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เรื่องน่าสนใจในฉบับ

¤³Ð¼ÙŒ̈ Ñ́ ·Òํ
ที่ปรึกษา

ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขำ

ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนำภำ

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

บรรณาธิการอ�านวยการ

ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อ�ำนำจ กุสลำนันท์

บรรณาธิการ

พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

กองบรรณาธิการ

รศ. นพ.ภำคภูมิ สุปิยพันธุ์

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์

รศ. นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร

พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ

นพ.สุชำติ เลำบริพัตร

น.ท. นพ.ธนำธิป ศุภประดิษฐ์

ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก

นำงพลอยรัตน์ พวงชมภู

นำงสำวกรองแก้ว พรหมะวัน

พิสูจน์อักษร

พญ.นันทิยำ ตัณฑชุณห์

เจ้าของ
ส�ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำ

ที่อยู่ : อำคำร ๖ ชั้น ๗ 
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงฯ

กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๖ 
โทรสำร ๐ ๒๕๙๑ ๘๖๑๔-๕

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

บทเรียนจากคดีในแพทยสภา
แพทย์เป็นช่างซ่อมสุขภาพ โดยใช้ศิลปะ ประยุกต์ศาสตร์การแพทย์ อันเป็น

องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ร่วมกับความใส่ใจ ความเอื้ออาทร น�าสุขภาพที่ดี
สู่มวลมนุษยชาติ ในอดีตการอุทิศตนของแพทย์ได้รับการยกย่องอย่างใหญ่หลวง 
ปัจจุบันแม้วิชาชีพแพทย์จะได้รับความเชื่อถือมากท่ีสุดในสังคม แต่โลกได้
เปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยต่าง ๆ รอบด้าน ท�าให้แพทย์ประสบกับแรงกดดันจากวิกฤต
ศรัทธา ตามมาด้วยการฟ้องร้อง ร้องเรียน

บก. ขอเสนอข้อแนะน�ำแก่เพื่อนสมำชิกแพทยสภำจำกบทเรียนคดีในแพทยสภำเพ่ือรับมือกับโลก
ที่เปลี่ยนแปลงดังนี้ค่ะ

๑. ตำมให้ทันควำมรู้ กำรฟ้องร้องส่วนใหญ่เป็นเรื่องมำตรฐำนกำรรักษำพยำบำล ควำมรู้ทำงกำรแพทย์
ที่เคยเปลี่ยนแปลงแค่ ๒ เท่ำทุก ๕๐ ปี แต่ในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงเร็วมำกทุก ๗๓ วัน เวชปฏิบัติของแพทย์
จึงต้องอ้ำงอิงได้ เป็นสำกล หลักกำรส�ำคัญของกำรรักษำพยำบำลคือ Do no harm

๒. ดูแลใกล้ชิด คดีฟ้องร้องที่มีไม่ขำดคือแพทย์ไม่มำดูแลคนไข้ แม้เทคโนโลยีจะก้ำวไกล ควำมรู้พื้นฐำน
จำกกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ส่งตรวจห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำน ต้องแม่นย�ำ แพทย์ต้องใส่ใจคนไข้ ตรวจ
ติดตำมอำกำรทำงคลินิกอย่ำงใกล้ชิด

๓. ผิดพลำดรีบแก้ไข แพทย์ควรเรียนรู ้ควำมผิดพลำดทั้งจำกประสบกำรณ์ของตนเองและผู ้อื่น 
แม้ผิดพลำดเป็นครู แต่ไม่ควรผิดซ�้ำ ๆ เกิดแล้วควรตรวจจับได้ แก้ไขได้อย่ำงรวดเร็ว

๔. อธิบำยให้ชัดแจ้ง ญำติและคนไข้มักฟ้องว่ำหมอไม่ท�ำอะไรให้แก่คนไข้ที่ดูแล ควรอธิบำยให้เข้ำใจ 
เรื่องกำรวินิจฉัยหรือสงสัยว่ำเป็นอะไร วำงแผนท�ำอะไร ผลกำรตรวจเป็นอย่ำงไร มีทำงเลือกรักษำอย่ำงไร 
ผลข้ำงเคียงคืออะไร พยำกรณ์โรคอย่ำงไร

๕. แสดงควำมรับผิดชอบ แพทย์ที่ญำติและคนไข้ไม่ฟ้องคือผู้มีเมตตำ ให้ก�ำลังใจ ดูแลคนไข้ดุจญำติมิตร 
เสียสละประโยชน์ส่วนตัว รับผิดชอบควำมเสียหำยจำกกำรรักษำหำกเกิดขึ้น

๖. ส่งมอบผู้เชี่ยวชำญ อย่ำท�ำในสิ่งที่ไม่รู้ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ ไม่ช�ำนำญ ไม่เคยท�ำ ควรปรึกษำ หรือส่งต่อ
คนไข้ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชำญในโรคนั้น ๆ ดูแลรักษำ

๗. วำงแผนงำนที่เร่งด่วน แพทย์ต้องถือว่ำคนไข้ที่อยู่ในควำมรับผิดชอบของตนมีควำมส�ำคัญที่สุด 
มีคดีฟ้องร้องหลำยคดีที่แพทย์ท�ำงำนอื่น ท�ำธุระอื่น พยำบำลตำมแล้วไม่มำขณะคนไข้อำกำรหนัก

๘. ไม่ควรประณำมใคร คดีที่คนไข้ฟ้องแพทย์ส่วนหนึ่งเป็นเพรำะแพทย์ทับถมให้ร้ำยกัน
๙. อย่ำหวังแต่ได้อย่ำงเดียว กำรเรียกร้องค่ำดูแลพิเศษของแพทย์มักตำมด้วยควำมคำดหวังสูงจำกคนไข้

และญำติ อย่ำให้กำรตัดสินใจกำรรักษำพยำบำลเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ที่ได้รับ เพรำะสุดท้ำยในหลำยคดี 
แพทย์จะสูญเสียเงินทองและชื่อเสียงมำกกว่ำเงินที่ได้รับ

๑๐. ยึดเหนี่ยวคุณธรรม ไม่มีอำภรณ์ใดที่แพทย์สวมใส่แล้วจะสง่ำงำมเท่ำ...ไม่มีเกรำะป้องกันใด ๆ ที่จะ
ปกป้องแพทย์ให้พ้นจำกทุกข์ภัยทั้งปวงเท่ำ... “อำภรณ์และเกรำะแห่งคุณธรรม”

บก. ขอมอบบทความนีแ้ด่แพทย์ทกุท่านและโดยเฉพาะแพทย์ใหม่ท่ีเพิง่เริม่ปฏิบตังิาน ขอให้ทุกท่าน
ประสบความสุขความเจริญ เป็นแพทย์ที่เก่ง ดี มีความสุข สมความปรารถนาทุกประการ

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

บก.หมำยเหตุแพทยสภำ 

หนา

บรรณาธิการแถลง พญ.ชัญวลี ศรีสุโข

บรรณำธิกำรแถลง ๓
สำรจำกนำยกแพทยสภำ ๔
สำรจำกเลขำธิกำรแพทยสภำ ๕ 
สำรจำกที่ปรึกษำแพทยสภำ ๖
ปูชนียำจำรย์ ๗
ข้อคิดข้อเตือนใจ ๘
หมอกับกฎหมำย    ๙
เสียงจำกสมำชิก ๑๐
Global Medicine ๑๑
ข่ำว-กิจกรรมแพทยสภำ ๑๒
แวดวงสังคมแพทย์-ปธพ. ๑๓
โตะข่ำวแพทยสภำ ๑๔
แพทยสภำสัญจร ๑๕
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สารจากนายกแพทยสภา

ขอต้อนรับสมาชิกใหม่ทุกท่านเข้าสู่วิชาชีพแพทย์ จากนี้เป็นต้นไป ความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้มาในระหว่างการเป็นนักศึกษาแพทย์จะถูกน�ามาบูรณาการ

และประยุกต์ ใช้เพื่อช่วยบรรเทาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

สิ่งที่ใคร่ฝากไว้เพื่อให้สมาชิกใหม่ได้พึงระลึกเสมอเมื่อเข้าสู่วิชาชีพแพทย์คือ

ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา

๑. โรคหรือควำมเจ็บป่วยต่ำง ๆ มีแนวโน้มจะซับซ้อน
มำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง เชื้อจุลชีพหลำกหลำยชนิดมีพัฒนำกำร
ไปสู่กำรดื้อยำหรือกำรปรับตัวให้คงสภำพในสภำพแวดล้อม
ที่แต่เดิมไม่สำมำรถคงสภำพอยู่ได้ ส่วนโรคที่ไม่ติดต่อ (Non-
communicable diseases) ก็รุนแรงและกำรรักษำพยำบำล
ยุ่งยำกมำกขึ้น

๒. เทค โน โลยี ด ้ ำนกำรแพทย ์ ก ำรสำธำรณสุ ข 
มีพัฒนำกำรไปอย่ำงรวดเร็วและสำมำรถช่วยให้กำรรักษำ 
พยำบำลมีประสิทธิภำพ/ประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 

๓. เทคโนโลยด้ีำนกำรสือ่สำรพฒันำไปถงึจุดทีก่ำรเรยีนรู้
สำมำรถกระท�ำได้ในแทบทุกพื้นที่และแทบทุกเวลำ 

๔. ควำมคำดหวังของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ขณะที่
งบประมำณด้ำนกำรแพทย์กำรสำธำรณสุขมักไม่สำมำรถ
รองรับควำมคำดหวังที่เพิ่มขึ้นดังกล่ำว

๕. ระบบกำรบริกำรสุขภำพที่ดีต้องมีควำมร่วมมือกัน
ระหว่ำงบุคลำกรในหลำกหลำยวิชำชีพ (อำทิ แพทย์ พยำบำล 
นักกำยภำพบ�ำบัด) รวมทั้งผู ้ป่วย ญำติผู ้ป่วย และบุคคล
ในสังคมรอบตัวผู้ป่วย

๖. มำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเป็นปัจจัย
ที่ส�ำคัญในกำรลดปัญหำกำรฟ้องร้องทำงกำรรักษำพยำบำล 
เช่นเดยีวกบัควำมจรงิใจต่อผูป่้วยและญำติ รวมถงึกำรให้เกยีรติ
ทั้งผู้ร่วมงำน ผู้ป่วย และญำติ

๗. คณุธรรม จรยิธรรม จ�ำต้องคูข่นำนไปกบัคณุภำพของ
กำรรักษำพยำบำลตลอดเวลำ

๘. กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำโรค 
และกำรฟนฟสูภำพ ล้วนมคีวำมส�ำคัญในระบบกำรดแูลสขุภำพ
ของประเทศ

ขอให้สมำชิกแพทยสภำใหม่ทุกท่ำนประสบควำมส�ำเร็จ
ทั้งในด้ำนกำรงำนและชีวิตครอบครัว มีควำมสุขกับกำรด�ำรง
วิชำชีพแพทย์ สำมำรถด�ำรงชีวิตอยู่อย่ำงสมดุล ท้ังในเร่ือง
กำรงำน เรื่องส่วนตัว เรื่องครอบครัว และเรื่องสังคม

ในท้ำยท่ีสุดนี้ ขออัญเชิญพระบรมรำโชวำทในพระบำท
สมเด็จพระปรมินทรมหำภูมิพลอดุลยเดชในพิธีพระรำชทำน
ปรญิญำบตัร อนปุริญญำบตัร และประกำศนยีบตัรแก่นกัศึกษำ
มหำวิทยำลัยแพทยศำสตร์ ณ หอประชุมรำชแพทยำลัย 
โรงพยำบำลศิริรำช วันพฤหัสบดีที่ ๓๐ ธันวำคม ๒๔๙๗ ดังนี้

“ในสวนนักศึกษาซึง่ไดสาํเรจ็หลกัสตูรแลวน้ัน ขาพเจา
กม็คีวามยนิดดีวยในผลสําเรจ็ของทาน ขอเตอืนสักหนอยวา 
ในการที่จะดําเนินวิชาอันมีเกียรติของทานนั้น นอกจาก
ที่จะตองพยายามปฏิบัติใหถูกตองตามหลักที่ไดศึกษามา
ตามควรแกอนามัยของผูปวยเจ็บแลว ทานควรมีจิตใจสูง 
ประกอบดวยความเมตตากรุณาแกเพื่อนมนุษยใหมาก 
ไมควรมีความเห็นแกตนเปนที่ตั้ง ถาทานปฏิบัติไดดังนี้ 
ยอมจะสงเสรมิเกยีรตแิละความนบัถอืซึง่ควรแกวชิาชพีของ
ทานและจะเปนทางเพิม่พนูเกยีรตคิณุของตัวทานเองย่ิงขึน้”
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การแพทย์ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย

ส�ำหรับน้อง ๆ แพทย์เพิ่มพูนทักษะหรือแพทย์ใช้ทุนปี ๑  
ขณะนี้อยู ่ในช่วงไตรมำสสุดท้ำยท่ีจะครบตำมเกณฑ์ที่จะผ่ำน 
กำรรับรองกำรเพิม่พนูทักษะ ซ่ึงเม่ือผ่ำนแล้วน้อง ๆ  กจ็ะเป็นแพทย์
ซึง่สำมำรถให้กำรรกัษำได้ทกุด้ำนของกำรประกอบวชิำชพีเวชกรรม
โดยไม่มีข้อจ�ำกัด (หำกท�ำได้) ในฐำนะแพทย์เวชปฎิบัติทั่วไป  
(General Practitioner) ด้วยกระแสควำมนิยมด้ำนกำรเสริมสวย
ด้วยวิชำกำรแพทย์ และแพทย์ท่ีเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนเสริมสวยนี้ 
ยงัไม่มกี�ำหนดเป็นหลกัสตูรโดยแพทยสภำ จงึเกดิกำรหำทำงศกึษำ
เพิม่เตมิด้วยตนเองจำกกำรเข้ำฝึกอบรมซึง่มทีัง้ในและต่ำงประเทศ  
จบแล้วก็สำมำรถเปิดคลินิกให้กำรรักษำได้ 

บำงคนมีทักษะด้ำนกำรท�ำหัตถกำรต่ำง ๆ ดีก็สำมำรถรักษำ
ได้ผลดีและประสบควำมส�ำเร็จคือผลกำรรักษำเป็นท่ีพึงพอใจและ
ปลอดภยั ทว่ำบำงส่วนผ่ำนกำรฝึกอบรมมำโดยยังไม่มปีระสบกำรณ์
เพียงพอ แต่อำศัยโฆษณำผ่ำนกำรรีวิวหรือจัดฉำกว่ำเป็นผู้ผ่ำน
ประสบกำรณ์มำก่อนให้ค�ำแนะน�ำว่ำคลนิกิแห่งนีผ่้ำตดัเสรมิเต้ำนม
สวยจนมคีนหลงเชือ่ไปใช้บรกิำรจ�ำนวนมำก เนือ่งจำกประสบกำรณ์
ในกำรผ่ำตดัเต้ำนมยงัไม่เพยีงพอจึงเกิดภำวะแทรกซ้อนเป็นจ�ำนวน
มำก เช่น แผลมีเลือดคั่ง แผลติดเชื้อ 

ควำมจริงทำงกำรแพทย์ยอมรับว่ำภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ นี้
เป็นสิ่งท่ีสำมำรถเกิดข้ึนได้ แต่กำรจะบอกว่ำได้มำตรฐำนหรือไม่ 
จะต้องน�ำสถิติของกำรบริกำรต่ำง ๆ ว่ำพบอุบัติกำรณ์มำกน้อย 
เพยีงใด ตวัอย่ำงควำมเสีย่งในประเดน็นีก้คื็อมำตรฐำนควำมรูค้วำม
สำมำรถของแพทย์ที่รักษำว่ำเป็นไปตำมมำตรฐำนหรือไม่ ซ่ึงกำร
เปิดคลนิกิหรือสถำนพยำบำลอยูใ่นควำมควบคมุของกองกำรสถำน
พยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
ทว่ำด้วยจ�ำนวนเจ้ำหน้ำท่ีมีจ�ำกัดแต่คลินิกหรือสถำนพยำบำล 
มจี�ำนวนมำก กำรตรวจตรำจงึกระท�ำได้ยำก คลนิกิทีไ่ม่ได้มำตรฐำน
เหล่ำนีจ้งึยงัคงเปิดให้บรกิำรประชำชนได้ แนวทำงทีค่วรด�ำเนนิกำร
ต่อไปในส่วนของแพทย์ต้องขอควำมร่วมมือก่อนที่จะให้กำรรักษำ
ควรแน่ใจว่ำตนเองมีควำมรู้ควำมสำมำรถในด้ำนนั้นอย่ำงเพียงพอ

สารจากเลขาธิการแพทยสภานพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 

ทางสาธารณสุขหรือที่เรียกว่า 2P safety : Patient and Personnel Safety ยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญ 

เรื่องหนึ่ง คือ การผลักดันให้มีระบบ National Reporting and Learning System กรณีเกิดอุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์หรือ Incident Report ที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นเพื่อการเรียนรู้และป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดซ�้า  

ซ่ึงเป็นหลักส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ รวมถึง

แพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับให้เป็นผู้น�าของทีมสุขภาพ จึงขอเชิญชวนสมาชิกแพทยสภาทุกท่านร่วมกันเป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้

การแพทย์ไทยมีคุณภาพหมายถึงการรักษาดูแลได้มาตรฐาน ผู้ใช้บริการพึงพอใจและปลอดภัย

หรือไม่ อย่ำได้หวังเพียงรำยได้เฉพำะหน้ำแต่มีควำมเสี่ยงที่จะถูก
ฟ้องร้อง หรือต้องจ่ำยค่ำชดเชยจ�ำนวนมำก นอกจำกนั้นมำตรฐำน
ของสถำนพยำบำลด้ำนกำยภำพ ด้ำนบุคลำกร ด้ำนเครือ่งมอืต่ำง ๆ 
ก�ำหนดว่ำต้องมีอย่ำงไร ดังนั้นน้อง ๆ ที่คิดจะเปิดคลินิกพึงศึกษำ
ข้อมูลและด�ำเนินกำรให้ถูกต้องเพื่อควำมปลอดภัยของผู ้ป่วย  
โดยตัวแพทย์เองก็ไม่เสี่ยงต่อกำรปฏิบัติที่ไม่ถูกกฎหมำย

อกีลกัษณะหนึง่ของควำมเสีย่งทีน้่อง ๆ  แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป
ในระหว่ำงรอศึกษำต่อด้ำนต่ำง ๆ หรือแม้ในระหว่ำงที่ศึกษำต่อ  
เห็นแก่ค่ำตอบแทนที่ได้มำโดยไม่ต้องออกแรง เพียงให้ผู้ที่แอบอ้ำง
ว่ำเป็นแพทย์โดยอำศัยคลุกคลีหรือช่วยผ่ำตัดเป็นผู้ช่วยแพทย์และ
มัน่ใจว่ำตนเองท�ำได้ดงัเช่นทีเ่กดิเหตสุำวประเภท ๒ ไปเสรมิเต้ำนม 
ปรำกฏว่ำกระท�ำโดยผู ้ที่ไม่ใช่แพทย์และเกิดภำวะแทรกซ้อน 
เซำะผ่ำนชัน้กล้ำมเนือ้เข้ำทรวงอกเกดิลมรัว่ในช่องปอดจนเสยีชวิีต 
จำกค�ำสัมภำษณ์กลับไม่สะทกสะท้ำนว่ำท�ำผิด ยังคิดว่ำไม่ใช่จำก
กำรกระท�ำของตน กำรผ่ำตดัเป็นเรือ่งเลก็น้อยไม่ท�ำให้เป็นอันตรำย
ถึงชีวิตได้ 

ทัง้หมดนีเ้กดิจำกควำมไม่รู ้เป็นส่ิงทีจ่ะเป็นอนัตรำยต่อสงัคม
อย่ำงมำก คนเหล่ำนีจ้ะขอใช้ใบอนญุำตของน้อง ๆ  แพทย์เวชปฏบิตัิ
ทั่วไปในกำรขอเป็นผู้ด�ำเนินกำรสถำนพยำบำล หรือเป็นแพทย์ 
ผูร้กัษำ แต่ควำมจรงิเป็นตนเองซึง่ไม่ใช่แพทย์รกัษำแทน ซึง่หำกเกิด
ปัญหำแพทย์ผู้ด�ำเนินกำรสถำนพยำบำลต้องรับผิดตำมพระรำช
บญัญติัสถำนพยำบำลและอนัตรำยท่ีเกดิแก่ผู้ป่วย ลักษณะควำมผิดนี้ 
กค็อืกำรยอมเป็นหมอแขวนป้ำย คือ ใช้ช่ือแพทย์แต่ไม่ต้องให้แพทย์
ไปตรวจ ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ด้วยตนเองซึง่ไม่ใช่แพทย์ ปัญหำนี้ 
มีอยู่พอสมควรจำกข้อมูลของกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพซึ่งเป็น 
เจ้ำพนกังำนดแูลเรือ่งนี ้

จึงขอฝากถึงน้อง ๆ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในเรื่องต่าง ๆ 
เหล่านี้เพื่อความปลอดภัยของประชาชน โดยด�าเนินการต่าง ๆ 
ให้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ และ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕
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ถ้ำเรำต้องกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงดี เรำคงต้องกลับมำดูตนเอง
บ้ำงว่ำเรำดูแลตนเองเพียงพอหรือไม่ ในที่นี้จะกล่ำวเฉพำะเรื่อง
ปัญหำสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจของแพทย์ท่ีเป็นผลจำก 
กำรปฏิบัติงำน

๑. บุคลำกรไม่เพียงพอเม่ือเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยและงำน 
ที่ต ้องปฏิบัติ กำรท่ีแพทย์ท�ำงำนติดต่อกันเกิน ๒๔ ชั่งโมง 
โดยไม่ได้พักผ่อนอำจท�ำให้เกิดกำรผิดพลำดได้ คนท่ีอดนอน 
มปีระสทิธภิำพในกำรท�ำงำนไม่ต่ำงจำกคนทีเ่มำสรุำ แพทย์ทีจ่บใหม่ 
ไปท�ำงำนในชนบทเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตทำงรถยนต์ปีละหลำยคน
จำกกำรอดนอนและไม่คุ้นเคยกบัเส้นทำง กระทรวงสำธำรณสขุควร
เพิ่มจ�ำนวนบุคลำกรและก�ำหนดเวลำท�ำงำนให้เหมำะสม ก�ำหนด
จ�ำนวนผู้ป่วยไม่ให้มำกเกินไปจนมีควำมผิดพลำดซ่ึงเป็นผลให้เกิด
กำรฟ้องร้องขึ้น บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรมีเวลำพักผ่อนเพื่อ
คุณภำพชีวิตที่ดีจะได้ปฏิบัติงำนได้เต็มศักยภำพ

๒. ควำมเครยีดจำกกำรปฏบิตังิำน กำรกลวัว่ำจะถกูฟ้องร้อง 
จำกกำรทีผู่ป่้วยมคีวำมต้องกำรอย่ำงไม่มขีอบเขตจ�ำกดัและมคีวำม
คำดหวังสูง ผู้ที่ท�ำหน้ำท่ีพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ยังไม่มีควำมรู้
ทำงกำรแพทย์อย่ำงถ่องแท้ มองปัญหำย้อนหลังเมื่อทรำบค�ำตอบ
แล้ว สิ่งเหล่ำนี้ท�ำให้แพทย์จ�ำนวนมำกไม่แน่ใจในควำมยุติธรรม 
ขณะที่รัฐบำลพยำยำมบีบบังคับให้แพทย์ประหยัด ใช้ยำรำคำถูก 
ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรน้อยลงสร้ำงควำมกดดันให้แก่แพทย์ 
เพรำะเมื่อมีควำมผิดพลำดหรือควำมไม่พอใจเกิดขึ้นแพทย์ผู้รกัษำ
ต้องกลำยเป็นจ�ำเลย จงึควรให้ควำมรูแ้ละแนวทำงแก่แพทย์ เพื่อใช้
ยำได้สมเหตุผล ไม่ใช่ก�ำหนดตัวเลขว่ำห้ำมใช้เกินร้อยละเท่ำใด 
เพรำะสิ่งแวดล้อมและระบำดวิทยำของแต่ละสถำนที่และเวลำ 
ไม่เหมือนกัน ใช้ตัวเลขตัวเดียวกันไม่ได้

๓. โรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่ ผู้ที่ได้รับผลกระทบมำกที่สุด
คอื บคุลำกรทำงกำรแพทย์ ดงัเช่นเมือ่โรค SARS ระบำดผูท้ีป่่วยด้วย 
โรคนีเ้ป็นบคุลำกรทำงกำรแพทย์เพรำะเป็นด่ำนหน้ำทีส่มัผสัผูป่้วย
โดยไม่รู้จักโรคนี้มำก่อน โรคอีโบลำ โรค MERS เชื้อวัณโรคดื้อยำ 
ล้วนแล้วแต่ตดิต่อไปยงับคุลำกรทำงกำรแพทย์ได้ทัง้สิน้ ในระยะหลัง 
สถำนพยำบำลใช้เครื่องปรับอำกำศมำกข้ึน แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ 

สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา

เป็นที่ทราบกันดีว่าแพทย์ที่ดีนอกจากมีความรู้แล้วยังต้องมีจริยธรรม มีความเมตตากรุณา เสียสละเพื่อ 

ผู้อื่น การช่วยเหลือผู้อื่นนั้นเป็นเรื่องดีอย่างยิ่งแต่แพทย์จะต้องดูแลตนเองและครอบครัวด้วย เพราะถ้าเรา

เสียชีวิตหรือมีปัญหาเราก็ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ บนเครื่องบินเขาจะเน้นเสมอว่าให้ใส่ออกซิเจนให้แก่ตัวเรา

ก่อนจึงค่อยใส่ให้เด็ก UNICEF เคยโฆษณาในวารสารต่างประเทศเน้นให้บริจาคเงินให้แก่จักษุแพทย์ เพื่อไปผ่าตัดตาให ้

คนที่มีปัญหาทางสายตา อย่าน�าเงินไปบริจาคให้แก่คนที่มีปัญหาทางสายตาโดยตรง เพราะการให้เงินแก่ผู้ป่วยเป็นการแก้

ที่ปลายเหตุ

ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ใส่พัดลมดูดอำกำศออก ท�ำให้เชื้อวนอยู่ในห้อง นอกจำกนี้เชื้อที่
ติดต่อทำงเลือด เช่น เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี ล้วนแล้วแต่มี
โอกำสติดบุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้จำกกำรท�ำหัตถกำรต่ำงๆ 
รฐับำลควรมรีะบบประกนัควำมปลอดภัยให้บคุลำกรทำงกำรแพทย์
จำกกำรปฏบิตังิำนและระบบคดักรองผู้ป่วยเพือ่ป้องกนัโรคระบำด 
เมื่อมียำใหม่หรือเครื่องมือใหม่บำงครั้งยังไม่ทรำบอันตรำยจำก 
กำรใช้ ท�ำให้เป็นอันตรำยต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพรำะระบบ
กำรป้องกันยังไม่ดีพอ แพทย์ที่ท�ำงำนเกี่ยวกับกำรใช้รังสีหลำยคน
ตำยด้วยโรคมะเรง็เมด็โลหติขำว แพทย์ทีผ่สมยำเคมบี�ำบดัหลำยคน
ได้รับผลกระทบจำกยำเน่ืองจำกในระยะแรกไม่ทรำบว่ำเป็น
อันตรำย

๔. ในระยะหลังมีข่ำวแพทย์ถูกผู้ป่วยหรือญำติผู้ป่วยท�ำร้ำย
ร่ำงกำยเนื่องจำกไม่พอใจกำรรักษำ บำงคนยืนชี้หน้ำด่ำแพทย์ 
และพยำบำล หรือมำถ่ำยภำพลงสื่อทำงสังคมอย่ำงไม่เป็นธรรม  
ทำงโรงพยำบำลจะต้องมีขบวนกำรป้องกัน เช่น ในประเทศจีน 
เมือ่มผีูป่้วยเข้ำไปท�ำร้ำยแพทย์ ในวนัรุง่ขึน้รฐับำลจนีออกกฎหมำย
คุ้มครองบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทันที

๕. ในยำมวิกฤตหรือเกิดสงครำมบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
จะต้องเข้ำท�ำงำนเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น เส่ียงต่อกำรถูกลูกหลง 
โดยไม่ตั้งใจ เส่ียงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุเนื่องจำกต้องท�ำงำนแข่ง 
กับเวลำเพื่อช่วยชีวิตผู้อื่น

ในช่วงทีม่นี�า้ท่วมหรอืไฟไหม้ถ้าให้บคุลากรทีบ้่านเขาก�าลัง
น�้าท่วมหรือก�าลังถูกไฟไหม้ไปช่วยผู้อื่นเขาจะท�าได้ไม่เต็มที่
เพราะเขาจะต้องกังวลถึงความปลอดภัยของครอบครัวที่ก�าลัง 
มีปัญหา ดังน้ันต้องให้เจ้าหน้าที่จากที่อื่นที่ไม่มีปัญหาไปช่วย 
เขาจะท�าได้เต็มที่โดยไม่ต้องห่วงเรื่องครอบครัวของตนเอง  
แพทย์ทุกคนยินดีเสียสละความสุขส่วนตนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย  
ในขณะเดียวกนัสงัคมและรฐับาลควรคุม้ครองแพทย์ให้ได้ท�างาน
อย่างปลอดภยั มคีวามสขุและมคีณุภาพชวีติทีด่เีพือ่แพทย์จะได้
ท�างานอย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่ ถ้าแพทย์ที่มาช่วยผู้ป่วย 
มีปัญหาเองแล้วเขาจะช่วยผู้อื่นได้อย่างไร

ความปลอดภัยจากการท�างานของแพทย์
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เมื่ออำยุ ๑๙ ปีเข้ำเรียนที่โรงเรียนฝึกหัด
อำจำรย ์  เรียนพร ้อมกับเป ็นข ้ำรำชกำรครู 
เรยีนพเิศษภำษำองักฤษด้วย ขณะอำย ุ๒๑ ปี (พ.ศ. 
๒๔๔๕) ท่ำนได้รับคดัเลอืกจำกกระทรวงศกึษำธกิำร 
ให้ไปศึกษำต่อวิชำครูท่ีประเทศอังกฤษ ๓ ป ี
เมื่อสอบวิชำครูได้แล้วได้มีค�ำสั่งให้เรียนแพทย์ 
ต่ออีก ๘ ปีจึงส�ำเร็จกำรศึกษำแพทย์ได้ประกำศ- 
นยีบตัรจำกประเทศองักฤษ ท่ำนสอบได้เป็นสมำชิก
แห่งรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์และอนุสมำชิกแห่ง 
รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์ ประเทศอังกฤษ ท่ำนได้
ย้ำยสังกัดจำกกระทรวงธรรมกำรมำอยู่กระทรวง
กลำโหมและได้ตำมเสดจ็จอมพล พระเจ้ำบรมวงศ์เธอ 
กรมหลวงนครไชยศรีสุรเดช ในฐำนะแพทย์ประจ�ำพระองค์  
กลับจำกอังกฤษมำถึงกรุงเทพ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๖

 เมือ่อยูใ่นกระทรวงกลำโหมท่ำนเข้ำประจ�ำกรมแพทย์แผนก
ยำฝรั่งและเป็นผู้ช่วยของแพทย์ที่ปรึกษำชำวเยอรมัน ต่อมำ 
เมื่อโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์เปิดด�ำเนินกำรใน พ.ศ. ๒๔๕๗  
กองพยำบำลทหำรบกกลำงเป็นผู้ดูแลโรงพยำบำลท่ำนในฐำนะ 
ผู ้ช ่วยผู ้อ�ำนวยกำรกองพยำบำลทหำรบกกลำงท�ำหน้ำท่ีเป็น 
รองผู้อ�ำนวยกำรด้วย ในปี พ.ศ. ๒๔๕๘ ท่ำนเข้ำพิธีมงคลสมรสกับ 
คุณหญิงเพิ่ม (วัชรำภัย) โดย จอมพล สมเด็จพระเจ้ำบรมวงศ์เธอ 
เจ้ำฟ้ำจักรพงษ์ภูวนำรถ กรมหลวงพิษณุโลกประชำนำถ เสด็จมำ 
ทรงเป็นประธำนในพิธี

 ท่ำนได้รับบรรดำศกัดิเ์ป็นหลวงศกัดำพลรักษ์ใน พ.ศ. ๒๔๕๙ 
ได้เป็นผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ใน พ.ศ. ๒๔๖๐  
ได้เป็นพันเอกพระศักดำพลรักษ์เมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๓ ได้เป็นพระยำ
ด�ำรงแพทยำคุณเมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๕ และได้รับพระรำชทำนยศเป็น
พลตรีเมื่อ พ.ศ. ๒๔๗๓ จำกนั้นท่ำนออกจำกรำชกำรทหำรเม่ือ  
พ.ศ. ๒๔๗๕ แต่ท่ำนยังท�ำงำนให้สภำกำชำดไทยต่อไปอีกถึง  
๑๗ ปีในต�ำแหน่งผู ้อ�ำนวยกำรกองบรรเทำทุกข์และอนำมัย  
ผู้อ�ำนวยกำรกองวิทยำศำสตร์ และนำยแพทย์ใหญ่โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ รวมเวลำที่ท่ำนท�ำงำนให้สภำกำชำดไทยทั้งสิ้น ๓๕ ปี 
เมื่อก่อตั้งคณะแพทยศำสตร์แห่งที่ ๒ ที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ปูชนียาจารย์

เมือ่ปี พ.ศ. ๒๔๙๐ ท่ำนรบัหน้ำทีเ่ป็น “คณบด”ี เป็น
ท่ำนแรก ท่ำนถงึแก่อนจิกรรมเมือ่วนัที ่๑๖ กรกฎำคม 
พ.ศ. ๒๔๙๖ 

เนื่องจำกท่ำนเรียนแพทย์จำกต่ำงประเทศ  
ได้รูไ้ด้เหน็ในสิง่ต่ำง ๆ  มำกมำย ประกอบกับท่ำนเป็น
ผู้มคีวำมรูด้ ีมคีวำมสำมำรถสูง ท่ำนจงึสร้ำงคณุปูกำร
ให้แก่วงกำรแพทย์มำกมำย อำทิ มีส่วนในกำรร่ำง 
พ.ร.บ. กำรแพทย ์ พ.ศ. ๒๔๖๖ กำรก ่อตั้ ง 
แพทยสมำคมแห่งประเทศไทย กำรก่อตั้งสมำคม
พยำบำลแห่งประเทศไทย รเิริม่ออกวำรสำรทำงกำร
แพทย์ฉบับแรกของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๔๖๑  
ชื่อ “จดหมายเหตุทางการแพทย์ของสภากาชาด

สยาม” ซึง่ปัจจบุนัคอืวำรสำร “จดหมายเหตทุางการแพทย์ แพทย
สมาคมแห่งประเทศไทย” (จพสท.) เป็นต้น

 ในด้ำนควำมเป็นอำจำรย์แพทย์ ท่ำนเป็นอำจำรย์พิเศษ 
ของโรงเรยีนรำชแพทยำลยัและศริริำชพยำบำล ในวชิำนติเิวชวทิยำ 
และวชิำศลัยศำสตร์ เป็นอำจำรย์พเิศษในจฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
และมหำวิทยำลัยแพทยศำสตร์ ท่ำนได้รับปริญญำแพทยศำสตร
ดษุฎบีณัฑติกติิมศกัดิจ์ำกมหำวทิยำลยัแพทยศำสตร์ ได้รับต�ำแหน่ง
ศำสตรำจำรย์ในวิชำศัลยศำสตร์ และคณบดีคณะแพทยศำสตร ์
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

 ในด้ำนควำมเป็นแพทย์ ท่ำนได้รับพระมหำกรุณำธิคุณ 
ให้ปฏิบัติงำนถวำยเบื้องพระยุคลบำทโดยเป็นผู้ถวำยกำรรักษำ 
พระอำกำรประชวรพระบำทสมเด็จพระมงกุฎเกล้ำเจ้ำอยู่หัวและ
เป็นผูถ้วำยพระประสตูกิำรสมเดจ็พระเจ้ำภคนิเีธอ เจ้ำฟ้ำเพชรรตัน
รำชสุดำ สิริโสภำพัณณวดี พระรำชธิดำพระองค์เดียวในพระบำท
สมเด็จพระมงกฎเกล้ำเจ้ำอยู่หัว 

 ด้วยความรู้ ความสามารถ ทางการแพทย์ของท่านเป็น 
ที่ประจักษ์ และท่านได้เป็นผู้วางรากฐานของแพทยสมาคมฯ 
วารสาร จพสท. และคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ไว้เป็นอย่างดี ท�าให้องค์กรที่กล่าวมาเจริญก้าวหน้า เติบโตเป็น
ปึกแผ่นแน่นหนาจนถึงปัจจุบัน

รศ. นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

ศาสตราจารย์อุปการคุณ พลตรีพระยาด�ารงแพทยาคุณ 
(ชื่น พุทธิแพทย์)

ศาสตราจารย์อุปการคุณ พลตรี พระยาด�ารงแพทยาคุณ (นพ.ชื่น พุทธิแพทย์) เกิดเมื่อวันที่ 

๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๒๔ เป็นบุตรของจมื่นศรีโภคา (ฟัก) กับนางศรีโภคา (พอก)  

ในกรุงเทพฯ เม่ืออายุ ๗ ปีเร่ิมเรียนหนังสือท่ีบ้านครู เม่ืออ่านเขียนหนังสือได้แล้ว  

จึงเข้าเรียนต่อที่โรงเรียนพระต�าหนักสวนกุหลาบในพระบรมมหาราชวัง
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วันนี้ผมขอเสนอข้อคิดข้อเตือนใจเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในส่วนของ “การตรวจโรคและการวนิจิฉัยโรค” โดยทีนิ่ยามค�าว่า “วชิาชีพ

เวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท�าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค  

การวินิจฉัยโรค และอื่น ๆ

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์ข้อคิดข้อเตือนใจ

ผู้ที่ร่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรมในปี พ.ศ. ๒๕๒๕  
ได้ให้ควำมหมำยของค�ำว่ำ 

“การตรวจโรค” หมำยถึง กำรตรวจร่ำงกำยทำงกำยภำพ 
กำรวัดควำมดันโลหิต กำรจับชีพจร กำรเจำะเลือดเพื่อตรวจหำ 
ค่ำต่ำง ๆ กำรตรวจทำงรังสี และอี่น ๆ 

“การวินิจฉัยโรค” เป็นส่วนส�ำคัญในกำรประกอบวิชำชีพ
เวชกรรม เพรำะเป็นควำมเห็นของแพทย์ท่ีเกิดจำกกำรรวบรวม
ข้อมูลจำกประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตลอดจนกำรตรวจพเิศษต่ำง ๆ  เข้ำมำเพือ่วนิจิฉยัโรค กำรตรวจและ
กำรวินิจฉัยโรคมักท�ำร่วมกันไปเสมอ” 

 ฉะนั้นในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพ
เวชกรรมจงึต้องให้ควำมส�ำคญัแก่ค�ำว่ำ “การตรวจโรค การวนิจิฉยั
โรค” โดยต้องกระท�ำให้ครบถ้วนตำมกระบวนกำรวินิจฉัยโรค เพื่อ
น�ำไปสู่ “การบ�าบัดโรค” ที่ได้มำตรฐำนต่อไป ในกรณีที่ประกอบ
วิชำชีพเวชกรรมขำดตกบกพร่องใน “การตรวจโรค การวินิจฉัย
โรค” จะก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อท้ังผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม
และผู้ป่วยได้ 

ดังตัวอย่าง
นำง ก. ตัง้ท้อง 6 เดือน เจบ็ท้องคลอด ได้ไปรบักำรรกัษำจำก

นำยแพทย์ ข. ท่ีโรงพยำบำล ค. ซึง่ป็นโรงพยำบำลสงักดัในกระทรวง
สำธำรณสุขในวันที่ ๓๑ มีนำคม-วันท่ี ๔ เมษำยน พ.ศ. ๒๕๔๑  
ได้รับยำ terbutaline, phenobarbital เกดิระคำยเคอืงตำมผวิหนงั
ทั่วตัวและในดวงตำ แต่อำกำรเจ็บท้องคลอดดีขึ้น นำยแพทย์ ข.  
ให้นำง ก. กลับบ้ำนได้ ต่อมำเวลำ ๒๒.๐๐ น. นำง ก. หกล้ม  
ท้องกระแทกพื้น มีอำกำรแน่นหน้ำอก ได้รับกำรรักษำจำก 
นำยแพทย์ ข. ถึงวันที่ ๑๒ เมษำยน พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้รับกำรฉีดยำ 
terbutaline เข้ำหลอดเลือด มีอำกำรผื่นขึ้นที่ฝ่ำมือและฝ่ำเท้ำ  
ได้รับยำ terbutaline, phenobarbital และ drotaverine  
กลบับ้ำน ต่อมำในวนัท่ี ๑๕ เมษำยน พ.ศ. ๒๕๔๑ เวลำ ๐๔.๐๐ น. 
นำง ก. แพ้ยำ มีแผลพุพองที่ใบหน้ำ ปำก และตำทั้งสองข้ำง มำรับ
กำรรักษำที่โรงพยำบำล ค. เมื่อ นำง ก. ทรำบว่ำ นำยแพทย์ ข. 
จะป็นผู้รักษำนำง ก. นำง ก. จึงขอย้ำยไปรักษำต่อที่โรงพยำบำล ง. 

ในคดีนี้ศำลได้มีกระบวนกำรพิจำรณำว่ำกำรตรวจโรคและ
กำรวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในกำรรักษำโรค นำยแพทย์ ข. 
มิได้ตรวจและวินิจฉัยอำกำรของโจทก์ด้วยตนเอง แต่วินิจฉัยและ 
สั่งกำรรักษำโจทก์ตำมกำรรำยงำนของพยำบำลทำงโทรศัพท์ 

กระท�ำผิดวิสัยของบุคคลที่มีวิชำชีพแพทย์พึงปฏิบัติและอยู่ในวิสัย
ที่นำยแพทย์ ข. จะกระท�ำได้เพรำะเป็นเวลำที่นำยแพทย์ ข. ก�ำลัง
ปฏิบัติหน้ำที่อยู่ในโรงพยำบำล ค. 

นำง ก. ให้ควำมยินยอมแก่โรงพยำบำล ค. ในกำรรักษำ 
หมำยควำมว่ำ นำยแพทย์ ข. จะต้องรักษำนำง ก. ให้เป็นไปตำม
มำตรฐำนแห่งวิชำชีพแพทย์ ไม่รวมถึงกำรกระท�ำโดยประมำท  
จงึมคี�ำพิพำกษำว่ำนำยแพทย์ ข. กระท�ำกำรประมำทเลนิเล่ออย่ำง
ร้ำยแรง จึงมีค�ำพิพำกษำให้กระทรวงสำธำรณสุขชดใช้ค่ำสินไหม
เป็นเงิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บำท พร้อมดอกเบี้ยนับถึงวันมีค�ำพิพำกษำ
ถึงที่สุดอีก ๑,๖๘๘,๖๓๐ บำท รวมเป็นเงินที่ต้องชดใช้ คือ 
๓,๖๘๘,๖๓๐ บำท ทั้งนี้เมื่อคดีนี้เข้ำสู่คณะกรรมกำรพิจำรณำไล่
เบี้ย ค�ำตัดสินที่ได้ออกมำคือ นำยแพทย์ ข. ต้องชดใช้เงินส่วนตัว 
เพื่อช�ำระในอัตรำร้อยละ ๕๐ คิดเป็นเงินทั้งส้ินท่ีแพทย์ต้องจ่ำย
คืนให้รัฐ ๑,๘๔๔,๓๑๕ บำท เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติควำม 
รับผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ มำตรำ ๘ ในกรณีที่
หน่วยงำนของรัฐต้องรับผิดใช้ค่ำสินไหมทดแทนแก่ผู ้เสียหำย
เนื่องจำกกำรละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ ให้หน่วยงำนของรัฐมีสิทธิเรียก
ให้เจ้ำหน้ำที่ผู ้ท�ำละเมิดชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนดังกล่ำวแก ่
หน่วยงำนของรฐัได้ ถ้ำเจ้ำหน้ำทีไ่ด้กระท�ำกำรนัน้ไปด้วยควำมจงใจ
หรือประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรง

อีกตัวอย่างหนึ่งคือ
 นำง จ. มีอำกำรปวดศีรษะได้ไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล 

ฉ. วันที่ ๒๓ สิงหำคม พ.ศ. ๒๕๔๕ เวลำ ๒๐.๐๐ น. โดยมี 
นำยแพทย์ ช. เป็นแพทย์เจ้ำของไข้ นำยแพทย์ ช. ได้รักษำ 
นำง จ. ด้วยกำรฉีดยำ pethidine 50 มก. เข้ำหลอดเลือดด�ำ  
๓ ครั้งโดยไม่ได้หำสำเหตุของโรค วันที่ ๒๔ สิงหำคม พ.ศ. ๒๕๔๕ 
นำยแพทย์ ซ. ดูแต่เวชระเบียนแล้วสั่งฉีดยำ tramadol และ  
diazepam เข้ำหลอดเลือดด�ำให้ผู้ป่วยโดยไม่ได้ตรวจอำกำรของ
นำง จ. นำง จ. เสียชีวิตในวันที่ ๒๕ สิงหำคม พ.ศ. ๒๕๔๕ ระหว่ำง
เวลำ ๐๒.๐๐-๐๕.๐๐ น.

ศำลมคี�ำพพิำกษำว่ำนำยแพทย์ ช. และ นำยแพทย์ ซ. กระท�ำ
โดยประมำทเป็นเหตใุห้ผู้อืน่ถงึแก่ควำมตำย ตำมประมวลกฎหมำย
อำญำมำตรำ ๒๙๑ จ�ำคุกนำยแพทย์ ช. และ นำยแพทย์ ซ.  
มีก�ำหนดคนละ ๔ ปี

ทั้ง ๒ กรณีล้วนแล้วแต่เกิดจากแพทย์ไม่สนใจการตรวจ
ร่างกายและการวินิจฉัยโรคทั้งสิ้น
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แพทย์ถูกด�าเนินคดีอาญาจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีให้เห็นมาตลอด ไม่มีทีท่าว่า

จะลดลงเลย แต่คราวนี้เป็นเรื่องใหม่และแปลกนะครับ 

หมอกบักฎหมายศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

เร่ืองแรกเป็นกำรฟ้องแพทย์ต่อศำลอำญำคดีทุจริตและ
ประพฤติมิชอบกลำง โดยโจทก์บรรยำยฟ้องว่ำ เมื่อวันที่ ๓๐ 
มถินุำยน ๒๕๕๙ เวลำประมำณ ๓ นำฬิกำ มำรดำโจทก์มอีำกำร
เกร็ง ปัสสำวะไม่ออก จึงน�ำส่งโรงพยำบำลอ�ำเภอ ซ่ึงต่อมำ 
เวลำประมำณ ๒๑ นำฬิกำได ้ถูกส ่งตัวไปรักษำต ่อยัง 
โรงพยำบำลศนูย์ และแพทย์เวรได้รบัตัวไว้รกัษำในโรงพยำบำล  
แต่หลงัจำกนัน้โจทก์อ้ำงว่ำไม่มแีพทย์มำรกัษำเลย โดยพยำบำล
แจ้งว่ำได้รำยงำนแพทย์เจ้ำของไข้ให้ทรำบแล้ว จนกระทัง่รุง่ขึน้
ในวันที่ ๑ กรกฎำคม เวลำประมำณ ๙ นำฬิกำเศษ แพทย์
เจ้ำของไข้จึงมำดู แต่ก็ช้ำไป โดยมำรดำโจทก์มีอำกำรแน่นิ่ง 
และเสียชีวิตในเวลำต่อมำ โจทก์จึงฟ้องต่อศำลอำญำคดีทุจริต
และประพฤติมิชอบกลำงในควำมผิดฐำนเป็นเจ้ำพนักงำน
ละเว้นกำรประปฏิบัติหน้ำที่โดยมิชอบ ตำมประมวลกฎหมำย
อำญำมำตรำ ๑๕๗ ซึ่งมีโทษจ�ำคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๑๐ ปี

คดน้ีีผูเ้สยีหำยเป็นโจทก์ยืน่ฟ้องต่อศำลเอง ดังนัน้ ศำลจึง
นัดไต่สวนมูลฟ้องก่อนว่ำคดีมีมูลหรือไม่ในเดือนธันวำคม 
๒๕๖๐ โดยหำกศำลพจิำรณำแล้วมคี�ำสัง่ประทบัรบัฟ้อง จ�ำเลย
จะต้องประกันตัวทันที มิฉะน้ันจะถูกควบคุมตัว แต่ถ้ำศำล 
มีค�ำส่ังไม่ประทับรับฟ้อง ศำลจะต้องให้เหตุผลประกอบ 
ซึ่งฝ่ำยโจทก์ยังมีสิทธิอุทธรณ์ต่อไปได้อีก 

เรื่องนี้แพทย์ที่ถูกฟ้องเหนื่อยครับ ถ้ำผลออกมำศำล 
มคี�ำสัง่ไม่ประทบัรบัฟ้องกเ็หนือ่ยน้อยหน่อย แต่ถ้ำศำลมคี�ำสัง่
ประทบัรบัฟ้องครำวน้ีงำนหนักเลยครับ สูค้ดีกนับนควำมเครยีด
อีกนำนหลำยปี ไม่ว่ำผลจะจบลงโดยค�ำพิพำกษำว่ำแพทย ์
ผิดหรือไม่ก็ตำม ยิ่งถ้ำโชคร้ำยแพ้คดีล่ะก็ดูไม่จืดเลย

ส่วนอีกเรื่องหนึ่ง คือ เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวำคม ๒๕๖๐ สำมี
ภรรยำคู่หน่ึงได้เข้ำแจ้งควำมร้องทุกข์ต่อพนักงำนสอบสวน 
และต่อศูนย ์ด�ำรงธรรมของจังหวัดด ้วยว ่ำได ้ท�ำหมันท่ี 
โรงพยำบำลศูนย์เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวำคม ๒๕๕๖ ต่อมำ 
เมื่อวันที่ ๑๖ ธันวำคม ๒๕๖๐ ตรวจพบว่ำตั้งครรภ์จึงมำร้อง
ทุกข์กล่ำวโทษแพทย์เป็นคดีอำญำ

เร่ืองกำรท�ำหมันแล้วต้ังครรภ์นี้ เพื่อนแพทย์คงทรำบ

ดีแล้วนะครับว่ำ มีโอกำสตั้งครรภ์ประมำณร้อยละ ๐.๕-๐.๗   
ซ่ึงไม่น้อยเลย ดังนั้นผมจึงไม่เห็นด้วยในกำรท่ีส�ำนักงำน 
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจ่ำยเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตำม
มำตรำ ๔๑ แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ เพรำะไม่ใช่เป็นควำมเสียหำยท่ีเกิดขึ้นจำก 
กำรรักษำพยำบำล และผมได้เสนอขอให้แก ้ไขไปแล้ว 
ต่อคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร
สำธำรณสุขของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

โดยเรือ่งนีไ้ด้ถูกเสนอต่อไปให้คณะกรรมกำรหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติซึ่งเป็นผู้มีอ�ำนำจวินิจฉัยชี้ขำดพิจำรณำแล้ว 
ส่วนบทบำทของแพทยสภำนั้นคณะกรรมกำรแพทยสภำได้มี
มติแล้วว่ำกำรท�ำหมันแล้วต้ังครรภ์ไม่ใช่ควำมเสียหำยจำก 
กำรรกัษำพยำบำลทีต้่องจ่ำยเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นตำมมำตรำ 
๔๑ และได้ท�ำหนังสือถึงคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ 
แห่งชำติเพื่อขอแก้ไขแล้วเช่นเดียวกัน

ผมเชื่อว่าคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คงจะมมีติให้เปลีย่นแปลงการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นตาม
มาตรา ๔๑ ในเรื่องการท�าหมันแล้วตั้งครรภ์ ซึ่งผมจะน�ามา
รายงานให้เพื่อนแพทย์ทราบต่อไปครับ

คดีอาญา : ใหม่และแปลก
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ถาม : ประกาศแพทยสภาที่ ๑๐๔/๒๕๖๐ การก�าหนด
กรอบเวลาการท�างานของแพทย์ภาครัฐ ใช้ค�าว่า “ควร” 
ทั้งหมดเลยนะครับอาจารย์ ผมไม่ม่ันใจว่าจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้ เพราะสุดท้ายทุกแห่งจะบอกว่าคนมีไม่พอ 
จะหาคนท�างานนอกเวลากไ็ม่ม ีแล้วคงกลบัมาเป็นเหมอืนเดมิ 
ไหมครับ?

ตอบ : ประกำศแพทยสภำทีอ่อกมำเป็นเสมอืนค�ำแนะน�ำ
ให้องค์กรภำครัฐน�ำไปปฏิบัติครับ (ถ้ำท�ำได้) โดยเหตุผล
ด้ำนคณุภำพชวีติแพทย์และควำมปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั 
ถ้ำต้องท�ำในทกุกรณีแพทยสภำจะออกเป็นข้อบงัคับแพทยสภำ 
ซึ่งสมำชิกทุกคนในทุกหน่วยงำนต้องปฏิบัติตำมโดยเคร่งครัด 
กำรไม่ปฏิบัติตำมถือว่ำท�ำผิดกฎหมำย กำรออกเป็นประกำศ
ค�ำแนะน�ำนี้คงมีผลในกรณีแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์
ระหว่ำงกำรฝึกอบรมที่แพทยสภำควบคุมดูแลอยู ่ร ่วมกับ
รำชวิทยำลัยต่ำง ๆ ซ่ึงท�ำงำนภำยใต้กำรดูแลก�ำกับของ
แพทยสภำครับ

ถาม : แล้วท�าอย่างไร จึงจะท�าให้การก�าหนดกรอบเวลา
การท�างานมีผลครอบคลุมระบบสุขภาพทั้งหมดครับ?

ตอบ : ในประเทศอังกฤษประกำศใช้ Working Time 
Directive ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๙๑ และให้มีผลบังคับใช้ส�ำหรับ
แพทย์ระหว่ำงกำรฝึกอบรมต้ังแต่ปี ค.ศ. ๒๐๐๓ ในสหภำพยุโรป
เริ่มจำกกฎหมำยควบคุมชั่วโมงกำรท�ำงำน (Working time 
directive) ของกระทรวงคมนำคมเกี่ยวกับอำชีพที่อำจมี
ผลกระทบต่อควำมปลอดภัยของคนกลุ่มใหญ่ เช่น พนักงำน
ขบัรถสำธำรณะ นักบนิ เจ้ำหน้ำทีค่วบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศ
ต่อมำ National Health Service ออกประกำศให้มีผล
ครอบคลุมถึงบุคลำกรด้ำนสุขภำพโดยเฉพำะแพทย์ พยำบำล 
โดยก�ำหนดชัว่โมงกำรท�ำงำนทัง้หมดไม่เกนิ ๕๖, ๕๒, และ ๔๘ 
ชั่วโมงต่อสัปดำห์เมื่อปี ค.ศ. ๒๐๐๓, ๒๐๐๙, และ ๒๐๑๒ 
ตำมล�ำดับ และมีผลครอบคลุมถึงแพทย์ที่อยู ่ระหว ่ำง
กำรฝึกอบรมด้วยในปี ค.ศ. ๒๐๐๔ เป็นต้นมำ ในประเทศ

รศ. นพ.บุญส่ง พัจนสุนทรเสยีงจากสมาชิก

Working Time Directive in 
Thai Health Care. Is it the Time?

สหรัฐอเมริกำมีกฎหมำยของกระทรวงแรงงำนที่ก�ำหนด
ภำพรวมและจ�ำนวนช่ัวโมงกำรท�ำงำน [Fair Labor Standards 
Act (FLSA)] ซึง่หน่วยบรกิำรสขุภำพส่วนใหญ่น�ำมำใช้เป็นแนว
ก�ำหนดจ�ำนวนช่ัวโมงในกำรท�ำงำนในเวลำต่อมำ ฉะนัน้ค�ำตอบ
ส�ำหรับข้อนี้คงจะจ�ำเป็นต้องออกเป็นกฎหมำยควบคุมชั่วโมง
กำรท�ำงำนของอำชีพและวิชำชีพซึ่งเกี่ยวข้องกับประชำชน
ส่วนใหญ่

ถาม : ท�าอย่างไรประกาศแพทยสภาที่ออกมาจะเกิด
ประโยชน์สูงสุดครับ?

ตอบ : ข้อจ�ำกัดของประกำศแพทยสภำที่ออกมำคือ
เป็นเพียงหนึ่งวิชำชีพ มีผลต่อกลุ่มแพทย์บำงกลุ่มอำยุ ก�ำหนด
เฉพำะเวลำกำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำร และเฉพำะแพทย์
ที่ท�ำงำนในภำครัฐเท่ำนั้น แต่ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญท่ีจะ
ท�ำให้สังคมมองเห็นควำมส�ำคัญของคุณภำพชีวิตของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ท่ีท�ำงำนดูแลสุขภำพของประชำกรจ�ำนวนมำก 
กำรพักผ่อนไม่เพียงพอย่อมเสี่ยงที่จะเกิดควำมผิดพลำด
ขึ้นระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน อำจมีส่วนช่วยให้ร่ำงกฎหมำย
ควบคุมเวลำกำรท�ำงำนของวิชำชีพด้ำนสุขภำพ พ.ศ...... ผ่ำน
ออกมำได้ ระหว่ำงนี้องค์กรแพทย์ทุกแห่งสำมำรถหยิบยก
เรือ่งนีม้ำพจิำรณำถงึควำมเป็นไปได้ในทำงปฏบิตัใินหน่วยงำน
ของตนและสำมำรถน�ำเรื่องหำรือกับผู ้บริหำรเพ่ือน�ำสู ่
กำรปฏิบัติต่อไป

หมายเหตุแพทยสภา

กำรปฏิบัติต่อไป
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นพ.สุชาติ เลาบริพัตร Global Medicine

ในกรณี National Health Service ของประเทศอังกฤษ  
ซึ่งมีโรงพยำบำลในเครือข่ำยประมำณ ๔๐ โรงถูกโจมตี (ภำพที่ ๒) 
ท�ำให้ระบบและเครือ่งคอมพวิเตอร์แต่ละตวัไม่สำมำรถเรยีกดขู้อมลู
ต่ำง ๆ  ได้ จ�ำเป็นต้องงดกำรให้บรกิำรทำงกำรแพทย์และส่งต่อผูป่้วย
ไปรับบริกำรที่โรงพยำบำลข้ำงเคียง ท�ำให้เกิดควำมเสียหำยต่อ 
ผู้ป่วยและโรงพยำบำลอย่ำงมหำศำล

Windows XP ซ่ึงใช้งำนมำประมำณ ๑๕ ปีและไม่สำมำรถท่ีจะ 
update โปรแกรมเพื่อป้องกันโปรแกรม WannaCry ได้

จำกปัญหำกำรกำรถูกโจมตีทำง Cyber ทั่วโลก สภำ  
Congress ของประเทศสหรฐัอเมริกำได้แต่งต้ังคณะท�ำงำน Health 
Care Industry Cybersecurity (HCIC) เพื่อวิเครำะห์ปัญหำและ
หำทำงแก้ไข บทสรุปของคณะท�ำงำนชุดน้ีช้ีให ้เห็นป ัญหำ 
หลำยด้ำน ประกอบด้วย

๑) ในระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ได้ใช้เทคโนโลยีด้ำน IT  
ซึง่ขยำยตัวอย่ำงรวดเรว็ เพือ่ให้บรกิำรและเกบ็ข้อมลูผู้ป่วย แต่ขำด
กำรออกแบบระบบป้องกันกำรโจมตีทำง Cyber

๒) ผู้บริหำรส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญในกำรจัดหำเครื่องมือ
แพทย์ทีท่นัสมยั แต่ขำดกำรลงทนุในอปุกรณ์ทีส่ร้ำงควำมปลอดภยั 
(Cybersecurity) เช่น ยังคงใช้โปรแกรมปฏิบัติกำร Windows XP 
ที่ถูกโจมตีง่ำย

๓) เป็นกำรยำกที่จะท�ำให้ผู ้บริหำรเชื่อว่ำกำรโจมตีทำง  
Cyber ต่อเครื่องคอมพิวเตอร์และ Server จะท�ำให้โรงพยำบำล
เป็นอมัพำตได้ และยิง่ยำกขึน้ไปอกีทีจ่ะท�ำให้เชือ่ว่ำโรงพยำบำลต้อง
ถูกโจมตีไม่วันใดก็วันหนึ่ง

๔) เครอืข่ำยบรกิำรทำงกำรแพทย์เชือ่มโยงเครอืข่ำยระหว่ำง
โรงพยำบำลขนำดใหญ่ โรงพยำบำลขนำดเล็ก และคลินกิ เนือ่งด้วย
ขีดจ�ำกัดด้ำนทรัพยำกรท�ำให้โรงพยำบำลขนำดเล็กและคลินิก 
เป็นช่องโหว่ในกำรถูกโจมตีทำง Cyber เข้ำสู่เครือข่ำยทั้งหมด

๕) ผู้บริหำรเข้ำใจผิดคิดว่ำ กำรสร้ำงควำมปลอดภัยทำง 
Cyber (Cybersecurity) เป็นเรือ่งของกลุ่มงำน IT และมกัโยนภำระ
ทั้งหมดให้กลุ่มงำน IT รับผิดชอบ โดยไม่ทรำบข้อเท็จจริงว่ำ 
กำรสร้ำงควำมปลอดภยัทำง Cyber เป็นหน้ำทีข่องบคุลำกรทุกคน 
ที่ต ้องท�ำควบคู่ไปกับระบบคุณภำพที่จะให้ผู ้ป่วยได้รับควำม
ปลอดภัยสูงสุด

จากเหตุการณ์การโจมตีทาง Cyber ที่กระจายไปทั่วโลก 
และเกี่ยวข้องการระบบบริการทางการแพทย์ที่มีจุดเปราะบาง
หลายจุด จึงเป็นตัวอย่างที่ดีให้ผู ้รับผิดชอบระดับต่าง ๆ  
ในประเทศไทยได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทาง 
ป้องกันไม่ให้การโจมตีทาง Cyber เกิดซ�้าขึ้นอีกในประเทศเรา

ความเปราะบางด้าน Cybersecurity ในวงการแพทย์
การระบาดของโปรแกรมเรียกค่าไถ่ (Ransomware) ท่ีแพร่กระจายไปทั่วโลกในช่วงครึ่งปีที่ผ่านมา 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์นับแสนนับล้านเคร่ืองใน ๑๐๐ กว่าประเทศถูกโจมตี (ภาพท่ี ๑) หน่วยงานขนาดใหญ่  

และส�าคัญที่ถูกโจมตีในครั้งนี้ ประกอบด้วย National Health Service ของประเทศอังกฤษ บริษัท Telefonica 

ยักษ์ใหญ่ด้าน Telecommunication ของประเทศสเปน และหน่วยงานต่าง ๆ  ในประเทศรัสเซีย ยูเครน และไต้หวัน 

เป็นต้น โดยโปรแกรม Ransomware จะล็อคข้อมูลไม่ให้น�ามาใช้และเรียกค่าไถ่ในขั้นตอนต่อไป

ภาพที่ ๑ การระบาดของโปรแกรม WannaCry ในประเทศต่าง ๆ

ภาพที่ ๒ จ�านวนหน่วยบริการของ NHS ที่ถูกโจมตีทาง Cyber

โปรแกรม WannaCry จะโจมตจีดุเปรำะบำง (vulnerability) 
ของโปรแกรมปฏิบัติกำร Windows ซ่ึงทำงบริษัท Microsoft  
ก็ทรำบปัญหำและสร้ำงโปรแกรมที่แก้ไขจุดเปรำะบำง (patch)  
และเผยแพร่สู่สำธำรณชนเม่ือเดือนมีนำคมท่ีผ่ำนมำ ปัญหำอยู่ที่ 
ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่ไม่ทรำบหรือไม่เห็นควำมส�ำคัญของกำร 
update โปรแกรมปฏิบัติกำร Windows แต่ในกรณีของ NHS 
หน่วยงำนประมำณร้อยละ ๙๐ ยังใช้โปรแกรมปฏิบัติกำรของ 
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น.ท. นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์ข่าว-กิจกรรมแพทยสภา
แพทยสภาจัดงานประชุมวิชาการ ปธพ.๕ มอบผลงานวิจัยให้ รมว.สธ. เสนอแนะในการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคตามหลักธรรมาภิบาล
แพทยสภำ กระทรวงสำธำรณสุข สถำบันพระปกเกล้ำ ชมรมนักศึกษำหลักสูตรประกำศนียบัตร 

ธรรมำภบิำลทำงกำรแพทย์ (ปธพ.) นกัศกึษำหลกัสตูรประกำศนยีบตัรธรรมำภบิำลทำงกำรแพทย์ส�ำหรบั
ผูบ้รหิำรระดบัสงูรุ่นที ่๕ (ปธพ.๕) ร่วมใจจดัโครงกำรเฉลมิพระเกียรต ิ“โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจ
เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริาลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกรู” ในวนัเสำร์ที ่๑๓ และวนัอำทติย์ท่ี ๑๔ พฤษภำคม ๒๕๖๐ 
ณ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร จ.ปรำจีนบุรี

แพทยสภาร่วมกับ สพฉ. จัดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น พร้อมใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติ (AED)

วันพฤหัสบดีที่ ๑๔ ธันวำคม ๒๕๖๐ เวลำ ๑๓.๓๐ น. แพทยสภำ น�ำโดย ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา  
นำยกแพทยสภำ และ นพ.สกุจิทศัน สนุทรวงศ์ เลขำธกิำรแพทยสภำ ร่วมเปิดโครงกำรฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิำรกำรปฐมพยำบำล

เบื้องต้น พร้อมใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้ำชนิดอัตโนมัติ (AED) ณ โถงชั้นล่ำง อำคำร ๓ ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงได้รับ 
ควำมร่วมมือจำก คุณณญาดา เผือกข�า ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มสื่อสำรองค์กร สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (สพฉ.)

แพทยสภาร่วมบริจาคโครงการก้าวคนละก้าว
เมื่อวันที่ ๖ ธันวำคม ๒๕๖๐ นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ เลขำธิกำรแพทยสภำ เป็นตัวแทนแพทยสภำร่วมบริจำคเงิน 

๕๐,๐๐๐ บำท (ห้ำหม่ืนบำทถ้วน) แก่ นายอาทิวราห์ คงมาลัย หรือ ตูน บอด้ีสแลม ในโครงกำรก้ำวคนละก้ำว  
ณ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
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สวัสดีครับท่านสมาชิกแพทยสภาทุกท่าน ห่างหายไปหลายเดือนส�าหรับคอลัมน์

แวดวงสังคมแพทย์ ต้องกราบขออภัยครับ

 ขอเริม่ต้นด้วยข่ำวดคีรบั กำรเปิดอบรมหลกัสตูรประกำศนยี-
บัตรธรรมำภิบำลทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้บริหำรระดับสูง รุ่นที่ ๖ 
(ปธพ.๖) เมือ่วนัที ่๓ พฤศจิกำยน ๒๕๖๐ โดย ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ 
วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล กล่ำวต้อนรับ 
ศ.วุฒิสาร ตันไชย เลขำธิกำรสถำบันพระปกเกล้ำ กล่ำวเปิดงำน
จำกนั้น ศ.คลินิก นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข กล่ำวต้อนรับ พร้อมบรรยำยพิเศษในหัวข้อ  
“การแพทย์ไทยในยุค ๔.๐” และ ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร  
อดตีอธกิำรบดมีหำวิทยำลยัมหดิล บรรยำยพเิศษ หวัข้อ “พระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชกับหลักสูตรธรรม 
ภิบาลทางการแพทย์” ณ หอประชุมรำชแพทยำลัย โรงพยำบำล
ศิริรำช 

พล.อ.ต. นพ.อิทธพร คณะเจริญ แวดวงสังคมแพทย์-ปธพ.

 วันที่ ๕ มกรำคม ๒๕๖๑ แพทย์อำสำสัญจร ครั้งท่ี ๓  
ที่วัดรำชบพิธสถิตมหำสีมำรำม ได้ตรวจสุขภำพพระ สอนกำรปั๊ม
หัวใจกู้ชีพ และกำรใช้ AED อีกทั้งถวำยเครื่องกระตุกไฟฟ้ำหัวใจ 
AED ถวำยภัตตำหำรพระ และออกโรงทำนเลี้ยงประชำชน โดย 
ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย เป็นประธำนในพิธี 

 วันที่ ๒๖ พฤศจิกำยน ๒๕๖๐ แพทยสภำ-นักศึกษำหลักสูตร
ประกำศนียบัตรธรรมำภบิำลทำงกำรแพทย์ส�ำหรบัผู้บรหิำรระดับสงู 
รุ ่นที่ ๕ ร่วมกันจัดประชุมวิชำกำรครั้งที่ ๕ ณ ห้อง World  
Ballroom โรงแรมเซ็นทำรำ แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ เป็นควำม
ร่วมมือของสถำบันพระปกเกล้ำกับแพทยสภำในกำรจัดอบรม
หลักสูตร “ธรรมาภิบาลทางการแพทย์” อันเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ในกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขของประเทศผ่ำนกำรเรียนกำรสอน
และกำรศกึษำดูงำน รวมถงึกำรจดัท�ำเอกสำรวชิำกำรกลุ่มทีถ่อืได้ว่ำ
เป็นข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงและพัฒนำระบบงำน
ในวงกำรแพทย์ที่สำมำรถใช้ได้จริง โดย นพ.กิตติศักดิ์ กลับดี  
ทีป่รกึษำรฐัมนตรกีระทรวงสำธำรณสขุ ได้แสดงปำฐกถำพเิศษเรือ่ง 
“ทิศทางและอนาคตของวงการแพทย์ไทย” นอกจำกนี้ในงำนได้
จัดแสดงนิทรรศกำรและกำรเสนอผลกำรศึกษำวิจัยของนักศึกษำ
หลักสูตร ปธพ. รุ่นที่ ๕ จ�ำนวน ๑๐ กลุ่ม

 ขอแสดงควำมยินดีแก่ ศ. นพ.รณชัย คงสกนธ์ ปธพ.๓ ที่ได้
เข้ำพิธีรับมอบต�ำแหน่งนำยกแพทยสมำคมฯ คนใหม่เมื่อวันที่ ๒๐ 

มกรำคม ๒๕๖๑ ครับ
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วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐
เห็นชอบให้ลงประกาศเผยแพร่ในเว็บไซต์ ๒ เรื่อง

เรื่องส�าคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภสา 
ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๐

เรื่องส�าคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภสา 
ครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐

เรื่องส�าคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา 
ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๐

ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลกโต๊ะข่าวแพทยสภา

เห็นชอบให้ลงประกาศเผยแพร่ในเว็บไซต์ ๒ เรื่อง
๑. ประกำศแถลงกำรณ์แพทยสภำ เรื่องควำมรุนแรงที่เกิดขึ้น 

ในห้องฉุกเฉิน
๒ ประกำศกำรก�ำหนดกรอบเวลำกำรท�ำงำนของแพทย์ภำครัฐ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
๑. คณะอนกุรรมกำรอ�ำนวยกำรกำรจดังำน ๕๐ ปี คณะท�ำงำน และ

คณะอนุกรรมกำรที่เกี่ยวข้อง
๒. คณะอนุกรรมกำรด้ำนสื่อสังคมออนไลน์ที่เกี่ยวกับกำรประกอบ

วิชำชีพเวชกรรม
๓. คณะอนุกรรมกำร “พิจารณามาตรฐานการให้บริการ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม” เพื่อปรับปรุงประกำศแพทยสภำเรื่อง
มำตรฐำนที่มีอยู่เดิมให้สอดคล้องกับควำมก้ำวหน้ำด้ำนวิทยำกำร

๔. คณะอนกุรรมกำรตดิตำมและเสนอแนวทำงแก้ไขปัญหำใน (ร่ำง) 
พระรำชบัญญัติกำรอุดมศึกษำ พ.ศ. .... และให้รวบรวมควำมคืบหน้ำ 
แจ้งในกำรประชุมคณะกรรมกำรแพทยสภำทุกเดือน

๕. คณะอนุกรรมกำรคุ้มครองประชำชนจำกกำรประกอบวิชำชีพ
เวชกรรม กำรเสริมสวย และกำรโฆษณำ เพื่อควบคุม ตรวจสอบ 
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมท่ีอำจก่อให้เกิดควำมสิ้นเปลืองและควำม 
ไม่ปลอดภัยของประชำชน

๖. คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำค่ำใช้จ่ำยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพ่ือ 
กำรรักษำพยำบำลที่มีมำตรฐำน ท�ำข้อเสนอแนะต่อรัฐบำลเพื่อไม่ให้เกิด
ผลกระทบด้ำนมำตรฐำนกำรรักษำทำงกำรแพทย์

สารสนเทศ
๑. อนุมัติค่ำใช้จ่ำยในกำรพัฒนำและดูแลระบบออนไลน์ TMC  

e-logbook แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ให้บริษัท Systop Plus เป็นเงิน 
๑๙๖,๘๘๐ บำท และอนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมกำรตรวจรับ

๒ .  อนุมั ติ แนวปฏิ บัติ ในกำรรั กษำควำมมั่ นคงปลอดภัย 
ด้ำนสำรสนเทศของแพทยสภำ

๓. อนุมัติ (ร่ำง) แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรตรวจสอบและติดตำม
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลกำรด�ำเนินงำนระบบสำรสนเทศ (IT audit) 
แพทยสภำ 

การศึกษา
๑. ศูนย์ประเมินและรับรองควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมขออนุมัติงบประมำณส่วนต่ำงส�ำหรับกำรจัดสอบ 
รวมค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินกำรอื่น ๆ ระหว่ำงเดือนกรกฎำคม ๒๕๖๐ ถึง 
มิถุนำยน ๒๕๖๑ เป็นเงิน ๒๓,๐๑๙,๐๙๕.๑๖ บำท และเงินคงค้ำง 
อีก ๗,๙๘๐,๙๐๔.๘๔ รวมเป็นเงิน ๓๑,๐๐๐,๐๐๐ บำท และอนุมัติ 
ในหลักกำรให้เป็นเงินในบัญชีธนำคำรไทยพำณิชย์ จ�ำกัด เลขที่บัญชี  
๓๔๐-๒๑๙๖๖๙-๑

๒. รบัรองรำยชือ่สถำบนัผลติแพทย์ ๑๓ แห่งทีผ่่ำนกำรประเมนิตำม
มำตรฐำนสำกล WFME จำกสถำบันรบัรองมำตรฐำนกำรศึกษำแพทยศำสตร์ 
(สมพ.)

๓. รับทรำบและรับรองมติคณะอนุกรรมกำรบริหำรแพทยสภำ  
ในกำรประชมุครัง้ที ่๙/๒๕๖๐ รำยชือ่แพทย์ ๒,๕๓๘ คนท่ีผ่ำนกำรประเมนิ
กำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำรแพทย์เพิ่มพูนทักษะปี พ.ศ. ๒๕๕๙

๔. อนุมัติแต่งตั้งคณะท�ำงำนพัฒนำหัตถกำรส�ำหรับแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะตำมรำยชื่อที่เสนอ

๕. อนมุตัแิต่งตัง้ นำยแพทย์พสิษิฐ์ พริยิำพรรณ เป็นกรรมกำรบรหิำร

ประกำศแพทยสภำเรือ่งกำรท�ำคเีลช่ันบ�ำบดั (Chelation Therapy) 
สรุปประเด็นส�ำคัญ คือ คีเลชั่นบ�ำบัดกระท�ำได้ในกำรรักษำผู้ป่วยที่ได้รับ
พิษโลหะหนัก กำรขำยคอร์สล่วงหน้ำไม่สำมำรถกระท�ำได้เน่ืองจำกต้อง
ติดตำมผลกำรรักษำครั้งที่ผ่ำนมำ

ให้น�ำข้อเสนอแนะจำกคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำค่ำใช้จ ่ำย 
กลุ ่มวินิจฉัยโรคร ่วมเพื่อกำรรักษำที่มีมำตรฐำนเสนอต่อรัฐมนตร ี
ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขและเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ

ท�ำหนงัสอืแจ้งมตคิณะกรรมกำรแพทยสภำกรณเีสนอยตุกิำรบงัคบั
จ่ำยเงินช่วยเหลือกรณีต้ังครรภ์ภำยหลังกำรคุมก�ำเนิดให้รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสขุและเลขำธกิำรส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ 
รับทรำบเพื่อด�ำเนินกำร

เห็นชอบในหลักกำรเรื่องกำรพัฒนำระบบกำรเลือกตั้งกรรมกำร
แพทยสภำแบบออนไลน์

สรุปกำรประชุมคณะกรรมกำร ASEAN Joint Coordinating  
Committee on Medical Practitioners (AJCCM) ครัง้ท่ี ๒๑ วนัที ่๙-๑๐ 
ตุลำคม ๒๕๖๐ ณ เมืองเสียมรำฐ ประเทศกัมพูชำ ผู้แทนจำกประเทศไทย
คือ รศ. พญ.ประสบศรี อึ้งถำวร และ ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขำ  
ได้พิจำรณำปัญหำมำตรฐำนด้ำน Aesthetic Practice และเร่ืองกำรเพ่ิม 
กำรผลิตแพทย์ที่ไม่ได้เป็นไปตำมควำมต้องกำรจริงของประเทศ

การศึกษา
๑. รับรองและรับทรำบให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรหลักผู้ตรวจ

ประเมินสถำบันคุณภำพสถำบันของแพทยสภำตำมเกณฑ์ WFME
๒. รับทรำบและรับรองร่ำงประกำศแพทยสภำเรื่องระเบียบกำรรับ

แพทย์วิเทศเพื่อกำรฝึกอบรมประจ�ำปีกำรอบรม ๒๕๖๑

งานเฉลิมฉลองครบรอบ ๕๐ ปีแพทยสภา
• อนุมัติแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรฝ่ำยหำรำยได้และฝ่ำยทะเบียน
• อนมุตัโิครงกำรหมอชวนวิง่ ๕๐ ปีแพทยสภำ ๑๐๐ ปีกำรสำธำรณสขุไทย
• อนมุตัจิดังำนเฉลมิฉลองในวนัที ่๙ ตุลำคม ๒๕๖๑ ณ อำคำรเฉลมิ

พระบำรมี ๕๐ ปี
เลขำธิกำรแจ้งควำมคบืหน้ำกำรก่อสร้ำงอำคำรทีท่�ำกำรสภำวชิำชีพ 

ณ วันที่ ๘ พฤศจิกำยน ๒๕๖๐ ว่ำตำมแผนงำนร้อยละ ๘๑.๘๘ ท�ำได้จริง 
ร้อยละ ๘๔.๕๔ เร็วกว่ำแผนงำนร้อยละ ๒.๖๖ คิดเป็น ๒๗ วัน

กำรศึกษำต่อเนื่องในฐำนะกรรมกำรแพทยสภำ
ซึ่งเป็นผู้แทนโรงเรียนแพทย์แทนผู้ลำออก

เรื่องอื่น ๆ  
๑. พระรำชบัญญัติควบคุมกำรส่งเสริม 

กำรตลำดอำหำรส�ำหรับทำรกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
๒๕๖๐ มีผลบังคับใช้นับตั้งแต่วันที่ ๘ กันยำยน ๒๕๖๐

๒. ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ “ให้ใช้ได้ ๓๐ วันนับแต่วันที่
ตรวจร่างกาย” ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขหำรือ

รับทรำบและอนุมัติจัดโครงกำรแพทยสภำสัญจร จังหวัดนครพนม 
และจังหวัดมุกดำหำร วันที่ ๑๗-๑๙ มกรำคม ๒๕๖๑
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คณะกรรมกำรแพทยสภำ น�ำทีมโดย ศ. ดร. นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา นำยกแพทยสภำได้เดนิทำงไปเยีย่มเยยีนสมำชกิแพทยสภำจงัหวดันครพนม/ จงัหวดั
มุกดำหำร โดยพบสมำชิกแพทยสภำทั้ง ๒ จังหวัด จ�ำนวน ๒๐๐ คน ประชำชน (อสม.) จ�ำนวน ๔๐๐ คน นักเรียน ๔๐๐ คน ผู้พิกำรผู้ใหญ่/เด็กและญำติจ�ำนวน  
๑๕๐ คน เมื่อวันที่ ๑๗-๑๙ มกรำคม ๒๕๖๑

วันพุธท่ี ๑๗ มกรำคม ๒๕๖๑ เวลำ ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. คณะกรรมกำรแพทยสภำพร้อมทีมงำนเข้ำเยี่ยมเยียนร่วมประชุมแลกเปล่ียนและ 
รบัฟังควำมคดิเหน็ของสมำชกิแพทยสภำท่ีห้องประชมุโรงพยำบำลนครพนม โดย นพ.ปรีดำ วรหำร นำยแพทย์เชีย่วชำญด้ำนเวชกรรม รองนำยแพทย์สำธำรณสขุ
จังหวัดนครพนม และ นพ.ยุทธชัย ตริสกุล ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลนครพนม ให้กำรต้อนรับ

แพทยสภาสัญจร
แพทยสภาสัญจร จ.นครพนม/จ.มุกดาหาร วันที่ ๑๗-๑๙ มกราคม ๒๕๖๑

วันพฤหัสบดีที่ ๑๘ มกรำคม ๒๕๖๑ เวลำ ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น.  คณะกรรมกำรแพทยสภำพร้อมทีมงำนเข้ำร่วมประชุมและแลกเปลี่ยนและรับฟังควำม 
คดิเหน็ของสมำชกิแพทยสภำท่ีห้องประชมุโรงพยำบำลสมเดจ็พระยพุรำชธำตพุนม โดย นพ.มน ูชยัวงศ์โรจน์ ผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเดจ็พระยพุรำชธำตพุนม 
ให้กำรต้อนรับ

ช่วงบ่ำยในวนัเดยีวกัน เวลำ ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. คณะกรรมกำรแพทยสภำพร้อมทมีงำนเข้ำร่วมประชมุและแลกเปลีย่นและรับฟังควำมคดิเหน็ของสมำชกิ
แพทยสภำที่ห้องประชุมโรงพยำบำลมุกดำหำร โดย นพ.วิทยำ วัฒนเรืองโกวิท นำยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนเวชกรรมป้องกัน รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด
มุกดำหำร และ นพ.บัญชำ ผลำนุวงษ์ ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมุกดำหำร ให้กำรต้อนรับ

วันศุกร์ที่ ๑๙ มกรำคม ๒๕๖๑ เวลำ  ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. นำยเพิ่มศักดิ์ ฉวีรักษ์ รองผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดมุกดำหำร ให้เกียรติกล่ำวต้อนรับคณะกรรมกำร
แพทยสภำในกำรเปิดโครงกำรแพทยสภำสัญจร “แพทยสภาพบประชาชน” ที่หอประชุมโรงเรียนมุกดำหำร โดยแพทยสภำร่วมกับสถำบันพัฒนำกำรเด็ก 
รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครพนม โรงพยำบำลนครพนม ได้จัดพิธีมอบอุปกรณ์กำรแพทย์พระรำชทำน 
ในพระนำมำภิไธยสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำ ฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ให้แก่เด็กพิกำรและคนพิกำรในเขตพ้ืนที่จังหวัดมุกดำหำร โดยมอบอุปกรณ์ให้คนพิกำร 
๑๕๐ คน เด็กพิกำร ๑๐ คน ผู้ใหญ่ ๓๕ คน ผู้สูงอำยุ ๓๗ คน แบ่งเป็นรถเข็น ๘๕ คัน อุปกรณ์ช่วยอื่น ๆ จ�ำนวน ๑๐๖ ชิ้น ซึ่งได้แก่ ไม้ค�้ำยัน ๘๐ อัน เป็นต้น 
โดยคดิเป็นมลูค่ำรวม ๓,๐๓๙,๕๒๕ บำท (สำมล้ำนสำมหม่ืนเก้ำพนัห้ำร้อยยีส่บิห้ำบำทถ้วน) พร้อมทัง้มอบอปุกรณ์กำรเรยีนและเสรมิทกัษะแก่นกัเรยีนจำกส�ำนกังำน
เขตพืน้ทีก่ำรศึกษำประถมศึกษำจังหวัดมุกดำหำร ๔๐๐ คน รวมมลูค่ำเป็นจ�ำนวนเงิน ๒๐๐,๐๐๐ บำท (สองแสนบำทถ้วน)

หลังจำกนั้นเป็นกำรอภิปรำยเรื่องแพทยสภำกับกำรคุ้มครองดูแลประชำชนด้ำนสุขภำพ ผู้อภิปรำยประกอบด้วย ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนำภำ,  
ศ. นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขำ, นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ และ พญ.ชัญวลี ศรีสุโข โดยมี อสม. จำกจังหวัดมุกดำหำรร่วมฟังประมำณ ๔๐๐ คน บรรยำกำศกำรอภิปรำยเป็น
ไปด้วยดี อสม. มีส่วนร่วมในกำรอภิปรำยและได้ข้อสรุปอย่ำงเป็นรูปธรรม



www.hossr.com
kijsupoj@suvarnabhumirath.com

โรงพยาบาลที่จอง เพื่อขอศึกษาและใช�งาน จะได�รับการติดต�อกลับ 24 กันยายน 2560
พร�อมรับสิทธิ์ 4G และ อีเมล เพื่อการศึกษาและการแพทย� แบบให�เปล�า หรืออัตราพิเศษ

HosSR: Basic-Plug In version
อยู�ระหว�างนําร�อง ที่ รพช.สามชุก-สุพรรณบุรี และ รพสต.วัดดอนไร�

(พื้นที่โฆษณา)

เรียน สมาชิกแพทยสภาทุกคน
หากสมาชิกแพทยสภาคนใดประสงครับขาวสารหมายเหตุ

แพทยสภาในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนิกสกรุณาแจง e-mail address 
ของทานมายัง prtmc.tmc@gmail.com โดยแพทยสภาจะจัดสง

หมายเหตุแพทยสภาใหทานทาง e-mail ตอไป 
ขอขอบพระคุณทานสมาชิกแพทยสภา

บุคลากรทางการแพทย์ เข้ำระบบด้วย iMedical Professional Card (ผ่ำนทุกกฎหมำย)

ผู้ป่วย ใช้ iMedPASSSR - Patient เป็นบัตร-SmartPhone เพื่อให้แพทย์ อ่าน-บันทึก EMR ประวัติกำรรักษำ-ยำ-ผลวินิจฉัย 

ห้องปฎบิตักิำร –รงัส ีผูป่้วยใช้ตดิตวั เพือ่รบักำรรกัษำหรอืขอ second opinion อย่ำงถกูต้อง “ทกุเม่ือ-ทกุที:่ Anytime.Anywhere” 

iMedPASSSR มีโปรแกรมรู้จ�ำใบหน้ำ-ม่ำนตำ-ลำยนิ้วมือ ISO ควำมปลอดภัย RSA2048 ระดับ Google-Facebook 

เพื่อใช้สิทธิและอื่นๆ 

EMR มีศูนย์ trustedRAT-ICD10 เพื่อให้แพทย์ผู้มีสิทธิ ใช้ดูประวัติจำก รพ.ก่อนหน้ำนี้ 

โปรแกรมนี้ บริจำคให้เป็นทุนกำรศึกษำและ R&D แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์แบบให้เปล่ำ












