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แพทยสภา
หมายเหตุ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 วันที่ 1 มิถุนายน - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559

E-mail : prtmc.tmc@gmail.com Website : www.tmc.or.th

ติดตามข่าวสารการเคลื่อนไหวของแพทยสภาได้ที่ www.tmc.or.th
Facefook แพทยสภา https://www.facebook.com/thaimedcouncil?ref=hl
และ We Love แพทยสภา https://www.facebook.com/themedicalcouncil?ref=hl

เพื่อประโยชน์ของท่านในการรับข้อมูลข่าวสารจากแพทยสภา 
สมาชิกท่านใดยังไม่ได้ให้อีเมล์กับแพทยสภาโปรดติดต่อตามลิ้งก์นี้ 
www.tmc.or.th/member_edit.php 

ติดต่อส่งบทความ/ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะได้ที่ 
email : prtmc.tmc@gmail.com

ขอบคุณแม่

พระคุณแม่
ท�ำให้ลูกทุกคนมีวันนี้
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ที่อยู่ : อาคาร 6 ชั้น 7 
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โทรศัพท์ 0-2590-1886 
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E-mail : prtmc.tmc@gmail.com
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หมายเหตุแพทยสภาฉบับน้ี ผ่านเดือนสิงหาคม ซึ่งเป็นวันแม่ ไม่มีใครในโลกนี้ที่ไม่มีแม่ บก.  
ขออนุญาตเป็นตัวแทนลูกทุกคน แสดงความขอบคุณแม่ ที่มอบชีวิตให้ลูก เลี้ยงดูลูกจนเติบใหญ่  
จนเกิดชีวิต ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติ 

เช้าวันหนึ่ง บก. ฟังเพลง ขณะออกก�ำลังกาย เป็นเพลงเหนือ แต่ฟังไม่ออก มาเปิดดูเนื้อเพลง พบว่า
เป็นเพลงพรหมอื่อลูก เพลงเริ่มด้วยเสียง “อื่อ...” ค�ำร้องเริ่มว่า “ไอ้เต่าน้อย เอาเพศมาเป็นคน มาละเอา
ตนอยู่ใต้ฝ่าบาท แม่นายไปกาด ไปซือ้หนังปอง ไปซือ้ป่ีล้ินตอง มาปันไอ้หล่าพ่องกา ซ้ือขนมทีเ่ป็นปลา
น้อย ที่เป็นก�ำเบ้อ...” พรหม คือ แม่ อื่อ...คือ กล่อม เพลงแม่กล่อมลูกนี้ เป็นเพลงโบราณทางเหนือ จึง
แปลยาก คนขับร้อง (คุณสุนทรี เวชานนท์) มีเสียงไพเราะ เนิบๆ จินตนาการเห็นภาพแม่ไกวเปลลูก บอก
ให้ลูกนอนหลับนานๆ อย่าเพิ่งตื่น ตื่นมาจะได้สดชื่น แม่กระวีกระวาดไปตลาด ไปซื้อของกิน (หนังปอง) 
ไปซื้อของเล่น (ปี่ลิ้นทอง) ซื้อขนม (สีแดง รูปปลาน้อย รูปผีเสื้อ) ซื้อแหวน มาให้ลูกชายคนเล็กที่คนเหนือ
เรียกไอ้หล้า

ตอน บก. เป็นเด็ก คนเหนือกล่อมลูกนอน ถือเป็นเรื่องปกติ มีเพลงอื่อมากมาย ความหมายเนื้อเพลง
ใกล้เคยีงกนั คอื แสดงความรกัความห่วงลกู แต่เมือ่ บก. มลีกูเลก็ ความขาดแคลนสตูแิพทย์ในโรงพยาบาล
รัฐ การท�ำงานปากกัดตีนถีบ บก. จึงไม่เคยได้อื่อลูกตนเองเลย ได้แต่ดูแลลูกคนไข้ ตั้งท้อง 3 ท้อง บก. 
ท�ำงานจนคลอด หลังคลอด 7 วัน ก็มาท�ำงาน มาวันนี้ อายุเกิน 50 ปี ก็ยังท�ำงาน แต่ไม่ต้องอยู่เวร จึงมี
เวลานอน มีเวลาออกก�ำลังกาย 

ค�ำถามที่เกิดขึ้นต่อ คือ หมอเราท�ำงานหนักเกินไปไหม หมอเราท�ำสิ่งที่ผิดปกติให้กลายเป็นสิ่งปกติ 
จนประชาชนคิดว่านี่คือเรื่องปกติใช่ไหม? 	

หมอเราตื่นแต่เช้า ดูแลคนไข้จนดึกดื่น อยู่เวรกลางคืน เช้ามาท�ำงานต่อ ดูแลคนไข้เสาร์อาทิตย ์
โดยไม่ได้ค่าตอบแทน ผ่าตัดรักษาคนไข้ด้วยความยากล�ำบาก โดยเฉพาะในโรคที่ยากๆ การช่วยคนไข้ 
รอดชีวิต ถือว่าเสมอตัว หากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล หมอกินไม่ได้นอนไม่หลับ ทุกข์ 
เครียด หมอยิ่งขยันยิ่งมีโอกาสถูกฟ้องร้อง ขณะที่ค่าตอบแทนต�่ำ หากอยากมีเงิน หมอต้องดิ้นรนท�ำงาน 
อื่นๆ เพิ่ม

เรื่องเหล่านี้ บางทีเราอาจต้องสื่อสารประชาชน ให้เข้าใจชีวิตของหมอมากขึ้น
การดแูลคนไข้เป็นหน้าทีข่องหมอ การดแูลหมอให้มีคุณภาพชวีติทีด่ ีจงึเท่ากบัดแูลคนไข้ให้มสีขุภาพ

ทีด่มีากขึน้ เราไม่ปฏิเสธว่ามหีมอส่วนหนึง่ผดิจรยิธรรมและมาตรฐาน แพทยสภามหีน้าท่ีคุม้ครองประชาชน
จากทรุเวชปฏบิตัส่ิวนนี ้ในขณะเดยีวกันกต้็องร่วมกบัหน่วยงานอืน่ สนบัสนนุส่งเสรมิให้หมอท่ีปฏบิตัหิน้าที่
ด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต ท�ำงานอย่างมีความสุข เต็มศักยภาพ ได้ค่าตอบแทนเพียงพอต่อการครองชีพ  
มีภาระงานที่เหมาะสม และได้รับความคุ้มครองทางด้านกฎหมาย

บก. มีภาพฝันอยากเห็นหมอปฏิบัติงานอย่างมีความสุข หมอที่เป็นแม่ มีเวลา มีโอกาสเลี้ยงลูก 
ดูแลลูกจนเติบใหญ่ ได้ท�ำหน้าที่ของแม่อย่างเต็มภาคภูมิ ได้ร้องเพลงกล่อมลูกอย่างมีความสุข  
ดังตอนจบของเพลงพรหมอื่อลูก “อื่อ...หลับพิ่ง พิ้ง แมงพิ้งตอมตา ไผไปไผมาไอ้หล้าอย่างไปเพิ่งตื่น 
หลับบ่ชื่นลุกมาช่างง่วงเหงา สองคนเราม่วนแท้ม่วนว่า”

ด้วยความรักและปรารถนาดี
 พญ.ชัญวลี ศรีสุโข (chanwalee@srisukho.com) 

บก. หมายเหตุแพทยสภา 
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ด้วยพระบารมีปกเกล้าฯ ขอเชิญท่านสมาชิกแพทยสภา 
และชาวไทยทุกคนร่วมใจกันน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวาย
พระพรชัยมงคล ถวายแด่ สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ พระบรม
ราชินีนาถ เนื่องในวโรกาส มหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา  
7 รอบ 84 พรรษา ในวันที่ 12 สิงหาคม 2559 ด้วยพระองค์ 
ทรงมพีระมหากรุณาธคิณุ ต่อประชาชนทัง้ปวง และกบัวงการแพทย์
เป็นล้นพ้น สุดคณานับ

นับได้ 66 ปีแล้วท่ี สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ พระบรม
ราชินีนาถ ทรงเป็นพระราชินีของปวงชนขาวไทย ที่พรั่งพร้อม
สมบรูณ์ ทรงช่วยพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัท�ำนบุ�ำรงุรักษาบ้าน
เมือง พระองค์ทรงเน้นการคงอยู่ของป่าไม้ ปกป้องป่า ปลูกป่า
ทดแทน โดยเฉพาะป่าต้นน�้ำ ท�ำให้ไม่ขาดน�้ำ พระองค์ทรงสร้าง 
โครงการศลิปาชพีข้ึน เพือ่ส่งเสรมิงานหตัถกรรม ให้เป็นอาชพีเสรมิ
ของราษฎรเพื่อเพิ่มรายได้ในครอบครัว และด้วยพระเมตตา 
พระองค์ทรงช่วย ดูแลรักษาราษฎรท่ีเจ็บป่วย ให้หายจากโรคภัย
ต่างๆ จนหมดสิ้น นอกจากน้ีพระองค์ทรงช่วยในการบ�ำบัดทุกข์ 
บ�ำรุงสขุให้แก่ราษฎร ท้ังชาวไทยและในประเทศเพือ่นบ้าน ในฐานะ
ที่ทรงเป็นองค์สภานายิกาสภากาชาดไทย อีกด้วย 

สมเดจ็พระนางเจ้า พระบรมราชนินีาถ ทรงแบ่งเบาพระราช
ภาระของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวลงได้เป็นอันมาก ด้วย 
พระราชกรณยีกจิต่างๆ ทีท่รงท�ำด้วยพระวริยิะอตุสาหะ เป็นไปเพือ่
เกื้อกูลประโยชน์สุขแก่พสกนิกรทั้งสิ้น 

จึงนับเป็นบุญของประเทศชาติและประชาชนชาวไทย เป็น
ที่ยิ่งแล้ว ที่ได้พระบารมีของทั้ง 2 พระองค์มาปกเกล้าฯ ให้พวกเรา
ได้ร่มเย็นเป็นสุขมาตลอด 

ข้าพระพุทธเจ้าทั้งปวงจึงขอน้อม-
เกล้าฯ ถวายพระพรชยัมงคลให้ทรงพระเจรญิ
ยิ่งยืนนาน ด้วยความจงรักภักดี 

และพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล พระอัฐมรามาธิบดินทร

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธ์ุ

ด้วยพระบารมีปกเกล้า

ทีฆายุกา โหตุ มหาราชินี

แพทยสภาขอน้อมร�ำลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของ 
พระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรมหาอานนัทมหดิล พระอฐัมรามา-
ธิบดินทร พระมหากษัตริย์รัชกาลที่ 8 แห่งราชวงศ์จักรี ที่ทรงมี
ต่อวงการแพทย์ไทย และประชาชนชาวไทยทุกคน พระราช
กรณียกิจของ พระองค์มีส่วนท�ำให้วงการแพทย์ไทยมีความ
สมบูรณ์ เป็นปึกแผ่นมั่นคงจนถึงทุกวันนี้ ด้วยวันที่ 9 มิถุนายน 
ของทกุปีน้ัน นับเป็นวนัส�ำคญั คอื วนัอานันทมหิดล เป็นวนัคล้าย
วันเสด็จสวรรคตของพระองค์

พระเจ้าอยู ่หัวรัชกาลที่ 8 เคยทรงมีพระราชปรารภว่า 
ต้องการให้มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ผลิตแพทย์เพิ่มมากขึ้น  
ให้เพียงพอกับประชาชน ท�ำให้คณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ ได้เห็นความส�ำคัญในการเพ่ิมนักเรียนแพทย์ จึง
พิจารณาให้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งใหม่ 

อนึ่งในปี พ.ศ. 2480 กระทรวงกลาโหมได้ขอพระบรม- 
ราชานุญาตสร ้าง “โรงพยาบาลอานันทมหิดล” ขึ้นเพื่อ
เฉลิมพระเกียรติแด่พระองค์ และเมื่อพระองค์เสด็จฯ มาใน 
พระราชพธิเีปิดโรงพยาบาลเมือ่ 6 มกราคม 2481 โรงพยาบาลนีไ้ด้
กใ็ห้การดแูล รกัษาประชาชนเป็นอย่างด ีสมพระเกยีรตขิองพระองค์ 
ตั้งแต่วันนั้นจนถึงทุกวันนี้ 

พระราชกรณียกิจของพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 8 เป็นไป 
เพื่อบ�ำบัดทุกข์ บ�ำรุงสุขให้แก่ราษฎร พระองค์ได้ทรงสร้าง 
ความสุข ความชื่นบาน และความสามัคคีให้เกิดขึ้นแก่ประชาชน 
ในราชอาณาจักร ท�ำให้ชาติไทยเป็นปึกแผ่นม่ันคง นอกจากนี้
พระองค์ทรงกอบกู้ เกียรติภูมิของประเทศ และเกียรติศักดิ์ของ 
คนไทยภายหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 ให้กลับคืนมาได้อย่างงดงาม 
นานาชาติให้การยอมรับในบูรณภาพและอธิปไตยของไทย 

ด้วยพระบารมปีกเกล้าฯ จงึขอเชญิชวน ท่านสมาชิก และ
ประชาชนไทยทุกคนน้อมร�ำลึกถึง พระมหากรุณาธิคุณ ของ 
พระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรมหาอานนัทมหดิล พระอฐัมรามา-
ธิบดินทร ที่มีต่อชาติไทยของเรา
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สารจากนายกแพทยสภาศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ในระยะนี้แพทย์หลายท่านไม่สบายใจในเร่ืองการฟ้องร้อง
ทีม่มีากขึน้ ความจรงิเรือ่งเหล่านีเ้กดิจากการยยุงและปลุกกระแส
ของคนเพียงไม่กี่คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังเป็นคนดีมาก เราไม่ควร
ให้คนไม่กี่คนมาท�ำลายความสัมพันธ์ที่ดีของแพทย์กับผู้ป่วย  
สิ่งที่ควรท�ำเพื่อป้องกันการฟ้องร้องให้ลดลงคือ

1. มีการติดต่อส่ือสารท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ รับฟังความคิด
เห็นและความรู้สึกของผู้ป่วย ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเสมือนเป็นญาติ 
ของเรา อธบิายโรคทีผู่ป่้วยเป็นให้เข้าใจอย่างง่ายๆ ถ้ามภีาพประกอบ
ด้วยยิ่งดี สิ่งที่ผู้ป่วยเข้าใจกับท่ีแพทย์เข้าใจอาจไม่ตรงกัน ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์

2. รักษาความสัมพันธ์อันดีกับผู้ร่วมงาน เราต้องท�ำงาน 
เป็นทีม ให้เกียรติผู้ร่วมงาน

3. การบันทึกเวชระเบียนมีความส�ำคัญมากเพราะเป็น 
หลักฐาน การท�ำงานหรือการอธิบายของเราจะไม่มีความหมาย 
ถ้าไม่ได้บันทึกเอาไว้ ข้อมูลบางอย่างถึงแม้ว่าปรกติก็ต้องบันทึกไว้
เพื่อแสดงว่าได้ตรวจหรือถามแล้ว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวควรใช้ Checked 
List ให้ผูป่้วยตอบเอง ถ้าเป็นเดก็หรอือ่านหนงัสอืไม่ออกให้พยาบาล
ถามให้ แต่ต้องให้ผู ้ป่วยหรือผู ้ปกครองเซ็นชื่อเพื่อรับผิดชอบ 
ในข้อมูลด้วย ห้ามลบเวชระเบียนถ้าเขียนผิดให้ขีดฆ่าและเซ็นชื่อ
เป็นหลักฐานไว้ 

4. การตรวจผู้ป่วยไม่ควรท�ำในห้องที่มิดชิดมาก มีช่องให้คน
ภายนอกมองเห็นได้ ถ้าตรวจอวัยวะเพศเด็กหรือวัยรุ ่นควรให้ 
ผู้ปกครองอยู่ด้วยเสมอ ถ้าตรวจผู้ใหญ่ควรมีพยาบาลอยู่ด้วย อย่า
อยู่สองต่อสอง เพราะอาจถูกกล่าวหาว่าท�ำอนาจารได้

5. ถ้าผู้ป่วยอาการหนักต้องบอกผู้ป่วยและญาติตามความ 
เป็นจรงิ แต่เราจะช่วยเตม็ท่ี อย่าปลอบเขาว่าไม่เป็นไรเพือ่ให้ผูป่้วย
และญาติสบายใจเพราะถ้าผู้ไป่วยเสียชีวิตหรือพิการเขาจะโทษเรา
เพราะเขาไม่ได้เตรียมใจไว้ 

6. ถ้าผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคอะไร เราต้องสงสัยด้วย ให้ความ
สนใจในส่ิงที่ผู้ป่วยสงสัย เช่น สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออกในวันแรก  
ซึ่งความจริงเราบอกไม่ได้ ยกเว้นตอนมีการระบาด เราต้องตรวจ
เลือด วัดความดันโลหิต ท�ำ Tourniquet Test (ตรวจหา NS1  
ถ้าท�ำได้) พยายามตรวจให้แน่ใจว่าใช่หรือไม่ใช่ นัดให้มาตรวจซ�้ำ  
ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลและสังเกตุอาการท่ีบ้าน บันทึกไว้เป็น 
หลกัฐาน ถ้าผูป่้วยมาก ไม่มเีวลาอธบิาย ควรแจกเอกสารการแนะน�ำ

ให้ไปอ่านเอง ผู้ป่วยจะได้มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการดูแลด้วย
7. ถ้าผู้ป่วยอยากย้ายไปรักษาที่อื่นเราควรให้ย้าย เพราะเขา

ไม่เชื่อมั่นในสถานพยาบาลของเรา แต้ต้องบอกเรื่องค่าใช้จ่ายที่เขา
ต้องรบัผดิชอบ และควรให้ย้ายไปโรงพยาบาลทีเ่รารูจ้กัและส่งข้อมลู
ให้แพทย์ที่จะรับต่อทราบ อย่าส่งไปโรงพยาบาลคู่แข่ง เพราะเขา 
มักต�ำหนิการดูแลของเราท�ำให้เกิดการฟ้องร้อง

8. ทางการแพทย์เราทราบว่าไม่มอีะไรได้ผล 100% แต่ผูป่้วย
คาดหวังว่าต้องได้ผลและดีขึ้นทุกราย ซึ่งเป็นเรื่องที่เป็นไปไม่ได้
ส�ำหรับสิ่งที่มีชีวิต คนแต่ละคนพันธุกรรมไม่เหมือนกัน เชื้อโรค 
มีความรุนแรงไม่เท่ากัน จ�ำนวนก็ไม่เท่ากัน ผู้ป่วยบางคนมาเร็ว 
บางคนมาช้า บางคนไม่ได้ปฏิบัติตามแพทย์สั่ง เพราะฉะนั้น  
ต้องบอกผู้ป่วยให้ทราบก่อน บางคนได้วคัซนีป้องกนัโรคแล้วไม่เป็น
โรค แต่บางคนได้วัคซีนอย่างเดียวกันก็ยังเป็นโรคได้

9. ปัจจุบันมีเทคโนโลยีหลายอย่างช่วยให้การวินิจฉัยและ
รักษาได้ดีขึ้น ในภาคเอกชนอาจไม่มีปัญหามากเท่ากับภาครัฐ 
ทีร่กัษาโดยผู้ป่วยไม่ต้องจ่าย แต่งบประมาณมจี�ำกัด เราต้องอธิบาย 
ให้ผู้ป่วยทราบ เขาจะตัดสินใจเลือกเองว่าจะจ่ายเพิ่มหรือไม่ ถ้ารัฐ
ไม่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง การรักษา
พยาบาลก็จะเลวลงเรื่อยเพราะงบประมาณไม่พอ

10. ก่อนท�ำหตัถการต้องอธบิายก่อนว่าจะท�ำอะไรเพราะอะไร 
มข้ีอดข้ีอเสยีอะไรบ้าง อาการแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิมอีะไรบ้าง วิธอีืน่
มอีะไรบ้างมีข้อดข้ีอเสียอย่างไร และถ้าไม่ท�ำอะไรจะเกดิขึน้ให้ผูป่้วย
และญาติตัดสินใจเองและบันทึกไว้เป็นหลักฐาน

11. ผู้ป่วยที่มีอาการหนักควรมีการประชุมญาติ อธิบายแล้ว
จดชื่อผู้เข้าร่วมฟังด้วย บันทึกไว้เป็นหลักฐาน อาจให้ญาติที่เข้าฟัง
เซ็นรับทราบด้วย เพ่ือป้องกันญาติบางคนที่ไม่ได้มาฟังกล่าวหาว่า
แพทย์ไม่เคยบอก ในต่างประเทศเขาอดั MP3 ไว้ด้วยแต่จะไม่น�ำมา
ใช้ถ้าไม่มีปัญหา 

12. ผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ต้องมาดูและบันทึก
ไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียน อย่าสั่งยาทางโทรศัพท์ ในรายที่เรา 
ไม่เคยดูมาก่อน ถ้าส่ังทางโทรศัพท์ตอนเช้าต้องรีบมาเซ็นช่ือไว้ใน 
ค�ำสั่ง

13. ถ้าไม่แน่ใจในวิธีการดูแลรักษา ควรปรึกษาหรือส่งต่อ 
ให้แพทย์ทีเ่ชีย่วชาญ ผูป่้วยทีไ่ม่ร่วมมอื ไม่เชือ่ฟังและไม่ปฏบิตัติาม 
ควรส่งต่อให้แพทย์อื่น ถ้าไม่ใช่ผู้ป่วยหนัก เราควรหลีกเลี่ยงในการ
ดูแลเพราะแนวโน้มจะมีปัญหาถ้าไม่เปลี่ยนแพทย์

14. ปิดป้ายห้ามถ่ายภาพหรืออัดวีดีโอในสถานพยาบาล
ยกเว้นได้รับการอนุญาตจากทางโรงพยาบาล หรือให้เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลท�ำให้ ไม่ควรให้ญาติเข้าไปเดินเพ่นพ่าน 
ในห้องผ่าตดั ห้องคลอด หรอืห้องทีท่�ำการรกัษาพยาบาลซึง่เป็น
ผลเสียต่อการรักษาพยาบาล
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นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

มีผู้ให้ความเห็นเก่ียวกับหัวข้อนี้ในช่วงนี้ค่อนข้างมาก 

เนื่องจากเกิดกรณีท่ีจังหวัดเลยและความรู้สึกสะสมกันมา 

ในหมู ่สมาชิกแพทยสภาเกี่ยวกับคดีทางการแพทย์ ซึ่ง 

ในขณะนี้ดูเหมือนว่าแพทย์ในเกือบทุกภาคส่วน ทุกกลุ่ม 

เห็นพ้องต้องกันว่า คดีทางการแพทย์ไม่ควรใช้วิธีพิจารณา

คดผีูบ้รโิภค โดยหลกัการ “ผู้ป่วยไม่ใช่ผู้บรโิภค” “หมอไม่ใช่

ผู ้ขายบริการ” ต่างคนต่างก็มีเหตุผลมากมายหลายมิติ 

แพทยสภาเองกเ็หน็เช่นเดยีวกนั และได้เสนอขอแก้ไข พรบ.

วิธีพิจารณาคดีผู ้บริโภค ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง-

สาธารณสุขอย่างน้อย 3 ท่าน และเคยเสนอสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ แต่ทุกครั้งยังไม่เป็นผล มาครั้งนี้แพทยสภาก็ได้

เสนอร่างแก้ไขฯ อีกครั้ง และได้รับเกียรติจากท่านรัฐมนตรี 

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

มาเป็นประธานในการประชุมสัมมนา “ทิศทางการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในอนาคต” เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2559 

เป็นที่น่ายินดีที่ท่าน รมว. กล่าวว่า “ต้องให้แพทย์มีความ

มั่นใจในการท�ำงาน ก็จะท�ำให้ประชาชนได้รับการรักษาท่ีมี

มาตรฐาน ไม่ได้ต้องการปกป้องแพทย์ แต่ปกป้องประชาชน” 

จากความเห็นที่หลากหลายเกี่ยวกับ PATIENTS ARE NOT 

CONSUMERS ผมได้ค้นคว้าหาบทความที่เกี่ยวข้องมา 

สนับสนุน ร่วมกับรับฟังมาจากทุกๆ ความเห็นจึงขอเสนอ

เป็น 7 มิติ ดังนี้

ด้านเศรษฐศาสตร์ 

: PAUL KRUGMAN นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบล 

ปี 2008 ได้เขียนบทความ “PATIENTS ARE NOT  

CONSUMERS” ในปี 2011 ได้ดีมาก โดยสรุป

“ความสัมพันธ์ระหว่างผูป่้วยกบัแพทย์ เคยเป็นไปด้วยดี 

ถ้อยทีถ้อยอาศัย ศรัทธากัน แต่ขณะนี้ไม่ต่างกับธุรกรรม

ธนาคาร หรือการขายรถ น่าหดหู่ น่าสงสาร”

: สหรัฐอเมริกาใช้ระบบ “CUSTOMER DRIVEN” ท�ำให้

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงมากกว่าทุกประเทศในโลกเป็นอย่าง

มาก แต่คุณภาพไม่ได้ดีกว่าประเทศเหล่านั้นในยุโรปหรือญี่ปุ่น

เลย

: แนวคดิคนไข้ คือ ผูบ้ริโภค ลกูค้า ผูร้บับริการ จะผลักดนั

ให้มีการฟ้องร้อง เรียกร้องกับแพทย์ที่สุดจะเกิด Defensive 

Medicine ความสัมพันธ์แพทย์กับผู้ป่วยจะเสื่อมลง และเป็น

สารจากเลขาธิการแพทยสภา

สาเหตุของการล่มสลายระบบสุขภาพท่ีดี “นี่คือระบบตัวใคร

ตัวมัน”

ด้านจิตวิทยา 

: “PATIENTS ARE NOT ON VACATION, To see 

doctor not for Happiness”

เริม่แรกผูป่้วยไม่ได้อยากมาหาหมอกเ็หมอืนๆ กับไม่อยาก

ไปพบศาล, ต�ำรวจ นั่นเอง ที่มาเพราะมีความจ�ำเป็น มีความ

เดอืดร้อน ไม่ได้อยูร่ะหว่างพกัร้อน หรือมาหาหมอเพือ่แสวงหา

ความบันเทิง รืน่รมย์ ความสขุ เหมอืนกบัไปซือ้บรกิารท่องเทีย่ว 

โรงแรม หรือจับจองตั๋วเครื่องบินไป Shopping ต่างประเทศ 

ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นการบริการโดยแท้

: ผู้ป่วยมาพบหมอไม่สามารถมาชี้นิ้ว เลือกหยิบของ 

ใส่ตะกร้าได้ตามชอบใจ หลายคร้ังอาจต้องเจ็บปวดเพิม่มากกว่า

ตอนมาครั้งแรก เพื่อให้หายขาด บางครั้งมีการสูญเสียได้

: หมอไม่ได้ตามใจคนไข้ทุกเรื่องท่ีร้องขอ แต่ต้องรักษา 

ทุกเรื่องที่จ�ำเป็น “แม้ไม่ได้ร้องขอ”

: สิง่ทีค่นไข้พอใจ ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นการรกัษาทีเ่หมาะสม, 

เช่น การเลือก Investigation หรือวิธีการรักษาที่ผู้ป่วยคิดเอง

ว่าดี

: การให้การดูแลรักษาทางกาย หลายครั้งไม่ส�ำคัญเท่า

การดูแลเอาใจใส่ อารมณ์และจิตใจ ของผู้ป่วย Holistic Care; 

Humanized Health care

แล้วอย่างนี้จะให้แพทย์เป็นผู้ให้บริการ แค่นั้นหรือ

ด้านลักษณะวิชาชีพเวชกรรม (PROFESSION)

: PROFESSION แปลว่า อาชีพ วิชาชีพ ที่ต้องใช้สมอง

ต้องได้รับการเล่าเรียนมาโดยเฉพาะ ยังมีความหมายลึกๆ ถึง

ความสุจริตอยู่ด้วย

: เป็นวิชาชีพเดียวที่สามารถเข้าถึงความลับที่สุดทั้ง

ร่างกายและจิตใจมนุษย์

: แพทย์ต้องท�ำงาน All day, All night เพือ่ช่วยชีวติหรอื

ความตาย หลายครั้งต้องอยู่กับ Stress, ภาวะวิกฤติ, ไม่มีเวลา

ไตร่ตรอง ต้องท�ำทันทีไม่สามารถเลื่อนหรือปฏิเสธการรักษา 

ในภาวะวิกฤติบางครั้งต้องท�ำหัตถการช่วยชีวิตโดยไม่รอ 

การยนิยอมของผูป่้วย ซึง่ถ้าไม่ท�ำการช่วยเหลอื สงัคม กฎหมาย

อาจเอาผิดต่อแพทย์ได้

PATIENTS ARE NOT CONSUMERS
DOCTORS ARE NOT PROVIDERS
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: เป็นการกระท�ำต่อมนษุย์ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวชิาชพีอืน่ 

เช่น วิศวกร สถาปนิก บัญชี หรือครู ไม่ได้มีหัตถการกระท�ำต่อ

มนุษย์ ครูท�ำตามหน้าที่ แต่ไม่ได้ผล เช่นนักเรียนสอบตกเกิน

ครึ่งห้อง หรือสอบมหาวิทยาลัยไม่ได้ ไม่เคยเห็นว่ามีความผิด

ตามกฎหมาย แต่แพทย์เนื่องจากเป็นหน้าที่เช่นเดียวกัน แต่

ต้องกระท�ำต่อมนุษย์ ถ้าไม่ได้ผลตามที่คาดหวัง อาจถูกฟ้อง 

ทั้งแพ่งและอาญา

ด้านกระบวนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

: เป็นทั้งวิทยาศาสตร์และศิลปะ ต้องมีความรู ้ด้าน

วทิยาศาสตร์ ชวีวิทยาสงูมากและต้องกว้างมาก ส่วนด้านศลิปะ

เป็นเรือ่งของการสัง่สม การสังเกต ความช�ำนาญ ความเอาใจใส่ 

การติดตาม เนื่องเพราะเป็นการกระท�ำต่อสิ่งมีชีวิต

: ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ อาการหรือโรคอาจ

ปรากฏชัดในเวลาที่ต่างกัน อายุ เพศ เชื้อชาติ ก็มีผลต่อการ

รักษา

: โรคเดียวกัน ยังขึ้นอยู่กับระยะต่างๆ ของโรค การรักษา

ไม่เหมือนกันได้

: กระบวนการเริ่มตั้งแต่ สังเกต ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

การส่งตรวจ Investigation วินิจฉัย การเลือกการรักษา  

การรักษา การติดตาม การแนะน�ำ ทั้งหมดหมอถูกคาดหวังว่า

ต้องท�ำได้และต้องดีด้วย ซึ่งแต่ละขั้นตอนดังกล่าว ต้องได้รับ

ความร่วมมือจากผู้ป่วย และมีข้อจ�ำกัด ทางเลือกในการใช้

ดุลยพินิจ วินิจฉัย จึงมีโอกาสผิดพลาดได้เสมอ

: การพิจารณาคดีทางการแพทย์จึงต้องค�ำนงึถงึภาวะวสิยั

และพฤตกิารณ์อย่างมาก ห้ามมองย้อนกลบั (Retrospective)

ด้านคณิตศาสตร์

: การแพทย์เม่ือต้องกระท�ำต่อสิง่มชีวีติ หลายครัง้เราคาด

ผลการรักษา การวินจิฉยัไม่ได้ล่วงหน้า เปรยีบเทยีบกบัยาสฟัีน

หรอืสบู ่สามารถแจ้งส่วนผสมเป็นตวัเลข เป็นสดัส่วนทีแ่น่นอนได้ 

สายการบินสามารถแจ้งก�ำหนดเวลาการขึ้นลงล่วงหน้าได้

: วชิาชพีวศิวกรรม สถาปนิก บญัช ีท�ำงานกบัคณติศาสตร์

และรปูธรรม คือ เหน็ได้ ค�ำนวณได้ว่า จะต้องใช้เหลก็หนาเท่าไร 

เสาเข็มกี่ต้น ลึกเท่าไร โครงสร้างเป็นเช่นไร สามารถก�ำหนด

เป็นตัวเลขได้

: สินค้าอุปโภคสามารถผลิตขึ้นเป็นจ�ำนวนมากด้วย

สัดส่วนผสมคงท่ี และวางขายในตลาดได้ล่วงหน้า เพียงแต ่

ผู้บริโภคไปหยิบใส่ตะกร้าจ่ายเงิน ความสัมพันธ์อื่นๆ ไม่มี

: การแพทย์ 1+1 อาจไม่เป็น 2, 1+1 อาจจะเป็นอะไร

ก็ได้แล้วจะให้แพทย์ต้องรับผิดเหมือนวิชาชีพอ่ืน บริการอื่น 

หรือสินค้าจากโรงงานได้อย่างไร

ในระดับสากล 

: แทบไม่มปีระเทศใดในโลกท่ีก�ำหนดให้คดทีางการแพทย์

เป็นคดีผู้บริโภค ซึ่งใช้วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค

: ข้อตกลงของผูน้�ำใน ASEAN เป็นเอกฉนัท์ ไม่ยอมรบัว่า

คดีทางการแพทย์เป็นคดีผู้บริโภค

ด้านสังคม ความคาดหวังต่อแพทย์

: วิชาชีพนี้จัดอยู่ในต�ำแหน่งที่สูงสุดอันหนึ่งในสังคม

: แพทย์ถูกคาดหวงัว่าต้องเป็นผูเ้สยีสละ เทพบุตร นางฟ้า 

ต้องเป็นตัวอย่างในสังคม และส่วนใหญ่ก็เป็นเช่นนั้น

: แพทย์ต้องเก่ง ต้องดี ต้องสุภาพ ต้องไม่ก้าวร้าว

: แพทย์ต้องเป็นผู้ใช้พระคุณ ไม่ใช้พระเดช เวลาถูกฟ้อง 

ถ้าชนะคดี การจะฟ้องกลับแทบไม่เคยเห็น

: ต้องรักษาเกียรติของวิชาชีพ ห้ามก้าวร้าวต่อผู้ร่วมงาน 

วิชาชีพอื่น ห้ามโฆษณา โอ้อวดเกินจริง ชวนเชื่อเหมือน 

อาชีพอื่น เพราะเราไม่ใช่แม่ค้าขายผักในตลาดสดร้องขาย 

ซื้อ 2 แถม 1

: จึงไม่แปลกท่ีจะมีภาพยนตร์ TV Series เกี่ยวกับ  

Heroic Doctor แต่ไม่เคยมีเรื่องผู ้จัดการยอดเยี่ยมของ 

ห้างสรรพสินค้าดัง

: นั่นจึงเป็นเหตุผลให้แพทย์ต้องมีจริยธรรมควบคุม 

อีกชั้นหนึ่งโดยแพทยสภา Code of Ethics

ปัญหาหลักของสมาชิกแพทยสภาขณะนี้ คือ เราถูก 

ฟ้องร้อง กล่าวหาได้ง่ายเกินไป โดยสาเหตุเริ่มท่ี ความจริง

ทางการแพทย์ กบัความคาดหวงัของผูป่้วยมช่ีองว่างห่างเกนิไป 

ยังมีการคาดโทษในสิ่งที่ไม่เป็นไปตามคาด ยิ่งไปกว่านั้น 

บางครั้งมีการคุกคามทั้งแพทย์และโรงพยาบาล ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล เกือบทุกโรงพยาบาลต้องคอยต้อนรับหรือ 

ตอบค�ำถามมากขึ้นจนกลายเป็นเรื่องปกติไปแล้ว

ในโรงพยาบาลส่วนหนึ่งเป็นการบริการ เช่น การจัดให้มี

ความสะดวกปลอดภัย เวรเปล Lift ความสะอาด การจัดให้มี

แพทย์ พยาบาลตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด ก�ำหนดเวลา OPD/ER  

ฝ่ายสนับสนุนบริการท้ังหมด แต่เมื่อก้าวเข้าสู่ห้องตรวจ หรือ

นอนอยูใ่นตกึแล้ว การดแูลรกัษาโดยแพทย์ พยาบาล บคุลากร

วชิาชพีต่างๆ ไม่ใช่การบรกิารอกีต่อไป เพราะมนัสงูกว่านัน้ คอื 

“การบริบาลผู้ป่วย” ซ่ึงต้องใช้มิติท้ัง 7 ในการดูแลผู้ป่วย  

รวมถึงความกล้าหาญด้วย “Without courage, wisdom 

bears no fruit” ผมยืนยันครับ “แพทย์ไม่ใช่ผู้ให้บริการ” 

DOCTORS ARE NOT PROVIDERS

“ให้ฉันขายที่ ขาย Condominium มาจ่ายค่าปรับ 

ก็จะท�ำ แต่หมอจะไม่ขายบริการ” “หมอนิรนาม”
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พลันที่ห่ากระสุนดังหนุนเนื่อง 
พลันที่เมืองเจาะไอร้องต้องหมองไหม้
พลันที่เสียงระเบิดดังอย่างตั้งใจ 
พลันมือใครเอื้อมหาประชาชน 

สองมือโอบกางกั้น ในวันนี้ 
คือมือที่ปลอบปลุกทุกแห่งหน
คือมือที่ฉีดยารักษาคน 
คือมือลนลานรับซับน�้ำตา	

สงคราม สงคราม สงคราม 
ไยลุกลาม ใช้โรงพยาบาลเป็นฐานฆ่า
ด้วยเป็นสถานสานสร้างสุขทุกเวลา
ช่วยฟันฝ่า โรคแลภัย ให้ทุกข์จาง 

หมอก้มบัง คนไข้ ใจสั่นเต้น 
เลือดกระเซ็นเหม็นคาวชุดขาวด่าง
มีแต่ความเงียบงันมากั้นกลาง 
แล้วปล่อยวาง ท�ำงานต่อไม่ท้อแท้

จึงขอเก็บดวงดาวอันพราวพร่าง 
เก็บฟ้ากว้าง มวลบุปผามามอบแด่
ปลอบขวัญชาวโรงพยาบาลด้วยดวงแด 
เป็นเพชรแท้อุดมการณ์งานงดงาม

ผู้ยืนเด่นเคียงประชาฝ่าพายุ 
แม้นไฟคุเพียงใดไม่เกรงขาม
อดทนทุกข์ สละสุขได้ทุกยาม 
ท�ำด้วยความรักศรัทธา สาธารณสุขไทย

ขอบคุณที่โลกนี้มีคนกล้า 
มีเมตตามีคนจริงคนยิ่งใหญ่
คนท�ำตามความใฝ่ฝันอันเกรียงไกร 
สว่างไสวเกียรติยศปรากฏเทอญ

บทกลอน พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
(chanwalee@srisukho.com) 

บทกลอนเพื่อ...

ขอบคุณบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้มุ่งมั่น อุดมการณ์ 

และขอบคุณผู้อ�ำนวยการสตรี โรงพยาบาลเจาะไอร้อง...

แสงสว่างที่เจาะไอร้อง

พญ. ชัญวลี ศรีสุโข
(chanwalee@srisukho.com)

ผู้ประพันธ์

หมายเหตุแพทยสภา
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ทันทีที่ค�ำพิพากษาคดีนี้ได้เผยแพร่ออกไปได้เกิดความวิตกกังวลข้ึนในวงการแพทย์อย่างไม่เคยปรากฏมา

ก่อน ดังนั้นผมจึงขอสรุปเรื่องนี้ให้เพื่อนแพทย์ได้ทราบดังนี้ครับ 

หมอกบักฏหมายศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์

เหตุการณ์เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลจังหวัดหนึ่งทางภาคตะวัน-
ออกเฉยีงเหนอืโดยมเีดก็หญงิอายปุระมาณ 4 ปี ถกูน�ำมาพบแพทย์
คร้ังแรกวันที่ 20 มิถุนายน 2547 ด้วยอาการไข้และได้รับยา 
กลับไป ต่อมาอาการไม่หายจึงมาตรวจรักษาอีกในวันที่ 23 และ
วันที่ 26 เดือนเดียวกัน แพทย์ได้เอ็กซเรย์ปอดและรับไว้เป็น 
ผู้ป่วยใน ต่อมามาในวันที่ 1 กรกฎาคม 2547 แพทย์คนที่ 2 ที่รับ
ช่วงเป็นเจ้าของไข้ได้วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค จึงได้เริ่มให้ยารักษา
วณัโรค ผูป่้วยอาการไม่ดขีึน้จึงส่งต่อไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่าในจังหวัดใกล้เคียง ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ประมาณสองเดือนเศษก็หายแต่มีความพิการทางสมอง บิดา
มารดาจงึฟ้องส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเรยีกค่าสินไหม
ทดแทนเป็นเงิน 16,888,878.90 บาท พร้อมดอกเบี้ยร้อยละ 7.5 
ต่อปี

คดีนี้ศาลชั้นต้นพิพากษายกฟ้อง ศาลอุทธรณ์พิพากษา 
ยนืตามศาลชัน้ต้น ศาลฎีกาพิพากษากลับให้กระทรวงสาธารณสขุ
ชดใช้เงิน 2,000,000 ล้านบาท พร้อมดอกเบี้ยร้อยละ 7.5 ต่อปี 
นับตั้งแต่วันที่ 26 มิถุนายน 2547 เป็นต้นไปจนกว่าจะช�ำระเสร็จ 
โดยในค�ำพิพากษามีข้อความว่า “แต่ท่ีพยาน (แพทย์ที่รักษาคน
แรก) ไม่ได้กระท�ำ คือ ส่งผลเอ็กซเรย์ (วันที่ 26 มิถุนายน 2547) 
โจทก์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญดูให้และสอบถามถึงผู้ใกล้ชิดโจทก์ว่าป่วย
เป็นวณัโรคหรือไม่” และค�ำพพิากษาอกีตอนหนึง่ว่า “โจทก์ก็ป่วย
มานานพอสมควร ไม่ว่าจะเกิน 14 วัน หรือยังไม่ถึงก็ใกล้เคียง 
กค็วรซกัประวตัคินใกล้ชดิโจทก์ถงึการป่วยเป็นวณัโรคด้วย” และ 
“การที่ไม่รักษาต้ังแต่แรกเร่ิมที่ตรวจพบอาการที่ปอดท�ำให้โจทก์
มีอาการชัก สมองได้รับความกระทบกระเทือน ที่โจทก์ต้องพิการ
เชื่อว่าเกิดจากการรักษาวัณโรคในสมองล่าช้า”

ขณะนี้แพทย์จ�ำนวนมากขาดความมั่นใจในการรักษา 
ผูป่้วย เพราะหากอ่านฟิล์มเอก็ซเรย์เองแล้ววนิจิฉยัไม่ถูกต้องตัง้แต่
เริ่มแรกก็อาจต้องรับผิดได้ ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว ในระบบ
สาธารณสุขของไทยไม่มีทางที่จะมีรังสีแพทย์อ่านฟิล์มได้ทันท ี
ทุกครั้งที่มีการเอ็กซเรย์ อีกทั้งมีโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ไม่มี
รงัสแีพทย์เลย ส่วนการวนิจิฉยัและการรกัษาวณัโรคล่าช้าไปเพียง
ไม่กีว่นักไ็ม่น่าจะเป็นเหตใุห้ผูป่้วยเกดิความพกิารทางสมอง ดงันัน้ 

แพทยสภามีความจ�ำเป็นต้องรีบแก้ไขสถานการณ์โดยด่วนจึงได้
ด�ำเนินการดังต่อไปนี้

ที่ได้ท�ำไปแล้วทันที คือ
1. วเิคราะห์ให้ความเหน็และออกแถลงการณ์ให้ความมัน่ใจ

กับแพทย์ทั้งประเทศว่า ขอให้ดูแลรักษาผู้ป่วยเหมือนเดิมตาม
มาตรฐานของแพทยสภาเพราะในแต่ละสถานการณ์และสถานที่
ไม่เหมือนกัน 

2. ประสานงานกับศาลยุติธรรมเพื่อหาแนวทางแก้ไข 
3. ไปชี้แจงกับคณะกรรมาธิการสาธารณสุขสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ 
4. จัดสัมมนาเพื่อหาแนวทางในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมขึ้นในวันที่ 27 เมษายน 2559
ผมคิดว่าจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นโอกาสที่จะต้องรีบ

ด�ำเนินการ ดังนี้ 
1. ท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานศาลยุติธรรม เพื่อเสนอว่าในการ

พจิารณาคดทีางการแพทย์ ขอให้ศาลเรยีกพยานทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญ
จริงๆ ในสาขานั้นๆ จากราชวิทยาลัยทางการแพทย์มาให้ความ
เห็นโดยรับฟังและให้น�้ำหนักมากกว่าพยานที่โจทก์และจ�ำเลย 
น�ำมา 

2. ผลักดันให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพไม่อยู่ภายใต้
บังคับของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 
เพราะแพทย์คือผู้บริบาลมิใช่ผู้ให้บริการ (ซึ่งเรื่องนี้แพทยสภา 
ได้ด�ำเนินการเสนอร่างแก้ไขมาแล้วตั้งแต่ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน) 

3. ผลักดันร่างพระราชบัญญัติความรับผิดและวิธีพิจารณา
ความส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ให้แพทย์ต้องรับผิด
ทางอาญาเฉพาะในกรณีที่กระท�ำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรงเท่านั้น ซึ่งแพทยสภาได้เสนอต่อเนื่องมาโดยตลอด 
ตั้งแต่ปี 2550 

4. เสนอจัดตั้งศาลพิเศษพิจารณาคดีทางแพทย์ขึ้น
ไม่ว่าสถานการณ์จะเป็นอย่างไร ผมมคีวามม่ันใจว่าเพือ่น

แพทย์ทุกท่านยังมีจิตวิญญาณในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง 
เต็มท่ีเหมือนเดิม และขอยืนยันว่า แพทยสภาก�ำลังพยายาม
แก้ไขเหตุการณ์ทุกอย่างให้ดีที่สุดและอย่างรวดเร็วที่สุดครับ

จากคดวีณัโรค วกิฤตทิีต้่องรีบแก้ไข
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ตามที่ผมได้มีโอกาสพูดคุยกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ ท�ำให้

ได้ข้อมูลที่อยู ่ในความสนใจของผู้ร ่วมวิชาชีพเกี่ยวกับ 

การโฆษณาการประกอบวิชาชีพในหลายๆ ด้านโดยเฉพาะ

ในด้านความรบัผดิจากการโฆษณา ท�ำให้รูส้กึว่าถ้าเพือ่นร่วม

วิชาชีพมีความรู้เก่ียวกับกฎเกณฑ์ในการโฆษณา น่าจะมี

ประโยชน์อยู่บ้าง ผมจึงขอเสนอข้อมูลในด้านกฎหมายมา

เพื่อให้เพื่อนร่วมวิชาชีพได้อ่านในยามว่าง ซึ่งน่าจะป็น

ประโยชน์

กรณีการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พระราช-

บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 38 มีมาตรการ

ควบคมุผูรั้บอนุญาตหรอืผูด้�ำเนนิการ โดยห้ามมิให้ผูร้บัอนญุาต

หรือผู ้ด�ำเนินการโฆษณาหรือประกาศหรือยินยอมให้ผู ้อื่น

โฆษณาหรือประกาศด้วยประการใดๆ ซึ่งชื่อ ที่ตั้งหรือกิจการ

ของสถานพยาบาล หรือคุณวุฒิ หรือความสามารถของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเพื่อชักชวนให้มีผู้มาขอรับ 

บริการจากสถานพยาบาลของตน โดยใช้ข้อความอันเป็นเท็จ

หรือโอ้อวดเกินความจริง หรือน่าจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 

ในสาระส�ำคญัเกีย่วกับการประกอบกจิการของสถานพยาบาล 

ข้อคิดข้อเตือนใจ นพ.กรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2546) 

เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการโฆษณาสถาน

พยาบาล ให้นิยาม “การโฆษณาสถานพยาบาล หมายความว่า 

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลทาง

วิทยุ โทรทัศน์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เคเบิลทีวี วิทยุกระจายเสียง 

เครือ่งขยายเสยีง การฉายภาพหรอืภาพยนตร์ สิง่พมิพ์ทกุชนดิ 

เช่น แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือ นิตยสาร วารสาร และสื่ออื่นๆ 

รวมถึงแผ่นป้ายโฆษณา วัสดุอื่นๆ ท่ีมีข ้อความโฆษณา 

ให้ประชาชนเห็นได้ และให้หมายรวมถึงการกระท�ำไม่ว่า 

โดยวิธีการใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบ ข้อความ ภาพ 

เครื่องหมาย หรือรวมถึงการกระท�ำอย่างใดๆ ที่ท�ำให้บุคคล 

โดยท่ัวไปเข้าใจความหมายเพื่อประโยชน์ของสถานพยาบาล” 

และก�ำหนดโฆษณาทีส่ามารถกระท�ำได้และไม่สามารถกระท�ำ

ได้ดังต่อไปนี้ 

โฆษณาสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถกระท�ำได้ มดัีงต่อไปนี้

- การใช้ข ้อความอันเป็นเท็จ หรือข้อความที่ไม ่มี 

มลูความจริงทัง้หมด หรอืเพยีงบางส่วน หรอืมลีกัษณะเป็นการ

หลอกลวงหรือปกปิดความจริงหรือท�ำให้เข้าใจผิดว่าเป็นจริง

- การใช้ข้อความที่ท�ำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าในสถาน

พยาบาลมีผู้ประกอบวิชาชีพ (บุคลากร) เครื่องมือ เคร่ืองใช้ 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ข้อเท็จจริงกลับไม่มีให้บริการ 

ในสถานพยาบาล
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โดยตรงและมาตรฐานการรับบริการทางการแพทย์จะ ต้อง 

ไม่ต�่ำกว่ามาตรฐานท่ัวไปของสถานพยาบาล การให้สิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ จะต้องระบุเงื่อนไขและรายละเอียดของสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ ให้ชัดเจนและจะต้องก�ำหนดวันเร่ิมต้นและ 

สิ้นสุดของระยะเวลาที่ให้สิทธิประโยชน์นั้นๆ

- การให้ส่วนลดค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล เว้นแต่

เป็นการให้ส่วนลดเพื่อการอนุเคราะห์บุคคลด้อยโอกาสหรือ

ตามแผนงาน ของกระทรวงสาธารณสุขหรือท่ีกระทรวง

สาธารณสขุรบัรอง หรอืเป็นการให้ส่วนลดต่อสมาชกิกลุ่มบคุคล

หรอืสถาบนัหรอืองค์กรโดยเป็นการประกาศ หรอืแจ้งให้ทราบ

เฉพาะกลุม่นัน้ๆ เท่านัน้ การให้ส่วนลดจะต้องก�ำหนดประเภท

ของบริการให้ชดัเจน และก�ำหนดวนัเริม่ต้นและสิน้สดุของระยะ

เวลาที่ให้ส่วนลดให้ชัดเจน ทั้งนี้ การให้ส่วนลดต้องไม่เกิน 1 ปี 

กรณกีารให้ส่วนลดทีม่ไิด้เกีย่วกบั การให้บริการทางการแพทย์ 

หรอืค่ารกัษาพยาบาลและมไิด้เกีย่วข้องกบัการประกอบกจิการ

สถานพยาบาล หากผูร้บับรกิารหรอืผูบ้รโิภคเป็นผูร้บัประโยชน์

โดยตรงจะกระท�ำก็ได้

กรณกีารควบคมุผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยกฎหมาย

วิชาชีพ หากเป็นผู้ประกอบด้านสุขภาพ จะมีกฎหมายวิชาชีพ

เฉพาะของตน เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะถูกควบคุม

โดยมพีระราชบญัญัตวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึง่มข้ีอบงัคบั

แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  

พ.ศ. 2549 ผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือเภสัชกร 

ถูกควบคุมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 

ซ่ึงมีข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

เภสชักรรม พ.ศ. 2538 ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมถูกควบคุม

โดยพระราชบัญญตัวิชิาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 ซ่ึงมข้ีอบงัคบั

ทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพทันตกรรม พ.ศ. 

2538 ซึ่งข้อบังคับสภาวิชาชีพนี้มักจะมีเนื้อหาในส่วนการ

ควบคมุเรือ่งการโฆษณาทีค่ล้ายคลงึกนั เช่น ผูป้ระกอบวชิาชพี

ต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรอืยนิยอมให้ผูอื้น่โฆษณาการประกอบ

วิชาชีพ ความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพของตน 

หรอืหากอนญุาตให้มกีารโฆษณาได้จะต้องอยูภ่ายใต้หลกัเกณฑ์

และเงื่อนไขที่ก�ำหนดเท่านั้น

ในส่วนของการพิจารณาคดีจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ถ้าหากเป็นการโฆษณาสถานประกอบการ เช่น ร้านขายยา 

สถานพยาบาล หากผูร้บัอนญุาตไม่ได้เป็นผูป้ระกอบวชิาชพี

ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องแล้วจะไม่ สามารถถูกพิจารณาคดี

จรรยาบรรณวิชาชีพได้เลย

- การใช้สถาบัน หน่วยงาน องค์กร หรือบุคคล ที่มิได้ผ่าน

การรับรองจากหน่วยงานของรัฐเพื่อรับรองมาตรฐานสถาน

พยาบาลของตน เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต

- การโฆษณาแจ้งบรกิารโรคทีไ่ม่มอียูใ่นสาขาทีผู่ป้ระกอบ

วิชาชีพมีหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร

- การอ้างองิรายงานวชิาการ ผลงานวจิยั สถติิ หรอืยนืยนั

หรือรับรองข้อเท็จจริงอันใดอันหนึ่งในการโฆษณา เพื่อแสดง

หรือเปรียบเทียบความสามารถในการให้บริการหรือการรักษา

พยาบาลโดย ข้อมูลที่อ้างอิงนั้นมิใช่ข้อมูลข่าวสารของทาง

ราชการ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต

- การใช้ข้อความหรอืรปูภาพ โอ้อวดเกนิจรงิหรอืข้อความ

ที่กล่าวอ้างหรือบ่งบอกว่าของตนดีกว่า, เหนือกว่า, ดีที่สุด,  

รายแรก, แห่งแรก รบัรองผล 100% หรือการเปรยีบเทยีบหรอื

การใช้ข้อความอื่นใดที่มีความหมายในท�ำนองเดียวกันมา  

ใช้ประกอบข้อความโฆษณาด้วยความประสงค์ที่จะท�ำให้ 

ผูร้บับรกิารหรอืผูบ้รโิภค เข้าใจว่าการบรกิารของสถานพยาบาล 

แห่งนั้นมีคุณภาพมาตรฐานที่ดีกว่า เหนือกว่า หรือสูงกว่า 

สถานพยาบาลอื่นหรือเกิดความคาดหวังว่าจะได้รับบริการ 

ที่ดีกว่า หรือได้ผลสูงสุด

- การโฆษณากจิการสถานพยาบาล หรอืการโฆษณาความรู้

ความสามารถ ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลคุณภาพ 

หรือประสิทธิภาพประสิทธิผลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรือสรรพคุณของเครื่องมือเคร่ืองใช้ของสถานพยาบาล หรือ

กรรมวิธีการรักษา หรือโรคที่ให้การรักษาหรือเปรียบเทียบ 

ผลก่อนและหลงัการรกัษาไปในท�ำนองให้เข้าใจผดิ โดยไม่ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานวิชาชีพหรือท�ำให้ประชาชน

เกิดความคาดหวังในสรรพคุณเกินความจริง

- การใช้ชื่อสถานพยาบาล หรือข้อความที่ท�ำให้ผู ้รับ

บริการหรือประชาชน อ่าน ฟัง ดูแล้วเข้าใจผิดหรือหลงเชื่อว่า

สถานพยาบาลน้ัน มกีารประกอบกจิการดงัทีโ่ฆษณา ซึง่ไม่ตรง

กับที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ

- การโฆษณาการให้บริการ “ฟรี” โดยไม่เรียกเก็บ 

ค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น เว้นแต่จะได้รับความเห็นชอบจาก 

ผู้อนุญาต ทั้งนี้ จะต้องก�ำหนดวัน เวลา และสถานที่ให้บริการ

และจะต้องแสดงรายละเอียดว่าจะให้บริการฟรีในเรื่องใด 

ให้ชัดเจน

- การโฆษณาที่จัดให้มีการแถมพก แลกเปลี่ยน ให้สิทธิ

ประโยชน์ รางวัล หรือการเสี่ยงโชค จากการเลือกรับบริการ

ทางการแพทย์อย่างใดอย่างหนึง่จากสถานพยาบาลนัน้ เว้นแต่

การให้สิทธิประโยชน์เหล่านั้น ผู้รับบริการเป็นผู้รับประโยชน์
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พนกังานสอบสวน อยัการ ศาล และการตรวจสอบคดัค้าน

ของทนายความ ซึ่งถ้าพบว่ามีเจตนาออกใบรับรองแพทย ์

อันเป็นเท็จในส่วนของการตรวจรักษา หรือความเห็นทาง 

การแพทย์ อาจจะถูกฟ้องด�ำเนินคดีในเรื่องพยานเท็จ มีโทษ

ทางคดแีพ่ง โทษทางคดีอาญา ทีอ่าจน�ำแพทย์เข้าสูก่ระบวนการ

ยุติธรรมสุดท้าย คือ ราชทัณฑ์

การออกใบรับรองแพทย์มีหลายประเด็นที่ต้องพิจารณา 

คือ

1. ประวัตกิารบาดเจ็บหรอืเจ็บป่วยทีซ่กัได้จากผูป่้วยหรอื

ผูน้�ำส่งเป็นบนัทกึในเวชระเบยีน ไม่สมควรใส่ลงไปในใบรบัรอง

แพทย์ เพราะแพทย์ไม่รู้เห็นในข้อเท็จจริงตามประวัติ เขียน

เพียงแต่ว่าผู้ป่วยมีอาการอย่างไร? หรือได้รับบาดเจ็บมีอาการ

อย่างไร? ได้รบัการตรวจรกัษาจากทีใ่ดมาก่อนตามใบส่งตวัและ

สมควรระบวุ่ามาตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลวนัที ่เวลาเท่าใด ตาม

บันทึกเวชระเบียนของสถานสถานพยาบาลทุกแห่ง

2. การวินิจฉัยโรค จ�ำเป็นต้องมีหลักฐานส�ำคัญในการ

วินิจฉัยโรคจาก

2.1 การตรวจร่างกาย ตรวจบาดแผล ลกัษณะการบาดเจ็บ

ทีม่ภีาพถ่ายเป็นเอกสารประกอบค�ำบรรยาย ต้ังแต่วันเวลาท่ีมา

ตรวจรักษา การรักษาต่อเนื่องที่จ�ำเป็นจนถึงผลสรุปการรักษา

2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ�ำเป็น เช่น  

การตรวจหาสารพษิ หรอืระดบัแอลกอฮอล์จากเลอืด ปัสสาวะ

ผู้ป่วยที่ต้องมีเอกสารรับความยินยอมในการตรวจและแจ้งผล 

การตรวจหาอสุจิ หรือน�้ำอสุจิจากช่องคลอดผู้เสียหายในกรณี

แจ้งว่าถูกข่มขืนกระท�ำช�ำเรา และเก็บรักษาตัวอย่างไว้พร้อม

ตรวจดีเอน็เอ ถ้ามกีารร้องขอ ทัง้นีอ้าจต้องตรวจทางห้องปฏบัิติ

การอื่นๆ ที่จ�ำเป็นในทางการพิสูจน์หลักฐาน

2.3 ผลการตรวจวินิจฉัยทางเอกซเรย์ เอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์ เอ็มอาร์ไอ อัลตร้าซาวด์ หรือรังสีวินิจฉัยอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

2.4 รวบรวมสรุปผลการตรวจวินิจฉัย และการรักษาของ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขาท่ีร่วมในการรักษา มีการผ่าตัด

รักษาฉุกเฉิน หรือต้องท�ำหัตการเร่งด่วนเพื่อช่วยชีวิตหรือ  

ช่วยลดความพกิารทีอ่าจเกิดขึน้ถ้าไม่ได้การรกัษาอย่างถกูต้อง

ทันท่วงที รวมถึงค�ำวินิจฉัยของจิตแพทย์ และคณะจิตวิทยา 

ท่ีประเมินสุขภาพทางจิต ระดับความรู ้สึกท่ีจะตัดสินใจ 

ท�ำนิติกรรมได้ระดับใด เป็นต้น

3. ส่วนความเห็นแพทย์และข้อเสนอแนะในการรักษา

พยาบาล ควรประเมินว่าจะใช้เวลารักษาเป็นข้ันตอนเบื้องต้น

กี่วัน ให้ผู้ป่วยหรือญาติน�ำไปใช้ลางานตามลักษณะงานของ 

ผู้ป่วย และมีการตรวจประเมินเป็นระยะเพื่อให้ใกล้เคียงความ

เป็นจริงที่สุด ส�ำหรับความเห็นเรื่องความพิการติดตัว หรือ

ทุพพลภาพ เป็นหน้าที่ของผู้วินิจฉัยทางกฎหมายที่จ�ำเป็นต้อง

อาศัยความเห็นจากแพทย์ เช่น มือ แขน ขาข้างขวาอ่อนแรง 

ใช้งานไม่ได้เกินกว่า 1 ปี จะมีโอกาสหายกลับเป็นปกติหรือไม่ 

อย่าใส่ความเห็นที่เกินวุฒิความสามารถของตน เพราะอาจถูก

ตรวจสอบคัดค้านโดยผู้เช่ียวชาญตัวจริง จึงต้องนึกถึงเหตุผล

และความเป็นธรรมอย่างยิ่งต่อทุกฝ่าย อย่ามีอคติ หรือขาด

วิจารณญาณ ในการออกใบรับรองแพทย์แต่ละครั้ง

4. ใบรบัรองแพทย์ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในการใช้เป็น

พยานเอกสารในกระบวนการยตุธิรรม จ�ำเป็นต้องใช้ภาษาไทย

เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์แพทย์ท่ีต้องการค�ำอธิบาย 

เพิม่เตมิ โดยเฉพาะเมือ่มกีารตรวจสอบพยานเอกสารในชัน้ศาล 

ท�ำให้แพทย์ต้องไปอธิบายเพิ่มเติมที่ศาล ตามหมายเลือกศาล

5. ส�ำเนาใบรับรองแพทย์จ�ำเป็นต้องเก็บรักษาเป็น

ความลับในเวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อเป็นพยานหลักฐานของ

แพทย์เองฯ ซึ่งบางกรณีต้องเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

จนหมดอายุความ 20 ปี ในการออกใบแจ้งความมรณบัตร 

และใบชันสูตรพลิกศพในผู้ป่วยที่ถูกท�ำร้ายถึงตาย

ใบรับรองแพทย์
พยานเอกสาร ในกระบวนการยุติธรรม

บทความพิเศษ

ใบรับรองแพทย์เป็นเอกสารท่ีแพทย์ท�ำขึน้เพือ่มอบให้ผู้ป่วย/ทายาทท่ีร้องขอ หรือเพือ่มอบให้เจ้าหน้าทขีองรัฐทีมี่อ�ำนาจหน้าทีต่ามกฎหมาย
ก�ำหนด เช่น ใบแจ้งความมรณบตัร ใบชันสตูรบาดแผลซ่ึงมปีระเดน็ส�ำคัญของใบรับรองแพทย์ทีจ่ะถกูอ้างเป็นเอกสารพยานทางการแพทย์
ในกระบวนการยุติธรรม ทุกขั้นตอนตั้งแต่

ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
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โต๊ะข่าวแพทยสภา รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา
ครั้งที่ 2/2559 วันพฤหัสบดีที่ 11 กุมภาพันธ์ 2559

• รับทราบรายงานผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ

แพทยสภา วาระ พ.ศ. 2558 - 2560 (ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 

2558 - มกราคม 2559)

• มีมติรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ.2558 ของวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ซ่ึงได้รับการทบทวนและแก้ไขตามข้อเสนอแนะตามความเห็น

ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยแล้ว

• รับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ฝึกหดัส�ำหรบั

ผู ้ มีสัญชาติไทยท่ีส�ำเร็จการศึกษาจากต ่างประเทศของ  

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยั

บูรพา และ The First Affiliated Hospital, The Third  

Affiliated Hospital ซึ่งเป็นโรงพยาบาลร่วมสอนระดับชั้น

คลินิกของสถาบัน Liaoning Medical University, Liaoning 

Province, P.R. China

• รบัทราบผลการออกเยีย่มเยอืนสมาชิกแพทยสภา พบปะ

ประชาชนที่จังหวัดเชียงราย มอบรถเข็นและอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรับผูพิ้การ และผ่าตัดผูป่้วยโรคหนู�ำ้หนวกทีจั่งหวดัเชียงราย

ของนายกแพทยสภาและกรรมการแพทยสภาเมือ่วนัที ่27 - 28 

มกราคม 2559

• รบัทราบความคบืหน้าของ (ร่าง) พระราชบัญญตัวิชิาชพี

เวชกรรม พ.ศ. .... ท่ีคณะกรรมการแพทยสภา มีมติเห็นชอบ 

ประธานคณะกรรมาธิการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

ได้ให้ความเห็นชอบและเห็นควรให้น�ำเสนอผ่านท่านรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อด�ำเนินการไปตามขั้นตอน

• รับทราบรายงานความก้าวหน้าในการจัดการเรียน 

การสอนชั้นคลินิก หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทย-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ความพร้อมในการจัดการศึกษา

ระดับคลนิกิของโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า การปรับปรงุหลกัสตูร 

การเตรียมหอพัก ห้องสมุด และสวัสดิการส�ำหรับนักศึกษา 

ชั้นคลินิก โดยก�ำหนดการท�ำหนังสือสัญญาข้อตกลงระหว่าง

อธกิารบดมีหาวทิยาลยัสยามกบัปลดักระทรวงสาธารณสขุ และ

การเข้าประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

โดยคณะกรรมการจากกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร ์แห ่ง

ประเทศไทยในเดือน มีนาคม 2559 นี้
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• รับทราบก�ำหนดการแพทยสภาสัญจรครั้งถัดไปมีการ

ก�ำหนดออกเยี่ยมเยือนสมาชิกและพบประชาชนในจังหวัด

ศรสีะเกษ และจงัหวดัอบุลราชธาน ีในวนัที ่23 - 25 พฤษภาคม 

2559 ตามนโยบายที่จะประชาสัมพันธ์กิจกรรมของแพทยสภา

และรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกแพทยสภา ตลอดจนการ

พบปะประชาชนเพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดี

ระหว่างคณะกรรมการแพทยสภากับสมาชิกและกับประชาชน 

• รับทราบผลการปรึกษาหารือร่วมระหว่างแพทยสภา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และผู ้แทนจากกรม

สนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และทีมที่ปรึกษาของรัฐมนตรี เมื่อ

วันที ่29 กมุภาพนัธ์ 2559 เกีย่วกบั (ร่าง) พระราชบญัญตัวิชิาชีพ

เวชกรรม (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... (ร่าง) พระราชบัญญัติเซลล์บ�ำบัด 

พ.ศ. .... และ (ร่าง) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 

(ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... ซึ่งในที่ประชุม โดยสรุปท่านรัฐมนตรีได้รับ

ทราบ หลักการและสาระส�ำคัญของกฎหมายทั้ง 3 ฉบับ และ

ก�ำหนดวันทีจ่ะน�ำกฎหมายดังกล่าวเสนอต่อคณะรฐัมนตรต่ีอไป

ตามขั้นตอน 

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา
ครั้งที่ 3/2559 วันพฤหัสบดีที่ 10 มีนาคม 2559

• รับทราบนักศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมา- 

ภบิาลทางการแพทย์ส�ำหรบัผูบ้รหิารระดบัสงู รุน่ท่ี 4 ได้ด�ำเนินการ 

โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติฯ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม

ราชินีนาถ ครั้งที่ 4 และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าฯ 

พระบรมราชินีนาถ ในวโรกาสครบรอบ 7 รอบ 84 พรรษา 

 ในวนัอาทติย์ที ่13 มนีาคม 2559 ตัง้แต่เวลา 08.00 น. ถงึ 18.00 

น. ณ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี และบริเวณพื้นที่โดยรอบ จังหวัด

นครราชสีมา โดยมี ศาสตราจารย์นายแพทย์เกษม วัฒนชัย 

องคมนตรี มาเป็นประธานเปิดโครงการ ร่วมด้วยศาสตราจารย์

คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เลขาธกิารสถาบนัพระปกเกล้า และ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา  

ร่วมงานเปิดโครงการ

• เห็นชอบให้แต่งตั้ง ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์  

โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

พิจารณาสรรหาปูชนียแพทย์ ในโอกาสครบรอบ 48 ปี 

แพทยสภา และคณะอนกุรรมการจัดท�ำหนงัสอื 48 ปี แพทยสภา 

เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของแพทยสภาเป็น 

อย่างดี



www.hossr.com
ร่วมแรงรังสรรค์ด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร สาธารณสุข โปรแกรมเมอร์ วิศวกร 

และผู้ไม่ประสงค์จะออกนาม เพื่อมุ่งหวังบริจาคเพื่อการสนับสนุนการแพทย์และสาธารณสุขสุวรรณภูมิรัฐ

โครงสร้าง tRAT มีสิทธิบัตร และลิขสิทธ์คุ้มครอง เพื่อป้องกันการน�ำไปใช้เชิงพาณิชย์ โดยไม่ได้รับอนุญาต
โรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชน คลินิกพิเศษและเอกชน สามารถน�ำไปใช้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

เพื่อประโยชน์แห่งผู้ป่วย และคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพทั้งปวงใน Medical Domain

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

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

ระบบเปิด Open Source เป็นไปตาม ICD10-HL7

(พื้นที่โฆษณา)

ท่านที่สนใจสามารถดูรายละเอียดได้ที่เว็บไซต์แพทยสภา www.tmc.or.th 
ดาวน์โหลดใบสมัครแล้วส่งมาที่ฝ่ายจริยธรรม โทรสาร 0-2591-8614-5

ท่านที่ผ่านการคัดเลือกในแต่ละรุ่นจะประกาศให้ทราบทางเว็บไซต์แพทยสภา 
โดยมีศักดิ์และสิทธิ์ตามกฎหมายที่ศาลยุติธรรมระบุไว้

เชิญชวนเพื่อนแพทย์อบรมเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญของศาลยุติธรรม (พชศ.) เพื่อร่วมกันสร้างความถูกต้องเป็นธรรมท้ังประชาชนและแพทย์  
โดยเป็นพยานของศาล (ไม่ใช่ของโจทก์หรือจ�ำเลย) ทั้งนี้ แพทยสภา แพทยสมาคมฯ และ กสพท. ได้ประสานงานกับศาลยุติธรรม จัดอบรมพยาน
ผู้เชี่ยวชาญศาล จ�ำนวน 4 รุ่นๆ ละ 80 คน ได้แก่

  พชศ. รุ่นที่ 1 อบรมวันที่ 26 - 27 พฤษภาคม 2559
  พชศ. รุ่นที่ 2 อบรมวันที่ 25 - 26 กรกฎาคม 2559
  พชศ. รุ่นที่ 3 อบรมวันที่ 8 - 9 สิงหาคม 2559
  พชศ. รุ่นที่ 4 อบรมวันที่ 22 - 23 สิงหาคม 2559

“กฏหมายไทยคุ้มครองแค่ไหน?” เพื่อผู้ป่วยปลอดภัย แพทย์มุ่งมั่นในการรักษา        

ขอเชิญชวนแพทย์ที่สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการประจ�ำปี

SICMPH 2016 : Innovation in Health
ในระหว่างวันที่ 13-15 มิถุนายน 2559

www.sirirajconference.com


