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สถาบัน แพทย์ ไทย - อดีต - ปัจจุบัน และ อนาคต
ศ. เกียรตคุิณ   พัน เอก แพทยห์ญงิ ถนอม ศรี ศร ีชัย กุล*

 ผู้เขียน จบ แพทย์ จาก คณะ แพทยศาสตร์ ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย แพทยศาสตร์ ต้ังแต่พ.ศ. 2497 นับ จน ถึง ปัจจุบัน น้ี เป็น
เวลา 52 ปี ปัจจบัุน ยัง ทำ หน้าท่ี แพทย ์อยู่ ได้ เห็น การ เปล่ียน แปลง ของ การ แพทย ์ไทย ซ่ึง เกิด ข้ึน มา อย่าง ต่อ เน่ือง หลาย ประการ ได้ เฝ้า ดู
การ เปล่ียน แปลง ท่ี เกิด ข้ึน โดย เฉพาะ ใน ระยะ 4-5 ปี ท่ี ผ่าน มา ได้ เห็น วิกฤต การณ์ เกิด ข้ึน ซ่ึง จะ มี ผล ร้าย ต่อ การ คงอยู่ ของ สถาบัน แพทย์ ไทย
ใน ฐานะ แพทย ์ไทย คน หน่ึง ซ่ึง รัก และ หวง แหน ใน สถาบัน น้ี ทำให ้เกิด ความ ทุกข์ ใจ ดังน้ัน จึง เป็น จุด บันดาล ใจ ให้ เขียน บทความ น้ี ข้ึน ท้ัง
น้ี ด้วย จุด ประสงค ์เพ่ือ กระตุน้ เตือน ให้ มี การ วิเคราะห ์สถานภาพ ของ แพทย ์ไทย ใน ปัจจบัุน ใน สภาพ ท่ี เป็น จริง อัน จะ นำ ไป สู่ การ แก้ไข
ปรบัปรงุ เพ่ือ ผดงุ ไว ้ซ่ึง สถาบนั แพทย ์ไทย อัน เปน็ เสา หลัก อัน หนึง่ ของ ชาติ และ เปน็ ท่ีรัก ย่ิง ของ แพทย ์ไทย ทุก คน

สถาบัน แพทย์ ไทย เร่ิมต้น มา อย่างไร  เป็น ประวติั ท่ี แพทย์ ไทย ทุก คน ควร ทราบ จุด เร่ิมต้น ของ การ แพทย์ ไทย น้ัน เร่ิม ท่ี โรงพยาบาล
ศิริราช ซ่ึง ได้ ก่อต้ัง ต้ังแต ่ปีพ.ศ. 2431 ต่อมา มี ฐานะ เป็น โรงเรยีน ราช แพทยา ลัย ใน ปีพ.ศ. 2443 แต ่ใน ระยะ เกือบ 30 ปี ท่ี ต้ัง มา ก็ มิ ได้
มี การ พัฒนา เท่า ที่ ควร จน ใน ปีพ.ศ. 2460 สมเด็จ เจ้า ฟ้า ชาย มหิดล อดุลยเดช กรม หลวง สงขลา นครินทร์ ( รูป ที่ 1) ได้ เสด็จ เยี่ยม
โรงพยาบาล ศิริราช ได้ ทรง เห็น ถึง ความ เส่ือม โทรม ขาด แคลน ไม่ สามารถ เป็น ท่ี พ่ึง ของ ผู้ป่วย ได้ นับ ว่า เป็น ท่ี น่า เวทนา จึง ได้ ทรง รับ
เป็น องค์ อุปถัมภ์ กิจการ แพทย์ ของ โรงพยาบาล ศิริราชณ จุด น้ี นับ ว่า ศิริราช ได้ เร่ิม มี ชีวิต ใหม่ และ การ แพทย์ ไทย แผน ปัจจุบัน ได้ เร่ิมต้น
ข้ึน อย่าง รวด เร็ว น่า ช่ืนชม ใน วาระ น้ัน เพ่ือ ให้ การ แก้ไข ปรับปรุง ดำเนิน ไป ตาม หลัก วิชา การ แพทย์ พระ องค์ ท่าน จึง ได้ เสด็จ กลับ ไป ศึกษา
ต่อ วิชา สาธารณสุข จน จบ ได้ ปริญญา สาธารณสุข ศาสตร์ ท่ี มหา วิทยาลัย ฮาวาร์ดใน ปีพ.ศ. 2463 เม่ือ เสด็จ กลับ ประเทศ ไทย เพ่ือ ทรง ดูแล
กิจการ แล้ว ได้ เสด็จ กลับ ไป ศึกษา วิชา แพทย์ ต่อ จน จบ หลัง จาก เสด็จ กลับ มา แล้ว ก็ ได้ ทรง ปฏิบัติ หน้าที่ แพทย์ อย่าง เต็ม ที่ โดย เริ่ม ที่
โรงพยาบาล ศิริราช แต่ ทรง ไม่ สะดวก เพราะ ความ เป็น “ เจ้า ฟ้า” ทำให้ ไม่ ได้ ปฏิบัติ งาน เต็ม ที่ จึง ได้ ทรง ย้าย ไป ปฏิบัติ หน้าที่ แพทย์ ที่
โรงพยาบาลแมคคอ มิค จังหวัด เชียงใหม่ ต่อมา ทรง พระ ประชวร จึง ได้ เสด็จ กลับ วัง สระ ปทุม ประชวร อยู่ 4 เดือน ก็ ส้ิน พระ ชนม์ เม่ือ วันท่ี
24 กันยายนพ.ศ. 2472

*ที ่ปรกึษา อาวโุส ผู ้เช่ียวชาญ ทาง โลหติ วทิยา โรงพยาบาล วชัิย ยุทธ
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รปู ที่ 1  สมเด็จ เจา้ ฟ้า มหดิล กรม หลวง สงขลา นครนิทร์
สมเด็จ พระ ราช บิดา พระ บิดร แหง่ การ แพทย ์ไทย

 ใน ขณะ ท่ี ทรง รับ เป็น องค์ อุปถัมภ์ โรงพยาบาล ศิริราช น้ัน เป็น เวลา ยาว นาน ถึง 12 ปี พระ องค์ ทรง มี โรค ประจำ ตัว ทรง ทราบ ว่า จะ
มี พระ ชนม์ ต่อไป ได้ ไม่ นาน แต่ มิ ได้ ทรง ย่อ ท้อ ใน เวลา 12 ปี น้ัน ได้ ทรง ทุ่ม เท พระวรกาย พระ หฤทัย พระ ราช ทรัพย์ มหาศาล เพ่ือ ทำนุ บำรุง
โรงพยาบาล ศิริราช เต็ม ที่ ทรง พระราชทาน ทุน ทรัพย์ ให้ แพทย์ ศึกษา ต่อ ต่าง ประเทศ เพื่อ กลับ มา เป็น อาจารย์ ทรง พระราชทาน ทุน
วิทยาศาสตร์ การ แพทย์ ทรง จัดหา ที่ ดิน เพื่อ ขยาย โรงพยาบาล ออก ไป และ ได้ ทรง เริ่ม เจรจา กับ มูล นิธิร้อก กี้เฟลเลอร์ (Rockefeller
Foundation )  อยู่ หลาย ปี รวม หลาย ครั้ง จน ได้รับ ผล สำเร็จ ใน ปีพ.ศ. 2466 ทาง มูลนิธิ เริ่ม ความ ช่วยเหลือ เต็ม ที่ โดย ได้ ส่ง อาจารย์ ชั้น
ศาสตราจารย์ เข้า มา เพ่ือ ก่อต้ัง ภาควิชา หลัก แก้ไข เปล่ียน แปลง หลักสูตร วิชา ให้ ทันสมัย ให้ อุปกรณ์ ตลอด จน ก่อสร้าง อาคาร สำหรับ รับ ผู้ป่วย
และ การ เรียน การ สอน จน ประเทศ ไทย สามารถ ผลิต แพทย์ ระดับ ปริญญา ตรี เท่า เทียม กับ ต่าง ประเทศ ความ ช่วยเหลือ ได้ ขยาย ไป ถึง การ
ปรบัปรงุ โรงเรยีน พยาบาล และ ผดงุ ครรภ์ ระยะ เวลา ที ่มูล นิธริอ้ก ก้ีเฟลเลอรไ์ด ้ให ้ความ ช่วยเหลอื ประเทศ ไทย น้ัน นาน ถึง 12 ปี ( ครัง้ ที่
หน่ึงพ.ศ. 2466-2472 ต่อมา ต่อ สัญญา อีก 6 ปี จน ถึงพ.ศ 2477) ความ ช่วยเหลือ ดัง กล่าว น้ี จะ เกิด ข้ึน มิ ได้ ถ้า ปราศจาก พระ บารมี พระ
วิริยะ อุ สาหะ พระ อัจฉริยะ ภาพ และ พระ ปรีชา สามารถ ของ สม เด็จ เจ้า ฟ้า มหิดล อดุลยเดช กรม หลวง สงขลา นครินทร์ แม้ เม่ือ พระ องค์ ทรง
ส้ิน พระ ชมม์ไป แล้ว ทาง มูล นิธิร้อก ก้ีเฟลเลอร์ก็ ยัง ให้ ความ ช่วยเหลือ ต่อมา ถึง 6 ปี ใน ท่ี สุด มหาวิทยาลัย แพทยศาสตร์ คณะ แพทยศาสตร์
ศิริราช พยาบาล ก็ ได้ ถือ กำเนิด ข้ึน อย่าง สมบูรณ์ ใน ปีพ.ศ. 2485 เป็น โรงเรยีน แพทย์ แห่ง แรก ใน ประเทศ ไทย ซ่ึง ได้ ผลิต แพทย์ ไทย ออก
มา รบัใช ้ประเทศ ชาต ิอย่าง น่า ภาค ภูมิใจ

ความ เจรญิ ก้าวหนา้ ของ การ แพทย ์ไทย และ มหาวทิยาลัย แพทยศาสตร์ คณะ แพทยศาสตร ์ศิริราช พยาบาล จะ ถือ กำเนิด ข้ึน มิ ได้
เลย ถ้า ปราศจาก การ เร่ิมต้น จาก สมเด็จ พระ บรม ราช ชนก ท้ัง น้ี ด้วย พระ มหา กรุณาธิคุณ ท่ี ได้ ทรง เสียสละ ห่วงใย ทุ่ม เท พระวรกาย พระ
ราช ทรัพย์ พระ เมตตา คุณ และ พระ กรุณาธิคุณ ทรง ส่ัง สอน วิชา การ และ การ เป็น แพทย์ ท่ี ดี ให้ กับ นักศึกษา แพทย์ ไทย จวบ จน ส้ิน พระ ชนม์
ชีพ ทำให ้แพทย ์ไทย ทุก คน ระลึก ถึง พระ มหา กรุณาธิคุณ เป็น ล้น พ้น ทรง ได้รับ การ สถาปนา ยก ย่อง เชิด ชู ถวาย พระ นาม ว่า ทรง เป็น “ พระ
บิดา แห่ง การ แพทย์ ไทย” ใน ปีพ.ศ. 2477 สมัย พระ บาท สมเด็จ พระเจ้า อยู่ หัว อนันท มหิดล ปัจจุบัน ประเทศ ไทย มี โรงเรยีน แพทย์ ขยาย
ไป ท่ัว ประเทศ ซ่ึง แพทย์ ทุก คน ล้วน แล้ว แต่ เป็น ผลิต ผล สืบ สาน จาก อาจารย์ แพทย์ ไทย ท่ี จบ จาก ศิริราช ดังน้ัน แพทย์ ไทย ทุก คน จึง มี ส่ิง ท่ี
พึง ภาค ภูมิใจ ร่วมกัน คือ ทุก คน เป็น “ ลูก” ของ สมเด็จ พระ ราช บิดา พระ บิดา แห่ง การ แพทย์ ไทย แพทย์ ไทย ทุก คน จึง มี หน้าท่ี ใน การ บำเพ็ญ
ตน เป็น แพทย์ ท่ี ดี ตาม รอย พระ ยุคล บาท มี หน้าท่ี ให้ ความ รัก หวง แหน ใน สถาบัน แพทย์ ไทย ซ่ึง เป็น มรดก ล้ำค่า สืบ ทอด จาก ท่ี สมเด็จ พระ
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ราช บิดา ได้ ทรง ริเร่ิม “ สร้าง” ไว้ มี หน้าท่ี ใน การ รักษา จรรโลง สถาบัน แพทย์ ไทย ให้ เจริญ รุ่ง เรือง เป็น ประโยชน ์กับ ประเทศ ไทย ตาม พระ
เจต จำนงคข์อง พระ องค ์ทา่น สืบ ไป

สถาบัน แพทย ์ไทย ใน อดีต
ใน อดีต แพทย์ ได้รับ การ ยก ย่อง นับถือ ว่า เป็น “ ผู้ให้” ผู้ป่วย มอบ ชีวิต ไว้ ให้ แพทย์ ดูแล ด้วย ความ ไว้ เน้ือ เช่ือ ใจ แพทย์ ปฏิบัติ หน้าท่ี

ของ ตน เอง อย่าง ดี ท่ี สุด โดย สำนึก ถึง ชีวิต ของ ผู้ป่วย เป็น ส่ิง สำคัญ ท่ี สุด ด้วย การ ช่วยเหลือ ดูแล จน เต็ม ความ สามารถ ส่ิง เหล่า น้ี เป็น สาย ใย
ทำให้ ผู้ป่วย รู้สึก และ สำนึก ใน บุญ คุณ ของ แพทย์ เกิด ความ เข้าใจ และ ไว้ใจ เช่ือ ม่ัน ใน เจตนา ดี ของ แพทย์ ความ รู้สึก เหล่า น้ี ทำให้ เกิด ความ
สัมพันธ ์อัน ดี ระหวา่ง ผูป้ว่ย และ แพทย์ ความ สัมพันธ ์ที ่ดี ระหวา่ง แพทย ์กับ ผูป้ว่ย น้ี เปน็ รากฐาน อัน สำคัญ ที ่ทำให ้เกิด ความ สำเรจ็ ใน การ
รกัษา พยาบาล ขจดั ปญัหา ความ ไม ่เข้าใจ ระหวา่ง แพทย ์กับ ผูป้ว่ย ซึง่ นำ ไป สู่ การ ฟ้อง รอ้ง ดังที ่เกิด ข้ึน เนืองๆ ใน ปจัจบุนั

ปจัจยั สำคญั ใน การ ผลติ แพทย ์ที ่ดี ( รปู ที่ 2)
1.  ปรชัญา ของ การ เป็น แพทย์ คือ “ ผู้ให”้ แพทย ์ได้รับ การ ส่ัง สอน ต้ังแต ่เร่ิมต้น เรียน วิชา แพทย ์ว่า “ ผู้ป่วย มา ก่อน ผู้ป่วย เป็น

ครู คน แรก ของ เรา” ถ้า ไม่ มี ผู้ป่วย เรา จะ ไม่ มี โอกาส เรียน รู้ จาก ของ จริง และ จะ จบ เป็น แพทย์ ไม่ ได้ ดังน้ัน ผู้ป่วย จึง มี บุญ คุณ ต่อ แพทย์ เพราะ

อาจารยแพทย – กัลยาณมิตรสอง
ทาง – ใหความรู 
คิดเปน - ทําเปน 
จริยธรรม - จรรยาแพทย 
แบบอยางที่ด ี

สังคมทีพ่อเพยีง 
วัตถุนิยมนอย 
นํ้าใจมาก 

ความสัมพันธที่ด ี
ระหวางแพทยและ 
ผูปวย-ครอบครัว 

ผลิตผลจาก 

สถาบัน 

กําลังใจ 

นักศึกษา - แพทย ์ประจำ บ้าน

การ เรยีน รู้  จาก

ผู้ป่วย - คร ูคน แรก

แพทย์ ห่วงใย - เอือ้ อาทร ผูป้ว่ย

ผูป้ว่ย เขา้ใจ - ไว ้วาง ใจ

แพทย ์ท่ี ดี - ผู้ป่วย ก่อน

การ แพทย ์เพ่ือ มนษุยชาติ

รปู ที่ 2 การ เรียน การ สอน แพทย ์และ สังคม ไทย ใน อดีต
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ให้ โอกาส นักศึกษา, แพทย์ ประจำ บ้าน และ แพทย์ ได้ สัมผัส กับ ปัญหา ท่ี พบ จาก คน จริง ๆ  ผู้ป่วย เสียสละ เวลา ความ สะดวก สบาย ใน ขณะ
ท่ี ต้องการ พักผ่อน แต่ แพทย์ ต้อง ทำ การ ตรวจ ซัก ประวัติ เพ่ือ ให้ ได้ การ วินิจฉัย อย่างไร ก็ ตาม ผู้ป่วย จะ รู้สึก ว่า แพทย์ ให้ ความ เอา ใจ ใส่ ต่อ
ตน และ พยายาม ช่วยเหลอื ตน นับ วา่ เปน็ จดุ เริม่ตน้ ของ ความ สัมพันธ ์อัน ดี และ ความ ผกูพันธท์ี ่แพทย ์และ ผูป้ว่ย มี ตอ่ กัน

2.  การ เรียน การ สอน ใน สมัย ท่ี ผู้เขียน เป็น แพทย์ ประจำ บ้าน น้ัน มี โอกาส เรียน รู้ ทฤษฎี น้อย ส่วน ใหญ่ ได้ จาก การ ฟัง grand round
และ สัมมนา ซ่ึง จัด ไว้ สำหรับ นักศึกษา แพทย์ หัวใจ สำคัญ ของ การ เรียน รู้ คือ การ เรียน จาก ผู้ป่วย เร่ิม จาก การ ซัก ประวัติ ตรวจ ร่างกาย และ
ส่ง  laboratory investigations เท่า ท่ี จำเป็น การ วินิจฉัย โรค ได้ จาก การ วิเคราะห ์นำ เอา ส่ิง ท่ี ตรวจ พบ หรือ ปัญหา ของ ผู้ป่วย มา ประสาน
กับ ความ รู้ ทาง ทฤษฎี นับ ว่า เป็น active learning ซ่ึง ให้ ท้ัง ความ รู้ ประสบการณ์ ความ เช่ือ ม่ัน ใน ตน เอง การ วินิจฉัย ใน สมัย น้ัน จึง เป็น
clinical diagnosis แพทย ์ประจำ บ้าน จะ รับ ผิด ชอบ ใน การ วาง แผนการ รักษา โดย มี อาจารย ์ช่วย แนะ แนว และ ดูแล ใกล้ ชิด ใน สมัย น้ัน
ไม ่มี การ อยู่ เวร ดังนัน้ ผูป้ว่ย หนึง่ คน จะ มี แพทย ์ประจำ บา้น ดูแล ตลอด 24 ช่ัวโมง ซึง่ แตก ตา่ง จาก ใน ปจัจบุนั

3.  บทบาท ของ อาจารย์ แพทย์ แม้ว่า แพทย์ ประจำ บ้าน จะ รับ ผิด ชอบ ผู้ป่วย ของ ตน เอง เต็ม เวลา แต่ เน่ือง จาก ประสบการณ ์น้อย
จึง จำเป็น ต้อง มี แพทย์ ประจำ บ้าน อาวุโส หรือ อาจารย์ คอย ดูแล ใกล้ ชิด เพ่ือ มิ ให้ เกิด ความ ผิดพลาด จน เป็น อันตราย แก่ ผู้ป่วย ดังน้ัน อาจารย์
แพทย ์จงึ เปน็ ผู ้ช้ีแนะ แนว ทาง ช่วยเหลอื แก ่ศิษย ์อยู่ตลลอด เวลา

อาจารย์ แพทย์ น้ัน เปรียบ เสมือน กัลยาณมิตร ผู้ ย่ิง ใหญ่ เป็น ผู้ แนะ ทาง ให้ แสง สว่าง แก่ ศิษย์ เป็น ผู้ให้ วิชา ความ รู้ ท้ัง ใน ทาง ทฤษฎี
และ ภาค ปฏิบัติ โดย มุ่ง หวัง ให้ ศิษย์ เจริญ ก้าวหน้า เป็น แพทย์ ท่ี ดี สามารถ พัฒนา ตน เอง ได้ ท้ัง ใน การ เรียน รู้ วิชา การ ใหม่ ๆ  และ การ ใช้ ความ
คิด ริเร่ิม ก้าวหน้า ใน ทาง วิชา การ เพ่ือ ผู้ป่วย และ สังคม โดย เหตุ ท่ี มี ความ ใกล้ ชิด สนิท สนม กับ ศิษย์ อย่าง มาก ศิษย์ จะ ดูด ซับ ความ รู้ ความ
คิด และ การ กระทำ ต่าง ๆ  ของ อาจารย์ ไว้ อาจารย์ จึง เปรียบ เสมือน “ แม่พิมพ์” สำหรับ ศิษย์ ดังน้ัน จึง มี คำกล่าว ว่า ศิษย์ ของ แต่ ละ สถาบัน
จะ เปน็ กระจก เงา ที ่สะทอ้น บคุลิกภาพ ของ อาจารย ์ใน สถาบนั ที ่เขา ไดร้บั การ อบรม มา

4. จริยธรรม และ จรรยา แพทย์ เป็น เคร่ือง กำกับ ความ ประพฤต ิของ แพทย์ ให้ สง่า งาม ใน ทุก สถาน ท่ี และ เวลา นักศึกษา ได้ เรียน
รู้ จริยธรรม และ จรรยา แพทย์ ต้ังแต่ ย่าง ก้าว เข้า มา ใน สถาบัน โดย การ ฟัง lecture จาก อาจารย์ อาวุโส ซ่ึง มี ประสบการณ์ โดย การ ดู ตัวอย่าง
จาก อาจารย์ ท่ี ใกล้ ชิด มี โอกาส สัมผัส กับ พระ บรม ราช โอวาท ของ สมเด็จ พระ บรม ราช ชนก เจ้า ฟ้า มหิดล อดุลยเดชมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระ บิดา แห่ง การ แพทย์ ไทย ผู้ บุก เบิก ให้ กำเนิด โรงเรียน แพทย์ แห่ง แรก ใน ประเทศ ไทย อยู่ เนืองๆ โดย ถ่าย ทอด จาก อาจารย์ ผู้สอน
จรยิธรรม และ จรรยา แพทย์ มี ไว ้ให ้พึง ปฏิบัติ กับ บุคคล สอง กลุ่ม คือ

จรยิธรรม และ จรรยา แพทย ์กับ ผู้ป่วย และ ญาติ
1.  ให ้การ วินิจฉัย และ การ รักษา ผู้ป่วย โดย ใช้ หลัก วิชา ถูก ต้อง
2.  นึก ถึง ประโยชน ์ของ ผูป้ว่ย ก่อน ประโยชน ์ของ ตน เอง เสมอ
3.  ไม ่ทอด ทิง้ ผูป้ว่ย เม่ือ ได ้รกัษา แลว้ ไม ่ดีข้ึน ควร พยายาม ปรกึษา ผู ้ที ่รู ้ดี กวา่
4. ช่วย รกัษา อาการ ที ่ผูป้ว่ย ตอ้ง ทกุข์ ทรมาน โดย รบี ด่วน
5.  ความ พอเพียง แพทย์ พึง คิด ค่า เหน่ือย หรือ ค่า ตอบ แทน วิชา ชีพ ใน อัตรา ท่ี เหมาะสม ไม่ บังควร ใช้ วิชา ชีพ เอา เปรียบ ผู้ป่วย ส่ิง

เหล่า น้ี แพทย์ จะ ทำ ได้ ต้อง มี ศีลธรรม กำกับ ใจ ตน เอง โดย ไม่ อยากได้ ใน วัตถุ จน คิด ค่า ตอบ แทน เกิน ควร ดัง พระ โอวาท ของ สมเด็จ พระ บรม
ราช ชนก ที ่กล่าว ไว ้วา่ “ แพทย ์ที ่ดี จะ ไม ่รวย แต ่ไม ่อด ตาย”

6.  ช่วยเหลอื เอ้ือเฟ้ือ ให ้กำลัง ใจ ให ้การ ศึกษา แก ่ผูป้ว่ย ใน โรค ที ่เขา เปน็ อยู่ ยก ย่อง ให ้เกียรต ิใน ฐานะ เพ่ือน มนุษย์
7. ให้ ข้อมูล การ เจ็บ ป่วย แก่ ผู้ป่วย และ ญาติ โดย ถูก ต้อง เหมาะสม เพ่ือ ประโยชน์ ใน การ ตัดสิน ใจ การ วาง แนว ทาง ชีวิต ของ ผู้ป่วย
8. ให ้ข้อมูล หลักฐาน รวบรวม ให ้แก่ แพทย ์อ่ืนๆ ซ่ึง อาจ ต้อง ดูแล รักษา ผู้ป่วย ต่อ
9.  รกัษา ความ ลับ ของ ผูป้ว่ย อย่าง เครง่ครดั
10.  การ เรียน รู้ ต่อ เน่ือง แพทย์ ต้อง พยายาม เรียน รู้ ต่อ เน่ือง เพ่ือ ให้ ตน เอง รอบรู้ ใน วิชา แพทย์ โดย เฉพาะ ใน สาขา วิชา ท่ี ตน เอง ปฏิบัติ

อยู่ ท้ัง น้ี เพ่ือ นำ ความ รู้ มา ใช้ รักษา ผู้ป่วย ได้ อย่าง เหมาะสม ถ้า มี ปัญหา ใน การ รักษา - การ วินิจฉัย ผู้ป่วย ต้อง ปรึกษา แพทย ์ผู้ เช่ียวชาญ
ทัง้ น้ี เพ่ือ ประโยชน ์ของ ผูป้ว่ย
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จรรยา แพทย ์กับ เพ่ือน แพทย ์และ เพ่ือน ร่วม งาน
1. ไม่ กล่าว ติ เตียน ทับ ถม วิจารณ์ การ กระทำ ของ เพ่ือน แพทย์ ต่อ ผู้ป่วย หรือ บุคคล อ่ืน ใน เร่ือง การ รักษา พยาบาล เพราะ ทำให้ เกิด

ความ แตก แยก
2.  ให ้เกียรติ ให ้คำ แนะนำ ที ่เปน็ ประโยชน์ มี ความ จรงิใจ และ ยก ย่อง - ช่วยเหลอื เพ่ือน รว่ม อาชีพ
3.  แพทย ์ไม ่คิด ค่า รกัษา พยาบาล จาก เพ่ือน รว่ม อาชีพ และ ครอบครวั เช่น ภรรยา บตุร และ ธดิา ของ แพทย์
ทัง้ หมด น้ี นำ ไป สู่ ความ รกั สามัคคี และ ความ เปน็ ปกึ แผน่ ของ สถาบนั แพทย ์ไทย

สถาบัน แพทย ์ไทย ใน ปัจจบัุน
การ แพทย์ ไทย ได้ มี การ เปล่ียน แปลง มา ตลอด ตาม สภาพ ของ สังคม แต่ เห็น ได้ ชัดเจน ใน ระยะ 4-5 ปี มา น้ี แพทย์ มิ ได้รับ ความ ยก

ย่อง เช่ือถือ เช่น ใน อดีต ท้ังๆ ท่ี แพทย์ ส่วน ใหญ่ ยัง พยายาม ปฏิบัติ หน้าท่ี ของ ตน เอง เพ่ือ ผู้ป่วย อย่าง ดี ท่ี สุด ปัจจัย สำคัญ ท่ี ทำให้ มี การ เปล่ียน
แปลง ไป น้ัน ประกอบ ด้วย

1.  คุณลักษณะ ของ แพทย์ - อาจารย ์แพทย์
1.1  คุณลักษณะ ของ แพทย ์เปล่ียน ไป และ ความ สัมพันธ์ ของ แพทย ์และ ผู้ป่วย เลว ลง
1.2 อาจารย ์แพทย ์เปล่ียน แปลง ไป

2.  บริการ ท่ี แพทย์ ให้ กับ สังคม ไม่ เพียง พอ - demand มาก กว่า supply เพราะ ประชากร ล้น เหลือ และ ยาก จน ช่วย ตน เอง ไม่ ได้
แพทย ์จำนวน จำกดั งบประมาณ ที ่ได้รับ จาก รัฐ น้อย และ การ เบกิ จ่าย ซับซอ้น จน ขาด คุณภาพ

3.  สภาพ สังคม ส่ิง แวด ล้อม ซ่ึง มาก ไป ด้วย วัตถุ นิยม และ แล้ง น้ำ ใจ ทำให ้เกิด ผล ร้าย ซ่ึง กระทบ ต่อ แพทย ์และ ผู้ป่วย

คณุลักษณะ ของ แพทย์ - อาจารย ์แพทย์
1.  เร่ือง ท่ี สำคัญ ท่ี สุด คือ คุณลักษณะ ของ แพทย์ เปล่ียน ไป และ ความ สัมพันธ์ ระหวา่ง แพทย์ กับ ผู้ป่วย ท่ี เลว ลง ปัจจัย เร่ิมต้น ท่ี

สำคัญ คือ ปรัชญา การ เรียน การ สอน ซ่ึง ใน ปัจจุบัน มิ ได้ เน้น ท่ี ผู้ป่วย เป็น หลัก ใน อดีต นักศึกษา เรียน รู้ จาก ผู้ป่วย มี ความ สัมพันธ์ ห่วงใย ใกล้
ชิด กับ ผู้ป่วย ตลอด เวลา โดย มี อาจารย์ แพทย์ เป็น ผู้ให้ ความ รู้ แนะ แนว ทาง ใน การ ดูแล รักษา ร่วมกัน ปัจจุบัน แนว การ สอน ได้ เปล่ียน ไป
นักศึกษา หรือ แพทย์ ประจำ บ้าน ใช้ เวลา กับ ผู้ป่วย น้อย ลง ความ สำคัญ ของ การ เรียน การ สอน เปล่ียน มา ทาง การ เรียน รู้ ทาง ทฤษฎี มาก ข้ึน
ใช ้เวลา ใน หอ้ง เรยีน ฟัง การ บรรยาย และ กิจกรรม อ่ืนๆ มาก ข้ึน

การ เปล่ียน แปลง ดัง กล่าว ส่วน หน่ึง เกิด จาก ปัจจุบัน ความ รู้ ทาง การ แพทย์ ของ แต่ ละ สาขา ได้ ก้าวหน้า ไป อย่าง มากมาย ซ่ึง มี ประโยชน์
เพราะ ช่วย การ รักษา ดีข้ึน จน ผู้ป่วย รอด ชีวิต จาก โรค ท่ี เคย รักษา ไม่ ได้ เช่น มะเรง็ โรค หัวใจ เป็นต้น การ ใช้ high technology เป็น ส่ิง
ท่ี จำเป็น ใน การ วินิจฉัย และ การ รักษา ส่ิง เหล่า น้ี ทำให้ อาจารย์ ต้อง พยายาม “ ป้อน” ความ รู้ วิทยา การ อัน ก้าวหน้า ให้ ศิษย์ ได้ เรียน รู้ แต่ เป็น
ท่ี น่า เสีย ดาย ว่า ส่ิง ท่ี นักศึกษา ได้ เรียน รู้ ทาง ทฤษฎี น้ัน มิ ได้ มี ความ สัมพันธ์ กับ ปัญหา ของ ผู้ป่วย การ ให้ การ วินิจฉัย โดย การ วิเคราะห์ จาก
ปัญหา ผู้ป่วย เป็น หลัก และ ใช้ lab เป็น เคร่ือง ช่วย ซ่ึง เคย ทำ ใน อดีต น้ัน ได้ ลด น้อย ลง ไป clinical diagnosis เป็น ส่ิง ท่ี หา ยาก ใน ปัจจุบัน
นักศึกษา และ แพทย์ ประจำ บ้าน ขาด ความ สามารถ ใน การ วินิจฉัย จาก ปัญหา พื้นฐาน และ ไม่ สามารถ นำ เอา investigations ซึ่ง ทำ
มากมาย เข้า มา ประสาน กับ ปัญหา ของ ผู้ป่วย ซ่ึง ตน เอง ก็ หย่อน ความ สามารถ ใน การ วิเคราะห์ เพราะ “ คิด ไม่ เป็น” เน่ือง จาก มิ ได้รับ การ
แนะนำ  จาก อาจารย์ เพียง พอ การ เปล่ียน แปลง น้ี นำ ไป สู่ ผล เสีย ตาม มา คือ เรา ไม่ มี โอกาส ได้ clinician ท่ี ดี แพทย์ เหิน ห่าง จาก ผู้ป่วย
ทำให ้ความ สัมพนัธ ์ระหวา่ง แพทย ์กับ ผูป้ว่ย หาย ไป ผูป้ว่ย ไม ่เขา้ใจ และ ขาด ความ เชือ่ถือ ใน แพทย์

ปัจจุบัน ความ สัมพันธ์ ระหวา่ง ศิษย์ กับ อาจารย ์แพทย ์น้อย ลง เพราะ ขาด เวลา ใน การ ปฏิบัติ งาน ร่วมกัน งาน ท่ี สำคัญ ท่ี สุด คือ การ
รักษา ผู้ป่วย ให้ รอด ชีวิต เป็น งาน ท่ี ท้า ทาย และ ผูกพันธ์อาจารย์- ศิษย์ ให้ อยู่ ร่วมกัน ทำให้ มี โอกาส ได้ เรียน รู้ ส่ิง ท่ี เป็น ประโยชน์ จาก อาจารย์
มิ ใช่ เฉพาะ ทาง ด้าน วิชา การ แต่ รวม ท้ัง ส่ิง อ่ืนๆ เช่น จริยธรรม การ ปฏิบัติ ตน เป็น แพทย์ ท่ี ดี ศิษย์ ขาด อาจารย์ ซ่ึง เป็น แบบ อย่าง ให้ แสง สว่าง
ใน การ เปน็ แพทย์ ( รูป ที่ 3)



43

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่59  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2549

วทิยาการกาวหนา          High Technology

นกัศึกษา - แพทยประจาบานเรียนรูทฤษฎีมาก
passive learning

        การเรยีนรูจากผูปวยนอยลง - หางเหินจากผูปวย

การดแูลผูปวยเปลี่ยนไป
Laboratory Oriented

Fragmented Medicine
สงัคมวตัถุนิยม

แลงนํ้ าใจ
อยากไดโดย
ไมตองจาย

อาจารยแพทย

 ความสมัพันธ
ระหวางแพทย
และผูปวย
เลวลง ผูปวยไมเขาใจแพทย

บคุคล
ท่ีสามการฟองรอง

Lectures

รปู ที่ 3 การ เรยีน การ สอน การ ดูแล ผูป้ว่ย ของ แพทย ์ใน ปจัจบุนั

2.  เกิด อะไร ข้ึน กับ อาจารย์ แพทย์ ซ่ึง เป็น กัลยาณมิตร ของ ศิษย์? อาจารย์ แพทย์ มี เวลา ให้ ศิษย์ น้อย ลง โดย เฉพาะ การ เรียน การ สอน
การ รับ ผิด ชอบ ชีวิต ของ ผู้ป่วย อาจารย ์แพทย ์หลาย คน มี ทัศนคติ ว่า ผู้ป่วย น้ัน เป็น ของ resident อาจารย ์เป็น เพียง consultant แต่
โดย ความ เป็น จรงิ แล้ว อาจารย ์มี ส่วน ใน การ รับ ผิด ชอบ ใน ชีวิต ของ ผู้ป่วย ไม่ น้อย กว่า แพทย ์ประจำ บ้าน เพราะ แพทย ์ประจำ บ้าน น้ัน ยัง มี
ประสบการณ ์น้อย เม่ือ ขาด การ แนะ แนว ทาง และ การ กระตุ้น จาก อาจารย์ ให้ รู้จัก ขบ คิด ปัญหา ทำให้ “ คิด ไม่ เป็น” มอง ปัญหา ไม่ เป็น บาง
ครัง้ ความ ช้า เพราะ ขาด ประสบการณ ์และ การ ดูแล ใกล ้ชิด จาก อาจารย ์ทำให ้ผูป้ว่ย เสีย โอกาส ไป อย่าง น่า เสีย ดาย

 ใน ปัจจุบัน อาจารย์ แพทย์ มี ภาระ กิจ อ่ืน ๆ  มาก ข้ึน เช่น งาน บริหาร ท้ัง ภาย ใน และ อาจ จะ ภาย นอก โรงพยาบาล อาจารย์ เป็น กรรมการ
สมาคม ต่าง ๆ  และ รับ ภารกิจ นอก สถาบัน หลาย อย่าง ซ่ึง เป็น ประโยชน ์ต่อ ส่วน รวม และ ต้อง พยายาม ทำให้ ดี ท่ี สุด ปัจจุบัน มี การ ประชุม
วิชา การ ระดับ นานา ชาติ หรือ ใน ประเทศ มากมาย อาจารย์ จำเป็น ต้อง เข้า ประชุม เพ่ือ update ตน เอง หรือ เสนอ ผลงาน ใน ท่ี ประชุม ซ่ึง เป็น
ช่ือ เสียง แก่ ตน เอง และ สถาบัน เวลา ท่ี เหลือ อยู่ จึง น้อย มาก ไม่ สามารถ จะ ร่วม ดูแล ผู้ป่วย กับ นักศึกษา และ แพทย์ ประจำ บ้าน ได้ เต็ม ท่ี นอก
จาก น้ัน อาจารย์ มี ปัญหา ใน เร่ือง ค่า ครอง ชีพ เพราะ เป็น หัว หน้า ครอบครัว เล้ียงดู ให้ การ ศึกษา แก่ บุตร ธิดา ทำให้ ต้อง ทำงาน หนัก ดูแล ผู้ป่วย
เอกชน ด้วย แม้ จะ เป็น เวลา นอก ราชการ แต่ ก็ ทำให้ เกิด ความ เหน็ด เหน่ือย fatigue ตาม มา ความ ใกล้ ชิด ของ อาจารย์ กับ ศิษย์ น้อย ลง เพราะ
ขาด เวลา มี ผล ตาม มา อย่าง สำคัญ ท้ัง ใน ด้าน การ ช่วย ดูแล ผู้ป่วย แนะ แนว ทาง ท่ี ดีงาม และ ขาด ความ สัมพันธ์ ระหว่าง อาจารย์ กับ ศิษย์ ศิษย์
จงึ ขาด อาจารย ์ซึง่ ควร จะ เปน็ แบบ อย่าง ของ กัลยาณมติร ใน ระยะ แรก ที ่เขา ได ้เริม่ เรยีน รู ้วชิา แพทย์ ( รปู ที่ 4)

ถ้า เรา ยัง อยาก เห็น แพทย์ ท่ี ดี มี ความ รู้ ความ สามารถ รับ ผิด ชอบ ใน ชีวิต ของ ผู้ป่วย เอ้ือ อาทร ต่อ ผู้ป่วย ใน ฐานะ เพ่ือน มนุษย์ และ
ยัง เป็น “ ครู” ผู้ มี พระ คุณ ให ้แพทย ์ได้ เรียน รู้ เรา คง ต้อง กลับ มา พิจารณา หลักสูตร การ เรียน การ สอน ใน ปัจจบัุน ว่า เหมาะสม หรอื ไม่ เพียง
ไร? แพทย์ ท่ี ดี ต้อง มี เวลา ให้ กับ ผู้ป่วย ท้ัง ด้าน การ ตรวจ รักษา การ วิเคราะห ์ใช้ ความ คิด ช่วย ขบ ปัญหา ท่ี ซับซ้อน ฉันท์ ใด อาจารย์ แพทย์
ที ่ดี ก็ ตอ้ง มี เวลา ให ้ศิษย ์แพทย ์ที ่เรา รบั ผดิ ชอบ ใน การ ดูแล ผูป้ว่ย ให ้เพียง พอ ฉันท ์น้ัน

 ปัญหา น้ี เป็น ปัญหา ใหญ่ และ จะ จบ ลง อย่างไร ผู้เขียน ไม่ สามารถ จะ บอก ได้ เพราะ ตน เอง ห่าง ไกล จาก โรงเรยีน แพทย์ ใน ปัจจุบัน
คง มี สถานภาพ เปน็ อาจารย ์แพทย ์โบราณ ซ่ึง อาจ ไม ่ทนัสมัย อย่างไร ก็ ตาม อาจารย ์แพทย ์น่า จะ ลอง ถาม ตน เอง วา่

1. จำเป็น ไหม ท่ี เรา ต้อง จัดการ บรรยาย อย่าง ละเอียด ให้ นักศึกษา แพทย์ resident รู้ ทุก อย่าง ท่ี ทันสมัย? จะ ให้ เขา มี โอกาส ได้ เรียน
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แพทย - อาจารยแพทย
ในสังคมยุคใหม

เวลาใหนักศึกษานอยลง
     ลดความสัมพันธกับศิษย

งานบริหารใน-นอกสถาบัน
ประชุมวิชาการเพื่อ
การศึกษาตอเน่ือง

คาครองชีพ
ไมพอตองทา
หนาที่หัวหนา
ครอบครัว
ใหการศึกษา
บุตรธิดา

ลาออกเพื่อ
ชีวิตที่มีมาก

ขึ้น - ครอบครัว

อยูตอไป
จนกวาจะ
ไดคาตอบ

ยึดม่ันในหนาที่
แพทย - ครูแพทย
ขันติ - ความรัก

วัตถุนิยม
       อยากได
จริยธรรมเสื่อม

งานบริการดูแล
ผูปวย - ลนมือ

Lectures

รปู ที่ 4 ชีวติ แพทย์ - อาจารย ์แพทย ์ใน สังคม ปัจจบัุน

รู้ ค้น คว้า เม่ือ เขา มี คนไข้ และ นำ มา ใช้ กับ ผู้ป่วย อย่าง เหมาะสม จะ ดี กว่า หรือ ไม่ ( ประหยัด เวลา lecture, active learning, apply ความ
รู ้ทาง ทฤษฎ ีกับ ปญัหา ผูป้ว่ย และ รูจ้กั คิด มาก ข้ึน)

2. งาน ท่ี ต้อง รับ ไว้ น้ัน มี อะไร ท่ี อาจารย์ แพทย์ สามารถ ลดลง ได้ บ้าง หรือ ไม่? เพ่ือ ให้ เวลา กับ ศิษย์ ของ เรา มาก ข้ึน- ใน การ แนะ แนว
ทาง คิด ติด ตาม ผู้ป่วย หนัก ให้ เห็น ของ จริง จาก ชีวิต- สามารถ ช่วยเหลือ ผู้ป่วย ได้ ต้ังแต่ ระยะ ต้นๆ และ เป็น การ เพ่ิม พูน ความ สัมพันธ์ ระหว่าง
ศิษย์ กับ อาจารย ์ซ่ึง ไม่ ทราบ ว่า ยัง มี อยู่ มาก น้อย เพียง ไร ใน ปัจจบัุน?

3. ผู้ บริหาร ซ่ึง มี ความ ต้องการ เห็น ความ เป็น เลิศ ทาง วิชา การ ของ สถาบัน โดย มี งาน วิจัย ระดับ international การ เรียน การ สอน
ท่ี ดี เย่ียม การ บรกิาร ท่ี ดี เย่ียม อาจ ต้อง ถาม ตน เอง ว่า ถ้า เรา อยาก ให ้ลูกศิษย์ ของ เรา เป็น แพทย ์ท่ี แท ้จรงิ แล้ว จุด เร่ิมต้น ใน การ เรียน การ
สอน ยัง อยู่ ท่ี การ เรียน รู้ จาก ผู้ป่วย อย่าง จริงจัง โดย มี อาจารย์ แพทย์ เป็น แบบ อย่าง- กัลยาณมิตร ของ ศิษย์ ซ่ึง มี เวลา เพียง พอ แก่ ศิษย์ และ
ความ เป็น Unity ใน ทาง วิชา การ ของ สถาบัน โดย สอน ให้ ศิษย์ รักษา ผู้ป่วย ท้ัง ตัว มิ ใช่ รักษา โรค เป็น ระบบ (fractionated medicine) ซ่ึง
ส่วน ใหญ่ กระทำ กัน อยู่ ใน ปัจจุบัน หรือ ไม่? และ ทาง สถาบัน จะ สามารถ ให้ ความ ช่วยเหลือ ใน เร่ือง ค่า ครอง ชีพ ของ อาจารย์ แพทย์ ให้ ดีข้ึน กว่า
ใน ปจัจบุนั ได ้หรอื ไม?่

ความ ขาด แคลน ใน การ ให้ บริการ แพทย์ ต่อ ประชากร โดย เฉพาะ ประชากร ท่ี ยาก จน และ ต้อง ใช้ บริการ จาก โรงพยาบาล ของ รัฐ
ปัจจุบัน ประชากร มาก ข้ึน แต่ แพทย์ มี จำนวน ไม่ เพียง พอ แม้ว่า จะ พยายาม ผลิต แพทย์ มาก ข้ึน จาก สถาบัน แพทย์ อีก หลาย แห่ง ก็ ยัง ไม่ พอ
นอก จาก น้ัน ยัง มี ความ “ ไม่ พร้อม” ใน การ ก่อต้ัง สถาบัน โดย เฉพาะ การ ขาด แคลน อาจารย์ แพทย์ มาก แม้ ใน โรงเรียน แพทย์ ท่ี เจริญ เติบโต
แล้ว อาจารย์ แพทย์ ก็ มี จำนวน ไม่ พอ เพราะ ได้ ลา ออก ไป เป็น จำนวน มาก เม่ือ เป็น เช่น น้ี การ เรียน การ สอน จึง มิ ได้ ถึง ระดับ ท่ี จะ ผลิต แพทย์
ได้ ดี ตาม ต้องการ จำนวน แพทย์ ต่อ ประชากร น้ัน อยู่ ใน อัตรา ท่ี น้อย มาก โดย เฉพาะ ใน ต่าง จังหวัด, สำหรับ ใน ต่าง จังหวัด น้ัน มี ปัญหา มาก
เพราะ จาก ข้อ เท็จ จริง แพทย์ คน หน่ึง ต้อง ปฏิบัติ หน้าท่ี หลาย อย่าง ท้ัง ทาง อายุรกรรม ( บาง คร้ัง ศัลยกรรม และ สูติกรรม ถ้า จำเป็น) และ แพทย์
ส่วน ใหญ่ เป็น แพทย์ จบ ใหม่ แม้ จะ ได้รับ การ ฝึกฝน แต่ มี ความ ชำนาญ- ประสบการณ์ จำกัด ทำให้ ไม่ สามารถ ให้ บริการ ท่ี ดี ได้ ย่ิง กว่า น้ัน แพทย์
คน หน่ึง เม่ือ ออก ตรวจ ผู้ป่วย ภาย นอก อาจ ตรวจ ผู้ป่วย ถึง 100 คน ใน เวลา จำกัด แม้ เม่ือ อยู่ เวร ก็ เช่น เดียว กัน ความ ขาด แคลน ดัง กล่าว
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เป็น ผล ต่อ สุขภาพ ของ แพทย ์ทาง กาย และ ทาง จิตใจ งาน ของ แพทย ์ท่ีให้การ ดูแล รักษา ผู้ป่วย น้ัน เป็น งาน ท่ี ต้อง รับ ผิด ชอบ กับ ชีวิต มนุษย์
แพทย์ จำเป็น ต้อง มี ความ รู้ ประสบการณ์ มี เวลา เพียง พอ ใน การ ตรวจ วินิจฉัย และ การ วาง แปลน การ รักษา การ อธิบาย แนะนำ ผู้ป่วย ให้ เข้าใจ
ใน โรค ที ่เปน็ อยู่ แต ่แพทย ์มิ ได ้มี โอกาส ดัง กล่าว จงึ ทำให ้ไม ่สามารถ ปฏบิตั ิงาน เพ่ือ ผูป้ว่ย ได ้อย่าง มี ประสทิธภิาพ

ปัญหา ท่ี สำคัญ อีก ประการ หน่ึง ซ่ึง เป็น อุปสรรค กับ การ ทำงาน ของ แพทย์ คือ เร่ือง งบประมาณ ซ่ึง ไม่ เพียง พอ และ มี ระเบียบ การ เบิก
จ่าย ซับซ้อน การ ใช้ บัตร ประกัน สุขภาพ (30 บาท) ทำให้ ผู้ป่วย นิยม มา โรงพยาบาล ทำให้ เพ่ิม จำนวน ผู้ป่วย มาก ข้ึน แพทย์ ไม่ สามารถ ปฏิเสธ
ผู้ป่วย ได้ ดังน้ัน แพทย์ จึง อยู่ ใน สภาพ เปรียบ ประดุจ แมลง มุม ซ่ึง อยู่ ท่ามกลาง ปัญหา สารพัด อย่าง ซ่ึง ตน เอง แก้ไข ไม่ ได้ เพราะ เป็น ปัญหา
ท่ี เกิด ข้ึน จาก สภาพ สังคม ระบบ- ระเบียบ ทาง ราชการ ซ่ึง ขาด การ ศึกษา ข้อ เท็จ จริง แพทย์ ขาด ความ เห็นใจ จาก ผู้ป่วย เพราะ เขา มิ ได้รับ บริการ
ตาม ต้องการ จาก ผู้ บริหาร ของ รัฐ ซ่ึง “ ด้อย” ใน ประสบการณ์ และ ขาด ความ เข้าใจ ใน ปัญหา ของ แพทย์ ท่ี ต้อง รับ เคราะห์ กรรม อยู่ แต่ ผู้ เดียว
( รปู ที่ 5)

 เร่ือง น้ี เป็น เร่ือง ใหญ่ และ ซับซ้อน มาก การ แก้ไข จำเป็น ต้อง อาศัย ผู้ร่วมมือ หลาย ฝ่าย ต้ังแต่ การ เร่ิม ต้ัง โรงเรียน แพทย์ ใหม่ เพ่ือ เพ่ิม
จำนวน แพทย์ ว่า พร้อม หรือ ไม่? จำนวน แพทย์ และ การ งาน ท่ี แพทย์ ต้อง ดูแล รักษา ผู้ป่วย ควร แก้ไข ให้ เหมาะสม เพ่ือ ให้ แพทย์ มี เวลา ดูแล
รักษา ใช้ ความ คิด ติด ต่อ ส่ือสาร กับ ผู้ป่วย ได้ แพทย์ ต้อง มี เวลา พักผ่อน เหมือน คน ท่ัว ๆ  ไป เพ่ือ จะ ได้ มี พลัง ใน การ ใช้ ความ คิด การ ทำงาน
บรกิาร ผู้ป่วย และ มี เวลา แสวง หา ความ รู้ ท่ี ก้าวหนา้ ไป เพ่ือ นำ มา ใช้ ดูแล ผู้ป่วย เร่ือง น้ี เป็น หน้าท่ี ของ ผู้ บรหิาร ซ่ึง วาง นโยบาย ซ่ึง ส่วน หน่ึง
เป็น แพทย์ อาวุโส ท่ี ป้อน ข้อมูล ให้ ผู้ รับ ผิด ชอบ ระดับ กระทรวง ผู้เขียน ไม่ แน่ ใจ ว่า มี ผู้ ใด เอา ใจ ใส่ ใน ปัญหา น้ี อย่าง จริงจัง หรือ ไม่ และ ไม่ แน่
ใจ ว่า ผู้ บริหาร ท่ี เก่ียวข้อง มี ความ สำนึก และ ความ รับ ผิด ชอบ เพียง ไร ท่ี จะ ศึกษา ปัญหา แก้ ปัญหา เพ่ือ ช่วย ให้ เรา สงวน แพทย์ ซ่ึง เป็น ทรัพยากร
มนุษย์ ท่ี มี ค่า ของ ชาติ ให้ สามารถ ปฏิบัติ หน้าท่ี ของ ตน เอง อย่าง ภาค ภูมิใจ และ สามารถ ให้ การ บริการ แก่ ผู้ป่วย ซ่ึง เป็น เพ่ือน มนุษย์ และ เพ่ือน
รว่ม ชาต ิตอ่ไป ได ้ด้วย ความ สุข พอ ควร

 ถ้า ปัญหา น้ี มิ ได้รับ การ แก้ไข ใน ทาง ตรง ข้าม จาก แรง กดดัน ของ สังคม เช่น การ ฟ้อง ร้อง การ โฆษณา ใน ความ ผิดพลาด ของ แพทย์ โดย
ส่ือ ซ่ึง ยัง ไม่ ทราบ ข้อ เท็จ จริง ความ “ พล่อย” ของ ผู้ บริหาร ซ่ึง จะ ประนามแพทย ์โดย ไร้ เหตุผล ซ่ึง ปรากฏ อยู่ เนืองๆ ใน ขณะ น้ี ผล สุด ท้าย
ท่ี เรา คน ไทย ทุก คน จะ ต้อง เผชิญ หน้า คือ การ ขาด แคลน แพทย์ ท่ี ดี ต้ัง ใจ ทำงาน เพ่ือ เพ่ือน มนุษย์ การ ขาด แคลน บุคลากร ช้ัน มัน สมอง ท่ี ไม่
อยาก จะ เรียน แพทย์ ต่อไป เพราะ มอง ไม่ เห็น อนาคต เม่ือ ถึง เวลา น้ัน สถาบัน แพทย์ ไทย จะ ถึง จุด จบ อย่าง น่า เสีย ดาย ผู้ ท่ี รับ เคราะห์ กรรม
คือ ประชาชน ผู ้เสีย หาย คือ “ ชาต ิไทย”

แพทยจบใหม - ตั้งใจดี
ทํ างานใหผูปวย สังคมขาดความ

เขาใจ
การฟองรอง
อิทธิพลการเมือง

ไมมีโอกาสอธิบาย
ผูปวย - ญาติ

ขาดความสัมพันธอันดี

ผูปวยมาก เวลาจากัด
ผูปวยหนัก มาชา
ถึงแกกรรมเร็ว

ขาดท่ีปรึกษา
Team work

งานบริหารซึ่งไมเคยทาประสบการณนอย

รปู ที่ 5 ชีวติ แพทย ์จบ ใหม่ - นอก สถาบนั
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ส่ิง แวด ล้อม ของ สังคม ใน ปัจจุบัน สังคม ไทย ใน ขณะ น้ี ได้ เปล่ียน แปลง ไป จาก สังคม ท่ี พอเพียง เป็น สังคม ของ การ บริโภค วัตถุ นิยม
ทำให ้มี ผล กระทบ ตาม มา มากมาย โดย เฉพาะ กับ แพทย ์และ ผู้ป่วย

ผล กระทบ ต่อ แพทย์ แพทย์ ซ่ึง เป็น หน่วย หน่ึง ใน สังคม ย่อม ได้รับ ผล กระทบ ใน ฐานะ ของ มนุษย์ปถุชน คน หน่ึง แพทย์ ย่อม อยาก
ให้ ตน เอง ครอบครัว บุตร ธิดา ท่ี ต้อง เล้ียงดู ได้รับ ความ สุข การ ศึกษา และ ความ ก้าวหน้า ใน ชีวิต ทัดเทียม กับ บุคคล อ่ืนๆ แต่ จาก ข้อ เท็จ
จริง เงินเดือน ท่ี “ ครู แพทย์” หรือ “ แพทย์ ได้รับ น้ัน ไม่ เพียง พอ ใน การ เล้ียงดู ให้ การ ศึกษา แก่ บุตร ธิดา อย่าง เหมาะสม ผู้เขียน เป็น คน ไม่
มี ครอบครัว มี บ้าน อยู่ ( ปลูก บน ท่ี ดิน ท่ี บิดา มารดา หา ไว้ ให้) ยัง ได้รับ ความ เดือน ร้อน เพราะ เงินเดือน ไม่ พอ ใช้ เน่ือง จาก ตน เอง ไม่ ชอบ ดูแล
ผู้ป่วย เอกชน (พ.ศ. 2510-2522) มี ความ เห็นใจ แพทย์ รุ่น น้อง รุ่น หลาน ท่ี ต้อง ทำงาน นอก เวลา ดูแล ผู้ป่วย ใน โรงพยาบาล เอกชน เพ่ือ หา
รายได ้เพ่ิม เตมิ ใน การ เล้ียงด ูครอบครวั ย่ิง ถ้า มี ความ ตอ้งการ ทาง วตัถ ุมาก ก็ ตอ้ง ใช ้เวลา ใน การ ปฏบิตั ิงาน ส่วน ตวั มาก ข้ึน ส่ิง ที ่เกิด ข้ึน น้ี
เป็น อุปสรรค ใน การ ทำงาน ของ “ ครู แพทย์” อย่าง ย่ิง เพราะ งาน ของ “ ครู แพทย์” น้ัน มิ ได้ จำกัด เฉพาะ เวลา ราชการ ทำให ้เวลา ท่ี จะ ให้ กับ
ศิษย์ และ ผู้ป่วย ใน โรงเรียน แพทย์ น้อย ลง ใน ปัจจุบัน ผู้ป่วย มี จำนวน มาก ข้ึน กว่า ใน อดีต เกือบ 10 เท่า และ มี งาน เอกสาร มากมาย เพ่ิม ข้ึน
กว่า สมัย ท่ี ผู้เขียน ปฏิบัติ งาน อยู่ อาจารย์ แพทย์ หลาย คน แม้ จะ เผชิญ อุปสรรค ดัง กล่าว ก็ ยัง คง ความ เป็น “ ครู แพทย์” ไว้ อย่าง ดี เลิศ และ
มี งาน วจิยั ที ่น่า ช่ืนชม มาก อย่างไร ก็ ตาม ความ คิด ความ พอเพียง และ จดุ มุ่ง หมาย ของ บคุคล น้ัน ย่อม แตก ตา่งกนั ไป ผล ที ่เกิด ข้ึน คือ

1. อาจารย์ แพทย์ จำนวน มาก ยัง ทำงาน ต่อไป ใน โรงเรยีน แพทย์ หรือ โรงพยาบาล ของ รัฐ เพราะ ยัง รัก งาน ท่ี ทำ อยู่ ยัง รัก ลูกศิษย์
รัก จะ ดูแล ผู้ป่วย แต ่ต้อง เหนือ่ย ยาก แสน สาหัส

2. อาจารย ์แพทย ์จำนวน ไม่ น้อย ยัง ทำงาน ต่อไป แต ่ด้วย พลัง ท่ี ถด ถอย ไม่ สามารถ ปฏิบัติ หน้าท่ี “ ครู แพทย”์ ได้ อย่าง เหมาะสม
3.  อาจารย์ จำนวน ไม่ น้อย ลา ออก ไป ทำงาน ใน โรงพยาบาล เอกชน ซ่ึง สามารถ มี รายได ้มาก กว่า เกือบ 10-50 เท่า มี โอกาส ดูแล

ผูป้ว่ย ได ้ตาม ตอ้งการ มี เวลา พักผอ่น กับ ครอบครวั ได ้ดีข้ึน และ ไม ่ตอ้ง ทำงาน หลาย อย่าง ซึง่ ตน เอง ไม ่ชอบ
การ ลา ออก ของ ครู แพทย์ ตาม สถิติ ต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2545-2547 ครู แพทย์ ใน สถาบัน แพทย์ 3 แห่ง คือ ศิริราช รามาธิบดี และ ธรรม

ศาสตร์ ลา ออก ไป 211 คน (63 คนพ.ศ. 2545, 56 คนพ.ศ. 2546 และ 82 คนพ.ศ. 2547) เฉล่ีย ประมาณ ปี ละ 5% (วรา กรณ์ สาม
โกเศศม. วิทยาลัย ธุรกิจ บัณฑติย์พ.ศ. 2548) การ สูญเสีย ครู แพทย ์แต ่ละ ปี ไป น้ัน มี ผล กระทบ ต่อ การ เรียน การ สอน การ ผลิต แพทย ์ท่ี
ดี อย่าง ประมาณ มิ ได้

สิทธิ ของ มนุษย์ ใน ฐานะ แพทย์ ที่ ทำงาน รับใช้ ประชาชน ต่ำ กว่า ระดับ พื้นฐาน เพียง ไร? ผู้ บริหาร โดย เฉพาะ ระดับ กระทรวง จน ถึง
รัฐบาล อยาก ให้ แพทย์ ทำงาน บริการ ประชาชน เพราะ จะ ได้ มี ผลงาน ให้ ประชาชน ได้ เห็น แต่ รัฐบาล ไม่ มี เวลา หรือ ไม่ สนใจ ปัญหา ท่ี เกิด ข้ึน
เพราะ คิด ว่า แพทย์ น้ัน มี ทาง ออก คือ การ ทำ คลินิก ส่วน ตัว หา ได้ คิด ไม่ ว่า แพทย์ หรือ ครู แพทย์ ท่ี ดี น้ัน ต้อง ทำงาน เหน็ด เหน่ือย แสน สาหัส
แพทย์ ไม่ สามารถ จะ เรียก ร้อง “ สิทธิ” ใน ฐานะ มนุษย์ ซ่ึง มี ความ จำกัด ใน การ ทำงาน โดย ต้อง มี เวลา เพียง พอ มี สมอง ท่ี ดี, แพทย์ จำเป็น ต้อง
ทำงาน รับใช้ ผู้ป่วย ท้ัง ๆ  ท่ี ตน เอง เหน็ด เหน่ือย จะ หยุด ให้ บริการ แม้ แต่ ขอ เวลา กิน ข้าว ก็ ยัง ไม่ ได้ เพราะ ติด คำ ว่า “ จรรยา แพทย์” การ ทำงาน
ของ แพทย์ น้ัน มี ความ รับ ผิด ชอบ สูง เพราะ เก่ียว กับ ชีวิต ของ ผู้ป่วย ดังน้ัน เพ่ือ มิ ให้ เกิด ความ ผิดพลาด หรือ เกิด น้อย ท่ี สุด แพทย์ ต้อง มี เวลา
เพียง พอ ใน การ ดูแล และ พูด คุย กับ ผู้ป่วย มี สมอง ท่ี ดี ใน การ ตัดสิน ใจ แต่ โดย ความ เป็น จริง แพทย์ มิ ได้ มี โอกาส ดัง กล่าว เพราะ มี ความ จำกัด
ใน เรื่อง เวลา ซึ่ง ย่อม ทำให้ เกิด ปัญหา หรือ ความ ผิดพลาด ใน การ รักษา พยาบาล ผู้ป่วย มาก ขึ้น ใน ขณะ นี้ มี แพทย์ อาวุโส จาก ราช วิทยาลัย
อายุรแพทย์ และ แพทยสภา พยายาม ช้ี แจง ข้อมูล ปัญหา เพ่ือ ให้ รัฐ ช่วย ดูแล แก้ไข เพราะ การ แพทย์ ท่ี ดี จะ เกิด ข้ึน ไม่ ได้ ถ้า ปราศจาก แพทย์
ท่ี มี คุณภาพ และ แพทย ์จะ มี คุณภาพ ท่ี ดี ได้ จำเปน็ ต้อง มี เวลา มี ปัจจยั ใน การ ดำรง ชีวิต และ มี ระบบ การ ทำงาน ท่ี สามารถ ให ้บรกิาร ท่ี ดี ต่อ
ผูป้ว่ย ได้ มี ความ รกั และ ภาค ภูมิใจ ใน งาน ที ่ทำ เพ่ือ ช่วยเหลอื เพ่ือน มนุษย์

การ ฟ้อง ร้อง แพทย์ ใน ปัจจุบัน ใน ระยะ เวลา ประมาณ 4-5 ปี น้ี มี การ ฟ้อง ร้อง แพทย์ มาก ข้ึน คดี ท่ี แพทย์ ถูก ฟ้อง เร่ิม จาก โรงพยาบาล
เอกชน และ ขณะ น้ี เกิด ใน โรงพยาบาล ของ รัฐ ใน ปี 2526 มี 200-300 คร้ัง ใน ปี 2545 เพ่ิม ข้ึน เป็น 500 คร้ัง ต่อ ปี แพทย์ ถูก ฟ้อง ร้อง เรียก
ค่า เสีย หาย เป็น เงิน จำนวน ล้าน บาง ราย ถึง 100 ล้าน หรอื 1,000 ล้าน (สุขิต เผ่า สวัสด์ิจ.พ.ส.ท. ปี 2548, vol 89, No 3) ซ่ึง ใน ชีวิต
ของ แพทย์ ท่ัวๆ ไป ทำงาน ไป ถึง 10 ชาติ หรือ 100 ชาติ ก็ ไม่ มี โอกาส จะ มี ให้ ข่าว แพทย์ ถูก ฟ้อง แพทย์ ทำ การ รักษา ผิดพลาด จะ ปรากฏ
บน หนา้ แรก ของ หนงัสอื พิมพ์ แพทย ์ตก เปน็ จำเลย สังคม โดย มิ ได ้มี โอกาส ช้ีแจง
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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่59  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2549

ใน ระยะ เวลา ท่ี ผ่าน มา 4 ปี ต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2545 แพทย์ 1 คน ใน โรงพยาบาล เอกชน ถูก ตัดสิน จำ คุก 4 ปี, และ ใน ปีพ.ศ. 2549 แพทย์
2 คน ใน โรงพยาบาล เอกชน ถูก ตัดสิน จำ คุก คน ละ 4 ปี และ พยาบาล 1 คน ถูก ตัดสิน จำ คุก 1 ปี คดี ท้ัง หมด น้ี เป็น คดี อาญา เปรียบ เสมือน
แพทย ์และ บุคคลา กร ทาง การ แพทย ์เป็น อาชญากร

สาเหต ุของ การ ฟ้อง รอ้ง ม ีปจัจยั ตน้เหต ุอยู่ หลาย ประการ กล่าว คอื
1. แพทย์ ขาด ความ สัมพันธ์ ท่ี ดี กับ ผู้ป่วย ผู้ป่วย ไม่ เข้าใจ แพทย์ คิด ว่า แพทย์ ละ เลย ไม่ ดูแล เอา ใจ ใส่ ให้ การ วินิจฉัย และ การ รักษา

ไม่ ถูก ต้อง ความ เข้าใจ เหล่า น้ี จะ ไม่ เกิด ข้ึน ถ้า แพทย์ มี ความ สัมพันธ์ ท่ี ดี กับ ผู้ป่วย และ ญาติ โดย การ ช้ีแจง ปัญหา ให้ คำ อธิบาย อย่าง ง่ายๆ
ให้ ผู้ป่วย เข้าใจ โดย ท่ัว ไป แพทย์ ท่ี ต้ัง ใจ ดูแล รักษา ผู้ป่วย ด้วย ความ ความปราถนา ดี ยัง มี อยู่ มากมาย ใน ประเทศ ไทย แต่ เหตุ ท่ี เกิด ข้ึน บาง
คร้ัง เป็น เหตุ สุด วิสัย ถ้า แพทย์ ได้ มี โอกาส อธิบาย และ ผู้ป่วย รับ ฟัง ด้วย ใจ เป็น กลาง ยอม รับ ว่า ใน การ รักษา พยาบาล ย่อม มี โอกาส เกิด ภาวะ
แทรก ซ้อน หรอื ผู้ป่วย อาจ มา พบ แพทย ์ใน ระยะ เกิน เยียว ยา แต ่บาง คร้ัง แพทย ์ไม่ มี โอกาส อธิบาย ( เพราะ ผู้ป่วย หนัก แพทย ์ต้อง รีบ ช่วย
ชีวติ ผูป้ว่ย ไว ้ก่อน) ส่ิง เหลา่ น้ี ผูป้ว่ย ไม ่ทราบ และ ถ้า ทราบ คง จะ เหน็ใจ รบั ฟัง มาก ข้ึน

2.  แพทย์ ขาด จริยธรรม สมัย ปัจจุบัน เป็น สมัย ของ วัตถุ นิยม และ ศีลธรรม เส่ือม ทราม มี การ หา เงิน โดย ไม่ สุจริต ขาด ความ สำนึก
ใน มโน ธรรม แพทย ์ส่วน ใหญ ่ยัง ยึดม่ัน กับ พระ บรม ราโชวาท ของ สมเด็จ พระ บรม ราช ชนก “ แพทย ์ท่ี ดี จะ ไม่ รวย แต่ ไม่ อด ตาย” อย่างไร
ก็ ตาม แพทย์ เป็น กลุ่ม ชน หมู่ มาก อาจ มี แพทย์ ส่วน น้อย ท่ี มี วัตถุ นิยม มาก ขาด จริยธรรม จรรยา แพทย์ ทำให้ ขาด ความ สำนึก ใน หน้าท่ี และ
ความ รับ ผดิ ชอบ ตอ่ ผูป้ว่ย ทำให ้เกิด ผล ร้าย แก ่ผูป้ว่ย และ ทำให ้แพทย ์ส่วน ใหญ ่เสีย ช่ือ ไป ด้วย

3.  ผู้ป่วย ปัจจุบัน ผู้ป่วย บาง กลุ่ม มัก จะ ไม่ เข้าใจ การ ทำงาน ของ แพทย์ คิด แต่ เพียง ว่า เม่ือ มา รักษา แล้ว ต้อง วินิจฉัย ให้ ได้ รักษา ให้
หาย และ มัก จะ ใช้เงิน เป็น ปัจจัย วัด ความ สำเร็จ ใน การ รักษา ของ แพทย์ ซ่ึง เป็น ความ เข้าใจ ผิด อย่าง มาก เพราะ การ รักษา โรค เป็นคิลปะ อย่าง
หน่ึง ซ่ึง ต้อง อาศัย ปัจจัย หลาย อย่าง ใน บาง ราย แพทย์ อาจ วินิจฉัย ไม่ ได้ ถ้า อาการ แสดง ต่างๆ ซับซ้อน ไม่ ตรง ไป ตรง มา การ รักษา อาจ จะ ไม่
สำเร็จ ตาม ท่ี คาด หวัง เพราะ มี ภาวะ แทรก ซ้อน เกิด ข้ึน ส่ิง เหล่า น้ี แพทย์ เอง ก็ ไม่ อยาก จะ ให้ เกิด ข้ึน เพราะ ส่ิง ท่ี แพทย์ และ team การ รักษา
พยาบาล ต้องการ เห็น คือ ผู้ป่วย หาย และ มี ชีวิต อยู่ ต่อไป อย่าง ปกติ แต่ บาง คร้ัง แพทย ์ก็ ทำ ไม่ ได้ แม้ว่า จะ ใช้ ความ พยายาม จน เต็ม ท่ี เร่ือง
น้ี เป็น เร่ือง ท่ี ผู้ป่วย และ ญาติ ควร เข้าใจ ยอม รับ ผล ท่ี เกิด ข้ึน ว่า ไม่ มี ใคร หลีก เล่ียง “ กรรม” ท่ี กำหนด มา กับ บุคคล ได้ คน ไทย ซ่ึง นับถือ ศาสนา
พุทธ ควร จะ เข้าใจ ได้ แต ่น่า เสีย ดาย ที ่มิ ไดร้บั การ ปลกู ฝงั ให ้เข้าใจ ใน ศาสนา ของ ตน เอง

4.  สังคม วัตถุ นิยม ความ โลภ เป็น กิเลส สำคัญ และ มี มาก ใน สังคม ปัจจบัุน กล่าว คือ ผู้ป่วย บาง คน อยากได ้โดย ไม่ ต้อง จ่าย เงิน
เลย ย่ิง กว่า ถ้า ได้ เงิน จาก การ ฟ้อง ร้อง ก็ ย่ิง พอใจ เพราะ มัก มี บุคคล ท่ี สาม เช่น ทนาย ความ ซ่ึง จะ แนะนำ ให้ ฟ้อง แพทย์ โดย อาสา ว่า ความ ให้
ฟรี และ ผู้ป่วย ไม่ ต้อง เสีย ค่าใช้จ่าย ถ้า ชนะ ความ ก็ จะ ขอ ส่วน แบ่ง การ กระทำ อย่าง น้ี ผิด ศีลธรรม เพราะ เป็น การ ละโมภอยากได้ ทรัพย์ ของ
ผู ้อ่ืน โดย ไม ่ชอบ ธรรม แต ่คน ที ่ทำ จะ ไม ่คิด เพราะ มี ความ โลภ มา บงั ตา

 ใน บาง คร้ัง แพทย์ ถูก ประนามโดย ไร้ เหตุผล จาก ผู้ มี อำนาจ เพ่ือ หา เสียง กับ ประชาชน ซ่ึง ก็ ผิด ศีล เช่น เดียว กัน เพราะ เป็น การ พูด เท็จ
เพ่ือ ประโยชน ์ของ ตน เอง ส่ิง เหลา่ น้ี เกิด ข้ึน มี ผล รา้ย ทำให ้ช่ือ เสียง ของ สถาบนั แพทย ์ไทย เส่ือม ลง

คน ท่ี เป็น แพทย์ ท่ี ดี ได้ น้ัน ต้อง มี ความ รัก คนไข้ รัก งาน เสียสละ และ คิดถึง ประโยชน์ ของ ผู้ป่วย เป็น ท่ี ต้ัง แต่ ใน สภาพ สังคม ปัจจุบัน
แพทย์ ถูก ประนาม- บีบ ค้ัน จาก การ ฟ้อง ร้อง จากฎหมาย ซ่ึง ขาด ความ เห็นใจ แพทย์ มาก ข้ึน ใน สายตา ของ ผู้ป่วย ซ่ึง มัก จะ เป็น เศรษฐ ีใหม่
บริการ ท่ี ได้รับ จาก แพทย์ จะ ถูก ตี ราคา เป็น เงิน แพทย์ เป็น เพียง ผู้ รับใช้ ให้ บริการ เท่าน้ัน ส่ิง น้ี เป็น ส่ิง ท่ี ทำให ้เกิด ความ สะเทือน ใจ และ เศร้า
ใจ ทอ้ ถอย เม่ือ เปน็ เช่น น้ี ตอ่ไป จะ ไม ่มี ใคร เรยีน แพทย์ เพราะ เกรง ตอ่ ชีวติ ที ่เหนือ่ย ยาก แต ่ไม ่ไดร้บั ความ เข้าใจ มี โอกาส ถูก ทำ รา้ย ทาง
กฎหมาย และ จิตใจ นอก จาก น้ัน ยัง มี โอกาส ได้รับ โรค ติดเช้ือ ซ่ึง รักษา ยาก และ แพร่ หลาย เป็น ปัจจัย พ่วง ตาม มา ได้ โดย ความ เป็น จริง ทุก
คน มี สิทธ ิท่ี จะ อยู่ ประกอบ สัมมา อาชีวะ ได้ โดย ไม่ ต้อง เบียด เบียน ตน เอง ดังน้ัน จำนวน ผู้ ท่ี ต้องการ เป็น แพทย ์จึง ลด น้อย ลง น่ัน เป็น ภาพ
ใน อนาคต คือ การ ฟุบ ลง ของ สถาบัน แพทย์ เพราะ ขาด แคลน แพทย์ ท่ี ดี รักษา ผู้ป่วย ขาด ครู แพทย์ ซ่ึง มี จิต วิญญาณ ของ ครู อบรม ดูแล ลูกศิษย์
ให ้เปน็ แพทย ์ที ่ดี จดุ จบ ดัง กล่าว น้ัน คือ ความ สูญเสยี อัน ใหญ ่หลวง ผู ้ที ่รบั เคราะห ์กรรม คือ ประชาชน และ ผู ้สูญเสยี คือ ชาต ิไทย
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แนว ทาง แก้ไข
 เรา คน ไทย ทุก คน คง ไม่ อยาก จะ เห็น การ สูญเสีย ดัง กล่าว ใน สมัย โบราณ สถาบัน หลัก ท่ี ได้รับ ความ เช่ือถือ ยก ย่อง จาก ประชาชน คือ

พระ ครู ผูพิ้พากษา และ แพทย์ ตอน น้ี เรา ยัง เหลอื อะไร อยู่ บา้ง? เปน็ หนา้ที ่ของ ทกุ คน ที ่ตอ้ง ช่วย กัน แกไ้ข ทาง แกไ้ข มี อะไร บา้ง
1.  การ ผลิต แพทย์ ให้ มี คุณภาพ และ มี คุณธรรม เป็น แพทย์ ท่ี ต้ัง ใจ รักษา เพ่ือน มนุษย์ โดย คิดถึง ประโยชน์ ของ ผู้ป่วย เป็น ท่ี ต้ัง

ซ่ึง เป็น หน้าท่ี โรงเรียน แพทย์ ควร พิจารณา ใน เร่ือง การ เรียน การ สอน ให้ แพทย์ มี ความ ผูกพันธ์กับ ผู้ป่วย โดย มี อาจารย์ แพทย์ ช่วย ดูแล แนะ
แนว ทาง ให ้จน จบ เป็น แพทย ์ท่ี ดี ได้

ใน ด้าน ท่ี เก่ียวข้อง กับ สังคม ตัว แพทย์ ต้อง ม่ันคง ต่อ จริยธรรม- จรรยา แพทย์ มี ความ พอเพียง ใน การ ดำเนิน ชีวิต ไม่ เห็น วัตถุ- เงินตรา
เปน็ เรือ่ง สำคัญ จน เอา เปรยีบ ละ เลย ผูป้ว่ย โดย มี จติ สำนึก วา่ แพทย ์ไม ่พึง หา เงนิ บน ความ ทกุข์ ยาก ของ เพ่ือน มนุษย์

2.  ผู้ บริหาร ประเทศ ควร ให้ ความ ช่วยเหลือ แพทย์ ให้ สามารถ ดำรง ชีวิต อยู่ ได้ อย่าง เหมาะสม ท้ัง ใน ด้าน ปัจจัย การ ดำรง ชีวิต สร้าง
ระบบ การ ทำงาน ท่ี แพทย ์จะ ทำงาน ได ้ด้วย คุณภาพ และ ไม ่เบยีด เบยีน ตน เอง มาก นัก

3.  สังคม ควร ยอม รับ ว่า แพทย ์เป็น มนุษย์ ธรรม ดา ซ่ึง อาจ มี ความ ผิดพลาด ท้ัง ๆ  ท่ี ต้ัง ใจ ทำ อย่าง ดี ท่ี สุด เพ่ือ ผู้ป่วย แพทย ์ท่ี ดี มี
เมตตา จิต ต่อ ผู้ป่วย น้ัน ยัง มี มากมาย ควร ให้ ความ เข้าใจ เห็นใจ อย่า คิด หา เงิน กับ แพทย์ ด้วย การ ฟ้อง ร้อง เพราะ ท่าน กำลัง ผิด ศีล และ กำลัง
ทำลาย อนาคต ของ สถาบัน แพทย์ ซ่ึง ขณะ น้ี มี ความ เส่ือม อยู่ แล้ว ส่ือ ควร จะ ให้ ความ เห็นใจ และ เข้าใจ แพทย์ ไม่ ควร ลงข่าว ประโคม แพทย์
ใน ทาง เสีย หาย โดย ไม ่ทราบ ข้อมูล ท่ี แท ้จรงิ

4.  ขอ ให้ แพทย์ ผู้ป่วย ญาติ และ คน ไทย ทุก คน อยู่ ร่วมกัน ด้วย ความ เมตตา จิต ความ ปรารถนา ดี ต่อ กัน มี ความ เท่ียง ธรรม- เสมอ
ภาค และ กระทำ ใน ส่ิง ที ่ถูก ตอ้ง มี ความ สามัคคี กระทำ ประโยชน ์ตอ่ ส่วน รวม เพ่ือ ความ เจรญิ ผาสกุ ของ ประเทศ ไทย ตาม แนว ทาง พระ
บรม ราโชวาท ของ พระ บาท สมเด็จ พระเจ้า อยู่ หัว ท่ี ทรง ให้ ไว้ ใน วาระ ครอง ราชย์ ครบ 60 ปี ถ้า ทุก คน ทำ เช่น น้ี สถาบัน แพทย์ ไทย ก็ จะ อยู่ รอด

5. พระ บรม ราโชวาท ของ สมเด็จ พระ ราช ชนก สมเด็จ พระมหติลาธเิบศร อดุลยเดช วิกรม พระ ราช บิดา แหง่ การ แพทย ์ไทย เป็น
ส่ิง ท่ี แพทย ์ทุก คน ควร ระลกึ ถึง เสมอ เพ่ือ เปน็ “ พลัง” ให ้ตน เอง สามารถ ทำ หนา้ที ่แพทย ์ได ้อย่าง ดี ท่ี สุด

“ แพทย ์ท่ี ดี จะ ไม ่รวย  แต ่ไม ่อด ตาย”

“ ขอ ให ้ถือ ประโยชน ์ส่วน ตวั  เปน็ ท่ี สอง
ประโยชน ์ของ เพือ่น มนษุย  เปน็ กิจ ท่ี หน่ึง
ลาภ ทรพัย์ และ เกียรตยิศ  จะ ตก แก่ ท่าน เอง
ถ้า ทา่น ทรง ธรรมะ แหง่ อาชพี ไว ้ให ้บรสุิทธิ”์

“ คณุลักษณะ สำหรบั การ เปน็ แพทย ์นัน้ คอื ความ เชือ่ถือ ไวใ้จ

 แพทย ์ต้อง มี ความ เชือ่ ใน ความ สามารถ ของ ตน เอง คือ มี ความ ม่ัน ใจ
 แพทย ์ต้อง มี ความ ไวใ้จ ระหวา่ง แพทย ์กันเอง คือ ความ เปน็ ปึก แผน่
 แพทย ์ต้อง ไดค้วาม ไวใ้จ จาก ผู้ป่วย คือ ความ ไวใ้จ จาก คณะ ชน

คุณสมบติั สาม ประการ นี ้เปน็ อาวธุ เกราะ และ เครือ่ง ประดบั
อัน งาม ของ แพทย”์

30 สิงหาคม 2549
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เอกสารอ้างอิง

1. นายแพทย ์ดวง พืชน์ โทณะวณกิ “ ทลู กระหมอ่ม ของ ชาว ศิรริาช” ใน ตาม รอย พระ ยุคล บาท สุด แสง วเิชียร บรรณาธกิาร ใน วาระ
ฉลอง 72 ปี ศิริราช 16 กรกฎาคม 2522

2.  พระ ราชเลขา ของ สมเด็จ พระ บรม ราช ชนก ถึง สภา นายก และ สมาชิก สโมสร แพทย ์แหง่ จฬุาลงกรณ ์มหาวทิยาลยั วนัที่ 4
กุมภาพันธ์พ.ศ. 2471 จาก “ สมเด็จ พระ บรม ราช ชนก พระ บิดา แห่ง วงการ แพทย์ แผน ปัจจุบัน ของ ไทย จัด พิมพ์ โดย คณะ ศิษย์ และ
อาจารย ์แหง่ คณะ แพทยศาสตร ์รามาธบิดี เน่ือง ใน งาน นิทรรศ การ “ สมเด็จ พระ ราช บดิา” จดั โดย อาจารย ์และ ศิษย ์โรงพยาบาล
รามาธิบดี 23 กันยายน 2520

3. ชุมนุม พระ นิพนธ์ และ บทความ เฉลิม พระ เกียรติ สมเด็จ พระ ราช บิดา เจ้า ฟ้า มหิดล อดุลยเดช กรม หลวง สงขลา นครินทร์ พระ บิดา แห่ง
การ แพทย ์แผน ปจัจบุนั ของ ไทย รวบรวม พิมพ์ โดย คณะ แพทยศาสตร ์และ ศิรริาช พยาบาล วนั มหดิล 24 กันยายน 2508

4. วรา กรณ์ สาม โกเศศ มหาวิทยาลัย ธุรกิจ บัณฑิตย์ “ โรงเรียน แพทย์ กับ ความ เสีย หาย ของ ชาติ” มติ ชน ราย วัน 8 กันยายนพ.ศ. 2548
5. สุขิต เผา่ สวสัดิ์ และ พวก ชำแหละ จดุ อ่อน ของ แพทย ์เมือ่ ไป ศาล.จพสท.พ.ศ. 2548 Vol. 89 No.3, หนา้ 403.
6.  เกษม ตัน ติผลา ชี วะ สถาบัน จิตเวช ศาสตร์ สมเด็จ เจ้า พระ ยา “ แพทย์ กับ ผู้ป่วย ความ สัมพันธ์ ท่ี เปล่ียน ไป” มติ ชน ราย วัน 13 กันยายน
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