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คณะผู้บริหารแพทยสภาซึ่งไม่ใช่คณะอนุกรรมการบริหาร ประกอบด้วย

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
นายกแพทยสภา

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์
เลขาธิการแพทยสภา

ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์
ที่ปรึกษาแพทยสภา

นพ.พินิจ หิรัญโชติ
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

รศ.นพ.วิชัย วงศ์ชนะภัย
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.สุชาติ เลาบริพัตร
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริวรรณ
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์
ที่ปรึกษาแพทยสภา

นพ.เกรียง อัศวรุ่งนิรันดร์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

รศ. นพ.อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์
อุปนายกแพทยสภา คนที่ 1

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ
รองเลขาธิการแพทยสภา

ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
ที่ปรึกษาแพทยสภา

ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา

นพ.เอื้อชาติ กาญนพิทักษ์
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา

พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา
อนุกรรมการบริหารแพทยสภา
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อุปนายกแพทยสภา คนที่ 2
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ที่ปรึกษาแพทยสภา
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รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร
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นพ.สุชาติ เลาบริพัตร
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พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก

นางพลอยรัตน์ พวงชมภู

นางสาวกรองแก้ว พรหมะวัน

เจ้าของ
ส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา

ที่อยู่ : อาคาร 6 ชั้น 7 
ส�านักงานปลัดกระทรวงฯ

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทรศัพท์ 0-2590-1886 
โทรสาร 0-2591-8614-5

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

แดดฤดูร้อนส่องไปทั่วเมือง ในวันหยุดไม่มีอะไรที่จะสุขเท่ากับการได้อ่านหนังสือดีๆ สักเล่ม…
บก. ได้อ่านหนังสือแปล ชื่อเรื่อง My Uncle Charlie : Angel Doctor of Siam เป็นเรื่องของ

หมอ อี.ซี. คอร์ท มิชชั่นนารี จบแพทย์จาก John Hopkins เดินทางมาประเทศไทย ใน พ.ศ. 2451  
มีประวตั ิศาสตร์ทีเ่ก่ียวข้องกบัสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก หมอคอร์ท
เล่าว่า ตอนนัน้กรงุเทพฯ มกีลิน่น�า้เสยีในท่อ กระจายไปทัว่ รมิฝ่ังแม่น�า้เตม็ไปด้วยเรอืส�าป้ัน ประชาชน
ใช้น�้าในคลอง อาบ ซักผ้า เป็นที่เทขยะ อาหารมีแมลงวันตอมโดยไม่มีอะไรปกปิด สุนัขวิ่งเพ่นพ่าน  
เด็กตัวล่อนจ้อนถ่ายไม่เลือกที่ ส่วนเชียงใหม่เป็นเมืองใหญ่มีชีวิตชีวา มีพลเมือง 50,000 คน สาวๆ  
ไปตลาดแต่งตัวสีสดงดงาม มีดอกไม้ปักผม ที่วัดมีงานบุญ มีเสียงดนตรี คนร่ายร�า น�าขบวน ส่วน 
โรงพยาบาลแมคคอร์มคิเป็นอาคารเลก็ ไม่มพียาบาลและนกัโภชนาการ ญาตดิแูลคนไข้และท�าอาหาร 
ญาติจ�านวนไม่น้อยกินยาแทนคนไข้ เพราะสงสารคนไข้ หมอคอร์ทยังออกไปรักษาคนไข้ห่างไกล  
ต้องขี่ม้า ว่ายน�้า ถ่อแพข้ามแม่น�้าไป มีบันทึกการรักษาพระราชชายาเจ้าดารารัศมีที่ทรงพระประชวร
จากโรควัณโรคเรื้อรังด้วย

ใน พ.ศ. 2472 สมเด็จพระบรมราชชนก เสด็จมาเป็นแพทย์ประจ�าบ้านที่โรงพยาบาล 
แมคคอร์มิค ก่อนหน้านี้ เคยทรงปรึกษาหารือหมอคอร์ท ถึงโรงเรียนแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ที่จะเสด็จไปศึกษา ทรงเลือกมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด หมอคอร์ทบันทึกว่า “กรมหลวงสงขลานครินทร์
มาประทับที่บ้านของเรา เป็นครั้งแรกที่เจ้านายชั้นสูงลดพระเกียรติมาตรวจวอร์ด สวนท้องคนไข้ 
คลกุคลกีบัความทกุข์ยากของสามญัชน พระองค์ทรงปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นอย่างดด้ีวย” วนัหนึง่ หมอคอร์ท
ไม่อยู่ มีเด็กถูกยิง ต้องให้เลือด สมเด็จพระบรมราชชนก พระราชทานพระโลหิตของพระองค์ให้เด็ก
อย่างไม่รีรอ และทรงเฝ้าไข้เด็กนานถึง 14 ชั่วโมง ตั้งแต่มาประทับเชียงใหม่ พระองค์ทรงพระประชวร
พระนาภี เมื่อเสด็จกลับกรุงเทพฯ ได้ 3 เดือน ก็สวรรคต หมอคอร์ทบันทึกต่อว่า “คนไทยทั้งชาติ 
เศร้าโศกในการสูญเสียเจ้านาย ซึ่งทรงฉลาดเฉียบแหลม น�้าพระทัยกว้างขวางเปี่ยมไปด้วย 
พระเมตตาคุณ ต่างพากันร�่าไห้มากมายอย่างไม่เคยพบเห็นมาก่อน”...

หมายเหตุแพทยสภา ฉบับนี้ เป็นฉบับแรกของกรรมการแพทยสภาวาระ 2560-2562 มี  
ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา เป็นนายกแพทยสภา ยุทธศาสตร์ เน้นด้าน เสริมความไว้วางใจของสังคม
และแพทย์ต่อแพทยสภา พัฒนาความร่วมมือกับคู่ความร่วมมือ ประสานงานให้มีการแก้กฎหมาย  
ข้อบังคับ กฎระเบียบ เพื่อยกระดับประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพประชาชน ในขณะที่
ส่งเสริมให้แพทย์ เก่ง ดี มีความสุข ซ่ึงจะเป็นเช่นน้ันได้ แพทย์ต้องมีความรับผิดชอบ ดังพระราช
หัตถเลขา ของสมเด็จพระบรมราชชนก 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2471 แจ้งถึงสมาชิกสโมสรแพทย ์
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตอนหน่ึงมีใจความว่า “ในขณะท่ีท่านประกอบกิจแพทย์ อย่านึกว่า
ท่านตัวคนเดียว จงนึกว่าท่านเป็นสมาชิกของ “สงฆ์” คณะหนึ่ง คือ คณะแพทย์ ท่านท�าดีท�าร้าย 
ได้ความเชื่อถือหรือความดูถูก เพื่อนแพทย์อื่นๆ จะพลอยยินดีหรือเจ็บร้อนอับอายด้วย จงนึกถึง
ความรับผิดชอบต่อผู้ที่เป็นแพทย์ด้วยกัน”

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

บก. หมายเหตุแพทยสภา 
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การไม่ไว้วางใจกันระหว่าง “แพทย์” กับ “ผู้ป่วย” เป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญประการหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
การที่แพทย์ไม่ได้ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง การชี้น�าการรักษาโดยไม่เปิด
โอกาสให้ผูป่้วยหรอืญาตไิด้สอบถาม การทีพ่ยายามปิดบงัความจรงิ
ในรายละเอียดของการรักษาพยาบาล เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนท�าให้
เกิดสภาวะความไม่ไว้วางใจ (Untrust) แพทย์ขึ้น ซึ่งบางครั้งเป็น
เหตปัุจจยัน�าไปสูก่ารฟ้องร้องและเมือ่เกดิกรณฟ้ีองร้องบ่อยครัง้ขึน้
ในสังคม กลับเป็นเหตุปัจจัยน�าไปสู่ความไม่ไว้วางใจของ “แพทย์” 
ต่อ “ผู้ป่วย” ได้ สถานการณ์เหล่านี้ ยิ่งทิ้งไว้นานวัน จะยิ่งท�าให้
สัมพันธภาพระหว่าง “แพทย์” กับ “ผู้ป่วย” เสื่อมถอยลง

การสื่อสารระหว่าง “แพทย์” กับ “ผู้ป่วย” เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ลักษณะการ
สื่อสารที่มุ่งเน้นแต่การสื่อ “สาระ” (Content) แต่ขาดการสื่อ 
“ความรู้สึก” (Feeling) และขาด “การให้เกียรติ” (Respect)  
คือสาเหตุส�าคัญประการหน่ึงท่ีน�าไปสู่การฟ้องร้องเก่ียวกับกรณี 
การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสื่อสารที่ไม่ให้เกียรติต่อ 
“ผู้ป่วย” นอกจากน้ีการสื่อสารท่ีไม่เหมาะสมยังน�าไปสู่การไม่ไว้
วางใจกัน

การฟ้องร้องเกี่ยวกับกรณีการรักษาพยาบาล มีผลกระทบ
อย่างมากต่อระบบการดูแลสุขภาพ (Healthcare system) 
ประเทศที่มีอุบัติการณ์ด้านน้ีสูง จะพบว่าค่าใช้จ่ายด้านการดูแล
รกัษาสขุภาพสงูตามไปด้วยเช่นกนั การด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไข
เพ่ือลดอัตราการฟ้องร้องเก่ียวกับกรณีการรักษาพยาบาล จ�าต้อง
ด�าเนินการทั้งในลักษณะของ Active Prevention และ Passive 
Prevention ส�าหรับการมุ่งสร้างความไว้วางใจกับระบบการดูแล
สุขภาพนั้น เป็นหนึ่งใน Active Prevention ที่มีประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิล แต่ต้องด�าเนนิการให้ครอบคลมุทัง้ “แพทย์” “ผูป่้วย” 
และ “สงัคม” (คอื ประชาชนทัว่ไปและผูด้แูลระบบการดแูลสขุภาพ
ของประเทศ) (ดังแผนภาพ) ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญของ

สารจากนายกแพทยสภา

หากจะเปรียบเทยีบดกูารเปลีย่นแปลงท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลรักษาพยาบาลหรือการดแูลด้านสขุภาพ 

ที่เกิดขึ้นในโลกระหว่างปลายศตวรรษที่ 20 กับต้นศตวรรษที่ 21 จะพบสิ่งที่ชัดเจนประการหนึ่ง โดยเฉพาะ

ในประเทศกลุ่มซีกโลกตะวันตก คือ สัมพันธภาพระหว่าง “แพทย์” กับ “ผู้ป่วย” มีความใกล้ชิดกันลดลง  

เกดิช่องว่างมากข้ึน ส่งผลให้เกดิการฟ้องร้องเกีย่วกบักรณกีารรักษาพยาบาลเพิม่ขึน้ หลายประเทศแพทย์ต้องท�าประกนั 

Malpractice เพราะความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องประเด็นต่างๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลท�าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ 

ประเทศนั้นๆ เพิ่มขึ้น อีกทั้งท�าให้สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง “หมอ” กับ “คนไข้” เสื่อมถอยลงเป็นล�าดับ

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา

ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ องค์กรวิชาชีพ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง แพทยสภา จะมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งที่จะท�าให้เกิด
สมัพนัธภาพท่ีดรีะหว่างท้ัง 3 กลุม่ดงักล่าว โดยเริม่ต้นจากการท�าให้
ทั้ง “แพทย์” “ผู้ป่วย” และ “สังคม” ไว้วางใจในแพทยสภา และ
แพทยสภาสื่อสารอย่างให้เกียรติกับทั้ง “แพทย์” “ผู้ป่วย” และ 
“สงัคม” การด�าเนนิการดงักล่าวแพทยสภาจ�าต้องมเีวท ีทีส่ามารถ
พูดคุย ช้ีแจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแทนหรือบุคคลทั้ง 3 กลุ่ม 
หากด�าเนนิการดงักล่าวเป็นผลส�าเรจ็แล้ว การท�างานของแพทยสภา
จะเป็นกลไกส�าคญัทีน่�าไปสูส่มัพนัธภาพทีด่ขีอง “แพทย์” “ผู้ป่วย” 
และ “สงัคม” และช่วยลดอบัุตกิารณ์ของการฟ้องร้องเกีย่วกบักรณี
การรักษาพยาบาลอย่างยั่งยืน

แผนภาพแสดงองค์ประกอบที่ส�าคัญของระบบการดูแล
สุขภาพ และบทบาทของแพทยสภาในการเชื่อมโยงองค์ประกอบ
ต่างๆ
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นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์

แต่ปรากฏมีการส่งข้อความทางออนไลน์เชิญชวนลงชื่อคัดค้าน
และสรุปประเด็นที่คลาดเคล่ือนจากข้อเท็จจริงซ่ึงประเด็นท่ีเกิดความ
กังวล คือ เกรงว่าจะมีการลิดรอนสิทธิในการประกอบวิชาชีพถึงกีดกัน
การประกอบวิชาชีพของแพทย์ทัว่ไปหรอืแพทย์ทีไ่ด้รบัวฒุบิตัร แต่ไม่ตรง
กับหัตถการท่ีท�าอยู่ซึ่งจากการติดตามคณะท�างานของแพทยสภา ชุดนี้
มวีตัถปุระสงค์เพือ่คุม้ครองประชาชนเป็นหลกัไม่ได้มีความประสงค์ทีจ่ะ
รดิรอนสทิธิห์รอืกีดกนัสมาชกิแพทยสภาแต่อย่างใด และขณะนีเ้ป็นเพยีง
การรวบรวมข้อมูลข้อคิดเห็นเบื้องต้นซึ่งจะต้องผ่านการประชาพิจารณ์
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีจะได้รับ 
ผลกระทบแน่นอน ซึ่งเชื่อมั่นว่าคณะท�างานชุดนี้จะใช้วิจารณญาณและ
รับฟังความคิดเห็นรอบด้าน อีกทั้งค�านึงถึงอ�านาจวัตถุประสงค์ตาม 
กฏหมายของแพทยสภาและผลกระทบต่อแพทย์และประชาชน 
ไปพร้อมๆกัน การท่ีจะออกเกณฑ์หรือมาตรการใดใด ต้องอยู่บนความ
เหมาะสมและสมดุลย์ เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายมีทั้งผู้สนับสนุนและ
คัดค้านซึ่งมีเหตุผลที่หลากหลายและลึกซึ้งที่จะต้องพิจารณาร่วมกัน

สืบเนื่องจากในระยะหลังมีการร้องเรียนด้านการแพทย์ที่เกี่ยวกับ
การเสริมสวย ทั้งที่ส�านักงานคณะกรรมการคุ ้มครองผู ้บริโภคและ
แพทยสภามากข้ึน มีประเด็นเรื่องการโฆษณาและเรื่องมาตรฐาน 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่ามีการ
ละเมิดและกระท�าผิดมาตรฐานกระจายไปในทุกกลุ่มของแพทย์ที่ท�า
หตัถการด้านการเสรมิสวย แพทยสภาจงึมคีวามเหน็ว่าสิง่ทีส่ามารถท�าได้
เลยคือการพัฒนาคุณภาพของแพทย์ในกลุ ่มน้ี โดยอิงพื้นฐานทาง 
กฏหมายตามมาตรา 4 มาตรา 7 (1) มาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติ
วชิาชพีเวชกรรม 2525 ทัง้นี ้เพือ่ให้เกดิการพฒันาด้านมาตรฐานวชิาชพี
การคุม้ครองประชาชนและสนบัสนนุนโยบาย Medical Hub ของรัฐบาล
ทีใ่ห้ความส�าคัญมาทกุยคุทกุสมยัเกีย่วกบัเรือ่งนีม้ปีระเดน็ทีต้่องพจิารณา
ให้ลึกซึ้งอยู่มากมาย ได้แก่ การจัดกลุ่มหัตถการที่เหมาะสมตามความ
ยากง่าย และ Complication, การให้สทิธิผ์ูท้ีจ่ะกระท�าได้ในแต่ละระดับ, 
การเปิดการอบรมซึ่งสามารถเข้าถึงได้โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติทั้งต้อง 
ได้รับความร่วมมือจากสถาบันทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง, การก�าหนด
คุณสมบัติของผู้ท่ีจะเข้ารับการอบรม และจ�านวนที่สามารถเข้ารับการ
อบรมได้, การจ�าแนกกลุม่แพทย์ท่ีมพีืน้ฐานต่างกนัเพือ่ก�าหนดระยะเวลา
ในการอบรมแต่ละหัตถการ การให้สิทธิ์ของผู้ที่ได้ท�าอยู่ก่อนแล้ว

ทัง้หมดนีเ้ป็นประเด็นทางการบรหิารจัดการซึง่ต้องละเอยีดลกึซึง้
และต้องท�างานอย่างรอบคอบโดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องได้รับข้อมูลจาก
ทกุๆ ฝ่ายจรงิๆ ซึง่ผมเชือ่มัน่ในคณะท�างานชดุนีแ้ละกรรมการแพทยสภา

สารจากที่ปรึกษาแพทยสภา

Aesthetic Medicine
เส้นแบ่งที่บางเฉียบระหว่างการเพิ่มคุณภาพกับ
การลิดรอนสิทธิการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ว่ามีความเป็นกลาง และเฉียบคมพอเพื่อประโยชน์โดยรวม
โดยที่รัฐบาลชุดปัจจุบันได้ออกนโยบายที่เป็นรูปธรรมเกี่ยวกับ 

การพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์และบรรจุ Medical Hub อยู่ใน 
1 ใน 5 โครงการหลักของการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก
(Eastern Economics Corridor : EEC) ซึง่จะลงทนุทัง้หมดเป็นเงนิ 1.5 
ล้านล้านบาท น่ีคืออนาคตของประเทศไทยผมเสนอ Aesthetic Hub 
หรือ Cosmetic Hub เป็นโครงการหลักอันหนึ่งนอกเหนือจาก Service 
Hub ถ้าได้รับการสนับสนุนและมีความร่วมมือกันในวงการแพทย ์
ที่เกี่ยวข้องการแพทย์ไทยจะเป็นเสาหลักด้านเศรษฐกิจของประเทศ 
ได้อย่างแน่นอน เพราะเรามจีดุแขง็มากมายอย่างทีป่ระเทศอืน่ในอาเซยีน
ไม่ม ีการพฒันาการตลาดการพฒันาคณุภาพทางการแพทย์ถกูพสูิจน์โดย
ประเทศเกาหลีแล้วว่าประสบความส�าเร็จซึ่งสามารถท�าเงินเข้าประเทศ
เกาหลีได้ปีละหลาย 100,000 ล้านบาท ถ้าเราท�าได้อย่างที่ประเทศ
เกาหลีท�าเราจะมีเงินมาจุนเจือในระบบผ่านวิธีการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 
รูปแบบภาษีหรือค่าธรรมเนียมเพื่อมาสนับสนุนงบประมาณ ที่ต้องจ่าย
ปีละ 200,000 กว่าล้านบาท ในการดูแลรักษาคนไทยและผู้ยากไร ้
ในประเทศ เราจะมีแพทย์ที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบราชการได้ปีละ
ประมาณ 1,000 คน ที่จะต้องเข้ามาใน Aesthetic Medicine พวกเขา
จะท�าอะไรมใีครเคยคดิบ้างไหม แพทยสภาตามวตัถปุระสงค์มาตรา 7 (6) 
ที่ระบุให ้แพทยสภาเป็นตัวแทนของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ทั้งประเทศ จึงต้องคิดต้องหางานให้แพทย์ทุกกลุ่มอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี
และคุณภาพ

โดยสรุปการออกเกณฑ์เก่ียวกับ Aesthetic Medicine  
มีประเด็นเรื่องสังคม มาตรฐานวิชาการ ประวัติศาสตร์ การคุ้มครอง
ประชาชน ผลประโยชน์ การบริหาร การมีส่วนร่วม นโยบายของ
ประเทศและกฎหมายซ่ึงต้องแม่นย�าในทุกมิติ และต้องได้รับความ 
ร่วมมอืความพร้อมจากสถาบนัทีจ่ะเปิดอบรมด้วย จงึต้องใช้เวลาทีจ่ะ
พัฒนาไปด้วยกันก่อน ในสถานการณ์ปัจจุบันแพทยสภาควรส่งเสริม
ให้สถาบันการแพทย์ที่พร้อมเปิดการอบรมที่มีหลักสูตรมาตรฐาน  
ย�้าที่มีมาตรฐานโดยไม่ต้องออกใบประกาศรับรองใดใด หรือการออก
ใบรับรองในช่วงแรกให้เป็น Positive ต่อแพทย์ผู้เข้าอบรมไม่ใช่ 
ภาคบังคับเพื่อให้ประชาชนเลือกเอง จนกว่าทุกฝ่ายจะพร้อมและ
ยอมรับซึ่งกันและกัน ถึงตรงนี้สรรพส่ิงจะเป็นไปตามที่ควรเป็นเอง 
แพทยสภาไม่จ�าเป็นต้องขีดเส้นแบ่งระหว่างการเพิ่มคุณภาพกับการ
ลิดรอนสิทธิในการประกอบวิชาชีพ

ตามท่ีมีความกังวลในหมู่มวลสมาชิก แพทยสภาโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ที่อยู่ในแวดวงเสริมความงาม 
โดยมีการหยิบยก เอาพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2559 และหนังสือสอบถามจากคณะท�างานเพื่อพิจารณาจัดท�า
เกณฑ์ในการประกอบวิชาชีพพฤติกรรมด้าน Aesthetic Medicine ขอข้อมูลจากราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง
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กราบเรียนท่านนายกแพทยสภา ท่านคณะกรรมการ  

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน กระผมมีความยินดีและรู้สึกเป็น

เกยีรตอิย่างยิง่ทีไ่ด้รบัความไว้วางใจให้ด�ารงต�าแหน่งเลขาธกิาร

แพทยสภา โดยหน้าที่ของเลขาธิการแพทยสภา ตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มีอ�านาจหน้าที่ดังนี้

(1) ควบคุมบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่แพทยสภาทุกระดับ

(2) ควบคุมรับผิดชอบในงานธุรการทั่วไปของแพทยสภา

(3) รับผดิชอบในการดูแลรกัษาทะเบยีนสมาชกิ ทะเบียน

 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทะเบียนอื่นๆ

(4) ควบคุม ดูแลทรัพย์สินของแพทยสภา

(5) เป็นเลขานุการคณะกรรมการ

กระผมขอสัญญาว่าจะท�าหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 

พร้อมทีจ่ะเป็นผูป้ระสานและรบัฟังความคดิเห็นอย่างรอบด้าน 

จะท�าให ้การด�าเนินงานของแพทยสภาเป ็นไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพ ให้บรรลุตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ

แพทยสภา กระผมจะยึดหลักการท�างานด้วยความซื่อสัตย์

สจุริต โปร่งใส ตรวจสอบได้ และหลกัการมส่ีวนร่วม จะส่งเสรมิ

การท�างานของเจ้าหน้าที่แพทยสภาด้วยขวัญและก�าลังใจที่ดี 

และมีความสุข

ค�าแถลงการณ์ถอืเป็นค�ามัน่สญัญาในช่วงวาระการท�างาน 

2 ปีต่อจากน้ีไป ภาระหน้าที่ต่อสภาวิชาชีพแพทย์ท่ีได้รับ  

ถือเป็นโอกาสที่มีค่ายิ่งส�าหรับแพทย์คนหนึ่ง ที่ปฏิบัติหน้าที่  

ในหน้าที่การงานประจ�า แล้วยังได้รับโอกาสให้ท�าหน้าท่ีเพื่อ

ส่วนรวม ในการเป็นตัวแทนของเพ่ือนร่วมวิชาชีพ ตามภาระ

หน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายตามวัตถุประสงค์ของแพทยสภา 

ข้อหนึ่งที่ส�าคัญ คือ การควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของสมาชกิให้ได้มาตรฐาน ด�ารงซึง่คุณธรรมจรยิธรรม

แห่งวิชาชีพ 

ในโอกาสที่ได้รับความไว้วางใจจากท่านนายกแพทยสภา ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ์ 
วัฒนาภา ให้ด�ารงต�าแหน่งเลขาธิการแพทยสภา ด้วยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการแพทยสภา เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 2 มีนาคม 2560 ผมได้กล่าว
ค�าแถลงการณ์ต่อที่ประชุม ดังนี้ 

สารจากเลขาธิการแพทยสภานพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์

ตามวัตถุประสงค์หลักข้อนี้หน้าที่หลักของแพทยสภา  

คือ การพิจารณาคดีทางจริยธรรม เป็นเรื่องปกติธรรมดา 

ท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์ทุกท่านต้องหวังดีต่อ 

ผู้ป่วยที่เรารักษา เราควรคิดเสมือนดังว่าผู้ป่วยคือตัวเรา หรือ

ญาติเรา เราก็ควรให้การรักษาหรือค�าแนะน�าเช่นนั้น ฟังดู

เหมอืนไม่ยากแต่เวลาปฏบิตันิัน้ มปัีจจยัต่างๆ มาเกีย่วข้องมาก 

ซึ่งมีเป็นผลกระทบต่อผลการรักษาผู ้ป่วย ตามข้อบังคับ

แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ข้อ 15 จึงบัญญัติไว้ว่า 

“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของ

การประกอบวชิาชพีเวชกรรมในระดับท่ีดีทีส่ดุในสถานการณ์

นัน้ๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจ�ากดัตามภาวะ วสิยั และ

พฤติการณ์ที่มีอยู่” 

จงึเป็นหน้าทีห่ลกัของแพทยสภา ซึง่จะให้ความเป็นธรรม

แก่คู ่กรณี ทั้งฝ่ายผู ้ป่วยและญาติกับแพทย์ท่ีท�าการรักษา  

ในกรณีที่เกิดเรื่องร้องเรียนขึ้น ในปัจจุบันการพิจารณาเรื่อง 

ร้องเรียนต่างๆ เหล่านี้อาจล่าช้า จึงจ�าเป็นต้องด�าเนินการ 

ให้เร็วขึ้นและมีความเที่ยงธรรม 

นอกจากนี้ในยุค Thailand 4.0 คือ การน�าเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การท�างานให้เร็วขึ้น

ถูกต้องมากขึ้น โดยปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้

เอือ้ต่อการจดัเกบ็ข้อมลู การเตรยีมการประชมุ การพจิารณา

คดีทางจริยธรรม จะให้เกิดการประชุมที่ไม่ต้องใช้กระดาษ 

ซึ่งเป็นนโยบายหลักข้อหนึ่งของท่านนายกแพทยสภา  

เหล ่านี้ เป ็นส่ิงท่ีฝ ่ายส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา  

จะด�าเนินการให้ส�าเร็จในระยะเวลาการท�างาน 2 ปีนี้ครับ
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ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2378  

หมอบรัดเลย์เปิดโอสถศาลาขึ้นเป็นที่แรก

ในสยาม ทีว่ดัเกาะ ส�าเพง็ เพ่ือท�าการรักษา 

จ่ายยาและหนังสือเกี่ยวกับศาสนาให้กับ

คนไข้ ซึ่งต่อมาท่านได้ย้ายที่อยู่ใหม่ไปที ่

กุฎีจีน ใกล้วัดประยูรวงศาวาส และท่าน

เปิดโอสถศาลาขึ้นมาใหม่ เมื่อวันที่ 30 

ตุลาคม พ.ศ. 2378

 ณ โอสถศาลา นี้ ท่านให้การรักษา 

ผู้ป่วยหลากหลาย มีการผ่าตัดต่างๆ เป็น

คร้ังแรกในประเทศไทย เช่น การผ่าตัด 

แขนขา การผ่าตัดต้อกระจก เป็นต้น และ

ได้ท�าการปลูกฝีป้องกันโรคฝีดาษ และ 

ได้เขียนต�าราการปลูกฝีไว้ให้กับชาวไทย ซึ่งพระบาทสมเด็จ 

พระนั่งเกล้าเจ้าอยู ่หัว ทรงพอพระราชหฤทัยมาก และ

พระราชทานเงินเป็นรางวัลให้แก่ท่านด้วย

ณ ที่แห ่งนี้  ท ่านได ้สร ้างโรงพิมพ์เป ็นครั้งแรกใน

ประเทศไทย ท่านพิมพ์หนงัสอืสอนศาสนา ประกาศต่างๆ ของ

ทางราชการ และท่ีส�าคัญคอื ท่านได้ออกหนงัสอืพมิพ์บางกอก

รีคอเดอ (Bangkok Recorder) ซึ่งถือว่าเป็นหนังสือพิมพ ์

ฉบับแรกของไทย 

ต ่อมาพระบาทสมเด็จพระจอมเกล ้ า เจ ้ าอยู ่หั ว 

พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้ หมอบรัดเลย์ เช่าที่อยู่

ปูชนียาจารย์

ด้านข้างของพระราชวังเดิม เพื่อปลูกบ้าน

และโรงพิมพ์ ซึง่ท่านได้หาเลีย้งชพีด้วยการ

พิมพ์หนังสือขาย เช่น สามก๊ก นิราศ

ลอนดอน ของหม่อมราโชทัย และเป็น 

ปากเสียงให้ประชาชนชาวบ้านผ่านทาง

หนังสือพิมพ์

ท่านเสียชีวิตในวันที่ 23 มิถุนายน 

พ.ศ. 2416 พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัวได้พระราชทานพระราชทรัพย์

ช่วยในการท�าศพและการฝังศพของท่าน

โดยสรุปหมอบรัดเลย์ได้อุทิศชีวิต 

ท้ังก�าลังกาย สติปัญญา ความสามารถ 

และทรัพย์สิน เพื่อแผ่นดินไทยร่วม 36 ปี 

ท่านได้น�าวทิยาการทางการแพทย์แผนตะวนัตกมาเผยแพร่

ในประเทศไทยอย่างกว้างขวาง เป็นรูปธรรม ทั้งการดูแล

รักษาคนไข้ และงานเขียนเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนไทย 

นอกจากนีล้กูและหลานของท่านหลายคน กไ็ด้สร้างคณูุปการ

แก่คนไทยท่ีเชียงใหม่ และเพชรบุรีด้วย ท่ีส�าคัญบ้านของ

ท่านเป็นที่เกิดของ Dr.George Bradley McFarland หรือ 

พระอาจวิทยาคม นายแพทย์ใหญ่คนแรกของ ศิริราช

พยาบาล อีกด้วย

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์

นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dr.Dan Beach Bradley)

การแพทย์และการสาธารณสุขของไทย เร่ิมเข้าสู่สากลในช่วงรัชกาลสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว  

โดยผู้ที่น�ามาเผยแพร่ และเป็นผู้ซ่ึงท�าประโยชน์ให้ชาวไทยเป็นอย่างมาก ได้สร้างคุณูปการอันใหญ่ย่ิงให้แก ่

สังคมไทย ได้น�าการแพทย์สมัยใหม่มาสู่ประเทศไทย คือ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dr.Dan Beach Bradley) 

หรือ หมอบรัดเลย์ หรือ หมอปลดัเล ซ่ึงเป็นหมอ และนักเผยแผ่ศาสนาคริสต์ ชาวอเมริกนั ซ่ึงเดนิทางพร้อมภรรยา

มาถึงประเทศไทย เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2378 ซ่ึงตรงกับวันเกิดครบรอบ 31 ปี ของหมอบรัดเลย ์

พอดี
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สวัสดีครับพี่ๆ เพื่อนๆ และน้องๆที่เคารพรัก และคิดถึงทุกๆ ท่าน หมายเหตแุพทยสภาฉบับนี้เป็นฉบับเริม่ต้น

ของคณะกรรมการแพทยสภาชุดใหม่ ใครเป็นใครเพื่อนแพทย์คงทราบกันแล้วนะครับ งานของแพทยสภา 

ก็คงหนักหน่วงเหมือนเดิม เพราะทุกๆ เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ทุกหน่วยงานก็จะประสานหรือขอความเห็นมาท่ี

แพทยสภาเสมอ ส่วนเรื่องทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการท�างานของแพทย์นั้น ก็มีอยู่ไม่น้อย ยิ่งตอนนี้เป็นยุคที่มี

สภาเดียว กฎหมายจะผ่านง่ายกว่าปกติมาก ดังนั้นทีมงานด้านกฎหมายของแพทยสภาจึงต้องท�างานกันตลอดเวลา เพื่อ

เฝ้าระวังให้เพื่อนแพทย์ท�างานด้วยความสบายใจและไม่ต้องเดือดร้อน

หมอกบักฏหมายศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์

กฎหมายส�าคญัๆ ในขณะนี ้กม็อียูห่ลายฉบบั เริม่ต้นด้วย 

ร่าง (แก้ไขเพ่ิมเติม) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 

พ.ศ. .... ที่แพทยสภาเสนอไปครั้งแรกตั้งแต่ปี 2555 โดยผม 

ซึ่งขณะนั้นเป็นนายกแพทยสภาพร้อมด้วยเลขาธิการและ

กรรมการแพทยสภาอกีหลายท่านได้น�ารายชือ่กว่า 20,000 ชือ่

ไปให้ประธานสภาผู้แทนราษฎร พร้อมกับน�าเสนอร่างนี้ โดย

ขอแก้ไขเพียงประเด็นเดียว คือ ให้การประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (รวมทั้งวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นๆ ด้วย) ไม่อยู่ภายใต้

บังคับของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 

(ซึ่งฝ่ายจ�าเลยคือแพทย์เสียเปรียบมากเพราะใน พระราช

บัญญัติฯ ฉบับปี พ.ศ. 2551 นั้น ฝ่ายจ�าเลยต้องเป็นฝ่ายพิสูจน์

ให้ได้ว่าไม่ผิดจงึจะไม่แพ้คด ีอายคุวามในการฟ้องร้องกย็าวขึน้ 

ฝ่ายโจทก์ก็ไม่ต้องเสียค่าวางศาลและศาลจะพิพากษาให้ชดใช้

เกินกว่าที่ฟ้องก็ได้) 

เพราะการรกัษาพยาบาลไม่ใช่การบรโิภค ไม่ใช่การซ้ือขาย

สินค้า แพทย์มีหน้าที่ต้องดูแลรักษาชีวิตผู้ป่วยและต้องมี

จริยธรรมไม่ใช่การท�างานเพื่อค่าตอบแทนแต่เพียงอย่างเดียว 

แต่โชคร้ายมีการยุบสภาเกิดขึ้น ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี ้

จึงตกไป แต่เราก็ยังพยายามต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง ซึ่งในขณะนี้

ก็มีความคืบหน้าไปพอสมควรแล้ว โดยแพทยสภาได้ผลักดัน

อย่างแรง โดยขอให้กระทรวงสาธารณสุขเสนอร่างนี้เข้า 

คณะรัฐมนตรีโดยเร็วท่ีสุด เพื่อให้ทันในรัฐบาลยุคนี้ โดยถ้า

ส�าเร็จก็จะสร้างความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย์ 

ให้มากกว่าเดิม มีความสุขด้วยกันทั้งผู้ป่วยและแพทย์

ส่วนเรื่องอื่นๆ ผมจะน�าเสนอความคืบหน้าไล่เรียงกันไป

ในฉบับต่อๆ ไป นะครับ เช่น การไล่เบี้ยแพทย์กรณีหน่วยงาน

ของรัฐแพ้คดีทางแพ่ง ก็ก�าลังหาทางแก้ไข โดยผมได้เสนอ 

วิธีการให้กระทรวงสาธารณสุขไปแล้ว ส่วนเรื่องการฟ้องร้อง 

คดีอาญาของแพทย์ ก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่เป็นหอกคาใจพวกเรา

อยู่ ซึ่งผมได้พยายามเสนอแก้ไขกฎหมายโดยตลอด ตั้งแต ่

ตอนทีผ่มเป็นเลขาธิการแพทยสภาเมือ่ พ.ศ. 2550 - 2552 เพือ่

ให้แพทย์ต้องรับผิดชอบทางอาญาจากการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมเฉพาะกรณีที่กระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรงเท่านั้น มิใช่แค่ประมาทธรรมดา ก็ต้องรับผิดแล้ว

เหมือนในปัจจุบัน ซึ่งเคยท�าได้เกือบส�าเร็จแล้ว แต่โชคร้ายที่มี

เหตุการณ์ท่ีมิได้คาดฝันเกิดขึ้น เน่ืองจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ท่านท่ีได้ลงนามในร่างท่ีเสนอจากแพทยสภา 

และส่งไปท่ีเลขาธกิารคณะรฐัมนตรแีล้วได้มอีนัพ้นจากต�าแหน่ง

ไปเพียงไม่กี่วันหลังจากนั้น เรื่องจึงถูกส่งกลับมาขอค�ายืนยัน

จากรัฐมนตรีฯ ท่านใหม่ หลังจากนั้นก็ไม่มีรัฐมนตรีท่านใด 

ลงนาม เสนอกลับไปใหม่ให้อีกเลย แต่อย่างไรก็ตาม ความ

พยายาม คือ ความส�าเร็จ ดังนั้น เราจะต้องไม่ย่อท้อในการ

ด�าเนินการหาทางแก้ไขกฎหมายนี้ต่อไป

ขอให้เพื่อนแพทย์ท�างานอย่างมีความสุขนะครับ ดูแล

สขุภาพของผูป่้วยแล้ว อย่าลมืดูแลตนเองและครอบครวัด้วย 

สวัสดีครับ
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นพ.สุชาติ เลาบริพัตร

ชาวรัสเซีย และ CIS มีนิสัย

ชอบท่องเที่ยวทะเล ดังนั้น

ประเทศไทยจึงเป็นประเทศ 

เป้าหมายหนึง่ทีเ่ป็นทีน่ยิม โดยเฉพาะ

นิสัยใจคอที่โอบอ้อมอารี ที่คล้ายคลึงกันของประชาชนทั้งไทย

และรัสเซีย ท�าให้มีนักท่องเที่ยวชาวรัสเซียและ CIS มา 

ท่องเที่ยวเมืองไทยจ�านวนมากในแต่ละปี โดยเฉพาะพ้ืนที ่

ที่ติดชายทะเล ได้แก่ พัทยา ภูเก็ต และหัวหิน เป็นต้น

ลักษณะการเดินทางมาท่องเที่ยวเมืองไทยของกลุ่มนี ้

ต้องผ่านบริษัทน�าเที่ยว และการเดินทางไปไหนมาไหนมักจะ

เดินทางกันเป็นกลุ่ม ดังนั้น การจัดบริการต่างๆ ของเราควร 

ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมดังกล่าว

ในแต่ละปีสหพันธรัฐรัสเซียจะจัดงานส่งเสริมธุรกิจ 

ท่องเที่ยว ซึ่งปีนี้งาน Moscow International Travel and 

Tourism 2017 จดัข้ึนระหว่างวนัที ่14-20 มนีาคม พ.ศ. 2560 

ซ่ึงมีผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวมากกว่า 2,000 บริษัท

จากประเทศต่างๆ มากกว่า 190 ประเทศ มาร่วมออกบูธ และ

เจรจาธุรกิจกับลูกค้า ซึ่งเป็นผู ้ประกอบการน�าเที่ยวใน

สหพันธรัฐรัสเซีย และ CIS

ในงานน้ีกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) ประจ�า 

Moscow ได้เชิญชวนผู้ประกอบการไทยประกอบด้วย บริษัท

การบินไทย โรงแรม สถานพยาบาล สถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ และ Resort เข้าร่วมงานเพื่อหาลูกค้ารายใหม่ๆ 

เจรจาธุรกิจและประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยวของไทย และ

บริการด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน

Global Medicine

นอกจากนี้ยังได ้หารือกับทางเอกอัครราชทูตไทย 

ประจ�ารัสเซียเพ่ือท�าการส่งเสริมการท่องเท่ียว โดยท่าน 

เอกอคัรราชทตูไทยประจ�ารสัเซยี ได้แนะน�าให้ทาง ททท. หรอื

ผู้เก่ียวข้องให้น�าโบรชัวร์ไปวางไว้ท่ีทางสถานทูตไทยประจ�า

รัสเซีย เพื่อประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว และได้ขอร้องให้ทาง

สถานทตูไทยประจ�ารสัเซยีใช้เวบไซต์ท่ีมเีพือ่เชือ่มโยงกับ ททท. 

และ ททท. ใช้เว็บไซต์ที่มีเพื่อเชื่อมโยงกับกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันระหว่าง

ประเทศ ผูป้ระกอบการ การท่องเทีย่วต้องผกูบรกิารสขุภาพ

ให้เข้ากับบริการอื่นๆ ด้านท่องเที่ยว ได้แก่ ท่ีพัก และ 

ร้านอาหาร เป็นต้น และหน่วยงานของรัฐต้องร่วมมือกัน

ประชาสัมพันธ์สินค้าและบริการในพ้ืนท่ีต่างๆ ท่ัวประเทศ 

ให้แก่ลูกค้าของเรา ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ด้วยสื่อต่างๆ 

ที่ภาครัฐมี จึงจะสามารถท�าให้บริการทางการแพทย์และ

สุขภาพของไทยแข่งขันกับต่างประเทศได้

ลูกค้ารัสเซีย และ CIS….
Medical & Health Tourism ของไทย

 สหพันธรัฐรัสเซียและกลุ่มประเทศอดีตบริวารของสหภาพโซเวียต (Commonwealth of Independent 

States : CIS) เป็นกลุ่มประเทศที่น่าสนใจส�าหรับธุรกิจ Medical and Health Tourism ของไทย 

เพราะชาวรัสเซยีและ CIS เป็นประเทศใหญ่ มปีระชากรจ�านวนมากและรายได้ค่อนข้างด ีมผีูม้ฐีานะ

ดีจ�านวนมากที่สามารถเดินทางท่องเที่ยวและรับบริการทางการแพทย์และสุขภาพในประเทศ

ต่างๆ ได้
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สืบเนื่องจากมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ให้ไว้ ณ วันที่ 18 

ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยมีการแก้ไขจากฉบับที่ 3 ในบางมาตราและมีการเพิ่มระวางโทษที่หนักขึ้นจากเดิม 

และในบางมาตราจะพบว่าผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมส่วนหน่ึงจะกระท�าผิดโดยไม่ได้ตัง้ใจ แต่เกดิผลร้ายต่อตนเอง

ทั้งในปัจจุบันและในอนาคตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท�าเวชปฏิบัติในคลินิก ได้แก่

นพ. เกรียง  อัศวรุ่งนิรันดร์

มาตรา 16 ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถาน

พยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต

มาตรา 24 ห้ามมิให้บุคคล

ใดด�า เ นินการสถานพยาบาล  

เว้นแต่ได้รบัใบอนุญาตจากผูอ้นญุาต

ซึ่งมีบทลงโทษตามมาตรา 57 คือ  

ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 วรรคหน่ึง หรือมาตรา 24  

วรรคหน่ึง ต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิ 5 ปี หรอืปรับ

ไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ 

กรณีที่เกิดขึ้นมีว่า นายแพทย์ ก. ได้ด�าเนิน

การขออนญุาตเปิดคลนิิกโดยม ีนายแพทย์ ก. เป็น

ผู ้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

และเป็นผูด้�าเนนิการสถานพยาบาล 

ยื่นต่อส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ซึ่งส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้อง

ใช้เวลาในการพิจารณาอนุญาตปรากฏ

ว่า นายแพทย์ ก. ได้ท�าการเปิดด�าเนินการ

คลินิกไปก่อนที่จะได้รับใบอนุญาต โดยกระท�าการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยไปก่อนแล้ว ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

จึงได้ด�าเนินการร้องทุกข์กล่าวหา นายแพทย์ ก. ต่อพนักงาน

สอบสวนและได้ร่วมกนัเข้าตรวจค้นคลนิิกพบว่ามีการเปิดรกัษา

ผูป่้วยก่อนได้รบัใบอนญุาตจรงิตามการร้องทกุข์จึงได้ด�าเนนิคดี

ต่อ นายแพทย์ ก. ในฐานกระท�าความผิดตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล มาตรา 16, มาตรา 24 ให้ลงโทษตามมาตรา 

57 ต่อศาลจังหวัด ผลการตัดสินให้ลงโทษจ�าคุก นายแพทย์ ก. 

1 ปี ปรับ 20,000 บาท แต่โดยเหตุที่จ�าเลย (นายแพทย์ ก.)  

ไม่เคยกระท�าความผิดมาก่อน จึงให้รอการลงโทษมีก�าหนด  

2 ปี

จากคดีดังกล่าวจะเห็นได้ว่า นายแพทย์ ก. ได้ด�าเนินการ

ขออนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาลและด�าเนินการสถาน

พยาบาลจึงถือว่า นายแพทย์ ก. ได้ด�าเนินการขออนุญาต 

ถูกต้องตามท่ีกฎหมายก�าหนด แต่ความผิดพลาด 

ท่ีเกิดข้ึนเป็นเพราะ นายแพทย์ ก. เปิด

ด�าเนินการคลินิกก่อนที่การด�าเนิน

การออกใบอนญุาตจะเสรจ็สมบรูณ์ 

จึงถือได้ว่าการด�าเนินการคลินิก

ของ นายแพทย์ ก. เป็นการกระท�า

ทีผ่ดิตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลจงึถกู

ลงโทษถึงจ�าคุกได้

มาตรา 34 ให้ผู้ด�าเนินการมีหน้าที่และ

ความรบัผดิชอบ ดงัต่อไปนี ้(1) ควบคมุและ

ดูแลมิให้บุคคลอื่นซึ่งมิใช่เป็นผู ้ประกอบ

วิชาชีพ ท�าการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

มาตรา 63 ผู้ด�าเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติหน้าที่ให้

เป็นไปตามมาตรา 34 (1) ต้องระวาง

โทษจ�าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 

40,000 บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

ความผิดตามมาตรานี้เกิดกับ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมได้ เช่นนาย ข. ไปขออนญุาตประกอบ

กิจการสถานพยาบาลตามมาตรา 16 โดยขอให้นายแพทย์ 

ค.ช่วยเป็นแพทย์ผูด้�าเนนิการสถานพยาบาลให้ตามมาตรา 24 

ต่อมาปรากฏว่านาย ข. ได้แอบท�าการตรวจรักษาผู้ป่วยใน

ระหว่างที่ นายแพทย์ ค. ไม่อยู่ ผลที่เกิดขึ้น คือ นายแพทย์ ค. 

มีความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลมาตรา 34 (1)  

ซึ่งมีโทษจ�าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 40,000 บาท หรือ

ทั้งจ�าทั้งปรับ 

ฉะนั้น ในการที่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่านใด  

จะด�าเนนิการสถานพยาบาลใดๆ กค็วรจะศึกษาข้อกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองต้องกระท�าผิดกฎหมาย 

จนต้องได้รับความเสียหายที่จะตามมา

ข้อคิดข้อเตือนใจ
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ฉบับน้ีเป็นฉบับแรกของแพทยสภาวาระพ.ศ. 2560 – 2562 มีคณะกรรมการบริหาร 

น�าทีมโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา นายกแพทยสภา นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ 

เลขาธิการแพทยสภา และ ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์ เป็นที่ปรึกษา 

ซ่ึงนโยบายส�าคัญจะด�าเนินต่อเนื่องและต่อยอดจากวาระท่ีผ่านมา ท่านนายกใหม่เน้นพัฒนาด้านเทคโนโลยี  

เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย การสื่อสารต่อสังคมเพื่อให้เหมาะสมในยุคปัจจุบัน นโยบายต่างๆ ก�าลังทะยอย

ตามมาครับ

แบล็คแคนยอน ซีพี กรม สบส. กรมควบคุมโรค และอีกหลาย

หน่วยงานทีไ่ม่สามารถกล่าวได้หมด ทีม่าร่วมใจถวายในหลวงฯ 

	ตลอดโครงการมีผู้มารับบริการทั้งสิ้น 43,288 คน โดยมี

แพทย์จิตอาสา 1,895 คน, พยาบาล 2,529 คน เภสชักร 2,276 

คน และท�าพธิปิีดโครงการในวนัท่ี 29 มกราคม 2560 เพ่ือมอบ

ใบโพธิ์จากต้นไม้แห่งความดี ท่ีประชาชนอธิษฐานท�าดีเพื่อ 

พ่อหลวง ให้กบั ศ.นพ.เกษม วฒันชยั องคมนตร ีเพือ่ท�าหนงัสอื

ความดีถวายพ่อหลวงต่อไป โดยจะกลับมาเปิดหน่วยแพทย์

อาสาอีกครั้ งหนึ่ ง ในช ่ วงพระราชพิธี ถวายพระเพลิง 

พระบรมศพฯ

	พร้อมกันนี้ทาง ปธพ.1-5 ร่วมกันจัดตั้งโรงทานเพ่ือ

ประชาชน วันละ 3 มือ จ�านวนกว่า 3,000 ชุด เป็นเวลา  

100 วัน ให้กับผู้ท่ีมาถวายความอาลัยฯ โดยมีแกนน�า คือ  

ศ.นพ.เหลอืพร ปุณณกนัต์ ประธาน นศ.ปธพ.4 โดยได้รบัอาหาร

และสิ่งของบริจาคจาก นศ.ปธพ. 1-5 และผู ้มีจิตศรัทธา 

จ�านวนมาก ต้องขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้

	ท้ังหมดนี้เป็นโครงการท�าความดีเพื่อพ่อและเพื่อสังคม 

จากแพทยสภา และหลกัสตูร ปธพ. ภายใต้แพทยสภาทีร่่วมกบั

สถาบันพระปกเกล้าต่อเนื่องมาปีที่ 5 ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม ่

ให้เกิดความเข้าใจ ตามพระราชด�ารัสรัชกาลที่ 9 ให้แพทย์ไทย 

“อ่อนน้อม ถ่อมตน ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร” เพื่อสร้างสมดุล

กับสังคมใน 6 เสาหลักทางการแพทย์ แก้ปัญหาวงการแพทย์

ทั้งนี้ แพทยสภาจะออกหน่วย ปธพ. สัญจร วันที่ 5 มีนาคม 

2560 ที่ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ ชัยภูมิ ออกโครงการ 

หน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร เนื่องใน

วโรกาสทรงครองสริริาชสมบตั ิระหว่างวนัที ่13-14 พฤษภาคม 

2560 ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

	ก่อนจะเปิดการศึกษาในรุ่นที่ 6 พร้อมประชุมวิชาการ 

เสนอผลงานวจิยัปลายปีนีต่้อไป รายละเอยีดจะขอเล่าให้ฟัง

ในฉบับหน้าครับ

	ขอแสดงความยินดีกับกรรมการแพทยสภาใหม่ 6 ท่าน 

ได้แก่ (1) ศ.คลนิิก พญ.วบิลูพรรณ ฐติะดลิก (2) ศ.นพ.อภวิฒัน์ 

มุทิรางกูร (3) นพ.โชติศักดิ์ เจนพาณิชย์ (4) พญ.อรพรรณ์  

เมธาดิลกกุล (5) รศ.พล.ต.นพ.กรีฑา ม่วงทอง (6) นพ.ชาตรี 

บานชื่น โดยรายชื่อ ดูได้ที่เว็บไซต์แพทยสภา http://www.

tmc.or.th/about_committee.php 

	จากเหตุการณ์ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล

อดุลยเดชฯ เสด็จสู่สวรรคาลัย เมื่อ 13 ตุลาคม 2559 พวกเรา

ชาวแพทย์ไทยทั่วหล้าต่างโศกาอาดูรเป็นอย่างยิ่ง แพทยสภา

จึงร่วมกับมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์ (มธพ.) และ นศ. 

หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์(ปธพ.) 

เปิดโครงการแพทย์อาสาร่วมใจ ถวายเป็นพระราชกศุลฯ ตัง้แต่

วันที่ 16 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 29 มกราคม 2560 ณ มณฑล

พธิท้ีองสนามหลวง เป็นเวลา 109 วนั ด้วยความร่วมมอืกนัของ

ท้ังหลายฝ่าย โดยมี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย ประธานมูลนิธิ 

ธรรมาภบิาลทางการแพทย์, อดีตนายกแพทยสภา ศ.นพ.สมศกัดิ์ 

โล่ห์เลขา, พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจรญิ ผอ.ปธพ., นพ.ธนาธิป 

ศุภประดิษฐ์ รอง ผอ.ปธพ. และนักศึกษา ปธพ.รุ่นที่ 1-5 ร่วม

กันจัดตั้งโครงการฯ เพื่อรองรับคนไข้ วันละ 500 คน แบบครบ

วงจร หลังประชุม 12 ชั่วโมง เปิดหน่วยทันที และวางต่อเนื่อง 

โดยให้มีแพทย์ออกตรวจ จ�านวน 4-20 ท่านต่อวัน

	ทัง้น้ี ต้องขอขอบคุณ เภสชักรและแพทย์อาสาจาก มลูนธิิ 

พอ.สว., สมาคม, โรงพยาบาลเอกชน, กระทรวงสาธารณสุข, 

โรงพยาบาลศริิราช, โรงพยาบาลรามาธบิดี, โรงพยาบาลจฬุาฯ, 

โรงพยาบาลทหารทกุแห่ง, โรงพยาบาลต�ารวจ ยาและเวชภณัฑ์

จากองค์การเภสัช และบริษัทต่างๆ ขอบคุณ นพ.ยุทธ  

โพธารามกิ เลขาธกิาร มลูนิธิ พอ.สว., นพ.พงษ์พัฒน์ ปธานวนชิ 

นายกสมาคม โรงพยาบาลเอกชน, ผศ.นพ.วรพล อร่ามรัศมีกุล  

นศ. ปธพ. ร่วมใจกันจัดทีมแพทย์จนครบ 109 วัน ขอขอบคุณ 

รศ.นพ.อดุลย์ รัตนวิจิตรศิลป์ ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ 

พญ.อภิรมย์ เวชภูติ ดูแลระบบยา ขอบคุณ คุณทรงพล  

ชัญมาตรกิจ ผู้จัดการระบบเต็นท์ ขอบคุณ ปตท. ทีวีไดเร็ค 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญแวด-วงสังคมแพทย์-ปธพ.
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 ท ่านนายกแพทยสภาคนใหม่ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  

วัฒนาภา คนหนุ่มไฟแรง โชว์วิสัยทัศน์ “แพทยสภา 4.0” .... 

ปรับปรุงระบบการประชุม เป็น e-Document ไม่มีกระดาษ

ลดโลกร้อน กรรมการหนุ่มๆ ชอบใจ ได้รูด iPad Tablet  

ส่วนตัว คล่องแคล่วสบายใจเฉิบ... อาจารย์อาวุโสมองตา 

เป็นมัน...แอบกระซิบ...ไอ้ Pin Code ยาวๆ เนี่ยมันเข้ารหัส  

ยังไง... ถึงคราวศิษย์ได้ที...ขอสอนคุณครูแล้วครับ....****

น.ท.นพ. ธนาธิป  ศุภประดิษฐ์ ข่าว-กิจกรรมแพทยสภา

หลักสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ฯ เปิดตัวมาเป็น 

รุ่นที่ 5 แล้ว ทีมงานครูใหญ่ คุณหมออิทธพร คุณหมอธนาธิป 

ได้หนุ่มใหญ่ไฟแรง ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์ อายุอานาม 

แค่เลข 7 แต่ยังฟิตเปรี๊ยะ ลงทุนนั่งหลังห้อง เฝ้านักเรียน 

กติมิศกัดิ ์ทกุศกุร์-เสาร์ แรงดไีม่มตีก..... ให้มันรูเ้สยีบ้าง... พวก

นกัเรียนกติมิศักดิ ์ต้องเจอกบัครใูหญ่กติมิศกัดิ ์อดตีวุฒสิมาชกิ

แบบนี้ ...ใครโดดเรียน หรือคุยเสียงดังต้องเจอดี...****

 พ.ร.บ. สถานพยาบาลตัวใหม่ ก�าลังเข้มข้น ยังไม่รู้หมู่หรือ

จ่า... คุณหมอเมธี... มือวิเคราะห์กฎหมายแพทยสภา ก�าลัง

ลงมีดช�าแหละให้ดูทีละ Section อย่างขะมักเขม้น อธิบาย

ความทีละ Area ... New Pathway มันเชื่อมกันอย่างไร...

กรรมการแพทยสภา ผู ้เจนสนามหลายท่าน...ช่วยกันมุงดู

เหมือนสมัย Lab Gross ... บางคนว่า Lesion แต่บางท่านก็ว่า 

Just Variation .... คอยติดตามต่อไป... คนร่างกฎหมาย...คน

บังคับใช้กฎหมาย.... กับคนถูกกฏหมายบังคับใช้....ไม่เคยเห็น

ตรงกันเลย****

 New Complex Issue อย่างเรื่อง Aesthetic Medicine 

งานที่จะต้องมี New Norm ในไม่ช้า ท่านอาจารย์สุกิจ 

เลขาธิการ ผู้แข็งแกร่งยอดนักกีฬา ท่านใหม่ก�าลังระดมสรรพ

ก�าลงัในการ ...จนูคลืน่เข้าหากนั... ท่าน อาจารย์สมัพนัธ์ เลขาฯ

ผู้พี่ทิ้งวลีเด็ดไว้ให้คนรุ่นหลังนอนคิดอยู่หลายวัน... “เส้นแบ่ง

ระหว่างการเพ่ิมคุณภาพแพทย์เสริมสวยกับการกีดกันสิทธิ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมมันบางเฉียบครับ... be cool 

sir....” ให้ใจเย็นๆ...ลึกมากครับ...*****
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เรื่องส�าคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา
ครั้งที่ 1/2560 วันพฤหัสบดีที่ 12 มกราคม 2560

เรื่องส�าคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา
ครั้งที่ 2/2560 วันศุกร์ที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560

เรื่องส�าคัญจากการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา 
ครั้งที่ 3/2560 วันพฤหัสบดีที่ 2 มีนาคม 2560

ศ.คลินิก เกียรติคุณ พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลกโต๊ะข่าวแพทยสภา

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร  

สภานายกพิเศษ เข้าร่วมประชมุ และให้ข้อคดิและข้อเสนอแนะ 

ในฐานะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณะสุขด้วย

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา นายกแพทยสภา ได้

เสนอแนวทางการบริหารแพทยสภา พ.ศ. 2560-2562 ในเรื่อง 

การบรหิารเชงิยทุธศาสตร์ การบรหิารส�านกังานและระบบงาน 

การบริหารการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา 

 แต่งตั้ง นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ เป็นเลขาธิการ

แพทยสภา, พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ เป็นรองเลขาฯ,  

นพ.ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์ เป็นเหรัญญิก, พญ.ชัญวลี ศรีสุโข เป็น

โฆษกแพทยสภา และแต่งตั้งอนุกรรมการบริหารแพทยสภา

มีเรื่องส�าคัญดังนี้

1. รับทราบการประชุมคณะกรรมการ ASEAN Joint 

Coordinating Committee on Medical Practitioners 

 รับทราบและรบัรองเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน เพือ่วฒุบัิตร / หนงัสอือนมุตัแิสดงความรูค้วามช�านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และอนุสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง และเสริมสร้าง

ใบหน้า ได้ตามที่เสนอ

 รับรอง (ร่าง) หลักเกณฑ์ว่าด้วยการขอเปิด/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิต 

แพทย์ พ.ศ. 25..

 นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกล่าวต้อนรับ กรรมการแพทยสภาชุดใหม่ วาระ พ.ศ. 2560-2562 

และมีการประชุมตามข้อบังคับแพทยสภาว่า ด้วยการประชุมคณะกรรมการเลือกต้ังนายกแพทยสภา ซ่ึงมีผู้ท่ีได้รับเลือกเป็น 

นายกแพทยสภา คือ ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา เลือกอุปนายกแพทยสภาคนที่หนึ่ง ได้แก่ ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.อ�านาจ 

กุสลานันท์ เลือกอุปนายกแพทยสภาคนที่สอง ซึ่งได้แก่ รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร

 เรื่องส�าคัญ คือ กรรมการมีมติมอบให้ นายกแพทยสภาเป็นผู้มีอ�านาจในการลงนามและกระท�าการแทนแพทยสภา และ

คณะกรรมการแพทยสภา (วาระ พ.ศ. 2560-2562) เกี่ยวกับการด�าเนินคดีในศาลปกครอง ในช่วงที่ยังไม่ได้แต่งตั้ง เลขาธิการ

แพทยสภา และอนุมัติให้คณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ในวาระ พ.ศ. 2558-2560 ปฏิบัติงานต่อจนกว่าจะมีการแต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการชุดใหม่ รวมทั้งรับรองให้ รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร เป็นกรรมการบริหารสถาบันรับรอง มาตรฐานการศึกษา

แพทยศาสตร์ ในฐานะผู้แทนแพทยสภา 

(AJCCM) คร้ังท่ี 20 และคณะกรรมการ Health Services 

Sectoral Working Group (HSSWG) ณ กรุง Semarang 

ประเทศอินโดนีเซีย

2. รับทราบรายงานการประชุมแพทยศาสตร์ศึกษา 

แห่งชาติ ครั้งที่ 9 พุทธศักราช 2558 ณ วันที่ 14-16 กันยายน 
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2558 ณ โรงแรม Swissotel Le concords ที่เก่ียวข้องกับงานของแพทยสภาภายใต้หัวข้อ “การปรับเปล่ียนการศึกษา

แพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมอนาคต” (Transforming medical education For future society) 

3. รับทราบความก้าวหน้าอาคารสภาวิชาชีพ บริษัท งามวงศ์วานการช่าง จ�ากัด ได้ด�าเนินการถึงชั้น 14 ตามแผนงานจริง 

49.15% สิ้นสุดสัญญา 31 มีนาคม 2561 

4. มอบอ�านาจให้เลขาธิการหรือรองเลขาธิการแพทยสภา เป็นผู้มีอ�านาจกระท�าการแทนแพทยสภา และคณะกรรมการ

แพทยสภา (วาระ พ.ศ. 2560-2562) เกี่ยวกับการด�าเนินคดีในศาลปกครองและศาลยุติธรรม

5. รับรองมาตรฐานหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตของสถาบันผลิตแพทย์ต่างประเทศ คือ Melbourne Medical School, 

University of Melbourne, Victoria, Australia (หลักสูตร 4 ปี) และ The Hull York Medical School (HYMS), UK (หลักสูตร 

5 ปี)

6. แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารการศึกษาต่อเน่ือง วาระ พ.ศ.2560-2562 ส่วนทีม่าจากกรรมการแพทยสภา เพือ่เป็นกรรมการ

บริหาร 4 คน และได้เลือกผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน

7. รับทราบและรับรองอนุมัติให้เปิดสถาบัน และเพิ่มจ�านวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน สาขา/อนุสาขา และสถาบัน

ต่างๆ ได้ตามที่เสนอ และอนุมัติให้คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน ด�าเนินการประกาศผลการคัดเลือก  

รอบที่ 1 และรอบที่ 2 ได้ตามเวลาที่ก�าหนดไว้ และให้น�าเสนอคณะกรรมการแพทยสภา รับรองในเดือนเมษายน 2560

 อนุมตัใิห้แพทย์ทีป่รกึษา หรอืผูเ้ชีย่วชาญของทางราชการ ซึง่มใีบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของต่างประเทศ 

จาก สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ตามเงื่อนไขและระยะเวลาที่ก�าหนด

เรียน สมาชิกแพทยสภาทุกท่าน
หากสมาชิกแพทยสภาท่านใดมีความประสงค์รับ

ข่าวสารหมายเหตแุพทยสภาในรูปแบบของอเิล็คทรอนิกไฟล์
กรุณาแจ้ง e-mail ของท่านมายงั prtmc.tmc@gmail.com 

โดยแพทยสภาจะจดัส่งหมายเหตุแพทยสภาให้ท่านทาง e-mail ต่อไป 
ขอขอบพระคุณท่านสมาชิกแพทยสภา



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

และผู้ไม่ประสงค์จะออกนาม เพื่อมุ่งหวังบริจาคเพื่อการสนับสนุนการแพทย์และสาธารณสุขสุวรรณภูมิรัฐ

โครงสร้าง tRAT มีสิทธิบัตร และลิขสิทธ์คุ้มครอง เพื่อป้องกันการน�าไปใช้เชิงพาณิชย์ โดยไม่ได้รับอนุญาต
โรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชน คลินิกพิเศษและเอกชน สามารถน�าไปใช้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

เพื่อประโยชน์แห่งผู้ป่วย และคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพทั้งปวงใน Medical Domain

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

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

ระบบเปิด Open Source เป็นไปตาม ICD10-HL7

(พื้นที่โฆษณา)

ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ กรรมการแพทยสภา และประธานสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติสังคมไทย

ปลอดบุหรี่  จัดพิธีมอบรางวัลแก่ศิลปิน สื่อสารมวลชน เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เมื่อวันศุกร์ที่ 24 มีนาคม ที่ผ่านมา


