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	 แพทยสภาเห็นความส�าคัญของ
หมอใหม่เป็นอย่างมาก	ด้วยหมอใหม่เป็น
ก้าวแรกที่จะก้าวเดินบนถนนของวิชาชีพ
แพทย์	ว่ากนัว่าสิง่ดีๆ 	ทีเ่ราเหน็เมือ่แรกลืมตา
สิ่งนั้นจะประทับอยู่ในความทรงจ�าของเรา
ตลอดไป	แพทยสภาจึงแต่งต้ังที่ปรึกษาและ
อนกุรรมการเฉพาะกจิเพือ่ท�าหนงัสอืหมอใหม่
2558  
 เดือนมีนำคม 2558 มีกำรระดม

ควำมคิดเห็นของท่ีปรึกษำและอนุกรรมกำร

เฉพำะกิจเพ่ือท�ำหนังสือหมอใหม่ นับเป็น

ครัง้แรกท่ีมกีำรสมัภำษณ์น้องใหม่ว่ำต้องกำร

ทรำบอะไรในกำรจะท�ำงำนเป็นแพทย์เพิม่พนู

ทักษะ และรวบรวมค�ำถำมท่ีน้องใหม่อยำก

ทรำบ มำแจกจ่ำยให้กรรมกำรแพทยสภำ

ผู้มีควำมรู ้ควำมสำมำรถและเก่ียวข้องกับ

ค�ำถำมช่วยกันตอบ 

 หนังสอืแด่หมอใหม่เล่มน้ีจงึเริม่ด้วย

สำรแสดงควำมยินดีจำกนำยกแพทยสภำ 

และเลขำธกิำรแพทยสภำ ตำมมำด้วยบทควำม

เก่ียวกับเส้นทำงอำชีพ...ต่อไปจะเรียนต่อ

หรือจะลำออก, ควำมรู้เรื่องกฎหมำย, เวช

ปฏบัิตใินกำรเป็นแพทย์, ประกันชวิีตกับแพทย์, 

คุณลักษณะของหมอท่ีอยำกเห็น...ของแขก

ผู้รบัเชญิ ได้แก่ ศลิปินแห่งชำตสิองท่ำน และ

เลขำธิกำรส�ำนักงำนศำลยุติธรรม, และค�ำ

สัมภำษณ์หมอท่ีได้ชื่อว่ำ หมอนำงฟ้ำของ

ผู้คนทั้งออนไลน์และไม่ออนไลน์

 แพทยสภำขอต้อนรบัหมอใหม่ 2558

ด้วยหนังสือแด่หมอใหม่ ท่ีมีเคล็ดลับของ

วิทยำยุทธ “How to be a smart doctor” 
และขอกระซิบข้ำงหูน้องๆ ผู้มำใหม่ทุกคน

ว่ำ “You will never work alone” 
 ด้วยรกัและศรัทธา

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข 
(chanwalee@srisukho.com)

บทบรรณาธิการ I 

Editor’s Talk • You Will Never Work Alone •
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I สารจากนายกเเพทยสภา

การที่ได้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือว่าได้
เป็นแพทย์โดยสมบูรณ์ อยากให้แพทย์ทุกคน
มคีวามซ่ือสตัย ์กลา้ท�าในสิง่ทีถ่กูตอ้ง สามารถ
ปรับตัวกลับเป็นปกติได้ในเวลารวดเร็วหลัง
จากที่พบปัญหาหรืออุปสรรค  มีความเมตตา
กรุณาและช่วยเหลือคนที่เดือดร้อน มีความ
สามัคคีในวิชาชีพและมีการพัฒนาตนอย่าง
ต่อเนื่อง
 เมื่อสิบปีที่แล้วได้มีการประชุมของ
แพทยท์ีซ่านฟรานซิสโก เพือ่ออกแถลงการณ์
ความรับผิดชอบของวิชาชีพแพทย์ต่อมวล
มนุษย์ร่วมกันว่า

8      

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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 1. เรำจะเคำรพชีวิตและศักด์ิศรี

ควำมเป็นมนุษย์

 2. หยุดยั้งกำรสนับสนุนหรือกำร

กระท�ำท่ีเป็นอำชญำกรรมต่อมวลมนุษย์ 

และจะประณำมกำรกระท�ำเช่นนั้น

 3. รกัษำผูป่้วยและผู้ท่ีได้รบับำดเจบ็

อย่ำงเต็มควำมสำมำรถและเห็นอกเห็นใจ

โดยไม่มีอคติ

 4. ใช้ควำมรู้และควำมสำมำรถใน

กำรท�ำหัตถกำรเมื่อมีควำมจ�ำเป็น ถึงแม้ว่ำ

จะท�ำให้เรำต้องเสี่ยงก็ตำม

 5. ปกป้องควำมเป็นส่วนตัวและ

ควำมลับของผู้ป่วยท่ีเรำดูแลและจะเปิดเผย

ควำมลับเฉพำะในกรณีท่ีถ้ำเรำปกปิดควำม

ลับน้ันแล้วจะเป็นอันตรำยอย่ำงรุนแรงต่อ

สุขภำพและควำมปลอดภัยของผู้อื่น

 6. ท�ำงำนอย่ำงอิสระกับผู้ร่วมงำน 

เพือ่ค้นพบ พฒันำ และส่งเสรมิควำมก้ำวหน้ำ

ทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขในกำร

ปรับปรุงแก้ไขควำมทุกข์ทรมำนของมนุษย์

 7. ให้ควำมรูแ้ก่ประชำชนและสงัคม

เก่ียวกับสิ่งท่ีคุกคำมมนุษย์ในปัจจุบันและ

อนำคต

 8. ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งสังคม เศรษฐกิจ

กำรศกึษำและกำรเปลีย่นแปลงทำงกำรเมอืง

เพื่อปรับปรุงให้มนุษย์มีสุขภำพดีและพ้น

จำกควำมทุกข์ทรมำน

 9. สอนและให้ค�ำปรึกษำแก่แพทย์

รุ ่นน้องเพื่อรักษำวิชำชีพของเรำต่อไปใน

อนำคต

 หวังว่าแพทย์ที่จบใหม่ทุกคนจะ
ร่วมมือร่วมใจกันในการรักษาสัญญานี้
ร่วมกับแพทย์ทัว่โลก

     9      



10      

 ถึงช่วงของกำรจับสลำกของแพทย์

จบใหม่ทุกปี  ผมจะเกิดควำมรู้สึก 2 อย่ำง

ท่ีตรงกันข้ำมกัน นับตั้งแต่เป็นเลขำธิกำร

แพทยสภำมำ ควำมรู้สึกแรก คือรู้สึกยินดี

กระปรี้กระเปร่ำท่ีจะได้พบหน้ำพบตำแพทย์

จบใหม่ปีน้ีท่ีงำนปฐมนิเทศของกระทรวง

สำธำรณสุข ซึ่งในปีน้ีเปลี่ยนมำเป็นเดือน

พฤษภำคม ผมได้สมัผัสพลงัควำมสดใส ท�ำให้

รู้สึกกระชุ่มกระชวยไปด้วย ส่วนควำมรู้สึก

อีกด้ำนหน่ึงก็คือ ผมแก่ลงไปอีก 1 ปีแล้ว 

ปีแรกๆ พอจะเรียกตวัเองว่ำ “พี่” ได้ แต่ถึง

ปีน้ีคงต้องเป็น “พ่อ” เสยีมำกกว่ำ  

 ทุกๆ ปีก็จะไปพูดให้หมอใหม่ฟัง 

ด้ำนศลิปะกำรด�ำเนนิชวิีตนอกโรงเรยีนแพทย์ 

ถ่ำยทอดประสบกำรณ์ แนะแนว แนะน�ำว่ำ

อะไรควรท�ำ อะไรต้องท�ำ อะไรไม่ควรท�ำ

อะไรต้องไม่ท�ำ เพื่อให้เป็นแนวทำงกว้ำงๆ 

เพรำะหมอใหม่จะต้องไปเป็นหมอเต็มตัว มี

สถำนะทำงสงัคมใหม่ ต้องพำนพบกับผู้ร่วมงำน

ทุกระดับ ผู้ป่วย ญำติ และประชำชน อีกทั้ง

ปัญหำใหม่ๆ ท่ีไม่เคยพบ 

 ส�ำหรบัปีน้ีอนัท่ีจรงิผมได้อ่ำนบทควำม

ของ Dr.Richard Teo ตั้งแต่ปีที่แล้ว เขำเป็น

หมอศลัยกรรมควำมงำมท่ีประสบควำมส�ำเรจ็

อย่ำงมำกและรวดเร็วด้วยวัย 40 ปี และ

เคยคิดว่ำเขำควบคุมชวิีตตวัเองได้ แต่สดุท้ำย

มันไม่ได้เป็นไปตำมที่เขำคิด เพรำะเกิดเหตุ

พลกิผนัในชวิีตของเขำ ผมขอย่อมำให้พวกเรำ

ได้เห็นสจัธรรมของจรงิแท้ เป็นตวัอย่ำงท่ีชดั 

น่ำจะดีกว่ำท่ีจะเขยีน หรอืพดูเหมอืนกับทุกๆ ปี

แด่หมอใหม่ด้วยบทเรียนชีวิตจาก 

Dr.Richard Teo

I สารจากเลขาธิการเเพทยสภา 

 นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
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ที่ผ่ำนมำ ดังนี้ครับว่ำ

 เขำกล่ำวด้วยเสยีงท่ีแหบพร่ำ “ผมเป็น

ผลผลติท่ีเรยีกได้ว่าประสบความส�าเรจ็ตามท่ี

สงัคมต้องการ ตัง้แต่เด็กผมมาจากครอบครวั

ท่ีต�า่กว่ามาตรฐาน ถูกพร�า่สอนจากผู้คนรอบ

ข้างจากสื่อต่างๆ ว่าความสุขคือ เรื่องของ

ความส�าเร็จ ท่ีว่าเป็นเรื่องของความร�่ารวย 

ด้วยแนวคิดน้ีผมจงึต้องต่อสู ้แข่งขนั ตลอดมา” 

“ต้องเรียนโรงเรียนท่ีดีท่ีสุด ต้องเรียนแพทย์ 

ต้องได้ถ้วยรางวัล ต้องเป็นผู้ชนะ”

 แต่ควำมส�ำเร็จทำงวิชำกำรไม่ได้

น�ำควำมร�่ำรวยมำให้เขำเลย เขำจึงลำออก

จำกกำร Train แล้วหันเหไปเปิดคลินิกควำม

งำมของตัวเอง “แทนท่ีผมจะรักษาความ

เจ็บป่วย ผมตัดสินใจจะเป็นผู้ดูแลความงาม  

คุณเอ๋ย ธุรกิจมันดีจริงๆ คลินิกผมคนไข้ล้น

ช่างเป็นธุรกิจที่มหัศจรรย์จริงๆ ปีแรกผมท�า

เงินเป็นล้าน ผมเริ่มลุ่มหลง หมกมุ่นกับมัน  

ขยายธุรกิจ ชีวิตมันช่างสวยงามจริงๆ เงินที่

ได้ไปซือ้ซเูปอร์คาร์เฟอร์ราร ีคฤหาสน์ สงัคม

หรูที่สุด ร้านอาหารก็ต้องมิชลิน”

 ตอนน้ันเขำถึงจุดสูงสุดของวิชำชีพ 

Fitness หล่อล�ำ่ เขำคิดว่ำทุกสิง่ทุกอย่ำงอยูภ่ำยใต้

กำรควบคุม เป็นต้นแบบของ Y-Generation

 “แต่....ผมคิดผิดถนัดครบั ทุกอย่างไม่ได้

อยูใ่นการควบคุมของผม วันหน่ึงผมรูส้กึเจบ็

กลางหลงั ท�า MRI พบว่าเป็นเน้ืองอกท่ีกระดูก

สันหลัง สุดท้ายพบว่าเป็นมะเร็งปอดระยะ

สุดท้าย กระจายไปทุกส่วนของร่างกายแล้ว”  

 นำทีน้ัน ชั่วโมงน้ัน เขำจะรู ้สึกว่ำ  

ควำมเชือ่มัน่ ควำมหวัง ควำมส�ำเรจ็ ทุกอย่ำง

พังทลำย เขำจะอยู่ได้อีกไม่เกิน 3-4 เดือน

แน่นอนเขำซึมเศร้ำ หดหู่ หำจุดยืนไม่ได้  

แต่เน่ืองจำกเป็นคนฉลำด เขำเริ่มทบทวน  

ยอมรับ  ค้นหำควำมจริง  เสำะหำควำมสุข

ท่ีแท้จริงของคนๆ หนึ่งท่ีเกิดมำ “น่าข�าท่ีว่า

สิ่งต่างๆ ท่ีผมครอบครอง ความส�าเร็จท่ีได้  

ไม่ได้ท�าให้ผมมคีวามสขุได้เลย ผมนอนกอด

รถเฟอร์รารีก็ไม่สามารถหลับตาลงได้เลย

ตลอด 10 เดือนท่ีผ่านมา กลบักลายเป็นการ

ได้พบปะกับผู้คน เพื่อนๆ ท่ีรัก สิ่งเหล่าน้ี

ต่างหากท่ีน�าความสขุมาให้ผม ไม่ใช่วัตถุท่ีผม

ครอบครอง” 

 เขำเคยอวดรวยกับเพือ่นๆ และญำติ

ไม่เคยเข้ำใจว่ำท�ำไมเพ่ือนของเขำหยิบหอยทำก

ออกจำกทำงเดินไปไว้ท่ีสนำมหญ้ำเพื่อไม่ให้

มันถูกเหยียบ โรงเรียนแพทย์สอนให้เขำมี

ควำมเห็นอกเห็นใจ เอำใจเขำมำใส่ใจเรำ  

แต่เขำไม่เคยเป็นเช่นน้ันเลยไม่เคยคิดด้วยซ�ำ้

ตอนเป็นแพทย์ประจ�ำบ้ำนรกัษำผู้ป่วยมะเรง็ 

เขำเหน็เพยีงว่ำพวกเขำก�ำลงัปวด เขำมหีน้ำท่ี

ให้มอร์ฟีน น่ันเป็นเพียงภำระหน้ำท่ี ไม่ได้มี

ควำมรูส้กึอะไรเลย มนัเป็นแค่งำน ท�ำให้เสรจ็ๆ

ไปแต่ละวันแทบจะรอไม่ไหว ท่ีจะได้กลบับ้ำน   

 “ความเจ็บปวดคืออะไรหรือครับ?   

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมีความหมาย

อะไร? ไม่มีเลย ผมไร้ความรู้สึก ผมไม่รู้ซึ้ง

จริงๆ ว่าพวกเขารู้สึกอย่างไร จนกระทั่งผม
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กลายเป็นผู้ป่วยเสียเอง  ตอนนี้ผมเข้าใจมัน

อย่างถ่องแท้ และหากถามว่า ผมจะเปลี่ยน

ไปเป็นแพทย์อีกคนท่ีแตกต่างท่ีมีความ

หมายหรือไม่ ถ้าผมกลับมามีชีวิตอีกครั้ง 

ผมตอบได้เลยว่า  ใช่  ผมจะเปลีย่นไปแน่นอน”

เขำท้ำทำยทันตแพทย์จบใหม่ 2 ประกำร 

(ศัลยกรรมช่องปำกใน Singapore)

 “ 1. พวกคุณจะเข้ำสูธ่รุกิจ รพ.เอกชน

พวกคุณจะสะสมควำมมั่งคั่ง จริงๆแล้ว ไม่

ผิดหรอกครับที่จะประสบควำมส�ำเร็จ ไม่ผิด

ท่ีจะร�่ำรวย มั่งค่ัง ปัญหำประกำรเดียว คือ

พวกเรำส่วนใหญ่ รวมท้ังตวัผมด้วยไม่สำมำรถ

ควบคุมกิเลสท่ีจะเพิ่มทวีตำมจ�ำนวนท่ีครอบ

ครองทรัพย์สินได้”

 เขำอธิบำยว่ำ เมื่อเขำเริ่มสะสมเงิน

ทอง ยิง่มำกเท่ำไร ผมก็ยิง่อยำกมมีำกเท่ำน้ัน  

หมกมุ่น อะไรอื่นก็ไม่มีควำมหมำยส�ำหรับ

เขำอีกต่อไป “คนไข้ท่ีเดินเข้ามาก็เพียงแค่

ความเจ็บปวด คืออะไรหรือครับ?   
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

มีความหมายอะไร?

 ไม่มีเลย ผมไร้ความรู้สึก ผมไม่รู้ซึ้งจริงๆ
 ว่าพวกเขารู้สึกอย่างไร 

จนกระทั่งผมกลายเป็นผู้ป่วยเสียเอง
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ถังเงิน  และผมจะรีดเงินออกจากคนไข้พวก

นี้จนถึงหยดสุดท้าย” 

 จำกประสบกำรณ์หมอไทย  ผู้เขียน

เองก็เคยได้ยินด้วยหูตนเอง คนท่ีคิดแบบน้ี 

น่ำกลัวครบั มันเป็น Money Indication 

 “ถึงตอนน้ีผมก็รู้ว่าใครบ้างท่ีหวังดี

กับผมอย่างแท้จริง ใครบ้างท่ีหลอกเอาเงิน

จากผม โดยการเสนอความหวังให้ผมอยู ่ เรา

สูญเสียเข็มทิศทางจริยธรรม (Moral Com-

pass)ไปเรื่อยๆ ตลอดเส้นทางสายน้ีเพียง

เพราะเราต้องการ Make Money ???”

 “2. พวกเรำหลำยคนด้ำนชำกับคนไข้

ของเรำในยำมท่ีเรำรักษำพวกเขำ ผมต้อง

สรปุแฟ้มผู้ป่วยเป็นตัง้ๆ ต้องรบีสรปุรบีตรวจ

คนไข้ให้ออกจำกห้องตรวจโดยเร็วท่ีสุด  

คนไข้ช่ำงมำกมำยเหลือเกิน น่ันคือเรื่องจริง

เพรำะมนัเป็นแค่งำนท่ีซ�ำ้ซำก จ�ำเจมำก  ถ้ำ

ถำมว่ำผมรู้ไหมว่ำคนไข้รู้สึกอย่ำงไร?? ผม

ไม่รู้หรอก ควำมวิตกกังวลต่ำงๆ ที่พวกเขำ

ประสบอยูผ่มก็ไม่รู ้ไม่เลย..จนกระท่ังมนัเกิด

ขึน้กับผมเอง ผมคิดว่ำมนัเป็นควำมผิดพลำด

อันใหญ่หลวง”

 ตอนนี้เขำอยำกบอกว่ำ จงพยายาม

เอาใจเขามาใส่ใจเรา (Put Your Self in Your

Patient’s Shoes) เพรำะควำมเจบ็ปวด ควำม

กังวลใจ ควำมกลัว ควำมไม่รู้ ส�ำหรับคนไข้

เป็นของจริง แม้ว่ำมันอำจจะดูไม่จริงส�ำหรับ

หมอบำงคน จงอย่ำละเลยมัน “เพรำะผม

เข้ำใจอย่ำงแท้จรงิ ด้วยตนเองว่ำควำมเจบ็ปวด

ทุกข์ทรมำนเป็นอย่ำงไร คนไข้ต้องกำรอะไร

แต่ดูเหมือนมันจะสำยเกินไป”

 โดยสรุป Dr.Richard Teo เป็น 

Y-Generation  เหมือนกับหมอรุ่นใหม่  แต่

น่ำจะใช้ชีวิตท่ีเครียดกว่ำเน่ืองจำกเป็นชำว 

สิงคโปร ์ เขำเริ่มคิดเริ่มชี วิตท่ีผิดพลำด  

เขำสรปุผลส�ำเรจ็ ควำมผดิพลำด เขำหมกมุน่

กับกำรแข่งขนั ชยัชนะ และเงิน แต่ Dr.Richard 

Teo ได้ใช้ชีวิต 10 เดือนสุดท้ำยสรุปชีวิต

แพทย์ได้อย่ำงน่ำฟังและเป็นควำมจริงอย่ำง

ที่สุด ที่แสดงออกมำจำกคนใกล้ตำย ไม่มี

ผลประโยชน์อะไรอยู่ข้ำงหลังอีกแล้ว  

 สดุท้ายแด่หมอรุน่ใหม่ จงท�างานหนัก

จงใส่หัวใจความเป็นแพทย์ จงรักษาความ

สามัคคีกับเพื่อนร่วมงาน

 จงอย่ำท�ำงำนเพยีงเพือ่ให้เสรจ็ๆ ไป

หรือเป็นเพียงหน้ำที่  จงอย่ำรีบรวย  เพรำะ

ควำมสุขท่ีแท้จริงของคนคือได้ท�ำตัวเอง

ให้มคุีณค่ำต่อผู้อืน่ ได้สร้ำงเกียรตขิองตนเอง  

ด้วยหัวใจแพทย์ขณะดูแลรักษำคนไข้ ควำม

มั่งคั่งร�่ำรวยจะมำทีหลังอย่ำงแน่นอน

 Dr.Richard Teo ได้เสียชีวิตลงใน

วันท่ี 18 ตุลำคม 2012 ขอให้วิญญำณของ

เขำไปสู่สุคติด้วยอำนิสงส์ของบ้ันปลำยชีวิต

ที่เตือนสติแพทย์รุ่นใหม่
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พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจรญิ

  
	 ผมขอแสดงความยินดีกับความ

ส�าเร็จของน้องหมอใหม่ทุกท่านที่ก้าวเข้าสู่

ชีวิตแพทย์เต็มตัว	วิชาชีพอันทรงเกียรตินี้จะ

สร้างบุญกุศลช่วยเหลือประชาชนอย่างไพศาล

ต่อไป	และจะเป็นสิ่งที่ติดตัวน้องทุกคนไปตราบ

ช่ัวชีวิตการเป็นแพทย	์ผมขอฝากขอ้คดิในชีวติ

แพทย์	7	ประการ	เพื่อความส�าเร็จในการเป็น

แพทย์ที่ดี

 1) เพราะแพทย์เป็นผู้ได้รับเกียรติ

จากสงัคม : เน่ืองจำกล่วงรูค้วำมลบัของชวิีต 

จำกกำรเกิดถึงกำรจำกไป น้องต้องรักษำ

เกียรตตินเองด้วย “สต”ิ ควำมอ่อนน้อมถ่อมตน

ให้เข้ำกับสังคมท่ีอยู่ มีควำมเมตตำกรุณำ 

และเข้ำใจประชำชนทุกระดับท่ีมีควำมแตก

ต่ำงกันทั้งควำมคิดควำมรู้สึกและจิตใจ เหตุ

จำกพื้นฐำนกำรเรียนรู้ท่ีแตกต่ำงกันด้วยใน

กำรสื่อสำรทุกๆ สื่อกับสังคม โดยเฉพำะสื่อ

ทำงอนิเตอร์เนต Social Media, FaceBook, 

Instragram ท่ีอำจจะท�ำให้เสื่อมเสียเกียรติ 

เพรำะไม่มีควำมลับในโลก โดยเฉพำะกำร

วิพำกษ์วิจำรณ์ผู้ป่วย ญำติ กำรลงผลแล็ป-

เอ็กซเรย์ที่เป็นควำมลับของผู้ป่วยใน Social 

Media ตลอดจนกำรถ่ำยภำพท่ีไม่สมควร

เผยแพร่ของตนลงเว็บไซต์ต่ำงๆ ภำพและ

ข้อควำมจะปรำกฏเป็นสิบๆ ปีจนน้องเป็น

อำจำรย์แพทย์สิ่งเหล่ำนี้ก็จะยังปรำกฏ และ

วันนี้ก็มีหลำยคดีท่ีแพทย์ถูกฟ้องร้องมำท่ี

แพทยสภำ น้องจึงต้องระมัดระวังในกำร

รักษำเกียรติท่ีได้รับจำกสังคมไว้ให้ดีท่ีสุด
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ยินดีต้อนรับ ‘หมอใหม่’
สู่ เส้นทางวิชาชีพแพทย์
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 2) เพราะแพทย์ถูกจับตามองจาก

ผู้ป่วยและญาต ิ: กำรวำงตวัใดๆ ในกำรรกัษำ

พยำบำลจะถูกมองเสมอ ท้ังแง่ดีแง่ประทับ

ใจ ไปจนถึงแง่ร้ำยของกำรโอ้อวด เชื่อมั่น 

โมโห ใช้อำรมณ์ ท่ีจะน�ำควำมส�ำเร็จและ

เสื่อมเสียมำสู ่ชีวิต แพทย์ท่ีดีต้องควบคุม

ภำพลกัษณ์ให้อยูใ่นควำมพอดีท่ีสงัคมยอมรบั 

และแม้ว่ำกำรท�ำงำนของเรำจะเหน็ดเหนื่อย

ประกำรใด กำรแสดงออกต่อผู้ป่วยท้ังหลำย 

พึงระวังว่ำย่อมไม่บังเกิดผลท่ีดี คดีฟ้องร้อง

จ�ำนวนมำก เกิดเพรำะควำมเหน่ือยล้ำควบคุม

อำรมณ์ตนเองไม่ดี และท�ำให้วิชำชีพท่ีควร

จะเป็นบุญกลับกลำยเป็นกำรกระท�ำบำปต่อ

จิตใจผู้ป่วยและญำติ ท่ีอำจจะกลำยเป็นคดี

ควำมได้ น้องต้องระลึกเสมอในระหว่ำง

ปฏิบัติงำน

 3) เพราะวิชาแพทย์มีความก้าวหน้า

ตลอดเวลา แพทย์ต้องเป็นผู้แสวงหาความ

รู้อยู่เสมอ : เมื่อเริ่มเป็นแพทย์คือเริ่มเข้ำสู่

วงจรท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษำต่อเน่ืองเพื่อก้ำว

ให้ทันควำมรู ้ในโลกยุคปัจจุบันท่ีมีควำมรู ้

ใหม่ๆ มำกมำย เช่น ยำที่ดีตัวหนึ่งเมื่อเวลำ

ผ่ำนไปอำจถูกถอนจำกต�ำรับยำจำกผลร้ำย

ข้ำงเคียง ซ่ึงหำกแพทย์ไม่เรียนรู้ตำมย่อม

เสยีหำยได้ วันน้ีผู้ป่วยสำมำรถเรยีนรูโ้รคต่ำงๆ 

ได้เพียงคลิกปลำยน้ิวผ่ำนโลกอินเตอร์เนต

จึงไม่มีควำมลับทำงวิชำกำรกำรแพทย์อีก

ต่อไป แพทย์และคนไข้มีโอกำสรู้ได้เท่ำกัน  

แพทย์ท่ีดีต้องเรียนรู้เท่ำทันโลกท่ีเปลี่ยนไป

ด้วยกำรม ี“สติ” ใช้ข้อเท็จจริงมำกกว่ำควำม

คิดเห็นที่ต่อๆ กันมำหรือค�ำบอกเล่ำ จึงจะ

ได้มำตรฐำนปลอดภัย ต้องหัดรับฟังอย่ำ

ยึดมั่นสิ่งที่รู้มำกเกินไป ควำมรู้เปลี่ยนได้ มี

ใหม่ๆ ทุกวัน และประสบกำรณ์ของหมอรุ่น

พี่ๆ มีควำมส�ำคัญกว่ำต�ำรำมำก ควำมรู้อีก

ประเด็นท่ีส�ำคัญคือด้ำนสังคมท่ีต้องเข้ำใจ

ควำมเปลี่ยนแปลงเป็นไปท้ังเศรษฐกิจ กำร

เมือง กำรศึกษำ และต้องเข้ำใจไปยังสังคม

ของคนไข้แต่ละคนว่ำเขำอยูอ่ย่ำงไร มำรกัษำ

ได้ด้วยกลไกใด กองทุนใด ควำมส�ำเร็จจะ

เกิดได้ในแต่ละรำยต้องพิถีพิถันเป็นทีละรำย 

อย่ำได้มองข้ำมทุกชีวิต รวมไปถึงครอบครัว

ของคนไข้แต่ละคน ศำสนำ อำชพี ควำมเชือ่ 

กำรรักษำจึงได้ผลดีสูงสุด 

 4) เพราะคนแตกต่างกัน แพทย์ต้อง

เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับทุกคน : จึงต้องเป็นผู้คิด

บวกและมจิีตวิทยำ เหตเุพรำะกำรรกัษำต้อง

ท�ำงำนเป็นทีม ซ่ึงประกอบด้วย ผู้ป่วย-ญำต-ิ

เจ้ำหน้ำท่ี-แพทย์ ซ่ึงรวมไปถึงชุมชนและ

สังคม ท่ีส�ำคัญมำกต่อผลกำรรักษำ แพทย์

ท่ีดีต้องเรียนรู้ มองผู้ป่วยและทีมผู้ร่วมงำน

ทุกคนเชิงบวก เป็นเสมือนญำติ พี่น ้อง 
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รักและเข้ำใจเขำ เพรำะแต่ละคนมีพื้นฐำน

กำรรับรู้ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจไม่เท่ำกัน ต้อง

ระมัดระวังในค�ำพูดจำ อำทิ ต�ำหนิติเตียน 

แนะน�ำให้มองในเชงิ “บวก” ให้อภยัและร่วม

กันป้องกันแก้ไข ด้วยควำมเข้ำใจจิตใจทุกๆ

คนในทีม ซ่ึงมญีำตคินไข้อยูใ่นทีมด้วย ควำม

ส�ำเร็จทำงกำรแพทย์ใดๆ ล้วนเป็นผลของ

กำรท�ำงำนเป็นทีมทั้งสิ้น

 5) เพราะจริยธรรมคือหลักส�าคัญ

ท่ีคุ้มครองแพทย์ : แพทย์ท่ีดีต้องศึกษำและ

เข้ำใจว่ำ จริยธรรมแต่ละข้อท่ีบัญญัติน้ัน

เป็นอย่ำงไร และจ�ำเป็นต้องเคร่งครัดปฏิบัติ

ตำมให้ได้ แพทยสภำในฐำนะผู้ควบคุมรกัษำ

จรยิธรรมแพทย์ ท่ีผ่ำนมำมคีดีฟ้องจรยิธรรม

จ�ำนวนมำก ส่วนหน่ึงจำกผู้ป่วย “ไม่เข้าใจ

โรคและร่างกายตน” ส่วนหน่ึงผู้ป่วย “ไม่เข้าใจ

ทีมผู้รักษา ระบบการรักษา และตัวแพทย์”

 อีกส่วนคือ “แพทย์ท�าพลาด หรือ

ผิดมาตรฐานด้วยจงใจหรือไม่ก็ตาม” ซึ่งมี

ไม่มำก...ในรอบ 46 ปีมีแพทย์ถูกลงโทษ

ไปแล้วกว่ำ 1,000 คดี และในปีท่ีผ่ำนมำมี

ฟ้องร้องทำงจริยธรรม 135 กรณี เทียบจำก

กำรรักษำท้ังภำครัฐและภำคเอกชนปีละกว่ำ 

200 ล้ำนครั้ง...ถือว่ำน้อยมำก ซึ่งน้องๆ แม้

มีควำมรู้ดี ควำมหวังดี เจตนำรมณ์ดี แต่

หำกไม่สร้ำงควำมเข้ำใจท่ีดีและถูกต้อง 

หรอืท�ำผิดกฎจรยิธรรมต่ำงๆ ก็ย่อมถูกลงโทษ

ได้ กำรยึดถือคุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรม 

มีสัมมำคำรวะต่อครูอำจำรย์ รุ่นพี่อำวุโสจะ

เป็นเกรำะคุ้มกันตนได้ ขอแนะน�ำให้ใช้ควำม

รักต่อคนไข้เสมอญำติตนเอง ควำมสัมพันธ์

ที่ดีจะตำมมำเอง

 6) เพราะกระแสวัตถุนิยมรุนแรง 

แพทย์ต้องเป็นผู้มีความพอเพียง : แพทย์มี

ฐำนะแม้ไม่ร�่ำรวยแต่ไม่ยำกจน หมำยถึง

ควำมรู ้ในวิชำชีพท่ีจะใช้ในกำรรักษำชีวิต

และลดควำมทุกข์ของประชำชนนั้น ย่อมก่อ

ให้เกิดบุญกุศลมำกมำยและอยู่ได้แบบพอ

เพียง ดังพระรำชด�ำรัสสมเด็จพระรำชบิดำ

ว่ำ ถ้ำหำกอยำกร�่ำรวยให้ไปท�ำอำชีพอื่น  

แพทย์ในยุคปัจจุบันอยู่ในสังคมท่ีมีรำยจ่ำย

มำกขึ้นโดยเฉพำะในภำครัฐที่เงินเดือนน้อย

 เมื่อมีครอบครัวต้องวำงแผนท่ีต้อง

รับผิดชอบให้เหมำะสม แพทย์จึงอำจต้อง

หำควำมรู้อื่นๆ ร่วมด้วย ในกำรสร้ำงฐำนะ

รำยได้เพิ่มเติมท่ีมั่นคงและปลอดภัยเพิ่ม
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เตมิจำกวิชำชพีแพทย์ ครอบครวัท่ีมคีวำมสขุ

พอเพียงจะส่งเสริมให้คุณหมอมีควำมส�ำเร็จ

ในกำรรักษำ และส่งควำมสุขให้ผู้ป่วยโดย

ง่ำย พึงระลึกว่ำควำมไม่พอเพียง ควำมโลภ 

และเวชพำณิชย์ จะน�ำมำซ่ึงควำมเสียหำย

ในชีวิตแพทย์ได้โดยง่ำย

 7) เพราะกฎหมายอยู่รอบตัว แพทย์

จึงต้องมีความรู้ : เป็นข้อที่ส�ำคัญที่สุด แม้ว่ำ

แพทย์จะมีควำมรู้มำกเพียงใด กำรขัดแย้ง

ในกำรรักษำพยำบำลย่อมมีได้เป็นธรรมชำติ 

และอำจน�ำไปสู ่กำรฟ้องร้องได้ กฎหมำย

สำธำรณสุขมีมำกกว่ำ 20 ฉบับที่ต้องรู้ แต่

แพทย์มักไม่ทรำบ อำทิ กฎหมำยผู้บริโภค

ท่ีออกใหม่ ท่ีต้องรับผิดในควำมผิดในกรณี

มีผู้เสียหำยแม้ไม่ได้เกิดจำกควำมบกพร่อง

ของแพทย์ กำรรักษำท่ีไม่เป็นดังใจจนเกิด

ควำมพิกำรหรือเสียชีวิต น�ำไปสู่ท้ังคดีแพ่ง

ร้องเรียกค่ำเสียหำย และคดีอำญำที่โทษถึง

จ�ำคุก มีหลำยบทเรียนชีวิตท่ีหมอใหม่ต้อง

ศึกษำในยุคปัจจุบัน

 การรักษาทุกอย ่างต ้องถูกตาม

มาตรฐานวิชาชีพและมีหลักฐานท่ีชัดเจน 

แพทย์ใหม่ต้องระวังการไปรับท�าคลินิก ที่ไม่

ถูกกฎหมาย การรับเป็นผู้ด�าเนินการสถาน

พยาบาลใดๆ ที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริง  โดย

เฉพำะคลนิิกด้ำนควำมงำมและผวิหนงั ท่ีให้

เจ้ำหน้ำท่ีอื่นรักษำผู้ป่วยแทนเรำ กำรออก

ใบรับรองแพทย์เท็จ  ตลอดจนยำสูตรลับ

ควำมงำมและชะลอวัยแบบแปลกๆ นอกต�ำรำ

เรียน และ stem cell ส่วนที่ไม่ได้รับอนุญำต 

เป็นต้น ล้วนท�ำให้แพทย์ถูกลงโทษมำแล้ว

ทั้งสิ้น ย�้าว่า แพทยสภามีหน้าท่ีคุ้มครอง

ประชาชน หากแพทย์ท�าผิดมาตรฐานหรือ

ทุรเวช รวมถึงผิดกฎหมายบ้านเมือง ย่อม

จะถูกลงโทษทุกรายไม่มีละเว้น

 สุดท้ำย สิ่งส�ำคัญท่ีจะขอมอบให้

แพทย์ใหม่ทุกคนคือ พระรำชด�ำรสัของพระบำท

สมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวฯ ท่ีทรงพระรำชทำน

ให้กับกรรมกำรแพทยสภำ ว่ำขอให้แพทย์

ทุกคนถือหลกักำร “อ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคน

มดี ีอย่าดถููกใคร” เพือ่เป็นแนวทำงให้ทุกท่ำน

ด�ำเนินชีวิตให้ประสบควำมส�ำเร็จในฐำนะ 

“ผู ้ดูแลรักษาความเจ็บป่วยทุกข์ยากของ

ประชาชน” โดยตระหนักเสมอว่ำ “หมอใหม่

ทุกคนเป ็นความหวังของอนาคตระบบ

สาธารณสุขไทย” 
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 ผมเป็นนักกฎหมาย พี่ชายผมเป็น

หมอส�าหรบัผมพดูได้ว่าหมอกบันกักฎหมาย

เป็นคนครอบครัวเดียวกัน และเมื่อสืบสาว

ข้อเท็จจริงในอดีตก็พบความเกี่ยวพัน

ระหว่างหมอกบันกักฎหมายในประวัตศิาสตร์ 

 โดยหมอและนักกฎหมำยต่ำงเป็น

วิชำชีพเก่ำแก่ของโลกท่ีมีอุดมกำรณ์รับใช้

ส่วนรวมเหมือนกัน จะผิดกันก็ตรงท่ีผู้ท่ีจะ

เป็นหมอต้องศึกษำระบบร่ำงกำยของมนุษย์

เพ่ือให้ได้ควำมรู้ไปใช้บ�ำบัดรักษำคนไข้ให้

พ้นควำมทรมำนจำกโรคภัยไข้เจ็บ ในขณะ

ท่ีนักกฎหมำยศึกษำระบบควำมยุติธรรมไว้

คอยช่วยเหลือผู้ท่ีถูกเอำรัดเอำเปรียบหรือ

ไม่ได้รับควำมเป็นธรรมซ่ึงถือเป็นอำกำรเจ็บ

ป่วยของสังคมชนิดหนึ่ง  

 ในฐำนะผู้ประกอบวิชำชพีร่วมอดุมกำรณ์   

ผมมีควำมคำดหวังว่ำหมอรุ่นใหม่ต้องเป็น

คนเก่งและคนดี ท่ีว่ำเป็นคนเก่ง คือ หมอ

ต้องมีควำมพร้อมด้ำนวิชำกำรทุกเมื่อ ถึงแม้

ส�ำเร็จกำรศึกษำจำกมหำวิทยำลัยไปแล้วก็

ต้องไม่หยดุศกึษำหำควำมรูแ้ละประสบกำรณ์

ในวิชำชพี ปัจจบัุนมโีรคภยัไข้เจบ็ใหม่ๆ เกิดขึน้

ตลอดเวลำ จ�ำเป็นท่ีหมอต้องตดิตำมควำมรู้

และวิทยำกำรท่ีทันสมัยอย่ำงต่อเนื่องเพื่อ

เตรียมพร้อมรับมือ ผู้ป่วยจะได้อุ่นใจว่ำหมอ

คนเก่งคอยดูแลชีวิตพวกเขำอยู่ ซึ่งกำรท่ี

หมอใหม่ส�ำเร็จกำรศึกษำในวันนี้เป็นบท

พิสูจน์ท่ีดีว่ำทุกท่ำนมีควำมพำกเพียรด้ำน

กำรเรียนเป็นเลิศ จึงหวังว่ำท่ำนจะได้ใช้

เส้นทำงแห่งควำมวิรยิอตุสำหะสำยเดียวกันน้ี

ในกำรต่อยอดขยำยควำมรู้ต่อไป  

 อีกประกำรหน่ึงซึ่งส�ำคัญเป็นอย่ำง

หมอรุ่นใหม่
ในใจฉัน

ภัทรศักดิ์ วรรณแสง I เลขาธิการส�านักงานศาลยุติธรรม
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มำกและเป็นสิ่งท่ีสังคมคำดหวังจำกหมอ

ท่ีสุด คือ กำรอุทิศกำยใจช่วยเหลือผู้ท่ีเจ็บ

ไข้ได้ป่วยโดยไม่เลอืกฐำนะ ซ่ึงควำมคำดหวัง

เรื่องน้ีจะเป็นจริงได้ต้องอำศัยควำมเสียสละ

ของหมออย่ำงยิง่ แต่ผมเช่ือว่ำน่ันเป็นปณธิำน

ท่ีหมอทุกท่ำนตั้งเอำไว้ตั้งแต่ตัดสินใจเลือก

ศึกษำในคณะแพทยศำสตร์ จึงควรท่ีหมอ

รุ่นใหม่จะได้ระลึกถึงปณิธำนน้ีตลอดเวลำ

และพยำยำมท�ำให้บรรลุผลให้ได้ 

 ในวงกำรนักกฎหมำยโดยเฉพำะผู้

พพิำกษำ มหีลกัธรรมส�ำหรบัฝึกฝนอบรมจติ

ให้ยึดติดกับปณิธำนรับใช้ประชำชนท่ีเดือด

ร้อน คือ พรหมวิหำรสี่ อันได้แก่ 

 เมตตำ คือภำวะของจติท่ีมุง่ดปีรำรถนำ

ดีต่อผู้อื่น 

 กรณุำ คือ ควำมสงสำร คิดช่วยเหลอื

ผู้อื่นท่ีเดือดร้อน 

 มทิุตำ คือ ควำมพลอยยนิดีเมือ่ผู้อืน่

มีควำมสุข  

 อุเบกขำ คือกำรวำงเฉย ไม่ดีใจ ไม่

เสียใจในเมื่อผู้อื่นประสบควำมวิบัติ    

 ธรรมบทน้ีเข้ำกันได้เป็นอย่ำงดีกับ

ลักษณะงำนของหมอ  หำกน้อมน�ำมำเป็น

หลักยึดของจิตใจในกำรประกอบวิชำชีพ

ของหมอแล้ว นอกจำกท�ำให้คนในสังคมอยู่

ดีมสีขุแล้ว หมอก็จะได้ชือ่ว่ำเป็น “หมอคนดี”  

ข้อพพิำททำงกฎหมำยอำจมีเขำ้มำเก่ียวข้อง

กับกำรท�ำงำนของหมอได้บ้ำง  เพรำะกำร

ท�ำงำนของหมออยู่บนควำมหวังของผู้ป่วย

ตลอดจนคนใกล้ชิดท่ีต้องกำรให้ตนเองหรือ

บุคคลท่ีเขำรักมีชีวิตอยู่อย่ำงปลอดภัย  ซึ่ง

ในควำมเป็นจริงก็อำจมีกรณีท่ีไม่สมหวัง

บ้ำงเป็นธรรมดำ  

 อย่ำงไรก็ตำม ถ้ำหมอประพฤติใน

ครรลองของจรยิธรรมแห่งวิชำชพี ไม่ประมำท

ในกำรปฏบัิตงิำน กฎหมำยและควำมยตุธิรรม

จะเป็นเกรำะปกป้องคุ ้มครองหมออย่ำง

แน่นอน

 ขอให้หมอรุ ่นใหม่ปฏิบัติงานของ

ท่านอย่างเข้มแข็งตามอุดมการณ์ในวิชาชีพ  

เป็นหมอคนเก่งและคนดี  เป็นหมอในใจฉัน 

และในใจประชาชน
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    หมอต้องรับใช้มนุษยชำติ

ตำมบทบำทที่ก�ำหนดเป็นหน้ำที่

จรรยำวิชำชีพแพทย์ ที่พึงมี

คือมโนธรรม และศักดิ์ศรีแห่งชีวิต
 

    หมอต้องเคำรพบูชำบูรพำจำรย์

สืบสำนค�ำสอนอันศักดิ์สิทธิ์

ใช้ควำมรู้ควบคู่กับควำมคิด

พร้อมอุทิศชีวิตตนโดยเต็มใจ
 

    หมอต้องเปี่ยมคุณธรรมในส�ำนึก

ต้องรู้สึกถึงเกียรติยศอันยิ่งใหญ่

สถำนะหมอคือผู้อยู่เหนือใคร

ต้องค้อมลงรับใช้ประชำชน
 

    ควำมแตกต่ำงทำงเชือ้ชำตหิรอืศำสนำ

ฐำนะ ภำษำ ชำติพันธุ์ ใช่เหตุผล

ขั้วกำรเมืองซึ่งต่ำงสี มีหรือจน

ก็ต้องรักษำทุกคนเท่ำเทียมกัน
 

   หมอต้องรักษำควำมลับที่ล่วงรู้

ของคนผู้เป็นคนไข้ทุกคนนั่น

เพรำะมันคือคุณค่ำจรรยำบรรณ

แห่งวิชำชีพอันสะอ้ำนใจ
 

    หมอต้องค�ำนึงถึงสุขภำพของผู้ป่วย

หนักหนำก็ต้องช่วยรักษำให้

สิ่งที่ขัดมนุษยธรรมจะทำงใด

ก็ต้องไม่ยอมท�ำในทุกทำง

    หมอต้องยึดคุณค่ำชีวิตมนุษย์

เป็นที่สุดที่อยู่เหนือทุกอย่ำง

ต้องโอบเอื้ออำทรไม่ซ่อนพรำง

ก�ำกับใจทุกก้ำวย่ำงด้วยจรรยำ
 

   หมอได้ถูกหล่อหลอมในทุกเรื่อง

เป็นปณิธำนอันต่อเนื่องถึงภำยหน้ำ

โดยไม่ต้องท่องจ�ำเหมือนต�ำรำ

ด้วยเหตุว่ำทั้งสิ้นจำรอยู่ในใจ
 

    หมอคือควำมสูงส่งในควำมรู้สึก

ให้จดจ�ำจำรึก และยิ่งใหญ่

คือควำมรัก คือควำมหวัง ทุกอย่ำงไป

แห่งผู้ฝำกชีวิตไว้ให้เมตตำ
 

    คือบัณฑิต คือคุณหมอ รุ่นจบใหม่

มีภำระอันยิ่งใหญ่อยู่เบื้องหน้ำ

แบกควำมหวังของสังคมอยู่ค�้ำคำ

วันต่อวันเป็นพันธนำอันยำวนำน
 

    หมอจงึต้องเหนือ่ยและหนกัเป็นหนักหนำ

ยิ่งเติบกล้ำยิ่งแบกรับอยู่รอบด้ำน

ด้วยควำมหวังของสังคม อุดมกำรณ์

รอโดยสำรหมอไปหำประชำชน
 

    ขอควำมงำม ควำมดี แห่งชีวิต

นฤมิตพรให้หมอทุกหน

ใจและมือหมอสร้ำงภพให้อ�ำพน

เหมือนหยำดฝนชโลมรินดินกันดำร...

อดุล  จันทรศักดิ ์I ศิลปินแห่งชาติ สาขาวรรณศิลป ์I เมษายน 2558
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ยำมเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นยำมยำก
ในหัวใจแห้งผำกน�้ำตำไหล
ชีวิตมืดมัวมนทนข้ำงใน
รอแต่ใครคนหนึ่งซึ่งจะมำ
ตั้งหวังด้วยว่ำเขำคนนั้น
จะดูแลมุ่งมั่นพร้อมรักษำ
หวังว่ำเขำจะยิ้มด้วยเมตตำ
รู้สึกเขำดั่งเทวดำมำอวยชัย

พอเขำไม่ได้ยิ้มก็น้อยจิต
แต่พอเขำยิ้มสักนิดก็ฟูใหญ่
เพียงเขำถำมสองค�ำว่ำ “เป็นไง”
ทั้งหัวใจก็อิ่มเอมเปรมปรีดำ
หมอรู้ตัวเถิดว่ำเป็นคนส�ำคัญ
เป็นผู้ดลเป็นผู้ดันเป็นผู้กล้ำ
เป็นผู้สร้ำงเป็นผู้ก่อต่อชีวำ
เป็นผู้เสริมแรงศรัทธำให้เกิดมี
แต่กระนั้นก็อำจเป็นตรงกันข้ำม
อำจถูกด่ำอำจถูกหยำมสิ้นศักดิ์ศรี
ศักดิ์ของแพทย์ ศักดิ์ของคน ศักดิ์ชีวี
สังคมอำจย�่ำยีถ้ำพลำดพลั้ง

เป็นหมอจึงไม่ใช่ง่ำยตำมใจคิด
เป็นหมอจึงต้องอุทิศไม่หยุดหวัง
เป็นหมอให้ไม่ยับลงพับพัง
ก้ำวทุกก้ำวต้องระวังต้องงดงำม

หมอในอุดมคติ
ชมัยภร  บางคมบาง I ศิลปินแห่งชาติ สาขาวรรณศิลป ์I มีนาคม 2558
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	 แพทยสภายังไม่มีข้อบังคับเร่ือง

จรยิธรรมการใช้สือ่ทางสงัคม	แต่หลกัเกณฑ์

ต ่างๆ	ของจริยธรรมทางการแพทย์

สามารถน�ามาใช้ได้	เช่น	เรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับผูป่้วย	การรักษาความลบั

ของผู้ป่วย	 การให้เกียรติเพื่อนร่วมอาชีพ	

การโฆษณา	เป็นต้น 

  ในสมัยก่อน ผู้ป่วยจะพบแพทย์ต้อง

เดินทำงมำพบหรอืแพทย์ออกไปเยีย่ม ต่อมำ

ก็มีกำรใช้จดหมำยซึ่งบำงครั้งก็มีปัญหำ 

เพรำะมคีนอืน่เปิดจดหมำยแทนท�ำให้ควำมลบั

ของผู้ป่วยรั่วไหล ต่อมำก็มีกำรใช้โทรศัพท์

ปรกึษำแพทย์ หวังว่ำไม่ต้องเสยีค่ำตรวจรกัษำ

บำงครั้งแพทย์ก�ำลังตรวจผู้ป่วยรำยอ่ืนอยู่ 

คนท่ีโทรมำปรึกษำสำมำรถเขำ้ถึงแพทย์โดย

ไม่ต้องรอเหมอืนผู้ป่วยรำยอืน่ ท�ำควำมอดึอดั

ใจให้แก่แพทย์และผู้ป่วยท่ีรอและผู้ป่วยท่ี

ก�ำลังรับกำรตรวจอยู่กับแพทย์ อีกท้ังกำร

สั่งกำรรักษำทำงโทรศัพท์โดยไม่เห็นผู้ป่วย

อำจผิดพลำดได้ง่ำย 

 ต่อมำมีกำรใช้ e-mail มำปรึกษำ

แพทย์ ซึ่งก็มีข้อดีท่ีไม่มำแทรกเวลำแพทย์

มีงำนอื่นอยู่ ไม่ต้องรีบตอบทันที แต่กำรท่ี

ไม่ได้ตรวจผู้ป่วยและบำงครั้งไม่รู้ว่ำผู้ป่วย

เป็นใครน้ันอันตรำย เรำจะต้องแนะน�ำให้

พบแพทย์ก่อน หลังจำกน้ันอำจใช้อีเมล์ได้

บ้ำงในบำงเรือ่ง บำงรำยต้องมใีบยนิยอมก่อน 

ปัญหำเรื่องกำรรักษำควำมลับอำจเกิดได้ถ้ำ

ส่งผิด หรือใช้อีเมล์ ของส�ำนักงำนท่ีมีผู้อื่น

เปิดดูได้ด้วย 

 ในระยะหลังมีกำรใช้ Facebook

และ Line กันมำก เรำมีข้อควรระวังคือกำร

ใช้สื่อชนิดนี้ไม่มีควำมลับ ถึงแม้ว่ำเรำลง

เป็นเรื่องส่วนตัว อำจมีคนน�ำไปเผยแพร่ต่อ

ได้ เรำลบออกจำกเครื่องของเรำแล้วแต่อำจ

มีคนส่งต่อไปแล้วและในศูนย์ข้อมูลน้ันยงัอยู่ 

กำรเปิดเผยควำมลับและกำรว่ำร้ำยและค�ำ

พูดท่ีไม่สุภำพอำจถูกฟ้องเป็นคดีอำญำและ

คดีจริยธรรมได้เรำต้องแยกเรื่องส่วนตัวและ

เรื่องวิชำชีพออกจำกกัน อย่ำใช้ร่วมกัน กำร

ออกควำมเห็นใดๆ ให้แก่สำธำรณะอย่ำใช้ค�ำว่ำ

เป็นแพทย์โดยไม่บอกว่ำเป็นใคร เนื่องจำก

สังคมให้ควำมเชื่อถือแพทย์แต่ถ้ำเรือ่งนัน้ไม่

จริยธรรม

การใช้สื่อสังคม

ทางการเเพทย์

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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จริงหรือไม่ถูกต้อง จะท�ำให้วงกำรแพทย์

เสยีหำยท้ังวงกำร ควำมจรงิถึงแม้เรำไม่บอก

ว่ำเรำเป็นใคร เมื่อเกิดเรื่องปัจจุบันทำงกำร

สำมำรถตำมได้ว่ำใครเป็นคนส่ง เพรำะฉะน้ัน

ต้องรักษำควำมลับผู้ป่วย เวลำปรึกษำผู้ป่วย

กับเพือ่นแพทย์อย่ำใส่ชือ่ผูป่้วย ถ้ำมภีำพถ่ำย

จะต้องระวังไม่ให้ดูออกว่ำเป็นใครเพรำะเป็น

ควำมลับของผู้ป่วย สิ่งท่ีเรำปรึกษำอำจถูก

คนส่งต่อไม่เป็นควำมลับ ท�ำให้เกิดปัญหำ

ทำงจริยธรรมได้ 

 อย่ำเผยเเพร่ภำพหรือเรื่องเก่ียวกับ

ผู้ป่วยลงในสื่อสังคมโดยไม่ปกปิดภำพท่ีเรำ

ลงในสื่อสังคมน้ัน มักจะมีสถำนท่ีและวันท่ี

ติดอยู่ด้วย (ภำพท่ีถ่ำยจำกโทรศัพท์มือถือ

มกัจะบอกสถำนท่ี วัน เวลำ) จะต้องระมดัระวัง

เพรำะจะเป็นหลักฐำนท่ีส�ำคัญมำกในภำย

หลัง อย่ำวิพำกษ์วิจำรณ์กำรรักษำของเพื่อน

แพทย์ด้วยกันทำงสือ่สงัคมเพรำะผดิจรยิธรรม

กำรให้เกียรติผู้ร่วมวิชำชีพแพทย์จะต้องไม่

กล่ำวร้ำยทับถมหรอืล้อเลยีนกัน 

 อย่ำกล่ำวร้ำยสถำบนัในสือ่ทำงสงัคม

เพรำะสิ่งท่ีเรำลงไม่เป็นควำมลับ  นอกจำก 

ผิดจรยิธรรมแล้วยงัอำจถูกฟ้องหมิน่ประมำทได้

อย่ำใช้ค�ำหยำบหรือค�ำท่ีไม่สุภำพ ไม่ควร

โต้เถียงกันในสื่อทำงสังคม กำรตอบทันที

ท�ำให้ใช้อำรมณ์ ไม่ได้คิดให้รอบคอบ มแีพทย์

ถูกฟ้องทำงจรยิธรรมแล้วหลำยรำยจำกกำรใช้ 

Facebook และ Line โต้เถียงกัน สิง่ท่ีเถียงกัน

ถูกส่งกระจำยไปทั่วไม่ได้จ�ำกัดอยู่สองคน

 กำรเขียนบทควำมให้ควำมรู ้แก ่

ประชำชนจะต้องเขยีนเรือ่งท่ีจรงิและถูกต้อง

ไม่หลอกลวง ต้องแจ้งเรือ่งผลประโยชน์ทับซ้อน

ด้วย ห้ำมโฆษณำผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์

ในสื่อโดยใช้ชื่อแพทย์ 

 สดุท้าย ถ้าพบเพือ่นแพทย์ท�าสิง่ท่ีไม่

ถูกต้องลงในสื่อสังคม เราต้องรายงานให้

หัวหน้าหรอืผู้เหนือกว่าทราบเพือ่ให้เขาลบออก

หรือแจ้งแพทยสภาให้ทราบเพื่อพิจารณา

ลงโทษทางจริยธรรม
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รศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ

• ทีมผู้ดูแลรักษำได้ใช้ทบทวนข้อมูล
  เกี่ยวกับผู้ป่วย

• ผู้อยู่เวรใช้เพื่อดูข้อมูลเมื่อต้องมำ
  ดูแลผู้ป่วย

• สะท้อนถึงแนวคิด, แผนกำรและวิธี 
  กำรดูแลรักษำ ตลอดจนสภำพกำร
  เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

• แสดงถึงคุณภำพในกำรบริกำร

• มีกำรสรุปผลกำรดูแลรักษำ

• เป็นแหล่งข้อมลูหลักในกำรศกึษำวิจยั
  ชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลัง

• เมื่อมีกำรร้องเรียน / ฟ้องร้องในกำร
  ให้บรกิำร ต้องเก็บให้ดจีะเป็นหลกัฐำน
  ที่ส�ำคัญยิ่ง

• บันทึกข้อมูลที่ไม่เป็นประโยชน์ 
  ไม่ตรงควำมจริง

• ข้อมูลขำดหำย, ไม่ต่อเนื่อง

• เมือ่บันทึกผิดใช้วิธขีดีฆ่ำ ห้ำมใช้
  หมกึขำวลบ

• มีระบบจัดเก็บ, ตำมหำได้, เรียก
  ใช้ได้และไม่หำย

• ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้ำถึงระบบจัดเก็บ
  ไม่ได้ เว้นแต่จะได้รบักำรอนุมติั
  อย่ำงเป็นทำงกำร หรอืจำกเจ้ำของ
  ประวัติ

• ให้บริกำรน�ำข้อมูลจำกเวชระเบียน 
  ไปเปิดเผยได้เพื่อประโยชน์ทำง
  วิชำกำร แต่ต้องไม่เปิดเผยชื่อหรือ
  มีข้อมูลส่วนตัวที่จะบ่งถึงตัว
  บุคคลได้

1

2

3
มีคุณค่าเพราะ

ไม่มีคุณค่าเมื่อ

การปฏิบัติกับเวชระเบียน

เวชระเบียน
มีคุณค่าจริงหรือ?
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เวชปฏิบัติ
การชันสูตรพลิกศพ
ในกรณีตายผิดธรรมชาต ิ
และตายในระหว่างอยู่ใน

ความควบคุมของ
เจ้าพนักงาน

 กำรตำยผิดธรรมชำตจิำก 5 พฤตกิำรณ์

คือ ฆ่ำตัวตำย ถูกผู้อื่นหรือสัตว์ท�ำให้ตำย 

โดยอุบัติเหตุ ตำยโดยยังมีปรำกฏเหตุและ

กำรตำยในระหว่ำงอยู่ในควำมควบคุมของ

เจ้ำพนักงำน ยกเว้นกำรประหำรชีวิตตำม

กฎหมำยให้มกีำรชนัสตูรพลกิศพ เพือ่พสิจูน์

ว่ำผูต้ำยคือใคร ตำยท่ีไหนตำยเมือ่ไหร่ สำเหตุ

และพฤติกำรณ์ท่ีท�ำให้ตำยคืออะไร มีพยำน

หลักฐำนของผู้กระท�ำให้ตำยหรือไม่ ซึ่งเป็น 

 ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
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หน้ำท่ีรบัผิดชอบของพนักงำนสอบสวนท้องท่ี

ท่ีพบศพ โดยต้องใช้ผู้ร่วมชนัสูตรพลกิศพ คือ

แพทย์นิติเวช/ แพทย์ประจ�ำโรงพยำบำล

/ แพทย์ท่ีมใีบอนุญำตประกอบวิชำชพีเวชกรรม

เท่ำท่ีจะหำได้ตำมล�ำดับ โดยยกเลิกแพทย์

ประจ�ำต�ำบลไปแล้วเมือ่ พ.ศ.2542 แพทย์จะ

ออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกับพนักงำน

สอบสวนเพื่อพิสูจน์สำเหตกุำรตำยตำมหลกั

วิชำนิติเวช เช่น ตำยจำกบำดแผลถูกแทงท่ี

ชำยโครงซ้ำยทะลุเข้ำช่องอกถูกหัวใจ ท�ำให้

เสยีเลอืดอย่ำงมำก เป็นกำรสนันิษฐำนสำเหตุ

กำรตำยเบื้องต้น ณ ที่ที่พบศพเป็นหลักฐำน

ในกำรด�ำเนินคดีท่ีถูกต้อง มรีำยละเอยีดยิง่ขึน้

 การท่ีแพทย์จ�าเป็นต้องออกไปร่วม

ชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวน ณ ที่ที่

พบศพ เป็นหน้าท่ีตามกฎหมาย ถ้าไม่ปฏบัิติ

แล้วเกิดความเสียหายขึน้ แพทย์จะถูกร้องเรยีน

เรื่องการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี ท�าให้เกิด

ความเสียหายในกระบวนการยุติธรรม เป็น

ความผิดมีโทษทางอาญา ทางแพ่ง รวมถึง

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิจำรณญำณ

ในกำรออกไปร่วมชนัสตูรพลกิศพกับพนักงำน

สอบสวน ว่ำจะต้องท้ิงผู้ป่วยในสถำนพยำบำล

ไป หรอืมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ีท่ีผ่ำนกำรฝึก

อบรมโดยเฉพำะออกไปถ่ำยภำพมำน�ำเสนอ

รำยงำนเพือ่ร่วมรบัผิดชอบร่วมกัน แต่ท่ีจ�ำเป็น

ต้องออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกรณีกำร

ตำยในระหว่ำงอยู่ในควำมควบคุมของเจ้ำ

พนักงำน โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงนักโทษในคุก 

จะมีอัยกำรร่วมชันสูตรพลิกศพด้วย ควรให้

แพทย์นิติเวชเป็นผู้รับผิดชอบเพรำะต้อง

อำศัยควำมรู้ ทักษะ ประสบกำรณ์ทำงนิติ

เวชศำสตร์เป็นพิเศษ และรู้หลักกำรควำม

ปลอดภยัไม่ให้นักโทษในคุกจบัเป็นตวัประกัน

ซึ่งทำงรำชทัณฑ์ไม่มีกฎคุ้มครองตัวประกัน 

มีเพียงฝ่ำยเจ้ำหน้ำท่ีกับฝ่ำยนักโทษเท่ำน้ัน 

อีกท้ังประเด็นสำเหตุกำรตำยจ�ำเป็นต้อง

ใช้กำรผ่ำศพชันสูตรท่ีครบถ้วนจึงจะเป็นท่ี

ยอมรับของทุกฝ่ำย

 สรปุ แพทย์มภีาระท่ีต้องร่วมชนัสูตร

พลิกศพ ณ ท่ีท่ีพบศพ อย่างเหมาะสมตาม

กฎหมายก�าหนด เพ่ือท�าบันทึกหลักฐาน

ภาพถ่ายและเอกสารท่ีให้ความเห็นสนันิษฐาน

สาเหตุการตายในเบ้ืองต้นตามหลกัการแพทย์

ท่ีจ�าเป็นต้องผ่าศพชันสูตรให้ได้หลักฐาน

ยืนยันสาเหตุการตายท่ีแท้จริงต่อหรือไม่ 

และพยายามหลีกเลี่ยงความเห็นท่ีไม่แน่ใจ

เช่น บาดแผลกระสุนปืน ทางเข้า ทางออก 

ระยะยงิ และวิถีกระสนุเป็นอย่างไร ถ้ายงัขาด

ความรู้ ทักษะประสบการณ์ที่แท้จริง

26      
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 ก่อนอื่นต้องขอชื่นชมแพทย์จบใหม่

ทุกท่านที่ได้ต้ังใจศึกษาเล่าเรียน	และพยายาม

ทบทวนวิชาความรู้ท่ีได้ศึกษามาจนสามารถ

สอบผ่าน	และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชพี

เวชกรรม	เป็นแพทย์โดยสมบูรณ์

 ในช่วงเวลำของกำรปฏิบัติงำนใน

ฐำนะแพทย์น้ัน นอกจำกต้องรบัผิดชอบด้ำน

กำรดูแลรักษำผู้ป่วยแล้ว แพทย์ทุกท่ำน

ยังต้องพิจำรณำถึงทำงเลือกทำงด้ำนกำร

ศึกษำต่อเนื่องของตนเองว่ำ ตนเองมีควำม

ประสงค์จะเป็นแพทย์ทำงด้ำนใด ซึ่งก่อนจะ

ไปถึงจดุน้ัน มท้ัีงทำงท่ีท่ำนถูกก�ำหนดให้ผ่ำน 

และทำงที่ท่ำนเลือกเอง สรุปย่อดังนี้

 1. การเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่ง

ถูกก�ำหนดไว้ในปีแรกของกำรปฏิบัติงำน

ชดใช้ทุน ปัจจุบันแพทยสภำได้พยำยำม

เมื่อเป็นแพทย์แล้วจะท�า

อย่างไร

กับการเตรียมตัว
ในการศึกษาต่อเป็น

แพทย์
เฉพาะทาง

 รศ.พญ.ประสบศรี  อึ้งถาวร 
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ประสำนกับกระทรวงสำธำรณสุข ให้ค�ำนึง

ถึงกำรจัดสรรแพทย์จบใหม่อยู ่ปฏิบัติงำน

เพิ่มพูนทักษะในโรงพยำบำลขนำดใหญ่เพื่อ

ให้มีโอกำสได้เพิ่มพูนทักษะในเรื่องท่ียังขำด 

ยังไม่ม่ันใจ และไม่มีโอกำสได้ท�ำเมื่อเป็น

นักศึกษำแพทย์ โดยมีแพทย์พี่เลี้ยงให้ค�ำ

ปรึกษำ มำกกว่ำกำรมอบหมำยให้แพทย์

บริกำรผู้ป่วยเพียงอย่ำงเดียว 

 ท้ังนี้ เพ่ือให้แพทย์สำมำรถเรียนรู้

เพิม่เตมิและปฏบัิตงิำนได้อย่ำงมีประสทิธภิำพ

และมั่นใจมำกขึ้น ในปีต่อๆ ไป นอกจำกนี้ 

ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎำคม 2558  แพทยสภำ

ได้ด�ำเนินกำรพฒันำระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศ 

เพือ่ใช้ในกำรด�ำเนินงำนตำมโครงกำรเพิม่พนู

ทักษะ ซึง่จะสำมำรถรวบรวมข้อมลูต่ำงๆ และ

รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนของโรงพยำบำล

แต่ละเครอืข่ำย เพือ่ใช้เป็นฐำนในกำรตดิตำมและ

พฒันำโครงกำรเพิม่พนูทักษะให้มปีระสทิธภิำพ

ยิ่งขึ้นต่อไป

 2. การศกึษาต่อเป็นแพทย์เฉพาะทาง

หรอืท่ีเรำเรยีกกันว่ำ แพทย์ประจ�ำบ้ำน แพทย-

สภำได้พฒันำระบบกำรสมคัรเป็นแบบโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ซึ่งแพทย์ทุกท่ำนสำมำรถเข้ำ

ถึงได้จำกเว็บไซต์ของแพทยสภำ www.tmc.

or.th  ข้อแนะน�ำส�ำหรับแพทย์คือ ท่ำนต้อง

อ่ำนขั้นตอนและวิธีกำรให้เข้ำใจก่อนกำร

กรอกใบสมัคร ปัญหำท่ีเกิดขึ้นคือแพทย์ไม่

อ่ำนแล้วกรอกโดยไม่เข้ำใจ ท�ำให้เกิดข้อผดิพลำด

ซึ่งต้องเสียเวลำแก้ไขท้ังเวลำของแพทย์เอง 

และเวลำของเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบ

 สำขำต่ำงๆ ในกำรสมคัร ม ี3 ประเภท 

ได้แก่
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 1. สาขาประเภทท่ีหน่ึง เป็นสำขำ

ท่ีแพทยสภำต้องกำรส่งเสริมให้มีผู ้เข้ำรับ

กำรฝึกอบรม โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมไม่

จ�ำเป็นต้องปฏิบัติงำนชดใช้ทุน แต่ต้องผ่ำน

กำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ

ครบถ้วนตำมท่ีแพทยสภำก�ำหนดก่อน มท้ัีงหมด

12 สำขำ ได้แก่ จิตเวชศำสตร์ จิตเวชศำสตร์-

เด็กและวัยรุ่น นิติเวชศำสตร์ พยำธิวิทยำ

ท่ัวไป พยำธวิิทยำคลนิิก พยำธวิิทยำ กำยวิภำค 

รงัสรีกัษำและมะเรง็วิทยำ เวชศำสตร์ครอบครวั

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน เวชศำสตร์นิวเคลียร์ 

อำยุรศำสตร์มะเร็งวิทยำ และอำยุรศำสตร์

โรคเลอืด ซึ่งหมำยควำมว่ำ ต่อไปน้ีกำรจะ

เข้ำศึกษำต่อในสำขำต่ำงๆ เหล่ำน้ีแพทย์

ทุกคนต้องผ่ำนกำรปฏบิตังิำนตำมโครงกำร

เพิม่พนูทกัษะ ยกเว้นสำขำต่ำงๆ ทำงพยำธิ

วิทยำ

 2. สาขาประเภทที่สอง ได้แก่ สำขำ

หลักต่ำงๆ ท่ีจะใช้เป็นพื้นฐำนในกำรศึกษำ

ต่อในอนุสำขำต่อยอดต่อไป มทีัง้สิน้ 26 สำขำ

เช่น อำยรุศำสตร์ ศลัยศำสตร์ กุมำรเวชศำสตร์

สูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ เป็นต้น

 3. สาขาประเภทท่ีสาม ได้แก่ อนุสำขำ

ต่อยอด (Sub-specialties) ต่ำงๆ ศึกษำต่อ

ยอดจำกสำขำหลัก มีทั้งสิ้น 43 สำขำ

 ข้อแนะน�าส�าหรับแพทย์ที่จะเข้า
ศึกษาเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางนี้คือ ขอให้
ท่านพิจารณาตรวจสอบความถนัดของตน
ให้ถี่ถ้วน ว่าท่านรักและชอบที่จะเป็นแพทย์
ด้านใดแล้วมุง่ไปทางด้านน้ันจนจบหลกัสตูร 
จะได้ไม่ต้องมาเสียเวลา และ/หรือลาออก
กลางคนั 
 3. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการศกึษา

ต่อแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ รำชวิทยำลยัวิชำ

ชีพต่ำงๆ ซึ่งในปัจจุบันมี 14 รำชวิทยำลัย 

และ 1 สมำคมเวชศำสตร์ป้องกัน ท่ีแพทยสภำ

มอบหมำยให้เป็นผู้ดูแลเรื่องคุณภำพและ

มำตรฐำนกำรฝึกอบรม

 ท้ายนี ้ อยากฝากถึงแพทย์ทุกท่าน 

หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาต่อให้

ตดิต่อแพทยสภาท่ีหมายเลข 

 0-2590-1880, 0-2591-5991

หรือศกึษาได้จากเว็บไซต์ของแพทยสภา

ท่ีให้ไว้ข้างต้น 

 ขอให้แพทย์ทุกท่ำนปฏิบัติงำน

ด้วยควำมสุข และประสบควำมส�ำเรจ็

สมดงัปรำรถนำ
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ท�าอย่างไร
ไม่เเพ้คดี

 ในชีวิตความเป็นแพทย์น้ันการถูก

ฟ้องร้องหรือร้องเรียนอาจเกิดขึ้นได้เสมอ	

เพราะพวกเราท�างานท่ีต้องรับผิดชอบชีวิต

และร่างกายของมนุษย์ซึ่งมีกฎหมายคุ้มครอง

ท้ังทางแพ่ง	ทางอาญา	ทางวินัยและทาง

จริยธรรม 

 ปัจจบุนักำรฟ้องร้องแพทย์ยงัไม่ลดลง 

โดยสถิติล่ำสุดของกระทรวงสำธำรณสุขมี

ดังนี้ สถิติคดี ตั้งแต่ปี 2539-2557 (ณ วันท่ี

31 มีนำคม 2558)

 คดีแพ่ง 232 คดี คดีอำญำ 38 คดี

สถิติคดี มีคดีแพ่งและคดีผู้บริโภคอยู่ในศำล

รวม 57 คดี (ทุนทรัพย์คดีทั้งหมดประมำณ 

2,889 ล้ำนบำท)

 - ศำลชั้นต้น  24 คดี

 - ศำลอุทธรณ์ 13 คดี (ศำลชั้นต้น

ให้กระทรวงฯชนะ 12 แพ้ 1)

 - ศำลฎีกำ 20 คดี (ศำลอุทธรณ์ให้

กระทรวงชนะ 16 แพ้ 4)

ศ.คลนิกิ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

 คดีผู ้บริโภค ตั้งแต่ 23 สิงหำคม 

2551 ถึงวันที่ 31 มีนำคม 2558 รวม 127 

คดี ไกล่เกลีย่ได้แล้ว 83 คดี คงเหลอื 44 คดี

 - ทุนทรพัย์ท่ีใช้ฟ้องรวม 89,312,520.83 

บำท

 - ใช้เงินในกำรไกล่เกลีย่ 83 คดี เป็น

เงิน 6,195,000 บำท

 ส่วนตัวเลขในหน่วยรำชกำรอื่นๆ 

และภำคเอกชนน้ันไม่สำมำรถรวบรวมมำได้ 

ท่ีประนีประนอมกันไปได้ก่อนกำรฟ้องและ

ระหว่ำงกำรฟ้องก็มีอีกเยอะ ผมในฐำนะครู

ท่ีได้เรียนกฎหมำยและท�ำงำนด้ำนกฎหมำย

กำรแพทย์มำนำน ได้รับกำรปรึกษำจำกพี่ๆ 

เพื่อนๆ และน้องๆ มำกว่ำ 30 ปีที่ผ่ำนมำ 

จึงขอน�ำควำมรู้และประสบกำรณ์กลั่นออก

มำวำงแนวให้ “หมอใหม่” ดังนี้ครับ
 1. การป้องกันเป็นวิธท่ีีดีท่ีสดุ เพราะ

หากเกิดการฟ้องร้องแล้วเราจะเหน่ือยและ

เครียดที่สุดในชีวิต ดังนั้น หมอใหม่จะต้อง

 1.1 มีควำมสุภำพ อ่อนโยน และ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนดั่งท่ีเรำดูแลญำติพี่

น้องของเรำ  ท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือต้องควบคุม

อำรมณ์ให้ได้ เพรำะกำรโต้เถียงกับผู้ป่วย

หรือญำติอย่ำงรุนแรง เป็นเหตุส�ำคัญที่น�ำไป

สู่กำรฟ้องร้องมำกที่สุด หำกมีควำมโกรธให้

หยุดและออกจำกเหตุกำรณ์ไปก่อน

 1.2 อย่ำทอดทิ้งผู้ป่วย ห้ำมหนีเวร

อย่ำงเด็ดขำด ไม่จ�ำเป็นอย่ำสั่งทำงโทรศัพท์ 

ถ้ำจ�ำเป็นสั่งแล้วให้รีบตำมมำดูผู้ป่วยด้วย
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 1.3 กำรตรวจรักษำผู้ป่วยต้องได้รับ

ควำมยนิยอม ซึง่กรณท่ีีมคีวำมเสีย่งต้องกระท�ำ

เป็นลำยลกัษณ์อกัษร ส่วนกรณฉีกุเฉนิท่ีจ�ำเป็น

ต้องกระท�ำเพือ่ช่วยชวิีตผู้ป่วยน้ัน แพทย์ต้อง

ท�ำหน้ำท่ีให้ดีท่ีสดุ ญำตจิะไม่ให้ควำมยนิยอม

ไม่ได้ เพรำะกำรมชีวิีตรอดอยูเ่ป็นสทิธเิฉพำะ

ตัวของผู้ป่วยเท่ำน้ัน กฎหมำยไม่อนุญำตให้

ญำติมำขัดขวำงได้

 1.4 บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วน

เสมอ กรณีฉุกเฉินหำกยังเขียนไม่ได้ เมื่อ

ผ่ำนเหตุกำรณ์ไปแล้วให้รีบมำเขียนลงทันที

ท่ีกระท�ำได้ เพรำะเวชระเบียนเป็นพยำน

หลักฐำนที่ส�ำคัญมำกทำงคดี

 1.5 หำกเกิดภำวะไม่พึงประสงค์ขึ้น

ไม่ว่ำจะเป็นควำมผิดพลำดของแพทย์หรือ

ไม่ก็ตำม ให้รีบปรึกษำผู้บริหำรและต้องเข้ำ

ร ่วมแก้ไขสถำนกำรณ์ด ้วยตนเองเสมอ 

เพรำะเรำจะเป็นผูรู้ร้ำยละเอยีดของเหตกุำรณ์

ท่ีดีท่ีสุด และควรปรึกษำแพทย์ท่ีมีควำมรู้

และประสบกำรณ์ด้ำนกฎหมำยเพื่อร่วมกัน

หำแนวทำงด�ำเนินกำรให้เหมำะสมที่สุด

 2. การถูกฟ้องมหีลายรปูแบบท่ีส�าคัญ

คือ

 2.1 ฟ้องต่อแพทยสภำไม่ค่อยน่ำกลวั

เพรำะแพทยสภำมีกำรพิจำรณำหลำยชั้น 

ตัง้แต่คณะอนกุรรมกำรจรยิธรรม คณะอนุกรรม

กำรสอบสวน คณะอนุกรรมกำรกลั่นกรอง

จริยธรรม และในท่ีสุดจะต้องผ่ำนมติคณะ

กรรมกำรแพทยสภำ ซึ่งมีกำรด�ำเนินกำร

ด้วยควำมรอบคอบ เท่ียงตรง และเป็นไปตำม

หลักวิชำกำรทำงกำรแพทย์  โดยพิจำรณำ

ถึงภำวะวิสัยและพฤติกำรณ์เป็นรำยๆ ไป

เสมอ

 2.2 ฟ้องเป็นคดีแพ่ง ก็ยังไม่ค่อย

น่ำกลัว เพรำะตำมพระรำชบัญญัติควำมรับ

ผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ.2539 ได้

คุ้มครองกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ

มิให้ถูกฟ้องในคดีแพ่ง ดังนั้น โจทก์จะต้อง

ฟ้องหน่วยงำนที่แพทย์สังกัดอยู่เท่ำนั้น แต่

อย่ำงไรก็ตำม หำกเกิดกำรฟ้องร้องหน่วย
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งำนของรฐั เช่น กระทรวงสำธำรณสขุ แพทย์

ต้องเข้ำไปร่วมแก้ไขด้วย เพรำะหำกแพ้คดี

แล้วตำมกฎหมำยกระทรวงฯ มีสิทธิไล่เบี้ย

กับแพทย์ผู้กระท�ำผิดได้ หำกเป็นกรณท่ีีกระท�ำ

โดยเจตนำหรอืประมำทเลนิเล่ออย่ำงร้ำยแรง

 2.3 ฟ้องเป็นคดีอำญำ ซึ่งผู้ป่วยหรือ

ทำยำทอำจแจ้งควำมต่อพนักงำนสอบสวน 

ให้ท�ำส�ำนวนส่งอัยกำรเพื่อพิจำรณำสั่งฟ้อง

หรืออำจให้ทนำยยื่นฟ้องเองต่อศำลยุติธรรม

ก็ได้ ซึ่งในส่วนของกำรแจ้งควำมด�ำเนินคดี

อำญำต่อแพทย์กับต�ำรวจนั้นพบได้บ่อยกว่ำ

เพรำะไม่ต้องเสยีเงินค่ำทนำยควำม ซ่ึงเรือ่งน้ี 

ผมได้เข้ำพบผู้ช่วยผูบั้ญชำกำรต�ำรวจแห่งชำติ 

เพือ่ปรกึษำหำรอื เมือ่วันท่ี 21 สงิหำคม 2549

จนเป็นท่ีเข้ำใจตรงกัน และในท่ีสดุผู้บญัชำกำร

ต�ำรวจแห่งชำติได้มีหนังสือท่ี 0031.212/ว.

91 ลงวันท่ี 11 กันยำยน 2549 เรื่องด�ำเนิน

คดีอำญำ กรณีแพทย์เป็นผู้ถูกกล่ำวหำส่งไป

ยงักองบัญชำกำรต่ำงๆ ของส�ำนักงำนต�ำรวจ

แห่งชำติ ท่ัวประเทศว่ำกรณีท่ีมีกำรแจ้ง

ควำมด�ำเนินคดีกับแพทย์จำกกำรประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมน้ัน ให้พนักงำนสอบสวนมี

หนังสอืแจ้งเหตโุดยสรปุไปยงันำยกแพทยสภำ 

โดยขอทรำบควำมเห็นใน 2 ประเด็น เพื่อ

ไปประกอบกำรสอบสวนคือ

 1. ในกำรรกัษำของแพทย์ผู้ถูกกล่ำวหำ 

ได้ท�ำกำรรักษำผู้ป่วยตำมมำตรฐำนวิชำชีพ

เวชกรรมของแพทยสภำหรือไม่

 2. แพทย์ผู้ถูกกล่ำวหำได้ใช้ควำม

ระมัดระวังในกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำ

ผู้ป่วยตำมภำวะวิสัยและพฤติกำรณ์ของ

แพทย์ท่ีจะต้องท�ำกำรรักษำพยำบำลในกรณี

นี้หรือไม่

 ดังน้ัน หำก “หมอใหม่” โชคร้ำย
ถูกด�ำเนินคดีอำญำ ให้แจ้งต่อพนักงำน

สอบสวน เพื่อด�ำเนินกำรขอควำมเห็นมำยัง

แพทยสภำได้ทันที หำกต้องกำรส�ำเนำหนงัสอื

ดังกล่ำวให้ขอได้ที่ผมหรือที่แพทยสภำได้

 เรำอำจไม่ชนะคดีทำงกำรแพทย์ได้

ทุกคดี เพรำะผู้ด�ำเนินกำรในกระบวนกำร

ยุติธรรม มีหลำยฝ่ำยและผู้ท่ีตัดสินคดีคือ

ศำล แต่ถ้ำเรำท�ำทุกอย่ำงให้ดีท่ีสุดด้วย

ควำมรอบคอบระมดัระวัง จะเป็นกำรป้องกัน

กำรฟ้องร้องได้เกือบหมดและหำกถูกฟ้อง

ร้องแล้วเรำก็จะต้องพยำยำมยุติกำรฟ้อง

ร้องให้ได้ด้วยวิธีกำรท่ีผมกล่ำวมำแล้ว ซ่ึง

ในทำงกำรต่อสู ้คดีถือได้ว่ำเสมอกัน และ

สุดท้ำยเมื่อหลุดไปถึงศำลเรำก็จะไม่แพ้คดี

 ขอให้หมอใหม่ทุกคน อยูร่อดปลอดภยั

และท�างานอย่างมีความสุขนะครับ
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ข้อพงึตระหนกั

 กระบวนพจิารณาของศาลประกอบ

ด้วยบุคคล 3 กลุ่ม คือ โจทก์ (ผู้ยื่นค�าฟ้อง)

จ�าเลย (ผู้ถูกฟ้อง) พยาน ซ่ึงส่วนมาก

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเข้าสู่กระบวน

พิจารณาของศาลจะอยู่ในฐานะ “พยานผู้

เช่ียวชาญ” รองลงมาจะอยูใ่นฐานะ “จ�าเลย” 

ฉะนัน้การเตรียมความพร้อมของผู้ประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม กอ่นเขา้สูก่ระบวนพจิารณา

ของศาลจะแตกตา่งกัน แลว้แตว่า่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะใด

ในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม

 นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

 1. ในฐานะพยาน ผู้ประกอบวิชำ

ชพีเวชกรรม ควรจะรูว่้ำประเด็นกำรพจิำรณำ

ของศำลในคดเีก่ียวกับมำตรฐำนกำรประกอบ

วิชำชพีเวชกรรมในด้ำนวิชำกำร ในด้ำนควำม

ล่ำช้ำ ในด้ำนกำรงดเว้นหรือละเว้นกำรฏิบัติ

หน้ำที่ หลังจำกนั้นก็ควรจะหำข้อมูลในเรื่อง

ที่จะขึ้นเบิกควำมให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ

เป็นปัจจุบันเพรำะควำมรู้ทำงกำรแพทย์มี

กำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำโดยเฉพำะอย่ำง

ยิ่งในด้ำนสถิติของโรคต่ำงๆ

       ขณะที่เบิกควำมในศำล ผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมในฐำนะพยำนควรท�ำตัว

ตำมสบำย ฟังค�ำถำมของคู่ควำม (โจทก์หรอื

จ�ำเลย) จำกทนำยควำม หรือบุคคลอื่นให้

เข้ำใจอย่ำงดีก่อนตอบ ถ้ำมีข้อไม่เข้ำใจหรือ

ฟังไม่ชัดเจน ให้แจ้งให้คู่ควำมถำมค�ำถำม

ใหม่ โดยผ่ำนทำงผู้พพิำกษำ เมือ่เข้ำใจค�ำถำม

อย่ำงถูกต้องแล้ว จงึตอบค�ำถำมตำมมำตรฐำน

ทำงวิชำกำรทำงกำรแพทย์ เมือ่เบิกควำมเสรจ็

แล้ว ให้อ่ำนข้อมูลในเอกสำรค�ำเบิกควำม 

แก้ไขข้อมูลท่ีไม่ตรงตำมควำมหมำยท่ีตน

ตั้งใจเบิกควำมก่อนลงลำยมือชื่อ
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 2. ในฐานะจ�าเลย ผู้ประกอบวิชำ

ชีพเวชกรรมในฐำนะจ�ำเลย ต้องให้ควำม

ร่วมมอืกับทนำยควำมในกระบวนกำรพจิำรณำ 

ซึง่มกีำรท�ำค�ำให้กำร กำรอ้ำงพยำน กำรต่อสู้

คดีในศำล ดังนี้

	 2.1	การท�าค�าให้การ	ต้องมีองค์

ประกอบครบตำมท่ีกฎหมำยก�ำหนด ตำม

ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่ง 

มำตรำ 177 

 “เมื่อได้ส่งหมายเรียกและค�าฟ้องให้

จ�าเลยแล้ว ให้จ�าเลยท�าค�าให้การเป็นหนังสอื

ยื่นต่อศาล ภายในสิบห้าวัน ให้จ�าเลยแสดง

โดยชัดแจ้งในค�าให้การว่า จ�าเลยยอมรับ

หรือปฏิเสธข้ออ้างของโจทก์ท้ังสิ้น หรือแต่

บางส่วน รวมทั้งเหตุแห่งการนั้น” 

 หมำยควำมว่ำ ค�ำให้กำรต้องประกอบ

ด้วย

 - จ�ำเลย ยอมรับผิด หรือ

 - จ�ำเลย ปฏิเสธข้ออ้ำงของโจทก์

 - จ�ำเลย มีเหตุผลในกำรปฏิเสธ

ควำมผิดอย่ำงไร

      2.2	การอ้างพยาน เพื่อต่อสู้คดี มี

หลักเกณฑ์ตำมกฎหมำยคือประมวลกฎหมำย

วิธพีจิำรณำควำมแพ่ง มำตรำ 88 ท่ีกล่ำวว่ำ

 เมื่อคู่ควำมฝ่ำยใดมีควำมจ�ำนงท่ี

จะอ้ำงอิงเอกสำรฉบับใด หรือค�ำเบิกควำม

ของพยำนคนใด หรืออ้ำงอิงควำมเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญท่ีศำลตั้งหรือควำมเห็นของผู้มี

ควำมรู้เชี่ยวชำญ เพื่อเป็นพยำนหลักฐำน

สนับสนุนข้ออ้ำงหรือข้อเถียงของตน ให้คู่

ควำมฝ่ำยน้ัน ยืน่บัญชรีะบุพยำนต่อศำลก่อน

วันสืบพยำนไม่น้อยกว่ำเจ็ดวัน โดยแสดง

เอกสำร หรือสภำพของเอกสำรที่จะอ้ำงและ

รำยชื่อ ท่ีอยู่ของบุคคล ผูม้คีวำมรูเ้ชีย่วชำญ 

เป็นพยำนหลกัฐำนพร้อมท้ังส�ำเนำบัญชีระบุ

พยำนดังกล่ำว ในจ�ำนวนท่ีเพียงพอ เพื่อให้

คู่ควำมฝ่ำยอืน่มำรบัไปจำกเจำ้พนักงำนศำล

 ถ้ำคู่ควำมฝ่ำยใดมคีวำมจ�ำนงจะยืน่

บัญชี ระบุพยำนเพิ่มเติม ให้ยื่นค�ำแถลงขอ

ระบุพยำนเพิ่มเติมต่อศำลพร้อมกับบัญชี

ระบุพยำนเพิม่เตมิ และส�ำเนำบัญชรีะบุพยำน

เพิ่มเติมดังกล่ำวได้ภำยในสิบห้ำวันนับแต่

วันสืบพยำน

 เมื่อระยะเวลำที่ก�ำหนด ให้ยื่นบัญชี

ระบุพยำน ตำมวรรคหน่ึงหรือวรรคสองแล้ว

แต่กรณี ได้สิ้นสุดลงแล้ว ถ้ำคู่ควำมฝ่ำยใด

ซึ่งได้ย่ืนบัญชีระบุพยำนไว้แล้ว มีเหตุอัน
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สมควรแสดงได้ว่ำตนไม่สำมำรถทรำบได้ว่ำ

ต้องน�ำพยำนหลักฐำนบำงอย่ำงมำสืบเ พ่ือ

ประโยชน์ของตน หรอืไม่ทรำบว่ำพยำนหลกัฐำน

บำงอย่ำงได้มีอยู่ หรือมีเหตุอันสมควรอื่นใด

หรือถ้ำคู่ควำมฝ่ำยใดซ่ึงมิได้ยื่นบัญชีระบุ

พยำนแสดงให้เป็นท่ีพอใจแก่ศำลได้ว่ำ มเีหตุ

อันสมควรท่ีไม่สำมำรถยื่นบัญชีระบุพยำน

ตำมก�ำหนดเวลำดังกล่ำวได้ คู่ควำมฝ่ำยนั้น

อำจยืน่ค�ำร้องขออนุญำตอ้ำงพยำนหลักฐำน

เช่นว่ำน้ันต่อศำล พร้อมกับบัญชีระบุพยำน 

และส�ำเนำบัญชีระบุพยำนดังกล่ำวไม่ว่ำเวลำ

ใดๆ ก่อนพิพำกษำคดี และถ้ำศำลเห็นว่ำ 

เพือ่ให้กำรวินจิฉยัชีข้ำดข้อส�ำคัญ แห่งประเดน็

เป็นไปโดยเท่ียงธรรม จ�ำเป็นจะต้องสบืพยำน

หลักฐำนเช่นว่ำนั้น ก็ให้ศำลอนุญำตตำม

ค�ำร้อง “จะเห็นได้ว่ำใน กระบวนพิจำรณำ 

คู่ควำม (โจทก์ จ�ำเลย) ต้องกระท�ำให้ถูกต้อง

ตำมกฎหมำยในกำรน�ำพยำนเอกสำร หรือ

พยำนบุคคล มำเบิกควำมเพือ่ประโยชน์ของตน

ฉะน้ัน ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ต้องให้

ควำมร่วมมือกับทนำยควำม ในกำรเสนอ

พยำนท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองในคดี”

 2.3	ศกึษาข้อมลูในเวชระเบยีน	และ

หาเหตุผลทางวิชาการ ในกำรให้กำรรักษำ

ผู้ป่วยในคดี เพื่อน�ำไปเบิกควำมในศำลให้

เกิดประโยชน์ต่อคดีให้ผู ้พิพำกษำเชื่อว่ำ 

กำรรักษำผู้ป่วยเป็นไปตำมมำตรฐำนกำร

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม สิ่งส�ำคัญท่ีสุดคือ

ห้ำมแก้ไขข้อมูลในเวชระเบียนเมื่อมีคดีเข้ำ

สู่ศำลแล้วโดยเด็ดขำด 

 กระบวนพิจารณาจริยธรรมของ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

     ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ถูก

ร้องเรียนจริยธรรมในกำรประกอบวิชำชีพ

เวชกรรม ผู้ท่ีถูกร้องเรียนควรศึกษำข้อมูล

ในเวชระเบียนโดยละเอยีดท้ังหมด ซึง่ประกอบ

ด้วย ประวัติผู้ป่วย อำกำรท่ีตรวจพบ กำร

วินิจฉัยโรค และเหตุผลในกำรวินิจฉยั ผลกำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ใบรำยงำนของ

พยำบำล ใบสัง่กำรรกัษำ เพือ่ประกอบในกำร

ท�ำค�ำให้กำร 

 หลงัจากนัน้ ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม

ท่ีถูกร้องเรียน ควรรักษาสิทธิของตนในการ

มาโต้แย้งค�าร้องเรียนด้วยวาจาต่อคณะ

อนุกรรมการฯ เพือ่ประโยชน์ต่อตนเองในคดี

โดยเสนอเหตุผลในการรักษาผู้ป่วยในคดี 

(ผูร้้องเรยีน) เพือ่ให้คณะอนกุรรมการฯ เชือ่ว่า

ตนได้ท�าการรกัษาผู้ร้องเรยีนได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานและตามหลักวิชาการทางการ

แพทย์ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว   



36      

 โอ...ในที่สุด สิง่ที่ยากล�าบากที่สุดก็

ท�าให้ท่านทัง้หลายแข็งแกร่ง ผ่านอุปสรรค

นานัปการมาเป็นคุณหมอสมความภาคภูมิ 

มีความรู้มากมาย กายวิภาค, สรีระ, พยาธิ, 

เภสัช, ระบบร่างกาย, จิตวิทยา, ศลัย์, สูติ,  

เด็ก, อายุรกรรม, กระดูกและข้อ, จิตเวช,

ฉกุเฉิน, ดมยา, เวชศาสตรฟ้ื์นฟู, เวชศาสตร์

ชุมชนฯลฯ 

 แต่ช้าก่อน... ท่านยังจะเป็นแพทย์ที่

“เก่งและดี” ไม่ได้ถ้ายังไม่ได้อ่านบทความ 

7 Don’t and Do for interns (ฮ่า ฮ่า ฮ่า)

 1. แต่งกาย กำรแต่งกำยเป็นสิง่แรก

ท่ีสะดุดตำสะดุดใจทุกคน กำรแต่งกำยดเีป็น

กำรให้เกียรติสถำนท่ีและวิชำชีพ ในเวลำ

ท�ำงำน น้องผู้หญิงไม่ควรนุ่งสั้น เสื้อไม่ควร

เห็นร่องอก กระโปรงควรคลุมเข่ำ ไม่ควร

นุ่งกำงเกงยีนส์ฟิต ไม่ควรใส่สำยเดี่ยว น้อง

              พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
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ผู้ชำยไม่ควรสวมรองเท้ำแตะใส่กำงเกงยีนส์

ฟังแล้วดอูอกจะเชย แต่เป็นกำรป้องกันปัญหำ

เคยมอีนิเทิร์นผู้หญงิคนหนึง่นุง่สัน้ เสือ้คว้ำน

อก วันดีคืนดี ต้องปั ๊มคนไข้หยุดหำยใจ 

ปรำกฏว่ำมีญำติคนไข้มุงดูหนำแน่นจนพี่

พยำบำลทนไม่ไหวให้น้องหมอลงมำจำก

เตียงแล้วปั๊มคนไข้แทน

 2. กลิ่น กลิ่นตัวหอมอำจจะล�ำบำก

คือมีคนไข้มำขอตรวจมำก  อย่ำงไรก็ตำม

หมอต้องไม่ปล่อยให้มีกลิน่เต่ำ กลิน่ตวั กลิน่

เท้ำ กลิ่นปำก รวมท้ังงดกินอำหำรท่ีมีกลิ่น

แรง เช่น กะปิ สะตอ ทุเรียน เมื่อต้องตรวจ

คนไข้ เพรำะอำจเกิดอำกำรหำว เรอ และ

ตดมีกลิ่น โปรดสงสำรคนไข้และพยำบำล

ผู้ช่วยบ้ำง  

 3. ค�าพดูห้ามพดู สนุทรภูก่ล่ำวไว้ว่ำ

“ถึงบางพูดพูดดีเป็นศรีศักดิ์  มีคนรักรสถ้อย
อร่อยจติฯ” ค�ำพดูท่ีเป็นยำพษิไม่ควรพดู เช่น
“โรงพยาบาลไม่ใช่โรงแรมอยากนอนก็นอน
ได้” ทักคนไข้ด้วยควำมอำรมณ์ดีว่ำ “ป้า
(ลงุ,ตา,ยาย,ปู,่ย่า) ยงัอยู ่(ไม่ตาย) หรอกหรอื”
“ป้า (ลุง,ตา,ยาย,ปู่,ย่า) ต้องท�ากรรมอะไร
มาแน่ๆ อาการจึงหนักขนาดนี้” ค�ำพูดอุทำน

สำรพดัสตัว์หรอืมงึกูก็ไม่ควรพดู หำกทนไม่ได้

ให้พดูในใจหรอืในห้องน�ำ้ส่วนตวั

 4.  ทีม ทีม ทีม กำรท�ำงำนจะรำบรืน่

ถ้ำท�ำงำนเป็นทีม แม้เรำจะมำคนเดียวแต่ก็

มำสร้ำงทีมได้  ให้ถือว่ำพยำบำลไม่ใช่ลกูน้อง

แต่เป็นพระ...เอ๊ยเพือ่นร่วมงำน เพรำะหำกเธอ

รกัเรำ เธอจะคุ้มกันผองภยัให้ทุกอย่ำง ตัง้แต่

รับมือกับคนไข้บ่น อธิบำยแทนหมอ ชมเรำ

ให้คนไข้ฟัง แนะน�ำสิ่งดีๆ ให้เรำ ช่วยเรำ

สดุจติสดุใจ อ้อ และเรือ่งเอกสำรเช่นเอกสำร

HA บอกได้เลยว่ำเรำสู้พยำบำลไม่ได้

 5. ระวังโซเชียลมีเดีย กำรนินทำใช้

ค�ำพูดหยำบคำยต่อว่ำเพื่อนแพทย์ พยำบำล 

เปิดเผยควำมลบัคนไข้ ทำงอนิเตอร์เน็ต เฟซบุค๊

หรอืไลน์กลุม่ หำกมคีนฟ้องร้องเป็นควำมผิด

ทำงกฎหมำยและจริยธรรม เพรำะเป็นพื้นท่ี

สำธำรณะ และไม่รูเ้ป็นอะไร ยิง่ต่อปำกต่อค�ำ

กันยิ่งหยำบคำยและล�้ำเส้นไปเรื่อยๆ       

 6. ระวังการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 

ไม่ควรเล่นเกมขณะท�ำงำนหรือตรวจคนไข้ 

เพรำะจะติดพัน ท�ำให้ดีเลย์ไป เมื่อพยำบำล

รำยงำนเคสคนไข้ เวลำเล่นเกมเหมือนแป๊บ

เดียว แต่อำจนำนพอจนคนไข้รอไม่ไหว และ

หยุดหำยใจไปจนช่วยไม่ทัน

 7. ระวังอบุตัเิหตรุถและอบุตัเิหตเุลฟิ

อำยุขัยเฉลี่ยของหมอปัจจุบันแค่ 60 ปีเอง 

เพรำะหมอวัยหนุ ่มสำวเสียชีวิตด้วยเรื่อง

อุบัติเหตุรถและอุบัติเหตุรักไปส่วนหนึ่ง จึง

ดึงเคริฟ์อำยุเฉลี่ยส่วนรวม แต่อันที่จริงหมอ

อำยุยนืกว่ำประชำกรท่ัวไป 

 ว่ากันว่า เป็นหมอต้องพยายามหายใจ

เข้าและออกให้ได้จนถึงอายุ 60 เพราะหลัง

จากนั้นจะอายุยืนถึงกว่า 80-90 ปี
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 ปัญหาการส่งตัวต่อไปโรงพยาบาล
จังหวัด ส�าหรับน้องแพทย์ที่อยู่โรงพยาบาล
ชุมชนบางแห่งนัน้หนักหนาสาหัส กล่าวกันว่า
การรเีฟอรจ์ะประสบความส�าเรจ็หรอืไมแ่ลว้แตด่วง 
ลองมาฟังเรื่องจริงกันค่ะ ว่าหากรีเฟอร์ไม่ได้

จะท�าอย่างไร?

 1. คนไข้หญิงอำยุ 17 ปี ท้องแรก

มำคลอดโรงพยำบำลชุมชน ปำกมดลูกเปิด

หมด เบ่งมำหนึ่งชั่วโมงแล้วไม่ออก ตรวจ

ภำยในปำกมดลกูเปิดหมด Station+2 โทรศพัท์

ขอรีเฟอร์ สูติแพทย์โรงพยำบำลจังหวัดบอก

คลอดท่ีโรงพยำบำลชมุชนได้ ให้ท�ำ V/E น้อง

อินเทิร์นบอกไม่มีควำมมั่นใจ ตอนเรียนเคย

ดูอำจำรย์ท�ำ V/E แค่หนเดียว...

 2. คนไข้ชำยอำย ุ19 ปี ได้รบัอบุตัเิหตุ

ที่ศีรษะ ไม่สลบ ผลกำรตรวจระบบประสำท

ปกตดีิ แต่ญำตอิยำกให้รเีฟอร์ไปโรงพยำบำล

จังหวัด เมื่อโทรศัพท์ไปโรงพยำบำลจังหวัด 

ศัลยแพทย์บอกให้ Observe ที่โรงพยำบำล

ชุมชน ไม่ต้องรีเฟอร์

 3. คนไข้หญิงอำยุ 40 ปีท้องท่ี 5 

เจ็บครรภ์มำคลอดโรงพยำบำลชุมชน ท้อง

ใหญ่มำก คะเนขนำดของเด็กทำรกในครรภ์

ประมำณ 4 กิโลกรมัขึน้ไป น้องอนิเทิร์นกลวั

ท�ำคลอดแล้วติดไหล่ จงึขอรเีฟอร์เเต่สติูแพทย์

โรงพยำบำลจังหวัดบอกคลอดท่ีโรงพยำบำล

ชุมชนได้ ไม่ต้องรีเฟอร์

 4. คนไข้หญิงอำยุ 35 ปี ท้องสอง 

รีเฟอร์ไม่ได้
ท�าอย่างไรดี

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข



     39      

เจบ็ครรภ์คลอดมำท่ีโรงพยำบำลชมุชน มำถึง

ยงัไม่ทนัตรวจภำยใน คนไข้และญำติขอให้

รีเฟอร์ไปคลอดทีโ่รงพยำบำลจงัหวดั เพรำะ

ตนเองอำยุมำกแล้วกลัวคลอดไม่ได้ น้อง

อินเทิร์นไม่รูจ้ะท�ำอย่ำงไรเพรำะไม่มีข้อบ่งชี้

ในกำรรเีฟอร์ กลัวสตูแิพทย์โรงพยำบำลจงัหวัด

ต่อว่ำ(ด่ำ)

 เมื่อน้องอินเทิร์นโรงพยาบาลชุมชน

ต้องการรีเฟอร์ แต่ได้รับการปฏิเสธจาก

โรงพยาบาลจังหวัด สิ่งควรท�าคือ

 1. โดยท่ัวไปจะมีข้อตกลงระหว่ำง

โรงพยำบำลจังหวัดและโรงพยำบำลชุมชน

เรื่องกำรรีเฟอร์อยู่แล้ว หำกน้องท�ำตำมข้อ

ตกลงให้รีมำยด์สตำฟฟ์ที่อำจลืมข้อตกลง

 2. กำรรีเฟอร์เป็นสิทธิ์ของแพทย์

โรงพยำบำลชมุชน หำกไม่ม่ันใจในกำรรกัษำ 

เช่น ท�ำ V/E ไม่เป็น แม้สตำฟฟ์ในโรงพยำบำล 

โรงพยำบำลใหญ่ไม่รับรีเฟอร์ก็ยังสำมำรถ

รเีฟอร์ได้ ในกรณท่ีีเกรงคนไข้จะเกิดอันตรำย

ขณะรีเฟอร์แพทย์ควรมำกับรถรีเฟอร์ด้วย

 3. อกีข้อบ่งชีใ้นกำรรเีฟอร์ท่ีรพ.จงัหวัด

ควรรับจำกรพ.ชุมชน คือญำติไม่มั่นใจกำร

รกัษำท่ีโรงพยำบำลชมุชน พบว่ำมคีดีท่ีเกิดขึน้

มำกมำยท่ีญำติขอให้โรงพยำบำลชุมชน

ส่งตัวไปโรงพยำบำลจังหวัดแล้วไม่ได้ส่ง 

เมื่อเกิดผลไม่พึงประสงค์ ญำติฟ้องร้องให้

เหตผุลว่ำเพรำะหมอไม่ส่งตวัจงึเกิดผลร้ำยขึน้

 4 . ให ้ บันทึกค�ำสั่ งของสตำฟฟ ์

โรงพยำบำลจงัหวัดใน Chart คนไข้ หำกเกิด

ปัญหำไม่รบัรีเฟอร์ เพรำะถือว่ำเป็นควำมรับ

ผิดชอบของสตำฟฟ์ผู้นั้น

 5. ควรมีกำรจัดประชุมเป็นประจ�ำ 

เพือ่ส่งเสรมิสมัพนัธภำพ ในกำรแก้ปัญหำรเีฟอร์ 

และสร้ำงข้อตกลงระหว่ำงโรงพยำบำลชมุชน

และโรงพยำบำลจังหวัด    
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รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

 ปัจจุบนัมคีวามกา้วหน้าทางเทคโนโลยี
ของอุปกรณก์ารถา่ยภาพ	บันทกึเสียงและการ
บนัทกึภาพเคลื่อนไหวเป็นอนัมาก	แมใ้นโทรศพัท์
มือถือที่บุคคลทั่วไปใช้กันก็สามารถใช้ถา่ยภาพ	

บนัทกึเสยีง	หรอืถา่ยภาพเคลื่อนไหวได ้

 จำกข้อมูลเมื่อปลำยปี 2557 ใน

ประเทศไทยซึง่มจี�ำนวนประชำกร 67.9 ล้ำนคน 

มีจ�ำนวนผู้ใช้งำนโทรศัพท์มือถือ 94.3 ล้ำน

เครื่อง คิดเป็นยอดผู้ใช้งำนโทรศัพท์สูงกว่ำ

จ�ำนวนประชำกรถึง 138.7% จ�ำนวนผู้ใช้

เครือข่ำย 3G 72.38 ล้ำนเครื่อง มีผู้ใช้งำน

อนิเตอร์เนตผ่ำนมอืถือ 44.6 ล้ำนเครือ่ง โดย

ในจ�ำนวนโทรศัพท์ท่ีใช้น้ันเป็นสมำร์ทโฟน

ถึงร้อยละ 30 ซึ่งสำมำรถถ่ำยภำพนิ่ง ภำพ

เคลื่อนไหว หรือบันทึกเสียงและสำมำรถ

อัพโหลดเข้ำสู่เครือข่ำยสังคมสำรสนเทศได้

ในพรบิตำ ปัจจบัุนในบรเิวณของโรงพยำบำล

ทั้งแพทย์ พยำบำล บุคลำกรวิชำชีพ รวมทั้ง

บุคลำกรทั่วไปของโรงพยำบำล ผู้ป่วย ญำติ

ผู้ป่วย และผู้มำเยี่ยมหรือผู้ท่ีผ่ำนเข้ำมำใน

โรงพยำบำลส่วนใหญ่มีอุปกรณ์บันทึกภำพ

และเสียงเหล่ำน้ี เรำจึงได้เห็นภำพผู้ป่วย 

เสียงสนทนำ ข้อมูลสุขภำพ ภำพรังสีวิทยำ

และภำพถ่ำยเวชระเบียน ใบสั่งยำ เป็นต้น 

ซึ่งมีข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตำมโซเชียล

เนตเวิร์กอยู่บ่อยๆ

 ท�าไมในโรงพยาบาลห้ามถ่ายภาพ 

หรือบันทึกเสียง ข้อมูลสุขภาพ ถือเป็นข้อมูล

ควรท�าอย่างไรดี?
ถ้าถูกผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

ถ่ายรูป	บันทึกเสียง	หรือถ่ายภาพเคลื่อนไหว
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ส่วนบุคคลและเป็นความลับของผู้ป่วย ที่คน

ส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้ผู้อื่นได้รับทราบตาม

หลักสากล รัฐธรรมนูญ หลักกฎหมาย เช่น 

ประมวลกฎหมำยอำญำ (มำตรำ 323) พรบ.

คอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550 พรบ.สขุภำพแห่งชำติ

พ.ศ.2550 รวมถึงจริยธรรมวิชำชีพและค�ำ

ประกำศสิทธิผู้ป่วยก็ก�ำหนดให้กำรรักษำ

ควำมลบัของผู้ป่วย เป็นหน้ำท่ีส�ำคัญอันหน่ึง

ท่ี ผู ้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมท่ีจะต ้อง

ด�ำเนินกำรโดยเคร่งครัด 

 ข้อมลูข่ำวสำรด้ำนสขุภำพ ท้ังข้อมลู

ส่วนตวัและข้อมลูสขุภำพของผู้ป่วย มีผู้เก่ียวข้อง

2 กลุ ่มคือ ผู ้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพ

และบุคลำกรของโรงพยำบำลซึ่งมีคุณธรรม 

จรยิธรรม และจรรยำบรรณวิชำชพีคอยก�ำกับ

รวมถึงมคี�ำประกำศสทิธผู้ิป่วย ระดับโรงพยำบำล

และหน่วยงำนส่วนใหญ่มีข้อบังคับ ค�ำสั่ง

ระเบียบปฏบัิติมำก�ำกับบุคลำกรผูท่ี้เก่ียวข้อง

ทุกระดับเพ่ือก�ำกับดูแลรักษำข้อมูลซ่ึงเป็น

ควำมลับของผู้ป่วยไม่ให้ถูกเปิดเผยออกไป

สู่บุคคลอื่น 

 ผู้เก่ียวข้องกลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ผู้ป่วย

ญำตผิูป่้วย ผูม้ำเยีย่ม บุคคลท่ัวไปหรอืสือ่สำร

มวลชนท่ีอำจรับรู ้ข ้อมูลจำกกำรมำเย่ียม

ผู้ป่วย ติดตำมญำติผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นเข้ำ

มำ อำจน�ำข้อมลูส่งต่อหรือน�ำไปกระจำยใน

เครอืข่ำยสงัคมสำรสนเทศ ท้ังโดยควำมตัง้ใจ

ดีหรือโดยควำมพลั้งเผลอท�ำให้ข้อมูลส่วน

บุคคลถูกกระจำยไปในวงกว้ำง ซ่ึงอำจก่อ

ให้เกิดผลกระทบด้ำนลบทำงสงัคมต่อผู้ป่วย

และครอบครัวได้ ในเขตโรงพยำบำลรวม

ถึงหอผู้ป่วยต่ำงๆ จึงก�ำหนดให้ปิดเครื่องรับ

โทรศัพท์ ห้ำมถ่ำยภำพ ห้ำมบันทึกเสียง 

เพือ่เป็นกำรพทัิกษ์สิทธผิูป่้วย ไม่ให้เกิดเสยีง

หรือแสงที่จะรบกวนผู้ป่วย และป้องกันกำร

รบกวนกำรท�ำงำนของเครือ่งมอือปุกรณ์ทำงกำร

แพทย์ กำรถ่ำยภำพน่ิง ภำพเคลือ่นไหว หรือ

กำรบันทึกเสยีงจะกระท�ำได้ต้องได้รบัอนุญำต

จำกผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้ป่วยหรือผู้มี

อ�ำนำจกระท�ำแทน ผู้ป่วยต้องยินยอมแล้ว
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เท่ำนัน้จงึกระท�ำได้ 

 แต่ถึงแม้ว่ำจะได้รับอนุญำตและค�ำ

ยนิยอม กำรจดัมมุกล้องเพือ่ถ่ำยภำพเนื้อหำ

กำรบันทึกนั้นต้องไม่เป็นกำรท�ำร้ำยร่ำงกำย

และจติใจผูป่้วยและญำต ิและต้องไม่เป็นกำร

ซ�้ำเติมควำมทุกข์มำกไปกว่ำควำมเจบ็ป่วยท่ี

เป็นอยู่แล้ว และต้องไม่ปรำกฏภำพ/เสียง

ของบุคคลอื่นท่ีไม่เก่ียวข้องอยู่ด้วยระหวำ่ง

กำรบันทึกภำพน่ิง วีดิทัศน์และ/หรือบันทึก

เสียงสนทนำระหว่ำงผู้ป่วยและแพทย์

 หลักจริยธรรมของบุคลากร ด้าน

สุขภาพและบุคลากรในองค์กรสุขภาพ มี 4 

ประเด็นท่ีส�าคัญ ได้แก่ 

1.) ควำมเป็นอสิระของผู้ป่วยในกำรจะพทัิกษ์

รักษำข้อมูลของตนเอง 

2.) ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

3.) ไม่ก่อให้เกิดอนัตรำยต่อผู้ป่วย

ท้ังร่ำงกำยและจติใจหรอืผลกระทบ

ด้ำนลบทำงสังคม และ 

4.) หลักควำมยุติธรรม 

ควำมเท่ำเทียมและ

เสมอภำค กำร

บันทึกภำพนิ่ง 

ภำพวีดิทัศน์ 

หรือบันทึกเสียง

สนทนำระหว่ำง

มำพบแพทย์ของ

ผู้ป่วยในบำงกรณีอำจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย

และครอบครัว แต่กำรแอบบันทึกโดยผู้ป่วย

และญำติอำจส่งผลกระทบต่อควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงผู้ป่วยและแพทย์ ซึ่งอำจมีผลต่อกำร

ดูแลรักษำผู้ป่วยได้ท้ังในระยะสั้นและระยะ

ยำว ตำมหลกัสำกลแล้วกำรบันทึกบทสนทนำ

จะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อคู่สนทนำท้ังสองฝ่ำย

ตกลงยินยอมแล้วเท่ำนั้น

 กำรบันทึกภำพเคลื่อนไหวและกำร

สนทนำระหว่ำงผูป่้วยและแพทย์ อำจมปีระโยชน์

ต่อในบำงกรณแีละบำงกลุม่ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย

สูงอำยุ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหลงลืม ซึ่งญำติ ลูก

หลำนหรือผู้ดูแลประจ�ำท่ีบ้ำนไม่ได้มำพบ

แพทย์พร้อมกับผู้ป่วย กำรบันทึกบทสนทนำ

จงึช่วยให้ได้ข้อมลูครบถ้วน ญำตหิรอืผูด้แูลท่ี

ไม่ได้มำด้วยกับผู้ป่วยสำมำรถได้

รับข้อมูลตรงจำกแพทย์จำกกำร

เปิดฟังบทสนทนำหรือเปิดดูภำพ

เคลือ่นไหวท่ีญำตถ่ิำยขณะท่ีผูป่้วย

มีอำกำรชักกระตุกก่อนเข้ำห้อง

ตรวจช่วยให้แพทย์ท่ีไม่อยูใ่นขณะ

เกิดเหตุ วิ นิจฉัย

ลักษณะกำรชัก

และบอกกลุ ่ ม

สำเหตุของโรค

ของผู้ป่วยได้ใน

ผูป่้วยระยะวิกฤต

42      
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กำรให้ข้อมูลกำรเจ็บป่วยหรือกำรบอกข่ำว

ร้ำยของแพทย์นัน้ ผูป่้วยและ/หรอืญำตผู้ิป่วย

อำจจะอยู่ในสภำพท่ีโศกเศร้ำ กังวล ขำด

ควำมพร้อมในกำรท�ำควำมเข้ำใจได้กับข้อมลู

ท่ีได้รับจำกควำมเจ็บป่วยระยะวิกฤต หรอื

ยังท�ำใจไม่ได้กับกำรเปลี่ยนแปลง ครั้งใหญ่

ที่เกิดขึ้นกะทันหัน กังวลกับควำมไม่แน่นอน

ครั้งใหญ่ท่ีอำจจะเกิดขึ้นในอนำคตอันใกล้ 

ท�ำให้ควำมสำมำรถในกำรรบัรูแ้ละกำรท�ำควำม

เข้ำใจในข้อมลูท่ีแพทย์ให้มข้ีอจ�ำกัด กำรบันทึก

บทสนทนำและเปิดฟังหรือดูอีกครั้งเมื่อสติ

กลับมำอำจท�ำให้ญำติผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจสิ่งที่แพทย์บอกได้ดีขึ้น

 ถ้ำแพทย์เกิดข้อสงสัยหรือทรำบว่ำ

มีกำรแอบบันทึกภำพหรือบทสนทนำโดย

ผู้ป่วยและญำต ิโดยไม่ขออนุญำตแพทย์ก่อน

แพทย์บำงส่วนอำจไม่สบำยใจเพรำะถูกละเมดิ

สิทธิ รู ้สึกว่ำถูกคุกคำม คิดว่ำญำติผู ้ป่วย

มองหำช่องว่ำงหรือจ้องจับผิดเพื่อกำรเรียก

ร้องหรือกำรฟ้องร้องทำงกฎหมำยซ่ึงส่งผล

กระทบต่อควำมสัมพันธ์หว่ำงแพทย์-ผู้ป่วย

หรือแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยได้

 แพทย์ควรท�าอย่างไรเมือ่ผูป่้วยและ/

หรอืญาตขิอถ่ายภาพ บนัทกึภาพเคลือ่นไหว

หรือบันทึกเสียง

 ค�ำประกำศสิทธิของผู้ป่วยโดยสภำ

วิชำชีพฉบับท่ีใช้อยู ่ปัจจุบันมีควำมชัดเจน

ด้ำนสิทธิผู้ป่วย แต่ไม่ระบุถึงหน้ำท่ี ข้อพึง

ปฏิบัติและสิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติของผู้ป่วยและ

ญำติ ในโรงพยำบำลหลำยแห่งมีค�ำแนะน�ำ

และขอควำมร่วมมอืให้ผู้มำรบับรกิำรสขุภำพ

ให้ควำมร่วมมือห้ำมถ่ำยภำพ ห้ำมบันทึก

ภำพเคลือ่นไหว ห้ำมบันทึกเสยีงในโรงพยำบำล

แต่ยังไม่มีกฎหมำยท่ีป้องกันแพทย์จำกกำร

แอบบันทึกภำพ กำรบันทึกภำพเคลื่อนไหว

หรอืบันทึกเสยีงสนทนำ ยกเว้นในกรณนี�ำไป

เผยแพร่ข้อมลูผ่ำนระบบสำรสนเทศสังคมใน

ทำงท�ำให้เสียหำยอำจใช้ พรบ.กำรกระท�ำ

ควำมผิดทำงคอมพิวเตอร์ 

 นอกจำกออกข้อบังคับ ระเบียบปฏบัิติ

ท่ีดูแลก�ำกับบุคลำกรของโรงพยำบำลในกำร

พิทักษ์สิทธิและกำรรักษำข้อมูลของผู้ป่วย

แล้ว โรงพยำบำลควรมป้ีำยและกำรประกำศ

ย�้ำเตือนขอควำมร่วมมือห้ำมกำรถ่ำยภำพ

บันทึกภำพเคลื่อนไหว กำรบันทึกเสียงใน
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เขตโรงพยำบำล ห้องฉกุเฉนิ หอผู้ป่วยทุกแห่ง 

ด้วยควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยปัีจจบัุนของ

อปุกรณ์กำรสือ่สำรทันสมยัหลำยชนิด นอกจำก

โทรศัพท์มือถือแล้ว อุปกรณ์กำรถ่ำยภำพ

บันทึกเสียงอำจอยู่ในรูปของปำกกำ กระดุม

เสื้อ นำฬิกำข้อมือ แว่นตำ ตำของตุ๊กตำหมี

ที่ผู้ป่วยเด็กถือมำ ฯลฯ กำรป้องกันกำรแอบ

ถ่ำยภำพและกำรบันทึกภำพเคลื่อนไหวและ

บันทึกเสียงสนทนำในโรงพยำบำลท�ำได้ยำก

มำกหรือไม่สำมำรถท�ำได้ 

 กำรท่ีผู้ป่วยและ/หรือญำติผู้ป่วยขอ

ถ่ำยภำพ บันทึกภำพเคลื่อนไหว หรือบันทึก

เสียงสนทนำระหวำ่งกำรดูแลรักษำผู้ป่วยนับ

เป็นโอกำสอันดีท่ีแพทย์จะได้ประเมินควำม

ตั้งใจและท�ำควำมเข้ำใจวัตถุประสงค์ของ

กำรถ่ำยภำพและบันทึกเสียง และมีโอกำสที่

จะให้ค�ำแนะน�ำและย�้ำเตือนข้อห้ำมและกำร

ขอควำมร่วมมือของทำงโรงพยำบำล จะ

พิจำรณำอนุญำตเฉพำะกรณีที่เป็นประโยชน์

ต่อกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงแท้จริงเท่ำน้ันและมี

ข้อจ�ำกัดท่ีต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ

ผู้อื่นท่ีอยู่ในบริเวณน้ันและต้องน�ำไปใช้ใน

ทำงที่ถูกต้อง นอกจำกนี้แพทย์จะได้กลับมำ

พจิำรณำถึงกำรประเมนิผูป่้วย กำรดูแลรกัษำ

และค�ำแนะน�ำท่ีให้กับผู้ป่วยรำยนั้นอีกครั้ง

หน่ึงว่ำเหมำะสมท่ีสุดตำมภำวะวิสัยของ

สถำนกำรณ์นั้นๆ แล้วหรือยัง 

 อย่ำงไรก็ตำม กำรป้องกันกำรแอบ

บันทึกภำพเคลื่อนไหวและกำรบันทึกเสียง

สนทนำในโรงพยำบำลต่ำงๆ นั้นไม่สำมำรถ

ป้องกันได้ท้ังหมด กำรหยุดควำมก้ำวหน้ำ

ทำงเทคโนโลยีไม่สำมำรถท�ำได้ กำรออก

กฎหมำยป้องกันเชื่อว่ำไม่สำมำรถท�ำได้ใน

ระยะเวลำอันใกล้ กำรท�ำเวชปฏิบัติอย่ำง

โปร่งใสด้วยมำตรฐำนสูงสุดตำมภำวะวิสัย

อันพึงมีของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม กำร

สื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพอันดี ให้

ควำมเข้ำใจและควำมเห็นอกเห็นใจ ถำมตัว

เองอยู่เสมอว่ำสิ่งที่เรำให้กำรดูแลรักษำ และ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยรำยน้ัน ถ้ำเป็นญำติ

และคนใกล้ชดิเรำเจ็บป่วยในลกัษณะเดียวกัน

ในสถำนกำรณ์น้ันๆ กำรดูแลรักษำและค�ำ

แนะน�ำท่ีให้จะยังเหมือนเดิมหรือไม่ นับเป็น

สิง่ส�ำคัญท่ีสดุในกำรป้องกันปัญหำตำมมำใน

ระยะยำวจำกกำรแอบบันทึกภำพหรือบท

สนทนำ 
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รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ 

Medical CertificateFor Medical Practitioner
ใบรับรองแพทย์ท่ีต้องรู้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

 เม่ือแพทยห์รอืผูป้ระกอบวชิาชีพ-

เวชกรรมเมื่อได้ท�าการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 1 เช่น การตรวจผูป่้วย การรกัษา

ผู้ป่วย หรือบ�าบัดผู้ป่วย เป็นต้น อาจถูก

ร้องขอใหอ้อกเอกสารเก่ียวกับการด�าเนนิ

การนัน้ๆ ซ่ึงมักจะถูกเรียกว่า “ใบรับรอง

แพทย”์ นัน่เอง

 แพทย์ที่ด�ำเนินกำรจ�ำต้องท�ำตำมหลัก

เกณฑ์อย่ำงถูกต้อง 2,3 ซ่ึงกำรขอรับใบรับรอง

แพทย์น้ีมีด้วยกันหลำยเหตุ เช่น เพื่อใช้

ประกอบกำรเบิกจ่ำย ใช้ในกำรลำป่วย ใช้

เพื่อรับรองสุขภำพ ใช้เพื่อกำรเรียกร้องสิทธิ

ในทำงแพ่งและ/หรอืทำงอำญำ ใช้เพือ่รบัรอง

ควำมสำมำรถแห่งตนเอง ฯลฯ แต่แท้ที่จริง

แล้วใบรับรองแพทย์ท่ีส�ำคัญท่ีแพทย์สมควร

ทรำบอำจแยกเป็นประเภทได้ 2 ประเภท

ใหญ่ๆ คือ 

 1. ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป ใช้เพ่ือกำร

รับรองสุขภำพ กำรรับรองว่ำป่วยจริง กำร

รับรองกำรป่วยเพื่อให้หยุดพักงำน เป็นต้น
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 2. ใบรบัรองแพทย์ท่ีใช้ในกำรด�ำเนิน

คดีโดยพนักงำนสอบสวนหรือโดยผู้เสียหำย 

(ฝ่ำยผู้ป่วย) เองก็ได้

 ประเภทที่ 1 : ใบรับรองแพทย์ทั่วไป

ใบรบัรองแพทย์ประเภทน้ีเป็นใบรบัรองท่ีแพทย์

ได้ออกให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์

ทั่วไป เช่น กำรลำงำน กำรลำเรียน กำรเบิก

จ่ำยตำมค่ำใช้จ่ำยท่ีมีในกำรตรวจรักษำ

กำรใช้ประกอบเรยีกร้องสทิธทิำงประกัน ฯลฯ 

และรวมถึงใบรับรองแพทย์เพ่ือกำรรับรองว่ำ 

“ผู้มำรับกำรตรวจมีสุขภำพดีสำมำรถท่ีจะ

ประกอบภำรกิจต่ำงๆ ได้ เช่น กำรว่ำยน�้ำ 

กำรขับยำนพำหนะ กำรเข้ำศึกษำในสถำบัน

ต่ำงๆ กำรเดินทำงไปต่ำงประเทศ เป็นต้น

 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วยส่วนส�าคัญคือ 

 ส่วนท่ี 1 : ส่วนท่ีระบุถึงชือ่ นำมสกุล

 อำยุ และ/หรือ ที่อยู่ของผู้รับกำรตรวจ

 ส่วนท่ี 2 : สถำนท่ีท่ีแพทย์ (ผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรม) ได้ท�ำกำรตรวจ และวัน 

เวลำ ที่ได้ท�ำกำรตรวจ 

 ส่วนท่ี 3 : คุณวุฒิของแพทย์ (ผู้-

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ที่เป็นผู้ตรวจ จะ

ประกอบด้วยท้ังชื่อ - นำมสกุลของแพทย์ 

เลขท่ีใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเวชกรรม (ว.) 

 ส่วนท่ี 4 : ค�ำวินิจฉยัหรอืสภำวะแห่ง

กำรเจบ็ป่วย โดยท่ัวไปก็คือ “โรคท่ีผู้ป่วยเป็น” 

นั่นเอง

 ส่วนท่ี 5 : เป็นส่วนควำมเห็น เช่น 

มสีขุภำพแขง็แรงสำมำรถว่ำยน�ำ้ได้ สำมำรถ

ขับรถได้ สำมำรถเข้ำศึกษำต่อได้ หรือเห็น

สมควรให้ลำหยุดเรียน ลำหยุดงำน ฯลฯ 

เป็นเวลำกี่วัน เป็นต้น

 ส่วนท่ี 6 : คือลำยมือชื่อของแพทย์ 

(ผู ้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ผู้ท่ีได้ตรวจ

รักษำ ฯลฯ นั่น

 ประเภทที ่2 : ใบรบัรองแพทย์ด�าเนิน

คดี (ใบชันสูตรบำดแผล) 

 ใบรับรองแพทย ์ประเภทน้ีเป ็น

เอกสำรท่ีมคีวำมส�ำคัญและมกัจะใช้ประกอบ

ในกำรฟ้องร้องในคดอีำญำ 4 โดยมำกมกัจะ

ต้องกรอกรำยละเอียดในเอกสำรท่ีพนักงำน

สอบสวน (ต�ำรวจ) ส่งมำให้ เรียกเอกสำรน้ี

ว่ำ “ใบชันสูตรบาดแผล” หรือชื่อเต็มของ

เอกสำรนี้คือ “ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้
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แพทย์ตรวจชันสูตร” นั่นเอง  แต่อย่ำงไร

ก็ตำม ในบำงโรงพยำบำล (สถำนพยำบำล) 

กจ็ะมีเอกสำรดังกล่ำวนีซ้ึง่จะให้กบัพนกังำน

สอบสวนเพื่อด�ำเนินกำรก็ได้ เช่น ของโรง

พยำบำลศิริรำชจะมีเอกสำร “รายงานความ

เห็นการตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทย์” 

เป็นต้น เอกสำรท่ีกล่ำวถึงน้ีจะใช้ส�ำหรับ

กำรตรวจผูป่้วยท่ีเรยีกว่ำ “ผู้ป่วยนิตเิวชคลนิิก”

หรือ “ผู้ป่วยคดี” นั่นเอง ซึ่งผู้ป่วยประเภท

นี้มักจะหมำยถึง ผู้ป่วยที่มีบำดแผล ผู้ป่วย

ท่ีเจ้ำพนักงำนส่งมำ ผู้ป่วยท่ีได้รบัยำหรอืสำรพษิ

ผู้ป่วยท่ีได้รบับำดเจบ็หรอืกำรกระท�ำทำงเพศ 

เป็นต้น ซึ่งมักเก่ียวกับองค์ประกอบของ

กฎหมำยท่ีเรียกว่ำ “บาดเจ็บสาหัส” ตำม

ประมวลกฎหมำยอำญำนั่นเอง

 การท�าเอกสารหรือใบรับรองแพทย์

ในทางคดี (อาญา) น้ี จึงอาจด�าเนินการได้

โดย 5 

 1. เขียนในแบบฟอร์มด้ำนหลังของ 

“ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจ

ชันสูตร” หรือ

 2. เขยีนในแบบฟอร์มของโรงพยำบำล

ที่มีไว้เป็นกำรเฉพำะ 

 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วย

 ส่วนท่ี 1 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับชื่อ

และนำมสกุลของผู้ป่วย เลขทะเบียนของ

ผู้ป่วย สถำนท่ีหรือโรงพยำบำลท่ีผู้ป่วยมำ

รับกำรตรวจ สถำนีต�ำรวจท่ีน�ำส่งผู้ป่วยมำ

เพื่อรับกำรตรวจ และวันเวลำท่ีผู ้ป่วยมำ

รับกำรตรวจในเรื่องนั้นๆ

 ส่วนท่ี 2 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “รายการ

ท่ีแพทย์ได้ตรวจ” คือ สิ่งท่ีแพทย์ท�ำกำร

ตรวจได้ท้ังนี้จ�ำต้องอำศัยควำมรู้ในทำงกำร

แพทย์ประกอบด้วยเสมอ เช่น ลักษณะของ

บำดแผล รวมถึงชนิด จ�ำนวน ขนำด ต�ำแหน่ง

ควำมเก่ำ-ใหม่ ฯลฯ ของบำดแผล และอำจ

รวมถึงสิ่งอื่นๆ ท่ีแพทย์ได้ตรวจด้วย เช่น 

กำรรับรู ้หรือสติสัมปชัญญะของผู้ป่วย ณ 

เวลำที่แพทย์ได้ท�ำกำรตรวจนั้นๆ

 ส่วนท่ี 3 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “ความเห็น”

ซึ่งในส่วนนี้จะสัมพันธ์โดยตรงกับบทบัญญัติ

ของกฎหมำยในเรือ่ง “อนัตรายบาดเจบ็ต่อกาย” 

และ “อันตรายบาดเจ็บสาหัส” ซึ่งในส่วน

น้ีรำยละเอียดปลีกย่อยค่อนข้ำงมำก แต่

สิ่งส�ำคัญท่ีสุดก็คือแพทย์จะต้องทรำบถึง

เนือ้หำของกฎหมำยท่ีบัญญตัใิห้ลักษณะกำร

บำดเจ็บอย่ำงไรจึงถือได้ว่ำเป็นอันตรำยบำด

เจ็บสำหัส

     47      



48      

 ส่วนท่ี 4 : เป็นส่วนของลำยมือชื่อ

ของแพทย์ (ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ซึ่ง

เป็นผู้ตรวจและ/หรือผู้ออกควำมเห็นตำม

แบบเอกสำร ในส่วนน้ีเมื่อแพทย์ได้ท�ำกำร

ลงลำยมอืชือ่แล้ว สมควรท่ีจะต้องมกีำรเขยีน

หรอืประทับตรำชือ่เตม็ (ท่ีอ่ำนได้ชดัเจน) ไว้

ด้วยเพื่อให้ทรำบว่ำแพทย์ท่ำนใดเป็นผู้ตรวจ

ผู้ป่วยรำยนี้

 

 ประการท่ี 1 : ใบรับรองแพทย์ท้ัง

2 ชนิด (หรือแท้ท่ีจริงทุกประเภท) ย่อม

สำมำรถท่ีจะใช้ในกำรด�ำเนินกำรทำงอื่น

นอกเหนือจำกเจตนำรมย์ของผู้ท่ีต้องกำรให้

ออกแต่แรกได้ เช่น ใบรับรองแพทย์เพื่อกำร

เบิกค่ำใช้จ่ำย อำจถูกน�ำไปใช้ในกำรฟ้องร้อง

คดีอำญำได้

 ประการท่ี 2 : กำรเขียนใบชันสูตร

บำดแผล จ�ำเป็นต้องมีควำมละเอียดถ่ีถ้วน 

โดยเฉพำะในส่วนกำรประเมนิระยะเวลำของ

กำรหำยของบำดแผล (ถ้ำมี) เพรำะจะเข้ำ

ข่ำยของบทบัญญัติของกฎหมำยท่ีเก่ียวกับ 

“การบาดเจ็บสาหัสโดยตรง” ได้ อีกท้ังยังมี

ค�ำบำงค�ำท่ีห้ำมเขียนไว้ในเอกสำรน้ี เช่น 

ค�ำว่ำ “สาหัส” “เสียโฉม” “ข่มขืน” เป็นต้น 
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ข้อสังเกต : 

สรุป

 ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ

โดยเฉพำะแพทย์ใช้ทุนอำจเข้ำเก่ียวข้องบ่อยๆ 

ม ี2 ประเภท คือ ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป และ

ใบชันสูตรบำดแผล (ใบน�ำส่งผู้บำดเจ็บหรือ

ศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร) ซึ่งแพทย์จ�ำเป็น

ต้องทรำบและสำมำรถเขียนหรือออกให้

กับผู้ท่ีเก่ียวข้องได้อย่ำงถูกต้องท้ังในเรื่อง 

“แบบ” และ “เน้ือหา” ของเอกสำรน้ันๆ
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อันตราย!!! ส�าหรบัแพทยจ์บใหม ่

 วันท่ีน้องๆ ทุกคนอ่ำนบทควำมนี้

แสดงว ่ำคนป่วยท่ัวประเทศก�ำลังจะได้ 

“หมอใหม่” ไปดูแลควำมเจบ็ป่วยของคนไทย

ตำมท้องท่ีต่ำงๆ ท่ัวประเทศ ส่วนตวั “หมอใหม่”

เองก็คงภูมิใจไม่น้อยท่ีก�ำลังจะได้ออกมำยืน 

(ดูแลรักษำผู้ป่วย)ด้วยล�ำแข้งตัวเอง โดยไม่

ต้องรอลำยเซ็นของอำจำรย์หรือพี่ๆ คนอื่น

มำก�ำกับในใบสั่งกำรรักษำอีกต่อไป เรียกได้

ว่ำเป็นวันเริ่มต้นชีวิตก็ไม่น่ำจะเกินเลยแต่

อย่ำงใด  แต่สิง่หน่ึงท่ีหมอใหม่ต้องระมดัระวัง

ให้มำกเพ่ือท่ีจะได้มสีขุภำพและชวิีตท่ียนืยำว

พอท่ีจะสัง่สมควำมรูจ้ำกกำรท�ำงำน เพือ่ช่วย

ชวิีตผูป่้วย ตลอดจนดแูลญำตพิีน้่องและพ่อแม่

ของตนเองให้ได้มำกที่สุด คือ กำรรักษำตัว

ให้ปลอดภัยจำกอุบัติเหตุทั้งหลำย ที่ส�ำคัญ

คือ อุบัติเหตุจำกกำรจรำจร โดยเฉพำะจำก

กำรขับรถ

 จำกกำรรำยงำนโดยหนังสือ The 

Guardian ของอังกฤษนั้นพบว่ำ “ศัลยแพทย์ 

และ แพทย์ท่ัวไป (GP)” ติดอันดับสูงสุดใน

Top Ten ของกลุม่เสีย่งท่ีมอีตัรำกำรบำดเจบ็

และเสียชีวิตจำกกำรขับรถ ท้ังน้ีรำยงำนน้ี

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
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ได้จำกตวัเลขของบรษิทัรบัประกันภยั  อกีท้ัง

ยงัพบว่ำ แพทย์กลุม่น้ีมีอตัรำกำรเคลมประกัน

สูงกว่ำกลุ่มคนท่ีท�ำงำนเสมียนเสียด้วยซ�้ำไป  

ท้ังน้ีหำกเจำะลึกลงไป จะพบว่ำไม่เพียงแต่

แพทย์เท่ำน้ันท่ีมีสถิติกำรเกิดอุบัติเหตุหลัง

พวงมำลัยรถยนต์สูงกว่ำคนปกติ ยังมีกลุ่ม

คนท่ีเก่ียวข้องกับงำนสำธำรณสขุ คือ พยำบำล

ท่ีปรึกษำโรงพยำบำล ท่ีมีอุบัติเหตุจำกกำร

ขับรถสูงมำก ท้ังๆ ท่ีกลุ่มคนเหล่ำน้ีล้วนแต่

เป็นคนท่ีต้องรับผิดชอบชีวิตคนอื่นมำกมำย

แต่ตนเองกลับมีสถิติไม่น่ำพึงประสงค์น้ีสูง

กว่ำคนท่ีรับกำรดูแล ท้ังน้ี สำเหตุเกิดจำก 

“การตรากตร�างานหนักและขาดการพักผ่อน

ท่ีเพยีงพอ” นัน่เอง ด้วยเหตดัุงกล่ำวนี ้ท�ำให้

บริษัทประกันภัยต้องคิดค่ำเบี้ยประกันจำก

กลุ่มอำชีพแพทย์สูงกว่ำปกติมำก

 ข้อมูลดังกล่ำวได้รับกำรตอกย�้ำจำก

สือ่มวลชน “The Telegraph” ว่ำ ศัลยแพทย์

และแพทย์เป็นกลุ ่มอำชีพท่ีมีสถิติเลวร้ำย

เมื่อนั่งอยู่หลังพวงมำลัย สูงกว่ำคนทั่วไปถึง

เกือบ 100 เท่ำ!!! ยิ่งไปกว่ำนั้นยังพบว่ำ

อุบัติเหตุจรำจรในบำงครั้งอำจจะไม่ได้คร่ำ

ชวิีตตวัแพทย์เอง แต่ก็ยงัส่งผลให้มผู้ีเสยีชวิีต

จำกกำรถูกรถชนสูงมำกอยู่ดี ท่ีน่ำสนใจคือ

แพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเกิดอุบัติเหตุไม่ได้มีประวัติ

กำรด่ืมสุรำหรือใช้ยำเสพติดก่อนกำรขับรถ

แต่อย่ำงใด

 แม้ว่ำสถิติดังกล่ำวข้ำงต้นจะเป็น

ตัวเลขของต่ำงประเทศ แต่เมื่อหันกลับมำ

ดูข้อเท็จจริงในประเทศเรำ แพทย์อำจไม่ใช่

อำชีพท่ีเกิดอุบัติเหตุจำกกำรขับรถสูงท่ีสุด 

แต่เชื่อว่ำคงมีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีต้องจำกไป

ก่อนวัยอันควรด้วยอุบัติเหตุจรำจร ท้ังน้ีดู

ได้จำกข่ำวพำดหัวตำมหน้ำหนังสือพิมพ์ 

หรือรำยงำนข่ำวผ่ำนทำงสื่อมวลชนแขนง

ต่ำงๆ ท่ีส�ำคัญคือแพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิต

จำกอุบัติเหตุจรำจร มักเป็น “แพทย์จบใหม่

หรือแพทย์ท่ียังอยู่ในวัยหนุ่มสาว” ซึ่งสร้ำง

ควำมเสยีใจแก่เพือ่น ญำต ิมติร และท่ีส�ำคัญ

คือบิดำมำรดำ ที่ตั้งควำมหวังในตัวเรำไว้สูง

มำก  สำเหตุส่วนใหญ่มำกจำกกำรขับรถเร็ว

เพรำะควำมเร่งรีบบวกกับควำมอ่อนเพลีย

เหนื่อยล้ำจำกกำรท�ำงำน ทั้งนี้ยืนยันได้จำก

พำดหัวข่ำวท่ีมักมีข้อควำมคล้ำยๆ กันใน

ท�ำนองว่ำ “อบัุติเหตเุกิดขึน้ภายหลงัการออก

เวรเกิดขึ้นขณะรีบไปท�างานหรือเข ้าเวร 

(แห่งแรก หรือแห่งที่สอง สาม สี่...)” นอก

น้ันมักเป็นเรื่องของกำรไม่ชินทำง ซึ่งต่ำงไป

จำกอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นจำกกลุ่มอำชีพอื่น ท่ี

มักเก่ียวข้องกับเรื่องกำรเมำสุรำ กำรใช้ยำ

เสพติด กำรฝ่ำฝืนกฎจรำจร เป็นต้น  

 “ความอ่อนล้า บวกกับความเร่งรีบ

ในการท�างาน” คือสำเหตสุ�ำคัญของกำรสญูเสยี

บุคลำกรอย่ำงไม่ควรจะเกิดขึน้ 

 ส่วนวิธป้ีองกันเชือ่แน่ว่าทุกคนท่ีเรยีก

ตัวเองว่า “หมอใหม่” คงคิดได้ด้วยตนเอง 

เพื่อท่ีจะได้มีโอกาสช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ได้

นานพอสมความตั้งใจ
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 ผมได้ไปบรรยายปัจฉิมนิเทศให้
นักศึกษาแพทย์ที่ก�าลังจะกลายเป็นคุณ
หมอใหม่  เรื่องจริยธรรมทางการแพทย์
ในการท�าเวชปฏิบัติในสภาวะสังคมที่
เปล่ียนไป ส่ิงที่น้องหมอใหม่ถามบ่อยๆ 
ก็คือ แล้วถ้าถูกฟ้องจะต้องท�าอย่างไร
ครับอาจารย์
     ผมตอบว่ำ อย่ำรอให้ถูกฟ้องเลย แต่ต้อง

คิดว่ำท�ำอย่ำงไรจะไม่ถูกฟ้องดีกว่ำ

      เรื่องที่ส�ำคัญมำกๆ คือ ควำมรู้ที่

ถูกต้องและควำมไม่ประมำทในกำรท�ำเวช

ปฏบัิต ิ รวมท้ังทักษะในกำรสือ่สำรและมนุษย

สัมพันธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ร่วมงำนและผู้ป่วย               

 “ความคาดหวังหรอืแพทย์ในฝันของ

ประชาชน สรปุได้เป็นสามช่วงอาย ุดังน้ีครบั 

เด็กๆ วาดภาพอยากได้คุณหมอใจดี ยิม้แย้ม 

ไม่ดุ ส่วนคนในวัยท�างานอยากได้คุณหมอที่

รักษาพวกเขาให้หายไวๆ และกลุ่มผู้สูงอายุ

อยากได้คุณหมอท่ีดูแลพวกเขาด้วยศักด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย์ ให้เกียรต ิไม่แสดงกิรยิา

เบื่อหน่าย ...นั่นแหละครับ คือคุณหมอที่

สังคมอยากให้เราเป็น แต่ท่ีส�าคัญทุกคน

อยากหายเร็ว ด้วยเหตุนี้ การศึกษาต่อเนื่อง

จงึเป็นเรือ่งจ�าเป็น เพราะปัจจบัุนตวัเชือ้และ

อาการของโรค มีการพัฒนาสายพันธุ์อย่าง

รวดเรว็ ท้ังเรือ่งการดือ้ยา การตดิต่อกันง่าย 

และยังทนต่อสภาพอากาศท่ีเปลีย่นไป  ดังน้ัน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือ 
การเรียนรู้

และต้องเรียนตลอดไป

พลตรี ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล 
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แพทย์เองต้องพฒันาให้ทันต่อการเปลีย่นแปลง

ท้ังของตัวโรคและเทคโนโลยี ท้ังการวินิจฉัย

การรักษาทางการแพทย์ใหม่อยู่ตลอดเวลา” 

 ในกำรนี ้ศนูย์กำรศกึษำต่อเนือ่งของ

แพทย์ ได้จัดท�ำระบบ Mobile Application

ในระบบ (IOS) และในระบบ Android ซ่ึงได้

เปิดตวัไปเมือ่ 12 มถุินำยน 2557 ท่ีแพทยสภำ

ซึง่สมำชกิสำมำรถดำวน์โหลดผ่ำน App Store

ค้นหำ “CME Thai หรอืศนูย์กำรศกึษำต่อเนือ่ง

ของเเพทย์ (ศ.น.พ.)” เพือ่ตดิตัง้แอปพลเิคชัน่ 

และเข้ำใช้งำน เมือ่เข้ำสูร่ะบบครัง้แรกจะต้อง

ท�ำกำรลงทะเบียน (หำกเคยลงทะเบียนแล้ว

สำมำรถเข้ำสู่ระบบด้วยกำรกรอก License

ID (โดยไม่ต้องใส่ ว.) และรหัสผ่ำน 

 อย่ำงไรก็ตำม กำรมีคะแนน CME

เยอะๆ ไม่ได้เป็นกำรรับรองว่ำแพทย์ผู้น้ัน

จะไม่ท�ำอะไรผิด กำรฟ้องร้องก็เป็นคนละ

เรื่องกันนะครับ ถ้ำแพทย์ถูกฟ้องในเรื่อง

ควำมประมำท หรอืกำรรกัษำท่ีไม่ได้มำตรฐำน 

กำรมีคะแนนสูงก็ไม่สำมำรถช่วยให้พ้นผิด

ได้ แต่อย่ำงน้อยก็เป็นหลักฐำนยืนยันได้ว่ำ

แพทย์ท่ำนนั้นเป็นผู้สนใจหำควำมรู้ใหม่ๆ 

เพือ่พฒันำตนอยูเ่สมอ และในควำมเห็นของ

นักกฎหมำยบ้ำนเรำ กำรเก็บคะแนน CME 

ของแพทย์จะเป็นหลักฐำนอย่ำงหนึ่งท่ีตอบ

สังคมได้ว่ำท่ำนไม่เพิกเฉยต่อกำรพัฒนำตน

ในกำรท�ำเวชปฏิบัติ ทั้งนี้ยังตรงกับพระบรม

รำโชวำทของพระบิดำท่ีพระรำชทำนไว้ว่ำ   

“การเรียนจบหลักสูตรวิชาแพทย์น้ัน ไม่ได้

หมายความว่า ผู้น้ันได้เรยีนรูก้ารแพทย์หมด

แล้ว... แต่การเป็นแพทย์ท่ีดีต้องรู้ว่า ตนจะ

ยังคงเป็นนักเรียนอยู ่ต่อไปอีกตลอดเวลา

ที่ท�าการแพทย์นั้น” 

 จงึหวังเป็นอย่างยิง่ว่า  การท�ากิจกรรม

การศึกษาต่อเน่ืองจะได้รับความร่วมมือจาก

แพทย์ทุกท่าน เพือ่คงไว้ซ่ึงศกัด์ิศรใีนวิชาชพี

เเพทย์ของเราสืบไป
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 ขอแสดงความยินดีกับหมอใหม่ทุกท่าน 

หนังสือหมอใหม่เล่มน้ีปีน้ีก็เป็นเล่มใหม่ถอดด้าม

เช่นกัน ผมได้รบัมอบหมายให้มาแนะน�า การวางแผน

การออม การลงทุน การบริหารเรื่องเงินๆ ทองๆ 

เป็นมุมมองส่วนตัว จากประสบการณ์การบริหาร 

พอสังเขปดังนี้

 1. กำรเลือกซื้อรถยนต์ แบบไหน 

รำคำเท่ำไหร่ดีหมอใหม่ทุกคน หำกมีรถแล้ว

ก็อยำกได้ใหม่ คนยงัไม่มก็ีอยำกมเีป็นสิง่แรก

เมื่อเรียนจบ สูตรของผู้เขียนอำจจะย้อนศร

ไม่เหมอืนคนท่ัวๆ ไป คนท่ัวไปก็มองว่ำตนเอง

มเีงินดำวน์เท่ำไหร่ และพอมกี�ำลงัผ่อนเดอืน

ละเท่ำไหร่ท่ีพอผ่อนไหว เช่นรำยได้ รวม 

50,000 บำท (คิดในใจลอยๆว่ำ) ขอผ่อนรถ 

20,000 บำท เหลือใช้ 30,000 บำท เป็นต้น 

สตูรของผู้เขียนคือ ซื้อรถรำคำเท่ำกับ 6 เท่ำ

ของรำยได้ต่อเดือน เป็นตัวเลขท่ีเหมำะสม 

อนุญำตผ่อนปรนสูงสุดคือ 12 เดือนของรำย

ได้ ถ้ำรำยได้ 50,000 ก็ซือ้รถรำคำ 3 แสน ซึง่

แน่นอนต้องเป็นรถมือสอง ท่ีต้องเซ็ตสูตรน้ี

เพรำะว่ำรถยนต์โดยเฉลีย่แม้เป็นรุน่ยอดนิยม

ท่ี 5 ปี รำคำจะเหลือ 1/2 และท่ี 10 ปี รำคำ

แนะน�าการวางแผน
การเงิน
การออม 
การลงทุน

นท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ ์
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เกือบเป็นศูนย์ ตัวเลขน้ีท�ำให้เรำมีรำยจ่ำย 

ค่ำรถคงที่ (ตลอดชีพ) ที่ 5% ต่อเดือน หรือ 

10% ต่อเดอืนของรำยได้ เมือ่เลอืกซ้ือรถรำคำ

6 เท่ำและ 12 เท่ำของรำยได้ต่อเดือนตำมล�ำดบั

 ขอย�้ำ!!! เป็นค่ำใช้จ่ำยคงท่ีตลอด

ชีวิต เพรำะในท่ีสุดเรำก็ต้องซ้ือใหม่อยู่ดี...

ลองไปค�ำนวณดู

 2. กำรเลือกซ้ือบ้ำนรำคำเท่ำไหร่ดี

คนส่วนใหญ่มองบ้ำนเป็น สนิทรพัย์เป็นสมบัติ

เพือ่เก็บ เผ่ือรำคำขึน้ ให้ลกูให้หลำนจงึทุ่มเท

กับบ้ำนเต็มท่ี เท่ำไหร่เท่ำกัน หำกไม่มอง

เรือ่งควำมพรำวควำมภมูใิจแล้วละก้อ ผู้เขยีน

บอกว่ำ บ้ำนเป็น “ค่าใช้จ่าย” ลองดูดังน้ี 

...ถ้ำเรำซือ้บ้ำนหรอืคอนโดรำคำ 10 ล้ำนบำท 

หำกเรำน�ำเงิน 10 ล้ำนบำทไปลงทุน ชนิดที่

มคีวำมมัน่คง ผสมกันท้ังตลำดทุน ตลำดเงนิ

พันธบัตรต่ำงๆ ตัวเลข 7% ต่อปีเป็นเรื่อง

ปรกติ ผลตอบแทน 7 แสนบำทหรือ 2,000 

บำทต่อวัน ทุกครัง้ท่ีกลบับ้ำนเปิดประตเูท่ำกับ

ทิ้งเงิน 2,000 บำทที่ถังขยะหน้ำบ้ำนทุกวัน 

ลองคิดดูอีกด้ำนหน่ึงของเหรียญ หำกตัด

เรื่องควำมภูมิใจแล้ว บ้ำนจึงถือว่ำเป็นค่ำใช้

จ่ำย ฝรั่งจึง “เช่ำ” คุ้มกว่ำ เอำเงินก้อนไป

ลงทุนอย่ำงอื่น ให้ผลตอบแทน 10-15% เป็น

เรื่องปกติ

 3. กำรออมเงินกับประกันชีวิตอันน้ี

ให้เริม่ซือ้เลยครบั เป็นกำรลงทุนเป็นกำรออม

ฝึกวินัย ให้หยอดกระปุกหมวดน้ีไว้ท่ีขั้นต�่ำ

10% ของรำยได้ เช่นรำยได้ปีละ 6 แสน ให้

ซื้อไว้ปีละ 6 หมื่นบำท รักใครชอบใคร ยี่ห้อ

ไหนแบบคืนช้ำคืนเร็วเลือกเลย ซื้อไว้ตอน

อำยุน้อยๆ มี maturity ที่ยำวๆ ก็ดี return 

จะสงูมำก ตอนน้ีลดหย่อนภำษท่ีี 1 แสนบำท

หำกรำยได้ปีละ 1 ล้ำนให้ซื้อเต็มเพดำน

 4. LTF และ RMF อนัน้ีก็ซือ้เลย ซ้ือปุ๊ป

เท่ำกับได้เงินคืนทันที 10-20-30% แล้วแต่

ฐำนภำษขีองแต่ละคนและยังม ีCapitalpgain

อกี ต้ังแต่ 10-15% ต่อปีเป็นเรือ่งปกต ิแนะน�ำ

ให้ซื้อเต็มเพดำน ตัวละ 15% ของรำยได้ 

สองตัวรวม 30%

 ในข้อ 3 และ 4 เป็น “the must” ที่

จะฝึกวินัยกำรออม Port รวมที่ 40% ของ

รำยได้ขำเข้ำแต่ละเดือน เงิน 60% ที่เหลือ

เอำไปเป็นค่ำใช้จ่ำยบ้ำน รถยนต์ เที่ยว หรอื

อืน่ๆ เช่นกำรลงทุนท่ีมคีวำมเส่ียงสงู ทดลอง

ท�ำดูครับ ฝึกควำมอดทนและอดกลั้นทำง

จติใจ ขอให้ร�ำ่รวยมเีงนิเก็บและมสีนัตสิขุใน

ชีวิต
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 ในฐานะแพทย์พี่ เลี้ยงของแพทย์

เพิ่มพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

ของกลุ ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ได้มีโอกาสสัมผัสกับน้องๆ 

หลายต่อหลายคน ต้องขอแสดงความยินดี

กับน้อง ๆ ที่จบใหม่ทุกคน ในฐานะแพทย์

รุ่นพ่ี พี่ขอฝากข้อคิดเล็กๆ น้อยๆ ส�าหรับ

น้องๆ สัก 10 ข้อครับ

 1. ในกำร training ในโรงเรยีนแพทย์

ปัจจุบันเปลี่ยนไปเยอะ ท�ำให้น้องๆ ขำด

ประสบกำรณ์และควำมมั่นใจในกำรดูเคส 

รวมถึงกำรเปลี่ยนไปอย่ำงมำกของโลก

ทุนนิยม ท�ำให้ attitude ของน้องๆ รุ่นใหม่

เปลีย่นไปเยอะ ดงันัน้อยำกให้น้องๆ พงึระลกึ

ถึงพระรำชด�ำรสัของพระบิดำท่ีว่ำ “ขอให้ถือ

ประโยชน์ส่วนตน เป็นท่ีสอง ประโยชน์ของ

เพื่อนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์ และ

เกียรติยศ จะตกแก่ตัวท่านเอง ถ้าท่านทรง

ธรรมะแห่งอาชีพ ไว้ให้บริสุทธิ์”

 2. ที่ผ่ำนมำเรำท�ำงำนแบบ Learn-

ing base ซึ่งต่อไปนี้มันจะกลำยเป็น work 

และท�ำไปบ่อยๆ จะเกิดเป็นควำมเคยชิน 

ดังน้ันอยำกให้ระลึกเสมอว่ำต้องเรียนรู ้

ตลอดชีวิต อย่ำคิดแค่เพียงกำรรักษำคนไข้

ไปวันๆ ด้วยควำมรูส้กึ เพรำะน่ัน มนัไม่เป็น

ธรรมกับผู้ป่วยและญำติท่ีเดินเข้ำมำฝำก

ควำมหวังไว้ในมือน้องๆ ครับ

 3. น้อง  ๆพยำยำมเก็บเก่ียวประสบกำรณ์

ให้มำกๆ โดยนอกจำกต�ำรำแล้วก็พยำยำม

ศกึษำประสบกำรณ์จำกรุน่พีท่ี่น้องๆ ร่วมงำน

ด้วยให้มำก เพรำะกำรท่ีจะรักษำผู้ป่วยได้

ต้องประกอบด้วย Attitude, Knowledge, 

Judgement, Technical skill และท่ีส�ำคัญ

คือ Non technical skill ไว้ส�ำหรับแก้ปัญหำ

เฉพำะหน้ำ ซึ่งตรงนี้น้องๆ สำมำรถศึกษำ

ได้จำกรุ่นพี่ที่มีประสบกำรณ์มำกกว่ำ

 4. เวลำน้องตรวจคนไข้ ขอให้คิด

แบบองค์รวม เช่น วันหนึ่งน้องไปเป็น spe-

cialist ก็อย่ำมองแต่ด้ำนเดียว เช่น บำงคน

จากใจ...พี่ถึงน้อง
แพทย์พี่เลี้ยง รพ.สมุทรปราการ

นพ.ธีรภัทร์ พุ่มพวง
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ไปเป็น Surgeon ก็ให้ระลึกว่ำ Surgeon 

ไม่ใช่หมอผ่ำตัด แต่เป็น Physician ท่ีใช้

Surgery เป็นเพียง one modality of 

treatment นั่นจะท�ำให้น้องรักษำคนไข้ได้

แบบองค์รวมครับ

 5. น้องจบใหม่ อย่ำรีบร้อนในกำรดู

คนไข้นะครับ นอกจำกเป็นผู้ถำมแล้ว น้อง

ควรฟังให้มำก ค่อยๆ ตรวจ อย่ำรบีร้อน จ�ำไว้

ว่ำ “Listen to patients carefully, be-

cause patient tell the diagnosis” อย่ำ

เน้นกำรรักษำด้วยผล LAB หรือ Imaging  

แต่ให้เน้นที่ประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย และ 

clinical เป็นหลัก

 6. น้องต้องตั้งมั่นเป็นหมอที่เก่ง แต่

อย่ำเก่งคนเดยีวครบั เพรำะเรำไม่ได้ต้องกำร

หมอท่ีเก่งเลอเลิศคนเดียวแต่ท�ำงำนร่วมกับ

คนอื่นไม่ได้ แต่เรำต้องกำรหมอที่เก่งพอจะ

เป็นที่พึ่งของสังคม เป็นที่ไว้วำงใจของสังคม 

ท�ำงำนร่วมกับแพทย์แผนกอื่นๆ ตลอดจน

พยำบำล เภสชักร เทคนคิกำรแพทย์ คนงำน

และอื่นๆ แบบสหสำขำได้ 

 7. ถ้ำน้องอยำกเก่งเร็ว จงเรียนรู้

จำกควำมผิดพลำดของคนอื่น เอำมำเป็น

กรณีศึกษำ นั่นดีกว่ำกำรท่ีเรำจะไปท�ำผิด

พลำดเสียเอง ดังนั้น หมั่นเข้ำ conference

บ่อยๆ, discuss กับรุ่นพี่หรืออำจำรย์บ่อยๆ 

แต่สิ่งหนึ่งท่ีต้องระลึกคือ จ�ำไว้ว่ำเรำไม่มี

สทิธิใ์นกำรตดัสนิคนอืน่ว่ำท�ำไมไม่ท�ำแบบน้ัน

ไม่ท�ำแบบน้ี เพรำะเรำไม่ได้อยู่ในเหตุกำรณ์

น้ันๆ เรำมีสิทธิ์แค่เพียงคิดว่ำ ถ้ำเป็นเรำ 

เรำจะท�ำอย่ำงไรในสถำนกำรณ์น้ันๆ เพื่อ

ป้องกันควำมผิดพลำดไม่ให้เกิดขึ้นกับเรำใน

อนำคต

 8. อีกอย ่ำง ท่ีมีควำมส�ำคัญคือ 

medical record ค่อยๆ เขียนให้อ่ำนออก 

และเขียนให้ละเอียด น่ันมันจะสะท้อนถึง

ควำมใส่ใจ และควำมละเอียดรอบคอบใน

กำรดูแลคนไข้ และจะเป็นเกรำะป้องกันตัว

น้องเองจำกกำรถูกฟ้องร้องได้

 9. น้องอย่ำเห็นแก่เงินเป็นท่ีตั้งครับ

จรงิอยูเ่รำอยูใ่นยคุทุนนิยมแบบหลกีเลีย่งไม่ได้ 

แต่ในอำชีพของเรำ ขอให้น้องมองเรื่องน้ี

เป็นเรือ่งรอง อย่ำงไรก็ตำม อำชพีเรำไม่มวัีน

อดตำยอยู่แล้วครับ จ�ำไว้ครับว่ำถ้ำน้องเป็น

ผู้ให้แก่สังคมก่อน สักวันสังคมก็จะตอบแทน

น้องเช่นกัน พยำยำมเป็นผู้ให้มำกกว่ำท่ีจะ

พยำยำมเป็นผู้รับ เเล้วน้องจะมีควำมสุขใน

กำรท�ำงำน และที่ส�ำคัญถ้ำเรำมีควำมสุขใน

งำนท่ีเรำท�ำ เรำจะไม่รูส้กึว่ำเรำท�ำงำนสกัวัน

 10. พยำยำมใช้ชีวิตให้สมดุลทุกๆ 

ด้ำน รักงำน รักครอบครัว และที่ส�ำคัญอย่ำ

มองเพยีงแค่มติเิดยีว อย่ำลมืศกึษำวิชำอืน่ๆ

นอกจำกวิชำชีพแพทย์ครับ เช่น วิชำออก

ก�ำลังกำย, วิชำถ่ำยภำพ, วิชำกำรลงทุน, 

วิชำดนตรี, วิชำกำรคบเพื่อน เป็นต้น นั่นจะ

ท�ำให้น้องอยู่ในโลกแห่งควำมจริงได้อย่ำง

มีควำมสุขและประสบควำมส�ำเร็จอย่ำง

แท้จริงครับ
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พญ.เเพรวา มิตรกุล
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สิ่งที่เราได้รับมอบหมายให้ท�า

คือ ‘หน้าที่’ 
ส่วนที่เราท�าเกินหน้าที่ 

คือ ‘ความดี’
 แต่เราจะเอาความดีมาหักล้างกับหน้าที่นัน้ไม่ได้

“ “
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พญ.เพ็ญนภา

พญ.เเพรวา
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“ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน       เป็นที่สอง

ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์  เป็นกิจที่หนึ่ง

ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง

ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพ ไว้ให้บริสุทธิ์”

- พระราชด�ารัสสมเด็จพระราชบิดา -
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