
“แพทยสภายุคใหม่ ยกคุณภาพชีวิตแพทย์ไทย โปร่งใส ใส่ใจประชาชน”

๒๕๕๘-๒๕๖๐
ขอ้มูลขอ

งองค์กร โครงสรา้ง ภารกจิ กรรมการแพทยสภา และกฏหมายที่ควรทร
าบ

วิสัยทัศน์

เป็นสภาวิชาชีพที่ ได้รับ

ความเชื่อถือไว้วางใจ

ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ 

ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๑

แพทยสภา





สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก



4

แพทยสภาวาระ 
พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐ www.tmc.or.th

กรรมการบริหารแพทยสภา ๒๕๕๘-๒๕๖๐

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
นายกแพทยสภา

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
เลขาธิการแพทยสภา

รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร
อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๒

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธ์
เหรัญญิกแพทยสภา

นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา

ศ.คลินิก นพ.อ�านาจ กุสลานันท์
อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๑

พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ
รองเลขาธิการแพทยสภา

ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์
ประธานที่ปรึกษาแพทยสภา

ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์ 
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา
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กรรมการบริหารแพทยสภา ๒๕๕๘-๒๕๖๐

น.ท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
โฆษกแพทยสภา

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.สุชาติ เลาบริพัตร
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.พินิจ หิรัญโชติ
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา
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สารบัญ

คณะอนุกรรมการบริหาร
แพทยสภา วาระ ๒๐
(พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐)

นายกแพทยสภา
ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๑
ศ.คลินิก นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๒
รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร

เลขาธิการแพทยสภา
นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

รองเลขาธิการแพทยสภา
พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ

เหรัญญิกแพทยสภา
รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธ์ุ

ประธานที่ปรึกษาแพทยสภา
ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์

อนุกรรมการบริหารแพทยสภา
ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์

นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์
นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา
นพ.พินิจ หิรัญโชติ 

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์
นพ.สุชาติ เลาบริพัตร
นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ

น.ท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์

โฆษกแพทยสภา
พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

   หน้า

กรรมการโดยต�าแหน่ง ๗

กรรมการโดยการเลือกตั้ง ๘

คณะกรรมการแพทยสภาวาระ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ๙

รายชื่อนายกและเลขาธิการแพทยสภาอดีตถึงปัจจุบัน ๑๐

ค�าประกาศสิทธิของผู้ป่วย ๑๑

ข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ๑๒

ประวัติความเป็นมาของแพทยสภา ๑๓

ข้อควรรู้เกี่ยวกับแพทยสภา ๑๖

โครงสร้างแพทยสภา ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ๑๗

หน่วยงานในแพทยสภา ๑๘

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม ๒๕๒๕ ๒๐

ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ ๒๕

ระเบียบแพทยสภา เรื่อง การโฆษณาให้ส่วนลดหรือให้ผลประโยชน์ 

เป็นค่าตอบแทนของสถานพยาบาล ๓๐

ค�าที่ห้ามใช้ ในการโฆษณา ๓๑

พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการทางสาธารณสุข ๓๒

ข้อเท็จจริงแพทยสภา ๓๓

ข้อควรทราบส�าหรับแพทย์เมื่อถูกร้องเรียนทางด้านจริยธรรม ๔๑

ข้อควรทราบส�าหรับแพทย์ ในขั้นตอนการสอบสวน ๔๒

การด�าเนินการ “จริยธรรม“ เบื้องต้น ๔๓

การด�าเนินการ “จริยธรรม“ สอบสวนแพทย์ ๔๔

	 กิจกรรมแพทยสภา 

หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง (ปธพ) ๔๕

	 แพทยสภา ร่วมกับสถาบันพระปกเกล้า และกระทรวงสาธารณสุข 

 สร้างชื่อลง “กินเนสบุ๊ค” ด้วยทีมแพทย์เฉพาะทางโรคตามากที่สุดในโลก

 ในโครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ ๑ โดย ปธพ.๑ ๔๖

	 “แพทยสภา” จัดหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติฯ 

 ครั้งที่ ๒ โดย ปธพ.๒  ๔๘

	 เปิดหลักสูตร ปธพ.๓ ๕๐

	 ค�าประกาศเกียรติคุณแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ�าปี ๒๕๕๗

 ๑. แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์ ๕๒

 ๒. แพทย์หญิงพรจิต ประพิณวณิชย์ ๕๓

 ๓. นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร ๕๔

 ๔. นายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ๕๕

พิธีมอบรางวัลแพทย์ดีเด่นแพทยสภา ประจ�าปี ๒๕๕๗ ๕๖ 

พิธีมอบโล่พระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ๕๘
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กรรมการโดยต�าแหน่ง

นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นพ.โศภณ นภาธร
คณบดีคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นพ.ประยุทธ ศิริวงษ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

พลเรือโท นพ.พันเลิศ แกล้วทนงค์
เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ

นพ.สุธรรม ปิ่นเจริญ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลาฯ

นพ.ป่วน สุทธิพินิจธรรม
คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ ม.อุบล

นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์
อธิบดีกรมอนามัย

ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

สภานายกพิเศษ  แพทยสภา

นพ.วินิต พัวประดิษฐ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี

นพ.สุรวิทย์ เตชธุวานันท์
คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ม.รังสิต

พล.ต.ท. นพ.สมบูรณ์ ตันตระกูล   
นายแพทย์ใหญ่ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

นพ.ชัยรัตน์ นิรันตรัตน์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ศรีนครินทรฯ

นพ.พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา

นพ.อมร ลีลารัศมี
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.สยาม

นพ.วิชัย เทียนถาวร
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.พะเยา

นพ.สุพรรณ  ศรีธรรมมา
อธิบดีกรมการแพทย์

นพ.วัฒนา นาวาเจริญ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่

นพ.ศิริเกษม ศิริลักษณ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร

พลอากาศโท นพ.ศักดา สุจริตธรรม
เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ

พลตรี นพ.สาโรช เขียวขจี
ผอ.วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

รศ.นพ.สุชาติ  อารีมิตร
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.มหาสารคาม

พลอากาศเอก นพ.อวยชัย เปลือ้งประสทิธิ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นราธิวาสฯ

พลโท นพ.ไตรโรจน์ ครุธเวโช
เจ้ากรมแพทย์ทหารบก

นพ.ชาญชัย พานทองวิริยะกุล
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น

นพ.สุกิจ พันธ์ุพิมานมาศ
ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.เทคโนโลยีสุรนารี

นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

นพ.ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์

นพ.ปรัชญะพันธุ์  เพชรช่วย (รักษาการ)
ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์

พลโท นพ.นพดล วรอุไร
คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.แม่ฟ้าหลวง
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กรรมการโดยการเลือกตั้ง

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

นพ.โยเซฟ ซื่อเพียรธรรม

พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์

พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ

นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์

ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์

ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์

นพ.สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์

ศ.คลินิก นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

ศ.นพ.กัมมันต์ พันธุมจินดา

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

ศ.คลินิก นพ.วิรุณ บุญนุช

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

พญ.คุณหญิง พรทิพย์ โรจนสุนันท์

พ.อ. นพ.สุรจิต สุนทรธรรม

ศ.นพ.เกรียง ตั้งสง่า

นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี

รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร

นพ.ทวีศิลป วิษณุโยธิน

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

ศ.นพ.ไพฑูรย์ ณรงค์ชัย



9

แพทยสภาวาระ 
 www.tmc.or.th พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐

คณะกรรมการแพทยสภาวาระ พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐

๑ ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
๒ ศ.คลินิก นพ.อ�านาจ กุสลานันท์
๓ พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ
๔ พญ.คุณหญิง พรทิพย์ โรจนสุนันท์
๕ พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
๖ นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
๗  ศ.นพ.กัมมันต์ พันธุมจินดา
๘ นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์
๙ พ.อ. นพ.สุรจิต สุนทรธรรม
๑๐ นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์
๑๑ นพ.โยเซฟ ซื่อเพียรธรรม
๑๒ รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์
๑๓ ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
๑๔ ศ.นพ.เกรียง ตั้งสง่า

๑. นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๒. นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา
 อธิบดีกรมการแพทย์
๓. นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
 อธิบดีกรมอนามัย
๔. พลโท นายแพทย์ไตรโรจน์ ครุธเวโช 
 เจ้ากรมแพทย์ทหารบก
๕. พลเรือโท นายแพทย์พันเลิศ แกล้วทนงค์ 
 เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ
๖. พลอากาศโท นายแพทย์ศักดา สุจริตธรรม 
 เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ
๗. พลต�ารวจโท นายแพทย์สมบูรณ์ ตันตระกูล 
 นายแพทย์ใหญ่ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ
๘. นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
๙. นายแพทย์โศภณ นภาธร 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
๑๐. นายแพทย์วัฒนา นาวาเจริญ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่
๑๑. นายแพทย์วินิต พัวประดิษฐ์ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี
๑๒. นายแพทย์ชาญชัย พานทองวิริยะกุล 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น
๑๓. นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลาฯ
๑๔. พลตรี นายแพทย์สาโรช เขียวขจี 
 ผอ.วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

กรรมการโดยต�าแหน่ง

๑๕. นายแพทย์ชัยรัตน์ นิรันตรัตน์ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ศรีนครินทรฯ
๑๖. นายแพทย์ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์
๑๗. นายแพทย์ประยุทธ ศิริวงษ์ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
๑๘. นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร
๑๙. นายแพทย์สุรวิทย์ เตชธุวานันท์ 
 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ม.รังสิต
๒๐. นายแพทย์สุกิจ พันธ์ุพิมานมาศ 
 ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.เทคโนโลยีสุรนารี
๒๑. นายแพทย์ป่วน สุทธิพินิจธรรม 
 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ ม.อุบล
๒๒. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุชาติ  อารีมิตร 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.มหาสารคาม
๒๓. นายแพทย์พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา
๒๔. นายแพทย์ปรัชญะพันธุ์ เพชรช่วย (รักษาการ) 
 ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์
๒๕. พลอากาศเอก นายแพทย์อวยชัย เปลื้องประสิทธิ์ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.นราธิวาสฯ
๒๖. นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.พะเยา
๒๗. นายแพทย์อมร ลีลารัศมี 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ม.สยาม
๒๘. พลโท นายแพทย์นพดล วรอุไร
 คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.แม่ฟ้าหลวง

กรรมการที่มาจากการเลือกตั้ง
๑๕ รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
๑๖ พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา
๑๗ ศ.คลินิก นพ.วิรุณ บุญนุช
๑๘ ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์
๑๙ นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี
๒๐ นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
๒๑ ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์
๒๒ นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์
๒๓ นพ.สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล
๒๔ รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร
๒๕ นพ.ไพฑูรย์ ณรงค์ชัย
๒๖ รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร 
๒๗ รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์
๒๘ นพ.ทวีศิลป วิษณุโยธิน

ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข / สภานายกพิเศษ แพทยสภา
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รายชื่อนายกและเลขาธิการแพทยสภา อดีต-ปัจจุบัน

นพ.สมบุญ ผ่องอักษร

พล.ต.ต.แสวง วัจนะสวัสดิ์

นพ.มนัสวี อุณหนันทน์ (เกษียณ)

นพ.อดุลย์ วิริยเวชกุล

นพ.สุจินต์ ผลากรกุล

นพ.สมศักดิ์ วรคามิน 2

นพ.วิชัย โชควิวัฒน

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ 3

นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ 2

นพ.อรุณ เผ่าสวัสดิ์ 2 (สว)

นพ.ประมวล วีรุตมเสน 1

สรุปข้อมูลน่าสนใจคณะกรรมการแพทยสภา ในช่วงเวลา 40 ปี
1. มีกรรมการบริหารทั้งสิ้น 17 วาระ ในช่วงแรก 14 ปี (2511-2525) วาระละ 4 ปี จาก พ.ศ. 2511 ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 จึงออก พรบ.วิชาชีพเวชกรรมฉบับใหม่ ปรับเวลาการด�ารงต�าแหน่งกรรมการเป็น 
 วาระละ 2 ปี
2. แพทยสภามีนายกทั้งสิ้น 16 คน เลขาธิการทั้งสิ้น 16 คน จนถึงปัจจุบัน ใน 20 วาระ
3. นายกฯ ที่ปฏิบัติงานต่อเนื่องนานที่สุด คือ นพ.ประกอบ ตู้จินดา 4 พ.ย. 2514 - 30 ก.ย. 2525 (11 ปี 3 วาระ แทน 1 เต็ม 2 วาระ) นายกฯ ที่ปฏิบัติงานระยะเวลาสั้นที่สุด คือ นพ.ประสงค์ ตู้จินดา  
 16 วัน (16 ม.ค. 2530 - 31 ม.ค. 2530) นายกฯ ที่ปฏิบัติงานต่อเนื่องหลายวาระมากที่สุด คือ ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา คือ 5 วาระ และ แทน 2 วาระ นายกฯ จากราชการออกส่วนหนึ่งเพราะเกษียณ  
 หรือไปรับต�าแหน่ง สว. ช่วงแรกนายกแพทยสภามาจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะพ้นต�าแหน่งเมื่อเกษียณ และเลขาธิการต้องพ้นต�าแหน่งตามนายกฯ ด้วย
4. เลขาธิการที่ปฏิบัติงานนานที่สุด คือ พ.ต.อ.นพ.ถวัลย์ อาศนะเสน คือ 5 ปี 4.5 เดือน รองลงมาคือ นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ 5 ปี 3 เดือน ระยะเวลาน้อยที่สุด คือ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เพียง 6 
เดือน
	 *พรบ.	2525	ลดเวลากรรมการ	เหลือวาระละ	2	ปี	ก่อนหน้านี้	2511-2525	วาระละ	4	ปี

 วาระ ล�าดับ ช่วงเวลา เดือน  นายกแพทยสภา เลขาธิการแพทยสภา

 1 1. 24 ก.ค. 2511 - 6 พ.ค. 2513 21  นพ.ก�าลูน ปิยะเกศิน

  2. 7 พ.ค. 2513 - 29 พ.ย. 2513 7  นพ.จิตต์ เหมะจุฑา

  3. 30 พ.ย. 2513 - 4 พ.ย. 2514 12 นพ.โกมล เพ็งศรีทอง      

  4. 4 พ.ย. 2514 - 28 ก.พ. 2515 4 นพ.ประกอบ ตู้จินดา 1

 2 5. 1 มี.ค. 2515 - 30 เม.ย. 2519 49 นพ.ประกอบ ตู้จินดา 2 นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์

 3 6. 1 พ.ค. 2519 - 30 ก.ย. 2525 64 นพ.ประกอบ ตู้จินดา 3 พ.ต.อ.ถวัลย์ อาศนะเสน 1

 4 7. 7 ต.ค. 2525 - 15 ต.ค. 2525 0.5  พ.ต.อ.ถวัลย์ อาศนะเสน 2 *ปรับ พรบ*

  8. 16 ต.ค. 2525 - 30 ก.ย. 2526 12 

  9. 1 ต.ค. 2526 - 31 ม.ค. 2528 16 นพ.กมล สินธวานันท์ 

 5 10. 1 ก.พ. 2528 - 15 ม.ค. 2530 23 นพ.อมร นนทสุต 

  11. 16 ม.ค. 2530 - 31 ม.ค. 2530 0.5 นพ.ประสงค์ ตู้จินดา

 6 12. 1 ก.พ. 2530 - 30 ก.ย. 2531 18 นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ (เกษียณ) นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

  13. 1 ต.ค. 2531 - 31 ม.ค. 2532 4 นพ.สมศักดิ์ วรคามิน 1 นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ 1

 7 14. 1 ก.พ. 2532 - 18 ส.ค. 2533 18  นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ 2

  15. 19 ส.ค. 2533 - 31 ม.ค. 2534 6  นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมี

 8 16. 1 ก.พ. 2534 - 30 ก.ย. 2535 20 นพ.อุทัย สุดสุข (เกษียณ) 

  17. 1 ต.ค. 2535 - 31 ม.ค. 2536 4 นพ.ไพจิตร ปวะบุตร 1

 9 18. 1 ก.พ. 2536 - 30 ก.ย. 2537 20 นพ.ไพจิตร ปวะบุตร 2 (เกษียณ) 

  19. 1 ต.ค. 2537 - 31 ม.ค. 2538 4 นพ.อารีย์ วัลยเสวี

 10 20. 1 ก.พ. 2538 - 5 ก.พ. 2540 24 เรือโทวิทุร แสงสิงแก้ว นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ 1

 11 21. 6 ก.พ. 2540 - 7 ต.ค. 2541 20 นพ.อรุณ เผ่าสวัสดิ์ 1 (เกษียณ) 

  22. 8 ต.ค. 2541 - 3 ก.พ. 2542 4 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา (แทน)

 12 23. 4 ก.พ. 2542 - 13 พ.ค. 2543 15  นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ 3

  24. 12 พ.ค. 2543 - 9 พ.ย. 2543 6  

  25. 10 พ.ย. 2543 - 31 ม.ค. 2544 3 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา (แทน)

 13 26. 1 ก.พ. 2544 - 31 ม.ค. 2546 24 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 1 นพ.ประมวล วีรุตมเสน 2
 14 27. 1 ก.พ. 2546 - 31 ม.ค. 2548 24 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 2 นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ 1
 15 28. 1 ก.พ. 2548 - 31 ม.ค. 2550 24 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 3 นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ 2
 16 29. 1 ก.พ. 2550 - 31 ม.ค. 2552 24 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 4 นพ.อ�านาจ กุสลานันท์
 17 30. 1 ก.พ. 2552 - 31 ม.ค. 2554 24 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 5 นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ 1
 18 31. 1 ก.พ. 2554 - 31 ม.ค. 2556 24 นพ.อ�านาจ กุสลานันท์ นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ 2 
 19 32. 1 ก.พ. 2556 - 31 ม.ค. 2558 24 นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 6 นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ 3
 20 33. 1 ก.พ. 2558 - ปัจจุบัน  นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 7 นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ 4
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แพทยสภาถือก�าเนิดขึ้นจากพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๘๕ ตอนที่ ๙๑ หน้า ๖๙๐ 
ลงวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๑๑ และวันใช้บังคับของพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาตรงกับวันที่ ๙ ตุลาคม พ.ศ. 
๒๕๑๑ และแม้ว่าต่อมา พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ จะถูกยกเลิกไปโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ก็ตาม ในมาตรา 
๔๕ ของ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ ให้คงเป็นแพทยสภาตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ซึ่งใช้บังคับอยู่ใน
ปัจจุบันด้วย เพราะฉะนั้น แพทยสภาในปัจจุบันจะมีอายุครบ ๔๗ ปี ในวันที่ ๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ต้นก�าเนิดของแพทยสภาคือสภาการแพทย์
กฎหมายกค็วบคมุการประกอบวชิาชีพเวชกรรมทีเ่กีย่วกบัการแพทย์ฉบบัแรกในประเทศไทยคอื พระราชบญัญติัการแพทย์พทุธศกัราช ๒๔๖๖ 

ซึ่งกฎหมายฉบับนี้บัญญัติให้มีองค์กรการควบคุมการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการแพทย์ขึ้น เรียกว่า “สภาการแพทย์” และประกอบวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวกับการแพทย์นั้นตามกฎหมายฉบับนั้นเรียกว่า “การประกอบโรคศิลปะ”

รปูแบบของสภาการแพทย์ดงักล่าวกฎหมายก�าหนดให้มฐีานะเป็นกรมหนึง่ในกระทรวงซึง่มหีน้าทีบั่งคบับญัชากรมสาธารณสขุ ซึง่ได้แก่ กระทรวง
มหาดไทย (ขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีฐานะเป็นกรมเช่นเดียวกัน)

ดังนั้น สภาการแพทย์จึงมีฐานะทางราชการเท่ากับกรมสาธารณสุข มีลักษณะเป็นส่วนราชการของกระทรวงมหาดไทย และไม่เปิดโอกาสให้มี 
“สมาชกิ” เข้าสงักดัเพราะในกฎหมายไม่มบีทบญัญตัว่ิาด้วยเรือ่งของสมาชกิไว้เลย หากจะเปรยีบเทยีบกบัเนตบิณัฑติยสภา ซึง่ได้จดัตัง้ขึน้โดยพระบรม
ราชโองการของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวใน พ.ศ. ๒๔๕๗ แล้วจะเห็นว่า เนติบัณฑิตยสภาตามพระราชโองการนั้นมีสมาชิกได้หลาย
ประเภท โครงสร้างของสภาการแพทย์กับเนติบัณฑิตยสภาจึงมีข้อแตกต่างกันอยู่

ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๙๗ ได้มีประกาศใช้ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๔๙๗ โดยยกเลิก พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. 
๒๔๖๖ และตามที่ประกาศใช้ใหม่นี้บัญญัติให้มีองค์การประกอบโรคศิลปะขึ้นใหม่เรียกว่า “คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” แทน 
สภาการแพทย์ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติที่ยกเลิกไปจึงเป็นอันว่า “สภาการแพทย์” ได้สิ้นสภาพลงใน พ.ศ. ๒๔๙๗ นั่นเอง

เมื่อมีการประกาศใช้ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ นั่นก็ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. ๒๔๙๗ พร้อมๆ กันไปด้วย (คือ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๑๑) และจากผลของ พระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ ท�าให้ :

๑. พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะในส่วนท่ีเกี่ยวกับการควบคุมการประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง  
ถูกยกเลิกไป

๒. ผู้ที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ แผนปัจจุบัน สาขาเวชกรรมชั้นหนึ่ง กลายสภาพเป็นสมาชิกของแพทยสภา  
โดยมิต้องสมัคร

๓. ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง กลายสภาพเป็นใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ดังนั้น ผู้ที่เคยขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะจากสภาการแพทย์เดิม จะกลายสภาพเป็นสมาชิกแพทยสภา และเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ ด้วยเหตุนี้เองจึงกล่าวได้ว่า ต้นก�าเนิดของแพทยสภา คือ สภาการแพทย์ใน พ.ศ. ๒๔๖๖ นั่นเอง
ผู้ให้ก�าเนิดแพทยสภา
ภายหลังที่ประกาศใช้ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๔๗๙ ได้ไม่นาน ก็ได้มีร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมขึ้น  

เสนอไปยังรัฐบาลแต่มีอุปสรรคบางประการที่ไม่สามารถออกมาเป็นกฎหมายได้ และประกอบกับในขณะนั้นพระราชบัญญัติครูพุทธศักราช ๒๔๘๘ 
ซึ่งก�าหนดให้มี “คุรุสภา” ขึ้นได้ผ่านสภาผู้แทนราษฎร ในวันที่ ๑ สิงหาคม พุทธศักราช ๒๔๘๗ (และคณะผู้ส�าเร็จราชการแทนพระองค์ได้ลงนาม
ตราเป็น พระราชบญัญตัใินวนัที ่๙ มกราคม ๒๔๘๘) กย็ิง่ท�าให้ความพยายามจะผลกัดนัให้มแีพทยสภาย่อมมเีพิม่ขึน้ แต่กไ็ม่เป็นผลส�าเรจ็ แม้กระทัง่
จนถึง พ.ศ. ๒๕๐๗ คณะกรรมการแพทยสมาคมฯ ได้พิจารณาให้มีการศึกษาการจัดตั้งแพทยสภาขึ้นก็ตาม ก็ไม่ปรากฎว่ามีการด�าเนินการอย่างไร

ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๐๙ ได้มีคณะกรรมการแพทย์ระดับบริหารเกิดขึ้นจากมติคณะรัฐมนตรี ประกอบด้วย อธิการบดีมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์
เป็นประธานกรรมการ และมีกรรมการอื่นที่เป็นหัวหน้าส่วนราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแพทย์อีกหลายท่าน คือ ประธานคณะกรรมการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เลขาธิการนายทะเบียนคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ รองอธิการบดีมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ อธิบดีกรมอนามัย อธิบดีกรมการแพทย์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค กรมการแพทย์ กรรมการฝ่ายแพทย์ใน ก.พ. เจ้ากรม
แพทย์ทหารบก นายแพทย์ใหญ่ทหารเรอื เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ หวัหน้ากองแพทย์กรมต�ารวจ คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล คณบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ ผู้อ�านวยการฝ่ายการ
สาธารณสขุเทศบาลนครกรงุเทพฯ นายกแพทยสมาคมฯ คณบดบีณัฑติวทิยาลยัเป็นกรรมการและเลขานกุาร หวัหน้ากองกลางกระทรวงสาธารณสขุ 
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ นอกจากนี้คณะกรรมการชุดนี้ยังมีคณะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดส�านักนายกรัฐมนตรีเป็นที่ปรึกษา การมี
คณะกรรมการนี้ก็เพื่อให้มีการปฏิบัติงาน ประสานงาน และร่วมมือกันในทางการแพทย์และในการประชุมคณะกรรมการแพทย์ระดับบริหารครั้งท่ี 
๔/๒๕๐๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๐๙ ที่ประชุมได้พิจารณาเรื่องสภาการแพทย์ และได้มีมติรับหลักการที่เห็นควรให้มีพระราชบัญญัติแพทยสภา
ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ที่จะควบคุมมรรยาทของผู้ประกอบโรคศิลปะและวัตถุประสงค์อื่นๆ ที่คล้ายคลึงกับเนติบัณฑิตยสภา และให้มีสิทธิ์ในการสอบ

ประวัติความเป็นมาของแพทยสภา
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ความรู้ โดยให้การขึ้นทะเบียนยังคงอยู่กับกระทรวงสาธารณสุขและที่ประชุมได้ตั้งอนุกรรมการขึ้น ประกอบด้วย
๑. นายแพทย์สงกราน นิยมเสน
๒. พลต�ารวจตรีแสวง วัจนะสวัสดิ์
๓. นายแพทย์สนอง อูนากูล
๔. นายแพทย์เฉก ธนะศิริ
๕. นายแพทย์จ�ารัส ผลผาสุข
๖. นายทวี ฤกษ์จ�านงค์
๗. นายสิริวัฒน์ วิเศษสิริ
และนอกจากตั้งอนุกรรมการดังกล่าว ก็ได้มีการร่างพระราชบัญญัติสภาการแพทย์ขึ้น โดยอาศัยพระราชบัญญัติเนติบัณฑิตยสภา พ.ศ. ๒๕๐๗ 

เป็นแนวทางและต่อมาได้มกีารเปลีย่นหลกัการบางอย่างมาเป็นพระราชบญัญตัวิชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ ดงันัน้ จงึอาจกล่าวได้ว่า คณะกรรมการ
แพทย์ระดับบริหาร เป็นผู้ให้ก�าเนิดแพทยสภาขึ้นใหม่เพื่อทดแทนสภาการแพทย์เดิม

สมาชิกของแพทยสภา
มาตรา ๑๑ สมาชิกแพทยสภาได้แก่ผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้
(๑) มีอายุไม่ต�่ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์
(๒) มีความรู้ในวิชาชีพเวชกรรม โดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ที่แพทยสภารับรอง
(๓) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะน�ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ
(๔) ไม่เคยต้องโทษจ�าคุก โดยค�าพิพากษาถึงที่สุด หรือค�าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ�าคุกในคดีที่คณะกรรมการ
 เห็นว่าจะน�ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ
(๕) ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่ก�าหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา
มาตรา ๑๒ สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกมีดังต่อไปนี้
(๑) ขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในสาขาต่างๆ หรือขอหนังสือแสดงวุฒิอื่นๆ ในวิชาชีพเวชกรรม โดยปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการนั้น
(๒) แสดงความเห็นเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจการของแพทยสภาส่งไปยังคณะกรรมการเพื่อพิจารณาและในกรณีที่สมาชิกร่วมกันตั้งแต่ ๑๕ คน

ขึ้นไป เสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจการของแพทยสภา คณะกรรมการต้องพิจารณาและแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอทราบ
โดยมิชักช้า

(๓) เลือก รับเลือก หรือรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ
(๔) มีหน้าที่ผดุงไว้ซึ่งเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพและปฏิบัติตนตามพระราชบัญญัตินี้

มาตรา ๑๓ สมาชิกภาพของสมาชิกย่อมสิ้นสุดเมื่อ
(๑) ตาย
(๒) ลาออก
(๓) คณะกรรมการให้พ้นสภาพสมาชิกภาพ เพราะเห็นว่าเป็นผู้น�ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ
 ตามมาตรา ๑๑ (๓) หรือ (๔)
(๔) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา ๑๑ (๑) หรือ (๕)

วัตถุประสงค์ของแพทยสภา
มาตรา ๗ แพทยสภามีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
(๑) ควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
(๒) ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในทางการแพทย์
(๓) ส่งเสริมความสามัคคี และผดุงเกียรติของสมาชิก
(๔) ช่วยเหลือ แนะน�า เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชน และองค์กรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์
 และการสาธารณสุข
(๕) ให้ค�าปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาการแพทย์และการสาธารณสุข
(๖) เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
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อ�านาจหน้าที่ของแพทยสภา
มาตรา ๘ แพทยสภามีอ�านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(๒) พักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(๓) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในสาขาวิชาแพทยศาสตร์ หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันต่างๆ
(๔) รับรองหลักสูตรต่างๆ ส�าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันทางการแพทย์
(๕) รับรองวิทยฐานะของสถาบันทางการแพทย์ที่ท�าการฝึกอบรมใน (๔)
(๖) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ 
 และออกหนังสือแสดงวุฒิอื่นๆ ในวิชาเวชกรรม

คณะกรรมการแพทยสภา
มาตรา ๑๔ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการแพทยสภา” ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมการแพทย์ 

อธิบดีกรมอนามัย เจ้ากรมแพทย์ทหารบก เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ เจ้ากรมแพทย์ทางอากาศ นายแพทย์ใหญ่กรมต�ารวจ คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ในมหาวิทยาลัย ผู้อ�านวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์ เป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง และกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งโดยสมาชิกอีกจ�านวนเท่ากับจ�านวน
กรรมการโดยต�าแหน่งในขณะเลือกตั้งแต่ละวาระ และให้เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ

มาตรา ๑๕ ให้ผู้ซึ่งเป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง และกรรมการโดยการเลือกตั้งประชุมกันเลือกกรรมการเพื่อด�ารงต�าแหน่งนายกแพทยสภา 
อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๑ และอุปนายกแพทยสภาคนที่ ๒ ต�าแหน่งละ ๑ คน ให้นายกแพทยสภาเลือกสมาชิกผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา ๑๗ เพื่อ
ด�ารงต�าแหน่งเลขาธกิารหนึง่คนและเลอืกกรรมการเพือ่ด�ารงต�าแหน่งรองเลขาธกิาร และเหรญัญกิอกีต�าแหน่งละ ๑ คน ทัง้นี ้โดยความเหน็ชอบของ
ที่ประชุมกรรมการนายกแพทยสภา อุปนายกแพทยสภาคนที่ ๑ และอุปนายกแพทยสภาคนที่ ๒ ให้ด�ารงต�าแหน่งตามวาระของกรรมการ 
ซึ่งได้รับเลือกตั้ง และเลขาธิการ รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ให้พ้นจากต�าแหน่งตามนายกแพทยสภา

๑. หน่วยงานในก�ากับดูแลของแพทยสภา
๑. ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ (ศนพ.)
๒. ศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.)

๒. หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕
๑. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
๒. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
๓. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
๔. ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย
๕. ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
๖. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย
๗. ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
๘. ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
๙. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
๑๐. ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแห่งประเทศไทย
๑๑. ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย
๑๒. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย
๑๓. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย
๑๔. ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ข้อเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๘

แพทย์ไทยมีภาระหน้าที่ในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยประชาชน ๖๕ ล้านคน ปีละกว่า ๒๐๐ ล้านครั้ง ในทั้งภาครัฐและ 
ภาคเอกชน ภายใต้กฎหมาย “พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕” ซึ่งก�าหนดให้มีองค์กรชื่อ “แพทยสภา” ท�าหน้าที่
ดูแลก�ากับวงการแพทย์ไทย และมีบทบาทส�าคัญเบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ตั้งแต่การผลิตแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์  
๒๑ แห่ง การสร้างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ๘๐ สาขา จาก ราชวิทยาลัยแพทย์/วิทยาลัยแพทย์ผู้ชี่ยวชาญ ๑๔ แห่ง ไปดูแลประชาชน โดยมี
แพทย์กว่า ๔๐,๐๐๐ คน ใน ๑,๓๐๐ โรงพยาบาล เป็นกลไกหลัก และท�าหน้าที่วางมาตรฐานและควบคุมจริยธรรมแพทย์ไทย ตลอด
จนวางนโยบายระบบการแพทย์ไทยเพื่อประชาชน ผ่านหลายกลไกท่ีมีความซับซ้อนในการด�าเนินการ เพื่อให้เข้าใจโดยง่ายจะขอ 
น�าเสนอข้อมูลเบื้องต้นให้ท่านรู้จัก “แพทยสภา” และ “วงการแพทย์ไทย” ดังนี้ 

ข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลแพทยสภา  ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๘ ทั้งหมด ชาย หญิง ทั้งหมด ชาย หญิง

(๑) แพทย์ของไทยในปัจจุบันมีจ�านวนเท่าใด.? (๑๘ มีนาคม ๒๕๕๘)

 จ�านวนแพทย์ที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งหมด (MDALL) ๔๙,๙๑๐ ๒๘,๘๙๖ ๒๑,๐๑๔ ๑๐๐% ๕๘% ๔๒%

๑ ๑. จ�านวนแพทย์ที่มีชีวิตและมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม (MDA) ๔๘,๑๑๖ ๒๗,๔๑๒ ๒๐,๗๐๓ ๙๖% ๕๗% ๔๓%

 ๑.๑ แพทย์ที่ติดต่อได้ในประเทศไทย (MDAT) ๔๕,๔๔๙ ๒๕,๕๘๙ ๑๙,๘๖๐ ๑๐๐% ๕๖% ๔๔%

 ๑.๑.๑ แพทย์ที่ติดต่อได้ในประเทศไทยตามที่อยู่ใน กทม. (MDATB) ๒๒,๗๙๗ ๑๒,๘๔๕ ๙,๙๕๒ ๕๐% ๕๖% ๔๔%

 ๑.๑.๒ แพทย์ที่ติดต่อได้ในประเทศไทยตามที่อยู่ในต่างจังหวัด (MDATNB) ๒๒,๖๕๒ ๑๒,๗๔๔ ๙,๙๐๘ ๕๐% ๕๖% ๔๔%

 ๑.๑.๓ แพทย์ที่ติดต่อได้ในประเทศไทยจ�าแนกตามช่วงอายุ (MDAT๑-๖) ๔๕,๔๔๙ ๒๕,๕๘๙ ๑๙,๘๖๐ ๑๐๐% ๕๖% ๔๔%

 อายุ ๒๔ - ๓๐ ปี (แพทย์ใช้ทุนและศึกษาแพทย์ประจ�าบ้าน) MDAT๑ ๑๑,๘๐๒ ๕,๑๒๘ ๖,๖๗๔ ๒๖% ๔๓% ๕๗%

 อายุ ๓๑ - ๔๐ ปี MDAT๒ ๑๓,๘๘๐ ๖,๖๓๙ ๗,๒๔๑ ๓๑% ๔๘% ๕๒%

 อายุ ๔๑ - ๕๐ ปี MDAT๓ ๗,๙๖๘ ๕,๑๒๔ ๒,๘๔๔ ๑๘% ๖๔% ๓๖%

 อายุ ๕๑ - ๖๐ ปี MDAT๔ ๕,๘๒๓ ๔,๔๖๔ ๑,๓๕๙ ๑๓% ๗๗% ๒๓%

 อายุ ๖๑ - ๗๐ ปี MDAT๕ (เกษียณราชการ) ๓,๑๕๙ ๒,๓๐๕ ๘๕๔ ๗% ๗๓% ๒๗%

 อายุ ๗๐ ปีขึ้นไป MDAT๖ (เกษียณราชการ) ๒,๖๔๓ ๑,๘๒๗ ๘๑๖ ๖% ๖๙% ๓๑%

 ไม่ทราบอายุ ๑๗๔ ๑๐๒ ๗๒ ๐% ๕๙% ๔๑%

 *(รวมช่วงหลังเกษียณ ๑๒% ของแพทย์ได้รับใบประกอบวิชาชีพทั้งหมด)  ๕,๘๐๒ ๔,๑๓๒ ๑,๖๗๐ ๑๓% ๗๑% ๒๙%

 MDAT๕+๖

 **(แพทย์วัยท�างาน ๘๐% ของแพทย์ได้รับใบประกอบวิชาชีพทั้งหมด)  ๓๙,๖๔๗ ๒๑,๔๕๗ ๑๘,๑๙๐ ๘๗% ๕๔% ๔๖%

 MDAT๑-๔

 ๑.๒ แพทย์ที่ติดต่อได้และอยู่ในต่างประเทศ (MDAF) ๔๗๒ ๓๙๕ ๗๗ ๐.๙๘% ๑.๔๔% ๐.๓๗%

 ๑.๓ แพทย์ที่ขาดการติดต่อ (MDALC) ๒,๑๙๕ ๑,๔๒๘ ๗๖๗ ๔.๕๖% ๕.๒๑% ๓.๗๐%

๒ ๒. แพทย์ที่มีชีวิตและถูกเพิกถอนใบอนุญาต (MDLL) ๑๘ ๑๖ ๒ ๐.๐๔% ๐.๐๖% ๐.๐๑%

๓ ๓. จ�านวนแพทย์ที่รับรายงานว่าเสียชีวิตแล้ว (MDD) ๑,๗๗๖ ๑,๔๖๘ ๓๐๘ ๓.๕๖% ๕.๐๘% ๑.๔๗%
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๑. แพทย์ผู้ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม นับแต่มี พ.ร.บ. 
วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ จ�านวน ๔๙,๙๑๐ คน (MDALL) ปัจจบุนั 
ยังมีชีวิตอยู่ ๔๘,๑๑๖ คน (MDA ๙๖%)

๒. แพทย์ที่มีชีวิตอยู่และติดต่อได้ในประเทศไทย ๔๕,๔๔๙ คน
(MDAT) เป็นผู้เกษียนแล้ว ๕,๘๐๒ คน (MDAT๕+๖ ๑๓%) และเป็น
วัยท�างาน ๓๙,๖๔๗ คน (MDAT๑-๔ ๘๗%)

๓. ในกลุ่มวัยท�างาน MDAT๑-๔ ๓๙,๖๔๗ คน เป็น ๘๐% ของ
แพทย์ทั้งหมดMDALL (๔๙,๙๑๐) เป็น ๘๗% กลุ่มแพทย์มีชีวิตในไทย
(MDAT) เป็นแพทย์ชาย ๕๔% หญิง ๔๖%

๔. ในกลุ่มวัยท�างาน MDAT๑-๔ ๓๙,๖๔๗ คน เป็นแพทย์จบ
ใหม่(ใช้ทุน ๓ ปี และเรียนหนังสือ ๓ ปี เกือบทั้งหมดสถานภาพแพทย์
ทั่วไป) จ�านวน ๑๑,๘๐๘ คน (MDAT1 ๒๖%)

๕. การน�าตัวเลขไปค�านวนงานวิจัยใดๆ กรุณาติดต่อแพทยสภา
ก่อน เนื่องจากต้องเข้าใจที่มาของแต่ละค่าก่อนจะตีความ

MD= Medical Doctor ALL=ทั้งหมด A=Alive T=Thai LC = 
Loss Contact LL= Lost license D=Death F=Foreigner

จากฐานข้อมูลในวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๘ มีข้อสรุปที่น่าสนใจ
ดังนี้ /ยังไม่รวมแพทย์จบใหม่ ๑ เมษายน ๒๕๕๘

(๑) แพทย์ที่ขึ้นทะเบียนกับแพทยสภา ๔๙,๙๑๐ คน* แพทย ์
มชีวิีตคงอยู่ในทะเบียนอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม ๔๘,๑๑๖ คน 
แพทย์ที่รับรายงานว่าเสียชีวิตแล้ว ๑,๗๗๖ คน แพทย์มีชีวิตที่ถูก 
เพิกถอนใบอนุญาต ๑๘ คน 

(๒) แพทย์ในประเทศท่ีติดต่อได ้ ๔๕,๔๔๙ คน แพทย์ 
อยู่ต่างประเทศ ๔๗๒ คน (ไม่รวมไปเรียนต่อ) แพทย์ที่ขาดการติดต่อ* 
๒,๑๙๕ คน *(อาจอยู่ต่างประเทศ หรือเสียชีวิต แล้วแต่แพทยสภา 
ยังไม่ได้รับรายงาน)

(๓) สัดส่วนของแพทย์ชายต่อหญิง จาก ๔๘,๑๑๖ คน มีหญิง
น้อยกว่าต่อชาย ๔๓ : ๕๗

(๔) การกระจายของแพทย์ตามทีอ่ยูท่ีต่ดิต่อได้ แพทย์ ๔๘,๑๑๖ คน 
ติดต่อได้ ๔๕,๔๔๙ คน อยูใ่น กทม. ๒๒,๗๙๗ คน ต่างจังหวัด ๒๒,๖๕๒ คน

(๕) กลุ่มอายุของแพทย์จากฐานข้อมูลอายุในช่วงอายุพบว่า 
อายุ ๒๔-๓๐ ปี จ�านวน ๑๑,๘๐๑ คน เรียนจบใหม่ ใช้ทุน ๓ ปี

แรก และกลับมาเรียนผู้เชี่ยวชาญ
อายุ ๓๑-๔๐ ปี จ�านวน ๑๓,๘๘๐ คน ช่วงจบผู้เชี่ยวชาญ ๓ ปี 

และท�างานใช้ทุนในฐานะผู้เชี่ยวชาญ
อายุ ๔๑-๕๐ ปี จ�านวน ๗,๙๖๘ คน ช่วงอยู่ตัวในการปฏิบัติงาน

บริการมากกว่าบริหาร
อายุ ๕๑-๖๐ ปี จ�านวน ๕,๘๓๒ คน ช่วงเปลี่ยนเป็นงานบริหาร

มากขึ้นกว่างานบริการ
อายุมากกว่า ๖๑ ปี จ�านวน ๕,๘๐๒ คน ช่วงยุติงานราชการ แต่

ยังคงท�างานบริการรักษาผู้ป่วยได้
(๖) จากข้อมูลเป็นแพทย์ก่อนเกษียนจ�านวน ๓๙,๖๔๗ คน  

ในกลุ่มนี้มีแพทย์ประจ�าบ้านและแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดจ�านวน 
๕,๐๐๐ คน เป็นทุนกระทรวงสาธารณสุขที่เรียนอยู่ราว ๒,๐๐๐ คน 
อีก ๓,๐๐๐ คน เป็นทุนกระทรวงอื่นและทุนอิสระ โดยเป็นแพทย์ใช้
ทุน ๓ ปีแรกราว 

(๒) กรรมการแพทยสภามาจากไหน..?

(๓) “แพทยสภา”มีหน้าที่อะไร..?

แพทย์ที่ลงทะเบียนที่อยู่ใน กทม. ถึง ๕๐% ไม่ได้แปลว่าท�างาน
ในกรุงเทพฯ ท้ังหมด เนื่องจากแพทย์ หลายท่าน มีการเปลี่ยนย้าย 
ทีท่�างาน ในช่วงต้นๆ ของชีวติ ๓ ปีแรก ทีต้่องเปล่ียนท่ีใช้ทนุ (ต่างจงัหวดั) 
เกอืบทกุปี ก่อนจะหาทีเ่รยีน ต่อ ๓ ปี จึงจะไปท�างานในระดบัผู้เช่ียวชาญ 
ซึ่งกว่าจะลงตัวในการท�างานอายุมักจะมากกว่า ๓๕ ปี แพทย์กลุ่มนี ้
ราว ๑๐,๐๐๐ คน ที่ยังคงท�างานต่างจังหวัด แต่ใช้ที่อยู่ เดิมใน กทม. 
เพื่อให้แพทยสภาติดต่อได้ ท�าให้ที่อยู่ กทม. ไม่ได้สะท้อนว่าท�างาน 
ที่ใดในสภาพการท�างานจริง แพทยสภาก�าลังด�าเนินการจัดท�า GIS 
แพทย์ โดยร่วมกับ Smart Card ซึ่งคาดว่าภายใน ๒ ปี จะสามารถ 
ติดตามการท�างานของแพทย์ตามที่อยู่จริงได้ชัดเจนขึ้น

คณะกรรมการแพทยสภา ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
ในชุดปัจจุบันมีจ�านวน ๕๖ ท่าน โดยแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ๒๘ ท่านแรก 
เป็นกรรมการโดยต�าแหน่งและ อีก ๒๘ ท่าน มาจากการเลือกตั้ง ตาม
มาตรา ๑๕

พ.ร.บ. มาตรา ๑๕ ให้ ผู้ซึ่งเป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง และ
กรรมการโดยการเลอืกตัง้ประชมุกนัเลอืกกรรมการ เพือ่ด�ารงต�าแหน่ง
นายกแพทยสภา อุปนายกแพทยสภาคนที ่๑ และอุปนายกแพทยสภา
คนที ่2 ต�าแหน่งละ ๑ คน ให้นายกแพทยสภาเลอืกสมาชกิผูม้คีณุสมบตัิ
ตามมาตรา ๑๗ เพือ่ด�ารงต�าแหน่งเลขาธกิารหนึง่คนและเลือกกรรมการ
เพื่อด�ารงต�าแหน่งรอง เลขาธิการ และเหรัญญิกอีกต�าแหน่งละ ๑ คน 
ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของที่ประชุมกรรมการ นายกแพทยสภา 
อุปนายกแพทยสภาคนที่  ๑ และอุปนายกแพทยสภาคนที่  ๒  
ให้ด�ารงต�าแหน่งตามวาระของกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้ง และ
เลขาธกิาร รองเลขาธกิาร และเหรญัญกิ ให้พ้นจากต�าแหน่งตามนายก
แพทยสภา

ในกลุ่มแรก ประกอบด้วยคณบด ีคณะแพทยศาสตร์ ทัง้ ๒๑ คณะ 
ที่เป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง ตั้งแต่จุฬา รามา ศิริราช เชียงใหม่ 
ขอนแก่น ล้วนเป็นผู้ใหญ่ในวงการแพทย์ทั้งส้ิน รวมถึงผู ้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง ๓ ท่าน ได้แก่ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมอนามัย และเจ้ากรมแพทย์ ทหารบก 
ทหารเรือ ทหารอากาศ และแพทย์ใหญ่ต�ารวจ รวม ๒๘ ท่าน 

ในกลุ่มที ่๒ จ�านวน ๒๘ ท่านเป็นอาจารย์ผู้ใหญ่ และตวัแทนจาก
การเลอืกตัง้ของแพทย์ท้ังประเทศ ทกุๆ ๒ ปี ซึง่มีอายเุฉลีย่ ๕๕-๖๐ ปี 
มีคุณวุฒิและมาจากการคัดสรรในระบบประชาธิปไตยของแพทย์  
โดยส่วนใหญ่มาจาก อดีตอาจารย์โรงเรียนแพทย์และผู้บริหารใน
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนน้อยมากที่มาจาก ภาคเอกชน กล่าวได้ว่า 
แพทยสภานั้นมาจาก “ครูแพทย์” และแพทย์ผู้ใหญ่ เป็นส่วนใหญ่

แพทยสภา คือ องค์กรท่ีประกอบด้วยกลุ่มคณะนิติบุคคลที่ตั้ง
ขึน้มาท�างาน ตาม พ.ร.บ. วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ เพือ่ดแูลระบบ
ทางการแพทย์ของประเทศไทย ครบวงจร ตั้งแต่การผลิต การศึกษา 
การก�าหนดนโยบาย การกระจาย ติดตาม ประเมินผล รวมถึง 
ออกใบอนุญาตทางการแพทย์ ทั้งแพทย์ทั่วไปและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 



35

แพทยสภาวาระ 
 www.tmc.or.th พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐

ตลอดจนสอบสวนเพือ่กระท�าความผดิทางจรยิธรรมและพกัใช้หรอืเพกิ
ถอนใบประกอบวชิาชพี เพือ่ดแูลมาตรฐานทางการแพทย์ และคุม้ครอง
ประชาชน ตามกฎหมาย

มาตรา ๗ แพทยสภามีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
(๑) ควบคุมการประพฤติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
(๒) ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพในทาง 

การแพทย์
(๓) ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก
(๔) ช่วยเหลือ แนะน�า เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชน

และองค์กรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข
(๕) ให้ค�าปรกึษาหรอืข้อเสนอแนะต่อรฐับาลเกีย่วกบัปัญหาการ

แพทย์และการสาธารณสุขของประเทศ
(๖) เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
มาตรา ๘ แพทยสภามีอ�านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม
(๒) พักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม
(๓) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ หรือ

วุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันต่างๆ
(๔) รับรองหลักสูตรต่างๆ ส�าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพ

เวชกรรมของสถาบันทางการแพทย์
(๕) รบัรองวทิยฐานะของสถาบนัทางการแพทย์ทีท่�าการฝึกอบรม

ใน (๔)
(๖) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ และออกหนังสือแสดง 
วุฒิอื่นๆ ในวิชาชีพเวชกรรม

แพทยสภามีภารกิจหลายประการ อาจแบ่งออกเป็นภาพกว้างๆ
ง่ายๆ ได้ ๙ มิติ ได้แก่

(๑) ดูแลหลักสูตรและการผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ทั้ง 
๒๑ คณะ (ในปี ๒๕๕๖ อนุมติเพิ่ม คณะแพทยศาสตร์ ม.สยาม และ
คณะแพทยศาสตร์ ม.แม่ฟ้าหลวง) โดยมีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ทุก
คณะเป็น กรรมการแพทยสภา ผลิตแพทย์ปีละกว่า ๒,๕๐๐ คน (ในปี 
๒๕๕๘ จะมีแพทย์จบราว ๒,๘๐๐ คน) โดยมีนักศึกษาแพทย์ที่ก�าลัง
ศึกษาอยู่ ราว ๑๖,๐๐๐ คน 

(๒) ประเมินความรู้ความสามารถนักเรียนแพทย์ โดยผ่านศูนย์
ประเมินและรับรองความรู ้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม แพทยสภา (ศ.ร.ว.) เพือ่ให้แพทย์ทีจ่บทัง้ในและต่างประเทศ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเดยีวกนั การทดสอบท�าในขณะเรยีนอยู ่ปีที ่๓, ๕ 
และก่อนจบการศึกษาปีท่ี ๖ เพื่อสร้างมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
และเตรยีมรับแพทย์ทีเ่รยีนจบจากต่างประเทศ ในอนาคตหลงัเปิด AEC

(๓) ดแูลตดิตามการกระจายแพทย์ การเพิม่พนูทกัษะ การใช้ทนุ
ของแพทย์จบใหม่ รวมถึงแพทย์กลับมาเรียนแพทย์ประจ�าบ้าน 

๔.แพทยสภามีภารกิจอะไรต่อสังคม..?

ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ประจ�าบ้านสาขาต่อยอด และการศึกษาหลักสูตร
ต่างๆ ต่อเนื่องตลอดชีวิตแพทย์ 

(๔) สนับสนนุการศกึษาต่อเนือ่งผ่านศนูย์การศกึษาต่อเนือ่งของ
แพทย์ แพทยสภา (ศ.น.พ. หรอื CME) ให้แพทย์เพิม่พนูความรูต่้อเนือ่ง
ตลอดเวลา

(๕) ดูแลผลิตและรับรองหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 
และออกวฒุบิตัร อนมัุตบิตัร ให้แก่โรงเรยีนแพทย์ ทัง้ ๒๑ สถาบนั และ
สถาบันที่ฝึกอบรมกว่า ๔๐ แห่ง ของแพทยสภา

(๖) ติดตามดูแลด้านวิชาการแพทย์ ผ่านราชวิทยาลัยแพทย์ ๑๔ 
แห่ง (อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ กุมารแพทย์ สูตินรีแพทย์ ศัลยแพทย์
ประสาทฯ เป็นต้น) ซึง่เกดิขึน้ภายใต้ พ.ร.บ. วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
ไม่นบัรวมถงึสมาคมแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาต่างๆ อีกกว่า ๑๐๐ สมาคม

(๗) เป็นองค์กรทีป่รกึษาทางการแพทย์หลกัของประเทศ ต้องให้
ความเห็นทางการแพทย์ ทั้งในการออกกฎหมายระเบียบต่างๆ และ
เป็นกรรมการ (ของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข องค์กรระหว่าง
ประเทศ สช. สสส. สปสช. รวมถงึคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต้น) 
ดังนั้น ภารกิจการให้ความเห็นในการประชุมคณะกรรมการต่างๆ จึงมี
มากมายแทบทุกวัน

(๘) การวิเทศสมัพนัธ์ ประสานต่างประเทศ ทัง้นโยบายทัง้ WHO, 
FTA, AEC และสมาพันธ์แพทย์ต่างๆ ทั้งระดับอาเซียน ไปจนถึงระดับ
โลก รวมถงึด้านวชิาการต่างๆ การกระจายแพทย์ การท�างานข้ามแดน
ของแพทย์ การคุ ้มครองประชาชน โดยมีการประชุมท้ังในและ 
ต่างประเทศจ�านวนมาก ซึ่งเป็นไปตามที่กฎหมายก�าหนด

(๙) ดูแลแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพ โดยมีการควบคุมมาตรฐาน 
ทัง้วชิาการและจรยิธรรม เพือ่คุม้ครองทัง้แพทย์ทีดี่ และประชาชน ผ่าน 
คณะกรรมการกลัน่กรองจรยิธรรมทีม่บีคุคลภายนอก เช่น นกักฎหมาย 
ทนาย อัยการ มาเป็นองค์คณะร่วม มีคณะอนุกรรมการจริยธรรม ๒๕ 
ชุด พิจารณาว่าคดีมีมูลฟ้องหรือไม่ และคณะอนุกรรมการสอบสวน  
๙ ชุด ดูแลตัดสินการลงโทษ โดยมีกระบวนการยุติธรรมตาม พ.ร.บ. 
ขั้นตอนมาตรฐานอย่างน้อย ๖ ขั้นตอนๆ ละ ๑ เดือน รวมขั้นต้น  
๖ เดือน หากมีมูลความผิดทางจริยธรรมจึงส่งไปคณะกรรมการ
สอบสวนเพือ่สอบสวนพฤตกิรรมและวสัิยในแต่กรณ ีทีเ่ป็นเหตขุองการ
ผิดข้อบังคับจริยธรรมรวมถึงการพิจารณาลงโทษต่อไป โดยท่ีผ่านมา 
มีการพิจารณาลงโทษแพทย์ไปแล้ว กว่า ๘๐๐ ราย คิดเป็นแพทย์  
๑.๗% ของแพทย์ทั้งระบบ

จะเห็นได้ว่า ภารกิจแพทยสภาที่ต้องท�าในวงรอบเดือนและ 
รอบปีนัน้มปีรมิาณมากแต่เป็นการท�างานทีส่นบัสนนุวงการแพทย์เป็น
หลัก โดยบุคคลทั่วไปไม่ทราบ กรรมการแพทยสภาทุกท่านจึงต้องมี
ภาระหน้าที่งานรับผิดชอบจ�านวนมากและต้องกระจายกันบริหาร
จดัการ ผ่านส�านกังานเลขาธกิารแพทยสภา โดยมเีลขาธกิาร และนายก
แพทยสภาเป็นตัวแทนของแพทย์ในการติดต่อประสานกับสังคม และ
สื่อมวลชนต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมต่อสังคมทั้งแพทย์ และ 
ประชาชนโดยให้วงจรการผลิตดูแลแพทย์ การกระจายแพทย์ การให้
บริการประชาชนในประเทศไทยทั้งภาครัฐ (๘๖%) และภาคเอกชน
(๑๔%)ยังคงต่อเนื่องไปได้ ท่ามกลางความขาดแคลนของทรัพยากร 
พื้นฐานของประเทศในปัจจุบัน
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กรอบงาน “แพทยสภา” ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 
ภาระงานทั้ง ๙ ด้าน ของแพทยสภา

จากภาระงานที่ “แพทยสภา” รับผิดชอบวงการแพทย์ไทยท้ัง 
๙ ด้าน กลไกการท�างานจะมีประสิทธิภาพได้จะต้องมีผู้ขับเคลื่อน ใน
ที่นี้คือ อนุกรรมการต่างๆ โดยในวาระนี้มีอนุกรรมการฯ เกิดขึ้น
มากมายกว่า ๑๔๐ คณะท�างาน ท้ังท่ีแต่งต้ังจาก พ.ร.บ. วิชาชีพ
เวชกรรมตามกฎหมาย (๑๑๐ ชุด เป็นจริยธรรม ๒๕ ชุด สอบสวน ๙ 
ชุด รับรองหลักสูตร ๑ ชุด อฝส. ๘๐ ชุด), จากโครงสร้างแพทยสภา 
(๔ ชดุ), ศรว.ศนพ.สจพ. ตลอดจนจากมตกิรรมการบรหิารอกีหลายสิบ
ชดุ  ดงัรายนามอ่านได้ในเอกสารชดุรวมรายชือ่อนกุรรมการแพทยสภา 
หรือ เว็บไซต์แพทยสภา (www.tmc.or.th)

๑.การผลิตแพทย์ ผ่านคณะ
แพทยศาสตร์ ๒๑ คณะมีนักศึกษา 
๑๖,๐๐๐ คน จบปีละ ๒,๕๐๐ และ

ใน ๓ ปี จะเพิ่มเป็น ๒,๘๐๐ คน
(ตามโครงการผลิตแพทย์

เพิ่มเพื่อชนบท)

๔. การศึกษาต่อเนื่อง (CME)
เพื่อคงมาตรฐานความรู้ของแพทย์
ทั้งหลังจบปริญญา แพทยศาสตร์

และจบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ผ่านศูนย์
การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ (ศ.น.พ.).

๗. ให้ค�าปรึกษานโยบายระดับ
ประเทศ  ต่อ ครม./รัฐบาล/
กรรมาธิการ สว. สส./องค์กร 

สมาคม ต่างๆ
เช่น อย. สสส. สปสช. สช. 

กฤษฎีกา เป็นต้น

๒. คุมมาตรฐานการศึกษาแพทย์
ผ่านการก�าหนดหลักสูตรแพทย์ 
รวมถึงการสอบประเมินความรู้

ให้อยู่ในระดับที่มาตรฐานนานาชาติ
ยอมรับโดยศูนย์ประเมินและรับรอง

ความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.)

๕. ดูแลองค์ความรู้วิชาการ 
ผ่านราชวิทยาลัย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ๑๔ แห่ง 
ที่ตั้งตาม พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม 

และประสานกับสมาคม
ชมรมแพทย์ >๑๐๐ แห่ง

๘. เป็นตัวแทนแพทย์
ในระดับนานาชาติ 

ประสานงานต่างประเทศ 
เช่น  WHO  FTA AEC
และอีกหลายองค์กร
ทั้งระดับ ASEAN 

และ ระดับโลก ฯลฯ

  ๓. ดูแลการกระจายแพทย์
๑. กระทรวงสาธารณสุข ๑๔,๕๐๐*

๒. กระทรวงศึกษาธิการ (อาจารย์และ
แพทย์ประจ�าบ้านในคณะแพทย์) ๑๓,๐๐๐**
๓. ทหาร ๓ เหล่าทพั ตร. กทม. รัฐอ่ืนๆ ๕,๐๐๐   
๔. เอกชน ๕,๐๐๐, เกษียณ ๕,๘๐๐, อื่นๆ 

๒,๕๐๐ รวมแพทย์ (เฉพาะที่มีชีวิต) ๔๘,๑๑๖
*ไม่รวมผู้ลาศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย

**รวมสังกัดอื่นที่มาศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย

๖. การผลิตแพทย์เชี่ยวชาญ 
ด้านต่างๆ ๘๐ สาขา

แบ่งเป็นสาขาหลัก ๓๘ สาขา และ
อนุสาขา ๔๒ สาขารับใช้สังคมก�าหนด

หลักสูตรการเรียนการสอนและ
ประเมินมาตรฐาน
(จัดการสอนความรู้

ตามข้อ 4 และข้อ 5 )

๙. ควบคุมดูแลจริยธรรมแพทย์ 
โดยกรรมการจริยธรรม ๒๕ คณะ 
คณะกรรมการสอบสวน ๙ คณะ 

ใช้กรรมการ กว่า ๒๐๐ ท่าน
ผ่านองค์ความรู้ของราชวิทยาลัย และ

คณบดีคณะแพทย์ ๒๑ คณะ

กรรมการแพทยสภา ท�างานผ่านส�านกังานเลขาธกิารในรปูคณะ
กรรมการและอนุกรรมการ มีกรรมการหลักคือ กรรมการแพทยสภา 
๕๖ ท่าน จะมีการประชุมใหญ่ทุกเดือน ในวันพฤหัสบดีที่ ๒ ของเดือน 

๕.กลไกการท�างานเป็นอย่างไร..?

โดยตั้งอนุกรรมการบริหารมาดูแลระบบทั้งหมด องค์ประกอบ 
อนุบริหารฯ เป็นกรรมการ ๗ ท่าน ผู้ช่วยเลขา ๖ ท่าน ท่ีปรึกษา  
๑ ท่าน อุปนายกแพทยสภา ๒ ท่าน รวมเป็น ๑๖ ท่าน ประชุมทุก  
๒ สัปดาห์ รับเรื่องทุกเรื่องในภารกิจทั้ง ๙ มิติ โดยมีตั้งอนุกรรมการ 
ที่ส�าคัญแบ่งการด�าเนินงานดังนี้

กลุ่ม ๑ ด้านการศึกษา มีการตั้งอนุกรรมการขึ้นมาดูแลทั้งการ
ฝึกอบรม นกัศกึษาแพทย์ และแพทย์ประจ�าบ้าน จากการเรยีนการสอน
จนถงึการสอบ จนการส�าเรจ็การศกึษาโดยมอีนกุรรมการฝึกอบรมและ
สอบจ�านวน ๘๐ ชดุ และ อนกุรรมการรบัรองหลกัสตูร ๑ ชดุ ผ่านอนุกรรมการ
กลั่นกรองวิชาการของแพทยสภา และอีกหลายคณะตามภารกิจ

กลุม่ ๒ ด้านจรยิธรรม มีกรรมการกลัน่กรองจรยิธรรมท่ีมคีนนอก
ทีม่ใิช่แพทย์ เช่น อยัการ ทนาย และผูท้รงคณุวฒุทิางกฎหมาย เป็นต้น 
และมีอนุกรรมการจริยธรรม อีก ๒๕ คณะ อนุกรรมการสอบสวน  
อีก ๙ คณะ รวม ๓๔ คณะ ดูแลการร้องเรียนทั้งหมด ผ่านอนุกรรมการ

๒

๔

๗

๕

๘

๓

๖

๙

๑



37

แพทยสภาวาระ 
 www.tmc.or.th พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐

1. ด้านนโยบาย แพทยสภาจะเชื่อมโยงกับรัฐบาล กระทรวง
สาธารณสขุ และทัง้คณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุสิภาและ สภา
ผูแ้ทนราษฎรในการก�าหนดนโยบาย แก้ปัญหา ภาครฐั และเอกชนรวม
ถงึหน่วยงานและสภาวชิาชีพอืน่ ทัง้พยาบาล ทนัตแพทย์ และเภสชักร 
รวมถึงคณะกรรมการอาหารและยา ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ และส�านักงานประกันสังคม เป็นต้น

๖. องค์กรซึ่งแพทยสภาเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน มีใครบ้าง?

๗. การผลิตแพทย์ทั่วไปและศึกษาต่อของแพทย์ 
ในปี ๒๕๕๘ เป็นอย่างไร.?

การวิเคราะห์ในปี ๒๕๕๗ จากข้อมูล จ�านวนแพทย์ที่มีชีวิตและ
ติดต่อได้ รวม ๔๘,๑๑๖ คน อายุมากกว่า ๖๐ ปี ๕,๘๐๒ คน ต�่ากว่า 
๖๐ ปี ๓๙,๖๔๗ คน กลุ่มภาครัฐ ราว ๓๐,๐๐๐ คน (มาจากกลุ่ม
โรงเรยีนแพทย์ ๑๓,๐๐๐ คน (อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านใน
คณะแพทย์) และกลุ่มกระทรวงสาธารณสุข ๑๔,๕๐๐ คน (เรียนอยู่ 
๓,๐๐๐ คน) กลุ่มทหาร ๓ เหล่าทัพ ต�ารวจ กทม. ภาครัฐอื่นๆ ๕,๐๐๐ 
คน อยู่ในภาคเอกชนเต็มเวลา ประมาณ ๕,๐๐๐ คน เกษียณ ๖,๐๐๐ 
คน โดยเป็นรายละเอียดประมาณการดังนี้

๑) ในส ่วนมหาวิทยาลัย(กระทรวงศึกษาธิการ) มีคณะ

๘. การกระจายแพทย์เป็นอย่างไร*.?

๒. ด้านการผลติแพทย์ ประกอบด้วยการท�างานประสานกนัของ
คณบดีคณะแพทย์ทั้ง ๒๑ คณะ เพื่อกระจายไปท�างานใน ๕ กระทรวง 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก และหน่วยงานราชการอื่นๆ เป็น
รองใน ๑,๐๐๐ สถานพยาบาล ไปจนถึงโรงพยาบาลเอกชนอีกกว่า 
๓๐๐ แห่ง ไม่นับคลินิกแพทย์อีกกว่า ๓,๐๐๐ แห่งทั่วไทย

๓. ด้านวิชาการ ประกอบด้วยราชวิทยาลัยต่างๆ ๑๔ แห่ง และ
สมาคมแพทย์กว่า ๑๐๐ สมาคม ภายใต้ราชวทิยาลัยต่างๆ เป็นต้น โดย
ราชวทิยาลัยตัง้ตาม พ.ร.บ. วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ จากข้อบงัคบั
แพทยสภา และเป็นนิติบุคคลภายใต้แพทยสภา

๑. แพทย์จบการศึกษาและได้รับใบอนุญาต ในปีที่ผ่านมาคือ 
๒๕๕๗ ในประเทศจ�านวน ๒,๔๘๑ คน และในปีนี้ พ.ศ. ๒๕๕๘ จะมี
แพทย์จบการศึกษามากถึง ๒,๔๐๐-๒,๘๐๐ คน เป็นผลจากตาม
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มของนโยบายรัฐบาล ที่ก�ากับโดยแพทยสภา  
ที่ได้เริ่มมาตั้งแต่ ๗ ปีที่แล้ว หากวิเคราะห์ ปี ๒๕๕๕ ตามรายสถาน
ศึกษาที่ผลิตแพทย์เรียงตามล�าดับในปีที่ผ่านตามตาราง 

๒. จ�านวนแพทย์ที่ผลิตเข้าสู่สังคม ในรอบ ๑๙ ปี เพิ่มขึ้นมาก  
ในช่วง ๑๙ ปี ส่งแพทย์รับใช้สังคม ๒๘,๘๗๒ คน โดยหากคิดแพทย์ 
ที่จบในปี ๒๕๕๗ จ�านวน ๒,๔๘๑ คน ถือเป็นการผลิตเพิ่มขึ้น 
เป็น ๑๖๒% ในรอบ ๑๐ ปี (จาก ๑,๕๕๐ เป็น ๒,๔๘๑ คน) และ 
จะเพิม่เป็นกว่าปีละ ๒,๗๐๐ คน ภายในปี ๒๕๕๘ หลงัจากคณะแพทย์
อกี ๖ แห่ง ทีเ่ปิดใหม่ ทีจ่ะทะยอยมแีพทย์จบการศกึษาออกมาสูส่งัคม 
เพิ่มขึ้นจาก ๑๕ คณะแพทย์ ขึ้นเป็นเต็มศักภาพ ๒๑ คณะในปี ๒๕๖๒ 

กลั่นกรองจริยธรรมของแพทยสภา
กลุม่ ๓ ด้านอืน่ๆ แพทยสภาตัง้อนกุรรมการมาดูแลงานด้านต่างๆ 

ตามปัญหาและความจ�าเป็น ในคณะกรรมการชุดที่ผ่านมามี ๓๐-๔๐ 
ชุด โดยมีการประชุมเฉลี่ยเดือนละครั้ง ทั้งนี้ ทุกชุดต้องมีกรรมการ
แพทยสภาเป็นองค์คณะ และมบีคุคลภายนอกทัง้ทีเ่ป็นแพทย์และมใิช่
แพทย์เป็นองค์ประกอบเสมอ โดยกรรมการแพทยสภาแต่ละคนต้อง
รับผิดชอบอนุกรรมการตั้งแต่ ๔-๑๐ คณะ โดยมี เจ้าหน้าที่แพทยสภา 
๔๐ คน แบ่งเป็น ๖ ฝ่าย มีนิติกร ๑๐ คน รับผิดชอบด้านกฎหมาย 
ทั้งนี้แพทยสภาจะต้องใช้งบประมาณตนเองในการด�าเนินคดีร้องเรียน
ช่วยประชาชน เพื่อเป็นทั้งค่าเดินทางผู้เสียหาย และผู้เกี่ยวข้องในการ
พิจารณาคดี และเบี้ยประชุมผู้เช่ียวชาญต่างๆ ตลอดจนค่าเอกสาร
จ�านวนมากในแต่ละคดี เพื่อด�ารงความยุติธรรมขณะท่ีผู้ร้องเรียน 
ทุกรายได้รับบริการฟรี 

กรรมการแพทยสภาทุกท่านไม่มีเงินเดือน เสียสละมาท�างานให้
สังคม มีเบี้ยประชุมค่าเดินทางเพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับการเสียเวลา
ของท่านเหล่านั้น (๕๐๐-๘๐๐ บาท) ซึ่งไม่เพียงพอต่อค่าเดินทางเข้า
มาปฏบิตัภิาระกจิด้วยซ�า้ไป และยิง่เทยีบไม่ได้กบัค่าเสยีเวลาของแพทย์
เหล่านัน้หากปฏบิตังิานในทางวชิาชพี ดงันัน้ กรรมการทกุท่านจงึล้วน
มาท�างานแบบเสียสละกนัด้วยใจ เพ่ือดแูลวงการแพทย์และสาธารณสขุ
ให้ขับเคลื่อนด้วยความสมดุลย์และเพื่อประโยชน์ต่อประชาชน 

ค่าใช้จ่ายของแพทยสภาหลกัมาจากรายได้ทีเ่กบ็จากแพทย์ โดย
มาจาก ค่าธรรมเนียมต่างๆ จากการสอบ และอื่นๆ ตามที่ พ.ร.บ. 
ก�าหนด นัน่คอื จากแพทย์ทกุคนนัน่เอง มใิช่มาจากงบประมาณภาครฐั 
เว้นแต่เงินช่วยเหลือในการด�าเนินคดีจริยธรรมท่ีทางกระทรวง
สาธารณสุขจัดให้บางส่วน และไม่มีเงินภาษีอุดหนุนกิจกรรมพิเศษแต่
ประการใด การท�างานจึงต้องประหยัดมาก

งานแพทยสภามีปริมาณมาก ในขณะเดียวกัน กรรมการ
แพทยสภาทุกท่านมีงานประจ�าโดยเฉพาะปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ อธิบดี เจ้ากรมแพทย์ และกรรมการที่เป็น
โดยต�าแหน่งย่อมมีเวลาจ�ากัด ภาระงานจึงอยู ่ในหน้าท่ีของส่วน
กรรมการเลือกตั้ง และส�านักงานเลขาธิการ โดยอนุกรรมการบริหาร
ทัง้ ๑๐ ท่าน และผูช่้วยเลขาธกิาร ๖ ท่าน เป็นผูร้บัภาระงานซึง่มภีาระ
งานมากมาย เฉกเช่นเดียวกับงานประจ�า 

การประชุมเกิดขึ้นเกือบทุกวันจนสถานที่ส�านักงานเลขาธิการ
แพทยสภา คับแคบ ห้องประชุมทั้ง ๓ ห้อง ไม่พอเพียง ต้องขอใช้ห้อง
ประชุมหน่วยงานอื่นเป็นประจ�า ขณะเดียวกันมีแพทย์อาวุโสที่ถูกเชิญ
และให้เกยีรตเิป็นกรรมการต่างๆ อกีกว่า ๒๐๐ ท่าน เพือ่ผลกัดนัภารกจิ
แพทยสภาและแก้ปัญหาวงการแพทย์ในปัจจุบัน
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แพทย์ได้รับใบอนุญาต แยกสถาบัน ปี ๒๕๓๙-๒๕๕๗ *ข้อมูล ณ วันที่ ๑ มี.ค. ๒๕๕๘

กลุ่มแพทย์ที่มีรายงานว่าเสียชีวิตแล้ว** ๑,๗๗๖ คน และกลุ่ม
แพทย์ที่ขาดการติดต่อ ๒,๑๙๕ คน (๑๘ มี.ค. ๒๕๕๘)

๘) กลุ่มแพทย์ถูกเพิกถอนใบอนุญาต ๑๘ ราย 
* ตัวเลขประมาณการเหล่านี้เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเน่ืองจาก 

มีการเข้าออก ลาไปเรียนต่อ ไปต่างประเทศ ย้ายสังกัด ซ่ึงเกิดขึ้น 
ตลอดปี **เสียชวีติเฉพาะทีแ่พทยสภาได้รับรายงาน ขณะนีอ้ยูร่ะหว่าง
ก�าลังปรับปรุงข้อมูลร่วมกับทะเบียนราษฎร์

แพทยศาสตร์ ๒๑ คณะ มแีพทย์ให้บรกิารประมาณ ๑๓,๐๐๐ คน เป็น 
อาจารย์ ๒๐ คณะแพทย์ราว ๗,๐๐๐ คน (ไม่รวม รพ.พระมงกุฎ 
ทีม่แีพทย์ราว ๑,๐๐๐ คน สงักดัทหารบก) แพทย์ประจ�าบ้านทกุระดบั 
๕,๐๐๐ คน (โดยมีแพทย์ที่มีต�าแหน่งในกระทรวงสาธารณสุขกว่า 
๒,๐๐๐ คน ทีไ่ด้รบัทนุมาเรยีนต่อผูเ้ชีย่วชาญ และมนีกัศกึษาแพทย์ ๖ 
ชั้นปีราว ๑๕,๐๐๐ คน)

๒) กระทรวงสาธารณสุขมีแพทย์ ในสังกัดรวมราว ๑๔,๕๐๐ 
คน* คิดเป็น ๑ ใน ๓ ของแพทย์ท้ังหมด โดยอยู่ใน ส�านักงานปลัด 
กระทรวงฯ ราว ๑๓,๗๖๘ คน (ท�างานจริง ๑๒,๖๙๗ คน เรียนต่อด้วย
ทุน สธ. ๒,๔๖๔ คน) กรมการแพทย์ ๙๐๐ คน กรมสุขภาพจิต ๓๐๐ 
คน กรมควบคุมโรค ๒๐๐ คน กรมอนามัย ๑๐๐ คน และที่เหลือเป็นก
รมอื่นๆ โดยมีความขาดแคลนตาม GIS สธ. กลับไม่มากนักในปีนี้ (แต่
ข้อเท็จจริงยังขาดอีกมาก)

๓) สังกัดราชการอื่น กระทรวงกลาโหม (ทหารบกราว ๑,๐๐๐ 
คน ทหารเรือ ๔ คน ทหารอากาศ ๔๐๐ คน) และ โรงพยาบาลต�ารวจ 
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 อื่นๆ อีกใน  
๙ โรงพยาบาลไม่เกิน ๒๐๐ คน) และกระทรวงอื่นๆ เช่น ราชทัณฑ์ 
รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้า ยาสูบ ฯลฯ รวมไม่เกิน ๑,๐๐๐ คน

๕) แพทย์ในภาคเอกชนปฏิบัติงานในวิชาชีพในภาคเอกชน 
เต็มเวลา ราว ๕,๐๐๐ คน (กว่า ๓,๐๐๐ คน อยู่ในระดับ รพ.เอกชน 
และราว ๒,๐๐๐ คน อยู่ในระดับคลินิกเต็มเวลา) ทั้งนี้ มีคลินิกแพทย์
ทั่วไปชั้น ๑ ขึ้นทะเบียนกับกองโรคศิลปมากกว่า ๓,๐๐๐ แห่ง  
ไม่รวมคลินิกแพทย์เฉพาะทางต่างๆ ไม่นับรวมท่ีปฏิบัติงานนอกเวลา
ใน รพ.เอกชน อีกราว ๓๐๐ แห่ง (สมาชิกสมาคม รพ.เอกชน มีราว 
๒๒๐ แห่ง)

๖) กลุ่มเปลี่ยนอาชีพ ได้แก่ เลิกประกอบวิชาชีพแพทย์ ท�างาน 
อื่นๆ เช่น เป็นนักบริหาร นักการเมือง นักธุรกิจ ฯลฯ ประมาณไม่น้อย
กว่า ๒,๐๐๐ คน 

๗) กลุม่อืน่ๆ ได้แก่ กลุ่มแพทย์อาวโุสทีเ่กษยีณ ๕,๘๐๒ คน กลุม่
แพทย์ที่มีทะเบียนอยู่ต่างประเทศ ๔๗๒ ราย* 

๙. จ�านวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของไทย ในปี ๒๕๕๗ 
เป็นอย่างไร? (๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๗)

๑. จ�านวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ในปี ๒๕๕๗ (๓๑ 
ธันวาคม ๒๕๕๗)

แพทยสภาได้ออกวุฒบิตัรไปทัง้สิน้ ๒๘,๑๓๙ ใบ และอนมุตับิตัร 
๑๓,๑๓๕ ใบ รวม ๔๑,๒๗๔ ใบ โดยที่น่าสนใจดังนี้ 

 (๑) อายุรแพทย์ สาขาอายุรศาสตร์ทั่วไป ๕,๐๖๔ คน อนุสาขา
ทั้ง ๑๓ สาขา ๒,๗๐๘ คน ผู้เชี่ยวชาญที่มากที่สุดคือ หัวใจ ๖๘๘ คน 
รองลงมาคอื ตจวทิยา(ผวิหนงั) ๕๕๔ คน ประสาทวทิยา ๔๖๗ คน โรค
ไต ๔๕๗ คน คนตามล�าดับ

(๒) จ�านวน ศัลยแพทย์ ทกุแขนงรวมผูเ้ชีย่วชาญด้วยเป็น ๔,๕๖๘ 
คนเป็น ศัลยแพทย์ทั่วไปเพียงจ�านวน๒,๕๕๖ คน อันดับ ๑ ประสาท
ศัลยศาสตร์ ๔๔๕ คน อันดับ ๒ ยูโร ๔๒๓ คน อันดับ ๓ ศัลยกรรม
ตกแต่ง ๓๕๒ คน อันดับ ๔ กุมารศัลยศาสตร์ ๒๒๙ คน และอันดับ ๕ 
ศัลยกรรมทรวงอก ๒๒๒ คน ตามล�าดับ 

 (๓) กมุารแพทย์ทัว่ไป ๓,๔๓๕ คน อนสุาขา ๑๓ สาขา ม ี๑,๑๒๐ 
คน มากที่สุดคือ อนุสาขาทารกแรกเกิดและปริก�าเนิด ๑๘๐ คน, การ
หายใจ ๑๓๙ คน, สาขาภูมิแพ้ ๑๓๘ คน และสาขาโรคหัวใจ ๑๑๗ คน

(๔) แพทย์สูติ-นรีเวชวิทยา ๒,๖๖๖ คน อนุสาขาเวชศาสตร์การ
เจรญิพนัธุ ์๒๒๙ คน, อนสุาขามะเรง็ ๒๒๓ คน และ อนสุาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ ๑๖๔ คน

(๕) แพทย์ออร์โธปิดกิส์ จ�านวน ๒,๐๑๐ คน และ อนสุาขาออร์โธ
ปิดิกส์บูรณสภาพ ๒๖ คน
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(๑๕) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน)
(๑๖) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์)
(๑๗) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ทางทะเล)
(๑๘) เวชศาสตร์ฟื้นฟู (๑๙) ศัลยศาสตร์
(๒๐) ศัลยศาสตร์ตกแต่ง (๒๑) ศัลยศาสตร์ทรวงอก
(๒๒) ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (๒๓) สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
(๒๔) โสต ศอ นาสิกวิทยา (๒๕) ออร์โธปิดิกส์ 
(๒๖) อายุรศาสตร์
สาขาประเภทที่ ๓ หมายถึง สาขาที่ผู้สมัครจะต้องผ่านการ 

ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ�าบ้านในปีสุดท้าย หรือได้รับหนังสืออนุมัติ
หรอืวฒุบิตัรฯ ในสาขาทีก่�าหนดเป็นสาขาหลกัก่อนแล้ว ได้แก่ อนสุาขา 
มีจ�านวน ๔๒ สาขา ดังต่อไปนี้

(๑) กุมารเวชศาสตร์ตจวิทยา 
(๒) กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก�าเนิด 
(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�าตัว 
(๑๙) รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(๒๐) วิสัญญีวิทยาส�าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ 
       และทรวงอก
(๒๑) วิสัญญีวิทยาส�าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
(๒๒) วิสัญญีวิทยาส�าหรับเด็ก 
(๒๓) เวชบ�าบัดวิกฤต
(๒๔) เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
(๒๕) เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
(๒๖) เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา
(๒๗) ศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า 
(๒๘) ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
(๒๙) ศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก
(๓๐) ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
(๓๑) ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ
(๓๒) อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซั่ม

(๖) วิสัญญีวิทยา ๑,๔๓๓ คน เป็น อนุสาขาผ่าตัดหัวใจ ๗๓ คน, 
อนุสาขาระงับปวด ๕๔ คน อนุสาขาระบบประสาท ๒๙ คน และ  
อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส�าหรับเด็ก ๓๐ คน 

(๗) แพทย์โสต ศอ นาสิก รวม ๑,๑๘๒ คน โดยเป็นอนุสาขา
ตกแต่งปละเสริมสร้างใบหน้าเพียง ๑๒๔ คน 

(๘) จักษุแพทย์ ๑,๒๙๓ คน 
(๙) จิตแพทย์มีเพียง ๗๐๔ คน จิตเวช เด็กและวัยรุ่น ๑๘๖ คน 

ซึ่งเป็นสาขาที่สังคมมีปัญหามากในปัจจุบันแต่มีคนสนใจเรียนน้อย
(๑๐) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีมากท่ีสุดคือ ๖,๖๗๘ คน  

จากการเปิดการสอบทั่วไป แต่ปัจจุบันเส้นทางการท�างานยังไม่ชัดเจน 
เท่าที่ควร แพทย์ที่จบเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเดียวมีเพียง ๑,๕๐๐ 
คน โดยผ่านการอบรมเป็นวุฒิบัตร เพียง ๔๐๑ คน โดยแพทย์อีก 
๕,๕๐๐ คน มีบอร์ดอื่นๆ ร่วมด้วยและอาจปฏิบัติงานในบอร์ดอื่นๆ 
เหล่านั้น รายละเอียดเพิ่มเติมดูได้ท่ี เว็บไซต์แพทยสภา www.tmc.
or.th

(๒) แพทย์เฉพาะทางที่แพทยสภาดูแลในปัจจุบันแบ่งเป็น ๓ 
ประเภท ดังนี้

สาขาประเภทที ่๑ หมายถงึ สาขาขาดแคลน เป็นสาขาทีแ่พทยสภา
ต้องการส่งเสริมให้มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้สมัครสามารถเข้ารับการ
ฝึกอบรมได้โดยไม่จ�าเป็นต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูน
ทักษะ ๑ ปี และไม่จ�าเป็นต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนก่อน มี จ�านวน ๑๒ 
สาขา ดังต่อไปนี้

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

สามารถสมัครได้โดยไม่จ�าเป็นต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการ
เพิ่มพูนทักษะ ผู้สมัครอิสระต้องไม่มีพันธะในการชดใช้ทุน ทั้งนี้ ระยะ
เวลาในการฝึกอบรมไม่นับเป็นระยะเวลาในการปฏิบัติงานชดใช้ทุน

สาขาประเภทท่ี ๒ หมายถึง สาขาท่ีผูส้มคัรจะต้องผ่านการปฏบิตัิ
งานตามโครงการเพิม่พนูทกัษะ ๑ ปี และได้ปฏบิติังาน/ปฏบิตังิานชดใช้
ทุนตามจ�านวนปีที่แพทยสภาก�าหนด มี จ�านวน ๒๖ สาขา ดังต่อไปนี้

(๑) กุมารเวชศาสตร์ (๒) กุมารศัลยศาสตร์
(๓) จักษุวิทยา (๔) ตจวิทยา
(๕) ประสาทวิทยา (๖) ประสาทศัลยศาสตร์ 
(๗) รังสีวิทยาทั่วไป (๘) โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
(๙) รังสีวิทยาวินิจฉัย (๑๐) วิสัญญีวิทยา
(๑๑) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)
(๑๒) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การบิน)
(๑๓) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก)
(๑๔) เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสาธารณสุขศาสตร์)
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(๓๓) อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม  
(๓๔) อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
(๓๕) อายุรศาสตร์โรคไต
(๓๖) อายุรศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก 
(๓๗) อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร
(๓๘) อายุรศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบ
       การหายใจ 
(๓๙) อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
(๔๐) อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ
(๔๑) พยาธิสูตินรีเวชวิทยา  
(๔๒) ตจพยาธิวิทยา
การปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตร เป็นผู้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตาม

การจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯหรือโครงการแพทย์พี่เลี้ยงระยะเวลาไม่
น้อยกว่าหลักสูตร ใน รพ. ท่ีราชวิทยาลัยรับรอง ถ้าเป็นหลักสูตร
ประเภทที่ ๒ ต้องมีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่าหลักสูตร ๖ เดือน 

การปฏิบัติงานเพื่อสอบอนุมัติบัตร เป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขานั้น 
มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ในโรงพยาบาลที่ราชวิทยาลัยรับรองและ 
ตามเงื่อนไขที่ราชวิทยาลัยก�าหนด

สังเกตว่าเมื่อจบแพทยศาสตร์บัณฑิต ๖ ปี แล้วยังไม่เพียงพอ 
เพราะวชิาการแพทย์ก้าวหน้าไปมาก และกว่าจะผลติแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง ๑ คน จะต้องใช้เวลา ๙-๑๒ ปี ขึ้นกับแต่ละสาขา เพื่อมา
ดูแลประชาชนผู้เจ็บป่วย ๑ ภาวะโรค โดย “แพทยสภา” มีหน้าที่ต้อง
คมุมาตรฐานการผลติ และสร้างความสมดลุทัง้จ�านวน ของแต่ละสาขา
ความเชีย่วชาญ เพ่ือให้เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วยของประชาชน ทีต้่อง
ได้มีมาตรฐานที่นานาชาติยอมรับ

(๑๐) “ปธพ.” หลักสูตรตามพระราชด�ารัสในหลวง

บทสรุป
จากในสังคมยุคปัจจุบันที่มีความขัดแย้ง พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว ทรงมีความห่วงใย ในวงการแพทย์ จึงทรงมีพระราช
ด�ารัสมอบให้กับกรรมการแพทยสภา ว่าในยุคที่บ้านเมืองมีความขัด
แย้งขอให้แพทย์ไทย “อ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร” 
เป็นต้นก�าเนิดของการท�าโครงการแก้ปัญหาระบบแพทย์ของไทยใน
หลายมิติครั้งนี้ แพทยสภาวิเคราะห์แล้วจึงมีมติให้จัดหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลส�าหรับผู้บริหารทางการแพทย์ (ปธพ.) 
ขึน้เพือ่น�าธรรมาภบิาลเป็นแนวทางการแก้ปัญหา โดยจดัให้มกีารเรยีน
รูร่้วมกันของแพทย์ ทัง้ 4 เสาหลกัของประเทศทีม่ภีารกจิไม่เหมอืนกนั 
จบการศกึษาจากต่างสถาบนักนั คอืคณะแพทยศาสตร์ท้ัง 19 แห่ง และ
ท�างานในระดับผู้บริหาร ได้แก่ 1.ครูแพทย์ ในคณะแพทยศาสตร์ 2. 
แพทย์ในกระทรวงสาธารณสขุ 3.แพทย์ในภาครฐัอืน่ๆ 4.แพทย์ในภาค
เอกชน ซึ่งทั้ง 4 เสาหลักร่วมกันดูแลสุขภาพประชาชนไทยทั้ง 64 ล้าน
คน ร่วมกับอีก 2 เสาคู่ขนานคือ องค์กรภาครัฐ และ เอกชน (4+2) ให้
ทั้ง 6 เสามาบูรณาการเรียนรู้ระบบการแพทย์ไทยร่วมกัน เพื่อจุดมุ่ง
หมายร่วมแก้ปัญหาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

หลักสูตร ปธพ. จัดโดยแพทยสภา ร่วมกับสถาบันพระปกเกล้า 
โดยมีนักศึกษามาแล้ว 3 รุ่น จ�านวนรุ่นละ 120-130 ท่าน ก�าหนดให้
ระบบการเรยีนเป็นแบบบรูณาการจากปัญหาจรงิสูก่ารปฏบิตั ิซึง่ท�าให้

“ ฉันไม่ต้องการให้พวกเธอ เป็นหมอเท่านั้น
แต่ฉันต้องการให้พวกเธอ มีความเป็นมนุษย์ด้วย ”

 สมเด็จพระบรมราชชนกฯ

การแก้ปัญหาในช่วงปีที่ผ่านมาเป็นไปเพื่อประชาชนได้โดยง่ายและ
เชือ่มโยงกันทัง้ระบบแบบไม่เคยมมีาก่อน และก�าหนดให้มกีารน�าเสนอ
แนวทางแก้ปัญหาประเทศ เป็นงานวิจัยรุ่นละ ๑๐ เรื่อง ซึ่งได้ผลลัพธ์
ที่ดีมาก 

 เมื่อวันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๖ นักศึกษา ปธพ.รุ่นที่ ๑ ได้ท�า
กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ
พระนางเจ้าพระบรมราชนินีาถ โดยออกหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางฯ 
ตรวจคนไข้กว่า ๓,๐๐๐ คน ที่จังหวัดอยุธยา ในพื้นที่ที่น�้าเคยท่วมลึก
หลายเมตร โดยตั้งโรงพยาบาลสนามระดับใหญ่ในโรงเรียน ด้วยความ
ร่วมมอืของราชวทิยาลยั และคณะแพทย์ เพือ่ถอดบทเรยีนมาใช้ในกรณี
ฉุกเฉิน กิจกรรมนี้ พระองค์เจ้าโสมสวลีฯ ทรงเสด็จเป็นองค์ประธาน 
และในงานนีม้กีารท�าลายสถติโิลกกินเนส์ส ในการตรวจทางตามากทีสุ่ด
ในโลก เฉลิมพระเกียรติด้วย ซึ่งทุกกิจกรรมประสบความส�าเร็จอย่าง
งดงาม 

ในปี ๒๕๕๗ นกัศกึษา ปธพ. รุน่ที ่๒ จดัให้มกีารออกหน่วยแพทย์
อาสาเฉพาะทางฯ ครัง้ที ่๒ ที ่โรงพยาบาลหวัหนิ จงัหวัดประจวบครีขีนัธ์ 
ในวนัท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗ โดยสมเดจ็พระเจ้าลกูเธอ เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์
วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ทรงเสด็จมาเป็นองค์ประธาน แพทยสภา 
จะน�าหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางขนาดใหญ่ไปร่วมใจเฉลิมพระเกยีรติ
ในหลวง เช่นเดียวกับครั้งแรก และถอดบทเรียนการสร้างโรงพยาบาล 
สนามขนาดใหญ่ ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ต่อไป 

และในปี ๒๕๕๘ แพทยสภาหวังว่าหลักสูตรนี้จะเป็นหลักให้กับ
ผู้บริหารสาธารณสุขทั้ง ๕ กระทรวง และเอกชนต่อไปในอนาคต  
ทั้งด้านวิชาการ การบริหารจัดการ กฎหมาย และเป็นมิติใหม่ในการ 
บูรณาการร่วมกันของระบบสาธารณสุข ให้ประสบความส�าเร็จตาม 
เป้าหมาย สมตามทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ทรงมพีระราชด�ารสั
เป็นแนวทางให้แพทยสภา

แพทยสภามีภาระงานมากมาย ที่กล่าวมาเบื้องต้นเป็นเรื่องของ
ก�าลังพล และการจัดการระบบ ยังมีอีกหลายกลไกที่ยังไม่ได้กล่าวถึง
ในทีน่ีคื้อการด�าเนนิคดจีรยิธรรม ตลอดจนการจดัการระบบสขุภาพใน
ระดับประเทศ โดยจะเห็นว่า กลไกการผลิตแพทย์คุณภาพ เพื่อรับใช้
สังคมต่อเนื่องมากว่า ๔๕ ปี และกลไกการพัฒนาระบบการแพทย์ไทย 
เพื่อให้เข้าถึงความรู้วิทยาการใหม่ๆ ทัดเทียมนานาประเทศ ควบคู่กับ
กลไกควบคุมจริยธรรมที่สร้างความเป็นธรรมต่อสังคม มีกระบวนการ
ที่ซับซ้อนมากมาย กว่าจะผลิตแพทย์คุณภาพ ให้สังคมได้ ๑ คน 

 ภาระงานดแูลระบบแพทย์อนัยิง่ใหญ่และซบัซ้อนนีย้งัด�าเนนิ
ต่อไป เพื่อสังคมและประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ.. “แพทยสภา” 
ยึดมั่นคุณธรรม ผลิต ก�ากับและดูแล ควบคุม “แพทย์ไทย” เพื่อรับใช้
สงัคมในทกุๆ แขนงความเชีย่วชาญ ด้วยมาตรฐานวชิาการทีน่านาชาติ
ยอมรับ พร้อมสร้างจิตส�านึก “ธรรมาภิบาล” ให้แพทย์ไทยทุกคน 
ด�าเนินรอยตามแนวพระราชด�ารัสของสมเด็จพระราชบิดา..ตลอดไป
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ข้อควรทราบส�าหรับแพทย์

เมื่อถูกร้องเรียนทางด้านจริยธรรม

เมือ่แพทย์ถกูฟ้องร้องทางด้านจริยธรรมเกอืบทกุคนจะเริม่มีความวติกกงัวลและเตรยีมตัวไม่ถกูว่าขัน้ตอนต่อไป
จะด�าเนินการอย่างไร ซึ่งการฟ้องร้องทางด้านจริยธรรมฯ เปรียบได้กับการฟ้องร้องทางวินัย การพิจารณาของ
แพทยสภาจะเป็นระบบไต่สวนด�าเนินการไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้าน
จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยเมื่อเรื่องเข้าสู่กระบวนการในขั้นคณะอนุกรรมการจริย
ธรรมฯ ขั้นตอนต่างๆ ที่ควรทราบโดยสรุปเป็นดังนี้

๑. คณะอนุกรรมการพิจารณาสาระส�าคัญของหนังสือร้องเรียนพร้อมกับพิจารณาก�าหนดประเด็นที่เป็นสาระ 
  ส�าคัญแล้ว จะด�าเนินการแสวงหาข้อเท็จจริง

๒. ขอข้อมูลไปยังหน่วยงาน / โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องโดยขอให้แพทย์ผู ้ให้การรักษาชี้แจงรายละเอียด 
  การรักษา พร้อมทั้งส่งเวชระเบียน, อ้างพยานเอกสารหรือพยานบุคคล 

๓. เชิญผู้ร้องเรียนมาให้ข้อมูลพร้อมแจ้งสิทธิของผู้ร้องเรียน ยืนยันข้อมูลที่ร้องเรียน
๔. เรียกเอกสารหรือวัตถุพยานมาประกอบการพิจารณา
๕. ขอความเห็นจากราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง
๖. ให้แพทย์โต้แย้งความเห็นของราชวิทยาลัย
๗. เชิญผู้ถูกร้องมาให้ถ้อยค�าเมื่อค�าชี้แจงยังไม่ชัดเจน (เป็นบางกรณี)
๘. สรุปความเห็นเสนอคณะกรรมการแพทยสภาเป็น  คดีมีมูล / คดีไม่มีมูล
๙. ความเหน็คณะกรรมการเป็นคดมีมีลูส�านักงานเลขาธกิารแพทยสภาจะส่งเรือ่งให้คณะอนกุรรมการสอบสวน 

  ด�าเนินการสอบสวนต่อไป
๑๐. หากเป็นคดีไม่มีมูลส�านักงานเลขาธิการแพทยสภาจะแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู ้ร้องเรียน  

   / ผู้ถูกร้องเรียน / หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ
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ข้อควรทราบส�าหรับแพทย์ในขั้นตอนการสอบสวน
ขัน้ตอนการสอบสวนเป็นขัน้ตอนท่ีด�าเนนิการต่อจากขัน้ตอนทีค่ณะกรรมการแพทยสภาพจิารณาความเหน็ท่ีคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมฯ น�าเสนอแล้วเห็นว่า คดีมีมูล ซึ่งตามบทนิยาม “คดีมีมูล” หมายความว่า คดีด้านจริยธรรมที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าอาจ
มีการกระท�าความผิดตามค�าร้องเรียน จึงน�าเข้าสู่กระบวนการสอบสวนโดยยังไม่ถือว่าผู้ถูกร้องเรียนมีความผิดด้านจริยธรรม เมื่อ
บทนิยาม “คดีมีมูล” เป็นดังความหมายข้างต้นแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนก็ไม่ควรตระหนกตกใจ เพราะโอกาสที่จะได้พิสูจน์ความ 
ถูกผิดยังมีอยู่ซึ่งในขั้นตอนของคณะอนุกรรมการสอบสวนนี้ คณะอนุกรรมการสอบสวนจะด�าเนินการต่างกับคณะอนุกรรมการ 
จริยธรรมฯ คือ คณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ จะพิจารณาจากพยาน / เอกสารหลักฐานต่างๆ เป็นส�าคัญ ส่วนคณะอนุกรรมการ
สอบสวนจะแสวงหาข้อมูลจากบุคคลเป็นส�าคัญ การด�าเนินการของคณะอนุกรรมการสอบสวนโดยสรุปจะเป็นดังนี้

๑. คณะอนุกรรมการสอบสวนพิจารณาเอกสารข้อมูลต่างๆ ที่คณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ แสวงหาข้อเท็จจริงมาได้
 โดยสรุปประเด็นที่จะท�าการสอบสวนพร้อมแสวงหาข้อเท็จจริงเพิ่มเติม
๒. แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ร้องเรียน พยานผู้เชี่ยวชาญ พยานบุคคลตลอดจนพยานเอกสารหรือพยานวัตถุอื่น
๓. สรุปประเด็นความผิดพร้อมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องให้ผู้ถูกร้องเรียนได้โต้แย้งหรือชี้แจงมาภายใน ๑๕ วัน 
 นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง (ผู้ถูกร้องเรียนมีสิทธิขอขยายเวลาได้โดยอยู่ในดุลพินิจของคณะอนุกรรมการ)
๔. เชิญผู้ร้องเรียนหรือบุคคลอื่นมาให้ถ้อยค�า
๕. เชิญผู้ถูกร้องเรียนมาให้ถ้อยค�า 
๖. เปิดโอกาสให้ผู้ถูกร้องเรียนได้โต้แย้งประเด็นความผิด  
๗.  ท�าสรุปส�าหรับการสอบสวนและความเห็นเสนอต่อคณะอนุกรรมการเมื่อเห็นว่าผู้ถูกร้องเรียนประพฤติผิดข้อบังคับ 

 แพทยสภาว่าด ้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมหมวดใด ข้อใดหรือไม่ พร้อมเสนอบทลงโทษ  
 หากผู้ถูกร้องเรียนไม่ประพฤติผิดให้เสนอยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 

๘. บทลงโทษ
๙. ว่ากล่าวตักเตือน 
๑๐. ภาคทัณฑ์ 
๑๑. พักใช้ใบอนุญาตฯ 
๑๒. เพิกถอนใบอนุญาตฯ
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หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลส�าหรับผู้บริหารทางการแพทย์ เป็นหลักสูตรที่ออกแบบขึ้นตามพระราชด�ารัส
ของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัทีม่อบให้กบัคณะกรรมการแพทยสภา ว่าในยคุทีบ้่านเมอืงมคีวามขดัแย้งขอให้แพทย์ไทย 

พระราชด�ารัสน�ามาซึ่งหลักสูตรส�าหรับผู้บริหารทางการแพทย์ไทย

“อ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร”
จากวตัถปุระสงค์ดงักล่าวแพทยสภาจงึจดัหลกัสตูรการศกึษาระดบัสงูให้

ผู้บริหารทางสายการแพทย์ได้ศึกษาเรียนรู้ในหลายมิติเร่ิมจากการศึกษาร่วม
กันของแพทย์ซึ่งจบจากคณะแพทยศาสตร์ต่างมหาวิทยาลัย (ปัจจุบันมี ๒๑ 
แห่ง) และปฏิบัติงานอยู่ใน ๔ เสาหลักทางการแพทย์ไทย ได้แก่

๑. ครูแพทย์ (คณะแพทยศาสตร์) 
๒. แพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข (๗๗ จังหวัด) 
๓. แพทย์ในภาครัฐอื่นๆ (ต�ารวจ ทหาร กทม.) 
๔. แพทย์ในภาคเอกชน 
 ซึ่งแพทย์ทั้ง ๔ เสาหลัก จะร่วมกันดูแลระบบสาธารณสุขไทย และ

ประชาชนไทยทัง้ ๖๔ ล้านคน ร่วมกบั ๒ เสาเสริม คอื องค์กรภาครฐัและเอกชน 
(๔+๒=๖) ผู้บริหารทั้ง ๖ เสา จะมาเรียนรู้ระบบการแพทย์ไทยร่วมกันแบบ
บูรณาการ น�าข้อเท็จจริงในมุมที่ต่างกันมาวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาระบบ
สาธารณสุขของประเทศร่วมกันด้วยกลไกของธรรมาภิบาล โดยมุ่งเน้นให้เกิด
การพฒันาระบบการแพทย์และสาธารณสขุไทยไปในทศิทางทีส่อดคล้องกนัท่า
มกลางความเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน

หลักการและเหตุผล 
 แพทยสภาในฐานะสภาวชิาชพีเวชกรรม ซ่ึงจดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัิ

วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ มภีารกจิตัง้แต่ก�ากบัดแูลการผลตินกัศกึษาแพทย์
ใน ๒๑ คณะแพทย์ศาสตร์ ไปจนถึงควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกว่า ๔๐,๐๐๐ คน ในสาขาเชี่ยวชาญ 
๘๐ สาขา ภายใต้ ๑๔ ราชวิทยาลัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งต้องรับผิดชอบการ
ตรวจรกัษาผูป่้วยกว่า ๒๐๐ ล้านคร้ังต่อปีในทกุภาคส่วน นอกจากความซบัซ้อน
ทางวิชาการแพทย์ตามเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้นแล้ว ความซับซ้อนทางด้าน
สังคมวิทยา เศรษฐกิจ และกฎหมาย ก็มีการพัฒนาและทวีความซับซ้อนมาก
ขึ้น ในปัจจุบัน โดยเฉพาะด้านการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
ด้านเศรษฐกิจทั้งในระดับอาเซียนและระดับโลก ด้านกฎหมายมหาชนซึ่งเป็น
มิติใหม่ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติวิชาชีพเวชกรรม ดังน้ันแพทย์และผู้บริหารสาย
แพทย์จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจต่อภาวะวิสัยทางสังคมท่ี
เปลีย่นแปลงดงักล่าวอย่างถ่องแท้ในการตดัสินใจ การก�าหนดทศิทางและสมดลุ
ในระบบสขุภาพของประเทศ ภายใต้ทรพัยากรอนัจ�ากัด เพือ่ดแูลประชาชนซึง่
เป็นทรพัยากรทีม่ค่ีาสงูสุดของรฐั แพทยสภาจงึร่วมกบัสถาบันพระปกเกล้า ใน
ฐานะที่เป ็นสถาบันศึกษาด้านการเมือง การปกครอง กฎหมาย และ
เศรษฐศาสตร์อันดับสูงสุดของประเทศภายใต้รัฐสภา ในฐานะที่เป็นสถาบันที่
ผลิตผู้บริหารระดับสูงหลากหลายสาขาและเป็นที่ประจักษ์ต่อสังคม ถือเป็น
โอกาส อันเหมาะสมที่ทั้งสองสถาบันจะได้บูรณาการองค์ความรู้ ความเข้าใจ 
และประสบการณ์ความเช่ียวชาญแก่ผู้บริหารสายแพทย์และสาขาที่เก่ียวข้อง
เพ่ือผลิตบุคลากรที่จะเป็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาติในการสร้างความ
เจริญพัฒนาของประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 ๑) เพือ่เสริมสร้างความรูค้วามเข้าใจด้านการเมอืงการปกครองในระบอบ

ประชาธิปไตยและธรรมาภิบาลแก่ผู้บริหารสายแพทย์และสาขาที่เกี่ยวข้องใน
การประกอบวิชาชีพ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์
ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง

 ๒) เพือ่เสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจ
ภาวะวิสัยทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
สงัคมวทิยา เศรษฐกจิและกฎหมาย ทีม่ผีลต่อการปฏบิตัวิชิาชพีทางการแพทย์ 

 ๓) เพือ่เสรมิสร้างความสามารถในการตดัสนิใจ การก�าหนดทศิทาง และ
วิธีด�าเนินงานที่ชัดเจนในระบบสุขภาพของประเทศ 

 ๔) เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมที่สะท้อนคุณธรรม จริยธรรม และหลักธร
รมาภิบาลที่เป็นแบบอย่างที่ดีส�าหรับผู้บริหาร 

ธรรมาภิบาลหลักส�าคัญของสังคมไทย 
 นกัศกึษาทกุท่านจะได้รบัความรูด้้านหลกัธรรมาภบิาล ทัง้ ๖ ร่วมกบัข้อ

เท็จจริงของวงการแพทย์ไทยในทุกๆ มิติตลอดจนปัญหาเพื่อหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกันด้วยธรรมาภิบาล ทั้ง ๖ หลัก คือ

๑. หลักนิติธรรม Rule of Laws
๒. หลักคุณธรรม Ethics
๓. หลักความโปร่งใส Transparency
๔. หลักมีส่วนร่วม Participation
๕. หลักส�านึกรับผิดชอบ Accountability
๖. หลักความคุ้มค่า Value for Money

คณะอนกุรรมการบรหิารหลกัสตูรประกาศนยีบตัรธรรมาภบิาลทางการ
แพทย์ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง 

๑. ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา ที่ปรึกษาอนุกรรมการ
๒. ศ.คลินิก นพ.อ�านาจ กุสลานันท์ ประธานอนุกรรมการ
๓. ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์ อนุกรรมการ
๔. นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ อนุกรรมการ
๕. นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์ อนุกรรมการ
๖. รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ อนุกรรมการ
๗. รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร อนุกรรมการ
๘. ศ.นพ.ประวิตร อัศวานนท์ อนุกรรมการ
๙. พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ อนุกรรมการและเลขานุการ
๑๐. นอ.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์ อนุกรรมการและ ผู้ช่วยเลขานุการ
๑๑. นางฉวีวรรณ เวชกามา ผู้ช่วยเลขานุการ
๑๒. นายอนุสรณ์ เจือโร่ง ผู้ช่วยเลขานุการ
๑๓. นางสาวจันทิมา สายสุวรรณนที ผู้ช่วยเลขานุการ
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เมือ่วันท่ี ๑๗ มนีาคม ๒๕๕๖ เวลา ๑๐.๐๐ น. พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์
เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จไปยังมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
ราชมงคลสุวรรณภูมิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทรงเป็นประธานในพิธีเปิด 
“โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ” ด้วย 
ทมีแพทย์อาสาสมคัรจ�านวนมาก ลงบนัทกึสถติิใน “กนิเนสบุค๊” กบัแพทย์อาสา
เฉพาะทางตาที่ให้บริการมากที่สุดคร้ังแรกในโลก ให้บริการดูแลประชาชน 
ในจังหวดัพระนครศรอียธุยา และจงัหวดัใกล้เคยีง จ.พระนครศรอียธุยา จดัโดย
แพทยสภาร่วมกบัสถาบนัพระปกเกล้า โดยนกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัร
ธรรมภบิาล ส�าหรบัผู้บรหิารทางการแพทย์รุน่ที ่๑ สถาบันพระปกเกล้า (ปธพ.๑) 
ร่วมกับ แพทยสภา สมาคมแห่งสถาบันพระปกเกล้า กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันพระปกเกล้า โดยนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมภิบาล 
ส�าหรับผู้บรหิารทางการแพทย์รุน่ที ่๑ เป็นหลกัสตูรทีมุ่ง่เน้นการบรูณาการองค์
ความรู้ในเรื่องธรรมาภิบาล ตลอดจนความเข้าใจ และประสบการณ์ ความ
เชีย่วชาญแก่ผูบ้รหิารสายแพทย์และสาขาทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ผลติบคุลากรอนัทรง
คณุค่าทีจ่ะเป็นก�าลงัส�าคญัของประเทศชาตใินการสร้างความเจรญิพฒันาของ
ระบบสาธารณสขุต่อไป ทางหลกัสตูรได้ร่วมกับ แพทยสภา สมาคมแห่งสถาบนั

แพทยสภา ร่วมกับสถาบันพระปกเกล้า และกระทรวงสาธารณสุข 

สร้างชื่อลง “กินเนสบุ๊ค” ด้วยทีมแพทย์เฉพาะทางโรคตามากที่สุดในโลก

ในโครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ จ.พระนครศรีอยุธยา

พระปกเกล้า กระทรวงสาธารณสขุ และจงัหวดัพระนครศรอียธุยา จดัโครงการ
หน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ เพื่อบรรเทาปัญหาการ 
รอคอยและความยากล�าบากในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ยัง
เป็นการเฉลิมพระเกียรติและน้อมร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ตลอดจนแสดง
ความจงรกัภกัดต่ีอพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัและสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ์
พระบรมราชินีนาถ ด้วยทั้งสองพระองค์ทรงห่วงใยในทุกข์สุข และปัญหา
สขุภาพของราษฎรมาโดยตลอด ซึง่โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจ
เฉลิมพระเกียรติจะให้บริการแก่ประชาชนอย่างครบวงจรจัดโครงการหน่วย
แพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติขึ้น เพื่อเป็นการบริการดูแล
สุขภาพประชาชนอย่างครบวงจร ซึ่งรวมถึงการตรวจคัดกรอง การส่งเสริมสุข
ภาพ การรักษาระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ โดยมีทีมแพทย์อาสาสมัคร
จ�านวนมากที่สุดในประเทศไทย มีการจัดการแบ่งกลุ่มการให้บริการออกเป็น 
๓ กลุ่ม ได้แก่ ๑.การตรวจคัดกรอง ๒.การรักษาพยาบาล และ ๓.การส่งเสริม 
สุขภาพ ด้วยทีมแพทย์อาสาเฉพาะทางจ�านวน ๒๐ คลินิก ได้แก่

๑. บริการตรวจคัดกรองโรค ๑๑. ทันตกรรม
๒. โรคทั่วไป   ๑๒. โรคตา
๓. โรคหัวใจ   ๑๓. โรคหูคอจมูก
๔. โรคระบบประสาท  ๑๔. โรคทางนรีเวช
๕. โรคระบบทางเดินอาหาร ๑๕. โรคก้อนที่เต้านม
๖. ข้อเข่าเสื่อม   ๑๖. แพทย์แผนจีน ฝังเข็ม 
๗. โรคกระดูก   ๑๗. โรคริดสีดวงทวาร
๘. โรคผิวหนัง   ๑๘. ตรวจเลือด
๙. โรคนิ้วล็อค   ๑๙. ตรวจมวลกระดูก
๑๐. คลินิกเด็ก   ๒๐. บริการรถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ 
    Mamogram และ อัลตราซาวน์
นอกจากนี ้โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลมิพระเกยีรติ 

ยังถือเป็นการสร้างชื่อเสียงให้กับระบบสาธารณสุขไทย ในการบริการทางด้าน
สขุภาพกบัประชาชน และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของหลายหน่วยงานในการให้

๑
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บรกิารทางด้านสาธารณสขุแก่ประชาชน ทัง้นี ้ทางนกัศกึษาได้ตัง้ใจด�าเนนิการ
ขอบันทกึ “สถติโิลกกนิเนสบุค๊” (Book World Record) เป็นการเทดิพระนาม
และถวายเป็นพระราชกุศลแด่ทั้ง ๒ พระองค์ โดยแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา  
แต่เบื้องต้นได้รับอนุมัติในการให้บริการรักษาโรคทางจักษุวิทยา ดังนี้ 

“The most eye tests performed in one hour were achieved 
to	celebrate	His	Majesty	the	King's	๘๕th and Her Majesty the Queen's 
๘๐th Birthday Anniversaries by The Medical Council of Thailand 
and	King	Prajadhipok's	Institute,	in	Ayuddhaya,	Thailand,	on	๑๗	
March	๒๐๑๓”

ซึ่งนับเป็นเกียรติประวัติของแพทย์อาสาทุกท่านท่ีเข้ามาร่วมงานเพื่อ
ถวายเป็นพระราชกุศลในคร้ังน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงทีมแพทย์เฉพาะทางตา 
ที่ออกบริการดูแลรักษาประชาชนจ�านวนมากที่สุดครั้งแรกในโลก และท�าการ
บันทึกสถิติลงใน “สถิติโลกกินเนสบุ๊ค” (Guinness Book World Record) 
ให้บริการตรวจตา ๔๕๐ คน ใน ๑ ชั่วโมง พร้อมด้วยทีมแพทย์อาสาสมัครอีก
กว่า ๓๐๐ ราย ซึง่การออกหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลมิพระเกยีรติ 
นับเป็นครั้งแรกท่ีโครงการฯ จะลงพ้ืนท่ีให้บริการแก่ประชาชนในเขตจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดใกล้เคียง โดยจะมีประชาชนที่สนใจเข้าร่วม 
รับบริการ ๒,๖๗๒ คน จ�านวนครั้งที่ให้บริการ ๓,๒๐๗ ครั้ง ดังรายละเอียด

๑. โรคตาทั่วไป ๔๗๖ คน ๒. ตัดแว่น ๔๗๔ คน
๓. ทันตกรรม ๓๒๑ คน ๔. โรคข้อเข่าเสื่อม ๓๑๑ คน
๕. โรคปวดหลัง คอ (แผนปัจจุบัน) ๒๖๖ คน
๖. โรคทั่วไป ๒๕๔ คน 

๗. โรคหัวใจ ๑๕๒ คน
๘. โรคก้อนที่เต้านม ๑๒๒ คน
๙. โรคหู คอ จมูก ๑๒๐ คน
๑๐. โรคผิวหนัง ๑๐๕ คน อื่นๆ ๖๐๖ คน
ในจ�านวนนี้มีคนไข้ส่งต่อ ๑๙๑ ราย ดังต่อไปนี้ ข้อเข่าเสื่อม ๖๒ ราย,  

ปวดหลัง ๓๓, โรคทั่วไป ๒๓ ราย, โรคหัวใจ ๑๔ ราย, โรคนิ้วล๊อก ๑๕ ราย, 
โรคปอด ๑๒ ราย, โรคหูคอจมูก ๘ ราย ฯลฯ คนเข้าตรวจกรอกแบบประเมิน  
๓,๒๐๔ ราย พอใจมากที่สุด ๒,๕๙๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๑๑ และ 
พอใจมาก (ระดับ ๔) ๕๘๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๓๕

แพทยสภาได้มีการจัดหน่วยแพทย์อาสารักษาประชาชนมาโดยตลอด 
โดยเฉพาะเมือ่เกดิอทุกภยัในภาคใต้ และ ในภาคกลางทีผ่่านมา ตลอดจนอาสา
ไปช่วยภัยพิบัติในญี่ปุ่น ท่ีมีรวมกันกว่า ๒๐๐ คน วงการแพทย์ไทยมีแพทย์
อาสาที่เปี่ยมน�้าใจและท�าเพื่อประชาชนจ�านวนมากครั้งนี้ จะเป็นการรวมใจ
แพทย์อีกระดับหนึ่ง คือ ระดับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อรักษาโรคยาก
และซับซ้อนรวมถึงการผ่าตัด จากทั้งกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยและ
ศูนย์การแพทย์ต่างๆ รวมตัวมาตั้งเป็นเสมือนโรงพยาบาลสนาม โดยร่วมใจกัน
และจะถอดบทเรยีนคร้ังนี ้เพือ่จะน�าไปใช้เป็นแนวทางท่ีจะสร้างระบบการรกัษา
พยาบาลขัน้สงูให้กบัประชาชนในพืน้ทีป่ระสบภยัพบิตัต่ิอไป โดยทางแพทยสภา
จะร่วมกันถอดบทเรียนอันทรงคุณค่านี้กับสถาบันพระปกเกล้าฯ ในนาม 
ของโครงการแพทย์อาสาเฉลิมพระเกียรติฯ แพทยสภา ขอขอบคุณนักศึกษา 
ปธพ.๑ และคณะท�างานทุกท่านที่ร่วมแรงร่วมใจในครั้งนี้

๑
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เมือ่วนัที ่๒๑ เมษายน ๒๕๕๗ เวลา ๑๕.๐๐ น. สมเดจ็พระเจ้าลกูเธอ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี เสด็จฯ เป็นองค์ประธานเปิด
โครงการแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจ เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ ครั้งที่ ๒ 
ณ โรงพยาบาลหวัหนิ และโรงเรยีนพณชิยการหวัหิน จัดขึน้โดยความร่วม
มือร่วมใจของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลส�าหรับผู้
บริหารทางการแพทย์รุ่นท่ี ๒ แพทยสภา ร่วมกับ สถาบันพระปกเกล้า 
กระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานจังหวัดประจวบคิรีขันธ์ ด�าเนิน
กิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม โดยการออกหน่วยตรวจรักษา
ประชาชนผู้เจ็บป่วยด้วยโรคท่ัวไปจนถึงโรคซับซ้อนข้ันสูง ตลอดจนส่ง
เสริมสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี เน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ชุมชน โดยบุคลากรทางการแพทย์หลากหลายสาขาร่วมกับนักศึกษาใน
หลักสูตรฯ บุคลากรภาครัฐและภาคเอกชน 

ในการด�าเนนิกิจกรรมดังกล่าวจดัขึน้ตัง้แต่เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๘.๐๐ น. 
มีบริการท้ังสิ้น ๑๘ คลินิกแพทย์เฉพาะทางโดยแพทย์ผู ้เช่ียวชาญ 
ทนัตแพทย์ พยาบาล และเภสชักร กว่า ๕๐๐ คน จากหลายสถานพยาบาล
ชัน้น�า เปิดให้บริการตรวจรกัษา ผ่าตดั รบัยา ครบวงจร โดยไม่มค่ีาใช้จ่าย 
ทั้ง ตรวจรักษาโรคเด็ก โรคผู้สูงอายุ โรคปอด โรคหัวใจ ไทรอยด์ ผ่าตัด
โรคหูน�้าหนวก ส่องกล้องกระเพาะอาหาร ขยายเส้นเลือดหัวใจ ผ่าตัด
สมอง ตรวจอัลตราซาวน์ แมมโมแกรม ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และเอ็ดโค่ 
ให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิต แพทย์แผนไทย ฝังเข็ม บริการถอนฟัน  

อุดฟัน ขูดหินปูน เป็นต้นมีผู้เข้ารับบริการคือประชาชนในอ�าเภอหัวหิน 
ในพื้นที่โดยรอบและใกล้เคียง ประชาชนในจังหวัดประจวบคิรีขันธ์ 
เพชรบุรี ราชบุรี และใกล้เคียง โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกภาคส่วนได้แก่

๑. แพทยสภา ราชวทิยาลัย ๑๔ แห่ง และคณะแพทยศาสตร์ ๒๑ แห่ง
๒. สถาบันพระปกเกล้า หน่วยงานในสังกัด สมาคม ชมรม และ 

 นักศึกษาในหลักสูตรต่างๆ 
๓. กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนาแพทย ์

 แผนไทย และหน่วยงานในสังกัดอื่นๆ 
๔. ผู้ว่าราชการจังหวัด องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อบจ. อบต.
๕. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดเพชรบุรี  

 จังหวัดราชบุรี 
๖. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
๗. แพทย์ในภาคเอกชน 
๘. แพทย์ทหาร ต�ารวจ และสังกัดรัฐอื่นๆ 
๙. นักศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลส�าหรับ 

 ผู้บริหารทางการแพทย์รุ่นที่ ๑ และรุ่นที่ ๒ และหลักสูตรอื่นของ 
 สถาบันพระปกเกล้า

๑๐. การไฟฟ้าส่วนภูมภิาค การปิโตรเลยีมแห่งประเทศไทย ธนาคาร  
  รัฐวิสาหกิจ ตลอดจนภาคเอกชนอื่นๆ 

๑๑. บริษัทเครื่องมือแพทย์ บริษัทยา และเวชภัณฑ์
๑๒. ความร่วมมือจากพันธมิตรจิตอาสาอื่นๆ ตลอดจนบุคคลทั่วไป 

“แพทยสภา” จัดหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติโดยนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลส�าหรับผู้บริหารทางการแพทย์ รุ่นที่ ๒ (ปธพ.๒) 

ร่วมกับ สถาบันพระปกเกล้า และกระทรวงสาธารณสุข

๒
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๑. คลินิกหัวใจ ท�าหัตถการตรวจสวนหัวใจทั้งหมด ๒๕ ราย โดยเป็นการฉีดสีหลอดเลือด
หวัใจ Coronary Angiogram (CAG) จ�านวน ๘ ราย ฉดีสแีละขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู 
(Percutaneous Coronary Intervention) จ�านวน *๑๗ ราย ซึ่งต้องมีการนัดมาท�าการขยาย
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Percutaneous Coronary Intervention) อีก ๑ ราย และ 
นัดท�าการรักษาด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft) 
อีก ๑ ราย นอกจากนั้นยังมีการตรวจรักษาอื่นๆ อีก เช่น การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูง (Echocardiography) ผู้ใหญ่ ๑๐๐ ราย เด็ก ๔ ราย การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วย
การออกก�าลังกาย (Exercise stress test; EST) จ�านวน ๙ ราย และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
จ�านวน ๑๑๖ ราย

๒. การผ่าตัด ได้มีการท�าการผ่าตัดก่อนวันงานจริงโดยแพทย์เฉพาะ ทางหลายแขนง เช่น 
การผ่าตดักระดกูสนัหลงั ๕ ราย การผ่าตดัเนือ้งอกในสมอง ๑ ราย การผ่าตดัก้อนทีต่่อมธยัรอยด์ 
๗ ราย การผ่าตดัรกัษาปากแหว่ง ๒ ราย การผ่าตดัรกัษาเพดานปากโหว่ ๑ ราย การผ่าตดัรกัษา
ทั้งปากแหว่งและเพดานโหว่ในคนเดียวกัน ๒ ราย การผ่าตัดปะแก้วหู ๒๒ ราย การผ่าตัดตา
ต้อกระจก ๙๒ ราย

๓. คลินิกทางเดินอาหาร ได้ท�าการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และ
ล�าไส้เล็กส่วนต้น (Gastroscope, EGD) จ�านวน ๑๓๐ ราย และการตรวจตับด้วยเคร่ือง  
Fibroscan จ�านวน ๑๑๑ ราย

๔. ส�าหรับคลนิกิอืน่ๆ ได้มกีารตรวจรกัษาคนไข้เป็นจ�านวนมาก เช่น คลนิกิตา ๖๗๕ ราย 
คลนิิกทนัต กรรม ๔๘๗ ราย คลนิิกกระดกูและข้อ ๔๔๕ ราย คลนิกิทัว่ไป ๔๐๕ ราย คลนิิกกมุาร 
๕๒ ราย คลินกิตรวจเต้านม ๑๖๙ ราย โดยส่งผูป่้วยทีม่ก้ีอนทีเ่ต้านมทีต้่องตรวจภาพรังสเีต้านม 
(Mammogram) เป็นจ�านวน ๔๔ ราย คลนิกิหูคอจมกู ๑๔๖ ราย คลนิกิผิวหนงั ๑๒๗ ราย คลนิกิ
สมองและระบบประสาท ๗๗ ราย คลนิกิแพทย์แผนไทย ๑๒๓ ราย คลนิกิแพทย์แผนจนี ๗๒ ราย 
คลนิิกให้ค�าปรึกษาสขุภาพจติ ๒๕๒ ราย คลนิกิเอ็กซเรย์และอลัตราซาวน์ด ๕๕ ราย

๕. นอกจากนี้ยังมีผู้มารับบริการอื่นๆ เช่น รับแจกแว่นตา ๗๕๙ ราย รับแจกรถเข็น ๕๐ 
ราย บรจิาคโลหติ ๖๕ ราย และอืน่ๆ รวมผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ด้รบัการตรวจรกัษาในโครงการแพทย์
อาสาเฉพาะทางเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ ๒ เป็นจ�านวนทั้งหมด ๔,๗๗๓ ราย

และเวลา ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น. มกีจิกรรมเจรญิพระพทุธมนต์ “สวดพระปรติร” อธิษฐานจติ 
ปฏบิตับิชูา น�าโดย พระอาจารย์อารยวงัโส พระวปัิสสนาจารย์ สายปฏปิทาหลวงปูม่ัน่ ภรูทิตัตเถระ 
เจ้าอาวาสวดัป่าพุทธพจน์หรภิญุไชย จ.ล�าพนู เพือ่น้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวายเป็นพระราชกศุล 
แด่ องค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ อันเป็นโอกาส
มงคลของชาวไทยทุกคน

สรุปการด�าเนินงานการตรวจรักษาผู้ป่วยโครงการแพทย์อาสาเฉพาะทางเฉลิมพระเกียรติฯ

๒
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เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๗ (วันมหิดล) ถือเป็นฤกษ์ดีของการเปิดหลักสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง 
รุ่นที่ ๓ (ปธพ.๓) ของสถาบันพระปกเกล้า และ แพทยสภา ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยเริ่มด้วยพิธีคณะนักศึกษาวางพวง
มาลาถวายสักการะ พระราชบิดา ณ ราชานุสาวรีย์ โรงพยาบาลศิริราช จากนั้นเข้าเยี่ยมชมประวัติศาสตร์การแพทย์ที่ พิพิธภัณฑ์ศิริราช 
พิมขุสถาน และรับฟังบรรยายพเิศษของ ศ.นพ.อดุม คชนิทร เรือ่งพระเจ้าอยูห่วั กบัธรรมาภบิาล และก�าเนดิ ศริริาชพยาบาล จนถงึหลักสูตร 
ธรรมาภิบาลทางการแพทย์ ส�าหรับผู้บริหารระดับสูงรุ่นที่ ๓ ณ ห้องบรรยาย อวย เกตุสิงห์ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

เปิดหลกัสตูร ปธพ.๓ วนัมหดิล ๒๔ กนัยายน ๒๕๕๗

๑ น.ส.กรรณิกา พลัสสินทร์
๒ น.ส.กัลยา งามพร้อมสกุล
๓ ดร.กาญจนา จันทร์ไทย
๔ รศ. พญ.เกศรา อัศดามงคล
๕ นพ.เกษม ภัทรฤทธิกุล
๖ นายคธาทร อัศวจิรัฐติกรณ์
๗ นายโฆสิต สุวินิจจิต
๘ นายจรัญ วิวัฒน์เจษฎาวุฒิ
๙ พลเอกจรัล กุลละวณิชย์
๑๐ ทพญ.จันทรธนา อินสว่าง
๑๑ พล.ต.ต.จ�านงค์  รัตนกุล
๑๒ ศ.กิตติคุณ นพ.จิตร สิทธิอมร
๑๓ นางจุไรรัตน์ ปันยารชุน
๑๔ รศ.นพ.ฉันชาย  สิทธิพันธุ์
๑๕ นพ.ชยวิญญ์  ขจิตตานนท์
๑๖ พ.อ.(พิเศษ) นพ.ชิตพงษ์ ขวัญประชา
๑๗ พญ.ชุติมา ปิ่นเจริญ
๑๘ นพ.ชุมนุม วิทยานันท์

๑๙ พ.ท.นพ. โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร
๒๐ รศ.พญ.ฐิติมา สุนทรสัจ
๒๑ น.อ.(พิเศษ) นพ.ดนัย ปานแดง
๒๒ นายดิเรกฤทธิ์ เจนครองธรรม
๒๓ นพ.ต่อพล วัฒนา
๒๔ นพ.ตะวัน จิตต์จุฬานนท์
๒๕ พล.ท.นพ.ไตรโรจน์  ครุธเวโช
๒๖ น.อ.(พิเศษ) นพ.ทวีพงษ์ ปาจรีย์
๒๗ พล.ต.ท.ทวีศักดิ์  ตู้จินดา
๒๘ นพ.ทวีศิลป วิษณุโยธิน
๒๙ น.ส.ทิพย์วรรณ วีระภุชงค์
๓๐ ดร.ทิพาภรณ์ เยสุวรรณ์
๓๑ นพ.ธนรัชต์ สมุทรเพ็ชร
๓๒ นายธวัชชัย กมลธรรม
๓๓ นพ.ธีระศักดิ์  วิริยานนท์
๓๔ น.ส.นทพร บุญบุบผา
๓๕ นพ.นพดล  นพคุณ
๓๖ นายนพพร  ชื่นกลิ่น

๓๗ นพ.นพรัตน์  พานทองวิริยะกุล
๓๘ น.อ.(พิเศษ) นพ.นภดล วีรยางกูร
๓๙ นพ.นิสิต  ศรีสมบูรณ์
๔๐ นางนุชนาถ  วสุรัตน์
๔๑ นพ.บุญชัย  พิพัฒน์วนิชกุล
๔๒ นายปกรณ์  พรรธนะแพทย์
๔๓ นพ.จรัส จันทร์ตระกูล
๔๔ นายประกาศิต  กายะสิทธิ์
๔๕ นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ์
๔๖ น.ส.ปราณี จันทร์เจนระวี
๔๗ ภก.ญ.พนิดา ปัญญางาม
๔๘ นพ.พรชัย ยอดวิศิษฎ์ศักดิ์
๔๙ พล.ต.ต.นพ.พรชัย  สุธีรคุณ
๕๐ นางพรทิพย์     ศักดิ์ศิริเวทย์กุล (ณ บางช้าง)
๕๑ นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์
๕๒ นพ.พรเอก อภิพันธุ์
๕๓ รศ.นพ.พฤหัส ต่ออุดม
๕๔ น.ส.พัชราภรณ์  วัฒนสุข

รายชื่อนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง (ปธพ.๓)
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๕๕ นพ.พิเชษฐ์  ชุนพิพัฒน์
๕๖ นายพิเชษฐ์  ชูรักษ์
๕๗ น.ส.พินทุ์สุดา เหลืองไพบูลย์
๕๘ น.ส.พิมพ์กาญจน์  เหลืองสุวรรณ
๕๙ นพ.พิษณุ  มณีโชติ
๖๐ นพ.พิสิษฐ์  เวชกามา
๖๑ นพ.ไพศาล  ร่วมวิบูลย์สุข
๖๒ ดร.นพ.ไพศาล  วรสถิตย์
๖๓ นางภัสสรา  เตชะณรงค์
๖๔ นพ.มงคล  วณิชภักดีเดชา
๖๕ นายมณเฑียร  สารโภค
๖๖ นายมังกร  ธนสารศิลป
๖๗ นพ.มัยธัช  สามเสน
๖๘ ผศ.ดร.มานวิภา  อินทรทัต
๖๙ นพ.มานิต  ธีระตันติกานนท์
๗๐ นพ.ยุทธศักดิ์  ตั้งสุขสันต์
๗๑ นายโยธิน  เนื่องจ�านงค์
๗๒ ศ.นพ.รณชัย  คงสกนธ์
๗๓ พ.อ.หญิงรวีวรรณ  ชุนถนอม
๗๔ นางรัตนา  อนุภาสนันท์
๗๕ น.ส.ริรินดา  พูนพิพัฒน์
๗๖ นพ.รุ่งเรือง  ลิ้มไพบูลย์
๗๗ นางลดาวัลย์  ด�าเนินชาญวนิชย์
๗๘ นางวินิตา  เจนวัฒนวิทย์
๗๙ นพ.วรพันธ์  อุณจักร

๘๐ พญ.วรรณนภา  เพชรเครือ
๘๑ พ.อ.(พิเศษ) นพ.วรวุฒิ สมิติษเฐียร
๘๒ นพ.วสันต์  อภิวัฒนกุล
๘๓ นางวัชรี  พูลเกษม
๘๔ น.ส.วันทนีย์  พันธชาติ
๘๕ รศ.คลินิค พญ.วารุณี  จินารัตน์
๘๖ น.ส.วิริยา  พูนค�า
๘๗ นางวิลาสินี  พุทธิการันย์
๘๘ นายวิสิฐ  ตันติสุนทร
๘๙ ผศ. นพ.วีรยะ  เภาเจริญ
๙๐ น.ส.ศรัณยา  เลิศศาสตร์วัฒนา
๙๑ พญ.ศศิธร  รุ่งบรรณพันธุ์
๙๒ นายศานติ  ประนิช
๙๓ น.ส.ศิริลักษณ์  สุธีกุล
๙๔ นางสมสุข  มีวุฒิสม
๙๕ นพ.สยาม  พิเชฐสินธุ์
๙๖ นางสรวงมณฑ์  สิทธิสมาน
๙๗ นพ.สวัสดิ์  เถกิงเดช
๙๘ นายสิทธิชัย  สุขเจริญมิตร
๙๙ นพ.สินชัย  ตันติรัตนานนท์
๑๐๐ นางสุชัญญา  ธนาลงกรณ์
๑๐๑ นพ.สุนทร  สุนทรชาติ
๑๐๒ นางสุนทรี  จรรโลงบุตร
๑๐๓ ดร.สุนีย์  ศรไชยธนะสุข
๑๐๔ นพ.สุพจน์  จิระราชวโร

๑๐๕ นางสุพัตรา  จิราธิวัฒน์
๑๐๖ นางสุพาพร  ศรีสงคราม
๑๐๗ นพ.สุรเดช  วลีอิทธิกุล
๑๐๘ นพ.สุรพล  โล่ห์สิริวัฒน์
๑๐๙ ดร.นพ.สุรวิทย์  คนสมบูรณ์
๑๑๐ นพ.สุริยเดว  ทรีปาตี
๑๑๑ นายองอาจ  คล้ามไพบูลย์
๑๑๒ นพ.อดินันท์  กิตติรัตนไพบูลย์
๑๑๓ รศ.นพ.อดุลย์  รัตนวิจิตราศิลป
๑๑๔ ศ. นพ.อนันต์  ศรีเกียรติขจร
๑๑๕ น.อ.อนุดิษฐ์  นาครทรรพ
๑๑๖ พญ.อภิรมย์  เวชภูติ
๑๑๗ น.ส.อภิรัตน์  สัจจานิตย์
๑๑๘ นางอรวรรณ  รัตนไตรภพ
๑๑๙ น.ส.อรุณโรจน์  เลี่ยมทอง
๑๒๐ นายอัชดา  เกษรศุกร์
๑๒๑ นายอัฌษไธค์  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต
๑๒๒ พญ.อัมพร  เกียรติปานอภิกุล
๑๒๓ น.ส.อ�าพร  เจริญสมศักดิ์
๑๒๔ นพ.อาทิตย์   เจียรนัยศิลาวงศ์
๑๒๕ นพ.อายุส  ภมะราภา
๑๒๖ นายอ�าพล  วงศ์ศิริ
๑๒๗ นพ.อิทธิรัตน์  วัชรานานันท์
๑๒๘ น.ส.อุชษณีย์  ชิดชอบ
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ค�าประกาศเกียรติคุณแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ�าปี ๒๕๕๗
แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์

ประวัติส่วนตัว 
 เกิดเมื่อวันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๔๙๔  
 ต�าแหน่ง ศาสตราจารย์ หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ผู้อ�านวยการศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา

การศึกษา 
 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา สอบได้คะแนนเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทยในสายวิทยาศาสตร์
 พ.ศ. ๒๕๑๕ จบการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ ๑ จากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล
 พ.ศ. ๒๕๑๗ จบแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับเกียรตินิยมอันดับหนึ่งเหรียญทอง
 พ.ศ. ๒๕๒๑ ศึกษาต่อทางอายุรศาสตร์ที่ Bamber of the Royal College of Physicians ของประเทศอังกฤษ 
 พ.ศ. ๒๕๒๓ - ๒๕๒๕ ศึกษาต่อทางด้าน Infectious Disease ที่ Department of Medicaine, Indiana University ประเทศสหรัฐอเมริกา
 พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้รับหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๔๗ ได้รับอนังสืออนุมัติอนุสาขาอายรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

ประวัติการท�างาน
 เป็นอาจารย์สาขาโรคตดิเชือ้ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีตลุาคม พ.ศ. ๒๕๒๕ เป็นต้นมา เป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์
ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ รองศาสตราจารย์ใน พ.ศ. ๒๕๓๐ และศาสตราจารย์ใน พ.ศ. ๒๕๔๓ ใน พศ. ๒๕๔๐ เป็น Fellow of the Reyal College of  
Physicians of the United Kingdom พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๘ เป็นผูช่้วยคณบดฝ่ีายการศกึษา และเป็นรองคณบดฝ่ีายการศกึษา ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ - 
พ.ศ. ๒๕๔๙ และเป็นหัวหน้าภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาลรามาธบิด ี๑ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 ด้านวิชาการเป็นแพทย์คนแรกของโลกท่ีรายงานการติดเช้ือ Invasive Phythiosis ในผู้ป่วย Thallasemia ท�าการวิจัยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
ในผูป่้วยโรคเอดส์ โดยเฉพาะอย่างยิง่เชือ้กลุม่ Mycobacterium Avium Complex และมผีลงานวชิาการตพีมิพ์ในวารสารต่างประเทศและในประเทศ
จ�านวนมาก 
 
การครองตน
 เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูกศิษย์ตั้งใจท�าดีไม่ท้อทอย การด�ารงชีวิตสมถะ และการปฏิบัติธรรมในการท�างาน มุ่งมั่นในการท�างาน ยุติธรรม เป็นครู 
ที่ดี ได้รับการนับถือจากผู้ร่วมวิชาชีพท�าให้มีผู้ยินดีช่วยงานต่างๆ ไม่คิดเอาเปรียบคนอื่น หรือหาผลประโยชน์เข้าตัวเอง มีคุณธรรม จริยธรรม  
การครองตนที่เหมาะสม

การครองคน
 สนใจดูแลผู้ใต้บังคับบัญชาทั้งงานและชีวิตครอบครัว เป็นแบบอย่างของครูแพทย์ที่ดีเยี่ยม เป็นแรงบันดาลใจให้ลูกศิษย์ มุ่งมั่นในการท�างาน 
ให้ข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์ส�าหรับผู้ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา ได้รับการยกย่องและยอมรับของผู้ร่วมงาน

การครองงาน
 ท่านตั้งใจทุ่มเท สอนให้ลูกศิษย์คิดเป็นโดยการตั้งค�าถามเป็นระบบ แล้วให้แสวงหาข้อมูลความรู้มาอธิบาย ท่านจะแสดงให้เห็นเป็นตัวอย่าง 
ในการค้นหาข้อมูล ท่านมีความปรารถนาดีต่อศิษย์ทุ่มเทเวลาในการสอนเป็นประจ�าจนกว่าจะแก้ปัญหาผู้ป่วยได้ส�าเร็จ จึงเป็นการเรียนท่ีลูกศิษย์ 
ได้ทั้งความรู้ จริยธรรม การคิดและความเพียร และยังมีความเมตตา เอื้ออาธรต่อนักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาในการเรียน โดยการพูดคุย ให้ค�าแนะน�า 
หรือเชิญผู้ปกครองมาช่วยแก้ปัญหา และเป็นผู้ที่อยู่เบื้องหลังในการจัดหาหนังสือ ต�ารา ให้ห้องสมุดของคณะแพทย์ฯ 
 ท่านได้ทุ่มเทให้เวลากับการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ที่ถือเป็นแบบอย่างที่ดีไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยโดยไม่หวัง 
สิ่งตอบแทน การไม่แสวงหาผลประโยชน์ใส่ตน เป็นแบบอย่างให้ลูกศิษย์ ท่านจึงได้รับการยกย่องให้เป็นอาจารย์ดีเด่นของคณะแพทย์ และอาจารย์
ดีเด่นแห่งชาติจากที่ประชุมประธานสภามหาวิทยาลัย รวมทั้งรางวัลอาจารย์ดีเด่นด้านจริยธรรมด้วย ในปัจจุบันท่านอายุ ๖๓ ปี แม้หลังเกษียณจาก
ราชการแล้ว อาจารย์ยังบรรยายให้กับนักศึกษาแพทย์ รวมทั้งการ Conference ; Journal club ของแพทย์ประจ�าบ้านเป็นประจ�า จึงกล่าวได้ว่า 
ศ.พญ.บุญมี สถาปัตยวงศ์ ได้ท�าหน้าที่ในฐานะอาจารย์โรงเรียนแพทย์ได้อย่างครบถ้วนทั้งด้านการสอน การบริการและการวิจัย ซึ่งถือเป็นแบบอย่าง
ของอาจารย์ระดับมหาวทิยาลยัทีด่ ีจึงเป็นความภาคภมิูใจของแพทยสภาทีจ่ะมอบรางวัลแพทย์ดเีด่น ประจ�าปี ๒๕๕๗ ให้แก่ ศ.พญ.บญุม ีสถาปัตยวงศ์
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แพทย์หญิงพรจิต ประพิณวณิชย์

ประวัติส่วนตัว
 เกิดเมื่อวันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๔๙๖ 
 ต�าแหน่ง ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลปัตตานี  

การศึกษา 
 จบแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๐ ได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๒๔ 
 และหนังสืออนุมัติแขนงสาธารณสุขศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๕

ประวัติการท�างาน
 บรรจุรับราชการครั้งแรกที่โรงพยาบาลปัตตานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ เป็นเวลา ๑๗ ปี ที่ได้สร้างความเชื่อถือและมีผลงานจนได้รับแต่งตั้งให้ไปเป็นผู้อ�านวย
การโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นเวลา ๔ ปี จึงย้ายกลับมาเป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลปัตตานีตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ จนเกษียณในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็น
เวลา ๑๐ ปี ภารกิจของโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป ที่ปกระกอบด้วยงานหลักๆ ๓ ด้าน คือ การบริหาร พัฒนาโรงพยาบาลปัตตานี บนเนื้อที่ ๒๕ ไร่  
มีการวางผังหลักของโรงพยาบาลได้ดีตามมาตรฐานของโรงพยาบาลทั่วไป สามารถขยายการรองรับบริการประชาชนจาก ๓๐๐กว่าเตียง เป็น ๕๐๐ เตียง  
รวมทั้งมีหอผู้ป่วยวิกฤตมากขึ้นเพ่ือรองรับผู้ป่วย มีครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จัดหาโดยเงินงบประมาณ เงินบ�ารุงและที่ได้จากการบริจาค รวมท้ังการจัดหา 
เครื่องมือราคาแพงโดยการเช่าใช้ เช่น CT scan เครื่องสลายนิ่ว เป็นโรงพยาบาลแรกใน ๓ จังหวัด ภาคที่มีเครื่อง Arthroscope บริหารให้สถานะการเงินของ
โรงพยาบาลเป็นบวกมีความมั่นคงและเพื่อใช้พัฒนาโรงพยาบาลทั้งระบบ 

การครองตน
 ท่านมคีรอบครวัทีอ่บอุน่ สมรสกบั นพ.ศิรพิงษ์ จันทรศัม ี มบีตุร-ธดิาอย่างละคน ซึง่ส�าเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอก มหีน้าท่ีการงานดี 
กตัญญู ดูแลพ่อ-แม่ดี ท่านเป็นคนที่วางตัวดี เหมาะสมกับกาลเทศะ ดูแลสุขภาพดี ไม่เคยเจ็บป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล เป็นคนท่ีมีคุณธรรม จริยธรรม  
ปฏิบัติตนภายในกรอบของจรรยาบรรณและกฎหมาย ไม่มีปัญหาการร้องเรียนทั้งด้านส่วนตนและการบริหารงาน ท่านเป็นคนเปิดเผย จริงใจ ตรงไปตรงมา  
เป็นคนทีม่วีนิยัสงู มุง่มัน่และตดิตามรบัผดิชอบงานทีท่�าอย่างต่อเนือ่ง ท่านเป็นคนทีใ่ฝ่รู ้ศกึษาต่อด้านกฎหมายและการบรหิารงาน พร้อมทัง้น�าความรูม้าถ่ายทอด
ให้ผู้ร่วมงาน

การครองคน
ท่านให้เกียรติผู้ร่วมงาน สื่อสารสร้างความเข้าใจได้ดี ไม่เลือกปฏิบัติทั้งผู้ร่วมงานและผู้รับบริการไม่ว่าเชื้อชาติ และศาสนา ท�าให้คนอยากร่วมงานด้วย สามารถ
สร้างทีมงานได้ดีท้ังระดับบริหารและระดับทีมปฏิบัติงาน ท่านเป็นคนที่มีน�้าใจ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ให้ความช่วยเหลือภายใต้ความถูกต้อง ดูแลผู้ใต้บังคับบัญชา 
ยามเจ็บป่วยเป็นอย่างดี ส่งเสริมผู้ใต้บังคับบัญชาในการพัฒนาตนและพัฒนางาน ส่งเสริมคนดี มีการให้รางวัลดีเด่นแก่ลูกจ้างชั่วคราว และประกาศเกียรติคุณ
ผลงานดีเด่นของข้าราชการเป็นประจ�าเพื่อสร้างวัฒนธรรมของ “คนดีศรีโรงพยาบาลปัตตานี” ด้วยความเชื่อมั่นที่เห็นในตัวผู้อ�านวยการที่มุ่งมั่นในการพัฒนา 
โรงพยาบาลปัตตาน ีท�าให้คหบดใีนจังหวดับรจิาคหอผูป่้วยพเิศษทัง้อาคาร ราคา ๓๗ ล้านบาท นอกจากนีย้งับรจิาคสร้างสะพานทีเ่ชือ่มต่อบ้านพกักบัโรงพยาบาล
เพื่อให้เจ้าหน้าที่มาดูแลผู้ป่วยได้สะดวกขึ้น รวมทั้งบริจาคเครื่องมือแพทย์

การครองงาน
 สร้างความเช่ือถือประชาชนและชุมชนมีต่อโรงพยาบาลมากขึ้น ปัญหาการร้องเรียนน้อย พัฒนาทั้งคน และระบบบริการ ส่งผลให้โรงพยาบาลได้ผ่าน 
การรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและผ่านการ Reaccredit นอกจากนี้ยังท�าให้โรงพยาบาลปัตตานี ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัว ระดับทองตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ ถึงปัจจุบัน ผ่านมาตรฐานงานบริการพยาบาล ห้องปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมจากสมาคมวิชาชีพ และผ่านมาตรฐานงาน 
โภชนาการ จากจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาลต้นแบบแห่งแรกของภาคใต้ โรงพยาบาลปัตตานีได้รับรางวัล “ความเสียสละอย่างมีอุดมการณ์ ของหน่วยงานใน  
๓ จังหวัดภาคใต้” จากส�านักงาน ก.พ.ร. ในปี ๒๕๕๕
  ท่านมีผลงานวิชาการจ�านวน ๔ ฉบับ และเมื่อเป็นผู้บริหารได้ส่งเสริมบุคคลากรให้มีการพัฒนาวิชาการในระดับพื้นที่ ระดับกระทรวง และได้จัดสรรเงิน
สวัสดิการสนับสนุนในการพฒนาวิชาการและงานวิจัย จนเกิดผลงานดีเด่น สนับสนุนแพทย์ Orthopedics ในการผลิต External fixator เพื่อใช้รักษาผู้ป่วย
กระดกูหกัโดยไม่ต้องน�าเข้าจากต่างประเทศ จนได้รบัรางวลัวจิยัดเีด่นระดบัชาตแิละนานาชาต ิซึง่สร้างช่ือเสยีงให้โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ และประเทศ 
ตลอดชีวิตราชการท่านทุ่มเท เสียสละ เป็นที่ยกย่องของสังคมโดยมีหลักฐานประจักษ์มากมาย เช่น ปี ๒๕๔๗ ได้รับรางวัลแพทย์สตรีดีเด่น สาขาบริการดีเด่น 
จากสมาคมแพทย์สตรีแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ์ ปี ๒๕๕๒ ได้รับรางวัลผู้บริหารดีเด่นและเปี่ยมคุณธรรม จากสมาคมนักบริหารสาธารณสุข  
ปี ๒๕๕๒ ได้รับรางวัลผลงานดีเด่นอันดับ ๑ ด้านคุณธรรมจริยธรรม จากกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๕ ได้รับรางวัลศิษย์เก่าแพทย์ศิริราชดีเด่น สาขา ผลงาน
ดีเด่นเป็นที่ยกย่องเชิดชู ปี ๒๕๕๖ ได้รับรางวัล ตาราอวอร์ต (TARA ward) รางวัลส�าหรับคนปลุกหัวใจสังคมด้วย “หัวใจพระโพธิสัตย์” จากเสถียรธรรมสถาน 
และสาวิกาสิขาลัย และยังได้รับรางวัลระดับจังหวัดและระดับพื้นที่อีกมากมาย
 แพทย์หญิงพรจิต ประพิณวนิชย์ ได้ด�ารงชีวิตและปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ที่ตนยึดถือตามหลักค�าสอนของพระบรมราชชนก ที่ว่า “ขอให้ยึดถือประโยชน์
ส่วนตนเป็นที่สองประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่งฯ” ซึ่งท่านได้ปฏิบัติมาตลอดกว่า ๓๐ ปี จนเป็นที่ประจักษ์ จึงเป็นความภาคภูมิใจของแพทยสภา 
ที่จะมอบรางวัลแพทย์ดีเด่น ประจ�าปี ๒๕๕๗ ให้แก่ แพทย์หญิงพรจิต ประพิณวนิชย์
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ค�าประกาศเกียรติคุณแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ�าปี ๒๕๕๗
นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร

ประวัติส่วนตัว
 เกิดเมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๐๔ 
 ต�าแหน่ง ผู้อ�านวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

การศึกษา 
 จบแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๒๙ 
 ได้รับวุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๓๓ และหนังสืออนุมัติแขนงสุขภาพจิตชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๗

ประวัติการท�างาน
 โครงการ Child First Work Together ได้รับรางวัลชนะเลิศจากองค์การสหประชาชาติ
 โครงการพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการเด็ก ได้รับคัดเลือกจากสภาอุตสาหกรรมให้เป็นตัวแทนประเทศในการน�าเสนอผลงานคุณภาพ
 โครงการ RICD Wheelchair Project ได้รับรางวัลจาก ก.พ.ร.
 โครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กล้านนา ได้บูรณาการงานในระดับภูมิภาค
 โครงการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าในชุมชน โดยท�างานร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

การครองตน
 ท่านเป็นคนที่สนใจสังคม และบุคคลรอบตัว ใส่ใจ ครองตนอยู่ในศีลธรรม วางตัวเหมาะสม เป็นกันเอง ตรงไปตรงมา มีอารมณ์ขัน แต่มุ่งมั่นและ
ทุ่มเทต่องานจนคนรอบข้างที่ท�างานด้วยมีความกระตือรือร้นตามไปด้วย เป็นคนที่ใฝ่รู้ก้าวทันโลก ชอบคิดและมีนวัตกรรมใหม่ๆ เสมอ ปัจจุบันอายุ 
๕๓ ปี ดูแลสุขภาพดี ออกก�าลังกายเป็นประจ�าด้วยการว่ายน�้าหรือวิ่งออกก�าลังกาย เป็นพ่อหม้าย ดูแลบุตรสาว ๒ คน ให้เติบโตอย่างอบอุ่น  
และมีการศึกษาที่ดี 

การครองคน
 ท่านเป็นคนที่มีน�้าใจกับคนรอบข้าง เมื่อเจ็บป่วยจะดูแล ไปเยี่ยม ให้ก�าลังใจ คอยช่วยเหลือผู้อื่นบนความสามารถและความถูกต้อง เข้ากับ 
คนง่าย เป็นกันเอง จริงใจ มีความหวังดีต่อผู้อื่น เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาพัฒนาตนเองตลอดเวลา มีความสามารถในการบริหารการเงินการคลัง
ได้ดี ท่านเป็นคนที่คิดดี วิเคราะห์เก่ง ตัดสินใจได้รวดเร็วแต่ลึกๆ ท่าน เป็นนักประชาธิปไตยยอมรับความเห็นของผู้อื่นหากถูกต้องและดีกว่า ท่านเป็น
คนที่ทุ่มเทก�าลังกาย สติปัญญา และเวลาให้กับงานอย่างมาก จนผู้ร่วมงานทั้งคนไทยและต่างชาติพูดเป็นเสียงเดียวกันว่าเอาพลังงานจากไหน 
มาท�างานได้อย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย

การครองงาน 
 ท่านเป็นผู ้ริเริ่มโครงการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานภายใต้พระนามสมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดา เพื่อช่วยเหลือผู ้ป่วย 
ในการเคลื่อนไหว ซ่ึงดูแลแบบองค์รวมท้ังกายจิตและสังคม ได้รับการสนับสนุนจากต่างประเทศ เช่น นอร์เวย์ สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น ทั้งรถเข็น  
ไม้ค�้ายัน ไม้เท้า เก้าอี้สุขภัณฑ์ เป็นต้นรวมทั้งมีบุคคลากรต่างชาติมาช่วยปรับให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งท�ามานานกว่า ๑๔ ปี จ�านวนสิ่งของ 
ที่แจกจ่ายไปแล้วมากกว่า ๑๐,๐๐๐ รายการ มูลค่ากว่า ๒๐๐ ล้านบาท ท่านมีผลงานด้านหนังสือหลายเล่มทั้งประเภทการพัฒนาการเด็กที่มีการ
พัฒนาการช้า การเสริมสร้าง IQ EQ และ AQ วารสารวิชาการนานาชาติด้านสุขภาพจิตและพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะหนังสือ “ฝ่าฝันให้ถึงฝั่ง ค�า
ตอบของแม่ที่มีลูกสมองพิการ” ที่ได้รับการตีพิมพ์ถึงสองครั้งซึ่งครั้งหลังพิมพ์ถึง ๓๕,๐๐๐ เล่ม โดยกระทรวงศึกษาธิการ
 ท่านมีงานวิจัยจ�านวนมากท่ีสร้างสรรค์ ยึดหลักวิชาการในการท�าวิจัย ท่ีเริ่มจากงานในพื้นที่ สู่เครือข่ายสาธารณสุข ผู้ปกครอง จนถึงระดับ
ประเทศ และในระดับนานาชาติ ที่น่าประทับใจคือเป็นผู้ริเริ่มโครงการ Child First Work Together เป็นการบูรณาการงานบริการของหน่วยงาน
ร่วมกับผู้ปกครอง ชุมชน เครือข่ายต่างๆ ท้ังหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่นๆ รวมทั้งมิติของการบูรณาการในการพัฒนาคน  
เคร่ืองมือ เพื่อให้เกิดการร่วมมือทุกภาคส่วนท่ีเดินไปด้วยกัน ผลงานช้ินน้ีได้รับรางวัลชนะเลิศ UN Public Service Award ปี ๒๐๑๓ ในระดับ 
ภาคพืน้ Asia-Pacific และได้รบัเชญิให้เป็นวทิยากรถ่ายทอดองค์ความรูน้ีใ้นต่างประเทศ เป็นการสร้างชือ่เสยีงให้กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 
และประเทศไทย
 นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร จึงถือได้ว่าเป็นผู้บริหารของกรมวิชาการที่ท�าหน้าที่ได้อย่างดียิ่ง ครบถ้วนตามภารกิจของกรมสุขภาพจิต และเป็น
แบบอย่างของแพทย์ที่ดีจึงเป็นความภาคภูมิใจของแพทยสภาที่จะมอบรางวัลแพทย์ดีเด่น ประจ�าปี ๒๕๕๗ ให้แก่ นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร
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ประวัติส่วนตัว
 เกิดเมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๔๙๙
 ต�าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญกลุ่มเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

การศึกษา 
 จบแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๔ 
 หนังสืออนุมัติแขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก พ.ศ. ๒๕๓๕
 หนังสืออนุมัติแขนงระบาดวิทยา พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 
ประวัติการท�างาน  
 เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณา แก้ไขวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาโท และเอก
 หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแม่สอด
 ได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่นของแพทยสมาคม ปี พ.ศ. ๒๕๔๙
 มีผลงานวิชาการเผยแพร่ตามวารสารต่างๆ
 น�าองค์กรเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
 
การครองตน
 เป็นคนซื่อสัตย์สุจริต อุทิศตนเสียสละเป็นแบบอย่างที่ดี ตรงต่อเวลา เป็นคนง่ายๆ แต่มุ่งมั่นต่องาน ไม่ท�าเวชปฏิบัติส่วนตัว ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
โดยไม่คิดค่าตอบแทน ด�ารงตนแบบเศรษฐกิจพอเพียง ไม่ฟุ่มเฟือย เช่นใช้จักรยานตั้งแต่ท�างานใหม่ๆ และขับรถยนต์เมื่ออายุ ๔๐ ปี ไม่เที่ยวเตร่กลางคืน เป็น 
ผูท้ีม่คีวามเมตตาเอือ้เฟ้ือให้ทนุการศกึษากบันกัเรยีนยากจนและในเขตทรุกนัดาร เป็นประจ�า นายแพทย์วทิยาเป็นคนโสด มคีวามกตญัญ ูรบัพ่อแม่จากนครปฐม
มาดูแลเองที่บ้านพักในโรงพยาบาลแม่สอดจนวาระสุดท้ายของชีวิต

การครองคน
มีความเป็นกันเองรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงานทุกระดับ ใช้เหตุผลและข้อมูลในการตัดสินใจ สื่อสารกับคนทุกระดับได้ดี เข้าใจง่าย ให้ก�าลังใจ ให้โอกาส 
ผู้ใต้บังคับบัญชาพร้อมทั้งสนับสนุนให้ท�างานที่ต้องการ เป็นคนมุ่งมั่น ตั้งใจจริงในการท�างาน เป็นแบบอย่างของผู้น�าและผู้มีความรับผิดชอบสูงจนเกิดความ
กระตือรือร้นของทีมงานตามมา ปรากฏผลงานที่เกิดจากความร่วมมือมากมาย และสร้างความเชื่อถือในระดับหน่วยงาน ระดับจังหวัด จนถึงระดับชาติและ
นานาชาติ 

การครองงาน
 เป็นผู้ริเริ่มโครงการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน เมื่อ ๒๕ ปีก่อนจนสามารถคัดกรองโรคเรื้อรังได้มากกว่า ๘๐% รวมทั้งถ่ายทอดทักษะความรู้ให้แก่ 
เจ้าหน้าที่ระดับสถานีอนามัย (รพ.สต.) ให้สามารถด�าเนินการได้เอง ซึ่งเป็นแบบอย่างการน�าไปสู่การก�าหนดเป็นนโยบายของประเทศ  เป็นผู้น�าในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลน�าไปสู่การได้รับรองคุณภาพ HA รวมทั้งการผ่านการ Reaccredit อีก ๒ ครั้ง เป็นคนช่างสังเกต ช่างคิดวิเคราะห์ เปรียบเทียบ เป็น 
นกัปฏบิตัทิีล่งมอืปฏบิตัเิรว็ จนมผีลงานทีผู่ร่้วมงานชืน่ชอบ ท�าให้สามารถควบคมุการระบาดของโรคตดิต่อได้อย่างรวดเรว็ สามารถประสานงานกบัผูบ้รหิารของ
พม่าระดับพื้นที่ ระดับกระทรวงและระดับรัฐบาลได้อย่างดี รวมทั้งดูแลศูนย์พักพิงชาวต่างชาติ ๓ ศูนย์ ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดตาก ซึ่งมีประชากรกนับแสนคน ซึ่งมี
ปัญหาสาธารณสุขที่ซับซ้อน เป็นพื้นที่สูง ห่างไกล กันดาร 
  ท่านเป็นผูน้�าในการจดัการปัญหาสาธารณสขุในเชงิรุก ดแูลสขุภาพประชาชนด้อยโอกาสในการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของประเทศเพือ่นบ้านเพือ่ลดการ
ระบาดของโรคติดต่อ เช่น มาลาเรีย วัณโรค อหิวาตกโรค โรคเอดส์ และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เพื่อลดการระบาดสู่คนไทย นอกจากนี้ยังแก้ปัญหาเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากสารแคดเมียมปนเปื้อนในสามต�าบลของอ�าเภอแม่สอด โดยการศึกษาเป็นเวลากว่า ๑๐ ปี จนได้รับความไว้วางใจจากประชาชนและได้รับ
ความร่วมมือรวมทั้งการสนับสนุนจากผู้ประกอบการท�าเหมือง แก้ปัญหาเชิงระบบในการที่พื้นที่ปลูกข้าวกว่า ๑๓,๐๐๐ ไร่ ปนเปื้อนสารแคดเมียมโดยปลูกพืช 
ไม้ดอก พืชท่ีใช้เนื้อไม้ แทนการปลูกข้าวและพืชห่วงโซ่อาหาร การแก้ปัญหาได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายจนเป็นท่ีศึกษาวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัยในประเทศ
มากกว่า ๔ แห่ง และกับมหาวิทยาลัยคานาซาวาของประเทศญี่ปุ่น
 นายแพทย์วิทยา มีผลงานทางวิชาการที่พิมพ์เผยแพร่ทั้งในวารสารในประเทศและต่างประเทศเป็นจ�านวนมากกว่า ๑๐๐ เรื่อง และเป็นงานวิจัยที่เป็น 
ผู้นิพนธ์หลักกว่า ๘๐% บนพื้นฐานข้อมูลและการปฏิบัติให้เกิด Standard Of Procedure แล้วเผยแพร่จนเป็นที่ยอมรับและเป็นต้นแบบของท�างานสาธารณสุข
ในหลายๆ เรื่อง ผลงานปรากฏจนเป็นที่ยอมรับจึงท�าให้นายแพทย์วิทยาได้รับเชิญจากมหาวิทยาลัยหลายแห่งให้เป็นวิทยากร ผู้อ่าน ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ 
กรรมการสอบระบาดวิทยานานาชาติ 
 นับได้ว่าท่านเป็นแบบอย่างของแพทย์ที่ดี มีจริยธรรมสูง เป็นครูที่ดี เป็นที่ปรึกษาให้ค�าแนะน�าที่ดี รวมทั้งการด�าเนินชีวิตอย่างพอเพียงที่ดี จึงเป็นความ 
ภาคภูมิใจของแพทยสภาที่จะมอบรางวัลแพทย์ดีเด่น ประจ�าปี ๒๕๕๗ ให้แก่ นายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒพงศ์

ค�าประกาศเกียรติคุณแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ�าปี ๒๕๕๗
นายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์
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พิธีมอบรางวัลแพทย์ดีเด่นแพทยสภา ประจ�าปี ๒๕๕๗
เม่ือวันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐ น. ในงาน มหกรรมรวมพล 

คนรักสุขภาพ ๒๕๕๗ (Thailand Medical Expo2014) ณ ศูนย์แสดงนิทรรศการและ
การประชุมไบเทค บางนา ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในพิธีมอบรางวัลแพทย์ดีเด่นแพทยสภา ประจ�าปี 
๒๕๕๗ จ�านวน ๔ ท่าน ได้แก่

๑. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์ แพทย์ดีเด่นสาขาอาจารย์
๒. แพทย์หญิงพรจิต ประพิณวณิชย์ แพทย์ดีเด่นสาขาผู้บริหาร
๓. นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร แพทย์ดีเด่นสาขาผู้บริหาร
๔. นายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ แพทย์ดีเด่นสาขาผู้ปฏิบัติงาน 
ส�าหรับแพทย์ดีเด่นแพทยสภา นั้นเป็นประจ�าทุกๆ ๒ ปี คณะกรรมการแพทยสภา

จะมีการคัดเลือกแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา เพื่อประกาศเกียรติคุณให้สาธารณชน 
ได้รับทราบถึงการท�างานของแพทย์ท่ีปฏิบัติดีเด่น ทางด้านการครองตน ครองคน และ
ครองงาน โดยในปีนีค้ณะอนุกรรมการสรรหาแพทย์ดเีด่นของแพทยสภา โดยม ีนายแพทย์
ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ ประธานอนุกรรมการฯ ได้พิจารณาสรรหาแพทย์ดีเด่นไปยัง 
หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องทัง้ โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ส�านกังานสาธารณสุข
จังหวัด ราชวิทยาลัย และสมาคมชมรมวิชาชีพ องค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์ ประมาณ 
๑,๑๒๐ แห่ง ในจ�านวนนีค้ณะอนกุรรมการฯ ได้แบ่งกลุม่รายชือ่บคุคลทีเ่สนอแพทย์ดเีด่น
มายังแพทยสภา ๔ กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหาร โรงพยาบาล อาจารย์แพทย์ โรงเรียนแพทย์  
ผู้ปฏิบัติงานทั่วไปและเกษียณอายุ ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก คณะอนุกรรมการฯ จะเดินทาง
ไปสัมภาษณ์ รวบรวมข้อมูล และเยี่ยมชมสถานที่ปฏิบัติงานจริงของแพทย์ที่ได้รับ 
การคัดเลือก โดยแพทย์ดีเด่นแพทยสภาประจ�าปี ๒๕๕๗ ได้รับคัดเลือกนั้น มีจุดเด่นด้าน
การครองตน ครองคน และครองงาน
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เมื่อวันที่ ๖ พย. ๒๕๕๗ เวลา ๑๒.๐๐-๑๔.๐๐ น. แพทยสภา ได้จัดพิธีมอบโล่พระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี พร้อมเงินรางวัล รับโล่จากแพทยสภา พร้อมเงินรางวัล และรับเกียรติบัตรจากแพทยสภา พร้อมเงินรางวัล ซึ่งเป็นโครงการประกวดสารคดี
เรื่องเล่าหมอในดวงใจ 

โดยมี พญ.ชัญวลี ศรีสุโข เป็นประธานอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาด�าเนินโครงการหมอในดวงใจ นายจรูญพร ปรปักษ์ประลัย เป็นประธาน
อนุกรรมการเฉพาะกิจคัดเลือกสารคดีที่เข้าประกวด นางชมัยภร บางคมบาง เป็นประธานอนุกรรมการ เฉพาะกิจตัดสินสารคดีที่เข้าประกวด พร้อม
ทั้งอนุกรรมการซึ่งเป็นนักเขียนอีก ๗ คน ได้แก่ นายพินิจ นิลรัตน์, นายภานุพงษ์ คงจันทร์, นายวีระศักดิ์ จันทร์ส่งแสง, นางสาวสุมิตรา จันทร์เงา, 
นายสุริยัน สุดศรีวงศ์, นายโมน สวัสดิ์ศรี และ นางเตือนใจ นิลรัตน์ โดยมี นางพลอยรัตน์ พวงชมพู และ นางทรรศนีย์ นาควิเชตร นางสาวกรองแก้ว 
พรหมะวัน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ

หลังพิธีได้จัดเสวนา “กว่าจะเป็นสารคดีเรื่องเล่าหมอในดวงใจ” งาน Thailand Medical Expo ๒๐๑๔ ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุม 
ไบเทค บางนา โดยมีผู้ได้รับรางวัล ดังนี้

พิธีมอบโล่พระราชทานจาก
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
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๑. รางวัลชนะเลิศ ๑ รางวัล ได้รับโล่พระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พร้อมเงินสด ๓๐,๐๐๐ บาท ได้แก่ 
สารคดีเรื่อง ยาห้าเม็ด ผู้เขียน นางสาวร�าไพพรรณ บุญพงษ์

๒. รางวัลรองชนะเลิศ ๑ รางวัล ได้รับโล่จากแพทยสภา พร้อมเงินสด ๑๕,๐๐๐ บาท ได้แก่ สารคดีเรื่อง คุณหมอเที่ยงคืน ผู้เขียน นางสาว 
สุพัตรา แซ่ลิ้ม 

๓. รางวัลชมเชย ๑๐ รางวัล ได้รับเกียรติบัตรจากแพทยสภา พร้อมเงินสด ๕,๐๐๐ บาท ได้แก่
๓.๑ สารคดีเรื่อง ความหวังและความคาดหวัง ผู้เขียน นายแพทย์วรณัฐ ปกรณ์รัตน์
๓.๒ สารคดีเรื่อง คุณหมอในดวงใจตลอดกาล ผู้เขียน นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร (รจนา กิทยาพร)
๓.๓ สารคดีเรื่อง คุณหมอผู้สร้างปาฏิหาริย์ ผู้เขียน นางสาวกันตพร พันทร 
๓.๔ สารคดีเรื่อง ดั่งดวงดาว ผู้เขียน นายชุมศักดิ์ นรารัตน์วงศ์
๓.๕ สารคดีเรื่อง บารมี ผู้เขียน นางสุพัตรา สมบัติอุก�าไร 
๓.๖ สารคดีเรื่อง ปฏิบัติการยกภูเขาออกจาก “อก” ผู้เขียน นางสาวพรรษา ธรรมมะ
๓.๗ สารคดีเรื่อง ยาแก้เหา ผู้เขียน นางกรรณิการ์ สฤษฎิ์ศิริ
๓.๘ สารคดีเรื่อง รอยแผล ผู้เขียน นางโสภา สายวรรณ 
๓.๙ สารคดีเรื่อง รุ้ง ผู้เขียน นางสาวศิรวดี มณีชื่น
๓.๑๐ สารคดีเรื่อง หมอกับหัวใจที่หายไป ผู้เขียน นางสาวอริสสา โพธิสิริสกุลวงศ์
โดย ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา เป็นประธานในพิธีฯ พร้อมด้วย นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ เลขาธิการแพทยสภา พญ.ชัญวลี ศรีสุโข 

ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาหมอในดวงใจ และคณะและคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการหมอในดวงใจ ร่วมงานดังกล่าว



วิสัยทัศน์

พันธกิจ

เป็นสภาวิชาชีพที่ ได้รับความเชื่อถือไว้วางใจ 

ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๑

๑. พัฒนา/ควบคุมมาตรฐานและจริยธรรมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 รวมทั้งคุ้มครองการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างต่อเนื่องและมีดุลยภาพ

๒. ส่งเสริมการผลิตแพทย์ การฝึกอบรม การศึกษาต่อเนื่อง และการวิจัย

 ทางการแพทย์อย่างมีคุณภาพ

๓. คุ้มครองประชาชนและชาวต่างชาติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่าง

 บูรณาการและเป็นระบบ

๔. ให้ค�าปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาการแพทย์

 และการสาธารณสุขของประเทศอย่างเหมาะสมตามบริบทของประเทศ

ส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา อาคาร ๖ ชั้น ๗ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

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

เพื่อประโยชน์ของท่านในการรับข้อมูลข่าวสารจากแพทยสภา 
สมาชิกท่านใดยังไม่ได้ให้อีเมล์กับแพทยสภาโปรดติดต่อตามลิ้งก์นี้ 
www.tmc.or.th/member_edit.php 

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


