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 เรำต่ำงเป็นนักเดินทำงไกล ท่ีทุกกำรเดินทำงต้องผ่ำนควำมอดทนมำนะพยำยำม 
เรำปำดเหงื่อที่ชุ่มโชก เดินหน้ำสู้ตะวันในคิมหันตฤดู บุกฝ่ำพำยุ เปียกปอน ในวสันตฤดู 
ต้ำนลมหนำว หยัดยืน แม้จะสั่นไปทั้งตัว ในเหมันตฤดู ยำมดอกหำงนกยูงบำนสะพรั่ง
ท้ำทำยแสงแดดจ้ำและสำยลมแรงกำรเปลี่ยนแปลงก็มำถึง เรำมองเส้นทำงเบ้ืองหน้ำอันไม่
คุ้นเคย ดูคดเคี้ยวลึกลับ มีขวำกหนำม ผ่ำนหุบเหว ขุนเขำ แม่น�้ำลึก ไม่มีใครบอกเรำได้
นอกจำกตวัเรำเองว่ำ...หำกเรำต้องกำรเดินทำงไปสูเ่ป้ำหมำย หนกัเหน่ือยอย่ำงไร...ก็ต้องฝ่ำ 
ก้ำวข้ำมไป 
 กำรเปลี่ยนแปลงเป็นสัจธรรมของทุกชีวิตมนุษย์ ชำร์ลส์ ดำร์วินกล่ำวไว้ว่ำ 

บทบรรณาธิการ I

Editor’s Talk

 วันน้ีเป็นวันเปลี่ยนแปลงอีกครั้งของนักเดินทำงไกล บ.ก. ขอให้ก�ำลังใจทุกคนท่ี
ผ่ำนจำกชีวิตนักศึกษำ ก้ำวเข้ำมำสู่เส้นทำงแห่งวิชำชีพแพทย์ ผ่ำน...หนังสือแด่หมอใหม่ท่ี
พี่ๆแพทยสภำตั้งใจสื่อสำรถึงน้องๆ ขอให้น้องๆ ทุกคนมีก�ำลังกำยอันสมบูรณ์ ก�ำลังใจอัน 
เข้มแข็ง ก้ำวข้ำมทุกควำมเปลี่ยนแปลง เพื่อเดินทำงไปจนถึงหลักชัย อันมีธงผืนใหญ ่
โบกสะบัดอยู ่ ตวัอกัษรจำรกึไว้ว่ำ  “เธอจงเป็นแพทย์ท่ีเก่ง ดี และมคีวามสุข”  สมดังเจตนำรมณ์
ของแพทยสภำ ที่อยำกให้สมำชิกทุกคน เก่ง มีควำมรู้ควำมช�ำนำญในวิชำชีพเวชกรรม ดี
ประกอบด้วยคุณธรรมประจ�ำใจ มีควำมสุข จำกกำรให้ ด้วยควำมตั้งใจ ใส่ใจ จริงใจใน
วิชำชีพด้วยควำมรักและปรำรถนำดี

“It is not the strongest of the species that survives, nor the most 
intelligent that survives. It is the one that is the most 

adaptable to change”
“ผู้อยู่รอด ไม่ใช่ผู้แข็งแรงที่สุด ไม่ใช่ผู้ที่ฉลาดที่สุด แต่เป็นผู้ที่ปรับตัวได้ดีที่สุด 

เมื่อการเปลี่ยนแปลงมาถึง”
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 สมเด็จพระมหิตลำธิเบศร อดุลยเดชวิกรม

พระบรมรำชชนก เป็นพระบรมชนกนำถของพระมหำกษตัรย์ิ

แห่งจักรีบรมรำชวงศ์ถึง 2 รัชกำล คือพระบำทสมเด็จ

พระเจ้ำอยูหัวรัชกำลที่ 8 และ รัชกำลที่ 9 

         สมเด็จพระมหิตลำธิเบศรฯ ทรงสนพระทัย

ในด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสขุจำกกำรกรำบบังคม

ทูลชักชวนของกรมพระยำชัยนำทนเรนทร ผู้บัญชำกำร

รำชแพทยำลัย ให้สนพระทัยในรำชแพทยำลัยและโรง

ศิริรำชพยำบำล โดยทูลเชิญเสด็จไปทอดพระเนตร

ศิริรำช เมื่อทรงเห็นควำมทุกข์ของคนไข้ก็ปลงพระทัยได้

ว่ำ พระองค์จะทรงให้กำรช่วยเหลืออุปถัมภ์โรงพยำบำล

และโรงเรียนแพทย์ จึงทรงตั้งพระทัยไปเรียนแพทย์ ซึ่ง

พลตรี พระศักดำพลรักษ์ ผู้ใกล้ชิดพระองค์ได้เล่ำไว้

ในปี พ.ศ.2506 ว่ำ พระองค์ได้พระรำชทำนรับสั่งแก่ตัว

ท่ำนว่ำ 

 “ฉันจะไปเรียนหมอละ เพราะว่าเป็นวิชาท่ี

สนุกดี เรามีโอกาสรักษาคนได้ท้ังคนจนและคนม่ังมี

และเจ้านายต่างๆ ได้เต็มท่ี หมอท�าการกุศลในการ

รักษาพยาบาลได้ดี”

 เป็นน�้ำพระรำชหฤทัยของพระองค์ท่ำนท่ีได้

แสดงให้เห็นถึงพระเมตตำคุณ พระกรุณำธิคุณ ที่มีต่อ

ประชำชนชำวไทย โดยเฉพำะผู้เจบ็ป่วย อย่ำงหำท่ีสดุมไิด้

 น�้ ำพระรำชหฤทัยของพระบำทสมเด็จ

พระเจ้ำอยูหั่วภมูพิลอดุลยเดชฯ รชักำลท่ี 9 ก็ทรงเป่ียม

ด้วยพระเมตตำคุณ และพระมหำกรณุำธคุิณเช่นเดียวกัน 

ทรงห่วงใยแพทย์ ห่วงใยประชำชน ทรงมพีระรำชกระแสแก่

คณะแพทย์ผู้ถวำยกำรรักษำพระองค์ ซึ่งศำสตรำจำรย์ 

คลินิก นำยแพทย์ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์อดีตคณบดี 

คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำลเล่ำให้ฟังเมือ่ปี 2554 

ควำมว่ำ “ให้แพทย์รู ้จักอ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคนมีดี 

อย่าไปดูถูกใคร ถ้าประพฤติดีต่อกันด้วยไมตรี ให้

เกียรติกัน ท้ังแพทย์ ผู้ป่วย และญาติก็จะเกิดความ

สัมพันธ์อันดี” 

 พวกเรำซ่ึงเป็น “หมอใหม่” คงได้ตระหนักถึง 

พระมหำกรณุำธคุิณ และพระเมตตำของ ท้ัง 2 พระองค์

อย่ำงลกึซึง้ และยดึถือเอำน�ำ้พระรำชหฤทัยท่ีเตม็เป่ียม

ไปด้วยพระเมตตำแก่ปวงชน เป็นแบบอย่ำงในกำร

ด�ำเนินชีวิต และกำรเป็นแพทย์

 ผมหวังว่ำ “หมอใหม่” ทุกคนปฏิบัติตนตำม

รอยเบ้ืองพระยุคลบำทของท้ัง 2 พระองค์ แผ่ขยำย

พระรำชปณิธำนให้กว้ำงขวำงต่อไป ดูแลรักษำผู้ป่วย

อย่ำงดโีดยไม่เลอืกชัน้วรรณะ มคีวำมอ่อนน้อมถ่อมตน 

ให้เกียรติแก่ทุกคน เป็นกำรท�ำบุญให้ตัวเอง และถวำย

เป็นพระรำชกุศลแด่พระองค์ท่ำนด้วย

พระมหากรุณาธิคุณของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙

และพระเมตตาคุณของ
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

8      
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สารจากนายกแพทยสภา I

 ขอต้อนรับสมำชิกใหม่ทุกท่ำนเข้ำ

สู่วิชำชีพแพทย์ เมื่อจบกำรศึกษำแพทย์และ

ได้รับใบประกอบวิชำชีพเวชกรรม ถือเป็น

สัญลักษณ์ของกำรเข้ำสู่วิชำชีพแพทย์อย่ำง

เต็มรูปแบบ จำกนี้เป็นต้นไป ควำมรู้ ทักษะ 

และประสบกำรณ์ต่ำงๆ ท่ีได้มำในระหว่ำง

กำรเป็นนักศกึษำแพทย์ จะถูกน�ำมำบูรณำกำร

และประยุกต์ใช้เพื่อช่วยบรรเทำกำรเจ็บป่วย

หรือควำมผิดปกติต่ำงๆ ของผู้ป่วย สิ่งที่ใคร่

จะฝำกไว้เพือ่ให้สมำชกิใหม่ได้พงึระลกึเสมอ

เมื่อเข้ำสู่วิชำชีพแพทย์คือ

 1. โรคหรือควำมเจ็บป่วยต่ำงๆ  มี

แนวโน้มจะมีควำมซับซ้อนเพิ่มขึ้นอย่ำง

ต ่อ เนื่ อง เชื้ อจุลชีพหลำกหลำยชนิดมี

พัฒนำกำรไปสู่กำรด้ือยำ หรือกำรปรับตัว 

ให ้คงสภำพในสภำพแวดล้อมท่ีแต ่เดิม

ไม่สำมำรถคงสภำพอยู่ได้ โรคท่ีไม่ติดต่อ 

(Non-communicable diseases) มีควำม 

รุนแรงและมีควำมยุ ่ งยำกในกำรรักษำ

พยำบำลมำกขึ้น
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 2. เทคโนโลยีด้ำนกำรแพทย์ กำร

สำธำรณสุข มีพัฒนำกำรไปอย่ำงรวดเร็ว 

และสำมำรถช่วยในกำรรักษำพยำบำลให้มี

ประสิทธิภำพ/ประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 

 3. เทคโนโลยีด้ำนกำรสื่อสำร มีกำร 

พัฒนำไปถึงจุดท่ีกำรเรียนรู้สำมำรถกระท�ำ

ได้ในแทบทุกพื้นที่และแทบทุกเวลำ 

 4. ควำมคำดหวังของผู้ป่วยมแีนวโน้ม

เพิม่มำกขึน้ ขณะท่ีงบประมำณด้ำนกำรแพทย์

กำรสำธำรณสุขมักไม่สำมำรถรองรับควำม

คำดหวังได้เพิ่มขึ้นดังกล่ำว

 5. ระบบกำรบริกำรสุขภำพท่ีดีต้อง

มคีวำมร่วมมอืกันของบุคลำกรในหลำกหลำย

วิชำชพี (อำทิ แพทย์ พยำบำล นักกำยภำพ 

บ�ำบัด) รวมท้ังผู้ป่วย ญำตผู้ิป่วย และบุคคล 

ในสังคมรอบตัวผู้ป่วย

 6. มำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพ

เวชกรรม เป ็นป ัจจัยท่ีส�ำคัญในกำรลด

ปัญหำกำรฟ้องร้องทำงกำรรักษำ พยำบำล 

เช่นเดียวกับควำมจริงใจต่อผู้ป่วยและญำติ 

Welcome

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
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รวมถึงกำรให้เกียรติท้ังผู ้ร ่วมงำน ผู้ป่วย 

และญำติ

 7. คุณธรรม จรยิธรรม จ�ำต้องคู่ขนำน

ไปกับคุณภำพของกำรรักษำพยำบำลตลอด

เวลำ

 8. กำรประสำนงำนร่วมกันระหว่ำง

แพทย ์และบุคลำกรด ้ำนสุขภำพต ่ำงๆ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญน�ำไปสู่กำรดูแลรักษำท่ีมี

คุณภำพ และในหลำกหลำยสถำนกำรณ์ 

กำรประสำนงำนร่วมกันควรเกิดตั้งแต่กำร

วำงแผนกำรดแูลรกัษำ และต่อเน่ืองไปจนถึง 

กำรติดตำมผลกำรรักษำ

 9. กำรส่งเสรมิสขุภำพ กำรป้องกันโรค

กำรรักษำโรค และกำรฟื้นฟูสภำพ ล้วนมี

ควำมส�ำคัญในระบบกำรดูแลสุขภำพของ

ประชำชนของประเทศ

 ขอให้สมำชกิแพทยสภำใหม่ทุกท่ำน 

ประสบควำมส�ำเร็จท้ังในด้ำนกำรงำนและ

ชวิีตครอบครวั มคีวำมสขุกับกำรด�ำรงวิชำชพี

แพทย์ สำมำรถด�ำรงชีวิตอยู่อย่ำงสมดุล ทั้ง 

ในเรื่องกำรงำน (สำมำรถท�ำงำนได้อย่ำงมี

คุณภำพ) เรื่องส่วนตัว (สำมำรถดูแลสุขภำพ

ตนเองให้มีสุขภำพดีท้ังกำยและใจ) เรื่อง

ครอบครวั (สำมำรถจดัสรรเวลำให้กับครอบครวั

อย่ำงพอเหมำะพอควร) และเรื่องของสังคม 

(สำมำรถร่วมกิจกรรมกับเพื่อนฝูง และมี

เวลำปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสังคม)

 ในท้ำยท่ีสุดน้ี ขออัญเชิญพระบรม

รำโชวำทในพระบำทสมเด็จพระปรมินทร 

มหำภูมิพลอดุลยเดช ในพิธีพระรำชทำน

ปริญญำบัตร อนุปริญญำบัตร และประกำศ- 

นียบัตรแก่นกัศกึษำมหำวิทยำลยัแพทยศำสตร์

ณ หอประชุมรำชแพทยำลัย โรงพยำบำล

ศิริรำช  วันพฤหัสบดีท่ี  30 ธันวำคม 2497

ดังนี้

 “ในส่วนนกัศกึษาซึง่ได้ส�าเรจ็หลกัสตูร

แล้วน้ัน ข้าพเจ้าก็มคีวามยนิดด้ีวยในผลส�าเรจ็

ของท่าน ขอเตือนสักหน่อยว่า ในการท่ีจะ

ด�าเนินวิชาอันมีเกียรติของท่านนั้น นอกจาก

ท่ีจะต้องพยายามปฏิบัติให ้ถูกต้องตาม

หลัก ท่ีได ้ศึกษามาตามควรแก ่อนามัย 

ของผูป่้วยเจบ็แล้ว ท่านควรมจีติใจสงูประกอบ 

ด้วยความเมตตากรุณาแก่เพื่อนมนุษย์ให้

มาก ไม่ควรมีความเห็นแก่ตนเป็นท่ีตั้ง ถ้า 

ท่านปฏิบัติได้ดังนี้ ย่อมจะส่งเสริมเกียรติ

และความนับถือซึ่งควรแก่วิชาชีพของท่าน

และจะเป็นทางเพิ่มพูนเกียรติคุณของตัว

ท่านเองยิ่งขึ้น”
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สารจากเลขาธิการแพทยสภา I 

ข้อคิดเเด่น้องๆ เเพทย์ใหม่

 ขอแสดงควำมยินดี ต ่ อน ้ อ งๆ 

แพทย์ใหม่ทุกคนท่ีส�ำเร็จกำรศึกษำเป็น

แพทย์ร่วมวิชำชีพเดียวกัน และถือเป็นพี่น้อง

กันไม่ว่ำจะจบจำกสถำบันใดๆ ก็ตำม ถือ

ได้ว่ำพวกเรำคือครอบครัวเดียวกัน พวกเรำ

จึงมีพันธะผูกพันท่ีจะต้องให้กำรดูแลกัน  

รักและหวังดีต่อกัน ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน  

ไม่ให้ร ้ำยแก่กัน (ข้อน้ีถึงกับมีก�ำหนดใน

ข้อบังคับว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่ง

วิชำชีพเวชกรรม) ในฐำนะน้องเล็กที่สุด โดย

ในปีแรกของกำรเป็นแพทย์ใช้ทุนส�ำหรับ

ผู ้จบจำกสถำบันของรัฐ และผู ้ ท่ีจบจำก

สถำบันเอกชนท่ีไม่มีภำระผูกพันในกำรเป็น

แพทย์ใช้ทุน ก็ต้องเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ  

จะได้เป็นผูป้ฏบิตัจิรงิในสำขำหลกัด้ำนต่ำง ๆ  

พวกเรำจะเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกท่ีสุด 

กำรเอำใจใส่ดูแลผู ้ป่วยจะท�ำให้ได้ข้อมูล

อย่ำงละเอียดเพื่อประกอบกำรวินิจฉัย และ

กำรวำงแผนกำรรักษำโดยมีพี่ๆ สตำฟของ

โรงพยำบำลต่ำงๆ ซึ่งก็คืออำจำรย์ท่ีคอย

ก�ำกับดูแลพวกเรำ กำรใช้สรรพนำมที่ใช้กับ

พี่ๆ มีเพียง พี่ หรืออำจำรย์ ส่วนพี่ๆ หรือ

อำจำรย์ก็อำจเรียกพวกเรำว่ำน้องหรือหมอ

ก็ได้ 

 มีค�ำกล่ำวเสมอว่ำท่ีห ้องฉุกเฉิน

หรือกำรอยู ่เวรรับปรึกษำมีโรคยำกๆ แต่

กลับใช้ผู ้มีควำมรู ้ประสบกำรณ์น้อยท่ีสุด 

คือกลุ่มน้องๆ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นด่ำน

หน้ำท่ีพบผู้ป่วยเป็นคนแรก ในควำมเป็นจริง  

มีควำมจ�ำเป็นเพื่อเพิ่มประสบกำรณ์ในกำร

ท่ีจะมีควำมช�ำนำญต่อไป ผู้เขียนเองเคย

คิดถึงในสมัยท่ีจบใหม่เป็นด่ำนหน้ำเช่น 

น้องๆ ขณะน้ี มำทบทวนดูแล ้วในขณะ

น้ัน เรำผ ่ ำน ทุกสำขำ วิชำหลักมำแล ้ ว

     11      

 นพ.สุกิจ  ทัศนสุนทรวงศ์
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ควำมรู ้ต ่ำงๆ เรำมีควำมรู ้สึกว่ำสำมำรถ

ตรวจวินิจฉัยได ้หมด เพียงแต ่ถ ้ำต ้อง

ท� ำ หัตถกำรบำงอย ่ ำง ท่ี ยุ ่ งยำกก็ต ้อง

ปรึกษำซึ่งก็จะมีแนวทำงให้ขอค�ำปรึกษำอยู่  

กำรท่ีให้น้องใหม่อย่ำงพวกเรำเป็นด่ำนหน้ำ

จงึเป็นกำรเหมำะสมแล้ว กำรให้แพทย์อำวุโส

แผนกต่ำงๆ มำอยู่ด่ำนหน้ำก็จะรู้ดีเฉพำะ

สำขำของตนเอง พอเจอปัญหำของต่ำงแผนก

ก็จะเกิดปัญหำเนื่องจำกห่ำงเหินมำนำนแล้ว 

ดังน้ัน น้องๆ ท่ีจะไปเป็นแพทย์เพิม่พนูทักษะ 

จึงมีความส�าคัญต่อระบบการบริการด้าน

การแพทย์ของรพ.ต่างๆ ท่ัวประเทศ  จงึขอให้

น้องๆ ได้ภำคภมูใิจในหน้ำท่ีท่ี ได้ท�ำ บำงครัง้

อำจงำนหนักบ้ำง หำกมีควำมจ�ำเป็นต่อกำร

ให้บรกิำรก็ควรให้ควำมร่วมมอืประสบกำรณ์

ท่ีได้จำกกำรดูแลผู้ป่วยจะช่วยสร้ำงเสริม

ทักษะให้เรำเพิ่มพูนขึ้น แพทยสภำมีกำรให้

รำยงำนหัตถกำรหรือประสบกำรณ์ต่ำงๆ 

ถือว่ำเป็นข้อมูลหลักฐำนส�ำคัญในกำรท่ีเรำ

ได้เพิ่มพูนทักษะประสบกำรณ์ต่ำงๆ อย่ำงไร

ก็ตำมโรคต่ำงๆ ท่ีน ้องได ้เรียนรู ้มำจำก 

โรงเรียนแพทย์มักเป็นโรคที่ได้รับกำรวินิจฉัย

มำแล้ว แต่ในควำมเป็นจริงอำกำรในระยะ

แรกอำจไม่ตรงไปตรงมำ มักจะมีอำกำร

ไม่รุนแรงเหมือนโรคทั่วๆ ไป แต่ภำยหลัง

ปรำกฏอำกำรชัดและรุนแรง อำจเป็นท่ีมำ

ของควำมไม่พึงพอใจของญำติว่ำไม่สำมำรถ

12      
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วินิจฉัยได้ตั้งแต่มีอำกำรครั้งแรก ได้แก่โรค

หรือกลุ่มอำกำรดังนี้ 

 1. กลุ่มอำกำรปวดศีรษะเฉียบพลัน 

ในรำยที่ไม่เคยเป็นมำก่อน มีประวัติหมดสติ

ไม่รู้สึกตัวชั่วครู่   มีประวัติชักเกร็ง  ปัสสำวะ 

รำด แต่เมื่อมำถึงโรงพยำบำลอำจตรวจ

ไม่พบสิ่งผิดปกติใดๆ ในผู ้ ท่ีไม ่เคยเป็น

มำก่อนให้ระวังว่ำจะมีปัญหำจำกภำยใน

สมอง ได้แก่ Spontaneous subarachnoid  

hemorrhage จำก Ruptured cerebral 

aneurysm, Chronic subdural hematoma 

หรือ Brain tumor จึงอำจต้องพิจำรณำกำร

ส่งตรวจ CT Brain

 2. กลุ ่ มอำกำรแน ่นท ้องคล ้ ำย

dyspepsia หรือแน่นหน้ำอกหำยใจไม  ่

สะดวก อำจเป็นอำกำรของหลอดเลือด

หัวใจขำดเลือด ควรได้รับกำรตรวจด้วยคลื่น

ไฟฟ้ำหัวใจ

 3. กลุ ่มอำกำรควำมรู ้สึกตัวลดลง

บำงครั้งกำรตรวจร่ำงกำยอำจไม่พบควำม

ผิดปกติ ต้องได้ประวัติจำกญำติที่อยู่ด้วยจะ

สำมำรถบอกได้ว่ำมีควำมผิดปกติ ซึ่งหำกมี

ข้อสงสัยก็ควรต้องส่งตรวจ CT Brain

 4. ผู้ป่วยไม่รูส้กึตวั  ไม่ม ี Brain stem 

reflex ท่ีห ้องฉุกเฉินไม ่สำมำรถวินิจฉัย 

ว่ำเป็นสภำวะสมองตำยซ่ึงคือกำรเสียชีวิต 

จะต้องหำสำเหตุของกำรไม่รู ้ สึกตัวด้วย 

กำรตรวจ CT Brain

 จึงขอฝำกข้อมูลของกลุ ่มอำกำร 

ต่ำงๆ เหล่ำน้ีท่ีน้องๆ จะมีโอกำสได้พบ  

พึงได้คิดถึงโรคร้ำยแรงท่ีอำจรักษำได้หรือ

อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงท่ีรุนแรงขึ้นในภำย

หลังได้ ขออ�ำนวยพรให้น้องๆ แพทย์ใหม่

ประสบควำมส�ำเร็จในกำรปฏิบัติหน้ำที่ ด้วย

ควำมสุขท่ีเรำได้มีโอกำสช่วยเหลือผู้ท่ีเดือด

ร้อนจำกกำรเจ็บป่วย
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สารจากรองเลขาธิการแพทยสภา I

	 ผมขอแสดงความยินดีกับความส�าเร็จของน้องหมอใหม่ทุกท่านที่ก้าวเข้า
สู่ชีวิตแพทย์เต็มตัว	วิชาชีพอันทรงเกียรตินี้จะสร้างบุญกุศลช่วยเหลือ
ประชาชนอย่างไพศาลต่อไป	และจะเป็นสิ่งที่ติดตัวน้องทุกคนไปตราบชั่วชีวิต
การเป็นแพทย์	ผมขอฝากข้อคิดในชีวิตแพทย	์8	ประการ	เพ่ือความส�าเร็จในการ
เป็นแพทย์ที่ดี

 1) เพรำะแพทย์เป็นผู้ได้รับเกียรติ

จำกสงัคม : เน่ืองจำกล่วงรูค้วำมลบัของชวิีต

จำกกำรเกิดถึงกำรจำกไป น้องต้องรักษำ

เกียรตตินเองด้วย “สต”ิ ควำมอ่อนน้อมถ่อม

ตนให้เข้ำกับสงัคมท่ีอยู ่มคีวำมเมตตำกรณุำ

และเข้ำใจประชำชนทุกระดับท่ีมคีวำมแตกต่ำง

กันท้ังควำมคิด ควำมรูส้กึ และจติใจ เหตจุำก

พื้นฐำนกำรเรียนรู้ท่ีแตกต่ำงกันด้วยในกำร

สื่อสำรทุกๆ สื่อกับสังคม โดยเฉพำะสื่อทำง

อินเตอร์เน็ต Social Media ท่ีอำจจะท�ำให้

เสื่อมเสียเกียรติ เพรำะไม่มีควำมลับในโลก

โดยเฉพำะกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ผูป่้วย ญำต ิกำรลง

ผลแล็บ-เอ็กซเรย์ท่ีเป็นควำมลับของผู้ป่วย

ใน Social Media ตลอดจนกำรถ่ำยภำพที่

ไม่สมควรเผยแพร่ของตนลงเว็บต่ำงๆ ภำพ

และข้อควำมจะปรำกฏเป็นสิบๆ ปีจนน้อง

เป็นอำจำรย์แพทย์สิง่เหล่ำน้ีก็ยงัปรำกฏ และ

วันนี้ก็มีหลำยคดีท่ีแพทย์ถูกฟ้องร้องมำท่ี

แพทยสภำ น้องจึงต้องระมัดระวังในกำร

รักษำเกียรติที่ได้รับจำกสังคมไว้ให้ดีที่สุด

 2) เพรำะแพทย์ถูกจับตำมองจำก

ผู้ป่วยและญำต ิ: กำรวำงตวัใดๆ ในกำรรกัษำ

พยำบำลจะถูกมองเสมอ ท้ังแง่ดี แง่ประทับใจ

ไปจนถึงแง่ร้ำยของกำรโอ้อวด เชื่อมั่น โมโห

ใชอ้ำรมณ์ ทีจ่ะน�ำควำมส�ำเร็จและเสือ่มเสยี

มำสู่ชีวิต แพทย์ท่ีดีต้องควบคุมภำพลักษณ์

ให้อยู ่ในควำมพอดีท่ีสังคมยอมรับ และ

ยินดีต้อนรับ
หมอใหม่ สู่เส้นทาง
วิชาชีพแพทย์

 พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ
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แม้ว่ำกำรท�ำงำนของเรำจะเหน็ดเหน่ือย

ประกำรใด กำรแสดงออกต่อผู ้ป ่วยท้ัง

หลำยพึงระวังว่ำอย่ำให้บังเกิดผลไม่ดี คดี

ฟ้องร้องจ�ำนวนมำกเกิดเพรำะควำมเหน่ือย

ล้ำควบคุมอำรมณ์ตนเองไม่ดี และท�ำให้

วิชำชีพท่ีควรจะเป็นบุญกลับกลำยเป็นกำร

กระท�ำบำปต่อจิตใจผู้ป่วยและญำติ ท่ีอำจ

จะกลำยเป็นคดคีวำมได้ น้องต้องระลกึเสมอ

ในระหว่ำงปฏิบัติงำน

 3) เพรำะวิชำแพทย์มคีวำมก้ำวหน้ำ

ตลอดเวลำ แพทย์ต้องเป็นผู้แสวงหำควำมรู้

อยูเ่สมอ : เมือ่เริม่เป็นแพทย์คือเริม่เข้ำสูว่งจร

ท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษำต่อเน่ืองเพื่อก้ำวให้ทัน

ควำมรู้ในโลกยุคปัจจุบันท่ีมีควำมรู ้ใหม่ๆ

มำกมำย เช่น ยำท่ีดตีวัหน่ึงเมือ่เวลำผ่ำนไป

อำจถูกถอนจำกต�ำรบัยำจำกผลร้ำยข้ำงเคียง

ซึ่งหำกแพทย์ไม่เรียนรู ้ตำมย่อมเสียหำย

ได้ วันน้ีผู้ป่วยสำมำรถเรียนรู้โรคต่ำงๆ ได้

เพียงคลิกปลำยน้ิวผ่ำนโลกอินเตอร์เน็ตจึง

ไม่มีควำมลบัทำงวิชำกำรกำรแพทย์อกีต่อไป 

แพทย์และคนไข้มีโอกำสรู้ได้เท่ำกัน แพทย์

ท่ีดีต้องเรียนรู้เท่ำทันโลกท่ีเปลี่ยนไป ด้วย

กำรมี “สติ” ใช้ข้อเท็จจริงมำกกว่ำควำมคิด

เห็นที่มีต่อๆ กันมำหรือค�ำบอกเล่ำ จึงจะได้

มำตรฐำนปลอดภยั ต้องหัดรบัฟัง อย่ำยดึมัน่

สิ่งท่ีรู้มำกเกินไป ควำมรู้เปลี่ยนได้ มีใหม่ๆ 

ทุกวัน และประสบกำรณ์ของหมอรุ่นพี่ๆ มี

ควำมส�ำคัญกว่ำต�ำรำมำก ควำมรูอ้กีประเด็น

ท่ีส�ำคัญคือด้ำนสังคม ท่ีต้องเข้ำใจควำม

เปลี่ยนแปลง เป็นไปท้ังเศรษฐกิจ กำรเมือง

กำรศึกษำ และต้องเข้ำใจไปยังสังคมของ

คนไข้แต่ละคนว่ำเขำอยู่อย่ำงไร มำรักษำได้

ด้วยกลไกใด กองทุนใด ควำมส�ำเร็จจะเกิด

ได้ในแต่ละรำยต้องพิถีพิถันเป็นทีละรำย 

อย่ำได้มองข้ำมทุกชีวิต รวมไปถึงครอบครัว

ของคนไข้แต่ละคน ศำสนำ อำชพี ควำมเชือ่

กำรรักษำจึงได้ผลดีสูงสุด

 4) เพรำะคนแตกต่ำงกัน แพทย์

ต้องเรียนรู้ท่ีจะร่วมงำนกับทุกคน : จึงต้อง

เป็นผู ้คิดบวกและมีจิตวิทยำ เหตุเพรำะ

กำรรักษำต้องท�ำงำนเป็นทีม ซ่ึงประกอบ

ด้วย ผู้ป่วย-ญำติ-เจ้ำหน้ำท่ี-แพทย์ ซึ่งรวม

ไปถึงชุมชนและสังคม ท่ีส�ำคัญมำกต่อผล

กำรรักษำ แพทย์ท่ีดีต้องเรียนรู ้ และมอง

ผู้ป่วยและทีมผู้ร่วมงำนทุกคนเชิงบวกเป็น

เสมือนญำติพี่น้อง รักและเข้ำใจเขำ เพรำะ

แต่ละคนมีพื้นฐำนกำรรับรู ้ ควำมรู้ ควำม

เข้ำใจ ไม่เท่ำกัน ต้องระมดัระวังในกำรพูดจำ

อำทิ ต�ำหนิติเตียน แนะน�ำให้มองในเชิง

“บวก” ให้อภัยและร่วมกันป้องกันแก้ไขด้วย

ควำมเข้ำใจจิตใจทุกๆ คนในทีม ซึ่งมีญำติ

คนไข้อยูใ่นทีมด้วย ควำมส�ำเรจ็ทำงกำรแพทย์

ใดๆ ล้วนเป็นผลของกำรท�ำงำนเป็นทีมท้ังสิน้
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 5) เพรำะจริยธรรมคือหลักส�ำคัญท่ี

คุ้มครองแพทย์ : แพทย์ท่ีดีต้องศึกษำและ

เข้ำใจว่ำ จริยธรรมแต่ละข้อท่ีบัญญัติน้ัน

เป็นอย่ำงไรและจ�ำเป็นต้องเคร่งครัดปฏิบัติ

ตำมให้ได้ แพทยสภำในฐำนะผู้ควบคุมรกัษำ

จรยิธรรมแพทย์ ท่ีผ่ำนมำมคีดีฟ้องจรยิธรรม

จ�ำนวนมำกส่วนหน่ึงจำกผู้ป่วย “ไม่เข้ำใจ

โรคและร่ำงกำยตน” ส่วนหน่ึงผู้ป่วย “ไม่

เข้ำใจทีมผู้รกัษำ ระบบกำรรกัษำ และตวัแพทย์”

อกีส่วนคือ “แพทย์ท�ำพลำด หรอื ผิดมำตรฐำน

ด้วยจงใจหรอืไม่ก็ตำม” ซึง่มไีม่มำก ในรอบ

50 ปี มีแพทย์ถูกลงโทษไปแล้วกว่ำ 1,000 คดี

และในปีท่ีผ่ำนมำมีฟ้องร้องทำงจริยธรรม

150 กรณี เทียบจำกกำรรักษำท้ังภำครัฐ

และภำคเอกชนปีละกว่ำ 200 ล้ำนครัง้ ถือว่ำ

น้อยมำก ซ่ึงน้องๆ แม้มคีวำมรูด้ ีควำมหวังดี

เจตนำรมณ์ดี แต่หำกไม่สร้ำงควำมเข้ำใจ

ท่ีดีและถูกต้อง หรอืท�ำผิดกฎจรยิธรรมต่ำงๆ

ก็ย่อมถูกลงโทษได้ กำรยึดถือคุณธรรม ศีล-

ธรรม จรยิธรรม มสีมัมำคำรวะต่อครอูำจำรย์

รุ่นพี่อำวุโส จะเป็นเกรำะคุ้มกันตนได้ ขอ

แนะน�ำให้ใช้ควำมรักต่อคนไข้เสมอญำติ

ตนเอง ควำมสัมพันธ์ที่ดีจะตำมมำเอง

 6) เพรำะกระแสวัตถุนิยมรุนแรง

แพทย์ต้องเป็นผู้มีควำมพอเพียง : แพทย์มี

ฐำนะดีแม้ไม่ร�่ำรวย แต่ไม่ยำกจน หมำยถึง

ควำมรู ้ในวิชำชีพท่ีจะใช้ในกำรรักษำชีวิต

และลดควำมทุกข์ของประชำชนน้ันย่อมก่อให้

เกิดบุญกุศลมำกมำย และอยู่ได้แบบพอเพยีง

ดังพระรำชด�ำรัสสมเด็จพระบรมรำชชนก ที่

พระรำชทำนไว้ว่ำ ถ้ำหำกอยำกร�ำ่รวยให้ไปท�ำ

อำชีพอื่น แพทย์ในยุคปัจจุบันอยู่ในสังคม

ท่ีมีค่ำครองชีพสูง แต่ในภำครัฐท่ีเงินเดือน

น้อย เมื่อมีครอบครัวต้องวำงแผนท่ีต้องรับ

ผิดชอบให้เหมำะสม แพทย์จึงอำจต้องหำ

ควำมรู ้อื่นๆ ร่วมด้วย ในกำรสร้ำงฐำนะ

รำยได้เพิม่เติมท่ีมัน่คงและปลอดภยัเพิม่เติม

จำกวิชำชีพแพทย์ ครอบครัวท่ีมีควำมสุข

พอเพียงจะส่งเสริมให้คุณหมอมีควำมส�ำเร็จ

ในกำรรกัษำและส่งควำมสขุให้ผู้ป่วยโดยง่ำย

พึงระลึกว่ำควำมไม่พอเพียง ควำมโลภ และ

เวชพำณชิย์ จะน�ำมำซึง่ควำมเสยีหำยในชวิีต

แพทย์ได้โดยง่ำย

 7) เพรำะโลกเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่ยุค

เทคโนโลยเีปลีย่นโลก (Disruptive technology)

จะท�ำให้วงกำรแพทย์เปลี่ยนไปอย่ำงรวดเร็ว
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ภำยใน 5 ปี อำทิ AI (artificial intelligence)

Big data, Cloud technology, Robotic

technology ตลอดจนควำมเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดขึน้เน่ืองจำกโลกแคบลงและไม่มพีรมแดน

ท้ังทำงด้ำนกฎหมำย วัฒนธรรม เศรษฐกิจ

เด็กรุน่ใหม่ท่ีเกิดขึน้จะมีควำมคิดและลกัษณะ

ท่ีแตกต่ำงจำกรุ่นปัจจุบันชัดเจน คุณหมอ

ต้องติดตำมเรื่องเหล่ำน้ีอย่ำงใกล้ชิดให้เท่ำ

ทันด้วยนะครับ

 8) เพรำะกฎหมำยอยูร่อบตวั แพทย์

จงึต้องมีควำมรู ้: เป็นข้อท่ีส�ำคัญท่ีสุด แม้ว่ำ

แพทย์จะมีควำมรู้มำกเพียงใด กำรขัดแย้ง

ในกำรรักษำพยำบำลย่อมมีได้เป็นธรรมชำติ

และอำจน�ำไปสูก่ำรฟ้องร้องได้ กฎหมำยกำร

แพทย์และสำธำรณสุขมีมำกกว่ำ 20 ฉบับท่ี

ต้องรู้แต่แพทย์มักไม่ทรำบ อำทิ กฎหมำย

ผู้บริโภคท่ีออกใหม่ ท่ีต้องรับผิดในควำมผิด

ในกรณีมีผู้เสียหำยแม้ไม่ได้เกิดจำกควำม

บกพร่องของแพทย์ กำรรักษำท่ีไม่เป็นดังใจ

จนเกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต น�ำไปสู่ท้ัง

คดีแพ่งร้องเรียกค่ำเสียหำย และคดีอำญำ

ท่ีโทษถึงจ�ำคุก มีหลำยบทเรียนชีวิตท่ีหมอ

ใหม่ต้องศึกษำในยุคปัจจุบัน กำรรักษำทุก

อย่ำงต้องถูกตำมมำตรฐำนวิชำชีพและมี

หลักฐำนท่ีชัดเจน แพทย์ใหม่ต้องระวังกำร

ไปรับท�ำคลินิกท่ีไม่ถูกกฎหมำย กำรรับเป็น

ผู้ด�ำเนินกำรสถำนพยำบำลใดๆ ท่ีโฆษณำ

โอ้อวดเกินจริง  โดยเฉพำะคลินิกดำ้นควำม

งำมและผิวหนัง ท่ีให้เจ้ำหน้ำท่ีอื่นรักษำ

ผู้ป่วยแทนเรำ กำรออกใบรับรองแพทย์เท็จ

ตลอดจนยำสูตรลับควำมงำมและชะลอวัย

แบบแปลกๆ นอกต�ำรำเรยีน และ stem cell

ส่วนท่ีไม่ได้รับอนุญำต เป็นต้น ล้วนท�ำให้

แพทย์ถูกลงโทษมำแล้วทั้งสิ้น 

 ขอย�ำ้ว่ำ แพทยสภำมหีน้ำท่ีคุ้มครอง

ประชำชน หำกแพทย์ท�ำผิดมำตรฐำนหรือ

ทุรเวช รวมถึงผดิกฎหมำยบ้ำนเมอืง ย่อมจะถูก

ลงโทษทกุรำยไม่มีละเว้น

 สดุท้ำยสิง่ส�ำคัญท่ีจะขอมอบให้แพทย์

ใหม่ทุกคนคือ พระบรมรำโชวำทของพระบำท

สมเด็จพระปรมินทรมหำภูมิพลอดุลยเดชฯ

ท่ีพระรำชทำนให้กับคณะกรรมกำรแพทย ์

น�ำโดยคณบดี คณะเเพทยศำสตร์ศิริรำช 

พยำบำล ว่ำขอให้แพทย์ทุกคนถือหลักกำร

“อ่อนน้อมถ่อมตน  
ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร”

 เพื่อเป็นแนวทำงให้ทุกท่ำนด�ำเนิน

ชีวิตให้ประสบควำมส�ำเร็จ ในฐำนะ “ผู้ดูแล

รักษำควำมเจ็บป่วยทุกข์ยำกของประชำชน”

โดยตระหนักเสมอว่ำ “หมอใหม่ทุกคนเป็น

ควำมหวังของอนำคตระบบสำธำรณสขุไทย”
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  I สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา

 คนท่ีได้รับกำรคัดเลือกเข้ำมำเรียน

แพทย์ส่วนใหญ่มักจะเป็นคนเก่ง  อย่ำงน้อย

ก็เรียนเก ่งหรือสอบเก่ง คนท่ีเลือกเรียน

แพทย์นั้นมีเหตุผลต่ำงๆ กัน แต่เมื่อมำเป็น

แพทย์คงจะต้องมีจุดมุ ่งหมำยร่วมกัน คือ

ช่วยให้ประชำชนไม่ป่วยเป็นโรค ถ้ำป่วยแล้ว

ก็ต้องช่วยให้หำยจำกโรคโดยเร็วที่สุด  มีโรค

แทรกซ้อนหรือผลตำมมำน้อยท่ีสุด โดยวิธี

ท่ีประหยัดและผู้ป่วยต้องไม่ทนทุกข์ทรมำน

ท้ังทำงร่ำงกำยและจิตใจ นอกจำกน้ีจะต้อง

ให้ญำติพี่น้องผู้ป่วยพอใจด้วย นอกเหนือ

จำกกำรเป็นแพทย์แล้วต้องเป็นคนและ

ประชำกรของประเทศไทยท่ีมีคุณภำพด้วย 

 ขณะท่ีเป็นนักเรียนมีเรื่องท่ีจ�ำต้องรู้ 

มำกเลยไม่มีเวลำไปสนใจเรื่องอื่น ท�ำให้มี

ควำมรู ้ลึกทำงด้ำนสุขภำพแต่รู ้แคบ คือรู ้

เรื่องอื่นน้อยมำก เรื่องน้ีต้องแก้ไขโดยให้มี

กำรท�ำกิจกรรมอื่นด้วย  ตอนปิดภำคเรียน

ได้มีโอกำสไปท่องเท่ียว  ระบบกำรเรียน

กำรสอนจะต้องเปลี่ยนใหม่ให้มีเวลำว่ำง

มำกขึ้น ไม่ต้องเรียนมำกแต่ต้องรู้วิธีที่จะหำ 

ควำมรู้ด้วยตนเอง

เเพทย์ใหมใ่นความหวัง

 ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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 คนท่ีเรียนแพทย์มักมีควำมเชื่อมั่น

ในตัวเองสูงมำก ใครท�ำไม่เหมือนตนเป็น 

ผิดหมด  ทั้งๆ  ที่วิธีกำรมีได้หลำยทำงที่ว่ำ

คนอื่นผิดน้ันกลำยเป ็นผิดจำกท่ีเรำท�ำ 

แพทย์ถูกฝึกมำให้มองในแง่ลบ เพรำะต้อง

พยำยำมหำดวู่ำผูป่้วยมอีะไรผดิปกตบ้ิำงจะได้

ท�ำกำรรกัษำ ส่วนของดีไม่ต้องดูเพรำะไม่ต้อง

รักษำ เรำจึงจะต้องฝึกให้วิจำรณ์หำข้อดีบ้ำง 

 แพทย์บำงท่ำนท�ำงำนหนักมำก ใช้

เวลำหำเงินแต่ไม่มีเวลำให้ครอบครัว ท�ำให้มี

ปัญหำครอบครัวและปัญหำในกำรเลี้ยงดูลูก 

จะต้องรู้จักพอและรู้จักแบ่งเวลำ

 ชำวบ้ำนมักจะบ่นบ่อยๆ ว่ำ แพทย์

ไม่เคยถำมควำมเห็นของผู้ป่วย เลยชอบคิด

ว่ำตนเองรู้ดีท่ีสุด ตัดสินใจให้ผู้ป่วยโดยไม่

ถำมก่อนว่ำเขำต้องกำรอย่ำงไร ท�ำให้เกิด

กำรฟ้องร้องบ่อยขึ้น นอกจำกน้ีแพทย์บำง

คนยังไม่ยอมตอบค�ำถำมของผู้ป่วย บำงคน

ก็ชอบใช้ศัพท์แพทย์ท�ำให้ผู้ป่วยฟังไม่เข้ำใจ 

เน่ืองจำกอยู่แต่ในโรงพยำบำลคุยกับเพื่อน

แพทย์หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ด้วยกันใช้

ศัพท์แพทย์ก็ฟังกันรู้เรื่อง แต่เมื่อไปพูดกับ

ชำวบ้ำนท่ีไม่มีพ้ืนฐำนทำงกำรแพทย์มำก่อน

เขำจะฟังไม่รูเ้รือ่ง ท�ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิดได้

 ปัจจุบันมีปัญหำกำรฟ้องร้องบ่อย

ขึ้น ถ ้ำไปดูรำยละเอียดแล ้วจะพบว ่ำมี

ควำมเข้ำใจผิดกันระหว่ำงแพทย์กับผู้ป่วย

หรือญำติผู้ป่วย มีควำมผิดพลำดในกำรสื่อ

ข้อมูล แพทย์ไม่อธิบำยหรืออธิบำยแต่ผู้ป่วย

ไม่เข้ำใจหรือไม่พูดควำมจริงหรือไม่จริงใจ 

บำงรำยเป็นเพรำะเพื่อนแพทย์ด้วยกันย ุ

ให้ฟ้อง แพทย์บำงคนขำดควำมรับผิดชอบ 

บำงคนก็ไม่บันทึกรำยงำนเมื่อเกิดเรื่องขึ้นก็

มีปัญหำ บำงคนไม่ทรำบขีดควำมสำมำรถ

ของตนเอง ไม่ยอมส่งต่อในกรณีท่ีเกินขีด

ควำมสำมำรถของตน สิ่งต่ำงๆ เหล่ำนี้แก้ไข

ได้และป้องกันได้

 คนท่ีจบแพทย์อำจมีจุดมุ ่งหมำย

ของชวิีตท่ีต่ำงกัน บำงคนอยำกท�ำงำนชมุชน

บำงคนอยำกท�ำงำนในโรงพยำบำลใหญ่ 

บำงคนอยำกเป็นผู้เชี่ยวชำญ บำงคนอยำก

ท�ำงำนวิจัย บำงคนอยำกสอนหนังสือ บำงคน

ชอบท�ำงำนบริหำร เรำควรเปิดโอกำสให้ทุก 

คนได้ท�ำงำนท่ีเขำชอบและท่ีเขำถนัด     ไม่ควร

ที่จะบังคับให้ทุกคนเหมือนกันหมด ประเทศ

จะไม่พัฒนำถ้ำคนท�ำงำนไม่มีควำมสุข  

ไม่ได้ท�ำงำนท่ีตนเองถนัดหรือท่ีตนเองชอบ 

 แพทย์จบใหม่ควรจะเป็นอย่ำงไร 

 อยำกเห็นแพทย์มีควำมพร้อมท่ี

สำมำรถปรับตัวไปท�ำงำนชุมชน งำนวิจัย 

งำนบริหำร หรือรักษำพยำบำลก็ได้ตำมท่ี

ตนเองสนใจ 

 มีควำมเมตตำกรุณำต่อผู้อื่น รวม

ท้ังเป็นคนท่ีมีมุทิตำจิตแสดงควำมยินดีใน 

ควำมส�ำเร็จของผู้อื่นด้วยควำมจริงใจ และ 

มีอุเบกขำมีใจเป็นกลำงไม่มีอคติ  อยำกเห็น
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แพทย์แบ่งเวลำให้ครอบครัว  ดูแลสุขภำพ

ตนเองและครอบครัวนอกเหนือจำกผู้ป่วย

ด้วย  ติดตำมควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำร

ตลอดเวลำ ติดตำมวำรสำรทำงกำรแพทย์ที่

เกี่ยวกับวิชำชีพของตนอย่ำงน้อย 1 เล่ม ไป 

ฟังประชุมวิชำกำรหรืออบรมระยะสั้นปีละ 

1-2 ครั้ง 

 เป็นคนท่ีว่องไวแต่สขุุมและรอบคอบ 

เห็นใจผู้ป่วยพยำยำมอธิบำยให้ผู้ป่วยหรือ

ญำติเข้ำใจถึงปัญหำหรือโรคท่ีเขำเป็นอยู ่ 

ถ้ำผู ้ป่วยไม่เข้ำใจมักจะเป็นควำมผิดของ

แพทย์ท่ีไม่สำมำรถอธิบำยให้ผู้อื่นเข้ำใจได้ 

มกีำรวำงแผนงำนส�ำหรบัชวิีตท้ังระยะใกล้และ

ระยะไกล และมีกำรประเมินหรือสรุปผลงำน

ในรอบ 1 ปี เพือ่ดูว่ำมอีะไรต้องปรบัปรงุแก้ไข

 มจีรยิธรรมท่ีด ี รกัษำควำมลบัผู้ป่วย 

ไม่หลอกลวงผู้ป่วย ไม่เอำเปรียบหรือขูดรีด

ผู้ป่วยซึ่งมีทุกข์ทรมำนจำกกำรเจ็บป่วยอยู่

แล้ว จะต้องค�ำนึงถึงควำมถูกต้อง และผล 

กระทบต่อสังคม

 แพทย์ไม่ควรใส่ร้ำยเพื่อนร่วมอำชีพ 

แต่ถ้ำแพทย์ท�ำผิดจะต้องมีกำรว่ำกล่ำวตัก

เตือน เพื่อไม่ให้วิชำชีพหรือคนดีต้องเสีย

หำยไปด้วย ควรมีกำรช่วยเหลือเพื่อนร่วม

อำชีพในทำงที่ถูกต้อง

 แต่เดิมประชำชนเห็นประโยชน์ของ

แพทย์เฉพำะตอนท่ีตนเองเจบ็ป่วย เรำจะต้อง

เพิ่มบทบำทของแพทย์ต่อสังคมมำกขึ้น และ

มส่ีวนช่วยในกำรป้องกันโรคขณะท่ีประชำชน 

ยังไม่ป่วยให้มำกขึ้น สนใจในสิ่งแวดล้อม

อืน่ๆ  นอกเหนือจำกวิชำชพีแพทย์ด้วย แพทย์

ควรช่วยเหลือกันไม่ใช่แข่งขันกันเองยอมรับ 

ฟังควำมเห็นผู ้อื่นมีจิตใจกว้ำงน�ำไปคิด

วิเครำะห์

 แพทย์ไม่ควรไปมีควำมสัมพันธ์ทำง

ชู้สำวกับผู้ร่วมงำน ผู้อยู่ในบังคับบัญชำหรือ

ผู้ป่วยโดยเด็ดขำด เพรำะจะท�ำให้เกิดควำม

เสียหำยได้มำก

 ไม่มีใครรู้หมดทุกอย่ำง  ถ้ำไม่รู้ว่ำ

ผู้ป่วยเป็นโรคอะไรจะต้องไปค้นหนังสือหรือ

ปรึกษำแพทย์ผู้อื่น รู้ขอบขีดควำมสำมำรถ

ของตนเอง

 โดยสรุป อยำกเห็นแพทย์จบใหม่

เป็นคนดีเป็นที่พึ่งของประชำชนได้ ประกอบ

อำชีพโดยสุจริต ไม่หลอกลวงหรือเอำเปรียบ

ผู้ป่วย มีกำรศึกษำต่อเนื่อง รักษำมำตรฐำน

ในวิชำชีพ มีควำมรับผิดชอบต่อสังคม และ 

ครอบครวั เป็นคนโอบอ้อมอำร ีรกัษำจรยิธรรม

ของวิชำชีพ เป็นคนมองกว้ำงไกล รับฟัง

ควำมคิดเห็นของผู้อืน่ เป็นคนท่ีมกีำรวำงแผน

และมกีำรประเมนิตนเองเป็นระยะ ช่วยเหลอื

เพ่ือนร่วมอำชีพในทำงท่ีถูกต้อง มีธรรมะใน

จิตใจ
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สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา I

บ้ำง จงึอยำกจะสรปุให้แพทย์จบใหม่ หมอใหม่
ท่ีก�ำลังไปเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะได้ทรำบ
เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีเป็นจริงท่ีสุด และเป็น
กรณท่ีีพวกเรำต้องผ่ำนต้องพบแน่นอน รูเ้ขำ
รู ้เรำย่อมได้เปรียบและสำมำรถด�ำรงตนได้
อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ

ข้อห้ามท�า 

 1. กำรโพสต์ข้อควำมบนโซเชียล
มีเดียในลักษณะท่ีเป็นกำรเปิดเผยข้อมูล
ของผู้ป่วย ซึง่เป็นกำรละเมดิพระรำชบัญญตัิ
สุขภำพแห่งชำติ 2550 มำตรำ 7
 2. กำรโพสต์ภำพหรือกำรใช้ค�ำท่ี
หยำบก้ำวร้ำวต่อเพื่อนร่วมงำนอันท�ำให้เกิด
ควำมเสื่อมเสียต่อผู้อื่น
 3. กำรทุจริต เช่น กำรเบิกเงินโอท ี
หรือกำรเบิกยำที่เกินกว่ำควำมจ�ำเป็น
 4. โกหกผูป่้วยหรอืโกหกเพือ่ให้ตวัเอง
ดูดี
 5. ออกใบรับรองแพทย์เป็นเท็จทั้งที่
ตั้งใจและไม่ตั้งใจ
 6. กำรให้กำรรกัษำท่ีขำดควำมระมดั
ระวังทั้งที่ไม่มีควำมรู้ เพียงเพื่อให้ผ่ำนๆ ไป

สวัสดีหมอใหม่

"พี่ครับ เดีย๋วนี้น้องๆ ไม่ค่อยอดทน ไม่ค่อย

อยากเรียนรู้เหมือนแต่ก่อนเลย"

"ผู้อ�านวยการครับ เมื่อวานนี้ห้องยาตรวจสอบ

พบว่าน้องเบิกยาจ�านวนมากเป็นยาแพงทั้งหมด

ซ�้าๆ หลายครั้ง ไม่แน่ใจว่าเอาไปท�าอะไร"

"พี่คะ เดีย๋วนี้น้องๆ เอารูปคนไข้บางทีเอา

เอ็กซเรย์ไปลงใน Facebook ดูแล้วไม่เหมาะสม

เลยค่ะ"

 ตลอดระยะเวลำ 7 ปีท่ีเป็นผู้อ�ำนวย-
กำร และอีก 13 ปีท่ีเป็นประธำนองค์กร
แพทย์ ได้รับค�ำปรำรภค�ำบ่นจำกพี่ๆ แพทย์
พี่เล้ียงท่ีดูแลน้องจบใหม่ท่ีเรียกว่ำแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร 
เป็นเรื่องซ�้ำๆ กันมำตลอด แต่น้องๆ ที่ขยัน
อดทนน่ำรักและมีควำมเป็นแพทย์โดยจิต 
วิญญำณก็มีอยู่ไม่น้อย จึงเป็นเหตุให้มีกำร
รวบรวมควำมเห็นและข้อมูลจำกแพทย์
เพิ่มพูนทักษะท่ีก�ำลงัจะจบในแต่ละปี โดยใช้
ค�ำถำมว่ำ สิ่งที่ห้ำมท�ำ สิ่งที่ต้องท�ำมีอะไร

  นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
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ถือเป็นควำมประมำท
 7. ให้ร้ำย ทับถมเพื่อนร่วมวิชำชีพ
  8. ทะเลำะกับผู้ป่วยหรือญำติ

สิ่งที่ต้องท�า

 1. ซื่อสัตย์ต่อตัวเอง ผู้ป่วย และ
ผู ้ร่วมงำน
 2. กตัญญูกตเวทิตำ
 3. อยู่เวรต้องตำมได้
 4. อดทนและอึด 

 นอกน้ันเป็นกรณีท่ีไม่ควรท�ำ เช่น 
พูดหยำบก้ำวร้ำว เหยียดหยำม เก่ียงงำน 
รบังำนเอกชน ท�ำงำนเอำหน้ำ กำรรกัษำทำง
โทรศพัท์ ไม่ประหยดั เอำเปรยีบเพือ่น ทะเลำะ
กับพยำบำล ไม่ดูแลสุขภำพตัวเอง 
 กรณีที่ควรท�ำ เช่น ตรงต่อเวลำ ให้
เกียรตเิพือ่นร่วมงำน หำควำมรูเ้พิม่เตมิเสมอ 
ใจเยน็ ปรกึษำแพทย์พ่ีเลีย้งเม่ือมปัีญหำ เคำรพ
ผู้อำวุโส ขยนัหมัน่เพยีร 
 จำกข้อมลูเบ้ืองต้นเป็นเรือ่งเข้ำใจได้
ง่ำย แต่เชื่อได้เลยว่ำจะมีควำมผิดพลำดซ�้ำ
เดิมแน่นอนและมำกด้วย จงึขอให้พวกเรำได้
เตรยีมตวัป้องกันไว้ด้วยจะเป็นมงคลต่อชวิีต 
 มำปีน้ีมคี�ำถำมอกีว่ำ ควำมภำคภมูใิจ
ท่ีเป็นแพทย์ใช้ทุนมีอะไรบ้ำง ค�ำตอบมำใน
ลักษณะเดียวกันจำกท้ังหมด 20 คนคือ ได้
รับควำมรู้ได้รับทักษะอย่ำงมำก มีควำมรู้สึก
ว่ำชีวิตช่วงน้ีท่ีเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะมีกำร

เปลี่ยนแปลงมำกที่สุด รู้สึกภูมิใจ ดีใจ หำย
เหนื่อยเมื่อรักษำคนไข้หำยหรือบรรเทำ
อำกำรทุกข์ทรมำนได้ ได้เรียนรู้กำรวำงตัว
ในสังคม กำรท�ำงำนกับผู ้อื่น และคุณค่ำ
ของกำรให้

"ผู้อ�านวยการครับ หมอทศพรที่เป็นแพทย์

เพิ่มพูนทักษะปทีี่แล้วตอนนี้อยู่โรงพยาบาล

ชุมชน มักจะมาช่วยอยู่เวรศัลยกรรมและเวรช่วย

ที่ห้องฉุกเฉินโดยที่ไม่รับเงินค่าตอบแทน น่ารัก

มากครับ" 

เป็นค�ำพูดของประธำนองค์กรแพทย์เมื่อปี
ที่แล้ว มำปีนี้ 

"พี่ครับ หมอทศพรเค้าอยากเรียนอายุรแพทย์

ทางองค์กรแพทย์ยินดีส่งหมอทศพรไปเรียน 

พี่ช่วยขอทุนให้ด้วยนะครับ"

สิง่ท่ีผมท�ำคือ นอกจำกจะขอทุนให้แล้วยงัหำ 
ที่เรียนให้ด้วย 
 ชวิีตของหมอท่ีดนีัน้หนกัและเหน่ือย
แน่ แต่ก็ไม่ใช่ว่ำจะเหนื่อยไปตลอดชีวิต เมื่อ
โอกำสและควำมรู้ควำมสำมำรถเหมำะสม
ให้ระลึกไว้เสมอว่ำ อำนิสงส์ท่ีเรำได้ก ่อ 
ประโยชน์ต ่อผู ้ป ่วยจะหนุนน�ำให้เรำได้
ประสบควำมส�ำเร็จในชีวิตด้ำนอื่นๆ อย่ำง
แน่นอน จงสนุกกับควำมท้ำทำยท่ีก�ำลังจะ
มำถึงด้วยควำมฉลำดปรำดเปรื่อง ควำมด ี
และมีสติอย่ำงเต็มท่ีขอให้ทุกคนได้พำนพบ 
แต่สิ่งดีๆ ได้คิดได้ท�ำแต่สิ่งดีๆ จงประสบ 
ควำมส�ำเร็จในชีวิต
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สารจากนายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ I  

 ขอแสดงควำมยนิดีกับ แพทย์รุน่น้อง 
ท่ีก�ำลงัจะออกไปรบัใช้ ดูแลรกัษำควำมเจบ็ป่วย
ของประชำชนทุกท่ำนครบั  ผมใคร่ขอถือโอกำส
น้ี ให้น้องๆ ได้รู้จัก องค์กรแพทยสมำคมฯ 
เรำ ซึ่งเป็นองค์กรที่มีประวัติควำมเป็นมำที ่
อยู่ร่วมกับวงกำรแพทย์ไทยมำอย่ำงยำวนำน 
และมคีวำมส�ำคัญต่อวิชำชพีควำมเป็นแพทย์ 
ท้ังในด้ำนสังคมและสวัสดิกำรของแพทย์
อย่ำงชัดเจน
 แพทยสมำคมแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมรำชูปถัมภ์ ได้ก ่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.
2464 สถำนท่ีตั้งส�ำนักงำนคือ “อำคำรเฉลิม
พระบำรมี 50 ปี” ซึ่งอำคำรแห่งนี้ได้รับ
พระมหำกรุณำธิคุณจำกพระบำทสมเด็จ
พระปรมินทรมหำภูมิพลอดุลยเดชบรมนำถ 
บพติร ทรงพระกรณุำโปรดเกล้ำฯ พระรำชทำน 
นำมอำคำรว่ำ  “อาคารเฉลมิพระบารม ี50 ปี” 
และนับเป็นพระมหำกรณุำธคิณุอย่ำงหำท่ีสดุ 
มิได ้ เมื่อพระบำทสมเด็จพระปรมินทร 
มหำภูมิพลอดุลยเดชบรมนำถบพิตร ทรง 

พระกรณุำโปรดเกล้ำฯ ให้สมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว 
มหำวชิรำลงกรณบดินทรเทพยวรำงกูร  
เมือ่ครัง้ยงัด�ำรงพระอสิรยิยศ สมเด็จพระบรม 
โอรสำธิรำชฯ สยำมมกุฎรำชกุมำร ได้เสด็จ
พระรำชด�ำเนินทรงท�ำพิธีเปิด “อาคารเฉลิม
พระบารมี 50 ปี” เมื่อวันที่18 มีนำคม พ.ศ. 
2540
 พร้อมกันนี้ได้น�ำเรียนสมำชิกทุก
ท่ำน เพื่อทรำบถึงวิสัยทัศน์ 2 ปี (3C 2S)  
ซึง่กระผมกับคณะกรรมกำรฯ จะร่วมกันท�ำงำน 
เพื่อประโยชน์สูงสุดของแพทยสมำคมฯ 
และสมำชิกแพทย์ทุกท่ำน ในฉบับนี้กระผม 
จะขอขยำยควำ “วิสัยทัศน์” ท่ีได้แถลงต่อ
ที่ประชุมแพทยสมำคมฯ ประจ�ำปี 2560เมื่อ
วันที่ 20 มกรำคม 2561 โดยมีสำระส�ำคัญ
ดังนี้
 C ตั ว ท่ีห นึ่ ง  Commi tment  to  
Security คือ มุ่งมั่น สร้างเสริม สวัสดิภาพ 
และความมั่นคงในวิชาชีพ ของสมาชิก
แพทยสมาคมฯ แพทย์มีบทบำทหน้ำที่และ
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ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพของประชำชน 
ดังนั้น แพทยสมำคมฯ จะมุ่งมั่น สร้ำงเสริม 
สวัสดิภำพ รวมท้ังจัดให้มีสวัสดิกำรท่ีเหมำะ
สมต่อกำรประกอบวิชำชีพ โดยจะมีกำรหำ
แนวทำงในกำรปรับปรุงแก้ไขในสิ่งท่ีเป็น
ปัญหำอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้เกิดควำมมั่นคง
ในวิชำชีพแพทย์
 C ตัวท่ีสอง Continuity คือ มุ ่งมั่น 
สืบสาน  แนวทาง จิตวิญญาณของแพทย- 
สมาคมฯ ดังท่ีแพทยสมำคมฯ มปีระวัตศิำสตร์
อันยำวนำน มีกำรพัฒนำ เกิดควำมก้ำวหน้ำ 
ประสบควำมส�ำเร็จเป็นท่ียอมรับ ซ่ึงเกิดจำก 
ควำมต่อเนื่องในกำรท�ำงำนของทีมผู้บริหำร
แพทยสมำคมฯ ทุกยุค ทุกสมัย ก่อให้แพทย
สมำคมฯ เกิดควำมมั่นคงเป็นหลักในสังคม
ไทย ดังน้ีทีมบริหำรแพทยสมำคมฯ วำระ
สมัยน้ี จึงมุ ่งมั่นท่ีจะสืบสำนแนวทำง จิต
วิญญำณ รวมท้ังสำนต่อในงำนต่ำงๆ ให้เกิด
ควำมต่อเนื่อง 
 C ตวัท่ีสาม Connectivity คือ สร้าง
ความสมัพนัธ์กับองค์กรทางการแพทย์ระหว่าง

ประเทศ ข้อน้ีถือเป็นภำรกิจหนึ่งท่ีส�ำคัญ
ของแพทยสมำคมฯ เพื่อจะได้พัฒนำควำม
สัมพันธ์ให้ใกล้ชิด อันจะน�ำไปสู ่กำรแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ควำมร่วมมือทำงวิชำกำร กำร
ศึกษำ และร่วมกันท�ำงำนเพื่อสังคมแพทย์ใน
ระดับนำนำชำติ 
 S ตัวท่ีหน่ึง Social  Responsibility  
คือ สร้างจิตส�านึกวิชาชีพแพทย์เพื่อสังคม  
ข้อน้ีถือเป็นภำรกิจหน่ึงท่ีส�ำคัญ เพื่อเป็น 
ส่วนหนึ่งในกำรสนับสนุนให้สังคมมีกำร
พฒันำไปในทำงท่ีดี ท้ังสขุภำพและมคุีณภำพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น โดยแพทยสมำคมฯ จะเน้นกำร
สร้ำงจิตส�ำนึกวิชำชีพแพทย์ให้แก่แพทย์ใน
กำรช่วยเหลือผู้ป่วย และประกำรส�ำคัญคือ 
เป็นกำรน้อมน�ำและสืบสำนพระรำชปณิธำน
ของสมเด็จพระมหิตลำธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระบรมรำชชนก  “พระราชบิดาแห่ง
การแพทย์ไทย” ดังพระรำชด�ำรัสใจควำม
ตอนหนึ่งว่ำ “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็น
ท่ีสอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจท่ี
หน่ึง ลาภ ทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่
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ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งวิชาชีพไว้ให้
บริสุทธิ์” ให้สมกับเกียรติยศ ศักดิ์ศรีวิชำชีพ
แพทย์
 S ตวัท่ีสอง Seniority คือ ขอยดึมัน่ 
วัฒนธรรมเคารพยกย่องผู้อาวุโส ข้อนี้ถือ
เป็นวัฒนธรรมอันดีงำมของสังคมไทย โดย
ส่วนตัวของกระผมน้ันยึดมั่นและ ให้ควำม
ส�ำคัญในเรื่องน้ี เพรำะเรำจะได้รับแนะน�ำ
จำกประสบกำรณ์ท่ีดีของผู้ใหญ่ กำรให้ค�ำ
ปรึกษำ ค�ำแนะน�ำ รวมท้ังควำมเมตตำท่ี
ท่ำนมีต่อเรำ ท�ำให้สำมำรถท�ำงำนได้อย่ำง
มั่นใจ ภำยใต้กำรสนับสนุนของผู ้อำวุโส  
จึงขอยดึมัน่ วัฒนธรรมเคำรพยกย่องผูอ้ำวุโส
ไว้ ให้กลำยเป็น “วัฒนธรรมแพทยสมาคมฯ” 
สืบต่อไป
 จงึอยำกเชญิชวนน้องๆ ท่ีรกัทุกท่ำน
ได้มำร่วมสมคัรเป็นสมำชกิของแพทยสมำคมฯ
เพื่อท่ีเรำจะได้มำช่วยกันสร้ำงสรรค์สมำคม
วิชำชีพแพทย์เรำให้ก้ำวต่อไปเป็นท่ีพึ่งท้ัง
แพทย์และสังคมโดยรวม

 ในโอกำสน้ี ขอ อำรำธนำสิง่ศกัด์ิสทิธิ์
ในสำกลโลก  จงดลบันดำลให้หมอทุกคน
ประสบควำมส�ำเรจ็ในหน้ำท่ีกำรงำนปรำศจำก 
อุปสรรคร้ำยแรง ให้เจริญพร ด้วยจตุรพิธพร
ชัยตลอดไปครับ มีสิ่งใดท่ีแพทยสมำคมฯ
สำมำรถช่วยเหลือน้องๆ ได้  สำมำรถติดต่อ
มำยังแพทยสมำคมฯ ได้ตลอดเวลำ
   
          รกัและห่วงใยน้องๆ ทุกคนครบั
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 I  สารจากเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

ศ.เกียรติคุณ นพ.อาวุธ ศรีศุกรี

ในวำระท่ีคุณหมอใหม่ทุกท่ำนส�ำเร็จกำรศึกษำ

แพทย์และผ่ำนกระบวนกำรรับรองต่ำงๆ จน

เป็นแพทย์และเป็นสมำชิกของแพทยสภำโดย

สมบูรณ์ ในนำมของกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์

แห่งประเทศไทย ขอแสดงควำมยินดีกับควำม

ส�ำเรจ็ของทุกๆ ท่ำนในโอกำสนี ้และต้อนรบัท่ำน

เข้ำเป็นสมำชกิของวิชำชพีแพทย์ เพือ่ท่ีจะมุง่มัน่

ท�ำประโยชน์ให้กับวงกำรแพทย์และผู้ป่วย สมดงั

เจตนำของท่ำนที่มีตั้งแต่แรก

 กำรเป็นแพทย์ท่ีดตีำมนัยของวงกำรแพทย์

 ประกอบด้วยกำรเรียนรู้วิชำกำรอย่ำงต่อเน่ือง

กำรประพฤติปฏิบัติดีตำมจรรยำแพทย์และ 

ธรรมำภบิำลโดยเคร่งครดั และกำรรูจ้กัรกัษำตวั
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ให้ดี มีสุขภำพที่สมบูรณ์ทั้งกำยวำจำใจ ในนำม

ของกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย 

ผมขอให้ท่ำนมีควำมส�ำเร็จในชีวิตงำนและชีวิต 

ส่วนตัวทุกประกำรหำกมีสิ่งหน่ึงสิ่งใดท่ีผมหรือ 

กลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทยจะม ี

ส่วนช่วยท่ำนได้ไม่ว่ำมำกหรือน้อย  กรุณำแจ้ง

ให้กลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย 

ได้รบัทรำบเพือ่ช่วยเหลอืท่ำน และจะได้ช่วยกัน 

ปรับปรุงพัฒนำงำนและวงกำรของเรำให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประชำชนและประเทศชำติ

ต่อไป
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• เป็นปกติวิสัยของมนุษย์ที่จะต้องมคีวามคาดหวังในสิ่งต่ำงๆ

• มีมำกน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับบุคคล ตำมประสบกำรณ์ ควำมต้องกำร

• ต่ำงจำกความหวัง เพรำะควำมหวังเป็นควำมฝัน

• เมตตำ, รับฟังกัน

• ปฏิบัติตำมควำมคำดหวังที่เหมำะสมตำมแต่โอกำสอ�ำนวย

• เป็นผู้ประกอบวิชำชีพอย่ำงรับผิดชอบจนเป็นที่เชื่อถือและวำงใจได้

• มีบุคลิกดีรอบด้ำน

• เห็นประโยชน์ตนส�ำคัญน้อยกว่ำประโยชน์ผู้รับบริกำรและสังคม

• พร้อมที่จะพัฒนำตนในทุกทำง 

• เป็นตัวอย่ำงของคนรุ่นใหม่

ความ
คาดหวัง

ความคาด
หวังของ
สังคมต่อ
แพทย์ใหม่

ความคาด
หวังของ
หมอใหม่

ความคาด
หวังจะ

พบกันได้
อย่างไร

หมอใหม่ กับ ความคาดหวัง

ต่อสังคมโดยรวม
• ขอให้สังคมระลึกว่ำหมอใหม่คือปุถุชน  
• โปรดให้ก�ำลังใจเมื่อปฏิบัติดี
• เมื่อมีข่ำวพลำดพลั้ง อย่ำเพิ่งโจมตี โปรดหำข้อมูลที่ถูกต้องก่อน
• หำกพลำดพลั้งไป โปรดให้โอกำสแก้ไข
ต่อแพทย์รุ่นพี่, รุ่นอำวุโส
• กรุณำเป็นพี่เลี้ยง ช่วยเหลือช่วยแนะน�ำ กำรปฏิบัติตนและปฏิบัติงำน
• เมื่อประสบปัญหำโปรดยื่นมือให้ควำมช่วยเหลือแนะน�ำ
• ไม่กีดกันกำรเพิม่รำยได้ในช่องทำงท่ีถูกต้อง 
• สนับสนนุให้มกีำรพฒันำตน
ต่ออำจำรย์และโรงเรียนแพทย์
• คัดเลือกแพทย์ประจ�ำบ้ำนอย่ำงยุติธรรม
• ให้ประวัติกำรออกไปปฏิบัติงำนรับใช้สังคม เป็นคุณสมบัติกำรคัดเลือก   
  แพทย์ประจ�ำบ้ำน
• หำโอกำสไปเยี่ยมเยียนศิษย์บ้ำง

รศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ
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    เรำตื่นเต้นอยำกเห็นคุณหมอใหม่ 
    เป็นหมอที่มีไฟพร้อมรักษำ 
    เป็นหมอมีรอยยิ้มในดวงตำ 
    เป็นหมอมีธรรมำอยู่ข้ำงใน 
    เรำรู้ว่ำหมอเป็นคนเหมือนคนอื่น 
    มีชีวิตเศร้ำ-ชื่นส่วนตัวได้ 
    ขอหมอแปรควำมชื่น-เศร้ำเป็นเข้ำใจ 
    แล้วหมอจะไม่หวั่นไหวกับหนักเบำ 
    เรำร้องทุกข์โอดโอยโดยทุกข์โศก 
    เรำหวั่นโรคหวำดใจในควำมเศร้ำ 
    ขอหมอเพียงเข้ำใจในเสียงเรำ 
    เสียงแห่งควำมอับเฉำของชีวิต 
    เรำรู้ดีว่ำหมออำจงำนหนัก 
    เรำรู้ดีหมอรักงำนจับจิต 
    แต่ภำระอันมำกท้นล้นทุกทิศ 
    หมออำจลืมแนวคิดสำยสัมพันธ์ 
    คนไข้รักคุณหมอขอดีด้วย 
    คุณหมอช่วยดีตอบสนองขวัญ 
    ขอแค่ดีค�ำเดียวระหว่ำงกัน 
    ทุกอย่ำงย่อมยืนยันผูกพันใจ
 
    คุณหมอใหม่คือน�้ำหยดจำกฟ้ำ 
    หยดลงมำประโลมปลอบคืนขวัญได้             
    อุดมกำรณ์และควำมฝันอันมีไฟ
    เหล่ำคนไข้รออยู่ โปรดรู้เทอญ     

เสียงจากคนไข้
ถึงหมอใหม่

ชมัยภร แสงกระจ่าง l 
ศิลปินแห่งชาติ สาขาวรรณศิลป์ ประจ�าปี 2557
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เมื่อเป็นแพทย์แล้ว
จะท�ำอย่ำงไร

กับกำรเตรียมตัว
ในกำรศึกษำต่อ

เป็นแพทย์เฉพำะทำง

 ในช่วงเวลำของกำรปฏิบัติงำนใน

ฐำนะแพทย์นั้น นอกจำกต้องรับผิดชอบด้ำน

กำรดูแลรักษำผู้ป่วยแล้ว แพทย์ทุกท่ำนยังต้อง

พิจำรณำถึงทำงเลือกทำงด้ำนกำรศึกษำต่อ

เน่ืองของตนเองว่ำ ตนเองมีควำมประสงค์จะ

เป็นแพทย์ทำงด้ำนใด ซึ่งก่อนจะไปถึงจุดนั้น มี

 ก่อนอื่ นต้องขอช่ืนชมแพทย์จบ
ใหม่ทุกท่านที่ได้ตั้งใจศึกษาเล่าเรียน และ
พยายามทบทวนวิชาความรู้ที่ ได้ศึกษา
มาจนสามารถสอบผา่น และไดร้บัใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นแพทย์โดย
สมบูรณ์

รศ.พญ.ประสบศรี  อึ้งถาวร    
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ท้ังทำงท่ีท่ำนถูกก�ำหนดให้ผ่ำนและทำงท่ีท่ำน

เลือกเอง สรุปได้ดังนี้

 1. การเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งถูก

ก�ำหนดไว้ในปีแรกของกำรปฏิบัติงำนชดใช้

ทุน ปัจจุบันแพทยสภำได้ประสำนกับกระทรวง

สำธำรณสุข ในกำรจัดสรรแพทย์ได้ปฏิบัติงำน

เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยำบำลขนำดใหญ่เพื่อให้

มโีอกำสเพ่ิมประสบกำรณ์ทำงคลนิิก โดยมแีพทย์

พี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษำในหัตถกำรต่ำงๆ 

 ในปีกำรปฏิบัติงำน 2558 แพทยสภำ

ได้พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อใช้

ในกำรลงทะเบียน ตลอดจนประเมนิผลโครงกำร

เพ่ิมพูนทักษะ ซึง่จะสำมำรถรวบรวมข้อมลูและ

รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนของโรงพยำบำล

แต่ละเครือข่ำย http://tmc.or.th/tcq me/

pnges/selectTiev

 2. การฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาต่างๆ หรอืแพทย์ประจ�าบ้าน แพทยสภำ

ได้พฒันำระบบกำรสมคัรเป็นแบบอเิลก็ทรอนิกส์ 

ซึ่งแพทย์สำมำรถเข้ำถึงได้จำกเว็บไซต์ของ

แพทยสภำ www.tmc.or.th HYPERLINK 

http://tmc.or.th/tcq me/pnges/selectTiev

และศนูย์เวชบณัฑติศกึษำแห่งประเทศไทย 

 3. สาขาต่างๆ ในการฝึกอบรม ได้แก่

 1. สาขาประเภทท่ีหน่ึง มี 13 สำขำ 



32           33      

เป็นสำขำท่ีใีควำมส�ำคัญต่อระบบบริกำรพื้น

ฐำนทำงประเทศหรือเป็นสถำยท่ีสนับสนุน 

กำรท�ำงำนของสภำหลักต่ำงๆ ผู้เข้ำรับกำรฝึก 

อบรมไม่ต้องปฏิบัติงำนชดใช้ทุน แต่ต้องผ่ำน

กำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ 

ได้แก่ จิตเวชศำสตร์ จิตเวชศำสตร์เด็กและ 

วัยรุน่ นิตเิวชศำสตร์ รงัสรีกัษำและมะเรง็วิทยำ

อำยรุศำสตร์โรคเลือด  อำยรุศำสตร์มะเรง็วิทยำ 

เวชศำสตร์นิวเคลียร์ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ยกเว้น

สำขำพยำธวิิทยำท่ัวไป พยำธวิิทยำคลินิก พยำธิ

วิทยำกำยวิภำค เวชศำสตร์ครอบครัว และ

เวชศำสตร์บริกำรโลหิต ไม่ต้องผ่ำนกำรปฏิบัติ

งำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ

 2. สาขาประเภทท่ีสอง ได้แก่สำขำ

หลักต่ำงๆ ท่ีจะใช้เป็นพื้นฐำนในกำรศึกษำ

ต่อในอนุสำขำต่อยอดต่อไป มีทั้งสิ้น 26 สำขำ 

เช่น อำยุรศำสตร์ ศัลยศำสตร์ กุมำรเวชศำสตร์

สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ เป็นต้น ผู้เข้ำรับ 

กำรอบรมต้องผ่ำนกำรเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ก่อน ส�ำหรับคนท่ีมีต้นสังกัดสำมำรถเข้ำฝึก

อบรมได้เลย ส�ำหรับผู้ที่ไม่มีต้นสังกัด ต้องได้

ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมมำแล้ว ใน

ระยะเวลำที่ก�ำหนด  เช่น 2 ปี หรือ 3 ปี

 3. สาขาประเภทที่สาม ได้แก่อนุสำขำ

ต่อยอดต่ำงๆ จำกสำขำหลกัในประเภทท่ี 2 มี

ทั้งสิ้น 48 สำขำ ดังนั้นผู้เข้ำรับกำรอบรมจะ

ต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมในสำขำหลักหรือได้

หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตร สำขำหลักก่อน  

 ข ้อแนะน�าส�าหรับแพทย ์ ท่ีจะเข ้า

ศึกษาเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางนี้คือ ขอให้ท่าน

พิจารณาตรวจสอบความถนัดของตนให้ถ่ีถ้วน 

ว่าท่านรักและชอบท่ีจะเป็นแพทย์ด้านใดแล้ว

มุ่งไปทางด้านน้ันจนจบหลักสูตรจะได้ไม่ต้อง

มาเสียเวลา และ/หรือลาออกกลางคัน

 4. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา

ต่อแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ 14 รำชวิทยำลัย 1

วิทยำลยั และ 1 สมำคม ท่ีแพทยสภำมอบหมำย

ให้เป็นผู้ดูแลเรื่องคุณภำพและมำตรฐำนกำร

ฝึกอบรม

 ขอให้แพทย์ทุกท่ำนปฏิบัติงำนด้วย

ควำมสขุ และประสบควำมส�ำเรจ็สมดังปรำรถนำ  

 หำกมีข้อสงสัยเก่ียวกับกำรศึกษำต่อ

ให้ติดต่อแพทยสภำท่ีหมำยเลข 0-2590-1880, 

0-2591-5991 หรือศึกษำได้จำกเว็บไซต์ของ

แพทยสภำที่ให้ไว้ข้ำงต้น

32      
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หมอ กฎหมาย การฟ้องร้อง

 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

นั้น มีความเส่ียงในการถูกฟ้องร้องและร้อง

เรยีนได้ตลอดเวลา เพราะเราต้องมคีวามรบั

ผิดชอบต่อชีวิตและร่างกายของผู้ป่วยซึ่ง

มีกฎหมายคุ้มครองทั้งทางอาญา ทางแพ่ง 

ทางวนิยั และทางจริยธรรม

 การฟ้องร้องแพทย์และสถานพยาบาล 

ท้ังภาครัฐและเอกชนน้ันได้เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 

เฉพาะกระทรวงสาธารณสุขที่เดียวมีสถิติ

ล่าสดุจนถงึสิน้ปี 2560 ดงันี้

คดแีพ่ง 282 คด ีคดอีาญา  38 คด ีคดปีกครอง 3 คดี

มคีดแีพ่งและคดผีูบ้ริโภคอยูใ่นศาลรวม  56 คด ี(ทนุทรพัย์ประมาณ 3,208 ล้านบาท)

 ศาลชัน้ต้น    20 คดี

 ศาลอุทธรณ์  18 คด ี(ศาลชัน้ต้นให้กระทรวงฯ ชนะ 16 แพ้ 2)

 ศาลฎีกา  18 คด ี(ศาลอทุธรณ์ให้กระทรวงฯ ชนะ 16 แพ้ 2)

     33      

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์
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ไม่อนญุาตให้ญาตมิาขดัขวางได้

 1.4 บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วน

เสมอ กรณีฉุกเฉินหากยังเขียนไม่ได้ เมื่อผ่าน

เหตุการณ์ไปแล้วให้รีบมาเขียนลงทันทีที่

กระท�าได้ เพราะเวชระเบียนเป็นพยานหลัก

ฐานทีส่�าคญัมากทางคดี

 1.5 หากเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ข้ึน

ไม่ว่าจะเป็นความผิดพลาดของแพทย์หรือ

ไม่ก็ตาม ให้รีบปรึกษาผู้บริหารและต้องเข้า

ร่วมแก้ไขสถานการณ์ด้วยตนเองเสมอ เพราะ

เราจะเป็นผู้รู้รายละเอียดของเหตุการณ์ที่ดี

ที่สุด และควรปรึกษาแพทย์ที่มีความรู ้และ

ประสบการณ์ด้านกฎหมายเพ่ือร่วมกันหา

แนวทางด�าเนนิการให้เหมาะสมทีส่ดุ

 2. การถกูฟ้องมหีลายรูปแบบทีส่�าคัญ

คือ

 2.1 ฟ้องต่อแพทยสภาโดยแพทยสภา

มีการพิจารณาหลายชั้น ตั้งแต่คณะอนุกรรม 

การจริยธรรม คณะอนุกรรมการสอบสวน 

คณะอนกุรรมการกล่ันกรองจรยิธรรม และใน

ที่สุดจะต้องผ่านมติคณะกรรมการแพทยสภา 

ซึง่มกีารด�าเนนิการด้วยความรอบคอบเทีย่งตรง

และเป็นไปตามหลักวิชาการทางการแพทย์

โดยพจิารณาถงึภาวะ วสิยั และพฤตกิารณ์เป็น

รายๆ  ไปเสมอ

 2.2 ฟ้องเป็นคดีแพ่ง ซ่ึงตามพระราช

บัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 

พ.ศ.2539 ได้คุ้มครองการปฏิบัติงานของเจ้า

 ส่วนตัวเลขในหน่วยราชการอื่นๆ 

และภาคเอกชนนั้นไม่สามารถรวบรวมมาได้ 

ที่ประนีประนอมกันไปได้ก่อนการฟ้องและ

ระหว่างการฟ้องก็มีอีกเยอะ ผมในฐานะครู

แพทย์ท่ีได้ท�างานด้านกฎหมายมานาน ได้รับ

การปรึกษาจากพ่ีๆ  เพือ่นๆ  และน้องๆ  มากว่า 

30 ปีทีผ่่านมา จงึขอน�าความรูแ้ละประสบการณ์

กลัน่ออกมาวางแนวให้ “หมอใหม่” ดงันีค้รบั

 1. การป้องกันเป็นวิธท่ีีดท่ีีสดุ เพราะ

หากเกิดการฟ้องร้องแล้วเราจะเหนื่อยและ

เครยีดทีส่ดุในชีวติ ดงัน้ัน หมอใหม่จะต้อง

 1.1 มคีวามสภุาพ อ่อนโยน และปฏบิติั

ต่อผู้ป่วยเหมือนดั่งท่ีเราดูแลญาติพี่น้องของ

เรา ที่ส�าคัญที่สุดคือ ต้องควบคุมอารมณ์ให้ได้

เพราะการโต้เถียงกับผู ้ป่วยหรือญาติอย่าง

รุนแรงเป็นเหตุส�าคัญท่ีน�าไปสู่การฟ้องร้อง

มากที่สุด หากมีความโกรธให้หยุดและออก

จากเหตกุารณ์ไปก่อน

  1.2 อย่าทอดท้ิงผู ้ป่วย ห้ามหนีเวร

อย่างเด็ดขาด ไม่จ�าเป็นอย่าสั่งทางโทรศัพท์ 

ถ้าจ�าเป็นสัง่แล้วให้รบีตามมาดูผูป่้วยด้วย

 1.3 การตรวจรักษาผู้ป่วยต้องได้รับ

ความยินยอม ซึ่งกรณีที่มีความเสี่ยงต ้อง

กระท�าเป็นลายลกัษณ์อักษร ส่วนกรณีฉกุเฉนิ

ที่จ�าเป็นต้องกระท�าเพื่อช่วยชีวิตผู ้ป่วยนั้น 

แพทย์ต้องท�าหน้าที่ให้ดีที่สุด ญาติจะไม่ให้

ความยินยอมไม่ได้ เพราะการมีชีวิตรอดอยู่

เป็นสทิธิเฉพาะตวัของผูป่้วยเท่าน้ัน กฎหมาย
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หน้าที่ของรัฐมิให้ถูกฟ้องในคดีแพ่ง ดังนั้น 

โจทก์จะต้องฟ้องหน่วยงานท่ีแพทย์สังกัดอยู่

เท่าน้ัน แต่อย่างไรก็ตาม หากเกิดการฟ้องร้อง

หน่วยงานของรัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข

แพทย์ต้องเข้าไปร่วมแก้ไขด้วย เพราะหาก

แพ้คดีแล้วตามกฎหมายกระทรวงฯ มีสิทธิไล่

เบี้ยกับแพทย์ผู้กระท�าผิดได้ หากเป็นกรณีท่ี

กระท�าโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรง  ซึ่งขณะนี้ได้มีการไล่เบี้ยเกิดขึ้นแล้ว

และผมก็ได ้เสนอความเห็นผ่านผู ้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขถึงแนวทางแก้ไขความ

เดือดร้อนและความเสี่ยงของแพทย์ไปแล้ว 

เพ่ือให้แพทย์ท�าหน้าท่ีดูแลรักษาชีวิตผู้ป่วย

ด้วยความม่ันใจ

 2.3 ฟ้องเป็นคดีอาญา ซึ่งผู้ป่วยหรือ

ทายาทอาจแจ้งความร้องทุกข์กล่าวโทษแพทย์ 

ต่อพนักงานสอบสวน ให้ท�าส�านวนส่งอัยการ

เพื่อพิจารณาสั่งฟ้องหรืออาจให้ทนายยื่นฟ้อง

เองต่อศาลยุติธรรมก็ได้ ซึ่งในส่วนของการ 

แจ้งความด�าเนินคดีอาญาต่อแพทย์กับต�ารวจ 

น้ันพบได้บ่อยกว่าเพราะไม่ต้องเสียเงินค่า 

ทนายความ ซึง่เร่ืองนีค้ณะกรรมการแพทยสภา 

ได้มีมตแิละมอบให้ผมเข้าพบผูช่้วยผูบั้ญชาการ

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ เพ่ือปรึกษาหารือ 

เมือ่วันที ่ 21 สงิหาคม 2549 จนเป็นท่ีเข้าใจ

ตรงกัน  และในท่ีสดุผูบั้ญชาการต�ารวจแห่งชาติ

ได้มีหนังสือท่ี 0031.212/ว.91 ลงวันท่ี 11 

กนัยายน 2549 เรือ่งด�าเนนิคดอีาญากรณี

แพทย์เป็นผู้ถูกกล่าวหาส่งไปยงักองบญัชาการ

ต่างๆ ของส�านกังานต�ารวจแห่งชาตทิัว่ประเทศ

ว่า กรณทีีม่กีารแจ้งความด�าเนนิคดกัีบแพทย์

จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ให้

พนักงานสอบสวนมีหนังสือแจ้งเหตุโดยสรุป

ไปยังนายกแพทยสภา โดยขอทราบความเห็น

ใน 2 ประเดน็ เพือ่ไปประกอบการสอบสวนคือ

 1. ในการรักษาของแพทย์ผู้ถูกกล่าว

หา ได้ท�าการรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชพี

เวชกรรมของแพทยสภาหรอืไม่

 2. แพทย์ผู ้ถูกกล่าวหาได้ใช้ความ

ระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

ผู ้ป่วยตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ของ

แพทย์ทีจ่ะต้องท�าการรกัษาพยาบาลในกรณนีี้

หรอืไม่

 ดงันัน้หาก  “หมอใหม่”  โชคร้ายถกู

ด�าเนนิคดอีาญา  ให้แจ้งต่อพนกังานสอบสวน 

เพื่อด�าเนินการขอความเห็นมายังแพทยสภา

ได้ทนัที หากต้องการส�าเนาหนังสอืดงักล่าวให้

ขอได้ทีผ่มหรอืทีแ่พทยสภาได้

 น้องๆ ไม่ต้องกลัวนะครับ  ขอให้

ท�างานด้วยความไม่ประมาทและด�าเนนิชีวติ 

ตามค�าสอนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก แล้ว

ชีวิตจะมีความสุข ขอให้ทุกๆ คนมีสุขภาพ 

แข็งแรงตลอดไปครบั
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 สังคมไทยมีควำมเชื่อในเรื่องควำม

สัมพันธ์ท่ีดีระหว่ำงแพทย์กับคนไข้มำโดย 

ตลอด จนเกิดค�ำกล่ำวท่ีว่ำ ยาขอหมอวาน 

ต่อมำกำรแพทย์ของไทยได้รับอิทธิพลจำก

กำรแพทย์ตะวันตก แพทย์ได้รับกำรศึกษำ

ตำมหลกัสตูรนักศกึษำแพทย์เฉกเช่นนักศกึษำ

แพทย์ในชำติตะวันตก โรงพยำบำลต่ำงๆ

เกิดขึ้นด้วยมำตรฐำนและเงื่อนไขเช่นเดียว

กับโรงพยำบำลของนำนำประเทศ แต่สิง่หน่ึง

ท่ีกำรแพทย์ไทยควรค�ำนึงถึงก็คือกำรแพทย์

ของนำนำประเทศโดยเฉพำะในฝ่ังตะวันตกนัน้ 

มข้ีอกฎหมำยทำงกำรแพทย์ติดตำมมำด้วย

 กำรรักษำของแพทย์นั้นไม่ว่ำจะเป็น

กำรแตะต้องตัวคนไข้ กำรผ่ำตัด กำรฉีดยำ 

กำรวำงยำต่ำงๆ น้ี ในทำงกฎหมำยถือว่ำ

เป็นกำรท�ำร้ำยร่ำงกำยผู้อื่นท้ังสิ้น (Assault  

and Battery) ซึ่งตำมหลักกฎหมำยละเมิด 

กำรท่ีแพทย์จะรักษำคนไข้โดยไม่ถือว ่ำ

เป็นกำรท�ำร้ำยร่ำงกำยผู้อื่นจ�ำเป็นจะต้อง

ได้รับควำมยินยอมจำกบุคคลท่ีแพทย์รักษำ

ท�ำให้กำรรักษำของแพทย์จึงเกิดหลักท่ีเรียก

ว่ำ informed consent 

 กำร  inform เป็นกำรแจ้งข้อมูล

เก่ียวกับกำรวินจิฉยัโรค แนวทำงในกำรรกัษำ

รวมท้ังควำมเสี่ยงท่ีตำมปกติอำจเกิดขึ้น

จำกกำรรักษำ เพื่อให้คนไข้ได้รับทรำบและ

ตัดสินใจให้ควำมยินยอมในกำรรักษำ หำก

คนไข้ยินยอมกรณีถือว่ำเป็นข้อยกเว้นของ

กำรกระท�ำละเมดิ ตำมหลกัท่ีว่ำ ความยนิยอม

ไม่เป็นละเมิด (Volenti non fit injuria) แต่

ถ้ำคนไข้ไม่ยินยอมให้ท�ำกำรรักษำ แพทย์ก ็

ไม่อำจจะรักษำคนไข้ได้ เพรำะเป็นกำรจงใจ

ข้อกฎหมำยที่แพทย์ควรรู้

นพพร โพธิรังสิยากร
ผู้พิพากษา หัวหน้าคณะในศาลฎีกา
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กระท�ำละเมดิต่อคนไข้ ตำมประมวลกฎหมำย

แพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 420

 อย่ำงไรก็ดีเมื่อประมำณ 300 ปีเศษ 

แนวควำมคิดทำงกำรแพทย์ของตะวันตกมี

ควำมเชื่อว่ำ แพทย์เป็นผู้ที่มุ่งจะกระท�ำกำร

เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่คนไข้ (to the best 

interests of the patient) และเป็นเครื่อง

ประกันว่ำแพทย์จะด�ำเนินกำรตำมค�ำกล่ำว

เช่นว่ำน้ัน จึงท�ำให้กำรเป็นแพทย์จะต้อง

มีกำรปฏิญำณตนว่ำจะรักษำคนไข้ดีท่ีสุด 

(Best practice) กำรปฏิญำณตนดังกล่ำว

เรียกว่ำ Hippocratic oath ซ่ึงถือว่ำเป็น

เครื่องประกันว่ำจะมีมำตรฐำนในกำรรักษำ

ของแพทย์ในระดับเดียวกันทั้งโลก และเมื่อ

แพทย์ได้ให้หลักประกันว่ำจะท�ำกำรรักษำ

เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่คนไข้เช่นน้ีท�ำให้เกิด

ข้อยกเว้นของกำรที่คนไข้จะให้ควำมยนิยอม 

โดยถือว่ำเป็นเอกสทิธิใ์นกำรรกัษำของแพทย์ 

(therapeutic privilege) และท�ำให้เกิด

แนวปฏิบัติอันเป็นท่ียอมรับท่ัวโลกต่อมำว่ำ 

กำรรักษำของแพทย์ตำมเงื่อนไข informed 

consent นั้นมีหลักกำรดังต่อไปนี้

 หลัก คนไข้ต้องยินยอมให้แพทย์

รักษำ (Autonomy) มิฉะนั้นจะถือว่ำแพทย์

ท�ำละเมิดโดยจงใจ

 ข้อยกเว้น ที่แพทย์สำมำรถตัดสินใจ

รกัษำคนไข้ได้ (เพือ่ประโยชน์สงูสดุขอคนไข้) 

แม้คนไข้ไม่ได้ให้ควำมยินยอมก็ไม่เป็นกำร

ท�ำละเมิด มีดังนี้

1. เมื่อคนไข้ไม่อยู่ในฐำนะจะรับข้อมูลและ

ตัดสินใจ (Paternalism)

2. ในกรณีเหตุฉุกเฉิน (emergency) 

3. เป็นเอกสิทธิ์กำรรักษำของแพทย์ (thera-
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peutic privilege) เช่นคนไข้เป็นโรคร้ำยแรง

หำกมีกำรให้ข้อมูลแก่คนไข้ก็อำจจะหมด

ก�ำลังใจในกำรรักษำหรือปฏิเสธกำรรักษำ

เช่นเป็นโรคมะเร็งเป็นต้น

 ประเทศไทยก็มีแนวปฏิบัติในเรื่อง

ของ informed consent ดังกล่ำวตลอดมำ

อย่ำงไรก็ดี ต่อมำเกิดแนวควำมคิดในด้ำน

ต้องกำรจะรักษำสิทธิผู้ป่วยมำกขึ้น ในบำง

ประเทศได้มีข ้อโต้แย้งไปสู ่ศำล ศำลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกำได้มีค�ำพิพำกษำในคดี 

Largey  v  Rothman (110 NJ 204, 540 

A2d. 504 (1998)) วำงหลักกำรให้ข้อมูล

ของแพทย์ว่ำ แพทย์ต้องให้ข้อมูลแก่คนไข้

โดยตรง จะมีข้อยกเว้นเพียงคนไข้ไม่อยู่ใน

วิสัยจะรับข้อมูลได้เองหรือเป็นเหตุฉุกเฉิน

เท่ำน้ัน ข้อยกเว้นท่ีอ้ำงว่ำเป็นเอกสิทธิ์ใน

กำรรักษำของแพทย์ได้ถูกยกเลิกไปโดย 

สิ้นเชิง ซึ่งกำรให้ข้อมูลแบบน้ีมีช่ือเรียกว่ำ 

Prudent patient 

 กำรให้ข้อมลูแบบ prudent patient

น้ีมีบำงประเทศน�ำไปใช้แทนกำรให้ข้อมูล

แบบ informed consent ประเทศไทยได้มี

พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 

บัญญัติไว้ในมำตรำ 8 น�ำหลักกำรให้ข้อมูล

แบบ prudent patient มำใช้ด้วยเช่นกัน 

แต่เป็นท่ีน่ำสังเกตว่ำ แพทย์ส่วนใหญ่ยังใช้

วิธีกำรให้ข้อมูลแบบ informed consent

โดยเฉพำะกำรไม่ได้แจ้งข้อมูลให้แก่คนไข้

โดยตรงแต่ไปแจ้งให้แก่ญำติแทน ซึ่งเป็น

กำรใช้สิทธิตำมหลักเอกสิทธิ์ในกำรรักษำ

อันเป็นข้อท่ีถูกยกเลิกไปแล้วตำมหลักของ 

prudent patient ท�ำให้อำจมีปัญหำว่ำจะ

ถือว่ำแพทย์ท�ำกำรรักษำโดยไม่ได้รับควำม

ยินยอมอันจะเป็นกำรละเมิดโดยจงใจได้

 นอกจำกกรณีของกำรกระท�ำโดย

จงใจแล้วมำตรำ 420 ยังได้บัญญัติว่ำ กำร 

กระท�ำโดยประมำทเลินเล่อ ท�ำให้ผู้อื่นเสีย

หำยเป็นละเมิด ผู้กระท�ำต้องรับผิดชดใช้ 

ค่ำเสียหำย ด้วยเหตุนี้ แม้คนไข้จะยินยอม

ให้แพทย์รักษำ ซึ่งไม่เป็นละเมิดด้วยกำร 

กระท�ำโดยจงใจก็ตำม แต่กำรรักษำของ

แพทย์ยังต้องเป็นไปตำมมำตรฐำนของกำร

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม หำกกำรรักษำต�่ำ

กว่ำมำตรฐำนท�ำให้เกิดควำมเสียหำยแก่

คนไข้ย่อมเป็นกำรกระท�ำละเมิดด้วยควำม

ประมำทเลินเล ่อ (ค�ำพิพำกษำศำลฎีกำ 

ท่ี 6092/2552) ซึ่งพระรำชบัญญัติวิชำชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525 มำตรำ 31 บัญญัติ

ให ้แพทย์ประกอบวิชำชีพเวชกรรมด้วย

มำตรฐำนท่ีก�ำหนดตำมข้อบังคับแพทยสภำ 

และแพทยสภำมีข้อบังคับว่ำด้วยกำรรักษำ

จริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549
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ข้อ 15  ว่ำ “ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้อง

รักษำมำตรฐำนของกำรประกอบวิชำชีพ

เวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดในสถำนกำรณ์

น้ันๆ ภำยใต้ควำมสำมำรถและข้อจ�ำกัด

ตำมภำวะ วิสัย และพฤติกำรณ์ที่มีอยู่”

 หำกจะเปรียบเทียบมำตรฐำนกำร

ประกอบวิชำชีพเวชกรรมท่ีถือเป็นแนวท่ี

ศำลประเทศต่ำงๆ ท้ังหลำยในโลกถือปฏบัิติ

ก็คือ "medical standards of care ..In 

legal terms, the level at which the 

average prudent provider in a given 

community would practice. It is how 

similarly qualified practitioners would 

have managed the patient's care under

the same or similar circumstances." 

(https://www.medicinenet.com/script/

main/art.asp?articlekey=33263) 

 ประเทศต่ำงๆ ถือมำตรฐำนกำร

ปฏิบัติงำนของแพทย์ผู้มีควำมระมัดระวังใน

เกณฑ์เฉลีย่ (the average prudent provider)

เท่ำนั้น หำได้ถือเอำหลักมำตรฐำนดีท่ีสุด

(best practice) ดังที่แพทย์สภำได้ก�ำหนด

ในข้อบังคับไม่ ด้วยเหตุนี้ ควำมรับผิดของ

แพทย์ไทยจึงอยู ่ในภำวะเสี่ยงต่อกำรเป็น 

คดีควำม เพรำะกำรใช้มำตรฐำนดท่ีีสดุ ท�ำให้

ภำระกำรรักษำของแพทย์อยู่ในขั้นท่ีแทบจะ 

ปฏิบัติให้เป็นไปไม่ได้  ศำลในประเทศสหรัฐ- 

อเมริกำได้ให้เหตุผลว่ำกำรใช้มำตรฐำนดี

ท่ีสุดไม่อำจจะถือเป็นมำตรฐำนท่ีมักก�ำหนด

ควำมรับผิดในศำลได้ (Osborn  v  Irwin 

Memorial  Blood  Bank,7 Cal Rptr 2d 

101 (Ct. App Cal 1991),  Nowatske v 

Osteloh,198 Wis 2d. 419. 543 NW 2d. 

265 (1996)

 ต่อมำ แพทยสภำมกีำรแก้ไขปัญหำน้ี

ด้วยกำรออกข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วย

กำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม 

(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2560 ข้อ 15 ว่ำ  “ผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมต้องรักษำมำตรฐำนของ

กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมภำยใต้ควำม

สำมำรถและข้อจ�ำกัดตำมภำวะ วิสัย และ

พฤติกำรณ์ที่มีอยู่” 

 จึงเป็นเรื่องท่ีเชื่อว่ำ มำตรฐำนกำร

รักษำท่ีได้มีกำรก�ำหนดให้สอดคล้องกับ

แนวทำงท่ีกฎหมำยทำงกำรแพทย์ท่ีประเทศ

ต่ำงๆ ถือปฏิบัติ คงจะช่วยเอื้อประโยชน์แก่

แพทย์และคนไข้ได้อย่ำงที่หวังต่อไป
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เวชปฏิบัติ
การชันสูตรพลิกศพ
ในกรณีตายผิดธรรมชาต ิ
และตายในระหว่างอยู่ใน

ความควบคุมของ
เจ้าพนักงาน

 กำรตำยผิดธรรมชำตจิำก 5 พฤตกิำรณ์

คือ ฆ่ำตวัตำย ถูกผู้อืน่หรอืสตัว์ท�ำให้ตำย โดย

อุบัติเหตุ ตำยโดยยังมีปรำกฏเหตุ และกำร

ตำยในระหว่ำงอยู่ในควำมควบคุมของเจ้ำ

พนักงำน ยกเว้นกำรประหำรชวิีตตำมกฎหมำย

ให้มีกำรชันสูตรพลิกศพ เพื่อพิสูจน์ว่ำผู้ตำย

คือใคร ตำยที่ไหน ตำยเมื่อไหร่ สำเหตุและ

พฤติกำรณ์ท่ีท�ำให้ตำยคืออะไร มีพยำน

หลักฐำนของผู้กระท�ำให้ตำยหรือไม่ ซึ่งเป็น

    ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
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หน้ำท่ีรบัผิดชอบของพนักงำนสอบสวนท้องท่ี

ท่ีพบศพ โดยต้องใช้ผู้ร่วมชนัสูตรพลกิศพ คือ

แพทย์นิติเวช/แพทย์ประจ�ำโรงพยำบำล/ 

แพทย์ท่ีมใีบอนญุำตประกอบวิชำชพีเวชกรรม

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

แล้วเกิดความเสยีหายขึน้ 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

แพทย์นิติเวชเป็นผู้รับผิดชอบ เพรำะต้อง

อำศัยควำมรู้ ทักษะ ประสบกำรณ์ทำงนิติ

เวชศำสตร์เป็นพิเศษ และรู้หลักกำรควำม

ปลอดภยัไม่ให้นักโทษในคุกจบัเป็นตวัประกัน

ซึ่งทำงรำชทัณฑ์ไม่มีกฎคุ้มครองตัวประกัน 

มีเพียงฝ่ำยเจ้ำหน้ำท่ีกับฝ่ำยนักโทษเท่ำน้ัน 

อีกท้ังประเด็นสำเหตุกำรตำยจ�ำเป็นต้อง

ใช้กำรผ่ำศพชันสูตรท่ีครบถ้วนจึงจะเป็นท่ี

ยอมรับของทุกฝ่ำย

 สรปุ แพทย์มภีาระท่ีต้องร่วมชนัสูตร

พลิกศพ ณ ท่ีท่ีพบศพอย่างเหมาะสมตาม

กฎหมายก�าหนด เพ่ือท�าบันทึกหลักฐาน

ภาพถ่ายและเอกสารท่ีให้ความเห็นสนันิษฐาน

สาเหตุการตายในเบ้ืองต้นตามหลกัการแพทย์

ท่ีจ�าเป็นต้องผ่าศพชันสูตรให้ได้หลักฐาน

ยืนยันสาเหตุการตายท่ีแท้จริงต่อหรือไม่ 

และพยายามหลีกเลี่ยงความเห็นท่ีไม่แน่ใจ

เช่น บาดแผลกระสุนปืน ทางเข้า ทางออก 

ระยะยงิ และวิถีกระสนุเป็นอย่างไร ถ้ายงัขาด

ความรู้ ทักษะประสบการณ์ที่แท้จริง
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 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ที่ออกไปท�างานในชนบท ในโรงพยาบาลชุมชน

ทั้งใกล้และไกลคงต้องท�างานอย่างหนัก เพราะมีแพทย์จ�านวนหนึ่งที่ต้องไปเป็นแพทย์คนเดียว

ในอ�าเภอ ต้องอยู่เวรทุกคืน ต้องถูกปลุกข้ึนมาดูแลคนไข้คืนแล้วคืนเล่า บางครั้งร่างกายทนต่อ

ความตรากตร�าไม่ได้ถึงกับต้องล้มป่วยลง แต่ด้วยหน้าท่ีความรับผิดชอบและความห่วงคนไข้ 

ท�าให้ต้องฝืนสังขารขึ้นมาตรวจรักษาคนไข้ จนแพทย์บางคนจะได้ยินคนไข้หรือญาติถามเอา

ว่า “เป็นหมอก็ป่วยด้วยหรือ” ผมจึงขอเสนอข้อแนะน�าซ่ึงน�ามาจากข้อแนะน�าของ “อาจารย์

แพทย์” ที่เป็นที่เคารพรักของวงการแพทย์ ดังนี้

ขอ้คิด - ข้อเตือนใจ

 แพทย์ตอ้งระวงัรักษาสุขภาพใหด้ี
      เพื่อนแพทย์ทุกท่ำนคงต้องรู้วิธีกำร

ว่ำควรท�ำอย่ำงไรจึงจะรักษำสุขภำพท่ีดีได ้

โดยเฉพำะอย่ำงยิง่คือกำรหลกีเลีย่งสิง่ท่ีมีผล

ท่ีจะท�ำลำยสขุภำพ ไม่ว่ำจะเป็นทำงร่ำงกำย 

หรือจิตใจ เช่น กำรด่ืมเหล้ำจัด กำรสูบ

บุหรี่จัด และกำรเล่นกำรพนันเป็นต้น  

1

42      

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์



42           43      

 การสร้างครอบครัว
     ครอบครัวเป็นหลักท่ีส�ำคัญของชีวิต 

ถ้ำครอบครัวดี ชีวิตก็ประสบแต่ควำมสุข 

ควำมส�ำเร็จ ถ้ำได้คู่ครองไม่ดีเหมือนมีไฟ

คอยเผำผลำญชีวิตให้ร้อนรนอยู่ตลอดเวลำ 

กำรมีครอบครัวจะท�ำให้เรำสุขุมรอบคอบ

มำกขึ้น เป็นผู้ใหญ่ขึ้น ซ่ึงจะมีส่วนท�ำให้เรำ

เป็นแพทย์ท่ีดีได้มำกขึ้นด้วย

 อยา่เรง่รวยเรว็
 ในโลกปัจจบัุน ทุนนิยมก�ำลงัเฟ่ืองฟู 

ผู้คนสนใจแต่วัตถุนิยมและกำรบริโภคนิยม 

เป็นหลกัซึง่เป็นภำวกำรณ์ท่ีอนัตรำยอย่ำงยิง่ 

สมดุลแห่งชีวิต “มัชฌิมำปฏิปทำหรือทำง

สำยกลำง” มนุษย์จะด�ำรงควำมเป็นมนุษย์

ท่ีมีศักดิ์ศรีและมีควำมสุขได้น้ัน หนทำงท่ี

ต้องเลอืกมแีต่ทำงสำยกลำงเท่ำน้ัน จะสดุโต่ง

ไปทำงใดมิได้

    พระด�ำรัสของสมเด็จพระบรมรำชชนก 

พระบิดำแห่งกำรแพทย์แผนปัจจุบันของ

ไทยท่ีว่ำ “แพทย์ท่ีดีจะไม่ร�ำ่รวย เเต่ไม่อดตำย 

ถ้ำใครอยำกร�่ำรวยก็ควรไปเป็นอย่ำงอื่น 

แต่ไม่ใช่เเพทย์” ยังคงเป็นสัจธรรมท่ีควร

ระลึกไว้เสมอ

2

3
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 ตอ้งศึกษาตอ่เนื่องอยูเ่สมอ
 สมัยน้ีวิทยำกำรก้ำวหน้ำรวดเร็ว

มำกเป็น “ยุคของข้อมูลข่ำวสำร” โดยเฉพำะ

วิทยำกำรด ้ำนกำรแพทย ์ มีกำรพัฒนำ

รวดเร็วกว ่ำวิทยำกำรแขนงอ่ืนๆ ถ้ำเรำ

เรียนจบแล้วไม ่ขวนขวำยติดตำมควำม

เปลี่ยนแปลงก้ำวหน้ำต่ำงๆ เรำจะล้ำหลัง

ในเวลำอันรวดเร็ว แต่สิ่งส�ำคัญท่ีไม่เคย

เปลี่ยนแปลงเลยก็คือ “ควำมเมตตำ กรุณำ 

และวำจำท่ีไพเรำะ” ยังเป็นหัวใจของอำชีพ

แพทย์ตลอดทุกยุคทุกสมัย ไม่ว ่ำโลกจะ

เปลี่ยนแปลงไปเช่นใดก็ตำม

 อยา่กลวัปัญหาอุปสรรค
 สิง่หน่ึงท่ีมนุษย์ทุกคนจะต้องประสบ

อย่ำงแน่นอนก็คือ “ปัญหำอปุสรรค” บำงครัง้

ก็เล็กน้อย บำงครั้งก็ใหญ่หลวง บำงครั้งก็

หนักหนำสำหัสเสียจนบำงคนหำทำงออก

โดยกำรฆ่ำตัวตำย แต่ “ขอให้คิดอย่ำงหนึ่ง

ว่ำไม่มีปัญหำใดท่ีมนุษย์จะแก้ไขไม่ได้”

ปัญหำทุกอย่ำงไม่พ้นควำมเป็น “ไตรลกัษณ์” 

คือเป็นอนิจจัง ไม่คงท่ีตำยตัว ทุกอย่ำงจะ

ต้องเปลี่ยนแปลงไป วันน้ีเป็นปัญหำใหญ่ 

พรุ่งน้ีอำจกลำยเป็นเรื่องเล็กน้อยไปแล้วก็ได้ 

อย่ำได้ท้อถอยหรอืยอมแพ้ และไม่มทุีกข์ใดๆ

ท่ีมนษุย์จะทนไม่ได้ ถ้ำจะทนปัญหำน้ันแท้จรงิ

แล้วคือควำมส�ำเร็จท่ีซ่อนตัวมำท้ำทำยเรำ

น่ันเอง จึงมีค�ำพูดว่ำ “NO PROBLEM NO 

SUCCESS”

4
5
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 อย่าลืมศาสนา
     คนไทยนั้นโชคดีท่ีมี “พุทธศำสนำ” 

เป็นศำสนำประจ�ำชำติ เพรำะพุทธศำสนำ 

เป็นศำสนำท่ีเป็นวิทยำศำสตร์ คงทนต่อ 

กำรพสิจูน์ทำงวิทยำศำสตร์ ในทุกยคุทุกสมยั 

ธรรมะในพุทธศำสนำมีคุณค่ำในแง่เป็น

แนวทำงหรือหลักในกำรด�ำเนินชีวิตและใน

แง่ของกำรแก้ทุกข์

    แพทย์ควรสนใจในศำสนำ ท้ังในแง่ของ

กำรศึกษำ “ปริยัติ” และในแง่กำรปฏิบัติ 

“ปฏิเวธ” เพ่ือให้ได้รับผลหรืออำนิสงส์แห่ง

กำรปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ ให้ตลอดชีวิตจะได้

สำมำรถรับคุณูปกำรจำกหลักธรรมท่ีองค์

ศำสดำได้ค้นพบและผ่ำนกำรพิสูจน์มำเป็น

เวลำนับพันปีนี้

         ข้อมูลน้ีคัดลอกมำจำกบทควำมท่ี 

“ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว”  

ได้ให้ไว้ในหนังสือ “แด่หมอใหม่” แพทยสภำ

ประจ�ำ พ.ศ.2536-พ.ศ.2538 

6
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 เมื่อแพทย์หรือผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมเมื่อได้ท�ำกำร

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม เช่น กำรตรวจผู้ป่วย กำรรักษำผู้ป่วย หรือ

บ�ำบัดผู ้ป ่วย เป ็นต ้น อำจถูกร ้องขอให ้ออกเอกสำรเ ก่ียวกับ 

กำรด�ำเนินกำรนั้นๆ ซึ่งมักจะถูกเรียกว่ำ “ใบรับรองแพทย์” นั่นเอง 

 แพทย์ท่ีด�ำเนินกำรจ�ำต้องท�ำตำมหลักเกณฑ์อย่ำงถูกต้อง 

ซึ่ง “การขอรับใบรับรองแพทย์” นี้มีด้วยกันหลำยเหตุผล เช่น ใช้เพื่อ

ประกอบกำรเบิกจ่ำย ใช้ในกำรลำป่วย ใช้เพื่อรับรองสุขภำพ ใช้เพื่อ

กำรเรียกร้องสิทธิในทำงแพ่งและ/หรือทำงอำญำ ใช้เพื่อรับรองควำม

สำมำรถแห่งตนเอง ฯลฯ แต่แท้ท่ีจริงแล้วใบรับรองแพทย์ท่ีส�ำคัญท่ี

แพทย์สมควรทรำบอำจแยกเป็นประเภทได้ 3 ประเภท ใหญ่ๆ คือ 

 1. ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป ใช้เพือ่กำรรบัรองสขุภำพกำรรบัรอง

ว่ำป่วยจริงมำรับกำรตรวจจริง กำรรับรองกำรป่วยเพื่อให้หยุดพักงำน 

เป็นต้น

 2. ใบรบัรองแพทย์ท่ีใช้ในกำรด�ำเนินคดีโดยพนักงำนสอบสวน

หรือโดยผู้เสียหำย (ฝ่ำยผู้ป่วย) เองก็ได้

 3. ใบรับรองแพทย์ชนิดเฉพำะเพื่อกรมกำรขนส่ง 

ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ต้องรู้
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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 ใบรับรองแพทย์ประเภทน้ีเป็นใบรับ

รองท่ีแพทย์ได้ออกให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ใน

วัตถุประสงค์ทั่วไป เช่น กำรลำงำน กำรลำ

เรียน กำรเบิกจ่ำยตำมค่ำใช้จ่ำยท่ีมีในกำร

ตรวจรักษำ กำรใช้ประกอบเรียกร้องสิทธิ

ทำงประกัน ฯลฯ และรวมถึงใบรับรองแพทย์

เ พ่ือกำรรับรองว ่ำ“ ผู ้มำรับกำรตรวจมี

สุขภำพดีสำมำรถที่จะประกอบภำรกิจต่ำงๆ 

ได้ เช่น กำรว่ำยน�้ำ กำรเข้ำศึกษำในสถำบัน 

ต่ำงๆ กำรเดินทำงไปต่ำงประเทศ เป็นต้น 

 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์ 

ประเภทนี้จะประกอบด้วยส่วนส�าคัญคือ 

 ส่วนที่ 1: ส่วนที่ระบุถึงชื่อ นำมสกุล 

อำยุ และ/หรือ ที่อยู่ของผู้รับกำรตรวจ 

 ส่วนที่ 2: สถำนที่ที่แพทย์

(ผูป้ระกอบวิชำชพีเวชกรรม) ได้ท�ำกำรตรวจ 

และวัน เวลำที่ได้ท�ำกำรตรวจ 

 ส่วนที่ 3: คุณวุฒิของแพทย์ 

(ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ท่ีเป็นผู้ตรวจ 

จะประกอบด้วยท้ังชื่อ-นำมสกุลของแพทย์ 

เลขที่ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

 ส่วนท่ี 4: ค�ำวินิจฉยัหรอืสภำวะแห่ง 

กำรเจบ็ป่วย โดยท่ัวไปก็คอื “โรคท่ีผูป่้วยเป็น” 

นั่นเอง 

 ส่วนท่ี 5: เป็นส่วนควำมเห็น เช่น มี

สุขภำพแข็งแรงสำมำรถว่ำยน�้ำได้สำมำรถ

เข้ำศกึษำต่อได้ หรอืเห็นสมควรให้ลำหยุดเรยีน

ลำหยุดงำน ฯลฯ เป็นเวลำกี่วัน เป็นต้น 

 ส่วนท่ี 6: คือลำยมือชื่อของแพทย์ 

(ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ผู้ท่ีได้ตรวจ

รักษำ ฯลฯ นั่นเอง

ประเภทที่ 1
ใบรับรองแพทย์ทั่วไป

ประเภทที่ 2
 ใบรับรองแพทย์ประเภทนี้

เป็นใบรับรองแพทย์ด�าเนินคดี 
(ใบชันสูตรบาดแผล) 

 ใบรับรองแพทย ์ประเภทน้ีเป ็น 

เอกสำรท่ีมคีวำมส�ำคัญและมกัจะใช้ประกอบ

ในกำรฟ้องร้องในคดีอำญำ โดยมำกมักจะ

ต้องกรอกรำยละเอียดในเอกสำรท่ีพนักงำน

สอบสวน (ต�ำรวจ) ส่งมำให้ เรียกเอกสำรนี้

ว่ำ “ใบชันสูตรบาดแผล” หรือชื่อเต็มของ

เอกสำรน้ีคือ “ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้

แพทย์ตรวจชนัสตูร” นัน่เอง แต่อย่ำงไรก็ตำม

ในบำงโรงพยำบำล  (สถำนพยำบำล) ก็จะมี

เอกสำรดงักล่ำวน้ีซึง่จะให้กับพนกังำนสอบสวน

เพื่อด�ำเนินกำรก็ได้ เช่น ของโรงพยำบำล

ศิริรำชจะมีเอกสำร “รายงานความเห็นการ

ตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทย์” เป็นต้น
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เอกสำรท่ีกล่ำวถึงน้ีจะใช้ส�ำหรับกำรตรวจ 

ผู้ป่วยท่ีเรียกว่ำ “ผู้ป่วยนิติเวชคลินิก” หรือ 

“ผู้ป่วยคดี” นั่นเอง ซึ่งผู้ป่วยประเภทนี้มักจะ

หมำยถึงผู้ป่วยท่ีมบีำดแผล ผู้ป่วยท่ีเจ้ำพนักงำน

ส่งมำผู้ป่วยท่ีได้รบัยำหรอืสำรพษิ ผู้ป่วยท่ีได้

รับบำดเจ็บหรือกำรกระท�ำทำงเพศ เป็นต้น 

ซึ่งมักเก่ียวกับองค์ประกอบของกฎหมำยท่ี

เรยีกว่ำ “บาดเจบ็สาหัส”  ตำมประมวลกฎหมำย

อำญำนั่นเอง 

 การท�าเอกสารหรือใบรับรองแพทย์ 

ในทางคดี (อาญา) นี้ จึงอาจด�าเนินการได้

โดย 

 1. เขียนในแบบฟอร์มด้ำนหลังของ 

“ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจ

ชันสูตร” หรือ 

 2. เขยีนในแบบฟอร์มของโรงพยำบำล

ที่มีไว้เป็นกำรเฉพำะ

 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์ 

ประเภทนี้จะประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1: เป็นส่วนที่เกี่ยวกับชื่อและ

นำมสกุลของผู้ป่วย เลขทะเบียนของผู้ป่วย 

สถำนท่ีหรือโรงพยำบำลท่ีผู้ป่วยมำรับกำร

ตรวจ สถำนีต�ำรวจท่ีน�ำส่งผู้ป่วยมำเพือ่รบักำร

ตรวจ และวันเวลำท่ีผู้ป่วยมำรับกำรตรวจใน

เรื่องนั้นๆ 

 ส่วนท่ี 2: เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “รายการ

ท่ีแพทย์ได้ตรวจ”  คือสิง่ท่ีแพทย์ท�ำกำรตรวจ

ได้ ท้ังนีจ้�ำต้องอำศยัควำมรูใ้นทำงกำรแพทย์

ประกอบด้วยเสมอ  เช่น ลกัษณะของบำดแผล 

รวมถึง ชนิด จ�ำนวน ขนำด ต�ำแหน่ง ควำม

เก่ำ-ใหม่ ฯลฯ ของบำดแผล และอำจ รวมถึง

สิง่อืน่ๆ ท่ีแพทย์ได้ตรวจด้วย  เช่น กำรรบัรู้

หรือสติสัมปชัญญะของผู้ป่วย ณ เวลำท่ี

แพทย์ได้ท�ำกำรตรวจนั้นๆ 

 ส่วนที่ 3: เป็นส่วนที่เกี่ยวกับ “ความ

เห็น” ซ่ึงในส่วนน้ีจะสัมพันธ์โดยตรงกับบท

บัญญัติของกฎหมำยในเรื่อง “อันตรายบาด

เจ็บต่อกาย” และ “อันตรายบาดเจ็บสาหัส”

ซึง่ในส่วนน้ีรำยละเอยีดปลกีย่อยค่อนข้ำงมำก 

แต่สิง่ส�ำคัญท่ีสดุก็คือ แพทย์จะต้องทรำบถึง

เนื้อหำของกฎหมำยที่บัญญัติให้ลักษณะกำร

บำดเจ็บอย่ำงไรจึงถือได้ว่ำเป็นอันตรำยบำด

เจ็บสำหัส

 ส่วนท่ี 4: เป็นส่วนของลำยมือชื่อ

ของแพทย์ (ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ซึ่ง 

เป็นผู้ตรวจและ/หรือผู้ออกควำมเห็นตำม 

แบบเอกสำร  ในส่วนนี้เมื่อแพทย์ได้ท�ำกำร

ลงลำยมือชื่อแล้ว สมควรท่ีจะต้องมีกำร

เขียนหรือประทับตรำชื่อเต็ม  (ท่ีอ ่ำนได้

ชัดเจน) ไว้ด้วยเพื่อให้ทรำบว่ำแพทย์ท่ำนใด
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เป็นผู้ตรวจผู้ป่วยรำยนี้

 ใบรับรองแพทย์ชนิดน้ีเป็นใบรับรอง

แพทย์ท่ีออกตำมกฎเกณฑ์ จำกกำรท่ีกรม

กำรขนส่งทำงบก ส�ำนักสวัสดิภำพกำรขนส่ง

ทำงบก ได้มหีนังสอืเก่ียวกับ “ใบรบัรองแพทย์ 

ท่ีใช้เป็นหลักฐานประกอบการขอด�าเนินการ

เก่ียวกับใบอนุญาตขับรถหรือใบอนุญาตเป็น

ผู้ประจ�ารถ” โดยระบุให้ต้องใช้ใบรับรอง

แพทย์ที่แพทยสภำก�ำหนด ชนิดมีสองส่วนที่

แพทยสภำได้ก�ำหนดแบบไว้ ต้ังแต่ครำว

กำรประชุมแพทยสภำคณะกรรมกำรครั้งท่ี 

8/2551 วันที่ 14 สิงหำคม 2551 เท่ำนั้น 

เริ่มตั้งแต่ 1 มีนำคม 2561 ดังนั้น แพทย์ทุก

ท่ำนจ�ำเป็นต้องรู้หำกผู้ป่วยมำขอตรวจเพื่อ

รับใบรับรองแพทย์ประกอบกำรด�ำเนินกำร

เก่ียวกับใบอนุญำตขับรถหรือใบอนุญำตเป็น

ผู้ประจ�ำรถ ต้องใช้แบบเฉพำะนี้เท่ำนั้น โดย

ใบรับรองแพทย์แบบนี้แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ

 ส ่วนท่ี 1: ของผู ้ขอรับใบรับรอง

สุขภาพ

 ในส่วนน้ีจะมีรำยละเอียดที่ผู ้มำ

ขอรับใบรับรองแพทย์จะต้องให้ข้อเท็จจริง

แห่งตนเองหลำยเรื่อง ประกอบด้วย

 ก. ชื่อ นำมสกุล สถำนที่อยู่

 ประการที่ 1: ใบรับรองแพทย์ทั้ง 2 ชนิด (หรือแท้ที่จริงทุกประเภท) 

ย่อมสำมำรถที่จะใช้ในกำรด�ำเนินกำรทำงอื่น นอกเหนือจำกเจตนำรมณ์ของ

ผู้ที่ต้องกำรให้ออกแต่แรกได้ เช่น ใบรับรองแพทย์เพื่อกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยอำจ

ถูกน�ำไปใช้ในกำรฟ้องร้องคดีอำญำได้ 

 ประการท่ี 2: กำรเขยีนใบชนัสตูรบำดแผลจ�ำเป็นต้องมคีวำมละเอยีด

ถ่ีถ้วน โดยเฉพำะในส่วนกำรประเมินระยะเวลำของกำรหำยของบำดแผล 

(ถ้ำมี) เพรำะจะเข้ำข่ำยของบทบัญญัติของกฎหมำยที่เกี่ยวกับ “การบาดเจบ็

สาหัสโดยตรง” ได้ อกีท้ังยงัมคี�ำบำงค�ำท่ีห้ำมเขยีนไว้ในเอกสำรนี ้เช่น ค�ำว่ำ 

“สาหัส” “เสียโฉม” “ข่มขืน” เป็นต้น

ข้อสังเกต

ประเภทที่ 3
 ใบรับรองแพทย์ชนิดเฉพาะ

เพื่อกรมการขนส่ง
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หมำยเลขบัตรประจ�ำตัวประชำชน

 ข.รำยละเอียดเก่ียวกับโรค และ 

กำรเจ็บป่วยของผู้มำรับกำรตรวจ 

 ส่วนที่ 2: ของแพทย์

ในส่วนนี้ต้องมีระบุถึง 

 ก. ชื่อและนำมสกุลของแพทย์ เลข

ที่ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม และ 

สถำนท่ีประกอบวิชำชีพเวชกรรม รวมถึง

สถำนที่และวันเวลำที่ตรวจ

 ข. รำยละเอยีดเก่ียวกับผู้รบักำรตรวจ

 (1) รำยละเอียดเกี่ยวกับสภำพของ

ร่ำงกำยทั่วไป

 (2) รำยละเอียดเกี่ยวกับอำกำรและ

/หรือ อำกำรของโรคเฉพำะ 

 ค. สรุปควำมเห็นของแพทย์ผู้ตรวจ 

และลำยมือชื่อแพทย์ที่ตรวจ

สรุป

 ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ 

โดยเฉพำะแพทย์ใช้ทุนอำจเข้ำเก่ียวข้อง 

บ่อยๆ มี 3 ประเภท คือ ใบรับรองแพทย์

ท่ัวไป ใบชันสูตรบำดแผล (ใบน�ำส่งผู้บำด

เจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร) และ

ใบรับรองให้ผู้ป่วยเพื่อใช้กับกรมกำรขนส่ง 

ซึ่งแพทย์จ�ำเป็นต้องทรำบและสำมำรถเขียน

หรือออกให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้องได้อย่ำงถูกต้อง

ท้ังในเรือ่ง “แบบ” และ “เนือ้หำ” ของเอกสำร

นั้นๆ
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 ก่อนอื่นต้องขอแสดงควำมยินดีกับ 

“คุณหมอใหม่” ทุกท่ำนท่ีฝ่ำฟันกำรศึกษำ

อบรมจนมำถึงวันนี้ได้ นอกจำกตัวเรำเองจะ

มีควำมภำคภูมิใจแล้ว เชื่อว่ำคุณพ่อคุณแม่

คงแอบปลื้มใจไม่น้อยในกำรมีส่วนช่วยให้

เรำมำถึงฝั่งฝันได้ บัดนี้ได้เวลำที่เรำจะก้ำว

เท้ำออกจำกรั้วโรงเรียนแพทย์ไปพร้อมๆ 

กับเพื่อนๆ อีกประมำณสำมพันคน เพื่อไป

เผชิญหน้ำโลกควำมเป็นจริงในฐำนะแพทย์

ด้วยตนเอง ตำมฐำนข้อมูลของแพทยสภำ 

พบว่ำในปัจจุบันมีแพทย์ท่ียังมีชีวิตอยู่และ

ปฏิบัติงำนรำวๆ ห้ำหมื่นคนเศษ ในจ�ำนวน

น้ีเกินครึ่ง (เกือบสำมหมื่นคน) เป็นแพทย์

ในวัย 20-40 ปี โดยน้องๆ นับเป็น ๑ ใน 

ประมำณ 15,000 คนท่ีอยู่ในช่วงอำยุ 20-30 ปี 

ซึ่งนับเป็นวัยท�ำงำนอย่ำงแท้จริงท่ีผ่ำนมำ 

แพทย์จบใหม่ส่วนใหญ่จะต้องไปปฏิบัติงำน

ดูแลควำมเจ็บไข้ได้ป่วยในรพ.ชุมชน อย่ำง

น้อย ๑-๓ ปี ซึ่งนับเป็นช่วงประสบกำรณ์ที่มี

ค่ำมำก เพรำะเรำจะต้องฝึกประยุกต์เอำ

ควำมรู ้จำกภำคทฤษฎีน�ำไปสู ่กำรปฏิบัติ

อย่ำงแท้จริง จำกนักศึกษำแพทย์ท่ีต้องคอย

ชะเง้อมองอำจำรย์หรือรุ่นพี่ เปลี่ยนฐำนะมำ

เป็นแพทย์อย่ำงเต็มตัวท่ีจะมีพี่ๆ พยำบำล

ผศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
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และน้องๆ นักศึกษำแพทย์เดินตำมเรำเพื่อ

ร่วมกันท�ำงำน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหำยจำกโรค

ภัยไข้เจ็บและกลับไปอยู่กับครอบครัวของ

เขำเหล่ำนั้น 

 แต่ด้วยบริบทท่ีเปลี่ยนไปในปัจจุบัน 

กฎหมำยได้เข้ำมำส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน

เรำมำกขึ้น แพทย์เป็นหน่ึงในบุคลำกรสำย

วิชำชีพท่ีได้รับผลกระทบอย่ำงมำก ท�ำให้

กำรไปปฏิบัติงำนท่ี รพ.หน้ำด่ำนดังกล่ำวมี

ควำมเสี่ยงขึ้นมำก เหตุเพรำะกำรฟ้องร้อง

สำมำรถท�ำได้โดยง่ำยเมื่อผลกำรรักษำไม่

เป็นไปตำมท่ีคำดหวัง ท้ังนี้เป็นผลจำกกำร

ตีควำมว่ำ “การรักษาและการช่วยชีวิตคน 

เป็นสินค้าหรือบริการรูปแบบหน่ึง”  ซึ่งไม่

ต่ำงไปจำกกำรซื้อขำยรถยนต์ คอนโดฯ ทั้ง

ที่ควำมจริงแล้วมีควำมแตกต่ำงกันมำก เหตุ

เพรำะ “กำรรกัษำและช่วยขวิีตคนไม่ได้มุง่เน้น 

เรื่องก�ำไรหรือเอำรัดเอำเปรียบ” แบบสินค้ำ

ในรูปแบบท่ัวๆ ไป ท่ีผ่ำนมำคณะกรรมกำร

แพทยสภำเล็งเห็นปัญหำน้ีและพยำยำม

แก้ไข โดยท้ังพยำยำมสร้ำงควำมเข้ำใจใน

หลักกำรดังกล่ำวมำโดยตลอด ตลอดจน

กำรเสนอแนะให้หลีกเลี่ยงกำรน�ำแพทย์จบ

ใหม่ไปท�ำงำนในสถำนท่ีท่ีต้องกำรแพทย์ซึ่ง

มีประสบกำรณ์สูงและภำระงำนมำกมำย 

อย ่ำงห ้องฉุกเฉินหรือตึกผู ้ป ่วยนอกใน 

รพ.ชุมชน ซึ่งนับเป็นควำมเสี่ยงต่อท้ังตัว

แพทย์และผู้ป่วยอย่ำงมำก คณะกรรมกำร

แพทยสภำที่ผ่ำนๆ มำจึงได้ร่วมกับกระทรวง

สำธำรณสุขผลักดันให้มีช่วงเปลี่ยนผ่ำนจำก

รั้วโรงเรียนแพทย์ ก่อนออกไปสู่รพ.ชุมชนที่

เต็มไปด้วยควำมขำดแคลนหลำยอย่ำง ด้วย

กำรให้น้องๆ หมอใหม่เหล่ำน้ี ไปฝึกกับแพทย์

ในรพ.ขนำดใหญ่ตำมท้องท่ี เพื่อเตรียม

ควำมพร้อมก่อนระยะหน่ึง เพื่อหลีกเลี่ยง

ควำมผิดพลำดโดยไม่เจตนำเหล่ำนี้

 หลังจำกท�ำงำนสองถึงสำมปี ส่วน

ใหญ่จะรู้แล้วว่ำตนเองต้องกำรน�ำพำชีวิตไป

ยังจุดหมำยใด ส่วนหน่ึงอำจถอดใจท่ีจะ

ท�ำงำนในภำคสำธำรณสุข แต่เชื่อว่ำส่วน

ใหญ่ยังคงไม่เบนเข็มไปจำกเดิม จึงต้องหำ

ช่องทำงเรยีนต่อเพือ่กำรเป็นแพทย์เฉพำะทำง

อันเป็นไปตำมแนวโน้มควำมต้องกำรของ 

ผู ้ป่วย ข้อมูลล่ำสุดพบว่ำมีแพทย์จบใหม่

แบบน้องๆ ประมำณปีละเกือบ 4,000 คน 

และคำดว่ำภำยในสิบปีข ้ำงหน้ำจะผลิต

แพทย์ใหม่เพิม่ได้อกีเกือบ 40,000 คน รวมท้ัง

สิ้นในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำจะมีแพทย์เพิ่มเป็น 

80,000 คนหรือมำกกว่ำ ท�ำให้สัดส่วนแพทย์

ต่อประชำกรของไทยจะตกอยู่ที่ 1: 700 ซึ่ง

สูงกว่ำท่ีองค์กำรอนำมัยโลกก�ำหนดไว้ท่ี 

1:1000 นั่นหมำยควำมว่ำ อาจมีแพทย์ไทย

ตกงานได้ ในอีกสิบปีข้างหน้า  ยิ่งเป็นแพทย์

ท่ัวไป (GP) ยิ่งมีแนวโน้มเกิดปัญหำสูง 
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ท�ำให้แพทย์ส่วนใหญ่มุ่งเข้ำสู่กำรฝึกอบรม

แพทย์เฉพำะทำง (Specialist) แต่เมื่อมำดู

ตัวเลขท่ีรำชวิทยำลัยและโรงพยำบำลมีขีด

ควำมสำมำรถในกำรรับเข้ำสู่โปรแกรมเพื่อ

ฝึกอบรมจะยิ่งน่ำตกใจ เพรำะแพทย์ท่ีจบ

ใหม่ประมำณปีละสำมพันกว่ำคนน้ัน  มี

เพียงประมำณไม่เกินสองพันคนต่อป ี ท่ี

สำมำรถเข้ำสู่กำรฝึกอบรมแพทย์เฉพำะทำง

ได้ ท่ีเหลือต้องรอปีถัดไป ซ่ึงหมำยควำมว่ำ 

ต้องไปรวมยอดกับหมอจบใหม่ปีหน้ำและ

แพทย์ที่รอมำก่อนหน้ำนี้หลำยปี รวมๆ แล้ว

แต่ละปีน่ำจะมีอัตรำกำรแข่งขันเพื่อเข้ำสู ่

กำรฝึกอบรมเฉพำะทำงเป็นตัวเลขที่สูงมำก   

 แพทย์ท่ีไม่สำมำรถเข้ำสู่โปรแกรม

ฝึกอบรมเฉพำะทำงท่ีตนต้องกำร หรอืแพทย์ 

ท่ีไม่ต้องกำรฝึกอบรมมีระยะยำวเพิ่มเติม 

ส่วนหน่ึงจึงมุ ่งหำทำงลัด (ออกนอกระบบ 

training) ด้วยกำรไปฝึกอบรมระยะสั้นด้ำน 

เสรมิสวย  หรอืไปสูศ่ำสตร์สำขำท่ีแพทยสภำ

ยังมิได้ให้กำรรับรอง ท�ำให้เกิดปรำกฏกำรณ์

ฟ้องร้องตำมมำมำกมำย เหตุเพรำะ “เรียน

ผูกแต่ไม่เรียนแก้” ตัวอย่ำงเช่น สำมำรถ

เสริมจมูก เต้ำนมได้ แต่ไม่สำมำรถรับมือ

กับภำวะแทรกซ้อนท่ีตำมมำได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งอำจเป็นเพรำะขำดทักษะพื้นฐำนด้ำน

ศัลยกรรมซึ่งจะได้จำกกำรฝึกอบรมใน

โรงเรียนแพทย์ หรือบำงรำยน�ำกำรรักษำ

ใหม่ๆ ท่ียังมิได้รับกำรยอมรับอีกท้ังยังไม่มี

ผลงำนวิจัยท่ีน ่ำเชื่อถือมำกพอมำใช้กับ 

ผู้ป่วย กำรน�ำหัตถกำรหรือกำรรักษำท่ีควร

จะอยู่ในรูปแบบของงำนวิจัย แต่กลับมำใช้

ในกำรพำณิชย์ จึงล่อแหลมต่อกำรฝ่ำฝืน

จริยธรรมทำงกำรแพทย์และท�ำให้สังคมมอง

แพทย์เลวร้ำยลงไปอีก ประสบกำรณ์ท่ีผ่ำน 

มำบ่งบอกว่ำ แพทย์ท่ีออกนอกระบบดงักล่ำว 

จะมีโอกำสกลับเข้ำสู่ระบบกำรฝึกอบรมท่ี

ถูกต้องได้ยำกมำก และท�ำให้ต้องวนเวียน

ในลักษณะเดิมต่อเนื่องไปเรื่อยๆ จนกว่ำจะ

ถูกบังคับให้หยดุกำรประกอบวิชำชพีเวชกรรม 

ท้ังทำงตรงและทำงอ้อม หลำยรำยเป็นผล

จำกค�ำตัดสินของศำล และช้ำเกินกว่ำจะ

แก้ไขเยียวยำได้อีก  

 ท้ำยน้ีขออัญเชิญพระบรมรำโชวำท

ของล้นเกล้ำรัชกำลท่ี 9 มำเป็นเครื่องระลึก

ในกำรปฏิ บัติงำนดัง น้ี “การปฏิบั ติงาน 

ทุกอย่าง มีผลเก่ียวเน่ืองถึงประโยชน์ส่วน

รวมของประเทศชาติและประชาชนทุกคน 

จึงต้องระมัดระวังการปฏิบัติทุกอย่างให้

สมควรและถูกต้องด้วยหลักวิชา เหตุผล 

ความชอบธรรม”
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 ทุกอำชีพในอนำคตจะถูกคุกคำม

ด้วย Big Data และ Digital Learning 

รวมท้ังอำชีพแพทย์ของเรำก็เข้ำสู่ยุคของ  

Disruptive Medicine คนไข้รู ้เรื่องโรคท่ี 

ป่วยมำกกว่ำแพทย์เจ้ำของไข้ จึงเป็นควำม 

จ�ำเป็นท่ีแพทย์ทุกคนจะต้องหมั่นทบทวน

หำควำมรู้ให้ทันต่อกำรเปล่ียนแปลงท้ังของ

โรคและโลก โดยเฉพำะโลกโซเชียลที่เต็มไป

ด้วยข้อมูลท่ีสับสนซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภำพ

ของประชำชนในทำงลบ สิ่งเหล่ำนี้อำจสร้ำง

ควำมยุ่งยำกต่อกำรรักษำท่ีไม่ตรงไปตรงมำ  

ท้ังยังอำจน�ำมำซึ่งกำรฟ้องร ้อง ป ัญหำ

เหล่ำนี้ป้องกันได้จำกกำรท�ำเวชปฏิบัติท่ีได้

มำตรฐำน ถูกต้องเหมำะสมตำมภำวะวิสัย  

กำรศึกษำต่อเนื่องของแพทย์จึงส�ำคัญมำก 

เพื่อคงไว้ซึ่งควำมรู ้ ท่ีทันสมัยและทันต่อ

สถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนไปทั่วโลก

 อย่ำงไรก็ตำม กำรมีจ�ำนวนคะแนน 

CME มำกๆ ไม่ได้เป็นกำรรับรองว่ำแพทย์

ผู้นั้นจะไม่ท�ำอะไรผิดกำรฟ้องร้องเป็นคนละ 

เรือ่งกันนะครบั ถ้ำแพทย์ถูกฟ้องในเรือ่งควำม

ประมำท หรือกำรรักษำท่ีไม่ได้มำตรฐำน 

กำรมีคะแนนสูงก็ไม่สำมำรถช่วยให้พ้น

ผิดได้ แต่อย่ำงน้อยกำรเก็บคะแนนอย่ำง

สม�่ำ เสมอก็เป ็นหลักฐำนท่ียืนยันได ้ว ่ำ 

แพทย์ท่ำนนั้นเป็นผู้สนใจหำควำมรู้ใหม่ๆ

เพื่อพัฒนำตนอยู่เสมอ โอกำสท�ำควำมผิด

พลำดในกำรท�ำเวชปฏิบัติก็น่ำจะน้อยกว่ำ 

และในควำมเห็นของนักกฎหมำยบ้ำนเรำ 

กำรเก็บคะแนน CME ของแพทย์เป็นหลกัฐำน

อย่ำงหน่ึงท่ีตอบสังคมได้ว ่ำท่ำนไม่เพิก

เฉยต่อกำรพัฒนำตนในกำรท�ำเวชปฏิบัติ

ทำงกำรแพทย์ของท่ำน  

สารถึงเเพทยใ์หม ่2561
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 ขอน�ำข ้อ คิดบำงส ่วน ท่ีจะเป ็น

ประโยชน์ในกำรท�ำเวชปฏิบัติของน้องๆ

จำกคณะกรรมกำรบริหำรศูนย์กำรศึกษำ

ต่อเน่ือง ท่ำนแรกศำสตรำจำรย์เกียรติคุณ

แพทย์หญิงสมศรี เผ่ำสวัสด์ิ ประธำนกรรม

กำรบรหิำรฯ ได้ให้ข้อคิดว่ำ “เชือ้โรคพฒันำตวั

เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ก็ก้ำวหน้ำ แพทย์

จึงต้องหมั่นทบทวนหำควำมรู้ให้ทันต่อกำร

เปลี่ยนแปลงท้ังของโรคและโลก” ข้อคิดจำก

อำจำรย์นำยแพทย์สุรพจน์ สุวรรณพำนิช 

รองประธำนฯกล่ำวว่ำ “ประสบกำรณ์ไม่พึง

ประสงค์ของแพทย์ทุกเรื่อง ทุกรุ ่น ทุกคน 

มีค่ำต่อกำรเรียนรู้” พลต�ำรวจตรีนำยแพทย์

ชุมศักดิ์ พฤกษำพงษ์ “ทุกวิชำชีพต้องมีกำร

ทบทวนเรียนรู ้ หยุดไม่ได้”  พลอำกำศโท

นำยแพทย์กำรุณ เก่งสกุล “กำรฟ้องร้อง

ป้องกันได้ จำกกำรท�ำเวชปฏบัิตท่ีิได้มำตรฐำน 

กำรศึกษำต ่อเ น่ืองจึงส�ำคัญมำก” และ

ท่ำนอัยกำรสมใจ โตศุกลวรรณ์ ท่ีปรึกษำฯ 

“แพทย์ต้องรักษำเกียรติภูมิของบรรพชน 

แพทย์รุ ่นเก่ำของท่ำนไว้ อย่ำให้มัวหมอง

จำกกำรรักษำท่ีผิดพลำด” โดยส่วนตัวผมใน

ฐำนะผู้อ�ำนวยกำรศูนย์กำรศึกษำต่อเน่ือง

ของแพทย์ แพทยสภำ ขอบอกน้องๆ ว่ำ

“คะแนนกิจกรรม (CME credit) ไม่ส�ำคัญ

เท่ำควำมรู้ที่ได้รับ จงอย่ำสะสมคะแนน แต่

จงสะสมควำมรู้” ดังพระบรมรำโชวำทของ

พระบิดำท่ีพระรำชทำนไว้ว่ำ “กำรเรียนจบ

หลักสูตรวิชำแพทย์น้ัน ไม่ได้หมำยควำม

ว่ำ ผู้นั้นได้เรียนรู้กำรแพทย์หมดแล้ว... หำก 

แต่กำรเป็นแพทย์ท่ีดี ต้องรู้ว่ำ ตนจะยังคง

เป็นนักเรียนอยู่ต่อไปอีกตลอดเวลำท่ีท�ำกำร

แพทย์นั้น”

 สดุท้ำยน้ี หวังเป็นอย่ำงยิง่ว่ำน้องๆ 

แพทย์ทุกท่ำนจะได้ด�ำรงไว้ซึ่งศักด์ิศรีใน

วิชำชีพแพทย์ของพวกเรำสืบไป และใน

โอกำสน้ี ศูนย์กำรศึกษำต่อเน่ืองของแพทย์ 

แพทยสภำขออำรำธนำสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในสำกล

โลก ได้โปรดดลบันดำลให้น้องๆ แพทย์ทุก

ท่ำนมีสุขภำพท่ีแข็งแรงท้ังกำยและใจ มี

ควำมสุข  สมหวัง และสนุกกับกำรท�ำงำน

ในฐำนะแพทย์ไทยตลอดไป

56      
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 น้องที่รัก 

 พีเ่พิง่ฟังเพลง “Sunrise, Sunset” ผูข้บัร้องคือ ศลิปิน 

เพอร์รี่โคโม พี่อยำกให้น้องเปิดฟัง เนื้อเพลงไพเรำะมำก 

ขึ้นต้นด้วยค�ำร้องที่ว่ำ

Is this the little girl I carried?

Is this the little boy at play?  

I don’t remember growing older.  

When did they? When did she get to be a beauty? 

When did he grow to be so tall? Wasn’t  it  

yesterday that they were small? Sunrise, Sunset, 

Sunrise, Sunset swiftly, flow the days.

- จดหมายถึงน้องแพทย์เพิ่มพูนทักษะปี 1 -    
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 เวลำผ่ำนไปรวดเร็วรำวมีปีกบิน พี ่

รู้สึกเหมือนว่ำ เป็นช่วงเวลำประเด๋ียวเดียวท่ี

เห็นน้องแต่ละรุน่เข้ำเรยีนแพทย์ เป็นเดก็สำว

เด็กหนุ่มที่มีแววตำมุ่งมั่นใสซื่อ ไม่นำนก็เป็น

แพทย์ออกไปรับใช้ประชำชนท่ัวประเทศ ไม ่

ต่ำงจำกพระอำทิตย์ยำมรุ่งอรุณท่ีสำดแสง

ให้ควำมอบอุ่นแด่ผองชน

 พีเ่ป็นแพทย์เชยีงใหม่รุน่ 19 เป็นแพทย์

ฝึกหัดท่ีโรงพยำบำลพทุธชนิรำช เป็นแพทย์ใช้

ทุนรุน่ 12 ท่ีโรงพยำบำลฝำง จงัหวัดเชยีงใหม่

จบสูติ-นรีเวช  จำกโรงพยำบำลศิริรำช ในปี

พศ. 2531 แล้วมำรับรำชกำรท่ีโรงพยำบำล

พิจิตร ตั้งแต่เป็นแพทย์ Sunrise จนใกล้เป็น

แพทย์ Sunset 

 พีข่อฝำก 14 ข้อคิดจำกประสบกำรณ์

ที่ผ่ำนมำ ส�ำหรับน้องๆ ดังนี้

 1. เลือกสถานที่จะไปใช้ทุน ส�ำหรับ

คนท่ีเลือกได้ ควรเลือกสถำนท่ีท่ีช่วยท�ำให้

น้องเพิ่มพูนทักษะเรียนรู ้ ประยุกต์ควำมรู ้

ทำงกำรแพทย์ ในกรณีท่ีเลือกไม่ได้ ก็ขอให้

น้องปรับตัว ใช้เวลำ 1 ปีให้เกิดประโยชน์ใน

กำรเรียนรู้ให้มำกที่สุด 

 2. อบอุ่นเป็นทีม  หำกน้องท�ำงำน

เป็นทีม ไม่น่ำเชื่อว่ำ ใน 1 ปี ที่เป็นแพทย์

เพิ่มพูนทักษะปี 1 เพื่อนท่ีน้องท�ำงำนด้วยจะ

สำมำรถไหว้วำนกันไปตลอดชีวิต บำงคู่ก็

กลำยเป็นเพื่อนชีวิตตลอดชีวิต 

 3. ดรีมอย่าสูงเกินไป ควำมเป็นจริง

ในวงกำรแพทย์ ไม่ว่ำจะเป็นบริหำร บริกำร 

วิชำกำรแต่ละแห่ง มำตรฐำนอำจจะไม่เท่ำ

กัน แต่หลักกำรส�ำคัญในกำรรักษำพยำบำล

ต้องเหมือนกัน คือ DO NO HARM และ

กำรรักษำต้องชั่งน�้ำหนักระหว่ำง RISK กับ 

BENEFIT เพื่อประโยชน์คนไข้ 

 4. ให้ประยุกต์ความรู ้ ค�ำสอนของ

พระรำชบิดำแห่งกำรแพทย์ไทย คือ “True 

success is not in the learning but in 

its application to the benefit of man-

kind” กำรฝึกฝนประยุกต์ควำมรู้เป็นพ้ืนฐำน

ท่ีส�ำคัญของกำรเป็นแพทย์ท่ีเก่ง ด ีมคีวำมสขุ 

 5. อดทนสู้ทุกสถานการณ์  แพทย์ 

ต้องผ่ำนกำรเค่ียวกร�ำ ผ่ำนควำมอดทนต่อ

ภำวะยำกล�ำบำก หลังควำมขื่นขมมักจะมำ

ซึ่งควำมหอมหวำนเสมอ พำยุท่ีโหมกระหน�่ำ

หำกเรำฝ่ำฟันมันไปได้ เรำจะเห็นว่ำมันได้
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กวำดเส้นทำงเบ้ืองหน้ำจนรำบเรียบ ให้เรำ

เดินไปได้สะดวกยิ่งขึ้น 

 6. ฝึกสือ่สารเรือ่งส�าคัญ  กำรสือ่สำร

ท่ีไม่เข้ำใจกัน เป็นเรื่องอันดับหน่ึงท่ีท�ำให้

คนไข้ฟ้องแพทย์ แพทย์ในยคุ 4.0 ต้องฟังเป็น 

พูดให้อีกฝ่ำยเข้ำใจเป็น จับควำมรู้สึกเป็น 

หำกไม่เป็นต้องฝึกฝน  

 7. สุขภาพนั้นต้องดูแล  ไม่น่ำเชื่อ

ว่ำแพทย์วัยเยำว์ทุกปี เสียชีวิตจำกโรคภัย

ไข้เจ็บท่ีช�ำนำญในกำรดูแลรักษำ เรำสอน

คนไข้ในกำรดูแลสุขภำพกำยใจให้แข็งแรง

อย่ำงไร เรำก็ควรท�ำอย่ำงนั้น 

 8. ไม่อ่อนแอแต่อ่อนน้อมถ่อมตน

บทเพลง Sunrise Sunset ตอนหนึ่งขับร้อง

ว่ำ One season following another. 

Laden with happiness and tears. ผ่ำน

ฤดูกำลแล้วฤดูกำลเล่ำกว่ำจะถึงเวลำ Sunset 

มนุษย์ทุกคนไม่มีใครไม่เคยผ่ำนควำมสุข

และทุกข์ น�้ำตำท่ีคลอตำและไหลผ่ำนสอง

แก้มไม่ได้บอกว่ำเรำอ่อนแอ แต่จะช่วยล้ำง

ดวงตำท�ำให้เรำมองเห็นโลกได้ชัดเจนขึ้น 

วงกำรแพทย์เรำจะงดงำม หำกแพทย์ทุกคน 

เป็นดุจรวงข้ำวที่ค้อมศีรษะลงคำรวะผืนดิน 

 9. ทุกคนคือเพื่อนร่วมงาน  น้องคง

จ�ำนิทำนอีสปเรื่องรำชสีห์กับหนูได้ มนุษย์

ทุกคนไม่ว่ำจะอยู่ในฐำนะใหญ่โตหรอืต�ำ่ต้อย

ล้วนแล้วแต่มศีกัด์ิศร ีกำรเป็นแพทย์เป็นเพยีง

หัวโขนไม่ได้ยิ่งใหญ่กว่ำใคร ทุกคนคือเพื่อน

ร่วมโลกของเรำ เป็นเพื่อนร่วมงำนของเรำ ท่ี

หำกปรำศจำกพวกเขำเหล่ำนั้น งำนของเรำ

จะส�ำเร็จลุล่วงอย่ำงง่ำยดำยแทบจะเป็นไป

ไม่ได้เลย 

 10. รักษาพยาบาลต้องมีจริยธรรม

 อย่ำหวังลำภผลจำกกำรบิดเบี้ยวทำง

จริยธรรม ตั้งแต่เรื่องเล็กน้อยจนไปถึงเรื่อง

ใหญ่โต เพรำะจะเสื่อมลำภและเกิดทุกข์

รุนแรงระยะยำว เช่น กำรพูดจำดูถูกถำกถำง 

ทะเลำะกับคนไข้และเจ้ำหน้ำท่ี รับเงินหมื่น

ไม่ท�ำเวชปฏิบัติแต่ไปท�ำโรงพยำบำลเอกชน 

เรียกเงินคนไข้เพื่อประโยชน์ส่วนตน ฯลฯ    

 11. จดจ�าสิง่ด ีกำรท�ำงำน 1 ปี ของ

แพทย์ Sunrise ย่อมมสีิง่ท่ีเรำไม่ชอบไม่พอใจ

ไม่ถูกต้อง ให้เจอะเจอมำกมำย ขอให้จดจ�ำ

ในสิง่ดี จ�ำคนดีท่ีเป็นไอดอลท�ำตำมกำรกระท�ำ 

ท่ีดี ลืมสิ่งไม่ดีท่ีท�ำร้ำยหัวใจของเรำท้ังปวง 

ตัง้จติปรำรถนำว่ำ เพือ่สร้ำงศรทัธำในวงกำร

แพทย์ เรำจะไม่ท�ำในสิ่งที่ไม่ดี ไม่ถูกต้อง 
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 12. สร้างไมตรีคนรอบข้าง  “ททมำ

โนปิโย โหติ” ผู้ให้ย่อมเป็นท่ีรัก เป็นธรรมะ

ของพระพุทธองค์ท่ีสอนให้เรำควรสร้ำงไมตรี

ด้วยกำรให้ วิชำชพีแพทย์มโีอกำสให้มำกกว่ำ

ทุกวิชำชีพ ไม่ว่ำจะให้ควำมเมตตำ  ให้อำย ุ

ให้ผิวพรรณที่สดใส ให้รอยยิ้ม ให้ควำมสุข

กำยสบำยใจ ให้ควำมเข็งแรงของร่ำงกำย 

กำรให้ย่อมเกิดอำนิสงส์ เป็นท่ีรักท้ังของ

เหล่ำมวลมนุษย์และเทวดำ  

 13. วางอนาคต  นอกจำกเรียนรู ้

เพ่ิมพูนทักษะแล้ว เวลำ 1 ปี แม้จะเป็น

ช่วงเวลำอันแสนสั้น แต่เป็นเวลำท่ีเหมำะท่ี

จะเรียนรู้ ท�ำควำมรู้จักตนเองว่ำชอบสิ่งใด 

ถนัดสิ่งใด เป็น 1 ปี ท่ีเป็นรำกฐำนของ

อนำคตที่จะก้ำวไปเบื้องหน้ำ

 14. อย่าขับรถหากอดนอน  แพทย์

เรำอำจอำยุสั้นเพรำะขับรถท้ังๆ ท่ีอดนอน

มำ ท�ำให้แพทย์วัยเยำว์เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ 

ทุกปี ท้ังๆ ท่ีจำกสถิติพบว่ำแพทย์จ�ำนวนมำก

อำยุยืนมำกกว่ำ 90 ปี

 พี่ส ่งจดหมำยฉบับนี้มำถึงเพื่อให้

ข้อคิด ด้วยควำมยินดีท่ีน้องจบเป็นเพ่ือนใน

วิชำชีพแพทย์ หวังว่ำน้องทุกคนจะประสบ

ควำมส�ำเร็จ ค้นหำศักยภำพตนเองให้เจอ 

ช่วยกันพัฒนำวงกำรแพทย์ไทย ให้คนไข้เกิด

ควำมเชื่อมั่นและศรัทธำ

 ด้วยควำมรักและปรำรถนำดี

  จำก ชัญวลี ศรีสุโข (พี่หวิว)
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