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ประกาศ 
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

เร่ือง    คาํแนะนําว่าด้วยศลัยปฏิบติัท่ีดี พ.ศ.2552 
(Good Surgical  Practice : 2009) 

 
 เพื่อใหก้ารดาํเนินการของแพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นศลัยกรรมไดร้บัการส่งเสรมิใหเ้กดิประสทิธภิาพ ได้

มาตรฐานที่ดตีามหลกัสากล  และเป็นไปตามพระราชบญัญตัปิระกอบวชิาชพีเวชกรรม   จงึมปีระกาศเร่ือง

คาํแนะนําว่าด้วยศลัยปฏิบติัท่ีดี พ.ศ. 2552 (Good Surgical Practice: 2009)   โดยความเหน็ชอบของ

คณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  เพื่อแนะนําใหศ้ลัยแพทยพ์งึปฏบิตัดิงัต่อไปน้ี 
 

1.  การดแูลรกัษาท่ีดี (Good clinical care)  

 

 ศลัยแพทยพึ์งปฏิบติัต่อผูป่้วยดงัน้ี 

 1.1  การดแูลรกัษาในภาวะปกติ 

   (ก)  ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยตามลําดบัความสําคญัของภาวะทางคลนิิก  โดยสื่อสารกบัผูป่้วย

ด้วยความเห็นใจ และให้เข้าใจชดัเจน พร้อมด้วยความยนิยอมของผู้ป่วย ผู้แทนผู้ป่วยตามกฎหมาย และ

ผูป้กครองในกรณทีีเ่ป็นผูป่้วยยงัไมบ่รรลุนิตภิาวะ 

   (ข)  กระทําหตัถการด้านศลัยกรรมในช่วงเวลาที่เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพแก่ผู้ป่วย ให้

ได้รบัการดูแลรกัษาในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภยั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รบัการดูแลรกัษา

เป็นกรณพีเิศษ  

    (ค)  หน่วยงานของแพทย์ต้องมีทรัพยากรทุกด้านพร้อมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

ตลอดเวลาของการรกัษา ในกรณทีีย่งัไมพ่รอ้ม กอ็าจเลื่อนกําหนดการรกัษาออกไปไดเ้พื่อเตรยีมความพรอ้ม 

หากขาดทรพัยากรทีอ่าจมผีลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ถอืเป็นหน้าทีข่องศลัยแพทยต์้องรายงานต่อ

ผูบ้รหิาร เพื่อรบีแกไ้ขปัญหาโดยเรว็ 

           (ง)  ผูป่้วยจะไดร้บัการดูแลหลงัการผ่าตดัเป็นอย่างด ีขอ้มลูสําคญัตอ้งบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน

ใหท้นัต่อเหตุการณ์และมกีารแจง้ใหผู้ป่้วย ญาตแิละผูแ้ทนผูป่้วยตามกฎหมาย(ถ้ามี)ทราบ ตามความเหมาะสม 

เมื่อมกีารจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ขอ้มลูในการดูแลจะต้องไดร้บัการบอกกล่าวแก่ผูป่้วยหรอืผูดู้แล

ตามควรแก่กรณ ี 

                    (จ)  ขอ้แนะนําใดๆในการทีจ่ะหยุดหรอืงดเว้นการรกัษา (เช่น การช่วยฟ้ืนคนืชพี) ต้องนํามา

หารอืกบัผูป่้วย หรอืครอบครวัผูป่้วย โดยแพทยอ์าวุโสทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลรกัษาในขณะนัน้ 

  (ฉ)  ในกรณีที่รบัผู้ป่วยส่งต่อจากแพทย์อื่นไว้ในการดูแล เมื่อสิ้นสุดการรกัษาแพทย์ต้อง

รายงานการรกัษาและผลของการรกัษาทัง้หมดใหแ้พทยผ์ูส้่งต่อเสมอ    

 (ช)  ศลัยแพทยต์อ้งพรอ้มทีจ่ะนําความรูแ้ละทกัษะของแพทยผ์ูอ้ื่นเขา้รว่มในการรกัษา และส่ง

ต่อผูป่้วยไปใหศ้ลัยแพทยอ์ื่นหรอืสถาบนัอื่นทีพ่รอ้มกว่าทัง้ดา้นทรพัยากรและทกัษะ ในภาวะทีเ่หมาะสม 
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                    (ซ)  พึงทราบถึงแนวทางการรกัษา (Clinical guideline) ฉบบัปัจจุบนัของโรคในสาขาวชิา

แห่งตนและขอ้แนะนําต่างๆทีก่ําหนดไว ้หากศลัยแพทยไ์ม่ไดก้ระทําตามแนวทางการรกัษา หรอืไดก้ระทําแบบ

อื่น ตอ้งอธบิายดว้ยเหตุและผลแก่ผูป่้วยในการกระทาํนัน้ๆ พรอ้มบนัทกึในเวชระเบยีน   

 1.2  การรกัษาในภาวะฉุกเฉิน 

  (ก)  การดแูลในภาวะฉุกเฉินเป็นส่วนสาํคญัของศลัยแพทยท์ีอ่ยูเ่วร จะตอ้งยอมรบัผูป่้วยอยู่ใน

ความรบัผดิชอบ ในการประเมนิและรกัษาดูแลอย่างต่อเน่ือง จนมกีารส่งต่ออย่างเป็นทางการไปให้แพทยอ์ื่น

รกัษา ศลัยแพทยท์ีอ่ยูเ่วรตอ้งเตรยีมพรอ้มใหต้ดิตามตวัไดภ้ายในโรงพยาบาล หรอือยู่ในรศัมทีีจ่ะใหค้ําปรกึษา

ไดต้ลอดระยะเวลาในหน้าที ่

   (ข)  เมื่อสภาวะของผู้ป่วยรุนแรงหรอืซบัซ้อนเกนิกําลงัความสามารถและประสบการณ์ของ

ศลัยแพทยผ์ู้ให้การดูแลเบื้องต้น หรอืการขาดทรพัยากรในการดูแลรกัษาที่เหมาะสม ให้รบีส่งผู้ป่วยต่อไปยงั

หน่วยฉุกเฉินหน่วยอื่นโดยเรว็เพื่อความปลอดภยั 

  (ค)  ต้องมคีวามมัน่ใจในความสามารถของแพทยป์ระจาํบา้นศลัยกรรม หรอืแพทยท์ีย่งัอยู่ใน

การฝึกอบรมอื่นๆ และแพทยใ์ชทุ้น ก่อนทีจ่ะมอบใหดู้แลรกัษา หรอืทําการผ่าตดัแทนตนในภาวะฉุกเฉิน  การ

จดัเวรและการเปลี่ยนแปลงเวรในการดูแลเป็นกรณีพเิศษจะต้องประกาศใหท้ราบล่วงหน้าไดอ้ย่างชดัเจนและ

ทัว่ถงึ  รวมทัง้มกีารส่งเวรแก่ศลัยแพทยใ์นทมีเพื่อการดแูลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

  (ง)  ไม่แนะนําใหม้กีารทําหตัถการทีไ่ม่คุ้นเคยในภาวะฉุกเฉิน    เวน้แต่มเีหตุจําเป็นเมื่อไม่มี

ทางเลอืกการรกัษาวธิอีื่น หรอืไม่อาจหาศลัยแพทยท์ี่มปีระสบการณ์มากกว่าได้ หรอืในภาวะที่อาจก่อให้เกดิ

ความเสีย่งต่อชวีติผูป่้วย หากทาํการเคลื่อนยา้ยหรอืส่งต่อผูป่้วยไปใหศ้ลัยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

 1.3  การดแูลผูป่้วยเดก็ 

   (ก)  ศลัยแพทยต์้องไดร้บัการฝึกอบรมในสาขาศลัยศาสตรท์ี่เกี่ยวขอ้ง และมปีระสบการณ์ใน

การดแูลรกัษา ยกเวน้ในกรณฉุีกเฉิน 

  (ข)  สื่อสารกบัพ่อแม่ หรอืผู้ปกครอง และตวัผู้ป่วยเอง จนกว่าจะเข้าใจชดัเจนในการดูแล

รกัษาเดก็ 

 1.4  การปลกูถ่ายเน้ือเย่ือและอวยัวะ (Organ and tissue transplantation) 

 (ก)  ศัลยแพทย์ที่ทําการปลูกถ่ายเน้ือเยื่อหรืออวัยวะต้องปฏิบัติตามกฎหมายและหลัก

จรยิธรรมอยา่งเครง่ครดั ตามคาํแนะนําทีก่ําหนดไวใ้นขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปลกูถ่ายอวยัวะ 

           (ข)  ใหพ้จิารณาเลอืกผูร้บับรจิาคเน้ือเยื่อหรอือวยัวะโดยอาศยัพืน้ฐานของความเหมาะสมทาง

การแพทย ์

           (ค)  ตอ้งแจง้ผูร้บับรจิาคถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้และผลการรกัษาอย่างชดัเจนก่อนการลงนาม

ยนิยอม 

   (ง)  ต้องแจง้แก่ผู้บรจิาคอวยัวะที่มชีวีติถงึความเสี่ยงและผลที่ได้ รวมทัง้ผลที่เป็นประโยชน์

และความเสี่ยงต่อผู้รบับรจิาคทราบอย่างชดัเจน  ซึ่งการบรจิาคอวยัวะของผู้ที่มชีวีติจะต้องไม่เป็นการให้โดย

การถูกบงัคบัหรอืเพื่อหวงัสิง่ตอบแทน  

           (จ)  เมื่อมกีารใช้อวยัวะจากผู้ที่สมองตาย จะต้องกระทําตามระเบยีบปฏิบตัทิี่กําหนดไว้ใน

ขณะนัน้ เช่น ใบยนิยอมในขอ้ตกลงการบรจิาคอวยัวะล่วงหน้า การยนิยอมของญาต ิและหนังสอืรบัรองภาวะ

สมองตาย เป็นตน้ 
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 1.5  การบนัทึกและเกบ็รกัษารายงาน 

           (ก)  ศลัยแพทย์มหีน้าที่บนัทกึขอ้มูลที่สําคญัลงในเวชระเบยีนด้วยลายมอืที่อ่านง่าย มคีวาม

สมบรูณ์ บนัทกึเหตุการณ์ตามเวลาทีเ่กดิจรงิ และมรีายละเอยีดเกีย่วกบัหลกัฐานประจาํตวัผูป่้วยชดัเจน  

           (ข)  ทมีศลัยแพทย ์จะตอ้งลง วนัเวลา และลงชื่อกํากบัทีอ่่านออกเมื่อมกีารบนัทกึแรกรบัผูป่้วย  

ตอ้งลงบนัทกึการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกของผูป่้วยทุกครัง้  และลงบนัทกึชื่อแพทยท์ีอ่าวุโสสูงสุดของการตรวจ

เยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัแต่ละครัง้ 

           (ค)  มกีารบนัทกึโดยทมีศลัยแพทยเ์มื่อมเีหตุการณ์ที่สําคญัทางคลนิิกหรอืที่เกี่ยวขอ้ง มกีาร

สื่อสารกบัผูป่้วยหรอืผูแ้ทนผู้ป่วยตามกฎหมายทุกครัง้ (เช่น การพยากรณ์โรค หรอืผลแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้

ในขณะนัน้) และเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาจะตอ้งบนัทกึไวเ้สมอ 

  (ง)  การบนัทกึรายงานการผ่าตดัต้องอ่านง่าย (หากเป็นไปได ้ใหใ้ชก้ารพมิพ)์ ใบรายงานการ

ผ่าตดัต้องแนบไปกบัรายงานผูป่้วยทัง้ในหอ้งพกัฟ้ืน และหอผูป่้วย และต้องมขีอ้ความทีม่รีายละเอยีดพอเพยีง

ต่อการดูแลต่อเน่ืองของแพทยผ์ู้อื่นที่จะสามารถประเมนิและรกัษาได้ด ีการบนัทกึรายงานการผ่าตดัจงึควร

ประกอบดว้ย 

  -  วนัและเวลา 

  -   หตัถการทีเ่ป็นการวางแผนล่วงหน้า (elective) หรอื ฉุกเฉิน (emergency) 

  -   ชื่อ ศลัยแพทยแ์ละแพทยผ์ูช่้วย 

  -  ชื่อหตัถการ หรอื วธิกีารผ่าตดั 

  -   การลงแผลผ่าตดั 

  -   การวนิิจฉยัหลงัผ่าตดั 

  -  สิง่ทีต่รวจพบในระหว่างผ่าตดั 

  -   ปัญหาและผลแทรกซอ้นในระหว่างผ่าตดั 

  -   หตัถการเพิม่เตมิทีก่ระทาํขึน้พรอ้มเหตุผล 

 -   รายละเอยีดของเน้ือเยือ่ทีถู่กตดัออก ทีเ่สรมิเขา้ไป หรอืทีป่รบัเปลีย่น 

  -   ลงลกัษณะอวยัวะเทยีมหรอืชิน้ส่วนเทยีมทีใ่ชพ้รอ้มหมายเลขรหสั 

  -  รายละเอยีดของวธิกีารปิดแผล 

  -   การลงชื่อกํากบัของศลัยแพทย ์

   

2.  การธาํรงมาตรฐานศลัยปฏิบติัท่ีดี (Maintaining good surgical practice)  

 2.1  ศัลยแพทย์ทุกท่านต้องธํารงไว้ซ่ึงองค์ความรู้และความชํานาญในหัตถการอย่าง

ต่อเน่ือง โดย 

 (ก)  หมัน่ศกึษาวทิยาการในวารสารทางการแพทยใ์หท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

 (ข)  เขา้รว่มและมสี่วนรว่มในการประชุมวชิาการทีจ่ดัขึน้ในสายวชิาชพีเดยีวกนัและทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัแพทยส์หสาขาอื่น เช่น พยาธแิพทย ์รงัสแีพทย ์แพทยท์างมะเรง็วทิยา เป็นตน้ 

 (ค)  ควรมีการจดัเก็บข้อมูลอย่างเป็นทางการของสถานภาพ รวมทัง้ตําแหน่งหน้าที่ของ

ศลัยแพทยใ์หส้มบรูณ์ และทนัสมยั 
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 2.2 ศัลยแพทย์ต้องธํารงไว้ ซ่ึง มาตรฐานด้านคุณภาพของการประกอบวิชาชีพ

ทางศลัยกรรม โดย 

   (ก)  มสี่วนรว่มในการประเมนิผลงานประจาํปี ในการไต่สวนและการตรวจสอบในระดบัชาต ิมี

ส่วนรว่มในการประชุม morbidity/mortality และการประชุมตรวจสอบอยา่งสมํ่าเสมอ 

          (ข)  พงึระวงัถงึผลทีเ่กดิในทนัทหีลงัผ่าตดั และทบทวนผลการผ่าตดัในระยะยาว ตระหนักถงึ

ผลงานของกลุ่มศลัยแพทยอ์ื่น ในกรณทีีผ่ลงานมคีวามแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน  

          (ค)  สามารถขอคาํแนะนําและแลกเปลีย่นความรูจ้ากศลัยแพทยผ์ูอ้ื่นได ้ 

           (ง)  รว่มเสนอประสบการณ์การประกอบวชิาชพีทางศลัยกรรมในกระบวนการตรวจสอบ 

 (จ)  เกบ็บนัทกึการผ่าตดัในรปูแบบทีต่รวจสอบได ้ และ 

 (ฉ)  รูต้วัเองเมื่อไม่พรอ้มที่จะปฏบิตังิานอนัเน่ืองจากการเหน่ือยล้า เจบ็ป่วย หรอือยู่ภายใต้

อทิธพิลของเครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอล ์หรอืสารเสพตดิหรอืวตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาท 

2.3  เหตกุารณ์อนัไม่พึงประสงค ์(adverse events) 

   (ก)  ศลัยแพทย์ควรอธบิายให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ต่างๆที่เกิดขึ้นใน

ระหว่างการรกัษา และรายงานต่อผูบ้งัคบับญัชา คณะกรรมการดา้นการตรวจสอบของโรงพยาบาล หรอืองคก์ร

แพทย ์ 

           (ข)  พงึตระหนกัถงึคาํเตอืน เช่น ระวงั (alert) หรอื อนัตราย (hazard) ทีต่ดิไวใ้นเครื่องมอืหรอื

อุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ ทีก่ําหนดโดย องคก์ารอาหารและยา (อ.ย.) หากมเีหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ที่

เกดิจากขอ้บกพรอ่งของอุปกรณ์นัน้ๆ ตอ้งรายงานต่อผูบ้งัคบับญัชาซึง่จะไดม้กีารรายงานต่อ อ.ย.ต่อไป 

2.4  เทคนิคใหม่ (New techniques)  

   (ก)  เทคนิคใหม่ หมายถึง   วิธีผ่าตัดแบบใหม่ หรือที่พัฒนาขึ้นด้วยตนเอง วิธีผ่าตัดที่

ดดัแปลงไปอยา่งมากจากหตัถการเดมิทีย่อมรบักนัแลว้  อุปกรณ์การผ่าตดัทีเ่ป็นนวตักรรมใหม ่

   (ข)  การนําเสนอเทคนิคใหม่อย่างใดอย่างหน่ึง ต้องคํานึงถงึผลอนัเกดิต่อผูป่้วยเป็นสิง่สําคญั

ทีสุ่ด ควรปฏบิตัดิงัน้ี 

        ข.1  วเิคราะหปั์ญหาดา้นเทคนิคกบัแพทยร์ว่มงานอื่นทีม่ปีระสบการณ์ในกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญ

ทีเ่กีย่วขอ้ง และผูอ้ํานวยการทางการแพทยเ์ป็นอนัดบัแรก 

  ข.2  กระทาํตามขัน้ตอนตามทีบ่ญัญตัไิวโ้ดยคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล  

  ข.3  แจง้ต่อสมาคมวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง  

  ข.4  ตอ้งอธบิายรายละเอยีดใหช้ดัเจนเพื่อใหผู้ป่้วยหรอืผูแ้ทนผูป่้วยตามกฎหมายไดร้บัรู้

ว่าเทคนิคผ่าตดัทีใ่ชเ้ป็นของใหม ่ ก่อนจะไดร้บัการยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

  ข.5  เปิดเผยและดําเนินการอย่างโปร่งใสต่อที่มาของแหล่งทุนที่ใช้ในการพฒันาเทคนิค

ใหม ่

 (ค)  มกีารตรวจสอบผลและความคบืหน้าของเทคนิคใหม่ กบักลุ่มศลัยแพทยร์่วมสาขาวชิาชพี 

ในสภาวะที่กระทําได้ใหบ้รรจุการฝึกอบรมเทคนิคใหม่และช่วยฝึกอบรมแก่ศลัยแพทยอ์ื่น ควรดําเนินการให้มี

การบรรจุเทคนิคใหม่ทีไ่ดร้บัการยอมรบัแลว้เขา้ไวใ้นหลกัสูตรการฝึกอบรม   โดยอุปกรณ์หรอืเครือ่งมอืแพทย์

ใหมทุ่กชิน้จะตอ้งไดร้บัการรบัรองมาตรฐานจากสถาบนัรบัรอง หรอืมผีลงานวจิยัสนบัสนุน 

 (ง)  ดาํเนินการจดสทิธบิตัรเทคนิคใหมเ่ป็นทรพัยส์นิทางปัญญา 
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3.  การสอน การฝึกอบรม และการกาํกบัดูแล (Teaching, training and supervising)  

     ศลัยแพทยม์หีน้าทีร่บัผดิชอบในการสรา้งบรรยากาศใหเ้อื้อต่อการเรยีนรู ้ทัง้ในดา้นการสอนแสดง 

การฝึกอบรม และการกํากบัดแูลแก่นกัศกึษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และแพทยอ์ื่นๆ และควรมกีารกําหนดตวั

ผูฝึ้กอบรมอยา่งถูกตอ้งตามกฎระเบยีบของสถาบนั 

 3.1 นักศึกษาหรือนิสิตแพทย ์(Medical students) 

ศลัยแพทยค์วร 

(ก)  แนะนําตวันกัศกึษาต่อผูป่้วยก่อนเสมอ 

 (ข)  อธบิายใหผู้ป่้วยทราบว่า ผูป่้วยมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการใหน้ักศกึษาเขา้ร่วมในการสอนแสดง  

ซึง่การปฏเิสธนัน้จะไมม่ผีลลาํเอยีงในทุกขัน้ตอนของการรกัษา 

 (ค)  ให้ความมัน่ใจได้ว่า ความลบัของผู้ป่วยจะได้รบัการปกปิด และนักศกึษาต้องเขา้ใจและ

เคารพในขอ้กําหนดน้ีอยา่งเครง่ครดั 

 (ง)  มัน่ใจได้ว่า เมื่อนักศึกษามสี่วนร่วมในการตรวจพเิศษหรอืทําหตัถการต่างๆกับผู้ป่วย

ภายใต้การดมยาสลบหรอืการระงบัปวดโดยผูป่้วยไม่รูส้กึตวั จะต้องไดร้บัการยนิยอมของผูป่้วยในการเขา้ร่วม

ของนกัศกึษาอยา่งเตม็ขอบเขต 

 3.2 แพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมทางศลัยกรรม (Surgical trainees)  

 (ก)  ศลัยแพทยผ์ู้ให้การฝึกอบรมควรมอบหน้าที่และความรบัผดิชอบแทนแก่ แพทย์ประจํา

บา้น หรอืแพทยฝึ์กอบรมอื่นๆ เฉพาะแพทยท์ีม่คีวามรูค้วามสามารถเท่านัน้              

  (ข)  แจ้งให้แพทย์ผู้รบัการฝึกอบรมได้ทราบว่า   เมื่อไรจําเป็นต้องขอคําแนะนําและความ

ช่วยเหลอืจากศลัยแพทยอ์าวุโส 

          (ค)  อยู่ภายในห้องผ่าตัดตลอดการผ่าตัดจนกว่าจะมัน่ใจได้ว่า แพทย์ผู้รบัการฝึกอบรมมี

ความสามารถเพยีงพอในการดาํเนินหตัถการต่อไปโดยไมต่อ้งพึง่การกํากบัดแูลในขณะนัน้ 

          (ง)  พร้อมเสมอในการให้คําปรึกษา ช่วยผ่าตัด ตลอดเวลาขณะอยู่เวร ยกเว้นเมื่อมีการ

มอบหมายใหศ้ลัยแพทยอ์ื่นทาํหน้าทีแ่ทน 

         (จ)  ผ่านการเข้าฝึกอบรมหลกัสูตรแพทย์ศาสตรศ์ึกษา หรอืเทียบเท่า และหลกัสูตรการ

ประเมนิผลเมือ่ทาํหน้าทีเ่ป็นศลัยแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

         (ฉ)  ดูแลแพทยผ์ู้รบัการฝึกอบรมบนัทกึการปฏบิตังิานใหส้อดคลอ้งกบัระเบยีบปฏบิตัขิองราช

วทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  ซึง่จะตอ้งถูกตอ้ง อ่านออก  และทนัสมยัเสมอ  

                   (ช)  มัน่ใจได้ว่าแพทยผ์ู้รบัการฝึกอบรมมคีวามพร้อมในการรบัผดิชอบงาน โดยอยู่ในสภาพ

ร่างกายที่ไม่เหน่ือยล้า เจบ็ป่วย หรอือยู่ภายใต้อทิธพิลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรอืสารเสพตดิ หรอืวตัถุที่

ออกฤทธิต่์อจติประสาท 

                   (ซ)  ประเมนิแพทยผ์ู้รบัการฝึกอบรมอย่างสมํ่าเสมอ ทัว่ถงึ ถี่ถ้วน ซื่อสตัย ์เปิดเผย และด้วย

ความสุภาพ 

 3.3  ความรบัผิดชอบของแพทยร์ะดบัต่าง ๆ ในขบวนการฝึกอบรมทางศลัยกรรม  

      นอกจากคาํแนะนําของศลัยปฏบิตัทีด่แีลว้แพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมทางศลัยกรรม ตอ้ง 

 (ก)  มกีารส่งมอบหน้าที่ให้กบัเพื่อนร่วมงานที่รบัผดิชอบต่อไปอย่างเป็นทางการเมื่อสิ้นสุด

ช่วงเวลาของการปฎบิตังิาน 
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 (ข )   ขอคําแนะนํา หรือขอความ ช่วยเหลอื เมือ่มคีวามจาํเป็นจากศลัยแพทยท์ีป่รกึษาที่

อยู่เวรหรอืจากผู้ที่มปีระสบการณ์สูงกว่า  โดยเข้าใจและรบัทราบสถานการณ์ใดที่ต้องขอคําปรกึษา และขอ

ความช่วยเหลอืจากศลัยแพทย์เวรและทมีแพทย์ที่อาวุโสกว่าที่ตามตวัได้หรอืตามตารางเวรที่ได้กําหนดไว้

ล่วงหน้า 

 (ค)  บนัทกึกจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรมในเวชระเบยีนให้อ่านง่าย และเป็นปัจจุบนัอยู่

เสมอ 

 (ง)  ใหก้ารสนบัสนุนและช่วยเหลอืแก่แพทยผ์ูร้่วมงานทีด่อ้ยอาวุโสกว่าและพรอ้มทีจ่ะร่วมดูแล

ผู้ป่วยในช่วงขาดแคลนแพทย์ที่สามารถรบัรู้ได้จากทมีของตน ไม่ว่าจะเป็นการขาดแพทย์ที่อยู่ในตําแหน่งที่

อาวุโสมาก หรอืน้อยกว่ากต็าม 

 (จ)  รายงานศลัยแพทย์ที่ปรกึษาผู้รบัผิดชอบก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปสู่ห้องผ่าตัดเพื่อทํา

หตัถการ  

          (ฉ)  ตระหนกัถงึสภาวะของรา่งกายของตนเองทีไ่มพ่รอ้มในการปฏบิตังิาน อนัเน่ืองมาจากการ

ตรากตราํ เหน่ือยลา้ เจบ็ป่วย หรอือยู่ภายใต้อทิธพิลของเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ หรอืสารเสพตดิ หรอืวตัถุ

ออกฤทธิต่์อจติประสาท 

 

4. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย (Relationships with patients)  

 4.1  คาํยินยอม (Consent) 

           ศลัยแพทยต์้องขอคํายนิยอมจากผูป่้วยก่อนการตรวจวนิิจฉัย การรกัษา การทําหตัถการ และ

การผ่าตดั โดยผ่านการอธบิายขัน้ตอนการรกัษาระหว่างศลัยแพทยแ์ละผูป่้วยแลว้ดงัน้ี 

(ก)  สอบถามผูป่้วยว่ามผีูแ้ทนผูป่้วยตามกฎหมายหรอืไม่ หากมใีหบ้นัทกึชื่อผูแ้ทนผูป่้วยตาม

กฎหมายในเอกสาร  

(ข)  ผู้ป่วยหรอืผู้แทนผู้ป่วยตามกฎหมายจะได้รบัข้อมูลเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษาทัง้การ

รกัษาโดยการผ่าตดัวธิต่ีางๆ การรกัษาด้วยวธิอีื่น ความเสี่ยงที่สําคญั ผลข้างเคยีง และผลแทรกซ้อน ก่อน

ตดัสนิใจเขา้รบัการผ่าตดั และควรอธบิายถงึผลทีอ่าจจะเกดิขึน้ในกรณทีีผู่ป่้วยเลอืกวธิอีื่น 

(ค)  ใหเ้วลาแก่ผูป่้วยหรอืผู้แทนผูป่้วยตามกฎหมายปรกึษาหารอืกนัและตดัสนิใจทีจ่ะยอมรบั

หตัถการทีนํ่าเสนอหรอืไม ่เมือ่ยนิยอมรบัการรกัษาใหเ้ซน็ชื่อในใบยนิยอม 

(ง)  พจิารณาอย่างถี่ถ้วนในเจตนาที่ผู้ป่วยแสดงไว้ล่วงหน้า (Advance statement) หรอืใน

พนิยักรรมชวีติ (living will)  

                    (จ)  ใหโ้อกาสผูป่้วยกําหนดหตัถการใดๆทีผู่ป่้วยไมป่รารถนาใหก้ระทาํแก่ตน พร้อมทัง้บนัทึก

ไว้ในเวชระเบียน 

 (ฉ)  ต้องทราบแน่ชดัว่าผู้ป่วยเข้าใจและยอมรบัการมสี่วนร่วมของนักศึกษาและผู้ร่วมสาย

อาชพีอื่นๆ ในการทาํหตัถการและการผ่าตดั   

 (ช)  ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบและยนิยอมก่อนทําการบนัทกึภาพ  ภาพวดีทีศัน์ บนัทกึเสยีง

ระหว่างการรกัษา เพื่อใชใ้นกจิกรรมทีน่อกเหนือไปจากการบนัทกึในเวชปฏบิตั ิเช่น เพื่อการเรยีนการสอน การ

ทาํวจิยั หรอืเพื่อประชาสมัพนัธเ์ผยแพรค่วามรูสู้่ประชาชน 

           (ซ)  การเกบ็ชิน้เน้ือที่ตดัออกเพื่อจุดประสงค์อื่นนอกจากการรกัษา ต้องปฏบิตัติามระเบยีบที่

กําหนดไวอ้ยา่งเครง่ครดั 
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                    (ฌ)  การกําหนดตําแหน่งที่จะผ่าตัด ต้องกระทําโดยให้ผู้ป่วยร่วมรบัรู ้ในขณะที่ผู้ป่วยมสีต ิ

และก่อนการใหย้านําเพื่อการดมยาสลบ (pre-medication) 

                    (ญ)  ทบทวนหตัถการว่าถูกต้องตามที่กําหนดก่อนการผ่าตดัอกีครัง้ โดยตรวจสอบจากเวช

ระเบยีน ใบยนิยอมผ่าตดั มกีารบนัทกึขา้งของอวยัวะทีเ่ป็นคู่ทุกครัง้ว่า  “ซา้ย” หรอื “ขวา”   หรอืมกีารกําหนด

ชื่อของน้ิวมอืหรอืตวัเลขของน้ิวเทา้อย่างชดัเจน และกําหนดตําแหน่งทีจ่ะผ่าตดัตอ้งใหผู้ป่้วยร่วมรบัรูใ้นขณะที่

ผูป่้วยมสีต ิและก่อนการใหย้านําเพื่อการดมยาสลบ (pre-medication)  

 4.2  การยินยอมรบัการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด (Consent for transfusion) 

           ศลัยแพทยต์้องรบัทราบความคดิเหน็หรอืความเชื่อของผูป่้วยแต่ละบุคคลในสถานะที่เกีย่วกบั

การรบัเลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืด ทัง้น้ีการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดในบางชนิดอาจไม่เป็นที่

ยอมรบัในบางศาสนาหรอืลทัธ ิ

 4.3  ธาํรงความเช่ือถือ (Maintaining trust)  

      (ก)  ปฏบิตัติามพระราชบญัญตัปิระกอบวชิาชพีเวชกรรมและขอ้บงัคบัของแพทยสภาเป็นหลกั 

          (ข)  ภาระงานทีไ่ด้รบัมอบหมายนัน้ควรมเีวลาที่จะรบัฟังและสื่อสารกบัผูป่้วยหรอืผู้แทนตาม

กฎหมายของผูป่้วยไดอ้ย่างเพยีงพอ หากภาระงานนัน้มผีลใหไ้ม่มเีวลาพอ ควรรายงานใหผู้บ้งัคบับญัชา และ

ผูอ้ํานวยการทราบ 

           (ค) แจ้งให้ผู้ป่วยและผู้แทนผู้ป่วยตามกฎหมายได้ทราบแผนการรกัษาและหตัถการอย่าง

ละเอยีด รวมทัง้ความเสีย่งและผลทีอ่าจเกดิตามมา หากเกดิผลแทรกซอ้นขึน้ใหแ้จง้ผูป่้วยและผูแ้ทนผูป่้วยตาม

กฎหมายทราบ 

           (ง)  ให้การสนับสนุนเมื่อผู้ป่วยรอ้งขอความคดิเหน็จากแพทย์ผู้อื่น และช่วยเหลอืในการนัด

หมายแพทยอ์ื่นอยา่งเหมาะสม 

 (จ)  สนบัสนุนคาํขอของผูป่้วยทีต่อ้งการใหม้บุีคคลทีส่ามอยูด่ว้ยขณะทาํการตรวจรา่งกาย 

 (ฉ)  อธบิายจดุประสงคแ์ละขัน้ตอนของการตรวจทีเ่กีย่วกบัเตา้นม อวยัวะเพศ หรอืทวารหนกั   

                   (ช)  ตระหนกัและเคารพถงึความแตกต่างและความอ่อนไหวทางวฒันธรรมของแต่ละบุคคล 

 4.4  การส่ือสาร (Communication) 

  (ก)  ศลัยแพทย์ต้องรบัฟังและเคารพในความคดิเห็นของผู้ป่วย  ผู้แทนผู้ป่วยตามกฎหมาย   

และสมาชกิในทมีทีร่ว่มรกัษา 

 (ข)  ยอมรบัและเคารพต่อความตอ้งการทีห่ลากหลายของผูป่้วยในการรบัรูข้อ้มลูการรกัษาและ

คาํอธบิายในรายละเอยีดของปัญหาทางคลนิิกและแนวทางของการรกัษา รวมทัง้สนับสนุนใหผู้ป่้วยไดถ้กปัญหา

แนวทางการรกัษา 

 (ค)  ควรบอกรายละเอยีดความคบืหน้า ของการดาํเนินโรคในระหว่างการรกัษาเป็นระยะ ๆ แก่

ผูป่้วยและผูแ้ทนผูป่้วยตามกฎหมาย  และอธบิายผลแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ แนวทางการรกัษาและผลทีอ่าจตามมา 

 (ง)  ดําเนินการแก้ไขทนัทเีมื่อผูป่้วยได้รบัอนัตรายหรอืภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา และใน

เวลาและชีแ้จงใหผู้ป่้วยหรอืผูแ้ทนผูป่้วยตามกฎหมายทราบในเวลาและภาวการณ์อนัควร 
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5.  การทาํงานกบัแพทยผ์ู้ร่วมงาน (Working with colleagues)  

                    (ก)  ศลัยแพทยต์้องจดัเวรดูแลผูป่้วยตลอดเวลา และควรรบัผดิชอบดูแลผูป่้วยแทนแพทยใ์น

เวร ทีต่ดิต่อไมไ่ดแ้มว้่าไมม่กีารฝากเวรเป็นกจิจะลกัษณะกต็ามเพื่อใหก้ารทํางานเป็นทมีในการดูแลผูป่้วยอย่าง

มปีระสทิธภิาพ  

 (ข)  ศลัยแพทยค์วรทาํงานรว่มกบัแพทยส์หสาขาอยา่งฉนัทม์ติร มสี่วนร่วมของการตดัสนิใจใน

การประชุมของแพทยส์หสาขา รว่มพฒันาจดัทาํแนวทางการดแูลผูป่้วย รวมทัง้การถกปัญหาร่วมกนั มสี่วนร่วม

อยา่งต่อเน่ืองในการดแูลผูป่้วยอยา่งดแีละมมีาตรฐาน 

         (ค)  มสี่วนรว่มในการประเมนิศลัยแพทย ์แพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรม และเจา้หน้าทีอ่ื่นๆดว้ยความ

เต็มใจและเปิดเผย พรอ้มตอบสนอง เมื่อได้รบัคําขอความช่วยเหลอืจากเพื่อนศลัยแพทย ์แพทยผ์ู้เขา้รบัการ

ฝึกอบรมในหอ้งผ่าตดั และทีอ่ื่นๆ โดยถอืเป็นเรือ่งสาํคญัลาํดบัแรก 

                   (ง)  มกีารส่งต่อเวรแก่แพทยผ์ู้ร่วมงานตัง้แต่เมื่อแรกพ้นจากหน้าที่    เพื่อให้มกีารดูแลรกัษา

ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตามระเบยีบ เมื่อศลัยแพทยป์ฏบิตัหิน้าที่เป็นผู้บรหิารหรอืผู้บงัคบับญัชาใน การประกอบ

วชิาชพี และเมือ่มกีระบวนการตรวจสอบใหด้าํเนินการเช่นเดยีวกบัแพทยผ์ูร้ว่มงานอื่นอยา่งเครง่ครดั 

 

  6.  ความซ่ือสตัยใ์นการประกอบวิชาชีพ (Probity in professional practice)  

 (ก)  ศลัยแพทยต์อ้งไมโ่ฆษณาอวดอา้งความเชีย่วชาญตวัเองเกนิกว่า  ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่า

ดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.๒๕๔๙ 

 (ข)  ตอ้งเปิดเผยธุรกจิทีต่นมสี่วนรว่มทีอ่าจเป็นสาเหตุของผลประโยชน์ทบัซอ้น 

 (ค)  หลกีเลีย่งการสบประมาทแพทยผ์ูอ้ื่นในทุกวถิทีาง 

 (ง)  ข้อมูลเอกสารของโรงพยาบาลและการให้สัมภาษณ์ต่อสื่อจะไม่เป็นการกล่าวอ้างที่

ปราศจากเหตุผล  

 (จ)  ให้การรบัรองยกย่องแพทยร์่วมงานหรอืสมาชกิในทมีตามความเป็นจรงิที่ยนืยนัได้ โดย

ปราศจากอคต ิ 

 6.1  การประกอบวิชาชีพภาคเอกชน (Private practice)  

         (ก) ศลัยแพทยต์อ้งจดัใหม้กีารดแูลผูป่้วยทุกรายอยา่งต่อเน่ือง   โดยรกัษามาตรฐานของการ 

บนัทกึขอ้มลู ตามทีก่ําหนดในขอ้ 1.5 และใหม้กีารตรวจสอบการปฏบิตังิานดา้นศลัยกรรมทัง้หมด 

                    (ข)  ตอ้งซื่อสตัยใ์นส่วนการเงนิและผลประโยชน์เชงิพาณิชยท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบังาน โดยเฉพาะให้

ผู้ป่วยสามารถรบัทราบประมาณราคาเบื้องต้นของการบรกิาร  ค่ารกัษาพยาบาล และหากเป็นไปได้สามารถ

ล่วงรู้ค่าประกอบวชิาชพีแพทย์ล่วงหน้าของแพทย์แต่ละบุคคลให้ผู้ป่วยทราบ  โดยไม่นําเอาสนิน้ําใจในเชงิ

พาณชิยม์ามอีทิธพิลต่อการรกัษา 

                   (ค)  แจง้ให้ผู้ป่วยทราบถงึขดีความสามารถของสถานประกอบการนัน้ๆในการดูแลรกัษา เช่น 

ระดบัของการดแูลในภาวะวกิฤตทิีก่ระทาํได ้และคุณวุฒขิองแพทยเ์วร  

         (ง)  ศลัยแพทยท์ีป่ฏบิตังิานทัง้ในภาครฐั และภาคเอกชน ควรปฏบิตัติาม วธิกีารปฏบิตัขิองทัง้

สองหน่วยงานทีท่าํหน้าทีอ่ยา่งเตม็กําลงัตามสญัญาในส่วนของภาครฐั  ไม่นําบุคคลากรและทรพัยากรของรฐัไป

ใชเ้พื่อการประกอบการส่วนตวั    ยกเวน้จะมกีารขออนุญาตล่วงหน้าไวก่้อน 
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6.2  การวิจยั (Research)  

   (ก)  ศลัยแพทยค์วรยืน่โครงร่างงานวจิยัทัง้หมด และรายละเอยีดเทคนิคของหตัถการใหม่ ไป

ยงั คณะกรรมการดา้นวจิยัและจรยิธรรม ก่อนเริม่โครงการ 

           (ข)  ปฏบิตัิตามขอ้กําหนดของปฏญิญา เฮลซงิกิ (The World Medical Association 

Declaration of Helsinki) อยา่งเครง่ครดั 

           (ค)  แจ้งให้ผู้เข้าร่วมรบัการวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยัในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

รวมทัง้คุณค่า วธิกีาร อนัตราย และความลาํบากอยา่งละเอยีด และตอ้งบนัทกึไวเ้สมอ 

           (ง)  แจ้งให้ผู้ป่วยที่ร่วมโครงการทราบรายละเอียดสําหรบัการวจิยัเชงิเปรยีบเทยีบ เกี่ยวกบั

วธิกีารที่จะทําการเปรยีบเทยีบ ความเสี่ยง และประโยชน์ที่ผู้ป่วยอาจได้รบั และต้องบนัทกึไว้เสมอ แจ้งให้

ผู้ป่วยทราบถึงความสําคัญของการยึดถือ และรักษาความลับ แต่ผู้ป่วยอาจจะปฏิเสธการเข้าร่วมใน

โครงการวจิยั หรอืถอนตวัในระหว่างการวจิยัได ้โดยผูป่้วยทีก่ระทาํเช่นน้ีจะตอ้งไมไ่ดร้บัผลกระทบต่อการรกัษา 

           (จ)  ปฏบิตัติามข้อแนะนําของคณะกรรมการจรยิธรรม ที่ เกี่ยวเน่ืองกบัคํายนิยอมในการใช้

เน้ือเยื่อของผู้ป่วยที่ตดัออกมาเพื่อการวจิยัเพิม่เตมิจากการตรวจวนิิจฉัยทางพยาธวิทิยาก่อนที่จะตดัเน้ือเยื่อ

เกินกว่าที่จะตดัเพื่อการวนิิจฉัยหรอืการรกัษา   กรณีที่นําเน้ือเยื่อของผู้ป่วยไปใช้ในเชงิพาณิชย์ต้องได้รบั

อนุญาตจากผูป่้วยก่อน เช่น การเพาะเลีย้งเน้ือเยือ่ หรอืการวจิยัในดา้นพนัธุศาสตร ์เป็นตน้ 

  (ฉ)  กระทาํตามขอ้กําหนดเกี่ยวกบัสตัวท์ดลองอย่างเคร่งครดั เมื่อไดร้บัอนุญาตใหท้ําการวจิยั

ในสตัว ์

(ช)  ไมส่นบัสนุนใหม้กีารตพีมิพผ์ลการวจิยัในสื่อทีไ่ม่ใช่ทางวชิาการ ก่อนทีผ่ลงานนัน้จะไดร้บั

การเผยแพรใ่นการประชุมหรอืวารสารทางวชิาการ 

                   (ซ)  เปิดเผยแหล่งที่มาของผลตอบแทนทางการเงนิ เช่น จากบรษิทัหรอืโรงงานผลติยา หรอื

อุปกรณ์ทางการแพทย ์

          (ฌ)  ต้องปฏบิตัิตามหลกัการด้านจรยิธรรม ในสิง่ต่างๆอนัเกี่ยวเน่ืองจากโครงการวจิยัที่อาจ

ไดร้บัการตพีมิพผ์ลงานใน internet หรอืในสื่ออื่นๆ  

          (ญ)  รายงานต่อคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมในสถาบนัที่สงักดัหากพบหรอืเพยีงสงสยัว่ามี

สิง่ฉ้อฉลใดๆในผลงานวจิยั  

 

7.  ด้านสขุภาพ (Health) 

     (ก) ศัลยแพทย์ต้องไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย อันเน่ืองมาจากสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ 

เหน่ือยลา้ หรอือยูภ่ายใตอ้ทิธพิลของเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์หรอืสารเสพตดิ หรอืวตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาท 

          (ข)  การผ่าตดัอาจมผีลใหศ้ลัยแพทยม์คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และเชือ้ไวรสัที่

ติดต่อทางเลือด เช่น โรคตบัอกัเสบ หรอื ดงันัน้ในกรณีที่ศัลยแพทย์ถูกเข็มตํา จะต้องกระทําตามระเบยีบ

กําหนดทีว่างไวข้องสถาบนันัน้ๆ 

                   (ค)  ในกรณีผ่าตดัผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง ศลัยแพทยต์้องระมดัระวงั ป้องกนัและดําเนินตามแนวทาง

ปฏบิตัอิยา่งเครง่ครดั และขอคาํแนะนําจากแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒทิีเ่หมาะสม หากผูป่้วยมโีรคตดิต่อทีร่า้ยแรง  

          (ง)  ศลัยแพทยย์งัมหีน้าที่รายงานให้ผู้บงัคบับญัชาที่รบัผดิชอบ เมื่อทราบว่ามเีพื่อนแพทย์ที่

อาจเป็นโรคตดิต่อรา้ยแรง หรอืโรคทีเ่สีย่งต่อการแพรเ่ชือ้ถงึผูป่้วยได ้
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 8.  การรกัษาผู้ป่วยในต่างประเทศ และท่ีคุมขงั (Foreign Countries and prisons)     

  (ก)  ในกรณผีูป่้วยเป็นทหาร   

                         -  ศลัยแพทยค์วรจะผ่าตดัเฉพาะเมื่อผู้ป่วยรอ้งขอ   หากผูป่้วยไม่อยู่ในภาวะที่จะใหก้าร

ยนิยอมได ้กใ็หก้ระทาํเฉพะส่วนทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยมากทีสุ่ด    โดยไมต่้องคํานึงถงึตําแหน่ง ยศ หรอืเป็น

ฝ่ายใด แต่ใหร้กัษาตามหลกัเวชปฏบิตัเิป็นสาํคญั ในสถานการณ์ทีม่ขีดีจาํกดั ใหธ้ํารงมาตรฐานแห่งวชิาชพีใหด้ี

ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะทาํได ้ โดยปกป้องตนเองใหอ้ยูใ่นสภาพทีส่ามารถดแูลผูป่้วยไดด้ทีีสุ่ด  

  (ข)  ในประเทศทีข่อรบัความช่วยเหลอื  

            -  ศลัยแพทยท์ีไ่ปช่วยดา้นศลัยกรรมในประเทศอื่น ควรมุ่งให้บรกิารด้วยจติวญิญาณที่มี

ความเสมอภาค บนพืน้ฐานของการบรกิารดว้ยมนุษยธรรม และปราศจากเจตคตขิองการเป็นผูอุ้ปถมัภห์รอืผูท้ี่

เหนือกว่า ทัง้น้ีรวมไปถงึการช่วยเหลอืกรณภียัธรรมชาตหิรอือุบตัภิยัจากมนุษย ์

        -  กรณีผู้ป่วยเป็นประชากรในท้องถิน่  ศลัยแพทยค์วรปฏบิตัติามมาตรฐานการดูแลให้

สูงสุด ตามสถานการณ์ทีเ่อื้ออํานวยในขณะนัน้   แมจ้ะไม่มคีํายนิยอมใหก้ารรกัษาเป็นลายลกัษณ์อกัษรไดทุ้ก

ราย แต่ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจและยนิยอมด้วยความสมคัรใจรบัการรกัษาตามแนวทางที่อ้างถงึ อนัจะก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย  โดยยดึถอืตามกฎหมายท้องถิน่ ควรหลกีเลีย่งการเขา้ร่วมในการผ่าตดัที่ทําให้เกดิ

ความพกิาร 

      -  โครงการวจิยัต่างๆ ควรกระทําด้วยมาตรฐานทางด้านจรยิธรรม และด้วยความระวงั

สงูสุด ตามขอ้ตกลงกบัชุมชนและองคก์รดา้นสุขภาพทัง้ในระดบัทอ้งถิน่ และในระดบัประเทศนัน้ๆ 

 (ค)  ในสถานคุมขงั  

       ศัลยแพทย์ต้องให้การดูแลรกัษาต่อผู้ถูกคุมขงัเฉกเช่นผู้ป่วยทัว่ไป ไม่ควรยอมหรือ

สนับสนุนใหม้กีารกระทําทารุณกรรมทัง้ร่างกายและจติใจ ไม่ว่าโดยเจตนา โดยระบบการลงโทษ หรอืการกลัน่

แกลง้  และตอ้งรายงานการกระทาํนัน้ๆแก่เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 

        เจตนารมณ์ในการประกาศคําแนะนําดงักล่าวเพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัดิา้นศลัยกรรม ดว้ย

พื้นฐานแห่งเหตุและผลที่ศัลยแพทย์พึงปฏิบัติได้ เพ่ือป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียหาย

โดยรวม และเพื่อเตมิเตม็ในส่วนทีพ่งึกระทาํของแพทยท์ีไ่ดบ้ญัญตัไิวใ้นพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.

2525 และขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2549 คําแนะนําน้ีเป็นกรอบ

ปฏบิตัสิาํหรบัศลัยแพทย ์สามารถใชเ้ป็นแนวปฏบิตัหิรอือาจใชใ้นการประเมนิของศลัยแพทย ์และแพทยป์ระจาํ

บา้นทางศลัยศาสตรทุ์กแขนงทีป่ฏบิตังิานทางคลนิิกทัง้ทีอ่ยูใ่นภาครฐัและเอกชน อนัจะก่อใหเ้กดิผลดต่ีอผูป่้วย

โดยรวม  จงึไดอ้อกคําแนะนําน้ีเพื่อประโยชน์ต่อสงัคมร่วมกนั และคาํแนะนําเหล่าน้ีให้มีการปรบัปรงุแก้ไข

ได้ตามความเหมาะสม    

 

ประกาศ ณ วนัท่ี 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 

 

 

(นายแพทยณ์รงค ์ รอดวรรณะ) 

ประธานราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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วิทยากรผูบรรยาย 

ผศ.นพ.ธัญเดช  นิมมานวุฒิพงษ 
 

 

 



 
Risk management for surgeons & Patient 

Satisfaction:  A systematic approach 

 

 

 

 
วิทยากรผูบรรยาย 

ศ.คลินิก นพ.อภิชาต ศิวยาธร 

 



 

Panel discussion 

ภูมิคุมกันไมใหเกิดการรองเรียนและฟองรอง 

 

 

 
วิทยากรผูบรรยาย 

นพ.วิเชาว  กอจรัญจิตต  

นพ.วิศิษฏ  สงวนวงศวาน 

นพ.จิตตินัดด  หะวานนท 

นพ.ไพวิทย  ศรีพัฒนพิริยกุล (moderator) 
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Operative  Note
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0 
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1. 1x2 

2. 0 (Bowen’s 
Disease Squamous cell carcinoma in situ)  

2.2x1.15x0.8 Pathology 
2 
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(OPD card)
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10 

4 
6 Total 

capsulectomy , lipofillling , implant insertion 



1.
2.

2.8  8.6 
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4. ...

5.

6.





Pre-operative
diagnosis

Acute Appendicitis

Post-operative
diagnosis

Incision

Findings

Procedures Appendectomy was done.

Picture

Complication or 
blood loss

Other information

Preoperative
diagnosis

Acute Appendicitis

Postoperative
diagnosis

Acute appendicitis

Incision -

Findings Acute inflamed appendix

Procedures External oblique sheath opened.
Internal oblique muscle splitted, peritoneal 
opened. Appendix was identified. Mesoappendix
was ligated and divided. Appendiceal stump was 
closed by double ligation technique.
Peritoneal cavity was cleaned.
Abdominal wall was closed. 

Picture -

Complication or 
blood loss

-

Other information -



Preoperative
diagnosis

Acute Appendicitis

Postoperativ
e diagnosis

Acute appendicitis

Incision McBurney gridiron

Findings Moderate amount of serous fluid peritoneal cavity.
Acute inflamed appendix, preileal type with mild degree mesentery adherence.

Procedures Gridiron incision was made.
External oblique sheath opened longitudinally.
Internal oblique muscle splitted by blunt dissection , peritoneal opened.
The caecum was elevated out of abdomen.
Appendix was identified.
Mesoappendix was ligated and divided with silk 3/0.
Appendicial stump was closed by double ligation technique with silk 2/0 after stump mucosa 
destroyed by electrocauterization. Peritoneal cavity was cleaned by gauze swab until dried off. 
Abdominal wall was closed in two layer, external oblique layer by Dexon 3/0.Silk was closed 
interruptly with Nylon 3/0.

Picture

Complication 
or blood loss

No immediate post-op complication.
Estimated blood loss 50 ml.

Other 
information

-

Preoperative
diagnosis

Postoperative
diagnosis

Incision

Findings

Procedures

Picture

Complication or 
blood loss

Other information

Short operative note



.
Operative note : 

420 

“

operative note ( )”

. . . 2551 

operative note 



.



Conclusion 
The quality of surgical operation notes written by 
junior doctor and trainees have been shown to 
demonstrate significant deficiencies when 
compared against a set standard. There is a clear 
need to educate junior  medical staff . 

The note should include:
• Date and time
• Elective /emergency procedure
• Names of the operating surgeon and assistant
• Name of the theatre anaesthetist
• Operating procedure carried out
• Incision
• Operative diagnosis
• Operative findings
• Any problem/ complication
• Any extra procedure performed and the reason 
• Details of tissue removed
• Identification of any prosthesis used, including the 

serial numbers of prostheses and other implanted 
material

• Details of closure technique
• Anticipated blood loss
• Antibiotic prophylaxis (where application)
• DVT prophylaxis (where application)
• Detailed postoperative care instrument
• Signature 

RCS 
Good surgical practice 
2012



The note should include:
• Date and time
• Elective /emergency procedure
• Names of the operating surgeon and assistant
• Name of the theatre anaesthetist
• Operating procedure carried out  95-99%
• Incision
• Operative diagnosis 76%
• Operative findings
• Any problem/ complication 2.5-20.6%
• Any extra procedure performed and the reason 
• Details of tissue removed
• Identification of any prosthesis used, including 

the serial numbers of prostheses and other 
implanted material

• Details of closure technique
• Anticipated blood loss
• Antibiotic prophylaxis (where application)
• DVT prophylaxis (where application)
• Detailed postoperative care instrument 97%
• Signature 

Only 48 / 167 operative notes were written by the 
primary surgeon. 



Communication to other members of the healthcare team .

Legal document holding information for litigation purposes.

Hand written vs electronic operative note

Education 

Audit loop
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informed consent
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What ?...

Inform (v.)* formally or officially tell someone 
about something or give them information

consent (n.)* permission to do something 
especially by someone in authority or by 
someone who is responsible for something 
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Inform: The right to know 

Consent: The right to decision 

Good surgical practice 4 July 2020
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Informed consent ?
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Autonomy: 

? informed consent
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informed consent

? informed consent 
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informed consent ?

informed consent 
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informed consent 
>>>

>>>

informed consent 

Good surgical practice 4 July 2020

living will Advanced directives*

living will/ advance directives

Source: The World Medical Association Statement on Advance Directives

informed consent 

Good surgical practice 4 July 2020
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(Acute appendicitis)

(Appendectomy)
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Mortal Morbid Doctor

Good surgical practice 4 July 2020



Good resident today, 

good surgeon tomorrow 

 

 

 

 

 
วิทยากรผูบรรยาย 

พญ.สุมาวดี  บุณยสุรักษ 
 



ความเส่ียงทางกฎหมายในเวชปฏิบัติ

จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพศัลยแพทย 

 

 

 

 

 
วิทยากรผูบรรยาย 

ศ.นพ.วิรัติ  พาณิชยพงษ 
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“จริยธรรมในศัลยปฏิบัต”ิ 
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Panel discussion: 

Scenario 1
. A. 

. 
. 

A. . 



A. . coffee 
ground 
V/S BT 35 oC, BP 110/80 mmHg, P 92/min, R 44/min       
SatO2 room air 94%, stridor
Lung: clear                    
Heart: normal S1S2, no murmur
Abdomen: no distension, generalized guarding with board-like rigidity

intubation 
A. . 

seropositive 4 antiviral 

1. .
2.

. HIV positive 1
.

. peritonitis 
   .
3. .



Scenario 2

.

1

.

1. .
2. .

3.

A. 

4. .
3 3



บทย่อ 

ปาฐกถา “เปรม บุรี” ครัง้ที่ 13 เร่ือง 

“จริยธรรมนํากฎหมาย แนวทางป้องกันการฟ้องร้อง” 

ศาสตราจารย์ แสวง  บญุเฉลิมวิภาส 

 

เรียน ศาสตราจารย์ เกียรตคิณุ นายแพทย์เปรม บรีุ ท่านคณบดี ท่านหวัหน้าภาควิชาศลัยศาสตร์ ท่านคณาจารย์และ
ผู้ มีเกียรตทิกุทา่น 

 ผู้ รู้สึกเป็นเกียรติอย่างมากท่ีทางภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เชิญผมมา
ปาฐกถาในครัง้นี ้ในความรู้สกึของผม ซึง่ก็คงตรงกบัท่านทัง้หลายว่า อาจารย์นายแพทย์ เปรม บรีุ เป็นปชูนียบคุคลท่ี
ควรแก่การเคารพนบัถือ อาจารย์เปรมเป็นแบบอย่างของผู้ เสียสละ และผู้ ท่ีอุทิศตนทํางานให้กับประเทศชาติอย่าง
แท้จริง  ซึง่เป็นแบบอยา่งท่ีต้องบนัทกึไว้ให้คนรุ่นหลงัได้รับและยดึถือดงันี ้

1. อาจารย์เปรม บุรี คือคนดีของแผ่นดิต เป็นผู้ เสียสละเพ่ือประเทศชาติ อาจารย์เป็นเสรีไทย ทํางานแบบ
ลบัๆ เส่ียงภยัเพ่ือประเทศชาต ิเป็นแบบอยา่งของผู้ ทําความดีโดยไมแ่สดงตวัหรือโอ้อวดให้ใครรู้ 

2. อาจารย์เปรม บุรี เป็นแบบอย่างท่ีดีของครูแพทย์ นอกจากความรู้ท่ีถ่ายทอดให้แก่ลูกศิษย์ อาจารย์ยัง
เป็นครูท่ีมีความเมตตาต่อศิษย์และผู้ ร่วมงาน ลูกศิษย์หรือผู้ ท่ีได้ร่วมงานกบัอาจารย์เปรม จะรู้สึกอบอุ่น
และรับรู้ได้ถึงความเมตตาท่ีได้รับจากอาจารย์ 

3. อาจารย์เปรม บุรี คือแบบอย่างของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ อาจารย์คือคณุหมอผู้มากด้วยความรู้และ
ประสบการณ์ อาจารย์เป็นแบบอยา่งของคณุหมอผู้ มีความเมตตาและปฎิบตัติอ่ผู้ ป่วยอยา่งกลัยาณมิตร 

4. อาจารย์เปรม บุรี คือ แบบอย่างของชาวพทุธท่ีมีความสมถะ เรียบง่ายและเข้าถึงแก่นธรรมขององค์
สมัมาสมัพทุธเจ้าอยา่งแท้จริง 

ผมได้มีโอกาสพบและทํางานร่วมกับอาจารย์เปรม บุรี เม่ือครัง้ท่ีอาจารย์มาช่วยจําทําหลักสูตรของคณะ
แพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และเม่ือได้เปิดการเรียนการสอน อาจารย์เปรม บุรี ก็ได้ให้ความเมตตาช่วนสอนด้วย  
โดยเฉพาะการจัดให้มีวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เหมือนท่ีอาจารย์ได้จดัให้ท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มาแล้ว ช่วงเวลาท่ีได้มีโอกาสไปร่วมงานกบัอาจารย์เปรม บรีุ ผมได้รับทัง้ความรู้และประสบการณ์และแบบอย่างท่ีดี
จากแพทย์ผู้ใหญ่ทา่นนี ้นอกจากความรู้ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุแล้ว 

 อาจารย์เปรม บุรี ยงัทําให้ผมได้เข้าใจในหลกัธรรมของพุทธศาสนาอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ เป็นเหตเุป็นผล 
โดยเฉพาะหลกัไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา 

 อาจารย์เปรม บรีุ ได้อธิบายให้ผมฟังว่า หลกัไตรสิกขา นอกจากศิล สมาธิ ท่ีชาวพทุธถือปฎิบตัิอยู่แล้ว ชาว
พทุธจะต้องเข้าใจในเร่ืองของปัญญาด้วย  ซึ่งท่านได้สรุปให้เข้าใจโดยง่าย โดยกล่าวถึงสาระของคําว่า ปัญญาใน 3 

ประการ ดงันี ้

 สุตตมยปัญญา ท่านอธิบายว่า คือ ปัญญาท่ีได้จาการ observation 

1 
 



 จินตมยปัญญา ท่านอธิบายว่า คือ ปัญญาท่ีได้จากการ reasoning 

 ภาวนามยปัญญา ท่านอธิบายว่า คือ ปัญญาท่ีได้จากการ experiment 

 คําอธิบายของอาจารย์ เปรม บุรี ทําให้ผมเกิดความเข้าใจและศึกษาหลักธรรมต่อไปได้ โดยเฉพาะ
ความหมายของภาวนามยปัญญา ซึง่ก็คือ การพิจารณาให้รู้โลกตามท่ีเป็นจริง ภาวนาก็คือการพฒันาทางจิต  ซึ่งก็คือ
การลงมือปฎิบตั ิเหมือน experiment ท่ีอาจารย์ เปรม ทา่นวา่ไว้ ทําให้นกึถึงคํากลา่วของ มหาตมคานธี ท่ีวา่ 

 “ถ้าคุณเรียนจากตาํรา คุณจะได้ความรู้ แต่ถ้าคุณเรียนจากปรสบการณ์จริง คุณจะได้ปัญญา” 

คําว่า ปัญญา ในพุทธศาสนา ก็คือ Wisdom และเป็น Wisdom ท่ี resulting from mental 
development 

คําวา่ ภาวนา จงึมีความสําคญัในแนวทางปฏิบตัขิองพทุธศาสนา 

ทา่นพระพรหมคณุาภรณ์(ป,อ,ปยตุโต) ได้อธิบายความหมายของคําวา่ ภาวนา 

“คาํว่า “ภาวนา” บางครัง้ใช้ในความหมายท่ีคลาดเคล่ือน เข้าใจว่า เป็นการบ่น เป็นการท่องพึมพาํ คําสวด

อะไร แต่ในภาษาทางธรรมของเดิม หมายถึง การฝึกอบรมจิตใจและฝึกอบรมปัญญา ปราศจากกิเลิส 

เคร่ืองมัวหมอง ให้จิตผ่องใส ปัญญา รู้เท่าทันความจริงของส่ิงทัง้หลาย” 

 

 การเข้าใจในหลักธรรมอย่างถ่องแท้ของอาจารย์ เปรม บุรี ทําให้อาจารย์เป็นแบบอย่างของครูแพทย์และ
แพทย์ท่ีดีของประชาชน เพราะอาจารย์ใช้หลกัศีลธรรมหรือหลกัจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งมีคณุค่าสูงกว่า
กฎหมาย 

 

ความหมายของจริยธรรมก็คือศีลธรรม 

 คําว่า “จริยธรรม” เป็นคําท่ีเราใช้กันโดยทั่วไปในทุกวันนี ้แต่ถ้ามองย้อนไปในอดีตเรามักจะพูดถึงคําว่า 
“ศีลธรรม” หลายท่านคงจะจําได้ว่า สมัยท่ียังเป็นนักเรียน เราจะเรียนวิชา “หน้าท่ีพลเมืองและศีลธรรม” คําว่า
จริยธรรมเป็นคําท่ีนํามาใช้ภายหลงัโดยแปลมาจากคําในภาษาองักฤษว่า Ethic ซึ่งมาจากคําว่า Ethos ใน

ภาษากรีก หมายถึง ประเพณีหรือการปฎิบัติตามกันมาเป็นเวลานานหรือหมายถึงศีลธรรมของกลุ่ม 

(group morality)  

 เร่ืองของจริยธรรม จึงเป็นเร่ืองดีช่ัว อะไรควรทาํหรือไม่ควรทาํ(1) ซึ่งความเป็นมนุษย์สามารถท่ีจะ

รู้และทาํเช่นนัน้ได้ 

 ท่านอาจารย์พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยตุโต) ได้อิบายว่า ถ้ามองแบบพทุธศาสนา ในเชิงเปรียบเทียบกัน 
จะเห็นความแตกตา่งท่ีสําคญัวา่ 

1. “จริยธรรม” แบบตะวนัตก หรือท่ีเข้าใจโดยมาก มองคล้ายเป็นอะไรท่ีสําเร็จรูปเป็นคําสัง่เป็นคําบญัชา 

ลงมาวา่อยา่งนัน้อยา่งนี ้หรือแม้แตเ่ป็นเพียงบญัญตัทิางสงัคมแตใ่นพทุธศาสนา “จริยธรรม” โยงถึงธรรมชาติ คือเป็น
เร่ืองการกระทําของมนษุย์ท่ีมีผลสืบเน่ืองจากความจริงตามธรรมชาต ิ

 
----------------------------------------------------------- 
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(1) สําหรับคําวา่จริยศาสตร์ (Ethics) ใช้ในความหมายทางปรัชญา เป็นทฤษฎีว่าด้วยความดีถามว่าความดีคือ
อะไร เป็นคําถามและคําตอบในเชิงนามธรรม (ดรูายละเอียดได้จาก ปรีดี เกษมทรพย์ั, นิติปรัชญา, โครงการ
ตําราและเอกสารประกอบการสอน คณะนิตศิาสตร์, พิมพ์ครัง้ท่ี 7 พ.ศ.2548, น,33) 
2. ”จริยธรรม” แบบตะวนัตก หรือท่ีเข้าใจกนัโดยมาก เน้นพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก หรือ 

ท่ีมีผลทางสงัคม  โดยมองอย่างท่ีเรียกว่าเป็นแบบแยกส่วน  โดยแนวคิดดงักล่าว ทางตะวนัตกได้แยกพฤติกรรมทาง
จริยธรรมเป็นข้อๆ ดงันี ้

• Beneficence   การทําประโยชน์ 

• Non-meleficence  การไมทํ่าอนัตราย 

• Autonomy    การเคารพในการตดัสินใจอยา่งเสรี 

• Justice    การรักษาความยตุธิรรม 

• Veracity    การพดูความจริง 

• Fidelity    ความซ่ือสตันย์สจุริต 

 สําหรับทางพทุธศาสนา “จริยธรรม” เป็นเร่ืองของการดําเนินชีวิต หรือการเป็นอยู่ทัง้หมด (“จริย” มาจาก “จร” 
ท่ีแปลว่า เดิน หรือดําเนิน) ดงัท่ีพบในหลกัท่ีเรียกว่า “พรหมจริยะ” แปลว่า การดําเนินชีวิตอย่างประเสริฐ  ซึ่งเป็น
ระบบความสมัพนัธ์แห่งการพฒันาชีวิตทัง้ 3 ด้าน คือ การสมัพนัธ์กับสิ่งแวดล้อมด้วยพฤติกรรมเป็นต้น (ศีล)  การ
พฒันาจิตใจ (สมาธิ) และการรู้คิดเข้าใจ หยัง่รู้หยัง่เห็น (ปัญญา) ทัง้ 3 ด้านนี ้เป็นปัจจยัอิงอาศยัและส่งผลตอ่กนั ไม่
อาจแยกตา่งหากจากกนั 

 ท่านอธิบายว่า “จริยธรรม” ก็คือ ความจริงตามธรรมชาติท่ีสัมพันธ์กับมนุษย์ในแง่ของการกระทาํท่ี

จะให้เกิดผลดีน่ันเอง อาจพูดอีกสํานวนหน่ึงว่า “จริยธรรม” คือ เหตุปัจจัยในกระบวนการของธรรมชาติ

น่ันเอง จับเอาเฉพาะส่วนท่ีเป็นการกระทําของมนุษย์  ซึ่งก่อให้เกิดผลท่ีมองในแง่ของมนุษย์ว่าเป็นผลดี

หรือเกือ้กูล(2) 

 ส่วนคําว่า “คุณธรรม” มาจากคําภาษาอังกฤษว่า Virtue ซึ่งหมายถึง สภาพคุณความดีท่ีปฎิบัติ

ตามหลักจริยธรรม จนปรากฏเป็นบุคลิกลักษณะ (character) ของบุคคลนัน้ 

 โดยความหมายดังกล่าว จริยธรรม จงึเป็นเร่ืองท่ีเหนือกว่ากฎหมาย จริยธรรมเป็นเร่ืองควรหรือไม่

ควรกระทํา  ในขณะท่ีกฎหมายเป็นเร่ืองของความถูกผิด หากผู้ประกอบวิชาชีพยึกหลักจริยธรรมในการ

ประกอบวิชาชีพ สิ่งนัน้ย่อมอยู่เหนือกฎหมายอยู่แล้ว 
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ความหมายของคาํว่าวชิาชีพและจริยธรรมบนหนทางแห่งวชิาชีพ 

 คําว่า “วิชาชีพ” มาจากคําว่า “Profession” มาจากคํากริยา “To profess” จากคําลาติน 

pro+fateri แปลว่า ยอมรับหรือรับว่าเป็นของตน ศัพท์คาํนีเ้ดมิใช้ในทางศาสนา เป็นการประกาศตนว่า

มีศรัทธาในศาสนาหรือการประกาศปฎิญาณตน”(3) 

 สาํหรับคาํว่า “วิชาชีพ” ในความหมายดัง้เดิมเป็นศัพท์ท่ีใช้กับนักบวชและนํามาใช้กับแพทย์และนัก

กฎหมายในเวลาต่อมาในเร่ืองนีผู้้ท่ีประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และกฎหมายมักจะเป็นท่ีคาดหวังจาก

สังคมว่าคือผู้ท่ีมีความรู้และต้องมีจริยธรรมควบคู่ไปด้วยความคาดหวังดังกล่าวมิใช่เป็นเพียงความรู้สึกส่วน

บุคคลหากเป็นเร่ืองท่ีสังคมโดยรวมมีความเห็นร่วมกันว่าควรจะเป็นเช่นนัน้ในเร่ืองนีห้ากศึกษาค้นคว้าไป

ถงึประวัตศิาสตร์ของสองวชิาชีพดังกล่าวก็จะพบว่าทัง้แพทย์และนักกฎหมายได้รับยกย่องว่าคือผู้ประกอบ

วิชาชีพ (Profession) ซึ่งเป็นศัพท์ท่ีมีความหมายมาก 

พระเจ้าวรวงศ์เธอกรมหม่ืนนราธิปพงศ์ประพันธ์เคยทรงแปลศัพท์”Profession”ว่า“อาชีวปฏิญาณ” 4 
เพราะสภาพอันแท้จริงแห่งวิชาชีพก็คือการปฏิญาณตนต่อสรรพสิ่งศักดิ์สิทธ์ิว่าจะประกอบอาชีพตามธรรม

นิยมซึ่งมีวางไว้เป็นบรรทัดฐานอาชีวปฎิญาณในชัน้ต้นได้แก่วิถีทางของนักบวชซึ่งต้องเคร่งครัดในระเบียบ

วิ นัยท่ีบังคับไว้ต่อมาแพทย์และนักกฎหมายก็ได้ รับการยกย่องว่าลักษณะงานท่ีทําเป็นวิชาชีพ 
(Profession) ด้วยเพราะแพทย์คือผู้ท่ีอุทิศตนช่วยผู้ป่วยให้หายจากโรคร้ายขณะท่ีนักกฎหมายคือผู้ท่ี

ต้องผดุงความยุตธิรรม 

คําว่า“วิชาชีพ”หรือ“Profession”จึงมีท่ีมาและความหมายท่ีลึกซึง้มีความแตกต่างจากการประกอบ

อาชีพ (Occupation) โดยท่ัวไปเพราะอาชีพนัน้หมายถึงเพียงการทาํมาหากินแต่วิชาชีพเป็นงานท่ีต้อง

อุทศิตนตามอุดมการณ์แห่งวิชาชีพนัน้ๆแม้จะมีค่าตอบแทนก็เรียกได้ในลักษณะเป็นค่าธรรมเนียม (fee) 
ไม่ได้เรียกว่าเป็นค่าจ้าง (wage) เหมือนอาชีพอ่ืนๆหนทางแห่งวิชาชีพของแพทย์หรือนักกฎหมายจึงมิใช่

เร่ืองของการทาํกาํไรเชิงธุรกิจ 

สมเดจ็พระมหติลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนกได้ให้ข้อคิดแก่นักศึกษาแพทย์ไว้ว่า 

“อาชีพแพทย์นัน้มีเกียรติแพทย์ท่ีดีจะไม่ร่ํารวยแต่ไม่อดตายถ้าใครอยากร่ํารวยก็ควรประกอบอาชีพอ่ืน

อาชีพแพทย์นัน้จาํต้องยดึม่ันในอุดมคตเิมตตากรุณา” 

           (พระราชดาํรัสของสมเดจ็พระบิดาทรงพระราชทานแก่บัณฑติแพทย์รุ่นปีค.ศ.1929) 
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โดยท่ีความหมายของคําว่าวิชาชีพหรือProfession มีท่ีมาท่ีแตกตา่งจากการประกอบอาชีพโดยทัว่ไปวิชาชีพจึง

มีลักษณะเฉพาะดังนีคื้อ 

1. เป็นงานท่ีมีการอุทศิตนทาํไปตลอดชีวิตโดยคํานงึถึงประโยชน์ของสว่นรวมเป็นสําคญักลา่วคือ 

เป็นงานท่ีมีเจตนารมณ์เพ่ือรับใช้ประชาชนผู้ ท่ีมาศึกษาทางด้านนีจ้ึงต้องเข้าใจและมีความพร้อมทางด้านจิตใจท่ีจะ
ทํางานตอ่ไปในหนทางนี ้

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนกได้ทรงให้ข้อคิดเก่ียวกับการเรียนแพทย์ไว้ว่า“True 

success is not the learning but in its application to the benefit of mankind” 

2. การงานนัน้ต้องได้รับการอบรมส่ังสอนเป็นเวลานานมาหลายปีหมายความวา่ผู้ ท่ีจะประกอบ 

วิชาชีพได้ต้องมีการศึกษาโดยเฉพาะในวิชานัน้ไม่ใช่การงานท่ีบุคคลทัว่ไปทําได้โดยเพียงแต่ทดลองปฏิบตัิแต่ต้องมี
การฝึกอบรมอย่างสมบรูณ์แบบในทางวิทยาศาสตร์ชัว่ระยะเวลาหนึ่ง (prolonged formal scientific 

training)อีกทัง้เป็นการศึกษาอบรมทางความคิด (intellectual) ย่ิงกว่าการใช้มือ (manual) และ
แรงงานฉะนัน้การผลิตแพทย์และนกักฎหมายท่ีดีจึงมิใช่เร่ืองท่ีจะกระทําได้โดยง่ายเช่นบางสาขาวิชาเพราะหากผลิต
ไปไมดี่อนัตรายจะเกิดแก่ประชาชนเป็นอยา่งมาก 

อนึง่โดยเหตท่ีุวิชาชีพทางกฎหมายและทางการแพทย์เป็นศาสตร์ท่ีต้องเรียนโดยเฉพาะมิใช่ความรู้ในลกัษณะทัว่ๆไป
ประชาชนทัว่ไปจึงมิอาจจะรู้และตรวจสอบได้โดยสามัญสํานึกหรืออาศยัความรู้ทั่วไปการประกอบวิชาชีพของนัก
กฎหมายก็ดีของแพทย์ก็ดีจึงต้องผูกติดอยู่กับจริยธรรมเป็นสําคญัเพราะลักษณะงานเป็นการใช้ความรู้ท่ีมีอํานาจ
เหนือบุคคลอ่ืนหากขาดเสียซึ่งจริยธรรมก็มีโอกาสท่ีจะใช้ความรู้นัน้ไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได้การสอน
จริยธรรมหรือหลกัวิชาชีพท่ีดีจงึเป็นเร่ืองท่ีต้องมีอยูค่วบคูไ่ปกบัการให้ความรู้เฉพาะในศาสตร์นัน้ๆ 

3. มีชุมชนหรือหมู่คณะท่ีมีขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีสาํนึกในจรรยาบรรณและมีองค์กรท่ี 

คอยสอดส่องดูแล  โดยท่ีลกัษณะของวิชาชีพเป็นงานท่ีใช้ความรู้อนัมีลกัษณะเฉพาะและต้องมีจริยธรรมดงักล่าว
มาแล้วการมีองค์กรคอยควบคมุจึงเป็นเร่ืองจําเป็นเพ่ือให้ขนบธรรมเนียมท่ีดีของหมู่คณะคงอยู่ได้เป็นการคุ้มครอง
ประชาชนและรักษาเกียรติยศแห่งวิชาชีพในขณะเดียวกันสําหรับองค์กรท่ีจะควบคุมนีโ้ดยทั่วไปจะประกอบด้วย
บคุคลในวิชาชีพเดียวกนั คือเป็นการควบคมุกนัเอง เพราะบคุคลเหลา่นีจ้ะรู้ลกัษณะของงานและรายละเอียดในเร่ือง
นัน้ๆ ตลอดจนผลกระทบถึงประชาชนดีกว่าผู้ อ่ืน หากองค์กรวิชาชีพสามารถดแูลสมาชิกให้อยู่ในกรอบแห่งจริยธรรม 
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ความน่าเช่ือถือและเกียรติยศแห่งวิชาชีพย่อมดํารงอยู่ได้ ผู้ประกอบวิชาชีพจึงต้องดํานึงถึงภาพพจน์โดยรวมของผู้
ประกอบวิชาชีพเดียวกนัด้วย 

 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ได้ทรงให้ข้อคิดเก่ียวกบัการประกอบกิจ
ของแพทย์ไว้วา่ 

 “ในขณะท่ีทา่นประกอบกิจแพทย์ อย่างนึกว่าท่านตวัคนเดียว จงนึกว่าท่านเป็นสมาชิกของ “สงฆ์” คณะหนึ่ง 
คือคณะแพทย์ ท่านทําดีหรือร้ายได้ความเช่ือถือหรือความดถููก เพ่ือนแพทย์อ่ืนๆ จะพลอยยินดี หรือเจ็บร้อยอบัอาย
ด้วย นึกถงึความรับผิดชอบต่อผู้ท่ีเป็นแพทย์ด้วยกัน 

 แพทย์ทุกคนมีกิจท่ีจะแสดงความกลมเกลียวในคณะแพทย์ต่อสารธารณชน  เม่ือเกิดความเล่ือมใสใน
คณะแพทย์ขึน้ในหมูป่ระชาชนแล้ว ผู้ ท่ีจะตัง้ต้นทําการแพทย์ถึงจะยงัไม่ได้มีโอกาสตัง้ตวัในความไว้ใจของตน ก็จะได้
ส่วนความไว้ใจ เพราะเรามีความนบัถือในลทัธิของพระสงฆ์ฉันใดก็ดี แพทย์หนุ่มก็ได้ความไว้ใจเพราะคณะของเขา
เป็นท่ีน่าไว้ใจ ฉะนัน้ความประพฤติของแพทย์ทกุคนนํามาซึ่งประโยชน์แก่แพทย์ใหม่ และเราก็อยากจะช่วยผู้ ท่ีตัง้ต้น
ในทางอาชีพของเราเสอมไป” 

 ด้วยเหตนีุ ้บทบาทขององค์กรวิชาชีพ จึงมีบทบาทโดยตรงในการควบคมุมากกว่าการคุ้มครองส่งเสริมรักษา
ประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพเดียวกนัและบทบาทเช่นนีถื้อเป็นหลกัสากลท่ีปฏิบตัิกนัอยู่ในทกุประเทศจะแตกตา่ง
กนัก็ในรายละเอียดบางประการ สําหรับประเทศไทยหากพิจารณาบทบญัญัติของกฎหมายในพระราชบญัญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ.2525 จะพบว่าได้กําหนดให้มีองค์กรท่ีทําหน้าท่ีดังกล่าวคือ แพทยสภาโดยมีวัตถุประสงค์ว่า 

“ควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม” และ

เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว แพทยสภภาจึงได้กําหนดข้อบังคับขึน้คือ ข้อบังคับว่าด้วยการักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 เพ่ือให้แพทย์ได้ทราบ และถือปฏิบตัิในแนวเดียวกนั บทบาทท่ีถกูต้อง
ของสภาวิชาชีพก็คือการสอดส่องดแูลเพ่ือนร่วมวิชาชีพให้ประกอบวิชาชีพภายในกรอบจริยธรรมและกฎหมาย มิใช่
ตัง้ขึน้มาเพ่ือชว่ยเหลือกนัเหมือนบทบาทของสหภาพแรงงาน หากสภาวิชาชีพเข้าใจบทบาทและดแูลตรวจสอบกนัได้
ดี เป็นท่ีศรัทธาของประชาชน คดีก็จะได้ไมต้่องไปถึงศาล 

แพทย์บนหนทางแห่งวิชาชีพในสังคมไทย 

 จากความหมายและลักษณะงานของวิชาชีพดงักล่าวมาแล้วหากจะนํามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับความ
เข้าใจในสงัคมไทย ก็จะพบวา่ยงัมีความเข้าใจตา่งกนัอยูบ้่าง ซึง่อาจแยกพิจารณาได้ดงันี ้
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 ความเข้าใจในลักษณะงานทางการแพทย์ หากย้อนหลังไปดูสังคมไทยในอดีตจะพบว่า การแพทย์ใน
สงัคมไทยเดมิเป็นการรักษากนัแบบพืน้บ้านท่ีไมมี่ความซบัซ้อนนกั และถือว่าการทําให้ผู้ ท่ีเจ็บป่วยหายจากโรคภยันัน้
เป็นการชว่ยเหลือกนัด้วยมนษุยธรรมท่ีพดูกนัในภาษาชาวบ้านวา่ “ยาขอ หมอวาน” ยาท่ีใช้รักษาก็คือสมนุไพรท่ีหาได้
ในชุมชนนัน่เอง  ส่วนการรักษาก็คือการช่วยเหลือกันและมีความเช่ือว่า ผู้ รักษาจะได้บุญกุศลจากการทําหน้าท่ีนัน้ 
การเรียกคา่รักษาพยาบาลจะมีบ้านในบางครัง้ ก็ถือว่าเป็นคา่ธรรมเนียมบชูาครูและจะเรียกมาไม่ได้ ยาท่ีจ่ายไปก็มิ
กล้าถือวา่เป็นสิ่งท่ีจะซือ้ขายได้ แตเ่ป็นสิ่งท่ีมอบให้แก่กนั  การไปหาหมอหรือขอยาเพ่ือรักษาโรค จึงใช้คําว่า “ขอเจียด
ยา” มิใชซื่อ้ยา ทํานองเดียวกบัใช้คําวา่ “ขอเชา่พระ” เป็นตนั 

 แตเ่ม่ือการแพทย์สมยัใหมไ่ด้เข้ามาสูป่ระเทศไทย ซึง่อยูใ่นชว่งรัชกาลท่ี 5 ในระยะแรกชาวบ้านยงัไม่สู้จะนิยม
นกั แต่เม่ือวนัเวลาผ่านไป ปรากฏว่าโรคร้ายบางอย่างไม่อาจจะเยียวยาได้ด้วยยาไทย แต่การแพทย์แผนใหม่ช่วยได้
ดีกว่า ชาวบ้านจึงมีศรัทธามากขึน้ และมากขึน้ตามลําดบัจนกระทัง่คอ่ยๆ ทอดทิง้แพทย์แผนไทย ทอดทิง้ภูมิปัญญา
ชาวบ้านไปอยา่งน่าเสียดาย การแพทย์ในปัจจบุนัจึงเป็นการรักษาแบบสมยัใหม่เกือบทัง้หมด เดินตามแบบตะวนัตก
เกือบทกุเร่ือง เคร่ืองมือและยา หรือวตัถดุิบส่วนใหญ่ต้องนําเข้าจากตา่งประเทศแตใ่นระยะหลงัเร่ิมมีการฟืน้ฟูแพทย์
แผนไทยให้กลบัมา  ซึง่เป็นเร่ืองท่ีนา่ยินดีอยา่งมาก 

 อนึ่ง ในรอบย่ีสิบกว่าปีท่ีผ่านมาความเปล่ียนแปลงเก่ียวกบับริการทางการแพทย์ท่ีเห็นได้ชดัอีประการหนึ่งก็
คือ การนําวิชาความรู้ทางการแพทย์ไปทํากําไรเชิงธุรกิจแพทย์สว่นหนึง่มองวา่การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเร่ืองท่ี
จะหาเงินได้มาก และท่ีเลวร้ายมากกวา่นัน้ก็คือ นกัธุรกิจสว่นหนึง่รวมทัง้นกัธุรกิจท่ีเป็นนกัการเมืองด้วยมองว่าบริการ
ทางการแพทย์เป็นเร่ืองท่ีจะทํากําไรได้  โดยไม่คํานึงว่ากําไรนัน้มาจากการหาประโยชน์จากความเจ็บป่วยของเพ่ือน
มนษุย์ด้วยกนั ในเร่ืองนีน้ายแพทย์เสม  พริง้พวงแก้ว ได้เคยกล่าวไว้ในการประชมุวิชาการของคณะแพทยศาสตร์ ศิริ
ราช (ศกุร์ 23 ม.ค.2516) วา่ 

         เมืองใดไร้ราชทัง้   ปราชญ์สดบัก็ดี 

   อีกตระกลูมีทรัพย์   สิ่งให้ 

   หนึง่ไร้นทีกบั    ขนุแพทย์ 

   ภยัมาเมืองนัน้ไซร้   ทา่นห้ามอยา่เนา 

 “.............แพทย์เป็นเสาหินของสงัคม เป็นคํากล่าวตามความประสงค์ของชาวตะวนัตก เท่า ๆ กบัขนุแพทย์
เป็นเสมือนสายนํา้แหง่ชีวิตของชาวตะวนัออก 
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 เม่ือขนุแพทย์บดิเบือนภาพของตนให้เป็นนกัธุรกิจ พอ่ค้า เม่ือนัน้ความเส่ือมของศีลธรรมจรรยาก็จะพึงเกิดขึน้
เป็นเงาตามตวั......” 

 หากสังคมไทยปล่อยให้นักธุรกิจเข้ามาหาประโยชน์แบบนีก้็เท่ากับเป็นการทําลายระบบทัง้หมด 

ภาพพจน์ของแพทย์ก็จะเส่ือมถอยไปด้วย ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วยท่ีเรียกว่า “Fiduciary 

relationship” คือ มีความนับถือไว้วางใจกันก็ถูกทาํลายลง กลายเป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการเป็นความสัมพันธ์ในเชิงกฎหมายเข้ามาแทนท่ี เม่ือเกิดความผิดพลาดหรือบริการไม่ดีก็จะ

นําไปสู่การฟ้องร้องในท่ีสุด กลายเป็นข้อพิพาทระหว่างแพทย์กับประชาชน  โดยไม่กระทบผู้ถือหุ้นซึ่งได้

ประโยชน์โดยตรงจากกิจการดงักลา่ว 

สภาพท่ีเป็นอยูใ่นทกุวนันี ้กําลงัก่อให้เกิดปัญหาและจะเป็นปัญหามากขึน้  การทําให้โรงพยาบาลเป็นแหล่ง
หากําไรในเชิงธุรกิจก็ดี การเปิดนบาย Medical hub ให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการักษาพยาบาลแก่ชาวตา่งชาติก็
ดี ล้วนแตจ่ะก่อให้เกิดปัญหาตามมา  การใช้นโยบายเชิงธุรกิจ ดงึแพทย์ผู้ เช่ียวชาญและพยาบาลท่ีชํานาญงานออก
จากภาครัฐ นํามาซึง่ความขาดแคลนบุคลากรเพิ่มมากขึน้ บคุลากรท่ีเหลืออยู่จึงต้องทํางานหนกั และน่ีคือปัญหาท่ี
เป็นอยู ่สิ่งท่ีเกิดขึน้ในขณะนีเ้หมือนระบบใหญ่ถกูทําลายไป เม่ือระบบใหญ่ถกูทําลาย ยอ่มก่อให้เกิดปัญหาตามมา 

การแก้ปัญหาหากมีความเสียหายเกิดขึน้ 

 เม่ือมีความเสียหายเกิดขึน้จากการรักษาพยาบาล แนวทางท่ีดีท่ีสดุก็คือ การพูดคยุทําความเข้าใจ ถ้าเร่ืองท่ี
เกิดขึน้เป็นเหตแุทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ได้ในขัน้ตอนการรักษาพยาบาลท่ีเรียกว่า Complication ย่อมไม่ใช่ความประมาท
ของแพทย์แม้จะมีการเสียหายเกิดขึน้ก็ตามเช่น กรณีการติดเชือ้ในกระแสเลือด กรณีเช่นนีค้วรนดัญาติผู้ ป่วยมาพบ
เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดให้ทราบพร้อมทัง้แสดงความเสียใจกับเร่ืองท่ีเกิดขึน้  แต่ถ้าหากเร่ืองท่ีเกิดขึน้ไม่ใช ่
Complication คือ เกิดจากการขาดความระมดัระวงัหรือเกิดจากความผิดพลาด (Medical error)ก็ควรท่ีจะบอกความ
จริงแก่ญาติและกล่าวคําขอโทษ พร้อมทัง้หาทางช่วยเหลือเท่าท่ีเป็นไปได้  การแจ้งข่าวร้ายในกรณีดงักล่าวเป็นทัง้
ศาสตร์และศลิป์ ซึง่ในหลกัสตูรแพทย์ควรได้มีการฝึกฝนในเร่ืองนี ้ทราบมาวา่หลายสถาบนัมีชัว่โมงการสอนเร่ืองนีอ้ยู ่

 สําหรับการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดขึน้มานัน้ สามารถดําเนินไปในขัน้ตอนดงันี ้หากเป็นผู้ ป่วยในโครงการ
บตัรทอง สามารถติดตอ่กับสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้ตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาตท่ีิได้กําหนดหลกัเกณฑ์ให้จา่ยได้ดงันี ้

 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ในการ

จ่ายเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 
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 ข้อ 1 ข้อบงัคบันี ้เรียกวา่ “ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิวา่ด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการและ
เง่ือนไข ในการจา่ยเงินชว่ยเหลือเบือ้งต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555” 

 ข้อ 2 ............ 

 ข้อ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการและอัตราการจ่ายเงิน
ชว่ยเหลือเบือ้งตนั แบง่เป็น 

(1) เสียชีวิต หรือทพุพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเรือ้รังท่ีต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบ 

อยา่งรุนแรงตอ่การดํารงชีวิต จา่ยเงินชว่ยเหลือเบือ้งต้นได้ ตัง้แต ่240,000 บาท แตไ่มเ่น 400,000 บาท 

(2) สญูเสียอวยัวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิต จา่ยเงินชว่ยเหลือเบือ้งต้นได้ ตัง้แต ่100,000  

บาท แตไ่มเ่กิน 240,000 บาท 

(3) บาดเจ็บหรือเจบ็ป่วยตอ่เน่ืองจา่ยเงินชว่ยเหลือเบือ้งตนิได้ไมเ่กิน 100,000 บาท 

แตห่ากความเสียหายท่ีเกิดขึน้เป็นกรณีท่ีร้ายแรงเช่น ผู้ ป่วยพิการมากหรือเกิดความเสียหายทางสมอง ผู้ ป่วยจะต้อง
ได้รับการดแูลไปตลอดชีวิตซึ่งจะต้องใช้เงินมากกว่าหลกัแสน กรณีเช่นนีก็้สามารถขอเรียกคา่เสียหายจากหน่วยงาน
รัฐได้ 

 โดยบคุลากรในภาครัฐจะได้รับความคุ้มครองตาม พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 ซึ่ง
ในมาตรา 5 บญัญตัไิว้วา่ 

 “หนว่ยงานของรัฐต้องรับผิดตอ่ผู้ เสียหายในผลแหง่ละเมิดท่ีเจ้าหน้าท่ีของตนได้กระทําในการปฏิบตัิหน้าท่ี ใน
กรณีนีผู้้ เสียหายอาจฟ้องหนว่ยงานของรัฐดงักลา่วได้โดยตรง แตจ่ะฟ้องร้องเจ้าหน้าท่ีไมไ่ด้ 

 ถ้าการละเมิดเกิกจากเจ้าหน้าท่ีซึ่งไม่ได้สังกัดหน่วยงานของรัฐแห่งใดให้ถือว่ากระทรวงการคลังเป็น
หนว่ยงานของรัฐท่ีต้องรับผิดตามวรรคหนึง่” 

 เม่ือหน่วยงานของรัฐได้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ เสียหายเพ่ือการละเมิดของเจ้าหน้าท่ีแล้ว มาตรา 8 
บญัญตัไิว้วา่ 
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 “ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ เสียหายเพ่ือการละเมิดของเจ้าหน้าท่ี ให้
หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให้เจ้าหน้าท่ีผู้ ทําละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได้ ถ้า
เจ้าหน้าท่ีได้กระทําการนัน้ไปด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

 สิทธิเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามวรรคหนึ่งจะมีได้เพียงใดให้คํานึงถึงระดบัความร้ายแรงแห่งการ
กระทําและความเป็นธรรมในแตล่ะกรณีเป็นเกณฑ์โดยมิต้องให้ใช้เตม็จํานวนของความเสียหายก็ได้” 

 อนึ่ง แม้บคุลากรภาครัฐจะมี พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 คุ้มครองอยู่ แตก่ารยุติ
คดีก็จะต้องไปตอ่สู้กนัในชัน้ศาล  ซึง่เป็นขัน้ตอนท่ียุง่ยากและเป็น 

ภาระแก่คู่กรณี ในหลายประเทศจึงได้คิดระบบไกล่เกล่ียเยียวยาขึน้ โดยใช้ในรูปคณะกรรมการซึ่งมาจาก

ภาคส่วนต่างๆ หากสามารถไกล่เกล่ียเยียวยาในชัน้นีไ้ด้ คดีก็จะได้ไม่ต้องไปศาล น่ีคือผลดีของการมี 

พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  ซึ่งแท้จริงแล้วมิใช่คุ้มคองเฉพาะผู้เสียหาย แต่

คุ้มครองบุคลากรทางสาธารณสุขด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพจึงควรให้ความสนใจและทําความเข้าใจในร่าง

กฎหมายดังกล่าวให้ถูกต้อง 
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พระราชดํารัสพระราชบิดา 

ในขณะท่ีทานประกอบกิจแพทยอยานึกวาทานตัวคนเดียว 

จงนึกวาทานเปนสมาชิกของ “สงฆ” คณะหน่ึง คือคณะแพทย 

ทานทําดีหรือรายไดความเช่ือถือหรือความดูถูก เพ่ือนแพทย 

อ่ืนๆ จะพลอยยินดี หรือเจ็บรอน อับอายดวย นึกถึงความ 

รับผิดชอบตอผูท่ีเปนแพทยดวยกัน 

 แพทยทุกคนมีกิจท่ีจะแสดงความกลมเกลียวในคณะ 

แพทยตอสาธารณชน เมื่อเกิดความเลื่อมใสในคณะแพทยขึ้น 

ในหมูประชาชนแลว  ผูท่ีจะต้ังตนทําการแพทยถึงจะยังไมไดมี 

โอกาสต้ังตัวในความไวใจของตน  ก็จะไดสวนความไวใจ  

เพราะเปนสมาชิกของคณะท่ีมีผูนับถือ เราเห็นพระบวชใหมท่ี 

ยังไมเปนสมภารเราก็ยกมือไหว  เพราะเรามีความนับถือใน 

ลัทธิของพระสงฆฉันใดก็ดี  แพทยหนุมก็ไดความไวใจเพราะ 

คณะของเขาเปนท่ีนาไวใจ  ฉะน้ันความประพฤติของแพทย 

บุคคลนํามาซึ่งประโยชนแกแพทยใหม และเราก็อยากจะชวยผู 

ท่ีต้ังตนในทางอาชีพของเราเสมอไป 

          สมเดจ็พระบรมราชชนก 


