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สงกรานต์มาถงึแล้ว สวสัดปีใหม่ไทยค่ะและขอแสดงความยนิดกีบัสมาชกิแพทยสภาใหม่ทกุท่าน
ช่วงสงกรานต์ แต่ละภาคคงมีประเพณีต่างๆ กัน นะคะ บก. เป็นคนพื้นเพอยู่ จ.เชียงใหม่ ตอนเล็กๆ 

อยูก่บัตายาย ประเพณสีงกรานต์ หรอืทีเ่รยีกว่า ประเพณีปีใหม่เมือง นัน้ยิง่ใหญ่ และสนกุมากส�าหรบัเด็กๆ 
เมือ่เข้าเดอืนเมษายน ดอกมะม่วงจะออกช่อ ผูใ้หญ่จะบอกเราว่า ปีไหนมะม่วงตดิช่อมาก ปีนัน้จะมลีมร้าย
พัดมา ปลิดปลิวดอกมะม่วงให้หลุดลอยมากองเต็มโคนต้น มะม่วงจึงผลิตดอกออกช่อมากๆ เผื่อมรสุมมา 
หากดอกมะม่วงเปรียบเป็นก�าลังกายก�าลังใจ มนุษย์เราก็คงต้องเตรียมก�าลังกายก�าลังใจไว้ให้มากๆ เผ่ือ
มรสุมชีวิตที่บางทีพัดมารุนแรงโดยไม่ได้บอกได้กล่าว

ปีใหม่เมืองนั้น เริ่มตั้งแต่วันที่ 13-17 เมษายน วันที่ 13 เมษายน เป็นวันสังขารล่อง ตั้งแต่เช้าก็มีเสียง
ประทัดดังก้องฟ้า ยายจะปลุกเด็กๆ ให้หอบผ้าผ่อนหมอนมุ้งผ้าปูที่นอน ไปท�าความสะอาด ให้สระผมเอา
ฤกษ์เอาชยั วดัจัดขบวนแห่พระพทุธรปูไปตามถนนหนทาง ให้ชาวบ้านรดน�า้เป็นสริมิงคล วนัที ่14 เมษายน 
เป็นวันเน่า ห้ามพดูไม่ดีมฉิะนัน้ปากจะเน่าตลอดปี วันนีย้ายจะไปตลาด ซ้ือหมสูามช้ันมาท�าแกงฮงัเล เรยีกว่า
วันดา คือ วันเตรียมข้าวของ ตอนบ่ายจะพากันแต่งชุดพื้นเมือง ขนทรายจากแม่น�้า ก่อกองทรายในวัด 
ยายบอกว่าทุกวันเราเอาเม็ดทรายจากวัดติดเท้าออกมา การขนทรายคือการขอขมาลาโทษวัด งานนี้สนุก
มากเพราะตอนลงน�้าไปขนทราย ก็เล่นสงครามสาดน�้ากันระหว่างกลุ่ม เราจะเอาตุง คือ ธงกระดาษหลาก
สีซึ่งตัดเป็นรูปต่างๆ ปักกองทรายไว้ ตุงนี้ยายก็บอกอีกว่าต้องท�าหางยาวๆ เพราะจะช่วยน�าพาญาติพี่น้อง
เราที่สิ้นบุญขึ้นมาจากขุมนรก วันที่ 15 เมษายน เป็นวันพญาวัน เช้าไปวัด ฟังเทศน์ฟังธรรม บ่ายไปด�าหัว
ผู้เฒ่าผู้แก่ครูบาอาจารย์ ซึ่งก็สนุกอีก เพราะแห่กันเป็นขบวน มีฆ้องกลองตีไปเต้นไปสาดน�้าไป ไปถึงบ้าน
คนที่จะด�าหัว ก็มอบข้าวของ รับพร แล้วอาบน�้าสระผมให้ด้วยน�้าขมิ้นส้มป่อย ท�ากันจริงๆ แต่บางคนก็ท�า
เป็นพิธี คือเอาน�้าขมิ้นส้มป่อยรดมือแทน วันที่ 16-17 เมษายน เป็นวันปากปี ปากเดือน แสดงว่าจะเข้าสู่
ปีใหม่ เป็นวันทานขันข้าว เอาอาหารไปถวายทานพระเพื่ออุทิศส่วนกุศลถึงญาติมิตรผู้ล่วงลับไปแล้ว คณะ
ศรัทธา คือชาวบ้านของแต่ละวัดจะเดินทางไปด�าหัววัดอื่นๆ เป็นการส่งเคราะห์ออกจากตัว เป็นอันจบ
ประเพณี

อันที่จริงส�าหรับเด็กๆ บ้านนอก ปีใหม่เมือง เริ่มตั้งแต่วันที่ 9 เมษายนทีเดียว ตอน บก. เป็นเด็ก ไม่มี
น�า้ประปา ต้องตกัน�า้จากน�า้บ่อ(ทางเหนอืเรยีกบ่อน�า้ว่าน�า้บ่อ) ซึง่ไกลจากถนน ห้ิวน�า้มาสาดรดคนทีสั่ญจร
ไปมา ก่อนสาดเราจะอวยพรเป็นภาษาเหนอืว่า ขอหือ้ม่วนนกัๆ เน้อเจ้า (ขอให้สนกุมากๆนะคะ) นัน่แหละ 
คือ ความสุขของเรา แต่จะสนุกมากขึ้นหากเจอรถเล่น คือ รถสามล้อที่บรรทุกคนและน�้า เตรียมมาเล่นน�้า
กับเรา ยืนหยัดสาดน�้าสู้กัน เมื่อ บก. โตขึ้นจึงรู้ว่า การเห็นคนอื่นมีความสุข ท�าให้เรามีความสุขด้วย และ
จะสุขมากไปอีก ถ้าเขาให้ความสุขเราตอบแทน (คือ สาดน�้าเรา)

คงเปรียบประดจุหมอกบัคนไข้น่ันแหละค่ะ เรามคีวามสุขเมือ่เหน็คนไข้มีความสขุ และมคีวามสุข
มากขึน้ เม่ือคนไข้เหน็คุณค่า และมอบความสขุให้กบัเราไม่ว่าจะเป็นค�าพดูหรอืกริยิาท่าทางทีข่อบคณุ 

ด้วยความรักและปรารถนาดี
 พญ.ชัญวลี ศรีสุโข (chanwalee@srisukho.com) 
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชทรงประกอบพระราชพิธีบรมราชาภิเษก เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2493 และได้พระราชทานพระปฐมบรมราชโองการของ ในครั้งนั้นว่า “เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม เพื่อประโยชนสุข
แห่งมหาชนชาวสยาม” จึงถือเอาวันที่ 5 พฤษภาคม ของทุกปี เป็น วันฉัตรมงคล จนบัดนี้ได้ 66 ปี หากนับตั้งแต่เริ่มครอง

ราชย์ในปี พ.ศ. 2489 นับได้ 70 ปีแล้ว มหาชนชาวไทย รวมทั้งผู้ท่ีเข้ามาพึ่งพระบรมโพธิสมภารทุกคน ล้วนมีความสุข 
ความร่มเย็น ที่ได้อยู่อาศัย ท�ามาหากินบนแผ่นดินไทย อย่างไม่สามารถจะหาผืนแผ่นดินอื่นใดเสมอเหมือนได้ ท้ังนี้ เป็นเพราะ

พระบารมีของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั ทีไ่ด้ทรงประกอบพระราชกรณยีกจิในด้านต่างๆ อนัเป็นประโยชน์แก่แผ่นดนิตลอด
มาโดยมว่ิางเว้น โดยจะเป็นไปเพือ่ปากท้องของประชาชน เพือ่ให้ประชาชนมคีวามเป็นอยูด่ขีึน้ มคีวามสขุสบายขึน้ พระองค์
ได้เสด็จพระราชด�าเนินเยี่ยมเยียนราษฎรในท้องถิ่นต่างๆ ทั่วประเทศ ไม่เว้นแม้แต่ถิ่นทุรกันดาร ห่างไกล หรือหมู่บ้านชาว
เขาท�าให้บ้านเมอืงของเรามคีวามผาสุกร่มเยน็ ประชาชนเป็นน�า้หนึง่ใจเดยีวกนั มคีวามสามคัค ีช่วยกนัรกัษาทรพัยากรธรรมชาติ

ไม่ให้ถูกท�าลาย ประเทศมีความมั่นคง และมั่งคั่งสมบูรณ์
ขอพวกเราสมาชิกแพทยสภา และประชาชนไทยทุกคนพร้อมใจกัน ถวายพระพรชัยมงคลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ให้พระองค์ 

ทรงพระเจริญ และขอให้พวกเราตั้งจิตที่จะท�าความดี ท�าหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระองค์ด้วย
อีกประการหนึ่ง ขอเชิญทุกคนร่วมร�าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของพระมหากษัตริย์ผู้ทรงพระคุณอันประเสริฐ ผู้เป็นต้นราชวงศ์จักรี 

ในวันที่ 6 เมษายน วันที่ระลึกของราชวงศ์จักรี คือ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช 
ด้วยในวนัที ่6 เมษายน พ.ศ. 2325 พระบาทสมเดจ็พระพุทธยอดฟ้าจฬุาโลกมหาราชทรงปราบปรามพวกกบฏ ทีก่่อเหตจุลาจลข้ึนในกรงุธนบรุี

ได้ส�าเร็จ และเสด็จปราบดาภิเษก ขึ้นครองราชย์ต่อจากสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช นับเป็นองค์ปฐมกษัตริย์แห่งราชวงศ์จักรีพระองค์ทรงสร้าง
กรุงเทพฯ ให้เป็นเมืองหลวงของไทยมาจนทุกวันนี้

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชทรงมีพระปฐมบรมราชโองการแสดงพระราชปณิธานของพระองค์อย่างชัดเจนในงาน
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ.2325 ว่า

“ตั้งใจจะอุปถัมภก ยอยกพระพุทธศาสนา
ปองกันขอบขัณฑเสมา รักษาประชาชนและมนตรี”
ด้วยพระบารมีและพระราชกรณียกิจในการปกป้องชาติให้พ้นจากการรุกรานของศัตรู คือ พม่า การสร้างบ้านสร้างเมืองใหม่ให้งดงาม เป็น

ศรสีง่าแก่ชาต ิวางระเบยีบการปกครอง สร้างวดัวาอาราม สงัคายนาพระไตรปิฎก สร้างวรรณกรรมทีม่คีณุค่า ทัง้หมดนีท้�าให้ประเทศชาตเิป็นปึกแผ่น 
มั่นคง ประชาชนมีขวัญก�าลังใจ ร่วมใจกันสร้างชาติไทยจนวัฒนาถาวรถึงปัจจุบัน ชาวไทยทุกคนล้วนส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ของ
พระองค์และพระราชวงศ์จักรี

อนึ่งในวันที่ 31 มีนาคม เป็นวันที่ระลึกถึงพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า พระมหากษัตริย์ รัชกาลที่ 3 แห่ง
พระราชวงศ์จักรี พระองค์ทรงรอบรู้กิจการบ้านเมืองเป็นอย่างดี ทรงปราดเปรื่องในทางกฎหมาย และการปกครอง ทรงเชี่ยวชาญการค้าส�าเภาเป็น
อย่างยิ่ง ท�าให้มีเงินใช้ในการทะนุบ�ารุงประเทศในด้านต่างๆ ได้อย่างเต็มที่ และที่ส�าคัญทรงพระราชทานเงินที่เหลือจากการค้าขายส�าเภามาเก็บใส่
ใน “ถุงแดง” ไว้แก้วิกฤตของประเทศ ด้วยพระองค์ยังทรงเห็นการณ์ไกล จากอันตรายของชาวตะวันตกที่มีต่อชาติไทย และประชาชนคนไทยและ
เงินดังกล่าวได้ถูกน�ามาใช้แก้ไขปัญหาการรุกรานของฝรั่งเศสในรัชกาลที่ 5

ด้วยพระราชกรณียกิจ ที่มีคุณต่อแผ่นดินและประชาชนชาวไทย พวกเราจึงควรร�าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของ
พระองค์ในวันที่ 31 มีนาคม ซึ่งเป็นวันพระราชสมภพของพระองค์ด้วยการเจริญรอยตามเบื้องพระยุคลบาท โดยสร้าง
ความสามัคคีของคนในชาติ และน�าเอาความรู้ ความสามารถ มาช่วยเหลือประเทศให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติต่างๆ

วันจักรี และวันที่ระลึกพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว พระมหาเจษฎาราชเจา

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปยพันธ์ุ

ด้วยพระบารมีปกเกล้า

เขาท�าให้บ้านเมอืงของเรามคีวามผาสุกร่มเยน็ ประชาชนเป็นน�า้หนึง่ใจเดยีวกนั มคีวามสามคัค ีช่วยกนัรกัษาทรพัยากรธรรมชาติ

พ.ศ. 2493 และได้พระราชทานพระปฐมบรมราชโองการของ ในครั้งนั้นว่า 
แห่งมหาชนชาวสยาม”

ราชย์ในปี พ.ศ. 2489 นับได้ 70 ปีแล้ว มหาชนชาวไทย รวมทั้งผู้ที่เข้ามาพึ่งพระบรมโพธิสมภารทุกคน ล้วนมีความสุข 
ความร่มเย็น ที่ได้อยู่อาศัย ท�ามาหากินบนแผ่นดินไทย อย่างไม่สามารถจะหาผืนแผ่นดินอื่นใดเสมอเหมือนได้ ท้ังนี้ เป็นเพราะ

พระบารมขีองพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั ทีไ่ด้ทรงประกอบพระราชกรณยีกจิในด้านต่างๆ อนัเป็นประโยชน์แก่แผ่นดนิตลอด
มาโดยมว่ิางเว้น โดยจะเป็นไปเพือ่ปากท้องของประชาชน เพือ่ให้ประชาชนมคีวามเป็นอยูด่ขีึน้ มคีวามสขุสบายขึน้ พระองค์
ได้เสด็จพระราชด�าเนินเยี่ยมเยียนราษฎรในท้องถิ่นต่างๆ ทั่วประเทศ ไม่เว้นแม้แต่ถิ่นทุรกันดาร ห่างไกล หรือหมู่บ้านชาว
เขาท�าให้บ้านเมอืงของเรามคีวามผาสุกร่มเยน็ ประชาชนเป็นน�า้หนึง่ใจเดยีวกนั มคีวามสามคัค ีช่วยกนัรกัษาทรพัยากรธรรมชาติ

วันจักรี และวันที่ระลึกพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว พระมหาเจษฎาราชเจาวันจักรี และวันที่ระลึกพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว พระมหาเจษฎาราชเจา

ด้วยพระบารมีปกเกล้า

พ.ศ. 2493 และได้พระราชทานพระปฐมบรมราชโองการของ ในครั้งนั้นว่า 
แห่งมหาชนชาวสยาม”

ราชย์ในปี พ.ศ. 2489 นับได้ 70 ปีแล้ว มหาชนชาวไทย รวมทั้งผู้ที่เข้ามาพึ่งพระบรมโพธิสมภารทุกคน ล้วนมีความสุข 
ความร่มเย็น ที่ได้อยู่อาศัย ท�ามาหากินบนแผ่นดินไทย อย่างไม่สามารถจะหาผืนแผ่นดินอื่นใดเสมอเหมือนได้ ท้ังนี้ เป็นเพราะ

พระบารมขีองพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั ทีไ่ด้ทรงประกอบพระราชกรณยีกจิในด้านต่างๆ อนัเป็นประโยชน์แก่แผ่นดนิตลอด
มาโดยมว่ิางเว้น โดยจะเป็นไปเพือ่ปากท้องของประชาชน เพือ่ให้ประชาชนมคีวามเป็นอยูด่ขีึน้ มคีวามสขุสบายขึน้ พระองค์
ได้เสด็จพระราชด�าเนินเยี่ยมเยียนราษฎรในท้องถิ่นต่างๆ ทั่วประเทศ ไม่เว้นแม้แต่ถิ่นทุรกันดาร ห่างไกล หรือหมู่บ้านชาว
เขาท�าให้บ้านเมอืงของเรามคีวามผาสุกร่มเยน็ ประชาชนเป็นน�า้หนึง่ใจเดยีวกนั มคีวามสามคัค ีช่วยกนัรกัษาทรพัยากรธรรมชาติ

วันจักรี และวันที่ระลึกพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว พระมหาเจษฎาราชเจาวันจักรี และวันที่ระลึกพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว พระมหาเจษฎาราชเจา

ด้วยพระบารมีปกเกล้า

วันฉัตรมงคล

ด้วยพระบารมีปกเกล้าฯ ในฉบับนี้
ขอน�าท่านสมาชิกและประชาชนคนไทย
ร่วมกนัถวายพระพรชัยมงคลแด่พระบาท
สมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั เนือ่งในวันฉตัรมงคล
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สารจากนายกแพทยสภาศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ขอต้อนรับและแสดงความยินดีต่อสมาชิกใหม่ของแพทยสภา คนท่ีเรียนจบเป็น
แพทยศาสตรบัณฑติจากท่ีใดกต็ามยงัไม่สามารถให้การรักษาดแูลผูป่้วยในประเทศไทย
ได้จนกว่าจะได้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเป็นใบที่ส�าคัญที่สุดในการเป็นแพทย์ ในปี พ.ศ. 2558 
มแีพทย์ทีไ่ด้รับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมใหม่ 2,545 คน จบจากในประเทศ 
2,489 คน จบจากต่างประเทศ 56 คน แนวโน้มจ�านวนที่จบแพทย์จะเพิ่มมากขึ้น ขณะที่
จ�านวนประชากรก�าลงัจะลดลงใน 5 ปีข้างหน้า รฐับาลไม่มตี�าแหน่งเพยีงพอท่ีจะบรรจแุพทย์
เป็นข้าราชการได้หมด เพราะฉะนั้น เราจะต้องกลายเป็นลูกจ้าง พนักงานราชการหรือ 
ไปท�างานอิสระในภาคเอกชน เมื่อมีแพทย์จ�านวนน้อยเราต้องการให้แพทย์ท�าหน้าท่ีเป็น
แพทย์ทั่วไปรักษาได้ทุกโรค แต่เมื่อมีแพทย์มากขึ้นแพทย์ต้องกลายเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะด้านมากขึน้เนือ่งจากประชาชนมคีวามคาดหวงัสงูและมกีารฟ้องร้องมากขึน้ ความรู้
ทางการแพทย์เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็จนไม่มใีครรูท้กุอย่าง ฉะนัน้ เราต้องมกีารศกึษาต่อเนือ่ง
และต้องท�างานเป็นทีม แพทย์จะต้องมีความสามัคคีในหมู่วิชาชีพและเพื่อนร่วมงาน ลดละ
ความอิจฉาริษยา ช่วยเหลือกันในทางที่ถูกต้อง  

ผมอยากให้แพทย์ทุกคนมีความซ่ือสัตย์ มีจริยธรรมท่ีดี เป็นท่ีไว้วางใจและเป็นท่ีพึ่ง
ของประชาชนและสังคม มีความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน องค์กรของแพทย์มีความเป็น 
กลางไม่ฝักใฝ่ในการเมือง แต่พวกเราจะยืนอยู่บนความถูกต้องและเป็นธรรมเพื่อผล
ประโยชน์ของประเทศชาติ ขอให้พวกเรามีความกล้าที่จะต่อสู้เพื่อความถูกต้อง แพทย์เป็น
อาชีพที่ประชาชนให้ความเชื่อถือมากที่สุดถึงแม้ว่าจะมีคนพยายามโจมตีต่างๆ นานา  
โดยไม่เป็นความจริง แพทย์จะต้องสามารถปรบัตัวฟ้ืนจากความเศร้าหมองและความเครยีด
ได้ในเวลารวดเร็ว เมื่อล้มก็สามารถลุกขึ้นได้ในเวลารวดเร็วเหมือนตุ๊กตาล้มลุก 

แพทย์จะต้องมีความเห็นอกเห็นใจผู้ที่เดือดร้อน มีความเมตตากรุณาช่วยเหลือ 
ผู้ที่เดือดร้อนด้วยความจริงใจ เมื่อเราจบใหม่เราถูกส่งไปท�างานในที่ห่างไกลจากครอบครัว
และญาติพี่น้อง ไปอยู่ในส่ิงแวดล้อมใหม่ที่เราจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่  
เราจะต้องอยู่อย่างพอเพียง มีเวลาพักผ่อนและอยู่กับครอบครัว อย่าหาเงินจนลืมให้เวลา
กับคนใกล้ตัว เงินทองมีมากเท่าใดเมื่อตายไปก็เอาไปไม่ได้ เราจะต้องมีความกตัญญูต่อ 
พ่อแม่และผู้มีพระคุณ ให้เวลากับครอบครัวและบุตร เราจะมีความส�าเร็จในหน้าที่การงาน
เพียงใดแต่ถ้าครอบครัวและบุตรหลานล้มเหลวก็ต้องถือว่าชีวิตเราล้มเหลว 

ขอให้ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายช่วยคุ ้มครองให้แพทย์ทุกคนรวมทั้งครอบครัว 
มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ท�างานอย่างมีความสุข มีสุขภาพดี มีร่างกายแข็งแรง
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เป็นท่ีเคารพรักของคนทั่วไป มีความเจริญรุ่งเรืองในหน้าที ่
การงานและประสบความส�าเรจ็ในสิง่ท่ีปรารถนา มจีติใจทีส่งบสขุ ไม่มีศตัรแูละห่างไกล
จากการฟ้องร้องทั้งปวง

ต้อนรับแพทย์ใหม่
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นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

เมื่อสิบปที่แล้วแพทยสภาเคยไปที่ จังหวัดเชียงราย เพื่อท�า
โครงการ Patient Safety ร่วมกับสภาการพยาบาล สภาเทคนิค
การแพทย์ สภาเภสชักรรม ตอนนัน้ทัง้ 4 สภาได้ร่วมมอืกนัท�าประชา-
พิจารณ์ทั้ง 4 ภาค เพื่อหาข้อสรุปว่าจะสร้างความปลอดภัยให้ผู้ป่วย
อย่างไร โดยเฉพาะในเรื่องยาและการให้เลือดอย่างปลอดภัย 
(Medication Error) ในช่วงท่ีอยู่เชียงรายขณะนั้น มีเรื่องที่แพทย์
จากทางใต้ถูกศาลชั้นต้นพิพากษาจ�าคุก กรณี อ.ร่อนพิบูลย์ เป็นข่าว
พอด ีถอืว่าเป็นกรณทีีส่ัน่สะเทอืนวงการแพทย์เป็นอย่างย่ิง ส่วนครัง้นี้
แพทยสภาไปเยี่ยมแพทย์ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ�า
จังหวัดทั้งภาครัฐและเอกชน อีกส่วนหนึ่งคือพบประชาชนเพื่อ
ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจในเรื่องการท�างานของแพทย์ และ
ในโอกาสเดียวกัน ได้รวบรวมของบริจาค ทั้งในและต่างประเทศ เป็น
จ�านวนเงินเกือบ 3,000,000 บาท เพื่อมอบให้แก่ผู้พิการ เด็ก และ
ผูย้ากไร้ ในวนัที ่27-29 มกราคม 2559 ซึง่ถอืว่าโชคดมีากอากาศเยน็
ลงอย่างฮวบฮาบด้วยมวลมหาความกดอากาศสูงจากประเทศจีน
พัดผ่านเข้ามาในประเทศไทยพอดี เป็นที่ชื่นใจของคณะกรรมการ
แพทยสภา มากกว่า 10 ท่าน และเจ้าหน้าที่ ที่ไปปฏิบัติงาน

เช้าวนัที ่27 ณ โรงพยาบาลแม่จนั คณะกรรมการแพทยสภาได้รบั
การต้อนรับจาก สสจ. ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลแม่จัน และ พญ.สุดาณี 
บูรณเบญจเสถียร (หมอเซียง) นักเขียนรางวัล “ชมนาด” ผู้โด่งดัง
ช่วงปีท่ีผ่านมา แต่เธอโด่งดังมาก่อนหน้าน้ันในกรณีถูกฟ้องอาญาจาก
การท�าคลอดจนสุดท้ายโจทก์ถอนฟ้อง เธอจึงได้เขียนหนังสือเล่าถึง
เหตุการณ์ และความรู้สึกทุกรูปแบบที่ประดังเข้ามาในชีวิตเธอในขณะที่
ถูกฟ้องร้อง คุณหมอสามารถถ่ายทอดเหตุการณ์และอารมณ์ได้อย่าง
ดเียีย่มจนได้รบัรางวลัดังกล่าว และสามารถท�าให้เกดิความเข้าใจระหว่าง
ประชาชนกับแพทย์ได้ระดับหนึ่ง ในที่ประชุม มีประเด็นที่แพทยสภาได้
รบัฟังจากท่ีประชุม คือ ทศันคตขิองแพทย์รุน่ใหม่ไม่ค่อยอดทน หลกีเลีย่ง
ไม่สนใจสาขาทีต่นเองไม่ชอบ และไม่คดิทีจ่ะท�า อีกประเด็นหน่ึง คอื ขณะนี้
การคลอดที่โรงพยาบาลแม่จัน ยังท�าคลอดตามปกติ แต่ไม่ท�าการผ่าตัด

สารจากเลขาธิการแพทยสภา

คลอดแล้ว จากประเด็นที่เคยถูกฟ้องนั่นเอง ซึ่งการคลอดยังเป็นปัญหา
ของโรงพยาบาลชมุชนทัง้ประเทศ บางทีก่ไ็ม่ท�าการคลอด เพราะมคีวาม
เสีย่งมากมายหลายขัน้ตอนเหลอืเกนิ ซึง่ทราบว่าขณะนีร้าชวทิยาลยัสตูฯิ 
ก�าลังให้ค�าแนะน�าแก่กระทรวงสาธารณาสุขต้องจัดระบบการคลอด
อย่างไร โรงพยาบาลอ�าเภอบางแห่งควรที่จะเป็นศูนย์ในการคลอด 2-3 
ที่หรือไม่ ต่อ 1 จังหวัด เพื่อที่จะได้มีทรัพยากรสูติแพทย์และเครื่องมือ
อย่างพอเพียงส�าหรับจังหวัดนั้น อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข อาจจะ
ร่วมกบัแพทยสภาประกาศเกณฑ์ทีจ่ะสามารถท�าคลอดได้ในแต่ละระดับ 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจและปลอดทั้งผู้ให้การรักษาและประชาชน

ตอนบ่าย ณ โรงพยาบาลแม่สาย ต้องขอบคณุ นพ.สุระ คณุคงคา-
พนัธ์ ท่านผูอ้�านวยการทีเ่ลีย้งต้อนรบัมือ้เทีย่งด้วยบรรยากาศ Mountain 
View ผสมกบัอณุหภมูทิีเ่ยน็สบายมากๆ และข้าวซอยทีอ่ร่อยไม่มวีนัลมื 
มีความลับอีกเรื่องหนึ่ง หลังจากที่ได้คุยกัน พบว่า ผู้อ�านวยการชื่นชอบ
บิ๊กไบค์เหมือนผมเลย แต่ไม่เคยไปไหนไกล เพราะกลัวเหมือนกัน ขี่แบบ
กนิลมชมววิ รบัประทานอาหารเสรจ็แล้วปฏบิตัภิารกจิต่อทนัท ีอนัดบัแรก
แพทยสภาร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กราชนครินทร์ น�าโดย นพ.สมัย  
ศิริทองถาวร มอบอุปกรณ์ส�าหรับผู้พิการและรถเข็นที่ได้รับบริจาค
มาจากต่างประเทศมลูค่าไม่ต�า่กว่า 2,000,000 บาท ทัง้นี ้ต้องขอขอบคณุ
โรงพยาบาลสมุทรปราการที่ส่งเจ้าหน้าที่นักกายภาพ มาช่วยกันปรับ
แต่งรถเขน็จนสามารถใช้ได้กับทกุสรรีะของผูพ้กิาร โดยท่านผูว่้าราชการ
จังหวัดเชียงรายมาเป็นประธานร่วมเปิดงานโครงการ พิธีมอบอุปกรณ์
การแพทย์พระราชทานในพระนามาภไิธย สมเดจ็พระเทพรตัน์ราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ในครั้งนี้ อีกช่วงหนึ่งเป็นการมอบกระเปายังชีพ 
ให้แก่เด็กผู้ยากไร้ เด็กด้อยโอกาส ผู้สมควรได้รับการช่วยเหลือ เป็น
จังหวะที่ดีมากทีใ่นกระเปายงัชพี มผ้ีาห่ม ชุดกนัหนาว ถงุเท้า และขนม 
จ�านวน 100 ชดุ เด็กสามารถเอาไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ ถ้าได้เห็น
แววตาและความรูสึ้กของเดก็ ซึง่แสดงออกถงึความดใีจและขอบคณุเป็น
อย่างยิง่แล้ว หลายคนคงรูส้กึชืน่ใจทีไ่ด้มส่ีวนร่วม ซึง่ของบรจิาคส่วนใหญ่
มาจากมูลนิธิการกุศล Act now จากต่างประเทศ มูลค่า 200,000 บาท 

แม่จัน แม่สาย เชียงรายสัญจร
ถึงการฟองร้องอาญาแพทย์ ได้อย่างไร
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หลงัจากนัน้แพทยสภาพบประชาชน เสวนาร่วมกบั อสม. และประชาชน 
ประมาณ 200 คน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจบทบาทของแพทยสภา 
และภารกิจในการคุ้มครองประชาชนของแพทยสภา ได้รับความสนใจ 
และมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี 

28 มกราคม ณ ท่าขี้เหล็ก วัดสายเมือง ประเทศพม่า หลังจาก
ข้ามด่านมาช่วงสาย ได้ไปกราบนมัสการท่านเจ้าอาวาส ครูบาแสงหล้า 
ซ่ึงเป็นพระท่ีมีผู้เคารพนับถือทั้งฝังไทยและฝังพม่า มีความแตกต่างกัน
ระหว่างค�าว่าครูบา ระหว่างภาคเหนือ ภาคอีสาน ในอีสานถือว่าเป็น
พระบวชใหม่ไม่เกิน 10 ปี หลัง 10 ปี ให้เรียกพระอาจารย์ แต่ครูบาทาง
เหนือและพม่า หมายถึง พระที่บวชมานานแล้ว มีอาวุโส เป็นที่เคารพ
นับถือ ครูบาแสงหล้าให้ความเมตตาจัดเลี้ยงอาหารเที่ยง ได้เทศน์ และ
สนทนาธรรมด้วยจริยวัตรที่งดงาม หลังจากน้ันได้มอบเครื่องลางให้แก่
ทกุคนเป็นทีช่ื่นใจ ชาวคณะได้รวบรวมเงินบรจิาค ประมาณ 26,000 บาท 
มอบให้แก่วัด หลังจากนั้นทางคณะได้เดินทางไปที่สถานสงเคราะห์
คนชราและเด็กซึ่งอยู่ในอุปถัมภ์ของวัด ได้พบคนชราและเด็กอีกกว่า
ร้อยคนท่ีมารอรับของบริจาคด้วยความหวังและกระวนกระวาย มีการ
มอบกระเปายงัชพีแก่เดก็ และคนชรา รวมทัง้รถเขน็ 4 คนั ให้แก่ผูพ้กิาร 
แววตาของผู้ที่ได้รับรู้สึกยินดีและขอบคุณอย่างเห็นได้ชัด ชาวคณะได้
รวบรวมเงินท�าบุญให้กับสถานสงเคราะห์คนชราและเด็ก จากสภาพ
ที่เห็นนั้นท�าให้เกิดความรู้สึกร่วมกันของชาวคณะที่อยากจะให้การ
ช่วยเหลือเพิ่มเติมจึงรวบรวมเงินได้อีกกว่า 20,000 บาท มอบให้แก่
สถานที่แห่งน้ี โดยเชื่อมั่นว่าเงินที่ให้ไปนี้จะตกถึงผู้ที่สมควรได้รับ
การช่วยเหลืออย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วย ขอให้อานิสสงที่ได้ร่วมกันท�า
ในครั้งนี้ ส่งผลให้ทุกท่านมีชีวิตที่ดีขึ้นตามที่ปรารถนา

29 มกราคม ถือโอกาส กินลมชมวิวช่วงเช้าสักหน่อยที่พิพิธภัณฑ์
บ้านด�า ซึง่ได้พบคณุค่าและศิลปะวฒันธรรมของเชยีงราย ได้เห็นผลงาน
ของศิลปินแห่งชาติ อาจารย์ถวัลย์ ดัชนี สะท้อนให้เห็นอัฉริยภาพของ
ท่าน ต่อจากนั้นเดินทางไปไร่บุญรอด นึกไม่ถึงว่าเป็นสถานที่โล่งกว้าง 
และสวยงามสามารถทอดสายตาได้อย่างไกล ขนาดพื้นที่ 8,000 ไร่ 
มีจุดชมวิว และจุดถ่ายรูปที่สบายตามากๆ รู้สึกมีพลังเพิ่มขึ้น จึงเดินทาง
ต่อไปรับประทานอาหารเที่ยงที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ตอนบ่ายได้พบกับการต้อนรับจาก โรงพยาบาลและองค์กรแพทย์ที่อบ
อุน่มากๆ น�าโดยท่านผูอ้�านวยการ นพ.ไชยเวช ธนไพศาล และประธาน
องค์กรแพทย์ ท่านสาธารณสุขนิเทศก์เขต 1 นพ.ธ�ารงค์ สมบุญตนนท์ 
จากการน�าเสนอการท�างานขององค์กรแพทย์ พบว่าเป็นองค์กรที่อบอุ่น 

สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิกภายในโรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาลได้เป็นอย่างด ีการประชมุแต่ละครัง้มแีพทย์เข้าร่วมไม่ต�า่กว่า 
50-60% และได้พดูถงึการส่งต่อผูป่้วยทีไ่ร้รอยต่อ (Seamless) โดยผ่าน
โครงการน�าร่อง “โฮงยาไทยสัญจร” ที่แพทย์จากโรงพยาบาลจังหวัด
จะไปพบกบัแพทย์โรงพยาบาลชมุชนทุกโรงพยาบาล ซึง่จะให้ครบภายใน
ปีนี้ คณะกรรมการแพทยสภาไม่พบความขัดแย้งหรือรอยสะดุดในการ
อยู่ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ต้องขอ
ชืน่ชมว่าเป็นจงัหวดัทีม่กีารท�างานร่วมกนัได้อย่างกลมเกลยีว ในทีป่ระชมุ
มกีารพดูถงึประเดน็ทางการแพทย์มากมายสรปุได้ดงันี ้แพทย์ทีม่ปัีญหา
สุขภาพ เพี้ยน สามารถจัดการได้อย่างไร ประเด็นสุดท้ายเป็นเรื่องท่ี
เหมือนกันทุกที่ที่ผมได้ไปรับมา คือ เรื่องการฟ้องร้อง ยังเป็นประเด็นที่
หมอเราให้ความส�าคัญเป็นอันดับต้นๆ มาตลอดมากกว่า 10 ปี แต่ละ
ประเด็นได้มีการน�าเสนอในกรรมการแพทยสภาเพื่อหาทางที่จะช่วยลด
ปัญหาที่เราได้รับการสะท้อนมาจากพื้นที่ แต่อย่างไรก็ตามคงใช้เวลา
พอสมควร เนื่องจากบางประเด็นไม่ใช่อ�านาจแพทยสภาโดยตรง 

จะเหน็ได้ว่าแพทย์ไทยยงักงัวลเรือ่งการถกูฟ้องร้อง โดยเฉพาะ
คดีอาญาทั้งในภาครัฐ เอกชน ภูมิภาคและในกรุงเทพฯ สมาชิก
แพทยสภาตกอยู่ในความกังวลนี้เหมือนกันทุกคน ผมเองก็เข้ามา
ท�างานในกรรมการแพทยสภา ส่วนหนึ่งด้วยเหตุผลนี้เช่นเดียวกัน 
ผมเคยคุยกับกรรมการแพทยสภา และกลุ่มแพทย์ท่ีมีความเห็น
เช่นเดียวกัน ก็ได้พยายามผลักดันให้มีการออกกฎหมาย เพื่อให้การ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นไม่ต้องรับผดิทางอาญา เว้นแต่เป็นกรณี
เจตนาหรอืประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง เราได้เสนอแนวคดิและความ
เห็นนี้ต่อสาธารณชนและนักกฎหมายมาโดยตลอด รวมถึงเขียนเป็น
นโยบาย เราทราบดีว่าไม่ใช่เรื่องง่ายเลยที่จะผลักดันเรื่องนี้ให้เกิดขึ้น
ในประเทศนี้ แต่คร้ังนี้เราจะมีโอกาสอีกคร้ังที่จะได้แก้ไข พ.ร.บ. 
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยที่คณะกรรมการแพทยสภามีมติให้
ร่างแก้ไข พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมฯ พ.ศ.... โดยต้ังคณะท�างานเพื่อ
ผลักดันกฎหมายนี้ ซึ่งผมเป็นประธาน เราได้เสนอร่างแก้ไข พ.ร.บ. 
ใหม่ให้กับท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเสนอผ่าน 
ครม. และเข้าสภาตามล�าดับ โดยมีประเด็นแก้ไขอยู่ทั้งหมด 5-6 
ประเด็นใหญ่ ประเด็นที่กล่าวถึงนี้จะอยูท่ีม่าตรา 7 ภาระตอนนี ้ คอื 
ท�าอย่างไรให้ร่าง พ.ร.บ. นีผ่้านสภา ในสมัยนี้ซึ่งมีเวลาอีกไม่ถึง 2 ป 
แล้วได้อย่างไร ขอพลังก�าลังใจจากสมาชิกแพทยสภาทุกท่านที่เห็น
ด้วยครับ
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ฉันเดินไปที่ตึกไอซียู รู้สึกในทันทีว่า ขาของฉันหนักขึ้นๆ หัวใจ
ของฉันร�่าร้องว่า “ไม่อยากไป ไม่อยากไป” เมื่อเดินไปถึงข้ันบันได 
ที่จะเดินขึ้นห้องไอซียู หัวใจฉันสั่นรัว ฉันยกมือข้ึนกุมหัวใจตนเอง  
ท่องบทสวดมนต์แผ่เมตตาให้สรรพสตัว์ทัง้หลาย และให้ตนเอง “สพัเพ
สตัตา อะเวราโหนต ุอพัพะยาปัชณาโหนต.ุ.. อะหงัอะเวโร โหมิ อะหัง 
สุขิโต โหมิ อะหังอัพพะยาปัชณา โหมิ สุขีอัตตานัง ปะริหะรามิ”

กระนัน้ขากไ็ม่ยอมก้าวเท้าขึน้บนัได ฉนับอกตนเองว่า “สิง่ทีเ่กดิขึน้ 
เอากลับคืนไม่ได้ ฉันใด เมื่อเกิดแล้ว ก็ต้องท�าให้ดีที่สุดฉันนั้น” ฉันเอา
มือจับราวบันได เดินขึ้นไปทีละก้าวๆ ไปถึงประตูห้องไอซียู พยาบาล 
ไอซียูโผล่หน้าเข้ามาทักว่า “หมอมาดูคนไข้หรือ” แค่นั้นฉันก็สะดุ้ง กลัว
พยาบาลจะบอกว่าคนไข้อาการทรดุ แต่เธอกไ็ม่พดูอะไร ฉนัถามว่า “แซด็
ดีไหม” แซ็ดย่อจาก Oxygen Saturation ความเข้มข้นของออกซิเจน 
ในเลือด “ปกติ” พยาบาลตอบ ปกติตอนนี้ ต่อไปจะเป็นอย่างไร ความ
กังวลท�าให้คิดไป

ฉนัเดนิไปดคูนไข้ ทีน่อนอยูบ่นเตยีงไอซีย ูเธอเป็นหญงิวยักลางคน
อายุ 59 ปี แขนขามีสายต่างๆ ห้อยพะรุงพะรัง ปากคาบท่อหายใจ เสียง
เครื่องช่วยหายใจตีเป็นจังหวะ ดังก้องราวกลองรัวเข้าห้องหัวใจของฉัน 
น�้าตาฉันซึมสองตา สองมือพนม ยกมือไหว้เทวดาฟ้าดิน สิ่งศักดิ์สิทธิ ์
ในสากลโลก พระคุณครูบาอาจารย์ และปวงความดีที่ฉันได้เคยกระท�า 
ได้โปรดคุ้มครองคนไข้คนนี้ให้รอดชีวิตด้วยเถอะ

สิ่งที่ร้ายแรงที่สุดในชีวิต ได้เกิดกับฉันและคนไข้ 2 วันที่ผ่านมา...
ป้ากุหลาบ (นามสมมุติ) อายุ 59 ปี มาหาฉันด้วยเรื่องมีเลือดออก

กะปริบกะปรอยจากช่องคลอดมา 1 เดือน หลังจากหมดประจ�าเดือน 
ไปแล้ว 10 ปี ป้าเรียกตนเองว่าป้า ดูเป็นคนอารมณ์ดี หลังจากตรวจ
ภายใน และตรวจทางอลัตร้าซาวนด์แล้ว ป้าคยุกบัฉนัว่า “มปีระจ�าเดอืน
แสดงว่าป้าจะกลับมาเป็นสาวใหม่หรือเปล่านะหมอ” ฉันหัวเราะตอบ 
“ไม่เป็นสาวหรอก โพรงมดลกูป้าหนามาก มนัจะเป็นหนึง่ในสองของโรค
ต่อไปนี้ คือ หนึ่งเป็นมะเร็ง และสองไม่ใช่มะเร็ง จะรู้ว่าเป็นอะไรต้องขูด
มดลูกเอาชิ้นเนื้อไปตรวจดู”

“โอ๊ย ตกใจหมดเลย แล้วเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
อย่างป้านี้ขูดได้ไหม”

“ขูดได้ แต่อาจเกิดอันตรายได้ เช่นมดลูกทะลุ อักเสบติดเชื้อ 
เพราะเบาหวานท�าให้มดลูกอ่อนแอ”

“ป้าเชื่อใจหมอ ขูดก็ต้องขูด เป็นอะไรก็ต้องเป็น” ป้าบอก
การขดูมดลูกป้ากหุลาบท�าในห้องผ่าตดัโดยการวางยาสลบ พบว่า

ปากมดลูกของป้าตีบ ฉันสอดใส่เหล็กเฮการ์ถ่างขยายปากมดลูกปรากฏ
ว่าท�าได้โดยยาก เมื่อขยายส�าเร็จ ฉันสอดใส่คิวเรทเครื่องมือขูดมดลูก 
ตอนขูดมดลูกฉันรู้สึกว่าเน้ือเหนียวมาก ต้องใช้แรงและความพยายาม 
แต่เมือ่ฉนัเหน็เนือ้สีซดีโผล่ออกมาจากปากมดลกู ฉนัใจหายวาบ ไม่แน่ใจ 
ฉันตามหมอศัลย์ที่ก�าลังผ่าตัดอยู่ห้องข้างๆ มาช่วยดู หมอศัลย์มาถึง  
เพียงแต่จ้องดูเนื้อ เขาบอกโดยไม่มองสีหน้าของฉันที่ซีดลง ซีดลงว่า 
“หมอลากล�าไส้คนไข้ออกมาแล้วล่ะ”

ฟังแล้วตัวฉันเยียบเย็น ขาอ่อนจนต้องทรุดลงน่ัง ฉันไม่ใช่หมอ 
มือใหม่ ขูดมดลูกคนไข้มานับร้อย ฉันเคยได้ยินว่ามีหมอขูดมดลูกคนไข้ 
ท�ามดลกูทะลุ บาดเจบ็ล�าไส้ ฉนัยงัหวัเราะว่าเป็นไปได้อย่างไร แล้วท�าไม
จึงเกิดกับฉัน ฉันไม่ได้ท�าอะไรผิดแผกจากมาตรฐานการขูดมดลูกทั่วไป
เลย แต่ฉันมีเวลาคิดอึดใจ เสียงหมอดมยาดังล่ันเข้าสองหู “ท�าอะไร 
ก็รีบท�า ตอนนี้คนไข้ความดันโลหิตตก สงสัยตกเลือดในท้อง” 

“ไม่นึกเลย ไม่น่าเลย” ฉันยังเผลอคร�่าครวญ เมื่อรู้ตัว ฉันตั้งสติ 
ฉันถามหมอศัลย์ก่อนว่า “พี่จะผ่าตัด เปิดหน้าท้องเลยไหม” แล้ว 

สั่งการพยาบาลผู้ช่วย “ตามญาติคนไข้ด้วย 
หมอจะคุยกับญาติ”

ขณะฉันคุยกับลูกชายคนเดียวของป้า
กุหลาบที่ท�างานในห้างสะดวกซื้อ ว่า“ตอนนี้ 
แม่มีการบาดเจ็บที่ล�าไส้ เพราะมดลูกแม่บาง ขูดมดลูกแล้วไปกระทบ
กระเทอืนล�าไส้ ก�าลงัเยบ็ซ่อมแซม ” หมอศลัย์ได้ผ่าตดัซ่อมแซมล�าไส้เลก็
ทีฉ่กีขาดโดยการตดัต่อกนัใหม่ ใช้เวลากว่า 2 ชัว่โมง จงึส�าเรจ็ ป้ากหุลาบ
เสียเลือดมาก ให้เลือดทนแทนถึง 2 ถุง ความดันโลหิตและน�้าตาล 
ในเลือดไม่คงที่ หายใจไม่พอ จึงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังผ่าตัด 
ได้ย้ายไปดูแลในไอซียู เพราะอาการป้าวิกฤติเป็นอันตรายต่อชีวิต…

ฉันมองคนไข้ ความรู้สึกในใจพุ่งพรวด ฉันบอกป้ากุหลาบว่า  
“ป้ากหุลาบ หมอเสยีใจ หมอเสยีใจจรงิๆ” น�า้ตาฉนัหยดลงเตยีงขณะพูด 
ฉนัเหน็ป้ากหุลาบทีแ่ต่แรกนอนนิง่ปากมท่ีอหายใจ ค่อยๆ หันหน้ามาหา
ฉนั ป้าท�าปากขมุมขมบิเหมอืนอยากพดูอะไร ขณะน�า้ตาไหลออกมาจาก
ดวงตาสองข้างของป้า

“ป้า” น�้าตาฉันไหลพราก “หมอไม่นึกเลยว่าจะเกิดปัญหาขึ้น 
มดลกูป้าบางมาก เครือ่งมอืขดูมดลกูทะลเุข้าไปบาดเจ็บล�าไส้ ตอนนีห้มอ
ศัลยกรรมผ่าตัดซ่อมแซมล�าไส้แล้ว คงต้องใช้เวลา กว่าจะหาย”

ออกจากห้องไอซยี ูฉนักลบัมาทีห้่องพกั นกึถงึป้ากหุลาบ หลงัจาก
ป้าเข้าไอซียู ฉันตามไปดูป้าหลายครั้ง เมื่อมีเสียงโทรศัพท์ดังขึ้นทุกครั้ง 
ฉันรับด้วยอาการหวาดผวา กลัวพยาบาลจะรายงานว่า ป้าช็อก ป้าหยุด
หายใจ ฉันคิดไปคิดมาแล้วร้องไห้สะอึกสะอื้น โอ...ท�าไมทุกก้าวย่างชีวิต
จึงเจ็บปวดอย่างนี้ 

วันรุ่งขึ้น ฉันไปเยี่ยมป้าแต่เช้า แม้ยังรู้สึกกลัว กลัวอาการป้าทรุด
ลง ไปถึงเตียงป้า สิ่งที่ไม่คาดฝันเกิดขึ้น หมอศัลยกรรมสั่งถอดท่อหายใจ
ป้าแล้ว แม้ยังมีสายน�้าเกลือ แต่ป้าก�าลังนั่งห้อยเท้าอยู่ที่เตียง เมื่อเห็น
หน้าฉัน ป้ายิ้มอย่างใจดี ฉันยกมือไหว้ป้า บอกป้าว่า “ป้ากุหลาบ หมอ
เสียใจ หมอไม่นึกว่า...” ป้ายกมือจับมือที่พนมของฉัน ยกมือห้ามไม่ให้
ฉนัพดูต่อ บอกช้าๆ เสยีงแหบๆ เพราะเพิง่ถอดท่อหายใจ ว่า “หมอ...ป้า
รู้เรื่องทั้งหมดแล้ว ทั้งหมอทั้งพยาบาลเล่าให้ฟังหลายรอบ ป้าเข้าใจดี 
หมอไม่ต้องเสยีใจเรือ่งป้าหรอก ป้าเป็นคนดวงแขง็ ป้าไม่ตายง่ายๆ หรอก 
ต่อล�าไส้แล้วล�าไส้กเ็หมอืนเดมิ ไม่เหน็เป็นไรเลย หมออย่าเสยีใจ ให้หมอ
มีก�าลังใจ จะได้ไปช่วยคนไข้คนอื่นๆ ได้อีกมาก”

To err is human ค�าพูดนี้บอกธรรมชาติของมนุษย์ที่มีความ 
ผิดพลาดเป็นของคู่กัน ฉันไม่รู้ว่าหมอคนอื่น เมื่อเกิดสิ่งที่ไม่พึงประสงค์
กับคนไข้ที่รักษาเขาท�าอย่างไร แต่ส�าหรับฉัน ฉันเชื่อว่า รู้และรัก จะช่วย
ป้องกัน รักษา และเยียวยาความผิดพลาดได้ นั่นคือ

รู้ : 1.เรียนรู้ความผิดพลาดจากประสบการณ์ผู้อื่นให้มากท่ีสุด  
น�าบทเรียนนั้นมาป้องกันความผิดพลาดที่จะเกิดกับตนเอง

2. เมื่อเกิดความผิดพลาดต้องรู้ให้เร็วที่สุด แก้ไขให้เร็วที่สุดและ 
ดีที่สุด 

3. เรียนรู้ความผิดพลาดตนเอง ผิดครั้งแรกเป็นครู ต้องไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดแบบเดิมซ�้าๆ

4. ถ่ายทอดความรู ้และประสบการณ์ความผิดพลาดตนเอง  
ให้ผู้อื่นได้เรียนรู้

รัก : 1. เม่ือเกิดความผิดพลาดแล้ว ความรักคนไข้ ดูแลคนไข้  
ดจุญาตมิติร ของเราและทมีผูด้แูลรกัษา จะช่วยเยยีวยาจติใจคนไข้และญาติ 

2. ความรักตนเอง ให้อภัยตนเอง จะช่วยเยียวยาจิตใจตัวเราเอง
ขอมอบบทความนี้ต้อนรับหมอใหม่ ด้วยรู้และรัก

แด่แพทย์ใหม่ด้วยรู้และรัก พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
(chanwalee@srisukho.com) 
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แพทย์มีความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องท้ังทางวินัย ทางจริยธรรม ทางอาญา 

และทางแพ่ง โดยทางวนัิย คือการร้องเรียนต่อหน่วยงานต้นสงักดั ทางจริยธรรม

เป็นการกล่าวหาหรือกล่าวโทษต่อแพทยสภา ทางอาญามี 2 แนวทาง คือ  

การร้องทุกข์กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวน หรือให้ทนายยื่นฟ้องแพทย์ต่อศาล 

โดยตรงเลย ส่วนทางแพ่งนั้นหมอใหม่ท่ีเป็นแพทย์ในภาครัฐได้รับการคุ้มครองจาก 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมดิของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 คุ้มครองให้ต้องฟ้องหน่วยงาน

ต้นสังกัดเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามหากหน่วยงานแพ้คดี แพทย์ก็อาจถูกไล่เบ้ียต้องชดใช้ให้ 

หน่วยงานได้ถ้าเป็นการกระท�าโดยเจตนา หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ส่วนการฟ้องต่อ 

หน่วยงานอื่นๆ เช่น ผู้ตรวจการแผ่นดิน คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ กรมคุ้มครองสิทธิ

และเสรีภาพ ก็อาจเกิดขึ้นได้

หมอกบักฏหมายศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

การถูกด�าเนินคดีของท้ังหมอใหม่และหมอเก่าทางวินัยและทางจริยธรรม ไม่ค่อย 
น่ากลัว เพราะกระบวนการพิจารณาจะกระท�าโดยผู้ที่อยู่ในวิชาชีพซึ่งมีความรู้ความเข้าใจ
ถึงภาวะวิสัยและพฤติการณ์ของแพทย์ในขณะน้ัน แต่ในทางอาญาและแพ่งน้ันมีบุคลากร
ด้านอื่นเข้ามามีส่วนร่วมหลายฝ่าย ดังนั้นการที่จะท�าให้ทราบถึงกระบวนการตรวจวินิจฉัย 
รักษา รวมทั้งภาวะวิสัยและพฤติการณ์ของแพทย์ในขณะนั้นว่าได้กระท�าผิดหรือไม่ จึงเป็น
เรื่องที่ยากกว่า โดยการฟ้องร้องแพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นข้อหากระท�าโดยประมาท ท�าให ้
ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย หรือได้รับอันตรายสาหัส การทอดทิ้งผู้ป่วย การเปิดเผยความลับ 
ที่ได้จากการประกอบวิชาชีพ การออกใบรับรองแพทย์เท็จ การกระท�าอนาจารผู้ป่วย  
ส่วนการฟ้องทีแ่ปลกๆ กเ็คยมมีาแล้วเช่น ฟ้องว่าแพทย์ร่วมมอืกบัทายาทฆ่าผูป่้วยโดยเจตนา 
เนือ่งจากไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่กระตุน้หวัใจผูป่้วย ดงันัน้ หมอใหม่(รวมถงึหมอเก่าด้วย) 
จึงต้องประกอบวิชาชีพด้วยความระมัดระวังมิให้ตกเป็นผู้ต้องหาหรือจ�าเลย โดยมีหลัก 
ที่ส�าคัญดังนี้ คือ 

1. การตรวจรักษาผู้ป่วยทุกครั้งต้องได้รับความยินยอมเสมอ ยกเว้นกรณีท่ีผู้ป่วย 
มีสติสัมปชัญญะไม่ครบถ้วนแต่อยู่ในภาวะท่ีต้องการรับการช่วยชีวิตในทันทีจะไม่มีผู้ใด
สามารถขัดขวางการรักษาของแพทย์ได้ แม้แต่บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตร

2. การตรวจรักษาผู้ป่วยหญิงต้องมีผู้ช่วยหญิงอยู่ด้วยเสมอ
3. อย่าทอดทิ้งผู้ป่วย ห้ามหนีเวรอย่างเด็ดขาด ไม่จ�าเป็นอย่าส่ังทางโทรศัพท์  

ถ้าจ�าเป็นสั่งแล้วให้รีบตามมาดูผู้ป่วยด้วย
4. บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนกรณีฉุกเฉินหากยังท�าไม่ได้ เมื่อเหตุการณ์ผ่านไป

แล้วให้รีบมาเขียนทันที เพราะเวชระเบียนเป็นพยานหลักฐานที่ส�าคัญมากทางคดี
5. หากเกดิภาวะไม่พงึประสงค์ขึน้ ไม่ว่าจะเป็นความผิดพลาดของแพทย์หรอืไม่กต็าม

ให้รีบปรึกษาผู้บริหารและเข้าร่วมแก้ไขสถานการณ์ด้วยตนเองเสมอ เพราะเราจะเป็น 
ผู้รู้รายละเอียดของเหตุการณ์ดีที่สุด และควรปรึกษาแพทย์ที่มีความรู้และประสบการณ์ 
ด้านกฎหมายเพื่อร่วมกันหาแนวทางด�าเนินการให้ดีที่สุด

6. หากถกูร้องทกุข์กล่าวโทษในคดอีาญาให้แจ้งพนกังานสอบสวนว่าให้ขอความเหน็
มายังแพทยสภาด้วย เพราะผู้บัญชาการต�ารวจแห่งชาติ ได้มีค�าส่ังลงวันที่ 11 กันยายน 
2549 ให้ด�าเนินการดังนี้

1. เมื่อพนักงานสอบสวนได้รับค�าร้องทุกข์หรือกล่าวโทษให้ด�าเนินคดีอาญา แพทย์

ผู้กระท�าการตรวจรักษาผู้เจ็บป่วยแล้วเกิด
ความเสียหายต่อร่างกายหรือชีวิตของ 
ผูเ้จบ็ป่วยแล้ว ให้พนกังานสอบสวนด�าเนนิ
การสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐาน 
ทุกชนิด เพื่อพิสูจน์ความผิดหรือความ
บริสุทธิ์ของผู้ต้องหา หากมีพยานหลักฐาน
เพียงพอและแน่ชัดให้พนักงานสอบสวน
ด�าเนินการตามกฎหมายต่อไป

2. เมื่อรับค�าร้องทุกข์กล่าวโทษ  
ให้มีหนังสือแจ้งเหตุโดยสรุปไปยังนายก
แพทยสภา โดยขอทราบความเห็นใน  
2 ประเดน็ เพือ่ประกอบส�านวนการสอบสวน 
คือ

2 . 1  ในการรั กษาของแพทย ์ 
ถูกกล่าวหา ได้ท�าการรักษาผู้ป่วยตาม
มาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมแพทยสภา 
หรือไม่

2.2 แพทย์ผู้ถูกกล่าวหาได้ใช้ความ
ระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
ผู้ป่วยตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ของ
แพทย์ที่จะต ้องท�าการรักษาพยาบาล 
ในกรณีน้ี หรือไม่พร้อมหนังสือให้ส�าเนา 
เวชระเบยีนและบตัรประวัตผู้ิป่วยนอกของ
ผู้ป่วยหรือตายส่งไปยังนายกแพทยสภา 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
อาคาร 6 ชั้น 7 ถนนติวานนท์ อ�าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000

3.กรณีที่ต้องด�าเนินการสอบสวน
แพทย์ในฐานะผู้ถูกกล่าวหา และหากมี
ความจ�าเป็นต้องจับกุมหรือควบคุมแพทย์ 
ให้ค�านึงถึงเกียรติยศศักด์ิศรีของผู้ถูกกล่าว
หาและให้ปฏบิตัโิดยสภุาพ สะดวก รวดเรว็ 
ตามสมควร

ขอให้หมอใหม่(และหมอเก ่า) 
ปฏบัิตต่ิอผูป่้วยด้วยความสภุาพ อ่อนโยน 
เหมือนด่ังที่เราดูแลญาติ พี่น้องของเรา 
แล้วความเสี่ยงทางกฎหมายจะลดลง 
ชีวิตจะมีความสุขตลอดไปครับ

ความเสีย่งในชีวติหมอใหม่ (และหมอเก่า)
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ส่วนอกีประเด็นกม็คีวามส�าคญัไม่น้อยไปกว่ากนั รฐับาลให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องเตรียมความพร้อมการเจรจาการค้าเสรี ( Free Trade  
Agreement : FTA ) ไทยกับสหภาพยุโรป ซ่ึงเป็นตลาดคู่ค้าส�าคัญ 
ของประเทศไทย การเจรจาข้อตกลงทางการค้า (FTA) ไทยกับ EU  
ต้องระงับไปหลังจากประเทศไทยมีรัฐบาลท่ีมีจากการท�ารัฐประหาร  
แต่ถึงอย่างไรก็ตาม รัฐบาลของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ก็มีความ
พยายามท่ีจะเตรียมความพร้อมของการเจรจาการค้าและผลักดัน 
ให้การเจรจาส�าเร็จในอนาคต

ในสถานการณ์ปัจจุบัน ไม่มีประเทศใดที่จะมีความเจริญก้าวหน้า
ทางเศรษฐกิจ โดยไม่มีการการค้ากับประเทศอื่นหรือรวมกลุ ่มกัน 
ในภูมิภาคเพื่อเจรจาจาต่อรองทางการค้ากับประเทศหรือภูมิภาคต่างๆ 
ดังนั้น ประเทศไทยก็มีสภาพเป็นประเทศหน่ึงที่ต้องมีการเจรจาการค้า
กับประเทศอื่น ทั้งในลักษณะประเทศต่อประเทศหรือรวมกลุ่มกัน 
ใน ASEAN เพื่อเจรจากับประเทศอื่นในลักษณะ ASEAN+3 และ  
ASEAN+6 เป็นต้น

การบรกิารทางการแพทย์ของไทยเป็นสาขาหนึง่ของการค้าบรกิาร
ที่เกี่ยวข้องกับการบริการข้ามพรมแดน การรับผู้ป่วยจากต่างประเทศ 
การจัดต้ังสถานพยาบาลในต่างประเทศและการเคลื่อนย้ายบุคลากร
ทางการแพทย์ข้ามประเทศ ซึ่งข้อตกลงทางการค้า ทั้งในส่วนของ TPP 
และ FTA ไทย-EU พยายามผลักดนัให้มกีารค้าบรกิารให้เป็นไปอย่างเสรี
และลดอุปสรรคท่ีการค้าบริการ ทั้งในรูปของภาษีและมาตรการท่ีไม่ใช่
ภาษ ีรวมถงึการผลกัดนัให้มกีารเคลือ่นย้ายบคุลากรทางการแพทย์อย่าง
เสรีมายิ่งขึ้น

แต่ถงึอย่างไรกต็าม การบรกิารทางการแพทย์แตกต่างจากการค้า
บรกิารสาขาอืน่ๆ เพราะเป็นบรกิารทีต้่องมกีารสือ่สารระหว่างผูใ้ห้บรกิาร
และผู้รับบริการเป็นอย่างเข้าใจ และการให้บริการเป็นลักษณะอภิบาล
ต่อผู้ป่วย ที่ผู้ให้บริการต้องมีจรรยาบรรณทางการแพทย์เป็นเรื่องส�าคัญ 

ดังนั้น แพทยสภาซึ่งเป็นสภาวิชาชีพต้องมีหลักเกณฑ์และมาตรฐาน 
ที่เข้มงวดต่อการเข้ามาประกอบเวชกรรมของแพทย์ชาวต่างชาติ หรือ
แม้แต่การลงทุนทางด้านสุขภาพก็ถูกเสนอให้อยู่ในกลุ่ม Sensitive  
Sectors โดยให้เปิดเสรีลงทุน 70% ภายใน 5 ปีและ 100% ภายใน  
10 ปี เป็นต้น

ส่วนในแง่ผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
มีการเติบโตของธุรกิจอย่างต่อเนื่องและเครือข่ายผู้ประกอบธุรกิจ 
ในประเทศไทยมีความเข้มแข็งในตลาดในประเทศ รวมถึงความสามารถ
ในการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจระดับนานาชาติได้  
ดังนั้น ในภาพรวมของธุรกิจโรงพยาบาลเรามีความพร้อมที่จะเข้าสู่ 
การแข่งขันในตลาดเสรีในอนาคต และผู้ประกอบการเชื่อว่าจะเป็นผลดี
ในการน�าเข้าวิทยากรและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เป็นผลดีต่อทั้งธุรกิจและ
ผู้รับบริการ

แต่สิง่ทีน่่าเป็นห่วงกลบัไปอยูใ่นธรุกจิด้านยา ทีป่ระเทศทีเ่จรญิแล้ว
พยายามผูกขาดระบบทรัพย์สินทางปัญญา การชดเชยเวลาที่ใช้ในการ
จดสทิธบิตัรและขึน้ทะเบยีนยาล่าช้าอย่างไม่มเีหตผุล รวมถงึการผกูขาด
ข้อมูลการทดสอบและข้อมูลท่ีเกี่ยวข ้องกับความปลอดภัยและ
ประสทิธภิาพของยาทีเ่ป็นสารเคมแีละยาทีเ่ป็นชวีวตัถ ุซึง่จะส่งผลให้เกดิ
การผูกขาดในธุรกิจยามากขึ้น และท�าให้ราคายาในประเทศแพงขึ้น

การแพทย์ ไทยกับเวทีการเจรจาการค้าโลก
อาเซียนกับการแพทย์

	 ประเดน็ท่ีเป็นข่าวส�าคัญระดบัชาติในช่วงนี	้เป็นเร่ืองทีท่่านนายกรัฐมนตรี	พล.อ.ประยทุธ์	จนัทร์โอชา	ส่ังการ

ให้ทุกหน่วยงานวิเคราะห์ส่วนได้และส่วนเสีย	หากประเทศไทยจะเข้าเป็นสมาชิกความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้น

แปซิฟิก	(Trans-Pacific	Partnership	:	TPP)	โดยที่ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก	(Trans-Pacific	partnership	:	

TPP)	มีสมาชิก	12	ประเทศ	ประกอบด้วย	ออสเตรเลีย	บรูไน	แคนาดา	ชิลี	ญี่ปุ่น	มาเลเซีย	เม็กซิโก	นิวซีแลนด์	เปรู	สิงคโปร์	สหรัฐอเมริกา	

และเวียดนาม	 รวมมูลค่า	GDP	 (Gross	Domestic	Product)	 ประมาณ	28.3	 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ	 หรือคิดเป็นร้อยละ	 38	 ของโลก	 

ไทยตกขบวนที่จะเป็นสมาชิกก่อตั้ง	เพราะในช่วงที่เรามีความวุ่นวายทางการเมืองต่อเนื่องหลายปีที่ผ่านมา

ดงันัน้ การเจรจาการค้าบรกิารทางการแพทย์ จงึเป็นเรือ่งส�าคญั
ที่ส่งผลกระทบต่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้รับ
บริการ มีความจ�าเป็นที่หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต้อง 
ร่วมมือกันอย่างเป็นเอกภาพ เพื่อผลักดันการเจรจาการค้าให้ก่อเกิด
ประโยชน์ต่อประเทศชาติส่วนรวมมากที่สุด

นพ.สุชาติ เลาบริพัตร
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ข้อคดิข้อเตอืนใจในวนันี ้กระผมขออนุญาต
บอกกล่าวต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพเก่ียวกับกฎหมาย
สองฉบับที่จะออกมาใหม่ในอนาคตอันใกล้น้ีท่ี
กระผมคิดว่าน่าจะมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของเพื่อนร่วมวิชาชีพไม่มากก็น้อย 

1. ร่างพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย์ พ.ศ. .... ซึ่งมีหลักการและ
เหตุผลคือโดยที่ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายก�ากับดูแลการวิจัยใน
มนุษย์โดยเฉพาะ ท�าให้สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้รับความคุ้มครองอย่าง
เพียงพอ สมควรจัดระบบการส่งเสริม สนับสนุน ก�ากับดูแลการวิจัยในมนุษย์
อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยให้มกีารก�าหนดมาตรฐานจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์
และมาตรฐานการด�าเนนิการวิจัยในมนษุย์ การก�ากับดูแล และตรวจตราให้การ
ด�าเนินการวิจัยในมนุษย์เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
มาตรฐานสากลเพื่อคุ้มครองผู้รับการวิจัย ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการ
ของประเทศ ตลอดจนส่งเสริมนักวิจัยให้มีผลงานอันเป็นท่ียอมรับของนานา
ประเทศต่อไป จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ และกระผมคิดว่าผู้ที่จะ
ท�างานวิจัยในมนุษย์ส่วนหนี่งคงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม กระผมจึง
อยากเสนอข้อมลูบางส่วนของพระราชบญัญตันิีท้ีอ่าจจะกระทบต่อการปฏิบตัิ
งานของเพื่อนร่วมวิชาชีพมาให้ทราบดังนี้

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ “การวิจัยในมนุษย์” หมายความว่า 
กระบวนการศกึษาทีอ่อกแบบอย่างเป็นระบบ และหาข้อสรปุในลักษณะทีเ่ป็น
ความรู้ที่น�าไปใช้ได้ทั่วไปในมนุษย์หรือที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ โดยกระท�าต่อ
ร่างกาย จติใจ เซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์ สารพันธกุรรม สิง่ส่งตรวจ เนือ้เยือ่ 
สารคัดหลั่ง และจากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนหรือข้อมูลด้านสุขภาพของ
ผูร้บัการวจัิย เพือ่ให้ได้มาซึง่ความรูด้้านชีวเวชศาสตร์ด้านการสาธารณสขุ ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือด้านสังคมศาสตร์หรือพฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ และให้หมายความรวมถึงการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ท่ีเสียชีวิตแล้ว
ด้วย แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงการสอบสวนโรคโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

มาตรา 19/1 การวิจัยในมนุษย์ต้องมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์หรือทาง
วชิาการทีค่าดว่าจะก่อให้เกดิประโยชน์มากกว่าความเส่ียงต่อผู้รับการวจิยัหรือ
ต่อส่วนรวม โดยปฏิบัติตามหลักการทางวิทยาศาสตร์และหลักการทาง
จริยธรรมการวิจัยสากล

มาตรา 20 ผู้วิจัยจะด�าเนินการโครงการวิจัยในมนุษย์ในสถาบันใดต้อง
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในสถาบันนั้น ผู้วิจัยที่ได้รับ
ความเห็นชอบแล้วต้องท�าการวิจัยไปตามโครงการวิจัยในมนุษย์ที่ได้รับความ
เห็นชอบและตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการจริยธรรมก�าหนด

มาตรา 22 การวิจัยในมนุษย์จะต้องท�าโดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ ผู้ที่
อยู่ภายใตก้ารดูแลของผู้เชี่ยวชาญ หรือผูท้ี่มีความรู้พื้นฐานในเรือ่งที่จะท�าการ
วิจัยนั้น และได้รับการฝึกอบรมระเบียบวิธีวิจัยและหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด

มาตรา 23 การวจัิยในมนษุย์จะต้องได้รบัความยนิยอมจากผู้รับการวจิยั
ซ่ึงได้รบัการบอกกล่าวข้อมลูเก่ียวกับการวิจัยท่ีถกูต้องและเพยีงพอทีจ่ะตดัสนิ
ใจได้ด้วยตนเองอย่างอสิระแล้ว กระบวนการขอความยนิยอมและการให้ความ
ยนิยอมในวรรคหนึง่ต้องท�าเป็นหนงัสือ และต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร 
หรือเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด

มาตรา 25 ความยินยอมในการเข้ารบัการวิจยัในมนุษยจ์ะเพิกถอนเสยี
เมือ่ใดกไ็ด้ ในการท�าวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัผูเ้สยีชวีติให้สทิธใินการให้ความยินยอม
และเพิกถอนเป็นของทายาท เว้นแต่ท�าเป็นหนังสือระบุไว้เป็นอย่างอื่น

มาตรา 26/1 ผู้วจิยั ผูจ้ดัให้มกีารวจิยั และสถาบนัต้องจดัให้มีมาตรการ
ป้องกัน แก้ไข เยียวยาความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพของผู้รับการ
วิจัยอันเป็นผลเนื่องจากการเข้าร่วมวิจัยตามมาตรฐานการรักษาและมี

มาตรการรองรับความผิดปกติอย ่างเหมาะสมตามควรแก่กรณี ทั้งนี้  
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด

2. ร่างพระราชบัญญัติเซลล์บ�าบัด พ.ศ. ....ซึ่งมีหลักการและเหตุผลคือ 
กฎหมายควบคมุสขุภาพทีม่อียูเ่ดมิ มลีกัษณะบงัคบัการใช้เซลล์บ�าบดัทีซ่�า้ซ้อน
กัน ท�าให้ไม่สามารถควบคุมการใช้เซลล์บ�าบัดในประเทศไทยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ จงึมคีวามจ�าเป็นต้องออกกฎหมายทีบ่รูณาการอ�านาจของหน่วย
งานควบคมุสขุภาพ ทัง้ 4 หน่วยงาน เข้าไว้ด้วยกนั (ได้แก่ แพทยสภา ส�านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์ ) ท�าให้สามารถประสานกระบวนการควบคมุของหน่วย
งานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมก�ากับการใช้เซลล์บ�าบัดให้
มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยต่อประชาชน ป้องกันการใช้เซลล์บ�าบัดที่
ไม่ถูกต้อง และส่งเสริมการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามแนวทางสากล จึง
จ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

ตามหลกัการของกฎหมายนีใ้ช้วธิคีวบคมุการประกอบวชิาชพีตามความ
เสี่ยงของกระบวนการรักษาพยาบาลโดยมีเนื้อหาในกฎหมาย ดังนี้

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ “เซลล์บ�าบัด” หมายความว่า การใช้
เซลล์มนุษย์ที่มีชีวิต เพ่ือป้องกัน บ�าบัด บรรเทา รักษาโรคต่างๆ หรือภาวะ
ร่างกายของมนุษย์ รวมทั้งการเสริมสวยหรือการบ�ารุงร่างกายตามใบสั่งของ 
ผู ้ประกอบวิชาชีพ แต่ไม่หมายความรวมถึงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด 
เม็ดโลหิตในการรักษาโรคทางโลหิตวิทยา 

“เซลล์บ�าบัดแบบเวชปฏิบัติเฉพาะราย” หมายความว่า การใช้เซลล์
ของตนเองทีไ่ม่มีการเปลีย่นแปลงคุณสมบตัเิดมิตามธรรมชาต ิเพือ่ใช้เป็นเซลล์
บ�าบัด ภายในหัตถการเดียวกัน โดยใช้เคร่ืองมือแพทย์ท�าการสกัดแยกเซลล์ 
ตามใบสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพ

“เซลล์บ�าบัดแบบเวชปฏิบัติกึ่งยา” หมายความว่า การใช้เซลล์ของ
ตนเองหรือเซลล์ของผู้อื่นที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติเดิมตามธรรมชาติ 
เพ่ือใช้เป็นเซลล์บ�าบัด โดยใช้เคร่ืองมือแพทย์ท�าการสกัดแยกเซลล์ของผู้อื่น 
หรือใช้ห้องปฏิบัติการเซลล์ท�าการสกัดแยกเซลล์ ตามใบสั่งของผู้ประกอบ
วิชาชีพ 

“เซลล์บ�าบัดแบบยา” หมายความว่า การใช้เซลล์ของตนเองหรือของ
ผู้อื่นที่มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติเดิมตามธรรมชาติ หรือมีการผสมวัตถุหรือ
ยาใดๆ ที่มีผลต่อคุณสมบัติทางชีววิทยาของเซลล์ เพื่อใช้เป็นเซลล์บ�าบัด ตาม
ใบสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพ 

จะเห็นได้ว่ากฎหมายฉบับนี้มีการแบ่งระดับความเสี่ยงของเซลล์บ�าบัด
อย่างชดัเจนท�าให้ภ�าหนดความสามารถของผูป้ระกอบวชิาชพีทีจ่ะรกัษาผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามที่องค์กรวิชาชีพจะเป็นผู้ก�าหนดโดยมีการบัญญัติ
ไว้ในกฎหมายดังนี้

มาตรา 14 ผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ให้การบริบาลด้วย เซลล์บ�าบัด 
ตามพระราชบัญญัติน้ี ต้องมีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม และต้อง
ปฏิบัติตามมาตรฐานการบริบาลด้วย เซลล์บ�าบัด ทั้งนี้ ตามที่แพทยสภา หรือ
ทันตแพทยสภา ประกาศก�าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

มาตรา 15 ผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ให้การบริบาลด้วยเซลล์บ�าบัด 
ต้องแจ้งข้อมูล ให้กับผู้ป่วยทราบอย่างเพียงพอ ที่ผู้ป่วยจะใช้ประกอบการ 
ตดัสนิใจในการรบัหรอืไม่รบัการบรบิาล และในกรณทีีผู่ร้บับรกิารปฏิเสธไม่รบั
การบริบาล เซลล์บ�าบัด จะให้การบริบาล เซลล์บ�าบัดมิได้ ในการให้ความ
ยินยอมในการรับการบริบาล เซลล์บ�าบัด ต้องท�าเป็นหนังสือตามที่แพทยสภา
หรือทันตแพทยสภา ประกาศก�าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

 มาตรา 20 ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการบริบาลด้วย
เซลล์บ�าบัด หรือแสดงด้วยวิธีใดๆ ว่าพร้อมท่ีจะประกอบวิชาชีพเก่ียวกับ
การบริบาลด้วยเซลล์บ�าบัด โดยมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามพระราช-
บัญญัตินี้

ข้อคิดข้อเตือนใจนพ.กรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
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ถาม :  อาจารย์ครับใหคั�าแนะน�าเร่ืองเรียนต่อแพทย์เฉพาะทางได้ไหมครับผมยังไม่ค่อยแน่ใจ

ว่าตัวเองชอบอะไรจริงๆ สองจิตสองใจว่าจะเรียนต่อแพทย์เฉพาะทางดีหรือไม่  

หรือไม่งั้นก็ไปเรียนบริหาร MBA ไปเลย ตอนนี้เป็นแพทย์ใช้ทุนปี 1 ครับ สาขาที่คนนิยม

เรียนก็แย่งมากๆ คิดแล้วท้อใจ ลึกๆ แล้วก็อยากเป็นแพทย์เฉพาะทางก่อน

ตอบ : อันนี้ขอตอบแบบ ให้คุณหมอแพทย์ใช้ทุนท่านอื่นๆอ่านด้วยนะครับ เร่ืองนี้เป็นความสับสนแบบรุ่นคน “Gen-Y” ต่อ Gen-Z  
นะครับ คือ ชีวิตมีทางเลือกมาตั้งแต่เด็ก เป็นบริบทที่พ่อแม่และสังคมเปิดโอกาสไว้ วิธีคิดจึงต้องมี Main & Alternate เสมอ  
“พอสะดุดหน่อยก็จะเลี้ยวเลย” สมัยคนรุ่นผมก่อน Entrance 30 กว่าปีที่แล้ว ชีวิตเลือกไม่ได้มาก...เลือกได้แค่หมอกับวิศวะ ตอนนั้น
ประเทศไทยยังไม่ค่อยมีอะไร พอจบหมอแพทย์รุ่นผมทั้งประเทศประมาณ 700 คน ในสถาบันที่ผมจบร้อยกว่าคน 90% เลือกเป็น  
Clinician คือ ต่อ Post Grad บางส่วนท่ีชอบบริหารก็เรียนต่อบริหาร...ช้าบ้าง...เร็วบ้างต่างๆ กันไป ผ่านมา 25 ปี 90% ยังอยู่ใน 
วงการแพทย์ และยัง Practice กันอยู่...บางคนก็เป็นผู้บริหารใหญ่ด้วย ไม่ค่อยมีใครหลุดนอกวงการ แปลว่าอาชีพแพทย์เนี่ย ...“ใช้ได้” 
และ “ใช้ได้ดี” ...ในยุคนี้การเข้าเรียนต่อ Post Grad ต้องยอมรับว่าการแข่งขันสูงมาก under grad เกือบ 3,000 Post Grad ทั้งระบบ 
มี 2,000 ยิ่งถ้ามี “ความอยากเรียน” สาขาท่ีเขาแย่งกันมาก มันยากกว่าสมัยก่อนจริง...เพราะฐานใหญ่กว่า ยิ่งถ้ามี “ความอยาก”  
ไม่สัมพันธ์กับ “ความสามารถ” และไม่ได้ “เตรียมตัว” มาตั้งแต่ นสพ/นศพ แล้วละก้อ ไปเลือกสาขาอื่นๆ เลยดีกว่าครับ แต่ถ้าไม่เกี่ยง
สาขา ไม่เกี่ยงสถาบันฝึกอบรม อย่างปีนี้ Gen Surg ก็กลับมาแย่งกันซึ่งเป็นเรื่องน่ายินดีส�าหรับประเทศ แต่แน่นเฉพาะ Center  
ที่ Prominent นะครับ ผมเห็น Center ในส่วนภูมิภาคบางแห่งก็ยังว่าง และผมว่าท่านอาจารย์ทั้งหลายก็ยินดีที่จะได้ลูกศิษย์ที่ มีใจมุ่งมั่น 
ไม่เกี่ยงงอน ท้ายที่สุดก็อยู่ที่ตัวเราตอนสอบบอร์ด หนังสือรับรองวุฒิบัตรก็ใบเดียวกัน “แพทยสภาเหมือนกัน” 

ส่วนเรื่อง...ถอดใจออกนอกวงการแพทย์เลย หรือไปแนวผิวพรรณเสริมสวยเลยตั้งแต่แรกผมไม่แนะน�าครับ Short Term Gain-
Possibly Long Term Loss ถ้าสังเกตดีๆ จากชีวิตของอาจารย์ผู้ใหญ่ ทั้ง clinician และสายบริหาร อาชีพแพทย์นี่ Top Form จริงๆ  
อยู่ที่ราวๆอายุ 60-70 ปี ช่วงต้นของชีวิต 20 ปีแรก ควรสร้างฐานไว้ ได้ใช้งานจริงและเป็น “ไท” เริ่มมี “บารมี” ก็ 20 ปีหลัง ครับ

เสียงจากสมาชิก น.ท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์

ถาม : มีวิธีจัดการกับเพื่อนร่วมงานท่ีเพี้ยนๆอย่างไรบ้าง ผมกลัวว่าจะติดร่างแหไปด้วย ผมใช้ทุนอยู่ทางใต้ 

บรรยากาศโรงพยาบาลกด็คีรับ หาดทราย-สายลม-แสงแดด อาหารกอ็ร่อย อาหารใต้-อาหารจนี-อาหาร

ทะเล-อาหารมุสลิม ที่น่ี เปอร์เฟ็ก เสียอย่างเดียวมีเพื่อนผู้ร่วมงานคนหน่ึงดูแปลกๆ เวลารับเวรส่งเวร

ด้วยแล้วผมไม่ค่อยไว้ใจเลย... ผมจะจัดการยังไงดี...

ตอบ : จริงๆ คุณหมอท่านน้ีเขียนมาใช้ค�าแรงกว่าน้ี แต่ผมต้องตัดทอนออกเพราะไม่เหมาะสมกับสื่อคนหมู่มาก...ขอตอบคุณหมอแบบ 
“ขัดใจนะ”...อย่าว่ากัน....คุณหมออาจคิดว่า... “ผมจะจับผู้ร้าย...จัดระเบียบโลก...ยังไม่ยอมเชียร์ผมอีก”...จะบอกให้ว่า “อารมณ์ 
แบบนี้เคยเกิด...กับพวกเราทุกคน...ยังเกิดอยู่และยังอาจจะเกิดต่อไป” แพทย์เราทุกคนเป็นคนเก่ง ฉลาด...และไวต่อการรับรู้ ตัดสิน 
“ถูก-ผิด” เกือบทุกกรณี ซึ่งอันหลังนี้เป็น “กับดัก” ให้พวกเราตกหลุม ไม่ใช่เฉพาะแพทย์ไทย... เป็นกับวงการแพทย์ทั่วโลก... และเป็นมา
ตั้งแต่โบราณกาลแล้ว... อาจารย์ปู่อาจารย์ย่าท่านจึงเตือนแบบ “ดักคอ ดักทางไว้ก่อน”... ให้ไปดู ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษา
จรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวดที ่5 “การปฏิบัติต่อผูร่้วมวชิาชพี” ข้อ 30 ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมพงึยกย่องให้เกยีรติ
เคารพในศกัดิศ์รซีึง่กนัและกนั ข้อ 31 ผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรมต้องไม่ทบัถมให้ร้ายหรอืกลัน่แกล้งกนั ข้อ 32 ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม
ต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยของผู้อ่ืนมาเป็นของตน... พวกเราเหล่าแพทย์ทะเลาะกัน ขัดใจกันก็เพราะเจตนาดีหวังดีกับผู้ป่วยท้ังนั้น Off Order  
รบัเวรส่งเวร...เหน็ต่างกนั เปลีย่น treatment plan กลางเวรเลย... ทัง้ทีไ่ม่ได้เป็นเจ้าของไข้...แก้ปัญหาด้วย “ให้เกยีรต”ิ “ใจเขาใจเรา”....
ถ้ายังงงๆ อยู่ก็ให้ไปดู ข้อบังคับแพทยสภาตามข้างบน ข้อ 30 อีกที ปรมาจารย์ท่าน “ดักคอ ดักทาง” ไว้แล้ว...ถ้าอารมณ์แบบนี้ยังอยู่ 
และมี “กองเชียร์” หลายเสียง ให้น�าความเขาสู่ “องค์กรแพทย์” ไปกระซิบท่านประธานองค์กรแพทย์เป็นการส่วนตัวก่อนก็ได้... 
ความเป็นองค์คณะและความที่เป็นแพทย์รุ่นพี่มีวิธี “จัดการ” “ความขัดแย้งเชิงวิชาการและเชิงพฤติกรรม” ได้ดีกว่าแน่ๆ...เอาใจ 
ช่วยคุณหมอนะครับ....

ผมตอบจดหมายคุณหมอน้ีเป็นวันท่ี 14 กุมภาพันธ์... Valentine’s day… ขอพระคุณความรักและสันติสุข จงสถิตกับท่าน 
ผู้อ่านทั้งหลาย
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พลอากาศตรี นพ.อิทธพร คณะเจริญ

แวด-วง สังคมแพทย์

สวัสดีสมาชิกที่รักทุกในโอกาสแพทยสภาขึ้นปที่ 48 ผมมีเรื่อง
ขอประชาสัมพันธ์ดังต่อไปนี้ 

ทีฆายุโก โหตุ มหาราชินี 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาครบ 7 รอบ 

84 พรรษา มหาราชินี 12 สิงหาคม 2559

รศ.นพ.สุชาติ ศ.นพ.สารเนตร์

แพทยสภาขอแสดงความยนิดีกับ ยนิดกีบักรรมการแพทยสภาใหม่ 
จากการรับต�าแหน่งคณบดี 2 ท่าน คือ 1. รศ.นพ.สุชาติ อารีมิตร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ 2. ศ.นพ.สุทธิพงศ์ 
วัชรสินธุ (ปธพ.4) คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ศ.นพ.สุทธิพงศ์ นพ.สวัสดิ์

1

2 ขอแสดงยินดีกับ ศ.นพ.สารเนตร์ ไวคกุล ที่ได้รับต�าแหน่ง
นายกแพทยสมาคมฯ และ นพ.สวัสดิ์ เถกิงเดช (ปธพ.3) เป็น

เลขาธิการ แพทยสมาคมฯ ประจ�าปี 2559-2560 

ส�าหรับภารกิจแพทยสภาที่ก�าลังด�าเนินงานที่ส�าคัญ ได้แก่ 
1) เรือ่งการผลกัดนัการปรบัปรงุกฎหมาย พรบ.วชิาชพีเวชกรรมฯ 

ทางฝ่ายกฎหมาย คือ ศ.นพ.อ�านาจ กุสลานันท์, นพ.พินิจ หิรัญโชติ 
ก�าลงัเร่งด�าเนนิการ 
2) การแพทย์ คอื การบรบิาลไม่ใช่การบรกิาร ท่านนายกแพทยสภา ย�้า
เสมอ ขณะนี้ นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ เลขาธิการแพทยสภาฯ ก�าลังเร่ง
ท�าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องและ สนช. ครับ 
3) ผู้ป่วยไม่ใช่ผู้บริโภค โรคไม่ใช่สินค้า นพ.วิสุทธิ์ ลัจฉเสวี ผู้ช่วย
เลขาธิการฯ แพทยสภา ก�าลังสร้างความเข้าใจกับสังคมอย่างขมกัเขม้น 
4) ปัญหาการเสรมิความงามโดยแพทย์หลายระดับนัน้ แพทยสภาตัง้คณะ
กรรมการขึน้มาดแูลโดยท่านนายกแพทยสภา และเลขาธกิาร ด�าเนนิการ
ออกแนวทางท่ีเป็นไปได้ อยู่ระหว่างพิจารณามาตรฐาน และเกิดความ
ปลอดภัยสูงสุดต่อคนไข้ ไม่นานนี้น่าจะสรุปให้เพื่อนแพทย์ทราบได้ 
5)แพทย์ดีๆ มีมากมาย แพทยสภาได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหา
ปูชนียแพทย์ ในโอกาส 48 ปี มี ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา, 
ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์, รศ.นพ.ภาคภมู ิสปิุยพนัธุ ์และ พญ.ชญัวล ีศรสีุ
โข เป็นหัวเรือใหญ่ ปลายปีนี้จะได้ทราบผลกันครับ 
6) เพราะหมอท�างานเกินเวลาเสมอ...การจ�ากัดเวลามาตรฐานในการ
ด�าเนินงานของแพทย์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยนั้น ผศ.นพ.เมธี วงศ์
ศิริสุวรรณ ได้ยกร่างรายละเอียด และอยู่ระหว่างการด�าเนินการเช่นกัน
ครับ ทั้งนี้ มีอีกหลายเรื่องที่จะแจ้งให้ทราบต่อไปใน Facebook 
แพทยสภาครับ 

แพทยสภา-สถาบันพระปกเกล้า โดยนักศึกษา ปธพ.4 และภาคี
เครือข่าย ได้จัดโครงการ “หน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจ

เฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 4 ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระเกียรติ 84 
พรรษา สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ” ในวันที่ 13 
มีนาคม 2559 ที่โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมี 20 
คลินิกแพทย์เฉพาะทางโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งภาครัฐ-เอกชน ผนึก
ก�าลงัให้บรกิารตรวจรกัษา-ผ่าตดั โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย เป้าหมายช่วยคนไข้ 
8,448 คน เพื่อน้อมร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ตลอดจนแสดงความ
จงรักภักดีต่อสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ โดยมีท่าน 
องคมนตรี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย เป็นประธาน และ ศ.นพ.ปิยะสกล 
สกลสัทยาธร เป็นประธานร่วม จัดโดยนักศึกษาประกาศนียบัตร
ธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส�าหรับผู้บริหารระดับสูงรุ่นที่ 4 (ปธพ.4) 
ร่วมกับ แพทยสภา สถาบันพระปกเกล้า จังหวัดนครราชสีมา อบจ. 
กระทรวงสาธารณสุข กองทัพภาคที่ 2

5

3 พ่องานคนส�าคัญ คือ ท่านประธานนักศึกษา ปธพ.4 คือ ประธานรุ่น 
ศ.คลินิก นพ.เหลือพร ปุณณกันต์, ประธาน CSR นพ.อัษฎา ตียพันธ์, 
ประธานหาทุน คุณปิยะพันธ์ จัมปาสุต, ผู้อ�านวยการ รพ.ค่ายสุรนารี 
พล.ต.ชาญชัย ติกขะปัญโญ, นายก อบจ. นครราชสีมา ร้อยตรีหญิง
ระนองรักษ์ สุวรรณฉวี, พ.ท.นพ.บุระ สินธุภากร, นพ.ธรธเนศ อายานะ, 
คุณสุดารัตน์ บูรพชัยศรี, คุณปิยาภรณ์ แสนโกศิก และนักศึกษา ปธพ.4 
ทั้งรุ่น ตลอดจนพี่ๆ ปธพ. 1, 2, 3 ที่เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ และส�าเร็จ
ลงด้วยดี ขอขอบคุณทุกภาคภาคีที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม

4

9 ตค. 2559 หลักสูตร ปธพ. จะจัดประชุมวิชาการ เสนอ 10 งาน
วิจัยปัญหาระบบสุขภาพ และแนวทางแก้ไข ให้ท่าน รมว.สธ. 

ปธพ.4 และ 5 พร้อมผู้บริหารรับฟัง ที่เซ็นทารา เวิลด์ โดยมี ทีมวิชาการ
คนส�าคัญ คอื ศ.นพ.จติร สทิธอีมร นพ.ธนาธปิ ศุภประดษิฐ์ และ ประธาน
วชิาการ ปธพ.4 คอื รศ.พล.ต (หญงิ) พญ.ประไพ-
พิมพ์ ธีรคุปต์, พล.อ.ต.นพ.อนุตตร จิตตินันทน์ 
ท่านท่ีสนใจเข้าร่วมฟังได้ ตดิตามข่าวคบืหน้าของ 
ปธพ. ได้ที่เว็บไซต์แพทยสภาครับ 

...พบกันใหม่ฉบับหน้า ...สวัสดีครับ

ศ.นพ.เกษม นพ.สมศักดิ์ศ.นพ.ปยะสกล ศ.คลินิก นพ.เหลือพร
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การประชุมคณะกรรมการแพทยสภา ครั้งที่ 12/2558 วันพุธที่ 9 ธันวาคม 2558

• แพทยสภามมีติเหน็ชอบในหลกัการของ(ร่าง) พระราชบัญญตัว่ิาด้วยการบรจิาคอวยัวะเพือ่ประโยชน์

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย พ.ศ. ....และให้น�าเสนอไปยังสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เพื่อด�าเนินการตามขั้นตอน

ต่อไป

• แพทยสภามีมติเห็นชอบ (ร่าง) ประกาศแพทยสภาเรื่อง แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันปัญหาการซื้อขายอวัยวะในผู้บริจาค

อวัยวะที่มีชีวิต ซึ่งก�าหนดให้มีตรวจเลือดเพื่อยืนยันการมีความสัมพันธ์กันทางพันธุกรรมก่อนการด�าเนินการปลูกถ่ายอวัยวะ

• รับทราบความคืบหน้าของ (ร่าง) พระราชบัญญัติเซลล์บ�าบัด พ.ศ. .... ซึ่งด�าเนินการร่างเสร็จแล้วและมีการแต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการพิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัตินี้ และจะน�า (ร่าง) พระราชบัญญัติมาน�าเสนอต่อที่ประชุมในการประชุมครั้ง

ต่อไป

• รับทราบปัญหาและทางออกของการจัดการเรียนการสอนระดับคลินิกของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

สบืเน่ืองจากโรงพยาบาลต�ารวจแจ้งขอยตุคิวามร่วมมอืจดัการเรยีนการสอนระดบัคลนิกิให้คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสยาม 

และคณะกรรมการแพทยสภาได้พิจารณาอนุมัติเป็นกรณีพิเศษแบบฉุกเฉิน เฉพาะปี 2559, 2560 และ 2561 เท่านั้น โดยม ี

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าเป็นสถาบันพี่เลี้ยงให้ความร่วมมือ 

และสนับสนุนทางวิชาการ ในการจัดการเรียนการสอน การจัดการเรียนการสอนให้เป็นไปตามที่ก�าหนดไว้ในหลักสูตร ของ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ในระยะยาว หากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม จะใช้โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

เป็นสถาบันหลักในการเรียนการสอน จะต้องด�าเนินการท�า MOU กับกระทรวงสาธารณสุข และเข้าสู่กระบวนการตรวจประเมิน

โดย กสพท. ตามหลักเกณฑ์ของแพทยสภาต่อไป 

เรื่อง/มติส�าคัญจากการประชุมแพทยสภา

การประชุมคณะกรรมการแพทยสภา ครัง้ที ่11/2558 วนัพฤหสับดทีี ่12 พฤศจกิายน 2558

• แพทยสภาประกาศเกียรติคุณและมอบโล่เกียรติคุณแก่อาจารย์แพทย์ และนิสิตนักศึกษาแพทย ์

ทีป่ระพฤตตินดเีด่นในเชงิคณุธรรมจริยธรรม จากโรงเรยีนแพทย์ทกุแห่งทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน จ�านวน 22 สถาบนั 

เพื่อให้เป็นแบบอย่างที่ดีด้านจริยธรรมคุณธรรมต่อแพทย์รุ่นต่อไป

• แพทยสภาได้เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ เพื่อที่คณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญได้น�าไปประกอบการ

พิจารณายกร่างรัฐธรรมนูญต่อไปว่าสิ่งที่สมควรบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ แพทยสภาเห็นควรให้มีการเปลี่ยนค�าว่า “บริการ”  

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 (2) เป็นค�าว่า “บริบาล” (บริ- = ปริ, รอบ + บาล = การดูแลรักษา) 

อนักอปรด้วยการดแูลตนเอง สรา้งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกันโรค และแบ่งปนัเกือ้กลูกนัฉนัท์กัลยาณมติร จะเป็นการสง่เสริมความ

สัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้รับการบริบาล และผู้เกี่ยวข้องทั้งปวง 

• เลขาธิการแพทยสภา แจ้งโครงการแพทยสภาสญัจร จงัหวดัเชยีงราย (27-29 มกราคม 2559 ของคณะอนกุรรมการสมาชกิ

และมวลชนสัมพันธ์ และเรียนเชิญคณะกรรมการแพทยสภาเข้าร่วมกิจกรรม

• รับทราบข้อบังคับเก่ียวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 

2558 ตามประกาศแพทยสภาที่ 95(1)-(10)/2558 ได้รับการรับรองและลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วมีผลบังคับใช้แล้ว 

• คณะอนุกรรมการยก (ร่าง)พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. .... เสนอให้ที่ประชุมรับทราบความคืบหน้า

การด�าเนินการ (ร่าง) ฉบับดังกล่าว โดยได้ท�าเสร็จเรียบร้อยแล้ว คณะกรรมการแพทยสภารับทราบและมีข้อเสนอแนะในบาง

ประเด็นให้คณะอนุกรรมการร่างฯ พิจารณาด�าเนินการปรับปรุงในรายละเอียดเพื่อความสมบูรณ์ต่อไป

โต๊ะข่าวแพทยสภา By. รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร
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การประชุมคณะกรรมการแพทยสภาครั้งที่ 1/2559 วันพฤหัสบดีที่ 14 มกราคม 2559

• เลขาธิการแพทยสภาแจ้งความคืบหน้าในการด�าเนินการเกี่ยวกับ (ร่าง) พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. .... ซึ่งได้มีการประชุมหารือร่วมระหว่างผู้อ�านวยการส�านักกฎหมาย ส�านักงาน

เลขาธกิารผูแ้ทนราษฎร ได้มกีารประชมุแลกเปลีย่นและรบัฟังค�าแนะน�าในการปรบัแก้ไข (ร่าง) ดงักล่าว และได้มกีาร

ปรับแก้ไขจ�านวนทั้งสิ้น 14 มาตรา โดยยึดหลักการเดิมที่ได้มีการเห็นชอบจากคณะกรรมการแพทยสภาแล้ว 

• รับทราบการด�าเนินงานของฝ่ายจริยธรรม (ถึงเดือนธันวาคม 2558) มีเรื่องร้องเรียนท่ีอยู่ระหว่างการด�าเนินการของ

ฝ่ายจริยธรรม 491 เรื่อง ฝ่ายสอบสวน 78 เรื่อง รอความเห็นจากราชวิทยาลัยฯต่างๆ 85 เรื่อง มีเรื่องฟ้องร้องแพทยสภาอยู่

ระหว่างการพิจารณาคดีในศาลปกครอง 58 คดี โดยเรื่องร้องเรียนที่แพทยสภาในรอบปี พศ. 2556, 2557, และ 2558 มีจ�านวน 

135 เรื่อง, 129 เรื่อง, และ 143 เรื่อง ตามล�าดับ

• รับทราบนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง (โดยแพทยสภาร่วมกับ

สถาบันพระปกเกล้า) รุ่นที่ 4 จะจัดโครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติฯพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

สมเดจ็พระนางเจ้าฯพระบรมราชนินีาถ ครัง้ที ่4 และเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระนางเจ้าฯพระบรมราชนินีาถ ในวโรกาสครบรอบ 

7 รอบ 84 พรรษา ในวันอาทิตย์ที่ 13 มีนาคม 2559 ณ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี และบริเวณพื้นที่โดยรอบจังหวัดนครราชสีมา 

โดยเป็นหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางให้บริการกับประชาชนอย่างครบวงจร ซึ่งรวมถึงการตรวจรักษา การส่งเสริมสุขภาพ 

การรักษาระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ

• รับทราบรายงานความก้าวหน้าและแนวทางการจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม และอนุมัติให้นักศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ท้ัง 3 รุ่น ไปศึกษา

ชั้นปีที่ 4-5-6 ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตามที่มหาวิทยาลัยสยามขออนุมัติมาท้ังนี้ ให้มีผลเมื่อมหาวิทยาลัยสยามได้ท�าความ

ตกลงกบักระทรวงสาธารณสขุ เป็นทางการแล้วและให้ท�าหนงัสอืถงึกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ขอให้ตัง้กรรมการ

เพื่อไปตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาในการจัดการเรียนการสอน ให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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เ ม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2559 ทีมแพทย์ 
อาสา แพทยสภา จากทีม Staff Resident 
หมอผ่าตัด ENT คณะแพทยศาสตร์จุฬาฯ  

เดินทางไปช่วยผ่าตัดผู ้ป่วยโรคหูน�้าหนวกให้กับ 
โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย ในโครงการแพทยสภา
สัญจร น�าโดย ศาสตราจารย์นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา  
นายกแพทยสภา

กิจกรรมแพทยสภา

ร่วมแรงรังสรรค์ด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร สาธารณสุข โปรแกรมเมอร์ วิศวกร 
และผู้ไม่ประสงค์จะออกนาม เพื่อมุ่งหวังบริจาคเพื่อการสนับสนุนการแพทย์และสาธารณสุขสุวรรณภูมิรัฐ

โครงสร้าง tRAT มีสิทธิบัตร และลิขสิทธ์คุ้มครอง เพื่อป้องกันการน�าไปใช้เชิงพาณิชย์ โดยไม่ได้รับอนุญาต
โรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชน คลินิกพิเศษและเอกชน สามารถน�าไปใช้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

เพื่อประโยชน์แห่งผู้ป่วย และคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพทั้งปวงใน Medical Domain

ขอเชิญร่วมรณรงค์สร้าง trusted Refer & Telmedicine : tRAT
เพื่อเป็นมาตรฐานส�าหรับ EMR : Electrical Medical Record

เปิดสู่สาธารณะ วันพฤหัสบดี ขึ้น ๑๕ ค�่า เดือน ๕ ปีวอก : 21 เมษายน 2559 ที่

ระบบเปิด Open Source เป็นไปตาม ICD10-HL7


