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แพทยสภา
หมายเหตุ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 วันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559

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

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

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

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

กระทงน้อยลอยลงแม่คงคา

ขอขมาให้พ้นทุกข์พาสุขใจ
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(พื้นที่โฆษณา) (พื้นที่โฆษณา)
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(กาพย์ยานี 11)
70 ปี ธ ครองราชย์	 ไทยทั้งชาติล้วนสรรเสริญ
ขอพระองค์ทรงพระเจริญ	 เสียงแซ่ซ้องก้องเกรียงไกร
ใต้ฝ่าละอองธุลีพระบาท	 ไทยทั้งชาติอยู่หนไหน
ธ เสด็จทั้งใกล้ไกล	 ด้วยเมตตาประชาชน
เสโทพระไหลหลั่ง	 หฤทัยดั่งดุจสายฝน
หยาดลงให้ผู้คน	 ลบทุกข์ร้อนปวงประชา
ตรากตร�ำพระวรกาย	 เหนื่อยแค่ไหนไม่น�ำพา
ทรงสร้างซึ่งปรัชญา	 พอเพียงพาพ้นโพยภัย
การศึกษา สาธารณสุข	 ธ ปลอบปลุกทุกสมัย
ราชาในดวงใจ	 ปกเกศเกล้าชาวสยาม
ปราชญ์แห่งคีตศิลป์	 ปลุกดวงจินต์อันงดงาม
เปี่ยมพลังความหวังยาม	 ทุกข์ท่วมท้อขอใฝ่ฝัน
ความฝันอันเหลือเชื่อ	 แม้ยากเหลือจะไม่หวั่น
ธ ทรงชี้ทางธรรม	 อุทิศองค์ทรงรักไทย
กราบลงแทบพระบาท	 ขอประกาศด้วยหัวใจ
ขอองค์พระทรงชัย	 สุขเกษม และเปรมปรีดิ์
พระไตรรัตน์คุ้มครอง	 เกียรติเกริกก้องปฐพี
ขอองค์พระบารมี	 ดลให้พ้นผองภัยพาล
เทพประทานพรชัย	 ให้พระองค์ทรงส�ำราญ
พระชนม์ยิ่งยืนนาน	 ปวงข้า ฯขอถวายพระพร 

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

อาเศียรวาทราชสดุดี 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

เนื่องในโอกาสมหามงคลเสด็จเถลิงถวัลยราชสมบัติครบ 70 ปี

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อมขอเดชะ
ข้าพระพุทธเจ้า พญ.ชัญวลี ศรีสุโข ผู้ประพันธ์

ในนามของกองบรรณาธิการหมายเหตุแพทยสภา
๙ มิถุนายน ๒๕๕๙
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เรื่องน่าสนใจในฉบับ

คณะผูจั้ดท�ำ

ที่ปรึกษา
ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

บรรณาธิการอ�ำนวยการ
ศ.คลินกิ เกียรตคุิณ นพ.อ�ำนาจ กุสลานนัท์

บรรณาธิการ
พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

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

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

น.ท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์
นางพลอยรัตน์ พวงชมภู 

นางสาวกรองแก้ว พรหมะวัน

เจ้าของ
ส�ำนักงานเลขาธิการแพทยสภา

ที่อยู่ : อาคาร 6 ชั้น 7 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงฯ

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทรศัพท์ 0-2590-1886 
โทรสาร 0-2591-8614-5

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

หมายเหตแุพทยสภาฉบบัน้ี เป็นฉบบัสุดท้ายของกรรมการแพทยสภาวาระ พ.ศ. 2558 - 2560 ค่ะ 
และถือโอกาสส่งท้ายปีเก่า ขอขอบพระคณุสมาชกิแพทยสภาทุกท่าน ทีต่ดิตามหมายเหตแุพทยสภา
มาตลอด 

ในปีที่ผ่านมาเรื่องที่กระทบกระเทือนวงการแพทย์ของเราคงไม่หนีเร่ืองของการฟ้องร้อง  
ความขัดแย้งที่เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ทั้งจ�ำนวนคดีและจ�ำนวนค่าเสียหายเพิ่มขึ้นหลายเท่าตัว

การฟ้องร้องแพทย์ที่เพิ่มขึ้น มีสาเหตุส่วนใหญ่ ดังนี้
- ความคาดหวังของคนไข้และญาติต่อผลของการรักษาพยาบาลสูงขึ้นกว่าแต่ก่อน 
- ปัญหาการสื่อสารระหว่างแพทย์กับคนไข้และญาติ
- แพทย์ไม่รักษามาตรฐานการรักษา ผิดจริยธรรม ละเลยการดูแลคนไข้ 
- คนไข้และญาติผู้สูญเสีย ต้องการป้องกันเหตุการณ์นี้ไม่ให้เกิดกับผู้อื่น ต้องการการชดเชย
- มีตัวอย่างการฟ้องร้องให้เห็น มีผู้ช่วยดูแลเรื่องการฟ้องร้อง 
- การแพทย์เป็นคดีผู้บริโภค ฟ้องร้องไม่ยุ่งยาก ไม่เสียค่าใช้จ่าย ไม่ต้องมีพยานหลักฐาน
- ประชาชนส่วนหนึ่งเห็นการแพทย์เป็นงานบริการ เกี่ยวข้องกับธุรกิจ 
บก. เคยสงสัยว่า หากการฟ้องร้องมีมากจน ประเทศไทยไร้แพทย์ ประชาชนจะมีสุขภาพเช่นไร 

เพราะไม่ว่าฝ่ายใดแพ้ หรอืชนะการฟ้องร้องทีเ่กดิขึน้ ส่งผลให้ช่องว่างระหว่างแพทย์และคนไข้ห่างออก
ไปเรื่อยๆ มีผลกระทบไม่ใช่เฉพาะปัจเจกบุคคล แต่กระทบทั้งวงการแพทย์ ดังนี้

- แพทย์ทีถู่กฟ้องคด ีต่างลาออก หรอืย้ายทีท่�ำงาน ส่งผลท�ำให้โรงพยาบาลของรฐั ขาดแคลนแพทย์ 
- แพทย์ส่วนใหญ่เสียขวัญ หมดก�ำลังใจ เกิดการแพทย์อ    อป้องกันตัว ส่งตรวจพิเศษมากขึ้น ไม่

ผ่าตัดรักษาคนไข้ท่ีมีความเสี่ยง โรงพยาบาลชุมชนปิดห้องผ่าตัด ส่งตัวคนไข้ไปพบแพทย์เฉพาะทาง
มากขึ้น

- ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแพงขึ้น จนรัฐหมดเงินลงทุน ขาดแคลนทรัพยากร คน สิ่งของ 
- คนไข้ที่ล�ำบากยากจน ได้รับการรักษาล่าช้า ลดมาตรฐาน จากความขาดแคลน 	
แพทยสภาทุกยุคทุกสมัย ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น พยายามหาวิธีแก้ไขมาตลอด ตั้งแต่เสนอ

ความเหน็ ประสานงานกบัฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ตดิตามพระราชบัญญตัต่ิางๆ ทีม่ผีลกระทบต่อวงการแพทย์ 
ควบคมุดแูลการรักษาพยาบาลให้มมีาตรฐาน, ดแูลทกุข์สขุ แพทย์ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีฟ้ืนฟสูมัพนัธภาพ
อันดีกับประชาชนฯลฯ ขณะเดียวกันแพทย์เรา คงต้องยึดพระราชด�ำรัสของพระราชบิดาให้ม่ัน  
“ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภทรัพย์และ
เกียรติยศจะตกแก่ตัวท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์” พระราชด�ำรัสองค์นี้ไม่ใช่
เป็นเพียงค�ำสอน แต่เป็นมหาคาถาที่ช่วยป้องกันการฟ้องร้องได้เป็นอย่างดีทีเดียว

ลาทีปีเก่า ขอต้อนรับดิถีปีใหม่ที่ก�ำลังจะมาถึง วันเวลาไม่ได้จากเลยไป แต่เป็นหลักฐาน
ประจกัษ์พยานถงึคณุความด ีทีท่กุท่านได้กอปรในปีทีผ่่านมา ขอให้คณุความดท่ีีได้กระท�ำ คุม้ครอง 

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

บก. หมายเหตุแพทยสภา 
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สมเดจ็พระปิยมหาราช เป็นพระราช
สมัญญาภิ ไธยที่ประชาชนคนไทย 
ร่วมใจกันถวาย แด่พระบาทสมเด็จ
พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัฯ พระมหา-
กษัตริย์พระองค์ท่ี 5 แห่งกรุงรัตน- 
โกสินทร์ฯ ท่ีพวกเขามีความเคารพรัก

และเทิดทูนยิ่ง ด้วยพระองค์ทรงรัก
ราษฎรของพระองค์ดั่งบิดารักบุตร เสด็จ

ประพาสต้นเพือ่เยีย่มเยยีนทกุข์สขุของราษฎร
ของพระองค์เป็นการส่วนพระองค์ ท�ำให้ทรงทราบถึงทุกข์และ 
ความเป็นอยู่ที่แท้จริงของพสกนิกร พระองค์จึงทรงแก้ไขและ 
ปัดเป่าทุกข์ของเขาได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว พระองค์จึงทรงนั่ง 
อยู่ในจิตใจของประชาชนอย่างไม่เสื่อมคลาย พระองค์ทรงเป็น 
พระมหากษตัริย์ทีท่รงพระปรชีาสามารถมาก ทรงเลกิทาสในแผ่นดนิ
จนหมดสิ้น ท�ำให้คนไทยทุกคนเสมอภาคกัน ที่ส�ำคัญคือ พระองค์
ทรงท�ำได้อย่างบัวไม่ช�้ำน�้ำไม่ขุ่น ไม่ท�ำให้เกิดความวุ่นวายในราช-
อาณาจกัร นอกจากนีท้รงปรบัปรงุบ้านเมอืงให้เจรญิก้าวหน้าทนัสมยั
ในทุกๆ ด้าน ทรงรักษาแผ่นดินให้เป็นปึกแผ่น รอดพ้นภัยอันตราย
จากนักล่าเมืองขึ้นชาติตะวันตก

พระกรณียกิจที่ส�ำคัญทางด้านสุขภาพ คือ ทรงให้ก�ำเนิด 
“โรงศิริราชพยาบาล” จากพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ และ 
พระราชทรัพย์ในส่วนของสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราช 
กกธุภณัฑ์ฯ พระราชโอรส เพือ่ใช้รกัษาพยาบาลผูเ้จบ็ป่วย และเป็น
ที่สอนนักเรียนแพทย์ทางโรงเรียนราชแพทย์ ด้วยทรงตระหนักว่า
ประชาชนที่มีสุขภาพดี จึงจะรักษาประเทศชาติไว้ได้ และพัฒนา
ประเทศได้ พระองค์จึงทรงเห็นประโยชน์ของโรงพยาบาล 
ในการบ�ำบดัทกุข์ บ�ำรงุสขุ ให้กบัพสกนกิรของพระองค์ และพระองค์
ทรงเป็นองค์อุปถัมภ์ของสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามเป็น
พระองค์แรก ซึ่งเป็นต้นก�ำเนิดของสภากาชาดไทยในปัจจุบัน

แม้ว่า พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ จะเสด็จ
สวรรคตไปนานแล้ว แต่ประชาชนคนไทยยังร�ำลึกถึงพระมหา-
กรุณาธิคุณของพระองค์ ที่มีต่อพวกเขา จึงถือเอาวันที่ 23 ตุลาคม 
ของทุกปี เป็น “วันปิยมหาราช” เป็นวันที่ระลึกถึงพระองค์ 
พระมหากษัตริย์ที่พวกเขารัก และจงรักภักดี 

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธ์ุ

ด้วยพระบารมีปกเกล้า

สมเด็จพระปิยมหาราช

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร
อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก
ทรงเป ็นแพทย ์ที่ มีจริยาวัติ 
ที่งดงามมาก ทรงเป็นครูแพทย์
ทีเ่ป็นแบบอย่าง ทรงพฒันาการ
ศึกษาแพทย์ โดยทรงติดต่อกับ

มลูนธิริอกกเีฟลเลอร์ เพือ่ปรบัปรงุ 
และวางมาตรฐานการศึกษาวิชา

แพทย์ทรงพระราชทานทนุส่วนพระองค์
ให้แก่แพทย์ และพยาบาล ไปศึกษาต่อในต่างประเทศ และ 
ทรงพระราชทานการช่วยเหลอืโรงพยาบาลศริริาชในด้านต่างๆ เช่น
พระราชทานพระราชทรัพย์สร้างตึกคนไข้ จัดหาเครื่องมือแพทย์
เป็นต้น

พระราชด�ำรสัและพระราชหตัถเลขา ทีพ่ระราชทานแก่แพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ ในโอกาสต่างๆ กัน เป็นมรดกอันล�้ำค่าของ 
แพทย์ไทย และคนไทยทั้งหมดที่จะใช้เป็นหลักในการด�ำเนินชีวิต
ของตนให้มเีกยีรต ิและเกดิความผาสกุแก่คนทัว่ไป และองค์ท่ีส�ำคัญ
ที่เด่นส�ำหรับการท�ำงานของพวกเรา ได้แก่

“ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัว เป็นที่สอง ประโยชน์ของ
เพื่อนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่ง

ลาภทรัพย์ และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเองถ้าท่านทรง
ธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”

 “I dont’ want you to be only a doctor, but  
I also want you to be a man.”

สมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก 
ทรงเป็นปูชนียบุคคลของชาติท่ีพระกรุณาธิคุณ ยังสถิตแนบแน่น 
อยู่ในใจของแพทย์และประชาชนชาวไทยทุกคน และด้วยเหต ุ
ที่ทรงมีคุณูปการแก่วงการแพทย์ไทยอย่างเหลือคณานับพระองค์
จงึได้รบัการถวายพระสมญัญาภไิธยจากแพทย์และประชาชนทัว่ไป
ว่า “พระบิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันของไทย” 

แพทยสภา ขอน้อมร�ำลึกถึงพระกรุณาธิคุณที่สมเด็จ 
พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก ทรงมต่ีอแพทย์
และประชาชนไทยทั้งมวล ในวันมหิดล วันที่ 24 กันยายน ปีนี้ 
โดยขอด�ำเนินตามพระยุคลบาท ในการดูแล รักษาผู้ป่วย ตั้งใจ
ท�ำงานอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ และเรียนรู้ตลอดชีวิต
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ในเรื่องสถานที่แพทยสภาได้ด�ำเนินการก่อสร้างตึกแพทยสภา 14 ชั้น 
พื้นที่ในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข ตรงข้ามกับสภาการพยาบาล มีบางส่วน
เรายกให้ทนัตแพทยสภา เภสชัสภา สภาเทคนกิการแพทย์ และสภากายภาพบ�ำบดั
ใช้ร่วมด้วย ภายในตึกจะมีห้องประชุมหลายห้อง มีศูนย์ต่างๆ ของแพทยสภา 
เช่น ศนูย์การศึกษาต่อเนือ่ง ศนูย์สอบใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม ศนูย์ส่งเสริม
จริยธรรมเป็นต้นนอกจากนี้ได้เตรียมพื้นที่ให้ราชวิทยาลัยต่างๆ มาอยู่ร่วมกัน 
ขณะนี้ฐานรากเสร็จแล้ว คงต้องใช้เวลาอีกประมาณ 2 ปี จึงจะแล้วเสร็จ  
งบประมาณที่ได้ไม่เพียงพอ จะต้องหาเงินมาเพิ่มอีกกว่าร้อยล้านบาท

ในด้านจรยิธรรม ได้มกีารพมิพ์คู่มือการสอนจรยิธรรม ส�ำหรบันกัศกึษา
แพทย์เมือ่ 2 ปีก่อน โดยความร่วมมือของคณบดฝ่ีายการศึกษาของทุกคณะแพทย์ 
ได้พิมพ์โปสเตอร์เวชปฏิบัติที่ดีส�ำหรับแพทย์แจกแพทย์จบใหม่ ต่อมาได้จัดท�ำ
หนังสือเรื่องเล่าจากแพทยสภา และเรื่องท�ำไมแพทย์จึงถูกลงโทษแจกให้แก่
แพทย์จบใหม่และสถาบนัการแพทย์ต่างๆ โดยน�ำมาจากเรือ่งจรงิเพือ่เป็นบทเรยีน
ให้แก่แพทย์จะได้ศึกษาไม่ให้เกิดความผิดพลาดซ�้ำ 

ในเรือ่งการร้องเรยีนของผูป่้วยทีส่่งมายงัแพทยสภามจี�ำนวนลดน้อยลง 
ส่วนใหญ่ยังมีเรื่องการโฆษณา แค่การเรียกค่าละเมิดจาก หลักประกันสุขภาพ
ในมาตรา 41 มีมากขึ้น สปสช. จ่ายเงินเกินปีละ 200 ล้านบาท การให้โดยไม่มี
เหตุผลอันควรอาจท�ำให้เกิดการเอาอย่าง มีคนยุและช่วยเขียนร้องเรียนเพื่อ 
เอาส่วนแบ่ง บางคนคิดว่าเป็นเงนิราชการ ให้ไปไม่เสยีหายอะไร จะท�ำให้ประชาชน
พอใจ ซึง่เป็นความจรงิบางส่วน แต่ระยะยาวจะเป็นผลลบต่อผู้ป่วยเอง คดทีีไ่ป
ศาล ในรายทีเ่รยีกร้องเงนิไม่มากมกั จะไกล่เกลีย่ได้เป็นส่วนใหญ่ แต่ทีเ่รียกร้องเงนิ
จ�ำนวนมาก มักต้องไปต่อสู้ในศาล ทีน่่าสนใจ คอื ในศาลข้ันต้นและศาลอุทธรณ์ 
ส่วนมากให้กระทรวงสาธารณสุขชนะร้อยละ 80-90 แต่พอถึงศาลฎีกา
กระทรวงสาธารณสุขชนะเพียงร้อยละ 60 เท่านั้น ผิดจากในสหรัฐอเมริกา  
ที่แพทยแ์พ้ไม่ถึงร้อยละสิบ จะต้องมีการท�ำความเข้าใจกับผู้พิพากษาและต้อง
ปรบัวธีิการสูค้ดขีองอยัการ ทีน่บัว่าน่าจะเป็นประโยชน์ในการให้ความยติุธรรม
แก่คดี คือ มีการอบรมแพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญของศาลในปีนี้ 3 รุ่น มีสิ่งที่
แพทยสภาก�ำลังด�ำเนินการอีกหลายอย่างแต่ไม่ขอกล่าวในที่นี้ 

แพทยสภา ร่วมกบัภาคีวิชาชีพด้านสุขภาพ ยกเลิกประกาศสิทธผิูป่้วยเดมิ 
โดยออกประกาศใหม่ทีมี่สทิธผิูป่้วย และมีข้อพงึปฏบิตัขิองผูป่้วยด้วย เช่นเดยีวกบั
ประเทศทีพ่ฒันาแล้วทัว่โลก ทีเ่ขามสีทิธแิละหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของผูป่้วย 
แพทยสภา ได้ขอให้เปลีย่นการบรกิารผูป่้วย เป็นการบรบิาลผูป่้วยตามท่ีเป็นจริง

แพทยสภา ได้ร่วมกับสถาบันพระปกเกล้าจัดหลักสูตรประกาศนียบัตร
ธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส�ำหรับผู้บริหารระดับสูง ขึ้นแล้ว 4 รุ่น ประโยชน์ 
ทีไ่ด้นอกจากความรูเ้รือ่งธรรมาภิบาลแล้วยงัท�ำให้เกดิความเข้าใจของบคุลากร
ต่างๆ กับแพทย์มากขึ้น มีการร่วมกันจัดการช่วยเหลือสังคมด้วย

แพทยสภาได้จัดให้มีโครงการโรงพยาบาลคุณธรรมขึ้น โดยมีโรงเรียน
แพทย์และโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ กลาโหมและเอกชนเข้าร่วมด้วย

ในด้านการศกึษา ได้แก้ไขเรือ่งสถานท่ีเรยีนทางคลินกิให้แก่มหาวทิยาลยั
สยาม โดยเปลี่ยนจากโรงพยาบาลต�ำรวจ เป็นโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จัดตั้ง
สถาบันรับรองคุณภาพของโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทย โดยด�ำเนินการตาม 
World Federation of Medical Education (WFME) แนวทางการประเมิน
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านก็ได้เปลี่ยนมาใช้ของ WFME เช่นกัน 
หลักสูตรแพทย์ก็จะให้มีเวชศาสตร์ป้องกันและเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

มากข้ึน โดยน�ำแนวทางขององค์การอนามัยโลกมาใช้ เนื่องจากมีนักศึกษา 
จบแพทยศาสตร์เพิม่มากขึน้ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเพิม่จ�ำนวนการฝึกอบรมแพทย์
ประจ�ำบ้านมากขึน้และมกีารเปิดสาขาต่อยอดใหม่เพิม่ขึน้ ประเทศไทยจะต้อง
รักษาความเป็นเลิศในทางการแพทย์ไว้ ถึงแม้ว่างบประมาณของโรงพยาบาล
ในกระทรวงสาธารณสขุมจี�ำกดั แต่ทางโรงเรยีนแพทย์และภาคเอกชนยงัเข้มแขง็

ในด้านกฎหมาย ได้ส่งเรือ่งแก้ไข พ.ร.บ. วชิาชพีเวชกรรม, พ.ร.บ. วธิพีจิารณา
คดีผู้บริโภค และ พ.ร.บ. เซลล์บ�ำบัดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
แล้ว มีการเสนอความคิดเห็นเรื่อง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหาย, พ.ร.บ. สถาน
พยาบาล, พ.ร.บ. คุม้ครองเด็กทีเ่กดิจากเทคโนโลยีก่ารเจริญพันธ์ (พ.ร.บ. อุม้บญุฯ) 
ออกประกาศเรื่องการตรวจเอชไอวีในเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี และร่างประกาศ
ในเรื่องสิทธิในการรักษาความลับของเด็กในเรื่องที่ละเอียดอ่อน แพทยสภา
ก�ำลังร่างเกณฑ์เกี่ยวกับการปฏิบัติเกี่ยวกับความงาม ว่าผู้ท�ำงานด้านนี้ควรมี
คุณสมบัติอย่างไรและควรท�ำในสถานพยาบาลระดับใด เพ่ือให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล แพทยสภาได้ร่วมกับสมาพันธ์สภาวิชาชีพเสนอความเห็น 
เกี่ยวกับการแก้ไขรัฐธรรมนูญในเรื่องที่เกี่ยวกับการศึกษาและสาธารณสุข 
นอกจากนีภ้าควีชิาชพีด้านสขุภาพได้ร่วมกนัแถลงเร่ืองการคงไว้ซึง่หลกัประกนั
สุขภาพแต่ควรมีการร่วมจ่ายและมีการแถลงเกี่ยวกับการแก้ไข พ.ร.บ.  
หลักประกันสุขภาพในประเด็นเรื่องการใช้จ่าย เรื่องอ�ำนาจของเลขาธิการ  
วิธีการได้มาซึ่งเลขาธิการและกรรมการอื่นๆ เป็นต้น

ในเรือ่งสังคม แพทยสภา ได้จดัให้มกีารประกวดเขยีนสารคดเีรือ่ง “หมอ
ในดวงใจ” เพ่ือให้ทราบว่าประชาชนอยากได้แพทย์แบบใด และจัดการ
ประกวดเร่ืองเล่า “รักนะจึงบอก” โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ และกลุม่ประชาชน แพทยสภาพยายามให้ความรู้แก่ประชาชน
มากข้ึน มรีายการท่ีท�ำผ่านสือ่วทิยแุละโทรทศัน์ ทีผ่่านมาการฟ้องร้องส่วนใหญ่
เกิดจากความไม่เข้าใจกัน มีปัญหาเร่ืองการติดต่อสื่อสาร และระดับความรู้
ความเข้าใจยังแตกต่างกันมาก ในเรื่องบริษัทยาหรือเครื่องมือแพทย์สนับสนุน
แพทย์ไปประชุมทางวิชาการ แพทยสภาได้ทดลองกับบางบริษัท ไม่ให้บริษัท
ติดต่อกับแพทย์โดยตรง และไม่ให้บริษัทเป็นผู้คัดเลือกแพทย์ไปประชุมเอง  
โดยให้บรษิทัเสนอโครงการผ่านแพทยสภาแล้วแพทยสภาส่งต่อให้ราชวทิยาลยั 
สมาคม ชมรมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเป็นผู้คัดเลือกโดยถือหลักว่าให้คัดเลือกคน 
ที่มีผลงานไปเสนอก่อน ผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเรื่องที่ประชุม ผู้ที่กลับมาท�ำ
ประโยชน์ได้รวมท้ังผู้ท่ีอยู่ในระหว่างการฝึกอบรม คนที่ไปประชุมจะต้องเป็น
คนที่เหมาะสมกับเรื่องที่ประชุมจริงๆ

ในเร่ืองสมาชกิแพทยสภาได้จัดรายการแพทยสภาสญัจรออกไปฟังความ
คิดเห็นของสมาชิก พบปะประชาชน และน�ำอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อช่วย
คนพิการไปแจกให้แก่ประชาชน พยายามเร่ืองการเพ่ิมเงินค่าตอบแทนให้แก่
แพทย์ เพ่ือลดความเหลือ่มล�ำ้ระหว่างแพทย์ในระบบราชการและระบบเอกชน 
เรื่องเวลาท�ำงานของแพทย์ที่มากกว่าอาชีพอื่น ยังอยู่ในระหว่างด�ำเนินการ 
แพทยสภาได้จัดให้มีการประชุมร่วมกับประธานราชวิทยาลัยต่างๆ ทุกเดือน
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ข้อมูลข่าวสารแก่สมาชิก

แพทยสภา ยังเป็นที่พึ่งของประชาชน ในเรื่องความคิดเห็นทางการ
แพทย์ มีหลายเรื่องที่เกิดความขัดแย้งในสังคม ประชาชนยังต้องการขอให้
แพทยสภาช่วยพิจารณาให้ความเห็น เราจะต้องยุติธรรม โปร่งใส ซื่อสัตย์ 
แม้ว่ามคีนกลุม่หนึง่ใส่ร้ายแพทย์เป็นประจ�ำ จนบางคนหเูบาหลงเชือ่ แต่เรา
ก็มั่นใจว่าความจริงเป็นสิ่งที่ยั่งยืน ในที่สุดคนจะเข้าใจความจริง และความ
ไว้ใจจะกลับคืนมา อย่างไรก็ตามจากการส�ำรวจของท่ัวโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยพบว่าประชาชนยังไว้ใจแพทย์มากกว่าวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งเรา 
จะต้องรักษาความดีนี้ไว้ตลอดไป

หลายคนถามว่าในหนึ่งปีเศษที่ผ่านมาแพทยสภาได้ท�ำอะไรไปบ้าง 
ผมจะขอชี้แจงอย่างสั้นๆ ดังนี้
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เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2559 สถาบันวิจัยและพัฒนารพีพัฒนศักดิ์ ส�ำนักงานศาลยุติธรรมได้จัด 

“นิติศาสตร์เสวนาครั้งที่ 5/2559 “ ขึ้น โดยเป็นการสัมมนาเรื่อง 

“ผ่าตัดคดีแพทย์ : สิทธิแพทย์ สิทธิผู้ป่วย”

หมอกบักฏหมายศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์

ผมซ่ึงเป็นหนึ่งในวิทยากรภาคเช้าได้เสนอความเห็นในการ
แก้ปัญหานี้ต่อที่ประชุมในวันนั้นซึ่งประกอบด้วย นักกฎหมาย 
แพทย์ และประชาชนผู้สนใจจ�ำนวนมาก จึงขอเล่าในส่วน 
การอภิปรายของผมในวันนั้นให้เพื่อนแพทย์ได้ทราบดังนี้ครับ

ปัจจุบันการฟ้องร้องทางการแพทย์ได้ทวีความรุนแรงขึ้น 
ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อท้ังผู้ป่วย แพทย์ สังคม เศรษฐกิจ และ
ระบบสาธารณสุขของประเทศดังต่อไปนี้

1. นักเรียนที่เรียนเก่งสมัครเข้าเรียนแพทย์น้อยลง
2. แพทย์เลิกประกอบวิชาชีพหรือเปลี่ยนอาชีพ
3. แพทย์ขาดความกล้าตดัสนิใจในการรกัษาผูป่้วยในภาวะ 

	 วิกฤติ
4. แพทย์รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีป้องกันตนเอง
5. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อชีวิตและร่างกายสูงขึ้น
6. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นมาก
	
โดยขอเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา ดังนี้
1. เน้นหนักในเรื่องคุณธรรมและจริยธรรมให้เข้มข้น ตั้งแต่

เริ่มเรียนแพทย์ซ่ึงแพทยสภาได้ร่วมกับนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
ทุกสถาบันร่าง “จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทย” ขึ้น  
โดยได้มีการลงนามและให้สัตยาบนัไปแล้วตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 และ
ให้ครูแพทย์สอดแทรกจริยธรรมร่วมไปกับการเรียนการสอนด้าน
วิชาการอย่างต่อเนื่อง

2. สร้างความสมัพันธ์และความเข้าใจทีด่รีะหว่างผูป่้วยและ
แพทย์ให้กลับคืนมาเหมือนในอดีต

3. แก้ไขกฎหมาย
3.1 เสนอร่าง (แก้ไข) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี 

ผู้บริโภค พ.ศ. .... ให้การฟ้องร้องทางการแพทย์ไม่เป็นคดี 
ผู้บริโภค ดังนี้

มาตรา 3 คดีผู้บริโภคหมายความว่า
(1)	คดีแพ่งระหว่างผู้บริโภค หรือผู้มีอ�ำนาจฟ้องคดีแทน 

ผู้บริโภคตามมาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่นกับผู้ประกอบธุรกิจ

ซึง่พพิาทกันเก่ียวกบัสทิธิหรอืหน้าทีต่ามกฎหมายอนัเนือ่งมาจาก
การบริโภคสินค้าหรือบริการ แต่ทั้งนี้ มิให้หมายความรวมถึง 
การบริบาลทางการแพทย์

3.2 เสนอร่าง (แก้ไข) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ครอบคลุมการช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการรกัษาพยาบาลในทกุระบบและขยายเพดานเงิน
ช่วยเหลอืจาก 400,000 บาท เป็น 2,000,000 บาท โดยแก้ไขจาก
การช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นแบบส้ินสุดเลย ซ่ึงเมื่อรับเงินแล้ว 
ต้องยุติการฟ้องร้อง และแก้ไขให้ครอบคลุม ทั้งในระบบ
สวัสดกิารการรกัษาพยาบาลข้าราชการ และประกนัสังคมด้วย

3.3 เสนอร่างพระราชบัญญัติความรับผิด และวิธีพิจารณา
ความส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. .... ให้แพทย์ต้อง
รับผดิทางอาญาในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม เฉพาะในกรณี 
ทีก่ระท�ำโดยจงใจหรอืประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรงเท่าน้ัน เพ่ือ
ให้แพทย์มีความกล้าในการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ  
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยและการถูกฟ้องร้อง 
ทางอาญาของแพทย์

4. เสนอแนวทาง กระบวนการพิจารณาคดีในศาล โดยขอ
ให้ศาลเป็นผู ้ เรียกพยานผู ้ เชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขา 
ที่เกี่ยวข้องกับคดีนั้นๆ มาเบิกความในทุกคดีทางการแพทย์  
โดยให้น�ำ้หนกัพยานนีม้ากกว่าพยานทีโ่จทก์และจ�ำเลยอ้างเพือ่ให้
ได้พยานที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญจริงๆและเป็นกลางจริงๆ

5. เสนอจัดตั้งศาลทางการแพทย์ขึ้นเพ่ือให้เป็นศาล
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพราะในการพิจารณาและตัดสินคดีทาง 
การแพทย์นั้นมีกระบวนพิจารณาที่ต้องใช้ความรู้ทางการแพทย์ 
ซึ่งมีความสลับซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

ขอให้เพือ่นแพทย์ประกอบวิชาชพี ด้วยจติวิญญาณแห่ง
ความเป็นแพทย์ที่ดี ตามรอยเบื้องพระยุคลบาทของสมเด็จ 
พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก อย่างมี
ความสขุ โดยทุกๆ ฝ่ายท่ีเกีย่วข้องและแพทยสภาก�ำลงัร่วมกนั
แก้ไขปัญหานี้อย่างอย่างเต็มที่ครับ

แนวทางการแก้ไขฟ้องร้องแพทย์ทางแพ่งและอาญา 
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นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

ขณะนี้ทราบมาว่ามีการผลักดันร่างพรบ.คุ้มครองฯ ผ่าน 

คณะรัฐมนตรี เพื่อเตรียมเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติ อีกท้ัง 

มีความเคลื่อนไหวผ่านสปท.ในหลายกรรมาธิการ ผมเองก็ได้มี

โอกาสไปแสดงความเห็นมาบ้างในเวทีเหล่านี้ ต้องยอมรับว่า 

ผู้ผลกัดนัยงัคงใช้พลงังาน ความพยายามมาโดยตลอด มกีารปรบั

เปลีย่นไปมากจากเดมิ ชือ่กไ็ม่แสดงถงึความตัง้ใจทีจ่ะสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเลย เนื้อหาเดิมที่เขียนไว้ 

น่ากลวัมาก หลายปีก่อนแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ 

ออกมารวมตัวกันต่อต้าน มีการเผาร่าง พ.ร.บ.ฯ แต่งชุดด�ำเดิน

ขบวนแสดงพลงัไม่เอาด้วยเป็นพันคนอย่างทีไ่ม่เคยมปีรากฏการณ์

เช่นนี้มาก่อน เป็นผลให้มีการปรับเปลี่ยนหลายครั้งจาก 60 กว่า

มาตรา เป็น 31 มาตรา ในปัจจุบัน ซึ่งนับจ�ำนวนร่างหรือชื่อไม่

ถูกกันเลยทีเดียว

การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

เชื่อว่าไม่มีแพทย์หรือผู้ป่วยคนไหนไม่เห็นด้วยกับหลักการเหตุผล

ตามร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองฯ พ.ศ. .... ยิ่งให้รวดเร็วและเป็นธรรมด้วย

สารจากเลขาธิการแพทยสภา

แล้วส่วนตัวผมเองเห็นด้วยเต็มที่ ประเด็นนี้กรรมการบริหารและ

กรรมการแพทยสภาก็รับหลักการแล้วในการประชุมล่าสุด 14 

กรกฎาคม 2559 แต่ในเหตผุลของร่างนีไ้ด้บรรจุบทบาทการพฒันา

ระบบความปลอดภัย การลดความเส่ียงไว้ด้วย ซ่ึงหมายความว่า

คณะกรรมการฯ ตามร่างนี้จะมีอ�ำนาจหน้าที่หรือมอบอ�ำนาจให ้

ผู้อื่นไปท�ำการพัฒนาระบบ Safety หรือ Risk management ซึ่ง

มีผู้อื่นที่เช่ียวชาญและมีหน้าที่โดยตรงหลายหน่วยงานท�ำอยู่แล้ว 

ถือเป็นความซ�้ำซ้อนและภาระที่คณะกรรมการฯ ไม่มีความรู ้  

ความช�ำนาญพอจงึเป็นความเทอะทะและความส�ำเรจ็ต�ำ่ อกีท้ังไม่มี

ประโยชน์ใดใด จึงสมควรตดับทบาทนีอ้อกไปให้คงไว้เฉพาะการเยยีวยา

อย่างรวดเรว็และเป็นธรรม ซึง่จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อการบรกิาร

สาธารณสุขทีท่กุฝ่ายยอมรบัพร้อมสนบัสนนุ ร่าง พ.ร.บ. นีด้เูหมอืน

ไม่มกีารตัง้กองทนุอย่างทีเ่คยเขยีนไว้ในร่างก่อนๆ กล่าวคอื ให้แต่ละ

กองทุนได้แก่หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ประกนัสงัคม กรมบญัชีกลาง 

ไปแก้กฎหมายให้มกีารจ่ายเงนิเบือ้งต้นคล้ายกบั มาตรา 41 พ.ร.บ. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และให้มีการจ่ายเงินชดเชยด้วย ตาม

อีกครั้งกับร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....
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ล้มเหลว และไม่มีทิศทางที่ถูกต้องเป็นธรรมตามอย่างที่หลักการ

เหตผุลของร่าง พ.ร.บ.ฯ นีต้้องการ จงึจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัสดัส่วน

ของคณะกรรมการให้เหมาะสมอย่างขนานใหญ่ เพื่อสนองภารกิจ

ที่ส�ำคัญมากเช่นนี้ แม้แต่คดีทางการแพทย์เรายังอยากให้ศาลได้ใช้

ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเป็นพยานศาล (Expert Witness) ทุกครั้ง 

แล้วจะเป็นไปได้อย่างไรที่แพทย์จะยอมรับคณะกรรมการฯ ที่แทบ

จะไม่มคีวามรูท้างการแพทย์เลย อกีทัง้จะให้พจิารณารวดเร็วอกีด้วย 

สมควรแล้วหรือไม่ ส่วนประเด็นอื่นๆ ถือว่าเป็นเรื่องปลีกย่อย 

พอมองข้ามได้ และต่อรองกันได้ 

สรุปความเห็นของคณะกรรมการบริหารแพทยสภาที่เป็น

ทางการ ดังนี้

ตามที่ได้มีการเตรียมน�ำเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง 

ผู้ได้รับผลกระทบจากการการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยมี

หลักการและเหตุผลเพื่อให้ผู ้ได้รับผลกระทบจากการบริการ

สาธารณสุข พ.ศ. .... โดยมีหลักการและเหตุผลเพื่อให้ผู ้ได้รับ 

ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขได้รับการแก้ไขเยียวยา 

โดยรวดเร็วและเป็นธรรม เป็นการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดี 

ในระบบบรกิารสาธารณสขุ จดัให้มีการพัฒนาระบบความปลอดภยั

และป้องกันผลกระทบจากบริการสาธารณสุข เพื่อลดความเสี่ยง

จากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุขให้น้อยที่สุดนั้น

แพทยสภาโดยคณะอนกุรรมการบริหารเหน็ด้วยกบัหลกัการ

และเหตุผลในการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการบริการ

สาธารณสุข แต่ยังมีข้อเสนอแก้ไขเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศ

และประชาชนโดยตรงดังนี้

(1)	 หลกัการตามพระราชบญัญตัฯิ นีค้วรเป็นไปเพือ่การเยียวยา

ชดเชยผู ้ได ้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขเท่านั้น  

ส่วนวัตถุประสงค์ด้านอื่นมีผู้รับผิดชอบโดยตรงอยู่แล้ว

(2)	 องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ยงัไม่เหมาะสม เนือ่งจาก

ต้องพิจารณาความขัดแย้งทางการแพทย์เป็นจ�ำนวนมากกว่า 

ร้อยละแปดสิบของทั้งหมด แต่มีสัดส่วนคณะกรรมการฯ ท่ีขาด

ความรูเ้รือ่งมาตรฐานทางการแพทย์เกนิกึง่หนึง่ของคณะกรรมการฯ 

ทั้งหมด อันอาจก่อให้เกิดความผิดพลาดและไม่อาจพิจารณาเรื่อง

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้

(3)	 เพื่อเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของร่างพระราชบัญญัตินี้ 

ต้องแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 3 ฉบับ ซึ่งต้องมีผู้ได้รับผลกระทบ

จากการเปล่ียนแปลงนี้ จึงควรมีการอธิบายให้เป็นที่ยอมรับโดย

กว้างขวางแล้วหรือไม่ 

แพทยสภาให้การสนบัสนนุและยนิดมีส่ีวนร่วมในการผลกัดนั

พระราชบัญญัติฉบับนี้ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว

ผมเห็นด้วยและยืนยันตามนี้ครับ

ที่คณะกรรมการฯ ชุดนี้พิจารณา ซึ่งตรงนี้มี 2 ประเด็นหลักๆ ว่า

1. การพิจารณาจ่ายเงินชดเชยนี้

มาตรา 7 ผู้ได้รับผลกระทบมีสิทธิได้รับเงินชดเชย

มาตรา 8 บทบัญญัติในมาตรา 7 มิให้ใช้บังคับในกรณี

(1)	ผลกระทบที่เกิดขึ้นตามปกติของโรคนั้น

(2)	ผลกระทบที่หลีกเลี่ยงไม่ได้

2.จ�ำนวนเงินชดเชย

มาตรา 22 วรรค 2

ให้ค�ำนงึถงึค่าสนิไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ โดยพิจารณาจากผลกระทบหรือความเดือดร้อนที่ได้รับ 

พฤติการณ์แวดล้อม ระดับความรุนแรง

จากทั้ง 2 ประเด็นหลัก การพิจารณาเงินชดเชยและจ�ำนวน

เงินชดเชยข้างต้น จะเห็นได้ว่า จ�ำนวนเงินอาจเป็นหลักล้านหรือ

หลายล้านได้ ส่วนการพิจารณาว่าภาวการณ์หรือผลกระทบใดเป็น

ไปตามปกติของโรคน้ันหรือหลีกเลี่ยงมิได้ จ�ำเป็นต้องใช้แพทย์ที่มี

ความรู้จริงจึงจะสามารถบอกได้ว่าเป็นกรณีตามมาตรา 8 หรือไม่ 

ตวัอย่างการพจิารณาคดจีรยิธรรมของแพทยสภาต้องใช้เวลาเป็นปี 

ต้องมคีณะอาจารย์แพทย์หลายคณะ ความเห็นจากทางราชวทิยาลยั

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด แม้ว่ากระบวนการพิจารณาจะละเอียดและ

ถี่ถ้วนปานนี้ ยังถูกฟ้องศาลปกครองเป็นว่าเล่นจากทั้งผู้ร้องและ 

ผู้ถูกร้อง

เมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงจะพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 เป็นคดี

ทางการแพทย์ และถ้าร่าง พ.ร.บ.ฯ นี้ ออกมาจะมีการเปลี่ยนจาก

ศาลแพ่ง มาเป็นคณะกรรมการชดุนี ้เป็นผูพ้จิารณาคดทีางการแพทย์

แทนศาลเน่ืองด้วยจ�ำนวนเงินท่ีอาจไม่ต่างจากศาลพิจารณาและ

ความง่ายในการร้องเรียนคดีทางการแพทย์ จะเหน็ได้ว่าคณะกรรมการฯ 

นี้จะท�ำหน้าที่แทนศาลและต้องพิจารณาตามมาตรา 8 ทั้งหมดมี  

31 คน แต่ปรากฏว่ามีแพทย์ประมาณ 5 คน โดยที่ 1 คน ในนี้ คือ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และอีก 1 คน เป็นอธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ จึงมี 3 คน เท่านั้น ที่เป็นแพทย์และพอที่จะรู้เรื่อง

วชิาการทางการแพทย์ คณะกรรมการฯ ต้องแบกรบัภารกิจทีใ่หญ่มาก 

คือ ต้องพิจารณาตัดสินข้อพิพาททางการแพทย์ท่ีละเอียดซับซ้อน 

มากๆ โดยมีสัดส่วนแพทย์เพียงน้อยนิด ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยทีจ่ะบอก

ว่าอะไรเป็นไปตามปกตขิองโรคน้ัน ไม่ใช่เร่ืองง่ายเลยทีจ่ะบอกว่าอะไร

เป็นเหตทุีไ่ม่อาจหลกีเลีย่งได้ และไม่ใช่เรือ่งง่ายอกีเช่นกนัทีจ่ะบอกว่า

พฤติการณ์แวดล้อมเหมาะสมหรือไม่ท่ีท�ำให้เกิดผลกระทบหรือ

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ สรุปว่าคณะกรรมการฯ ต้อง

ตัดสินชี้ถูกผิดนั่นหมายถึงจะเป็นผู ้ชี้น�ำการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมไปด้วยอย่างที่ผู้ร่างกฎหมายนี้หรือผู้ผลักดันกฎหมายนี ้

นึกไม่ถึง มันสุ่มเสี่ยง มันอันตรายต่อระบบการรักษาพยาบาลที่จะ
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โฆษณา คืออะไร
โฆษณา เป็นเครื่องมือส�ำคัญของสังคมบริโภค เพื่อการขายสินค้า

และบริการ การโฆษณา คือ การสื่อสารเพื่อโน้มน้าวใจ ในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการบรโิภค โดยอาศยัช่องทางส่ือต่างๆ ซึง่ยิง่ธรุกจิการค้าเตบิโต 
มากเท่าไร การแข่งขันเพื่อขายสินค้าและบริการยิ่งรุนแรง สื่อวิทยุ
โทรทัศน์ขยายตัวมากขึ้น โฆษณาก็ได้กลายเป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
ท�ำให้โฆษณามาเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ�ำวันของคนในสังคม  
แม้โฆษณาจะสั้นเพียงเส้ียวนาที แต่การที่โฆษณามาได้บ่อย มาได้ถี่  
มาได้ทุกที่ มาทุกชั่วโมง จนคนรู้สึกเคยชิน จึงมีคนกล่าวว่า โฆษณาสร้าง
วัฒนธรรมในสังคมโดยไม่รู้ตัว

ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2549

ข้อ 4 ในข้อบังคับนี้
“โฆษณาการประกอบวชิาชพีเวชกรรม” หมายความว่า กระท�ำ

การไม่ว ่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ ภาพ 
เครือ่งหมาย หรอืกระท�ำอย่างใดๆ ให้บคุคลทัว่ไปเข้าใจความหมาย เพือ่
ประโยชน์ของตน

“โฆษณาสถานพยาบาล” หมายความถึง กระท�ำการไม่ว่า 
โดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ ภาพ เครื่องหมาย หรือ
กระท�ำอย่างใดๆ ให้บุคคลท่ัวไปเข้าใจความหมายเพือ่ประโยชน์ของสถาน
พยาบาล

หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ข้อ 8 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือ

ยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความ-
ช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน

ข้อ 9 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือให้ 
ผู้อ่ืนโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความช�ำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้อื่น

ข้อ 11 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงข้อความ เกี่ยวกับ 
การประกอบวชิาชพีเวชกรรมของตนทีส่�ำนกังานได้เพยีงข้อความเฉพาะ
เรื่องต่อไปนี้

(1) ชือ่ นามสกลุ และอาจมคี�ำประกอบชือ่ได้เพยีงค�ำว่านายแพทย์
หรือแพทย์หญิง อภิไธยต�ำแหน่งทางวิชาการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ และ
บรรดาศักดิ์ เท่านั้น

(2) ชื่อปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดง
คุณวุฒิอย่างอื่น ซึ่งตนได้รับมาโดยวิธีการถูกต้องตามกฎเกณฑ์ ของ
แพทยสภาหรือสถาบันนั้นๆ

ข้อคิดข้อเตือนใจ นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

(3) สาขาของวิชาชีพเวชกรรม
(4) เวลาท�ำการ
ข้อ 12 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแจ้งความการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมเฉพาะการแสดงทีอ่ยู ่ทีต่ัง้ส�ำนกังาน หมายเลขโทรศพัท์ 
และหรือข้อความที่อนุญาตในหมวด 3 ข้อ 11 เท่านั้น

ข้อ 13 ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู ้ท�ำการเผยแพร่หรือ 
ตอบปัญหาทางสือ่มวลชน ถ้าแสดงตนว่าเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม
สามารถแจ้งสถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ แต่ต้องไม่เป็นการสื่อ
ไปในท�ำนองโฆษณาโอ้อวดเกนิความเป็นจริง หลอกลวง หรอืท�ำให้ผูป่้วย
หลงเชือ่มาใช้บรกิารและในการแจ้งสถานทีป่ระกอบวชิาชพีเวชกรรมต้อง
ไม่ปรากฏหมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัวในที่เดียวกัน

ข้อ 14 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมี 
มิให้การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของตนแพร่ออกไปในสื่อมวลชนเป็น
ท�ำนองโฆษณาความรู้ความสามารถ

หมวด 7 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล
ข้อ 36 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ด�ำเนินการสถาน

พยาบาลต้องไม่โฆษณาสถานพยาบาล หรอืยนิยอมให้ผูอ้ืน่โฆษณาสถาน
พยาบาลที่ตนเป็นผู้ด�ำเนินการในลักษณะ ดังต่อไปนี้

(1) โฆษณาสถานพยาบาลในท�ำนองโอ้อวดการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือกิจกรรมอื่นของสถานพยาบาลเกินกว่าที่เป็นจริง

(2) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโอ้อวดกิจกรรมของสถานพยาบาล
นัน้ หรอืสรรพคณุของเครือ่งมอืเครือ่งใช้ของสถานพยาบาล ไปในท�ำนอง
จงูใจให้ผูอ้ืน่เข้าใจผดิ โดยไม่ถกูต้องตามหลกัวชิาการทีเ่ป็นมาตรฐานของ
วิชาชีพเวชกรรม หรือท�ำให้ประชาชนเกิดความคาดหวังในสรรพคุณ 
เกินความเป็นจริง

(3) โฆษณาสถานพยาบาลที่มีลักษณะเป็นการลามก ไม่สุภาพ 
ส�ำหรับสาธารณชนทั่วไปหรือมีลักษณะเป็นการกระตุ ้น หรือยั่วยุ
กามารมณ์ หรือเป็นการขัดต่อศีลธรรมอันดี

(4) โฆษณาสถานพยาบาลท�ำนองว่าจะให้ส่วนลดเป็นเงินหรือให้
ผลประโยชน์ตอบแทนแก่ผูใ้ดให้เป็นไปตามระเบยีบทีแ่พทยสภาก�ำหนด

(5) โฆษณาสถานพยาบาลว่ามีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้หนึ่ง 
ผูใ้ดมาประกอบวชิาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลนัน้โดยไม่เป็นความจรงิ

หมวด 8 การปฏิบัติตนในกรณีที่มีความสัมพันธ์กับผู้ประกอบ
ธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ข้อ 44 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด ถ้าต้องการแสดงตน 
เพื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพใดๆ ต่อสาธารณชน จะต้องไม่ใช้ค�ำว่า  
นายแพทย์ แพทย์หญิง ค�ำอื่นใด หรือกระท�ำการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้

สถติิค�ำร้องเรยีนท่ีเข้าสู่แพทยสภาใน 2-3 ปีน้ี พบว่าค�ำร้องเรยีนเก่ียวกับการโฆษณาสถานพยาบาล,  
การประกอบวิชาชีพ หรืออื่นๆ พบมีในจ�ำนวนมากในระดับหน่ึง ท�ำให้ผมคิดว่าเพื่อนร่วมวิชาชีพ
เวชกรรมควรรู้เก่ียวกับการโฆษณาและข้อจ�ำกัดในการโฆษณา เพื่อหลีกเล่ียงการโฆษณาท่ีอาจจะ 
ก่อให้เกิดปัญหาแก่ตน ในหมายเหตุฯ ฉบับน้ีผมจึงเสนอเรื่องเกี่ยวกับความหมายของค�ำว่า โฆษณา 
และกฎหมายที่เกี่ยวกับการโฆษณาที่ผมคิดว่าอาจจะเกิดประโยชน์ต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพดังนี้
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4.16 การโฆษณาการให้บริการ “ฟรี” โดยไม่เรียกเก็บค่าใช่จ่าย
ใดๆ ทั้งสิ้น เว้นแต่จะได้รับความเห็นชอบจากผู้อนุญาต ทั้งนี้ จะต้อง
ก�ำหนดวัน เวลา และสถานที่ให้บริการและจะต้องแสดงรายละเอียดว่า
จะให้บริการฟรีในเรื่องใดให้ชัดเจน

4.17 การโฆษณาที่จัดให้มีการแถมฟรี แลกเปล่ียน ให้สิทธิ
ประโยชน์ รางวัล หรือการเสี่ยงโชค จากการเลือกรับบริการทางการ
แพทย์อย่างใดอย่างหนึ่งจากสถานพยาบาลนั้น เว้นแต่การให้สิทธิ
ประโยชน์เหลา่นัน้ ผูร้บับริการเป็นผูร้บัประโยชน์โดยตรงและมาตรฐาน
การรบับรกิารทางการแพทย์ จะต้องไม่ต�ำ่กว่ามาตรฐานทัว่ไปของสถาน
พยาบาล

4.18 การให้ส่วนลดค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล เว้นแต่กรณี 
ดังต่อไปนี้

(ก) เป็นการให้ส่วนลดเพื่อการอนุเคราะห์บุคคลด้อยโอกาส หรือ
ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสขุหรอืทีก่ระทรวงสาธารณสขุรบัรอง

(ข) เป็นการให้ส่วนลดต่อสมาชิกกลุ่มบุคคลหรือสถาบันหรือ
องค์กร โดยเป็นการประกาศหรือแจ้งให้ทราบเฉพาะกลุ่มนั้นๆ เท่านั้น

พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551
มาตรา 6 เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมเคร่ืองมือแพทย์ และ

คุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค ให้รัฐมนตรีโดยค�ำแนะน�ำของ 
คณะกรรมการมีอ�ำนาจประกาศก�ำหนด

(11) เครื่องมือแพทย์ที่ห้ามผลิต น�ำเข้า หรือขาย
มาตรา 46 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น�ำเข้า หรือขายเครื่องมือแพทย์  

ดังต่อไปนี้
(1) เครื่องมือแพทย์ปลอม
(2) เครื่องมือแพทย์ผิดมาตรฐาน
(3) เครื่องมือแพทย์เสื่อมคุณภาพ
(4) เครื่องมือแพทย์ที่ไม่ปลอดภัยในการใช้
(5) เครื่องมือแพทย์ที่ผลิตหรือน�ำเข้าไม่ตรงตามที่ได้รับอนุญาต

หรือแจ้งรายการละเอียด
(6) เครื่องมือแพทย์ที่ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งรายการละเอียด 

ถูกเพิกถอนตามมาตรา 70
มาตรา 56 ห้ามมใิห้ผูใ้ดโฆษณาเครือ่งมอืแพทย์ตามมาตรา 6 (11) 

หรือเครื่องมือแพทย์ตามมาตรา 46
มาตรา 57 การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ ต้องได้รับใบอนุญาต จาก

ผู้อนุญาตก่อน ใบอนุญาตโฆษณาให้มีอายุไม่เกินสามปีนับแต่วันที่ออก
ใบอนุญาต

มาตรา 59 การโฆษณาเครื่องมือแพทย์ ต้อง
(1) ไม่แสดงคณุประโยชน์ คณุภาพ ปรมิาณ มาตรฐาน ส่วนประกอบ

หรือแหล่งก�ำเนิดของเครื่องมือแพทย์อันเป็นเท็จหรือเกินความจริง
(2) ไม่แสดงการรับรองหรือยกย่องคุณประโยชน์ของเครื่องมือ

แพทย์ โดยบุคคลหนึ่งบุคคลใด
(3) ไม่จัดให้มีรางวัลด้วยการเสี่ยงโชคโดยวิธีใดๆ
(4) ไม่แสดงคณุประโยชน์ว่าสามารถป้องกนั บ�ำบดั บรรเทา รกัษา

โรคหรืออาการของโรคที่ห้ามโฆษณาตามที่รัฐมนตรีประกาศก�ำหนด
(5) ไม่แสดงข้อความที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส�ำคัญ 

เกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์

ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ ภาพ เครื่องหมาย หรือกระท�ำอย่าง
ใดๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าเป็นแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ข้อ 45 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด เมื่อแสดงความเห็นต่อ
สาธารณะโดยการพดูการเขยีน หรือโดยวธิกีารอ่ืนใดทีเ่ก่ียวข้องกับคณุสมบตัิ
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพใด ต้องแสดงโดยเปิดเผยในขณะเดียวกันนั้นด้วย
ว่าตนมส่ีวนเกีย่วข้องโดยได้รบัผลประโยชน์ใดๆ จากผูป้ระกอบธรุกจินัน้ 
เช่น เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้ร่วมทุน เป็นผู้ได้รับทุนไปดูงาน ไปประชุมหรือ
บรรยายจากผู้ประกอบธุรกิจนั้นๆ

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล
มาตรา 38 ห้ามมิให้ผู้รับอนุญาต หรือผู้ด�ำเนินการ โฆษณา หรือ

ประกาศ หรือยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใดๆ ซึ่ง
ชื่อ ที่ตั้ง หรือกิจการของสถานพยาบาล หรือคุณวุฒิ หรือความสามารถ
ของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล เพือ่ชักชวนให้มผีูม้าขอรับบรกิาร
จากสถานพยาบาลของตน โดยใช้ข้อความอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกิน
ความจริง หรือน่าจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส�ำคัญเกี่ยวกับ 
การประกอบกิจการของสถานพยาบาล

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่11 เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธีิการ 
และเงื่อนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล 

ข้อ 2 ในประกาศนี้
“การโฆษณาสถานพยาบาล” หมายความว่า การเผยแพร่ข้อมลู

ข่าวสารทีเ่กีย่วข้องกบัสถานพยาบาลทางวทิย ุโทรทัศน์ สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ 
เคเบิลทีวี วิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง การฉายภาพหรือ
ภาพยนตร์ สิ่งพิมพ์ทุกชนิด เช่น แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือ นิตยสาร 
วารสาร และส่ืออื่นๆ รวมถึงแผ่นป้ายโฆษณา วัสดุอ่ืนๆ ที่มีข้อความ
โฆษณาให้ประชาชนเห็นได้ และให้หมายรวมถึงการกระท�ำไม่ว่าโดย 
วธิกีารใดๆ ให้ประชาชนเหน็หรอืทราบ ข้อความ ภาพ เครือ่งหมาย หรอื
รวมถงึการกระท�ำอย่างใดๆ ทีท่�ำให้บคุคลโดยทัว่ไปเข้าใจความหมายเพือ่
ประโยชน์ของสถานพยาบาล

ข้อ 4 ห้ามมิให้โฆษณาสถานพยาบาลในลักษณะ ดังต่อไปนี้
4.1 การใช้ข้อความอันเป็นเท็จ หรือข้อความที่ไม่มีมูลความจริง

ทั้งหมด หรือเพียงบางส่วน หรือมีลักษณะเป็นการหลอกลวงหรือปกปิด
ความจริงหรือท�ำให้เข้าใจผิดว่าเป็นจริง

4.6 การใช้ข้อความหรือรูปภาพ โอ้อวดเกินจริงหรือข้อความ 
ที่กล่าวอ้างหรือบ่งบอกว่าของตนดีกว่า, เหนือกว่า, ดีที่สุด, รายแรก,  
แห่งแรก รับรองผล 100% หรือการเปรียบเทียบหรือการใช้ข้อความ 
อื่นใดท่ีมีความหมายในท�ำนองเดียวกัน มาใช้ประกอบข้อความโฆษณา
ด้วยความประสงค์ท่ีจะท�ำให้ผู้รับบริการ หรือผู้บริโภคเข้าใจ ว่าการ
บริการของสถานพยาบาลแห่งนั้นมีคุณภาพมาตรฐานที่ดีกว่า เหนือกว่า 
หรือสูงกว่าสถานพยาบาลอ่ืนหรือเกิดความคาดหวังว่าจะได้รับบริการ 
ที่ดีกว่าหรือได้ผลสูงสุด

4.7 การโฆษณากจิการสถานพยาบาลหรอืการโฆษณาความรูค้วาม
สามารถ ความเช่ียวชาญในการรกัษาพยาบาลคณุภาพ หรอืประสทิธิภาพ
ประสิทธิผลของผู้ประกอบวิชาชีพหรือสรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใช้
ของสถานพยาบาล หรือกรรมวิธีการรักษา หรือโรคที่ให้การรักษาหรือ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษาไปในท�ำนองให้เข้าใจผิด โดย 
ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานวิชาชีพหรือท�ำให้ประชาชน
เกิดความคาดหวังในสรรพคุณเกินความจริง
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การที่จะทราบว่าบริการทางการแพทย์ของเราอยู่ในระดับ
ไหน จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องดูเปรียบเทียบกับประเทศคู่แข่ง ซึ่ง 
ในประเทศที่อยู่ใกล้เคียงกับเรา และน่าสนใจศึกษาเปรียบเทียบ 
ก็น่าจะเป็นประเทศสิงคโปร์ และเกาหลีใต้

ส�ำหรับประเทศสิงคโปร์ ซ่ึงมีขนาดพื้นท่ีใกล้เคียงกับจังหวัด
ภูเก็ตของเรา แต่ด้วยความพร้อมของสถานพยาบาล บุคลากร
ทางการแพทย์ และความพร้อมในด้านอืน่ๆ ท�ำให้สงิคโปร์มจี�ำนวน
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 
จนถึงปัจจุบัน

หากเปรียบเทียบกับประเทศไทยแล้ว จุดแข็งของประเทศ
สิงคโปร์น่าจะเป็นเพราะสิงคโปร์เป็นศูนย์กลางธุรกิจระดับโลก 
ในภูมิภาค มีเครือข่ายด้านต่างๆ เชื่อมโยงหน่วยงานและ สถาบัน
ชั้นน�ำทั่วโลก ท�ำให้ความก้าวหน้าและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ก้าวไกลกว่าประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค และการเชื่อมโยงความรู้จาก
สถาบนัการศกึษาชัน้น�ำกับอตุสาหกรรมยา และ Biomedicine ของ
ประเทศ ท�ำให้เกิดความมั่นคงและความยั่งยืนของธุรกิจทางการ
แพทย์

ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง รัฐบาลของสิงคโปร์ประกาศ
ชัดเจนว่า จะผลักดันให้สิงคโปร์เป็นประเทศศูนย์กลางของบริการ
ทางการแพทย์ของโลก รฐับาลได้จดัตัง้หน่วยงาน The Healthcare 
Service Working Group (HSWG) ขึ้นมา เพื่อผลักดันนโยบายนี้
ให้สัมฤทธิ์ผลอย่างจริงจัง ท�ำให้ประเทศสิงคโปร์ก�ำหนดนโยบาย 
ทีจ่ะดงึดดูบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมคีวามรู ้และประสบการณ์จาก
ประเทศอื่น ให้เข้าไปท�ำงานในสิงคโปร์ ประกอบกับการที่สิงคโปร์
มีระบบโครงสร้างพื้นฐาน ด้านงานวิจัยทางการแพทย์ที่ทันสมัย
ระดบัโลก รองรบัการพฒันางานบรกิารทางการแพทย์ โดยมกีารจดั
ตัง้สถาบนัวจิยัและฝึกอบรมด้านการแพทย์และวทิยาศาสตร์ชวีเคมี
ทางการแพทย์ (Biomedical/Life Sciences Training and  
Research Institute) จ�ำนวนมาก

อีกท้ังรัฐบาลยังส่งเสริมการศึกษาทางการแพทย์อย่างเป็น
ระบบ โดยมีความร่วมมือกับสถาบันทางการแพทย์ระดับโลก เช่น 
Duke และ The National University of Singapore (NUS)  
จัดตั้ง Duke-Nus Medical School เป็นต้น นอกจากนั้น สิงคโปร์ 
ยงัสนบัสนนุอตุสาหกรรมการผลิตยา และ Biomedicine อย่างเป็น
ระบบให้ทันต่อความก้าวหน้าของโลก ท�ำให้การบริการทางการ
แพทย์ของสิงคโปร์มีความโดดเด่นในเรื่องความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและคุณภาพบริการติดอันดับต้นๆ ของโลกในปัจจุบัน

แต่อย่างไรก็ตาม สิงคโปร์ยังเสียเปรียบประเทศไทยในด้าน
ขนาดของประเทศ และข้อจ�ำกัดของทรัพยากร โดยเฉพาะแหล่ง
ท่องเทีย่วทีด่งึดดูชาวต่างชาติให้เดนิทางมารบับรกิารทางการแพทย์
และท่องเทีย่วไปด้วยกนั อกีทัง้ค่าครองชพีทีส่งูในสงิคโปร์ เป็นสาเหตุ
ท�ำให้ค่าบริการทางการแพทย์ของสิงคโปร์สูงกว่าของประเทศไทย 
มากพอสมควร

ดังนั้น จึงเป็นโอกาสที่ดีของเราที่จะเรียนรู ้จุดแข็งของ
สิงคโปร์ และใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นบทเรียนที่ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน ซึง่ต้องร่วมมอืกนัและสร้างยทุธศาสตร์ทีแ่ข่งขนั
ได้ในเวทีระดับโลก และในโอกาสหน้าเรามาพิจารณาประเทศ 
น้องใหม่ ได้แก่ ประเทศเกาหลีใต้ ว่า Medical Hub ของเขา 
ไปถึงไหนกันแล้ว

Medical Hub สิงคโปร์ 
อาเซียนกับการแพทย์

มคีนจ�ำนวนมากพดูถงึศกัยภาพของการบริการทางการแพทย์ของ
ประเทศไทย ว่าเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ (Medical 
Hub) แต่มักไม่พูดให้จบว่าเป็น ระดับไหน จะเป็นระดับโลก ระดับ
เอเชีย หรือระดับอาเซียนกันแน่

นพ.สุชาติ เลาบริพัตร

โดยเป็นผู้รับบริการท่ีมาจากประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย  
บังคลาเทศ เวียดนาม และเมียนมาร์ เป็นส่วนใหญ่ โดยค่ารักษา
พยาบาลในประเทศสิงคโปร์ อยู ่ในอัตราท่ีสูงกว่าประเทศไทย  
แต่ก็ยังต�่ำกว่าประเทศในยุโรป และสหรัฐอเมริกา
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สืบเนื่องจากความไม่เข้าใจกัน ระหว่างวงการศาล และ
วงการแพทย์ ท่านนายกแพทยสภาและทางศาลยตุธิรรม

จึงได้ร่วมมือกันหาทางออก ให้เกิดเข้าใจกันระหว่างแพทย ์
ผู้เช่ียวชาญมากกว่า 80 สาขา กับทางศาลยุติธรรม โดยศาล 
ได้กรุณาจัดอบรม พยานผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ จ�ำนวน  
4 รุน่ เพือ่ได้น�ำเสนอข้อเทจ็จรงิ แลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั ให้เข้าใจ
กนัมากขึน้ สร้างความอุน่ใจให้กบัแพทย์ ทีท่�ำงานตามมาตรฐาน
และเสียสละ ในทุกภาคส่วนของประเทศ เป็นที่โครงการหนึ่ง
ที่แพทยสภา พยายามสร้างให้สังคมเข้าใจแพทย์ทุกคน

วันที่ 9 มิถุนายน 2559 วันอานันทมหิดล ท่ีผ่านมา
แพทยสภาได้มีมติตั้งกรรมการใน สถาบันส่งเสริม 

จริยธรรมฯ ข้ึนเพื่อให้ด�ำเนินการในด้านการศึกษา ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม รวมถึงด้านคดีจริยธรรมต่าง และดูแล
หลักสูตร ปธพ. โดยให้ประธานของสถาบันนี้ คือ นายก
แพทยสภาคนปัจจุบัน และสถาบันนี้จะท�ำงานร่วมกับ มูลนิธิ
ธรรมาภบิาลทางการแพทย์และสถาบนัพระปกเกล้า ในการจดั
หลักสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ ส�ำหรับผู้บริหารระดับสูง 
ตั้งแต่รุ่นที่ 5 เป็นต้นไป

ในปี 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงม ี
พระชนมาย ุ90 พรรษา แพทยสภา ร่วมกบั มลูนธิธิรรมา-

ภบิาลทางการแพทย์ จะจดัโครงการ 900 โรงพยาบาลคณุธรรม 
ถวายเป็นพระราชกุศล แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ตาม
แนวทางของท่านองคมนตร ีศ.นพ.เกษม วฒันชัย ท่านใดสนใจ
ร่วมโครงการติดตามได้ทางเว็บไซต์แพทยสภา และกรอก 
รายละเอียดเพ่ือขอเข้าร่วมโครงการได้ในเพจของโรงพยาบาล
คุณธรรมและแพทยสภาครับ

แพทยสภา มีความห่วงใยสมาชิกจึงได้จัด แพทยสภา
สญัจร ไปดงูานในหลายพืน้ที ่น�ำโดยท่านนายกแพทยสภา 

และเลขาธิการแพทยสภา โดยได้ไปที่จังหวัด ศรีสะเกษ และ
จังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 23-25 พฤษภาคม 2559 และ 
ทีจ่งัหวดัสงขลาและสตลู ในวนัที ่17-20 สิงหาคม 2559 ตดิตาม
ได้ท่ีเว็บไซต์แพทยสภา โดย “รับฟังทุกปัญหา และน�ำมา
แก้ไข” ตามแนวทางของท่านเลขาธิการ ครับ 

สุดท้ายต้องขอบคุณสมาชิกทุกท่าน ที่ติดตามข่าวสาร
ของแพทยสภา อย่างอย่างสม�่ำเสมอนะครับ ถ้ามีข้อแนะน�ำ
ใดๆ สามารถส่งตรงได้ถงึแพทยสภาที ่tmc@tmc.or.th เพือ่
น�ำไปพัฒนาและปรับปรงุ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสมาชกิทกุคน 
หรอืตดิตามได้ทาง facebook ของแพทยสภาได้ที ่https://
www.facebook.com/thaimedcouncil ขอบคุณ...และ
สวัสดีครับ

ฉบับนี้ผมมีเรื่องแจ้งให้ทราบดังนี้ครับ
ตามที่แพทยสภาได้จัด หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมา-
ภิบาลส�ำหรับผู้บริหารทางการแพทย์ระดับสูง รุ่นท่ี 4 

(ปธพ.4) น้ัน จบเรียบร้อยแล้ว และจะจัดแถลงผลงานวิจัย  
10 เรื่อง ในวันที่ 9 ตุลาคม 2559 ณ ห้อง World Ballroom 
ช้ัน 23 โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์แอทเซ็นทรัลเวลิด์ เวลา 8.30 - 
17.30 น. โดยในช่วงเช้าจะมปีาฐกถาพเิศษ เรือ่ง “โรงพยาบาล
คุณธรรม ทางออกวงการแพทย์ไทย” โดยท่าน ศ.นพ.เกษม 
วัฒนชัย องคมนตรี และบรรยายพิเศษเรื่อง “ทิศทางและ
อนาคตวงการแพทย์ไทย” โดย ศ.คลนิกิเกยีรตคุิณ นพ.ปิยะสกล 
สกลสตัยาทร รมว.สธ. ขอเรยีนเชญิท่านสมาชกิทีส่นใจเข้าร่วม
รับฟังติดตามรายละเอยีดได้ทางเวบ็ไซต์แพทยสภา www.tmc.or.th

โครงการแพทย์อาสาเฉพาะทาง เฉลิมพระเกียรติฯ  
คร้ังที่ 4 ซึ่งเป็นโครงการที่เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 

พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถครบ 84 พรรษา ส�ำเร็จลุล่วง
ไปแล้วด้วยด ีโดยการร่วมมอืของแพทยสภา สถาบนัพระปกเกล้า 
กรมแพทย์ทหารบก รพ.ค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  
อบจ.นครราชสีมา และหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาค
เอกชน โดยเปิด 20 คลินิกแพทย์เฉพาะทาง ได้รักษาคนไข้ไป 
10,321 คน แพทยสภา ขอขอบคุณทกุท่านทีม่ส่ีวนร่วมในงานนี้ 
มา ณ ที่นี้

หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลส�ำหรับผู้บริหาร
ทางการแพทย์ระดับสูงรุ่นที่ 5 (ปธพ.5) ซึ่งเป็นรุ่นท่ี 

ที่จะเปิดในวาระ 90 พรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวนั้น 
ก�ำลังเปิดรับสมัครอยู่จนถึงวันที่ 19 สิงหาคม 2559 ท่านใด 
ที่สนใจสามารถสมัครโดยติดต่อผ่านทางเว็บไซต์แพทยสภา 
www.tmc.or.th โดยเปิดการศึกษาในวันมหิดลปีนี้ไปจนถึง
เดือนพฤษภาคมปีหน้า เรยีนวนัศกุร์ และวนัเสาร์ ของทกุสปัดาห์ 
ในปีน้ีจะมกีารจดังานแพทย์อาสาเฉพาะทางเฉลมิพระเกยีรตฯิ 
90 พรรษา มหาราชา ที่โรงพยาบาลอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี ในวันที่ 13-14 พฤษภาคม 2560 ครับท่านใด 
ท่ีประสงค์จะร่วมกจิกรรมออกหน่วยแพทย์เฉพาะทางฯ ตดิตาม
ข่าวได้ทางเว็บไซต์แพทยสภา

ในปีนี้แพทยสภาได้จัดให้มีการคัดเลือกปูชนียแพทย์  
48 ท่าน ในโอกาส 48 ปี แพทยสภา ดังมีรายชื่อประกาศ

อยู่ในเว็บไซต์แพทยสภา เหมาะสมแล้วจริงๆ แพทยสภาต้อง
กราบขอบพระคุณ ปูชนียาจารย์ของพวกแพทย์เรา ซ่ึงท่าน 
ได้ก่อคุณูปการต่อวงการแพทย์ไทย ให้เจริญก้าวหน้า มาถึง 
ทุกวันนี้

6

7

8

พลอากาศตรี นพ.อิทธพร คณะเจริญ แวด-วง สังคมแพทย์
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ถาม : คุณหมอลองให้ความเห็นเรื่อง อนาคตของ GP  

ในประเทศไทยได้ไหม ผมเห็นเด็กๆ เดี๋ยวนี้ใช้ทุนยังไม่ครบ 3 ปี  

ก็รีบหนีไปเรียนแพทย์เฉพาะทางกันหมด ในโรงพยาบาลจังหวัด 

ก็ไม่มีที่จะให้ GP อยู่ พอมีโปรแกรม Fam-med ออกมา ก็ไม่ได้รับ

ความนิยม ท�ำงานก็อึดอัดใจ ที่เห็นก็มีแต่แพทย์ใช้ทุน ถ้าเป็น GP  

อยูจ่นเกษยีณแบบผม สมยันีอ้ยูย่าก คอื ต้องหนไีปท�ำงานบริหารไวๆ 

ตรวจให้น้อยลง จริงๆ ผมเกษียณ มาหลายปีแล้ว ไม่เคยไปเรียนต่อ

ที่ไหน เปิดคลินิกอยู่บ้านนอกแบบนี้ก็ชีวิตลงตัวดี แพทยสภาก็ดู

เหมือนจะโปรให้คนไปเรียนต่อกันหมด

ตอบ : เรยีนท่านอาจารย์---ประเดน็นีน่้าสนใจมากครบั หน้าตา

ของวงการแพทย์ ต่อไปจะเป็นอย่างไร Patient Care Model  

ซึ่งส่วนส�ำคัญก็ขึ้นกับ สัดส่วนแพทย์เวชปฎิบัติทั่วไปกับแพทย์ 

เฉพาะทาง....ผมขอตอบแบบความเห็นส่วนตัว ผสมกับข้อมูลงาน

วิจัยเท่าที่มีอยู่ดังนี้ครับ

ข้อมลูงานวจิยัของหลกัสตูรธรรมาภบิาลทางการแพทย์รุน่ที ่4 

ซึ่งเพ่ิงแถลงผลวิจัยเบื้องต้นไปเมื่อไม่กี่วันท่ีผ่านมา หัวข้อหนึ่งจาก

สิบหัวข้อก็คือ----ท�ำไมแพทย์ใช้ทุนลาออกก่อนเวลา และดูเหมือน

ต้องการไปเป็นแพทย์เฉพาะทางกันหมด เป็นการส�ำรวจความเห็น

ของแพทย์ประมาณ 500 คน เป็น “การวเิคราะห์เชงิปรมิาณ” และ

มกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูบ้รหิารและแพทย์ ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

บางแห่งเกีย่วกบับรรยายกาศการท�ำงาน การจัดองค์กร และอนาคต

ในวิชาชีพ เป็น “การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ” ผลการส�ำรวจทั้ง  

“เชงิปรมิาณ” และ “เชงิคณุภาพ” และความเหน็ของแพทย์ผูใ้หญ่

หลายท่าน ออกมาเป็นแบบท่ีเราพอจะทราบๆ กันอยู่ในใจอยู่แล้ว 

เช่น ถ้าจะเป็นแพทย์และท�ำงานตรวจรักษา GP ไม่มีอนาคตในโรง

พยาบาลขนาดใหญ่ เช่น รพศ. - รพท. (ซ่ึงเหลือ GP น้อยมาก)  

มโีอกาสเสีย่งถกูฟ้องร้อง (ไม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญ เช่น กรณ ีเอกซเรย์) เวลา

ท�ำงานในโรงพยาบาลใหญ่ก็ต้อง รอ “ปรึกษา” ผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ  

เส้นแบ่งระหว่าง งานอะไรท�ำได้เอง งานอะไรท�ำไม่ได้เอง กติกา 

ก็คลุมเครือ แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ มีหลาย

ประเด็นที่ต้องตั้งค�ำถามและสัมภาษณ์เพิ่ม หากเสร็จสมบูรณ์เมื่อไร 

ผมจะน�ำมาเล่าสู่กันฟัง

ในอกีแง่มมุหนึง่ซึง่เป็น “การวเิคราะห์ส่วนตวั” ไม่มงีานวจิยั

รองรับ---ผมจะลองวิเคราะห์แบบเอาทฤษฎี “เศรษฐศาสตร์”  

มาจับ “ปรากฎการณ์” อันน้ี และหา Model ใหม่ท่ี “หวังว่า”  

อาจจะท�ำให้มันเคลื่อนมาสู่ดุลยภาพที่ “เสถียรกว่า” ดังนี้--- 

อิทธิพลหลักที่มีผลต่อ เวชปฎิบัติในโลกสมัยใหม่มี 2 ปัจจัย

หลักๆ คือ ความเสี่ยงทางกฎหมาย กับ ความอยู่รอดของปากท้อง

และอนาคตของครอบครัว

“ทางด้านกฎหมาย” ในสังคมสมัยใหม่ที่เน้นไปที่ “ความ

แม่นย�ำ” “ถูกต้อง 99%” โดยธรรมชาติของการใช้กฎหมาย  

มันเป็นเหมือน “ไม้เรียว” ที่คอย “ไล่ตีแพทย์” ให้เกิดความ  

“ถูกต้องแม่นย�ำ” แพทย์จึงต้องท�ำตนให้มีโอกาสพลาดน้อยที่สุด 

แทนระบบความเช่ือถือ ระบบเกียรติศักดิ์ แบบเดิมๆ ที่เคยใช้ได ้

ดีมากๆ แพทย์ถูกไม้เรียวนี้ ไล่ตีให้ไปเป็นแพทย์เฉพาะทาง 

“รายได้ และ ปากท้อง” ก็ไม่ใช่ว่าทุกๆ สาขาของแพทย ์

เฉพาะทางจะมีรายได้ดีกว่า GP บางสาขาดีกว่า บางสาขาก็ไม่ 

แตกต่างกันเลย แต่โดยเฉล่ีย แพทย์เฉพาะทางจะดีกว่า แพทย ์

ส่วนใหญ่ ถึง 3 ใน 4 ก็ยังคงรับราชการอยู่ และหารายได้พิเศษ 

จากการเปิดคลินิกส่วนตัว หรือ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  

ในช่วงเวลานอกราชการ

ปัจจุบันแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ค่อยเปิดคลินิกกัน “คลินิก” เริ่ม

หายไป งานของ GP ลดลงไป และงานของ GP ใน โรงพยาบาลเอกชน

ก็ค่อนข้างจ�ำกัด 

คลินิกแบบดั้งเดิม ซึ่งมีหมอท�ำคนเดียว เมื่อก่อนมีบทบาท

ส�ำคัญมากในระบบสุขภาพ เพิ่มการเข้าถึง โดยไม่ต้องเพิ่มต้นทุน 

มากนัก เก็บกัน 300 - 400 บาทต่อครั้ง ก็รักษาโรคพื้นๆ ปวดหัว 

ตัวร้อน เบาหวาน ความดันได้

ประเทศที่พัฒนาแล้วใช้โครงสร้างพื้นฐานเดิมของ Private 

Practice ในการรับผู้ป่วยแบบ “ประกันกลุ่ม” หรือเท่ากับUC หรือ

ประกันสังคมบ้านเรา แต่ในช่วงหลังมีการใช้ PCU ของโรงพยาบาล

รัฐหรือเอกชนก็ตาม ซึ่งต้องเปิดเต็มเวลา หมอที่มีคลินิกของตน  

ก็ไม่มีใครอยากร่วมโครงการ เพราะจ่ายน้อย แต่มีกติกามาก ดังนั้น 

คนไข้ย่ิงแน่น-ล้นโรงพยาบาลรัฐ...ความสนิทสนมของแพทย์-ผู้ป่วย

ก็ดูจางๆ ไป

สมมุติว่าถ้าประเทศไทยท�ำแบบประกันกลุ่มของประเทศ 

ที่พัฒนาแล้ว คลินิกที่มีอยู่ 8,000 แห่ง ทั่วประเทศ สามารถตรวจ

คนไข้ได้มากถงึ 1/3 ของ OPD Visit ของทัง้ประเทศ ซึง่ลดภาระของ

โรงพยาบาลรัฐไปได้มาก และค่าใช้จ่ายก็ถูกลงมาก 

อันน้ีเป็นการประกอบโรคศิลป์---ปลอดภัย—พอใจพึงใจ 

ทัง้ผูใ้ห้ และผูร้บั ผูม้อี�ำนาจตดัสนิใจ น่าจะลองน�ำมาพจิารณาดแูละ

วิจัยในรายละเอียดว่า “หมอโอเค...คนไข้โอเค” หรือเปล่า 

อันน้ีน่าจะพอจะเป็นค�ำอธิบายสัดส่วนระหว่าง แพทย์เวช

ปฎิบัติทั่วไป กับแพทย์เฉพาะทาง ในประเทศไทย เม่ือเทียบกับ 

กลุ่มประเทศที่พัฒนา น่าจะพอตอบค�ำถามอาจารย์เรื่อง “อนาคต 

GP” ตามค�ำถามท่านอาจารย์ข้างต้นนะครับ

ด้วยความเคารพครับ

หมายเหตุแพทยสภา
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หมายเหตุแพทยสภา
15

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา

ครั้งที่ 4/2559 วันพฤหัสบดีที่ 7 เมษายน 2559

• รบัรองให้โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ ์กรมแพทย์

ทหารเรือเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัดส�ำหรับผู้มีสัญชาติ

ไทยที่ส�ำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2559  

จะรับแพทย์ฝึกหัดจ�ำนวน 5 ต�ำแหน่ง 

• รับทราบข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยวิทยาลัยแพทย์

ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย พ.ศ.2559 ลงประกาศในราชกิจจา-

นุเบกษา ฉบับประกาศและงานทั่วไปเล่ม 133 ตอนพิเศษ 64 ง 

ลงวันที่ 16 มีนาคม 2559

• มีมติรับรอง(ร่าง)ข้อบังคับแพทยสภา 3 ฉบับได้แก่ 

1. (ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรับรองปริญญา

หรอืประกาศนียบตัรในวชิาแพทยศาสตร์ส�ำหรบัผูม้สัีญชาตไิทย

ที่เข้าศึกษาหรือส�ำเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบัน

ผลิตแพทย์ในต่างประเทศ พ.ศ. .... 

2. (ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรับรองปริญญา

หรอืประกาศนียบตัรในวชิาแพทยศาสตร์ส�ำหรบัผูม้สัีญชาตไิทย

ส�ำเร็จการศกึษาวชิาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลติแพทย์ในต่าง

ประเทศ พ.ศ. .... 

3. (ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการประเมินและ

รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เพื่อการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. .... และให้ด�ำเนินการเสนอสภานายกพิเศษ ให้

ความเห็นชอบ ตามขั้นตอนต่อไป

• รับทราบความเห็นที่ผู้แทนแพทยสภาร่วมกับสมาพันธ์

สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ เสนอให้มีการบัญญัติค�ำว่า บริบาล

สุขภาพ ซึ่งแปลว่าดูแลรักษา โดยใช้ค�ำ “บริบาล” แทนค�ำว่า 

“บริการ” และทางแพทยสภาเองได้มีการบัญญัติอยู่ใน (ร่าง) 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ....) พ.ศ.....อยู่แล้ว

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา

ครั้งที่ 5/2559 วันพฤหัสบดีที่ 12 พฤษภาคม 2559

• รบัทราบโครงการ “แพทยสภาต้อนรบัสมาชกิใหม่ของ

รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร โต๊ะข่าวแพทยสภา

แพทยสภา 2559” ในวันท่ี 12 พฤษภาคม 2559 ที่ ห้อง 

แกรนด์ใดมอน ศูนย์แสดงสินค้า อิมแพค เมืองทองธานี เพื่อให้

แพทย์ออกไปปฏิบัติงานได้อย่างมีมาตรฐานและถูกต้อง 

• รับทราบประเด็นข้อสรุปจากการประชุม “ทิศทางการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในอนาคต” จากความเห็นของของ

ผู ้พิพากษา อัยการ และนายกสมาคมทนายความ รวมถึง

แนวทางหนึ่งในการแก้ไขและป้องกันการเกิดปัญหา คือ การ

ประสานงานกับส�ำนักงานศาลยุติธรรม ในการจัดอบรมแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญของศาล ท่ีส�ำนกังานศาลยตุธิรรม โดยจะมกีารอบรม 

4 รุ่นๆ ละ 80 ท่าน ภายในปี พ.ศ. 2559 นี้

• รับทราบรายงานการตรวจประเมินคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยามของกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร ์แห ่ง

ประเทศไทย (กสพท.) และรายงานความคืบหน้า และอนุมัติให้ 

มหาวิทยาลัยสยามรับนักศึกษาแพทย์รุ่นที่ 4 ไม่เกินจ�ำนวน 48 

คน ตามศักยภาพที่มี และเรียนชั้นคลินิกปีที่ 4-6 ที่โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา

ครั้งที่ 6/2559 วันพฤหัสบดีที่ 9 มิถุนายน 2559

• รับรองให้โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลชลบุรี และ

โรงพยาบาลระยอง เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัดส�ำหรับ 

ผู้มีสัญชาติไทยที่ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากต่าง

ประเทศ

• รับทราบ WHO South-East Asia Region ได้มีการจัด

ประชุม Regional Workshop for reviewing progress on 

the Decade for Strengthening Human Resources for 

Health in the South-East Asia Region (2015-2024) และ

การน�ำเสนอสถานะและการด�ำเนินการของประเทศไทยโดย

หน่วยงาน International Health Policy Program (IHPP)

โดยมีข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรด้าน

สุขภาพ ต�ำแหน่งบรรจุรองรับ สามารถท�ำงานในโรงพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสขุได้อย่างมคีวามสขุ และยนืยาว มรีะบบ

ค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับภาระงาน

• เห็นชอบให้ด�ำเนินการจัดตั้งสถาบันส่งเสริมจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรมตามข้อบังคับแพทยสภา และแต่งตั้ง 

คณะกรรมการบริหารสถาบันส่งเสริมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2559-2562
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โครงสร้าง tRAT มีสิทธิบัตร และลิขสิทธ์คุ้มครอง เพื่อป้องกันการน�ำไปใช้เชิงพาณิชย์ โดยไม่ได้รับอนุญาต
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เพื่อประโยชน์แห่งผู้ป่วย และคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพทั้งปวงใน Medical Domain
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เปิดสู่สาธารณะ วันพฤหัสบดี ขึ้น ๑๕ ค�่ำ เดือน ๕ ปีวอก : 21 เมษายน 2559 ที่

ระบบเปิด Open Source เป็นไปตาม ICD10-HL7
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