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	 พันธกิจของแพทยสภา เขียนเป็น
ลายลักษณ์อักษรว่า “เป็นสภาวิชาชีพท่ีมี
การบรหิารอย่างมปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ พัฒนามาตรฐานการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม ชีน้�ำสงัคมด้านสขุภาพ
อย่างมีระบบ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
แพทย์และประชาชน โดยมุง่เน้นกระบวนการ
มส่ีวนร่วม” แต่หากจะพูดสัน้ๆ พันธกิจท้ังหมด
ท้ังปวง ก็เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกแพทย์ดูแล
ประชาชนให้มีสุขภาพดี ในขณะที่แพทย์เอง
ก็เก่ง ดี มีความสขุ ซึง่จะบรรลจุดุหมายได้ก็
ต่อเมื่อ แพทย์เรารับผิดชอบในหน้าที่ ตั้งมั่น
อยู่ในจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรักความ
สามคัคีในหมูค่ณะ เม่ือมีเหตทุ�ำให้ก�ำลงัใจใน
การปฏบิตังิานท้อถอย ก็ช่วยเหลอืปลอบโยน
ในบางครั้งต้องเตือนสติกัน ช่วยกันสร้าง
ความรักความศรัทธาจากประชาชน
	 ขอน้อมน�ำพระราชด�ำรัส  สมเด็จ
พระมหิตลาธเิบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนกในพระราชหัตถเลขา ลงวันท่ี 4 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2471 แจ้งความมายังท่าน

สภานายกและสมาชิกสโมสรแพทย์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตอนหน่ึงมใีจความ
ว่า “คุณลักษณะส�ำหรับการเป็นแพทย์น้ัน 
คือความเชื่อถือไว้ใจ
	 1. ท่านต้องมีความเชื่อในความ
สามารถของตนเอง คือมีความมั่นใจ
	 2. ท่านต้องมคีวามไว้ใจระหว่างแพทย์
กันเอง คือความเป็นปึกแผ่น
	 3. ท่านต้องมคีวามเชือ่ถือจากคนไข้
ของท่าน คือความไว้ใจของคณะชน
	 คุณสมบัติสามประการน้ีเป็นอาวุธ
เกราะ และเครื่องประดับอันงามของแพทย์
ท่านควรยกย่องคณะท่ีให้การศึกษาแก่ท่าน 
ท่านควรมีความภาคภูมิใจในคณะของท่าน 
และท่านไม่ควรเรียนวิชาขึ้นใจแล้วใช้เป็น
เครือ่งท�ำมาหากินเท่านัน้ แต่ควรเก็บค�ำสอนใส่
และประพฤติตาม”
	 ขออ�ำนาจคุณความดีในสากลโลก 
อวยพรให้คุณหมอใหม่ทุกท่านปฏิบัติงาน
ด้วยความมั่นใจและความสุข ด้วยความรัก
และปรารถนาดี      

บทบรรณาธิการ I

Editor’s Talk

	 แพทยสภาขอแสดงความยินดีกับคุณหมอใหม่ทุกท่านท่ีส�ำเร็จการศึกษาด้วย
การจัดท�ำหนงัสือท่ีระลกึ “คูม่อืหมอใหม่” ซ่ึงรวบรวมข้อคิดเหน็ ข้อเตอืนใจ ในการเป็นหมอ 
จากหมอรุ่นพ่ี ซ่ึงอาบน�ำ้ร้อนมาก่อนด้วยความหวังดี ปรารถนาท่ีจะเห็นหมอรุ่นใหม่เติบโต
เจริญก้าวหน้า ตามความเป็นจริงที่ว่า รุ่นใหม่ต้องดีและเก่งกว่ารุ่นเก่า ประเทศชาติจึงจะ
พัฒนาสถาพร

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
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สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

พระบิดาเเหงการเเพทยเเผนปจจุบันของไทย

พระเมตตาคุณของ

รศ.นพ.ภาคภูมิ  สุปยพันธุ

 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม
พระบรมราชชนก เปนพระราชโอรสพระองคที่ 69 ใน
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว กับสมเด็จ
พระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจา
ทรงศึกษาวิชาทหารเรือท่ีประเทศเยอรมนี แตเม่ือกลับมา
เมืองไทยแลวทรงทำอะไรอยางท่ีต้ังพระทัยไวตามท่ีทรง
เรียนรูมาไมไดมากนัก พระองคจึงทรงลาออกจากการ
เปนทหารเรือ และในระหวางนั้นพระองคไดรับการ
กราบบังคมทูลชักชวนจากกรมพระยาชัยนาทนเรนทร
ผูบัญชาการราชแพทยาลัย ใหสนพระทัยในราชแพทยาลัย 
และโรงศิริราชพยาบาล โดยทูลเชิญเสด็จไปทอดพระเนตร
ศิริราช เมื่อทรงเห็นความทุกขของคนไขก็ปลงพระทัย
ไดวา พระองคจะทรงใหการชวยเหลืออุปถัมภโรงพยาบาล
และโรงเรียนแพทย ก็ทรงตกลงพระทัยวาจะตองมี
ความรู ทางการแพทยและการสาธารณสุขเสียกอน 
จึงทรงตั้งพระทัยไปเรียนแพทย ซึ่งพลตรี พระศักดา
พลรักษผูใกลชิดพระองคไดเลาไวใน พ.ศ. 2506 วา
พระองคไดพระราชทานรับส่ังแกตัวทานวา

 “ฉันจะไปเรียนหมอละ เพราะวาเปนวิชาที่
สนุกดี เรามีโอกาสรักษาคนไดทั้งคนจนและคนมั่งมี
และเจานายตางๆ ไดเต็มที่ หมอทำการกุศลในการ
รักษาพยาบาลไดดี”

 เปนพระราชประวัติสวนหนึ่งของพระองคทาน
ท่ีไดแสดงใหเห็นถึงพระเมตตาคุณ พระกรุณาธิคุณ ทีมี่
ตอประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะผูเจ็บปวย อยางหาท่ีสุด
มิได 
 พวกเราซึ่งเปน “หมอใหม” คงไดตระหนักถึง
พระเมตตาของพระองคอยางลึกซึ้ง และคงเห็นดวยกับ
ทุกคน ทุกองคกรวา พระองคเปนบุคคลสำคัญของชาติ
และของโลก
 ผมอยากให “หมอใหม” ทุกคนปฏิบัติตนตาม
รอยเบื้องพระยุคลบาท แผขยายพระราชปณิธานให
กวางขวางตอไป ดูแลรักษาผูปวยอยางดีโดยไมเลือก
ชั้นวรรณะ  เปนการทำบุญใหตัวเอง  และถวายเปน
พระราชกุศลแดพระองคดวย
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สารจากนายกแพทยสภา I

	 ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือ
เป็นสัญลักษณ์ของการเข้าสู่วิชาชีพแพทย์
อย่างเต็มรูปแบบ 
	 ผู้ท่ีได้รบัใบประกอบวิชาชพีเวชกรรม

ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความพร้อมเก่ียวกับความรู้

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ด้านการแพทย์ 

และมีทักษะด้านการดูแลรกัษาเก่ียวกับสขุภาพ

ท่ีถูกต้อง อย่างไรก็ตาม การเป็นแพทย์ท่ีดีน้ัน 

นอกจากจะมีความพร้อมด้าน “ศาสตร์” คือ

ความรู้และทักษะแล้ว ยังต้องมีความพร้อม

ด้าน “ศลิป์” คือมศีลิป์ในการสือ่สาร โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติตลอด

รวมถึงสังคม อีกทั้งต้องมีศิลป์ในการท�ำงาน

ร่วมกับบุคลากรด้านอื่นๆ และที่ส�ำคัญอีก

ประการหนึ่งคือมีความพร้อมด้าน “ศีล” คือ

มีศีลธรรม มีจริยธรรม และมีพฤติกรรมที่

สอดคล้องกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ผู้ท่ี

เป็นแพทย์ที่ดี ประสบความส�ำเร็จในวิชาชีพ

แพทย์ จ�ำต้องใช้ “ศ” ทั้งสามประการนี้ ทั้ง

ในการด�ำรงชีพและในการปฏิบัติงาน

	 โลกในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วคู่ขนานไปกับโรคภัยไข้เจ็บ ท่ี

นับวันจะเพิ่มขึ้นท้ังในเชิงปริมาณและความ

ซบัซ้อน อกีท้ังประเทศไทยก�ำลงัเข้าสูก่ารเป็น 

“ประเทศผู้สูงวัยสมบูรณ์แบบ-Absolute 

aging country” แพทย์จบใหม่จะต้องพบ

กับปัญหาสาธารณสุขท่ีเพิ่มมากขึ้น ในขณะ

เดียวกัน ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ

ผู้ป่วย/ญาติ รวมทั้งสังคมในภาพรวมไม่ได้

งดงามเฉกเช่นในอดีต มีช่องว่างเกิดขึ้นใน

ด้านความคิดเห็นและความเข้าใจของผู้ป่วย/

ญาติและสังคมต่อบริบทและลักษณะการ

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
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ปฏิบัติงานของแพทย์ ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่ง

ผลกระทบต่อความมั่นใจของแพทย์ท่ีจบ

ใหม่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงก่อให้

เกิดการหวาดระแวงเก่ียวกับปัญหาการฟ้อง

ร้องทางการแพทย์ จึงขอให้แพทย์จบใหม่

ทุกท่านพึงระลึกเสมอว่า การผลิตแพทย์

ในประเทศไทยน้ันมกีระบวนการท่ีได้มาตรฐาน 	

	 การท่ีสามารถผ่านการประเมนิจนได้

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ัน แสดงว่า

ท่านมีความสามารถเพียงพอในการดูแล

รักษาผู้ป่วย ขอเพียงให้หมั่นศึกษาเรียนรู ้

โรคหรอืปัญหาสขุภาพ รวมท้ังหมัน่ฝึกทักษะ

ในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมเพื่อ

ให้การดูแลรักษาพยาบาลมีความทันสมัย

และมีคุณภาพ หมั่นสอบถามหรือปรึกษากับ

แพทย์ท่ีอาวุโสและมีประสบการณ์มากกว่า 

เพ่ือให้เกิดความหลากหลายในมุมมองก่อน

การตัดสินใจ มีความยึดมั่นในจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพและมีความซ่ือสัตย์ในการปฏิบัติ

งาน ขอให้ตระหนักและระลึกถึงค�ำสอนท่ี 

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก เคยพระราชทานไว้ว่า

	 ขอต้อนรบัเข้าสูร่อบรัว้วิชาชพีเดียวกัน 

และขอให้แพทย์จบใหม่ทุกท่านประสบ

ความส�ำเรจ็ในการเป็นแพทย์ท่ีด ีเป็นท่ีพึง่พงิ

ของเหล่าผู้ท่ีได้รับความทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บไข้ได้ป่วย มีความก้าวหน้าในหน้าที่

การงาน และมีความสุขในชีวิตครอบครัว

ตลอดไป

ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัว
เป็นที่สอง 

ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์
เป็นกิจที่หนึ่ง 

ลาภทรัพย์เเละเกียรติยศ
จะตกเเก่ท่านเอง 
ถ้าท่านทรงธรรมะ

แห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์
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สารจากเลขาธิการแพทยสภา I 

บทบาทของแพทยสภากับการปฏิบัติหน้าที่

ของแพทย์

	 ผมขอแสดงความยนิดแีละต้อนรบัสมาชิกแพทยสภาใหม ่และผูไ้ด้รับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกท่าน บางท่านอาจยังไม่ได้

ใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม แตท่า่นไดป้รญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ

แลว้ทา่นสามารถใช้ค�ำน�ำหนา้วา่ “นายแพทย์” หรอื “แพทย์หญงิ” ได้ 

	 กรณียังไม่ได้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่านสามารถปฏิบัติหน้าท่ี

ได้เฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ซึ่งได้

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่าน้ัน ไม่สามารถไปท�ำหน้าท่ีในโรงพยาบาล

หรอืคลนิิกเอกชนได้ ในบทความอืน่ๆ ท่านจะได้รบัค�ำแนะน�ำท่ีมคุีณค่าส�ำหรบั

การเป็นแพทย์ท่ีสมบูรณ์และมีความสุข มีความส�ำเร็จในหน้าท่ีการงานท่ี

แตกต่างกันไป ส�ำหรับบทความท่ีผมในฐานะเลขาธิการแพทยสภาจะน�ำเสนอ

 นพ.สุกิจ  ทัศนสุนทรวงศ์
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ต่อไปน้ี จะท�ำให้ได้เข้าใจในบทบาทหน้าท่ี

ของแพทยสภา ว่ามีความส�ำคัญอย่างไรใน

การปฏิบัติหน้าท่ีของท่าน และท่านมีส่วน

ส�ำคัญในการสนับสนุนงานของแพทยสภา

อย่างไร 

	 แพทยสภาเป็นนิติบุคคล ภายใต้

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525

ท�ำหน้าท่ีท้ังในส่วนท่ีเป็นผู้ใช้อ�ำนาจรัฐ คือ

การควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในการก�ำหนดหลกัสตูรฝึกอบรมและการสอบ

เพื่อเป็นแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ 

และการก�ำกับดูแลให้แพทย์ประพฤติปฏิบัติ

ตนให้ถูกต้องตามจริยธรรมของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม บทบาทหน้าท่ีน้ีสมาชิก

ทุกท่านควรมีส่วนร่วมกับแพทยสภา เพราะ

สงัคมจบัตาดูการท�ำหน้าท่ีน้ี สือ่สารมวลชนได้

น�ำเสนอและวิจารณ์แพทยสภาต่อสาธารณชน

ว่า การตัดสินของแพทยสภาเข้าข้างแพทย์

ด้วยกัน ขาดความน่าเชื่อถือ จึงมีองค์กร

เอกชนท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของ

ประชาชนใช้เป็นข้ออ้าง ในการขอมาเป็น

กรรมการแพทยสภาด้วยเพื่อท�ำหน้าท่ีใน

ส่วนน้ี ประเด็นน้ีผมขอให้ท่านพึงท�ำความ

เข้าใจในหลักการท่ีให้มีสภาวิชาชีพควบคุม

กันเองนั้นเป็นสิ่งท่ีถูกต้อง และกฎหมาย

บัญญัติไว้ชัดเจน ซึ่งเป็นหลักการของทุก

สภาวิชาชพี ไม่ใช่เฉพาะแต่แพทยสภาเท่าน้ัน

ส�ำหรับการมามีส่วนร่วมของประชาชนใน

การท�ำงานของแพทยสภา ทางเราก็ได้แต่งต้ัง

ทนายความ ผู้พิพากษาศาล อัยการ ต�ำรวจ

เป็นต้น เป็นอนุกรรมการในการพิจารณาคดี

ทางจริยธรรมในชั้นกลั่นกรอง ก่อนน�ำเสนอ

สู่คณะกรรมการแพทยสภา ซึ่งเป็นไปตาม

หลักธรรมาภิบาล คือการด�ำเนินการอย่างมี

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล โปร่งใส ตรวจสอบ

ได้ และการมีส่วนร่วม   

	 ในส่วนน้ีผมต้องการจะอธบิายให้ท่าน

ได้ทราบว่า แพทยสภาด�ำเนินการอย่างไร

เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมกับทุกฝ่าย หน้าท่ี

ในส่วนนี้มีความส�ำคัญมาก แต่ท่านอาจเห็น

ว่าเป็นเรือ่งไกลตวัและไม่อยากจะให้ตวัเองได้

เข้าใกล้ ขอเรยีนว่าท่านต้องเตรยีมความพร้อม

ท่ีจะรบัการถูกตรวจสอบท้ังภายในโรงพยาบาล

ของท่าน ผ่านองค์กรแพทย์ คณะกรรมการ

สอบสวนเรื่องราวต่างๆ ที่มีผู้ร้องเรียนขึ้นไป

และจากแพทยสภาด้วย ท่านจะต้องเขียน

ค�ำชีแ้จงเก่ียวกับการรกัษาผู้ป่วยให้แก่องค์กร

ต่างๆ พงึเข้าใจว่าเป็นสทิธขิองประชาชนใน

เรือ่งน้ี ท่ีส�ำคัญท่านต้องไม่เห็นว่าแพทยสภา

เป็นคู่กรณีกับท่าน กล่าวต�ำหนิแพทยสภา

และในท�ำนองเดียวกันแพทยสภาก็ไม่ใช่

คู ่กรณีกับประชาชน หากท่านจะวิพากษ์

วิจารณ์ หรอืต�ำหนิติตงิ หรอืเสนอแนะปรบัปรงุ

การท�ำงานของแพทยสภา ท่านสามารถส่ง
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หนังสือถึงเลขาธิการแพทยสภาได้ เพราะ

มีหน้าที่ 

	 (1) ควบคุมบังคับบัญชาเจ้าหน้าท่ี

แพทยสภาทุกระดับ 

	 (2) ควบคุมรบัผดิชอบในงานธรุการ

ทั่วไปของแพทยสภา 

	 (3) รับผิดชอบในการดูแลรักษา

ทะเบียนสมาชิก ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมและทะเบียนอื่นๆ 

	 (4) ควบคมุดูแลทรพัย์สนิของแพทย-

สภา 

	 (5) เป็นเลขานุการคณะกรรมการ

	 ส่วนในด้านการดูแลสมาชกิ เป็นเรือ่ง

ท่ีคณะกรรมการแพทยสภาท่ีผ ่านมาให้

ความส�ำคัญ โดยที่เราถือว่า แพทยสภาเป็น

ผู้แทนของแพทย์ท้ังประเทศ และให้ค�ำแนะน�ำ

แก่รฐับาลในด้านการแพทย์ ได้แก่เสนอความเห็น

ถึงกฎหมายต่างๆ ท่ีจะขดัขวางการเข้าถึงบรกิาร

ของประชาชน เช่น ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ได้รบั

ผลกระทบจากการบรกิารสาธารณสขุ ร่างแก้ไข

เพิม่เตมิ พ.ร.บ.วิธพีจิารณาคดผู้ีบรโิภคซึง่เป็น

กฎหมายท่ีส่งเสริมให้ประชาชนเรียกร้องขอ

ค่าชดเชย กรณีที่ไม่พึงพอใจต่างๆ จากการ

มาใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐ การบริการ

ต่างๆ เหล่านั้น แพทย์ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วย

เป็นหลัก หรือเป็นหัวหน้าทีมไม่พ้นต้อง

รับผิดชอบเป็นผู้ชี้แจงกรณีต้องมีการชดใช้

เงิน ไม่ว่าจะโดยค�ำสั่งศาล หรือจากกองทุน

ใดๆ ก็ตามซึ่งเป็นเงินของรัฐ แพทย์ผู้ปฏิบัติ

หน้าท่ีต้องได้รับการสอบสวนว่าได้กระท�ำไป
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โดยไม่ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง จึงจะไม่

ถูกให้ต้องชดใช้เงินคืนรัฐท้ังๆ ท่ีความจรงิ

ปัญหาเกิดจากระบบการให้บรกิารซึง่ต้องได้

รบัการแก้ไข หรอืน�ำเงินท่ีจะกันเป็นกองทุนใน

ส่วนนี้ไปพัฒนาระบบซ่ึงยังมีงบประมาณ

ไม่เพยีงพอ ได้แก่ การปรบัระบบค่าตอบแทน

ให้ทันต่อความต้องการของคนยุคใหม่ให้

เหมาะสม ระบบบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคลซึ่งผูกติดกับคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรือนระบบจัดสรรเงินงบประมาณให้

อิสระโดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตสุขภาพได้มี

อ�ำนาจจัดการด้วยตัวเอง สิ่งต่างๆ เหล่าน้ี

เป็นบทบาทหน้าท่ีของแพทยสภาท่ีได้ให้

ค�ำแนะน�ำต่อกระทรวงสาธารณสุขอย่าง

รอบด้านเสมอมา 

	 ท่ีผมกล่าวมา เพือ่ให้สมาชกิใหม่หรอื

แพทย์ใหม่ทุกท่าน ได้เข้าใจและเห็นความ

ส�ำคัญขององค์กรซ่ึงทุกท่านเป็นสมาชิก 

นอกจากครอบครัว ที่ท�ำงานแล้ว ในฐานะ

สมาชิกแพทยสภา หน้าท่ีส�ำคัญของท่านท่ี

เป็นสมาชกิคือ การท�ำหน้าท่ีของตนเองให้เตม็

ความสามารถ ด้วยความรบัผิดชอบ เน่ืองจาก

หน้าท่ีของเราน้ันเก่ียวเน่ืองกับความทุกข์ยาก

ของผู้ป่วย ซึ่งได้ให้ความไว้วางใจให้เราท�ำ

การรักษา การท�ำหน้าท่ีของเราต่อผู ้ป่วย 

นอกจากได้ช่วยให้เขาหายจากโรคภัย หรือ

ได้ผลอย่างไรก็ตาม ย่อมเป็นการเพิ่มพูน

ประสบการณ์ของเราให้มากขึน้เช่นกัน ดังน้ัน

การที่เราได้ให้การรักษาคนไข้ เราก็จะได้รับ

เหมอืนกัน นอกจากเราได้ปีตใินบุญกุศลท่ีได้

ช่วยเหลือเขาให้หายจากโรคแล้ว เรายังได้

ความรู้ ประสบการณ์จากผู้ป่วยทุกคน หรือ

จะกล่าวอีกนัยหน่ึง ผู้ป่วยแต่ละคนก็คือครู

ผู้ประสาทความรู้ให้แก่เราเช่นกัน หากเรา

คิดเช่นน้ี เราจะพบว่า เราจะไม่ถือว่าการ

ท�ำงานของเราเป็นภาระใดๆ แต่เป็นโอกาส

เฉพาะแพทย์อย่างเราเท่านั้นที่จะได้โอกาสนี้

แล้วเราจะมีความสุข ไม่ว่าจะเจอความทุกข์

ยากในการท�ำงานอย่างไรก็ตาม แต่ไม่ใช่

แพทยสภาจะให้เราทนต่อความทุกข์ยาก

ต่างๆ โดยไม่มีการปรับปรุงใดๆ แพทยสภา

ถือเป็นหน้าท่ีท่ีจะสะท้อนกลับปัญหาต่างๆ

เพื่อให้มีการแก้ไขให้ดีขึ้นต่อไป เพื่อเป้า

หมายของประเทศคือการมีสุขภาพดีของ

ประชาชน  
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สารจากรองเลขาธิการแพทยสภา I

 พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ

ยินดีต้อนรับหมอใหม่ 
สู่เส้นทางวิชาชีพแพทย์

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

	 1) เพราะแพทย์เป็นผู้ได้รับเกียรติ

จากสงัคม : เน่ืองจากล่วงรูค้วามลบัของชวิีต

จากการเกิดถึงการจากไป น้องต้องรักษา

เกียรตตินเองด้วย “สต”ิ ความอ่อนน้อมถ่อม

ตนให้เข้ากับสงัคมท่ีอยู ่มคีวามเมตตากรณุา

และเข้าใจประชาชนทุกระดับท่ีมคีวามแตกต่าง

กันท้ังความคิด ความรูส้กึ และจติใจ เหตจุาก

พื้นฐานการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันด้วยในการ

สื่อสารทุกๆ สื่อกับสังคม โดยเฉพาะสื่อทาง

อินเตอร์เน็ต Social Media ท่ีอาจจะท�ำให้

เสื่อมเสียเกียรติ เพราะไม่มีความลับในโลก

โดยเฉพาะการวิพากษ์วิจารณ์ผูป่้วย ญาต ิการลง

ผลแล็บ-เอ็กซเรย์ท่ีเป็นความลับของผู้ป่วย

ใน Social Media ตลอดจนการถ่ายภาพที่

ไม่สมควรเผยแพร่ของตนลงเว็บต่างๆ ภาพ

และข้อความจะปรากฏเป็นสิบๆ ปีจนน้อง

เป็นอาจารย์แพทย์สิง่เหล่าน้ีก็ยงัปรากฏ และ

วันนี้ก็มีหลายคดีท่ีแพทย์ถูกฟ้องร้องมาท่ี

แพทยสภา น้องจึงต้องระมัดระวังในการ

รักษาเกียรติที่ได้รับจากสังคมไว้ให้ดีที่สุด

	 2) เพราะแพทย์ถูกจับตามองจาก

ผู้ป่วยและญาต ิ: การวางตวัใดๆ ในการรกัษา

พยาบาลจะถูกมองเสมอ ท้ังแง่ดี แง่ประทับใจ

ไปจนถึงแง่ร้ายของการโอ้อวด เชื่อมั่น โมโห

ใชอ้ารมณ์ ทีจ่ะน�ำความส�ำเร็จและเสือ่มเสยี

มาสู่ชีวิต แพทย์ท่ีดีต้องควบคุมภาพลักษณ์

ให้อยู ่ในความพอดีท่ีสังคมยอมรับ และ

     15      
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แม้ว่าการท�ำงานของเราจะเหน็ดเหน่ือย

ประการใด การแสดงออกต่อผู ้ป ่วยท้ัง

หลายพึงระวังว่าอย่าให้บังเกิดผลไม่ดี คดี

ฟ้องร้องจ�ำนวนมากเกิดเพราะความเหนื่อย

ล้าควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ดี และท�ำให้

วิชาชีพท่ีควรจะเป็นบุญกลับกลายเป็นการ

กระท�ำบาปต่อจิตใจผู้ป่วยและญาติ ท่ีอาจ

จะกลายเป็นคดคีวามได้ น้องต้องระลกึเสมอ

ในระหว่างปฏิบัติงาน

	 3) เพราะวิชาแพทย์มคีวามก้าวหน้า

ตลอดเวลา แพทย์ต้องเป็นผู้แสวงหาความรู้

อยูเ่สมอ : เมือ่เริม่เป็นแพทย์คือเริม่เข้าสูว่งจร

ท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษาต่อเน่ืองเพื่อก้าวให้ทัน

ความรู้ในโลกยุคปัจจุบันท่ีมีความรู ้ใหม่ๆ

มากมาย เช่น ยาท่ีดตีวัหน่ึงเมือ่เวลาผ่านไป

อาจถูกถอนจากต�ำรบัยาจากผลร้ายข้างเคียง

ซึ่งหากแพทย์ไม่เรียนรู ้ตามย่อมเสียหาย

ได้ วันน้ีผู้ป่วยสามารถเรียนรู้โรคต่างๆ ได้

เพียงคลิกปลายน้ิวผ่านโลกอินเตอร์เน็ตจึง

ไม่มีความลบัทางวิชาการการแพทย์อกีต่อไป 

แพทย์และคนไข้มีโอกาสรู้ได้เท่ากัน แพทย์

ท่ีดีต้องเรียนรู้เท่าทันโลกท่ีเปลี่ยนไป ด้วย

การมี “สติ” ใช้ข้อเท็จจริงมากกว่าความคิด

เห็นที่มีต่อๆ กันมาหรือค�ำบอกเล่า จึงจะได้

มาตรฐานปลอดภยั ต้องหัดรบัฟัง อย่ายดึมัน่

สิ่งท่ีรู้มากเกินไป ความรู้เปลี่ยนได้ มีใหม่ๆ 

ทุกวัน และประสบการณ์ของหมอรุ่นพี่ๆ มี

ความส�ำคัญกว่าต�ำรามาก ความรูอ้กีประเด็น

ท่ีส�ำคัญคือด้านสังคม ท่ีต้องเข้าใจความ

เปลี่ยนแปลง เป็นไปท้ังเศรษฐกิจ การเมือง

การศึกษา และต้องเข้าใจไปยังสังคมของ

คนไข้แต่ละคนว่าเขาอยู่อย่างไร มารักษาได้

ด้วยกลไกใด กองทุนใด ความส�ำเร็จจะเกิด

ได้ในแต่ละรายต้องพิถีพิถันเป็นทีละราย 

อย่าได้มองข้ามทุกชีวิต รวมไปถึงครอบครัว

ของคนไข้แต่ละคน ศาสนา อาชพี ความเชือ่

การรักษาจึงได้ผลดีสูงสุด

	 4) เพราะคนแตกต่างกัน แพทย์

ต้องเรียนรู้ท่ีจะร่วมงานกับทุกคน : จึงต้อง

เป็นผู ้คิดบวกและมีจิตวิทยา เหตุเพราะ

การรักษาต้องท�ำงานเป็นทีม ซ่ึงประกอบ

ด้วย ผู้ป่วย-ญาติ-เจ้าหน้าท่ี-แพทย์ ซึ่งรวม

ไปถึงชุมชนและสังคม ท่ีส�ำคัญมากต่อผล

การรักษา แพทย์ท่ีดีต้องเรียนรู ้ และมอง

ผู้ป่วยและทีมผู้ร่วมงานทุกคนเชิงบวกเป็น

เสมือนญาติพี่น้อง รักและเข้าใจเขา เพราะ

แต่ละคนมีพื้นฐานการรับรู ้ ความรู้ ความ

เข้าใจ ไม่เท่ากัน ต้องระมดัระวังในการพูดจา

อาทิ ต�ำหนิติเตียน แนะน�ำให้มองในเชิง

“บวก” ให้อภัยและร่วมกันป้องกันแก้ไขด้วย

ความเข้าใจจิตใจทุกๆ คนในทีม ซึ่งมีญาติ

คนไข้อยูใ่นทีมด้วย ความส�ำเรจ็ทางการแพทย์

ใดๆ ล้วนเป็นผลของการท�ำงานเป็นทีมท้ังสิน้
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	 5) เพราะจริยธรรมคือหลักส�ำคัญท่ี

คุ้มครองแพทย์ : แพทย์ท่ีดีต้องศึกษาและ

เข้าใจว่า จริยธรรมแต่ละข้อท่ีบัญญัติน้ัน

เป็นอย่างไรและจ�ำเป็นต้องเคร่งครัดปฏิบัติ

ตามให้ได้ แพทยสภาในฐานะผู้ควบคุมรกัษา

จรยิธรรมแพทย์ ท่ีผ่านมามคีดีฟ้องจรยิธรรม

จ�ำนวนมากส่วนหน่ึงจากผู้ป่วย “ไม่เข้าใจ

โรคและร่างกายตน” ส่วนหน่ึงผู้ป่วย “ไม่

เข้าใจทีมผู้รกัษา ระบบการรกัษา และตวัแพทย์”

อกีส่วนคือ “แพทย์ท�ำพลาด หรอื ผิดมาตรฐาน

ด้วยจงใจหรอืไม่ก็ตาม” ซึง่มไีม่มาก ในรอบ

50 ปี มีแพทย์ถูกลงโทษไปแล้วกว่า 1,000 คดี

และในปีท่ีผ่านมามีฟ้องร้องทางจริยธรรม

150 กรณี เทียบจากการรักษาท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชนปีละกว่า 200 ล้านครัง้ ถือว่า

น้อยมาก ซ่ึงน้องๆ แม้มคีวามรูด้ ีความหวังดี

เจตนารมณ์ดี แต่หากไม่สร้างความเข้าใจ

ท่ีดีและถูกต้อง หรอืท�ำผิดกฎจรยิธรรมต่างๆ

ก็ย่อมถูกลงโทษได้ การยึดถือคุณธรรม ศีล-

ธรรม จรยิธรรม มสีมัมาคารวะต่อครอูาจารย์

รุ่นพี่อาวุโส จะเป็นเกราะคุ้มกันตนได้ ขอ

แนะน�ำให้ใช้ความรักต่อคนไข้เสมอญาติ

ตนเอง ความสัมพันธ์ที่ดีจะตามมาเอง

	 6) เพราะกระแสวัตถุนิยมรุนแรง

แพทย์ต้องเป็นผู้มีความพอเพียง : แพทย์มี

ฐานะดีแม้ไม่ร�่ำรวย แต่ไม่ยากจน หมายถึง

ความรู ้ในวิชาชีพท่ีจะใช้ในการรักษาชีวิต

และลดความทุกข์ของประชาชนน้ันย่อมก่อให้

เกิดบุญกุศลมากมาย และอยู่ได้แบบพอเพยีง

ดังพระราชด�ำรัสสมเด็จพระบรมราชชนก 

ท่านมอบให้ไว้ว่า ถ้าหากอยากร�ำ่รวยให้ไปท�ำ

อาชีพอื่น แพทย์ในยุคปัจจุบันอยู่ในสังคม

ท่ีมีค่าครองชีพสูงแต่ในภาครัฐท่ีเงินเดือน

น้อย เมื่อมีครอบครัวต้องวางแผนท่ีต้องรับ

ผิดชอบให้เหมาะสม แพทย์จึงอาจต้องหา

ความรู ้อื่นๆ ร่วมด้วย ในการสร้างฐานะ

รายได้เพิม่เติมท่ีมัน่คงและปลอดภยัเพิม่เติม

จากวิชาชีพแพทย์ ครอบครัวท่ีมีความสุข

พอเพียงจะส่งเสริมให้คุณหมอมีความส�ำเร็จ

ในการรกัษาและส่งความสขุให้ผู้ป่วยโดยง่าย

พึงระลึกว่าความไม่พอเพียง ความโลภ และ

เวชพาณชิย์ จะน�ำมาซึง่ความเสยีหายในชวิีต

แพทย์ได้โดยง่าย

	 7) เพราะโลกเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ยุค

เทคโนโลยเีปลีย่นโลก (Disruptive technology)

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

Big data, Cloud technology, Robotic

technology ตลอดจนความเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากโลกแคบลงและไม่มพีรมแดน

ท้ังทางด้านกฎหมาย วัฒนธรรม เศรษฐกิจ

เด็กรุน่ใหม่ท่ีเกิดขึน้จะมีความคิดและลกัษณะ

ท่ีแตกต่างจากรุ่นปัจจุบันชัดเจน คุณหมอ

ต้องติดตามเรื่องเหล่าน้ีอย่างใกล้ชิดให้เท่า

ทันด้วยนะครับ

	 8) เพราะกฎหมายอยูร่อบตวั แพทย์

จงึต้องมีความรู ้: เป็นข้อท่ีส�ำคัญท่ีสุด แม้ว่า

แพทย์จะมีความรู้มากเพียงใด การขัดแย้ง

ในการรักษาพยาบาลย่อมมีได้เป็นธรรมชาติ

และอาจน�ำไปสูก่ารฟ้องร้องได้ กฎหมายการ

แพทย์และสาธารณสุขมีมากกว่า 20 ฉบับท่ี

ต้องรู้แต่แพทย์มักไม่ทราบ อาทิ กฎหมาย

ผู้บริโภคท่ีออกใหม่ ท่ีต้องรับผิดในความผิด

ในกรณีมีผู้เสียหายแม้ไม่ได้เกิดจากความ

บกพร่องของแพทย์ การรักษาท่ีไม่เป็นดังใจ

จนเกิดความพิการหรือเสียชีวิต น�ำไปสู่ท้ัง

คดีแพ่งร้องเรียกค่าเสียหาย และคดีอาญา

ท่ีโทษถึงจ�ำคุก มีหลายบทเรียนชีวิตท่ีหมอ

ใหม่ต้องศึกษาในยุคปัจจุบัน การรักษาทุก

อย่างต้องถูกตามมาตรฐานวิชาชีพและมี

หลักฐานท่ีชัดเจน แพทย์ใหม่ต้องระวังการ

ไปรับท�ำคลินิกท่ีไม่ถูกกฎหมาย การรับเป็น

ผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลใดๆ ท่ีโฆษณา

โอ้อวดเกินจริง  โดยเฉพาะคลินิกดา้นความ

งามและผิวหนัง ท่ีให้เจ้าหน้าท่ีอื่นรักษา

ผู้ป่วยแทนเรา การออกใบรับรองแพทย์เท็จ

ตลอดจนยาสูตรลับความงามและชะลอวัย

แบบแปลกๆ นอกต�ำราเรยีน และ stem cell

ส่วนท่ีไม่ได้รับอนุญาต เป็นต้น ล้วนท�ำให้

แพทย์ถูกลงโทษมาแล้วทั้งสิ้น 

	 ขอย�ำ้ว่า แพทยสภามหีน้าท่ีคุ้มครอง

ประชาชน หากแพทย์ท�ำผิดมาตรฐานหรือ

ทุรเวช รวมถึงผดิกฎหมายบ้านเมอืง ย่อมจะถูก

ลงโทษทกุรายไม่มีละเว้น

	 สดุท้ายสิง่ส�ำคัญท่ีจะขอมอบให้แพทย์

ใหม่ทุกคนคือ พระราชด�ำรัสของพระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ

ท่ีทรงพระราชทานให้กับคณะกรรมการแพทย์ 

ท่ีน�ำโดยคณบดี คณะเเพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ว่าขอให้แพทย์ทุกคนถือหลักการ

“อ่อนน้อมถ่อมตน  
ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร”

18      

	 เพื่อเป็นแนวทางให้ทุกท่านด�ำเนิน

ชีวิตให้ประสบความส�ำเร็จ ในฐานะ “ผู้ดูแล

รักษาความเจ็บป่วยทุกข์ยากของประชาชน”

โดยตระหนักเสมอว่า “หมอใหม่ทุกคนเป็น

ความหวังของอนาคตระบบสาธารณสขุไทย”
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สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา  I

ผมขอต้อนรับสมาชิกใหม่ของแพทยสภา ปัจจุบันเรามีสมาชิก

ท่ียงัมชีวิีตอยูก่ว่าห้าหมืน่ห้าพนัคน  คนท่ีจะใช้ค�ำว่านายแพทย์

หรือแพทย์หญิงได้จะต้องจบวิชาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก

สถาบนัท่ีแพทยสภารบัรอง ส่วนค�ำว่าหมอน้ันอาจจะไม่ใช่แพทย์

เช่น หมอดู หมอนวด การท่ีจะได้เป็นแพทย์ท่ีสมบูรณ์สามารถ

ตรวจรกัษาผู้ป่วยในประเทศไทยได้จะต้องได้ใบประกอบวิชาชพี

เวชกรรมจากแพทยสภาเท่านั้น คนที่จะเป็นแพทย์ นอกจากจะ

มใีบประกอบวิชาชพีเวชกรรมแล้วจะต้องเป็นสมาชกิแพทยสภา

อยู่ใต้ข้อบังคับจริยธรรมของแพทยสภา ความรู้ทางการแพทย์

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เราจะต้องมีการศึกษาต่อเน่ืองและ

ปรบัตวัให้ทันต่อการเปลีย่นแปลงของโลกซึง่เกิดขึน้อย่างรวดเรว็

ยิ่งกว่าในอดีตท่ีผ่านมา วิชาชีพแพทย์ต่างจากวิชาชีพอื่นท่ีเรา

เก่ียวข้องกับชวิีตมนุษย์ ซ่ึงแต่ละคนไม่เหมอืนกัน เรามจีรยิธรรม

ที่จะต้องปฏิบัติตาม เราจะต้องเป็นผู้น�ำในเรื่องสุขภาพ มีความ

ซื่อสัตย์และมีความเมตตากรุณา มีความรับผิดชอบสูง แพทย์

ท่ัวโลกได้ให้ค�ำมัน่สญัญาว่า เราจะเคารพชวิีตและศกัด์ิศรคีวาม

เป็นมนุษย์ รกัษาผู้ป่วยและผู้ท่ีได้รบับาดเจ็บอย่างเตม็ความสามารถ

และเห็นอกเห็นใจโดยไม่มกีารเลอืกปฏบัิต ิปกป้องความเป็นส่วนตวั

 ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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และความลับของผู้ป่วย ใช้ความรู ้ความสามารถในการท�ำ

หัตถการท่ีจ�ำเป็นถึงแม้ว่าจะท�ำให้เราต้องเสี่ยงต่ออันตราย 

ส่งเสรมิความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุ ให้ความรู้

แก่ประชาชนและสังคมในเรื่องการดูแลสุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ

สังคมและรัฐบาลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพ้นจากความ

ทุกข์ทรมาน หยดุยัง้การกระท�ำท่ีเป็นอาชญากรรมต่อมวลมนุษย์ 

สอนและให้ค�ำปรึกษาแก่แพทย์รุ่นน้องและแพทย์ร่วมวิชาชีพ  

สิ่งที่กล่าวทั้งหมดนี้เป็นค�ำมั่นสัญญาของแพทย์ทั่วโลก

	 เราจะรู้ได้อย่างไรว่าชีวิตเรามีความส�ำเร็จหรือไม่ เรา

ดูจากของ 6 อย่างคือ

	 1. มีความสงบสุขในจิตใจ ไม่มีความกลัว ไม่มีความ

โกรธ  ไม่มีความรู้สึกผิด  นอนหลับสบาย

	 2. มีสุขภาพดี แข็งแรง มีก�ำลังวังชา

	 3. มีความสัมพันธ์อันดีกับคนท่ัวไป เป็นท่ีรักใคร่ของ

คนใกล้ชิดและคนทั่วไป

	 4. มคีวามอสิระในการใช้จ่าย  ไม่เดือดร้อนเรือ่งการเงิน

	 5. ท�ำได้ตามที่มุ่งหวัง หรือปรารถนา

	 6. ได้ท�ำอย่างดีที่สุดเต็มความสามารถของเรา

	 ในท่ีสดุผมขอให้แพทย์ใหม่ทุกคนมคีวามสุข  มคีวามรกั

มีสุขภาพดี ประสบความส�ำเร็จในวิชาชีพและชีวิตส่วนตัว มี

ความเจริญรุ่งเรือง  มีความสงบสุขในจิตใจ ไม่มีศัตรู ไม่มีเรื่อง

ทะเลาะวิวาทหรือการฟ้องร้องใดๆ
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สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา I

  นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

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

ข้อห้ามท�ำ 

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

สวัสดีหมอใหม่

"พี่ครับเดีย๋วนี้น้องๆ ไม่ค่อยอดทนไม่ค่อย

อยากเรียนรู้เหมือนแต่ก่อนเลย"

"ผู้อ�ำนวยการครับเมื่อวานนี้ห้องยาตรวจสอบ

พบว่าน้องเบิกยาจ�ำนวนมากเป็นยาแพงทั้งหมด

ซ�้ำๆ หลายครั้งไม่แน่ใจว่าเอาไปท�ำอะไร"

"พี่คะเดีย๋วนี้น้องๆ เอารูปคนไข้บางทีเอา

เอ็กซเรย์ไปลงใน Facebook ดูแล้วไม่เหมาะสม

เลยค่ะ"

	 ตลอดระยะเวลา 7 ปีท่ีเป็นผู้อ�ำนวย-
การ และอีก 13 ปีท่ีเป็นประธานองค์กร
แพทย์ได้รับค�ำปรารภค�ำบ่นจากพี่ๆ แพทย์
พี่เล้ียงท่ีดูแลน้องจบใหม่ท่ีเรียกว่าแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เป็นเรื่องซ�้ำๆ กันมาตลอด แต่น้องๆ ที่ขยัน
อดทนน่ารัก และมีความเป็นแพทย์โดยจิต
วิญญาณก็มีอยู่ไม่น้อย จึงเป็นเหตุให้มีการ
รวบรวมความเห็นและข้อมูลจากแพทย์
เพิ่มพูนทักษะท่ีก�ำลงัจะจบในแต่ละปี โดยใช้
ค�ำถามว่าสิ่งท่ีห้ามท�ำสิ่งท่ีต้องท�ำมีอะไร
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ถือเป็นความประมาท
	 7. ให้ร้าย ทับถมเพื่อนร่วมวิชาชีพ
 	 8. ทะเลาะกับผู้ป่วยหรือญาติ

สิ่งที่ต้องท�ำ

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

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

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด รู้สึกภูมิใจ ดีใจ หาย
เหนื่อยเมื่อรักษาคนไข้หายหรือบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานได้ ได้เรียนรู้การวางตัว
ในสังคม การท�ำงานกับผู้อื่นและคุณค่าของ
การให้

"ผู้อ�ำนวยการครับ หมอทศพรที่เป็นแพทย์

เพิ่มพูนทักษะปทีี่แล้วตอนนี้อยู่โรงพยาบาล

ชุมชน มักจะมาช่วยอยู่เวรศัลยกรรมและเวรช่วย

ที่ห้องฉุกเฉินโดยที่ไม่รับเงินค่าตอบแทน น่ารัก

มากครับ" 

เป็นค�ำพูดของประธานองค์กรแพทย์เมื่อปี
ที่แล้ว มาปีนี้ 

"พี่ครับ หมอทศพรเค้าอยากเรียนอายุรแพทย์

ทางองค์กรแพทย์ยินดีส่งหมอทศพรไปเรียน 

พี่ช่วยขอทุนให้ด้วยนะครับ"

สิง่ท่ีผมท�ำคือ นอกจากจะขอทุนให้แล้วยงัหา	
ที่เรียนให้ด้วย 
	 ชวิีตของหมอท่ีดนีัน้หนกัและเหน่ือย
แน่ แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะเหนื่อยไปตลอดชีวิต เมื่อ
โอกาสและความรู้ความสามารถเหมาะสม
ให้ระลกึไว้เสมอว่าอานิสงส์ท่ีเราได้ก่อประโยชน์
ต่อผู้ป่วยจะหนุนน�ำให้เราได้ประสบความ
ส�ำเรจ็ในชวิีตด้านอืน่ๆ อย่างแน่นอน จงสนุก
กับความท้าทายท่ีก�ำลงัจะมาด้วยความฉลาด
ปราดเปรื่อง ความดี และมีสติอย่างเต็มท่ี 
ขอให้ทุกคนได้พานพบแต่สิ่งดีๆ ได้คิดได้
ท�ำแต่สิ่งดีๆ จงประสบความส�ำเร็จในชีวิต
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สารจากนายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ I  

ขอต้อนรับสมาชิกใหม่ของวงการแพทย์ด้วยความจริงใจ ทุกๆ

ท่านเป็นอนาคตของวงการแพทย์และสาธารณสขุของประเทศไทย  

ซึ่งจะมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการน�ำความสุข ความมีสุขภาพดี

ทั้งด้านก�ำลังกาย ก�ำลังใจ และก�ำลังปัญญามาสู่ประชาชน ทั้ง

ผู้ท่ียังไม่ได้เจ็บป่วยและผู้ป่วยท้ังหลาย การมีสุขภาพท้ังกาย

และใจท่ีดีของประชาชนและผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญใน

การพัฒนาประเทศให้มีความก้าวหน้าอย่างยั่งยืน สิ่งท่ีส�ำคัญ

ของแพทย์ท่ีจบใหม่คือความมุง่มัน่ในการท�ำงาน อนัมกีารด�ำรง

ไว้ซ่ึงจริยธรรมทางด้านการแพทย์ ตามพระราชด�ำรัสของ

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

สถานการณ์ในปัจจบัุนมส่ีวนท�ำให้การท�ำงานของแพทย์มอีปุสรรค

มากขึ้นกว่าเดิม แต่อย่างไรก็ตาม ผมมีความเชื่อมั่นในตัวท่าน

สมาชกิใหม่ทุกท่านท่ีจะท�ำงานเพ่ือประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน

และประเทศชาติต่อไปได้ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถัมภ์ พร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือในทุกๆ ด้าน

    ศ.นพ.สารเนตร์ ไวคกุล
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แก่ท่าน และขอเป็นก�ำลังใจให้ทุกท่านท�ำงานด้วยความสุข

ประสบความส�ำเร็จ และสามารถพัฒนาตนเองในการท�ำงาน

ได้อย่างต่อเนื่อง หากมีสิ่งใดท่ีท่านสมาชิกใหม่ต้องการให้

แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เข้าไป

ช่วยเหลือ ขอได้โปรดติดต่อมาได้ท่ีส�ำนักงานเลขานุการของ

แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี 

เลขท่ี 2 ซอยศูนย์วิจยั ถนนเพชรบรุตีดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขต

ห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ 0-2318-8170, 0-2314-

4333 E-mail: math@loxinfo.co.th

	 ในนามของกรรมการบริหารของแพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และแพทย์รุ่นพี่ขอส่งความ

ปรารถนาดีมายังน้องใหม่ทุกท่าน
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สารจากเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย I

ในวาระท่ีคุณหมอใหม่ทุกท่านส�ำเร็จการศึกษาแพทย์และผ่าน

กระบวนการรับรองต่างๆ จนเป็นแพทย์และเป็นสมาชิกของ

แพทยสภาโดยสมบูรณ์ ในนามของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย ขอแสดงความยินดีกับความส�ำเร็จของทุกๆ

ท่านในโอกาสนี ้และต้อนรบัท่านเข้าเป็นสมาชกิของวิชาชพีแพทย์ 

เพ่ือท่ีจะมุ่งมั่นท�ำประโยชน์ให้กับวงการแพทย์และผู้ป่วยสม

ดังเจตนาของท่านที่มีตั้งแต่แรก

	 การเป็นแพทย์ท่ีดีตามนัยของวงการแพทย์ ประกอบ

ด้วยการเรยีนรูวิ้ชาการอย่างต่อเน่ือง การประพฤตปิฏบัิตดีิตาม

จรรยาแพทย์และธรรมาภิบาลโดยเคร่งครัด และการรู้จักรักษา

ตวัให้ด ีมสีขุภาพท่ีสมบูรณ์ท้ังกายวาจาใจ ในนามของกลุม่สถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ผมขอให้ท่านมีความส�ำเร็จ

ศ.เกียรติคุณ นพ.อาวุธ ศรีศุกรี
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ในชวิีตงานและชวิีตส่วนตวัทุกประการ หากมสีิง่หน่ึงสิง่ใดท่ีผม

หรอืกลุม่สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยจะมส่ีวนช่วยทา่น

ได้ไม่ว่ามากหรือน้อย กรุณาแจ้งให้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทยได้รับทราบ เพื่อช่วยเหลือท่าน และจะได้ช่วย

กันปรับปรุงพัฒนางานและวงการของเราให้เกิดประโยชน์สงูสดุ

ต่อประชาชนและประเทศชาติต่อไป
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• ทีมผู้ดูแลรักษาได้ใช้ทบทวนข้อมูล
  เกี่ยวกับผู้ป่วย

• ผู้อยู่เวรใช้เพื่อดูข้อมูลเมื่อต้องมา
  ดูแลผู้ป่วย

• สะท้อนถึงแนวคิด แผนการและวิธี 
  การดูแลรักษา ตลอดจนสภาพการ
  เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

• แสดงถึงคุณภาพในการบริการ

• มีการสรุปผลการดูแลรักษา

• เป็นแหล่งข้อมลูหลักในการศกึษาวิจยั
  ชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลัง

• เมือ่มกีารร้องเรยีน/ฟ้องร้องในการให้
  บริการ ต้องเก็บให้ดีจะเป็นหลักฐาน
  ที่ส�ำคัญยิ่ง

• บันทึกข้อมูลที่ไม่เป็นประโยชน์ 
  ไม่ตรงความจริง

• ข้อมูลขาดหาย ไม่ต่อเนื่อง

• เมือ่บันทึกผิดใช้วิธขีดีฆ่า ห้ามใช้
  หมกึขาวลบ

• มีระบบจัดเก็บ ตามหาได้ เรียก
  ใช้ได้และไม่หาย

• ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าถึงระบบจัดเก็บ
  ไม่ได้ เว้นแต่จะได้รบัการอนุมติั
  อย่างเป็นทางการ หรอืจากเจ้าของ
  ประวัติ

• ให้บริการน�ำข้อมูลจากเวชระเบียน 
  ไปเปิดเผยได้เพื่อประโยชน์ทาง
  วิชาการ แต่ต้องไม่เปิดเผยชื่อหรือ
  มีข้อมูลส่วนตัวที่จะบ่งถึงตัว
  บุคคลได้

1

2

3
มีคุณค่าเพราะ

ไม่มีคุณค่าเมื่อ

การปฏิบัติกับเวชระเบียน

เวชระเบียน
มีคุณค่าจริงหรือ?

รศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ
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เมื่อเป็นแพทย์แล้ว
จะท�ำอย่างไร

กับการเตรียมตัว
ในการศึกษาต่อ

เป็นแพทย์เฉพาะทาง

	 ในช่วงเวลาของการปฏิบัติงานใน

ฐานะแพทย์นั้น นอกจากต้องรับผิดชอบด้าน

การดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว แพทย์ทุกท่านยังต้อง

พิจารณาถึงทางเลือกทางด้านการศึกษาต่อ

เน่ืองของตนเองว่า ตนเองมีความประสงค์จะ

เป็นแพทย์ทางด้านใด ซึ่งก่อนจะไปถึงจุดนั้น มี

	 ก่อนอื่ นต้องขอช่ืนชมแพทย์จบ
ใหม่ทุกท่านที่ได้ตั้งใจศึกษาเล่าเรียน และ
พยายามทบทวนวิชาความรู้ที่ ได้ศึกษา
มาจนสามารถสอบผา่น และได้รบัใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นแพทย์โดย
สมบูรณ์

รศ.พญ.ประสบศรี  อึ้งถาวร    
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ท้ังทางท่ีท่านถูกก�ำหนดให้ผ่านและทางท่ีท่าน

เลือกเอง สรุปได้ดังนี้

	 1. การเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งถูก

ก�ำหนดไว้ในปีแรกของการปฏิบัติงานชดใช้

ทุน ปัจจุบันแพทยสภาได้ประสานกับกระทรวง

สาธารณสุข ในการจัดสรรแพทย์ได้ปฏิบัติงาน

เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อให้

มโีอกาสเพ่ิมประสบการณ์ทางคลนิิก โดยมแีพทย์

พี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาในหัตถการต่างๆ 

	 ในปีการปฏิบัติงาน 2558 แพทยสภา

ได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใช้

ในการลงทะเบียน ตลอดจนประเมนิผลโครงการ

เพ่ิมพูนทักษะ ซึง่จะสามารถรวบรวมข้อมลูและ

รายงานผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

แต่ละเครือข่าย 

	 2. การฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาต่างๆ หรอืแพทย์ประจ�ำบ้าน แพทยสภา

ได้พฒันาระบบการสมคัรเป็นแบบอเิล็กทรอนิกส์ 

ซึ่งแพทย์สามารถเข้าถึงได้จากเว็บไซต์ของ

แพทยสภา HYPERLINK "http://www.tmc.or.th"

www.tmc.or.th และศนูย์เวชบัณฑติศกึษาแห่ง

ประเทศไทย 

	 3. สาขาต่างๆ ในการฝึกอบรม ได้แก่

	 1. สาขาประเภทท่ีหน่ึง เป็นสาขาท่ี

ส่งเสริมพิเศษ 13 สาขา โดยผู้เข้ารับการฝึก

อบรมไม่ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน แต่ต้องผ่าน

การปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 

ได้แก่ จิตเวชศาสตร์ จิตเวชศาสตร์-เด็กและ

วัยรุน่ นิตเิวชศาสตร์ รงัสรีกัษาและมะเรง็วิทยา

อายุรศาสตร์โรคเลอืด  อายุรศาสตร์มะเรง็วิทยา 

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ยกเว้น

สาขาพยาธวิิทยาท่ัวไป พยาธวิิทยาคลนิิก พยาธิ

วิทยากายวิภาค เวชศาสตร์ครอบครัว และ

เวชศาสตร์บริการโลหิต ไม่ต้องผ่านการปฏิบัติ

งานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ

	 2. สาขาประเภทท่ีสอง ได้แก่สาขา

หลักต่างๆ ท่ีจะใช้เป็นพื้นฐานในการศึกษา
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ต่อในอนุสาขาต่อยอดต่อไป มีทั้งสิ้น 26 สาขา 

เช่น อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์

สตูศิาสตร์-นรเีวชวิทยา เป็นต้น ผู้เข้ารบัการอบรม

ต้องผ่านการเป็นแพทย์เพิม่พนูทักษะก่อน ส�ำหรบั

คนท่ีมีต้นสังกัดสามารถเข้าฝึกอบรมได้เลย 

ส�ำหรบัผู้ท่ีไม่มต้ีนสงักัด ต้องได้ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมมาแล้ว 3 ปี

	 3. สาขาประเภทที่สาม ได้แก่อนุสาขา

ต่อยอดต่างๆ จากสาขาหลัก ประเภทท่ี 2 ได้แก่

อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ 

สูตินรีเวชวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา วิสัญญี

วิทยา เเละรังสีวิทยา มีทั้งสิ้น 44 สาขา ดังนั้น

ผู ้เข้ารับการอบรมจะต้องได้หนังสืออนุมัติ/

วุฒิบัตร สาขาหลักก่อน  

	 ข ้อแนะน�ำส�ำหรับแพทย ์ ท่ีจะเข ้า

ศึกษาเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางนี้คือ ขอให้ท่าน

พิจารณาตรวจสอบความถนัดของตนให้ถ่ีถ้วน 

ว่าท่านรักและชอบท่ีจะเป็นแพทย์ด้านใดแล้ว

มุ่งไปทางด้านน้ันจนจบหลักสูตรจะได้ไม่ต้อง

มาเสียเวลา และ/หรือลาออกกลางคัน

	 4. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา

ต่อแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ 14 ราชวิทยาลัย 1

วิทยาลยั และ 1 สมาคม ท่ีแพทยสภามอบหมาย

ให้เป็นผู้ดูแลเรื่องคุณภาพและมาตรฐานการ

ฝึกอบรม

	 ขอให้แพทย์ทุกท่านปฏิบัติงานด้วย

ความสขุ และประสบความส�ำเรจ็สมดังปรารถนา  

	 หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาต่อ

ให้ติดต่อแพทยสภาท่ีหมายเลข 0-2590-1880, 

0-2591-5991 หรือศึกษาได้จากเว็บไซต์ของ

แพทยสภาที่ให้ไว้ข้างต้น
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หมอ-กฎหมาย-การฟ้องร้อง

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์
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ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น  มีความ

เสี่ยงในการถูกฟ้องร้องและร้องเรียนได้ตลอด

เวลา เพราะเราต้องมีความรับผิดชอบต่อชีวิต

และร่างกายของผู้ป่วยซ่ึงมีกฎหมายคุ้มครอง

ทั้งทางอาญา ทางแพ่ง ทางวินัย และทาง

จริยธรรม

	 การฟ้องร้องแพทย์และสถานพยาบาล

ท้ังภาครฐัและเอกชนนัน้ได้เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เฉพาะ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเดียวมีสถิติล่าสุดจนถึง

สิ้นปี 2559 ดังนี้

	 คดีแพ่ง 256 คดี คดีอาญา 38 คดี 

คดีปกครอง 2 คดี

	 มคีดีแพ่งและคดผู้ีบรโิภคอยูใ่นศาลรวม 

50 คดี (ทุนทรัพย์ประมาณ 3,068 ล้านบาท)

	 ศาลชั้นต้น 17 คดี

	 ศาลอุทธรณ์ 17 คดี (ศาลชั้นต้นให้

กระทรวงฯ ชนะ 16 แพ้ 1)

	 ศาลฎีกา 16 คดี (ศาลอุทธรณ์ให้

กระทรวงฯ ชนะ 14 แพ้ 2)

	 ส ่วนตัวเลขในหน่วยราชการอื่นๆ 

และภาคเอกชนน้ันไม่สามารถรวบรวมมาได้ 

ท่ีประนีประนอมกันไปได้ก่อนการฟ้องและ

ระหว่างการฟ้องก็มีอีกเยอะ  ผมในฐานะครู

แพทย์ท่ีได้ท�ำงานด้านกฎหมายมานาน ได้รับ

การปรึกษาจากพี่ๆ เพื่อนๆ และน้องๆ มากว่า

30 ปีท่ีผ่านมา จงึขอน�ำความรูแ้ละประสบการณ์

กลั่นออกมาวางแนวให้ “หมอใหม่” ดังนี้ครับ

	 1. การป้องกันเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด เพราะ

หากเกิดการฟ้องร้องแล้วเราจะเหน่ือยและ

เครียดที่สุดในชีวิต ดังนั้น หมอใหม่จะต้อง

	 1.1 มคีวามสภุาพ อ่อนโยน และปฏบัิติ

ต่อผู้ป่วยเหมือนด่ังท่ีเราดูแลญาติพี่น้องของเรา

ท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือ ต้องควบคุมอารมณ์ให้ได้
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เพราะการโต้เถียงกับผู ้ป ่วยหรือญาติอย่าง

รุนแรงเป็นเหตุส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่การฟ้องร้องมาก

ท่ีสุด หากมีความโกรธให้หยุดและออกจาก

เหตุการณ์ไปก่อน

	 1.2 อย่าทอดท้ิงผู ้ป ่วย ห้ามหนีเวร

อย่างเด็ดขาด ไม่จ�ำเป็นอย่าสั่งทางโทรศัพท์ 

ถ้าจ�ำเป็น สั่งแล้วให้รีบตามมาดูผู้ป่วยด้วย

	 1.3 การตรวจรักษาผู้ป่วยต้องได้รับ

ความยินยอม ซึ่งกรณีที่มีความเสี่ยงต้องกระท�ำ

เป็นลายลักษณ์อักษร ส่วนกรณีฉุกเฉินที่จ�ำเป็น

ต้องกระท�ำเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยน้ัน แพทย์ต้อง

ท�ำหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด ญาติจะไม่ให้ความยินยอม

ไม่ได้ เพราะการมีชีวิตรอดอยู่เป็นสิทธิเฉพาะ

ตัวของผู้ป่วยเท่าน้ัน กฎหมายไม่อนุญาตให้

ญาตมิาขัดขวางได้

	 1.4 บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนเสมอ

กรณฉีกุเฉนิหากยงัเขยีนไม่ได้ เมือ่ผ่านเหตกุารณ์

ไปแล้วให้รีบมาเขียนลงทันทีที่กระท�ำได้ เพราะ

เวชระเบียนเป็นพยานหลักฐานท่ีส�ำคัญมาก

ทางคดี

	 1.5 หากเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ขึ้น

ไม่ว่าจะเป็นความผิดพลาดของแพทย์หรือไม่

ก็ตาม ให้รีบปรึกษาผู้บริหารและต้องเข้าร่วม

แก้ไขสถานการณ์ด้วยตนเองเสมอ เพราะเราจะ

เป็นผู้รู้รายละเอียดของเหตุการณ์ที่ดีที่สุด และ

ควรปรึกษาแพทย์ท่ีมีความรู้และประสบการณ์

ด้านกฎหมายเพื่อร่วมกันหาแนวทางด�ำเนิน

การให้เหมาะสมที่สุด

	 2. การถูกฟ้องมีหลายรูปแบบที่ส�ำคัญ

คือ

	 2.1 ฟ้องต่อแพทยสภาโดยแพทยสภา

มกีารพจิารณาหลายชัน้ ต้ังแต่คณะอนุกรรมการ

จริยธรรม คณะอนุกรรมการสอบสวน คณะ

อนุกรรมการกลั่นกรองจริยธรรม และในท่ีสุด

จะต้องผ่านมติคณะกรรมการแพทยสภา ซึ่ง

มีการด�ำเนินการด้วยความรอบคอบเท่ียงตรง

และเป็นไปตามหลักวิชาการทางการแพทย์  

โดยพิจารณาถึงภาวะ วิสัย และพฤติการณ์เป็น

รายๆ ไปเสมอ

	 2.2 ฟ้องเป็นคดีแพ่ง ซึ่งตามพระราช

บัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 

พ.ศ. 2539 ได้คุ้มครองการปฏบัิตงิานของเจ้าหน้าท่ี

ของรัฐมิให้ถูกฟ้องในคดีแพ่ง ดังน้ัน โจทก์จะ

ต้องฟ้องหน่วยงานท่ีแพทย์สังกัดอยู่เท่าน้ัน แต่

อย่างไรก็ตาม หากเกิดการฟ้องร้องหน่วยงาน

ของรัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข แพทย์ต้อง

เข้าไปร่วมแก้ไขด้วย เพราะหากแพ้คดีแล้วตาม

กฎหมายกระทรวงฯ มีสิทธิไล่เบ้ียกับแพทย์

ผู้กระท�ำผิดได้ หากเป็นกรณท่ีีกระท�ำโดยเจตนา

หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ซึ่งขณะนี้

ได้มีการไล่เบ้ียเกิดขึ้นแล้ว และผมก็ได้เสนอ

ความเห็นผ่านผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขถึง

แนวทางแก้ไขความเดือดร้อนและความเสี่ยง
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ของแพทย์ไปแล้ว เพื่อให้แพทย์ท�ำหน้าท่ีดูแล

รักษาชีวิตผู้ป่วยด้วยความมั่นใจ

	 2.3 ฟ้องเป็นคดีอาญา ซึ่งผู้ป่วยหรือ

ทายาทอาจแจ้งความร้องทุกข์กล่าวโทษแพทย์

ต่อพนักงานสอบสวน ให้ท�ำส�ำนวนส่งอัยการ

เพือ่พจิารณาสัง่ฟ้องหรอือาจให้ทนายยืน่ฟ้องเอง

ต่อศาลยตุธิรรมก็ได้ ซึง่ในส่วนของการแจ้งความ

ด�ำเนินคดีอาญาต่อแพทย์กับต�ำรวจนั้นพบได้

บ่อยกว่าเพราะไม่ต้องเสยีเงินค่าทนายความ ซึง่

เรือ่งน้ีคณะกรรมการแพทยสภาได้มมีตแิละมอบ

ให้ผมเข้าพบผู้ช่วยผู้บัญชาการต�ำรวจแห่งชาติ

เพื่อปรึกษาหารือ เมื่อวันท่ี 21 สิงหาคม 2549

จนเป็นที่เข้าใจตรงกัน และในที่สุดผู้บัญชาการ

ต�ำรวจแห่งชาติได้มีหนังสือท่ี 0031.212/ว.91 

ลงวันท่ี 11 กันยายน 2549 เรื่องด�ำเนินคดี

อาญากรณีแพทย์เป็นผู้ถูกกล่าวหาส่งไปยังกอง

บัญชาการต่างๆ ของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

ทั่วประเทศว่า กรณีที่มีการแจ้งความด�ำเนินคดี

กับแพทย์จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ัน 

ให้พนักงานสอบสวนมีหนังสือแจ้งเหตุโดยสรุป

ไปยงันายกแพทยสภา โดยขอทราบความเห็นใน 

2 ประเด็น เพื่อไปประกอบการสอบสวนคือ

	 1. ในการรกัษาของแพทย์ผู้ถูกกล่าวหา 

ได้ท�ำการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

เวชกรรมของแพทยสภาหรือไม่

	 2. แพทย์ผู ้ ถูกกล่าวหาได้ใช ้ความ

ระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย

ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ของแพทย์ที่จะ

ต้องท�ำการรักษาพยาบาลในกรณีนี้หรือไม่

	 ดังน้ันหาก “หมอใหม่” โชคร้ายถูก

ด�ำเนินคดีอาญา ให้แจ้งต่อพนักงานสอบสวน 

เพื่อด�ำเนินการขอความเห็นมายังแพทยสภาได้

ทันที หากต้องการส�ำเนาหนังสือดังกล่าวให้ขอ

ได้ที่ผมหรือที่แพทยสภาได้

	 น้องๆ ไม่ต้องกลวันะครบั ขอให้ท�ำงาน

ด้วยความไม่ประมาทและด�ำเนินชีวิตตามค�ำ

สอนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช

วิกรม พระบรมราชชนก แล้วชีวิตจะมีความสุข 

ขอให้ทุกๆ คนมีสุขภาพแข็งแรงตลอดไปครับ
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เวชปฏิบัติ
การชันสูตรพลิกศพ
ในกรณีตายผิดธรรมชาต ิ
และตายในระหว่างอยู่ใน

ความควบคุมของ
เจ้าพนักงาน

	 การตายผิดธรรมชาตจิาก 5 พฤตกิารณ์

คือ ฆ่าตวัตาย ถูกผู้อืน่หรอืสตัว์ท�ำให้ตาย โดย

อุบัติเหตุ ตายโดยยังมีปรากฏเหตุ และการ

ตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้า

พนักงาน ยกเว้นการประหารชวิีตตามกฎหมาย

ให้มีการชันสูตรพลิกศพ เพื่อพิสูจน์ว่าผู้ตาย

คือใคร ตายที่ไหน ตายเมื่อไหร่ สาเหตุและ

พฤติการณ์ท่ีท�ำให้ตายคืออะไร มีพยาน

หลักฐานของผู้กระท�ำให้ตายหรือไม่ ซึ่งเป็น

    ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
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หน้าท่ีรบัผิดชอบของพนักงานสอบสวนท้องท่ี

ท่ีพบศพ โดยต้องใช้ผู้ร่วมชนัสูตรพลกิศพ คือ

แพทย์นิติเวช/แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล/ 

แพทย์ท่ีมใีบอนญุาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม

เท่าท่ีจะหาได้ตามล�ำดับ โดยยกเลิกแพทย์

ประจ�ำต�ำบลไปแล้วเมือ่ พ.ศ. 2542 แพทย์จะ

ออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกับพนักงาน

สอบสวนเพื่อพิสูจน์สาเหตกุารตายตามหลกั

วิชานิติเวช เช่น ตายจากบาดแผลถูกแทงท่ี

ชายโครงซ้ายทะลุเข้าช่องอกถูกหัวใจ ท�ำให้

เสยีเลอืดอย่างมาก เป็นการสนันิษฐานสาเหตุ

การตายเบื้องต้น ณ ที่ที่พบศพเป็นหลักฐาน

ในการด�ำเนินคดีท่ีถูกต้อง มรีายละเอยีดยิง่ขึน้

	 การท่ีแพทย์จ�ำเป็นต้องออกไปร่วม

ชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวน ณ ที่ที่

พบศพ เป็นหน้าท่ีตามกฎหมาย ถ้าไม่ปฏบัิติ

แล้วเกิดความเสียหายขึน้ แพทย์จะถูกร้องเรยีน

เรื่องการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี ท�ำให้เกิด

ความเสียหายในกระบวนการยุติธรรม เป็น

ความผิดมีโทษทางอาญา ทางแพ่ง รวมถึง

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 	

	 แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิจารณญาณ

ในการออกไปร่วมชนัสตูรพลกิศพกับพนักงาน

สอบสวน ว่าจะต้องท้ิงผู้ป่วยในสถานพยาบาล

ไป หรอืมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึก

อบรมโดยเฉพาะออกไปถ่ายภาพมาน�ำเสนอ

รายงานเพือ่ร่วมรบัผิดชอบร่วมกัน แต่ท่ีจ�ำเป็น

ต้องออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกรณีการ

ตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้า

พนักงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงนักโทษในคุก 

จะมีอัยการร่วมชันสูตรพลิกศพด้วย ควรให้

แพทย์นิติเวชเป็นผู้รับผิดชอบ เพราะต้อง

อาศัยความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ทางนิติ

เวชศาสตร์เป็นพิเศษ และรู้หลักการความ

ปลอดภยัไม่ให้นักโทษในคุกจบัเป็นตวัประกัน

ซึ่งทางราชทัณฑ์ไม่มีกฎคุ้มครองตัวประกัน 

มีเพียงฝ่ายเจ้าหน้าท่ีกับฝ่ายนักโทษเท่าน้ัน 

อีกท้ังประเด็นสาเหตุการตายจ�ำเป็นต้อง

ใช้การผ่าศพชันสูตรท่ีครบถ้วนจึงจะเป็นท่ี

ยอมรับของทุกฝ่าย

	 สรปุ แพทย์มภีาระท่ีต้องร่วมชนัสูตร

พลิกศพ ณ ท่ีท่ีพบศพอย่างเหมาะสมตาม

กฎหมายก�ำหนด เพ่ือท�ำบันทึกหลักฐาน

ภาพถ่ายและเอกสารท่ีให้ความเห็นสนันิษฐาน

สาเหตุการตายในเบ้ืองต้นตามหลกัการแพทย์

ท่ีจ�ำเป็นต้องผ่าศพชันสูตรให้ได้หลักฐาน

ยืนยันสาเหตุการตายท่ีแท้จริงต่อหรือไม่ 

และพยายามหลีกเลี่ยงความเห็นท่ีไม่แน่ใจ

เช่น บาดแผลกระสุนปืน ทางเข้า ทางออก 

ระยะยงิ และวิถีกระสนุเป็นอย่างไร ถ้ายงัขาด

ความรู้ ทักษะประสบการณ์ที่แท้จริง

     37      
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	 กระบวนพิจารณาของศาลประกอบด้วยบุคคล 3 กลุ่ม คือ โจทก์ (ผู้ยื่นค�ำฟ้อง)

จ�ำเลย (ผูถ้กูฟ้อง) พยาน ซ่ึงสว่นมากผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมเข้าสูก่ระบวนพิจารณาของ

ศาลจะอยู่ในฐานะ “พยานผู้เช่ียวชาญ” รองลงมาจะอยูใ่นฐานะ “จ�ำเลย” ฉะนัน้การเตรียม

ความพร้อมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ก่อนเข้าสู่กระบวนพิจารณาของศาลจะ

แตกต่างกัน แลว้แตว่า่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะใด

ข้อพึงตระหนัก
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
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	 1. ในฐานะพยาน ผู้ประกอบวิชา-

ชพีเวชกรรมควรจะรูว่้าประเดน็การพจิารณา

ของศาลในคดเีก่ียวกับมาตรฐานการประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมในด้านวิชาการ ในด้านความ

ล่าช้า ในด้านการงดเว้นหรอืละเว้นการปฏบัิติ

หน้าที ่หลังจากนั้นก็ควรจะหาข้อมูลในเรื่อง

ท่ีจะข้ึนเบิกความให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและ

เป็นปัจจุบัน เพราะความรู้ทางการแพทย์มี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในด้านสถิติของโรคต่างๆ

       ขณะที่เบิกความในศาล ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในฐานะพยานควรท�ำตัว

ตามสบาย ฟังค�ำถามของคู่ความ (โจทก์หรอื

จ�ำเลย) จากทนายความ หรือบุคคลอ่ืนให้

เข้าใจอย่างดีก่อนตอบ ถ้ามีข้อไม่เข้าใจหรือ

ฟังไม่ชัดเจน ให้แจ้งให้คู่ความถามค�ำถาม

ใหม่โดยผ่านทางผู้พพิากษา เมือ่เข้าใจค�ำถาม

อย่างถูกต้องแล้ว จงึตอบค�ำถามตามมาตรฐาน

ทางวิชาการทางการแพทย์ เมือ่เบิกความเสรจ็

แล้ว ให้อ่านข้อมูลในเอกสารค�ำเบิกความ 

แก้ไขข้อมูลท่ีไม่ตรงตามความหมายท่ีตน

ตั้งใจเบิกความก่อนลงลายมือชื่อ

	 2. ในฐานะจ�ำเลย ผู้ประกอบวิชา

ชีพเวชกรรมในฐานะจ�ำเลย ต้องให้ความ

ร่วมมอืกับทนายความในกระบวนการพจิารณา 

ซึง่มกีารท�ำค�ำให้การ การอ้างพยาน การต่อสู้

คดีในศาล ดังนี้

	 2.1 การท�ำค�ำให้การ ต้องมีองค์

ประกอบครบตามท่ีกฎหมายก�ำหนด ตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 

มาตรา 177 

	 “เมื่อได้ส่งหมายเรียกและค�ำฟ้องให้

จ�ำเลยแล้ว ให้จ�ำเลยท�ำค�ำให้การเป็นหนังสอื

ยื่นต่อศาล ภายในสิบห้าวัน ให้จ�ำเลยแสดง

โดยชัดแจ้งในค�ำให้การว่า จ�ำเลยยอมรับ

หรือปฏิเสธข้ออ้างของโจทก์ท้ังสิ้น หรือแต่

บางส่วน รวมทั้งเหตุแห่งการนั้น” 

	 หมายความว่า ค�ำให้การต้องประกอบ

ด้วย

	 - จ�ำเลย ยอมรับผิด หรือ

	 - จ�ำเลย ปฏิเสธข้ออ้างของโจทก์
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	 - จ�ำเลย มีเหตุผลในการปฏิเสธ

ความผิดอย่างไร

      2.2 การอ้างพยาน เพื่อต่อสู้คดี มี

หลักเกณฑ์ตามกฎหมายคือประมวลกฎหมาย

วิธพีจิารณาความแพ่ง มาตรา 88 ท่ีกล่าวว่า

	 เมื่อคู่ความฝ่ายใดมีความจ�ำนงท่ี

จะอ้างอิงเอกสารฉบับใด หรือค�ำเบิกความ

ของพยานคนใด หรืออ้างอิงความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญท่ีศาลตั้งหรือความเห็นของผู้มี

ความรู้เชี่ยวชาญ เพื่อเป็นพยานหลักฐาน

สนับสนุนข้ออ้างหรือข้อเถียงของตน ให้คู่

ความฝ่ายนั้นยื่นบัญชีระบุพยานต่อศาลก่อน

วันสืบพยานไม่น้อยกว่าเจ็ดวัน โดยแสดง

เอกสาร หรือสภาพของเอกสารที่จะอ้างและ

รายช่ือ ท่ีอยู่ของบุคคล ผู้มคีวามรูเ้ชีย่วชาญ 

เป็นพยานหลกัฐานพร้อมท้ังส�ำเนาบัญชีระบุ

พยานดังกล่าว ในจ�ำนวนท่ีเพียงพอ เพื่อให้

คู่ความฝ่ายอืน่มารบัไปจากเจา้พนักงานศาล

	 ถ้าคู่ความฝ่ายใดมคีวามจ�ำนงจะยืน่

บัญชี ระบุพยานเพิ่มเติม ให้ยื่นค�ำแถลงขอ

ระบุพยานเพิ่มเติมต่อศาลพร้อมกับบัญชี

ระบุพยานเพิม่เตมิ และส�ำเนาบัญชรีะบุพยาน

เพิ่มเติมดังกล่าวได้ภายในสิบห้าวันนับแต่

วันสืบพยาน

	 เม่ือระยะเวลาท่ีก�ำหนดให้ยื่นบัญชี

ระบุพยาน ตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสองแล้ว

แต่กรณีได้สิ้นสุดลงแล้ว ถ้าคู่ความฝ่ายใด

ซึ่งได้ย่ืนบัญชีระบุพยานไว้แล้ว มีเหตุอัน

สมควรแสดงได้ว่าตนไม่สามารถทราบได้ว่า

ต้องน�ำพยานหลักฐานบางอย่างมาสืบเพื่อ

ประโยชน์ของตน หรอืไม่ทราบว่าพยานหลกัฐาน

บางอย่างได้มีอยู่ หรือมีเหตุอันสมควรอื่นใด

หรือถ้าคู่ความฝ่ายใดซ่ึงมิได้ยื่นบัญชีระบุ

พยานแสดงให้เป็นท่ีพอใจแก่ศาลได้ว่า มเีหตุ

อันสมควรท่ีไม่สามารถย่ืนบัญชีระบุพยาน

ตามก�ำหนดเวลาดังกล่าวได้ คู่ความฝ่ายนั้น

อาจยืน่ค�ำร้องขออนุญาตอ้างพยานหลักฐาน

เช่นว่าน้ันต่อศาล พร้อมกับบัญชีระบุพยาน 

และส�ำเนาบัญชรีะบุพยานดังกล่าวไม่ว่าเวลา

ใดๆ ก่อนพิพากษาคดี และถ้าศาลเห็นว่า 

เพือ่ให้การวินิจฉยัชีข้าดข้อส�ำคัญแห่งประเดน็

เป็นไปโดยเท่ียงธรรม จ�ำเป็นจะต้องสบืพยาน

หลักฐานเช่นว่านั้น ก็ให้ศาลอนุญาตตาม

ค�ำร้อง “จะเห็นได้ว่าในกระบวนพิจารณา 

คู่ความ (โจทก์ จ�ำเลย) ต้องกระท�ำให้ถูกต้อง

ตามกฎหมายในการน�ำพยานเอกสาร หรือ

พยานบุคคล มาเบิกความเพ่ือประโยชน์ของตน

ฉะนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องให้

ความร่วมมอืกับทนายความในการเสนอพยาน

ท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองในคดี”

	 2.3 ศกึษาข้อมลูในเวชระเบยีน และ

หาเหตุผลทางวิชาการ ในการให้การรักษา
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ผู้ป่วยในคดี เพื่อน�ำไปเบิกความในศาลให้

เกิดประโยชน์ต่อคดี ให้ผู้พิพากษาเชื่อว่า 

การรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สิ่งส�ำคัญท่ีสุดคือ

ห้ามแก้ไขข้อมูลในเวชระเบียนเมื่อมีคดีเข้า

สู่ศาลแล้วโดยเด็ดขาด 

	 กระบวนพิจารณาจริยธรรมของ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 ในกรณท่ีีผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรม

ถูกร้องเรยีนจรยิธรรมในการประกอบวิชาชพี

เวชกรรม ผูท่ี้ถูกร้องเรยีนควรศกึษาข้อมลูใน

เวชระเบียนโดยละเอยีดท้ังหมด ซ่ึงประกอบด้วย

ประวัติผู้ป่วย อาการที่ตรวจพบ การวินิจฉัย

โรค และเหตุผลในการวินิจฉัย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ใบรายงานของพยาบาล 

ใบสั่งการรักษา เพื่อประกอบในการท�ำค�ำ

ให้การ 

	 หลงัจากนัน้ ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม

ท่ีถูกร้องเรียน ควรรักษาสิทธิของตนในการ

มาโต้แย้งค�ำร้องเรียนด้วยวาจาต่อคณะ

อนุกรรมการฯ เพือ่ประโยชน์ต่อตนเองในคดี

โดยเสนอเหตุผลในการรักษาผู้ป่วยในคดี 

(ผูร้้องเรยีน) เพือ่ให้คณะอนกุรรมการฯ เชือ่ว่า

ตนได้ท�ำการรกัษาผู้ร้องเรยีนได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานและตามหลักวิชาการทางการ

แพทย์ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  
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	 หมอหวิวจบจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (มช.) รุ่นท่ี 19 เป็น

อินเทิร์นโรงพยาบาลพุทธชินราชใน พ.ศ. 2525 สมัยน้ันต้องผ่านอินเทิร์น 1 ปี จึงได้

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

	 เมื่อจบพ้นการเป็นนักศึกษาแพทย์ เราต้องหาท่ีสมัครอินเทิร์นเอง ท่านอาจารย์

เกษม วัฒนชัย เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาฝ่ายกิจกรรมนักศึกษา ท่านให้กรอกใบสมัครและ

ถามว่า “จะไปเป็นอินเทิร์นท่ีไหน” หมอหวิวตอบว่า “โรงพยาบาลพิษณุโลกค่ะ” ท่าน

อาจารย์เกษมส่ายหน้าบอกว่า “เรียกชื่อโรงพยาบาลเขาไม่ถูก เขาไม่รับนะ บอกใหม่ ชื่อ

โรงพยาบาลอะไร” หมอหวิวรบีละลกัละล�ำ่ตอบท่านอาจารย์ว่า “โรงพยาบาลพุทธชนิราชค่ะ” 

ท่านอาจารย์จึงพยักหน้าพอใจ

สิง่ดีๆ ทีไ่ด้มาจาก
การเป็น

อินเทิร์น

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
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1 2
เป็นหมอต้องมีความรับผิดชอบ มีบทเรียน

หลายเรื่องตอนเป็นอินเทิร์น ท่ีท�ำให้ไม่ท�ำ

เช่นนั้นอีก เรื่องหน่ึงคือ พยาบาลตึกอายุร-

กรรมโทรศัพท์ตามหมอหวิวให้ไปดูคนไข้

อาการหนักความดันเลือดตกตอนพักเท่ียง 

หมอหวิวสั่งการรักษาทางโทรศัพท์ พยาบาล

ก็เงียบไป เมื่อไปที่ตึก นอกจากพยาบาลไม่

รับออร์เดอร์แล้ว ยังรายงานอาจารย์แพทย์ 

ให้มาใส่ท่อหายใจและปั๊มคนไข้ ซ่ึงสุดท้าย

เสยีชวิีต อาจารย์แพทย์ไม่ต�ำหนิหมอหวิวเลย 

แต่หมอหวิวต�ำหนิตนเองมาเป็นเวลานาน บอก

กับตนเองว่า เป็นหมอต้องมคีวามรบัผิดชอบ 

ต้องไปดูคนไข้หนักทุกรายที่พยาบาลตาม

เป็นหมอ ต้องอดทน พระพุทธศาสนสุภาษิต

กล่าวว่า ขนฺตฺยา ภิยฺโย น วิชฺชติ ไม่มีเหตุ

ใดแห่งความส�ำเร็จ ย่ิงไปกว่าความอดทน 

งานของแพทย์หนัก เหนื่อย เครียด จะผ่าน

ด่านได้ ต้องอาศยัความอดทนท้ังน้ัน  สมยัท่ี

หมอหวิวเป็นอินเทิร์นน้ันโรงพยาบาลพุทธ-

ชนิราชมคีนไข้มาก กลางคืนจะผ่าตัดกันท้ังคืน 

คืนหนึ่ง หมอหวิวเข้าเคสคนไข้กระดูกหัก

แบบเปิดกับอาจารย์เกษมอาจารย์ศัลยกรรม

กระดูกตอนตี 2 หมอหวิวดึงรีแทรกเตอร์

แล้วหลับตาสองข้างพักเอาแรงชั่วครู่ เรานั้น

นอกจากจะต้องอดทนต่อความยากล�ำบาก

ทางกาย ก็ต้องอดทนต่อความยากล�ำบาก

ทางใจ เมือ่ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามท่ีคนไข้

ญาติ หรือ หมอ ต้องการ

	 ตอนน้ันท่ีเลือกไปเป็นอินเทิร์นโรงพยาบาลพุทธชินราชเพราะเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ รับอินเทิร์นจ�ำนวนมาก ไม่ต้องไปแย่งกับใคร ไปกับเพื่อนเชียงใหม่รวม 3 คน 

เพ่ือไปพบเพ่ือนจากสถาบันต่างๆ อีก10 คน จากศิริราช รามา จุฬา ขอนแก่น และ

สงขลานครินทร์ 

	 ชีวิตอินเทิร์นเป็นเรื่องแปลก เราท�ำงานเพียงปีเดียว อยู่กับเพื่อนเพียงปีเดียว แต่ไม่

อาจลบความทรงจ�ำ ความประทับใจ ความสนุกสนาน และส่ิงดีๆ ท่ีได้จากการเป็นอนิเทิร์น

ได้เลย 

	 หมอหวิวขอเล่า 9 สิ่งดีๆ ที่ได้จากการเป็นอินเทิร์นดังนี้
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3 5

6

4

เป็นหมอต้องมีความรู้ ต้องละเอียดรอบคอบ 

ระบบการแพทย์เป็นระบบท่ีใช้การสอนต่อๆ 

กันมา อินเทิร์นมักจะอาศัยความรู้จากครูบา

อาจารย์และรุน่พี ่ ซึง่ส่วนใหญ่ก็ถูกต้อง แต่มี

บางส่วนท่ีเราต้องยึดหลักของกาลามสูตร 

เช่น อย่าปลงใจเชื่อเพราะอ้างต�ำรา หรือ

อย่าปลงใจเชือ่เพราะนับถือว่าเป็นครขูองเรา 

ต่อเมื่อเราพิจารณาแล้วว่าความเชื่อน้ันเป็น

กุศล ไม่มีโทษ จึงปลงใจเชื่อ

เลือกท�ำตามตัวอย่างท่ีดี เม่ือเป็นอินเทิร์น

เราจะใกล้ชิดอาจารย์แพทย์มาก เราจะเห็น

วิธคิีด วิธตีดัสนิใจ วิธดีแูลคนไข้ ให้เราเลอืก

ท�ำตามตัวอย่างท่ีดีท่ีเป็นประโยชน์ต่อคนไข้ 

เช่น อาจารย์แพทย์รักษาคนไข้โรคมะเร็ง

สองคน รกัษาแตกต่างกัน ท่านหน่ึงเมือ่คนไข้

เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายไม่สนองตอบต่อการ

รักษา ท่านแนะน�ำคนไข้รักษาตามอาการ 

อธิบายให้คนไข้และญาติเข้าใจ ส่วนอีกท่าน 

คนไข้ระยะสุดท้ายนัดมารับเคมีบ�ำบัด แม้

อาการไม่สูดี้ หายใจล�ำบากก็ตาม หมอหวิวก็

เลอืกในสิง่ท่ีเราเห็นว่าเหมาะสมแล้ว เหมาะสม

ที่สุด

ชีวิตคือการชั่งน�้ำหนัก การรักษาคนไข้ก็

เหมือนเรื่องราวทุกเรื่องในชีวิตท่ีต้องการ

การตัดสินใจ เราต้องชั่งน�้ำหนักระหว่าง 

ความเสี่ยงกับประโยชน์ท่ีจะได้รับ คนไข้มี

อาการปวดท้อง สงสัยล�ำไส้อุดตัน จะผ่าตัด

หรือไม่ ก็ต้องชั่งดูว่า หากผ่าจะเกิดผลดี 

หรือหากไม่ผ่าจะเกิดผลดีมากกว่า บางคนที่

สุขภาพไม่ดีเช่นเป็นโรคหัวใจ ผ่าอาจจะแย่

กว่าไม่ผ่า เป็นต้น การตัดสินใจในชีวิตก็

เช่นเดียวกัน จะเรียนต่อเลยหรือจะไปใช้ทุน

ก่อน ก็จะต้องชั่งน�้ำหนักปัจจัยต่างๆ ว่าอัน

ไหนดีกว่า อันไหนเสี่ยงกว่า อันไหนดีท่ีสุด

ส�ำหรับเรา

มีมนุษยสัมพันธ์  สื่อสารให้เป็น อย่าทะเลาะ

กับใคร ไม่ว่าเขาคนนั้นจะเป็นใคร ตัวใหญ่

หรอืตวัเลก็แค่ไหน อยูใ่นหรอืนอกโรงพยาบาล 

อย่าเขยีนผ่านเฟซเพือ่ระบายอารมณ์ อวดตวั 

ทะเลาะ หรือโฆษณา นอกจากเป็นความผิด

ทางกฎหมายแล้ว ราชสห์ียงัต้องพึง่หนฉูนัใด 

ในอนาคตเราก็อาจต้องพึง่พาอาศยัผู้อืน่ฉนัน้ัน 
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7 9

8

สร้างมิตรภาพ ชีวิตอินเทิร์น เป็นชีวิตท่ี

สนุกสนาน สนิทสนมกับเพื่อนต่างสถาบัน 

การร่วมสุขไม่ส�ำคัญเท่ากับการร่วมทุกข์ 

อินเทิร์น 1 ใน 3 พบรักกับเพื่อนอินเทิร์น

ด้วยกัน หรอืกับบุคลากรทางการแพทย์อืน่ๆ 

เวลาเพยีงหน่ึงปี แต่มติรภาพมกัจะแนบแน่น

ไปตลอดชีวิต แล้วเราจะค้นพบว่า อีก 30 ปี

ต่อมา เพ่ือนอินเทิร์นของเราล้วนเป็นใหญ่

ในกระทรวง นอกกระทรวง ในโรงเรยีนแพทย์

ต่างๆ หรือเป็นนักธุรกิจมีชื่อเสียง ที่เราอาจ

ต้องขอความช่วยเหลือ

สอนการแบ่งเวลา  เวลาท่ีมน้ีอย อยูเ่วรอยูย่าม 

หากแบ่งเวลาไม่เป็นจะเหน่ือยหนัก เรือ่งต่างๆ

ต้องล�ำดบัความส�ำคัญ ความรบีด่วน ด่วนมาก 

ด่วนไม่มาก ไม่ด่วน และรอได้ แบ่งเวลา การ

ท�ำงาน การพกัผ่อน การออกก�ำลงักาย เวลา

ส่วนตวั เวลาให้ตนเอง ให้เพ่ือน ให้แฟน หาวิธี

ลดัขัน้ตอนการท�ำงาน อาจต้องตืน่เช้าหน่อย

เพือ่ให้เหลอืเวลามากหน่อย หักห้ามใจตนเอง

ไม่เสียเวลาไปกับสื่อ เฟซ มือถือ และการ

เล่นเกมต่างๆ  

ค้นพบตนเอง เวลา 1 ปีนี่เอง เป็นเวลาที่เรา

จะค้นพบตนเอง เห็นเป้าหมายชวิีตของตนเอง 

เห็นความศรทัธา เห็นคุณค่าของตนเอง ตอน

เป็นนักศกึษาแพทย์ เราอาจจะไม่รูว่้า เราถนัด

อะไร แต่งานท่ีหนัก คนไข้ท่ีต้องรับผิดชอบ 

การได้พบอาจารย์ พบเพื่อน เห็นไอดอลท่ี

ชื่นชอบ จะบอกเราว่า งานอะไรท่ีเราจะ

สามารถอยู่กับมันได้ยาวนานอย่างไม่ทุกข์ 

เช่นเดียวกับคนแบบไหนท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต 

ท่ีเราอยากจะอยู ่ด ้วยตลอดชีวิตอย่างมี

ความสุข
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รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

	 ปัจจุบนัมคีวามกา้วหน้าทางเทคโนโลยี
ของอุปกรณก์ารถา่ยภาพ บันทกึเสียง และการ
บนัทกึภาพเคลื่อนไหวเป็นอนัมาก แมใ้นโทรศพัท์
มือถือที่บุคคลทั่วไปใช้กันก็สามารถใช้ถา่ยภาพ 

บนัทกึเสยีง หรอืถา่ยภาพเคลื่อนไหวได ้

	 จากข้อมูลเมื่อปลายปี 2557 ใน

ประเทศไทยซึง่มจี�ำนวนประชากร 67.9 ล้านคน 

มีจ�ำนวนผู้ใช้งานโทรศัพท์มือถือ 94.3 ล้าน

เครื่อง คิดเป็นยอดผู้ใช้งานโทรศัพท์สูงกว่า

จ�ำนวนประชากรถึง 138.7% จ�ำนวนผู้ใช้

เครือข่าย 3G 72.38 ล้านเครื่อง มีผู้ใช้งาน

อนิเตอร์เนต็ผ่านมอืถือ 44.6 ล้านเครือ่ง โดย

ในจ�ำนวนโทรศัพท์ท่ีใช้น้ันเป็นสมาร์ทโฟน

ถึงร้อยละ 30 ซึ่งสามารถถ่ายภาพนิ่ง ภาพ

เคลื่อนไหว หรือบันทึกเสียง และสามารถ

อัพโหลดเข้าสู่เครือข่ายสังคมสารสนเทศได้

ในพรบิตา ปัจจบัุนในบรเิวณของโรงพยาบาล

ทั้งแพทย์ พยาบาล บุคลากรวิชาชีพ รวมทั้ง

บุคลากรทั่วไปของโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ป่วย และผู้มาเยี่ยมหรือผู้ท่ีผ่านเข้ามาใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอุปกรณ์บันทึกภาพ

และเสียงเหล่าน้ี เราจึงได้เห็นภาพผู้ป่วย 

เสียงสนทนา ข้อมูลสุขภาพ ภาพรังสีวิทยา

และภาพถ่ายเวชระเบียน ใบสั่งยา เป็นต้น 

ซึ่งมีข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตามโซเชียล

เน็ตเวิร์กอยู่บ่อยๆ

	 ท�ำไมในโรงพยาบาลห้ามถ่ายภาพ 

หรือบันทึกเสียง ข้อมูลสุขภาพ ถือเป็นข้อมูล

ควรท�ำอย่างไรดี?
ถ้าถูกผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

ถ่ายรูป บันทึกเสียง หรือถ่ายภาพเคลื่อนไหว
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ส่วนบุคคลและเป็นความลับของผู้ป่วย ที่คน
ส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนได้รับทราบตาม
หลกัสากล รฐัธรรมนูญ หลกักฎหมาย เช่น 
ประมวลกฎหมายอาญา (มาตรา 323) พ.ร.บ.
คอมพวิเตอร์ พ.ศ. 2550 พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2550 รวมถึงจริยธรรมวิชาชีพและค�ำ
ประกาศสิทธิผู้ป่วยก็ก�ำหนดให้การรักษา
ความลบัของผู้ป่วย เป็นหน้าท่ีส�ำคัญอนัหน่ึง
ที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะต้องด�ำเนิน
การโดยเคร่งครัด 
	 ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ ท้ังข้อมลู
ส่วนตัวและข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย มีผู ้
เก่ียวข้อง 2 กลุ่มคือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพและบุคลากรของโรงพยาบาลซึ่งมี
คุณธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณวิชาชพี
คอยก�ำกับ รวมถึงมีค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย
ระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานส่วนใหญ่
มีข้อบังคับ ค�ำสั่งระเบียบปฏิบัติมาก�ำกับ
บุคลากรผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ เพือ่ก�ำกับดแูล
รักษาข้อมูลซึ่งเป็นความลับของผู้ป่วยไม่

ให้ถูกเปิดเผยออกไปสู่บุคคลอื่น 

	 ผู้เก่ียวข้องกลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ผู้ป่วย

ญาตผิูป่้วย ผูม้าเยีย่ม บุคคลท่ัวไปหรอืสือ่สาร

มวลชนท่ีอาจรับรู ้ข ้อมูลจากการมาเย่ียม

ผู้ป่วย ติดตามญาติผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นเข้า

มา อาจน�ำข้อมลูส่งต่อหรือน�ำไปกระจายใน

เครอืข่ายสงัคมสารสนเทศ ท้ังโดยความตัง้ใจ

ดีหรือโดยความพลั้งเผลอท�ำให้ข้อมูลส่วน

บุคคลถูกกระจายไปในวงกว้าง ซ่ึงอาจก่อ

ให้เกิดผลกระทบด้านลบทางสงัคมต่อผู้ป่วย

และครอบครัวได้ ในเขตโรงพยาบาลรวม

ถึงหอผู้ป่วยต่างๆ จึงก�ำหนดให้ปิดเครื่องรับ

โทรศัพท์ ห้ามถ่ายภาพ ห้ามบันทึกเสียง 

เพือ่เป็นการพทัิกษ์สิทธผิูป่้วย ไม่ให้เกิดเสยีง

หรือแสงที่จะรบกวนผู้ป่วย และป้องกันการ

รบกวนการท�ำงานของเครือ่งมอือปุกรณ์ทางการ

แพทย์ การถ่ายภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว หรือ

การบนัทึกเสยีง จะกระท�ำได้ต้องได้รบัอนุญาต

จากผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ป่วยหรือผู้มี

อ�ำนาจกระท�ำแทน ผู้ป่วยต้องยินยอมแล้ว

เท่านั้นจึงกระท�ำได้ 
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	 แต่ถึงแม้ว่าจะได้รับอนุญาตและค�ำ

ยนิยอม การจดัมมุกล้องเพือ่ถ่ายภาพ เน้ือหา

การบันทึกนั้นต้องไม่เป็นการท�ำร้ายร่างกาย

และจติใจผูป่้วยและญาต ิและต้องไม่เป็นการ

ซ�้ำเติมความทุกข์มากไปกว่าความเจบ็ป่วยท่ี

เป็นอยู่แล้ว และต้องไม่ปรากฏภาพ/เสียง

ของบุคคลอื่นท่ีไม่เก่ียวข้องอยู่ด้วยระหวา่ง

การบันทึกภาพน่ิง วีดิทัศน์และ/หรือบันทึก

เสียงสนทนาระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

	 หลักจริยธรรมของบุคลากรด้าน

สุขภาพและบุคลากรในองค์กรสุขภาพ มี 4 

ประเด็นท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 

1. ความเป็นอสิระของผู้ป่วยในการจะพทัิกษ์

รักษาข้อมูลของตนเอง 

2. ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

3. ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย

ท้ังร่างกายและจติใจหรอืผลกระทบ

ด้านลบทางสังคม และ 

4. หลักความยุติธรรม 

ความเท่าเทียม และ

เสมอภาค การ

บันทึกภาพนิ่ง 

ภาพวีดิทัศน์ 

หรือบันทึกเสียง

สนทนาระหว่าง

มาพบแพทย์ของ

ผู้ป่วยในบาง

กรณีอาจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

แต่การแอบบันทึกโดยผู้ป่วยและญาติอาจ

ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

และแพทย์ ซ่ึงอาจมีผลต่อการดูแลรักษา

ผู้ป่วยได้ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ตาม

หลกัสากลแล้วการบนัทึกบทสนทนาจะกระท�ำ

ได้ก็ต่อเมือ่คู่สนทนาท้ังสองฝ่ายตกลงยนิยอม

แล้วเท่านั้น

	 การบันทึกภาพเคลื่อนไหวและการ

สนทนาระหว่างผู้ป่วยและแพทย์อาจมปีระโยชน์

ต่อในบางกรณแีละบางกลุม่ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย

สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีอาการหลงลืม ซึ่งญาติ ลูก

หลานหรือผู้ดูแลประจ�ำท่ีบ้านไม่ได้มาพบ

แพทย์พร้อมกับผู้ป่วย การบันทึกบทสนทนา

จึงช่วยให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ญาติหรือผู้ดูแล

ท่ีไม่ได้มาด้วยกับผู้ป่วยสามารถได้

รับข้อมูลตรงจากแพทย์ จากการ

เปิดฟังบทสนทนาหรือเปิดดูภาพ

เคลือ่นไหวท่ีญาตถ่ิายขณะท่ีผูป่้วย

มีอาการชักกระตุกก่อนเข้าห้อง

ตรวจ ช่วยให้แพทย์ท่ีไม่อยูใ่นขณะ

เกิดเหตุ วิ นิจฉัย

ลักษณะการชัก

และบอกกลุ ่ ม

สาเหตุของโรค

ของผู้ป่วยได้ใน

ผูป่้วยระยะวิกฤต
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การให้ข้อมูลการเจ็บป่วยหรือการบอกข่าว

ร้ายของแพทย์นัน้ ผูป่้วยและ/หรอืญาตผู้ิป่วย

อาจจะอยู่ในสภาพท่ีโศกเศร้า กังวล ขาด

ความพร้อมในการท�ำความเข้าใจได้กับข้อมลู

ท่ีได้รับจากความเจ็บป่วยระยะวิกฤต หรอื

ยังท�ำใจไม่ได้กับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่

ที่เกิดขึ้นกะทันหัน กังวลกับความไม่แน่นอน

ครั้งใหญ่ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ 

ท�ำให้ความสามารถในการรบัรูแ้ละการท�ำความ

เข้าใจในข้อมูลท่ีแพทย์ให้มีข้อจ�ำกัด การ

บันทึกบทสนทนาและเปิดฟังหรือดูอีกครั้ง

เมื่อสติกลับมาอาจท�ำให้ญาติผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวผู้ป่วยมีความเข้าใจสิ่งท่ีแพทย์

บอกได้ดีขึ้น

	 ถ้าแพทย์เกิดข้อสงสัยหรือทราบว่า

มีการแอบบันทึกภาพหรือบทสนทนาโดย

ผู้ป่วยและญาติโดยไม่ขออนุญาตแพทย์ก่อน

แพทย์บางส่วนอาจไม่สบายใจเพราะถูกละเมดิ

สิทธิ รู ้สึกว่าถูกคุกคาม คิดว่าญาติผู ้ป่วย

มองหาช่องว่างหรือจ้องจับผิดเพื่อการเรียก

ร้องหรือการฟ้องร้องทางกฎหมายซ่ึงส่งผล

กระทบต่อความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์-ผู้ป่วย

หรือแนวทางการรักษาผู้ป่วยได้

	 แพทย์ควรท�ำอย่างไรเมือ่ผูป่้วยและ/

หรอืญาตขิอถ่ายภาพ บนัทกึภาพเคลือ่นไหว

หรือบันทึกเสียง

	 ค�ำประกาศสิทธิของผู้ป่วยโดยสภา

วิชาชีพฉบับท่ีใช้อยู ่ปัจจุบันมีความชัดเจน

ด้านสิทธิผู้ป่วย แต่ไม่ระบุถึงหน้าท่ี ข้อพึง

ปฏิบัติและสิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติของผู้ป่วยและ

ญาติ ในโรงพยาบาลหลายแห่งมีค�ำแนะน�ำ

และขอความร่วมมอืให้ผู้มารบับรกิารสขุภาพ

ให้ความร่วมมือห้ามถ่ายภาพ ห้ามบันทึก

ภาพเคลือ่นไหว ห้ามบันทึกเสยีงในโรงพยาบาล

แต่ยังไม่มีกฎหมายท่ีป้องกันแพทย์จากการ

แอบบันทึกภาพ การบันทึกภาพเคลื่อนไหว

หรอืบันทึกเสยีงสนทนา ยกเว้นในกรณนี�ำไป

เผยแพร่ข้อมลูผ่านระบบสารสนเทศสังคมใน

ทางท�ำให้เสียหายอาจใช้ พ.ร.บ.การกระท�ำ

ความผิดทางคอมพิวเตอร์ 

	 นอกจากออกข้อบังคับ ระเบียบปฏบัิติ

ท่ีดูแลก�ำกับบุคลากรของโรงพยาบาลในการ

พิทักษ์สิทธิและการรักษาข้อมูลของผู้ป่วย

แล้ว โรงพยาบาลควรมป้ีายและการประกาศ

ย�้ำเตือนขอความร่วมมือห้ามการถ่ายภาพ

บันทึกภาพเคลื่อนไหว การบันทึกเสียงใน
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เขตโรงพยาบาล ห้องฉกุเฉนิ หอผู้ป่วยทุกแห่ง 

ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยปัีจจบัุนของ

อปุกรณ์การสือ่สารทันสมยัหลายชนิด นอกจาก

โทรศัพท์มือถือแล้ว อุปกรณ์การถ่ายภาพ

บันทึกเสียงอาจอยู่ในรูปของปากกา กระดุม

เสื้อ นาฬิกาข้อมือ แว่นตา ตาของตุ๊กตาหมี

ที่ผู้ป่วยเด็กถือมา ฯลฯ การป้องกันการแอบ

ถ่ายภาพและการบันทึกภาพเคลื่อนไหวและ

บันทึกเสียงสนทนาในโรงพยาบาลท�ำได้ยาก

มากหรือไม่สามารถท�ำได้ 

	 การท่ีผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วยขอ

ถ่ายภาพ บันทึกภาพเคลื่อนไหว หรือบันทึก

เสียงสนทนาระหวา่งการดูแลรักษาผู้ป่วยนับ

เป็นโอกาสอันดีท่ีแพทย์จะได้ประเมินความ

ตั้งใจและท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์ของ

การถ่ายภาพและบันทึกเสียง และมีโอกาสที่

จะให้ค�ำแนะน�ำและย�้ำเตือนข้อห้ามและการ

ขอความร่วมมือของทางโรงพยาบาล จะ

พิจารณาอนุญาตเฉพาะกรณีที่เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างแท้จริงเท่านั้น และมี 

ข้อจ�ำกัดท่ีต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ

ผู้อื่นท่ีอยู่ในบริเวณน้ัน และต้องน�ำไปใช้ใน

ทางที่ถูกต้อง นอกจากนี้แพทย์จะได้กลับมา

พจิารณาถึงการประเมนิผูป่้วย การดูแลรกัษา

และค�ำแนะน�ำท่ีให้กับผู้ป่วยรายนั้นอีกครั้ง

หน่ึงว่าเหมาะสมท่ีสุดตามภาวะวิสัยของ

สถานการณ์นั้นๆ แล้วหรือยัง 

	 อย่างไรก็ตาม การป้องกันการแอบ

บันทึกภาพเคลื่อนไหวและการบันทึกเสียง

สนทนาในโรงพยาบาลต่างๆ นั้นไม่สามารถ

ป้องกันได้ท้ังหมด การหยุดความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีไม่สามารถท�ำได้ การออก

กฎหมายป้องกันเชื่อว่าไม่สามารถท�ำได้ใน

ระยะเวลาอันใกล้ การท�ำเวชปฏิบัติอย่าง

โปร่งใสด้วยมาตรฐานสูงสุดตามภาวะวิสัย

อันพึงมีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การ

สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพอันดี ให้

ความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจ ถามตัว

เองอยู่เสมอว่าสิ่งที่เราให้การดูแลรักษา และ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยรายน้ัน ถ้าเป็นญาติ

และคนใกล้ชดิเราเจ็บป่วยในลกัษณะเดียวกัน

ในสถานการณ์น้ันๆ การดูแลรักษาและค�ำ

แนะน�ำท่ีให้จะยังเหมือนเดิมหรือไม่ นับเป็น

สิง่ส�ำคัญท่ีสดุในการป้องกันปัญหาตามมาใน

ระยะยาวจากการแอบบันทึกภาพหรือบท

สนทนา 
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Medical CertificateFor Medical Practitioner

	 เมื่อแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมเมื่อได้ท�ำการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  เช่น การตรวจผูป่้วย การรกัษา

ผู้ป่วย หรือบ�ำบัดผู้ป่วย เป็นต้น อาจถูก

ร้องขอใหอ้อกเอกสารเก่ียวกับการด�ำเนนิ

การนัน้ๆ ซ่ึงมักจะถูกเรียกว่า “ใบรับรอง

แพทย”์ นัน่เอง

 แพทย์ที่ด�ำเนินการจ�ำต้องท�ำตามหลัก

เกณฑ์อย่างถูกต้อง ซ่ึงการขอรับใบรับรอง

แพทย์น้ีมีด้วยกันหลายเหตุ เช่น เพื่อใช้

ประกอบการเบิกจ่าย ใช้ในการลาป่วย ใช้

เพื่อรับรองสุขภาพ ใช้เพื่อการเรียกร้องสิทธิ

ในทางแพ่งและ/หรอืทางอาญา ใช้เพือ่รบัรอง

ความสามารถแห่งตนเอง ฯลฯ แต่แท้ท่ีจริง

แล้วใบรับรองแพทย์ท่ีส�ำคัญท่ีแพทย์สมควร

ทราบอาจแยกเป็นประเภทได้ 2 ประเภท

ใหญ่ๆ คือ 

	 1. ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป ใช้เพ่ือการ

รับรองสุขภาพ การรับรองว่าป่วยจริง การ

รับรองการป่วยเพื่อให้หยุดพักงาน เป็นต้น

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ 
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	 2. ใบรบัรองแพทย์ท่ีใช้ในการด�ำเนิน

คดีโดยพนักงานสอบสวนหรือโดยผู้เสียหาย 

(ฝ่ายผู้ป่วย) เองก็ได้

	 ประเภทที่ 1 : ใบรับรองแพทย์ทั่วไป

ใบรบัรองแพทย์ประเภทน้ีเป็นใบรบัรองท่ีแพทย์

ได้ออกให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์

ทัว่ไป เช่น การลางาน การลาเรียน การเบิก

จ่ายตามค่าใช้จ่ายท่ีมีในการตรวจรักษา 

การใช้ประกอบเรยีกร้องสทิธทิางประกัน ฯลฯ 

และรวมถึงใบรับรองแพทย์เพื่อการรับรอง

ว่า “ผูม้ารบัการตรวจมสุีขภาพดีสามารถท่ีจะ

ประกอบภารกิจต่างๆ ได้ เช่น การว่ายน�้ำ 

การขับยานพาหนะ การเข้าศึกษาในสถาบัน

ต่างๆ การเดินทางไปต่างประเทศ เป็นต้น

	 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วยส่วนส�ำคัญคือ 

	 ส่วนท่ี 1 : ส่วนท่ีระบุถึงชือ่ นามสกุล

 อายุ และ/หรือ ที่อยู่ของผู้รับการตรวจ

	 ส่วนท่ี 2 : สถานท่ีท่ีแพทย์ (ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม) ได้ท�ำการตรวจ และวัน 

เวลา ที่ได้ท�ำการตรวจ 

	 ส่วนท่ี 3 : คุณวุฒิของแพทย์ (ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ท่ีเป็นผู้ตรวจ 

จะประกอบด้วยท้ังชื่อ-นามสกุลของแพทย์ 

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

	 ส่วนท่ี 4 : ค�ำวินิจฉยัหรอืสภาวะแห่ง

การเจบ็ป่วย โดยท่ัวไปก็คือ “โรคท่ีผู้ป่วยเป็น” 

นั่นเอง

	 ส่วนท่ี 5 : เป็นส่วนความเห็น เช่น 

มสีขุภาพแขง็แรงสามารถว่ายน�ำ้ได้ สามารถ

ขับรถได้ สามารถเข้าศึกษาต่อได้ หรือเห็น

สมควรให้ลาหยุดเรียน ลาหยุดงาน ฯลฯ 

เป็นเวลากี่วัน เป็นต้น

	 ส่วนท่ี 6 : คือลายมือชื่อของแพทย์ 

(ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ผู้ท่ีได้ตรวจ

รักษา ฯลฯ นั่น

	 ประเภทที ่2 : ใบรบัรองแพทย์ด�ำเนิน

คดี (ใบชันสูตรบาดแผล) 

	 ใบรับรองแพทย ์ประเภทน้ีเป ็น

เอกสารท่ีมคีวามส�ำคัญและมกัจะใช้ประกอบ

ในการฟ้องร้องในคดีอาญา  โดยมากมักจะ

ต้องกรอกรายละเอียดในเอกสารท่ีพนักงาน

สอบสวน (ต�ำรวจ) ส่งมาให้ เรียกเอกสารน้ี

ว่า “ใบชันสูตรบาดแผล” หรือชื่อเต็มของ
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เอกสารนี้คือ “ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้

แพทย์ตรวจชันสูตร” นั่นเอง  แต่อย่างไร

ก็ตาม ในบางโรงพยาบาล (สถานพยาบาล) 

กจ็ะมีเอกสารดังกล่าวนีซ้ึง่จะให้กบัพนกังาน

สอบสวนเพื่อด�ำเนินการก็ได้ เช่น ของโรง

พยาบาลศิริราชจะมีเอกสาร “รายงานความ

เห็นการตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทย์” 

เป็นต้น เอกสารท่ีกล่าวถึงน้ีจะใช้ส�ำหรับ

การตรวจผูป่้วยท่ีเรยีกว่า “ผู้ป่วยนิตเิวชคลนิิก”

หรือ “ผู้ป่วยคดี” นั่นเอง ซึ่งผู้ป่วยประเภท

นี้มักจะหมายถึง ผู้ป่วยที่มีบาดแผล ผู้ป่วย

ท่ีเจ้าพนักงานส่งมา ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาหรอืสารพษิ

ผู้ป่วยท่ีได้รบับาดเจบ็หรอืการกระท�ำทางเพศ 

เป็นต้น ซึ่งมักเก่ียวกับองค์ประกอบของ

กฎหมายท่ีเรียกว่า “บาดเจ็บสาหัส” ตาม

ประมวลกฎหมายอาญานั่นเอง

	 การท�ำเอกสารหรือใบรับรองแพทย์

ในทางคด ี(อาญา) น้ี จงึอาจด�ำเนนิการได้โดย 

	 1. เขียนในแบบฟอร์มด้านหลังของ 

“ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจ

ชันสูตร” หรือ

	 2. เขยีนในแบบฟอร์มของโรงพยาบาล

ที่มีไว้เป็นการเฉพาะ 

	 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับชื่อ

และนามสกุลของผู้ป่วย เลขทะเบียนของ

ผู้ป่วย สถานท่ีหรือโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยมา

รับการตรวจ สถานีต�ำรวจท่ีน�ำส่งผู้ป่วยมา

เพื่อรับการตรวจ และวันเวลาท่ีผู ้ป่วยมา

รับการตรวจในเรื่องนั้นๆ

	 ส่วนท่ี 2 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “รายการ

ท่ีแพทย์ได้ตรวจ” คือ สิ่งท่ีแพทย์ท�ำการ

ตรวจได้ ท้ังน้ีจ�ำต้องอาศยัความรูใ้นทางการ

แพทย์ประกอบด้วยเสมอ เช่น ลักษณะของ

บาดแผล รวมถึงชนิด จ�ำนวน ขนาด ต�ำแหน่ง

ความเก่า-ใหม่ ฯลฯ ของบาดแผล และอาจ

รวมถึงสิ่งอื่นๆ ท่ีแพทย์ได้ตรวจด้วย เช่น 

การรับรู ้หรือสติสัมปชัญญะของผู้ป่วย ณ 

เวลาที่แพทย์ได้ท�ำการตรวจนั้นๆ

	 ส่วนท่ี 3 : เป็นส่วนที่เกี่ยวกับ “ความ

เห็น” ซึ่งในส่วนน้ีจะสัมพันธ์โดยตรงกับบท

บัญญัติของกฎหมายในเรือ่ง “อนัตรายบาดเจบ็

ต่อกาย” และ “อันตรายบาดเจ็บสาหัส” ซึ่ง

ในส่วนน้ีรายละเอียดปลีกย่อยค่อนข้างมาก 

แต่สิ่งส�ำคัญท่ีสุดก็คือ แพทย์จะต้องทราบ

ถึงเน้ือหาของกฎหมายท่ีบัญญัติให้ลักษณะ

การบาดเจ็บอย่างไรจึงถือได้ว่าเป็นอันตราย

บาดเจ็บสาหัส
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	 ส่วนท่ี 4 : เป็นส่วนของลายมือชื่อ

ของแพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ซึ่ง

เป็นผู้ตรวจและ/หรือผู้ออกความเห็นตาม

แบบเอกสาร ในส่วนน้ีเมื่อแพทย์ได้ท�ำการ

ลงลายมอืชือ่แล้ว สมควรท่ีจะต้องมกีารเขยีน

หรอืประทับตราชือ่เตม็ (ท่ีอ่านได้ชดัเจน) ไว้

ด้วยเพื่อให้ทราบว่าแพทย์ท่านใดเป็นผู้ตรวจ

ผู้ป่วยรายนี้

	

	 ประการท่ี 1 : ใบรับรองแพทย์ท้ัง

2 ชนิด (หรือแท้ท่ีจริงทุกประเภท) ย่อม

สามารถท่ีจะใช้ในการด�ำเนินการทางอื่น

นอกเหนือจากเจตนารมณ์ของผู้ท่ีต้องการ

ให้ออกแต่แรกได้ เช่น ใบรับรองแพทย์เพื่อ

การเบิกค่าใช้จ่าย อาจถูกน�ำไปใช้ในการฟ้อง

ร้องคดีอาญาได้

	 ประการท่ี 2 : การเขียนใบชันสูตร

บาดแผล จ�ำเป็นต้องมีความละเอียดถ่ีถ้วน 

โดยเฉพาะในส่วนการประเมนิระยะเวลาของ

การหายของบาดแผล (ถ้ามี) เพราะจะเข้า

ข่ายของบทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวกับ 

“การบาดเจ็บสาหัสโดยตรง” ได้ อีกท้ังยังมี

ค�ำบางค�ำท่ีห้ามเขียนไว้ในเอกสารน้ี เช่น 

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

55      

ข้อสังเกต : 

สรุป

	 ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ

โดยเฉพาะแพทย์ใช้ทุนอาจเข้าเก่ียวข้องบ่อยๆ 

ม ี2 ประเภท คือ ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป และ

ใบชันสูตรบาดแผล (ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือ

ศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร) ซึ่งแพทย์จ�ำเป็น

ต้องทราบและสามารถเขียนหรือออกให้

กับผู้ท่ีเก่ียวข้องได้อย่างถูกต้องท้ังในเรื่อง 

“แบบ” และ “เน้ือหา” ของเอกสารน้ันๆ
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อันตราย!!! ส�ำหรบัแพทยจ์บใหม ่

	 วันท่ีน้องๆ ทุกคนอ่านบทความนี้

แสดงว่าผู้ป่วยท่ัวประเทศก�ำลงัจะได้ “หมอใหม่” 

ไปดูแลความเจบ็ป่วยของเขาตามท้องท่ีต่างๆ 

ท่ัวประเทศ ส่วนตวั “หมอใหม่” เองก็คงภมูใิจ

ไม่น้อยท่ีก�ำลังจะได้ออกมายืน (ดูแลรักษา

ผู้ป่วย) ด้วยล�ำแข้งตัวเอง โดยไม่ต้องรอลาย

เซ็นของอาจารย์หรือพี่ๆ คนอื่นมาก�ำกับใน

ใบสั่งการรักษาอีกต่อไป เรียกได้ว่าเป็นวัน

เริ่มต้นชีวิตก็ไม่น่าจะเกินเลยแต่อย่างใด แต่

สิ่งหน่ึงท่ีหมอใหม่ต้องระมัดระวังให้มาก

เพื่อที่จะได้มีสุขภาพและชีวิตที่ยืนยาว พอที่

จะสัง่สมความรูจ้ากการท�ำงาน เพือ่ช่วย

ชวิีตผูป่้วย ตลอดจนดแูลญาตพิีน้่องและพ่อแม่

ของตนเองให้ได้มากท่ีสุดคือ การรักษาตัว

ให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุท้ังหลาย ท่ีส�ำคัญ

คือ อุบัติเหตุจากการจราจร โดยเฉพาะจาก

การขับรถ

	 จากการรายงานโดยหนังสือ The 

Guardian ของอังกฤษนั้นพบว่า “ศัลยแพทย์ 

และแพทย์ท่ัวไป (GP)” ติดอันดับสูงสุดใน

Top Ten ของกลุม่เสีย่งท่ีมอีตัราการบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากการขับรถ ท้ังน้ีรายงานน้ี

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
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ได้จากตวัเลขของบรษิทัรบัประกันภยั  อกีท้ัง

ยงัพบว่า แพทย์กลุม่น้ีมีอตัราการเคลมประกัน

สูงกว่ากลุ่มคนท่ีท�ำงานเสมียนเสียด้วยซ�้ำไป  

ท้ังน้ีหากเจาะลึกลงไป จะพบว่าไม่เพียงแต่

แพทย์เท่าน้ันท่ีมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุหลัง

พวงมาลัยรถยนต์สูงกว่าคนปกติ ยังมีกลุ่ม

คนท่ีเก่ียวข้องกับงานสาธารณสขุ คือ พยาบาล

ท่ีปรึกษาโรงพยาบาล ท่ีมีอุบัติเหตุจากการ

ขับรถสูงมาก ท้ังๆ ท่ีกลุ่มคนเหล่าน้ีล้วนแต่

เป็นคนท่ีต้องรับผิดชอบชีวิตคนอื่นมากมาย

แต่ตนเองกลับมีสถิติไม่น่าพึงประสงค์น้ีสูง

กว่าคนท่ีรับการดูแล ท้ังน้ี สาเหตุเกิดจาก 

“การตรากตร�ำงานหนักและขาดการพักผ่อน

ท่ีเพยีงพอ” นัน่เอง ด้วยเหตดัุงกล่าวนี ้ท�ำให้

บริษัทประกันภัยต้องคิดค่าเบี้ยประกันจาก

กลุ่มอาชีพแพทย์สูงกว่าปกติมาก

	 ข้อมูลดังกล่าวได้รับการตอกย�้ำจาก

สือ่มวลชน “The Telegraph” ว่า ศัลยแพทย์

และแพทย์เป็นกลุ ่มอาชีพท่ีมีสถิติเลวร้าย

เมื่อน่ังอยู่หลังพวงมาลัยสูงกว่าคนท่ัวไปถึง

เกือบ 100 เท่า!!! ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่า

อุบัติเหตุจราจรในบางครั้งอาจจะไม่ได้คร่า

ชีวิตตัวแพทย์เอง แต่ก็ยังส่งผลให้มีผู้เสีย

ชวิีตจากการถูกรถชนสงูมากอยูดี่ ท่ีน่าสนใจ

คือแพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเกิดอุบัติเหตุไม่ได้มี

ประวัติการด่ืมสุราหรือใช้ยาเสพติดก่อนการ

ขับรถแต่อย่างใด

	 แม้ว่าสถิติดังกล่าวข้างต้นจะเป็น

ตัวเลขของต่างประเทศ แต่เมื่อหันกลับมา

ดูข้อเท็จจริงในประเทศเรา แพทย์อาจไม่ใช่

อาชีพท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถสูงท่ีสุด 

แต่เชื่อว่าคงมีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีต้องจากไป

ก่อนวัยอันควรด้วยอุบัติเหตุจราจร ท้ังน้ีดู

ได้จากข่าวพาดหัวตามหน้าหนังสือพิมพ์ 

หรือรายงานข่าวผ่านทางสื่อมวลชนแขนง

ต่างๆ ท่ีส�ำคัญคือแพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจร มักเป็น “แพทย์จบใหม่

หรือแพทย์ท่ียังอยู่ในวัยหนุ่มสาว” ซึ่งสร้าง

ความเสยีใจแก่เพือ่น ญาต ิมติร และท่ีส�ำคัญ

คือบิดามารดา ที่ตั้งความหวังในตัวเราไว้สูง

มาก สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการขับรถเร็ว

เพราะความเร่งรีบบวกกับความอ่อนเพลีย

เหนื่อยล้าจากการท�ำงาน ทั้งนี้ยืนยันได้จาก

พาดหัวข่าวท่ีมักมีข้อความคล้ายๆ กันใน

ท�ำนองว่า “อบัุติเหตเุกิดขึน้ภายหลงัการออก

เวร เกิดขึ้นขณะรีบไปท�ำงานหรือเข้าเวร

(แห่งแรก หรือแห่งที่สอง สาม สี่...)” นอก

น้ันมักเป็นเรื่องของการไม่ชินทาง ซึ่งต่างไป

จากอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นจากกลุ่มอาชีพอื่น ท่ี

มักเก่ียวข้องกับเรื่องการเมาสุรา การใช้ยา

เสพติด การฝ่าฝืนกฎจราจร เป็นต้น  

	 “ความอ่อนล้า บวกกับความเร่งรีบ

ในการท�ำงาน” คือสาเหตสุ�ำคัญของการสญูเสยี

บุคลากรอย่างไม่ควรจะเกิดขึน้ 

	 ส่วนวิธป้ีองกันเชือ่แน่ว่าทุกคนท่ีเรยีก

ตัวเองว่า “หมอใหม่” คงคิดได้ด้วยตนเอง 

เพื่อท่ีจะได้มีโอกาสช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ได้

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

ต้องคิดว่าท�ำอย่างไรจะไม่ถูกฟ้องดีกว่า

	 เรื่องท่ีส�ำคัญมากๆ คือ ความรู ้ท่ี

ถูกต้องและความไม่ประมาทในการท�ำเวช-

ปฏบัิต ิ รวมท้ังทักษะในการสือ่สารและมนุษย-

สัมพันธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ร่วมงานและผู้ป่วย               

	 “ความคาดหวังหรอืแพทย์ในฝันของ

ประชาชน สรุปได้เป็นสามช่วงอายุดังน้ีครับ 

เด็กๆ วาดภาพอยากได้คุณหมอใจดี ยิม้แย้ม 

ไม่ดุ ส่วนคนในวัยท�ำงานอยากได้คุณหมอที่

รักษาพวกเขาให้หายไวๆ และกลุ่มผู้สูงอายุ

อยากได้คุณหมอท่ีดูแลพวกเขาด้วยศักด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย์ ให้เกียรต ิไม่แสดงกิรยิา

เบ่ือหน่าย ...นั่นแหละครับ คือคุณหมอท่ี

สังคมอยากให้เราเป็น แต่ท่ีส�ำคัญทุกคน

อยากหายเร็ว ด้วยเหตุนี้ การศึกษาต่อเนื่อง

จงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็น เพราะปัจจบัุนตวัเชือ้และ

อาการของโรคมีการพัฒนาสายพันธุ์อย่าง

รวดเรว็ ท้ังเรือ่งการดือ้ยา การตดิต่อกันง่าย 

และยังทนต่อสภาพอากาศท่ีเปลีย่นไป  ดังน้ัน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือ 
การเรียนรู้

และต้องเรียนตลอดไป

พลตรี ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล 
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แพทย์เองต้องพฒันาให้ทันต่อการเปลีย่นแปลง

ท้ังของตัวโรคและเทคโนโลยี ท้ังการวินิจฉัย

การรักษาทางการแพทย์ใหม่อยู่ตลอดเวลา” 

	 ในการนี ้ศนูย์การศกึษาต่อเนือ่งของ

แพทย์ ได้จัดท�ำระบบ Mobile Application

ในระบบ (IOS) และในระบบ Android ซ่ึงได้

เปิดตวัไปเมือ่ 12 มถุินายน 2557 ท่ีแพทยสภา

ซึง่สมาชกิสามารถดาวน์โหลดผ่าน App Store

ค้นหา “CME Thai หรอืศนูย์การศกึษาต่อเนือ่ง

ของเเพทย์ (ศ.น.พ.)” เพือ่ตดิตัง้แอปพลเิคชัน่ 

และเข้าใช้งาน เมือ่เข้าสูร่ะบบครัง้แรกจะต้อง

ท�ำการลงทะเบียน (หากเคยลงทะเบียนแล้ว

สามารถเข้าสู่ระบบด้วยการกรอก License

ID (โดยไม่ต้องใส่ ว.) และรหัสผ่าน 

	 อย่างไรก็ตาม การมีคะแนน CME

เยอะๆ ไม่ได้เป็นการรับรองว่าแพทย์ผู้น้ัน

จะไม่ท�ำอะไรผิด การฟ้องร้องก็เป็นคนละ

เรื่องกันนะครับ ถ้าแพทย์ถูกฟ้องในเรื่อง

ความประมาท หรอืการรกัษาท่ีไม่ได้มาตรฐาน 

การมีคะแนนสูงก็ไม่สามารถช่วยให้พ้นผิด

ได้ แต่อย่างน้อยก็เป็นหลักฐานยืนยันได้ว่า

แพทย์ท่านนั้นเป็นผู้สนใจหาความรู้ใหม่ๆ 

เพือ่พฒันาตนอยูเ่สมอ และในความเห็นของ

นักกฎหมายบ้านเรา การเก็บคะแนน CME ของ

แพทย์จะเป็นหลักฐานอย่างหน่ึงท่ีตอบสงัคม

ได้ว่าท่านไม่เพิกเฉยต่อการพัฒนาตนในการท�ำ

เวชปฏิบัติ ท้ังนี้ยังตรงกับพระราโชวาทของ

พระบิดาของวงการเเพทย์ไทยท่ีพระราชทาน

ไว้ว่า “การเรียนจบหลักสูตรวิชาแพทย์น้ัน 

ไม่ได้หมายความว่าผู้น้ันได้เรียนรู้การแพทย์

หมดแล้ว... แต่การเป็นแพทย์ท่ีดีต้องรูว่้า ตน

จะยังคงเป็นนักเรียนอยู่ต่อไปอีกตลอดเวลา

ที่ท�ำการแพทย์นั้น” 

	 จงึหวังเป็นอย่างยิง่ว่า  การท�ำกิจกรรม

การศึกษาต่อเน่ืองจะได้รับความร่วมมือจาก

แพทย์ทุกท่าน เพือ่คงไว้ซ่ึงศกัด์ิศรใีนวิชาชพี

เเพทย์ของเราสืบไป
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	 ขอแสดงความยินดีกับหมอใหม่ทุกท่าน 

หนังสอื “หมอใหม่” เล่มนีปี้นีก็้เป็นเล่มใหม่ถอดด้าม

เช่นกัน ผมได้รบัมอบหมายให้มาแนะน�ำ การวางแผน

การออม การลงทุน การบริหารเรื่องเงินๆ ทองๆ 

เป็นมุมมองส่วนตัว จากประสบการณ์การบริหาร 

พอสังเขปดังนี้

	 1. การเลือกซื้อรถยนต์ แบบไหน 

ราคาเท่าไหร่ด ีหมอใหม่ทุกคน หากมรีถแล้ว

ก็อยากได้ใหม่ คนยงัไม่มก็ีอยากมเีป็นสิง่แรก

เมื่อเรียนจบ สูตรของผู้เขียนอาจจะย้อนศร

ไม่เหมอืนคนท่ัวๆ ไป คนท่ัวไปก็มองว่าตนเอง

มเีงินดาวน์เท่าไหร่ และพอมกี�ำลงัผ่อนเดอืน

ละเท่าไหร่ท่ีพอผ่อนไหว เช่น รายได้รวม 

50,000 บาท (คิดในใจลอยๆ ว่า) ขอผ่อนรถ 

20,000 บาท เหลือใช้ 30,000 บาท เป็นต้น 

สตูรของผู้เขียนคือ ซื้อรถราคาเท่ากับ 6 เท่า

ของรายได้ต่อเดือน เป็นตัวเลขท่ีเหมาะสม 

อนุญาตผ่อนปรนสูงสุดคือ 12 เดือนของราย

ได้ ถ้ารายได้ 50,000 ก็ซือ้รถราคา 3 แสน ซึง่

แน่นอนต้องเป็นรถมือสอง ท่ีต้องเซ็ตสูตรน้ี

เพราะว่ารถยนต์โดยเฉลีย่แม้เป็นรุน่ยอดนิยม

ท่ี 5 ปี ราคาจะเหลือ 1/2 และท่ี 10 ปี ราคา

แนะน�ำการวางแผน
การเงิน
การออม 
การลงทุน

นท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์ 
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เกือบเป็นศูนย์ ตัวเลขน้ีท�ำให้เรามีรายจ่าย 

ค่ารถคงที่ (ตลอดชีพ) ที่ 5% ต่อเดือน หรือ 

10% ต่อเดือนของรายได้ เมื่อเลือกซ้ือรถ

ราคา 6 เท่าและ 12 เท่าของรายได้ต่อเดือน

ตามล�ำดับ

	 ขอย�้ำ!!! เป็นค่าใช้จ่ายคงท่ีตลอด

ชีวิต เพราะในท่ีสุดเราก็ต้องซ้ือใหม่อยู่ดี...

ลองไปค�ำนวณดู

	 2. การเลือกซ้ือบ้านราคาเท่าไหร่ดี

คนส่วนใหญ่มองบ้านเป็นสนิทรพัย์ เป็นสมบัติ

เพือ่เก็บ เผ่ือราคาขึน้ ให้ลกูให้หลาน จงึทุ่มเท

กับบ้านเต็มท่ี เท่าไหร่เท่ากัน หากไม่มอง

เรือ่งความพราว ความภมูใิจแล้วละก็ ผู้เขยีน

บอกว่า บ้านเป็น “ค่าใช้จ่าย” ลองดูดังน้ี 

...ถ้าเราซือ้บ้านหรอืคอนโดฯ ราคา 10 ล้านบาท 

หากเราน�ำเงิน 10 ล้านบาทไปลงทุน ชนิดที่

มคีวามมัน่คง ผสมกันท้ังตลาดทุน ตลาดเงนิ

พันธบัตรต่างๆ ตัวเลข 7% ต่อปีเป็นเรื่อง

ปกติ ผลตอบแทน 7 แสนบาทหรือ 2,000 

บาทต่อวัน ทุกครัง้ท่ีกลบับ้านเปิดประตเูท่ากับ

ทิ้งเงิน 2,000 บาทที่ถังขยะหน้าบ้านทุกวัน 

ลองคิดดูอีกด้านหน่ึงของเหรียญ หากตัด

เรื่องความภูมิใจแล้ว บ้านจึงถือว่าเป็นค่าใช้

จ่าย ฝรั่งจึง “เช่า” คุ้มกว่า เอาเงินก้อนไป

ลงทุนอย่างอื่น ให้ผลตอบแทน 10-15% เป็น

เรื่องปกติ

	 3. การออมเงินกับประกันชีวิตอันน้ี

ให้เริม่ซือ้เลยครบั เป็นการลงทุน เป็นการออม

ฝึกวินัย ให้หยอดกระปุกหมวดน้ีไว้ท่ีขั้นต�่ำ

10% ของรายได้ เช่นรายได้ปีละ 6 แสน ให้

ซื้อไว้ปีละ 6 หมื่นบาท รักใครชอบใคร ยี่ห้อ

ไหนแบบคืนช้าคืนเร็วเลือกเลย ซื้อไว้ตอน

อายุน้อยๆ มี maturity ที่ยาวๆ ก็ดี return 

จะสงูมาก ตอนน้ีลดหย่อนภาษท่ีี 1 แสนบาท

หากรายได้ปีละ 1 ล้านให้ซื้อเต็มเพดาน

	 4. LTF และ RMF อนัน้ีก็ซ้ือเลย ซือ้ปุ๊บ

เท่ากับได้เงินคืนทันที 10-20-30% แล้วแต่

ฐานภาษขีองแต่ละคน และยงัม ีCapital gain

อกี ต้ังแต่ 10-15% ต่อปีเป็นเรือ่งปกต ิแนะน�ำ

ให้ซื้อเต็มเพดาน ตัวละ 15% ของรายได้ 

สองตัวรวม 30%

	 ในข้อ 3 และ 4 เป็น “the must” ที่

จะฝึกวินัยการออม Port รวมที ่40% ของรายได้

ขาเข้าแต่ละเดือน เงนิ 60% ท่ีเหลอืเอาไปเป็น

ค่าใช้จ่ายบ้าน รถยนต์ เที่ยว หรืออื่นๆ เช่น

การลงทุนท่ีมคีวามเสีย่งสงู ทดลองท�ำดูครับ 

ฝึกความอดทนและอดกลั้นทางจิตใจ ขอให้

ร�ำ่รวยมเีงนิเก็บและมสีนัตสิขุในชีวิต
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