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	 แพทยสภาเห็นความส�ำคัญของ
หมอใหม่เป็นอย่างมาก ด้วยหมอใหม่เป็น
ก้าวแรกที่จะก้าวเดินบนถนนของวิชาชีพ
แพทย์ ว่ากนัว่าสิง่ดีๆ  ทีเ่ราเหน็เมือ่แรกลืมตา
สิ่งนั้นจะประทับอยู่ในความทรงจ�ำของเรา
ตลอดไป แพทยสภาจึงแต่งต้ังที่ปรึกษาและ
อนกุรรมการเฉพาะกจิเพือ่ท�ำหนงัสอืหมอใหม่
2558  
	 เดือนมีนาคม 2558 มีการระดม

ความคิดเห็นของท่ีปรึกษาและอนุกรรมการ

เฉพาะกิจเพ่ือท�ำหนังสือหมอใหม่ นับเป็น

ครัง้แรกท่ีมกีารสมัภาษณ์น้องใหม่ว่าต้องการ

ทราบอะไรในการจะท�ำงานเป็นแพทย์เพิม่พนู

ทักษะ และรวบรวมค�ำถามท่ีน้องใหม่อยาก

ทราบ มาแจกจ่ายให้กรรมการแพทยสภา

ผู้มีความรู ้ความสามารถและเก่ียวข้องกับ

ค�ำถามช่วยกันตอบ 

	 หนังสอืแด่หมอใหม่เล่มน้ีจงึเริม่ด้วย

สารแสดงความยินดีจากนายกแพทยสภา 

และเลขาธกิารแพทยสภา ตามมาด้วยบทความ

เก่ียวกับเส้นทางอาชีพ...ต่อไปจะเรียนต่อ

หรือจะลาออก, ความรู้เรื่องกฎหมาย, เวช

ปฏบัิตใินการเป็นแพทย์, ประกันชวิีตกับแพทย์, 

คุณลักษณะของหมอท่ีอยากเห็น...ของแขก

ผู้รบัเชญิ ได้แก่ ศลิปินแห่งชาตสิองท่าน และ

เลขาธิการส�ำนักงานศาลยุติธรรม, และค�ำ

สัมภาษณ์หมอท่ีได้ชื่อว่า หมอนางฟ้าของ

ผู้คนทั้งออนไลน์และไม่ออนไลน์

	 แพทยสภาขอต้อนรบัหมอใหม่ 2558

ด้วยหนังสือแด่หมอใหม่ ท่ีมีเคล็ดลับของ

วิทยายุทธ “How to be a smart doctor” 
และขอกระซิบข้างหูน้องๆ ผู้มาใหม่ทุกคน

ว่า “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�ำในสิง่ทีถ่กูตอ้ง สามารถ
ปรับตัวกลับเป็นปกติได้ในเวลารวดเร็วหลัง
จากที่พบปัญหาหรืออุปสรรค  มีความเมตตา
กรุณาและช่วยเหลือคนที่เดือดร้อน มีความ
สามัคคีในวิชาชีพและมีการพัฒนาตนอย่าง
ต่อเนื่อง
	 เมื่อสิบปีที่แล้วได้มีการประชุมของ
แพทยท์ีซ่านฟรานซิสโก เพือ่ออกแถลงการณ์
ความรับผิดชอบของวิชาชีพแพทย์ต่อมวล
มนุษย์ร่วมกันว่า

8      

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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	 1. เราจะเคารพชีวิตและศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์

	 2. หยุดยั้งการสนับสนุนหรือการ

กระท�ำท่ีเป็นอาชญากรรมต่อมวลมนุษย์ 

และจะประณามการกระท�ำเช่นนั้น

	 3. รกัษาผูป่้วยและผู้ท่ีได้รบับาดเจบ็

อย่างเต็มความสามารถและเห็นอกเห็นใจ

โดยไม่มีอคติ

	 4. ใช้ความรู้และความสามารถใน

การท�ำหัตถการเมื่อมีความจ�ำเป็น ถึงแม้ว่า

จะท�ำให้เราต้องเสี่ยงก็ตาม

	 5. ปกป้องความเป็นส่วนตัวและ

ความลับของผู้ป่วยท่ีเราดูแลและจะเปิดเผย

ความลับเฉพาะในกรณีท่ีถ้าเราปกปิดความ

ลับน้ันแล้วจะเป็นอันตรายอย่างรุนแรงต่อ

สุขภาพและความปลอดภัยของผู้อื่น

	 6. ท�ำงานอย่างอิสระกับผู้ร่วมงาน 

เพือ่ค้นพบ พฒันา และส่งเสรมิความก้าวหน้า

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขในการ

ปรับปรุงแก้ไขความทุกข์ทรมานของมนุษย์

	 7. ให้ความรูแ้ก่ประชาชนและสงัคม

เก่ียวกับสิ่งท่ีคุกคามมนุษย์ในปัจจุบันและ

อนาคต

	 8. ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งสังคม เศรษฐกิจ

การศกึษาและการเปลีย่นแปลงทางการเมอืง

เพื่อปรับปรุงให้มนุษย์มีสุขภาพดีและพ้น

จากความทุกข์ทรมาน

	 9. สอนและให้ค�ำปรึกษาแก่แพทย์

รุ ่นน้องเพื่อรักษาวิชาชีพของเราต่อไปใน

อนาคต

	 หวังว่าแพทย์ที่จบใหม่ทุกคนจะ
ร่วมมือร่วมใจกันในการรักษาสัญญานี้
ร่วมกับแพทย์ทัว่โลก
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	 ถึงช่วงของการจับสลากของแพทย์

จบใหม่ทุกปี  ผมจะเกิดความรู้สึก 2 อย่าง

ท่ีตรงกันข้ามกัน นับตั้งแต่เป็นเลขาธิการ

แพทยสภามา ความรู้สึกแรก คือรู้สึกยินดี

กระปรี้กระเปร่าท่ีจะได้พบหน้าพบตาแพทย์

จบใหม่ปีน้ีท่ีงานปฐมนิเทศของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งในปีน้ีเปลี่ยนมาเป็นเดือน

พฤษภาคม ผมได้สมัผัสพลงัความสดใส ท�ำให้

รู้สึกกระชุ่มกระชวยไปด้วย ส่วนความรู้สึก

อีกด้านหน่ึงก็คือ ผมแก่ลงไปอีก 1 ปีแล้ว 

ปีแรกๆ พอจะเรียกตวัเองว่า “พี่” ได้ แต่ถึง

ปีน้ีคงต้องเป็น “พ่อ” เสยีมากกว่า  

	 ทุกๆ ปีก็จะไปพูดให้หมอใหม่ฟัง 

ด้านศลิปะการด�ำเนนิชวิีตนอกโรงเรยีนแพทย์ 

ถ่ายทอดประสบการณ์ แนะแนว แนะน�ำว่า

อะไรควรท�ำ อะไรต้องท�ำ อะไรไม่ควรท�ำ

อะไรต้องไม่ท�ำ เพื่อให้เป็นแนวทางกว้างๆ 

เพราะหมอใหม่จะต้องไปเป็นหมอเต็มตัว มี

สถานะทางสงัคมใหม่ ต้องพานพบกับผู้ร่วมงาน

ทุกระดับ ผู้ป่วย ญาติ และประชาชน อีกทั้ง

ปัญหาใหม่ๆ ท่ีไม่เคยพบ 

	 ส�ำหรบัปีน้ีอนัท่ีจรงิผมได้อ่านบทความ

ของ Dr.Richard Teo ตั้งแต่ปีที่แล้ว เขาเป็น

หมอศลัยกรรมความงามท่ีประสบความส�ำเรจ็

อย่างมากและรวดเร็วด้วยวัย 40 ปี และ

เคยคิดว่าเขาควบคุมชวิีตตวัเองได้ แต่สดุท้าย

มันไม่ได้เป็นไปตามที่เขาคิด เพราะเกิดเหตุ

พลกิผนัในชวิีตของเขา ผมขอย่อมาให้พวกเรา

ได้เห็นสจัธรรมของจรงิแท้ เป็นตวัอย่างท่ีชดั 

น่าจะดีกว่าท่ีจะเขยีน หรอืพดูเหมอืนกับทุกๆ ปี

แด่หมอใหม่ด้วยบทเรียนชีวิตจาก 

Dr.Richard Teo

I สารจากเลขาธิการเเพทยสภา 

 นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
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ที่ผ่านมา ดังนี้ครับว่า

	 เขากล่าวด้วยเสยีงท่ีแหบพร่า “ผมเป็น

ผลผลติท่ีเรยีกได้ว่าประสบความส�ำเรจ็ตามท่ี

สงัคมต้องการ ตัง้แต่เด็กผมมาจากครอบครวั

ท่ีต�ำ่กว่ามาตรฐาน ถูกพร�ำ่สอนจากผู้คนรอบ

ข้างจากสื่อต่างๆ ว่าความสุขคือ เรื่องของ

ความส�ำเร็จ ท่ีว่าเป็นเรื่องของความร�่ำรวย 

ด้วยแนวคิดน้ีผมจงึต้องต่อสู ้แข่งขนั ตลอดมา” 

“ต้องเรียนโรงเรียนท่ีดีท่ีสุด ต้องเรียนแพทย์ 

ต้องได้ถ้วยรางวัล ต้องเป็นผู้ชนะ”

	 แต่ความส�ำเร็จทางวิชาการไม่ได้

น�ำความร�่ำรวยมาให้เขาเลย เขาจึงลาออก

จากการ Train แล้วหันเหไปเปิดคลินิกความ

งามของตัวเอง “แทนท่ีผมจะรักษาความ

เจ็บป่วย ผมตัดสินใจจะเป็นผู้ดูแลความงาม  

คุณเอ๋ย ธุรกิจมันดีจริงๆ คลินิกผมคนไข้ล้น

ช่างเป็นธุรกิจที่มหัศจรรย์จริงๆ ปีแรกผมท�ำ

เงินเป็นล้าน ผมเริ่มลุ่มหลง หมกมุ่นกับมัน  

ขยายธุรกิจ ชีวิตมันช่างสวยงามจริงๆ เงินที่

ได้ไปซือ้ซเูปอร์คาร์เฟอร์ราร ีคฤหาสน์ สงัคม

หรูที่สุด ร้านอาหารก็ต้องมิชลิน”

	 ตอนน้ันเขาถึงจุดสูงสุดของวิชาชีพ 

Fitness หล่อล�ำ่ เขาคิดว่าทุกสิง่ทุกอย่างอยูภ่ายใต้

การควบคุม เป็นต้นแบบของ Y-Generation

	 “แต่....ผมคิดผิดถนัดครบั ทุกอย่างไม่ได้

อยูใ่นการควบคุมของผม วันหน่ึงผมรูส้กึเจบ็

กลางหลงั ท�ำ MRI พบว่าเป็นเน้ืองอกท่ีกระดูก

สันหลัง สุดท้ายพบว่าเป็นมะเร็งปอดระยะ

สุดท้าย กระจายไปทุกส่วนของร่างกายแล้ว”  

	 นาทีน้ัน ชั่วโมงน้ัน เขาจะรู ้สึกว่า  

ความเชือ่มัน่ ความหวัง ความส�ำเรจ็ ทุกอย่าง

พังทลาย เขาจะอยู่ได้อีกไม่เกิน 3-4 เดือน

แน่นอนเขาซึมเศร้า หดหู่ หาจุดยืนไม่ได้  

แต่เน่ืองจากเป็นคนฉลาด เขาเริ่มทบทวน  

ยอมรับ  ค้นหาความจริง  เสาะหาความสุข

ท่ีแท้จริงของคนๆ หนึ่งท่ีเกิดมา “น่าข�ำท่ีว่า

สิ่งต่างๆ ท่ีผมครอบครอง ความส�ำเร็จท่ีได้  

ไม่ได้ท�ำให้ผมมคีวามสขุได้เลย ผมนอนกอด

รถเฟอร์รารีก็ไม่สามารถหลับตาลงได้เลย

ตลอด 10 เดือนท่ีผ่านมา กลบักลายเป็นการ

ได้พบปะกับผู้คน เพื่อนๆ ท่ีรัก สิ่งเหล่าน้ี

ต่างหากท่ีน�ำความสขุมาให้ผม ไม่ใช่วัตถุท่ีผม

ครอบครอง” 

	 เขาเคยอวดรวยกับเพือ่นๆ และญาติ

ไม่เคยเข้าใจว่าท�ำไมเพ่ือนของเขาหยิบหอยทาก

ออกจากทางเดินไปไว้ท่ีสนามหญ้าเพื่อไม่ให้

มันถูกเหยียบ โรงเรียนแพทย์สอนให้เขามี

ความเห็นอกเห็นใจ เอาใจเขามาใส่ใจเรา  

แต่เขาไม่เคยเป็นเช่นน้ันเลยไม่เคยคิดด้วยซ�ำ้

ตอนเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ 

เขาเหน็เพยีงว่าพวกเขาก�ำลงัปวด เขามหีน้าท่ี

ให้มอร์ฟีน น่ันเป็นเพียงภาระหน้าท่ี ไม่ได้มี

ความรูส้กึอะไรเลย มนัเป็นแค่งาน ท�ำให้เสรจ็ๆ

ไปแต่ละวันแทบจะรอไม่ไหว ท่ีจะได้กลบับ้าน   

	 “ความเจ็บปวดคืออะไรหรือครับ?   

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมีความหมาย

อะไร? ไม่มีเลย ผมไร้ความรู้สึก ผมไม่รู้ซึ้ง

จริงๆ ว่าพวกเขารู้สึกอย่างไร จนกระทั่งผม
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กลายเป็นผู้ป่วยเสียเอง  ตอนนี้ผมเข้าใจมัน

อย่างถ่องแท้ และหากถามว่า ผมจะเปลี่ยน

ไปเป็นแพทย์อีกคนท่ีแตกต่างท่ีมีความ

หมายหรือไม่ ถ้าผมกลับมามีชีวิตอีกครั้ง 

ผมตอบได้เลยว่า  ใช่  ผมจะเปลีย่นไปแน่นอน”

เขาท้าทายทันตแพทย์จบใหม่ 2 ประการ 

(ศัลยกรรมช่องปากใน Singapore)

	 “ 1. พวกคุณจะเข้าสูธ่รุกิจ รพ.เอกชน

พวกคุณจะสะสมความมั่งคั่ง จริงๆแล้ว ไม่

ผิดหรอกครับที่จะประสบความส�ำเร็จ ไม่ผิด

ท่ีจะร�่ำรวย มั่งค่ัง ปัญหาประการเดียว คือ

พวกเราส่วนใหญ่ รวมท้ังตวัผมด้วยไม่สามารถ

ควบคุมกิเลสท่ีจะเพิ่มทวีตามจ�ำนวนท่ีครอบ

ครองทรัพย์สินได้”

	 เขาอธิบายว่า เมื่อเขาเริ่มสะสมเงิน

ทอง ยิง่มากเท่าไร ผมก็ยิง่อยากมมีากเท่าน้ัน  

หมกมุ่น อะไรอื่นก็ไม่มีความหมายส�ำหรับ

เขาอีกต่อไป “คนไข้ท่ีเดินเข้ามาก็เพียงแค่

ความเจ็บปวด คืออะไรหรือครับ?   
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

มีความหมายอะไร?

 ไม่มีเลย ผมไร้ความรู้สึก ผมไม่รู้ซึ้งจริงๆ
 ว่าพวกเขารู้สึกอย่างไร 

จนกระทั่งผมกลายเป็นผู้ป่วยเสียเอง
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ถังเงิน  และผมจะรีดเงินออกจากคนไข้พวก

นี้จนถึงหยดสุดท้าย” 

	 จากประสบการณ์หมอไทย  ผู้เขียน

เองก็เคยได้ยินด้วยหูตนเอง คนท่ีคิดแบบน้ี 

น่ากลัวครบั มันเป็น Money Indication 

	 “ถึงตอนน้ีผมก็รู้ว่าใครบ้างท่ีหวังดี

กับผมอย่างแท้จริง ใครบ้างท่ีหลอกเอาเงิน

จากผม โดยการเสนอความหวังให้ผมอยู ่ เรา

สูญเสียเข็มทิศทางจริยธรรม (Moral Com-

pass)ไปเรื่อยๆ ตลอดเส้นทางสายน้ีเพียง

เพราะเราต้องการ Make Money ???”

	 “2. พวกเราหลายคนด้านชากับคนไข้

ของเราในยามท่ีเรารักษาพวกเขา ผมต้อง

สรปุแฟ้มผู้ป่วยเป็นตัง้ๆ ต้องรบีสรปุรบีตรวจ

คนไข้ให้ออกจากห้องตรวจโดยเร็วท่ีสุด  

คนไข้ช่างมากมายเหลือเกิน น่ันคือเรื่องจริง

เพราะมนัเป็นแค่งานท่ีซ�ำ้ซาก จ�ำเจมาก  ถ้า

ถามว่าผมรู้ไหมว่าคนไข้รู้สึกอย่างไร?? ผม

ไม่รู้หรอก ความวิตกกังวลต่างๆ ที่พวกเขา

ประสบอยูผ่มก็ไม่รู ้ไม่เลย..จนกระท่ังมนัเกิด

ขึน้กับผมเอง ผมคิดว่ามนัเป็นความผิดพลาด

อันใหญ่หลวง”

	 ตอนนี้เขาอยากบอกว่า จงพยายาม

เอาใจเขามาใส่ใจเรา (Put Your Self in Your

Patient’s Shoes) เพราะความเจบ็ปวด ความ

กังวลใจ ความกลัว ความไม่รู้ ส�ำหรับคนไข้

เป็นของจริง แม้ว่ามันอาจจะดูไม่จริงส�ำหรับ

หมอบางคน จงอย่าละเลยมัน “เพราะผม

เข้าใจอย่างแท้จรงิ ด้วยตนเองว่าความเจบ็ปวด

ทุกข์ทรมานเป็นอย่างไร คนไข้ต้องการอะไร

แต่ดูเหมือนมันจะสายเกินไป”

	 โดยสรุป Dr.Richard Teo เป็น 

Y-Generation  เหมือนกับหมอรุ่นใหม่  แต่

น่าจะใช้ชีวิตท่ีเครียดกว่าเน่ืองจากเป็นชาว 

สิงคโปร ์ เขาเริ่มคิดเริ่มชี วิตท่ีผิดพลาด  

เขาสรปุผลส�ำเรจ็ ความผดิพลาด เขาหมกมุน่

กับการแข่งขนั ชยัชนะ และเงิน แต่ Dr.Richard 

Teo ได้ใช้ชีวิต 10 เดือนสุดท้ายสรุปชีวิต

แพทย์ได้อย่างน่าฟังและเป็นความจริงอย่าง

ที่สุด ที่แสดงออกมาจากคนใกล้ตาย ไม่มี

ผลประโยชน์อะไรอยู่ข้างหลังอีกแล้ว  

	 สดุท้ายแด่หมอรุน่ใหม่ จงท�ำงานหนัก

จงใส่หัวใจความเป็นแพทย์ จงรักษาความ

สามัคคีกับเพื่อนร่วมงาน

	 จงอย่าท�ำงานเพยีงเพือ่ให้เสรจ็ๆ ไป

หรือเป็นเพียงหน้าที่  จงอย่ารีบรวย  เพราะ

ความสุขท่ีแท้จริงของคนคือได้ท�ำตัวเอง

ให้มคุีณค่าต่อผู้อืน่ ได้สร้างเกียรตขิองตนเอง  

ด้วยหัวใจแพทย์ขณะดูแลรักษาคนไข้ ความ

มั่งคั่งร�่ำรวยจะมาทีหลังอย่างแน่นอน

	 Dr.Richard Teo ได้เสียชีวิตลงใน

วันท่ี 18 ตุลาคม 2012 ขอให้วิญญาณของ

เขาไปสู่สุคติด้วยอานิสงส์ของบ้ันปลายชีวิต

ที่เตือนสติแพทย์รุ่นใหม่
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พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจรญิ

	  
	 ผมขอแสดงความยินดีกับความ

ส�ำเร็จของน้องหมอใหม่ทุกท่านที่ก้าวเข้าสู่

ชีวิตแพทย์เต็มตัว วิชาชีพอันทรงเกียรตินี้จะ

สร้างบุญกุศลช่วยเหลือประชาชนอย่างไพศาล

ต่อไป และจะเป็นสิ่งที่ติดตัวน้องทุกคนไปตราบ

ช่ัวชีวิตการเป็นแพทย ์ผมขอฝากขอ้คดิในชีวติ

แพทย์ 7 ประการ เพื่อความส�ำเร็จในการเป็น

แพทย์ที่ดี

	 1) เพราะแพทย์เป็นผู้ได้รับเกียรติ

จากสงัคม : เน่ืองจากล่วงรูค้วามลบัของชวิีต 

จากการเกิดถึงการจากไป น้องต้องรักษา

เกียรตตินเองด้วย “สต”ิ ความอ่อนน้อมถ่อมตน

ให้เข้ากับสังคมท่ีอยู่ มีความเมตตากรุณา 

และเข้าใจประชาชนทุกระดับท่ีมีความแตก

ต่างกันทั้งความคิดความรู้สึกและจิตใจ เหตุ

จากพื้นฐานการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันด้วยใน

การสื่อสารทุกๆ สื่อกับสังคม โดยเฉพาะสื่อ

ทางอนิเตอร์เนต Social Media, FaceBook, 

Instragram ท่ีอาจจะท�ำให้เสื่อมเสียเกียรติ 

เพราะไม่มีความลับในโลก โดยเฉพาะการ

วิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วย ญาติ การลงผลแล็ป-

เอ็กซเรย์ที่เป็นความลับของผู้ป่วยใน Social 

Media ตลอดจนการถ่ายภาพท่ีไม่สมควร

เผยแพร่ของตนลงเว็บไซต์ต่างๆ ภาพและ

ข้อความจะปรากฏเป็นสิบๆ ปีจนน้องเป็น

อาจารย์แพทย์สิ่งเหล่านี้ก็จะยังปรากฏ และ

วันนี้ก็มีหลายคดีท่ีแพทย์ถูกฟ้องร้องมาท่ี

แพทยสภา น้องจึงต้องระมัดระวังในการ

รักษาเกียรติท่ีได้รับจากสังคมไว้ให้ดีท่ีสุด
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ยินดีต้อนรับ ‘หมอใหม่’
สู่ เส้นทางวิชาชีพแพทย์
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	 2) เพราะแพทย์ถูกจับตามองจาก

ผู้ป่วยและญาต ิ: การวางตวัใดๆ ในการรกัษา

พยาบาลจะถูกมองเสมอ ท้ังแง่ดีแง่ประทับ

ใจ ไปจนถึงแง่ร้ายของการโอ้อวด เชื่อมั่น 

โมโห ใช้อารมณ์ ท่ีจะน�ำความส�ำเร็จและ

เสื่อมเสียมาสู ่ชีวิต แพทย์ท่ีดีต้องควบคุม

ภาพลกัษณ์ให้อยูใ่นความพอดีท่ีสงัคมยอมรบั 

และแม้ว่าการท�ำงานของเราจะเหน็ดเหนื่อย

ประการใด การแสดงออกต่อผู้ป่วยท้ังหลาย 

พึงระวังว่าย่อมไม่บังเกิดผลท่ีดี คดีฟ้องร้อง

จ�ำนวนมาก เกิดเพราะความเหน่ือยล้าควบคุม

อารมณ์ตนเองไม่ดี และท�ำให้วิชาชีพท่ีควร

จะเป็นบุญกลับกลายเป็นการกระท�ำบาปต่อ

จิตใจผู้ป่วยและญาติ ท่ีอาจจะกลายเป็นคดี

ความได้ น้องต้องระลึกเสมอในระหว่าง

ปฏิบัติงาน

	 3) เพราะวิชาแพทย์มีความก้าวหน้า

ตลอดเวลา แพทย์ต้องเป็นผู้แสวงหาความ

รู้อยู่เสมอ : เมื่อเริ่มเป็นแพทย์คือเริ่มเข้าสู่

วงจรท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษาต่อเน่ืองเพื่อก้าว

ให้ทันความรู ้ในโลกยุคปัจจุบันท่ีมีความรู ้

ใหม่ๆ มากมาย เช่น ยาที่ดีตัวหนึ่งเมื่อเวลา

ผ่านไปอาจถูกถอนจากต�ำรับยาจากผลร้าย

ข้างเคียง ซ่ึงหากแพทย์ไม่เรียนรู้ตามย่อม

เสยีหายได้ วันน้ีผู้ป่วยสามารถเรยีนรูโ้รคต่างๆ 

ได้เพียงคลิกปลายน้ิวผ่านโลกอินเตอร์เนต

จึงไม่มีความลับทางวิชาการการแพทย์อีก

ต่อไป แพทย์และคนไข้มีโอกาสรู้ได้เท่ากัน  

แพทย์ท่ีดีต้องเรียนรู้เท่าทันโลกท่ีเปลี่ยนไป

ด้วยการม ี“สติ” ใช้ข้อเท็จจริงมากกว่าความ

คิดเห็นที่ต่อๆ กันมาหรือค�ำบอกเล่า จึงจะ

ได้มาตรฐานปลอดภัย ต้องหัดรับฟังอย่า

ยึดมั่นสิ่งที่รู้มากเกินไป ความรู้เปลี่ยนได้ มี

ใหม่ๆ ทุกวัน และประสบการณ์ของหมอรุ่น

พี่ๆ มีความส�ำคัญกว่าต�ำรามาก ความรู้อีก

ประเด็นท่ีส�ำคัญคือด้านสังคมท่ีต้องเข้าใจ

ความเปลี่ยนแปลงเป็นไปท้ังเศรษฐกิจ การ

เมือง การศึกษา และต้องเข้าใจไปยังสังคม

ของคนไข้แต่ละคนว่าเขาอยูอ่ย่างไร มารกัษา

ได้ด้วยกลไกใด กองทุนใด ความส�ำเร็จจะ

เกิดได้ในแต่ละรายต้องพิถีพิถันเป็นทีละราย 

อย่าได้มองข้ามทุกชีวิต รวมไปถึงครอบครัว

ของคนไข้แต่ละคน ศาสนา อาชพี ความเชือ่ 

การรักษาจึงได้ผลดีสูงสุด 

	 4) เพราะคนแตกต่างกัน แพทย์ต้อง

เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับทุกคน : จึงต้องเป็นผู้คิด

บวกและมจิีตวิทยา เหตเุพราะการรกัษาต้อง

ท�ำงานเป็นทีม ซ่ึงประกอบด้วย ผู้ป่วย-ญาต-ิ

เจ้าหน้าท่ี-แพทย์ ซ่ึงรวมไปถึงชุมชนและ

สังคม ท่ีส�ำคัญมากต่อผลการรักษา แพทย์

ท่ีดีต้องเรียนรู้ มองผู้ป่วยและทีมผู้ร่วมงาน

ทุกคนเชิงบวก เป็นเสมือนญาติ พี่น ้อง 
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รักและเข้าใจเขา เพราะแต่ละคนมีพื้นฐาน

การรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจไม่เท่ากัน ต้อง

ระมัดระวังในค�ำพูดจา อาทิ ต�ำหนิติเตียน 

แนะน�ำให้มองในเชงิ “บวก” ให้อภยัและร่วม

กันป้องกันแก้ไข ด้วยความเข้าใจจิตใจทุกๆ

คนในทีม ซ่ึงมญีาตคินไข้อยูใ่นทีมด้วย ความ

ส�ำเร็จทางการแพทย์ใดๆ ล้วนเป็นผลของ

การท�ำงานเป็นทีมทั้งสิ้น

	 5) เพราะจริยธรรมคือหลักส�ำคัญ

ท่ีคุ้มครองแพทย์ : แพทย์ท่ีดีต้องศึกษาและ

เข้าใจว่า จริยธรรมแต่ละข้อท่ีบัญญัติน้ัน

เป็นอย่างไร และจ�ำเป็นต้องเคร่งครัดปฏิบัติ

ตามให้ได้ แพทยสภาในฐานะผู้ควบคุมรกัษา

จรยิธรรมแพทย์ ท่ีผ่านมามคีดีฟ้องจรยิธรรม

จ�ำนวนมาก ส่วนหน่ึงจากผู้ป่วย “ไม่เข้าใจ

โรคและร่างกายตน” ส่วนหน่ึงผู้ป่วย “ไม่เข้าใจ

ทีมผู้รักษา ระบบการรักษา และตัวแพทย์”

	 อีกส่วนคือ “แพทย์ท�ำพลาด หรือ

ผิดมาตรฐานด้วยจงใจหรือไม่ก็ตาม” ซึ่งมี

ไม่มาก...ในรอบ 46 ปีมีแพทย์ถูกลงโทษ

ไปแล้วกว่า 1,000 คดี และในปีท่ีผ่านมามี

ฟ้องร้องทางจริยธรรม 135 กรณี เทียบจาก

การรักษาท้ังภาครัฐและภาคเอกชนปีละกว่า 

200 ล้านครั้ง...ถือว่าน้อยมาก ซึ่งน้องๆ แม้

มีความรู้ดี ความหวังดี เจตนารมณ์ดี แต่

หากไม่สร้างความเข้าใจท่ีดีและถูกต้อง 

หรอืท�ำผิดกฎจรยิธรรมต่างๆ ก็ย่อมถูกลงโทษ

ได้ การยึดถือคุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรม 

มีสัมมาคารวะต่อครูอาจารย์ รุ่นพี่อาวุโสจะ

เป็นเกราะคุ้มกันตนได้ ขอแนะน�ำให้ใช้ความ

รักต่อคนไข้เสมอญาติตนเอง ความสัมพันธ์

ที่ดีจะตามมาเอง

	 6) เพราะกระแสวัตถุนิยมรุนแรง 

แพทย์ต้องเป็นผู้มีความพอเพียง : แพทย์มี

ฐานะแม้ไม่ร�่ำรวยแต่ไม่ยากจน หมายถึง

ความรู ้ในวิชาชีพท่ีจะใช้ในการรักษาชีวิต

และลดความทุกข์ของประชาชนนั้น ย่อมก่อ

ให้เกิดบุญกุศลมากมายและอยู่ได้แบบพอ

เพียง ดังพระราชด�ำรัสสมเด็จพระราชบิดา

ว่า ถ้าหากอยากร�่ำรวยให้ไปท�ำอาชีพอื่น  

แพทย์ในยุคปัจจุบันอยู่ในสังคมท่ีมีรายจ่าย

มากขึ้นโดยเฉพาะในภาครัฐที่เงินเดือนน้อย

	 เมื่อมีครอบครัวต้องวางแผนท่ีต้อง

รับผิดชอบให้เหมาะสม แพทย์จึงอาจต้อง

หาความรู้อื่นๆ ร่วมด้วย ในการสร้างฐานะ

รายได้เพิ่มเติมท่ีมั่นคงและปลอดภัยเพิ่ม
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เตมิจากวิชาชพีแพทย์ ครอบครวัท่ีมคีวามสขุ

พอเพียงจะส่งเสริมให้คุณหมอมีความส�ำเร็จ

ในการรักษา และส่งความสุขให้ผู้ป่วยโดย

ง่าย พึงระลึกว่าความไม่พอเพียง ความโลภ 

และเวชพาณิชย์ จะน�ำมาซ่ึงความเสียหาย

ในชีวิตแพทย์ได้โดยง่าย

	 7) เพราะกฎหมายอยู่รอบตัว แพทย์

จึงต้องมีความรู้ : เป็นข้อที่ส�ำคัญที่สุด แม้ว่า

แพทย์จะมีความรู้มากเพียงใด การขัดแย้ง

ในการรักษาพยาบาลย่อมมีได้เป็นธรรมชาติ 

และอาจน�ำไปสู ่การฟ้องร้องได้ กฎหมาย

สาธารณสุขมีมากกว่า 20 ฉบับที่ต้องรู้ แต่

แพทย์มักไม่ทราบ อาทิ กฎหมายผู้บริโภค

ท่ีออกใหม่ ท่ีต้องรับผิดในความผิดในกรณี

มีผู้เสียหายแม้ไม่ได้เกิดจากความบกพร่อง

ของแพทย์ การรักษาท่ีไม่เป็นดังใจจนเกิด

ความพิการหรือเสียชีวิต น�ำไปสู่ท้ังคดีแพ่ง

ร้องเรียกค่าเสียหาย และคดีอาญาที่โทษถึง

จ�ำคุก มีหลายบทเรียนชีวิตท่ีหมอใหม่ต้อง

ศึกษาในยุคปัจจุบัน

	 การรักษาทุกอย ่างต ้องถูกตาม

มาตรฐานวิชาชีพและมีหลักฐานท่ีชัดเจน 

แพทย์ใหม่ต้องระวังการไปรับท�ำคลินิก ที่ไม่

ถูกกฎหมาย การรับเป็นผู้ด�ำเนินการสถาน

พยาบาลใดๆ ที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริง  โดย

เฉพาะคลนิิกด้านความงามและผวิหนงั ท่ีให้

เจ้าหน้าท่ีอื่นรักษาผู้ป่วยแทนเรา การออก

ใบรับรองแพทย์เท็จ  ตลอดจนยาสูตรลับ

ความงามและชะลอวัยแบบแปลกๆ นอกต�ำรา

เรียน และ stem cell ส่วนที่ไม่ได้รับอนุญาต 

เป็นต้น ล้วนท�ำให้แพทย์ถูกลงโทษมาแล้ว

ทั้งสิ้น ย�้ำว่า แพทยสภามีหน้าท่ีคุ้มครอง

ประชาชน หากแพทย์ท�ำผิดมาตรฐานหรือ

ทุรเวช รวมถึงผิดกฎหมายบ้านเมือง ย่อม

จะถูกลงโทษทุกรายไม่มีละเว้น

	 สุดท้าย สิ่งส�ำคัญท่ีจะขอมอบให้

แพทย์ใหม่ทุกคนคือ พระราชด�ำรสัของพระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ท่ีทรงพระราชทาน

ให้กับกรรมการแพทยสภา ว่าขอให้แพทย์

ทุกคนถือหลกัการ “อ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคน

มดี ีอย่าดถููกใคร” เพือ่เป็นแนวทางให้ทุกท่าน

ด�ำเนินชีวิตให้ประสบความส�ำเร็จในฐานะ 

“ผู ้ดูแลรักษาความเจ็บป่วยทุกข์ยากของ

ประชาชน” โดยตระหนักเสมอว่า “หมอใหม่

ทุกคนเป ็นความหวังของอนาคตระบบ

สาธารณสุขไทย” 
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	 ผมเป็นนักกฎหมาย พี่ชายผมเป็น

หมอส�ำหรบัผมพดูได้ว่าหมอกบันกักฎหมาย

เป็นคนครอบครัวเดียวกัน และเมื่อสืบสาว

ข้อเท็จจริงในอดีตก็พบความเกี่ยวพัน

ระหว่างหมอกบันกักฎหมายในประวัตศิาสตร์ 

	 โดยหมอและนักกฎหมายต่างเป็น

วิชาชีพเก่าแก่ของโลกท่ีมีอุดมการณ์รับใช้

ส่วนรวมเหมือนกัน จะผิดกันก็ตรงท่ีผู้ท่ีจะ

เป็นหมอต้องศึกษาระบบร่างกายของมนุษย์

เพ่ือให้ได้ความรู้ไปใช้บ�ำบัดรักษาคนไข้ให้

พ้นความทรมานจากโรคภัยไข้เจ็บ ในขณะ

ท่ีนักกฎหมายศึกษาระบบความยุติธรรมไว้

คอยช่วยเหลือผู้ท่ีถูกเอารัดเอาเปรียบหรือ

ไม่ได้รับความเป็นธรรมซ่ึงถือเป็นอาการเจ็บ

ป่วยของสังคมชนิดหนึ่ง  

	 ในฐานะผู้ประกอบวิชาชพีร่วมอดุมการณ์   

ผมมีความคาดหวังว่าหมอรุ่นใหม่ต้องเป็น

คนเก่งและคนดี ท่ีว่าเป็นคนเก่ง คือ หมอ

ต้องมีความพร้อมด้านวิชาการทุกเมื่อ ถึงแม้

ส�ำเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยไปแล้วก็

ต้องไม่หยดุศกึษาหาความรูแ้ละประสบการณ์

ในวิชาชพี ปัจจบัุนมโีรคภยัไข้เจบ็ใหม่ๆ เกิดขึน้

ตลอดเวลา จ�ำเป็นท่ีหมอต้องตดิตามความรู้

และวิทยาการท่ีทันสมัยอย่างต่อเนื่องเพื่อ

เตรียมพร้อมรับมือ ผู้ป่วยจะได้อุ่นใจว่าหมอ

คนเก่งคอยดูแลชีวิตพวกเขาอยู่ ซึ่งการท่ี

หมอใหม่ส�ำเร็จการศึกษาในวันนี้เป็นบท

พิสูจน์ท่ีดีว่าทุกท่านมีความพากเพียรด้าน

การเรียนเป็นเลิศ จึงหวังว่าท่านจะได้ใช้

เส้นทางแห่งความวิรยิอตุสาหะสายเดียวกันน้ี

ในการต่อยอดขยายความรู้ต่อไป  

	 อีกประการหน่ึงซึ่งส�ำคัญเป็นอย่าง

หมอรุ่นใหม่
ในใจฉัน

ภัทรศักดิ์ วรรณแสง I เลขาธิการส�ำนักงานศาลยุติธรรม
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มากและเป็นสิ่งท่ีสังคมคาดหวังจากหมอ

ท่ีสุด คือ การอุทิศกายใจช่วยเหลือผู้ท่ีเจ็บ

ไข้ได้ป่วยโดยไม่เลอืกฐานะ ซ่ึงความคาดหวัง

เรื่องน้ีจะเป็นจริงได้ต้องอาศัยความเสียสละ

ของหมออย่างยิง่ แต่ผมเช่ือว่าน่ันเป็นปณธิาน

ท่ีหมอทุกท่านตั้งเอาไว้ตั้งแต่ตัดสินใจเลือก

ศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ จึงควรท่ีหมอ

รุ่นใหม่จะได้ระลึกถึงปณิธานน้ีตลอดเวลา

และพยายามท�ำให้บรรลุผลให้ได้ 

	 ในวงการนักกฎหมายโดยเฉพาะผู้

พพิากษา มหีลกัธรรมส�ำหรบัฝึกฝนอบรมจติ

ให้ยึดติดกับปณิธานรับใช้ประชาชนท่ีเดือด

ร้อน คือ พรหมวิหารสี่ อันได้แก่ 

	 เมตตา คือภาวะของจติท่ีมุง่ดปีรารถนา

ดีต่อผู้อื่น 

	 กรณุา คือ ความสงสาร คิดช่วยเหลอื

ผู้อื่นท่ีเดือดร้อน 

	 มทิุตา คือ ความพลอยยนิดีเมือ่ผู้อืน่

มีความสุข  

	 อุเบกขา คือการวางเฉย ไม่ดีใจ ไม่

เสียใจในเมื่อผู้อื่นประสบความวิบัติ  		

	 ธรรมบทน้ีเข้ากันได้เป็นอย่างดีกับ

ลักษณะงานของหมอ  หากน้อมน�ำมาเป็น

หลักยึดของจิตใจในการประกอบวิชาชีพ

ของหมอแล้ว นอกจากท�ำให้คนในสังคมอยู่

ดีมสีขุแล้ว หมอก็จะได้ชือ่ว่าเป็น “หมอคนดี”  

ข้อพพิาททางกฎหมายอาจมีเขา้มาเก่ียวข้อง

กับการท�ำงานของหมอได้บ้าง  เพราะการ

ท�ำงานของหมออยู่บนความหวังของผู้ป่วย

ตลอดจนคนใกล้ชิดท่ีต้องการให้ตนเองหรือ

บุคคลท่ีเขารักมีชีวิตอยู่อย่างปลอดภัย  ซึ่ง

ในความเป็นจริงก็อาจมีกรณีท่ีไม่สมหวัง

บ้างเป็นธรรมดา  

	 อย่างไรก็ตาม ถ้าหมอประพฤติใน

ครรลองของจรยิธรรมแห่งวิชาชพี ไม่ประมาท

ในการปฏบัิตงิาน กฎหมายและความยตุธิรรม

จะเป็นเกราะปกป้องคุ ้มครองหมออย่าง

แน่นอน

	 ขอให้หมอรุ ่นใหม่ปฏิบัติงานของ

ท่านอย่างเข้มแข็งตามอุดมการณ์ในวิชาชีพ  

เป็นหมอคนเก่งและคนดี  เป็นหมอในใจฉัน 

และในใจประชาชน
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    หมอต้องรับใช้มนุษยชาติ

ตามบทบาทที่ก�ำหนดเป็นหน้าที่

จรรยาวิชาชีพแพทย์ ที่พึงมี

คือมโนธรรม และศักดิ์ศรีแห่งชีวิต
	

    หมอต้องเคารพบูชาบูรพาจารย์

สืบสานค�ำสอนอันศักดิ์สิทธิ์

ใช้ความรู้ควบคู่กับความคิด

พร้อมอุทิศชีวิตตนโดยเต็มใจ
	

    หมอต้องเปี่ยมคุณธรรมในส�ำนึก

ต้องรู้สึกถึงเกียรติยศอันยิ่งใหญ่

สถานะหมอคือผู้อยู่เหนือใคร

ต้องค้อมลงรับใช้ประชาชน
	

    ความแตกต่างทางเชือ้ชาตหิรอืศาสนา

ฐานะ ภาษา ชาติพันธุ์ ใช่เหตุผล

ขั้วการเมืองซึ่งต่างสี มีหรือจน

ก็ต้องรักษาทุกคนเท่าเทียมกัน
	

   หมอต้องรักษาความลับที่ล่วงรู้

ของคนผู้เป็นคนไข้ทุกคนนั่น

เพราะมันคือคุณค่าจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพอันสะอ้านใจ
	

    หมอต้องค�ำนึงถึงสุขภาพของผู้ป่วย

หนักหนาก็ต้องช่วยรักษาให้

สิ่งที่ขัดมนุษยธรรมจะทางใด

ก็ต้องไม่ยอมท�ำในทุกทาง

    หมอต้องยึดคุณค่าชีวิตมนุษย์

เป็นที่สุดที่อยู่เหนือทุกอย่าง

ต้องโอบเอื้ออาทรไม่ซ่อนพราง

ก�ำกับใจทุกก้าวย่างด้วยจรรยา
	

   หมอได้ถูกหล่อหลอมในทุกเรื่อง

เป็นปณิธานอันต่อเนื่องถึงภายหน้า

โดยไม่ต้องท่องจ�ำเหมือนต�ำรา

ด้วยเหตุว่าทั้งสิ้นจารอยู่ในใจ
	

    หมอคือความสูงส่งในความรู้สึก

ให้จดจ�ำจารึก และยิ่งใหญ่

คือความรัก คือความหวัง ทุกอย่างไป

แห่งผู้ฝากชีวิตไว้ให้เมตตา
	

    คือบัณฑิต คือคุณหมอ รุ่นจบใหม่

มีภาระอันยิ่งใหญ่อยู่เบื้องหน้า

แบกความหวังของสังคมอยู่ค�้ำคา

วันต่อวันเป็นพันธนาอันยาวนาน
	

    หมอจงึต้องเหนือ่ยและหนกัเป็นหนักหนา

ยิ่งเติบกล้ายิ่งแบกรับอยู่รอบด้าน

ด้วยความหวังของสังคม อุดมการณ์

รอโดยสารหมอไปหาประชาชน
	

    ขอความงาม ความดี แห่งชีวิต

นฤมิตพรให้หมอทุกหน

ใจและมือหมอสร้างภพให้อ�ำพน

เหมือนหยาดฝนชโลมรินดินกันดาร...

อดุล  จันทรศักดิ ์I ศิลปินแห่งชาติ สาขาวรรณศิลป ์I เมษายน 2558

20      

หมอรุ่นใหม่ในใจฉัน
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ยามเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นยามยาก
ในหัวใจแห้งผากน�้ำตาไหล
ชีวิตมืดมัวมนทนข้างใน
รอแต่ใครคนหนึ่งซึ่งจะมา
ตั้งหวังด้วยว่าเขาคนนั้น
จะดูแลมุ่งมั่นพร้อมรักษา
หวังว่าเขาจะยิ้มด้วยเมตตา
รู้สึกเขาดั่งเทวดามาอวยชัย

พอเขาไม่ได้ยิ้มก็น้อยจิต
แต่พอเขายิ้มสักนิดก็ฟูใหญ่
เพียงเขาถามสองค�ำว่า “เป็นไง”
ทั้งหัวใจก็อิ่มเอมเปรมปรีดา
หมอรู้ตัวเถิดว่าเป็นคนส�ำคัญ
เป็นผู้ดลเป็นผู้ดันเป็นผู้กล้า
เป็นผู้สร้างเป็นผู้ก่อต่อชีวา
เป็นผู้เสริมแรงศรัทธาให้เกิดมี
แต่กระนั้นก็อาจเป็นตรงกันข้าม
อาจถูกด่าอาจถูกหยามสิ้นศักดิ์ศรี
ศักดิ์ของแพทย์ ศักดิ์ของคน ศักดิ์ชีวี
สังคมอาจย�่ำยีถ้าพลาดพลั้ง

เป็นหมอจึงไม่ใช่ง่ายตามใจคิด
เป็นหมอจึงต้องอุทิศไม่หยุดหวัง
เป็นหมอให้ไม่ยับลงพับพัง
ก้าวทุกก้าวต้องระวังต้องงดงาม

หมอในอุดมคติ
ชมัยภร  บางคมบาง I ศิลปินแห่งชาติ สาขาวรรณศิลป ์I มีนาคม 2558
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	 แพทยสภายังไม่มีข้อบังคับเร่ือง

จรยิธรรมการใช้สือ่ทางสงัคม แต่หลกัเกณฑ์

ต ่างๆ ของจริยธรรมทางการแพทย์

สามารถน�ำมาใช้ได้ เช่น เรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับผูป่้วย การรักษาความลบั

ของผู้ป่วย การให้เกียรติเพื่อนร่วมอาชีพ 

การโฆษณา เป็นต้น 

 	 ในสมัยก่อน ผู้ป่วยจะพบแพทย์ต้อง

เดินทางมาพบหรอืแพทย์ออกไปเยีย่ม ต่อมา

ก็มีการใช้จดหมายซึ่งบางครั้งก็มีปัญหา 

เพราะมคีนอืน่เปิดจดหมายแทนท�ำให้ความลบั

ของผู้ป่วยรั่วไหล ต่อมาก็มีการใช้โทรศัพท์

ปรกึษาแพทย์ หวังว่าไม่ต้องเสยีค่าตรวจรกัษา

บางครั้งแพทย์ก�ำลังตรวจผู้ป่วยรายอ่ืนอยู่ 

คนท่ีโทรมาปรึกษาสามารถเขา้ถึงแพทย์โดย

ไม่ต้องรอเหมอืนผู้ป่วยรายอืน่ ท�ำความอดึอดั

ใจให้แก่แพทย์และผู้ป่วยท่ีรอและผู้ป่วยท่ี

ก�ำลังรับการตรวจอยู่กับแพทย์ อีกท้ังการ

สั่งการรักษาทางโทรศัพท์โดยไม่เห็นผู้ป่วย

อาจผิดพลาดได้ง่าย 

	 ต่อมามีการใช้ e-mail มาปรึกษา

แพทย์ ซึ่งก็มีข้อดีท่ีไม่มาแทรกเวลาแพทย์

มีงานอื่นอยู่ ไม่ต้องรีบตอบทันที แต่การท่ี

ไม่ได้ตรวจผู้ป่วยและบางครั้งไม่รู้ว่าผู้ป่วย

เป็นใครน้ันอันตราย เราจะต้องแนะน�ำให้

พบแพทย์ก่อน หลังจากน้ันอาจใช้อีเมล์ได้

บ้างในบางเรือ่ง บางรายต้องมใีบยนิยอมก่อน 

ปัญหาเรื่องการรักษาความลับอาจเกิดได้ถ้า

ส่งผิด หรือใช้อีเมล์ ของส�ำนักงานท่ีมีผู้อื่น

เปิดดูได้ด้วย 

	 ในระยะหลังมีการใช้ Facebook

และ Line กันมาก เรามีข้อควรระวังคือการ

ใช้สื่อชนิดนี้ไม่มีความลับ ถึงแม้ว่าเราลง

เป็นเรื่องส่วนตัว อาจมีคนน�ำไปเผยแพร่ต่อ

ได้ เราลบออกจากเครื่องของเราแล้วแต่อาจ

มีคนส่งต่อไปแล้วและในศูนย์ข้อมูลน้ันยงัอยู่ 

การเปิดเผยความลับและการว่าร้ายและค�ำ

พูดท่ีไม่สุภาพอาจถูกฟ้องเป็นคดีอาญาและ

คดีจริยธรรมได้เราต้องแยกเรื่องส่วนตัวและ

เรื่องวิชาชีพออกจากกัน อย่าใช้ร่วมกัน การ

ออกความเห็นใดๆ ให้แก่สาธารณะอย่าใช้ค�ำว่า

เป็นแพทย์โดยไม่บอกว่าเป็นใคร เนื่องจาก

สังคมให้ความเชื่อถือแพทย์แต่ถ้าเรือ่งนัน้ไม่

จริยธรรม

การใช้สื่อสังคม

ทางการเเพทย์

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

22      
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จริงหรือไม่ถูกต้อง จะท�ำให้วงการแพทย์

เสยีหายท้ังวงการ ความจรงิถึงแม้เราไม่บอก

ว่าเราเป็นใคร เมื่อเกิดเรื่องปัจจุบันทางการ

สามารถตามได้ว่าใครเป็นคนส่ง เพราะฉะน้ัน

ต้องรักษาความลับผู้ป่วย เวลาปรึกษาผู้ป่วย

กับเพือ่นแพทย์อย่าใส่ชือ่ผูป่้วย ถ้ามภีาพถ่าย

จะต้องระวังไม่ให้ดูออกว่าเป็นใครเพราะเป็น

ความลับของผู้ป่วย สิ่งท่ีเราปรึกษาอาจถูก

คนส่งต่อไม่เป็นความลับ ท�ำให้เกิดปัญหา

ทางจริยธรรมได้ 

	 อย่าเผยเเพร่ภาพหรือเรื่องเก่ียวกับ

ผู้ป่วยลงในสื่อสังคมโดยไม่ปกปิดภาพท่ีเรา

ลงในสื่อสังคมน้ัน มักจะมีสถานท่ีและวันท่ี

ติดอยู่ด้วย (ภาพท่ีถ่ายจากโทรศัพท์มือถือ

มกัจะบอกสถานท่ี วัน เวลา) จะต้องระมดัระวัง

เพราะจะเป็นหลักฐานท่ีส�ำคัญมากในภาย

หลัง อย่าวิพากษ์วิจารณ์การรักษาของเพื่อน

แพทย์ด้วยกันทางสือ่สงัคมเพราะผดิจรยิธรรม

การให้เกียรติผู้ร่วมวิชาชีพแพทย์จะต้องไม่

กล่าวร้ายทับถมหรอืล้อเลยีนกัน 

	 อย่ากล่าวร้ายสถาบนัในสือ่ทางสงัคม

เพราะสิ่งท่ีเราลงไม่เป็นความลับ  นอกจาก 

ผิดจรยิธรรมแล้วยงัอาจถูกฟ้องหมิน่ประมาทได้

อย่าใช้ค�ำหยาบหรือค�ำท่ีไม่สุภาพ ไม่ควร

โต้เถียงกันในสื่อทางสังคม การตอบทันที

ท�ำให้ใช้อารมณ์ ไม่ได้คิดให้รอบคอบ มแีพทย์

ถูกฟ้องทางจรยิธรรมแล้วหลายรายจากการใช้ 

Facebook และ Line โต้เถียงกัน สิง่ท่ีเถียงกัน

ถูกส่งกระจายไปทั่วไม่ได้จ�ำกัดอยู่สองคน

	 การเขียนบทความให้ความรู ้แก ่

ประชาชนจะต้องเขยีนเรือ่งท่ีจรงิและถูกต้อง

ไม่หลอกลวง ต้องแจ้งเรือ่งผลประโยชน์ทับซ้อน

ด้วย ห้ามโฆษณาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์

ในสื่อโดยใช้ชื่อแพทย์ 

	 สดุท้าย ถ้าพบเพือ่นแพทย์ท�ำสิง่ท่ีไม่

ถูกต้องลงในสื่อสังคม เราต้องรายงานให้

หัวหน้าหรอืผู้เหนือกว่าทราบเพือ่ให้เขาลบออก

หรือแจ้งแพทยสภาให้ทราบเพื่อพิจารณา

ลงโทษทางจริยธรรม
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รศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ

• ทีมผู้ดูแลรักษาได้ใช้ทบทวนข้อมูล
  เกี่ยวกับผู้ป่วย

• ผู้อยู่เวรใช้เพื่อดูข้อมูลเมื่อต้องมา
  ดูแลผู้ป่วย

• สะท้อนถึงแนวคิด, แผนการและวิธี 
  การดูแลรักษา ตลอดจนสภาพการ
  เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

• แสดงถึงคุณภาพในการบริการ

• มีการสรุปผลการดูแลรักษา

• เป็นแหล่งข้อมลูหลักในการศกึษาวิจยั
  ชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลัง

• เมื่อมีการร้องเรียน / ฟ้องร้องในการ
  ให้บรกิาร ต้องเก็บให้ดจีะเป็นหลกัฐาน
  ที่ส�ำคัญยิ่ง

• บันทึกข้อมูลที่ไม่เป็นประโยชน์ 
  ไม่ตรงความจริง

• ข้อมูลขาดหาย, ไม่ต่อเนื่อง

• เมือ่บันทึกผิดใช้วิธขีดีฆ่า ห้ามใช้
  หมกึขาวลบ

• มีระบบจัดเก็บ, ตามหาได้, เรียก
  ใช้ได้และไม่หาย

• ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าถึงระบบจัดเก็บ
  ไม่ได้ เว้นแต่จะได้รบัการอนุมติั
  อย่างเป็นทางการ หรอืจากเจ้าของ
  ประวัติ

• ให้บริการน�ำข้อมูลจากเวชระเบียน 
  ไปเปิดเผยได้เพื่อประโยชน์ทาง
  วิชาการ แต่ต้องไม่เปิดเผยชื่อหรือ
  มีข้อมูลส่วนตัวที่จะบ่งถึงตัว
  บุคคลได้

1

2

3
มีคุณค่าเพราะ

ไม่มีคุณค่าเมื่อ

การปฏิบัติกับเวชระเบียน

เวชระเบียน
มีคุณค่าจริงหรือ?
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เวชปฏิบัติ
การชันสูตรพลิกศพ
ในกรณีตายผิดธรรมชาต ิ
และตายในระหว่างอยู่ใน

ความควบคุมของ
เจ้าพนักงาน

	 การตายผิดธรรมชาตจิาก 5 พฤตกิารณ์

คือ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อื่นหรือสัตว์ท�ำให้ตาย 

โดยอุบัติเหตุ ตายโดยยังมีปรากฏเหตุและ

การตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของ

เจ้าพนักงาน ยกเว้นการประหารชีวิตตาม

กฎหมายให้มกีารชนัสตูรพลกิศพ เพือ่พสิจูน์

ว่าผูต้ายคือใคร ตายท่ีไหนตายเมือ่ไหร่ สาเหตุ

และพฤติการณ์ท่ีท�ำให้ตายคืออะไร มีพยาน

หลักฐานของผู้กระท�ำให้ตายหรือไม่ ซึ่งเป็น 

 ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
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หน้าท่ีรบัผิดชอบของพนักงานสอบสวนท้องท่ี

ท่ีพบศพ โดยต้องใช้ผู้ร่วมชนัสูตรพลกิศพ คือ

แพทย์นิติเวช/ แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล

/ แพทย์ท่ีมใีบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม

เท่าท่ีจะหาได้ตามล�ำดับ โดยยกเลิกแพทย์

ประจ�ำต�ำบลไปแล้วเมือ่ พ.ศ.2542 แพทย์จะ

ออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกับพนักงาน

สอบสวนเพื่อพิสูจน์สาเหตกุารตายตามหลกั

วิชานิติเวช เช่น ตายจากบาดแผลถูกแทงท่ี

ชายโครงซ้ายทะลุเข้าช่องอกถูกหัวใจ ท�ำให้

เสยีเลอืดอย่างมาก เป็นการสนันิษฐานสาเหตุ

การตายเบื้องต้น ณ ที่ที่พบศพเป็นหลักฐาน

ในการด�ำเนินคดีท่ีถูกต้อง มรีายละเอยีดยิง่ขึน้

	 การท่ีแพทย์จ�ำเป็นต้องออกไปร่วม

ชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวน ณ ที่ที่

พบศพ เป็นหน้าท่ีตามกฎหมาย ถ้าไม่ปฏบัิติ

แล้วเกิดความเสียหายขึน้ แพทย์จะถูกร้องเรยีน

เรื่องการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี ท�ำให้เกิด

ความเสียหายในกระบวนการยุติธรรม เป็น

ความผิดมีโทษทางอาญา ทางแพ่ง รวมถึง

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 	

	 แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิจารณญาณ

ในการออกไปร่วมชนัสตูรพลกิศพกับพนักงาน

สอบสวน ว่าจะต้องท้ิงผู้ป่วยในสถานพยาบาล

ไป หรอืมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึก

อบรมโดยเฉพาะออกไปถ่ายภาพมาน�ำเสนอ

รายงานเพือ่ร่วมรบัผิดชอบร่วมกัน แต่ท่ีจ�ำเป็น

ต้องออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกรณีการ

ตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้า

พนักงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงนักโทษในคุก 

จะมีอัยการร่วมชันสูตรพลิกศพด้วย ควรให้

แพทย์นิติเวชเป็นผู้รับผิดชอบเพราะต้อง

อาศัยความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ทางนิติ

เวชศาสตร์เป็นพิเศษ และรู้หลักการความ

ปลอดภยัไม่ให้นักโทษในคุกจบัเป็นตวัประกัน

ซึ่งทางราชทัณฑ์ไม่มีกฎคุ้มครองตัวประกัน 

มีเพียงฝ่ายเจ้าหน้าท่ีกับฝ่ายนักโทษเท่าน้ัน 

อีกท้ังประเด็นสาเหตุการตายจ�ำเป็นต้อง

ใช้การผ่าศพชันสูตรท่ีครบถ้วนจึงจะเป็นท่ี

ยอมรับของทุกฝ่าย

	 สรปุ แพทย์มภีาระท่ีต้องร่วมชนัสูตร

พลิกศพ ณ ท่ีท่ีพบศพ อย่างเหมาะสมตาม

กฎหมายก�ำหนด เพ่ือท�ำบันทึกหลักฐาน

ภาพถ่ายและเอกสารท่ีให้ความเห็นสนันิษฐาน

สาเหตุการตายในเบ้ืองต้นตามหลกัการแพทย์

ท่ีจ�ำเป็นต้องผ่าศพชันสูตรให้ได้หลักฐาน

ยืนยันสาเหตุการตายท่ีแท้จริงต่อหรือไม่ 

และพยายามหลีกเลี่ยงความเห็นท่ีไม่แน่ใจ

เช่น บาดแผลกระสุนปืน ทางเข้า ทางออก 

ระยะยงิ และวิถีกระสนุเป็นอย่างไร ถ้ายงัขาด

ความรู้ ทักษะประสบการณ์ที่แท้จริง
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	 ก่อนอื่นต้องขอชื่นชมแพทย์จบใหม่

ทุกท่านที่ได้ต้ังใจศึกษาเล่าเรียน และพยายาม

ทบทวนวิชาความรู้ท่ีได้ศึกษามาจนสามารถ

สอบผ่าน และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชพี

เวชกรรม เป็นแพทย์โดยสมบูรณ์

	 ในช่วงเวลาของการปฏิบัติงานใน

ฐานะแพทย์น้ัน นอกจากต้องรบัผิดชอบด้าน

การดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว แพทย์ทุกท่าน

ยังต้องพิจารณาถึงทางเลือกทางด้านการ

ศึกษาต่อเนื่องของตนเองว่า ตนเองมีความ

ประสงค์จะเป็นแพทย์ทางด้านใด ซึ่งก่อนจะ

ไปถึงจดุน้ัน มท้ัีงทางท่ีท่านถูกก�ำหนดให้ผ่าน 

และทางที่ท่านเลือกเอง สรุปย่อดังนี้

	 1. การเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่ง

ถูกก�ำหนดไว้ในปีแรกของการปฏิบัติงาน

ชดใช้ทุน ปัจจุบันแพทยสภาได้พยายาม

เมื่อเป็นแพทย์แล้วจะท�ำ

อย่างไร

กับการเตรียมตัว
ในการศึกษาต่อเป็น

แพทย์
เฉพาะทาง

 รศ.พญ.ประสบศรี  อึ้งถาวร 



28      

ประสานกับกระทรวงสาธารณสุข ให้ค�ำนึง

ถึงการจัดสรรแพทย์จบใหม่อยู ่ปฏิบัติงาน

เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อ

ให้มีโอกาสได้เพิ่มพูนทักษะในเรื่องท่ียังขาด 

ยังไม่ม่ันใจ และไม่มีโอกาสได้ท�ำเมื่อเป็น

นักศึกษาแพทย์ โดยมีแพทย์พี่เลี้ยงให้ค�ำ

ปรึกษา มากกว่าการมอบหมายให้แพทย์

บริการผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 

	 ท้ังนี้ เพ่ือให้แพทย์สามารถเรียนรู้

เพิม่เตมิและปฏบัิตงิานได้อย่างมีประสทิธภิาพ

และมั่นใจมากขึ้น ในปีต่อๆ ไป นอกจากนี้ 

ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2558  แพทยสภา

ได้ด�ำเนินการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

เพือ่ใช้ในการด�ำเนินงานตามโครงการเพิม่พนู

ทักษะ ซึง่จะสามารถรวบรวมข้อมลูต่างๆ และ

รายงานผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

แต่ละเครอืข่าย เพือ่ใช้เป็นฐานในการตดิตามและ

พฒันาโครงการเพิม่พนูทักษะให้มปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้นต่อไป

	 2. การศกึษาต่อเป็นแพทย์เฉพาะทาง

หรอืท่ีเราเรยีกกันว่า แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย-

สภาได้พฒันาระบบการสมคัรเป็นแบบโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ซึ่งแพทย์ทุกท่านสามารถเข้า

ถึงได้จากเว็บไซต์ของแพทยสภา www.tmc.

or.th  ข้อแนะน�ำส�ำหรับแพทย์คือ ท่านต้อง

อ่านขั้นตอนและวิธีการให้เข้าใจก่อนการ

กรอกใบสมัคร ปัญหาท่ีเกิดขึ้นคือแพทย์ไม่

อ่านแล้วกรอกโดยไม่เข้าใจ ท�ำให้เกิดข้อผดิพลาด

ซึ่งต้องเสียเวลาแก้ไขท้ังเวลาของแพทย์เอง 

และเวลาของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

	 สาขาต่างๆ ในการสมคัร ม ี3 ประเภท 

ได้แก่
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	 1. สาขาประเภทท่ีหน่ึง เป็นสาขา

ท่ีแพทยสภาต้องการส่งเสริมให้มีผู ้เข้ารับ

การฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่

จ�ำเป็นต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน แต่ต้องผ่าน

การปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ

ครบถ้วนตามท่ีแพทยสภาก�ำหนดก่อน มท้ัีงหมด

12 สาขา ได้แก่ จิตเวชศาสตร์ จิตเวชศาสตร์-

เด็กและวัยรุ่น นิติเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา

ท่ัวไป พยาธวิิทยาคลนิิก พยาธวิิทยา กายวิภาค 

รงัสรีกัษาและมะเรง็วิทยา เวชศาสตร์ครอบครวั

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และอายุรศาสตร์

โรคเลอืด ซึ่งหมายความว่า ต่อไปน้ีการจะ

เข้าศึกษาต่อในสาขาต่างๆ เหล่าน้ีแพทย์

ทุกคนต้องผ่านการปฏบิตังิานตามโครงการ

เพิม่พนูทกัษะ ยกเว้นสาขาต่างๆ ทางพยาธิ

วิทยา

	 2. สาขาประเภทที่สอง ได้แก่ สาขา

หลักต่างๆ ท่ีจะใช้เป็นพื้นฐานในการศึกษา

ต่อในอนุสาขาต่อยอดต่อไป มทีัง้สิน้ 26 สาขา

เช่น อายรุศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เป็นต้น

	 3. สาขาประเภทท่ีสาม ได้แก่ อนุสาขา

ต่อยอด (Sub-specialties) ต่างๆ ศึกษาต่อ

ยอดจากสาขาหลัก มีทั้งสิ้น 43 สาขา

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

ต่อแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ ราชวิทยาลยัวิชา

ชีพต่างๆ ซึ่งในปัจจุบันมี 14 ราชวิทยาลัย 

และ 1 สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน ท่ีแพทยสภา

มอบหมายให้เป็นผู้ดูแลเรื่องคุณภาพและ

มาตรฐานการฝึกอบรม

	 ท้ายนี ้ อยากฝากถึงแพทย์ทุกท่าน 

หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาต่อให้

ตดิต่อแพทยสภาท่ีหมายเลข 

	 0-2590-1880, 0-2591-5991

หรือศกึษาได้จากเว็บไซต์ของแพทยสภา

ท่ีให้ไว้ข้างต้น 

	 ขอให้แพทย์ทุกท่านปฏิบัติงาน

ด้วยความสุข และประสบความส�ำเรจ็

สมดงัปรารถนา
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ท�ำอย่างไร
ไม่เเพ้คดี

	 ในชีวิตความเป็นแพทย์น้ันการถูก

ฟ้องร้องหรือร้องเรียนอาจเกิดขึ้นได้เสมอ 

เพราะพวกเราท�ำงานท่ีต้องรับผิดชอบชีวิต

และร่างกายของมนุษย์ซึ่งมีกฎหมายคุ้มครอง

ท้ังทางแพ่ง ทางอาญา ทางวินัยและทาง

จริยธรรม 

	 ปัจจบุนัการฟ้องร้องแพทย์ยงัไม่ลดลง 

โดยสถิติล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุขมี

ดังนี้ สถิติคดี ตั้งแต่ปี 2539-2557 (ณ วันท่ี

31 มีนาคม 2558)

	 คดีแพ่ง 232 คดี คดีอาญา 38 คดี

สถิติคดี	มีคดีแพ่งและคดีผู้บริโภคอยู่ในศาล

รวม 57 คดี (ทุนทรัพย์คดีทั้งหมดประมาณ 

2,889 ล้านบาท)

	 - ศาลชั้นต้น  24 คดี

	 - ศาลอุทธรณ์ 13 คดี (ศาลชั้นต้น

ให้กระทรวงฯชนะ 12 แพ้ 1)

	 - ศาลฎีกา 20 คดี (ศาลอุทธรณ์ให้

กระทรวงชนะ 16 แพ้ 4)

ศ.คลนิกิ นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์

	 คดีผู ้บริโภค ตั้งแต่ 23 สิงหาคม 

2551 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558 รวม 127 

คดี ไกล่เกลีย่ได้แล้ว 83 คดี คงเหลอื 44 คดี

	 - ทุนทรพัย์ท่ีใช้ฟ้องรวม 89,312,520.83 

บาท

	 - ใช้เงินในการไกล่เกลีย่ 83 คดี เป็น

เงิน 6,195,000 บาท

	 ส่วนตัวเลขในหน่วยราชการอื่นๆ 

และภาคเอกชนน้ันไม่สามารถรวบรวมมาได้ 

ท่ีประนีประนอมกันไปได้ก่อนการฟ้องและ

ระหว่างการฟ้องก็มีอีกเยอะ ผมในฐานะครู

ท่ีได้เรียนกฎหมายและท�ำงานด้านกฎหมาย

การแพทย์มานาน ได้รับการปรึกษาจากพี่ๆ 

เพื่อนๆ และน้องๆ มากว่า 30 ปีที่ผ่านมา 

จึงขอน�ำความรู้และประสบการณ์กลั่นออก

มาวางแนวให้ “หมอใหม่” ดังนี้ครับ
	 1. การป้องกันเป็นวิธท่ีีดีท่ีสดุ เพราะ

หากเกิดการฟ้องร้องแล้วเราจะเหน่ือยและ

เครียดที่สุดในชีวิต ดังนั้น หมอใหม่จะต้อง

	 1.1 มีความสุภาพ อ่อนโยน และ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนดั่งท่ีเราดูแลญาติพี่

น้องของเรา  ท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือต้องควบคุม

อารมณ์ให้ได้ เพราะการโต้เถียงกับผู้ป่วย

หรือญาติอย่างรุนแรง เป็นเหตุส�ำคัญที่น�ำไป

สู่การฟ้องร้องมากที่สุด หากมีความโกรธให้

หยุดและออกจากเหตุการณ์ไปก่อน

	 1.2 อย่าทอดทิ้งผู้ป่วย ห้ามหนีเวร

อย่างเด็ดขาด ไม่จ�ำเป็นอย่าสั่งทางโทรศัพท์ 

ถ้าจ�ำเป็นสั่งแล้วให้รีบตามมาดูผู้ป่วยด้วย
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	 1.3 การตรวจรักษาผู้ป่วยต้องได้รับ

ความยนิยอม ซึง่กรณท่ีีมคีวามเสีย่งต้องกระท�ำ

เป็นลายลกัษณ์อกัษร ส่วนกรณฉีกุเฉนิท่ีจ�ำเป็น

ต้องกระท�ำเพือ่ช่วยชวิีตผู้ป่วยน้ัน แพทย์ต้อง

ท�ำหน้าท่ีให้ดีท่ีสดุ ญาตจิะไม่ให้ความยนิยอม

ไม่ได้ เพราะการมชีวิีตรอดอยูเ่ป็นสทิธเิฉพาะ

ตัวของผู้ป่วยเท่าน้ัน กฎหมายไม่อนุญาตให้

ญาติมาขัดขวางได้

	 1.4 บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วน

เสมอ กรณีฉุกเฉินหากยังเขียนไม่ได้ เมื่อ

ผ่านเหตุการณ์ไปแล้วให้รีบมาเขียนลงทันที

ท่ีกระท�ำได้ เพราะเวชระเบียนเป็นพยาน

หลักฐานที่ส�ำคัญมากทางคดี

	 1.5 หากเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ขึ้น

ไม่ว่าจะเป็นความผิดพลาดของแพทย์หรือ

ไม่ก็ตาม ให้รีบปรึกษาผู้บริหารและต้องเข้า

ร ่วมแก้ไขสถานการณ์ด ้วยตนเองเสมอ 

เพราะเราจะเป็นผูรู้ร้ายละเอยีดของเหตกุารณ์

ท่ีดีท่ีสุด และควรปรึกษาแพทย์ท่ีมีความรู้

และประสบการณ์ด้านกฎหมายเพื่อร่วมกัน

หาแนวทางด�ำเนินการให้เหมาะสมที่สุด

	 2. การถูกฟ้องมหีลายรปูแบบท่ีส�ำคัญ

คือ

	 2.1 ฟ้องต่อแพทยสภาไม่ค่อยน่ากลวั

เพราะแพทยสภามีการพิจารณาหลายชั้น 

ตัง้แต่คณะอนกุรรมการจรยิธรรม คณะอนุกรรม

การสอบสวน คณะอนุกรรมการกลั่นกรอง

จริยธรรม และในท่ีสุดจะต้องผ่านมติคณะ

กรรมการแพทยสภา ซึ่งมีการด�ำเนินการ

ด้วยความรอบคอบ เท่ียงตรง และเป็นไปตาม

หลักวิชาการทางการแพทย์  โดยพิจารณา

ถึงภาวะวิสัยและพฤติการณ์เป็นรายๆ ไป

เสมอ

	 2.2 ฟ้องเป็นคดีแพ่ง ก็ยังไม่ค่อย

น่ากลัว เพราะตามพระราชบัญญัติความรับ

ผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 ได้

คุ้มครองการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

มิให้ถูกฟ้องในคดีแพ่ง ดังนั้น โจทก์จะต้อง

ฟ้องหน่วยงานที่แพทย์สังกัดอยู่เท่านั้น แต่

อย่างไรก็ตาม หากเกิดการฟ้องร้องหน่วย
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งานของรฐั เช่น กระทรวงสาธารณสขุ แพทย์

ต้องเข้าไปร่วมแก้ไขด้วย เพราะหากแพ้คดี

แล้วตามกฎหมายกระทรวงฯ มีสิทธิไล่เบี้ย

กับแพทย์ผู้กระท�ำผิดได้ หากเป็นกรณท่ีีกระท�ำ

โดยเจตนาหรอืประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง

	 2.3 ฟ้องเป็นคดีอาญา ซึ่งผู้ป่วยหรือ

ทายาทอาจแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน 

ให้ท�ำส�ำนวนส่งอัยการเพื่อพิจารณาสั่งฟ้อง

หรืออาจให้ทนายยื่นฟ้องเองต่อศาลยุติธรรม

ก็ได้ ซึ่งในส่วนของการแจ้งความด�ำเนินคดี

อาญาต่อแพทย์กับต�ำรวจนั้นพบได้บ่อยกว่า

เพราะไม่ต้องเสยีเงินค่าทนายความ ซ่ึงเรือ่งน้ี 

ผมได้เข้าพบผู้ช่วยผูบั้ญชาการต�ำรวจแห่งชาติ 

เพือ่ปรกึษาหารอื เมือ่วันท่ี 21 สงิหาคม 2549

จนเป็นท่ีเข้าใจตรงกัน และในท่ีสดุผู้บญัชาการ

ต�ำรวจแห่งชาติได้มีหนังสือท่ี 0031.212/ว.

91 ลงวันท่ี 11 กันยายน 2549 เรื่องด�ำเนิน

คดีอาญา กรณีแพทย์เป็นผู้ถูกกล่าวหาส่งไป

ยงักองบัญชาการต่างๆ ของส�ำนักงานต�ำรวจ

แห่งชาติ ท่ัวประเทศว่ากรณีท่ีมีการแจ้ง

ความด�ำเนินคดีกับแพทย์จากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมน้ัน ให้พนักงานสอบสวนมี

หนังสอืแจ้งเหตโุดยสรปุไปยงันายกแพทยสภา 

โดยขอทราบความเห็นใน 2 ประเด็น เพื่อ

ไปประกอบการสอบสวนคือ

	 1. ในการรกัษาของแพทย์ผู้ถูกกล่าวหา 

ได้ท�ำการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

เวชกรรมของแพทยสภาหรือไม่

	 2. แพทย์ผู้ถูกกล่าวหาได้ใช้ความ

ระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ผู้ป่วยตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ของ

แพทย์ท่ีจะต้องท�ำการรักษาพยาบาลในกรณี

นี้หรือไม่

	 ดังน้ัน หาก “หมอใหม่” โชคร้าย
ถูกด�ำเนินคดีอาญา ให้แจ้งต่อพนักงาน

สอบสวน เพื่อด�ำเนินการขอความเห็นมายัง

แพทยสภาได้ทันที หากต้องการส�ำเนาหนงัสอื

ดังกล่าวให้ขอได้ที่ผมหรือที่แพทยสภาได้

	 เราอาจไม่ชนะคดีทางการแพทย์ได้

ทุกคดี เพราะผู้ด�ำเนินการในกระบวนการ

ยุติธรรม มีหลายฝ่ายและผู้ท่ีตัดสินคดีคือ

ศาล แต่ถ้าเราท�ำทุกอย่างให้ดีท่ีสุดด้วย

ความรอบคอบระมดัระวัง จะเป็นการป้องกัน

การฟ้องร้องได้เกือบหมดและหากถูกฟ้อง

ร้องแล้วเราก็จะต้องพยายามยุติการฟ้อง

ร้องให้ได้ด้วยวิธีการท่ีผมกล่าวมาแล้ว ซ่ึง

ในทางการต่อสู ้คดีถือได้ว่าเสมอกัน และ

สุดท้ายเมื่อหลุดไปถึงศาลเราก็จะไม่แพ้คดี

	 ขอให้หมอใหม่ทุกคน อยูร่อดปลอดภยั

และท�ำงานอย่างมีความสุขนะครับ
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ข้อพงึตระหนกั

	 กระบวนพจิารณาของศาลประกอบ

ด้วยบุคคล 3 กลุ่ม คือ โจทก์ (ผู้ยื่นค�ำฟ้อง)

จ�ำเลย (ผู้ถูกฟ้อง) พยาน ซ่ึงส่วนมาก

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเข้าสู่กระบวน

พิจารณาของศาลจะอยู่ในฐานะ “พยานผู้

เช่ียวชาญ” รองลงมาจะอยูใ่นฐานะ “จ�ำเลย” 

ฉะนัน้การเตรียมความพร้อมของผู้ประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม กอ่นเขา้สูก่ระบวนพจิารณา

ของศาลจะแตกตา่งกัน แลว้แตว่า่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะใด

ในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม

 นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

	 1. ในฐานะพยาน ผู้ประกอบวิชา

ชพีเวชกรรม ควรจะรูว่้าประเด็นการพจิารณา

ของศาลในคดเีก่ียวกับมาตรฐานการประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมในด้านวิชาการ ในด้านความ

ล่าช้า ในด้านการงดเว้นหรือละเว้นการฏิบัติ

หน้าที่ หลังจากนั้นก็ควรจะหาข้อมูลในเรื่อง

ที่จะขึ้นเบิกความให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ

เป็นปัจจุบันเพราะความรู้ทางการแพทย์มี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในด้านสถิติของโรคต่างๆ

       ขณะที่เบิกความในศาล ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในฐานะพยานควรท�ำตัว

ตามสบาย ฟังค�ำถามของคู่ความ (โจทก์หรอื

จ�ำเลย) จากทนายความ หรือบุคคลอื่นให้

เข้าใจอย่างดีก่อนตอบ ถ้ามีข้อไม่เข้าใจหรือ

ฟังไม่ชัดเจน ให้แจ้งให้คู่ความถามค�ำถาม

ใหม่ โดยผ่านทางผู้พพิากษา เมือ่เข้าใจค�ำถาม

อย่างถูกต้องแล้ว จงึตอบค�ำถามตามมาตรฐาน

ทางวิชาการทางการแพทย์ เมือ่เบิกความเสรจ็

แล้ว ให้อ่านข้อมูลในเอกสารค�ำเบิกความ 

แก้ไขข้อมูลท่ีไม่ตรงตามความหมายท่ีตน

ตั้งใจเบิกความก่อนลงลายมือชื่อ
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	 2. ในฐานะจ�ำเลย ผู้ประกอบวิชา

ชีพเวชกรรมในฐานะจ�ำเลย ต้องให้ความ

ร่วมมอืกับทนายความในกระบวนการพจิารณา 

ซึง่มกีารท�ำค�ำให้การ การอ้างพยาน การต่อสู้

คดีในศาล ดังนี้

	 2.1 การท�ำค�ำให้การ ต้องมีองค์

ประกอบครบตามท่ีกฎหมายก�ำหนด ตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 

มาตรา 177 

	 “เมื่อได้ส่งหมายเรียกและค�ำฟ้องให้

จ�ำเลยแล้ว ให้จ�ำเลยท�ำค�ำให้การเป็นหนังสอื

ยื่นต่อศาล ภายในสิบห้าวัน ให้จ�ำเลยแสดง

โดยชัดแจ้งในค�ำให้การว่า จ�ำเลยยอมรับ

หรือปฏิเสธข้ออ้างของโจทก์ท้ังสิ้น หรือแต่

บางส่วน รวมทั้งเหตุแห่งการนั้น” 

	 หมายความว่า ค�ำให้การต้องประกอบ

ด้วย

	 - จ�ำเลย ยอมรับผิด หรือ

	 - จ�ำเลย ปฏิเสธข้ออ้างของโจทก์

	 - จ�ำเลย มีเหตุผลในการปฏิเสธ

ความผิดอย่างไร

      2.2 การอ้างพยาน เพื่อต่อสู้คดี มี

หลักเกณฑ์ตามกฎหมายคือประมวลกฎหมาย

วิธพีจิารณาความแพ่ง มาตรา 88 ท่ีกล่าวว่า

	 เมื่อคู่ความฝ่ายใดมีความจ�ำนงท่ี

จะอ้างอิงเอกสารฉบับใด หรือค�ำเบิกความ

ของพยานคนใด หรืออ้างอิงความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญท่ีศาลตั้งหรือความเห็นของผู้มี

ความรู้เชี่ยวชาญ เพื่อเป็นพยานหลักฐาน

สนับสนุนข้ออ้างหรือข้อเถียงของตน ให้คู่

ความฝ่ายน้ัน ยืน่บัญชรีะบุพยานต่อศาลก่อน

วันสืบพยานไม่น้อยกว่าเจ็ดวัน โดยแสดง

เอกสาร หรือสภาพของเอกสารที่จะอ้างและ

รายชื่อ ท่ีอยู่ของบุคคล ผูม้คีวามรูเ้ชีย่วชาญ 

เป็นพยานหลกัฐานพร้อมท้ังส�ำเนาบัญชีระบุ

พยานดังกล่าว ในจ�ำนวนท่ีเพียงพอ เพื่อให้

คู่ความฝ่ายอืน่มารบัไปจากเจา้พนักงานศาล

	 ถ้าคู่ความฝ่ายใดมคีวามจ�ำนงจะยืน่

บัญชี ระบุพยานเพิ่มเติม ให้ยื่นค�ำแถลงขอ

ระบุพยานเพิ่มเติมต่อศาลพร้อมกับบัญชี

ระบุพยานเพิม่เตมิ และส�ำเนาบัญชรีะบุพยาน

เพิ่มเติมดังกล่าวได้ภายในสิบห้าวันนับแต่

วันสืบพยาน

	 เมื่อระยะเวลาที่ก�ำหนด ให้ยื่นบัญชี

ระบุพยาน ตามวรรคหน่ึงหรือวรรคสองแล้ว

แต่กรณี ได้สิ้นสุดลงแล้ว ถ้าคู่ความฝ่ายใด

ซึ่งได้ย่ืนบัญชีระบุพยานไว้แล้ว มีเหตุอัน
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สมควรแสดงได้ว่าตนไม่สามารถทราบได้ว่า

ต้องน�ำพยานหลักฐานบางอย่างมาสืบเ พ่ือ

ประโยชน์ของตน หรอืไม่ทราบว่าพยานหลกัฐาน

บางอย่างได้มีอยู่ หรือมีเหตุอันสมควรอื่นใด

หรือถ้าคู่ความฝ่ายใดซ่ึงมิได้ยื่นบัญชีระบุ

พยานแสดงให้เป็นท่ีพอใจแก่ศาลได้ว่า มเีหตุ

อันสมควรท่ีไม่สามารถยื่นบัญชีระบุพยาน

ตามก�ำหนดเวลาดังกล่าวได้ คู่ความฝ่ายนั้น

อาจยืน่ค�ำร้องขออนุญาตอ้างพยานหลักฐาน

เช่นว่าน้ันต่อศาล พร้อมกับบัญชีระบุพยาน 

และส�ำเนาบัญชีระบุพยานดังกล่าวไม่ว่าเวลา

ใดๆ ก่อนพิพากษาคดี และถ้าศาลเห็นว่า 

เพือ่ให้การวินจิฉยัชีข้าดข้อส�ำคัญ แห่งประเดน็

เป็นไปโดยเท่ียงธรรม จ�ำเป็นจะต้องสบืพยาน

หลักฐานเช่นว่านั้น ก็ให้ศาลอนุญาตตาม

ค�ำร้อง “จะเห็นได้ว่าใน กระบวนพิจารณา 

คู่ความ (โจทก์ จ�ำเลย) ต้องกระท�ำให้ถูกต้อง

ตามกฎหมายในการน�ำพยานเอกสาร หรือ

พยานบุคคล มาเบิกความเพือ่ประโยชน์ของตน

ฉะน้ัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ต้องให้

ความร่วมมือกับทนายความ ในการเสนอ

พยานท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองในคดี”

	 2.3 ศกึษาข้อมลูในเวชระเบยีน และ

หาเหตุผลทางวิชาการ ในการให้การรักษา

ผู้ป่วยในคดี เพื่อน�ำไปเบิกความในศาลให้

เกิดประโยชน์ต่อคดีให้ผู ้พิพากษาเชื่อว่า 

การรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สิ่งส�ำคัญท่ีสุดคือ

ห้ามแก้ไขข้อมูลในเวชระเบียนเมื่อมีคดีเข้า

สู่ศาลแล้วโดยเด็ดขาด 

	 กระบวนพิจารณาจริยธรรมของ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

     ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถูก

ร้องเรียนจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ผู้ท่ีถูกร้องเรียนควรศึกษาข้อมูล

ในเวชระเบียนโดยละเอยีดท้ังหมด ซึง่ประกอบ

ด้วย ประวัติผู้ป่วย อาการท่ีตรวจพบ การ

วินิจฉัยโรค และเหตุผลในการวินิจฉยั ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใบรายงานของ

พยาบาล ใบสัง่การรกัษา เพือ่ประกอบในการ

ท�ำค�ำให้การ 

	 หลงัจากนัน้ ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม

ท่ีถูกร้องเรียน ควรรักษาสิทธิของตนในการ

มาโต้แย้งค�ำร้องเรียนด้วยวาจาต่อคณะ

อนุกรรมการฯ เพือ่ประโยชน์ต่อตนเองในคดี

โดยเสนอเหตุผลในการรักษาผู้ป่วยในคดี 

(ผูร้้องเรยีน) เพือ่ให้คณะอนกุรรมการฯ เชือ่ว่า

ตนได้ท�ำการรกัษาผู้ร้องเรยีนได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานและตามหลักวิชาการทางการ

แพทย์ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว   
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	 โอ...ในที่สุด สิง่ที่ยากล�ำบากที่สุดก็

ท�ำให้ท่านทัง้หลายแข็งแกร่ง 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 การแต่งกายเป็นสิง่แรก

ท่ีสะดุดตาสะดุดใจทุกคน การแต่งกายดเีป็น

การให้เกียรติสถานท่ีและวิชาชีพ ในเวลา

ท�ำงาน น้องผู้หญิงไม่ควรนุ่งสั้น เสื้อไม่ควร

เห็นร่องอก กระโปรงควรคลุมเข่า ไม่ควร

นุ่งกางเกงยีนส์ฟิต ไม่ควรใส่สายเดี่ยว น้อง

              พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
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ผู้ชายไม่ควรสวมรองเท้าแตะใส่กางเกงยีนส์

ฟังแล้วดอูอกจะเชย แต่เป็นการป้องกันปัญหา

เคยมอีนิเทิร์นผู้หญงิคนหนึง่นุง่สัน้ เสือ้คว้าน

อก วันดีคืนดี ต้องปั ๊มคนไข้หยุดหายใจ 

ปรากฏว่ามีญาติคนไข้มุงดูหนาแน่นจนพี่

พยาบาลทนไม่ไหวให้น้องหมอลงมาจาก

เตียงแล้วปั๊มคนไข้แทน

	 2. กลิ่น กลิ่นตัวหอมอาจจะล�ำบาก

คือมีคนไข้มาขอตรวจมาก  อย่างไรก็ตาม

หมอต้องไม่ปล่อยให้มีกลิน่เต่า กลิน่ตวั กลิน่

เท้า กลิ่นปาก รวมท้ังงดกินอาหารท่ีมีกลิ่น

แรง เช่น กะปิ สะตอ ทุเรียน เมื่อต้องตรวจ

คนไข้ เพราะอาจเกิดอาการหาว เรอ และ

ตดมีกลิ่น โปรดสงสารคนไข้และพยาบาล

ผู้ช่วยบ้าง  

	 3. ค�ำพดูห้ามพดู สนุทรภูก่ล่าวไว้ว่า

“ถึงบางพูดพูดดีเป็นศรีศักดิ์  มีคนรักรสถ้อย
อร่อยจติฯ” ค�ำพดูท่ีเป็นยาพษิไม่ควรพดู เช่น
“โรงพยาบาลไม่ใช่โรงแรมอยากนอนก็นอน
ได้” ทักคนไข้ด้วยความอารมณ์ดีว่า “ป้า
(ลงุ,ตา,ยาย,ปู,่ย่า) ยงัอยู ่(ไม่ตาย) หรอกหรอื”
“ป้า (ลุง,ตา,ยาย,ปู่,ย่า) ต้องท�ำกรรมอะไร
มาแน่ๆ อาการจึงหนักขนาดนี้” ค�ำพูดอุทาน

สารพดัสตัว์หรอืมงึกูก็ไม่ควรพดู หากทนไม่ได้

ให้พดูในใจหรอืในห้องน�ำ้ส่วนตวั

	 4.  ทีม ทีม ทีม การท�ำงานจะราบรืน่

ถ้าท�ำงานเป็นทีม แม้เราจะมาคนเดียวแต่ก็

มาสร้างทีมได้  ให้ถือว่าพยาบาลไม่ใช่ลกูน้อง

แต่เป็นพระ...เอ๊ยเพือ่นร่วมงาน เพราะหากเธอ

รกัเรา เธอจะคุ้มกันผองภยัให้ทุกอย่าง ตัง้แต่

รับมือกับคนไข้บ่น อธิบายแทนหมอ ชมเรา

ให้คนไข้ฟัง แนะน�ำสิ่งดีๆ ให้เรา ช่วยเรา

สดุจติสดุใจ อ้อ และเรือ่งเอกสารเช่นเอกสาร

HA บอกได้เลยว่าเราสู้พยาบาลไม่ได้

	 5. ระวังโซเชียลมีเดีย การนินทาใช้

ค�ำพูดหยาบคายต่อว่าเพื่อนแพทย์ พยาบาล 

เปิดเผยความลบัคนไข้ ทางอนิเตอร์เน็ต เฟซบุค๊

หรอืไลน์กลุม่ หากมคีนฟ้องร้องเป็นความผิด

ทางกฎหมายและจริยธรรม เพราะเป็นพื้นท่ี

สาธารณะ และไม่รูเ้ป็นอะไร ยิง่ต่อปากต่อค�ำ

กันยิ่งหยาบคายและล�้ำเส้นไปเรื่อยๆ       

	 6. ระวังการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 

ไม่ควรเล่นเกมขณะท�ำงานหรือตรวจคนไข้ 

เพราะจะติดพัน ท�ำให้ดีเลย์ไป เมื่อพยาบาล

รายงานเคสคนไข้ เวลาเล่นเกมเหมือนแป๊บ

เดียว แต่อาจนานพอจนคนไข้รอไม่ไหว และ

หยุดหายใจไปจนช่วยไม่ทัน

	 7. ระวังอบุตัเิหตรุถและอบุตัเิหตเุลฟิ

อายุขัยเฉลี่ยของหมอปัจจุบันแค่ 60 ปีเอง 

เพราะหมอวัยหนุ ่มสาวเสียชีวิตด้วยเรื่อง

อุบัติเหตุรถและอุบัติเหตุรักไปส่วนหนึ่ง จึง

ดึงเคริฟ์อายุเฉลี่ยส่วนรวม แต่อันที่จริงหมอ

อายุยนืกว่าประชากรท่ัวไป 

	 ว่ากันว่า เป็นหมอต้องพยายามหายใจ

เข้าและออกให้ได้จนถึงอายุ 60 เพราะหลัง

จากนั้นจะอายุยืนถึงกว่า 80-90 ปี
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	 ปัญหาการส่งตัวต่อไปโรงพยาบาล
จังหวัด ส�ำหรับน้องแพทย์ที่อยู่โรงพยาบาล
ชุมชนบางแห่งนัน้หนักหนาสาหัส กล่าวกันว่า
การรเีฟอรจ์ะประสบความส�ำเรจ็หรอืไมแ่ลว้แตด่วง 
ลองมาฟังเรื่องจริงกันค่ะ ว่าหากรีเฟอร์ไม่ได้

จะท�ำอย่างไร?

	 1. คนไข้หญิงอายุ 17 ปี ท้องแรก

มาคลอดโรงพยาบาลชุมชน ปากมดลูกเปิด

หมด เบ่งมาหนึ่งชั่วโมงแล้วไม่ออก ตรวจ

ภายในปากมดลกูเปิดหมด Station+2 โทรศพัท์

ขอรีเฟอร์ สูติแพทย์โรงพยาบาลจังหวัดบอก

คลอดท่ีโรงพยาบาลชมุชนได้ ให้ท�ำ V/E น้อง

อินเทิร์นบอกไม่มีความมั่นใจ ตอนเรียนเคย

ดูอาจารย์ท�ำ V/E แค่หนเดียว...

	 2. คนไข้ชายอาย ุ19 ปี ได้รบัอบุตัเิหตุ

ที่ศีรษะ ไม่สลบ ผลการตรวจระบบประสาท

ปกตดีิ แต่ญาตอิยากให้รเีฟอร์ไปโรงพยาบาล

จังหวัด เมื่อโทรศัพท์ไปโรงพยาบาลจังหวัด 

ศัลยแพทย์บอกให้ Observe ที่โรงพยาบาล

ชุมชน ไม่ต้องรีเฟอร์

	 3. คนไข้หญิงอายุ 40 ปีท้องท่ี 5 

เจ็บครรภ์มาคลอดโรงพยาบาลชุมชน ท้อง

ใหญ่มาก คะเนขนาดของเด็กทารกในครรภ์

ประมาณ 4 กิโลกรมัขึน้ไป น้องอนิเทิร์นกลวั

ท�ำคลอดแล้วติดไหล่ จงึขอรเีฟอร์เเต่สติูแพทย์

โรงพยาบาลจังหวัดบอกคลอดท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนได้ ไม่ต้องรีเฟอร์

	 4. คนไข้หญิงอายุ 35 ปี ท้องสอง 

รีเฟอร์ไม่ได้
ท�ำอย่างไรดี

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
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เจบ็ครรภ์คลอดมาท่ีโรงพยาบาลชมุชน มาถึง

ยงัไม่ทนัตรวจภายใน คนไข้และญาติขอให้

รีเฟอร์ไปคลอดทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั เพราะ

ตนเองอายุมากแล้วกลัวคลอดไม่ได้ น้อง

อินเทิร์นไม่รูจ้ะท�ำอย่างไรเพราะไม่มีข้อบ่งชี้

ในการรเีฟอร์ กลัวสตูแิพทย์โรงพยาบาลจงัหวัด

ต่อว่า(ด่า)

	 เมื่อน้องอินเทิร์นโรงพยาบาลชุมชน

ต้องการรีเฟอร์ แต่ได้รับการปฏิเสธจาก

โรงพยาบาลจังหวัด สิ่งควรท�ำคือ

	 1. โดยท่ัวไปจะมีข้อตกลงระหว่าง

โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน

เรื่องการรีเฟอร์อยู่แล้ว หากน้องท�ำตามข้อ

ตกลงให้รีมายด์สตาฟฟ์ที่อาจลืมข้อตกลง

	 2. การรีเฟอร์เป็นสิทธิ์ของแพทย์

โรงพยาบาลชมุชน หากไม่ม่ันใจในการรกัษา 

เช่น ท�ำ V/E ไม่เป็น แม้สตาฟฟ์ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลใหญ่ไม่รับรีเฟอร์ก็ยังสามารถ

รเีฟอร์ได้ ในกรณท่ีีเกรงคนไข้จะเกิดอันตราย

ขณะรีเฟอร์แพทย์ควรมากับรถรีเฟอร์ด้วย

	 3. อกีข้อบ่งชีใ้นการรเีฟอร์ท่ีรพ.จงัหวัด

ควรรับจากรพ.ชุมชน คือญาติไม่มั่นใจการ

รกัษาท่ีโรงพยาบาลชมุชน พบว่ามคีดีท่ีเกิดขึน้

มากมายท่ีญาติขอให้โรงพยาบาลชุมชน

ส่งตัวไปโรงพยาบาลจังหวัดแล้วไม่ได้ส่ง 

เมื่อเกิดผลไม่พึงประสงค์ ญาติฟ้องร้องให้

เหตผุลว่าเพราะหมอไม่ส่งตวัจงึเกิดผลร้ายขึน้

	 4 . ให ้ บันทึกค�ำสั่ งของสตาฟฟ ์

โรงพยาบาลจงัหวัดใน Chart คนไข้ หากเกิด

ปัญหาไม่รบัรีเฟอร์ เพราะถือว่าเป็นความรับ

ผิดชอบของสตาฟฟ์ผู้นั้น

	 5. ควรมีการจัดประชุมเป็นประจ�ำ 

เพือ่ส่งเสรมิสมัพนัธภาพ ในการแก้ปัญหารเีฟอร์ 

และสร้างข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลชมุชน

และโรงพยาบาลจังหวัด    
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รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

	 ปัจจุบนัมคีวามกา้วหน้าทางเทคโนโลยี
ของอุปกรณก์ารถา่ยภาพ บันทกึเสียงและการ
บนัทกึภาพเคลื่อนไหวเป็นอนัมาก แมใ้นโทรศพัท์
มือถือที่บุคคลทั่วไปใช้กันก็สามารถใช้ถา่ยภาพ 

บนัทกึเสยีง หรอืถา่ยภาพเคลื่อนไหวได ้

	 จากข้อมูลเมื่อปลายปี 2557 ใน

ประเทศไทยซึง่มจี�ำนวนประชากร 67.9 ล้านคน 

มีจ�ำนวนผู้ใช้งานโทรศัพท์มือถือ 94.3 ล้าน

เครื่อง คิดเป็นยอดผู้ใช้งานโทรศัพท์สูงกว่า

จ�ำนวนประชากรถึง 138.7% จ�ำนวนผู้ใช้

เครือข่าย 3G 72.38 ล้านเครื่อง มีผู้ใช้งาน

อนิเตอร์เนตผ่านมอืถือ 44.6 ล้านเครือ่ง โดย

ในจ�ำนวนโทรศัพท์ท่ีใช้น้ันเป็นสมาร์ทโฟน

ถึงร้อยละ 30 ซึ่งสามารถถ่ายภาพนิ่ง ภาพ

เคลื่อนไหว หรือบันทึกเสียงและสามารถ

อัพโหลดเข้าสู่เครือข่ายสังคมสารสนเทศได้

ในพรบิตา ปัจจบัุนในบรเิวณของโรงพยาบาล

ทั้งแพทย์ พยาบาล บุคลากรวิชาชีพ รวมทั้ง

บุคลากรทั่วไปของโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ป่วย และผู้มาเยี่ยมหรือผู้ท่ีผ่านเข้ามาใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอุปกรณ์บันทึกภาพ

และเสียงเหล่าน้ี เราจึงได้เห็นภาพผู้ป่วย 

เสียงสนทนา ข้อมูลสุขภาพ ภาพรังสีวิทยา

และภาพถ่ายเวชระเบียน ใบสั่งยา เป็นต้น 

ซึ่งมีข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตามโซเชียล

เนตเวิร์กอยู่บ่อยๆ

	 ท�ำไมในโรงพยาบาลห้ามถ่ายภาพ 

หรือบันทึกเสียง ข้อมูลสุขภาพ ถือเป็นข้อมูล

ควรท�ำอย่างไรดี?
ถ้าถูกผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

ถ่ายรูป บันทึกเสียง หรือถ่ายภาพเคลื่อนไหว
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ส่วนบุคคลและเป็นความลับของผู้ป่วย ที่คน

ส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้ผู้อื่นได้รับทราบตาม

หลักสากล รัฐธรรมนูญ หลักกฎหมาย เช่น 

ประมวลกฎหมายอาญา (มาตรา 323) พรบ.

คอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550 พรบ.สขุภาพแห่งชาติ

พ.ศ.2550 รวมถึงจริยธรรมวิชาชีพและค�ำ

ประกาศสิทธิผู้ป่วยก็ก�ำหนดให้การรักษา

ความลบัของผู้ป่วย เป็นหน้าท่ีส�ำคัญอันหน่ึง

ท่ี ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีจะต ้อง

ด�ำเนินการโดยเคร่งครัด 

	 ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ ท้ังข้อมลู

ส่วนตวัและข้อมลูสขุภาพของผู้ป่วย มีผู้เก่ียวข้อง

2 กลุ ่มคือ ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

และบุคลากรของโรงพยาบาลซึ่งมีคุณธรรม 

จรยิธรรม และจรรยาบรรณวิชาชพีคอยก�ำกับ

รวมถึงมคี�ำประกาศสทิธผู้ิป่วย ระดับโรงพยาบาล

และหน่วยงานส่วนใหญ่มีข้อบังคับ ค�ำสั่ง

ระเบียบปฏบัิติมาก�ำกับบุคลากรผูท่ี้เก่ียวข้อง

ทุกระดับเพ่ือก�ำกับดูแลรักษาข้อมูลซ่ึงเป็น

ความลับของผู้ป่วยไม่ให้ถูกเปิดเผยออกไป

สู่บุคคลอื่น 

	 ผู้เก่ียวข้องกลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ผู้ป่วย

ญาตผิูป่้วย ผูม้าเยีย่ม บุคคลท่ัวไปหรอืสือ่สาร

มวลชนท่ีอาจรับรู ้ข ้อมูลจากการมาเย่ียม

ผู้ป่วย ติดตามญาติผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นเข้า

มา อาจน�ำข้อมลูส่งต่อหรือน�ำไปกระจายใน

เครอืข่ายสงัคมสารสนเทศ ท้ังโดยความตัง้ใจ

ดีหรือโดยความพลั้งเผลอท�ำให้ข้อมูลส่วน

บุคคลถูกกระจายไปในวงกว้าง ซ่ึงอาจก่อ

ให้เกิดผลกระทบด้านลบทางสงัคมต่อผู้ป่วย

และครอบครัวได้ ในเขตโรงพยาบาลรวม

ถึงหอผู้ป่วยต่างๆ จึงก�ำหนดให้ปิดเครื่องรับ

โทรศัพท์ ห้ามถ่ายภาพ ห้ามบันทึกเสียง 

เพือ่เป็นการพทัิกษ์สิทธผิูป่้วย ไม่ให้เกิดเสยีง

หรือแสงที่จะรบกวนผู้ป่วย และป้องกันการ

รบกวนการท�ำงานของเครือ่งมอือปุกรณ์ทางการ

แพทย์ การถ่ายภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว หรือ

การบันทึกเสยีงจะกระท�ำได้ต้องได้รบัอนุญาต

จากผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ป่วยหรือผู้มี

อ�ำนาจกระท�ำแทน ผู้ป่วยต้องยินยอมแล้ว
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เท่านัน้จงึกระท�ำได้ 

	 แต่ถึงแม้ว่าจะได้รับอนุญาตและค�ำ

ยนิยอม การจดัมมุกล้องเพือ่ถ่ายภาพเนื้อหา

การบันทึกนั้นต้องไม่เป็นการท�ำร้ายร่างกาย

และจติใจผูป่้วยและญาต ิและต้องไม่เป็นการ

ซ�้ำเติมความทุกข์มากไปกว่าความเจบ็ป่วยท่ี

เป็นอยู่แล้ว และต้องไม่ปรากฏภาพ/เสียง

ของบุคคลอื่นท่ีไม่เก่ียวข้องอยู่ด้วยระหวา่ง

การบันทึกภาพน่ิง วีดิทัศน์และ/หรือบันทึก

เสียงสนทนาระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

	 หลักจริยธรรมของบุคลากร ด้าน

สุขภาพและบุคลากรในองค์กรสุขภาพ มี 4 

ประเด็นท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 

1.) ความเป็นอสิระของผู้ป่วยในการจะพทัิกษ์

รักษาข้อมูลของตนเอง 

2.) ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

3.) ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย

ท้ังร่างกายและจติใจหรอืผลกระทบ

ด้านลบทางสังคม และ 

4.) หลักความยุติธรรม 

ความเท่าเทียมและ

เสมอภาค การ

บันทึกภาพนิ่ง 

ภาพวีดิทัศน์ 

หรือบันทึกเสียง

สนทนาระหว่าง

มาพบแพทย์ของ

ผู้ป่วยในบางกรณีอาจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย

และครอบครัว แต่การแอบบันทึกโดยผู้ป่วย

และญาติอาจส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ซึ่งอาจมีผลต่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ท้ังในระยะสั้นและระยะ

ยาว ตามหลกัสากลแล้วการบันทึกบทสนทนา

จะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อคู่สนทนาท้ังสองฝ่าย

ตกลงยินยอมแล้วเท่านั้น

	 การบันทึกภาพเคลื่อนไหวและการ

สนทนาระหว่างผูป่้วยและแพทย์ อาจมปีระโยชน์

ต่อในบางกรณแีละบางกลุม่ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย

สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีอาการหลงลืม ซึ่งญาติ ลูก

หลานหรือผู้ดูแลประจ�ำท่ีบ้านไม่ได้มาพบ

แพทย์พร้อมกับผู้ป่วย การบันทึกบทสนทนา

จงึช่วยให้ได้ข้อมลูครบถ้วน ญาตหิรอืผูด้แูลท่ี

ไม่ได้มาด้วยกับผู้ป่วยสามารถได้

รับข้อมูลตรงจากแพทย์จากการ

เปิดฟังบทสนทนาหรือเปิดดูภาพ

เคลือ่นไหวท่ีญาตถ่ิายขณะท่ีผูป่้วย

มีอาการชักกระตุกก่อนเข้าห้อง

ตรวจช่วยให้แพทย์ท่ีไม่อยูใ่นขณะ

เกิดเหตุ วิ นิจฉัย

ลักษณะการชัก

และบอกกลุ ่ ม

สาเหตุของโรค

ของผู้ป่วยได้ใน

ผูป่้วยระยะวิกฤต

42      



     43      

การให้ข้อมูลการเจ็บป่วยหรือการบอกข่าว

ร้ายของแพทย์นัน้ ผูป่้วยและ/หรอืญาตผู้ิป่วย

อาจจะอยู่ในสภาพท่ีโศกเศร้า กังวล ขาด

ความพร้อมในการท�ำความเข้าใจได้กับข้อมลู

ท่ีได้รับจากความเจ็บป่วยระยะวิกฤต หรอื

ยังท�ำใจไม่ได้กับการเปลี่ยนแปลง ครั้งใหญ่

ที่เกิดขึ้นกะทันหัน กังวลกับความไม่แน่นอน

ครั้งใหญ่ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ 

ท�ำให้ความสามารถในการรบัรูแ้ละการท�ำความ

เข้าใจในข้อมลูท่ีแพทย์ให้มข้ีอจ�ำกัด การบันทึก

บทสนทนาและเปิดฟังหรือดูอีกครั้งเมื่อสติ

กลับมาอาจท�ำให้ญาติผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ป่วยมีความเข้าใจสิ่งที่แพทย์บอกได้ดีขึ้น

	 ถ้าแพทย์เกิดข้อสงสัยหรือทราบว่า

มีการแอบบันทึกภาพหรือบทสนทนาโดย

ผู้ป่วยและญาต ิโดยไม่ขออนุญาตแพทย์ก่อน

แพทย์บางส่วนอาจไม่สบายใจเพราะถูกละเมดิ

สิทธิ รู ้สึกว่าถูกคุกคาม คิดว่าญาติผู ้ป่วย

มองหาช่องว่างหรือจ้องจับผิดเพื่อการเรียก

ร้องหรือการฟ้องร้องทางกฎหมายซ่ึงส่งผล

กระทบต่อความสัมพันธ์หว่างแพทย์-ผู้ป่วย

หรือแนวทางการรักษาผู้ป่วยได้

	 แพทย์ควรท�ำอย่างไรเมือ่ผูป่้วยและ/

หรอืญาตขิอถ่ายภาพ บนัทกึภาพเคลือ่นไหว

หรือบันทึกเสียง

	 ค�ำประกาศสิทธิของผู้ป่วยโดยสภา

วิชาชีพฉบับท่ีใช้อยู ่ปัจจุบันมีความชัดเจน

ด้านสิทธิผู้ป่วย แต่ไม่ระบุถึงหน้าท่ี ข้อพึง

ปฏิบัติและสิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติของผู้ป่วยและ

ญาติ ในโรงพยาบาลหลายแห่งมีค�ำแนะน�ำ

และขอความร่วมมอืให้ผู้มารบับรกิารสขุภาพ

ให้ความร่วมมือห้ามถ่ายภาพ ห้ามบันทึก

ภาพเคลือ่นไหว ห้ามบันทึกเสยีงในโรงพยาบาล

แต่ยังไม่มีกฎหมายท่ีป้องกันแพทย์จากการ

แอบบันทึกภาพ การบันทึกภาพเคลื่อนไหว

หรอืบันทึกเสยีงสนทนา ยกเว้นในกรณนี�ำไป

เผยแพร่ข้อมลูผ่านระบบสารสนเทศสังคมใน

ทางท�ำให้เสียหายอาจใช้ พรบ.การกระท�ำ

ความผิดทางคอมพิวเตอร์ 

	 นอกจากออกข้อบังคับ ระเบียบปฏบัิติ

ท่ีดูแลก�ำกับบุคลากรของโรงพยาบาลในการ

พิทักษ์สิทธิและการรักษาข้อมูลของผู้ป่วย

แล้ว โรงพยาบาลควรมป้ีายและการประกาศ

ย�้ำเตือนขอความร่วมมือห้ามการถ่ายภาพ

บันทึกภาพเคลื่อนไหว การบันทึกเสียงใน
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เขตโรงพยาบาล ห้องฉกุเฉนิ หอผู้ป่วยทุกแห่ง 

ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยปัีจจบัุนของ

อปุกรณ์การสือ่สารทันสมยัหลายชนิด นอกจาก

โทรศัพท์มือถือแล้ว อุปกรณ์การถ่ายภาพ

บันทึกเสียงอาจอยู่ในรูปของปากกา กระดุม

เสื้อ นาฬิกาข้อมือ แว่นตา ตาของตุ๊กตาหมี

ที่ผู้ป่วยเด็กถือมา ฯลฯ การป้องกันการแอบ

ถ่ายภาพและการบันทึกภาพเคลื่อนไหวและ

บันทึกเสียงสนทนาในโรงพยาบาลท�ำได้ยาก

มากหรือไม่สามารถท�ำได้ 

	 การท่ีผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วยขอ

ถ่ายภาพ บันทึกภาพเคลื่อนไหว หรือบันทึก

เสียงสนทนาระหวา่งการดูแลรักษาผู้ป่วยนับ

เป็นโอกาสอันดีท่ีแพทย์จะได้ประเมินความ

ตั้งใจและท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์ของ

การถ่ายภาพและบันทึกเสียง และมีโอกาสที่

จะให้ค�ำแนะน�ำและย�้ำเตือนข้อห้ามและการ

ขอความร่วมมือของทางโรงพยาบาล จะ

พิจารณาอนุญาตเฉพาะกรณีที่เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างแท้จริงเท่าน้ันและมี

ข้อจ�ำกัดท่ีต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ

ผู้อื่นท่ีอยู่ในบริเวณน้ันและต้องน�ำไปใช้ใน

ทางที่ถูกต้อง นอกจากนี้แพทย์จะได้กลับมา

พจิารณาถึงการประเมนิผูป่้วย การดูแลรกัษา

และค�ำแนะน�ำท่ีให้กับผู้ป่วยรายนั้นอีกครั้ง

หน่ึงว่าเหมาะสมท่ีสุดตามภาวะวิสัยของ

สถานการณ์นั้นๆ แล้วหรือยัง 

	 อย่างไรก็ตาม การป้องกันการแอบ

บันทึกภาพเคลื่อนไหวและการบันทึกเสียง

สนทนาในโรงพยาบาลต่างๆ นั้นไม่สามารถ

ป้องกันได้ท้ังหมด การหยุดความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีไม่สามารถท�ำได้ การออก

กฎหมายป้องกันเชื่อว่าไม่สามารถท�ำได้ใน

ระยะเวลาอันใกล้ การท�ำเวชปฏิบัติอย่าง

โปร่งใสด้วยมาตรฐานสูงสุดตามภาวะวิสัย

อันพึงมีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การ

สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพอันดี ให้

ความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจ ถามตัว

เองอยู่เสมอว่าสิ่งที่เราให้การดูแลรักษา และ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยรายน้ัน ถ้าเป็นญาติ

และคนใกล้ชดิเราเจ็บป่วยในลกัษณะเดียวกัน

ในสถานการณ์น้ันๆ การดูแลรักษาและค�ำ

แนะน�ำท่ีให้จะยังเหมือนเดิมหรือไม่ นับเป็น

สิง่ส�ำคัญท่ีสดุในการป้องกันปัญหาตามมาใน

ระยะยาวจากการแอบบันทึกภาพหรือบท

สนทนา 
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รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ 

Medical CertificateFor Medical Practitioner
ใบรับรองแพทย์ท่ีต้องรู้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 เม่ือแพทยห์รอืผูป้ระกอบวชิาชีพ-

เวชกรรมเมื่อได้ท�ำการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 1 เช่น การตรวจผูป่้วย การรกัษา

ผู้ป่วย หรือบ�ำบัดผู้ป่วย เป็นต้น อาจถูก

ร้องขอใหอ้อกเอกสารเก่ียวกับการด�ำเนนิ

การนัน้ๆ ซ่ึงมักจะถูกเรียกว่า “ใบรับรอง

แพทย”์ นัน่เอง

 แพทย์ที่ด�ำเนินการจ�ำต้องท�ำตามหลัก

เกณฑ์อย่างถูกต้อง 2,3 ซ่ึงการขอรับใบรับรอง

แพทย์น้ีมีด้วยกันหลายเหตุ เช่น เพื่อใช้

ประกอบการเบิกจ่าย ใช้ในการลาป่วย ใช้

เพื่อรับรองสุขภาพ ใช้เพื่อการเรียกร้องสิทธิ

ในทางแพ่งและ/หรอืทางอาญา ใช้เพือ่รบัรอง

ความสามารถแห่งตนเอง ฯลฯ แต่แท้ที่จริง

แล้วใบรับรองแพทย์ท่ีส�ำคัญท่ีแพทย์สมควร

ทราบอาจแยกเป็นประเภทได้ 2 ประเภท

ใหญ่ๆ คือ 

	 1. ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป ใช้เพ่ือการ

รับรองสุขภาพ การรับรองว่าป่วยจริง การ

รับรองการป่วยเพื่อให้หยุดพักงาน เป็นต้น
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	 2. ใบรบัรองแพทย์ท่ีใช้ในการด�ำเนิน

คดีโดยพนักงานสอบสวนหรือโดยผู้เสียหาย 

(ฝ่ายผู้ป่วย) เองก็ได้

	 ประเภทที่ 1 : ใบรับรองแพทย์ทั่วไป

ใบรบัรองแพทย์ประเภทน้ีเป็นใบรบัรองท่ีแพทย์

ได้ออกให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์

ทั่วไป เช่น การลางาน การลาเรียน การเบิก

จ่ายตามค่าใช้จ่ายท่ีมีในการตรวจรักษา

การใช้ประกอบเรยีกร้องสทิธทิางประกัน ฯลฯ 

และรวมถึงใบรับรองแพทย์เพ่ือการรับรองว่า 

“ผู้มารับการตรวจมีสุขภาพดีสามารถท่ีจะ

ประกอบภารกิจต่างๆ ได้ เช่น การว่ายน�้ำ 

การขับยานพาหนะ การเข้าศึกษาในสถาบัน

ต่างๆ การเดินทางไปต่างประเทศ เป็นต้น

	 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วยส่วนส�ำคัญคือ 

	 ส่วนท่ี 1 : ส่วนท่ีระบุถึงชือ่ นามสกุล

 อายุ และ/หรือ ที่อยู่ของผู้รับการตรวจ

	 ส่วนท่ี 2 : สถานท่ีท่ีแพทย์ (ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม) ได้ท�ำการตรวจ และวัน 

เวลา ที่ได้ท�ำการตรวจ 

	 ส่วนท่ี 3 : คุณวุฒิของแพทย์ (ผู้-

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ที่เป็นผู้ตรวจ จะ

ประกอบด้วยท้ังชื่อ - นามสกุลของแพทย์ 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม (ว.) 

	 ส่วนท่ี 4 : ค�ำวินิจฉยัหรอืสภาวะแห่ง

การเจบ็ป่วย โดยท่ัวไปก็คือ “โรคท่ีผู้ป่วยเป็น” 

นั่นเอง

	 ส่วนท่ี 5 : เป็นส่วนความเห็น เช่น 

มสีขุภาพแขง็แรงสามารถว่ายน�ำ้ได้ สามารถ

ขับรถได้ สามารถเข้าศึกษาต่อได้ หรือเห็น

สมควรให้ลาหยุดเรียน ลาหยุดงาน ฯลฯ 

เป็นเวลากี่วัน เป็นต้น

	 ส่วนท่ี 6 : คือลายมือชื่อของแพทย์ 

(ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ผู้ท่ีได้ตรวจ

รักษา ฯลฯ นั่น

	 ประเภทที ่2 : ใบรบัรองแพทย์ด�ำเนิน

คดี (ใบชันสูตรบาดแผล) 

	 ใบรับรองแพทย ์ประเภทน้ีเป ็น

เอกสารท่ีมคีวามส�ำคัญและมกัจะใช้ประกอบ

ในการฟ้องร้องในคดอีาญา 4 โดยมากมกัจะ

ต้องกรอกรายละเอียดในเอกสารท่ีพนักงาน

สอบสวน (ต�ำรวจ) ส่งมาให้ เรียกเอกสารน้ี

ว่า “ใบชันสูตรบาดแผล” หรือชื่อเต็มของ

เอกสารนี้คือ “ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้
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แพทย์ตรวจชันสูตร” นั่นเอง  แต่อย่างไร

ก็ตาม ในบางโรงพยาบาล (สถานพยาบาล) 

กจ็ะมีเอกสารดังกล่าวนีซ้ึง่จะให้กบัพนกังาน

สอบสวนเพื่อด�ำเนินการก็ได้ เช่น ของโรง

พยาบาลศิริราชจะมีเอกสาร “รายงานความ

เห็นการตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทย์” 

เป็นต้น เอกสารท่ีกล่าวถึงน้ีจะใช้ส�ำหรับ

การตรวจผูป่้วยท่ีเรยีกว่า “ผู้ป่วยนิตเิวชคลนิิก”

หรือ “ผู้ป่วยคดี” นั่นเอง ซึ่งผู้ป่วยประเภท

นี้มักจะหมายถึง ผู้ป่วยที่มีบาดแผล ผู้ป่วย

ท่ีเจ้าพนักงานส่งมา ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาหรอืสารพษิ

ผู้ป่วยท่ีได้รบับาดเจบ็หรอืการกระท�ำทางเพศ 

เป็นต้น ซึ่งมักเก่ียวกับองค์ประกอบของ

กฎหมายท่ีเรียกว่า “บาดเจ็บสาหัส” ตาม

ประมวลกฎหมายอาญานั่นเอง

	 การท�ำเอกสารหรือใบรับรองแพทย์

ในทางคดี (อาญา) น้ี จึงอาจด�ำเนินการได้

โดย 5 

	 1. เขียนในแบบฟอร์มด้านหลังของ 

“ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจ

ชันสูตร” หรือ

	 2. เขยีนในแบบฟอร์มของโรงพยาบาล

ที่มีไว้เป็นการเฉพาะ 

	 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับชื่อ

และนามสกุลของผู้ป่วย เลขทะเบียนของ

ผู้ป่วย สถานท่ีหรือโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยมา

รับการตรวจ สถานีต�ำรวจท่ีน�ำส่งผู้ป่วยมา

เพื่อรับการตรวจ และวันเวลาท่ีผู ้ป่วยมา

รับการตรวจในเรื่องนั้นๆ

	 ส่วนท่ี 2 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “รายการ

ท่ีแพทย์ได้ตรวจ” คือ สิ่งท่ีแพทย์ท�ำการ

ตรวจได้ท้ังนี้จ�ำต้องอาศัยความรู้ในทางการ

แพทย์ประกอบด้วยเสมอ เช่น ลักษณะของ

บาดแผล รวมถึงชนิด จ�ำนวน ขนาด ต�ำแหน่ง

ความเก่า-ใหม่ ฯลฯ ของบาดแผล และอาจ

รวมถึงสิ่งอื่นๆ ท่ีแพทย์ได้ตรวจด้วย เช่น 

การรับรู ้หรือสติสัมปชัญญะของผู้ป่วย ณ 

เวลาที่แพทย์ได้ท�ำการตรวจนั้นๆ

	 ส่วนท่ี 3 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “ความเห็น”

ซึ่งในส่วนนี้จะสัมพันธ์โดยตรงกับบทบัญญัติ

ของกฎหมายในเรือ่ง “อนัตรายบาดเจบ็ต่อกาย” 

และ “อันตรายบาดเจ็บสาหัส” ซึ่งในส่วน

น้ีรายละเอียดปลีกย่อยค่อนข้างมาก แต่

สิ่งส�ำคัญท่ีสุดก็คือแพทย์จะต้องทราบถึง

เนือ้หาของกฎหมายท่ีบัญญตัใิห้ลักษณะการ

บาดเจ็บอย่างไรจึงถือได้ว่าเป็นอันตรายบาด

เจ็บสาหัส
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	 ส่วนท่ี 4 : เป็นส่วนของลายมือชื่อ

ของแพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ซึ่ง

เป็นผู้ตรวจและ/หรือผู้ออกความเห็นตาม

แบบเอกสาร ในส่วนน้ีเมื่อแพทย์ได้ท�ำการ

ลงลายมอืชือ่แล้ว สมควรท่ีจะต้องมกีารเขยีน

หรอืประทับตราชือ่เตม็ (ท่ีอ่านได้ชดัเจน) ไว้

ด้วยเพื่อให้ทราบว่าแพทย์ท่านใดเป็นผู้ตรวจ

ผู้ป่วยรายนี้

	

	 ประการท่ี 1 : ใบรับรองแพทย์ท้ัง

2 ชนิด (หรือแท้ท่ีจริงทุกประเภท) ย่อม

สามารถท่ีจะใช้ในการด�ำเนินการทางอื่น

นอกเหนือจากเจตนารมย์ของผู้ท่ีต้องการให้

ออกแต่แรกได้ เช่น ใบรับรองแพทย์เพื่อการ

เบิกค่าใช้จ่าย อาจถูกน�ำไปใช้ในการฟ้องร้อง

คดีอาญาได้

	 ประการท่ี 2 : การเขียนใบชันสูตร

บาดแผล จ�ำเป็นต้องมีความละเอียดถ่ีถ้วน 

โดยเฉพาะในส่วนการประเมนิระยะเวลาของ

การหายของบาดแผล (ถ้ามี) เพราะจะเข้า

ข่ายของบทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวกับ 

“การบาดเจ็บสาหัสโดยตรง” ได้ อีกท้ังยังมี

ค�ำบางค�ำท่ีห้ามเขียนไว้ในเอกสารน้ี เช่น 

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

สรุป

	 ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ

โดยเฉพาะแพทย์ใช้ทุนอาจเข้าเก่ียวข้องบ่อยๆ 

ม ี2 ประเภท คือ ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป และ

ใบชันสูตรบาดแผล (ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือ

ศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร) ซึ่งแพทย์จ�ำเป็น

ต้องทราบและสามารถเขียนหรือออกให้

กับผู้ท่ีเก่ียวข้องได้อย่างถูกต้องท้ังในเรื่อง 

“แบบ” และ “เน้ือหา” ของเอกสารน้ันๆ
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1. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.

2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525; 99: 1-24.

2. ประกาศแพทยสภาท่ี 11/2555 เรือ่งเกณฑ์

มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทยสภา พ.ศ.2555. โดยในการประชุม

ครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 เมษายน 2555 ได้

มีมติให้แก้ไขข้อความในประกาศแพทยสภา

ที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2555 

เป็น “ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคับตั้งแต่วัน

ถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม 2555)”

3. ประกาศแพทยสภา ท่ี 12/2555 เรื่อง

เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมิน

เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2555. (Medical Compe-

tency Assessment Criteria for Nation-

al License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 

มกราคม 2555.

4. ประมวลกฎหมายอาญา. http://www.

dopa.go.th/dopanew/law/02.pdf

5. วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์. ใบรับรองแพทย์

พยานหลกัฐานในคดีการบาดเจบ็. สารศริริาช 

2542; 51: 911-20 

บรรณานุกรม

     49      



50      

อันตราย!!! ส�ำหรบัแพทยจ์บใหม ่

	 วันท่ีน้องๆ ทุกคนอ่านบทความนี้

แสดงว ่าคนป่วยท่ัวประเทศก�ำลังจะได้ 

“หมอใหม่” ไปดูแลความเจบ็ป่วยของคนไทย

ตามท้องท่ีต่างๆ ท่ัวประเทศ ส่วนตวั “หมอใหม่”

เองก็คงภูมิใจไม่น้อยท่ีก�ำลังจะได้ออกมายืน 

(ดูแลรักษาผู้ป่วย)ด้วยล�ำแข้งตัวเอง โดยไม่

ต้องรอลายเซ็นของอาจารย์หรือพี่ๆ คนอื่น

มาก�ำกับในใบสั่งการรักษาอีกต่อไป เรียกได้

ว่าเป็นวันเริ่มต้นชีวิตก็ไม่น่าจะเกินเลยแต่

อย่างใด  แต่สิง่หน่ึงท่ีหมอใหม่ต้องระมดัระวัง

ให้มากเพ่ือท่ีจะได้มสีขุภาพและชวิีตท่ียนืยาว

พอท่ีจะสัง่สมความรูจ้ากการท�ำงาน เพือ่ช่วย

ชวิีตผูป่้วย ตลอดจนดแูลญาตพิีน้่องและพ่อแม่

ของตนเองให้ได้มากที่สุด คือ การรักษาตัว

ให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทั้งหลาย ที่ส�ำคัญ

คือ อุบัติเหตุจากการจราจร โดยเฉพาะจาก

การขับรถ

	 จากการรายงานโดยหนังสือ The 

Guardian ของอังกฤษนั้นพบว่า “ศัลยแพทย์ 

และ แพทย์ท่ัวไป (GP)” ติดอันดับสูงสุดใน

Top Ten ของกลุม่เสีย่งท่ีมอีตัราการบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากการขับรถ ท้ังน้ีรายงานน้ี

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
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ได้จากตวัเลขของบรษิทัรบัประกันภยั  อกีท้ัง

ยงัพบว่า แพทย์กลุม่น้ีมีอตัราการเคลมประกัน

สูงกว่ากลุ่มคนท่ีท�ำงานเสมียนเสียด้วยซ�้ำไป  

ท้ังน้ีหากเจาะลึกลงไป จะพบว่าไม่เพียงแต่

แพทย์เท่าน้ันท่ีมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุหลัง

พวงมาลัยรถยนต์สูงกว่าคนปกติ ยังมีกลุ่ม

คนท่ีเก่ียวข้องกับงานสาธารณสขุ คือ พยาบาล

ท่ีปรึกษาโรงพยาบาล ท่ีมีอุบัติเหตุจากการ

ขับรถสูงมาก ท้ังๆ ท่ีกลุ่มคนเหล่าน้ีล้วนแต่

เป็นคนท่ีต้องรับผิดชอบชีวิตคนอื่นมากมาย

แต่ตนเองกลับมีสถิติไม่น่าพึงประสงค์น้ีสูง

กว่าคนท่ีรับการดูแล ท้ังน้ี สาเหตุเกิดจาก 

“การตรากตร�ำงานหนักและขาดการพักผ่อน

ท่ีเพยีงพอ” นัน่เอง ด้วยเหตดัุงกล่าวนี ้ท�ำให้

บริษัทประกันภัยต้องคิดค่าเบี้ยประกันจาก

กลุ่มอาชีพแพทย์สูงกว่าปกติมาก

	 ข้อมูลดังกล่าวได้รับการตอกย�้ำจาก

สือ่มวลชน “The Telegraph” ว่า ศัลยแพทย์

และแพทย์เป็นกลุ ่มอาชีพท่ีมีสถิติเลวร้าย

เมื่อนั่งอยู่หลังพวงมาลัย สูงกว่าคนทั่วไปถึง

เกือบ 100 เท่า!!! ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่า

อุบัติเหตุจราจรในบางครั้งอาจจะไม่ได้คร่า

ชวิีตตวัแพทย์เอง แต่ก็ยงัส่งผลให้มผู้ีเสยีชวิีต

จากการถูกรถชนสูงมากอยู่ดี ท่ีน่าสนใจคือ

แพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเกิดอุบัติเหตุไม่ได้มีประวัติ

การด่ืมสุราหรือใช้ยาเสพติดก่อนการขับรถ

แต่อย่างใด

	 แม้ว่าสถิติดังกล่าวข้างต้นจะเป็น

ตัวเลขของต่างประเทศ แต่เมื่อหันกลับมา

ดูข้อเท็จจริงในประเทศเรา แพทย์อาจไม่ใช่

อาชีพท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถสูงท่ีสุด 

แต่เชื่อว่าคงมีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีต้องจากไป

ก่อนวัยอันควรด้วยอุบัติเหตุจราจร ท้ังน้ีดู

ได้จากข่าวพาดหัวตามหน้าหนังสือพิมพ์ 

หรือรายงานข่าวผ่านทางสื่อมวลชนแขนง

ต่างๆ ท่ีส�ำคัญคือแพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจร มักเป็น “แพทย์จบใหม่

หรือแพทย์ท่ียังอยู่ในวัยหนุ่มสาว” ซึ่งสร้าง

ความเสยีใจแก่เพือ่น ญาต ิมติร และท่ีส�ำคัญ

คือบิดามารดา ที่ตั้งความหวังในตัวเราไว้สูง

มาก  สาเหตุส่วนใหญ่มากจากการขับรถเร็ว

เพราะความเร่งรีบบวกกับความอ่อนเพลีย

เหนื่อยล้าจากการท�ำงาน ทั้งนี้ยืนยันได้จาก

พาดหัวข่าวท่ีมักมีข้อความคล้ายๆ กันใน

ท�ำนองว่า “อบัุติเหตเุกิดขึน้ภายหลงัการออก

เวรเกิดขึ้นขณะรีบไปท�ำงานหรือเข ้าเวร 

(แห่งแรก หรือแห่งที่สอง สาม สี่...)” นอก

น้ันมักเป็นเรื่องของการไม่ชินทาง ซึ่งต่างไป

จากอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นจากกลุ่มอาชีพอื่น ท่ี

มักเก่ียวข้องกับเรื่องการเมาสุรา การใช้ยา

เสพติด การฝ่าฝืนกฎจราจร เป็นต้น  

	 “ความอ่อนล้า บวกกับความเร่งรีบ

ในการท�ำงาน” คือสาเหตสุ�ำคัญของการสญูเสยี

บุคลากรอย่างไม่ควรจะเกิดขึน้ 

	 ส่วนวิธป้ีองกันเชือ่แน่ว่าทุกคนท่ีเรยีก

ตัวเองว่า “หมอใหม่” คงคิดได้ด้วยตนเอง 

เพื่อท่ีจะได้มีโอกาสช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ได้

นานพอสมความตั้งใจ
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	 ผมได้ไปบรรยายปัจฉิมนิเทศให้
นักศึกษาแพทย์ที่ก�ำลังจะกลายเป็นคุณ
หมอใหม่  เรื่องจริยธรรมทางการแพทย์
ในการท�ำเวชปฏิบัติในสภาวะสังคมที่
เปล่ียนไป ส่ิงที่น้องหมอใหม่ถามบ่อยๆ 
ก็คือ แล้วถ้าถูกฟ้องจะต้องท�ำอย่างไร
ครับอาจารย์
     ผมตอบว่า อย่ารอให้ถูกฟ้องเลย แต่ต้อง

คิดว่าท�ำอย่างไรจะไม่ถูกฟ้องดีกว่า

      เรื่องที่ส�ำคัญมากๆ คือ ความรู้ที่

ถูกต้องและความไม่ประมาทในการท�ำเวช

ปฏบัิต ิ รวมท้ังทักษะในการสือ่สารและมนุษย

สัมพันธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ร่วมงานและผู้ป่วย               

	 “ความคาดหวังหรอืแพทย์ในฝันของ

ประชาชน สรปุได้เป็นสามช่วงอาย ุดังน้ีครบั 

เด็กๆ วาดภาพอยากได้คุณหมอใจดี ยิม้แย้ม 

ไม่ดุ ส่วนคนในวัยท�ำงานอยากได้คุณหมอที่

รักษาพวกเขาให้หายไวๆ และกลุ่มผู้สูงอายุ

อยากได้คุณหมอท่ีดูแลพวกเขาด้วยศักด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย์ ให้เกียรต ิไม่แสดงกิรยิา

เบื่อหน่าย ...นั่นแหละครับ คือคุณหมอที่

สังคมอยากให้เราเป็น แต่ท่ีส�ำคัญทุกคน

อยากหายเร็ว ด้วยเหตุนี้ การศึกษาต่อเนื่อง

จงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็น เพราะปัจจบัุนตวัเชือ้และ

อาการของโรค มีการพัฒนาสายพันธุ์อย่าง

รวดเรว็ ท้ังเรือ่งการดือ้ยา การตดิต่อกันง่าย 

และยังทนต่อสภาพอากาศท่ีเปลีย่นไป  ดังน้ัน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือ 
การเรียนรู้

และต้องเรียนตลอดไป

พลตรี ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล 
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แพทย์เองต้องพฒันาให้ทันต่อการเปลีย่นแปลง

ท้ังของตัวโรคและเทคโนโลยี ท้ังการวินิจฉัย

การรักษาทางการแพทย์ใหม่อยู่ตลอดเวลา” 

	 ในการนี ้ศนูย์การศกึษาต่อเนือ่งของ

แพทย์ ได้จัดท�ำระบบ Mobile Application

ในระบบ (IOS) และในระบบ Android ซ่ึงได้

เปิดตวัไปเมือ่ 12 มถุินายน 2557 ท่ีแพทยสภา

ซึง่สมาชกิสามารถดาวน์โหลดผ่าน App Store

ค้นหา “CME Thai หรอืศนูย์การศกึษาต่อเนือ่ง

ของเเพทย์ (ศ.น.พ.)” เพือ่ตดิตัง้แอปพลเิคชัน่ 

และเข้าใช้งาน เมือ่เข้าสูร่ะบบครัง้แรกจะต้อง

ท�ำการลงทะเบียน (หากเคยลงทะเบียนแล้ว

สามารถเข้าสู่ระบบด้วยการกรอก License

ID (โดยไม่ต้องใส่ ว.) และรหัสผ่าน 

	 อย่างไรก็ตาม การมีคะแนน CME

เยอะๆ ไม่ได้เป็นการรับรองว่าแพทย์ผู้น้ัน

จะไม่ท�ำอะไรผิด การฟ้องร้องก็เป็นคนละ

เรื่องกันนะครับ ถ้าแพทย์ถูกฟ้องในเรื่อง

ความประมาท หรอืการรกัษาท่ีไม่ได้มาตรฐาน 

การมีคะแนนสูงก็ไม่สามารถช่วยให้พ้นผิด

ได้ แต่อย่างน้อยก็เป็นหลักฐานยืนยันได้ว่า

แพทย์ท่านนั้นเป็นผู้สนใจหาความรู้ใหม่ๆ 

เพือ่พฒันาตนอยูเ่สมอ และในความเห็นของ

นักกฎหมายบ้านเรา การเก็บคะแนน CME 

ของแพทย์จะเป็นหลักฐานอย่างหนึ่งท่ีตอบ

สังคมได้ว่าท่านไม่เพิกเฉยต่อการพัฒนาตน

ในการท�ำเวชปฏิบัติ ทั้งนี้ยังตรงกับพระบรม

ราโชวาทของพระบิดาท่ีพระราชทานไว้ว่า   

“การเรียนจบหลักสูตรวิชาแพทย์น้ัน ไม่ได้

หมายความว่า ผู้น้ันได้เรยีนรูก้ารแพทย์หมด

แล้ว... แต่การเป็นแพทย์ท่ีดีต้องรู้ว่า ตนจะ

ยังคงเป็นนักเรียนอยู ่ต่อไปอีกตลอดเวลา

ที่ท�ำการแพทย์นั้น” 

	 จงึหวังเป็นอย่างยิง่ว่า  การท�ำกิจกรรม

การศึกษาต่อเน่ืองจะได้รับความร่วมมือจาก

แพทย์ทุกท่าน เพือ่คงไว้ซ่ึงศกัด์ิศรใีนวิชาชพี

เเพทย์ของเราสืบไป
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	 ขอแสดงความยินดีกับหมอใหม่ทุกท่าน 

หนังสือหมอใหม่เล่มน้ีปีน้ีก็เป็นเล่มใหม่ถอดด้าม

เช่นกัน ผมได้รบัมอบหมายให้มาแนะน�ำ การวางแผน

การออม การลงทุน การบริหารเรื่องเงินๆ ทองๆ 

เป็นมุมมองส่วนตัว จากประสบการณ์การบริหาร 

พอสังเขปดังนี้

	 1. การเลือกซื้อรถยนต์ แบบไหน 

ราคาเท่าไหร่ดีหมอใหม่ทุกคน หากมีรถแล้ว

ก็อยากได้ใหม่ คนยงัไม่มก็ีอยากมเีป็นสิง่แรก

เมื่อเรียนจบ สูตรของผู้เขียนอาจจะย้อนศร

ไม่เหมอืนคนท่ัวๆ ไป คนท่ัวไปก็มองว่าตนเอง

มเีงินดาวน์เท่าไหร่ และพอมกี�ำลงัผ่อนเดอืน

ละเท่าไหร่ท่ีพอผ่อนไหว เช่นรายได้ รวม 

50,000 บาท (คิดในใจลอยๆว่า) ขอผ่อนรถ 

20,000 บาท เหลือใช้ 30,000 บาท เป็นต้น 

สตูรของผู้เขียนคือ ซื้อรถราคาเท่ากับ 6 เท่า

ของรายได้ต่อเดือน เป็นตัวเลขท่ีเหมาะสม 

อนุญาตผ่อนปรนสูงสุดคือ 12 เดือนของราย

ได้ ถ้ารายได้ 50,000 ก็ซือ้รถราคา 3 แสน ซึง่

แน่นอนต้องเป็นรถมือสอง ท่ีต้องเซ็ตสูตรน้ี

เพราะว่ารถยนต์โดยเฉลีย่แม้เป็นรุน่ยอดนิยม

ท่ี 5 ปี ราคาจะเหลือ 1/2 และท่ี 10 ปี ราคา

แนะน�ำการวางแผน
การเงิน
การออม 
การลงทุน

นท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ ์
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เกือบเป็นศูนย์ ตัวเลขน้ีท�ำให้เรามีรายจ่าย 

ค่ารถคงที่ (ตลอดชีพ) ที่ 5% ต่อเดือน หรือ 

10% ต่อเดอืนของรายได้ เมือ่เลอืกซ้ือรถราคา

6 เท่าและ 12 เท่าของรายได้ต่อเดือนตามล�ำดบั

	 ขอย�้ำ!!! เป็นค่าใช้จ่ายคงท่ีตลอด

ชีวิต เพราะในท่ีสุดเราก็ต้องซ้ือใหม่อยู่ดี...

ลองไปค�ำนวณดู

	 2. การเลือกซ้ือบ้านราคาเท่าไหร่ดี

คนส่วนใหญ่มองบ้านเป็น สนิทรพัย์เป็นสมบัติ

เพือ่เก็บ เผ่ือราคาขึน้ ให้ลกูให้หลานจงึทุ่มเท

กับบ้านเต็มท่ี เท่าไหร่เท่ากัน หากไม่มอง

เรือ่งความพราวความภมูใิจแล้วละก้อ ผู้เขยีน

บอกว่า บ้านเป็น “ค่าใช้จ่าย” ลองดูดังน้ี 

...ถ้าเราซือ้บ้านหรอืคอนโดราคา 10 ล้านบาท 

หากเราน�ำเงิน 10 ล้านบาทไปลงทุน ชนิดที่

มคีวามมัน่คง ผสมกันท้ังตลาดทุน ตลาดเงนิ

พันธบัตรต่างๆ ตัวเลข 7% ต่อปีเป็นเรื่อง

ปรกติ ผลตอบแทน 7 แสนบาทหรือ 2,000 

บาทต่อวัน ทุกครัง้ท่ีกลบับ้านเปิดประตเูท่ากับ

ทิ้งเงิน 2,000 บาทที่ถังขยะหน้าบ้านทุกวัน 

ลองคิดดูอีกด้านหน่ึงของเหรียญ หากตัด

เรื่องความภูมิใจแล้ว บ้านจึงถือว่าเป็นค่าใช้

จ่าย ฝรั่งจึง “เช่า” คุ้มกว่า เอาเงินก้อนไป

ลงทุนอย่างอื่น ให้ผลตอบแทน 10-15% เป็น

เรื่องปกติ

	 3. การออมเงินกับประกันชีวิตอันน้ี

ให้เริม่ซือ้เลยครบั เป็นการลงทุนเป็นการออม

ฝึกวินัย ให้หยอดกระปุกหมวดน้ีไว้ท่ีขั้นต�่ำ

10% ของรายได้ เช่นรายได้ปีละ 6 แสน ให้

ซื้อไว้ปีละ 6 หมื่นบาท รักใครชอบใคร ยี่ห้อ

ไหนแบบคืนช้าคืนเร็วเลือกเลย ซื้อไว้ตอน

อายุน้อยๆ มี maturity ที่ยาวๆ ก็ดี return 

จะสงูมาก ตอนน้ีลดหย่อนภาษท่ีี 1 แสนบาท

หากรายได้ปีละ 1 ล้านให้ซื้อเต็มเพดาน

	 4. LTF และ RMF อนัน้ีก็ซือ้เลย ซ้ือปุ๊ป

เท่ากับได้เงินคืนทันที 10-20-30% แล้วแต่

ฐานภาษขีองแต่ละคนและยังม ีCapitalpgain

อกี ต้ังแต่ 10-15% ต่อปีเป็นเรือ่งปกต ิแนะน�ำ

ให้ซื้อเต็มเพดาน ตัวละ 15% ของรายได้ 

สองตัวรวม 30%

	 ในข้อ 3 และ 4 เป็น “the must” ที่

จะฝึกวินัยการออม Port รวมที่ 40% ของ

รายได้ขาเข้าแต่ละเดือน เงิน 60% ที่เหลือ

เอาไปเป็นค่าใช้จ่ายบ้าน รถยนต์ เที่ยว หรอื

อืน่ๆ เช่นการลงทุนท่ีมคีวามเส่ียงสงู ทดลอง

ท�ำดูครับ ฝึกความอดทนและอดกลั้นทาง

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�ำหรับ

น้องๆ สัก 10 ข้อครับ

	 1. ในการ training ในโรงเรยีนแพทย์

ปัจจุบันเปลี่ยนไปเยอะ ท�ำให้น้องๆ ขาด

ประสบการณ์และความมั่นใจในการดูเคส 

รวมถึงการเปลี่ยนไปอย่างมากของโลก

ทุนนิยม ท�ำให้ attitude ของน้องๆ รุ่นใหม่

เปลีย่นไปเยอะ ดงันัน้อยากให้น้องๆ พงึระลกึ

ถึงพระราชด�ำรสัของพระบิดาท่ีว่า “ขอให้ถือ

ประโยชน์ส่วนตน เป็นท่ีสอง ประโยชน์ของ

เพื่อนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์ และ

เกียรติยศ จะตกแก่ตัวท่านเอง ถ้าท่านทรง

ธรรมะแห่งอาชีพ ไว้ให้บริสุทธิ์”

	 2. ที่ผ่านมาเราท�ำงานแบบ Learn-

ing base ซึ่งต่อไปนี้มันจะกลายเป็น work 

และท�ำไปบ่อยๆ จะเกิดเป็นความเคยชิน 

ดังน้ันอยากให้ระลึกเสมอว่าต้องเรียนรู ้

ตลอดชีวิต อย่าคิดแค่เพียงการรักษาคนไข้

ไปวันๆ ด้วยความรูส้กึ เพราะน่ัน มนัไม่เป็น

ธรรมกับผู้ป่วยและญาติท่ีเดินเข้ามาฝาก

ความหวังไว้ในมือน้องๆ ครับ

	 3. น้อง  ๆพยายามเก็บเก่ียวประสบการณ์

ให้มากๆ โดยนอกจากต�ำราแล้วก็พยายาม

ศกึษาประสบการณ์จากรุน่พีท่ี่น้องๆ ร่วมงาน

ด้วยให้มาก เพราะการท่ีจะรักษาผู้ป่วยได้

ต้องประกอบด้วย Attitude, Knowledge, 

Judgement, Technical skill และท่ีส�ำคัญ

คือ Non technical skill ไว้ส�ำหรับแก้ปัญหา

เฉพาะหน้า ซึ่งตรงนี้น้องๆ สามารถศึกษา

ได้จากรุ่นพี่ที่มีประสบการณ์มากกว่า

	 4. เวลาน้องตรวจคนไข้ ขอให้คิด

แบบองค์รวม เช่น วันหนึ่งน้องไปเป็น spe-

cialist ก็อย่ามองแต่ด้านเดียว เช่น บางคน

จากใจ...พี่ถึงน้อง
แพทย์พี่เลี้ยง รพ.สมุทรปราการ

นพ.ธีรภัทร์ พุ่มพวง
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ไปเป็น Surgeon ก็ให้ระลึกว่า Surgeon 

ไม่ใช่หมอผ่าตัด แต่เป็น Physician ท่ีใช้

Surgery เป็นเพียง one modality of 

treatment นั่นจะท�ำให้น้องรักษาคนไข้ได้

แบบองค์รวมครับ

	 5. น้องจบใหม่ อย่ารีบร้อนในการดู

คนไข้นะครับ นอกจากเป็นผู้ถามแล้ว น้อง

ควรฟังให้มาก ค่อยๆ ตรวจ อย่ารบีร้อน จ�ำไว้

ว่า “Listen to patients carefully, be-

cause patient tell the diagnosis” อย่า

เน้นการรักษาด้วยผล LAB หรือ Imaging  

แต่ให้เน้นที่ประวัติ การตรวจร่างกาย และ 

clinical เป็นหลัก

	 6. น้องต้องตั้งมั่นเป็นหมอที่เก่ง แต่

อย่าเก่งคนเดยีวครบั เพราะเราไม่ได้ต้องการ

หมอท่ีเก่งเลอเลิศคนเดียวแต่ท�ำงานร่วมกับ

คนอื่นไม่ได้ แต่เราต้องการหมอที่เก่งพอจะ

เป็นที่พึ่งของสังคม เป็นที่ไว้วางใจของสังคม 

ท�ำงานร่วมกับแพทย์แผนกอื่นๆ ตลอดจน

พยาบาล เภสชักร เทคนคิการแพทย์ คนงาน

และอื่นๆ แบบสหสาขาได้ 

	 7. ถ้าน้องอยากเก่งเร็ว จงเรียนรู้

จากความผิดพลาดของคนอื่น เอามาเป็น

กรณีศึกษา นั่นดีกว่าการท่ีเราจะไปท�ำผิด

พลาดเสียเอง ดังนั้น หมั่นเข้า conference

บ่อยๆ, discuss กับรุ่นพี่หรืออาจารย์บ่อยๆ 

แต่สิ่งหนึ่งท่ีต้องระลึกคือ จ�ำไว้ว่าเราไม่มี

สทิธิใ์นการตดัสนิคนอืน่ว่าท�ำไมไม่ท�ำแบบน้ัน

ไม่ท�ำแบบน้ี เพราะเราไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์

น้ันๆ เรามีสิทธิ์แค่เพียงคิดว่า ถ้าเป็นเรา 

เราจะท�ำอย่างไรในสถานการณ์น้ันๆ เพื่อ

ป้องกันความผิดพลาดไม่ให้เกิดขึ้นกับเราใน

อนาคต

	 8. อีกอย ่าง ท่ีมีความส�ำคัญคือ 

medical record ค่อยๆ เขียนให้อ่านออก 

และเขียนให้ละเอียด น่ันมันจะสะท้อนถึง

ความใส่ใจ และความละเอียดรอบคอบใน

การดูแลคนไข้ และจะเป็นเกราะป้องกันตัว

น้องเองจากการถูกฟ้องร้องได้

	 9. น้องอย่าเห็นแก่เงินเป็นท่ีตั้งครับ

จรงิอยูเ่ราอยูใ่นยคุทุนนิยมแบบหลกีเลีย่งไม่ได้ 

แต่ในอาชีพของเรา ขอให้น้องมองเรื่องน้ี

เป็นเรือ่งรอง อย่างไรก็ตาม อาชพีเราไม่มวัีน

อดตายอยู่แล้วครับ จ�ำไว้ครับว่าถ้าน้องเป็น

ผู้ให้แก่สังคมก่อน สักวันสังคมก็จะตอบแทน

น้องเช่นกัน พยายามเป็นผู้ให้มากกว่าท่ีจะ

พยายามเป็นผู้รับ เเล้วน้องจะมีความสุขใน

การท�ำงาน และที่ส�ำคัญถ้าเรามีความสุขใน

งานท่ีเราท�ำ เราจะไม่รูส้กึว่าเราท�ำงานสกัวัน

	 10. พยายามใช้ชีวิตให้สมดุลทุกๆ 

ด้าน รักงาน รักครอบครัว และที่ส�ำคัญอย่า

มองเพยีงแค่มติเิดยีว อย่าลมืศกึษาวิชาอืน่ๆ

นอกจากวิชาชีพแพทย์ครับ เช่น วิชาออก

ก�ำลังกาย, วิชาถ่ายภาพ, วิชาการลงทุน, 

วิชาดนตรี, วิชาการคบเพื่อน เป็นต้น นั่นจะ

ท�ำให้น้องอยู่ในโลกแห่งความจริงได้อย่าง

มีความสุขและประสบความส�ำเร็จอย่าง

แท้จริงครับ
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พญ.เเพรวา มิตรกุล
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สิ่งที่เราได้รับมอบหมายให้ท�ำ

คือ ‘หน้าที่’ 
ส่วนที่เราท�ำเกินหน้าที่ 

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�ำรัสสมเด็จพระราชบิดา -
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