้เปล่า












