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ความเปนศัลยแพทย (Surgeons)
GOOD SURGICAL PRACTICE FOR RESIDENTS – 2558

พลโท ศ.คลินิก นพ.ณรงค รอดวรรณะ, FACS, FICS, FRCST.
ภาควิชาศัลยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.)

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย (2550-52)

คํานํา (Introduction)
I. ประวัติและพัฒนาการของศัลยศาสตรและศัลยแพทย (Development of Surgery)
II. ความเปนศัลยแพทยและศัลยปฏิบัติที่ดี (Good Surgical Practice)
III. ความเปนศัลยแพทยกับสมาคมวิชาชีพ (Professional Body for Surgeons)
IV. ความเปนศัลยแพทยมืออาชีพ (Surgeon : A Noble Profession – Professionalism)

I.  ประวัติและพัฒนาการของศัลยศาสตรและศัลยแพทย
(Development of Surgery)

“Those who cannot remember the past are condemned to repeat it.”
Santayana.

 Surgery (From The Greek = “Cheirourgia”)
   Cheir = Hand
   Ergon = Work

“The branch of medicine that deals with the physical manipulation of a bodily structure to 
diagnose, prevent or cure of an ailment”

ตอมาเรียกวิชาศัลยศาสตรวา “Chirurgerie” และเรียกศัลยแพทยวา “Chirurgien” ซ่ึงตองมี      
คุณสมบัติดังน้ี คือ

ประการแรก เปนผูใฝศึกษา (Be learned)
ประการที่สอง เปนผูมีความชํานาญ (Expert)
ประการที่สาม เปนผูชาญฉลาด (Be ingenious)
ประการที่สี่ เปนผูมีมารยาทและจริยธรรมสูง (Well mannered)

 Development of Surgery
ความเปนมาของศัลยศาสตรนานเทากับความเปนมาของมนุษยชาติ
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=  Ancient Surgery -  The Egyptians (3,100 BCE)
-  The Ancient Greeks (Hippocrates 500 BCE)
-  The Roman Empire (เริ่ม Anatomy – Physiology)

=  Surgery in the middle ages (5th – 15th Century) ศัลยศาสตรตกต่ํามาก เพราะประการแรกแยก
ไปจากวิชาแพทยเลย ไมไดเรียนในวิทยาลัยแตเรียนกับศัลยแพทยเกาๆ โดยฝากตัวเปนลูก
ศิษย (Preceptorship) ประการที่สองทิ้งหรือไมศึกษาวิชากายวิภาคศาสตร ศัลยแพทยทํา
หนาที่เปนชางตัดผม – ถอนฟน – ตัดแขนขา – และเขาเฝอกเทาน้ัน (Barber Surgeons)
เกิด “Chirugia Magna” (Great Surgery – 1363) เปน Standard Textbook ขึ้นใช ในยุคน้ีผู
หญิงจะเปนศัลยแพทยไมได

=  Surgery in the 10th century ศัลยแพทยชาวฝรั่งเศส “Ambroise Paré” (1510-1590) ไดรับการ
ยกยองเปน Father of Modern Military Surgery

=  Surgery in the 19th century เปนยุคของ Modern Surgery (Scientific Surgery) เริ่มยุคของ
การคนพบและใช Anesthesia (1840), Antiseptics (1847), X-rays (1895) Dr. John 
Hunter (1728-1793) ไดรับการยกยองใหเปน Father of Modern Scientific Surgery

=  Surgery in the 20th century เปนยุคของ Modern Technologies เริ่มตั้งแต Electrosurgery, 
Openheart Surgery (1953), Endoscopy and Transplantation (1950s), Laser Surgery, 
Minimally Invasive Surgery, Computer Assisted Surgery, Robotic Surgery (1985), 
Keyhole Surgery, Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) และ 
Endovascular Technique Surgery เปนตน

=  Surgery in the 21st century ของใหม คือ Face Transplantation, Leg Transplantation, 
Womb Transplantation เปนตน Face Transplantation ใชเวลา 20 ชั่วโมง “3 Team
Transplant Surgery” รวม 30 คนที่ Brigham and Women’s Hospital in Boston, MA.

Training of Surgeons :
เพ่ือใหได Proper Qualifications ทําได 3 ระบบที่เริ่มใชมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน คือ
1. Simple Apprenticeship คือ การไปสมัครตัวเปนลูกศิษย ไปรับใช – ชวยงาน – และ

เรียนรูจากอาจารยนานจนไปทําเองได
2. Transfer of knowledge from father to son เปนการเรียนรูจากบิดาหรือญาติผูใหญ

ในครอบครัวเดียวกัน เปนการสืบทอดมรดกทางวิชาชีพแพทย
3. Conventional Training คือ การฝกอบรมแบบแพทยฝกหัด – แพทยประจําบาน ใน

สถาบันที่ไดรับการรับรองมาตรฐานจากสถาบันทางการศึกษาของแพทย “Father of the 
Modern Residency System in Surgery” ทางยุโรป คือ Bernard von Langenbeck 
(1810-1887 ประเทศเยอรมัน) และทางสหรัฐ คือ William Halsted (1852-1922)
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II.  ความเปนศัลยแพทยและศัลยปฏิบัติที่ดี
(Surgeons and Good Surgical Practice)

 คํานํา
ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 67 ลานคน มากเปนอันดับที่ 19 ของโลกจาก 214 ประเทศ มี

ขนาดของเศรษฐกิจใหญเปนอันดับที่ 33 ของโลก และมีรายไดประชาชาติตอหัวของประชากรเปนอันดับที่ 
88 ของโลก เรามีแพทยตอประชากร 3:10,000 หรือประมาณ 1:3,000 เศษ (WHO-2011) ในขณะที่
ประเทศที่พัฒนาแลวมี 1:500-1,000 เม่ือสิ้นปงบประมาณป 2555 มีการประมาณการวาประเทศไทย
ขาดบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ คือ ขาดพยาบาล 50,000 คน – ขาดแพทย 20,000 คน – และ
ขาดทันตแพทย 5,000 คน ขณะนี้เราผลิตพยาบาลไดเพียงปละ 8,000 คน แพทยปละ 2,500 คนจากโรง
เรียนแพทย 20 แหง ในสวนจํานวนแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรสาขาตางๆ 10 สาขาจนถึงป 2555 
มีรวม 4,102 คน (และสาขาออรโธปดิคสอีกประมาณ 1,500 คน) เรายังขาดแคลนแพทยโดยรวมเปน
จํานวนมากเพราะฉะนั้นทุกสาขาของศัลยศาสตรก็ขาดแคลนไปดวย โดยสาขาที่จําเปนและขาดแคลน
มาก คือ สาขาศัลยศาสตรทั่วไปที่ตองดูแลผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

1. เปาประสงคในการผลิตนักศึกษาแพทย เพ่ือใหไดแพทยที่ดีในอนาคต (Professional 
Objectives for Medical Students – Consortium of Medical School) มี 4 ประการ คือเปนผูที่มีความ
รูความสามารถในวิชาชีพแพทยสูง (Clinical Competency) ประการที่ 2 เปนผูที่ใหการสนับสนุนการ
แพทยและการสาธารณสุข (Health Science Supporters) ประการที่ 3 เปนผูที่ใฝรูใฝศึกษาตลอดชีวิต
ของความเปนแพทย (Life-Long Educator) และประการที่ 4 ตองเปนผูบริหารที่ดีคือบริหารงานวิชาชีพ
แพทย – บริหารชีวิตสวนตัว – บริหารชีวิตครอบครัว – และบริหารชีวิตสังคม ฯลฯ (Good 
Administrator) ซ่ึงเปนการบริหารเวลาใหสมดุลและเหมาะสม

2. เปาประสงคในการผลิตแพทยประจําบาน เ พ่ือใหไดศัลยแพทยที่สมบูรณในอนาคต 
(Professional Objectives for Residency Training) คือ เปนผูใหบริการการรักษาโดยการผาตัดอยาง
ดี (Clinical Surgical Service) เปนผูใหการสอน – การศึกษาตอผูรวมงานและรุนนองได (Teaching)
เปนผูที่แกปญหาโดยการทําการวิจัยและเพ่ือการพัฒนา (Research and Development) และเปนผู
ทํางานที่ไดรับมอบหมายอ่ืนจากหนวยงาน จากโรงพยาบาล หรือจากสังคมที่เก่ียวของ (Miscellaneous)
แพทยประจําบานทางศัลยศาสตรเม่ือจบไดเปน “ศัลยแพทย” น่ีคือหนาที่หลักของทาน Service – 
Teaching – Research – and Miscellaneous

3. ความเปนแพทยที่ดีในทรรศนะของเพื่อนรวมวิชาชีพและของสาธารณชน (Virtue Standards 
Expected of The Good Physicians By Both The Profession and Public - ACS) โดยประการ
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แรกตองมีความซ่ือสัตย ไมคดโกง เห็นแกได เห็นแกประโยชนสวนตน (Integrity) ประการที่สองตอง
เปนผูมีความเมตตากรุณา – สงสาร – ชวยเหลือใหพนทุกขจากการเจ็บปวยและเห็นใจ – เอาใจเขามาใส
ใจเรา (Compassion, Sympathy, Empathy) ประการที่สามตองเปนผูมีความรูความสามารถในวิชาชีพ
แพทยอยางสูง (Clinical Competency) ประการที่ส่ีเปนผูที่มีความละเอียดละออ – ทั่วถึง – และคิดแบบ
องครวม (Thoroughness and Holistic Approach) อยารักษาเพียงโรคหรือไขของเขา ตองรักษา
คนไขทั้งคนตลอดจนญาติของเขาดวย

4. “การรักษาผูปวยพิจารณาในแงของจริยธรรม” (Crucial Component in Ethical Aspects of 
Clinical Practice – ACS.) ซ่ึงเราตองยึดม่ันโดยคํานึงถึงขอบงชี้ทางการแพทย (Medical Indications)
เปนสิ่งที่สําคัญสูงสุด ตองคํานึงถึงความปรารถนา – ความตองการของผูปวย (Patient Preferences)
เปนขอพิจารณาดวย นอกจากน้ียังมีปญหาภายนอกอ่ืนๆรวมดวย อาทิเชน คาใชจายในการตรวจใน
การรักษาที่แพงขึ้นของการแพทยสมัยใหม ใครเปนผูจายคารักษาพยาบาล (Payers) ตองรูและใช
บริการใหถูกวาเปนระบบราชการ – ระบบประกันสังคม – ระบบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ (สปสช.) – หรือระบบของบริษัทประกันสุขภาพ ปญหาอ่ืน เชน ความเชื่อทางศาสนา – ความเชื่อ
ทางสังคม – ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวย ตองนํามาพิจารณาดวยเสมอ

5. Good Surgical Practice (จาก The Accreditation Council for Graduate Medical Education 
(ACGME) Outcome Project : An Introduction, 2005) http://www.acgme.org/ouleory/poice พอจะสรุป
เปนมาตรฐานหลักได 3 ประการ ไดแก

A. Standard of Competency คือ มาตรฐานของความสามารถหรือความชํานาญในการทําเวช
ปฏิบัติทางศัลยกรรม

B. Standard of Conduct คอื มาตรฐานของความประพฤติ – ของจริยธรรม – การวางตัวตอผูปวย
และตอสังคม

C. Standard of Care คือ มาตรฐานของการดูแลรักษาที่ดี – ในภาวะปกติ – หรือในภาวะฉุกเฉิน – 
หรือในการดูแลผูปวยเด็ก – หรือในผูปวยปลูกถายอวัยวะ

พอจะสรุปไดวาศัลยปฏิบัติที่ดีสําหรับการศึกษาของแพทยประจําบานประกอบไปดวย
1. การดูแลรักษาผูปวยอยางดี (Patient Care)
2. ศึกษาใหมีความรูทางการแพทยอยางดี (Medical Knowledge)
3. สรางตนใหมีความเปนมืออาชีพ (Professionalism)
4. ทําเวชปฏิบัติทางศัลยศาสตรอยางรูและมีระบบ (System-Based Practice)
5. เรียนรูและพัฒนาในสิ่งที่ตองนําไปใชทําเวชปฏิบัติ (Practice-Based Learning and 

Improvement)
6. ศึกษาใหมีทักษะในเรื่องมนุษยสัมพันธและการติดตอสื่อสาร (Interpersonal and Skills)
หมายเหตุ - ดูเอกสารแนบทายสรุปการบรรยายในลําดับตอไป
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- ประกาศราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย เรื่องคําแนะนําวาดวยศัลยปฏิบัติที่ดี
พ.ศ.2552

6. ความเปนศัลยแพทยมืออาชีพ (Path to Surgical Professionalism) มีคําจํากัดความหรือ 
Definition คือ

A. Career – Occupation – Vocation – Job – Work แปลวา อาชีพ – การงาน – การดําเนินอาชีพ 
– การหาเลี้ยงชีพ

B. Profession หมายถึง วิชาชีพในสาขาวิชาตางๆ
Professional หมายถึง คนที่ประกอบวิชาชีพในสาขาวิชาตางๆ หรือ คนมืออาชีพ
Professionalism หมายถึง ความเปนมืออาชีพในสาขาวิชาตางๆ

C. Professional Bodies หมายถึง สมาคมวิชาชีพตางๆ เชน สมาคมศัลยแพทยทรวงอก, ราช
วิทยาลัยศัลยแพทย เปนตน

D. Professionalism ตองมีองคประกอบครบถวน 6 ประการ คือ
ประการแรก เปนความรูในสาขาวิชาพิเศษ (Specialized Knowledge or Applied Subject or 

Science)
ประการที่สอง มีการศึกษาหรือฝกอบรมเปนระยะเวลานาน (Prolonged Academic Training)
ประการที่สาม มีการสอบในสาขาวิชาน้ันๆเพ่ือใหมีวิทยฐานะ (Formal Qualification)
ประการที่ส่ี มีสมาคมวิชาชีพในสาขานั้นๆควบคุม (Regulated by Professional Bodies)
ประการที่หา มีการสอบเพ่ือใหไดใบประกอบวิชาชีพโดยรัฐและมีกฎหมายรองรับ (Regulated

by Examinating and Licensing Authority)
ประการที่หก มีกฎเกณฑควบคุมจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพน้ันๆ (Regulated by

Ethical Code of Practice)

7. จากที่เคยเปนแพทยประจําบานมากอน และมาเปนผูใหการฝกอบรมแพทยประจําบานศัลยศาสตร 
(From The Trainee to The Trainer) สิ่งที่ไดพบ – ไมดี – แตแกไขและพัฒนาได ในระบบการฝกอบรม
แพทยประจําบานของเรา คือ “ความเปลี่ยนแปลงที่อยากเห็น”

1. ความตรงตอเวลา (Punctuality) ในทุกวโรกาส ทั้งผูเรียน/ผูเขาประชุมและผูสอน
2. การเตรียมตัวที่ดี – การเตรียมการณที่ดี (Well Organized) ในการเขาประชุมและเขาหองผาตัด
3. ความสมํ่าเสมอ – เสมอตนเสมอปลาย (Persistence) ตลอดการฝกอบรมอันยาวนาน
4. ความรวมมือที่ดี (Well Collaborated) จากเพ่ือนตางสาขาวิชา
5. ความขยัน – อดทน – มุงม่ัน (Diligent, Patient, Determined) ที่จะเปนศัลยแพทยที่ดี
6. เปนสมาชิกของสมาคมวิชาชีพ (Academic, Social etc.) ทุกสมาคมที่เก่ียวของ
7. เปนอาชีพที่มีเกียรติสูงยิ่ง (Noble Professional) วางตน – ใชวาจา – มีจิตใจสูง อยางเหมาะสม

===================
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“ สิ่งที่ทานไดฟง ทานจะลืม
สิ่งที่ทานไดเห็น ทานจะจําได
สิ่งที่ทานไดทํา ทานจะรู  ”

“ ในการฝกอบรมแพทยประจําบานศัลยศาสตร ทานจะไดฟง – ไดเห็น – และไดทํา
ทานจะเปนศัลยแพทยที่มีความรู ”

===================

III.  ความเปนศัลยแพทยกับสมาคมวิชาชีพ
(Professional Body for Surgeons)

1. คํานํา
ความเปนมืออาชีพในสาขาวิชาตางๆ (Professionalism) น้ัน เปนที่ทราบดีแลววาจะตองมีคุณ

สมบัติหรือองคประกอบครบถวนทั้ง 6 ประการ คือ ประการแรก เปนผูมีความรูในสาขาวิชาพิเศษ 
(Specialized Knowledge or Applied Subject or Science) ไมวาทางสาขาศิลปศาสตร – สาขาสังคม
ศาสตร – สาขาเศรษฐศาสตร – หรือสาขาทางวิทยาศาสตรตางๆ ฯลฯ ประการที่สอง เปนผูที่ไดรับการ
ศึกษาหรือฝกอบรมเปนระยะเวลานานหลายป (Prolonged Academic Training) เพ่ือเปนผูที่มีความรูดี รู
จริง รูลึกซ้ึง ประการที่สาม ผานการสอบในวิชาน้ันๆไดเพ่ือมีวิทยฐานะ (Formal Qualification) มีความรู
เปนผูเชี่ยวชาญ เชน ไดรับปริญญาโทหรือเอก – ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ – ไดรับ “Diplomate, 
American Board of Specialties or Sub-Specialties” ตางๆ เปนตน ประการที่ส่ี มีสมาคมวิชาชีพใน
สาขานั้นๆควบคุม – พัฒนา – ใหการศึกษาตอเน่ือง (Regulated by Professional Bodies) เชน ราช
วิทยาลัยทางการแพทยสาขาตางๆ – สมาคมทางการแพทยสาขายอยตางๆ เชน สมาคมศัลยแพทยทรวง
อก – สมาคมศัลยแพทยทางเดินปสสาวะ – สมาคมศัลยแพทยทั่วไป เปนตน ประการที่หา มีการสอบ
เพ่ือใหไดใบประกอบวิชาชีพโดยรัฐและมีกฎหมายรับรอง (Regulated by Examinating and Licensing 
Authority) ของเราเม่ือจบแพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยก็จะไดรับใบประกอบโรคศิลปะใหโดย
องคกรของรัฐ คือ แพทยสภา เม่ือจบการฝกอบรมแพทยประจําบานก็จะไดรับวุฒิบัตรซ่ึงใหโดยราช
วิทยาลัยฯภายใตการกํากับดูแลของแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีศักด์ิและสิทธิในการทําเวช
ปฏิบัติรักษาผูปวยตามกฎหมาย ประการที่หก มีกฎเกณฑควบคุมจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพน้ันๆ 
(Regulated by Ethical Code of Practice) ในสาขาวิชาชีพแพทยของเราก็มี Hippocratic Oath – มีขอ
บังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม – มีเกณฑมาตรฐานของผูประกอบวิชา
ชีพเวชกรรมของแพทยสภา – มีขอกําหนดวาดวยสิทธิผูปวยของแพทยสภา เปนตน
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2. ความเปนศัลยแพทยกับสมาคมวิชาชีพ (Professional Body for Surgeons) น้ันการเปนสมาชิก
ของสมาคมฯเปนองคประกอบประการหนึ่งของความเปนศัลยแพทยมืออาชีพ โดยทั่วไปวัตถุประสงคของ
สมาคมวิชาชีพทางศัลยศาสตรจะประกอบไปดวยการสงเสริมและแลกเปลี่ยนความรูทางดานศัลยศาสตร
ใหกาวหนาและทันสมัยอยูเสมอ – สนับสนุนการวิจัยวิชาศัลยศาสตร – สงเสริมความสามัคคีระหวาง
สมาชิก – ใหการฝกอบรมวิชาทางศัลยศาสตรแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย – เผยแพรความรูดาน
ศัลยศาสตรแกประชาชน – ชวยเหลือประชาชนในดานการปองกันและรักษาโรคทางศัลยศาสตร – รวมมือ
และประสานงานกับสถาบันทางวิชาการและองคกรการกุศลอ่ืนๆเพ่ือดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงค
ของสมาคมฯ – และไมดําเนินการใดๆที่เก่ียวกับการเมือง เปนตน

3. คุณสมบัติของสมาชิกของสมาคมฯจะตองเปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือ 
Board Certified ในสาขาวิชาของสมาคมฯ แสดงถึงความเปนผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการรับรองระดับชาติ
หรือระดับนานาชาติ ทั้งจะตองเปนผูที่มีความประพฤติเรียบรอย – เปนคนดี – มีคุณธรรม มีจริยธรรมใน
การประกอบวิชาชีพหรือทําเวชปฏิบัติ – เปนผูทรงเกียรติ ไดรับการยอมรับของผูรวมวิชาชีพและสาธารณ
ชนเปนระยะเวลานานระดับหนึ่ง เม่ือไดรับสมาชิกภาพแลว แพทยทานน้ันก็จะไดรับ “สิทธิของสมาชิก
ของสมาคมฯ” ตางๆ ตั้งแตมีสิทธิเขารวมประชุมใหญทางวิชาการประจําปของสมาคมฯทั้งในฐานะผูเขา
ฟงและหรือผูบรรยายเสนอผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัย – มีสิทธิรับสวัสดิการตางๆที่สมาคมฯจัดใหมี 
เชน ทุนศึกษาตอหรือทุนศึกษาดูงานตางประเทศ ทุนวิจัย – มีสิทธิเขาใชสถานที่ของสมาคมเพ่ือกิจกรรม
ตางๆ – มีสิทธิเสนอความคิดเห็นเก่ียวกับการดําเนินงานของสมาคมฯตอกรรมการบริหาร คือ มีสวนรวม
ในกิจกรรม – มีสิทธิในการเลือกตั้ง หรือไดรับเลือก หรือแตงตั้งเปนกรรมการบริหาร และมีสิทธิออกเสียง
ลงมติตางๆในที่ประชุมไดคนละ 1 คะแนนเสียงโดยเทาเทียมกัน – นอกจากนี้ยังไดรับเกียรติใหใช
อักษรยอของความเปนสมาชิกของสมาคมฯตอทายชื่อและตอทายคํายอปริญญาที่ไดรับ เชน 
FRCST (Fellow of Royal College of Surgeons of Thailand), FACS (Fellow of American College of 
Surgeons), FICS (Fellow of International College of Surgeons) เปนตน ซ่ึงแสดงถึงความยอมรับของ
ความเปนผูเชี่ยวชาญ – ผูมีจริยธรรมแหงวิชาชีพ – ผูไดเกียรติยกยองจากระดับชาติและหรือระดับนานา
ชาติ

4. เม่ือไดรับสิทธิของความเปนสมาชิกของสมาคมฯแลว “ทานตองมีหนาที่” ในการปฏิบัติและตอบ
แทนตอสมาคมดวย นับตั้งแตตองปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติและขอบังคับของสมาคมฯโดยเครงครัด – มี
หนาที่ใหความรวมมือและสนับสนุนการดําเนินกิจการตางๆของสมาคมฯ – มีหนาที่รวมกิจกรรมที่สมาคม
ไดจัดขึ้นทั้งดานการประชุมทางวิชาการและทางสังคม – มีหนาที่ชวยเผยแพรชื่อเสียงของสมาคมฯใหเปน
ที่รูจักอยางแพรหลาย – มีหนาที่ประพฤติตนใหสมกับเกียรติที่เปนสมาชิกของสมาคมฯ เปนตน ในตาง
ประเทศที่พัฒนาแลว การที่จะรับศัลยแพทยคนหนึ่งใหเขามาทํางานในโรงพยาบาลหรือเปนอาจารยในโรง
เรียนแพทย แพทยทานนั้นนอกจากจะไดปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิตแลว ยังดูวาทานไดวุฒิบัตรหรือ 
Board Certified แลว ยังดูวาทานเปนสมาชิกของสมาคมวิชาชีพใดที่เก่ียวของบาง เชน ถาจะรับศัลย
แพทยทั่วไปทานตองเปนสมาชิกของสมาคมศัลยแพทยทั่วไป – เปนสมาชิกของสมาคมโรคทางเดินอาหาร 
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– เปนสมาชิกของสมาคมแพทยอุบัติเหตุ – เปนสมาชิกของราชวิทยาลัยแหงประเทศ – หรือระดับนานา
ชาติก็เปน FICS หรือ FACS เปนตน ถาจะรับศัลยแพทยทรวงอกเขาทํางาน – ทานตองเปนสมาชิกของ
สมาคมศัลยแพทยทรวงอก – ทานตองเปนสมาชิกของแพทยโรคหัวใจ – ทานตองเปนสมาชิกของสมาคม
อุรเวช – และเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยศัลยแพทย เปนตน ซ่ึงทั้งหมดเปนเครื่องรับรองและประกัน
คุณภาพของศัลยแพทยทานน้ัน ขณะน้ีเรามีศัลยแพทยสาขาตางๆ 4,000 คนเศษ และมีศัลย
แพทยออรโธปดิกสอีก 1,500 คนเศษ แตมีสมาชิกของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย
เพียง 3,000 คนเศษเทาน้ัน แสดงวาศัลยแพทยที่ไมไดเขาเปนสมาชิกฯ ไมใชศัลยแพทยมืออาชีพที่
สมบูรณ และจะไมไดการยอมรับในความเปนศัลยแพทยตามกฎหมาย

“อยาถามวาเปนสมาชิกของสมาคมฯหรือของราชวิทยาลัยฯแลวไดอะไร? โปรดถามตัวเอง
วาเปนสมาชิกของสมาคมฯหรือของราชวิทยาลัยฯแลวทานใหอะไร?” เกิดมาเปนมนุษยและมีอวัยวะครบ 
32 ประการถือวาดีที่สุดแลว ยิ่งมีโอกาสไดศึกษาเลาเรียนและฝกอบรมไดเปนศัลยแพทยยิ่งดีขึ้นไปอีก ดี
กวามนุษยทั่วไปอีกจํานวนมาก มีขีดความสามารถมากกวาเลี้ยงตัวเองได มีความสามารถมากกวาเลี้ยง
ครอบครัว จนสามารถเลี้ยงและเผื่อแผตอสังคมได ทานจึงควรเปนผูใหมากกวาเปนผูรับ

* * * * * * * * * * * * * * *

IV.  ความเปนศัลยแพทยมืออาชีพ
SURGEON: A NOBLE PROFESSION – PROFESSIONALISM

1. คํานํา
โดยทัว่ไปเม่ือพูดถงึ “มืออาชพี” (Profession) ซ่ึงเอาจรงิ ทําจริง มักนึกถงึคําตรงขามคอื “มือสมัคร

เลน” (Amateur) ซ่ึงไมเอาจรงิเอาจัง ทําเลนๆ และใชกันมากในเร่ืองของการกฬีา เชน สมาคมกีฬากอลฟ
อาชพี (Professional Golf Association – PGA), สมาคมมวยอาชพี (World Boxing Association – WBA), 
สมาคมเทนนิสอาชพี (Professional Tennis Association – PTA) เปนตน ในวชิาชพีและอาชพีการงานก็มี
ความแตกตางกัน ผูประกอบอาชีพการงานเพ่ือหาเงินเลีย้งชพีและครอบครัว คอื ผูใชแรงงาน หรือ
กรรมกร หรือคนงาน หรือพอคาแมคา ฯลฯ แตผูประกอบวชิาชพีในสาขาวชิาตางๆ (Professional, A 
professional is a person) ตองมีความเปนมืออาชพี (Professionalism) น้ันตางกัน โดยตองมีคณุสมบตัิ
หลายประการและตองครบถวน มีผูประกอบวชิาชพีหลายสาขาทีไ่ดรับการยกยองมากเปนพิเศษ (ในอดีต) 
ซ่ึงวชิาชพีแพทยเปนสาขาหนึง่ทีไ่ดรับการยกยองนับถอืมาก ในปจจุบนัความนิยมลดลง ซ่ึงมีเหตปุจจัย คอื 
การเปลีย่นแปลง (Change) ของโลก – ของสงัคม – ของคน – ของผูปวย – ของแพทยและบคุลากรทาง
การแพทย จะทําอยางไรกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้น้ีเพ่ือใหวชิาชพีสาขาการแพทยของเรากลบัมาเปนที่
นิยมยกยองสรรเสรญิ สงผลดีตอสขุภาพของสังคมและตอการรกัษาพยาบาลผูปวย
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2. วิชาชีพที่ไดรับการยกยองและนับถือจากสังคมระดับสากลที่กลาวไวในอดีต (The Four Noble 
Professions) คือ วิชาชีพแพทย (Health Profession or Medicine) วิชาชีพกฎหมาย (Justice or Laws) 
วิชาชีพครู (Truth or Education) และวิชาชีพนักสอนศาสนาหรือพระ (Virtue or Religion or Divinity) 
สําหรับสังคมไทยบุคคลท่ีมีคุณธรรมสูงเปนที่เคารพนับถือ คือ พระ – ครู – และแพทย แตใน
ปจจุบันน้ีมีความเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน (Change or Quiet Revolution) โลกเปลี่ยนไป สังคมเปลี่ยนไป 
คนเปลี่ยนไป ผูปวยเปลี่ยนไป แพทยเปลี่ยนไป ดังน้ัน ความสัมพันธของผูปวยและของแพทยซ่ึงสําคัญ
มากไดเปลี่ยนไปดวย นอกจากนี้ยังพบวาความนิยมของวิชาชีพแพทยลดต่ําลง มีนักศึกษาที่เรียนดีเลือก
เรียนแพทยนอยลง จะสงผลใหในอนาคตคุณภาพของการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลโดยรวมลด
ลง ทั้งๆที่ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยเกิดขึ้นตลอดเวลา

3. “อาชีพ หรือ การดําเนินอาชีพ หรือ งาน หรือ การงาน” มีคําที่ใชกันในภาษาอังกฤษหลายคํา คือ 
“Career – Occupation – Vocation – Job – Work” ซ่ึงเปนการทํางานอะไรก็ไดไปตลอดชีวิตเพ่ือเลี้ยงตัว
และหรือครอบครัว แต “ความเปนมืออาชีพ” (Profession –Professionalism) น้ันตางออกไปเพราะ
ตองมีองคประกอบครบถวน คือ ประการแรกเปนความรูในสาขาวิชาพิเศษ (Specialized Knowledge 
or Applied Subject or Science) ประการที่สองมีการศึกษาหรือฝกอบรมเปนระยะเวลานาน (Prolonged 
Academic Training) ประการที่สามมีการสอบในวิชาน้ันๆเพ่ือใหมีวิทยฐานะ (Formal Qualification) 
ประการที่ส่ีมีสมาคมวิชาชีพในสาขานั้นๆควบคุม (Regulated By Professional Bodies) ประการที่หามี
การสอบเพ่ือใหใบประกอบวิชาชีพโดยรัฐและมีกฎหมายรองรับ (Regulated By Examinating And 
Licensing Authority) ประการที่หกมีกฎเกณฑควบคุมจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพน้ันๆ (Regulated 
By Ethical Code Of Practice) ตองมีองคประกอบครบถวนจึงเรียกวา “มีความเปนมืออาชีพ”
ปจจุบันนี้พบวาแพทยที่ผานการฝกอบรมเปนผูเชี่ยวชาญแลว ไมชอบที่จะสมัครเขาเปนสมาชิกของ
สมาคมวิชาชีพน้ันๆหรือเปนก็ไมใชสมาชิกที่ดี มักถามวาเปนแลวไดอะไร? – สมาคมใหอะไร? ไมเขาไปมี
สวนรวม (Participation) ในกิจกรรมหรือการประชุมทั้งดานวิชาการและดานสังคมเพื่อความเปนปกแผน
ความสามัคคี ไมเขาไปชวยกิจกรรมโดยเฉพาะการศึกษาตอเน่ือง (Contribution) เชน การเสนอผล
งานทางวิชาการ การบรรยายการเรียนการสอน ไมเขาไปรวมรับผิดชอบบริหารกิจกรรม 
(Responsibility) ใหสาขาวิชาน้ันๆยั่งยืนเจริญรุงเรือง เปนเพียงผูประกอบอาชีพแพทย (Career) รับ
จางเปนแพทยรักษาคนปวยเพ่ือหารายไดเลี้ยงตัวเองหรือครอบครัวเทาน้ัน ไมเขาสมาคม ไมทันสมัย ตก
โลก และมีพฤติกรรมเพ้ียนๆในการทําเวชปฏิบัติซ่ึงเปนวิทยาศาสตรและศิลปะ ไมใชแพทยผูมีความเปน
มืออาชีพ (Profession) อุทิศชีวิตเพื่อวิชาชีพ เพ่ือสมาคมวิชาชีพของตน – เพ่ือความเจริญของวิชา
ชีพและของสังคมในที่สุด

4. โลกเปลี่ยนไป – สังคมเปลี่ยนไป – คนเปลี่ยนไป – คนไขและแพทยเปลี่ยนไป ทําใหเกิดส่ิงใหมๆ
ที่ทั้งดีและไมดีขึ้น ทิศทางของโลกยุคใหมที่เกิดข้ึน (New Trend in Global Perspective) คือ ความ
ตื่นตัวในภาวะโลกรอนที่สงผลใหเกิดปรากฏการณทางธรรมชาติแปลกๆมากมาย – การพัฒนาการ
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เก่ียวกับความสุขของมนุษยเปลี่ยนไปไมใชจากความม่ังคั่งจากการมีการศึกษาสูงเทาน้ัน การอยูกับ
ธรรมชาติ คุณคาทางจิตใจ คุณคาทางวัฒนธรรม – เศรษฐกิจพอเพียงเดินสายกลางและมีภูมิคุมกัน – ทุน
ทางสังคมและความมั่นคงทางการเมืองตางเปนดรรชนีของการพัฒนาไปสูความสุขของมนุษย – การ
เปลี่ยนจากศตวรรษของอุตสาหกรรมที่ทิ้งกากและของเสียทําลายธรรมชาติและสิ่งแวดลอมไปสู
ศตวรรษของขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ อินเทอรเนต ไอแพด ไอโฟน และ
หุนยนตซ่ึงมีทั้งสวนดีและไมดี นอกจากนี้ ผลประโยชนทับซอนของบริษัทยาและเวชภัณฑกับแพทยหรือ
สมาคมทางการแพทยมีมากขึ้น (Conflict of Interest) ซ่ึงมีผลตอเวชปฏิบัติและจริยธรรม – การเปลี่ยน
ของสังคมที่เนนสิทธิมนุษยชนและความเทาเทียมนําไปสูการตอสูเพ่ือสิทธิของตนและสังคมโดยกลุม 
NGO (Non-Government Organization) และสูความเปนโลกของสตรี สตรีข้ึนมามีบทบาทและความ
เปนผูนําในสังคมเทียบเทาและหรือมากกวาบุรุษ โดยเฉพาะในสาขาวิทยาศาสตรการแพทย สําหรับทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด ฯลฯ มีสตรีมากกวาบุรุษนานแลว (ยกเวน
แพทย) แตปจจุบันนี้ไมยกเวนแลว เพราะนักศึกษาทุกๆสาขาวิชาในมหาวิทยาลัยรวมถึงแพทยขณะน้ีทั่ว
โลกเปนสตรีมากกวารอยละ 50 รวมถึงศัลยแพทยที่เคยมีแตบุรุษเทาน้ัน – เน่ืองจากการขาดแคลน
บุคลากรทุกสาขาทางการแพทยและการกระจายที่ไมทั่วถึงสงผลตอเวชปฏิบัติใหมีความผิดพลาดเกิด
ขึ้นในการรักษาพยาบาล มีการฟองรองมากมาย – การเปลี่ยนแปลงของแพทยในยุคปจจุบันไดเกิดขึ้น
อยางชัดเจน สมัยในอดีตความเปนแพทยมืออาชีพจะอุทิศชีวิตเพ่ือวิชาชีพตลอด 24 ชั่วโมง ทํางานในคลิ
นิคหรือโรงพยาบาลจะยินดีถูกตามดูแลผูปวยตลอดเวลาแมยามค่ําคืน แพทยปจจุบันจะทํางานเปนเวลาที่
กําหนดเทาน้ัน หรือทําเวชปฏิบัติเปนกลุม 3-4 คน หมุนเวียนกันทํางาน (Change from Private 
Practice to Group Practice or Hospital Based Practice) ทําใหความสัมพันธของผูปวยและแพทย
ขาดไป ทํางานไมเกินอาทิตยละ 60-80 ชั่วโมง ทํางานเฉพาะเวลาที่ตองการ (Part Time) และในสาขาที่
ตนเลือกซ่ึงงานเบาเทาน้ัน (Experts หรือ Sub-Specialists) เพราะไดรับคาตอบแทนพอเพียงอยูแลว ทั้งน้ี 
ดวยเหตุผลของการสรางความสมดุลของชีวิตความเปนแพทยและชีวิตครอบครัว

5. ความเปลี่ยนแปลงของผูปวยและญาติในยุคปจจุบันเกิดขึ้นหลายประการ จากการที่เคยรับฟงและ
ใหความไววางใจแพทย เกิดความไมไววางใจ จะขอขอมูลและตัดสินใจเองหรือหา Second Opinion ผู
ปวยเคยเชื่อในสัจธรรมเกิด – แก – เจ็บ – ตาย / ถาไมถึงที่ตายคงไมตาย แตปจจุบันความทันสมัย
ของการแพทยและเคร่ืองมือชวยชีวิตตางๆถือวาถึงมือแพทยแลวตองไมตาย – ความคาดหวังสูง – ถา
ตายตองมีผูรับผิดชอบเปนความผิดของแพทย สมัยกอนแพทยไมคิดเงิน (ยาขอ หมอวาน) – ขอบคุณ
แพทยและมีบุญคุณตอกัน สมัยน้ีผูปวยไมตองจายเงิน (มีสวัสดิการจากราชการ – จากประกันสังคม – 
จาก สปสช. – ฯลฯ) ไดฟรีและไมมีบุญคุณตอกัน สมัยกอนไมมีการขอจายเงินชดเชยเบ้ืองตน (เปน
หลักปฏิบัติประการหนึ่งของ สปสช.) เม่ือเกิดโรคแทรกซอน ซ่ึงเปนธรรมดาของโรคและการรักษาโรค 
ปจจุบันไดรับเงินชดเชยเลยคิดวาแพทยผิดและฟองแพทย นอกจากนี้ยังพบวาสังคมโดยรวมของคน
ไทยก็มีปญหา คนไทยมีนิสัยข้ีสงสารมีเมตตากรุณาแตขาดมุทิตาอุเบกขา สนับสนุนคนดอยโอกาส
โดยไมดูเหตุผลและขอเท็จจริง คนไทยใหความเห็นใจผูปวยผูเดือดรอนสําคัญกวาความถูกตอง คนไทย
สนใจขาวรายมากกวาขาวดี หนังสือพิมพลงขาวรายฟรีจะลงขาวดีตองจายเงิน คนไทยสนใจความลม
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เหลวมากกวาความสําเร็จ ไมยกยองคนดีคนประสบความสําเร็จเทาที่ควร คนไทยสวนใหญเชื่องายไม
คิดถึงเหตุผลและยังเชื่อไสยศาสตรมาก คนไทยชอบสนใจเร่ืองของคนอ่ืนโดยเฉพาะขาวในดานลบ คน
ไทยชอบการพนันชอบเสี่ยงโชคเผื่อไดเงิน การฟองรองเหมือนเลนการพนันไมไดก็เสียหรือเจาเทาทุน 
และการฟองรองลงทุนนอย ทั้งหลายทั้งปวงมีผลตอวิชาชีพแพทยของเราทั้งสิ้น ทําใหความนิยมในวิชา
ชีพแพทยลดลง

“การรักษาผูปวยพิจารณาในแงของจริยธรรม” (Crucial Component in Ethical Aspects of 
Clinical Practice – ACS) : A) ตองคํานึงถึงขอบงชี้ทางการแพทย (Surgical Indications) สําคัญที่
สุดของศัลยแพทย และศัลยแพทยตองมีขอมูลตางๆของการเจ็บปวย – ของประวัติทั้งปจจุบันและอดีต – 
ของการตรวจรางกายที่ละเอียด – ของการตรวจทางหองปฏิบัติการและเอกซเรย – ประมวลขอมูลตางๆ
กอนที่จะพิจารณาลงมือผาตัด – จะเลือกวิธีผาตัดใดทางเลือกที่ 1-2-3 – แตละทางมีโรคแทรกซอนอะไร
บาง (Complication – Morbidity) และถาเกิดขึ้นจะแกไขอยางไร – แตละทางเลือกมีอัตราเสี่ยงตอการเสีย
ชีวิตมากนอยแคใด (Mortality Rate) ศัลยแพทยจึงตองคิดใหรอบคอบ – ตัดสินใจใหดีๆกอนลงมือผาตัด 
“Surgeons make more decisions than incisions”

B) ตองคํานึงถึงความปรารถนาของผูปวย (Patient Preferences)
C) ตองคํานึงถึงปญหาภายนอกตางๆ (External Factors) อาทิเชน

-  คาใชจายที่แพง (High Cost of Medical Care)
- ผูจายคารักษาพยาบาล (Payors) ซ่ึงประกอบไปดวยระบบราชการ
และรัฐวิสาหกิจ – ระบบประกันสังคม – ระบบของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช. – 30 บาทรักษาทุกโรค) – ระบบ
บริษัทประกันสุขภาพหรือการจายเอง – ตองรูและใชใหถูกมิฉะนั้นจะ
เกิดปญหาได

- พิจารณาถึงหลักจิตวิทยา – จิตใจ – ศาสนา – วัฒนธรรมของ
สังคม ฯลฯ

ทายที่สุดศัลยแพทยตองทราบ “ความตองการพื้นฐานของมนุษย” (Hierarchy of Needs By 
Maslow) ซ่ึงทุกคนมีความตองการความปกติสุขของรางกาย (Physiologic Needs) กินได – ถายได – 
สืบพันธุได – นอนหลับได – สุขภาพแข็งแรง ทุกคนมีความตองการทางดานความม่ันคงความปลอดภัย
ของชีวิตและทรัพยสิน (Security Needs) ทุกคนมีความตองการดานสังคม – มีสังคม เขาสังคมได – 
เปนที่ยอมรับของสังคม (Social Needs) ทุกคนมีความตองการมีฐานะเดน – มีชื่อเสียง – มีลาภยศ
สรรเสริญสุข (Esteems Needs) และทุกคนมีความตองการสําเร็จตามที่คิดฝนไว (Self-Actualization)
ทั้งหมดเปนพ้ืนฐานและคุณภาพชีวิตที่มนุษยทุกคนตองการ โดยเฉพาะแพทยเราตองทราบวาเปนความ
ตองการของผูปวยและญาติดวย ทานเปนแพทยแลวมา 2-3 ป – ทานกําลังเขาฝกอบรมเปนแพทย
ประจําบานทางศัลยศาสตร 4-6 ป – ทานก็จะเปน “ศัลยแพทย” อีก 30-50 ปตลอดชีวิตของทาน

* * * * * * * * * * * * * * *


