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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 

หนา

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
โตะข่ำวแพทยสภำ 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 
และกำรฟนฟสูภำพ 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

“ในสวนนักศึกษาซึง่ไดสาํเรจ็หลกัสตูรแลวน้ัน ขาพเจา
กม็คีวามยนิดดีวยในผลสําเรจ็ของทาน ขอเตอืนสักหนอยวา 
ในการที่จะดําเนินวิชาอันมีเกียรติของทานนั้น นอกจาก
ที่จะตองพยายามปฏิบัติใหถูกตองตามหลักที่ไดศึกษามา
ตามควรแกอนามัยของผูปวยเจ็บแลว ทานควรมีจิตใจสูง 
ประกอบดวยความเมตตากรุณาแกเพื่อนมนุษยใหมาก 
ไมควรมีความเห็นแกตนเปนที่ตั้ง ถาทานปฏิบัติไดดังนี้ 
ยอมจะสงเสรมิเกยีรตแิละความนบัถอืซึง่ควรแกวชิาชพีของ
ทานและจะเปนทางเพิม่พนูเกยีรตคิณุของตัวทานเองย่ิงขึน้”
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การแพทย์ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย

ส�ำหรับน้อง ๆ แพทย์เพิ่มพูนทักษะหรือแพทย์ใช้ทุนปี ๑  
ขณะนี้อยู ่ในช่วงไตรมาสสุดท้ายท่ีจะครบตามเกณฑ์ที่จะผ่าน 
การรับรองการเพิม่พนูทักษะ ซ่ึงเม่ือผ่านแล้วน้อง ๆ  กจ็ะเป็นแพทย์
ซึง่สามารถให้การรกัษาได้ทกุด้านของการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
โดยไม่มีข้อจ�ำกัด (หากท�ำได้) ในฐานะแพทย์เวชปฎิบัติทั่วไป  
(General Practitioner) ด้วยกระแสความนิยมด้านการเสริมสวย
ด้วยวิชาการแพทย์ และแพทย์ท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเสริมสวยนี้ 
ยงัไม่มกี�ำหนดเป็นหลกัสตูรโดยแพทยสภา จงึเกดิการหาทางศกึษา
เพิม่เตมิด้วยตนเองจากการเข้าฝึกอบรมซึง่มทีัง้ในและต่างประเทศ  
จบแล้วก็สามารถเปิดคลินิกให้การรักษาได้ 

บางคนมีทักษะด้านการท�ำหัตถการต่าง ๆ ดีก็สามารถรักษา
ได้ผลดีและประสบความส�ำเร็จคือผลการรักษาเป็นท่ีพึงพอใจและ
ปลอดภยั ทว่าบางส่วนผ่านการฝึกอบรมมาโดยยังไม่มปีระสบการณ์
เพียงพอ แต่อาศัยโฆษณาผ่านการรีวิวหรือจัดฉากว่าเป็นผู้ผ่าน
ประสบการณ์มาก่อนให้ค�ำแนะน�ำว่าคลนิกิแห่งนีผ่้าตดัเสรมิเต้านม
สวยจนมคีนหลงเชือ่ไปใช้บรกิารจ�ำนวนมาก เนือ่งจากประสบการณ์
ในการผ่าตดัเต้านมยงัไม่เพยีงพอจึงเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นจ�ำนวน
มาก เช่น แผลมีเลือดคั่ง แผลติดเชื้อ 

ความจริงทางการแพทย์ยอมรับว่าภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ นี้
เป็นสิ่งท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ แต่การจะบอกว่าได้มาตรฐานหรือไม่ 
จะต้องน�ำสถิติของการบริการต่าง ๆ ว่าพบอุบัติการณ์มากน้อย 
เพยีงใด ตวัอย่างความเสีย่งในประเดน็นีก้คื็อมาตรฐานความรูค้วาม
สามารถของแพทย์ที่รักษาว่าเป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ ซ่ึงการ
เปิดคลนิกิหรือสถานพยาบาลอยูใ่นความควบคมุของกองการสถาน
พยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ทว่าด้วยจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีมีจ�ำกัดแต่คลินิกหรือสถานพยาบาล 
มจี�ำนวนมาก การตรวจตราจงึกระท�ำได้ยาก คลนิกิทีไ่ม่ได้มาตรฐาน
เหล่านีจ้งึยงัคงเปิดให้บรกิารประชาชนได้ แนวทางทีค่วรด�ำเนนิการ
ต่อไปในส่วนของแพทย์ต้องขอความร่วมมือก่อนที่จะให้การรักษา
ควรแน่ใจว่าตนเองมีความรู้ความสามารถในด้านนั้นอย่างเพียงพอ

สารจากเลขาธิการแพทยสภานพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 

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

เรื่องหนึ่ง คือ การผลักดันให้มีระบบ National Reporting and Learning System กรณีเกิดอุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์หรือ Incident Report ที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นเพื่อการเรียนรู้และป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดซ�้ำ  

ซ่ึงเป็นหลักส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ รวมถึง

แพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับให้เป็นผู้น�ำของทีมสุขภาพ จึงขอเชิญชวนสมาชิกแพทยสภาทุกท่านร่วมกันเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้

การแพทย์ไทยมีคุณภาพหมายถึงการรักษาดูแลได้มาตรฐาน ผู้ใช้บริการพึงพอใจและปลอดภัย

หรือไม่ อย่าได้หวังเพียงรายได้เฉพาะหน้าแต่มีความเสี่ยงที่จะถูก
ฟ้องร้อง หรือต้องจ่ายค่าชดเชยจ�ำนวนมาก นอกจากนั้นมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านเครือ่งมอืต่าง ๆ 
ก�ำหนดว่าต้องมีอย่างไร ดังนั้นน้อง ๆ ที่คิดจะเปิดคลินิกพึงศึกษา
ข้อมูลและด�ำเนินการให้ถูกต้องเพื่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย  
โดยตัวแพทย์เองก็ไม่เสี่ยงต่อการปฏิบัติที่ไม่ถูกกฎหมาย

อกีลกัษณะหนึง่ของความเสีย่งทีน้่อง ๆ  แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป
ในระหว่างรอศึกษาต่อด้านต่าง ๆ หรือแม้ในระหว่างที่ศึกษาต่อ  
เห็นแก่ค่าตอบแทนที่ได้มาโดยไม่ต้องออกแรง เพียงให้ผู้ที่แอบอ้าง
ว่าเป็นแพทย์โดยอาศัยคลุกคลีหรือช่วยผ่าตัดเป็นผู้ช่วยแพทย์และ
มัน่ใจว่าตนเองท�ำได้ดงัเช่นทีเ่กดิเหตสุาวประเภท ๒ ไปเสรมิเต้านม 
ปรากฏว่ากระท�ำโดยผู ้ที่ไม่ใช่แพทย์และเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เซาะผ่านชัน้กล้ามเนือ้เข้าทรวงอกเกดิลมรัว่ในช่องปอดจนเสยีชวิีต 
จากค�ำสัมภาษณ์กลับไม่สะทกสะท้านว่าท�ำผิด ยังคิดว่าไม่ใช่จาก
การกระท�ำของตน การผ่าตดัเป็นเรือ่งเลก็น้อยไม่ท�ำให้เป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้ 

ทัง้หมดนีเ้กดิจากความไม่รู ้เป็นส่ิงทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อสงัคม
อย่างมาก คนเหล่านีจ้ะขอใช้ใบอนญุาตของน้อง ๆ  แพทย์เวชปฏบิตัิ
ทั่วไปในการขอเป็นผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล หรือเป็นแพทย์ 
ผูร้กัษา แต่ความจรงิเป็นตนเองซึง่ไม่ใช่แพทย์รกัษาแทน ซึง่หากเกิด
ปัญหาแพทย์ผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลต้องรับผิดตามพระราช
บญัญติัสถานพยาบาลและอนัตรายท่ีเกดิแก่ผู้ป่วย ลักษณะความผิดนี้ 
กค็อืการยอมเป็นหมอแขวนป้าย คือ ใช้ช่ือแพทย์แต่ไม่ต้องให้แพทย์
ไปตรวจ ให้บริการทางการแพทย์ด้วยตนเองซึง่ไม่ใช่แพทย์ ปัญหานี้ 
มีอยู่พอสมควรจากข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งเป็น 
เจ้าพนกังานดแูลเรือ่งนี ้

จึงขอฝากถึงน้อง ๆ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในเรื่องต่าง ๆ 
เหล่านี้เพื่อความปลอดภัยของประชาชน โดยด�ำเนินการต่าง ๆ 
ให้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ และ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕
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ถ้าเราต้องการดูแลผู้ป่วยอย่างดี เราคงต้องกลับมาดูตนเอง
บ้างว่าเราดูแลตนเองเพียงพอหรือไม่ ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะเรื่อง
ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของแพทย์ท่ีเป็นผลจาก 
การปฏิบัติงาน

๑.	บุคลากรไม่เพียงพอเม่ือเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยและงาน 
ที่ต ้องปฏิบัติ การท่ีแพทย์ท�ำงานติดต่อกันเกิน ๒๔ ชั่งโมง 
โดยไม่ได้พักผ่อนอาจท�ำให้เกิดการผิดพลาดได้ คนท่ีอดนอน 
มปีระสทิธภิาพในการท�ำงานไม่ต่างจากคนทีเ่มาสรุา แพทย์ทีจ่บใหม่ 
ไปท�ำงานในชนบทเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตทางรถยนต์ปีละหลายคน
จากการอดนอนและไม่คุ้นเคยกบัเส้นทาง กระทรวงสาธารณสขุควร
เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรและก�ำหนดเวลาท�ำงานให้เหมาะสม ก�ำหนด
จ�ำนวนผู้ป่วยไม่ให้มากเกินไปจนมีความผิดพลาดซ่ึงเป็นผลให้เกิด
การฟ้องร้องขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ควรมีเวลาพักผ่อนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีจะได้ปฏิบัติงานได้เต็มศักยภาพ

๒.	ความเครยีดจากการปฏบิตังิาน การกลวัว่าจะถกูฟ้องร้อง 
จากการทีผู่ป่้วยมคีวามต้องการอย่างไม่มขีอบเขตจ�ำกดัและมคีวาม
คาดหวังสูง ผู้ที่ท�ำหน้าท่ีพิจารณาคดีทางการแพทย์ยังไม่มีความรู้
ทางการแพทย์อย่างถ่องแท้ มองปัญหาย้อนหลังเมื่อทราบค�ำตอบ
แล้ว สิ่งเหล่านี้ท�ำให้แพทย์จ�ำนวนมากไม่แน่ใจในความยุติธรรม 
ขณะที่รัฐบาลพยายามบีบบังคับให้แพทย์ประหยัด ใช้ยาราคาถูก 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการน้อยลงสร้างความกดดันให้แก่แพทย์ 
เพราะเมื่อมีความผิดพลาดหรือความไม่พอใจเกิดขึ้นแพทย์ผู้รกัษา
ต้องกลายเป็นจ�ำเลย จงึควรให้ความรูแ้ละแนวทางแก่แพทย์ เพื่อใช้
ยาได้สมเหตุผล ไม่ใช่ก�ำหนดตัวเลขว่าห้ามใช้เกินร้อยละเท่าใด 
เพราะสิ่งแวดล้อมและระบาดวิทยาของแต่ละสถานที่และเวลา 
ไม่เหมือนกัน ใช้ตัวเลขตัวเดียวกันไม่ได้

๓.	โรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่ ผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด
คอื บคุลากรทางการแพทย์ ดงัเช่นเมือ่โรค SARS ระบาดผูท้ีป่่วยด้วย 
โรคนีเ้ป็นบคุลากรทางการแพทย์เพราะเป็นด่านหน้าทีส่มัผสัผูป่้วย
โดยไม่รู้จักโรคนี้มาก่อน โรคอีโบลา โรค MERS เชื้อวัณโรคดื้อยา 
ล้วนแล้วแต่ตดิต่อไปยงับคุลากรทางการแพทย์ได้ทัง้สิน้ ในระยะหลัง 
สถานพยาบาลใช้เครื่องปรับอากาศมากข้ึน แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ 

สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา

เป็นที่ทราบกันดีว่าแพทย์ที่ดีนอกจากมีความรู้แล้วยังต้องมีจริยธรรม มีความเมตตากรุณา เสียสละเพื่อ 

ผู้อื่น การช่วยเหลือผู้อื่นนั้นเป็นเรื่องดีอย่างยิ่งแต่แพทย์จะต้องดูแลตนเองและครอบครัวด้วย เพราะถ้าเรา

เสียชีวิตหรือมีปัญหาเราก็ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ บนเครื่องบินเขาจะเน้นเสมอว่าให้ใส่ออกซิเจนให้แก่ตัวเรา

ก่อนจึงค่อยใส่ให้เด็ก UNICEF เคยโฆษณาในวารสารต่างประเทศเน้นให้บริจาคเงินให้แก่จักษุแพทย์ เพื่อไปผ่าตัดตาให ้

คนที่มีปัญหาทางสายตา อย่าน�ำเงินไปบริจาคให้แก่คนที่มีปัญหาทางสายตาโดยตรง เพราะการให้เงินแก่ผู้ป่วยเป็นการแก้

ที่ปลายเหตุ

ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ใส่พัดลมดูดอากาศออก ท�ำให้เชื้อวนอยู่ในห้อง นอกจากนี้เชื้อที่
ติดต่อทางเลือด เช่น เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี ล้วนแล้วแต่มี
โอกาสติดบุคลากรทางการแพทย์ได้จากการท�ำหัตถการต่างๆ 
รฐับาลควรมรีะบบประกนัความปลอดภัยให้บคุลากรทางการแพทย์
จากการปฏบิตังิานและระบบคดักรองผู้ป่วยเพือ่ป้องกนัโรคระบาด 
เมื่อมียาใหม่หรือเครื่องมือใหม่บางครั้งยังไม่ทราบอันตรายจาก 
การใช้ ท�ำให้เป็นอันตรายต่อบุคลากรทางการแพทย์เพราะระบบ
การป้องกันยังไม่ดีพอ แพทย์ที่ท�ำงานเกี่ยวกับการใช้รังสีหลายคน
ตายด้วยโรคมะเรง็เมด็โลหติขาว แพทย์ทีผ่สมยาเคมบี�ำบดัหลายคน
ได้รับผลกระทบจากยาเน่ืองจากในระยะแรกไม่ทราบว่าเป็น
อันตราย

๔.	ในระยะหลังมีข่าวแพทย์ถูกผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท�ำร้าย
ร่างกายเนื่องจากไม่พอใจการรักษา บางคนยืนชี้หน้าด่าแพทย์ 
และพยาบาล หรือมาถ่ายภาพลงสื่อทางสังคมอย่างไม่เป็นธรรม  
ทางโรงพยาบาลจะต้องมีขบวนการป้องกัน เช่น ในประเทศจีน 
เมือ่มผีูป่้วยเข้าไปท�ำร้ายแพทย์ ในวนัรุง่ขึน้รฐับาลจนีออกกฎหมาย
คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ทันที

๕.	ในยามวิกฤตหรือเกิดสงครามบุคลากรทางการแพทย ์
จะต้องเข้าท�ำงานเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น เส่ียงต่อการถูกลูกหลง 
โดยไม่ตั้งใจ เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากต้องท�ำงานแข่ง 
กับเวลาเพื่อช่วยชีวิตผู้อื่น

ในช่วงทีม่นี�ำ้ท่วมหรอืไฟไหม้ถ้าให้บคุลากรทีบ้่านเขาก�ำลัง
น�้ำท่วมหรือก�ำลังถูกไฟไหม้ไปช่วยผู้อื่นเขาจะท�ำได้ไม่เต็มที่
เพราะเขาจะต้องกังวลถึงความปลอดภัยของครอบครัวที่ก�ำลัง 
มีปัญหา ดังน้ันต้องให้เจ้าหน้าที่จากที่อื่นที่ไม่มีปัญหาไปช่วย 
เขาจะท�ำได้เต็มที่โดยไม่ต้องห่วงเรื่องครอบครัวของตนเอง  
แพทย์ทุกคนยินดีเสียสละความสุขส่วนตนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย  
ในขณะเดียวกนัสงัคมและรฐับาลควรคุม้ครองแพทย์ให้ได้ท�ำงาน
อย่างปลอดภยั มคีวามสขุและมคีณุภาพชวีติทีด่เีพือ่แพทย์จะได้
ท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่ ถ้าแพทย์ที่มาช่วยผู้ป่วย 
มีปัญหาเองแล้วเขาจะช่วยผู้อื่นได้อย่างไร

ความปลอดภัยจากการท�ำงานของแพทย์
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เมื่ออายุ ๑๙ ปีเข้าเรียนที่โรงเรียนฝึกหัด
อาจารย ์  เรียนพร ้อมกับเป ็นข ้าราชการครู 
เรยีนพเิศษภาษาองักฤษด้วย ขณะอาย ุ๒๑ ปี (พ.ศ. 
๒๔๔๕) ท่านได้รับคดัเลอืกจากกระทรวงศกึษาธกิาร 
ให้ไปศึกษาต่อวิชาครูท่ีประเทศอังกฤษ ๓ ป ี
เมื่อสอบวิชาครูได้แล้วได้มีค�ำสั่งให้เรียนแพทย์ 
ต่ออีก ๘ ปีจึงส�ำเร็จการศึกษาแพทย์ได้ประกาศ- 
นยีบตัรจากประเทศองักฤษ ท่านสอบได้เป็นสมาชิก
แห่งราชวิทยาลัยศัลยแพทย์และอนุสมาชิกแห่ง 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ประเทศอังกฤษ ท่านได้
ย้ายสังกัดจากกระทรวงธรรมการมาอยู่กระทรวง
กลาโหมและได้ตามเสดจ็จอมพล พระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
กรมหลวงนครไชยศรีสุรเดช ในฐานะแพทย์ประจ�ำพระองค์  
กลับจากอังกฤษมาถึงกรุงเทพ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๖

 เมือ่อยูใ่นกระทรวงกลาโหมท่านเข้าประจ�ำกรมแพทย์แผนก
ยาฝรั่งและเป็นผู้ช่วยของแพทย์ที่ปรึกษาชาวเยอรมัน ต่อมา 
เมื่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เปิดด�ำเนินการใน พ.ศ. ๒๔๕๗  
กองพยาบาลทหารบกกลางเป็นผู้ดูแลโรงพยาบาลท่านในฐานะ 
ผู ้ช ่วยผู ้อ�ำนวยการกองพยาบาลทหารบกกลางท�ำหน้าท่ีเป็น 
รองผู้อ�ำนวยการด้วย ในปี พ.ศ. ๒๔๕๘ ท่านเข้าพิธีมงคลสมรสกับ 
คุณหญิงเพิ่ม (วัชราภัย) โดย จอมพล สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
เจ้าฟ้าจักรพงษ์ภูวนารถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ เสด็จมา 
ทรงเป็นประธานในพิธี

 ท่านได้รับบรรดาศกัดิเ์ป็นหลวงศกัดาพลรักษ์ใน พ.ศ. ๒๔๕๙ 
ได้เป็นผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใน พ.ศ. ๒๔๖๐  
ได้เป็นพันเอกพระศักดาพลรักษ์เมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๓ ได้เป็นพระยา
ด�ำรงแพทยาคุณเมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๕ และได้รับพระราชทานยศเป็น
พลตรีเมื่อ พ.ศ. ๒๔๗๓ จากนั้นท่านออกจากราชการทหารเม่ือ  
พ.ศ. ๒๔๗๕ แต่ท่านยังท�ำงานให้สภากาชาดไทยต่อไปอีกถึง  
๑๗ ปีในต�ำแหน่งผู ้อ�ำนวยการกองบรรเทาทุกข์และอนามัย  
ผู้อ�ำนวยการกองวิทยาศาสตร์ และนายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ รวมเวลาที่ท่านท�ำงานให้สภากาชาดไทยทั้งสิ้น ๓๕ ปี 
เมื่อก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์แห่งที่ ๒ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปูชนียาจารย์

เมือ่ปี พ.ศ. ๒๔๙๐ ท่านรบัหน้าทีเ่ป็น “คณบด”ี เป็น
ท่านแรก ท่านถงึแก่อนจิกรรมเมือ่วนัที ่๑๖ กรกฎาคม 
พ.ศ. ๒๔๙๖ 

เนื่องจากท่านเรียนแพทย์จากต่างประเทศ  
ได้รูไ้ด้เหน็ในสิง่ต่าง ๆ  มากมาย ประกอบกับท่านเป็น
ผู้มคีวามรูด้ ีมคีวามสามารถสูง ท่านจงึสร้างคณุปูการ
ให้แก่วงการแพทย์มากมาย อาทิ มีส่วนในการร่าง 
พ.ร.บ. การแพทย ์ พ.ศ. ๒๔๖๖ การก ่อตั้ ง 
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย การก่อตั้งสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย รเิริม่ออกวารสารทางการ
แพทย์ฉบับแรกของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๔๖๑  
ชื่อ “จดหมายเหตุทางการแพทย์ของสภากาชาด

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

 ในด้านความเป็นอาจารย์แพทย์ ท่านเป็นอาจารย์พิเศษ 
ของโรงเรยีนราชแพทยาลยัและศริริาชพยาบาล ในวชิานติเิวชวทิยา 
และวชิาศลัยศาสตร์ เป็นอาจารย์พเิศษในจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
และมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ท่านได้รับปริญญาแพทยศาสตร
ดษุฎบีณัฑติกติิมศกัดิจ์ากมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ ได้รับต�ำแหน่ง
ศาสตราจารย์ในวิชาศัลยศาสตร์ และคณบดีคณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ในด้านความเป็นแพทย์ ท่านได้รับพระมหากรุณาธิคุณ 
ให้ปฏิบัติงานถวายเบื้องพระยุคลบาทโดยเป็นผู้ถวายการรักษา 
พระอาการประชวรพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวและ
เป็นผูถ้วายพระประสตูกิารสมเดจ็พระเจ้าภคนิเีธอ เจ้าฟ้าเพชรรตัน
ราชสุดา สิริโสภาพัณณวดี พระราชธิดาพระองค์เดียวในพระบาท
สมเด็จพระมงกฎเกล้าเจ้าอยู่หัว 

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

รศ. นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

ศาสตราจารย์อุปการคุณ พลตรีพระยาด�ำรงแพทยาคุณ 
(ชื่น พุทธิแพทย์)

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

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

ในกรุงเทพฯ เม่ืออายุ ๗ ปีเร่ิมเรียนหนังสือท่ีบ้านครู เม่ืออ่านเขียนหนังสือได้แล้ว  

จึงเข้าเรียนต่อที่โรงเรียนพระต�ำหนักสวนกุหลาบในพระบรมมหาราชวัง
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วันนี้ผมขอเสนอข้อคิดข้อเตือนใจเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในส่วนของ “การตรวจโรคและการวนิจิฉัยโรค” โดยทีนิ่ยามค�ำว่า “วชิาชีพ

เวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค  

การวินิจฉัยโรค และอื่น ๆ

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์ข้อคิดข้อเตือนใจ

ผู้ที่ร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมในปี พ.ศ. ๒๕๒๕  
ได้ให้ความหมายของค�ำว่า 

“การตรวจโรค” หมายถึง การตรวจร่างกายทางกายภาพ 
การวัดความดันโลหิต การจับชีพจร การเจาะเลือดเพื่อตรวจหา 
ค่าต่าง ๆ การตรวจทางรังสี และอี่น ๆ 

“การวินิจฉัยโรค” เป็นส่วนส�ำคัญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม เพราะเป็นความเห็นของแพทย์ท่ีเกิดจากการรวบรวม
ข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตลอดจนการตรวจพเิศษต่าง ๆ  เข้ามาเพือ่วนิจิฉยัโรค การตรวจและ
การวินิจฉัยโรคมักท�ำร่วมกันไปเสมอ” 

 ฉะนั้นในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจงึต้องให้ความส�ำคญัแก่ค�ำว่า “การตรวจโรค การวนิจิฉยั
โรค” โดยต้องกระท�ำให้ครบถ้วนตามกระบวนการวินิจฉัยโรค เพื่อ
น�ำไปสู่ “การบ�ำบัดโรค” ที่ได้มาตรฐานต่อไป ในกรณีที่ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมขาดตกบกพร่องใน “การตรวจโรค การวินิจฉัย
โรค” จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อท้ังผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
และผู้ป่วยได้ 

ดังตัวอย่าง
นาง ก. ตัง้ท้อง 6 เดือน เจบ็ท้องคลอด ได้ไปรบัการรกัษาจาก

นายแพทย์ ข. ท่ีโรงพยาบาล ค. ซึง่ป็นโรงพยาบาลสงักดัในกระทรวง
สาธารณสุขในวันที่ ๓๑ มีนาคม-วันท่ี ๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๑  
ได้รับยา terbutaline, phenobarbital เกดิระคายเคอืงตามผวิหนงั
ทั่วตัวและในดวงตา แต่อาการเจ็บท้องคลอดดีขึ้น นายแพทย์ ข.  
ให้นาง ก. กลับบ้านได้ ต่อมาเวลา ๒๒.๐๐ น. นาง ก. หกล้ม  
ท้องกระแทกพื้น มีอาการแน่นหน้าอก ได้รับการรักษาจาก 
นายแพทย์ ข. ถึงวันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้รับการฉีดยา 
terbutaline เข้าหลอดเลือด มีอาการผื่นขึ้นที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า  
ได้รับยา terbutaline, phenobarbital และ drotaverine  
กลบับ้าน ต่อมาในวนัท่ี ๑๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๑ เวลา ๐๔.๐๐ น. 
นาง ก. แพ้ยา มีแผลพุพองที่ใบหน้า ปาก และตาทั้งสองข้าง มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ค. เมื่อ นาง ก. ทราบว่า นายแพทย์ ข. 
จะป็นผู้รักษานาง ก. นาง ก. จึงขอย้ายไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล ง. 

ในคดีนี้ศาลได้มีกระบวนการพิจารณาว่าการตรวจโรคและ
การวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในการรักษาโรค นายแพทย์ ข. 
มิได้ตรวจและวินิจฉัยอาการของโจทก์ด้วยตนเอง แต่วินิจฉัยและ 
สั่งการรักษาโจทก์ตามการรายงานของพยาบาลทางโทรศัพท์ 

กระท�ำผิดวิสัยของบุคคลที่มีวิชาชีพแพทย์พึงปฏิบัติและอยู่ในวิสัย
ที่นายแพทย์ ข. จะกระท�ำได้เพราะเป็นเวลาที่นายแพทย์ ข. ก�ำลัง
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในโรงพยาบาล ค. 

นาง ก. ให้ความยินยอมแก่โรงพยาบาล ค. ในการรักษา 
หมายความว่า นายแพทย์ ข. จะต้องรักษานาง ก. ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานแห่งวิชาชีพแพทย์ ไม่รวมถึงการกระท�ำโดยประมาท  
จงึมคี�ำพิพากษาว่านายแพทย์ ข. กระท�ำการประมาทเลนิเล่ออย่าง
ร้ายแรง จึงมีค�ำพิพากษาให้กระทรวงสาธารณสุขชดใช้ค่าสินไหม
เป็นเงิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท พร้อมดอกเบี้ยนับถึงวันมีค�ำพิพากษา
ถึงที่สุดอีก ๑,๖๘๘,๖๓๐ บาท รวมเป็นเงินที่ต้องชดใช้ คือ 
๓,๖๘๘,๖๓๐ บาท ทั้งนี้เมื่อคดีนี้เข้าสู่คณะกรรมการพิจารณาไล่
เบี้ย ค�ำตัดสินที่ได้ออกมาคือ นายแพทย์ ข. ต้องชดใช้เงินส่วนตัว 
เพื่อช�ำระในอัตราร้อยละ ๕๐ คิดเป็นเงินทั้งส้ินท่ีแพทย์ต้องจ่าย
คืนให้รัฐ ๑,๘๔๔,๓๑๕ บาท เป็นไปตามพระราชบัญญัติความ 
รับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ มาตรา ๘ ในกรณีที่
หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู ้เสียหาย
เนื่องจากการละเมิดของเจ้าหน้าที่ ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียก
ให้เจ้าหน้าที่ผู ้ท�ำละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวแก ่
หน่วยงานของรฐัได้ ถ้าเจ้าหน้าทีไ่ด้กระท�ำการนัน้ไปด้วยความจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง

อีกตัวอย่างหนึ่งคือ
 นาง จ. มีอาการปวดศีรษะได้ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ฉ. วันที่ ๒๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ เวลา ๒๐.๐๐ น. โดยมี 
นายแพทย์ ช. เป็นแพทย์เจ้าของไข้ นายแพทย์ ช. ได้รักษา 
นาง จ. ด้วยการฉีดยา pethidine 50 มก. เข้าหลอดเลือดด�ำ  
๓ ครั้งโดยไม่ได้หาสาเหตุของโรค วันที่ ๒๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ 
นายแพทย์ ซ. ดูแต่เวชระเบียนแล้วสั่งฉีดยา tramadol และ  
diazepam เข้าหลอดเลือดด�ำให้ผู้ป่วยโดยไม่ได้ตรวจอาการของ
นาง จ. นาง จ. เสียชีวิตในวันที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ ระหว่าง
เวลา ๐๒.๐๐-๐๕.๐๐ น.

ศาลมคี�ำพพิากษาว่านายแพทย์ ช. และ นายแพทย์ ซ. กระท�ำ
โดยประมาทเป็นเหตใุห้ผู้อืน่ถงึแก่ความตาย ตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา ๒๙๑ จ�ำคุกนายแพทย์ ช. และ นายแพทย์ ซ.  
มีก�ำหนดคนละ ๔ ปี

ทั้ง ๒ กรณีล้วนแล้วแต่เกิดจากแพทย์ไม่สนใจการตรวจ
ร่างกายและการวินิจฉัยโรคทั้งสิ้น
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แพทย์ถูกด�ำเนินคดีอาญาจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีให้เห็นมาตลอด ไม่มีทีท่าว่า

จะลดลงเลย แต่คราวนี้เป็นเรื่องใหม่และแปลกนะครับ 

หมอกบักฎหมายศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์

เร่ืองแรกเป็นการฟ้องแพทย์ต่อศาลอาญาคดีทุจริตและ
ประพฤติมิชอบกลาง โดยโจทก์บรรยายฟ้องว่า เมื่อวันที่ ๓๐ 
มถินุายน ๒๕๕๙ เวลาประมาณ ๓ นาฬิกา มารดาโจทก์มอีาการ
เกร็ง ปัสสาวะไม่ออก จึงน�ำส่งโรงพยาบาลอ�ำเภอ ซ่ึงต่อมา 
เวลาประมาณ ๒๑ นาฬิกาได ้ถูกส ่งตัวไปรักษาต ่อยัง 
โรงพยาบาลศนูย์ และแพทย์เวรได้รบัตัวไว้รกัษาในโรงพยาบาล  
แต่หลงัจากนัน้โจทก์อ้างว่าไม่มแีพทย์มารกัษาเลย โดยพยาบาล
แจ้งว่าได้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบแล้ว จนกระทัง่รุง่ขึน้
ในวันที่ ๑ กรกฎาคม เวลาประมาณ ๙ นาฬิกาเศษ แพทย์
เจ้าของไข้จึงมาดู แต่ก็ช้าไป โดยมารดาโจทก์มีอาการแน่นิ่ง 
และเสียชีวิตในเวลาต่อมา โจทก์จึงฟ้องต่อศาลอาญาคดีทุจริต
และประพฤติมิชอบกลางในความผิดฐานเป็นเจ้าพนักงาน
ละเว้นการประปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ ตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา ๑๕๗ ซึ่งมีโทษจ�ำคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๑๐ ปี

คดน้ีีผูเ้สยีหายเป็นโจทก์ยืน่ฟ้องต่อศาลเอง ดังนัน้ ศาลจึง
นัดไต่สวนมูลฟ้องก่อนว่าคดีมีมูลหรือไม่ในเดือนธันวาคม 
๒๕๖๐ โดยหากศาลพจิารณาแล้วมคี�ำสัง่ประทบัรบัฟ้อง จ�ำเลย
จะต้องประกันตัวทันที มิฉะน้ันจะถูกควบคุมตัว แต่ถ้าศาล 
มีค�ำส่ังไม่ประทับรับฟ้อง ศาลจะต้องให้เหตุผลประกอบ 
ซึ่งฝ่ายโจทก์ยังมีสิทธิอุทธรณ์ต่อไปได้อีก 

เรื่องนี้แพทย์ที่ถูกฟ้องเหนื่อยครับ ถ้าผลออกมาศาล 
มคี�ำสัง่ไม่ประทบัรบัฟ้องกเ็หนือ่ยน้อยหน่อย แต่ถ้าศาลมคี�ำสัง่
ประทบัรบัฟ้องคราวน้ีงานหนักเลยครับ สูค้ดีกนับนความเครยีด
อีกนานหลายปี ไม่ว่าผลจะจบลงโดยค�ำพิพากษาว่าแพทย ์
ผิดหรือไม่ก็ตาม ยิ่งถ้าโชคร้ายแพ้คดีล่ะก็ดูไม่จืดเลย

ส่วนอีกเรื่องหนึ่ง คือ เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐ สามี
ภรรยาคู่หน่ึงได้เข้าแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน 
และต่อศูนย ์ด�ำรงธรรมของจังหวัดด ้วยว ่าได ้ท�ำหมันท่ี 
โรงพยาบาลศูนย์เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๖ ต่อมา 
เมื่อวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๐ ตรวจพบว่าตั้งครรภ์จึงมาร้อง
ทุกข์กล่าวโทษแพทย์เป็นคดีอาญา

เร่ืองการท�ำหมันแล้วต้ังครรภ์นี้ เพื่อนแพทย์คงทราบ

ดีแล้วนะครับว่า มีโอกาสตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ ๐.๕-๐.๗   
ซ่ึงไม่น้อยเลย ดังนั้นผมจึงไม่เห็นด้วยในการท่ีส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม
มาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ เพราะไม่ใช่เป็นความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจาก 
การรักษาพยาบาล และผมได้เสนอขอให้แก ้ไขไปแล้ว 
ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยเรือ่งนีไ้ด้ถูกเสนอต่อไปให้คณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นผู้มีอ�ำนาจวินิจฉัยชี้ขาดพิจารณาแล้ว 
ส่วนบทบาทของแพทยสภานั้นคณะกรรมการแพทยสภาได้มี
มติแล้วว่าการท�ำหมันแล้วต้ังครรภ์ไม่ใช่ความเสียหายจาก 
การรกัษาพยาบาลทีต้่องจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นตามมาตรา 
๔๑ และได้ท�ำหนังสือถึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติเพื่อขอแก้ไขแล้วเช่นเดียวกัน

ผมเชื่อว่าคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คงจะมมีติให้เปลีย่นแปลงการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นตาม
มาตรา ๔๑ ในเรื่องการท�ำหมันแล้วตั้งครรภ์ ซึ่งผมจะน�ำมา
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  
ซึ่งมีโรงพยาบาลในเครือข่ายประมาณ ๔๐ โรงถูกโจมตี (ภาพที่ ๒) 
ท�ำให้ระบบและเครือ่งคอมพวิเตอร์แต่ละตวัไม่สามารถเรยีกดขู้อมลู
ต่าง ๆ  ได้ จ�ำเป็นต้องงดการให้บรกิารทางการแพทย์และส่งต่อผูป่้วย
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลข้างเคียง ท�ำให้เกิดความเสียหายต่อ 
ผู้ป่วยและโรงพยาบาลอย่างมหาศาล

Windows XP ซ่ึงใช้งานมาประมาณ ๑๕ ปีและไม่สามารถท่ีจะ 
update โปรแกรมเพื่อป้องกันโปรแกรม WannaCry ได้

จากปัญหาการการถูกโจมตีทาง Cyber ทั่วโลก สภา  
Congress ของประเทศสหรฐัอเมริกาได้แต่งต้ังคณะท�ำงาน Health 
Care Industry Cybersecurity (HCIC) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ
หาทางแก้ไข บทสรุปของคณะท�ำงานชุดน้ีช้ีให ้เห็นป ัญหา 
หลายด้าน ประกอบด้วย

๑)	 ในระบบบริการทางการแพทย์ ได้ใช้เทคโนโลยีด้าน IT  
ซึง่ขยายตัวอย่างรวดเรว็ เพือ่ให้บรกิารและเกบ็ข้อมลูผู้ป่วย แต่ขาด
การออกแบบระบบป้องกันการโจมตีทาง Cyber

๒)	 ผู้บริหารส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญในการจัดหาเครื่องมือ
แพทย์ทีท่นัสมยั แต่ขาดการลงทนุในอปุกรณ์ทีส่ร้างความปลอดภยั 
(Cybersecurity) เช่น ยังคงใช้โปรแกรมปฏิบัติการ Windows XP 
ที่ถูกโจมตีง่าย

๓)	 เป็นการยากที่จะท�ำให้ผู ้บริหารเชื่อว่าการโจมตีทาง  
Cyber ต่อเครื่องคอมพิวเตอร์และ server จะท�ำให้โรงพยาบาล
เป็นอมัพาตได้ และยิง่ยากขึน้ไปอกีทีจ่ะท�ำให้เชือ่ว่าโรงพยาบาลต้อง
ถูกโจมตีไม่วันใดก็วันหนึ่ง

๔)	 เครอืข่ายบรกิารทางการแพทย์เชือ่มโยงเครอืข่ายระหว่าง
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดเล็ก และคลินกิ เนือ่งด้วย
ขีดจ�ำกัดด้านทรัพยากรท�ำให้โรงพยาบาลขนาดเล็กและคลินิก 
เป็นช่องโหว่ในการถูกโจมตีทาง Cyber เข้าสู่เครือข่ายทั้งหมด

๕)	 ผู้บริหารเข้าใจผิดคิดว่า การสร้างความปลอดภัยทาง 
Cyber (Cybersecurity) เป็นเรือ่งของกลุ่มงาน IT และมกัโยนภาระ
ทั้งหมดให้กลุ่มงาน IT รับผิดชอบ โดยไม่ทราบข้อเท็จจริงว่า 
การสร้างความปลอดภยัทาง Cyber เป็นหน้าทีข่องบคุลากรทุกคน 
ที่ต ้องท�ำควบคู่ไปกับระบบคุณภาพที่จะให้ผู ้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยสูงสุด

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

ความเปราะบางด้าน Cybersecurity ในวงการแพทย์
การระบาดของโปรแกรมเรียกค่าไถ่ (Ransomware) ท่ีแพร่กระจายไปทั่วโลกในช่วงครึ่งปีที่ผ่านมา 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์นับแสนนับล้านเคร่ืองใน ๑๐๐ กว่าประเทศถูกโจมตี (ภาพท่ี ๑) หน่วยงานขนาดใหญ่  

และส�ำคัญที่ถูกโจมตีในครั้งนี้ ประกอบด้วย National Health Service ของประเทศอังกฤษ บริษัท Telefonica 

ยักษ์ใหญ่ด้าน Telecommunication ของประเทศสเปน และหน่วยงานต่าง ๆ  ในประเทศรัสเซีย ยูเครน และไต้หวัน 

เป็นต้น โดยโปรแกรม Ransomware จะล็อคข้อมูลไม่ให้น�ำมาใช้และเรียกค่าไถ่ในขั้นตอนต่อไป

ภาพที่ ๑ การระบาดของโปรแกรม WannaCry ในประเทศต่าง ๆ

ภาพที่ ๒ จ�ำนวนหน่วยบริการของ NHS ที่ถูกโจมตีทาง Cyber

โปรแกรม WannaCry จะโจมตจีดุเปราะบาง (vulnerability) 
ของโปรแกรมปฏิบัติการ Windows ซ่ึงทางบริษัท Microsoft  
ก็ทราบปัญหาและสร้างโปรแกรมที่แก้ไขจุดเปราะบาง (patch)  
และเผยแพร่สู่สาธารณชนเม่ือเดือนมีนาคมท่ีผ่านมา ปัญหาอยู่ที่ 
ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่ไม่ทราบหรือไม่เห็นความส�ำคัญของการ 
update โปรแกรมปฏิบัติการ Windows แต่ในกรณีของ NHS 
หน่วยงานประมาณร้อยละ ๙๐ ยังใช้โปรแกรมปฏิบัติการของ 
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น.ท. นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์ข่าว-กิจกรรมแพทยสภา
แพทยสภาจัดงานประชุมวิชาการ ปธพ.๕ มอบผลงานวิจัยให้ รมว.สธ. เสนอแนะในการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคตามหลักธรรมาภิบาล
แพทยสภา กระทรวงสาธารณสุข สถาบันพระปกเกล้า ชมรมนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร 

ธรรมาภบิาลทางการแพทย์ (ปธพ.) นกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัรธรรมาภบิาลทางการแพทย์ส�ำหรบั
ผูบ้รหิารระดบัสงูรุ่นที ่๕ (ปธพ.๕) ร่วมใจจดัโครงการเฉลมิพระเกียรต ิ“โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจ
เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริาลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกรู” ในวนัเสาร์ที ่๑๓ และวนัอาทติย์ท่ี ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี

แพทยสภาร่วมกับ สพฉ. จัดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น พร้อมใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติ (AED)

วันพฤหัสบดีที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๓.๓๐ น. แพทยสภา น�ำโดย ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา  
นายกแพทยสภา และ นพ.สกุจิทศัน สนุทรวงศ์ เลขาธกิารแพทยสภา ร่วมเปิดโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น พร้อมใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AED) ณ โถงชั้นล่าง อาคาร ๓ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงได้รับ 
ความร่วมมือจาก คุณณญาดา เผือกข�ำ ผู้อ�ำนวยการกลุ่มสื่อสารองค์กร สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)

แพทยสภาร่วมบริจาคโครงการก้าวคนละก้าว
เมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๐ นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ เลขาธิการแพทยสภา เป็นตัวแทนแพทยสภาร่วมบริจาคเงิน 

๕๐,๐๐๐ บาท (ห้าหม่ืนบาทถ้วน) แก่ นายอาทิวราห์ คงมาลัย หรือ ตูน บอด้ีสแลม ในโครงการก้าวคนละก้าว  
ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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สวัสดีครับท่านสมาชิกแพทยสภาทุกท่าน ห่างหายไปหลายเดือนส�ำหรับคอลัมน์

แวดวงสังคมแพทย์ ต้องกราบขออภัยครับ

 ขอเริม่ต้นด้วยข่าวดคีรบั การเปิดอบรมหลกัสตูรประกาศนยี-
บัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส�ำหรับผู้บริหารระดับสูง รุ่นที่ ๖ 
(ปธพ.๖) เมือ่วนัที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ โดย ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ 
วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวต้อนรับ 
ศ.วุฒิสาร ตันไชย เลขาธิการสถาบันพระปกเกล้า กล่าวเปิดงาน
จากนั้น ศ.คลินิก นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวต้อนรับ พร้อมบรรยายพิเศษในหัวข้อ  
“การแพทย์ไทยในยุค ๔.๐” และ ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร  
อดตีอธกิารบดมีหาวิทยาลยัมหดิล บรรยายพเิศษ หวัข้อ “พระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชกับหลักสูตรธรรม 
ภิบาลทางการแพทย์” ณ หอประชุมราชแพทยาลัย โรงพยาบาล
ศิริราช 

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

 วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๑ แพทย์อาสาสัญจร ครั้งท่ี ๓  
ที่วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม ได้ตรวจสุขภาพพระ สอนการปั๊ม
หัวใจกู้ชีพ และการใช้ AED อีกทั้งถวายเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 
AED ถวายภัตตาหารพระ และออกโรงทานเลี้ยงประชาชน โดย 
ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย เป็นประธานในพิธี 

 วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ แพทยสภา-นักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรธรรมาภบิาลทางการแพทย์ส�ำหรบัผู้บรหิารระดับสงู 
รุ ่นที่ ๕ ร่วมกันจัดประชุมวิชาการครั้งที่ ๕ ณ ห้อง World  
Ballroom โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ เป็นความ
ร่วมมือของสถาบันพระปกเกล้ากับแพทยสภาในการจัดอบรม
หลักสูตร “ธรรมาภิบาลทางการแพทย์” อันเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศผ่านการเรียนการสอน
และการศกึษาดูงาน รวมถงึการจดัท�ำเอกสารวชิาการกลุ่มทีถ่อืได้ว่า
เป็นข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนาระบบงาน
ในวงการแพทย์ที่สามารถใช้ได้จริง โดย นพ.กิตติศักดิ์ กลับดี  
ทีป่รกึษารฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุ ได้แสดงปาฐกถาพเิศษเรือ่ง 
“ทิศทางและอนาคตของวงการแพทย์ไทย” นอกจากนี้ในงานได้
จัดแสดงนิทรรศการและการเสนอผลการศึกษาวิจัยของนักศึกษา
หลักสูตร ปธพ. รุ่นที่ ๕ จ�ำนวน ๑๐ กลุ่ม

 ขอแสดงความยินดีแก่ ศ. นพ.รณชัย คงสกนธ์ ปธพ.๓ ที่ได้
เข้าพิธีรับมอบต�ำแหน่งนายกแพทยสมาคมฯ คนใหม่เมื่อวันที่ ๒๐ 

มกราคม ๒๕๖๑ ครับ
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วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐
เห็นชอบให้ลงประกาศเผยแพร่ในเว็บไซต์ ๒ เรื่อง

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภสา 
ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๐

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภสา 
ครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐

เรื่องส�ำคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา 
ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๐

ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลกโต๊ะข่าวแพทยสภา

เห็นชอบให้ลงประกาศเผยแพร่ในเว็บไซต์ ๒ เรื่อง
๑. ประกาศแถลงการณ์แพทยสภา เรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

ในห้องฉุกเฉิน
๒ ประกาศการก�ำหนดกรอบเวลาการท�ำงานของแพทย์ภาครัฐ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
๑. คณะอนกุรรมการอ�ำนวยการการจดังาน ๕๐ ปี คณะท�ำงาน และ

คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง
๒. คณะอนุกรรมการด้านสื่อสังคมออนไลน์ที่เกี่ยวกับการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม
๓. คณะอนุกรรมการ “พิจารณามาตรฐานการให้บริการ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม” เพื่อปรับปรุงประกาศแพทยสภาเรื่อง
มาตรฐานที่มีอยู่เดิมให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าด้านวิทยาการ

๔. คณะอนกุรรมการตดิตามและเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาใน (ร่าง) 
พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. .... และให้รวบรวมความคืบหน้า 
แจ้งในการประชุมคณะกรรมการแพทยสภาทุกเดือน

๕. คณะอนุกรรมการคุ้มครองประชาชนจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม การเสริมสวย และการโฆษณา เพื่อควบคุม ตรวจสอบ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดความสิ้นเปลืองและความ 
ไม่ปลอดภัยของประชาชน

๖. คณะอนุกรรมการพิจารณาค่าใช้จ่ายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพ่ือ 
การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน ท�ำข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเพื่อไม่ให้เกิด
ผลกระทบด้านมาตรฐานการรักษาทางการแพทย์

สารสนเทศ
๑. อนุมัติค่าใช้จ่ายในการพัฒนาและดูแลระบบออนไลน์ TMC  

e-logbook แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ให้บริษัท Systop Plus เป็นเงิน 
๑๙๖,๘๘๐ บาท และอนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับ

๒ .  อนุมั ติ แนวปฏิ บัติ ในการรั กษาความมั่ นคงปลอดภัย 
ด้านสารสนเทศของแพทยสภา

๓. อนุมัติ (ร่าง) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบและติดตาม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด�ำเนินงานระบบสารสนเทศ (IT audit) 
แพทยสภา 

การศึกษา
๑. ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมขออนุมัติงบประมาณส่วนต่างส�ำหรับการจัดสอบ 
รวมค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการอื่น ๆ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๐ ถึง 
มิถุนายน ๒๕๖๑ เป็นเงิน ๒๓,๐๑๙,๐๙๕.๑๖ บาท และเงินคงค้าง 
อีก ๗,๙๘๐,๙๐๔.๘๔ รวมเป็นเงิน ๓๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท และอนุมัติ 
ในหลักการให้เป็นเงินในบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ จ�ำกัด เลขที่บัญชี  
๓๔๐-๒๑๙๖๖๙-๑

๒. รบัรองรายชือ่สถาบนัผลติแพทย์ ๑๓ แห่งทีผ่่านการประเมนิตาม
มาตรฐานสากล WFME จากสถาบันรบัรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 
(สมพ.)

๓. รับทราบและรับรองมติคณะอนุกรรมการบริหารแพทยสภา  
ในการประชมุครัง้ที ่๙/๒๕๖๐ รายชือ่แพทย์ ๒,๕๓๘ คนท่ีผ่านการประเมนิ
การปฏิบัติงานตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะปี พ.ศ. ๒๕๕๙

๔. อนุมัติแต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาหัตถการส�ำหรับแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะตามรายชื่อที่เสนอ

๕. อนมุตัแิต่งตัง้ นายแพทย์พสิษิฐ์ พริยิาพรรณ เป็นกรรมการบรหิาร

ประกาศแพทยสภาเรือ่งการท�ำคเีลช่ันบ�ำบดั (Chelation Therapy) 
สรุปประเด็นส�ำคัญ คือ คีเลชั่นบ�ำบัดกระท�ำได้ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
พิษโลหะหนัก การขายคอร์สล่วงหน้าไม่สามารถกระท�ำได้เน่ืองจากต้อง
ติดตามผลการรักษาครั้งที่ผ่านมา

ให้น�ำข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการพิจารณาค่าใช้จ ่าย 
กลุ ่มวินิจฉัยโรคร ่วมเพื่อการรักษาที่มีมาตรฐานเสนอต่อรัฐมนตร ี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขและเลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

ท�ำหนงัสอืแจ้งมตคิณะกรรมการแพทยสภากรณเีสนอยตุกิารบงัคบั
จ่ายเงินช่วยเหลือกรณีต้ังครรภ์ภายหลังการคุมก�ำเนิดให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุและเลขาธกิารส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
รับทราบเพื่อด�ำเนินการ

เห็นชอบในหลักการเรื่องการพัฒนาระบบการเลือกตั้งกรรมการ
แพทยสภาแบบออนไลน์

สรุปการประชุมคณะกรรมการ ASEAN Joint Coordinating  
Committee on Medical Practitioners (AJCCM) ครัง้ท่ี ๒๑ วนัที ่๙-๑๐ 
ตุลาคม ๒๕๖๐ ณ เมืองเสียมราฐ ประเทศกัมพูชา ผู้แทนจากประเทศไทย
คือ รศ. พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร และ ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา  
ได้พิจารณาปัญหามาตรฐานด้าน Aesthetic Practice และเร่ืองการเพ่ิม 
การผลิตแพทย์ที่ไม่ได้เป็นไปตามความต้องการจริงของประเทศ

การศึกษา
๑. รับรองและรับทราบให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักผู้ตรวจ

ประเมินสถาบันคุณภาพสถาบันของแพทยสภาตามเกณฑ์ WFME
๒. รับทราบและรับรองร่างประกาศแพทยสภาเรื่องระเบียบการรับ

แพทย์วิเทศเพื่อการฝึกอบรมประจ�ำปีการอบรม ๒๕๖๑

งานเฉลิมฉลองครบรอบ ๕๐ ปีแพทยสภา
• อนุมัติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฝ่ายหารายได้และฝ่ายทะเบียน
• อนมุตัโิครงการหมอชวนวิง่ ๕๐ ปีแพทยสภา ๑๐๐ ปีการสาธารณสขุไทย
• อนมุตัจิดังานเฉลมิฉลองในวนัที ่๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ ณ อาคารเฉลมิ

พระบารมี ๕๐ ปี
เลขาธิการแจ้งความคบืหน้าการก่อสร้างอาคารทีท่�ำการสภาวชิาชีพ 

ณ วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ว่าตามแผนงานร้อยละ ๘๑.๘๘ ท�ำได้จริง 
ร้อยละ ๘๔.๕๔ เร็วกว่าแผนงานร้อยละ ๒.๖๖ คิดเป็น ๒๗ วัน

การศึกษาต่อเนื่องในฐานะกรรมการแพทยสภา
ซึ่งเป็นผู้แทนโรงเรียนแพทย์แทนผู้ลาออก

เรื่องอื่น ๆ  
๑. พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม 

การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
๒๕๖๐ มีผลบังคับใช้นับตั้งแต่วันที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๐

๒. ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ “ให้ใช้ได้ ๓๐ วันนับแต่วันที่
ตรวจร่างกาย” ตามที่กระทรวงสาธารณสุขหารือ

รับทราบและอนุมัติจัดโครงการแพทยสภาสัญจร จังหวัดนครพนม 
และจังหวัดมุกดาหาร วันที่ ๑๗-๑๙ มกราคม ๒๕๖๑
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คณะกรรมการแพทยสภา น�ำทีมโดย ศ. ดร. นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา นายกแพทยสภาได้เดนิทางไปเยีย่มเยยีนสมาชกิแพทยสภาจงัหวดันครพนม/ จงัหวดั
มุกดาหาร โดยพบสมาชิกแพทยสภาทั้ง ๒ จังหวัด จ�ำนวน ๒๐๐ คน ประชาชน (อสม.) จ�ำนวน ๔๐๐ คน นักเรียน ๔๐๐ คน ผู้พิการผู้ใหญ่/เด็กและญาติจ�ำนวน  
๑๕๐ คน เมื่อวันที่ ๑๗-๑๙ มกราคม ๒๕๖๑

วันพุธท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. คณะกรรมการแพทยสภาพร้อมทีมงานเข้าเยี่ยมเยียนร่วมประชุมแลกเปล่ียนและ 
รบัฟังความคดิเหน็ของสมาชกิแพทยสภาท่ีห้องประชมุโรงพยาบาลนครพนม โดย นพ.ปรีดา วรหาร นายแพทย์เชีย่วชาญด้านเวชกรรม รองนายแพทย์สาธารณสขุ
จังหวัดนครพนม และ นพ.ยุทธชัย ตริสกุล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนม ให้การต้อนรับ

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

วันพฤหัสบดีที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น.  คณะกรรมการแพทยสภาพร้อมทีมงานเข้าร่วมประชุมและแลกเปลี่ยนและรับฟังความ 
คดิเหน็ของสมาชกิแพทยสภาท่ีห้องประชมุโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม โดย นพ.มน ูชยัวงศ์โรจน์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม 
ให้การต้อนรับ

ช่วงบ่ายในวนัเดยีวกัน เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. คณะกรรมการแพทยสภาพร้อมทมีงานเข้าร่วมประชมุและแลกเปลีย่นและรับฟังความคดิเหน็ของสมาชกิ
แพทยสภาที่ห้องประชุมโรงพยาบาลมุกดาหาร โดย นพ.วิทยา วัฒนเรืองโกวิท นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร และ นพ.บัญชา ผลานุวงษ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ให้การต้อนรับ

วันศุกร์ที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑ เวลา  ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. นายเพิ่มศักดิ์ ฉวีรักษ์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดมุกดาหาร ให้เกียรติกล่าวต้อนรับคณะกรรมการ
แพทยสภาในการเปิดโครงการแพทยสภาสัญจร “แพทยสภาพบประชาชน” ที่หอประชุมโรงเรียนมุกดาหาร โดยแพทยสภาร่วมกับสถาบันพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โรงพยาบาลนครพนม ได้จัดพิธีมอบอุปกรณ์การแพทย์พระราชทาน 
ในพระนามาภิไธยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ให้แก่เด็กพิการและคนพิการในเขตพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหาร โดยมอบอุปกรณ์ให้คนพิการ 
๑๕๐ คน เด็กพิการ ๑๐ คน ผู้ใหญ่ ๓๕ คน ผู้สูงอายุ ๓๗ คน แบ่งเป็นรถเข็น ๘๕ คัน อุปกรณ์ช่วยอื่น ๆ จ�ำนวน ๑๐๖ ชิ้น ซึ่งได้แก่ ไม้ค�้ำยัน ๘๐ อัน เป็นต้น 
โดยคดิเป็นมลูค่ารวม ๓,๐๓๙,๕๒๕ บาท (สามล้านสามหม่ืนเก้าพนัห้าร้อยยีส่บิห้าบาทถ้วน) พร้อมทัง้มอบอปุกรณ์การเรยีนและเสรมิทกัษะแก่นกัเรยีนจากส�ำนกังาน
เขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษาจังหวัดมุกดาหาร ๔๐๐ คน รวมมลูค่าเป็นจ�ำนวนเงิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท (สองแสนบาทถ้วน)

หลังจากนั้นเป็นการอภิปรายเรื่องแพทยสภากับการคุ้มครองดูแลประชาชนด้านสุขภาพ ผู้อภิปรายประกอบด้วย ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา,  
ศ. นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา, นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ และ พญ.ชัญวลี ศรีสุโข โดยมี อสม. จากจังหวัดมุกดาหารร่วมฟังประมาณ ๔๐๐ คน บรรยากาศการอภิปรายเป็น
ไปด้วยดี อสม. มีส่วนร่วมในการอภิปรายและได้ข้อสรุปอย่างเป็นรูปธรรม



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
หากสมาชิกแพทยสภาคนใดประสงครับขาวสารหมายเหตุ

แพทยสภาในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนิกสกรุณาแจง e-mail address 
ของทานมายัง prtmc.tmc@gmail.com โดยแพทยสภาจะจัดสง
หมายเหตุแพทยสภาใหทานทาง e-mail ตอไป 
ขอขอบพระคุณทานสมาชิกแพทยสภา

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
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


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