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	 เราต่างเป็นนักเดินทางไกล ท่ีทุกการเดินทางต้องผ่านความอดทนมานะพยายาม 
เราปาดเหงื่อที่ชุ่มโชก เดินหน้าสู้ตะวันในคิมหันตฤดู บุกฝ่าพายุ เปียกปอน ในวสันตฤดู 
ต้านลมหนาว หยัดยืน แม้จะสั่นไปทั้งตัว ในเหมันตฤดู ยามดอกหางนกยูงบานสะพรั่ง
ท้าทายแสงแดดจ้าและสายลมแรงการเปลี่ยนแปลงก็มาถึง เรามองเส้นทางเบ้ืองหน้าอันไม่
คุ้นเคย ดูคดเคี้ยวลึกลับ มีขวากหนาม ผ่านหุบเหว ขุนเขา แม่น�้ำลึก ไม่มีใครบอกเราได้
นอกจากตวัเราเองว่า...หากเราต้องการเดินทางไปสูเ่ป้าหมาย หนกัเหน่ือยอย่างไร...ก็ต้องฝ่า 
ก้าวข้ามไป 
	 การเปลี่ยนแปลงเป็นสัจธรรมของทุกชีวิตมนุษย์ ชาร์ลส์ ดาร์วินกล่าวไว้ว่า 

บทบรรณาธิการ I

Editor’s Talk

	 วันน้ีเป็นวันเปลี่ยนแปลงอีกครั้งของนักเดินทางไกล บ.ก. ขอให้ก�ำลังใจทุกคนท่ี
ผ่านจากชีวิตนักศึกษา ก้าวเข้ามาสู่เส้นทางแห่งวิชาชีพแพทย์ ผ่าน...หนังสือแด่หมอใหม่ท่ี
พี่ๆแพทยสภาตั้งใจสื่อสารถึงน้องๆ ขอให้น้องๆ ทุกคนมีก�ำลังกายอันสมบูรณ์ ก�ำลังใจอัน 
เข้มแข็ง ก้าวข้ามทุกความเปลี่ยนแปลง เพื่อเดินทางไปจนถึงหลักชัย อันมีธงผืนใหญ ่
โบกสะบัดอยู ่ ตวัอกัษรจารกึไว้ว่า  “เธอจงเป็นแพทย์ท่ีเก่ง ดี และมคีวามสุข”  สมดังเจตนารมณ์
ของแพทยสภา ที่อยากให้สมาชิกทุกคน เก่ง มีความรู้ความช�ำนาญในวิชาชีพเวชกรรม ดี
ประกอบด้วยคุณธรรมประจ�ำใจ มีความสุข จากการให้ ด้วยความตั้งใจ ใส่ใจ จริงใจใน
วิชาชีพด้วยความรักและปรารถนาดี

“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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	 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม

พระบรมราชชนก เป็นพระบรมชนกนาถของพระมหากษตัรย์ิ

แห่งจักรีบรมราชวงศ์ถึง 2 รัชกาล คือพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยูหัวรัชกาลที่ 8 และ รัชกาลที่ 9 

         สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรฯ ทรงสนพระทัย

ในด้านการแพทย์และการสาธารณสขุจากการกราบบังคม

ทูลชักชวนของกรมพระยาชัยนาทนเรนทร ผู้บัญชาการ

ราชแพทยาลัย ให้สนพระทัยในราชแพทยาลัยและโรง

ศิริราชพยาบาล โดยทูลเชิญเสด็จไปทอดพระเนตร

ศิริราช เมื่อทรงเห็นความทุกข์ของคนไข้ก็ปลงพระทัยได้

ว่า พระองค์จะทรงให้การช่วยเหลืออุปถัมภ์โรงพยาบาล

และโรงเรียนแพทย์ จึงทรงตั้งพระทัยไปเรียนแพทย์ ซึ่ง

พลตรี พระศักดาพลรักษ์ ผู้ใกล้ชิดพระองค์ได้เล่าไว้

ในปี พ.ศ.2506 ว่า พระองค์ได้พระราชทานรับสั่งแก่ตัว

ท่านว่า 

	 “ฉันจะไปเรียนหมอละ เพราะว่าเป็นวิชาท่ี

สนุกดี เรามีโอกาสรักษาคนได้ท้ังคนจนและคนม่ังมี

และเจ้านายต่างๆ ได้เต็มท่ี หมอท�ำการกุศลในการ

รักษาพยาบาลได้ดี”

	 เป็นน�้ำพระราชหฤทัยของพระองค์ท่านท่ีได้

แสดงให้เห็นถึงพระเมตตาคุณ พระกรุณาธิคุณ ที่มีต่อ

ประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะผู้เจบ็ป่วย อย่างหาท่ีสดุมไิด้

	 น�้ ำพระราชหฤทัยของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยูหั่วภมูพิลอดุลยเดชฯ รชักาลท่ี 9 ก็ทรงเป่ียม

ด้วยพระเมตตาคุณ และพระมหากรณุาธคุิณเช่นเดียวกัน 

ทรงห่วงใยแพทย์ ห่วงใยประชาชน ทรงมพีระราชกระแสแก่

คณะแพทย์ผู้ถวายการรักษาพระองค์ ซึ่งศาสตราจารย์ 

คลินิก นายแพทย์ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์อดีตคณบดี 

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลเล่าให้ฟังเมือ่ปี 2554 

ความว่า “ให้แพทย์รู ้จักอ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคนมีดี 

อย่าไปดูถูกใคร ถ้าประพฤติดีต่อกันด้วยไมตรี ให้

เกียรติกัน ท้ังแพทย์ ผู้ป่วย และญาติก็จะเกิดความ

สัมพันธ์อันดี”	

	 พวกเราซ่ึงเป็น “หมอใหม่” คงได้ตระหนักถึง 

พระมหากรณุาธคุิณ และพระเมตตาของ ท้ัง 2 พระองค์

อย่างลกึซึง้ และยดึถือเอาน�ำ้พระราชหฤทัยท่ีเตม็เป่ียม

ไปด้วยพระเมตตาแก่ปวงชน เป็นแบบอย่างในการ

ด�ำเนินชีวิต และการเป็นแพทย์

	 ผมหวังว่า “หมอใหม่” ทุกคนปฏิบัติตนตาม

รอยเบ้ืองพระยุคลบาทของท้ัง 2 พระองค์ แผ่ขยาย

พระราชปณิธานให้กว้างขวางต่อไป ดูแลรักษาผู้ป่วย

อย่างดโีดยไม่เลอืกชัน้วรรณะ มคีวามอ่อนน้อมถ่อมตน 

ให้เกียรติแก่ทุกคน เป็นการท�ำบุญให้ตัวเอง และถวาย

เป็นพระราชกุศลแด่พระองค์ท่านด้วย

พระมหากรุณาธิคุณของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙

และพระเมตตาคุณของ
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

8      
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สารจากนายกแพทยสภา I

	 ขอต้อนรับสมาชิกใหม่ทุกท่านเข้า

สู่วิชาชีพแพทย์ เมื่อจบการศึกษาแพทย์และ

ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถือเป็น

สัญลักษณ์ของการเข้าสู่วิชาชีพแพทย์อย่าง

เต็มรูปแบบ จากนี้เป็นต้นไป ความรู้ ทักษะ 

และประสบการณ์ต่างๆ ท่ีได้มาในระหว่าง

การเป็นนักศกึษาแพทย์ จะถูกน�ำมาบูรณาการ

และประยุกต์ใช้เพื่อช่วยบรรเทาการเจ็บป่วย

หรือความผิดปกติต่างๆ ของผู้ป่วย สิ่งที่ใคร่

จะฝากไว้เพือ่ให้สมาชกิใหม่ได้พงึระลกึเสมอ

เมื่อเข้าสู่วิชาชีพแพทย์คือ

	 1. โรคหรือความเจ็บป่วยต่างๆ  มี

แนวโน้มจะมีความซับซ้อนเพิ่มขึ้นอย่าง

ต ่อ เนื่ อง เชื้ อจุลชีพหลากหลายชนิดมี

พัฒนาการไปสู่การด้ือยา หรือการปรับตัว 

ให ้คงสภาพในสภาพแวดล้อมท่ีแต ่เดิม

ไม่สามารถคงสภาพอยู่ได้ โรคท่ีไม่ติดต่อ 

(Non-communicable diseases) มีความ 

รุนแรงและมีความยุ ่ งยากในการรักษา

พยาบาลมากขึ้น
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	 2. เทคโนโลยีด้านการแพทย์ การ

สาธารณสุข มีพัฒนาการไปอย่างรวดเร็ว 

และสามารถช่วยในการรักษาพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 

	 3. เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร มีการ 

พัฒนาไปถึงจุดท่ีการเรียนรู้สามารถกระท�ำ

ได้ในแทบทุกพื้นที่และแทบทุกเวลา 

	 4. ความคาดหวังของผู้ป่วยมแีนวโน้ม

เพิม่มากขึน้ ขณะท่ีงบประมาณด้านการแพทย์

การสาธารณสุขมักไม่สามารถรองรับความ

คาดหวังได้เพิ่มขึ้นดังกล่าว

	 5. ระบบการบริการสุขภาพท่ีดีต้อง

มคีวามร่วมมอืกันของบุคลากรในหลากหลาย

วิชาชพี (อาทิ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ 

บ�ำบัด) รวมท้ังผู้ป่วย ญาตผู้ิป่วย และบุคคล 

ในสังคมรอบตัวผู้ป่วย

	 6. มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม เป ็นป ัจจัยท่ีส�ำคัญในการลด

ปัญหาการฟ้องร้องทางการรักษา พยาบาล 

เช่นเดียวกับความจริงใจต่อผู้ป่วยและญาติ 

Welcome

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
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รวมถึงการให้เกียรติท้ังผู ้ร ่วมงาน ผู้ป่วย 

และญาติ

	 7. คุณธรรม จรยิธรรม จ�ำต้องคู่ขนาน

ไปกับคุณภาพของการรักษาพยาบาลตลอด

เวลา

	 8. การประสานงานร่วมกันระหว่าง

แพทย ์และบุคลากรด ้านสุขภาพต ่างๆ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญน�ำไปสู่การดูแลรักษาท่ีมี

คุณภาพ และในหลากหลายสถานการณ์ 

การประสานงานร่วมกันควรเกิดตั้งแต่การ

วางแผนการดแูลรกัษา และต่อเน่ืองไปจนถึง 

การติดตามผลการรักษา

	 9. การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค

การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ ล้วนมี

ความส�ำคัญในระบบการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนของประเทศ

	 ขอให้สมาชกิแพทยสภาใหม่ทุกท่าน 

ประสบความส�ำเร็จท้ังในด้านการงานและ

ชวิีตครอบครวั มคีวามสขุกับการด�ำรงวิชาชพี

แพทย์ สามารถด�ำรงชีวิตอยู่อย่างสมดุล ทั้ง 

ในเรื่องการงาน (สามารถท�ำงานได้อย่างมี

คุณภาพ) เรื่องส่วนตัว (สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองให้มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ) เรื่อง

ครอบครวั (สามารถจดัสรรเวลาให้กับครอบครวั

อย่างพอเหมาะพอควร) และเรื่องของสังคม 

(สามารถร่วมกิจกรรมกับเพื่อนฝูง และมี

เวลาปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสังคม)

	 ในท้ายท่ีสุดน้ี ขออัญเชิญพระบรม

ราโชวาทในพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภูมิพลอดุลยเดช ในพิธีพระราชทาน

ปริญญาบัตร อนุปริญญาบัตร และประกาศ- 

นียบัตรแก่นกัศกึษามหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์

ณ หอประชุมราชแพทยาลัย โรงพยาบาล

ศิริราช  วันพฤหัสบดีท่ี  30 ธันวาคม 2497

ดังนี้

	 “ในส่วนนกัศกึษาซึง่ได้สาํเรจ็หลกัสตูร

แล้วน้ัน ข้าพเจ้าก็มคีวามยนิดด้ีวยในผลสาํเรจ็

ของท่าน ขอเตือนสักหน่อยว่า ในการท่ีจะ

ดําเนินวิชาอันมีเกียรติของท่านนั้น 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

	 ขอแสดงความยินดี ต ่ อน ้ อ งๆ 

แพทย์ใหม่ทุกคนท่ีส�ำเร็จการศึกษาเป็น

แพทย์ร่วมวิชาชีพเดียวกัน และถือเป็นพี่น้อง

กันไม่ว่าจะจบจากสถาบันใดๆ ก็ตาม ถือ

ได้ว่าพวกเราคือครอบครัวเดียวกัน พวกเรา

จึงมีพันธะผูกพันท่ีจะต้องให้การดูแลกัน  

รักและหวังดีต่อกัน ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน  

ไม่ให้ร ้ายแก่กัน (ข้อน้ีถึงกับมีก�ำหนดใน

ข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม) ในฐานะน้องเล็กที่สุด โดย

ในปีแรกของการเป็นแพทย์ใช้ทุนส�ำหรับ

ผู ้จบจากสถาบันของรัฐ และผู ้ ท่ีจบจาก

สถาบันเอกชนท่ีไม่มีภาระผูกพันในการเป็น

แพทย์ใช้ทุน ก็ต้องเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ  

จะได้เป็นผูป้ฏบิตัจิรงิในสาขาหลกัด้านต่าง ๆ  

พวกเราจะเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด 

การเอาใจใส่ดูแลผู ้ป่วยจะท�ำให้ได้ข้อมูล

อย่างละเอียดเพื่อประกอบการวินิจฉัย และ

การวางแผนการรักษาโดยมีพี่ๆ สตาฟของ

โรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งก็คืออาจารย์ท่ีคอย

ก�ำกับดูแลพวกเรา การใช้สรรพนามที่ใช้กับ

พี่ๆ มีเพียง พี่ หรืออาจารย์ ส่วนพี่ๆ หรือ

อาจารย์ก็อาจเรียกพวกเราว่าน้องหรือหมอ

ก็ได้ 

	 มีค�ำกล่าวเสมอว่าท่ีห ้องฉุกเฉิน

หรือการอยู ่เวรรับปรึกษามีโรคยากๆ แต่

กลับใช้ผู ้มีความรู ้ประสบการณ์น้อยท่ีสุด 

คือกลุ่มน้องๆ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นด่าน

หน้าท่ีพบผู้ป่วยเป็นคนแรก ในความเป็นจริง  

มีความจ�ำเป็นเพื่อเพิ่มประสบการณ์ในการ

ท่ีจะมีความช�ำนาญต่อไป ผู้เขียนเองเคย

คิดถึงในสมัยท่ีจบใหม่เป็นด่านหน้าเช่น 

น ้องๆ ขณะน้ี มาทบทวนดูแล ้วในขณะ

น้ัน เราผ ่ าน ทุกสาขา วิชาหลักมาแล ้ ว

     11      

 นพ.สุกิจ  ทัศนสุนทรวงศ์



12           13      

ความรู ้ต ่างๆ เรามีความรู ้สึกว่าสามารถ

ตรวจวินิจฉัยได ้หมด เพียงแต ่ถ ้าต ้อง

ท� ำ หัตถการบางอย ่ าง ท่ี ยุ ่ งยากก็ต ้อง

ปรึกษาซึ่งก็จะมีแนวทางให้ขอค�ำปรึกษาอยู่  

การท่ีให้น้องใหม่อย่างพวกเราเป็นด่านหน้า

จงึเป็นการเหมาะสมแล้ว การให้แพทย์อาวุโส

แผนกต่างๆ มาอยู่ด่านหน้าก็จะรู้ดีเฉพาะ

สาขาของตนเอง พอเจอปัญหาของต่างแผนก

ก็จะเกิดปัญหาเนื่องจากห่างเหินมานานแล้ว 

ดังน้ัน น้องๆ ท่ีจะไปเป็นแพทย์เพิม่พนูทักษะ 

จึงมีความส�ำคัญต่อระบบการบริการด้าน

การแพทย์ของรพ.ต่างๆ ท่ัวประเทศ  จงึขอให้

น้องๆ ได้ภาคภมูใิจในหน้าท่ีท่ี ได้ท�ำ บางครัง้

อาจงานหนักบ้าง หากมีความจ�ำเป็นต่อการ

ให้บรกิารก็ควรให้ความร่วมมอืประสบการณ์

ท่ีได้จากการดูแลผู้ป่วยจะช่วยสร้างเสริม

ทักษะให้เราเพิ่มพูนขึ้น แพทยสภามีการให้

รายงานหัตถการหรือประสบการณ์ต่างๆ 

ถือว่าเป็นข้อมูลหลักฐานส�ำคัญในการท่ีเรา

ได้เพิ่มพูนทักษะประสบการณ์ต่างๆ อย่างไร

ก็ตามโรคต่างๆ ท่ีน ้องได ้เรียนรู ้มาจาก 

โรงเรียนแพทย์มักเป็นโรคที่ได้รับการวินิจฉัย

มาแล้ว แต่ในความเป็นจริงอาการในระยะ

แรกอาจไม่ตรงไปตรงมา มักจะมีอาการ

ไม่รุนแรงเหมือนโรคทั่วๆ ไป แต่ภายหลัง

ปรากฏอาการชัดและรุนแรง อาจเป็นท่ีมา

ของความไม่พึงพอใจของญาติว่าไม่สามารถ

12      
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วินิจฉัยได้ตั้งแต่มีอาการครั้งแรก ได้แก่โรค

หรือกลุ่มอาการดังนี้ 

	 1. กลุ่มอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 

ในรายที่ไม่เคยเป็นมาก่อน มีประวัติหมดสติ

ไม่รู้สึกตัวชั่วครู่   มีประวัติชักเกร็ง  ปัสสาวะ 

ราด แต่เมื่อมาถึงโรงพยาบาลอาจตรวจ

ไม่พบสิ่งผิดปกติใดๆ ในผู ้ ท่ีไม ่เคยเป็น

มาก่อนให้ระวังว่าจะมีปัญหาจากภายใน

สมอง ได้แก่ Spontaneous subarachnoid  

hemorrhage จาก Ruptured cerebral 

aneurysm, Chronic subdural hematoma 

หรือ Brain tumor จึงอาจต้องพิจารณาการ

ส่งตรวจ CT Brain

	 2. กลุ ่ มอาการแน ่นท ้องคล ้ าย

dyspepsia หรือแน่นหน้าอกหายใจไม ่

สะดวก อาจเป็นอาการของหลอดเลือด

หัวใจขาดเลือด ควรได้รับการตรวจด้วยคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ

	 3. กลุ ่มอาการความรู ้สึกตัวลดลง

บางครั้งการตรวจร่างกายอาจไม่พบความ

ผิดปกติ ต้องได้ประวัติจากญาติที่อยู่ด้วยจะ

สามารถบอกได้ว่ามีความผิดปกติ ซึ่งหากมี

ข้อสงสัยก็ควรต้องส่งตรวจ CT Brain

	 4. ผู้ป่วยไม่รูส้กึตวั  ไม่ม ี Brain stem 

reflex ท่ีห ้องฉุกเฉินไม ่สามารถวินิจฉัย 

ว่าเป็นสภาวะสมองตายซ่ึงคือการเสียชีวิต 

จะต้องหาสาเหตุของการไม่รู ้ สึกตัวด้วย 

การตรวจ CT Brain

	 จึงขอฝากข้อมูลของกลุ ่มอาการ 

ต่างๆ เหล่าน้ีท่ีน้องๆ จะมีโอกาสได้พบ  

พึงได้คิดถึงโรคร้ายแรงท่ีอาจรักษาได้หรือ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงท่ีรุนแรงขึ้นในภาย

หลังได้ ขออ�ำนวยพรให้น้องๆ แพทย์ใหม่

ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติหน้าที่ ด้วย

ความสุขท่ีเราได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้ท่ีเดือด

ร้อนจากการเจ็บป่วย
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สารจากรองเลขาธิการแพทยสภา I

	 ผมขอแสดงความยินดีกับความส�ำเร็จของน้องหมอใหม่ทุกท่านที่ก้าวเข้า
สู่ชีวิตแพทย์เต็มตัว วิชาชีพอันทรงเกียรตินี้จะสร้างบุญกุศลช่วยเหลือ
ประชาชนอย่างไพศาลต่อไป และจะเป็นสิ่งที่ติดตัวน้องทุกคนไปตราบชั่วชีวิต
การเป็นแพทย์ ผมขอฝากข้อคิดในชีวิตแพทย ์8 ประการ เพ่ือความส�ำเร็จในการ
เป็นแพทย์ที่ดี

	 1) เพราะแพทย์เป็นผู้ได้รับเกียรติ

จากสงัคม : เน่ืองจากล่วงรูค้วามลบัของชวิีต

จากการเกิดถึงการจากไป น้องต้องรักษา

เกียรตตินเองด้วย “สต”ิ ความอ่อนน้อมถ่อม

ตนให้เข้ากับสงัคมท่ีอยู ่มคีวามเมตตากรณุา

และเข้าใจประชาชนทุกระดับท่ีมคีวามแตกต่าง

กันท้ังความคิด ความรูส้กึ และจติใจ เหตจุาก

พื้นฐานการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันด้วยในการ

สื่อสารทุกๆ สื่อกับสังคม โดยเฉพาะสื่อทาง

อินเตอร์เน็ต Social Media ท่ีอาจจะท�ำให้

เสื่อมเสียเกียรติ เพราะไม่มีความลับในโลก

โดยเฉพาะการวิพากษ์วิจารณ์ผูป่้วย ญาต ิการลง

ผลแล็บ-เอ็กซเรย์ท่ีเป็นความลับของผู้ป่วย

ใน Social Media ตลอดจนการถ่ายภาพที่

ไม่สมควรเผยแพร่ของตนลงเว็บต่างๆ ภาพ

และข้อความจะปรากฏเป็นสิบๆ ปีจนน้อง

เป็นอาจารย์แพทย์สิง่เหล่าน้ีก็ยงัปรากฏ และ

วันนี้ก็มีหลายคดีท่ีแพทย์ถูกฟ้องร้องมาท่ี

แพทยสภา น้องจึงต้องระมัดระวังในการ

รักษาเกียรติที่ได้รับจากสังคมไว้ให้ดีที่สุด

	 2) เพราะแพทย์ถูกจับตามองจาก

ผู้ป่วยและญาต ิ: การวางตวัใดๆ ในการรกัษา

พยาบาลจะถูกมองเสมอ ท้ังแง่ดี แง่ประทับใจ

ไปจนถึงแง่ร้ายของการโอ้อวด เชื่อมั่น โมโห

ใชอ้ารมณ์ ทีจ่ะน�ำความส�ำเร็จและเสือ่มเสยี

มาสู่ชีวิต แพทย์ท่ีดีต้องควบคุมภาพลักษณ์

ให้อยู ่ในความพอดีท่ีสังคมยอมรับ และ

ยินดีต้อนรับ
หมอใหม่ สู่เส้นทาง
วิชาชีพแพทย์

 พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ
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แม้ว่าการท�ำงานของเราจะเหน็ดเหน่ือย

ประการใด การแสดงออกต่อผู ้ป ่วยท้ัง

หลายพึงระวังว่าอย่าให้บังเกิดผลไม่ดี คดี

ฟ้องร้องจ�ำนวนมากเกิดเพราะความเหน่ือย

ล้าควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ดี และท�ำให้

วิชาชีพท่ีควรจะเป็นบุญกลับกลายเป็นการ

กระท�ำบาปต่อจิตใจผู้ป่วยและญาติ ท่ีอาจ

จะกลายเป็นคดคีวามได้ น้องต้องระลกึเสมอ

ในระหว่างปฏิบัติงาน

	 3) เพราะวิชาแพทย์มคีวามก้าวหน้า

ตลอดเวลา แพทย์ต้องเป็นผู้แสวงหาความรู้

อยูเ่สมอ : เมือ่เริม่เป็นแพทย์คือเริม่เข้าสูว่งจร

ท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษาต่อเน่ืองเพื่อก้าวให้ทัน

ความรู้ในโลกยุคปัจจุบันท่ีมีความรู ้ใหม่ๆ

มากมาย เช่น ยาท่ีดตีวัหน่ึงเมือ่เวลาผ่านไป

อาจถูกถอนจากต�ำรบัยาจากผลร้ายข้างเคียง

ซึ่งหากแพทย์ไม่เรียนรู ้ตามย่อมเสียหาย

ได้ วันน้ีผู้ป่วยสามารถเรียนรู้โรคต่างๆ ได้

เพียงคลิกปลายน้ิวผ่านโลกอินเตอร์เน็ตจึง

ไม่มีความลบัทางวิชาการการแพทย์อกีต่อไป 

แพทย์และคนไข้มีโอกาสรู้ได้เท่ากัน แพทย์

ท่ีดีต้องเรียนรู้เท่าทันโลกท่ีเปลี่ยนไป ด้วย

การมี “สติ” ใช้ข้อเท็จจริงมากกว่าความคิด

เห็นที่มีต่อๆ กันมาหรือค�ำบอกเล่า จึงจะได้

มาตรฐานปลอดภยั ต้องหัดรบัฟัง อย่ายดึมัน่

สิ่งท่ีรู้มากเกินไป ความรู้เปลี่ยนได้ มีใหม่ๆ 

ทุกวัน และประสบการณ์ของหมอรุ่นพี่ๆ มี

ความส�ำคัญกว่าต�ำรามาก ความรูอ้กีประเด็น

ท่ีส�ำคัญคือด้านสังคม ท่ีต้องเข้าใจความ

เปลี่ยนแปลง เป็นไปท้ังเศรษฐกิจ การเมือง

การศึกษา และต้องเข้าใจไปยังสังคมของ

คนไข้แต่ละคนว่าเขาอยู่อย่างไร มารักษาได้

ด้วยกลไกใด กองทุนใด ความส�ำเร็จจะเกิด

ได้ในแต่ละรายต้องพิถีพิถันเป็นทีละราย 

อย่าได้มองข้ามทุกชีวิต รวมไปถึงครอบครัว

ของคนไข้แต่ละคน ศาสนา อาชพี ความเชือ่

การรักษาจึงได้ผลดีสูงสุด

	 4) เพราะคนแตกต่างกัน แพทย์

ต้องเรียนรู้ท่ีจะร่วมงานกับทุกคน : จึงต้อง

เป็นผู ้คิดบวกและมีจิตวิทยา เหตุเพราะ

การรักษาต้องท�ำงานเป็นทีม ซ่ึงประกอบ

ด้วย ผู้ป่วย-ญาติ-เจ้าหน้าท่ี-แพทย์ ซึ่งรวม

ไปถึงชุมชนและสังคม ท่ีส�ำคัญมากต่อผล

การรักษา แพทย์ท่ีดีต้องเรียนรู ้ และมอง

ผู้ป่วยและทีมผู้ร่วมงานทุกคนเชิงบวกเป็น

เสมือนญาติพี่น้อง รักและเข้าใจเขา เพราะ

แต่ละคนมีพื้นฐานการรับรู ้ ความรู้ ความ

เข้าใจ ไม่เท่ากัน ต้องระมดัระวังในการพูดจา

อาทิ ต�ำหนิติเตียน แนะน�ำให้มองในเชิง

“บวก” ให้อภัยและร่วมกันป้องกันแก้ไขด้วย

ความเข้าใจจิตใจทุกๆ คนในทีม ซึ่งมีญาติ

คนไข้อยูใ่นทีมด้วย ความส�ำเรจ็ทางการแพทย์

ใดๆ ล้วนเป็นผลของการท�ำงานเป็นทีมท้ังสิน้
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	 5) เพราะจริยธรรมคือหลักส�ำคัญท่ี

คุ้มครองแพทย์ : แพทย์ท่ีดีต้องศึกษาและ

เข้าใจว่า จริยธรรมแต่ละข้อท่ีบัญญัติน้ัน

เป็นอย่างไรและจ�ำเป็นต้องเคร่งครัดปฏิบัติ

ตามให้ได้ แพทยสภาในฐานะผู้ควบคุมรกัษา

จรยิธรรมแพทย์ ท่ีผ่านมามคีดีฟ้องจรยิธรรม

จ�ำนวนมากส่วนหน่ึงจากผู้ป่วย “ไม่เข้าใจ

โรคและร่างกายตน” ส่วนหน่ึงผู้ป่วย “ไม่

เข้าใจทีมผู้รกัษา ระบบการรกัษา และตวัแพทย์”

อกีส่วนคือ “แพทย์ท�ำพลาด หรอื ผิดมาตรฐาน

ด้วยจงใจหรอืไม่ก็ตาม” ซึง่มไีม่มาก ในรอบ

50 ปี มีแพทย์ถูกลงโทษไปแล้วกว่า 1,000 คดี

และในปีท่ีผ่านมามีฟ้องร้องทางจริยธรรม

150 กรณี เทียบจากการรักษาท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชนปีละกว่า 200 ล้านครัง้ ถือว่า

น้อยมาก ซ่ึงน้องๆ แม้มคีวามรูด้ ีความหวังดี

เจตนารมณ์ดี แต่หากไม่สร้างความเข้าใจ

ท่ีดีและถูกต้อง หรอืท�ำผิดกฎจรยิธรรมต่างๆ

ก็ย่อมถูกลงโทษได้ การยึดถือคุณธรรม ศีล-

ธรรม จรยิธรรม มสีมัมาคารวะต่อครอูาจารย์

รุ่นพี่อาวุโส จะเป็นเกราะคุ้มกันตนได้ ขอ

แนะน�ำให้ใช้ความรักต่อคนไข้เสมอญาติ

ตนเอง ความสัมพันธ์ที่ดีจะตามมาเอง

	 6) เพราะกระแสวัตถุนิยมรุนแรง

แพทย์ต้องเป็นผู้มีความพอเพียง : แพทย์มี

ฐานะดีแม้ไม่ร�่ำรวย แต่ไม่ยากจน หมายถึง

ความรู ้ในวิชาชีพท่ีจะใช้ในการรักษาชีวิต

และลดความทุกข์ของประชาชนน้ันย่อมก่อให้

เกิดบุญกุศลมากมาย และอยู่ได้แบบพอเพยีง

ดังพระราชด�ำรัสสมเด็จพระบรมราชชนก ที่

พระราชทานไว้ว่า ถ้าหากอยากร�ำ่รวยให้ไปท�ำ

อาชีพอื่น แพทย์ในยุคปัจจุบันอยู่ในสังคม

ท่ีมีค่าครองชีพสูง แต่ในภาครัฐท่ีเงินเดือน

น้อย เมื่อมีครอบครัวต้องวางแผนท่ีต้องรับ

ผิดชอบให้เหมาะสม แพทย์จึงอาจต้องหา

ความรู ้อื่นๆ ร่วมด้วย ในการสร้างฐานะ

รายได้เพิม่เติมท่ีมัน่คงและปลอดภยัเพิม่เติม

จากวิชาชีพแพทย์ ครอบครัวท่ีมีความสุข

พอเพียงจะส่งเสริมให้คุณหมอมีความส�ำเร็จ

ในการรกัษาและส่งความสขุให้ผู้ป่วยโดยง่าย

พึงระลึกว่าความไม่พอเพียง ความโลภ และ

เวชพาณชิย์ จะน�ำมาซึง่ความเสยีหายในชวิีต

แพทย์ได้โดยง่าย

	 7) เพราะโลกเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ยุค

เทคโนโลยเีปลีย่นโลก (Disruptive technology)

จะท�ำให้วงการแพทย์เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว
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ภายใน 5 ปี อาทิ AI (artificial intelligence)

Big data, Cloud technology, Robotic

technology ตลอดจนความเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากโลกแคบลงและไม่มพีรมแดน

ท้ังทางด้านกฎหมาย วัฒนธรรม เศรษฐกิจ

เด็กรุน่ใหม่ท่ีเกิดขึน้จะมีความคิดและลกัษณะ

ท่ีแตกต่างจากรุ่นปัจจุบันชัดเจน คุณหมอ

ต้องติดตามเรื่องเหล่าน้ีอย่างใกล้ชิดให้เท่า

ทันด้วยนะครับ

	 8) เพราะกฎหมายอยูร่อบตวั แพทย์

จงึต้องมีความรู ้: เป็นข้อท่ีส�ำคัญท่ีสุด แม้ว่า

แพทย์จะมีความรู้มากเพียงใด การขัดแย้ง

ในการรักษาพยาบาลย่อมมีได้เป็นธรรมชาติ

และอาจน�ำไปสูก่ารฟ้องร้องได้ กฎหมายการ

แพทย์และสาธารณสุขมีมากกว่า 20 ฉบับท่ี

ต้องรู้แต่แพทย์มักไม่ทราบ อาทิ กฎหมาย

ผู้บริโภคท่ีออกใหม่ ท่ีต้องรับผิดในความผิด

ในกรณีมีผู้เสียหายแม้ไม่ได้เกิดจากความ

บกพร่องของแพทย์ การรักษาท่ีไม่เป็นดังใจ

จนเกิดความพิการหรือเสียชีวิต น�ำไปสู่ท้ัง

คดีแพ่งร้องเรียกค่าเสียหาย และคดีอาญา

ท่ีโทษถึงจ�ำคุก มีหลายบทเรียนชีวิตท่ีหมอ

ใหม่ต้องศึกษาในยุคปัจจุบัน การรักษาทุก

อย่างต้องถูกตามมาตรฐานวิชาชีพและมี

หลักฐานท่ีชัดเจน แพทย์ใหม่ต้องระวังการ

ไปรับท�ำคลินิกท่ีไม่ถูกกฎหมาย การรับเป็น

ผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลใดๆ ท่ีโฆษณา

โอ้อวดเกินจริง  โดยเฉพาะคลินิกดา้นความ

งามและผิวหนัง ท่ีให้เจ้าหน้าท่ีอื่นรักษา

ผู้ป่วยแทนเรา การออกใบรับรองแพทย์เท็จ

ตลอดจนยาสูตรลับความงามและชะลอวัย

แบบแปลกๆ นอกต�ำราเรยีน และ stem cell

ส่วนท่ีไม่ได้รับอนุญาต เป็นต้น ล้วนท�ำให้

แพทย์ถูกลงโทษมาแล้วทั้งสิ้น 

	 ขอย�ำ้ว่า แพทยสภามหีน้าท่ีคุ้มครอง

ประชาชน หากแพทย์ท�ำผิดมาตรฐานหรือ

ทุรเวช รวมถึงผดิกฎหมายบ้านเมอืง ย่อมจะถูก

ลงโทษทกุรายไม่มีละเว้น

	 สดุท้ายสิง่ส�ำคัญท่ีจะขอมอบให้แพทย์

ใหม่ทุกคนคือ พระบรมราโชวาทของพระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

ท่ีพระราชทานให้กับคณะกรรมการแพทย ์

น�ำโดยคณบดี คณะเเพทยศาสตร์ศิริราช 

พยาบาล ว่าขอให้แพทย์ทุกคนถือหลักการ

“อ่อนน้อมถ่อมตน  
ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร”

	 เพื่อเป็นแนวทางให้ทุกท่านด�ำเนิน

ชีวิตให้ประสบความส�ำเร็จ ในฐานะ “ผู้ดูแล

รักษาความเจ็บป่วยทุกข์ยากของประชาชน”

โดยตระหนักเสมอว่า “หมอใหม่ทุกคนเป็น

ความหวังของอนาคตระบบสาธารณสขุไทย”
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  I สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา

	 คนท่ีได้รับการคัดเลือกเข้ามาเรียน

แพทย์ส่วนใหญ่มักจะเป็นคนเก่ง  อย่างน้อย

ก็เรียนเก ่งหรือสอบเก่ง คนท่ีเลือกเรียน

แพทย์นั้นมีเหตุผลต่างๆ กัน แต่เมื่อมาเป็น

แพทย์คงจะต้องมีจุดมุ ่งหมายร่วมกัน คือ

ช่วยให้ประชาชนไม่ป่วยเป็นโรค ถ้าป่วยแล้ว

ก็ต้องช่วยให้หายจากโรคโดยเร็วที่สุด  มีโรค

แทรกซ้อนหรือผลตามมาน้อยท่ีสุด โดยวิธี

ท่ีประหยัดและผู้ป่วยต้องไม่ทนทุกข์ทรมาน

ท้ังทางร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ีจะต้อง

ให้ญาติพี่น้องผู้ป่วยพอใจด้วย นอกเหนือ

จากการเป็นแพทย์แล้วต้องเป็นคนและ

ประชากรของประเทศไทยท่ีมีคุณภาพด้วย 

	 ขณะท่ีเป็นนักเรียนมีเรื่องท่ีจ�ำต้องรู้ 

มากเลยไม่มีเวลาไปสนใจเรื่องอื่น ท�ำให้มี

ความรู ้ลึกทางด้านสุขภาพแต่รู ้แคบ คือรู ้

เรื่องอื่นน้อยมาก เรื่องน้ีต้องแก้ไขโดยให้มี

การท�ำกิจกรรมอื่นด้วย  ตอนปิดภาคเรียน

ได้มีโอกาสไปท่องเท่ียว  ระบบการเรียน

การสอนจะต้องเปลี่ยนใหม่ให้มีเวลาว่าง

มากขึ้น ไม่ต้องเรียนมากแต่ต้องรู้วิธีที่จะหา 

ความรู้ด้วยตนเอง

เเพทย์ใหมใ่นความหวัง

 ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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	 คนท่ีเรียนแพทย์มักมีความเชื่อมั่น

ในตัวเองสูงมาก ใครท�ำไม่เหมือนตนเป็น 

ผิดหมด  ทั้งๆ  ที่วิธีการมีได้หลายทางที่ว่า

คนอื่นผิดน้ันกลายเป ็นผิดจากท่ีเราท�ำ 

แพทย์ถูกฝึกมาให้มองในแง่ลบ เพราะต้อง

พยายามหาดวู่าผูป่้วยมอีะไรผดิปกตบ้ิางจะได้

ท�ำการรกัษา ส่วนของดีไม่ต้องดูเพราะไม่ต้อง

รักษา เราจึงจะต้องฝึกให้วิจารณ์หาข้อดีบ้าง 

	 แพทย์บางท่านท�ำงานหนักมาก ใช้

เวลาหาเงินแต่ไม่มีเวลาให้ครอบครัว ท�ำให้มี

ปัญหาครอบครัวและปัญหาในการเลี้ยงดูลูก 

จะต้องรู้จักพอและรู้จักแบ่งเวลา

	 ชาวบ้านมักจะบ่นบ่อยๆ ว่า แพทย์

ไม่เคยถามความเห็นของผู้ป่วย เลยชอบคิด

ว่าตนเองรู้ดีท่ีสุด ตัดสินใจให้ผู้ป่วยโดยไม่

ถามก่อนว่าเขาต้องการอย่างไร ท�ำให้เกิด

การฟ้องร้องบ่อยขึ้น นอกจากน้ีแพทย์บาง

คนยังไม่ยอมตอบค�ำถามของผู้ป่วย บางคน

ก็ชอบใช้ศัพท์แพทย์ท�ำให้ผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ 

เน่ืองจากอยู่แต่ในโรงพยาบาลคุยกับเพื่อน

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันใช้

ศัพท์แพทย์ก็ฟังกันรู้เรื่อง แต่เมื่อไปพูดกับ

ชาวบ้านท่ีไม่มีพ้ืนฐานทางการแพทย์มาก่อน

เขาจะฟังไม่รูเ้รือ่ง ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดได้

	 ปัจจุบันมีปัญหาการฟ้องร้องบ่อย

ขึ้น ถ ้าไปดูรายละเอียดแล ้วจะพบว ่ามี

ความเข้าใจผิดกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย

หรือญาติผู้ป่วย มีความผิดพลาดในการสื่อ

ข้อมูล แพทย์ไม่อธิบายหรืออธิบายแต่ผู้ป่วย

ไม่เข้าใจหรือไม่พูดความจริงหรือไม่จริงใจ 

บางรายเป็นเพราะเพื่อนแพทย์ด้วยกันย ุ

ให้ฟ้อง แพทย์บางคนขาดความรับผิดชอบ 

บางคนก็ไม่บันทึกรายงานเมื่อเกิดเรื่องขึ้นก็

มีปัญหา บางคนไม่ทราบขีดความสามารถ

ของตนเอง ไม่ยอมส่งต่อในกรณีท่ีเกินขีด

ความสามารถของตน สิ่งต่างๆ เหล่านี้แก้ไข

ได้และป้องกันได้

	 คนท่ีจบแพทย์อาจมีจุดมุ ่งหมาย

ของชวิีตท่ีต่างกัน บางคนอยากท�ำงานชมุชน

บางคนอยากท�ำงานในโรงพยาบาลใหญ่ 

บางคนอยากเป็นผู้เชี่ยวชาญ บางคนอยาก

ท�ำงานวิจัย บางคนอยากสอนหนังสือ บางคน

ชอบท�ำงานบริหาร เราควรเปิดโอกาสให้ทุก 

คนได้ท�ำงานท่ีเขาชอบและท่ีเขาถนัด     ไม่ควร

ที่จะบังคับให้ทุกคนเหมือนกันหมด ประเทศ

จะไม่พัฒนาถ้าคนท�ำงานไม่มีความสุข  

ไม่ได้ท�ำงานท่ีตนเองถนัดหรือท่ีตนเองชอบ 

	 แพทย์จบใหม่ควรจะเป็นอย่างไร 

	 อยากเห็นแพทย์มีความพร้อมท่ี

สามารถปรับตัวไปท�ำงานชุมชน งานวิจัย 

งานบริหาร หรือรักษาพยาบาลก็ได้ตามท่ี

ตนเองสนใจ 

	 มีความเมตตากรุณาต่อผู้อื่น รวม

ท้ังเป็นคนท่ีมีมุทิตาจิตแสดงความยินดีใน 

ความส�ำเร็จของผู้อื่นด้วยความจริงใจ และ 

มีอุเบกขามีใจเป็นกลางไม่มีอคติ  อยากเห็น
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แพทย์แบ่งเวลาให้ครอบครัว  ดูแลสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวนอกเหนือจากผู้ป่วย

ด้วย  ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ

ตลอดเวลา ติดตามวารสารทางการแพทย์ที่

เกี่ยวกับวิชาชีพของตนอย่างน้อย 1 เล่ม ไป 

ฟังประชุมวิชาการหรืออบรมระยะสั้นปีละ 

1-2 ครั้ง 

	 เป็นคนท่ีว่องไวแต่สขุุมและรอบคอบ 

เห็นใจผู้ป่วยพยายามอธิบายให้ผู้ป่วยหรือ

ญาติเข้าใจถึงปัญหาหรือโรคท่ีเขาเป็นอยู ่ 

ถ้าผู ้ป่วยไม่เข้าใจมักจะเป็นความผิดของ

แพทย์ท่ีไม่สามารถอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 

มกีารวางแผนงานส�ำหรบัชวิีตท้ังระยะใกล้และ

ระยะไกล และมีการประเมินหรือสรุปผลงาน

ในรอบ 1 ปี เพือ่ดูว่ามอีะไรต้องปรบัปรงุแก้ไข

	 มจีรยิธรรมท่ีด ี รกัษาความลบัผู้ป่วย 

ไม่หลอกลวงผู้ป่วย ไม่เอาเปรียบหรือขูดรีด

ผู้ป่วยซึ่งมีทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยอยู่

แล้ว จะต้องค�ำนึงถึงความถูกต้อง และผล 

กระทบต่อสังคม

	 แพทย์ไม่ควรใส่ร้ายเพื่อนร่วมอาชีพ 

แต่ถ้าแพทย์ท�ำผิดจะต้องมีการว่ากล่าวตัก

เตือน เพื่อไม่ให้วิชาชีพหรือคนดีต้องเสีย

หายไปด้วย ควรมีการช่วยเหลือเพื่อนร่วม

อาชีพในทางที่ถูกต้อง

	 แต่เดิมประชาชนเห็นประโยชน์ของ

แพทย์เฉพาะตอนท่ีตนเองเจบ็ป่วย เราจะต้อง

เพิ่มบทบาทของแพทย์ต่อสังคมมากขึ้น และ

มส่ีวนช่วยในการป้องกันโรคขณะท่ีประชาชน 

ยังไม่ป่วยให้มากขึ้น สนใจในสิ่งแวดล้อม

อืน่ๆ  นอกเหนือจากวิชาชพีแพทย์ด้วย แพทย์

ควรช่วยเหลือกันไม่ใช่แข่งขันกันเองยอมรับ 

ฟังความเห็นผู ้อื่นมีจิตใจกว้างน�ำไปคิด

วิเคราะห์

	 แพทย์ไม่ควรไปมีความสัมพันธ์ทาง

ชู้สาวกับผู้ร่วมงาน ผู้อยู่ในบังคับบัญชาหรือ

ผู้ป่วยโดยเด็ดขาด เพราะจะท�ำให้เกิดความ

เสียหายได้มาก

	 ไม่มีใครรู้หมดทุกอย่าง  ถ้าไม่รู้ว่า

ผู้ป่วยเป็นโรคอะไรจะต้องไปค้นหนังสือหรือ

ปรึกษาแพทย์ผู้อื่น รู้ขอบขีดความสามารถ

ของตนเอง

	 โดยสรุป อยากเห็นแพทย์จบใหม่

เป็นคนดีเป็นที่พึ่งของประชาชนได้ ประกอบ

อาชีพโดยสุจริต ไม่หลอกลวงหรือเอาเปรียบ

ผู้ป่วย มีการศึกษาต่อเนื่อง รักษามาตรฐาน

ในวิชาชีพ มีความรับผิดชอบต่อสังคม และ 

ครอบครวั เป็นคนโอบอ้อมอาร ีรกัษาจรยิธรรม

ของวิชาชีพ เป็นคนมองกว้างไกล รับฟัง

ความคิดเห็นของผู้อืน่ เป็นคนท่ีมกีารวางแผน

และมกีารประเมนิตนเองเป็นระยะ ช่วยเหลอื

เพ่ือนร่วมอาชีพในทางท่ีถูกต้อง มีธรรมะใน

จิตใจ
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สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา I

บ้าง จงึอยากจะสรปุให้แพทย์จบใหม่ หมอใหม่
ท่ีก�ำลังไปเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะได้ทราบ
เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีเป็นจริงท่ีสุด และเป็น
กรณท่ีีพวกเราต้องผ่านต้องพบแน่นอน รูเ้ขา
รู ้เราย่อมได้เปรียบและสามารถด�ำรงตนได้
อย่างถูกต้องแม่นย�ำ

ข้อห้ามท�ำ 

	 1. การโพสต์ข้อความบนโซเชียล
มีเดียในลักษณะท่ีเป็นการเปิดเผยข้อมูล
ของผู้ป่วย ซึง่เป็นการละเมดิพระราชบัญญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ 2550 มาตรา 7
	 2. การโพสต์ภาพหรือการใช้ค�ำท่ี
หยาบก้าวร้าวต่อเพื่อนร่วมงานอันท�ำให้เกิด
ความเสื่อมเสียต่อผู้อื่น
	 3. การทุจริต เช่น การเบิกเงินโอท ี
หรือการเบิกยาที่เกินกว่าความจ�ำเป็น
	 4. โกหกผูป่้วยหรอืโกหกเพือ่ให้ตวัเอง
ดูดี
	 5. ออกใบรับรองแพทย์เป็นเท็จทั้งที่
ตั้งใจและไม่ตั้งใจ
	 6. การให้การรกัษาท่ีขาดความระมดั
ระวังทั้งที่ไม่มีความรู้ เพียงเพื่อให้ผ่านๆ ไป

สวัสดีหมอใหม่

"พี่ครับ เดีย๋วนี้น้องๆ ไม่ค่อยอดทน ไม่ค่อย

อยากเรียนรู้เหมือนแต่ก่อนเลย"

"ผู้อ�ำนวยการครับ เมื่อวานนี้ห้องยาตรวจสอบ

พบว่าน้องเบิกยาจ�ำนวนมากเป็นยาแพงทั้งหมด

ซ�้ำๆ หลายครั้ง ไม่แน่ใจว่าเอาไปท�ำอะไร"

"พี่คะ เดีย๋วนี้น้องๆ เอารูปคนไข้บางทีเอา

เอ็กซเรย์ไปลงใน Facebook ดูแล้วไม่เหมาะสม

เลยค่ะ"

	 ตลอดระยะเวลา 7 ปีท่ีเป็นผู้อ�ำนวย-
การ และอีก 13 ปีท่ีเป็นประธานองค์กร
แพทย์ ได้รับค�ำปรารภค�ำบ่นจากพี่ๆ แพทย์
พี่เล้ียงท่ีดูแลน้องจบใหม่ท่ีเรียกว่าแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เป็นเรื่องซ�้ำๆ กันมาตลอด แต่น้องๆ ที่ขยัน
อดทนน่ารักและมีความเป็นแพทย์โดยจิต 
วิญญาณก็มีอยู่ไม่น้อย จึงเป็นเหตุให้มีการ
รวบรวมความเห็นและข้อมูลจากแพทย์
เพิ่มพูนทักษะท่ีก�ำลงัจะจบในแต่ละปี โดยใช้
ค�ำถามว่า สิ่งที่ห้ามท�ำ สิ่งที่ต้องท�ำมีอะไร

  นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์
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ถือเป็นความประมาท
	 7. ให้ร้าย ทับถมเพื่อนร่วมวิชาชีพ
 	 8. ทะเลาะกับผู้ป่วยหรือญาติ

สิ่งที่ต้องท�ำ

	 1. ซื่อสัตย์ต่อตัวเอง ผู้ป่วย และ
ผู ้ร่วมงาน
	 2. กตัญญูกตเวทิตา
	 3. อยู่เวรต้องตามได้
	 4. อดทนและอึด 

	 นอกน้ันเป็นกรณีท่ีไม่ควรท�ำ เช่น 
พูดหยาบก้าวร้าว เหยียดหยาม เก่ียงงาน 
รบังานเอกชน ท�ำงานเอาหน้า การรกัษาทาง
โทรศพัท์ ไม่ประหยดั เอาเปรยีบเพือ่น ทะเลาะ
กับพยาบาล ไม่ดูแลสุขภาพตัวเอง 
	 กรณีที่ควรท�ำ เช่น ตรงต่อเวลา ให้
เกียรตเิพือ่นร่วมงาน หาความรูเ้พิม่เตมิเสมอ 
ใจเยน็ ปรกึษาแพทย์พ่ีเลีย้งเม่ือมปัีญหา เคารพ
ผู้อาวุโส ขยนัหมัน่เพยีร 
	 จากข้อมลูเบ้ืองต้นเป็นเรือ่งเข้าใจได้
ง่าย แต่เชื่อได้เลยว่าจะมีความผิดพลาดซ�้ำ
เดิมแน่นอนและมากด้วย จงึขอให้พวกเราได้
เตรยีมตวัป้องกันไว้ด้วยจะเป็นมงคลต่อชวิีต 
	 มาปีน้ีมคี�ำถามอกีว่า ความภาคภมูใิจ
ท่ีเป็นแพทย์ใช้ทุนมีอะไรบ้าง ค�ำตอบมาใน
ลักษณะเดียวกันจากท้ังหมด 20 คนคือ ได้
รับความรู้ได้รับทักษะอย่างมาก มีความรู้สึก
ว่าชีวิตช่วงน้ีท่ีเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะมีการ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด รู้สึกภูมิใจ ดีใจ หาย
เหนื่อยเมื่อรักษาคนไข้หายหรือบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานได้ ได้เรียนรู้การวางตัว
ในสังคม การท�ำงานกับผู ้อื่น และคุณค่า
ของการให้

"ผู้อ�ำนวยการครับ หมอทศพรที่เป็นแพทย์

เพิ่มพูนทักษะปทีี่แล้วตอนนี้อยู่โรงพยาบาล

ชุมชน มักจะมาช่วยอยู่เวรศัลยกรรมและเวรช่วย

ที่ห้องฉุกเฉินโดยที่ไม่รับเงินค่าตอบแทน น่ารัก

มากครับ" 

เป็นค�ำพูดของประธานองค์กรแพทย์เมื่อปี
ที่แล้ว มาปีนี้ 

"พี่ครับ หมอทศพรเค้าอยากเรียนอายุรแพทย์

ทางองค์กรแพทย์ยินดีส่งหมอทศพรไปเรียน 

พี่ช่วยขอทุนให้ด้วยนะครับ"

สิง่ท่ีผมท�ำคือ นอกจากจะขอทุนให้แล้วยงัหา	
ที่เรียนให้ด้วย 
	 ชวิีตของหมอท่ีดนีัน้หนกัและเหน่ือย
แน่ แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะเหนื่อยไปตลอดชีวิต เมื่อ
โอกาสและความรู้ความสามารถเหมาะสม
ให้ระลึกไว้เสมอว่า อานิสงส์ท่ีเราได้ก ่อ 
ประโยชน์ต ่อผู ้ป ่วยจะหนุนน�ำให้เราได้
ประสบความส�ำเร็จในชีวิตด้านอื่นๆ อย่าง
แน่นอน จงสนุกกับความท้าทายท่ีก�ำลังจะ
มาถึงด้วยความฉลาดปราดเปรื่อง ความด ี
และมีสติอย่างเต็มท่ีขอให้ทุกคนได้พานพบ 
แต่สิ่งดีๆ ได้คิดได้ท�ำแต่สิ่งดีๆ จงประสบ 
ความส�ำเร็จในชีวิต
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สารจากนายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ I  

	 ขอแสดงความยนิดีกับ แพทย์รุน่น้อง 
ท่ีก�ำลงัจะออกไปรบัใช้ ดูแลรกัษาความเจบ็ป่วย
ของประชาชนทุกท่านครบั  ผมใคร่ขอถือโอกาส
น้ี ให้น้องๆ ได้รู้จัก องค์กรแพทยสมาคมฯ 
เรา ซึ่งเป็นองค์กรที่มีประวัติความเป็นมาที ่
อยู่ร่วมกับวงการแพทย์ไทยมาอย่างยาวนาน 
และมคีวามส�ำคัญต่อวิชาชพีความเป็นแพทย์ 
ท้ังในด้านสังคมและสวัสดิการของแพทย์
อย่างชัดเจน
	 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ ได้ก ่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.
2464 สถานท่ีตั้งส�ำนักงานคือ “อาคารเฉลิม
พระบารมี 50 ปี” ซึ่งอาคารแห่งนี้ได้รับ
พระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชบรมนาถ 
บพติร ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน 
นามอาคารว่า  “อาคารเฉลมิพระบารม ี50 ปี” 
และนับเป็นพระมหากรณุาธคิณุอย่างหาท่ีสดุ 
มิได ้ เมื่อพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชบรมนาถบพิตร ทรง 

พระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
มหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร  
เมือ่ครัง้ยงัด�ำรงพระอสิรยิยศ สมเด็จพระบรม 
โอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร ได้เสด็จ
พระราชด�ำเนินทรงท�ำพิธีเปิด “อาคารเฉลิม
พระบารมี 50 ปี” เมื่อวันที่18 มีนาคม พ.ศ. 
2540
	 พร้อมกันนี้ได้น�ำเรียนสมาชิกทุก
ท่าน เพื่อทราบถึงวิสัยทัศน์ 2 ปี (3C 2S)  
ซึง่กระผมกับคณะกรรมการฯ จะร่วมกันท�ำงาน 
เพื่อประโยชน์สูงสุดของแพทยสมาคมฯ 
และสมาชิกแพทย์ทุกท่าน ในฉบับนี้กระผม 
จะขอขยายควา “วิสัยทัศน์” ท่ีได้แถลงต่อ
ที่ประชุมแพทยสมาคมฯ ประจ�ำปี 2560เมื่อ
วันที่ 20 มกราคม 2561 โดยมีสาระส�ำคัญ
ดังนี้
	 C ตั ว ท่ีห นึ่ ง  Commi tment  to  
Security คือ มุ่งมั่น สร้างเสริม สวัสดิภาพ 
และความมั่นคงในวิชาชีพ ของสมาชิก
แพทยสมาคมฯ แพทย์มีบทบาทหน้าที่และ
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ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน 
ดังนั้น แพทยสมาคมฯ จะมุ่งมั่น สร้างเสริม 
สวัสดิภาพ รวมท้ังจัดให้มีสวัสดิการท่ีเหมาะ
สมต่อการประกอบวิชาชีพ โดยจะมีการหา
แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขในสิ่งท่ีเป็น
ปัญหาอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้เกิดความมั่นคง
ในวิชาชีพแพทย์
	 C ตัวท่ีสอง Continuity คือ มุ ่งมั่น 
สืบสาน  แนวทาง จิตวิญญาณของแพทย- 
สมาคมฯ ดังท่ีแพทยสมาคมฯ มปีระวัตศิาสตร์
อันยาวนาน มีการพัฒนา เกิดความก้าวหน้า 
ประสบความส�ำเร็จเป็นท่ียอมรับ ซ่ึงเกิดจาก 
ความต่อเนื่องในการท�ำงานของทีมผู้บริหาร
แพทยสมาคมฯ ทุกยุค ทุกสมัย ก่อให้แพทย
สมาคมฯ เกิดความมั่นคงเป็นหลักในสังคม
ไทย ดังน้ีทีมบริหารแพทยสมาคมฯ วาระ
สมัยน้ี จึงมุ ่งมั่นท่ีจะสืบสานแนวทาง จิต
วิญญาณ รวมท้ังสานต่อในงานต่างๆ ให้เกิด
ความต่อเนื่อง 
	 C ตวัท่ีสาม Connectivity คือ สร้าง
ความสมัพนัธ์กับองค์กรทางการแพทย์ระหว่าง

ประเทศ ข้อน้ีถือเป็นภารกิจหนึ่งท่ีส�ำคัญ
ของแพทยสมาคมฯ เพื่อจะได้พัฒนาความ
สัมพันธ์ให้ใกล้ชิด อันจะน�ำไปสู ่การแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ความร่วมมือทางวิชาการ การ
ศึกษา และร่วมกันท�ำงานเพื่อสังคมแพทย์ใน
ระดับนานาชาติ 
	 S ตัวท่ีหน่ึง Social  Responsibility  
คือ สร้างจิตส�ำนึกวิชาชีพแพทย์เพื่อสังคม  
ข้อน้ีถือเป็นภารกิจหน่ึงท่ีส�ำคัญ เพื่อเป็น 
ส่วนหนึ่งในการสนับสนุนให้สังคมมีการ
พฒันาไปในทางท่ีดี ท้ังสขุภาพและมคุีณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น โดยแพทยสมาคมฯ จะเน้นการ
สร้างจิตส�ำนึกวิชาชีพแพทย์ให้แก่แพทย์ใน
การช่วยเหลือผู้ป่วย และประการส�ำคัญคือ 
เป็นการน้อมน�ำและสืบสานพระราชปณิธาน
ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนก  “พระราชบิดาแห่ง
การแพทย์ไทย” ดังพระราชด�ำรัสใจความ
ตอนหนึ่งว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็น
ท่ีสอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจท่ี
หน่ึง ลาภ ทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่
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ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งวิชาชีพไว้ให้
บริสุทธิ์” ให้สมกับเกียรติยศ ศักดิ์ศรีวิชาชีพ
แพทย์
	 S ตวัท่ีสอง Seniority คือ ขอยดึมัน่ 
วัฒนธรรมเคารพยกย่องผู้อาวุโส ข้อนี้ถือ
เป็นวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมไทย โดย
ส่วนตัวของกระผมน้ันยึดมั่นและ ให้ความ
ส�ำคัญในเรื่องน้ี เพราะเราจะได้รับแนะน�ำ
จากประสบการณ์ท่ีดีของผู้ใหญ่ การให้ค�ำ
ปรึกษา ค�ำแนะน�ำ รวมท้ังความเมตตาท่ี
ท่านมีต่อเรา ท�ำให้สามารถท�ำงานได้อย่าง
มั่นใจ ภายใต้การสนับสนุนของผู ้อาวุโส  
จึงขอยดึมัน่ วัฒนธรรมเคารพยกย่องผูอ้าวุโส
ไว้ ให้กลายเป็น “วัฒนธรรมแพทยสมาคมฯ” 
สืบต่อไป
	 จงึอยากเชญิชวนน้องๆ ท่ีรกัทุกท่าน
ได้มาร่วมสมคัรเป็นสมาชกิของแพทยสมาคมฯ
เพื่อท่ีเราจะได้มาช่วยกันสร้างสรรค์สมาคม
วิชาชีพแพทย์เราให้ก้าวต่อไปเป็นท่ีพึ่งท้ัง
แพทย์และสังคมโดยรวม

	 ในโอกาสน้ี ขอ อาราธนาสิง่ศกัด์ิสทิธิ์
ในสากลโลก  จงดลบันดาลให้หมอทุกคน
ประสบความส�ำเรจ็ในหน้าท่ีการงานปราศจาก 
อุปสรรคร้ายแรง ให้เจริญพร ด้วยจตุรพิธพร
ชัยตลอดไปครับ มีสิ่งใดท่ีแพทยสมาคมฯ
สามารถช่วยเหลือน้องๆ ได้  สามารถติดต่อ
มายังแพทยสมาคมฯ ได้ตลอดเวลา
	   
          รกัและห่วงใยน้องๆ ทุกคนครบั
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 I  สารจากเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

ศ.เกียรติคุณ นพ.อาวุธ ศรีศุกรี

ในวาระท่ีคุณหมอใหม่ทุกท่านส�ำเร็จการศึกษา

แพทย์และผ่านกระบวนการรับรองต่างๆ จน

เป็นแพทย์และเป็นสมาชิกของแพทยสภาโดย

สมบูรณ์ ในนามของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย ขอแสดงความยินดีกับความ

ส�ำเรจ็ของทุกๆ ท่านในโอกาสนี ้และต้อนรบัท่าน

เข้าเป็นสมาชกิของวิชาชพีแพทย์ เพือ่ท่ีจะมุง่มัน่

ท�ำประโยชน์ให้กับวงการแพทย์และผู้ป่วย สมดงั

เจตนาของท่านที่มีตั้งแต่แรก

	 การเป็นแพทย์ท่ีดตีามนัยของวงการแพทย์

 ประกอบด้วยการเรียนรู้วิชาการอย่างต่อเน่ือง

การประพฤติปฏิบัติดีตามจรรยาแพทย์และ 

ธรรมาภบิาลโดยเคร่งครดั และการรูจ้กัรกัษาตวั
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ให้ดี มีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งกายวาจาใจ ในนาม

ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

ผมขอให้ท่านมีความส�ำเร็จในชีวิตงานและชีวิต 

ส่วนตัวทุกประการหากมีสิ่งหน่ึงสิ่งใดท่ีผมหรือ 

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยจะม ี

ส่วนช่วยท่านได้ไม่ว่ามากหรือน้อย  กรุณาแจ้ง

ให้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

ได้รบัทราบเพือ่ช่วยเหลอืท่าน และจะได้ช่วยกัน 

ปรับปรุงพัฒนางานและวงการของเราให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและประเทศชาติ

ต่อไป
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• เป็นปกติวิสัยของมนุษย์ที่จะต้องมคีวามคาดหวังในสิ่งต่างๆ

• มีมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับบุคคล ตามประสบการณ์ ความต้องการ

• ต่างจากความหวัง เพราะความหวังเป็นความฝัน

• เมตตา, รับฟังกัน

• ปฏิบัติตามความคาดหวังที่เหมาะสมตามแต่โอกาสอ�ำนวย

• เป็นผู้ประกอบวิชาชีพอย่างรับผิดชอบจนเป็นที่เชื่อถือและวางใจได้

• มีบุคลิกดีรอบด้าน

• เห็นประโยชน์ตนส�ำคัญน้อยกว่าประโยชน์ผู้รับบริการและสังคม

• พร้อมที่จะพัฒนาตนในทุกทาง 

• เป็นตัวอย่างของคนรุ่นใหม่

ความ
คาดหวัง

ความคาด
หวังของ
สังคมต่อ
แพทย์ใหม่

ความคาด
หวังของ
หมอใหม่

ความคาด
หวังจะ

พบกันได้
อย่างไร

หมอใหม่ กับ ความคาดหวัง

ต่อสังคมโดยรวม
• ขอให้สังคมระลึกว่าหมอใหม่คือปุถุชน  
• โปรดให้ก�ำลังใจเมื่อปฏิบัติดี
• เมื่อมีข่าวพลาดพลั้ง อย่าเพิ่งโจมตี โปรดหาข้อมูลที่ถูกต้องก่อน
• หากพลาดพลั้งไป โปรดให้โอกาสแก้ไข
ต่อแพทย์รุ่นพี่, รุ่นอาวุโส
• กรุณาเป็นพี่เลี้ยง ช่วยเหลือช่วยแนะน�ำ การปฏิบัติตนและปฏิบัติงาน
• เมื่อประสบปัญหาโปรดยื่นมือให้ความช่วยเหลือแนะน�ำ
• ไม่กีดกันการเพิม่รายได้ในช่องทางท่ีถูกต้อง 
• สนับสนนุให้มกีารพฒันาตน
ต่ออาจารย์และโรงเรียนแพทย์
• คัดเลือกแพทย์ประจ�ำบ้านอย่างยุติธรรม
• ให้ประวัติการออกไปปฏิบัติงานรับใช้สังคม เป็นคุณสมบัติการคัดเลือก   
  แพทย์ประจ�ำบ้าน
• หาโอกาสไปเยี่ยมเยียนศิษย์บ้าง

รศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ
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    เราตื่นเต้นอยากเห็นคุณหมอใหม่ 
    เป็นหมอที่มีไฟพร้อมรักษา 
    เป็นหมอมีรอยยิ้มในดวงตา 
    เป็นหมอมีธรรมาอยู่ข้างใน 
    เรารู้ว่าหมอเป็นคนเหมือนคนอื่น 
    มีชีวิตเศร้า-ชื่นส่วนตัวได้ 
    ขอหมอแปรความชื่น-เศร้าเป็นเข้าใจ 
    แล้วหมอจะไม่หวั่นไหวกับหนักเบา 
    เราร้องทุกข์โอดโอยโดยทุกข์โศก 
    เราหวั่นโรคหวาดใจในความเศร้า 
    ขอหมอเพียงเข้าใจในเสียงเรา 
    เสียงแห่งความอับเฉาของชีวิต 
    เรารู้ดีว่าหมออาจงานหนัก 
    เรารู้ดีหมอรักงานจับจิต 
    แต่ภาระอันมากท้นล้นทุกทิศ 
    หมออาจลืมแนวคิดสายสัมพันธ์ 
    คนไข้รักคุณหมอขอดีด้วย 
    คุณหมอช่วยดีตอบสนองขวัญ 
    ขอแค่ดีค�ำเดียวระหว่างกัน 
    ทุกอย่างย่อมยืนยันผูกพันใจ
 
    คุณหมอใหม่คือน�้ำหยดจากฟ้า 
    หยดลงมาประโลมปลอบคืนขวัญได้             
    อุดมการณ์และความฝันอันมีไฟ
    เหล่าคนไข้รออยู่ โปรดรู้เทอญ     

เสียงจากคนไข้
ถึงหมอใหม่

ชมัยภร แสงกระจ่าง l 
ศิลปินแห่งชาติ สาขาวรรณศิลป์ ประจ�ำปี 2557
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เมื่อเป็นแพทย์แล้ว
จะท�ำอย่างไร

กับการเตรียมตัว
ในการศึกษาต่อ

เป็นแพทย์เฉพาะทาง

	 ในช่วงเวลาของการปฏิบัติงานใน

ฐานะแพทย์นั้น นอกจากต้องรับผิดชอบด้าน

การดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว แพทย์ทุกท่านยังต้อง

พิจารณาถึงทางเลือกทางด้านการศึกษาต่อ

เน่ืองของตนเองว่า ตนเองมีความประสงค์จะ

เป็นแพทย์ทางด้านใด ซึ่งก่อนจะไปถึงจุดนั้น มี

	 ก่อนอื่ นต้องขอช่ืนชมแพทย์จบ
ใหม่ทุกท่านที่ได้ตั้งใจศึกษาเล่าเรียน และ
พยายามทบทวนวิชาความรู้ที่ ได้ศึกษา
มาจนสามารถสอบผา่น และไดร้บัใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นแพทย์โดย
สมบูรณ์

รศ.พญ.ประสบศรี  อึ้งถาวร    
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ท้ังทางท่ีท่านถูกก�ำหนดให้ผ่านและทางท่ีท่าน

เลือกเอง สรุปได้ดังนี้

	 1. การเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งถูก

ก�ำหนดไว้ในปีแรกของการปฏิบัติงานชดใช้

ทุน ปัจจุบันแพทยสภาได้ประสานกับกระทรวง

สาธารณสุข ในการจัดสรรแพทย์ได้ปฏิบัติงาน

เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อให้

มโีอกาสเพ่ิมประสบการณ์ทางคลนิิก โดยมแีพทย์

พี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาในหัตถการต่างๆ 

	 ในปีการปฏิบัติงาน 2558 แพทยสภา

ได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใช้

ในการลงทะเบียน ตลอดจนประเมนิผลโครงการ

เพ่ิมพูนทักษะ ซึง่จะสามารถรวบรวมข้อมลูและ

รายงานผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

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

pnges/selectTiev

	 2. การฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาต่างๆ หรอืแพทย์ประจ�ำบ้าน แพทยสภา

ได้พฒันาระบบการสมคัรเป็นแบบอเิลก็ทรอนิกส์ 

ซึ่งแพทย์สามารถเข้าถึงได้จากเว็บไซต์ของ

แพทยสภา www.tmc.or.th HYPERLINK 

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

และศนูย์เวชบณัฑติศกึษาแห่งประเทศไทย 

	 3. สาขาต่างๆ ในการฝึกอบรม ได้แก่

	 1. สาขาประเภทท่ีหน่ึง มี 13 สาขา 
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เป็นสาขาท่ีใีความส�ำคัญต่อระบบบริการพื้น

ฐานทางประเทศหรือเป็นสถายท่ีสนับสนุน 

การท�ำงานของสภาหลักต่างๆ ผู้เข้ารับการฝึก 

อบรมไม่ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน แต่ต้องผ่าน

การปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 

ได้แก่ จิตเวชศาสตร์ จิตเวชศาสตร์เด็กและ 

วัยรุน่ นิตเิวชศาสตร์ รงัสรีกัษาและมะเรง็วิทยา

อายรุศาสตร์โรคเลือด  อายรุศาสตร์มะเรง็วิทยา 

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ยกเว้น

สาขาพยาธวิิทยาท่ัวไป พยาธวิิทยาคลินิก พยาธิ

วิทยากายวิภาค เวชศาสตร์ครอบครัว และ

เวชศาสตร์บริการโลหิต ไม่ต้องผ่านการปฏิบัติ

งานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ

	 2. สาขาประเภทท่ีสอง ได้แก่สาขา

หลักต่างๆ ท่ีจะใช้เป็นพื้นฐานในการศึกษา

ต่อในอนุสาขาต่อยอดต่อไป มีทั้งสิ้น 26 สาขา 

เช่น อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เป็นต้น ผู้เข้ารับ 

การอบรมต้องผ่านการเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ก่อน ส�ำหรับคนท่ีมีต้นสังกัดสามารถเข้าฝึก

อบรมได้เลย ส�ำหรับผู้ที่ไม่มีต้นสังกัด ต้องได้

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้ว ใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด  เช่น 2 ปี หรือ 3 ปี

	 3. สาขาประเภทที่สาม ได้แก่อนุสาขา

ต่อยอดต่างๆ จากสาขาหลกัในประเภทท่ี 2 มี

ทั้งสิ้น 48 สาขา ดังนั้นผู้เข้ารับการอบรมจะ

ต้องผ่านการฝึกอบรมในสาขาหลักหรือได้

หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตร สาขาหลักก่อน  

	 ข ้อแนะน�ำส�ำหรับแพทย ์ ท่ีจะเข ้า

ศึกษาเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางนี้คือ ขอให้ท่าน

พิจารณาตรวจสอบความถนัดของตนให้ถ่ีถ้วน 

ว่าท่านรักและชอบท่ีจะเป็นแพทย์ด้านใดแล้ว

มุ่งไปทางด้านน้ันจนจบหลักสูตรจะได้ไม่ต้อง

มาเสียเวลา และ/หรือลาออกกลางคัน

	 4. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา

ต่อแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ 14 ราชวิทยาลัย 1

วิทยาลยั และ 1 สมาคม ท่ีแพทยสภามอบหมาย

ให้เป็นผู้ดูแลเรื่องคุณภาพและมาตรฐานการ

ฝึกอบรม

	 ขอให้แพทย์ทุกท่านปฏิบัติงานด้วย

ความสขุ และประสบความส�ำเรจ็สมดังปรารถนา  

	 หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาต่อ

ให้ติดต่อแพทยสภาท่ีหมายเลข 0-2590-1880, 

0-2591-5991 หรือศึกษาได้จากเว็บไซต์ของ

แพทยสภาที่ให้ไว้ข้างต้น

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      
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ไม่อนญุาตให้ญาตมิาขดัขวางได้

	 1.4 บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วน

เสมอ กรณีฉุกเฉินหากยังเขียนไม่ได้ เมื่อผ่าน

เหตุการณ์ไปแล้วให้รีบมาเขียนลงทันทีที่

กระท�ำได้ เพราะเวชระเบียนเป็นพยานหลัก

ฐานทีส่�ำคญัมากทางคดี

	 1.5 หากเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ข้ึน

ไม่ว่าจะเป็นความผิดพลาดของแพทย์หรือ

ไม่ก็ตาม ให้รีบปรึกษาผู้บริหารและต้องเข้า

ร่วมแก้ไขสถานการณ์ด้วยตนเองเสมอ เพราะ

เราจะเป็นผู้รู้รายละเอียดของเหตุการณ์ที่ดี

ที่สุด และควรปรึกษาแพทย์ที่มีความรู ้และ

ประสบการณ์ด้านกฎหมายเพ่ือร่วมกันหา

แนวทางด�ำเนนิการให้เหมาะสมทีส่ดุ

	 2. การถกูฟ้องมหีลายรูปแบบทีส่�ำคัญ

คือ

	 2.1 ฟ้องต่อแพทยสภาโดยแพทยสภา

มีการพิจารณาหลายชั้น ตั้งแต่คณะอนุกรรม 

การจริยธรรม คณะอนุกรรมการสอบสวน 

คณะอนกุรรมการกล่ันกรองจรยิธรรม และใน

ที่สุดจะต้องผ่านมติคณะกรรมการแพทยสภา 

ซึง่มกีารด�ำเนนิการด้วยความรอบคอบเทีย่งตรง

และเป็นไปตามหลักวิชาการทางการแพทย์

โดยพจิารณาถงึภาวะ วสิยั และพฤตกิารณ์เป็น

รายๆ  ไปเสมอ

	 2.2 ฟ้องเป็นคดีแพ่ง ซ่ึงตามพระราช

บัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 

พ.ศ.2539 ได้คุ้มครองการปฏิบัติงานของเจ้า

	 ส่วนตัวเลขในหน่วยราชการอื่นๆ 

และภาคเอกชนนั้นไม่สามารถรวบรวมมาได้ 

ที่ประนีประนอมกันไปได้ก่อนการฟ้องและ

ระหว่างการฟ้องก็มีอีกเยอะ ผมในฐานะครู

แพทย์ท่ีได้ท�ำงานด้านกฎหมายมานาน ได้รับ

การปรึกษาจากพ่ีๆ  เพือ่นๆ  และน้องๆ  มากว่า 

30 ปีทีผ่่านมา จงึขอน�ำความรูแ้ละประสบการณ์

กลัน่ออกมาวางแนวให้ “หมอใหม่” ดงันีค้รบั

	 1. การป้องกันเป็นวิธท่ีีดท่ีีสดุ เพราะ

หากเกิดการฟ้องร้องแล้วเราจะเหนื่อยและ

เครยีดทีส่ดุในชีวติ ดงัน้ัน หมอใหม่จะต้อง

	 1.1 มคีวามสภุาพ อ่อนโยน และปฏบิติั

ต่อผู้ป่วยเหมือนดั่งท่ีเราดูแลญาติพี่น้องของ

เรา ที่ส�ำคัญที่สุดคือ ต้องควบคุมอารมณ์ให้ได้

เพราะการโต้เถียงกับผู ้ป่วยหรือญาติอย่าง

รุนแรงเป็นเหตุส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่การฟ้องร้อง

มากที่สุด หากมีความโกรธให้หยุดและออก

จากเหตกุารณ์ไปก่อน

 	 1.2 อย่าทอดท้ิงผู ้ป่วย ห้ามหนีเวร

อย่างเด็ดขาด ไม่จ�ำเป็นอย่าสั่งทางโทรศัพท์ 

ถ้าจ�ำเป็นสัง่แล้วให้รบีตามมาดูผูป่้วยด้วย

	 1.3 การตรวจรักษาผู้ป่วยต้องได้รับ

ความยินยอม ซึ่งกรณีที่มีความเสี่ยงต ้อง

กระท�ำเป็นลายลกัษณ์อักษร ส่วนกรณีฉกุเฉนิ

ที่จ�ำเป็นต้องกระท�ำเพื่อช่วยชีวิตผู ้ป่วยนั้น 

แพทย์ต้องท�ำหน้าที่ให้ดีที่สุด ญาติจะไม่ให้

ความยินยอมไม่ได้ เพราะการมีชีวิตรอดอยู่

เป็นสทิธิเฉพาะตวัของผูป่้วยเท่าน้ัน กฎหมาย
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หน้าที่ของรัฐมิให้ถูกฟ้องในคดีแพ่ง ดังนั้น 

โจทก์จะต้องฟ้องหน่วยงานท่ีแพทย์สังกัดอยู่

เท่าน้ัน แต่อย่างไรก็ตาม หากเกิดการฟ้องร้อง

หน่วยงานของรัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข

แพทย์ต้องเข้าไปร่วมแก้ไขด้วย เพราะหาก

แพ้คดีแล้วตามกฎหมายกระทรวงฯ มีสิทธิไล่

เบี้ยกับแพทย์ผู้กระท�ำผิดได้ หากเป็นกรณีท่ี

กระท�ำโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรง  ซึ่งขณะนี้ได้มีการไล่เบี้ยเกิดขึ้นแล้ว

และผมก็ได ้เสนอความเห็นผ่านผู ้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขถึงแนวทางแก้ไขความ

เดือดร้อนและความเสี่ยงของแพทย์ไปแล้ว 

เพ่ือให้แพทย์ท�ำหน้าท่ีดูแลรักษาชีวิตผู้ป่วย

ด้วยความม่ันใจ

	 2.3 ฟ้องเป็นคดีอาญา ซึ่งผู้ป่วยหรือ

ทายาทอาจแจ้งความร้องทุกข์กล่าวโทษแพทย์ 

ต่อพนักงานสอบสวน ให้ท�ำส�ำนวนส่งอัยการ

เพื่อพิจารณาสั่งฟ้องหรืออาจให้ทนายยื่นฟ้อง

เองต่อศาลยุติธรรมก็ได้ ซึ่งในส่วนของการ 

แจ้งความด�ำเนินคดีอาญาต่อแพทย์กับต�ำรวจ 

น้ันพบได้บ่อยกว่าเพราะไม่ต้องเสียเงินค่า 

ทนายความ ซึง่เร่ืองนีค้ณะกรรมการแพทยสภา 

ได้มีมตแิละมอบให้ผมเข้าพบผูช่้วยผูบั้ญชาการ

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ เพ่ือปรึกษาหารือ 

เมือ่วันที ่ 21 สงิหาคม 2549 จนเป็นท่ีเข้าใจ

ตรงกัน  และในท่ีสดุผูบั้ญชาการต�ำรวจแห่งชาติ

ได้มีหนังสือท่ี 0031.212/ว.91 ลงวันท่ี 11 

กนัยายน 2549 เรือ่งด�ำเนนิคดอีาญากรณี

แพทย์เป็นผู้ถูกกล่าวหาส่งไปยงักองบญัชาการ

ต่างๆ ของส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาตทิัว่ประเทศ

ว่า กรณทีีม่กีารแจ้งความด�ำเนนิคดกัีบแพทย์

จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ให้

พนักงานสอบสวนมีหนังสือแจ้งเหตุโดยสรุป

ไปยังนายกแพทยสภา โดยขอทราบความเห็น

ใน 2 ประเดน็ เพือ่ไปประกอบการสอบสวนคือ

	 1. ในการรักษาของแพทย์ผู้ถูกกล่าว

หา ได้ท�ำการรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชพี

เวชกรรมของแพทยสภาหรอืไม่

	 2. แพทย์ผู ้ถูกกล่าวหาได้ใช้ความ

ระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

ผู ้ป ่วยตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ของ

แพทย์ทีจ่ะต้องท�ำการรกัษาพยาบาลในกรณนีี้

หรอืไม่

	 ดงันัน้หาก  “หมอใหม่”  โชคร้ายถกู

ด�ำเนนิคดอีาญา  ให้แจ้งต่อพนกังานสอบสวน 

เพื่อด�ำเนินการขอความเห็นมายังแพทยสภา

ได้ทนัที หากต้องการส�ำเนาหนังสอืดงักล่าวให้

ขอได้ทีผ่มหรอืทีแ่พทยสภาได้

	 น้องๆ ไม่ต้องกลัวนะครับ  ขอให้

ท�ำงานด้วยความไม่ประมาทและด�ำเนนิชีวติ 

ตามค�ำสอนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก แล้ว

ชีวิตจะมีความสุข ขอให้ทุกๆ คนมีสุขภาพ 

แข็งแรงตลอดไปครบั

     35      
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	 สังคมไทยมีความเชื่อในเรื่องความ

สัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์กับคนไข้มาโดย 

ตลอด จนเกิดค�ำกล่าวท่ีว่า ยาขอหมอวาน 

ต่อมาการแพทย์ของไทยได้รับอิทธิพลจาก

การแพทย์ตะวันตก แพทย์ได้รับการศึกษา

ตามหลกัสตูรนักศกึษาแพทย์เฉกเช่นนักศกึษา

แพทย์ในชาติตะวันตก โรงพยาบาลต่างๆ

เกิดขึ้นด้วยมาตรฐานและเงื่อนไขเช่นเดียว

กับโรงพยาบาลของนานาประเทศ แต่สิง่หน่ึง

ท่ีการแพทย์ไทยควรค�ำนึงถึงก็คือการแพทย์

ของนานาประเทศโดยเฉพาะในฝ่ังตะวันตกนัน้ 

มข้ีอกฎหมายทางการแพทย์ติดตามมาด้วย

	 การรักษาของแพทย์นั้นไม่ว่าจะเป็น

การแตะต้องตัวคนไข้ การผ่าตัด การฉีดยา 

การวางยาต่างๆ น้ี ในทางกฎหมายถือว่า

เป็นการท�ำร้ายร่างกายผู้อื่นท้ังสิ้น (Assault  

and Battery) ซึ่งตามหลักกฎหมายละเมิด 

การท่ีแพทย์จะรักษาคนไข้โดยไม่ถือว ่า

เป็นการท�ำร้ายร่างกายผู้อื่นจ�ำเป็นจะต้อง

ได้รับความยินยอมจากบุคคลท่ีแพทย์รักษา

ท�ำให้การรักษาของแพทย์จึงเกิดหลักท่ีเรียก

ว่า informed consent 

	 การ  inform เป็นการแจ้งข้อมูล

เก่ียวกับการวินจิฉยัโรค แนวทางในการรกัษา

รวมท้ังความเสี่ยงท่ีตามปกติอาจเกิดขึ้น

จากการรักษา เพื่อให้คนไข้ได้รับทราบและ

ตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษา หาก

คนไข้ยินยอมกรณีถือว่าเป็นข้อยกเว้นของ

การกระท�ำละเมดิ ตามหลกัท่ีว่า ความยนิยอม

ไม่เป็นละเมิด (Volenti non fit injuria) แต่

ถ้าคนไข้ไม่ยินยอมให้ท�ำการรักษา แพทย์ก ็

ไม่อาจจะรักษาคนไข้ได้ เพราะเป็นการจงใจ

ข้อกฎหมายที่แพทย์ควรรู้

นพพร โพธิรังสิยากร
ผู้พิพากษา หัวหน้าคณะในศาลฎีกา
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กระท�ำละเมดิต่อคนไข้ ตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420

	 อย่างไรก็ดีเมื่อประมาณ 300 ปีเศษ 

แนวความคิดทางการแพทย์ของตะวันตกมี

ความเชื่อว่า แพทย์เป็นผู้ที่มุ่งจะกระท�ำการ

เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่คนไข้ (to the best 

interests of the patient) และเป็นเครื่อง

ประกันว่าแพทย์จะด�ำเนินการตามค�ำกล่าว

เช่นว่าน้ัน จึงท�ำให้การเป็นแพทย์จะต้อง

มีการปฏิญาณตนว่าจะรักษาคนไข้ดีท่ีสุด 

(Best practice) การปฏิญาณตนดังกล่าว

เรียกว่า Hippocratic oath ซ่ึงถือว่าเป็น

เครื่องประกันว่าจะมีมาตรฐานในการรักษา

ของแพทย์ในระดับเดียวกันทั้งโลก และเมื่อ

แพทย์ได้ให้หลักประกันว่าจะท�ำการรักษา

เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่คนไข้เช่นน้ีท�ำให้เกิด

ข้อยกเว้นของการที่คนไข้จะให้ความยนิยอม 

โดยถือว่าเป็นเอกสทิธิใ์นการรกัษาของแพทย์ 

(therapeutic privilege) และท�ำให้เกิด

แนวปฏิบัติอันเป็นท่ียอมรับท่ัวโลกต่อมาว่า 

การรักษาของแพทย์ตามเงื่อนไข informed 

consent นั้นมีหลักการดังต่อไปนี้

	 หลัก คนไข้ต้องยินยอมให้แพทย์

รักษา (Autonomy) มิฉะนั้นจะถือว่าแพทย์

ท�ำละเมิดโดยจงใจ

	 ข้อยกเว้น ที่แพทย์สามารถตัดสินใจ

รกัษาคนไข้ได้ (เพือ่ประโยชน์สงูสดุขอคนไข้) 

แม้คนไข้ไม่ได้ให้ความยินยอมก็ไม่เป็นการ

ท�ำละเมิด มีดังนี้

1. เมื่อคนไข้ไม่อยู่ในฐานะจะรับข้อมูลและ

ตัดสินใจ (Paternalism)

2. ในกรณีเหตุฉุกเฉิน (emergency) 

3. เป็นเอกสิทธิ์การรักษาของแพทย์ (thera-
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peutic privilege) เช่นคนไข้เป็นโรคร้ายแรง

หากมีการให้ข้อมูลแก่คนไข้ก็อาจจะหมด

ก�ำลังใจในการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา

เช่นเป็นโรคมะเร็งเป็นต้น

	 ประเทศไทยก็มีแนวปฏิบัติในเรื่อง

ของ informed consent ดังกล่าวตลอดมา

อย่างไรก็ดี ต่อมาเกิดแนวความคิดในด้าน

ต้องการจะรักษาสิทธิผู้ป่วยมากขึ้น ในบาง

ประเทศได้มีข ้อโต้แย้งไปสู ่ศาล ศาลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีค�ำพิพากษาในคดี 

Largey v Rothman (110 NJ 204, 540 

A2d. 504 (1998)) วางหลักการให้ข้อมูล

ของแพทย์ว่า แพทย์ต้องให้ข้อมูลแก่คนไข้

โดยตรง จะมีข้อยกเว้นเพียงคนไข้ไม่อยู่ใน

วิสัยจะรับข้อมูลได้เองหรือเป็นเหตุฉุกเฉิน

เท่าน้ัน ข้อยกเว้นท่ีอ้างว่าเป็นเอกสิทธิ์ใน

การรักษาของแพทย์ได้ถูกยกเลิกไปโดย 

สิ้นเชิง ซึ่งการให้ข้อมูลแบบน้ีมีช่ือเรียกว่า 

Prudent patient 

	 การให้ข้อมลูแบบ prudent patient

น้ีมีบางประเทศน�ำไปใช้แทนการให้ข้อมูล

แบบ informed consent ประเทศไทยได้มี

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

บัญญัติไว้ในมาตรา 8 น�ำหลักการให้ข้อมูล

แบบ prudent patient มาใช้ด้วยเช่นกัน 

แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า แพทย์ส่วนใหญ่ยังใช้

วิธีการให้ข้อมูลแบบ informed consent

โดยเฉพาะการไม่ได้แจ้งข้อมูลให้แก่คนไข้

โดยตรงแต่ไปแจ้งให้แก่ญาติแทน ซึ่งเป็น

การใช้สิทธิตามหลักเอกสิทธิ์ในการรักษา

อันเป็นข้อท่ีถูกยกเลิกไปแล้วตามหลักของ 

prudent patient ท�ำให้อาจมีปัญหาว่าจะ

ถือว่าแพทย์ท�ำการรักษาโดยไม่ได้รับความ

ยินยอมอันจะเป็นการละเมิดโดยจงใจได้

	 นอกจากกรณีของการกระท�ำโดย

จงใจแล้วมาตรา 420 ยังได้บัญญัติว่า การ 

กระท�ำโดยประมาทเลินเล่อ ท�ำให้ผู้อื่นเสีย

หายเป็นละเมิด ผู้กระท�ำต้องรับผิดชดใช้ 

ค่าเสียหาย ด้วยเหตุนี้ แม้คนไข้จะยินยอม

ให้แพทย์รักษา ซึ่งไม่เป็นละเมิดด้วยการ 

กระท�ำโดยจงใจก็ตาม แต่การรักษาของ

แพทย์ยังต้องเป็นไปตามมาตรฐานของการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากการรักษาต�่ำ

กว่ามาตรฐานท�ำให้เกิดความเสียหายแก่

คนไข้ย่อมเป็นการกระท�ำละเมิดด้วยความ

ประมาทเลินเล ่อ (ค�ำพิพากษาศาลฎีกา 

ท่ี 6092/2552) ซึ่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 31 บัญญัติ

ให ้แพทย์ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย

มาตรฐานท่ีก�ำหนดตามข้อบังคับแพทยสภา 

และแพทยสภามีข้อบังคับว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549
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ข้อ 15  ว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้อง

รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์

น้ันๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจ�ำกัด

ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่”

	 หากจะเปรียบเทียบมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีถือเป็นแนวท่ี

ศาลประเทศต่างๆ ท้ังหลายในโลกถือปฏบัิติ

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) 

	 ประเทศต่างๆ ถือมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้มีความระมัดระวังใน

เกณฑ์เฉลีย่ (the average prudent provider)

เท่านั้น หาได้ถือเอาหลักมาตรฐานดีท่ีสุด

(best practice) ดังที่แพทย์สภาได้ก�ำหนด

ในข้อบังคับไม่ ด้วยเหตุนี้ ความรับผิดของ

แพทย์ไทยจึงอยู ่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็น 

คดีความ เพราะการใช้มาตรฐานดท่ีีสดุ ท�ำให้

ภาระการรักษาของแพทย์อยู่ในขั้นท่ีแทบจะ 

ปฏิบัติให้เป็นไปไม่ได้  ศาลในประเทศสหรัฐ- 

อเมริกาได้ให้เหตุผลว่าการใช้มาตรฐานดี

ท่ีสุดไม่อาจจะถือเป็นมาตรฐานท่ีมักก�ำหนด

ความรับผิดในศาลได้ (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)

	 ต่อมา แพทยสภามกีารแก้ไขปัญหาน้ี

ด้วยการออกข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

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

วิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใต้ความ

สามารถและข้อจ�ำกัดตามภาวะ วิสัย และ

พฤติการณ์ที่มีอยู่” 

	 จึงเป็นเรื่องท่ีเชื่อว่า มาตรฐานการ

รักษาท่ีได้มีการก�ำหนดให้สอดคล้องกับ

แนวทางท่ีกฎหมายทางการแพทย์ท่ีประเทศ

ต่างๆ ถือปฏิบัติ คงจะช่วยเอื้อประโยชน์แก่

แพทย์และคนไข้ได้อย่างที่หวังต่อไป
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เวชปฏิบัติ
การชันสูตรพลิกศพ
ในกรณีตายผิดธรรมชาต ิ
และตายในระหว่างอยู่ใน

ความควบคุมของ
เจ้าพนักงาน

	 การตายผิดธรรมชาตจิาก 5 พฤตกิารณ์

คือ ฆ่าตวัตาย ถูกผู้อืน่หรอืสตัว์ท�ำให้ตาย โดย

อุบัติเหตุ ตายโดยยังมีปรากฏเหตุ และการ

ตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้า

พนักงาน ยกเว้นการประหารชวิีตตามกฎหมาย

ให้มีการชันสูตรพลิกศพ เพื่อพิสูจน์ว่าผู้ตาย

คือใคร ตายที่ไหน ตายเมื่อไหร่ สาเหตุและ

พฤติการณ์ท่ีท�ำให้ตายคืออะไร มีพยาน

หลักฐานของผู้กระท�ำให้ตายหรือไม่ ซึ่งเป็น

    ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
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หน้าท่ีรบัผิดชอบของพนักงานสอบสวนท้องท่ี

ท่ีพบศพ โดยต้องใช้ผู้ร่วมชนัสูตรพลกิศพ คือ

แพทย์นิติเวช/แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล/ 

แพทย์ท่ีมใีบอนญุาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม

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

แล้วเกิดความเสยีหายขึน้ 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

แพทย์นิติเวชเป็นผู้รับผิดชอบ เพราะต้อง

อาศัยความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ทางนิติ

เวชศาสตร์เป็นพิเศษ และรู้หลักการความ

ปลอดภยัไม่ให้นักโทษในคุกจบัเป็นตวัประกัน

ซึ่งทางราชทัณฑ์ไม่มีกฎคุ้มครองตัวประกัน 

มีเพียงฝ่ายเจ้าหน้าท่ีกับฝ่ายนักโทษเท่าน้ัน 

อีกท้ังประเด็นสาเหตุการตายจ�ำเป็นต้อง

ใช้การผ่าศพชันสูตรท่ีครบถ้วนจึงจะเป็นท่ี

ยอมรับของทุกฝ่าย

	 สรปุ แพทย์มภีาระท่ีต้องร่วมชนัสูตร

พลิกศพ ณ ท่ีท่ีพบศพอย่างเหมาะสมตาม

กฎหมายก�ำหนด เพ่ือท�ำบันทึกหลักฐาน

ภาพถ่ายและเอกสารท่ีให้ความเห็นสนันิษฐาน

สาเหตุการตายในเบ้ืองต้นตามหลกัการแพทย์

ท่ีจ�ำเป็นต้องผ่าศพชันสูตรให้ได้หลักฐาน

ยืนยันสาเหตุการตายท่ีแท้จริงต่อหรือไม่ 

และพยายามหลีกเลี่ยงความเห็นท่ีไม่แน่ใจ

เช่น บาดแผลกระสุนปืน ทางเข้า ทางออก 

ระยะยงิ และวิถีกระสนุเป็นอย่างไร ถ้ายงัขาด

ความรู้ ทักษะประสบการณ์ที่แท้จริง
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	 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ที่ออกไปท�ำงานในชนบท ในโรงพยาบาลชุมชน

ทั้งใกล้และไกลคงต้องท�ำงานอย่างหนัก เพราะมีแพทย์จ�ำนวนหนึ่งที่ต้องไปเป็นแพทย์คนเดียว

ในอ�ำเภอ ต้องอยู่เวรทุกคืน ต้องถูกปลุกข้ึนมาดูแลคนไข้คืนแล้วคืนเล่า บางครั้งร่างกายทนต่อ

ความตรากตร�ำไม่ได้ถึงกับต้องล้มป่วยลง แต่ด้วยหน้าท่ีความรับผิดชอบและความห่วงคนไข้ 

ท�ำให้ต้องฝืนสังขารขึ้นมาตรวจรักษาคนไข้ จนแพทย์บางคนจะได้ยินคนไข้หรือญาติถามเอา

ว่า “เป็นหมอก็ป่วยด้วยหรือ” ผมจึงขอเสนอข้อแนะน�ำซ่ึงน�ำมาจากข้อแนะน�ำของ “อาจารย์

แพทย์” ที่เป็นที่เคารพรักของวงการแพทย์ ดังนี้

ขอ้คิด - ข้อเตือนใจ

	 แพทย์ตอ้งระวงัรักษาสุขภาพใหด้ี
      เพื่อนแพทย์ทุกท่านคงต้องรู้วิธีการ

ว่าควรท�ำอย่างไรจึงจะรักษาสุขภาพท่ีดีได ้

โดยเฉพาะอย่างยิง่คือการหลกีเลีย่งสิง่ท่ีมีผล

ท่ีจะท�ำลายสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย 

หรือจิตใจ เช่น การด่ืมเหล้าจัด การสูบ

บุหรี่จัด และการเล่นการพนันเป็นต้น		

1

42      

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์



42           43      

	 การสร้างครอบครัว
     ครอบครัวเป็นหลักท่ีส�ำคัญของชีวิต 

ถ้าครอบครัวดี ชีวิตก็ประสบแต่ความสุข 

ความส�ำเร็จ ถ้าได้คู่ครองไม่ดีเหมือนมีไฟ

คอยเผาผลาญชีวิตให้ร้อนรนอยู่ตลอดเวลา 

การมีครอบครัวจะท�ำให้เราสุขุมรอบคอบ

มากขึ้น เป็นผู้ใหญ่ขึ้น ซ่ึงจะมีส่วนท�ำให้เรา

เป็นแพทย์ท่ีดีได้มากขึ้นด้วย

	 อยา่เรง่รวยเรว็
	 ในโลกปัจจบัุน ทุนนิยมก�ำลงัเฟ่ืองฟู 

ผู้คนสนใจแต่วัตถุนิยมและการบริโภคนิยม 

เป็นหลกัซึง่เป็นภาวการณ์ท่ีอนัตรายอย่างยิง่ 

สมดุลแห่งชีวิต “มัชฌิมาปฏิปทาหรือทาง

สายกลาง” มนุษย์จะด�ำรงความเป็นมนุษย์

ท่ีมีศักดิ์ศรีและมีความสุขได้น้ัน หนทางท่ี

ต้องเลอืกมแีต่ทางสายกลางเท่าน้ัน จะสดุโต่ง

ไปทางใดมิได้

    พระด�ำรัสของสมเด็จพระบรมราชชนก 

พระบิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันของ

ไทยท่ีว่า “แพทย์ท่ีดีจะไม่ร�ำ่รวย เเต่ไม่อดตาย 

ถ้าใครอยากร�่ำรวยก็ควรไปเป็นอย่างอื่น 

แต่ไม่ใช่เเพทย์” ยังคงเป็นสัจธรรมท่ีควร

ระลึกไว้เสมอ

2

3
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	 ตอ้งศึกษาตอ่เนื่องอยูเ่สมอ
	 สมัยน้ีวิทยาการก้าวหน้ารวดเร็ว

มากเป็น “ยุคของข้อมูลข่าวสาร” โดยเฉพาะ

วิทยาการด ้านการแพทย ์ มีการพัฒนา

รวดเร็วกว ่าวิทยาการแขนงอ่ืนๆ ถ้าเรา

เรียนจบแล้วไม ่ขวนขวายติดตามความ

เปลี่ยนแปลงก้าวหน้าต่างๆ เราจะล้าหลัง

ในเวลาอันรวดเร็ว แต่สิ่งส�ำคัญท่ีไม่เคย

เปลี่ยนแปลงเลยก็คือ “ความเมตตา กรุณา 

และวาจาท่ีไพเราะ” ยังเป็นหัวใจของอาชีพ

แพทย์ตลอดทุกยุคทุกสมัย ไม่ว ่าโลกจะ

เปลี่ยนแปลงไปเช่นใดก็ตาม

	 อยา่กลวัปัญหาอุปสรรค
	 สิง่หน่ึงท่ีมนุษย์ทุกคนจะต้องประสบ

อย่างแน่นอนก็คือ “ปัญหาอปุสรรค” บางครัง้

ก็เล็กน้อย บางครั้งก็ใหญ่หลวง บางครั้งก็

หนักหนาสาหัสเสียจนบางคนหาทางออก

โดยการฆ่าตัวตาย แต่ “ขอให้คิดอย่างหนึ่ง

ว่าไม่มีปัญหาใดท่ีมนุษย์จะแก้ไขไม่ได้”

ปัญหาทุกอย่างไม่พ้นความเป็น “ไตรลกัษณ์” 

คือเป็นอนิจจัง ไม่คงท่ีตายตัว ทุกอย่างจะ

ต้องเปลี่ยนแปลงไป วันน้ีเป็นปัญหาใหญ่ 

พรุ่งน้ีอาจกลายเป็นเรื่องเล็กน้อยไปแล้วก็ได้ 

อย่าได้ท้อถอยหรอืยอมแพ้ และไม่มทุีกข์ใดๆ

ท่ีมนษุย์จะทนไม่ได้ ถ้าจะทนปัญหาน้ันแท้จรงิ

แล้วคือความส�ำเร็จท่ีซ่อนตัวมาท้าทายเรา

น่ันเอง จึงมีค�ำพูดว่า “NO PROBLEM NO 

SUCCESS”

4
5
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	 อย่าลืมศาสนา
     คนไทยนั้นโชคดีท่ีมี “พุทธศาสนา” 

เป็นศาสนาประจ�ำชาติ เพราะพุทธศาสนา 

เป็นศาสนาท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ คงทนต่อ 

การพสิจูน์ทางวิทยาศาสตร์ ในทุกยคุทุกสมยั 

ธรรมะในพุทธศาสนามีคุณค่าในแง่เป็น

แนวทางหรือหลักในการด�ำเนินชีวิตและใน

แง่ของการแก้ทุกข์

    แพทย์ควรสนใจในศาสนา ท้ังในแง่ของ

การศึกษา “ปริยัติ” และในแง่การปฏิบัติ 

“ปฏิเวธ” เพ่ือให้ได้รับผลหรืออานิสงส์แห่ง

การปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ ให้ตลอดชีวิตจะได้

สามารถรับคุณูปการจากหลักธรรมท่ีองค์

ศาสดาได้ค้นพบและผ่านการพิสูจน์มาเป็น

เวลานับพันปีนี้

         ข้อมูลน้ีคัดลอกมาจากบทความท่ี 

“ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว”  

ได้ให้ไว้ในหนังสือ “แด่หมอใหม่” แพทยสภา

ประจ�ำ พ.ศ.2536-พ.ศ.2538 

6
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	 เมื่อแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเมื่อได้ท�ำการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น การตรวจผู้ป่วย การรักษาผู้ป่วย หรือ

บ�ำบัดผู ้ป ่วย เป ็นต ้น อาจถูกร ้องขอให ้ออกเอกสารเ ก่ียวกับ 

การด�ำเนินการนั้นๆ ซึ่งมักจะถูกเรียกว่า “ใบรับรองแพทย์” นั่นเอง 

	 แพทย์ท่ีด�ำเนินการจ�ำต้องท�ำตามหลักเกณฑ์อย่างถูกต้อง 

ซึ่ง “การขอรับใบรับรองแพทย์” นี้มีด้วยกันหลายเหตุผล เช่น ใช้เพื่อ

ประกอบการเบิกจ่าย ใช้ในการลาป่วย ใช้เพื่อรับรองสุขภาพ ใช้เพื่อ

การเรียกร้องสิทธิในทางแพ่งและ/หรือทางอาญา ใช้เพื่อรับรองความ

สามารถแห่งตนเอง ฯลฯ แต่แท้ท่ีจริงแล้วใบรับรองแพทย์ท่ีส�ำคัญท่ี

แพทย์สมควรทราบอาจแยกเป็นประเภทได้ 3 ประเภท ใหญ่ๆ คือ 

	 1. ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป ใช้เพือ่การรบัรองสขุภาพการรบัรอง

ว่าป่วยจริงมารับการตรวจจริง การรับรองการป่วยเพื่อให้หยุดพักงาน 

เป็นต้น

	 2. ใบรบัรองแพทย์ท่ีใช้ในการด�ำเนินคดีโดยพนักงานสอบสวน

หรือโดยผู้เสียหาย (ฝ่ายผู้ป่วย) เองก็ได้

	 3. ใบรับรองแพทย์ชนิดเฉพาะเพื่อกรมการขนส่ง 

ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ต้องรู้
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

46      

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ 



46           47      

	 ใบรับรองแพทย์ประเภทน้ีเป็นใบรับ

รองท่ีแพทย์ได้ออกให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ใน

วัตถุประสงค์ทั่วไป เช่น การลางาน การลา

เรียน การเบิกจ่ายตามค่าใช้จ่ายท่ีมีในการ

ตรวจรักษา การใช้ประกอบเรียกร้องสิทธิ

ทางประกัน ฯลฯ และรวมถึงใบรับรองแพทย์

เ พ่ือการรับรองว ่า“ ผู ้มารับการตรวจมี

สุขภาพดีสามารถที่จะประกอบภารกิจต่างๆ 

ได้ เช่น การว่ายน�้ำ การเข้าศึกษาในสถาบัน 

ต่างๆ การเดินทางไปต่างประเทศ เป็นต้น 

	 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์ 

ประเภทนี้จะประกอบด้วยส่วนส�ำคัญคือ 

	 ส่วนที่ 1: ส่วนที่ระบุถึงชื่อ นามสกุล 

อายุ และ/หรือ ที่อยู่ของผู้รับการตรวจ 

	 ส่วนที่ 2: สถานที่ที่แพทย์

(ผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรม) ได้ท�ำการตรวจ 

และวัน เวลาที่ได้ท�ำการตรวจ 

	 ส่วนที่ 3: คุณวุฒิของแพทย์ 

(ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ท่ีเป็นผู้ตรวจ 

จะประกอบด้วยท้ังชื่อ-นามสกุลของแพทย์ 

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

	 ส่วนท่ี 4: ค�ำวินิจฉยัหรอืสภาวะแห่ง 

การเจบ็ป่วย โดยท่ัวไปก็คอื “โรคท่ีผูป่้วยเป็น” 

นั่นเอง 

	 ส่วนท่ี 5: เป็นส่วนความเห็น เช่น มี

สุขภาพแข็งแรงสามารถว่ายน�้ำได้สามารถ

เข้าศกึษาต่อได้ หรอืเห็นสมควรให้ลาหยุดเรยีน

ลาหยุดงาน ฯลฯ เป็นเวลากี่วัน เป็นต้น 

	 ส่วนท่ี 6: คือลายมือชื่อของแพทย์ 

(ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ผู้ท่ีได้ตรวจ

รักษา ฯลฯ นั่นเอง

ประเภทที่ 1
ใบรับรองแพทย์ทั่วไป

ประเภทที่ 2
 ใบรับรองแพทย์ประเภทนี้

เป็นใบรับรองแพทย์ด�ำเนินคดี 
(ใบชันสูตรบาดแผล) 

	 ใบรับรองแพทย ์ประเภทน้ีเป ็น 

เอกสารท่ีมคีวามส�ำคัญและมกัจะใช้ประกอบ

ในการฟ้องร้องในคดีอาญา โดยมากมักจะ

ต้องกรอกรายละเอียดในเอกสารท่ีพนักงาน

สอบสวน (ต�ำรวจ) ส่งมาให้ เรียกเอกสารนี้

ว่า “ใบชันสูตรบาดแผล” หรือชื่อเต็มของ

เอกสารน้ีคือ “ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้

แพทย์ตรวจชนัสตูร” นัน่เอง แต่อย่างไรก็ตาม

ในบางโรงพยาบาล  (สถานพยาบาล) ก็จะมี

เอกสารดงักล่าวน้ีซึง่จะให้กับพนกังานสอบสวน

เพื่อด�ำเนินการก็ได้ เช่น ของโรงพยาบาล

ศิริราชจะมีเอกสาร “รายงานความเห็นการ

ตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทย์” เป็นต้น
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เอกสารท่ีกล่าวถึงน้ีจะใช้ส�ำหรับการตรวจ 

ผู้ป่วยท่ีเรียกว่า “ผู้ป่วยนิติเวชคลินิก” หรือ 

“ผู้ป่วยคดี” นั่นเอง ซึ่งผู้ป่วยประเภทนี้มักจะ

หมายถึงผู้ป่วยท่ีมบีาดแผล ผู้ป่วยท่ีเจ้าพนักงาน

ส่งมาผู้ป่วยท่ีได้รบัยาหรอืสารพษิ ผู้ป่วยท่ีได้

รับบาดเจ็บหรือการกระท�ำทางเพศ เป็นต้น 

ซึ่งมักเก่ียวกับองค์ประกอบของกฎหมายท่ี

เรยีกว่า “บาดเจบ็สาหัส”  ตามประมวลกฎหมาย

อาญานั่นเอง 

	 การท�ำเอกสารหรือใบรับรองแพทย์ 

ในทางคดี (อาญา) นี้ จึงอาจด�ำเนินการได้

โดย 

	 1. เขียนในแบบฟอร์มด้านหลังของ 

“ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจ

ชันสูตร” หรือ 

	 2. เขยีนในแบบฟอร์มของโรงพยาบาล

ที่มีไว้เป็นการเฉพาะ

	 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์ 

ประเภทนี้จะประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1: เป็นส่วนที่เกี่ยวกับชื่อและ

นามสกุลของผู้ป่วย เลขทะเบียนของผู้ป่วย 

สถานท่ีหรือโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยมารับการ

ตรวจ สถานีต�ำรวจท่ีน�ำส่งผู้ป่วยมาเพือ่รบัการ

ตรวจ และวันเวลาท่ีผู้ป่วยมารับการตรวจใน

เรื่องนั้นๆ 

	 ส่วนท่ี 2: เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “รายการ

ท่ีแพทย์ได้ตรวจ”  คือสิง่ท่ีแพทย์ท�ำการตรวจ

ได้ ท้ังนีจ้�ำต้องอาศยัความรูใ้นทางการแพทย์

ประกอบด้วยเสมอ  เช่น ลกัษณะของบาดแผล 

รวมถึง ชนิด จ�ำนวน ขนาด ต�ำแหน่ง ความ

เก่า-ใหม่ ฯลฯ ของบาดแผล และอาจ รวมถึง

สิง่อืน่ๆ ท่ีแพทย์ได้ตรวจด้วย  เช่น การรบัรู้

หรือสติสัมปชัญญะของผู้ป่วย ณ เวลาท่ี

แพทย์ได้ท�ำการตรวจนั้นๆ 

	 ส่วนที่ 3: เป็นส่วนที่เกี่ยวกับ “ความ

เห็น” ซ่ึงในส่วนน้ีจะสัมพันธ์โดยตรงกับบท

บัญญัติของกฎหมายในเรื่อง “อันตรายบาด

เจ็บต่อกาย” และ “อันตรายบาดเจ็บสาหัส”

ซึง่ในส่วนน้ีรายละเอยีดปลกีย่อยค่อนข้างมาก 

แต่สิง่ส�ำคัญท่ีสดุก็คือ แพทย์จะต้องทราบถึง

เนื้อหาของกฎหมายที่บัญญัติให้ลักษณะการ

บาดเจ็บอย่างไรจึงถือได้ว่าเป็นอันตรายบาด

เจ็บสาหัส

	 ส่วนท่ี 4: เป็นส่วนของลายมือชื่อ

ของแพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ซึ่ง 

เป็นผู้ตรวจและ/หรือผู้ออกความเห็นตาม 

แบบเอกสาร  ในส่วนนี้เมื่อแพทย์ได้ท�ำการ

ลงลายมือชื่อแล้ว สมควรท่ีจะต้องมีการ

เขียนหรือประทับตราชื่อเต็ม  (ท่ีอ ่านได้

ชัดเจน) ไว้ด้วยเพื่อให้ทราบว่าแพทย์ท่านใด
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เป็นผู้ตรวจผู้ป่วยรายนี้

	 ใบรับรองแพทย์ชนิดน้ีเป็นใบรับรอง

แพทย์ท่ีออกตามกฎเกณฑ์ จากการท่ีกรม

การขนส่งทางบก ส�ำนักสวัสดิภาพการขนส่ง

ทางบก ได้มหีนังสอืเก่ียวกับ “ใบรบัรองแพทย์ 

ท่ีใช้เป็นหลักฐานประกอบการขอด�ำเนินการ

เก่ียวกับใบอนุญาตขับรถหรือใบอนุญาตเป็น

ผู้ประจ�ำรถ” โดยระบุให้ต้องใช้ใบรับรอง

แพทย์ที่แพทยสภาก�ำหนด ชนิดมีสองส่วนที่

แพทยสภาได้ก�ำหนดแบบไว้ ต้ังแต่คราว

การประชุมแพทยสภาคณะกรรมการครั้งท่ี 

8/2551 วันที่ 14 สิงหาคม 2551 เท่านั้น 

เริ่มตั้งแต่ 1 มีนาคม 2561 ดังนั้น แพทย์ทุก

ท่านจ�ำเป็นต้องรู้หากผู้ป่วยมาขอตรวจเพื่อ

รับใบรับรองแพทย์ประกอบการด�ำเนินการ

เก่ียวกับใบอนุญาตขับรถหรือใบอนุญาตเป็น

ผู้ประจ�ำรถ ต้องใช้แบบเฉพาะนี้เท่านั้น โดย

ใบรับรองแพทย์แบบนี้แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ

	 ส ่วนท่ี 1: ของผู ้ขอรับใบรับรอง

สุขภาพ

	 ในส่วนน้ีจะมีรายละเอียดที่ผู ้มา

ขอรับใบรับรองแพทย์จะต้องให้ข้อเท็จจริง

แห่งตนเองหลายเรื่อง ประกอบด้วย

	 ก. ชื่อ นามสกุล สถานที่อยู่

	 ประการที่ 1: ใบรับรองแพทย์ทั้ง 2 ชนิด (หรือแท้ที่จริงทุกประเภท) 

ย่อมสามารถที่จะใช้ในการด�ำเนินการทางอื่น นอกเหนือจากเจตนารมณ์ของ

ผู้ที่ต้องการให้ออกแต่แรกได้ เช่น ใบรับรองแพทย์เพื่อการเบิกค่าใช้จ่ายอาจ

ถูกน�ำไปใช้ในการฟ้องร้องคดีอาญาได้ 

	 ประการท่ี 2: การเขยีนใบชนัสตูรบาดแผลจ�ำเป็นต้องมคีวามละเอยีด

ถ่ีถ้วน โดยเฉพาะในส่วนการประเมินระยะเวลาของการหายของบาดแผล 

(ถ้ามี) เพราะจะเข้าข่ายของบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับ “การบาดเจบ็

สาหัสโดยตรง” ได้ อกีท้ังยงัมคี�ำบางค�ำท่ีห้ามเขยีนไว้ในเอกสารนี ้เช่น ค�ำว่า 

“สาหัส” “เสียโฉม” “ข่มขืน” เป็นต้น

ข้อสังเกต

ประเภทที่ 3
 ใบรับรองแพทย์ชนิดเฉพาะ

เพื่อกรมการขนส่ง
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หมายเลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน

	 ข.รายละเอียดเก่ียวกับโรค และ 

การเจ็บป่วยของผู้มารับการตรวจ 

	 ส่วนที่ 2: ของแพทย์

ในส่วนนี้ต้องมีระบุถึง 

	 ก. ชื่อและนามสกุลของแพทย์ เลข

ที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ 

สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมถึง

สถานที่และวันเวลาที่ตรวจ

	 ข. รายละเอยีดเก่ียวกับผู้รบัการตรวจ

	 (1) รายละเอียดเกี่ยวกับสภาพของ

ร่างกายทั่วไป

	 (2) รายละเอียดเกี่ยวกับอาการและ

/หรือ อาการของโรคเฉพาะ 

	 ค. สรุปความเห็นของแพทย์ผู้ตรวจ 

และลายมือชื่อแพทย์ที่ตรวจ

สรุป

	 ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ 

โดยเฉพาะแพทย์ใช้ทุนอาจเข้าเก่ียวข้อง 

บ่อยๆ มี 3 ประเภท คือ ใบรับรองแพทย์

ท่ัวไป ใบชันสูตรบาดแผล (ใบน�ำส่งผู้บาด

เจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร) และ

ใบรับรองให้ผู้ป่วยเพื่อใช้กับกรมการขนส่ง 

ซึ่งแพทย์จ�ำเป็นต้องทราบและสามารถเขียน

หรือออกให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง

ท้ังในเรือ่ง “แบบ” และ “เนือ้หา” ของเอกสาร

นั้นๆ
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	 ก่อนอื่นต้องขอแสดงความยินดีกับ 

“คุณหมอใหม่” ทุกท่านท่ีฝ่าฟันการศึกษา

อบรมจนมาถึงวันนี้ได้ นอกจากตัวเราเองจะ

มีความภาคภูมิใจแล้ว เชื่อว่าคุณพ่อคุณแม่

คงแอบปลื้มใจไม่น้อยในการมีส่วนช่วยให้

เรามาถึงฝั่งฝันได้ บัดนี้ได้เวลาที่เราจะก้าว

เท้าออกจากรั้วโรงเรียนแพทย์ไปพร้อมๆ 

กับเพื่อนๆ อีกประมาณสามพันคน เพื่อไป

เผชิญหน้าโลกความเป็นจริงในฐานะแพทย์

ด้วยตนเอง ตามฐานข้อมูลของแพทยสภา 

พบว่าในปัจจุบันมีแพทย์ท่ียังมีชีวิตอยู่และ

ปฏิบัติงานราวๆ ห้าหมื่นคนเศษ ในจ�ำนวน

น้ีเกินครึ่ง (เกือบสามหมื่นคน) เป็นแพทย์

ในวัย 20-40 ปี โดยน้องๆ นับเป็น ๑ ใน 

ประมาณ 15,000 คนท่ีอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี 

ซึ่งนับเป็นวัยท�ำงานอย่างแท้จริงท่ีผ่านมา 

แพทย์จบใหม่ส่วนใหญ่จะต้องไปปฏิบัติงาน

ดูแลความเจ็บไข้ได้ป่วยในรพ.ชุมชน อย่าง

น้อย ๑-๓ ปี ซึ่งนับเป็นช่วงประสบการณ์ที่มี

ค่ามาก เพราะเราจะต้องฝึกประยุกต์เอา

ความรู ้จากภาคทฤษฎีน�ำไปสู ่การปฏิบัติ

อย่างแท้จริง จากนักศึกษาแพทย์ท่ีต้องคอย

ชะเง้อมองอาจารย์หรือรุ่นพี่ เปลี่ยนฐานะมา

เป็นแพทย์อย่างเต็มตัวท่ีจะมีพี่ๆ พยาบาล

ผศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
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และน้องๆ นักศึกษาแพทย์เดินตามเราเพื่อ

ร่วมกันท�ำงาน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรค

ภัยไข้เจ็บและกลับไปอยู่กับครอบครัวของ

เขาเหล่านั้น 

	 แต่ด้วยบริบทท่ีเปลี่ยนไปในปัจจุบัน 

กฎหมายได้เข้ามาส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน

เรามากขึ้น แพทย์เป็นหน่ึงในบุคลากรสาย

วิชาชีพท่ีได้รับผลกระทบอย่างมาก ท�ำให้

การไปปฏิบัติงานท่ี รพ.หน้าด่านดังกล่าวมี

ความเสี่ยงขึ้นมาก เหตุเพราะการฟ้องร้อง

สามารถท�ำได้โดยง่ายเมื่อผลการรักษาไม่

เป็นไปตามท่ีคาดหวัง ท้ังนี้เป็นผลจากการ

ตีความว่า “การรักษาและการช่วยชีวิตคน 

เป็นสินค้าหรือบริการรูปแบบหน่ึง”  ซึ่งไม่

ต่างไปจากการซื้อขายรถยนต์ คอนโดฯ ทั้ง

ที่ความจริงแล้วมีความแตกต่างกันมาก เหตุ

เพราะ “การรกัษาและช่วยขวิีตคนไม่ได้มุง่เน้น 

เรื่องก�ำไรหรือเอารัดเอาเปรียบ” แบบสินค้า

ในรูปแบบท่ัวๆ ไป ท่ีผ่านมาคณะกรรมการ

แพทยสภาเล็งเห็นปัญหาน้ีและพยายาม

แก้ไข โดยท้ังพยายามสร้างความเข้าใจใน

หลักการดังกล่าวมาโดยตลอด ตลอดจน

การเสนอแนะให้หลีกเลี่ยงการน�ำแพทย์จบ

ใหม่ไปท�ำงานในสถานท่ีท่ีต้องการแพทย์ซึ่ง

มีประสบการณ์สูงและภาระงานมากมาย 

อย ่างห ้องฉุกเฉินหรือตึกผู ้ป ่วยนอกใน 

รพ.ชุมชน ซึ่งนับเป็นความเสี่ยงต่อท้ังตัว

แพทย์และผู้ป่วยอย่างมาก คณะกรรมการ

แพทยสภาที่ผ่านๆ มาจึงได้ร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุขผลักดันให้มีช่วงเปลี่ยนผ่านจาก

รั้วโรงเรียนแพทย์ ก่อนออกไปสู่รพ.ชุมชนที่

เต็มไปด้วยความขาดแคลนหลายอย่าง ด้วย

การให้น้องๆ หมอใหม่เหล่าน้ี ไปฝึกกับแพทย์

ในรพ.ขนาดใหญ่ตามท้องท่ี เพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนระยะหน่ึง เพื่อหลีกเลี่ยง

ความผิดพลาดโดยไม่เจตนาเหล่านี้

	 หลังจากท�ำงานสองถึงสามปี ส่วน

ใหญ่จะรู้แล้วว่าตนเองต้องการน�ำพาชีวิตไป

ยังจุดหมายใด ส่วนหน่ึงอาจถอดใจท่ีจะ

ท�ำงานในภาคสาธารณสุข แต่เชื่อว่าส่วน

ใหญ่ยังคงไม่เบนเข็มไปจากเดิม จึงต้องหา

ช่องทางเรยีนต่อเพือ่การเป็นแพทย์เฉพาะทาง

อันเป็นไปตามแนวโน้มความต้องการของ 

ผู้ป่วย ข้อมูลล่าสุดพบว่ามีแพทย์จบใหม่

แบบน้องๆ ประมาณปีละเกือบ 4,000 คน 

และคาดว่าภายในสิบปีข ้างหน้าจะผลิต

แพทย์ใหม่เพิม่ได้อกีเกือบ 40,000 คน รวมท้ัง

สิ้นในอีก 10 ปีข้างหน้าจะมีแพทย์เพิ่มเป็น 

80,000 คนหรือมากกว่า ท�ำให้สัดส่วนแพทย์

ต่อประชากรของไทยจะตกอยู่ที่ 1: 700 ซึ่ง

สูงกว่าท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ท่ี 

1:1000 นั่นหมายความว่า อาจมีแพทย์ไทย

ตกงานได้ ในอีกสิบปีข้างหน้า  ยิ่งเป็นแพทย์

ท่ัวไป (GP) ยิ่งมีแนวโน้มเกิดปัญหาสูง 
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ท�ำให้แพทย์ส่วนใหญ่มุ่งเข้าสู่การฝึกอบรม

แพทย์เฉพาะทาง (Specialist) แต่เมื่อมาดู

ตัวเลขท่ีราชวิทยาลัยและโรงพยาบาลมีขีด

ความสามารถในการรับเข้าสู่โปรแกรมเพื่อ

ฝึกอบรมจะยิ่งน่าตกใจ เพราะแพทย์ท่ีจบ

ใหม่ประมาณปีละสามพันกว่าคนน้ัน  มี

เพียงประมาณไม่เกินสองพันคนต่อป ี ท่ี

สามารถเข้าสู่การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

ได้ ท่ีเหลือต้องรอปีถัดไป ซ่ึงหมายความว่า 

ต้องไปรวมยอดกับหมอจบใหม่ปีหน้าและ

แพทย์ที่รอมาก่อนหน้านี้หลายปี รวมๆ แล้ว

แต่ละปีน่าจะมีอัตราการแข่งขันเพื่อเข้าสู ่

การฝึกอบรมเฉพาะทางเป็นตัวเลขที่สูงมาก   

	 แพทย์ท่ีไม่สามารถเข้าสู่โปรแกรม

ฝึกอบรมเฉพาะทางท่ีตนต้องการ หรอืแพทย์ 

ท่ีไม่ต้องการฝึกอบรมมีระยะยาวเพิ่มเติม 

ส่วนหน่ึงจึงมุ ่งหาทางลัด (ออกนอกระบบ 

training) ด้วยการไปฝึกอบรมระยะสั้นด้าน 

เสรมิสวย  หรอืไปสูศ่าสตร์สาขาท่ีแพทยสภา

ยังมิได้ให้การรับรอง ท�ำให้เกิดปรากฏการณ์

ฟ้องร้องตามมามากมาย เหตุเพราะ “เรียน

ผูกแต่ไม่เรียนแก้” ตัวอย่างเช่น สามารถ

เสริมจมูก เต้านมได้ แต่ไม่สามารถรับมือ

กับภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งอาจเป็นเพราะขาดทักษะพื้นฐานด้าน

ศัลยกรรมซึ่งจะได้จากการฝึกอบรมใน

โรงเรียนแพทย์ หรือบางรายน�ำการรักษา

ใหม่ๆ ท่ียังมิได้รับการยอมรับอีกท้ังยังไม่มี

ผลงานวิจัยท่ีน ่าเชื่อถือมากพอมาใช้กับ 

ผู้ป่วย การน�ำหัตถการหรือการรักษาท่ีควร

จะอยู่ในรูปแบบของงานวิจัย แต่กลับมาใช้

ในการพาณิชย์ จึงล่อแหลมต่อการฝ่าฝืน

จริยธรรมทางการแพทย์และท�ำให้สังคมมอง

แพทย์เลวร้ายลงไปอีก ประสบการณ์ท่ีผ่าน 

มาบ่งบอกว่า แพทย์ท่ีออกนอกระบบดงักล่าว 

จะมีโอกาสกลับเข้าสู่ระบบการฝึกอบรมท่ี

ถูกต้องได้ยากมาก และท�ำให้ต้องวนเวียน

ในลักษณะเดิมต่อเนื่องไปเรื่อยๆ จนกว่าจะ

ถูกบังคับให้หยดุการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ท้ังทางตรงและทางอ้อม หลายรายเป็นผล

จากค�ำตัดสินของศาล และช้าเกินกว่าจะ

แก้ไขเยียวยาได้อีก  

	 ท้ายน้ีขออัญเชิญพระบรมราโชวาท

ของล้นเกล้ารัชกาลท่ี 9 มาเป็นเครื่องระลึก

ในการปฏิ บัติงานดัง น้ี “การปฏิบั ติงาน 

ทุกอย่าง มีผลเก่ียวเน่ืองถึงประโยชน์ส่วน

รวมของประเทศชาติและประชาชนทุกคน 

จึงต้องระมัดระวังการปฏิบัติทุกอย่างให้

สมควรและถูกต้องด้วยหลักวิชา เหตุผล 

ความชอบธรรม”



54           55      

	 ทุกอาชีพในอนาคตจะถูกคุกคาม

ด้วย Big Data และ Digital Learning 

รวมท้ังอาชีพแพทย์ของเราก็เข้าสู่ยุคของ  

Disruptive Medicine คนไข้รู ้เรื่องโรคท่ี 

ป่วยมากกว่าแพทย์เจ้าของไข้ จึงเป็นความ 

จ�ำเป็นท่ีแพทย์ทุกคนจะต้องหมั่นทบทวน

หาความรู้ให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงท้ังของ

โรคและโลก โดยเฉพาะโลกโซเชียลที่เต็มไป

ด้วยข้อมูลท่ีสับสนซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชนในทางลบ สิ่งเหล่านี้อาจสร้าง

ความยุ่งยากต่อการรักษาท่ีไม่ตรงไปตรงมา  

ท้ังยังอาจน�ำมาซึ่งการฟ้องร ้อง ป ัญหา

เหล่านี้ป้องกันได้จากการท�ำเวชปฏิบัติท่ีได้

มาตรฐาน ถูกต้องเหมาะสมตามภาวะวิสัย  

การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์จึงส�ำคัญมาก 

เพื่อคงไว้ซึ่งความรู ้ ท่ีทันสมัยและทันต่อ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปทั่วโลก

	 อย่างไรก็ตาม การมีจ�ำนวนคะแนน 

CME มากๆ ไม่ได้เป็นการรับรองว่าแพทย์

ผู้นั้นจะไม่ท�ำอะไรผิดการฟ้องร้องเป็นคนละ 

เรือ่งกันนะครบั ถ้าแพทย์ถูกฟ้องในเรือ่งความ

ประมาท หรือการรักษาท่ีไม่ได้มาตรฐาน 

การมีคะแนนสูงก็ไม่สามารถช่วยให้พ้น

ผิดได้ แต่อย่างน้อยการเก็บคะแนนอย่าง

สม�่ำ เสมอก็เป ็นหลักฐานท่ียืนยันได ้ว ่า 

แพทย์ท่านนั้นเป็นผู้สนใจหาความรู้ใหม่ๆ

เพื่อพัฒนาตนอยู่เสมอ โอกาสท�ำความผิด

พลาดในการท�ำเวชปฏิบัติก็น่าจะน้อยกว่า 

และในความเห็นของนักกฎหมายบ้านเรา 

การเก็บคะแนน CME ของแพทย์เป็นหลกัฐาน

อย่างหน่ึงท่ีตอบสังคมได้ว ่าท่านไม่เพิก

เฉยต่อการพัฒนาตนในการท�ำเวชปฏิบัติ

ทางการแพทย์ของท่าน  

สารถึงเเพทยใ์หม ่2561

55      

พลตรี ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล
ผอ.ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ แพทยสภา 
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	 ขอน�ำข ้อ คิดบางส ่วน ท่ีจะเป ็น

ประโยชน์ในการท�ำเวชปฏิบัติของน้องๆ

จากคณะกรรมการบริหารศูนย์การศึกษา

ต่อเน่ือง ท่านแรกศาสตราจารย์เกียรติคุณ

แพทย์หญิงสมศรี เผ่าสวัสด์ิ ประธานกรรม

การบรหิารฯ ได้ให้ข้อคิดว่า “เชือ้โรคพฒันาตวั

เทคโนโลยีทางการแพทย์ก็ก้าวหน้า แพทย์

จึงต้องหมั่นทบทวนหาความรู้ให้ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงท้ังของโรคและโลก” ข้อคิดจาก

อาจารย์นายแพทย์สุรพจน์ สุวรรณพานิช 

รองประธานฯกล่าวว่า “ประสบการณ์ไม่พึง

ประสงค์ของแพทย์ทุกเรื่อง ทุกรุ ่น ทุกคน 

มีค่าต่อการเรียนรู้” พลต�ำรวจตรีนายแพทย์

ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์ “ทุกวิชาชีพต้องมีการ

ทบทวนเรียนรู ้ หยุดไม่ได้”  พลอากาศโท

นายแพทย์การุณ เก่งสกุล “การฟ้องร้อง

ป้องกันได้ จากการท�ำเวชปฏบัิตท่ีิได้มาตรฐาน 

การศึกษาต ่อเ น่ืองจึงส�ำคัญมาก” และ

ท่านอัยการสมใจ โตศุกลวรรณ์ ท่ีปรึกษาฯ 

“แพทย์ต้องรักษาเกียรติภูมิของบรรพชน 

แพทย์รุ ่นเก่าของท่านไว้ อย่าให้มัวหมอง

จากการรักษาท่ีผิดพลาด” โดยส่วนตัวผมใน

ฐานะผู้อ�ำนวยการศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง

ของแพทย์ แพทยสภา ขอบอกน้องๆ ว่า

“คะแนนกิจกรรม (CME credit) ไม่ส�ำคัญ

เท่าความรู้ที่ได้รับ จงอย่าสะสมคะแนน แต่

จงสะสมความรู้” ดังพระบรมราโชวาทของ

พระบิดาท่ีพระราชทานไว้ว่า “การเรียนจบ

หลักสูตรวิชาแพทย์น้ัน ไม่ได้หมายความ

ว่า ผู้นั้นได้เรียนรู้การแพทย์หมดแล้ว... หาก 

แต่การเป็นแพทย์ท่ีดี ต้องรู้ว่า ตนจะยังคง

เป็นนักเรียนอยู่ต่อไปอีกตลอดเวลาท่ีท�ำการ

แพทย์นั้น”

	 สดุท้ายน้ี  หวังเป็นอย่างยิง่ว่าน้องๆ 

แพทย์ทุกท่านจะได้ด�ำรงไว้ซึ่งศักด์ิศรีใน

วิชาชีพแพทย์ของพวกเราสืบไป และใน

โอกาสน้ี ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองของแพทย์ 

แพทยสภาขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในสากล

โลก ได้โปรดดลบันดาลให้น้องๆ แพทย์ทุก

ท่านมีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังกายและใจ มี

ความสุข  สมหวัง และสนุกกับการท�ำงาน

ในฐานะแพทย์ไทยตลอดไป
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	 น้องที่รัก 

	 พีเ่พิง่ฟังเพลง “Sunrise, Sunset” ผูข้บัร้องคือ ศลิปิน 

เพอร์รี่โคโม พี่อยากให้น้องเปิดฟัง เนื้อเพลงไพเราะมาก 

ขึ้นต้นด้วยค�ำร้องที่ว่า

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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	 เวลาผ่านไปรวดเร็วราวมีปีกบิน พี ่

รู้สึกเหมือนว่า เป็นช่วงเวลาประเด๋ียวเดียวท่ี

เห็นน้องแต่ละรุน่เข้าเรยีนแพทย์ เป็นเดก็สาว

เด็กหนุ่มที่มีแววตามุ่งมั่นใสซื่อ ไม่นานก็เป็น

แพทย์ออกไปรับใช้ประชาชนท่ัวประเทศ ไม ่

ต่างจากพระอาทิตย์ยามรุ่งอรุณท่ีสาดแสง

ให้ความอบอุ่นแด่ผองชน

	 พีเ่ป็นแพทย์เชยีงใหม่รุน่ 19 เป็นแพทย์

ฝึกหัดท่ีโรงพยาบาลพทุธชนิราช เป็นแพทย์ใช้

ทุนรุน่ 12 ท่ีโรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม่

จบสูติ-นรีเวช  จากโรงพยาบาลศิริราช ในปี

พศ. 2531 แล้วมารับราชการท่ีโรงพยาบาล

พิจิตร ตั้งแต่เป็นแพทย์ Sunrise จนใกล้เป็น

แพทย์ Sunset 

	 พีข่อฝาก 14 ข้อคิดจากประสบการณ์

ที่ผ่านมา ส�ำหรับน้องๆ ดังนี้

	 1. เลือกสถานที่จะไปใช้ทุน ส�ำหรับ

คนท่ีเลือกได้ ควรเลือกสถานท่ีท่ีช่วยท�ำให้

น้องเพิ่มพูนทักษะเรียนรู ้ ประยุกต์ความรู ้

ทางการแพทย์ ในกรณีท่ีเลือกไม่ได้ ก็ขอให้

น้องปรับตัว ใช้เวลา 1 ปีให้เกิดประโยชน์ใน

การเรียนรู้ให้มากที่สุด 

	 2. อบอุ่นเป็นทีม  หากน้องท�ำงาน

เป็นทีม ไม่น่าเชื่อว่า ใน 1 ปี ที่เป็นแพทย์

เพิ่มพูนทักษะปี 1 เพื่อนท่ีน้องท�ำงานด้วยจะ

สามารถไหว้วานกันไปตลอดชีวิต บางคู่ก็

กลายเป็นเพื่อนชีวิตตลอดชีวิต 

	 3. ดรีมอย่าสูงเกินไป ความเป็นจริง

ในวงการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นบริหาร บริการ 

วิชาการแต่ละแห่ง มาตรฐานอาจจะไม่เท่า

กัน แต่หลักการส�ำคัญในการรักษาพยาบาล

ต้องเหมือนกัน คือ DO NO HARM และ

การรักษาต้องชั่งน�้ำหนักระหว่าง RISK กับ 

BENEFIT เพื่อประโยชน์คนไข้ 

	 4. ให้ประยุกต์ความรู ้ ค�ำสอนของ

พระราชบิดาแห่งการแพทย์ไทย คือ “True 

success is not in the learning but in 

its application to the benefit of man-

kind” การฝึกฝนประยุกต์ความรู้เป็นพ้ืนฐาน

ท่ีส�ำคัญของการเป็นแพทย์ท่ีเก่ง ด ีมคีวามสขุ 

	 5. อดทนสู้ทุกสถานการณ์  แพทย์ 

ต้องผ่านการเค่ียวกร�ำ ผ่านความอดทนต่อ

ภาวะยากล�ำบาก หลังความขื่นขมมักจะมา

ซึ่งความหอมหวานเสมอ พายุท่ีโหมกระหน�่ำ

หากเราฝ่าฟันมันไปได้ เราจะเห็นว่ามันได้
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กวาดเส้นทางเบ้ืองหน้าจนราบเรียบ ให้เรา

เดินไปได้สะดวกยิ่งขึ้น 

	 6. ฝึกสือ่สารเรือ่งส�ำคัญ  การสือ่สาร

ท่ีไม่เข้าใจกัน เป็นเรื่องอันดับหน่ึงท่ีท�ำให้

คนไข้ฟ้องแพทย์ แพทย์ในยคุ 4.0 ต้องฟังเป็น 

พูดให้อีกฝ่ายเข้าใจเป็น จับความรู้สึกเป็น 

หากไม่เป็นต้องฝึกฝน  

	 7. สุขภาพนั้นต้องดูแล  ไม่น่าเชื่อ

ว่าแพทย์วัยเยาว์ทุกปี เสียชีวิตจากโรคภัย

ไข้เจ็บท่ีช�ำนาญในการดูแลรักษา เราสอน

คนไข้ในการดูแลสุขภาพกายใจให้แข็งแรง

อย่างไร เราก็ควรท�ำอย่างนั้น 

	 8. ไม่อ่อนแอแต่อ่อนน้อมถ่อมตน

บทเพลง Sunrise Sunset ตอนหนึ่งขับร้อง

ว่า One season following another. 

Laden with happiness and tears. ผ่าน

ฤดูกาลแล้วฤดูกาลเล่ากว่าจะถึงเวลา Sunset 

มนุษย์ทุกคนไม่มีใครไม่เคยผ่านความสุข

และทุกข์ น�้ำตาท่ีคลอตาและไหลผ่านสอง

แก้มไม่ได้บอกว่าเราอ่อนแอ แต่จะช่วยล้าง

ดวงตาท�ำให้เรามองเห็นโลกได้ชัดเจนขึ้น 

วงการแพทย์เราจะงดงาม หากแพทย์ทุกคน 

เป็นดุจรวงข้าวที่ค้อมศีรษะลงคารวะผืนดิน 

	 9. ทุกคนคือเพื่อนร่วมงาน  น้องคง

จ�ำนิทานอีสปเรื่องราชสีห์กับหนูได้ มนุษย์

ทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในฐานะใหญ่โตหรอืต�ำ่ต้อย

ล้วนแล้วแต่มศีกัด์ิศร ีการเป็นแพทย์เป็นเพยีง

หัวโขนไม่ได้ยิ่งใหญ่กว่าใคร ทุกคนคือเพื่อน

ร่วมโลกของเรา เป็นเพื่อนร่วมงานของเรา ท่ี

หากปราศจากพวกเขาเหล่านั้น งานของเรา

จะส�ำเร็จลุล่วงอย่างง่ายดายแทบจะเป็นไป

ไม่ได้เลย 

	 10. รักษาพยาบาลต้องมีจริยธรรม

 อย่าหวังลาภผลจากการบิดเบี้ยวทาง

จริยธรรม ตั้งแต่เรื่องเล็กน้อยจนไปถึงเรื่อง

ใหญ่โต เพราะจะเสื่อมลาภและเกิดทุกข์

รุนแรงระยะยาว เช่น การพูดจาดูถูกถากถาง 

ทะเลาะกับคนไข้และเจ้าหน้าท่ี รับเงินหมื่น

ไม่ท�ำเวชปฏิบัติแต่ไปท�ำโรงพยาบาลเอกชน 

เรียกเงินคนไข้เพื่อประโยชน์ส่วนตน ฯลฯ    

	 11. จดจ�ำสิง่ด ีการท�ำงาน 1 ปี ของ

แพทย์ Sunrise ย่อมมสีิง่ท่ีเราไม่ชอบไม่พอใจ

ไม่ถูกต้อง ให้เจอะเจอมากมาย ขอให้จดจ�ำ

ในสิง่ดี จ�ำคนดีท่ีเป็นไอดอลท�ำตามการกระท�ำ 

ท่ีดี ลืมสิ่งไม่ดีท่ีท�ำร้ายหัวใจของเราท้ังปวง 

ตัง้จติปรารถนาว่า เพือ่สร้างศรทัธาในวงการ

แพทย์ เราจะไม่ท�ำในสิ่งที่ไม่ดี ไม่ถูกต้อง 
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	 12. สร้างไมตรีคนรอบข้าง  “ททมา

โนปิโย โหติ” ผู้ให้ย่อมเป็นท่ีรัก เป็นธรรมะ

ของพระพุทธองค์ท่ีสอนให้เราควรสร้างไมตรี

ด้วยการให้ วิชาชพีแพทย์มโีอกาสให้มากกว่า

ทุกวิชาชีพ ไม่ว่าจะให้ความเมตตา  ให้อาย ุ

ให้ผิวพรรณที่สดใส ให้รอยยิ้ม ให้ความสุข

กายสบายใจ ให้ความเข็งแรงของร่างกาย 

การให้ย่อมเกิดอานิสงส์ เป็นท่ีรักท้ังของ

เหล่ามวลมนุษย์และเทวดา  

	 13. วางอนาคต  นอกจากเรียนรู ้

เพ่ิมพูนทักษะแล้ว เวลา 1 ปี แม้จะเป็น

ช่วงเวลาอันแสนสั้น แต่เป็นเวลาท่ีเหมาะท่ี

จะเรียนรู้ ท�ำความรู้จักตนเองว่าชอบสิ่งใด 

ถนัดสิ่งใด เป็น 1 ปี ท่ีเป็นรากฐานของ

อนาคตที่จะก้าวไปเบื้องหน้า

	 14. อย่าขับรถหากอดนอน  แพทย์

เราอาจอายุสั้นเพราะขับรถท้ังๆ ท่ีอดนอน

มา ท�ำให้แพทย์วัยเยาว์เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ 

ทุกปี ท้ังๆ ท่ีจากสถิติพบว่าแพทย์จ�ำนวนมาก

อายุยืนมากกว่า 90 ปี

	 พี่ส ่งจดหมายฉบับนี้มาถึงเพื่อให้

ข้อคิด ด้วยความยินดีท่ีน้องจบเป็นเพ่ือนใน

วิชาชีพแพทย์ หวังว่าน้องทุกคนจะประสบ

ความส�ำเร็จ ค้นหาศักยภาพตนเองให้เจอ 

ช่วยกันพัฒนาวงการแพทย์ไทย ให้คนไข้เกิด

ความเชื่อมั่นและศรัทธา

	 ด้วยความรักและปรารถนาดี

 	 จาก ชัญวลี ศรีสุโข (พี่หวิว)
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