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 พันธกิจของแพทยสภำ เขียนเป็น
ลำยลักษณ์อักษรว่ำ “เป็นสภำวิชำชีพท่ีมี
กำรบรหิำรอย่ำงมปีระสทิธภิำพในกำรส่งเสรมิ
จริยธรรมแห่งวิชำชีพ พัฒนำมำตรฐำนกำร
ประกอบวิชำชพีเวชกรรม ชีน้�ำสงัคมด้ำนสขุภำพ
อย่ำงมีระบบ และส่งเสริมคุณภำพชีวิตของ
แพทย์และประชำชน โดยมุง่เน้นกระบวนกำร
มส่ีวนร่วม” แต่หำกจะพูดสัน้ๆ พันธกิจท้ังหมด
ท้ังปวง ก็เพื่อส่งเสริมให้สมำชิกแพทย์ดูแล
ประชำชนให้มีสุขภำพดี ในขณะที่แพทย์เอง
ก็เก่ง ดี มีควำมสขุ ซึง่จะบรรลจุดุหมำยได้ก็
ต่อเมื่อ แพทย์เรำรับผิดชอบในหน้ำที่ ตั้งมั่น
อยู่ในจรรยำบรรณวิชำชีพ มีควำมรักควำม
สำมคัคีในหมูค่ณะ เม่ือมีเหตทุ�ำให้ก�ำลงัใจใน
กำรปฏบิตังิำนท้อถอย ก็ช่วยเหลอืปลอบโยน
ในบำงครั้งต้องเตือนสติกัน ช่วยกันสร้ำง
ควำมรักควำมศรัทธำจำกประชำชน
 ขอน้อมน�ำพระรำชด�ำรัส  สมเด็จ
พระมหิตลำธเิบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม
รำชชนกในพระรำชหัตถเลขำ ลงวันท่ี 4 
กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2471 แจ้งควำมมำยังท่ำน

สภำนำยกและสมำชิกสโมสรแพทย์แห่ง
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั ตอนหน่ึงมใีจควำม
ว่ำ “คุณลักษณะส�ำหรับกำรเป็นแพทย์น้ัน 
คือควำมเชื่อถือไว้ใจ
 1. ท่ำนต้องมีควำมเชื่อในควำม
สำมำรถของตนเอง คือมีควำมมั่นใจ
 2. ท่ำนต้องมคีวำมไว้ใจระหว่ำงแพทย์
กันเอง คือควำมเป็นปึกแผ่น
 3. ท่ำนต้องมคีวำมเชือ่ถือจำกคนไข้
ของท่ำน คือควำมไว้ใจของคณะชน
 คุณสมบัติสำมประกำรน้ีเป็นอำวุธ
เกรำะ และเครื่องประดับอันงำมของแพทย์
ท่ำนควรยกย่องคณะท่ีให้กำรศึกษำแก่ท่ำน 
ท่ำนควรมีควำมภำคภูมิใจในคณะของท่ำน 
และท่ำนไม่ควรเรียนวิชำขึ้นใจแล้วใช้เป็น
เครือ่งท�ำมำหำกินเท่ำนัน้ แต่ควรเก็บค�ำสอนใส่
และประพฤติตำม”
 ขออ�ำนำจคุณควำมดีในสำกลโลก 
อวยพรให้คุณหมอใหม่ทุกท่ำนปฏิบัติงำน
ด้วยควำมมั่นใจและควำมสุข ด้วยควำมรัก
และปรำรถนำดี      

บทบรรณาธิการ I

Editor’s Talk

 แพทยสภาขอแสดงความยินดีกับคุณหมอใหม่ทุกท่านท่ีส�าเร็จการศึกษาด้วย
การจัดท�าหนงัสือท่ีระลกึ “คูม่อืหมอใหม่” ซ่ึงรวบรวมข้อคิดเหน็ ข้อเตอืนใจ ในการเป็นหมอ 
จากหมอรุ่นพ่ี ซ่ึงอาบน�า้ร้อนมาก่อนด้วยความหวังดี ปรารถนาท่ีจะเห็นหมอรุ่นใหม่เติบโต
เจริญก้าวหน้า ตามความเป็นจริงที่ว่า รุ่นใหม่ต้องดีและเก่งกว่ารุ่นเก่า ประเทศชาติจึงจะ
พัฒนาสถาพร

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
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สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

พระบิดาเเหงการเเพทยเเผนปจจุบันของไทย

พระเมตตาคุณของ

รศ.นพ.ภาคภูมิ  สุปยพันธุ

 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม
พระบรมราชชนก เปนพระราชโอรสพระองคที่ 69 ใน
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว กับสมเด็จ
พระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจา
ทรงศึกษาวิชาทหารเรือท่ีประเทศเยอรมนี แตเม่ือกลับมา
เมืองไทยแลวทรงทำอะไรอยางท่ีต้ังพระทัยไวตามท่ีทรง
เรียนรูมาไมไดมากนัก พระองคจึงทรงลาออกจากการ
เปนทหารเรือ และในระหวางนั้นพระองคไดรับการ
กราบบังคมทูลชักชวนจากกรมพระยาชัยนาทนเรนทร
ผูบัญชาการราชแพทยาลัย ใหสนพระทัยในราชแพทยาลัย 
และโรงศิริราชพยาบาล โดยทูลเชิญเสด็จไปทอดพระเนตร
ศิริราช เมื่อทรงเห็นความทุกขของคนไขก็ปลงพระทัย
ไดวา พระองคจะทรงใหการชวยเหลืออุปถัมภโรงพยาบาล
และโรงเรียนแพทย ก็ทรงตกลงพระทัยวาจะตองมี
ความรู ทางการแพทยและการสาธารณสุขเสียกอน 
จึงทรงตั้งพระทัยไปเรียนแพทย ซึ่งพลตรี พระศักดา
พลรักษผูใกลชิดพระองคไดเลาไวใน พ.ศ. 2506 วา
พระองคไดพระราชทานรับส่ังแกตัวทานวา

 “ฉันจะไปเรียนหมอละ เพราะวาเปนวิชาที่
สนุกดี เรามีโอกาสรักษาคนไดทั้งคนจนและคนมั่งมี
และเจานายตางๆ ไดเต็มที่ หมอทำการกุศลในการ
รักษาพยาบาลไดดี”

 เปนพระราชประวัติสวนหนึ่งของพระองคทาน
ท่ีไดแสดงใหเห็นถึงพระเมตตาคุณ พระกรุณาธิคุณ ทีมี่
ตอประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะผูเจ็บปวย อยางหาท่ีสุด
มิได 
 พวกเราซึ่งเปน “หมอใหม” คงไดตระหนักถึง
พระเมตตาของพระองคอยางลึกซึ้ง และคงเห็นดวยกับ
ทุกคน ทุกองคกรวา พระองคเปนบุคคลสำคัญของชาติ
และของโลก
 ผมอยากให “หมอใหม” ทุกคนปฏิบัติตนตาม
รอยเบื้องพระยุคลบาท แผขยายพระราชปณิธานให
กวางขวางตอไป ดูแลรักษาผูปวยอยางดีโดยไมเลือก
ชั้นวรรณะ  เปนการทำบุญใหตัวเอง  และถวายเปน
พระราชกุศลแดพระองคดวย
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สารจากนายกแพทยสภา I

	 ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือ
เป็นสัญลักษณ์ของการเข้าสู่วิชาชีพแพทย์
อย่างเต็มรูปแบบ 
 ผู้ท่ีได้รบัใบประกอบวิชำชพีเวชกรรม

ถือว่ำเป็นผู้ท่ีมีควำมพร้อมเก่ียวกับควำมรู้

ด้ำนวิทยำศำสตร์สุขภำพ ด้ำนกำรแพทย์ 

และมีทักษะด้ำนกำรดูแลรกัษำเก่ียวกับสขุภำพ

ท่ีถูกต้อง อย่ำงไรก็ตำม กำรเป็นแพทย์ท่ีดีน้ัน 

นอกจำกจะมีควำมพร้อมด้ำน “ศำสตร์” คือ

ควำมรู้และทักษะแล้ว ยังต้องมีควำมพร้อม

ด้ำน “ศลิป์” คือมศีลิป์ในกำรสือ่สำร โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและญำติตลอด

รวมถึงสังคม อีกทั้งต้องมีศิลป์ในกำรท�ำงำน

ร่วมกับบุคลำกรด้ำนอื่นๆ และที่ส�ำคัญอีก

ประกำรหนึ่งคือมีควำมพร้อมด้ำน “ศีล” คือ

มีศีลธรรม มีจริยธรรม และมีพฤติกรรมที่

สอดคล้องกับจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ ผู้ท่ี

เป็นแพทย์ที่ดี ประสบควำมส�ำเร็จในวิชำชีพ

แพทย์ จ�ำต้องใช้ “ศ” ทั้งสำมประกำรนี้ ทั้ง

ในกำรด�ำรงชีพและในกำรปฏิบัติงำน

 โลกในปัจจุบันมีกำรเปลี่ยนแปลง

อย่ำงรวดเร็วคู่ขนำนไปกับโรคภัยไข้เจ็บ ท่ี

นับวันจะเพิ่มขึ้นท้ังในเชิงปริมำณและควำม

ซบัซ้อน อกีท้ังประเทศไทยก�ำลงัเข้ำสูก่ำรเป็น 

“ประเทศผู้สูงวัยสมบูรณ์แบบ-Absolute 

aging country” แพทย์จบใหม่จะต้องพบ

กับปัญหำสำธำรณสุขท่ีเพิ่มมำกขึ้น ในขณะ

เดียวกัน ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์และ

ผู้ป่วย/ญำติ รวมทั้งสังคมในภำพรวมไม่ได้

งดงำมเฉกเช่นในอดีต มีช่องว่ำงเกิดขึ้นใน

ด้ำนควำมคิดเห็นและควำมเข้ำใจของผู้ป่วย/

ญำติและสังคมต่อบริบทและลักษณะกำร

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
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ปฏิบัติงำนของแพทย์ ปัจจัยเหล่ำน้ีอำจส่ง

ผลกระทบต่อควำมมั่นใจของแพทย์ท่ีจบ

ใหม่ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย รวมถึงก่อให้

เกิดกำรหวำดระแวงเก่ียวกับปัญหำกำรฟ้อง

ร้องทำงกำรแพทย์ จึงขอให้แพทย์จบใหม่

ทุกท่ำนพึงระลึกเสมอว่ำ กำรผลิตแพทย์

ในประเทศไทยน้ันมกีระบวนกำรท่ีได้มำตรฐำน  

 กำรท่ีสำมำรถผ่ำนกำรประเมนิจนได้

ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมน้ัน แสดงว่ำ

ท่ำนมีควำมสำมำรถเพียงพอในกำรดูแล

รักษำผู้ป่วย ขอเพียงให้หมั่นศึกษำเรียนรู ้

โรคหรอืปัญหำสขุภำพ รวมท้ังหมัน่ฝึกทักษะ

ในกำรใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีเหมำะสมเพื่อ

ให้กำรดูแลรักษำพยำบำลมีควำมทันสมัย

และมีคุณภำพ หมั่นสอบถำมหรือปรึกษำกับ

แพทย์ท่ีอำวุโสและมีประสบกำรณ์มำกกว่ำ 

เพ่ือให้เกิดควำมหลำกหลำยในมุมมองก่อน

กำรตัดสินใจ มีควำมยึดมั่นในจรรยำบรรณ

แห่งวิชำชีพและมีควำมซ่ือสัตย์ในกำรปฏิบัติ

งำน ขอให้ตระหนักและระลึกถึงค�ำสอนท่ี 

สมเด็จพระมหิตลำธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 

พระบรมรำชชนก เคยพระรำชทำนไว้ว่ำ

 ขอต้อนรบัเข้ำสูร่อบรัว้วิชำชพีเดียวกัน 

และขอให้แพทย์จบใหม่ทุกท่ำนประสบ

ควำมส�ำเรจ็ในกำรเป็นแพทย์ท่ีด ีเป็นท่ีพึง่พงิ

ของเหล่ำผู้ท่ีได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำก

กำรเจ็บไข้ได้ป่วย มีควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที่

กำรงำน และมีควำมสุขในชีวิตครอบครัว

ตลอดไป

ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัว
เป็นที่สอง 

ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์
เป็นกิจที่หนึ่ง 

ลาภทรัพย์เเละเกียรติยศ
จะตกเเก่ท่านเอง 
ถ้าท่านทรงธรรมะ

แห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์
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สารจากเลขาธิการแพทยสภา I 

บทบาทของแพทยสภากับการปฏิบัติหน้าที่

ของแพทย์

	 ผมขอแสดงความยนิดแีละต้อนรบัสมาชิกแพทยสภาใหม	่และผูไ้ด้รับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกท่าน	บางท่านอาจยังไม่ได้

ใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม	แตท่า่นไดป้รญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ

แลว้ทา่นสามารถใช้ค�าน�าหนา้วา่	“นายแพทย์”	หรอื	“แพทย์หญงิ”	ได้	

 กรณียังไม่ได้ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมท่ำนสำมำรถปฏิบัติหน้ำท่ี

ได้เฉพำะในโรงพยำบำลของรัฐ ภำยใต้กำรควบคุมดูแลของแพทย์ซึ่งได้

ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมเท่ำน้ัน ไม่สำมำรถไปท�ำหน้ำท่ีในโรงพยำบำล

หรอืคลนิิกเอกชนได้ ในบทควำมอืน่ๆ ท่ำนจะได้รบัค�ำแนะน�ำท่ีมคุีณค่ำส�ำหรบั

กำรเป็นแพทย์ท่ีสมบูรณ์และมีควำมสุข มีควำมส�ำเร็จในหน้ำท่ีกำรงำนท่ี

แตกต่ำงกันไป ส�ำหรับบทควำมท่ีผมในฐำนะเลขำธิกำรแพทยสภำจะน�ำเสนอ

 นพ.สุกิจ  ทัศนสุนทรวงศ์
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ต่อไปน้ี จะท�ำให้ได้เข้ำใจในบทบำทหน้ำท่ี

ของแพทยสภำ ว่ำมีควำมส�ำคัญอย่ำงไรใน

กำรปฏิบัติหน้ำท่ีของท่ำน และท่ำนมีส่วน

ส�ำคัญในกำรสนับสนุนงำนของแพทยสภำ

อย่ำงไร 

 แพทยสภำเป็นนิติบุคคล ภำยใต้

พระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525

ท�ำหน้ำท่ีท้ังในส่วนท่ีเป็นผู้ใช้อ�ำนำจรัฐ คือ

กำรควบคุมกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

ในกำรก�ำหนดหลกัสตูรฝึกอบรมและกำรสอบ

เพื่อเป็นแพทย์ผู ้เชี่ยวชำญในสำขำต่ำงๆ 

และกำรก�ำกับดูแลให้แพทย์ประพฤติปฏิบัติ

ตนให้ถูกต้องตำมจริยธรรมของผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรม บทบำทหน้ำท่ีน้ีสมำชิก

ทุกท่ำนควรมีส่วนร่วมกับแพทยสภำ เพรำะ

สงัคมจบัตำดูกำรท�ำหน้ำท่ีน้ี สือ่สำรมวลชนได้

น�ำเสนอและวิจำรณ์แพทยสภำต่อสำธำรณชน

ว่ำ กำรตัดสินของแพทยสภำเข้ำข้ำงแพทย์

ด้วยกัน ขำดควำมน่ำเชื่อถือ จึงมีองค์กร

เอกชนท่ีเก่ียวข้องกับกำรคุ้มครองสิทธิของ

ประชำชนใช้เป็นข้ออ้ำง ในกำรขอมำเป็น

กรรมกำรแพทยสภำด้วยเพื่อท�ำหน้ำท่ีใน

ส่วนน้ี ประเด็นน้ีผมขอให้ท่ำนพึงท�ำควำม

เข้ำใจในหลักกำรท่ีให้มีสภำวิชำชีพควบคุม

กันเองนั้นเป็นสิ่งท่ีถูกต้อง และกฎหมำย

บัญญัติไว้ชัดเจน ซึ่งเป็นหลักกำรของทุก

สภำวิชำชพี ไม่ใช่เฉพำะแต่แพทยสภำเท่ำน้ัน

ส�ำหรับกำรมำมีส่วนร่วมของประชำชนใน

กำรท�ำงำนของแพทยสภำ ทำงเรำก็ได้แต่งต้ัง

ทนำยควำม ผู้พิพำกษำศำล อัยกำร ต�ำรวจ

เป็นต้น เป็นอนุกรรมกำรในกำรพิจำรณำคดี

ทำงจริยธรรมในชั้นกลั่นกรอง ก่อนน�ำเสนอ

สู่คณะกรรมกำรแพทยสภำ ซึ่งเป็นไปตำม

หลักธรรมำภิบำล คือกำรด�ำเนินกำรอย่ำงมี

ประสทิธภิำพ ประสทิธผิล โปร่งใส ตรวจสอบ

ได้ และกำรมีส่วนร่วม   

 ในส่วนน้ีผมต้องกำรจะอธบิำยให้ท่ำน

ได้ทรำบว่ำ แพทยสภำด�ำเนินกำรอย่ำงไร

เพื่อให้เกิดควำมเป็นธรรมกับทุกฝ่ำย หน้ำท่ี

ในส่วนนี้มีควำมส�ำคัญมำก แต่ท่ำนอำจเห็น

ว่ำเป็นเรือ่งไกลตวัและไม่อยำกจะให้ตวัเองได้

เข้ำใกล้ ขอเรยีนว่ำท่ำนต้องเตรยีมควำมพร้อม

ท่ีจะรบักำรถูกตรวจสอบท้ังภำยในโรงพยำบำล

ของท่ำน ผ่ำนองค์กรแพทย์ คณะกรรมกำร

สอบสวนเรื่องรำวต่ำงๆ ที่มีผู้ร้องเรียนขึ้นไป

และจำกแพทยสภำด้วย ท่ำนจะต้องเขียน

ค�ำชีแ้จงเก่ียวกับกำรรกัษำผู้ป่วยให้แก่องค์กร

ต่ำงๆ พงึเข้ำใจว่ำเป็นสทิธขิองประชำชนใน

เรือ่งน้ี ท่ีส�ำคัญท่ำนต้องไม่เห็นว่ำแพทยสภำ

เป็นคู่กรณีกับท่ำน กล่ำวต�ำหนิแพทยสภำ

และในท�ำนองเดียวกันแพทยสภำก็ไม่ใช่

คู ่กรณีกับประชำชน หำกท่ำนจะวิพำกษ์

วิจำรณ์ หรอืต�ำหนิติตงิ หรอืเสนอแนะปรบัปรงุ

กำรท�ำงำนของแพทยสภำ ท่ำนสำมำรถส่ง
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หนังสือถึงเลขำธิกำรแพทยสภำได้ เพรำะ

มีหน้ำที่ 

 (1) ควบคุมบังคับบัญชำเจ้ำหน้ำท่ี

แพทยสภำทุกระดับ 

 (2) ควบคุมรบัผดิชอบในงำนธรุกำร

ทั่วไปของแพทยสภำ 

 (3) รับผิดชอบในกำรดูแลรักษำ

ทะเบียนสมำชิก ทะเบียนผู้ประกอบวิชำชีพ

เวชกรรมและทะเบียนอื่นๆ 

 (4) ควบคมุดูแลทรพัย์สนิของแพทย-

สภำ 

 (5) เป็นเลขำนุกำรคณะกรรมกำร

 ส่วนในด้ำนกำรดูแลสมำชกิ เป็นเรือ่ง

ท่ีคณะกรรมกำรแพทยสภำท่ีผ ่ำนมำให้

ควำมส�ำคัญ โดยที่เรำถือว่ำ แพทยสภำเป็น

ผู้แทนของแพทย์ท้ังประเทศ และให้ค�ำแนะน�ำ

แก่รฐับำลในด้ำนกำรแพทย์ ได้แก่เสนอควำมเห็น

ถึงกฎหมำยต่ำงๆ ท่ีจะขดัขวำงกำรเข้ำถึงบรกิำร

ของประชำชน เช่น ร่ำง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ได้รบั

ผลกระทบจำกกำรบรกิำรสำธำรณสขุ ร่ำงแก้ไข

เพิม่เตมิ พ.ร.บ.วิธพีจิำรณำคดผู้ีบรโิภคซึง่เป็น

กฎหมำยท่ีส่งเสริมให้ประชำชนเรียกร้องขอ

ค่ำชดเชย กรณีที่ไม่พึงพอใจต่ำงๆ จำกกำร

มำใช้บริกำรโรงพยำบำลของรัฐ กำรบริกำร

ต่ำงๆ เหล่ำนั้น แพทย์ในฐำนะผู้ดูแลผู้ป่วย

เป็นหลัก หรือเป็นหัวหน้ำทีมไม่พ้นต้อง

รับผิดชอบเป็นผู้ชี้แจงกรณีต้องมีกำรชดใช้

เงิน ไม่ว่ำจะโดยค�ำสั่งศำล หรือจำกกองทุน

ใดๆ ก็ตำมซึ่งเป็นเงินของรัฐ แพทย์ผู้ปฏิบัติ

หน้ำท่ีต้องได้รับกำรสอบสวนว่ำได้กระท�ำไป
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โดยไม่ประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรง จึงจะไม่

ถูกให้ต้องชดใช้เงินคืนรัฐท้ังๆ ท่ีควำมจรงิ

ปัญหำเกิดจำกระบบกำรให้บรกิำรซึง่ต้องได้

รบักำรแก้ไข หรอืน�ำเงินท่ีจะกันเป็นกองทุนใน

ส่วนนี้ไปพัฒนำระบบซ่ึงยังมีงบประมำณ

ไม่เพยีงพอ ได้แก่ กำรปรบัระบบค่ำตอบแทน

ให้ทันต่อควำมต้องกำรของคนยุคใหม่ให้

เหมำะสม ระบบบริหำรจัดกำรทรัพยำกร

บุคคลซึ่งผูกติดกับคณะกรรมกำรข้ำรำชกำร

พลเรือนระบบจัดสรรเงินงบประมำณให้

อิสระโดยเฉพำะในพื้นท่ีเขตสุขภำพได้มี

อ�ำนำจจัดกำรด้วยตัวเอง สิ่งต่ำงๆ เหล่ำน้ี

เป็นบทบำทหน้ำท่ีของแพทยสภำท่ีได้ให้

ค�ำแนะน�ำต่อกระทรวงสำธำรณสุขอย่ำง

รอบด้ำนเสมอมำ 

 ท่ีผมกล่ำวมำ เพือ่ให้สมำชกิใหม่หรอื

แพทย์ใหม่ทุกท่ำน ได้เข้ำใจและเห็นควำม

ส�ำคัญขององค์กรซ่ึงทุกท่ำนเป็นสมำชิก 

นอกจำกครอบครัว ที่ท�ำงำนแล้ว ในฐำนะ

สมำชิกแพทยสภำ หน้ำท่ีส�ำคัญของท่ำนท่ี

เป็นสมำชกิคือ กำรท�ำหน้ำท่ีของตนเองให้เตม็

ควำมสำมำรถ ด้วยควำมรบัผิดชอบ เน่ืองจำก

หน้ำท่ีของเรำน้ันเก่ียวเน่ืองกับควำมทุกข์ยำก

ของผู้ป่วย ซึ่งได้ให้ควำมไว้วำงใจให้เรำท�ำ

กำรรักษำ กำรท�ำหน้ำท่ีของเรำต่อผู ้ป่วย 

นอกจำกได้ช่วยให้เขำหำยจำกโรคภัย หรือ

ได้ผลอย่ำงไรก็ตำม ย่อมเป็นกำรเพิ่มพูน

ประสบกำรณ์ของเรำให้มำกขึน้เช่นกัน ดังน้ัน

กำรที่เรำได้ให้กำรรักษำคนไข้ เรำก็จะได้รับ

เหมอืนกัน นอกจำกเรำได้ปีตใินบุญกุศลท่ีได้

ช่วยเหลือเขำให้หำยจำกโรคแล้ว เรำยังได้

ควำมรู้ ประสบกำรณ์จำกผู้ป่วยทุกคน หรือ

จะกล่ำวอีกนัยหน่ึง ผู้ป่วยแต่ละคนก็คือครู

ผู้ประสำทควำมรู้ให้แก่เรำเช่นกัน หำกเรำ

คิดเช่นน้ี เรำจะพบว่ำ เรำจะไม่ถือว่ำกำร

ท�ำงำนของเรำเป็นภำระใดๆ แต่เป็นโอกำส

เฉพำะแพทย์อย่ำงเรำเท่ำนั้นที่จะได้โอกำสนี้

แล้วเรำจะมีควำมสุข ไม่ว่ำจะเจอควำมทุกข์

ยำกในกำรท�ำงำนอย่ำงไรก็ตำม แต่ไม่ใช่

แพทยสภำจะให้เรำทนต่อควำมทุกข์ยำก

ต่ำงๆ โดยไม่มีกำรปรับปรุงใดๆ แพทยสภำ

ถือเป็นหน้ำท่ีท่ีจะสะท้อนกลับปัญหำต่ำงๆ

เพื่อให้มีกำรแก้ไขให้ดีขึ้นต่อไป เพื่อเป้ำ

หมำยของประเทศคือกำรมีสุขภำพดีของ

ประชำชน  
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สารจากรองเลขาธิการแพทยสภา I

 พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ

ยินดีต้อนรับหมอใหม่ 
สู่เส้นทางวิชาชีพแพทย์

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

 1) เพรำะแพทย์เป็นผู้ได้รับเกียรติ

จำกสงัคม : เน่ืองจำกล่วงรูค้วำมลบัของชวิีต

จำกกำรเกิดถึงกำรจำกไป น้องต้องรักษำ

เกียรตตินเองด้วย “สต”ิ ควำมอ่อนน้อมถ่อม

ตนให้เข้ำกับสงัคมท่ีอยู ่มคีวำมเมตตำกรณุำ

และเข้ำใจประชำชนทุกระดับท่ีมคีวำมแตกต่ำง

กันท้ังควำมคิด ควำมรูส้กึ และจติใจ เหตจุำก

พื้นฐำนกำรเรียนรู้ท่ีแตกต่ำงกันด้วยในกำร

สื่อสำรทุกๆ สื่อกับสังคม โดยเฉพำะสื่อทำง

อินเตอร์เน็ต Social Media ท่ีอำจจะท�ำให้

เสื่อมเสียเกียรติ เพรำะไม่มีควำมลับในโลก

โดยเฉพำะกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ผูป่้วย ญำต ิกำรลง

ผลแล็บ-เอ็กซเรย์ท่ีเป็นควำมลับของผู้ป่วย

ใน Social Media ตลอดจนกำรถ่ำยภำพที่

ไม่สมควรเผยแพร่ของตนลงเว็บต่ำงๆ ภำพ

และข้อควำมจะปรำกฏเป็นสิบๆ ปีจนน้อง

เป็นอำจำรย์แพทย์สิง่เหล่ำน้ีก็ยงัปรำกฏ และ

วันนี้ก็มีหลำยคดีท่ีแพทย์ถูกฟ้องร้องมำท่ี

แพทยสภำ น้องจึงต้องระมัดระวังในกำร

รักษำเกียรติที่ได้รับจำกสังคมไว้ให้ดีที่สุด

 2) เพรำะแพทย์ถูกจับตำมองจำก

ผู้ป่วยและญำต ิ: กำรวำงตวัใดๆ ในกำรรกัษำ

พยำบำลจะถูกมองเสมอ ท้ังแง่ดี แง่ประทับใจ

ไปจนถึงแง่ร้ำยของกำรโอ้อวด เชื่อมั่น โมโห

ใชอ้ำรมณ์ ทีจ่ะน�ำควำมส�ำเร็จและเสือ่มเสยี

มำสู่ชีวิต แพทย์ท่ีดีต้องควบคุมภำพลักษณ์

ให้อยู ่ในควำมพอดีท่ีสังคมยอมรับ และ

     15      
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แม้ว่ำกำรท�ำงำนของเรำจะเหน็ดเหน่ือย

ประกำรใด กำรแสดงออกต่อผู ้ป ่วยท้ัง

หลำยพึงระวังว่ำอย่ำให้บังเกิดผลไม่ดี คดี

ฟ้องร้องจ�ำนวนมำกเกิดเพรำะควำมเหนื่อย

ล้ำควบคุมอำรมณ์ตนเองไม่ดี และท�ำให้

วิชำชีพท่ีควรจะเป็นบุญกลับกลำยเป็นกำร

กระท�ำบำปต่อจิตใจผู้ป่วยและญำติ ท่ีอำจ

จะกลำยเป็นคดคีวำมได้ น้องต้องระลกึเสมอ

ในระหว่ำงปฏิบัติงำน

 3) เพรำะวิชำแพทย์มคีวำมก้ำวหน้ำ

ตลอดเวลำ แพทย์ต้องเป็นผู้แสวงหำควำมรู้

อยูเ่สมอ : เมือ่เริม่เป็นแพทย์คือเริม่เข้ำสูว่งจร

ท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษำต่อเน่ืองเพื่อก้ำวให้ทัน

ควำมรู้ในโลกยุคปัจจุบันท่ีมีควำมรู ้ใหม่ๆ

มำกมำย เช่น ยำท่ีดตีวัหน่ึงเมือ่เวลำผ่ำนไป

อำจถูกถอนจำกต�ำรบัยำจำกผลร้ำยข้ำงเคียง

ซึ่งหำกแพทย์ไม่เรียนรู ้ตำมย่อมเสียหำย

ได้ วันน้ีผู้ป่วยสำมำรถเรียนรู้โรคต่ำงๆ ได้

เพียงคลิกปลำยน้ิวผ่ำนโลกอินเตอร์เน็ตจึง

ไม่มีควำมลบัทำงวิชำกำรกำรแพทย์อกีต่อไป 

แพทย์และคนไข้มีโอกำสรู้ได้เท่ำกัน แพทย์

ท่ีดีต้องเรียนรู้เท่ำทันโลกท่ีเปลี่ยนไป ด้วย

กำรมี “สติ” ใช้ข้อเท็จจริงมำกกว่ำควำมคิด

เห็นที่มีต่อๆ กันมำหรือค�ำบอกเล่ำ จึงจะได้

มำตรฐำนปลอดภยั ต้องหัดรบัฟัง อย่ำยดึมัน่

สิ่งท่ีรู้มำกเกินไป ควำมรู้เปลี่ยนได้ มีใหม่ๆ 

ทุกวัน และประสบกำรณ์ของหมอรุ่นพี่ๆ มี

ควำมส�ำคัญกว่ำต�ำรำมำก ควำมรูอ้กีประเด็น

ท่ีส�ำคัญคือด้ำนสังคม ท่ีต้องเข้ำใจควำม

เปลี่ยนแปลง เป็นไปท้ังเศรษฐกิจ กำรเมือง

กำรศึกษำ และต้องเข้ำใจไปยังสังคมของ

คนไข้แต่ละคนว่ำเขำอยู่อย่ำงไร มำรักษำได้

ด้วยกลไกใด กองทุนใด ควำมส�ำเร็จจะเกิด

ได้ในแต่ละรำยต้องพิถีพิถันเป็นทีละรำย 

อย่ำได้มองข้ำมทุกชีวิต รวมไปถึงครอบครัว

ของคนไข้แต่ละคน ศำสนำ อำชพี ควำมเชือ่

กำรรักษำจึงได้ผลดีสูงสุด

 4) เพรำะคนแตกต่ำงกัน แพทย์

ต้องเรียนรู้ท่ีจะร่วมงำนกับทุกคน : จึงต้อง

เป็นผู ้คิดบวกและมีจิตวิทยำ เหตุเพรำะ

กำรรักษำต้องท�ำงำนเป็นทีม ซ่ึงประกอบ

ด้วย ผู้ป่วย-ญำติ-เจ้ำหน้ำท่ี-แพทย์ ซึ่งรวม

ไปถึงชุมชนและสังคม ท่ีส�ำคัญมำกต่อผล

กำรรักษำ แพทย์ท่ีดีต้องเรียนรู ้ และมอง

ผู้ป่วยและทีมผู้ร่วมงำนทุกคนเชิงบวกเป็น

เสมือนญำติพี่น้อง รักและเข้ำใจเขำ เพรำะ

แต่ละคนมีพื้นฐำนกำรรับรู ้ ควำมรู้ ควำม

เข้ำใจ ไม่เท่ำกัน ต้องระมดัระวังในกำรพูดจำ

อำทิ ต�ำหนิติเตียน แนะน�ำให้มองในเชิง

“บวก” ให้อภัยและร่วมกันป้องกันแก้ไขด้วย

ควำมเข้ำใจจิตใจทุกๆ คนในทีม ซึ่งมีญำติ

คนไข้อยูใ่นทีมด้วย ควำมส�ำเรจ็ทำงกำรแพทย์

ใดๆ ล้วนเป็นผลของกำรท�ำงำนเป็นทีมท้ังสิน้
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 5) เพรำะจริยธรรมคือหลักส�ำคัญท่ี

คุ้มครองแพทย์ : แพทย์ท่ีดีต้องศึกษำและ

เข้ำใจว่ำ จริยธรรมแต่ละข้อท่ีบัญญัติน้ัน

เป็นอย่ำงไรและจ�ำเป็นต้องเคร่งครัดปฏิบัติ

ตำมให้ได้ แพทยสภำในฐำนะผู้ควบคุมรกัษำ

จรยิธรรมแพทย์ ท่ีผ่ำนมำมคีดีฟ้องจรยิธรรม

จ�ำนวนมำกส่วนหน่ึงจำกผู้ป่วย “ไม่เข้ำใจ

โรคและร่ำงกำยตน” ส่วนหน่ึงผู้ป่วย “ไม่

เข้ำใจทีมผู้รกัษำ ระบบกำรรกัษำ และตวัแพทย์”

อกีส่วนคือ “แพทย์ท�ำพลำด หรอื ผิดมำตรฐำน

ด้วยจงใจหรอืไม่ก็ตำม” ซึง่มไีม่มำก ในรอบ

50 ปี มีแพทย์ถูกลงโทษไปแล้วกว่ำ 1,000 คดี

และในปีท่ีผ่ำนมำมีฟ้องร้องทำงจริยธรรม

150 กรณี เทียบจำกกำรรักษำท้ังภำครัฐ

และภำคเอกชนปีละกว่ำ 200 ล้ำนครัง้ ถือว่ำ

น้อยมำก ซ่ึงน้องๆ แม้มคีวำมรูด้ ีควำมหวังดี

เจตนำรมณ์ดี แต่หำกไม่สร้ำงควำมเข้ำใจ

ท่ีดีและถูกต้อง หรอืท�ำผิดกฎจรยิธรรมต่ำงๆ

ก็ย่อมถูกลงโทษได้ กำรยึดถือคุณธรรม ศีล-

ธรรม จรยิธรรม มสีมัมำคำรวะต่อครอูำจำรย์

รุ่นพี่อำวุโส จะเป็นเกรำะคุ้มกันตนได้ ขอ

แนะน�ำให้ใช้ควำมรักต่อคนไข้เสมอญำติ

ตนเอง ควำมสัมพันธ์ที่ดีจะตำมมำเอง

 6) เพรำะกระแสวัตถุนิยมรุนแรง

แพทย์ต้องเป็นผู้มีควำมพอเพียง : แพทย์มี

ฐำนะดีแม้ไม่ร�่ำรวย แต่ไม่ยำกจน หมำยถึง

ควำมรู ้ในวิชำชีพท่ีจะใช้ในกำรรักษำชีวิต

และลดควำมทุกข์ของประชำชนน้ันย่อมก่อให้

เกิดบุญกุศลมำกมำย และอยู่ได้แบบพอเพยีง

ดังพระรำชด�ำรัสสมเด็จพระบรมรำชชนก 

ท่ำนมอบให้ไว้ว่ำ ถ้ำหำกอยำกร�ำ่รวยให้ไปท�ำ

อำชีพอื่น แพทย์ในยุคปัจจุบันอยู่ในสังคม

ท่ีมีค่ำครองชีพสูงแต่ในภำครัฐท่ีเงินเดือน

น้อย เมื่อมีครอบครัวต้องวำงแผนท่ีต้องรับ

ผิดชอบให้เหมำะสม แพทย์จึงอำจต้องหำ

ควำมรู ้อื่นๆ ร่วมด้วย ในกำรสร้ำงฐำนะ

รำยได้เพิม่เติมท่ีมัน่คงและปลอดภยัเพิม่เติม

จำกวิชำชีพแพทย์ ครอบครัวท่ีมีควำมสุข

พอเพียงจะส่งเสริมให้คุณหมอมีควำมส�ำเร็จ

ในกำรรกัษำและส่งควำมสขุให้ผู้ป่วยโดยง่ำย

พึงระลึกว่ำควำมไม่พอเพียง ควำมโลภ และ

เวชพำณชิย์ จะน�ำมำซึง่ควำมเสยีหำยในชวิีต

แพทย์ได้โดยง่ำย

 7) เพรำะโลกเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่ยุค

เทคโนโลยเีปลีย่นโลก (Disruptive technology)

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

Big data, Cloud technology, Robotic

technology ตลอดจนควำมเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดขึน้เน่ืองจำกโลกแคบลงและไม่มพีรมแดน

ท้ังทำงด้ำนกฎหมำย วัฒนธรรม เศรษฐกิจ

เด็กรุน่ใหม่ท่ีเกิดขึน้จะมีควำมคิดและลกัษณะ

ท่ีแตกต่ำงจำกรุ่นปัจจุบันชัดเจน คุณหมอ

ต้องติดตำมเรื่องเหล่ำน้ีอย่ำงใกล้ชิดให้เท่ำ

ทันด้วยนะครับ

 8) เพรำะกฎหมำยอยูร่อบตวั แพทย์

จงึต้องมีควำมรู ้: เป็นข้อท่ีส�ำคัญท่ีสุด แม้ว่ำ

แพทย์จะมีควำมรู้มำกเพียงใด กำรขัดแย้ง

ในกำรรักษำพยำบำลย่อมมีได้เป็นธรรมชำติ

และอำจน�ำไปสูก่ำรฟ้องร้องได้ กฎหมำยกำร

แพทย์และสำธำรณสุขมีมำกกว่ำ 20 ฉบับท่ี

ต้องรู้แต่แพทย์มักไม่ทรำบ อำทิ กฎหมำย

ผู้บริโภคท่ีออกใหม่ ท่ีต้องรับผิดในควำมผิด

ในกรณีมีผู้เสียหำยแม้ไม่ได้เกิดจำกควำม

บกพร่องของแพทย์ กำรรักษำท่ีไม่เป็นดังใจ

จนเกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต น�ำไปสู่ท้ัง

คดีแพ่งร้องเรียกค่ำเสียหำย และคดีอำญำ

ท่ีโทษถึงจ�ำคุก มีหลำยบทเรียนชีวิตท่ีหมอ

ใหม่ต้องศึกษำในยุคปัจจุบัน กำรรักษำทุก

อย่ำงต้องถูกตำมมำตรฐำนวิชำชีพและมี

หลักฐำนท่ีชัดเจน แพทย์ใหม่ต้องระวังกำร

ไปรับท�ำคลินิกท่ีไม่ถูกกฎหมำย กำรรับเป็น

ผู้ด�ำเนินกำรสถำนพยำบำลใดๆ ท่ีโฆษณำ

โอ้อวดเกินจริง  โดยเฉพำะคลินิกดำ้นควำม

งำมและผิวหนัง ท่ีให้เจ้ำหน้ำท่ีอื่นรักษำ

ผู้ป่วยแทนเรำ กำรออกใบรับรองแพทย์เท็จ

ตลอดจนยำสูตรลับควำมงำมและชะลอวัย

แบบแปลกๆ นอกต�ำรำเรยีน และ stem cell

ส่วนท่ีไม่ได้รับอนุญำต เป็นต้น ล้วนท�ำให้

แพทย์ถูกลงโทษมำแล้วทั้งสิ้น 

 ขอย�ำ้ว่ำ แพทยสภำมหีน้ำท่ีคุ้มครอง

ประชำชน หำกแพทย์ท�ำผิดมำตรฐำนหรือ

ทุรเวช รวมถึงผดิกฎหมำยบ้ำนเมอืง ย่อมจะถูก

ลงโทษทกุรำยไม่มีละเว้น

 สดุท้ำยสิง่ส�ำคัญท่ีจะขอมอบให้แพทย์

ใหม่ทุกคนคือ พระรำชด�ำรัสของพระบำท

สมเด็จพระปรมินทรมหำภูมิพลอดุลยเดชฯ

ท่ีทรงพระรำชทำนให้กับคณะกรรมกำรแพทย์ 

ท่ีน�ำโดยคณบดี คณะเเพทยศำสตร์ศิริรำช

พยำบำล ว่ำขอให้แพทย์ทุกคนถือหลักกำร

“อ่อนน้อมถ่อมตน  
ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร”

18      

 เพื่อเป็นแนวทำงให้ทุกท่ำนด�ำเนิน

ชีวิตให้ประสบควำมส�ำเร็จ ในฐำนะ “ผู้ดูแล

รักษำควำมเจ็บป่วยทุกข์ยำกของประชำชน”

โดยตระหนักเสมอว่ำ “หมอใหม่ทุกคนเป็น

ควำมหวังของอนำคตระบบสำธำรณสขุไทย”
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สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา  I

ผมขอต้อนรับสมาชิกใหม่ของแพทยสภา ปัจจุบันเรามีสมาชิก

ท่ียงัมชีวิีตอยูก่ว่าห้าหมืน่ห้าพนัคน  คนท่ีจะใช้ค�าว่านายแพทย์

หรือแพทย์หญิงได้จะต้องจบวิชาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก

สถาบนัท่ีแพทยสภารบัรอง ส่วนค�าว่าหมอน้ันอาจจะไม่ใช่แพทย์

เช่น หมอดู หมอนวด การท่ีจะได้เป็นแพทย์ท่ีสมบูรณ์สามารถ

ตรวจรกัษาผู้ป่วยในประเทศไทยได้จะต้องได้ใบประกอบวิชาชพี

เวชกรรมจากแพทยสภาเท่านั้น คนที่จะเป็นแพทย์ นอกจากจะ

มใีบประกอบวิชาชพีเวชกรรมแล้วจะต้องเป็นสมาชกิแพทยสภา

อยู่ใต้ข้อบังคับจริยธรรมของแพทยสภา ความรู้ทางการแพทย์

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เราจะต้องมีการศึกษาต่อเน่ืองและ

ปรบัตวัให้ทันต่อการเปลีย่นแปลงของโลกซึง่เกิดขึน้อย่างรวดเรว็

ยิ่งกว่าในอดีตท่ีผ่านมา วิชาชีพแพทย์ต่างจากวิชาชีพอื่นท่ีเรา

เก่ียวข้องกับชวิีตมนุษย์ ซ่ึงแต่ละคนไม่เหมอืนกัน เรามจีรยิธรรม

ที่จะต้องปฏิบัติตาม เราจะต้องเป็นผู้น�าในเรื่องสุขภาพ มีความ

ซื่อสัตย์และมีความเมตตากรุณา มีความรับผิดชอบสูง แพทย์

ท่ัวโลกได้ให้ค�ามัน่สญัญาว่า เราจะเคารพชวิีตและศกัด์ิศรคีวาม

เป็นมนุษย์ รกัษาผู้ป่วยและผู้ท่ีได้รบับาดเจ็บอย่างเตม็ความสามารถ

และเห็นอกเห็นใจโดยไม่มกีารเลอืกปฏบัิต ิปกป้องความเป็นส่วนตวั

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

หัตถการท่ีจ�าเป็นถึงแม้ว่าจะท�าให้เราต้องเสี่ยงต่ออันตราย 

ส่งเสรมิความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุ ให้ความรู้

แก่ประชาชนและสังคมในเรื่องการดูแลสุขภาพ ให้ค�าแนะน�า

สังคมและรัฐบาลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพ้นจากความ

ทุกข์ทรมาน หยดุยัง้การกระท�าท่ีเป็นอาชญากรรมต่อมวลมนุษย์ 

สอนและให้ค�าปรึกษาแก่แพทย์รุ่นน้องและแพทย์ร่วมวิชาชีพ  

สิ่งที่กล่าวทั้งหมดนี้เป็นค�ามั่นสัญญาของแพทย์ทั่วโลก

 เราจะรู้ได้อย่างไรว่าชีวิตเรามีความส�าเร็จหรือไม่ เรา

ดูจากของ 6 อย่างคือ

 1. มีความสงบสุขในจิตใจ ไม่มีความกลัว ไม่มีความ

โกรธ  ไม่มีความรู้สึกผิด  นอนหลับสบาย

 2. มีสุขภาพดี แข็งแรง มีก�าลังวังชา

 3. มีความสัมพันธ์อันดีกับคนท่ัวไป เป็นท่ีรักใคร่ของ

คนใกล้ชิดและคนทั่วไป

 4. มคีวามอสิระในการใช้จ่าย  ไม่เดือดร้อนเรือ่งการเงิน

 5. ท�าได้ตามที่มุ่งหวัง หรือปรารถนา

 6. ได้ท�าอย่างดีที่สุดเต็มความสามารถของเรา

 ในท่ีสดุผมขอให้แพทย์ใหม่ทุกคนมคีวามสุข  มคีวามรกั

มีสุขภาพดี ประสบความส�าเร็จในวิชาชีพและชีวิตส่วนตัว มี

ความเจริญรุ่งเรือง  มีความสงบสุขในจิตใจ ไม่มีศัตรู ไม่มีเรื่อง

ทะเลาะวิวาทหรือการฟ้องร้องใดๆ
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สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา I

  นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

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

ข้อห้ามท�า 

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

สวัสดีหมอใหม่

"พี่ครับเดีย๋วนี้น้องๆ ไม่ค่อยอดทนไม่ค่อย

อยากเรียนรู้เหมือนแต่ก่อนเลย"

"ผู้อ�านวยการครับเมื่อวานนี้ห้องยาตรวจสอบ

พบว่าน้องเบิกยาจ�านวนมากเป็นยาแพงทั้งหมด

ซ�้าๆ หลายครั้งไม่แน่ใจว่าเอาไปท�าอะไร"

"พี่คะเดีย๋วนี้น้องๆ เอารูปคนไข้บางทีเอา

เอ็กซเรย์ไปลงใน Facebook ดูแล้วไม่เหมาะสม

เลยค่ะ"

 ตลอดระยะเวลำ 7 ปีท่ีเป็นผู้อ�ำนวย-
กำร และอีก 13 ปีท่ีเป็นประธำนองค์กร
แพทย์ได้รับค�ำปรำรภค�ำบ่นจำกพี่ๆ แพทย์
พี่เล้ียงท่ีดูแลน้องจบใหม่ท่ีเรียกว่ำแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร 
เป็นเรื่องซ�้ำๆ กันมำตลอด แต่น้องๆ ที่ขยัน
อดทนน่ำรัก และมีควำมเป็นแพทย์โดยจิต
วิญญำณก็มีอยู่ไม่น้อย จึงเป็นเหตุให้มีกำร
รวบรวมควำมเห็นและข้อมูลจำกแพทย์
เพิ่มพูนทักษะท่ีก�ำลงัจะจบในแต่ละปี โดยใช้
ค�ำถำมว่ำสิ่งท่ีห้ำมท�ำสิ่งท่ีต้องท�ำมีอะไร
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ถือเป็นควำมประมำท
 7. ให้ร้ำย ทับถมเพื่อนร่วมวิชำชีพ
  8. ทะเลำะกับผู้ป่วยหรือญำติ

สิ่งที่ต้องท�า

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

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

เปลี่ยนแปลงมำกที่สุด รู้สึกภูมิใจ ดีใจ หำย
เหนื่อยเมื่อรักษำคนไข้หำยหรือบรรเทำ
อำกำรทุกข์ทรมำนได้ ได้เรียนรู้กำรวำงตัว
ในสังคม กำรท�ำงำนกับผู้อื่นและคุณค่ำของ
กำรให้

"ผู้อ�านวยการครับ หมอทศพรที่เป็นแพทย์

เพิ่มพูนทักษะปทีี่แล้วตอนนี้อยู่โรงพยาบาล

ชุมชน มักจะมาช่วยอยู่เวรศัลยกรรมและเวรช่วย

ที่ห้องฉุกเฉินโดยที่ไม่รับเงินค่าตอบแทน น่ารัก

มากครับ" 

เป็นค�ำพูดของประธำนองค์กรแพทย์เมื่อปี
ที่แล้ว มำปีนี้ 

"พี่ครับ หมอทศพรเค้าอยากเรียนอายุรแพทย์

ทางองค์กรแพทย์ยินดีส่งหมอทศพรไปเรียน 

พี่ช่วยขอทุนให้ด้วยนะครับ"

สิง่ท่ีผมท�ำคือ นอกจำกจะขอทุนให้แล้วยงัหำ 
ที่เรียนให้ด้วย 
 ชวิีตของหมอท่ีดนีัน้หนกัและเหน่ือย
แน่ แต่ก็ไม่ใช่ว่ำจะเหนื่อยไปตลอดชีวิต เมื่อ
โอกำสและควำมรู้ควำมสำมำรถเหมำะสม
ให้ระลกึไว้เสมอว่ำอำนิสงส์ท่ีเรำได้ก่อประโยชน์
ต่อผู้ป่วยจะหนุนน�ำให้เรำได้ประสบควำม
ส�ำเรจ็ในชวิีตด้ำนอืน่ๆ อย่ำงแน่นอน จงสนุก
กับควำมท้ำทำยท่ีก�ำลงัจะมำด้วยควำมฉลำด
ปรำดเปรื่อง ควำมดี และมีสติอย่ำงเต็มท่ี 
ขอให้ทุกคนได้พำนพบแต่สิ่งดีๆ ได้คิดได้
ท�ำแต่สิ่งดีๆ จงประสบควำมส�ำเร็จในชีวิต
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สารจากนายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ I  

ขอต้อนรับสมำชิกใหม่ของวงกำรแพทย์ด้วยควำมจริงใจ ทุกๆ

ท่ำนเป็นอนำคตของวงกำรแพทย์และสำธำรณสขุของประเทศไทย  

ซึ่งจะมีส่วนส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรน�ำควำมสุข ควำมมีสุขภำพดี

ทั้งด้ำนก�ำลังกำย ก�ำลังใจ และก�ำลังปัญญำมำสู่ประชำชน ทั้ง

ผู้ท่ียังไม่ได้เจ็บป่วยและผู้ป่วยท้ังหลำย กำรมีสุขภำพท้ังกำย

และใจท่ีดีของประชำชนและผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญใน

กำรพัฒนำประเทศให้มีควำมก้ำวหน้ำอย่ำงยั่งยืน สิ่งท่ีส�ำคัญ

ของแพทย์ท่ีจบใหม่คือควำมมุง่มัน่ในกำรท�ำงำน อนัมกีำรด�ำรง

ไว้ซ่ึงจริยธรรมทำงด้ำนกำรแพทย์ ตำมพระรำชด�ำรัสของ

สมเด็จพระมหิตลำธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมรำชชนก

สถำนกำรณ์ในปัจจบัุนมส่ีวนท�ำให้กำรท�ำงำนของแพทย์มอีปุสรรค

มำกขึ้นกว่ำเดิม แต่อย่ำงไรก็ตำม ผมมีควำมเชื่อมั่นในตัวท่ำน

สมำชกิใหม่ทุกท่ำนท่ีจะท�ำงำนเพ่ือประโยชน์สงูสดุต่อประชำชน

และประเทศชำติต่อไปได้ แพทยสมำคมแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมรำชูปถัมภ์ พร้อมท่ีจะให้ควำมช่วยเหลือในทุกๆ ด้ำน

    ศ.นพ.สำรเนตร์ ไวคกุล



24           25      

แก่ท่ำน และขอเป็นก�ำลังใจให้ทุกท่ำนท�ำงำนด้วยควำมสุข

ประสบควำมส�ำเร็จ และสำมำรถพัฒนำตนเองในกำรท�ำงำน

ได้อย่ำงต่อเนื่อง หำกมีสิ่งใดท่ีท่ำนสมำชิกใหม่ต้องกำรให้

แพทยสมำคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ เข้ำไป

ช่วยเหลือ ขอได้โปรดติดต่อมำได้ท่ีส�ำนักงำนเลขำนุกำรของ

แพทยสมำคมแห่งประเทศไทยฯ อำคำรเฉลิมพระบำรมี 50 ปี 

เลขท่ี 2 ซอยศูนย์วิจยั ถนนเพชรบรุตีดัใหม่ แขวงบำงกะปิ เขต

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

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

 ในนำมของกรรมกำรบริหำรของแพทยสมำคมแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ และแพทย์รุ่นพี่ขอส่งควำม

ปรำรถนำดีมำยังน้องใหม่ทุกท่ำน
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สารจากเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย I

ในวำระท่ีคุณหมอใหม่ทุกท่ำนส�ำเร็จกำรศึกษำแพทย์และผ่ำน

กระบวนกำรรับรองต่ำงๆ จนเป็นแพทย์และเป็นสมำชิกของ

แพทยสภำโดยสมบูรณ์ ในนำมของกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์

แห่งประเทศไทย ขอแสดงควำมยินดีกับควำมส�ำเร็จของทุกๆ

ท่ำนในโอกำสนี ้และต้อนรบัท่ำนเข้ำเป็นสมำชกิของวิชำชพีแพทย์ 

เพ่ือท่ีจะมุ่งมั่นท�ำประโยชน์ให้กับวงกำรแพทย์และผู้ป่วยสม

ดังเจตนำของท่ำนที่มีตั้งแต่แรก

 กำรเป็นแพทย์ท่ีดีตำมนัยของวงกำรแพทย์ ประกอบ

ด้วยกำรเรยีนรูวิ้ชำกำรอย่ำงต่อเน่ือง กำรประพฤตปิฏบัิตดีิตำม

จรรยำแพทย์และธรรมำภิบำลโดยเคร่งครัด และกำรรู้จักรักษำ

ตวัให้ด ีมสีขุภำพท่ีสมบูรณ์ท้ังกำยวำจำใจ ในนำมของกลุม่สถำบัน

แพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย ผมขอให้ท่ำนมีควำมส�ำเร็จ

ศ.เกียรติคุณ นพ.อาวุธ ศรีศุกรี
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ในชวิีตงำนและชวิีตส่วนตวัทุกประกำร หำกมสีิง่หน่ึงสิง่ใดท่ีผม

หรอืกลุม่สถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทยจะมส่ีวนช่วยทำ่น

ได้ไม่ว่ำมำกหรือน้อย กรุณำแจ้งให้กลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์

แห่งประเทศไทยได้รับทรำบ เพื่อช่วยเหลือท่ำน และจะได้ช่วย

กันปรับปรุงพัฒนำงำนและวงกำรของเรำให้เกิดประโยชน์สงูสดุ

ต่อประชำชนและประเทศชำติต่อไป
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• ทีมผู้ดูแลรักษำได้ใช้ทบทวนข้อมูล
  เกี่ยวกับผู้ป่วย

• ผู้อยู่เวรใช้เพื่อดูข้อมูลเมื่อต้องมำ
  ดูแลผู้ป่วย

• สะท้อนถึงแนวคิด แผนกำรและวิธี 
  กำรดูแลรักษำ ตลอดจนสภำพกำร
  เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

• แสดงถึงคุณภำพในกำรบริกำร

• มีกำรสรุปผลกำรดูแลรักษำ

• เป็นแหล่งข้อมลูหลักในกำรศกึษำวิจยั
  ชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลัง

• เมือ่มกีำรร้องเรยีน/ฟ้องร้องในกำรให้
  บริกำร ต้องเก็บให้ดีจะเป็นหลักฐำน
  ที่ส�ำคัญยิ่ง

• บันทึกข้อมูลที่ไม่เป็นประโยชน์ 
  ไม่ตรงควำมจริง

• ข้อมูลขำดหำย ไม่ต่อเนื่อง

• เมือ่บันทึกผิดใช้วิธขีดีฆ่ำ ห้ำมใช้
  หมกึขำวลบ

• มีระบบจัดเก็บ ตำมหำได้ เรียก
  ใช้ได้และไม่หำย

• ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้ำถึงระบบจัดเก็บ
  ไม่ได้ เว้นแต่จะได้รบักำรอนุมติั
  อย่ำงเป็นทำงกำร หรอืจำกเจ้ำของ
  ประวัติ

• ให้บริกำรน�ำข้อมูลจำกเวชระเบียน 
  ไปเปิดเผยได้เพื่อประโยชน์ทำง
  วิชำกำร แต่ต้องไม่เปิดเผยชื่อหรือ
  มีข้อมูลส่วนตัวที่จะบ่งถึงตัว
  บุคคลได้

1

2

3
มีคุณค่าเพราะ

ไม่มีคุณค่าเมื่อ

การปฏิบัติกับเวชระเบียน

เวชระเบียน
มีคุณค่าจริงหรือ?

รศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐ
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เมื่อเป็นแพทย์แล้ว
จะท�ำอย่ำงไร

กับกำรเตรียมตัว
ในกำรศึกษำต่อ

เป็นแพทย์เฉพำะทำง

 ในช่วงเวลำของกำรปฏิบัติงำนใน

ฐำนะแพทย์นั้น นอกจำกต้องรับผิดชอบด้ำน

กำรดูแลรักษำผู้ป่วยแล้ว แพทย์ทุกท่ำนยังต้อง

พิจำรณำถึงทำงเลือกทำงด้ำนกำรศึกษำต่อ

เน่ืองของตนเองว่ำ ตนเองมีควำมประสงค์จะ

เป็นแพทย์ทำงด้ำนใด ซึ่งก่อนจะไปถึงจุดนั้น มี

	 ก่อนอื่ นต้องขอช่ืนชมแพทย์จบ
ใหม่ทุกท่านที่ได้ตั้งใจศึกษาเล่าเรียน	และ
พยายามทบทวนวิชาความรู้ที่ ได้ศึกษา
มาจนสามารถสอบผา่น	และได้รบัใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	เป็นแพทย์โดย
สมบูรณ์

รศ.พญ.ประสบศรี  อึ้งถาวร    
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ท้ังทำงท่ีท่ำนถูกก�ำหนดให้ผ่ำนและทำงท่ีท่ำน

เลือกเอง สรุปได้ดังนี้

 1. การเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งถูก

ก�ำหนดไว้ในปีแรกของกำรปฏิบัติงำนชดใช้

ทุน ปัจจุบันแพทยสภำได้ประสำนกับกระทรวง

สำธำรณสุข ในกำรจัดสรรแพทย์ได้ปฏิบัติงำน

เพ่ิมพูนทักษะในโรงพยำบำลขนำดใหญ่เพื่อให้

มโีอกำสเพ่ิมประสบกำรณ์ทำงคลนิิก โดยมแีพทย์

พี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษำในหัตถกำรต่ำงๆ 

 ในปีกำรปฏิบัติงำน 2558 แพทยสภำ

ได้พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อใช้

ในกำรลงทะเบียน ตลอดจนประเมนิผลโครงกำร

เพ่ิมพูนทักษะ ซึง่จะสำมำรถรวบรวมข้อมลูและ

รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนของโรงพยำบำล

แต่ละเครือข่ำย 

 2. การฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาต่างๆ หรอืแพทย์ประจ�าบ้าน แพทยสภำ

ได้พฒันำระบบกำรสมคัรเป็นแบบอเิล็กทรอนิกส์ 

ซึ่งแพทย์สำมำรถเข้ำถึงได้จำกเว็บไซต์ของ

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

www.tmc.or.th และศนูย์เวชบัณฑติศกึษำแห่ง

ประเทศไทย 

 3. สาขาต่างๆ ในการฝึกอบรม ได้แก่

 1. สาขาประเภทท่ีหน่ึง เป็นสำขำท่ี

ส่งเสริมพิเศษ 13 สำขำ โดยผู้เข้ำรับกำรฝึก

อบรมไม่ต้องปฏิบัติงำนชดใช้ทุน แต่ต้องผ่ำน

กำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ 

ได้แก่ จิตเวชศำสตร์ จิตเวชศำสตร์-เด็กและ

วัยรุน่ นิตเิวชศำสตร์ รงัสรีกัษำและมะเรง็วิทยำ

อำยุรศำสตร์โรคเลอืด  อำยุรศำสตร์มะเรง็วิทยำ 

เวชศำสตร์นิวเคลียร์ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ยกเว้น

สำขำพยำธวิิทยำท่ัวไป พยำธวิิทยำคลนิิก พยำธิ

วิทยำกำยวิภำค เวชศำสตร์ครอบครัว และ

เวชศำสตร์บริกำรโลหิต ไม่ต้องผ่ำนกำรปฏิบัติ

งำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ

 2. สาขาประเภทท่ีสอง ได้แก่สำขำ

หลักต่ำงๆ ท่ีจะใช้เป็นพื้นฐำนในกำรศึกษำ
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ต่อในอนุสำขำต่อยอดต่อไป มีทั้งสิ้น 26 สำขำ 

เช่น อำยุรศำสตร์ ศัลยศำสตร์ กุมำรเวชศำสตร์

สตูศิำสตร์-นรเีวชวิทยำ เป็นต้น ผู้เข้ำรบักำรอบรม

ต้องผ่ำนกำรเป็นแพทย์เพิม่พนูทักษะก่อน ส�ำหรบั

คนท่ีมีต้นสังกัดสำมำรถเข้ำฝึกอบรมได้เลย 

ส�ำหรบัผู้ท่ีไม่มต้ีนสงักัด ต้องได้ใบอนุญำตประกอบ

วิชำชพีเวชกรรมมำแล้ว 3 ปี

 3. สาขาประเภทที่สาม ได้แก่อนุสำขำ

ต่อยอดต่ำงๆ จำกสำขำหลัก ประเภทท่ี 2 ได้แก่

อำยุรศำสตร์ ศัลยศำสตร์ กุมำรเวชศำสตร์ 

สูตินรีเวชวิทยำ โสต ศอ นำสิกวิทยำ วิสัญญี

วิทยำ เเละรังสีวิทยำ มีทั้งสิ้น 44 สำขำ ดังนั้น

ผู ้เข้ำรับกำรอบรมจะต้องได้หนังสืออนุมัติ/

วุฒิบัตร สำขำหลักก่อน  

 ข ้อแนะน�าส�าหรับแพทย ์ ท่ีจะเข ้า

ศึกษาเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางนี้คือ ขอให้ท่าน

พิจารณาตรวจสอบความถนัดของตนให้ถ่ีถ้วน 

ว่าท่านรักและชอบท่ีจะเป็นแพทย์ด้านใดแล้ว

มุ่งไปทางด้านน้ันจนจบหลักสูตรจะได้ไม่ต้อง

มาเสียเวลา และ/หรือลาออกกลางคัน

 4. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา

ต่อแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ 14 รำชวิทยำลัย 1

วิทยำลยั และ 1 สมำคม ท่ีแพทยสภำมอบหมำย

ให้เป็นผู้ดูแลเรื่องคุณภำพและมำตรฐำนกำร

ฝึกอบรม

 ขอให้แพทย์ทุกท่ำนปฏิบัติงำนด้วย

ควำมสขุ และประสบควำมส�ำเรจ็สมดังปรำรถนำ  

 หำกมีข้อสงสัยเก่ียวกับกำรศึกษำต่อ

ให้ติดต่อแพทยสภำท่ีหมำยเลข 0-2590-1880, 

0-2591-5991 หรือศึกษำได้จำกเว็บไซต์ของ

แพทยสภำที่ให้ไว้ข้ำงต้น
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หมอ-กฎหมาย-การฟ้องร้อง

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

เสี่ยงในการถูกฟ้องร้องและร้องเรียนได้ตลอด

เวลา	เพราะเราต้องมีความรับผิดชอบต่อชีวิต

และร่างกายของผู้ป่วยซ่ึงมีกฎหมายคุ้มครอง

ทั้งทางอาญา	ทางแพ่ง	ทางวินัย	และทาง

จริยธรรม

 กำรฟ้องร้องแพทย์และสถำนพยำบำล

ท้ังภำครฐัและเอกชนนัน้ได้เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เฉพำะ

กระทรวงสำธำรณสุขท่ีเดียวมีสถิติล่ำสุดจนถึง

สิ้นปี 2559 ดังนี้

 คดีแพ่ง 256 คดี คดีอำญำ 38 คดี 

คดีปกครอง 2 คดี

 มคีดีแพ่งและคดผู้ีบรโิภคอยูใ่นศำลรวม 

50 คดี (ทุนทรัพย์ประมำณ 3,068 ล้ำนบำท)

 ศำลชั้นต้น 17 คดี

 ศำลอุทธรณ์ 17 คดี (ศำลชั้นต้นให้

กระทรวงฯ ชนะ 16 แพ้ 1)

 ศำลฎีกำ 16 คดี (ศำลอุทธรณ์ให้

กระทรวงฯ ชนะ 14 แพ้ 2)

 ส ่วนตัวเลขในหน่วยรำชกำรอื่นๆ 

และภำคเอกชนน้ันไม่สำมำรถรวบรวมมำได้ 

ท่ีประนีประนอมกันไปได้ก่อนกำรฟ้องและ

ระหว่ำงกำรฟ้องก็มีอีกเยอะ  ผมในฐำนะครู

แพทย์ท่ีได้ท�ำงำนด้ำนกฎหมำยมำนำน ได้รับ

กำรปรึกษำจำกพี่ๆ เพื่อนๆ และน้องๆ มำกว่ำ

30 ปีท่ีผ่ำนมำ จงึขอน�ำควำมรูแ้ละประสบกำรณ์

กลั่นออกมำวำงแนวให้ “หมอใหม่” ดังนี้ครับ

 1. กำรป้องกันเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด เพรำะ

หำกเกิดกำรฟ้องร้องแล้วเรำจะเหน่ือยและ

เครียดที่สุดในชีวิต ดังนั้น หมอใหม่จะต้อง

 1.1 มคีวำมสภุำพ อ่อนโยน และปฏบัิติ

ต่อผู้ป่วยเหมือนด่ังท่ีเรำดูแลญำติพี่น้องของเรำ

ท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือ ต้องควบคุมอำรมณ์ให้ได้
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เพรำะกำรโต้เถียงกับผู ้ป ่วยหรือญำติอย่ำง

รุนแรงเป็นเหตุส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่กำรฟ้องร้องมำก

ท่ีสุด หำกมีควำมโกรธให้หยุดและออกจำก

เหตุกำรณ์ไปก่อน

 1.2 อย่ำทอดท้ิงผู ้ป ่วย ห้ำมหนีเวร

อย่ำงเด็ดขำด ไม่จ�ำเป็นอย่ำสั่งทำงโทรศัพท์ 

ถ้ำจ�ำเป็น สั่งแล้วให้รีบตำมมำดูผู้ป่วยด้วย

 1.3 กำรตรวจรักษำผู้ป่วยต้องได้รับ

ควำมยินยอม ซึ่งกรณีที่มีควำมเสี่ยงต้องกระท�ำ

เป็นลำยลักษณ์อักษร ส่วนกรณีฉุกเฉินที่จ�ำเป็น

ต้องกระท�ำเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยน้ัน แพทย์ต้อง

ท�ำหน้ำท่ีให้ดีท่ีสุด ญำติจะไม่ให้ควำมยินยอม

ไม่ได้ เพรำะกำรมีชีวิตรอดอยู่เป็นสิทธิเฉพำะ

ตัวของผู้ป่วยเท่ำน้ัน กฎหมำยไม่อนุญำตให้

ญำตมิำขัดขวำงได้

 1.4 บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนเสมอ

กรณฉีกุเฉนิหำกยงัเขยีนไม่ได้ เมือ่ผ่ำนเหตกุำรณ์

ไปแล้วให้รีบมำเขียนลงทันทีที่กระท�ำได้ เพรำะ

เวชระเบียนเป็นพยำนหลักฐำนท่ีส�ำคัญมำก

ทำงคดี

 1.5 หำกเกิดภำวะไม่พึงประสงค์ขึ้น

ไม่ว่ำจะเป็นควำมผิดพลำดของแพทย์หรือไม่

ก็ตำม ให้รีบปรึกษำผู้บริหำรและต้องเข้ำร่วม

แก้ไขสถำนกำรณ์ด้วยตนเองเสมอ เพรำะเรำจะ

เป็นผู้รู้รำยละเอียดของเหตุกำรณ์ที่ดีที่สุด และ

ควรปรึกษำแพทย์ท่ีมีควำมรู้และประสบกำรณ์

ด้ำนกฎหมำยเพื่อร่วมกันหำแนวทำงด�ำเนิน

กำรให้เหมำะสมที่สุด

 2. กำรถูกฟ้องมีหลำยรูปแบบที่ส�ำคัญ

คือ

 2.1 ฟ้องต่อแพทยสภำโดยแพทยสภำ

มกีำรพจิำรณำหลำยชัน้ ต้ังแต่คณะอนุกรรมกำร

จริยธรรม คณะอนุกรรมกำรสอบสวน คณะ

อนุกรรมกำรกลั่นกรองจริยธรรม และในท่ีสุด

จะต้องผ่ำนมติคณะกรรมกำรแพทยสภำ ซึ่ง

มีกำรด�ำเนินกำรด้วยควำมรอบคอบเท่ียงตรง

และเป็นไปตำมหลักวิชำกำรทำงกำรแพทย์  

โดยพิจำรณำถึงภำวะ วิสัย และพฤติกำรณ์เป็น

รำยๆ ไปเสมอ

 2.2 ฟ้องเป็นคดีแพ่ง ซึ่งตำมพระรำช

บัญญัติควำมรับผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำท่ี 

พ.ศ. 2539 ได้คุ้มครองกำรปฏบัิตงิำนของเจ้ำหน้ำท่ี

ของรัฐมิให้ถูกฟ้องในคดีแพ่ง ดังน้ัน โจทก์จะ

ต้องฟ้องหน่วยงำนท่ีแพทย์สังกัดอยู่เท่ำน้ัน แต่

อย่ำงไรก็ตำม หำกเกิดกำรฟ้องร้องหน่วยงำน

ของรัฐ เช่น กระทรวงสำธำรณสุข แพทย์ต้อง

เข้ำไปร่วมแก้ไขด้วย เพรำะหำกแพ้คดีแล้วตำม

กฎหมำยกระทรวงฯ มีสิทธิไล่เบ้ียกับแพทย์

ผู้กระท�ำผิดได้ หำกเป็นกรณท่ีีกระท�ำโดยเจตนำ

หรือประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรง ซึ่งขณะนี้

ได้มีกำรไล่เบ้ียเกิดขึ้นแล้ว และผมก็ได้เสนอ

ควำมเห็นผ่ำนผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุขถึง

แนวทำงแก้ไขควำมเดือดร้อนและควำมเสี่ยง
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ของแพทย์ไปแล้ว เพื่อให้แพทย์ท�ำหน้ำท่ีดูแล

รักษำชีวิตผู้ป่วยด้วยควำมมั่นใจ

 2.3 ฟ้องเป็นคดีอำญำ ซึ่งผู้ป่วยหรือ

ทำยำทอำจแจ้งควำมร้องทุกข์กล่ำวโทษแพทย์

ต่อพนักงำนสอบสวน ให้ท�ำส�ำนวนส่งอัยกำร

เพือ่พจิำรณำสัง่ฟ้องหรอือำจให้ทนำยยืน่ฟ้องเอง

ต่อศำลยตุธิรรมก็ได้ ซึง่ในส่วนของกำรแจ้งควำม

ด�ำเนินคดีอำญำต่อแพทย์กับต�ำรวจนั้นพบได้

บ่อยกว่ำเพรำะไม่ต้องเสยีเงินค่ำทนำยควำม ซึง่

เรือ่งน้ีคณะกรรมกำรแพทยสภำได้มมีตแิละมอบ

ให้ผมเข้ำพบผู้ช่วยผู้บัญชำกำรต�ำรวจแห่งชำติ

เพื่อปรึกษำหำรือ เมื่อวันท่ี 21 สิงหำคม 2549

จนเป็นที่เข้ำใจตรงกัน และในที่สุดผู้บัญชำกำร

ต�ำรวจแห่งชำติได้มีหนังสือท่ี 0031.212/ว.91 

ลงวันท่ี 11 กันยำยน 2549 เรื่องด�ำเนินคดี

อำญำกรณีแพทย์เป็นผู้ถูกกล่ำวหำส่งไปยังกอง

บัญชำกำรต่ำงๆ ของส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ

ทั่วประเทศว่ำ กรณีที่มีกำรแจ้งควำมด�ำเนินคดี

กับแพทย์จำกกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมน้ัน 

ให้พนักงำนสอบสวนมีหนังสือแจ้งเหตุโดยสรุป

ไปยงันำยกแพทยสภำ โดยขอทรำบควำมเห็นใน 

2 ประเด็น เพื่อไปประกอบกำรสอบสวนคือ

 1. ในกำรรกัษำของแพทย์ผู้ถูกกล่ำวหำ 

ได้ท�ำกำรรักษำผู้ป่วยตำมมำตรฐำนวิชำชีพ

เวชกรรมของแพทยสภำหรือไม่

 2. แพทย์ผู ้ ถูกกล่ำวหำได้ใช ้ควำม

ระมัดระวังในกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วย

ตำมภำวะ วิสัย และพฤติกำรณ์ของแพทย์ที่จะ

ต้องท�ำกำรรักษำพยำบำลในกรณีนี้หรือไม่

 ดังน้ันหำก “หมอใหม่” โชคร้ำยถูก

ด�ำเนินคดีอำญำ ให้แจ้งต่อพนักงำนสอบสวน 

เพื่อด�ำเนินกำรขอควำมเห็นมำยังแพทยสภำได้

ทันที หำกต้องกำรส�ำเนำหนังสือดังกล่ำวให้ขอ

ได้ที่ผมหรือที่แพทยสภำได้

 น้องๆ ไม่ต้องกลวันะครบั ขอให้ท�ำงำน

ด้วยควำมไม่ประมำทและด�ำเนินชีวิตตำมค�ำ

สอนของสมเด็จพระมหิตลำธิเบศร อดุลยเดช

วิกรม พระบรมรำชชนก แล้วชีวิตจะมีควำมสุข 

ขอให้ทุกๆ คนมีสุขภำพแข็งแรงตลอดไปครับ
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เวชปฏิบัติ
การชันสูตรพลิกศพ
ในกรณีตายผิดธรรมชาต ิ
และตายในระหว่างอยู่ใน

ความควบคุมของ
เจ้าพนักงาน

 กำรตำยผิดธรรมชำตจิำก 5 พฤตกิำรณ์

คือ ฆ่ำตวัตำย ถูกผู้อืน่หรอืสตัว์ท�ำให้ตำย โดย

อุบัติเหตุ ตำยโดยยังมีปรำกฏเหตุ และกำร

ตำยในระหว่ำงอยู่ในควำมควบคุมของเจ้ำ

พนักงำน ยกเว้นกำรประหำรชวิีตตำมกฎหมำย

ให้มีกำรชันสูตรพลิกศพ เพื่อพิสูจน์ว่ำผู้ตำย

คือใคร ตำยที่ไหน ตำยเมื่อไหร่ สำเหตุและ

พฤติกำรณ์ท่ีท�ำให้ตำยคืออะไร มีพยำน

หลักฐำนของผู้กระท�ำให้ตำยหรือไม่ ซึ่งเป็น

    ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
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หน้ำท่ีรบัผิดชอบของพนักงำนสอบสวนท้องท่ี

ท่ีพบศพ โดยต้องใช้ผู้ร่วมชนัสูตรพลกิศพ คือ

แพทย์นิติเวช/แพทย์ประจ�ำโรงพยำบำล/ 

แพทย์ท่ีมใีบอนญุำตประกอบวิชำชพีเวชกรรม

เท่ำท่ีจะหำได้ตำมล�ำดับ โดยยกเลิกแพทย์

ประจ�ำต�ำบลไปแล้วเมือ่ พ.ศ. 2542 แพทย์จะ

ออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกับพนักงำน

สอบสวนเพื่อพิสูจน์สำเหตกุำรตำยตำมหลกั

วิชำนิติเวช เช่น ตำยจำกบำดแผลถูกแทงท่ี

ชำยโครงซ้ำยทะลุเข้ำช่องอกถูกหัวใจ ท�ำให้

เสยีเลอืดอย่ำงมำก เป็นกำรสนันิษฐำนสำเหตุ

กำรตำยเบื้องต้น ณ ที่ที่พบศพเป็นหลักฐำน

ในกำรด�ำเนินคดีท่ีถูกต้อง มรีำยละเอยีดยิง่ขึน้

 การท่ีแพทย์จ�าเป็นต้องออกไปร่วม

ชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวน ณ ที่ที่

พบศพ เป็นหน้าท่ีตามกฎหมาย ถ้าไม่ปฏบัิติ

แล้วเกิดความเสียหายขึน้ แพทย์จะถูกร้องเรยีน

เรื่องการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี ท�าให้เกิด

ความเสียหายในกระบวนการยุติธรรม เป็น

ความผิดมีโทษทางอาญา ทางแพ่ง รวมถึง

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิจำรณญำณ

ในกำรออกไปร่วมชนัสตูรพลกิศพกับพนักงำน

สอบสวน ว่ำจะต้องท้ิงผู้ป่วยในสถำนพยำบำล

ไป หรอืมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ีท่ีผ่ำนกำรฝึก

อบรมโดยเฉพำะออกไปถ่ำยภำพมำน�ำเสนอ

รำยงำนเพือ่ร่วมรบัผิดชอบร่วมกัน แต่ท่ีจ�ำเป็น

ต้องออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพกรณีกำร

ตำยในระหว่ำงอยู่ในควำมควบคุมของเจ้ำ

พนักงำน โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงนักโทษในคุก 

จะมีอัยกำรร่วมชันสูตรพลิกศพด้วย ควรให้

แพทย์นิติเวชเป็นผู้รับผิดชอบ เพรำะต้อง

อำศัยควำมรู้ ทักษะ ประสบกำรณ์ทำงนิติ

เวชศำสตร์เป็นพิเศษ และรู้หลักกำรควำม

ปลอดภยัไม่ให้นักโทษในคุกจบัเป็นตวัประกัน

ซึ่งทำงรำชทัณฑ์ไม่มีกฎคุ้มครองตัวประกัน 

มีเพียงฝ่ำยเจ้ำหน้ำท่ีกับฝ่ำยนักโทษเท่ำน้ัน 

อีกท้ังประเด็นสำเหตุกำรตำยจ�ำเป็นต้อง

ใช้กำรผ่ำศพชันสูตรท่ีครบถ้วนจึงจะเป็นท่ี

ยอมรับของทุกฝ่ำย

 สรปุ แพทย์มภีาระท่ีต้องร่วมชนัสูตร

พลิกศพ ณ ท่ีท่ีพบศพอย่างเหมาะสมตาม

กฎหมายก�าหนด เพ่ือท�าบันทึกหลักฐาน

ภาพถ่ายและเอกสารท่ีให้ความเห็นสนันิษฐาน

สาเหตุการตายในเบ้ืองต้นตามหลกัการแพทย์

ท่ีจ�าเป็นต้องผ่าศพชันสูตรให้ได้หลักฐาน

ยืนยันสาเหตุการตายท่ีแท้จริงต่อหรือไม่ 

และพยายามหลีกเลี่ยงความเห็นท่ีไม่แน่ใจ

เช่น บาดแผลกระสุนปืน ทางเข้า ทางออก 

ระยะยงิ และวิถีกระสนุเป็นอย่างไร ถ้ายงัขาด

ความรู้ ทักษะประสบการณ์ที่แท้จริง

     37      
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 กระบวนพิจารณาของศาลประกอบด้วยบุคคล 3 กลุ่ม คือ โจทก์ (ผู้ยื่นค�าฟ้อง)

จ�าเลย (ผูถ้กูฟ้อง) พยาน ซ่ึงสว่นมากผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมเข้าสูก่ระบวนพิจารณาของ

ศาลจะอยู่ในฐานะ “พยานผู้เช่ียวชาญ” รองลงมาจะอยูใ่นฐานะ “จ�าเลย” ฉะนัน้การเตรียม

ความพร้อมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ก่อนเข้าสู่กระบวนพิจารณาของศาลจะ

แตกต่างกัน แลว้แตว่า่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะใด

ข้อพึงตระหนัก
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
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 1. ในฐานะพยาน ผู้ประกอบวิชำ-

ชพีเวชกรรมควรจะรูว่้ำประเดน็กำรพจิำรณำ

ของศำลในคดเีก่ียวกับมำตรฐำนกำรประกอบ

วิชำชพีเวชกรรมในด้ำนวิชำกำร ในด้ำนควำม

ล่ำช้ำ ในด้ำนกำรงดเว้นหรอืละเว้นกำรปฏบัิติ

หน้ำที ่หลังจำกนั้นก็ควรจะหำข้อมูลในเรื่อง

ท่ีจะข้ึนเบิกควำมให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและ

เป็นปัจจุบัน เพรำะควำมรู้ทำงกำรแพทย์มี

กำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งในด้ำนสถิติของโรคต่ำงๆ

       ขณะที่เบิกควำมในศำล ผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมในฐำนะพยำนควรท�ำตัว

ตำมสบำย ฟังค�ำถำมของคู่ควำม (โจทก์หรอื

จ�ำเลย) จำกทนำยควำม หรือบุคคลอ่ืนให้

เข้ำใจอย่ำงดีก่อนตอบ ถ้ำมีข้อไม่เข้ำใจหรือ

ฟังไม่ชัดเจน ให้แจ้งให้คู่ควำมถำมค�ำถำม

ใหม่โดยผ่ำนทำงผู้พพิำกษำ เมือ่เข้ำใจค�ำถำม

อย่ำงถูกต้องแล้ว จงึตอบค�ำถำมตำมมำตรฐำน

ทำงวิชำกำรทำงกำรแพทย์ เมือ่เบิกควำมเสรจ็

แล้ว ให้อ่ำนข้อมูลในเอกสำรค�ำเบิกควำม 

แก้ไขข้อมูลท่ีไม่ตรงตำมควำมหมำยท่ีตน

ตั้งใจเบิกควำมก่อนลงลำยมือชื่อ

 2. ในฐานะจ�าเลย ผู้ประกอบวิชำ

ชีพเวชกรรมในฐำนะจ�ำเลย ต้องให้ควำม

ร่วมมอืกับทนำยควำมในกระบวนกำรพจิำรณำ 

ซึง่มกีำรท�ำค�ำให้กำร กำรอ้ำงพยำน กำรต่อสู้

คดีในศำล ดังนี้

	 2.1	การท�าค�าให้การ	ต้องมีองค์

ประกอบครบตำมท่ีกฎหมำยก�ำหนด ตำม

ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมแพ่ง 

มำตรำ 177 

 “เมื่อได้ส่งหมายเรียกและค�าฟ้องให้

จ�าเลยแล้ว ให้จ�าเลยท�าค�าให้การเป็นหนังสอื

ยื่นต่อศาล ภายในสิบห้าวัน ให้จ�าเลยแสดง

โดยชัดแจ้งในค�าให้การว่า จ�าเลยยอมรับ

หรือปฏิเสธข้ออ้างของโจทก์ท้ังสิ้น หรือแต่

บางส่วน รวมทั้งเหตุแห่งการนั้น” 

 หมำยควำมว่ำ ค�ำให้กำรต้องประกอบ

ด้วย

 - จ�ำเลย ยอมรับผิด หรือ

 - จ�ำเลย ปฏิเสธข้ออ้ำงของโจทก์
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 - จ�ำเลย มีเหตุผลในกำรปฏิเสธ

ควำมผิดอย่ำงไร

      2.2	การอ้างพยาน เพื่อต่อสู้คดี มี

หลักเกณฑ์ตำมกฎหมำยคือประมวลกฎหมำย

วิธพีจิำรณำควำมแพ่ง มำตรำ 88 ท่ีกล่ำวว่ำ

 เมื่อคู่ควำมฝ่ำยใดมีควำมจ�ำนงท่ี

จะอ้ำงอิงเอกสำรฉบับใด หรือค�ำเบิกควำม

ของพยำนคนใด หรืออ้ำงอิงควำมเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญท่ีศำลตั้งหรือควำมเห็นของผู้มี

ควำมรู้เชี่ยวชำญ เพื่อเป็นพยำนหลักฐำน

สนับสนุนข้ออ้ำงหรือข้อเถียงของตน ให้คู่

ควำมฝ่ำยนั้นยื่นบัญชีระบุพยำนต่อศำลก่อน

วันสืบพยำนไม่น้อยกว่ำเจ็ดวัน โดยแสดง

เอกสำร หรือสภำพของเอกสำรที่จะอ้ำงและ

รำยช่ือ ท่ีอยู่ของบุคคล ผู้มคีวำมรูเ้ชีย่วชำญ 

เป็นพยำนหลกัฐำนพร้อมท้ังส�ำเนำบัญชีระบุ

พยำนดังกล่ำว ในจ�ำนวนท่ีเพียงพอ เพื่อให้

คู่ควำมฝ่ำยอืน่มำรบัไปจำกเจำ้พนักงำนศำล

 ถ้ำคู่ควำมฝ่ำยใดมคีวำมจ�ำนงจะยืน่

บัญชี ระบุพยำนเพิ่มเติม ให้ยื่นค�ำแถลงขอ

ระบุพยำนเพิ่มเติมต่อศำลพร้อมกับบัญชี

ระบุพยำนเพิม่เตมิ และส�ำเนำบัญชรีะบุพยำน

เพิ่มเติมดังกล่ำวได้ภำยในสิบห้ำวันนับแต่

วันสืบพยำน

 เม่ือระยะเวลำท่ีก�ำหนดให้ยื่นบัญชี

ระบุพยำน ตำมวรรคหนึ่งหรือวรรคสองแล้ว

แต่กรณีได้สิ้นสุดลงแล้ว ถ้ำคู่ควำมฝ่ำยใด

ซึ่งได้ย่ืนบัญชีระบุพยำนไว้แล้ว มีเหตุอัน

สมควรแสดงได้ว่ำตนไม่สำมำรถทรำบได้ว่ำ

ต้องน�ำพยำนหลักฐำนบำงอย่ำงมำสืบเพื่อ

ประโยชน์ของตน หรอืไม่ทรำบว่ำพยำนหลกัฐำน

บำงอย่ำงได้มีอยู่ หรือมีเหตุอันสมควรอื่นใด

หรือถ้ำคู่ควำมฝ่ำยใดซ่ึงมิได้ยื่นบัญชีระบุ

พยำนแสดงให้เป็นท่ีพอใจแก่ศำลได้ว่ำ มเีหตุ

อันสมควรท่ีไม่สำมำรถย่ืนบัญชีระบุพยำน

ตำมก�ำหนดเวลำดังกล่ำวได้ คู่ควำมฝ่ำยนั้น

อำจยืน่ค�ำร้องขออนุญำตอ้ำงพยำนหลักฐำน

เช่นว่ำน้ันต่อศำล พร้อมกับบัญชีระบุพยำน 

และส�ำเนำบัญชรีะบุพยำนดังกล่ำวไม่ว่ำเวลำ

ใดๆ ก่อนพิพำกษำคดี และถ้ำศำลเห็นว่ำ 

เพือ่ให้กำรวินิจฉยัชีข้ำดข้อส�ำคัญแห่งประเดน็

เป็นไปโดยเท่ียงธรรม จ�ำเป็นจะต้องสบืพยำน

หลักฐำนเช่นว่ำนั้น ก็ให้ศำลอนุญำตตำม

ค�ำร้อง “จะเห็นได้ว่ำในกระบวนพิจำรณำ 

คู่ควำม (โจทก์ จ�ำเลย) ต้องกระท�ำให้ถูกต้อง

ตำมกฎหมำยในกำรน�ำพยำนเอกสำร หรือ

พยำนบุคคล มำเบิกควำมเพ่ือประโยชน์ของตน

ฉะนั้น ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องให้

ควำมร่วมมอืกับทนำยควำมในกำรเสนอพยำน

ท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองในคดี”

 2.3	ศกึษาข้อมลูในเวชระเบยีน	และ

หาเหตุผลทางวิชาการ ในกำรให้กำรรักษำ
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ผู้ป่วยในคดี เพื่อน�ำไปเบิกควำมในศำลให้

เกิดประโยชน์ต่อคดี ให้ผู้พิพำกษำเชื่อว่ำ 

กำรรักษำผู้ป่วยเป็นไปตำมมำตรฐำนกำร

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม สิ่งส�ำคัญท่ีสุดคือ

ห้ำมแก้ไขข้อมูลในเวชระเบียนเมื่อมีคดีเข้ำ

สู่ศำลแล้วโดยเด็ดขำด 

 กระบวนพิจารณาจริยธรรมของ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

 ในกรณท่ีีผูป้ระกอบวิชำชพีเวชกรรม

ถูกร้องเรยีนจรยิธรรมในกำรประกอบวิชำชพี

เวชกรรม ผูท่ี้ถูกร้องเรยีนควรศกึษำข้อมลูใน

เวชระเบียนโดยละเอยีดท้ังหมด ซ่ึงประกอบด้วย

ประวัติผู้ป่วย อำกำรที่ตรวจพบ กำรวินิจฉัย

โรค และเหตุผลในกำรวินิจฉัย ผลกำรตรวจ

ทำงห้องปฏิบัติกำร ใบรำยงำนของพยำบำล 

ใบสั่งกำรรักษำ เพื่อประกอบในกำรท�ำค�ำ

ให้กำร 

 หลงัจากนัน้ ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม

ท่ีถูกร้องเรียน ควรรักษาสิทธิของตนในการ

มาโต้แย้งค�าร้องเรียนด้วยวาจาต่อคณะ

อนุกรรมการฯ เพือ่ประโยชน์ต่อตนเองในคดี

โดยเสนอเหตุผลในการรักษาผู้ป่วยในคดี 

(ผูร้้องเรยีน) เพือ่ให้คณะอนกุรรมการฯ เชือ่ว่า

ตนได้ท�าการรกัษาผู้ร้องเรยีนได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานและตามหลักวิชาการทางการ

แพทย์ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  
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 หมอหวิวจบจำกคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ (มช.) รุ่นท่ี 19 เป็น

อินเทิร์นโรงพยำบำลพุทธชินรำชใน พ.ศ. 2525 สมัยน้ันต้องผ่ำนอินเทิร์น 1 ปี จึงได้

ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

 เมื่อจบพ้นกำรเป็นนักศึกษำแพทย์ เรำต้องหำท่ีสมัครอินเทิร์นเอง ท่ำนอำจำรย์

เกษม วัฒนชัย เป็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำฝ่ำยกิจกรรมนักศึกษำ ท่ำนให้กรอกใบสมัครและ

ถำมว่ำ “จะไปเป็นอินเทิร์นท่ีไหน” หมอหวิวตอบว่ำ “โรงพยำบำลพิษณุโลกค่ะ” ท่ำน

อำจำรย์เกษมส่ำยหน้ำบอกว่ำ “เรียกชื่อโรงพยำบำลเขำไม่ถูก เขำไม่รับนะ บอกใหม่ ชื่อ

โรงพยำบำลอะไร” หมอหวิวรบีละลกัละล�ำ่ตอบท่ำนอำจำรย์ว่ำ “โรงพยำบำลพุทธชนิรำชค่ะ” 

ท่ำนอำจำรย์จึงพยักหน้ำพอใจ

สิง่ดีๆ ทีไ่ด้มาจาก
การเป็น

อินเทิร์น

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข
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1 2
เป็นหมอต้องมีความรับผิดชอบ มีบทเรียน

หลำยเรื่องตอนเป็นอินเทิร์น ท่ีท�ำให้ไม่ท�ำ

เช่นนั้นอีก เรื่องหน่ึงคือ พยำบำลตึกอำยุร-

กรรมโทรศัพท์ตำมหมอหวิวให้ไปดูคนไข้

อำกำรหนักควำมดันเลือดตกตอนพักเท่ียง 

หมอหวิวสั่งกำรรักษำทำงโทรศัพท์ พยำบำล

ก็เงียบไป เมื่อไปที่ตึก นอกจำกพยำบำลไม่

รับออร์เดอร์แล้ว ยังรำยงำนอำจำรย์แพทย์ 

ให้มำใส่ท่อหำยใจและปั๊มคนไข้ ซ่ึงสุดท้ำย

เสยีชวิีต อำจำรย์แพทย์ไม่ต�ำหนิหมอหวิวเลย 

แต่หมอหวิวต�ำหนิตนเองมำเป็นเวลำนำน บอก

กับตนเองว่ำ เป็นหมอต้องมคีวำมรบัผิดชอบ 

ต้องไปดูคนไข้หนักทุกรำยที่พยำบำลตำม

เป็นหมอ ต้องอดทน พระพุทธศำสนสุภำษิต

กล่ำวว่ำ ขนฺตฺยำ ภิยฺโย น วิชฺชติ ไม่มีเหตุ

ใดแห่งควำมส�ำเร็จ ย่ิงไปกว่ำควำมอดทน 

งำนของแพทย์หนัก เหนื่อย เครียด จะผ่ำน

ด่ำนได้ ต้องอำศยัควำมอดทนท้ังน้ัน  สมยัท่ี

หมอหวิวเป็นอินเทิร์นน้ันโรงพยำบำลพุทธ-

ชนิรำชมคีนไข้มำก กลำงคืนจะผ่ำตัดกันท้ังคืน 

คืนหนึ่ง หมอหวิวเข้ำเคสคนไข้กระดูกหัก

แบบเปิดกับอำจำรย์เกษมอำจำรย์ศัลยกรรม

กระดูกตอนตี 2 หมอหวิวดึงรีแทรกเตอร์

แล้วหลับตำสองข้ำงพักเอำแรงชั่วครู่ เรำนั้น

นอกจำกจะต้องอดทนต่อควำมยำกล�ำบำก

ทำงกำย ก็ต้องอดทนต่อควำมยำกล�ำบำก

ทำงใจ เมือ่ผลกำรรกัษำไม่เป็นไปตำมท่ีคนไข้

ญำติ หรือ หมอ ต้องกำร

 ตอนน้ันท่ีเลือกไปเป็นอินเทิร์นโรงพยำบำลพุทธชินรำชเพรำะเป็นโรงพยำบำล

ขนำดใหญ่ รับอินเทิร์นจ�ำนวนมำก ไม่ต้องไปแย่งกับใคร ไปกับเพื่อนเชียงใหม่รวม 3 คน 

เพ่ือไปพบเพ่ือนจำกสถำบันต่ำงๆ อีก10 คน จำกศิริรำช รำมำ จุฬำ ขอนแก่น และ

สงขลำนครินทร์ 

 ชีวิตอินเทิร์นเป็นเรื่องแปลก เรำท�ำงำนเพียงปีเดียว อยู่กับเพื่อนเพียงปีเดียว แต่ไม่

อำจลบควำมทรงจ�ำ ควำมประทับใจ ควำมสนุกสนำน และส่ิงดีๆ ท่ีได้จำกกำรเป็นอนิเทิร์น

ได้เลย 

 หมอหวิวขอเล่ำ 9 สิ่งดีๆ ที่ได้จำกกำรเป็นอินเทิร์นดังนี้
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เป็นหมอต้องมีความรู้ ต้องละเอียดรอบคอบ 

ระบบกำรแพทย์เป็นระบบท่ีใช้กำรสอนต่อๆ 

กันมำ อินเทิร์นมักจะอำศัยควำมรู้จำกครูบำ

อำจำรย์และรุน่พี ่ ซึง่ส่วนใหญ่ก็ถูกต้อง แต่มี

บำงส่วนท่ีเรำต้องยึดหลักของกำลำมสูตร 

เช่น อย่ำปลงใจเชื่อเพรำะอ้ำงต�ำรำ หรือ

อย่ำปลงใจเชือ่เพรำะนับถือว่ำเป็นครขูองเรำ 

ต่อเมื่อเรำพิจำรณำแล้วว่ำควำมเชื่อน้ันเป็น

กุศล ไม่มีโทษ จึงปลงใจเชื่อ

เลือกท�าตามตัวอย่างท่ีดี เม่ือเป็นอินเทิร์น

เรำจะใกล้ชิดอำจำรย์แพทย์มำก เรำจะเห็น

วิธคิีด วิธตีดัสนิใจ วิธดีแูลคนไข้ ให้เรำเลอืก

ท�ำตำมตัวอย่ำงท่ีดีท่ีเป็นประโยชน์ต่อคนไข้ 

เช่น อำจำรย์แพทย์รักษำคนไข้โรคมะเร็ง

สองคน รกัษำแตกต่ำงกัน ท่ำนหน่ึงเมือ่คนไข้

เป็นมะเร็งระยะสุดท้ำยไม่สนองตอบต่อกำร

รักษำ ท่ำนแนะน�ำคนไข้รักษำตำมอำกำร 

อธิบำยให้คนไข้และญำติเข้ำใจ ส่วนอีกท่ำน 

คนไข้ระยะสุดท้ำยนัดมำรับเคมีบ�ำบัด แม้

อำกำรไม่สูดี้ หำยใจล�ำบำกก็ตำม หมอหวิวก็

เลอืกในสิง่ท่ีเรำเห็นว่ำเหมำะสมแล้ว เหมำะสม

ที่สุด

ชีวิตคือการชั่งน�้าหนัก กำรรักษำคนไข้ก็

เหมือนเรื่องรำวทุกเรื่องในชีวิตท่ีต้องกำร

กำรตัดสินใจ เรำต้องชั่งน�้ำหนักระหว่ำง 

ควำมเสี่ยงกับประโยชน์ท่ีจะได้รับ คนไข้มี

อำกำรปวดท้อง สงสัยล�ำไส้อุดตัน จะผ่ำตัด

หรือไม่ ก็ต้องชั่งดูว่ำ หำกผ่ำจะเกิดผลดี 

หรือหำกไม่ผ่ำจะเกิดผลดีมำกกว่ำ บำงคนที่

สุขภำพไม่ดีเช่นเป็นโรคหัวใจ ผ่ำอำจจะแย่

กว่ำไม่ผ่ำ เป็นต้น กำรตัดสินใจในชีวิตก็

เช่นเดียวกัน จะเรียนต่อเลยหรือจะไปใช้ทุน

ก่อน ก็จะต้องชั่งน�้ำหนักปัจจัยต่ำงๆ ว่ำอัน

ไหนดีกว่ำ อันไหนเสี่ยงกว่ำ อันไหนดีท่ีสุด

ส�ำหรับเรำ

มีมนุษยสัมพันธ์  สื่อสำรให้เป็น อย่ำทะเลำะ

กับใคร ไม่ว่ำเขำคนนั้นจะเป็นใคร ตัวใหญ่

หรอืตวัเลก็แค่ไหน อยูใ่นหรอืนอกโรงพยำบำล 

อย่ำเขยีนผ่ำนเฟซเพือ่ระบำยอำรมณ์ อวดตวั 

ทะเลำะ หรือโฆษณำ นอกจำกเป็นควำมผิด

ทำงกฎหมำยแล้ว รำชสห์ียงัต้องพึง่หนฉูนัใด 

ในอนำคตเรำก็อำจต้องพึง่พำอำศยัผู้อืน่ฉนัน้ัน 
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สร้างมิตรภาพ ชีวิตอินเทิร์น เป็นชีวิตท่ี

สนุกสนำน สนิทสนมกับเพื่อนต่ำงสถำบัน 

กำรร่วมสุขไม่ส�ำคัญเท่ำกับกำรร่วมทุกข์ 

อินเทิร์น 1 ใน 3 พบรักกับเพื่อนอินเทิร์น

ด้วยกัน หรอืกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์อืน่ๆ 

เวลำเพยีงหน่ึงปี แต่มติรภำพมกัจะแนบแน่น

ไปตลอดชีวิต แล้วเรำจะค้นพบว่ำ อีก 30 ปี

ต่อมำ เพ่ือนอินเทิร์นของเรำล้วนเป็นใหญ่

ในกระทรวง นอกกระทรวง ในโรงเรยีนแพทย์

ต่ำงๆ หรือเป็นนักธุรกิจมีชื่อเสียง ที่เรำอำจ

ต้องขอควำมช่วยเหลือ

สอนการแบ่งเวลา  เวลำท่ีมน้ีอย อยูเ่วรอยูย่ำม 

หำกแบ่งเวลำไม่เป็นจะเหน่ือยหนัก เรือ่งต่ำงๆ

ต้องล�ำดบัควำมส�ำคัญ ควำมรบีด่วน ด่วนมำก 

ด่วนไม่มำก ไม่ด่วน และรอได้ แบ่งเวลำ กำร

ท�ำงำน กำรพกัผ่อน กำรออกก�ำลงักำย เวลำ

ส่วนตวั เวลำให้ตนเอง ให้เพ่ือน ให้แฟน หำวิธี

ลดัขัน้ตอนกำรท�ำงำน อำจต้องตืน่เช้ำหน่อย

เพือ่ให้เหลอืเวลำมำกหน่อย หักห้ำมใจตนเอง

ไม่เสียเวลำไปกับสื่อ เฟซ มือถือ และกำร

เล่นเกมต่ำงๆ  

ค้นพบตนเอง เวลำ 1 ปีนี่เอง เป็นเวลำที่เรำ

จะค้นพบตนเอง เห็นเป้ำหมำยชวิีตของตนเอง 

เห็นควำมศรทัธำ เห็นคุณค่ำของตนเอง ตอน

เป็นนักศกึษำแพทย์ เรำอำจจะไม่รูว่้ำ เรำถนัด

อะไร แต่งำนท่ีหนัก คนไข้ท่ีต้องรับผิดชอบ 

กำรได้พบอำจำรย์ พบเพื่อน เห็นไอดอลท่ี

ชื่นชอบ จะบอกเรำว่ำ งำนอะไรท่ีเรำจะ

สำมำรถอยู่กับมันได้ยำวนำนอย่ำงไม่ทุกข์ 

เช่นเดียวกับคนแบบไหนท่ีผ่ำนเข้ำมำในชีวิต 

ท่ีเรำอยำกจะอยู ่ด ้วยตลอดชีวิตอย่ำงมี

ควำมสุข
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รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

 ปัจจุบนัมคีวามกา้วหน้าทางเทคโนโลยี
ของอุปกรณก์ารถา่ยภาพ	บันทกึเสียง	และการ
บนัทกึภาพเคลื่อนไหวเป็นอนัมาก	แมใ้นโทรศพัท์
มือถือที่บุคคลทั่วไปใช้กันก็สามารถใช้ถา่ยภาพ	

บนัทกึเสยีง	หรอืถา่ยภาพเคลื่อนไหวได ้

 จำกข้อมูลเมื่อปลำยปี 2557 ใน

ประเทศไทยซึง่มจี�ำนวนประชำกร 67.9 ล้ำนคน 

มีจ�ำนวนผู้ใช้งำนโทรศัพท์มือถือ 94.3 ล้ำน

เครื่อง คิดเป็นยอดผู้ใช้งำนโทรศัพท์สูงกว่ำ

จ�ำนวนประชำกรถึง 138.7% จ�ำนวนผู้ใช้

เครือข่ำย 3G 72.38 ล้ำนเครื่อง มีผู้ใช้งำน

อนิเตอร์เนต็ผ่ำนมอืถือ 44.6 ล้ำนเครือ่ง โดย

ในจ�ำนวนโทรศัพท์ท่ีใช้น้ันเป็นสมำร์ทโฟน

ถึงร้อยละ 30 ซึ่งสำมำรถถ่ำยภำพนิ่ง ภำพ

เคลื่อนไหว หรือบันทึกเสียง และสำมำรถ

อัพโหลดเข้ำสู่เครือข่ำยสังคมสำรสนเทศได้

ในพรบิตำ ปัจจบัุนในบรเิวณของโรงพยำบำล

ทั้งแพทย์ พยำบำล บุคลำกรวิชำชีพ รวมทั้ง

บุคลำกรทั่วไปของโรงพยำบำล ผู้ป่วย ญำติ

ผู้ป่วย และผู้มำเยี่ยมหรือผู้ท่ีผ่ำนเข้ำมำใน

โรงพยำบำลส่วนใหญ่มีอุปกรณ์บันทึกภำพ

และเสียงเหล่ำน้ี เรำจึงได้เห็นภำพผู้ป่วย 

เสียงสนทนำ ข้อมูลสุขภำพ ภำพรังสีวิทยำ

และภำพถ่ำยเวชระเบียน ใบสั่งยำ เป็นต้น 

ซึ่งมีข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตำมโซเชียล

เน็ตเวิร์กอยู่บ่อยๆ

 ท�าไมในโรงพยาบาลห้ามถ่ายภาพ 

หรือบันทึกเสียง ข้อมูลสุขภาพ ถือเป็นข้อมูล

ควรท�าอย่างไรดี?
ถ้าถูกผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

ถ่ายรูป	บันทึกเสียง	หรือถ่ายภาพเคลื่อนไหว

47      
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ส่วนบุคคลและเป็นความลับของผู้ป่วย ที่คน
ส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนได้รับทราบตาม
หลกัสากล รฐัธรรมนูญ หลกักฎหมาย เช่น 
ประมวลกฎหมำยอำญำ (มำตรำ 323) พ.ร.บ.
คอมพวิเตอร์ พ.ศ. 2550 พ.ร.บ.สขุภำพแห่งชำติ
พ.ศ. 2550 รวมถึงจริยธรรมวิชำชีพและค�ำ
ประกำศสิทธิผู้ป่วยก็ก�ำหนดให้กำรรักษำ
ควำมลบัของผู้ป่วย เป็นหน้ำท่ีส�ำคัญอนัหน่ึง
ที่ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่จะต้องด�ำเนิน
กำรโดยเคร่งครัด 
 ข้อมลูข่ำวสำรด้ำนสขุภำพ ท้ังข้อมลู
ส่วนตัวและข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วย มีผู ้
เก่ียวข้อง 2 กลุ่มคือ ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำน
สุขภำพและบุคลำกรของโรงพยำบำลซึ่งมี
คุณธรรม จรยิธรรม และจรรยำบรรณวิชำชพี
คอยก�ำกับ รวมถึงมีค�ำประกำศสิทธิผู้ป่วย
ระดับโรงพยำบำลและหน่วยงำนส่วนใหญ่
มีข้อบังคับ ค�ำสั่งระเบียบปฏิบัติมำก�ำกับ
บุคลำกรผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ เพือ่ก�ำกับดแูล
รักษำข้อมูลซึ่งเป็นควำมลับของผู้ป่วยไม่

ให้ถูกเปิดเผยออกไปสู่บุคคลอื่น 

 ผู้เก่ียวข้องกลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ผู้ป่วย

ญำตผิูป่้วย ผูม้ำเยีย่ม บุคคลท่ัวไปหรอืสือ่สำร

มวลชนท่ีอำจรับรู ้ข ้อมูลจำกกำรมำเย่ียม

ผู้ป่วย ติดตำมญำติผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นเข้ำ

มำ อำจน�ำข้อมลูส่งต่อหรือน�ำไปกระจำยใน

เครอืข่ำยสงัคมสำรสนเทศ ท้ังโดยควำมตัง้ใจ

ดีหรือโดยควำมพลั้งเผลอท�ำให้ข้อมูลส่วน

บุคคลถูกกระจำยไปในวงกว้ำง ซ่ึงอำจก่อ

ให้เกิดผลกระทบด้ำนลบทำงสงัคมต่อผู้ป่วย

และครอบครัวได้ ในเขตโรงพยำบำลรวม

ถึงหอผู้ป่วยต่ำงๆ จึงก�ำหนดให้ปิดเครื่องรับ

โทรศัพท์ ห้ำมถ่ำยภำพ ห้ำมบันทึกเสียง 

เพือ่เป็นกำรพทัิกษ์สิทธผิูป่้วย ไม่ให้เกิดเสยีง

หรือแสงที่จะรบกวนผู้ป่วย และป้องกันกำร

รบกวนกำรท�ำงำนของเครือ่งมอือปุกรณ์ทำงกำร

แพทย์ กำรถ่ำยภำพน่ิง ภำพเคลือ่นไหว หรือ

กำรบนัทึกเสยีง จะกระท�ำได้ต้องได้รบัอนุญำต

จำกผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้ป่วยหรือผู้มี

อ�ำนำจกระท�ำแทน ผู้ป่วยต้องยินยอมแล้ว

เท่ำนั้นจึงกระท�ำได้ 
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 แต่ถึงแม้ว่ำจะได้รับอนุญำตและค�ำ

ยนิยอม กำรจดัมมุกล้องเพือ่ถ่ำยภำพ เน้ือหำ

กำรบันทึกนั้นต้องไม่เป็นกำรท�ำร้ำยร่ำงกำย

และจติใจผูป่้วยและญำต ิและต้องไม่เป็นกำร

ซ�้ำเติมควำมทุกข์มำกไปกว่ำควำมเจบ็ป่วยท่ี

เป็นอยู่แล้ว และต้องไม่ปรำกฏภำพ/เสียง

ของบุคคลอื่นท่ีไม่เก่ียวข้องอยู่ด้วยระหวำ่ง

กำรบันทึกภำพน่ิง วีดิทัศน์และ/หรือบันทึก

เสียงสนทนำระหว่ำงผู้ป่วยและแพทย์

 หลักจริยธรรมของบุคลากรด้าน

สุขภาพและบุคลากรในองค์กรสุขภาพ มี 4 

ประเด็นท่ีส�าคัญ ได้แก่ 

1. ควำมเป็นอสิระของผู้ป่วยในกำรจะพทัิกษ์

รักษำข้อมูลของตนเอง 

2. ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

3. ไม่ก่อให้เกิดอนัตรำยต่อผูป่้วย

ท้ังร่ำงกำยและจติใจหรอืผลกระทบ

ด้ำนลบทำงสังคม และ 

4. หลักควำมยุติธรรม 

ควำมเท่ำเทียม และ

เสมอภำค กำร

บันทึกภำพนิ่ง 

ภำพวีดิทัศน์ 

หรือบันทึกเสียง

สนทนำระหว่ำง

มำพบแพทย์ของ

ผู้ป่วยในบำง

กรณีอำจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

แต่กำรแอบบันทึกโดยผู้ป่วยและญำติอำจ

ส่งผลกระทบต่อควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วย

และแพทย์ ซ่ึงอำจมีผลต่อกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยได้ท้ังในระยะสั้นและระยะยำว ตำม

หลกัสำกลแล้วกำรบนัทึกบทสนทนำจะกระท�ำ

ได้ก็ต่อเมือ่คู่สนทนำท้ังสองฝ่ำยตกลงยนิยอม

แล้วเท่ำนั้น

 กำรบันทึกภำพเคลื่อนไหวและกำร

สนทนำระหว่ำงผู้ป่วยและแพทย์อำจมปีระโยชน์

ต่อในบำงกรณแีละบำงกลุม่ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย

สูงอำยุ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหลงลืม ซึ่งญำติ ลูก

หลำนหรือผู้ดูแลประจ�ำท่ีบ้ำนไม่ได้มำพบ

แพทย์พร้อมกับผู้ป่วย กำรบันทึกบทสนทนำ

จึงช่วยให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ญำติหรือผู้ดูแล

ท่ีไม่ได้มำด้วยกับผู้ป่วยสำมำรถได้

รับข้อมูลตรงจำกแพทย์ จำกกำร

เปิดฟังบทสนทนำหรือเปิดดูภำพ

เคลือ่นไหวท่ีญำตถ่ิำยขณะท่ีผูป่้วย

มีอำกำรชักกระตุกก่อนเข้ำห้อง

ตรวจ ช่วยให้แพทย์ท่ีไม่อยูใ่นขณะ

เกิดเหตุ วิ นิจฉัย

ลักษณะกำรชัก

และบอกกลุ ่ ม

สำเหตุของโรค

ของผู้ป่วยได้ใน

ผูป่้วยระยะวิกฤต
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กำรให้ข้อมูลกำรเจ็บป่วยหรือกำรบอกข่ำว

ร้ำยของแพทย์นัน้ ผูป่้วยและ/หรอืญำตผู้ิป่วย

อำจจะอยู่ในสภำพท่ีโศกเศร้ำ กังวล ขำด

ควำมพร้อมในกำรท�ำควำมเข้ำใจได้กับข้อมลู

ท่ีได้รับจำกควำมเจ็บป่วยระยะวิกฤต หรอื

ยังท�ำใจไม่ได้กับกำรเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่

ที่เกิดขึ้นกะทันหัน กังวลกับควำมไม่แน่นอน

ครั้งใหญ่ท่ีอำจจะเกิดขึ้นในอนำคตอันใกล้ 

ท�ำให้ควำมสำมำรถในกำรรบัรูแ้ละกำรท�ำควำม

เข้ำใจในข้อมูลท่ีแพทย์ให้มีข้อจ�ำกัด กำร

บันทึกบทสนทนำและเปิดฟังหรือดูอีกครั้ง

เมื่อสติกลับมำอำจท�ำให้ญำติผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจสิ่งท่ีแพทย์

บอกได้ดีขึ้น

 ถ้ำแพทย์เกิดข้อสงสัยหรือทรำบว่ำ

มีกำรแอบบันทึกภำพหรือบทสนทนำโดย

ผู้ป่วยและญำติโดยไม่ขออนุญำตแพทย์ก่อน

แพทย์บำงส่วนอำจไม่สบำยใจเพรำะถูกละเมดิ

สิทธิ รู ้สึกว่ำถูกคุกคำม คิดว่ำญำติผู ้ป่วย

มองหำช่องว่ำงหรือจ้องจับผิดเพื่อกำรเรียก

ร้องหรือกำรฟ้องร้องทำงกฎหมำยซ่ึงส่งผล

กระทบต่อควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงแพทย์-ผู้ป่วย

หรือแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยได้

 แพทย์ควรท�าอย่างไรเมือ่ผูป่้วยและ/

หรอืญาตขิอถ่ายภาพ บนัทกึภาพเคลือ่นไหว

หรือบันทึกเสียง

 ค�ำประกำศสิทธิของผู้ป่วยโดยสภำ

วิชำชีพฉบับท่ีใช้อยู ่ปัจจุบันมีควำมชัดเจน

ด้ำนสิทธิผู้ป่วย แต่ไม่ระบุถึงหน้ำท่ี ข้อพึง

ปฏิบัติและสิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติของผู้ป่วยและ

ญำติ ในโรงพยำบำลหลำยแห่งมีค�ำแนะน�ำ

และขอควำมร่วมมอืให้ผู้มำรบับรกิำรสขุภำพ

ให้ควำมร่วมมือห้ำมถ่ำยภำพ ห้ำมบันทึก

ภำพเคลือ่นไหว ห้ำมบันทึกเสยีงในโรงพยำบำล

แต่ยังไม่มีกฎหมำยท่ีป้องกันแพทย์จำกกำร

แอบบันทึกภำพ กำรบันทึกภำพเคลื่อนไหว

หรอืบันทึกเสยีงสนทนำ ยกเว้นในกรณนี�ำไป

เผยแพร่ข้อมลูผ่ำนระบบสำรสนเทศสังคมใน

ทำงท�ำให้เสียหำยอำจใช้ พ.ร.บ.กำรกระท�ำ

ควำมผิดทำงคอมพิวเตอร์ 

 นอกจำกออกข้อบังคับ ระเบียบปฏบัิติ

ท่ีดูแลก�ำกับบุคลำกรของโรงพยำบำลในกำร

พิทักษ์สิทธิและกำรรักษำข้อมูลของผู้ป่วย

แล้ว โรงพยำบำลควรมป้ีำยและกำรประกำศ

ย�้ำเตือนขอควำมร่วมมือห้ำมกำรถ่ำยภำพ

บันทึกภำพเคลื่อนไหว กำรบันทึกเสียงใน
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เขตโรงพยำบำล ห้องฉกุเฉนิ หอผู้ป่วยทุกแห่ง 

ด้วยควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยปัีจจบัุนของ

อปุกรณ์กำรสือ่สำรทันสมยัหลำยชนิด นอกจำก

โทรศัพท์มือถือแล้ว อุปกรณ์กำรถ่ำยภำพ

บันทึกเสียงอำจอยู่ในรูปของปำกกำ กระดุม

เสื้อ นำฬิกำข้อมือ แว่นตำ ตำของตุ๊กตำหมี

ที่ผู้ป่วยเด็กถือมำ ฯลฯ กำรป้องกันกำรแอบ

ถ่ำยภำพและกำรบันทึกภำพเคลื่อนไหวและ

บันทึกเสียงสนทนำในโรงพยำบำลท�ำได้ยำก

มำกหรือไม่สำมำรถท�ำได้ 

 กำรท่ีผู้ป่วยและ/หรือญำติผู้ป่วยขอ

ถ่ำยภำพ บันทึกภำพเคลื่อนไหว หรือบันทึก

เสียงสนทนำระหวำ่งกำรดูแลรักษำผู้ป่วยนับ

เป็นโอกำสอันดีท่ีแพทย์จะได้ประเมินควำม

ตั้งใจและท�ำควำมเข้ำใจวัตถุประสงค์ของ

กำรถ่ำยภำพและบันทึกเสียง และมีโอกำสที่

จะให้ค�ำแนะน�ำและย�้ำเตือนข้อห้ำมและกำร

ขอควำมร่วมมือของทำงโรงพยำบำล จะ

พิจำรณำอนุญำตเฉพำะกรณีที่เป็นประโยชน์

ต่อกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงแท้จริงเท่ำนั้น และมี 

ข้อจ�ำกัดท่ีต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ

ผู้อื่นท่ีอยู่ในบริเวณน้ัน และต้องน�ำไปใช้ใน

ทำงที่ถูกต้อง นอกจำกนี้แพทย์จะได้กลับมำ

พจิำรณำถึงกำรประเมนิผูป่้วย กำรดูแลรกัษำ

และค�ำแนะน�ำท่ีให้กับผู้ป่วยรำยนั้นอีกครั้ง

หน่ึงว่ำเหมำะสมท่ีสุดตำมภำวะวิสัยของ

สถำนกำรณ์นั้นๆ แล้วหรือยัง 

 อย่ำงไรก็ตำม กำรป้องกันกำรแอบ

บันทึกภำพเคลื่อนไหวและกำรบันทึกเสียง

สนทนำในโรงพยำบำลต่ำงๆ นั้นไม่สำมำรถ

ป้องกันได้ท้ังหมด กำรหยุดควำมก้ำวหน้ำ

ทำงเทคโนโลยีไม่สำมำรถท�ำได้ กำรออก

กฎหมำยป้องกันเชื่อว่ำไม่สำมำรถท�ำได้ใน

ระยะเวลำอันใกล้ กำรท�ำเวชปฏิบัติอย่ำง

โปร่งใสด้วยมำตรฐำนสูงสุดตำมภำวะวิสัย

อันพึงมีของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม กำร

สื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพอันดี ให้

ควำมเข้ำใจและควำมเห็นอกเห็นใจ ถำมตัว

เองอยู่เสมอว่ำสิ่งที่เรำให้กำรดูแลรักษำ และ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยรำยน้ัน ถ้ำเป็นญำติ

และคนใกล้ชดิเรำเจ็บป่วยในลกัษณะเดียวกัน

ในสถำนกำรณ์น้ันๆ กำรดูแลรักษำและค�ำ

แนะน�ำท่ีให้จะยังเหมือนเดิมหรือไม่ นับเป็น

สิง่ส�ำคัญท่ีสดุในกำรป้องกันปัญหำตำมมำใน

ระยะยำวจำกกำรแอบบันทึกภำพหรือบท

สนทนำ 
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Medical CertificateFor Medical Practitioner

 เมื่อแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมเมื่อได้ท�าการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  เช่น การตรวจผูป่้วย การรกัษา

ผู้ป่วย หรือบ�าบัดผู้ป่วย เป็นต้น อาจถูก

ร้องขอใหอ้อกเอกสารเก่ียวกับการด�าเนนิ

การนัน้ๆ ซ่ึงมักจะถูกเรียกว่า “ใบรับรอง

แพทย”์ นัน่เอง

 แพทย์ที่ด�ำเนินกำรจ�ำต้องท�ำตำมหลัก

เกณฑ์อย่ำงถูกต้อง ซ่ึงกำรขอรับใบรับรอง

แพทย์น้ีมีด้วยกันหลำยเหตุ เช่น เพื่อใช้

ประกอบกำรเบิกจ่ำย ใช้ในกำรลำป่วย ใช้

เพื่อรับรองสุขภำพ ใช้เพื่อกำรเรียกร้องสิทธิ

ในทำงแพ่งและ/หรอืทำงอำญำ ใช้เพือ่รบัรอง

ควำมสำมำรถแห่งตนเอง ฯลฯ แต่แท้ท่ีจริง

แล้วใบรับรองแพทย์ท่ีส�ำคัญท่ีแพทย์สมควร

ทรำบอำจแยกเป็นประเภทได้ 2 ประเภท

ใหญ่ๆ คือ 

 1. ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป ใช้เพ่ือกำร

รับรองสุขภำพ กำรรับรองว่ำป่วยจริง กำร

รับรองกำรป่วยเพื่อให้หยุดพักงำน เป็นต้น

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ 
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 2. ใบรบัรองแพทย์ท่ีใช้ในกำรด�ำเนิน

คดีโดยพนักงำนสอบสวนหรือโดยผู้เสียหำย 

(ฝ่ำยผู้ป่วย) เองก็ได้

 ประเภทที่ 1 : ใบรับรองแพทย์ทั่วไป

ใบรบัรองแพทย์ประเภทน้ีเป็นใบรบัรองท่ีแพทย์

ได้ออกให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ในวัตถุประสงค์

ทัว่ไป เช่น กำรลำงำน กำรลำเรียน กำรเบิก

จ่ำยตำมค่ำใช้จ่ำยท่ีมีในกำรตรวจรักษำ 

กำรใช้ประกอบเรยีกร้องสทิธทิำงประกัน ฯลฯ 

และรวมถึงใบรับรองแพทย์เพื่อกำรรับรอง

ว่ำ “ผูม้ำรบักำรตรวจมสุีขภำพดีสำมำรถท่ีจะ

ประกอบภำรกิจต่ำงๆ ได้ เช่น กำรว่ำยน�้ำ 

กำรขับยำนพำหนะ กำรเข้ำศึกษำในสถำบัน

ต่ำงๆ กำรเดินทำงไปต่ำงประเทศ เป็นต้น

 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วยส่วนส�าคัญคือ 

 ส่วนท่ี 1 : ส่วนท่ีระบุถึงชือ่ นำมสกุล

 อำยุ และ/หรือ ที่อยู่ของผู้รับกำรตรวจ

 ส่วนท่ี 2 : สถำนท่ีท่ีแพทย์ (ผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรม) ได้ท�ำกำรตรวจ และวัน 

เวลำ ที่ได้ท�ำกำรตรวจ 

 ส่วนท่ี 3 : คุณวุฒิของแพทย์ (ผู้

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ท่ีเป็นผู้ตรวจ 

จะประกอบด้วยท้ังชื่อ-นำมสกุลของแพทย์ 

เลขที่ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

 ส่วนท่ี 4 : ค�ำวินิจฉยัหรอืสภำวะแห่ง

กำรเจบ็ป่วย โดยท่ัวไปก็คือ “โรคท่ีผู้ป่วยเป็น” 

นั่นเอง

 ส่วนท่ี 5 : เป็นส่วนควำมเห็น เช่น 

มสีขุภำพแขง็แรงสำมำรถว่ำยน�ำ้ได้ สำมำรถ

ขับรถได้ สำมำรถเข้ำศึกษำต่อได้ หรือเห็น

สมควรให้ลำหยุดเรียน ลำหยุดงำน ฯลฯ 

เป็นเวลำกี่วัน เป็นต้น

 ส่วนท่ี 6 : คือลำยมือชื่อของแพทย์ 

(ผู ้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ผู้ท่ีได้ตรวจ

รักษำ ฯลฯ นั่น

 ประเภทที ่2 : ใบรบัรองแพทย์ด�าเนิน

คดี (ใบชันสูตรบำดแผล) 

 ใบรับรองแพทย ์ประเภทน้ีเป ็น

เอกสำรท่ีมคีวำมส�ำคัญและมกัจะใช้ประกอบ

ในกำรฟ้องร้องในคดีอำญำ  โดยมำกมักจะ

ต้องกรอกรำยละเอียดในเอกสำรท่ีพนักงำน

สอบสวน (ต�ำรวจ) ส่งมำให้ เรียกเอกสำรน้ี

ว่ำ “ใบชันสูตรบาดแผล” หรือชื่อเต็มของ
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เอกสำรนี้คือ “ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้

แพทย์ตรวจชันสูตร” นั่นเอง  แต่อย่ำงไร

ก็ตำม ในบำงโรงพยำบำล (สถำนพยำบำล) 

กจ็ะมีเอกสำรดังกล่ำวนีซ้ึง่จะให้กบัพนกังำน

สอบสวนเพื่อด�ำเนินกำรก็ได้ เช่น ของโรง

พยำบำลศิริรำชจะมีเอกสำร “รายงานความ

เห็นการตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทย์” 

เป็นต้น เอกสำรท่ีกล่ำวถึงน้ีจะใช้ส�ำหรับ

กำรตรวจผูป่้วยท่ีเรยีกว่ำ “ผู้ป่วยนิตเิวชคลนิิก”

หรือ “ผู้ป่วยคดี” นั่นเอง ซึ่งผู้ป่วยประเภท

นี้มักจะหมำยถึง ผู้ป่วยที่มีบำดแผล ผู้ป่วย

ท่ีเจ้ำพนักงำนส่งมำ ผู้ป่วยท่ีได้รบัยำหรอืสำรพษิ

ผู้ป่วยท่ีได้รบับำดเจบ็หรอืกำรกระท�ำทำงเพศ 

เป็นต้น ซึ่งมักเก่ียวกับองค์ประกอบของ

กฎหมำยท่ีเรียกว่ำ “บาดเจ็บสาหัส” ตำม

ประมวลกฎหมำยอำญำนั่นเอง

 การท�าเอกสารหรือใบรับรองแพทย์

ในทางคด ี(อาญา) น้ี จงึอาจด�าเนนิการได้โดย 

 1. เขียนในแบบฟอร์มด้ำนหลังของ 

“ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจ

ชันสูตร” หรือ

 2. เขยีนในแบบฟอร์มของโรงพยำบำล

ที่มีไว้เป็นกำรเฉพำะ 

 ส่วนประกอบของใบรับรองแพทย์

ประเภทนี้จะประกอบด้วย

 ส่วนท่ี 1 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับชื่อ

และนำมสกุลของผู้ป่วย เลขทะเบียนของ

ผู้ป่วย สถำนท่ีหรือโรงพยำบำลท่ีผู้ป่วยมำ

รับกำรตรวจ สถำนีต�ำรวจท่ีน�ำส่งผู้ป่วยมำ

เพื่อรับกำรตรวจ และวันเวลำท่ีผู ้ป่วยมำ

รับกำรตรวจในเรื่องนั้นๆ

 ส่วนท่ี 2 : เป็นส่วนท่ีเก่ียวกับ “รายการ

ท่ีแพทย์ได้ตรวจ” คือ สิ่งท่ีแพทย์ท�ำกำร

ตรวจได้ ท้ังน้ีจ�ำต้องอำศยัควำมรูใ้นทำงกำร

แพทย์ประกอบด้วยเสมอ เช่น ลักษณะของ

บำดแผล รวมถึงชนิด จ�ำนวน ขนำด ต�ำแหน่ง

ควำมเก่ำ-ใหม่ ฯลฯ ของบำดแผล และอำจ

รวมถึงสิ่งอื่นๆ ท่ีแพทย์ได้ตรวจด้วย เช่น 

กำรรับรู ้หรือสติสัมปชัญญะของผู้ป่วย ณ 

เวลำที่แพทย์ได้ท�ำกำรตรวจนั้นๆ

 ส่วนท่ี 3 : เป็นส่วนที่เกี่ยวกับ “ความ

เห็น” ซึ่งในส่วนน้ีจะสัมพันธ์โดยตรงกับบท

บัญญัติของกฎหมำยในเรือ่ง “อนัตรายบาดเจบ็

ต่อกาย” และ “อันตรายบาดเจ็บสาหัส” ซึ่ง

ในส่วนน้ีรำยละเอียดปลีกย่อยค่อนข้ำงมำก 

แต่สิ่งส�ำคัญท่ีสุดก็คือ แพทย์จะต้องทรำบ

ถึงเน้ือหำของกฎหมำยท่ีบัญญัติให้ลักษณะ

กำรบำดเจ็บอย่ำงไรจึงถือได้ว่ำเป็นอันตรำย

บำดเจ็บสำหัส
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 ส่วนท่ี 4 : เป็นส่วนของลำยมือชื่อ

ของแพทย์ (ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) ซึ่ง

เป็นผู้ตรวจและ/หรือผู้ออกควำมเห็นตำม

แบบเอกสำร ในส่วนน้ีเมื่อแพทย์ได้ท�ำกำร

ลงลำยมอืชือ่แล้ว สมควรท่ีจะต้องมกีำรเขยีน

หรอืประทับตรำชือ่เตม็ (ท่ีอ่ำนได้ชดัเจน) ไว้

ด้วยเพื่อให้ทรำบว่ำแพทย์ท่ำนใดเป็นผู้ตรวจ

ผู้ป่วยรำยนี้

 

 ประการท่ี 1 : ใบรับรองแพทย์ท้ัง

2 ชนิด (หรือแท้ท่ีจริงทุกประเภท) ย่อม

สำมำรถท่ีจะใช้ในกำรด�ำเนินกำรทำงอื่น

นอกเหนือจำกเจตนำรมณ์ของผู้ท่ีต้องกำร

ให้ออกแต่แรกได้ เช่น ใบรับรองแพทย์เพื่อ

กำรเบิกค่ำใช้จ่ำย อำจถูกน�ำไปใช้ในกำรฟ้อง

ร้องคดีอำญำได้

 ประการท่ี 2 : กำรเขียนใบชันสูตร

บำดแผล จ�ำเป็นต้องมีควำมละเอียดถ่ีถ้วน 

โดยเฉพำะในส่วนกำรประเมนิระยะเวลำของ

กำรหำยของบำดแผล (ถ้ำมี) เพรำะจะเข้ำ

ข่ำยของบทบัญญัติของกฎหมำยท่ีเก่ียวกับ 

“การบาดเจ็บสาหัสโดยตรง” ได้ อีกท้ังยังมี

ค�ำบำงค�ำท่ีห้ำมเขียนไว้ในเอกสำรน้ี เช่น 

ค�ำว่ำ “สาหัส” “เสียโฉม” “ข่มขืน” เป็นต้น 
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ข้อสังเกต : 

สรุป

 ใบรับรองแพทย์ท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ

โดยเฉพำะแพทย์ใช้ทุนอำจเข้ำเก่ียวข้องบ่อยๆ 

ม ี2 ประเภท คือ ใบรบัรองแพทย์ท่ัวไป และ

ใบชันสูตรบำดแผล (ใบน�ำส่งผู้บำดเจ็บหรือ

ศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร) ซึ่งแพทย์จ�ำเป็น

ต้องทรำบและสำมำรถเขียนหรือออกให้

กับผู้ท่ีเก่ียวข้องได้อย่ำงถูกต้องท้ังในเรื่อง 

“แบบ” และ “เน้ือหา” ของเอกสำรน้ันๆ
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อันตราย!!! ส�าหรบัแพทยจ์บใหม ่

 วันท่ีน้องๆ ทุกคนอ่ำนบทควำมนี้

แสดงว่ำผู้ป่วยท่ัวประเทศก�ำลงัจะได้ “หมอใหม่” 

ไปดูแลควำมเจบ็ป่วยของเขำตำมท้องท่ีต่ำงๆ 

ท่ัวประเทศ ส่วนตวั “หมอใหม่” เองก็คงภมูใิจ

ไม่น้อยท่ีก�ำลังจะได้ออกมำยืน (ดูแลรักษำ

ผู้ป่วย) ด้วยล�ำแข้งตัวเอง โดยไม่ต้องรอลำย

เซ็นของอำจำรย์หรือพี่ๆ คนอื่นมำก�ำกับใน

ใบสั่งกำรรักษำอีกต่อไป เรียกได้ว่ำเป็นวัน

เริ่มต้นชีวิตก็ไม่น่ำจะเกินเลยแต่อย่ำงใด แต่

สิ่งหน่ึงท่ีหมอใหม่ต้องระมัดระวังให้มำก

เพื่อที่จะได้มีสุขภำพและชีวิตที่ยืนยำว พอที่

จะสัง่สมควำมรูจ้ำกกำรท�ำงำน เพือ่ช่วย

ชวิีตผูป่้วย ตลอดจนดแูลญำตพิีน้่องและพ่อแม่

ของตนเองให้ได้มำกท่ีสุดคือ กำรรักษำตัว

ให้ปลอดภัยจำกอุบัติเหตุท้ังหลำย ท่ีส�ำคัญ

คือ อุบัติเหตุจำกกำรจรำจร โดยเฉพำะจำก

กำรขับรถ

 จำกกำรรำยงำนโดยหนังสือ The 

Guardian ของอังกฤษนั้นพบว่ำ “ศัลยแพทย์ 

และแพทย์ท่ัวไป (GP)” ติดอันดับสูงสุดใน

Top Ten ของกลุม่เสีย่งท่ีมอีตัรำกำรบำดเจบ็

และเสียชีวิตจำกกำรขับรถ ท้ังน้ีรำยงำนน้ี

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
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ได้จำกตวัเลขของบรษิทัรบัประกันภยั  อกีท้ัง

ยงัพบว่ำ แพทย์กลุม่น้ีมีอตัรำกำรเคลมประกัน

สูงกว่ำกลุ่มคนท่ีท�ำงำนเสมียนเสียด้วยซ�้ำไป  

ท้ังน้ีหำกเจำะลึกลงไป จะพบว่ำไม่เพียงแต่

แพทย์เท่ำน้ันท่ีมีสถิติกำรเกิดอุบัติเหตุหลัง

พวงมำลัยรถยนต์สูงกว่ำคนปกติ ยังมีกลุ่ม

คนท่ีเก่ียวข้องกับงำนสำธำรณสขุ คือ พยำบำล

ท่ีปรึกษำโรงพยำบำล ท่ีมีอุบัติเหตุจำกกำร

ขับรถสูงมำก ท้ังๆ ท่ีกลุ่มคนเหล่ำน้ีล้วนแต่

เป็นคนท่ีต้องรับผิดชอบชีวิตคนอื่นมำกมำย

แต่ตนเองกลับมีสถิติไม่น่ำพึงประสงค์น้ีสูง

กว่ำคนท่ีรับกำรดูแล ท้ังน้ี สำเหตุเกิดจำก 

“การตรากตร�างานหนักและขาดการพักผ่อน

ท่ีเพยีงพอ” นัน่เอง ด้วยเหตดัุงกล่ำวนี ้ท�ำให้

บริษัทประกันภัยต้องคิดค่ำเบี้ยประกันจำก

กลุ่มอำชีพแพทย์สูงกว่ำปกติมำก

 ข้อมูลดังกล่ำวได้รับกำรตอกย�้ำจำก

สือ่มวลชน “The Telegraph” ว่ำ ศัลยแพทย์

และแพทย์เป็นกลุ ่มอำชีพท่ีมีสถิติเลวร้ำย

เมื่อน่ังอยู่หลังพวงมำลัยสูงกว่ำคนท่ัวไปถึง

เกือบ 100 เท่ำ!!! ยิ่งไปกว่ำนั้นยังพบว่ำ

อุบัติเหตุจรำจรในบำงครั้งอำจจะไม่ได้คร่ำ

ชีวิตตัวแพทย์เอง แต่ก็ยังส่งผลให้มีผู้เสีย

ชวิีตจำกกำรถูกรถชนสงูมำกอยูดี่ ท่ีน่ำสนใจ

คือแพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเกิดอุบัติเหตุไม่ได้มี

ประวัติกำรด่ืมสุรำหรือใช้ยำเสพติดก่อนกำร

ขับรถแต่อย่ำงใด

 แม้ว่ำสถิติดังกล่ำวข้ำงต้นจะเป็น

ตัวเลขของต่ำงประเทศ แต่เมื่อหันกลับมำ

ดูข้อเท็จจริงในประเทศเรำ แพทย์อำจไม่ใช่

อำชีพท่ีเกิดอุบัติเหตุจำกกำรขับรถสูงท่ีสุด 

แต่เชื่อว่ำคงมีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีต้องจำกไป

ก่อนวัยอันควรด้วยอุบัติเหตุจรำจร ท้ังน้ีดู

ได้จำกข่ำวพำดหัวตำมหน้ำหนังสือพิมพ์ 

หรือรำยงำนข่ำวผ่ำนทำงสื่อมวลชนแขนง

ต่ำงๆ ท่ีส�ำคัญคือแพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิต

จำกอุบัติเหตุจรำจร มักเป็น “แพทย์จบใหม่

หรือแพทย์ท่ียังอยู่ในวัยหนุ่มสาว” ซึ่งสร้ำง

ควำมเสยีใจแก่เพือ่น ญำต ิมติร และท่ีส�ำคัญ

คือบิดำมำรดำ ที่ตั้งควำมหวังในตัวเรำไว้สูง

มำก สำเหตุส่วนใหญ่มำจำกกำรขับรถเร็ว

เพรำะควำมเร่งรีบบวกกับควำมอ่อนเพลีย

เหนื่อยล้ำจำกกำรท�ำงำน ทั้งนี้ยืนยันได้จำก

พำดหัวข่ำวท่ีมักมีข้อควำมคล้ำยๆ กันใน

ท�ำนองว่ำ “อบัุติเหตเุกิดขึน้ภายหลงัการออก

เวร เกิดขึ้นขณะรีบไปท�างานหรือเข้าเวร

(แห่งแรก หรือแห่งที่สอง สาม สี่...)” นอก

น้ันมักเป็นเรื่องของกำรไม่ชินทำง ซึ่งต่ำงไป

จำกอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นจำกกลุ่มอำชีพอื่น ท่ี

มักเก่ียวข้องกับเรื่องกำรเมำสุรำ กำรใช้ยำ

เสพติด กำรฝ่ำฝืนกฎจรำจร เป็นต้น  

 “ความอ่อนล้า บวกกับความเร่งรีบ

ในการท�างาน” คือสำเหตสุ�ำคัญของกำรสญูเสยี

บุคลำกรอย่ำงไม่ควรจะเกิดขึน้ 

 ส่วนวิธป้ีองกันเชือ่แน่ว่าทุกคนท่ีเรยีก

ตัวเองว่า “หมอใหม่” คงคิดได้ด้วยตนเอง 

เพื่อท่ีจะได้มีโอกาสช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ได้

นานพอสมความตั้งใจ
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 ผมได้ไปบรรยายปัจฉิมนิเทศให้
นักศึกษาแพทย์ที่ก�าลังจะกลายเป็นคุณ
หมอใหม่  เรื่องจริยธรรมทางการแพทย์
ในการท�าเวชปฏิบัติในสภาวะสังคมที่
เปล่ียนไป ส่ิงที่น้องหมอใหม่ถามบ่อยๆ 
ก็คือ แล้วถ้าถูกฟ้องจะต้องท�าอย่างไร
ครับอาจารย์
 ผมตอบว่ำ อย่ำรอให้ถูกฟ้องเลย แต่

ต้องคิดว่ำท�ำอย่ำงไรจะไม่ถูกฟ้องดีกว่ำ

 เรื่องท่ีส�ำคัญมำกๆ คือ ควำมรู ้ท่ี

ถูกต้องและควำมไม่ประมำทในกำรท�ำเวช-

ปฏบัิต ิ รวมท้ังทักษะในกำรสือ่สำรและมนุษย-

สัมพันธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ร่วมงำนและผู้ป่วย               

 “ความคาดหวังหรอืแพทย์ในฝันของ

ประชาชน สรุปได้เป็นสามช่วงอายุดังน้ีครับ 

เด็กๆ วาดภาพอยากได้คุณหมอใจดี ยิม้แย้ม 

ไม่ดุ ส่วนคนในวัยท�างานอยากได้คุณหมอที่

รักษาพวกเขาให้หายไวๆ และกลุ่มผู้สูงอายุ

อยากได้คุณหมอท่ีดูแลพวกเขาด้วยศักด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย์ ให้เกียรต ิไม่แสดงกิรยิา

เบ่ือหน่าย ...นั่นแหละครับ คือคุณหมอท่ี

สังคมอยากให้เราเป็น แต่ท่ีส�าคัญทุกคน

อยากหายเร็ว ด้วยเหตุนี้ การศึกษาต่อเนื่อง

จงึเป็นเรือ่งจ�าเป็น เพราะปัจจบัุนตวัเชือ้และ

อาการของโรคมีการพัฒนาสายพันธุ์อย่าง

รวดเรว็ ท้ังเรือ่งการดือ้ยา การตดิต่อกันง่าย 

และยังทนต่อสภาพอากาศท่ีเปลีย่นไป  ดังน้ัน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือ 
การเรียนรู้

และต้องเรียนตลอดไป

พลตรี ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล 
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แพทย์เองต้องพฒันาให้ทันต่อการเปลีย่นแปลง

ท้ังของตัวโรคและเทคโนโลยี ท้ังการวินิจฉัย

การรักษาทางการแพทย์ใหม่อยู่ตลอดเวลา” 

 ในกำรนี ้ศนูย์กำรศกึษำต่อเนือ่งของ

แพทย์ ได้จัดท�ำระบบ Mobile Application

ในระบบ (IOS) และในระบบ Android ซ่ึงได้

เปิดตวัไปเมือ่ 12 มถุินำยน 2557 ท่ีแพทยสภำ

ซึง่สมำชกิสำมำรถดำวน์โหลดผ่ำน App Store

ค้นหำ “CME Thai หรอืศนูย์กำรศกึษำต่อเนือ่ง

ของเเพทย์ (ศ.น.พ.)” เพือ่ตดิตัง้แอปพลเิคชัน่ 

และเข้ำใช้งำน เมือ่เข้ำสูร่ะบบครัง้แรกจะต้อง

ท�ำกำรลงทะเบียน (หำกเคยลงทะเบียนแล้ว

สำมำรถเข้ำสู่ระบบด้วยกำรกรอก License

ID (โดยไม่ต้องใส่ ว.) และรหัสผ่ำน 

 อย่ำงไรก็ตำม กำรมีคะแนน CME

เยอะๆ ไม่ได้เป็นกำรรับรองว่ำแพทย์ผู้น้ัน

จะไม่ท�ำอะไรผิด กำรฟ้องร้องก็เป็นคนละ

เรื่องกันนะครับ ถ้ำแพทย์ถูกฟ้องในเรื่อง

ควำมประมำท หรอืกำรรกัษำท่ีไม่ได้มำตรฐำน 

กำรมีคะแนนสูงก็ไม่สำมำรถช่วยให้พ้นผิด

ได้ แต่อย่ำงน้อยก็เป็นหลักฐำนยืนยันได้ว่ำ

แพทย์ท่ำนนั้นเป็นผู้สนใจหำควำมรู้ใหม่ๆ 

เพือ่พฒันำตนอยูเ่สมอ และในควำมเห็นของ

นักกฎหมำยบ้ำนเรำ กำรเก็บคะแนน CME ของ

แพทย์จะเป็นหลักฐำนอย่ำงหน่ึงท่ีตอบสงัคม

ได้ว่ำท่ำนไม่เพิกเฉยต่อกำรพัฒนำตนในกำรท�ำ

เวชปฏิบัติ ท้ังนี้ยังตรงกับพระรำโชวำทของ

พระบิดำของวงกำรเเพทย์ไทยท่ีพระรำชทำน

ไว้ว่ำ “การเรียนจบหลักสูตรวิชาแพทย์น้ัน 

ไม่ได้หมายความว่าผู้น้ันได้เรียนรู้การแพทย์

หมดแล้ว... แต่การเป็นแพทย์ท่ีดีต้องรูว่้า ตน

จะยังคงเป็นนักเรียนอยู่ต่อไปอีกตลอดเวลา

ที่ท�าการแพทย์นั้น” 

 จงึหวังเป็นอย่างยิง่ว่า  การท�ากิจกรรม

การศึกษาต่อเน่ืองจะได้รับความร่วมมือจาก

แพทย์ทุกท่าน เพือ่คงไว้ซ่ึงศกัด์ิศรใีนวิชาชพี

เเพทย์ของเราสืบไป
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 ขอแสดงความยินดีกับหมอใหม่ทุกท่าน 

หนังสอื “หมอใหม่” เล่มนีปี้นีก็้เป็นเล่มใหม่ถอดด้าม

เช่นกัน ผมได้รบัมอบหมายให้มาแนะน�า การวางแผน

การออม การลงทุน การบริหารเรื่องเงินๆ ทองๆ 

เป็นมุมมองส่วนตัว จากประสบการณ์การบริหาร 

พอสังเขปดังนี้

 1. กำรเลือกซื้อรถยนต์ แบบไหน 

รำคำเท่ำไหร่ด ีหมอใหม่ทุกคน หำกมรีถแล้ว

ก็อยำกได้ใหม่ คนยงัไม่มก็ีอยำกมเีป็นสิง่แรก

เมื่อเรียนจบ สูตรของผู้เขียนอำจจะย้อนศร

ไม่เหมอืนคนท่ัวๆ ไป คนท่ัวไปก็มองว่ำตนเอง

มเีงินดำวน์เท่ำไหร่ และพอมกี�ำลงัผ่อนเดอืน

ละเท่ำไหร่ท่ีพอผ่อนไหว เช่น รำยได้รวม 

50,000 บำท (คิดในใจลอยๆ ว่ำ) ขอผ่อนรถ 

20,000 บำท เหลือใช้ 30,000 บำท เป็นต้น 

สตูรของผู้เขียนคือ ซื้อรถรำคำเท่ำกับ 6 เท่ำ

ของรำยได้ต่อเดือน เป็นตัวเลขท่ีเหมำะสม 

อนุญำตผ่อนปรนสูงสุดคือ 12 เดือนของรำย

ได้ ถ้ำรำยได้ 50,000 ก็ซือ้รถรำคำ 3 แสน ซึง่

แน่นอนต้องเป็นรถมือสอง ท่ีต้องเซ็ตสูตรน้ี

เพรำะว่ำรถยนต์โดยเฉลีย่แม้เป็นรุน่ยอดนิยม

ท่ี 5 ปี รำคำจะเหลือ 1/2 และท่ี 10 ปี รำคำ

แนะน�าการวางแผน
การเงิน
การออม 
การลงทุน

นท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์ 
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เกือบเป็นศูนย์ ตัวเลขน้ีท�ำให้เรำมีรำยจ่ำย 

ค่ำรถคงที่ (ตลอดชีพ) ที่ 5% ต่อเดือน หรือ 

10% ต่อเดือนของรำยได้ เมื่อเลือกซ้ือรถ

รำคำ 6 เท่ำและ 12 เท่ำของรำยได้ต่อเดือน

ตำมล�ำดับ

 ขอย�้ำ!!! เป็นค่ำใช้จ่ำยคงท่ีตลอด

ชีวิต เพรำะในท่ีสุดเรำก็ต้องซ้ือใหม่อยู่ดี...

ลองไปค�ำนวณดู

 2. กำรเลือกซ้ือบ้ำนรำคำเท่ำไหร่ดี

คนส่วนใหญ่มองบ้ำนเป็นสนิทรพัย์ เป็นสมบัติ

เพือ่เก็บ เผ่ือรำคำขึน้ ให้ลกูให้หลำน จงึทุ่มเท

กับบ้ำนเต็มท่ี เท่ำไหร่เท่ำกัน หำกไม่มอง

เรือ่งควำมพรำว ควำมภมูใิจแล้วละก็ ผู้เขยีน

บอกว่ำ บ้ำนเป็น “ค่าใช้จ่าย” ลองดูดังน้ี 

...ถ้ำเรำซือ้บ้ำนหรอืคอนโดฯ รำคำ 10 ล้ำนบำท 

หำกเรำน�ำเงิน 10 ล้ำนบำทไปลงทุน ชนิดที่

มคีวำมมัน่คง ผสมกันท้ังตลำดทุน ตลำดเงนิ

พันธบัตรต่ำงๆ ตัวเลข 7% ต่อปีเป็นเรื่อง

ปกติ ผลตอบแทน 7 แสนบำทหรือ 2,000 

บำทต่อวัน ทุกครัง้ท่ีกลบับ้ำนเปิดประตเูท่ำกับ

ทิ้งเงิน 2,000 บำทที่ถังขยะหน้ำบ้ำนทุกวัน 

ลองคิดดูอีกด้ำนหน่ึงของเหรียญ หำกตัด

เรื่องควำมภูมิใจแล้ว บ้ำนจึงถือว่ำเป็นค่ำใช้

จ่ำย ฝรั่งจึง “เช่ำ” คุ้มกว่ำ เอำเงินก้อนไป

ลงทุนอย่ำงอื่น ให้ผลตอบแทน 10-15% เป็น

เรื่องปกติ

 3. กำรออมเงินกับประกันชีวิตอันน้ี

ให้เริม่ซือ้เลยครบั เป็นกำรลงทุน เป็นกำรออม

ฝึกวินัย ให้หยอดกระปุกหมวดน้ีไว้ท่ีขั้นต�่ำ

10% ของรำยได้ เช่นรำยได้ปีละ 6 แสน ให้

ซื้อไว้ปีละ 6 หมื่นบำท รักใครชอบใคร ยี่ห้อ

ไหนแบบคืนช้ำคืนเร็วเลือกเลย ซื้อไว้ตอน

อำยุน้อยๆ มี maturity ที่ยำวๆ ก็ดี return 

จะสงูมำก ตอนน้ีลดหย่อนภำษท่ีี 1 แสนบำท

หำกรำยได้ปีละ 1 ล้ำนให้ซื้อเต็มเพดำน

 4. LTF และ RMF อนัน้ีก็ซ้ือเลย ซือ้ปุ๊บ

เท่ำกับได้เงินคืนทันที 10-20-30% แล้วแต่

ฐำนภำษขีองแต่ละคน และยงัม ีCapital gain

อกี ต้ังแต่ 10-15% ต่อปีเป็นเรือ่งปกต ิแนะน�ำ

ให้ซื้อเต็มเพดำน ตัวละ 15% ของรำยได้ 

สองตัวรวม 30%

 ในข้อ 3 และ 4 เป็น “the must” ที่

จะฝึกวินัยกำรออม Port รวมที ่40% ของรำยได้

ขำเข้ำแต่ละเดือน เงนิ 60% ท่ีเหลอืเอำไปเป็น

ค่ำใช้จ่ำยบ้ำน รถยนต์ เที่ยว หรืออื่นๆ เช่น

กำรลงทุนท่ีมคีวำมเสีย่งสงู ทดลองท�ำดูครับ 

ฝึกควำมอดทนและอดกลั้นทำงจิตใจ ขอให้

ร�ำ่รวยมเีงนิเก็บและมสีนัตสิขุในชีวิต
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