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ค�ำน�ำ

	 นักศึกษาหลักสูตร	ปธพ.รุ่นท่ี	7	ได้ผ่านการเรียนรู้ในหลายเรื่อง	ทั้งในด้านการเมือง	การปกครอง	กฎหมาย	และ

การแพทย์	โดยมีผูท้รงคณุวฒุ	ิและผูม้ากประสบการณ์มาถ่ายทอด	และแลกเปลีย่นกบันกัศกึษาในห้องเรยีน	ซึง่ท�าให้นกัศึกษา

มีความรู้	มีมุมมองที่กว้างขึ้น	มีวิสัยทัศน์	และเกิดความเข้าใจในบริบทของประเทศไทยได้เป็นอย่างดี		

	 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างนักศึกษา	 ปธพ.	 7	 ด้วยกันเองอีกด้วย	 เป็นการเติมเต็มให้

นักศึกษามีความรู้รอบด้านมากขึ้น	ทั้งรู้ลึก		รู้กว้าง	และรู้ไกล	น�าไปใช้ประโยชน์ได้	

	 กิจกรรม	Morning	Talk	เป็นครึง่ชัว่โมงทีน่กัศกึษามาพดูคยุกนัเรือ่งเกีย่วกบัสขุภาพเป็นส่วนใหญ่โดยนกัศกึษาท่ีเป็น

บุคลากรด้านการแพทย์	 (Med)	 ส่วนกิจกรรม	 Evening	 Class	 เป็นหนึ่งชั่วโมงที่มาแลกเปลี่ยนกันให้หลากหลายด้าน

โดยนักศึกษาที่มีความรู้และประสบการณ์ในด้านอื่นๆ	(Non	Med)	หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	สรุปเนื้อหาเล่มนี้จะเป็นประโยชน์

ต่อผู้อ่าน	และเป็นการระลึกถึงช่วงเวลาดีๆ	ช่วงหนึ่งของการได้เป็นนักศึกษาหลักสูตร	ปธพ.รุ่นที่	7

          นำยแพทย์ประดิษฐ์   ไชยบุตร    

              ประธำนวิชำกำร ปธพ.7

แลกเปลี่ยน เรียนรู้...
กับ ปธพ.7

+ เก็บตกเนื้่้อหาทัง้หลักสูตรฯ

โดย นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
      ธรรมาภิบาลทางการแพทย์ รุ่นที่ 7 

แลกเปลี่ยน เรียนรู้...
กับ ปธพ.7

+ เก็บตกเนื้่้อหาทัง้หลักสูตรฯ
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ยุทธศำสตร์กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อชำยแดน รพ.แม่สอด
โดย :: นพ.ธวัชชัย  เศรษฐศุภพนา  ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลแม่สอด กลุ่มกานพลู

	 แม่สอดคือเมืองชายแดนเป็นศูนย์กลางของ	5	อ�าเภอชายแดนไทย-เมียนมา	จังหวัดตาก	 ติดกับรัฐกะเหรี่ยง	ซึ่ง

เป็นกลุม่ชาตพินัธ์ุแบ่งการปกครองออกเป็นหลายกลุม่	เกดิการสูร้บกบัรฐับาลพม่า	บางครัง้กส็ูร้บกนัเอง	กลุม่คนเหล่านีจึ้งอพยพ

ข้ามชายแดนมาฝ่ังไทย	ปัจจบุนัการสูร้บไม่เกดิขึน้แต่การเคล่ือนย้ายของประชากรต่างชาตเิหล่านีย้งัเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง	โดยผ่าน

ด่านทีเ่ป็นทางการและช่องทางท่าข้ามตามธรรมชาติ	อ�าเภอแม่สอดมปีระชากรไทยและต่างชาติพอกนัคอืประมาณ	130,000	

คน	 ทุกๆ	 ปีมีเด็กต่างชาติคลอดในฝั่งไทยประมาณปีละ	 10,000	 คน	 โรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด	

365	เตยีงเป็นแม่ข่ายรบัส่งต่อผูป่้วยจากสถานพยาบาลภาครฐัและ	NGO	ในพืน้ทีช่ายแดนแห่งนี	้รวมถงึผูป่้วยจาก	รพ.เมียวดี	

ประเทศเมยีนมาซึง่มคีวามประสงค์จะมารกัษาต่อ	สถติิผู้รับบริการชาวต่างชาติเป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ	20	และเป็นผูป่้วยใน

ร้อยละ	30	ปัญหาสุขภาพส�าคัญในกลุ่มประชากรต่างชาติ	คือโรคติดต่อชายแดน	ได้แก่	วัณโรค	โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน		

HIV/AIDS	โรคพิษสุนัขบ้า	อหิวาตกโรค		มาลาเรีย	เท้าช้าง		แอนแทรกซ์	รองลงไปเป็นปัญหาอนามัยแม่และเด็ก

	 ปี	2558	รพ.แม่สอดได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ใหม่เป็น	“โรงพยาบาลชั้นน�าด้านการแพทย์	และสาธารณสุขชายแดน”	

จึงเป็นจุดเริ่มต้นอย่างมีทิศทางของการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนอย่างมีจุดมุ่งหมายและเป็นรูปธรรม	 มีพันธกิจ

ด้านการพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุขชายแดนรองรับ	โดยมี	3	Road	Map	ส�าคัญ	คือ	1.	การส่งเสริมเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่จ�าเป็น		2.	การเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อชายแดน	3.	ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

ทางการแพทย์และสาธารณสขุในพืน้ที	่โดยใช้กลยทุธ์ส�าคญัเพือ่ให้	Road	Map	ประสบความส�าเรจ็	คอื	การพฒันาศกัยภาพ

เครือข่าย			การจัดบริการสาธารณสุขเชิงรุกอย่างเป็นมิตร		การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร		และการพัฒนาความร่วมมือ

กับเครือข่ายทั้งภาครัฐ	และ	NGO/CBO	ทั้งในและต่างประเทศ	โดยจัดท�าแผนปฏิบัติการรองรับอย่างต่อเนื่อง 

ผลการด�าเนินงานตาม	Roadmap 1	คือ	กิจกรรมการส่งเสริมให้เข้าถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่จ�าเป็น	ประกอบด้วย	

การพฒันาพนกังานสาธารณสขุต่างชาต(ิพสต.)	อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างชาต(ิอสต.)	การจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุที	่Health	

post	/	Sub		Health	post(กองทุนยาชุมชนต่างชาติ)		และ	Mobile	clinic	service	และพัฒนาศูนย์การเรียนต่างชาติ	

(MLC)	โดยสร้างครูอนามัยและผู้น�านักเรียน	Roadmap 2		คือ	การพัฒนาศักยภาพทีมเพื่อตอบโต้การระบาดโรคติดต่อ
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ชายแดน		โดยสร้าง	Surveillance	Rapid	Response	Migrant	Team	(SRRMT)	ในชุมชนต่างชาติ	และ	Surveillance	

Rapid	Response	Border	Team	(SRRBT)	บรเิวณชายแดน	2	ฝ่ังประเทศ	ส่วน	Roadmap 3	คอื	การส่งเสรมิความร่วมมือ

ของภาคเีครอืข่ายด้านทกัษะวชิาการ	และแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร	ตัง้แต่ระดบัแกนน�าชมุชนหมูบ้่านคูข่นานตามแนวชายแดน	

2	ฝั่งประเทศ	หน่วยงานภาครัฐและ	NGO/CBO	รวมถึงสถาบันการศึกษาและหน่วยวิจัยทั้งภายในและต่างประเทศ	

ควำมส�ำเร็จที่เกิดขึ้น 
	 1.	Health	post/	Sub		Health	post		และ	Mobile	clinic	service	เป็นกิจกรรมส�าคัญช่วยท�าให้กลุ่มชาวต่างชาติ

เป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จ�าเป็นได้ง่าย	โดยเฉพาะวัคซีนป้องกันโรค	ส่งผลให้การระบาดของโรค

ติดต่อชายแดนลดลงอย่างเห็นได้ชัดคือโรคคอตีบ	และโรคหัด	

	 2.	ศนูย์การเรยีนต่างชาต	ิ(Migrant	Learning	Center:	MLC)	ถกูพัฒนาเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพต่างชาติ	(Health	

promotion	migrant	school)	ตามมาตรฐานและองค์ประกอบที่สร้างขึ้น	สามารถขยายไปยังพื้นที่อ�าเภอใกล้เคียง	และ

รัฐกะเหรี่ยง	และรัฐมอญ	ประเทศเมียนมา	เป็นการถ่ายทอดเทคโนโลยีทางด้านวิชาการสาธารณสุข

	 3.	การให้บรกิาร	Ultrasound	แก่หญงิตัง้ครรภ์ซึง่มาฝากครรภ์ที	่Health	post	เป็นการยกระดบัคณุภาพงานบรกิาร

สุขภาพที่โดดเด่น	เป็นประโยชน์ในการตรวจจับความเสี่ยงส�าคัญของหญิงตั้งครรภ์ต่างชาติในพื้นที่ชายแดน	

	 4.	ผู้ป่วยชาวต่างชาติสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสใน	จากการส่งต่อผู้ป่วย	HIV/AIDS	ไปรับยาที่	รพ.เมียวดี	ประเทศ

เมียนมา	

	 5.	หลายกิจกรรมเป็นรูปแบบและนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท	และเป็นแหล่งเรียนรู้งานสาธารณสุขชายแดน

ทั้งในและต่างประเทศ
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กำรปรับแปลงโฉม กำรแพทย์กำรสำธำรณสุข 
(Healthcare Disruption) 
โดย :: ร.อ.นพ.ศรัณย์  อินทกุล  รอง ผอ.รพ.สมิติเวช ศรีนครินทร์  กลุ่มขมิ้นชัน

ในยุคนี้การเปลี่ยนรูปแบบและลักษณะของงาน  ในลักษณะที่มีเปลี่ยนแปลงการท�างานโดยสิ้นเชิง สามารถเกิดได้

โดยการพัฒนาของเทคโนโลยีดิจิทัล  (Digital Disrupt, Digital transformation) โดยเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการ

ท�างานอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน  ส่วนของบริการสาธารณสุขจะได้รับผลของการปรับเปลี่ยนนี้เช่นกัน   เช่น ท�าให้เกิดความ

รวดเร็วในการท�างาน  ลดความผิดพลาดในการท�างานที่มีลักษณะการท�าซ�้าๆ  และมีเนื้องานปริมาณมาก  ซึ่งการเข้ามา

ของเทคโนโลยีดิจิทัล จะส่งผลในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน  แต่จะกระทบวิธีการท�างานของบุคลากร

สาธารณสุขอย่างแน่นอน

ประเด็นในกำรน�ำเสนอ
1. Disruptive Technology 2019

2. Healthcare ด้านที่จะได้รับผลกระทบ

3. เทคโนโลยีที่มีบทบาท

4. Tech Giant ที่จะมีบทบาท

5. Healthcare Disruption example

6. Checklist for Digital Transformation

Disruptive Technology ที่มีการพัฒนาและเริ่มน�ามาใช้ในปี 2019 มีหลายลักษณะ  ที่น่าสนใจเช่นจะมีการน�า 

ปัญญาประดิษฐ์มาใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึน ท้ังช่วยในเรื่อง การ Screening case, Lab investigation โดยเฉพาะ

ที่เกี่ยวกับการวินิจฉัยโดยภาพ , Pharmaceutical industry  และมีการน�าเทคโนโลยี Voice and Facial recognition 

เข้ามามากขึ้น โดยเฉพาะในจีน

Healthcare ทีจ่ะได้รับผลกระทบ มหีลายด้าน มากทีส่ดุคือด้าน Insurance ทีผู่บ้รโิภคสามารถเลอืกหากรมธรรม์

สุขภาพ online ได้มากข้ึน รองลงมาคือระบบในโรงพยาบาล Electronics medical records บริษัทที่ท�าการทดสอบ

ทางห้องปฏิบัติการและบริษัทยา เทคโนโลยีที่จะมีบทบาทมากที่สุด  คือ Artificial Intelligence  ซึ่งจะมีบทบาทตั้งแต่

ก่อนเข้าโรงพยาบาล  ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลและการติดตามผลการรักษาการให้ค�าแนะน�าที่บ้านหลังการรักษา  โดยจะ

เข้ามาในสาขาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ภาพเพ่ือการวินิจฉัยเช่น  Imaging, Pathology และเข้ามาให้ค�าแนะน�าจนรักษา

ในโรค simple disease. รองลงมาเป็นเรื่อง immunotherapy, CRISP, Block chain และ Robotics

ส�าหรบับรษิทัยกัษ์ใหญ่ทางธรุกิจจะเข้ามาใน Healthcare โดยมากสุดจะเป็น Amazon รองลงมาจะเป็น Google 

Apple Microsoft และ Facebook อย่างไรก็ตามในจีนมีการด�าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน  เช่น  Tencent เข้า

ถือหุ้นในหลายอุตสาหกรรม Healthcare ในจีน WeDoctor , Finddoc
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ในไทยมีโครงการจับใจ (JUBJAI : Depression Detection Chatbot) โดยอาจารย์ ดร.กลกรณ์ วงศ์ภาติกะเสรี

และคณะอาจารย์ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้ร่วมมือกับนักจิตวิทยาและจิตแพทย์โรงพยาบาล

ศิริราชในการพัฒนา Application ลักษณะการปรึกษาแบบผ่านปัญญาประดิษฐ์ (Chatbot) โดยมีแรงจูงใจมาจากการ

ท่ีมีผู้ฆ่าตัวตายจากโรคซึมเศร้าเป็นจ�านวนมากทั่วโลก ประมาณปีละ 800,000 คน ในประเทศไทยกว่า 4,000 คนต่อปี  

นอกจากนี้ยังมีโครงการวิจัยที่อยู่ระหว่างการศึกษาและพัฒนา  โครงการวิจัยเรื่องการตรวจนับเชื้อมาลาเรียระยะสืบพันธุ์

บนเซลล์เม็ดเลือดแดง ด้วยปัญญาประดิษฐ์  โดยอาจารย์ ดร.นริศ หนูหอม รองหัวหน้าภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับโจทย์จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้เทคโนโลยีวิเคราะห์ภาพ (Image 

Analysis) มาสกดัข้อมลู ในงานวจิยั ได้น�าเสนอวธิกีารตรวจหาเชือ้มาลาเรียบนเซลล์เมด็เลือดแดง บนวิดีโอของกลุ่มตวัอย่าง

เลือดที่ไม่ผ่านย้อมสีด้วยสีเจมซา เพื่อลดข้ันตอนในการเตรียมฟิล์มเลือดและเพิ่มความเร็วในการวินิจฉัยจ�านวนทั้งหมด 

1,000 ภาพ โดยแต่ละภาพจะท�าการดึงแยกออกมาจากวีดิโอ เพื่อท�าการประมวลผลแบบทันกาล  ใช้เวลาในการประมวล

ผลต่อภาพโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 1 นาที 30 วินาที มุ่งเน้นมาลาเรียที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัวกลุ่มพลาสโมเดียมสายพันธุ์ฟาลซิพารัม  

ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีการแพร่ระบาดและมีจ�านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด 

จากผลการทดลองสามารถตรวจจับเชื้อมาลาเรียบนเซลล์เม็ดเลือดแดงได้โดยมีความแม่นย�า 86.67 เปอร์เซ็นต์

Checklist ส�าหรบัการปรบัเปลีย่นตาม Digital Technology มหีลายประเดน็ตัง้แต่การจัดท�ากลยทุธ์ทัว่ทัง้องค์กร 

การเลือกเทคโนโลยีท่ีจะมาใช้  รูปแบบท่ีจะต้อง Customer Focus  การพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับงานบุคคลทั้งเรื่อง 

การเปล่ียนวัฒนธรรมการท�างาน  ทีมด้าน IT และงานด้านการตลาด รวมท้ังต้องพิจารณาเรื่องการเงินให้พร้อมที่จะ

ด�าเนินการด้วย

สรุปแล้วการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการแพทย์การสาธารณสุขจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ่ในรูปแบบ

การท�างาน ซึ่งจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงมากข้ึนเรื่อยๆ ในระยะ 5-10 ปีนี้  โดยจะเข้ามาต้ังแต่การเป็นผู้ช่วยแพทย์ และ

ผู้บริการสาธารณสุข จนถึงเข้ามาท�าแทนในบ้างลักษณะ ซ่ึงวงการแพทย์สาธารณสุขไทยจะต้องปรับตัวและเรียนรู้ไป

ด้วยกัน
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International Medical Evacuation 
by International SOS
โดย ::  นพ.อัษฎางค์ ดุษฎีอิสริยวงศ์  

ผอ.ฝ่ายการแพทย์ บ.อนิเตอร์เนช่ันแนล เอสโอเอส เซอร์วสิเซส (ประเทศไทย) จ�ากดั

ผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์ บ.อินเตอร์เนชั่นแนล เอสโอเอส เซอร์วิสเซส (ประเทศไทย) จ�ากัด

 1) การเคลื่อนย้ายทางการแพทย์แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ

• การเคลื่อนย้ายโดยเครื่องบินเช่าเหมาล�า โดยเป็นประเภทเครื่องบิน หรือเฮลิคอปเตอร์

• การเคลือ่นย้ายโดยสายการบินพาณชิย์ โดยอาจเป็นการเคลือ่นย้ายโดยการติดต้ังเปลนอน หรอืเป็นผู้ป่วย

นั่งมาพร้อมกับบุคลากรทางการแพทย์ก็ได้ ทั้งนี้ การเคลื่อนย้ายดังกล่าวต้องมีการขออนุญาตจากทาง

สายการบินผู้ให้บริการก่อนเสมอ

2) การป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการเดินทาง สามารถท�าได้ใน 3 ขั้นตอนคือ 

การเตรียมการก่อนการเดินทาง  การปฏิบัติตัวในระหว่างการเดินทาง และการตอบสนองต่อสถานการณ์เมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน

 3) การเตรียมการก่อนการเดินทางประกอบด้วย

 • การประเมินความเสี่ยง

i. ระดับความเสี่ยงของประเทศที่จะเดินทางไป

ii. วิธีการเดินทาง

iii. ภาวะสุขภาพของผู้เดินทาง     

• มาตรการการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ

i. วัคซีนที่จ�าเป็น

ii. ประกันการเดินทาง

iii. กระเป๋ายา และชุดปฐมพยาบาล

 4) การประกนัการเดนิทางส่วนบคุคล และการป้องกนัความเสีย่งในระดบัองค์กร มคีวามแตกต่างกนัดงัน้ี

ประกันการเดินทางส่วนบุคคล บริษัทบริหารความเสี่ยงในระดับองค์กร

ออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือองค์กรป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจาก

การเดินทางอย่างเป็นระบบ โดยมีการวางแผนก่อนการเดิน

ทาง ในระหว่างการเดินทาง และการตอบสนองอย่างทันท่วงที 

และได้มาตรฐานเมื่อเกิดเหตุ

เน้นในเรื่องการชดเชยทางการเงินเมื่อเกิดเหตุ เน้นป้องกันการเกิดเหตุ ซึ่งเป็นการดูแลทั้งในด้านชีวิต 

ทรัพย์สิน ชื่อเสียง ภาพลักษณ์ และการด�าเนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื่องขององค์กร

เน้นความเสี่ยงด้านสุขภาพ และความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล

ป้องกันความเสี่ยงทั้งในด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และ

ความมั่นคงของผู้เดินทาง
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5) การปฏิบัติตนในระหว่างการเดินทาง ประกอบด้วย การดูแลความปลอดภัยของตนเอง การรักษาสุขอนามัย 

ความปลอดภัยด้านอาหารและน�้าดื่ม การหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการรับประทานยา

ประจ�าตัวอย่างต่อเนื่อง

6)  การตอบสนองเมื่อเกิดเหตุอย่างเหมาะสม ด้วยการไม่รอจนอาการรุนแรง รับค�าปรึกษาทางการแพทย์

แต่เนิ่น ๆ และการติดตามผลการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์

7) บริษัท อินเตอร์เนชั่นแนล เอสโอเอส เป็นบริษัทที่ได้รับการยอมรับจากบริษัทชั้นน�าระดับโลก 8 ใน 10 บริษัท 

โดยได้รบัความไว้วางใจให้เป็นผูจ้ดัการความเสีย่งด้านการเดนิทาง และการส่งบคุลากรไปท�างานในต่างประเทศ 

ด้วยมาตรการง่ายๆ คือ การเตรียมการ และการป้องกัน ผ่านทางการประเมินความเสี่ยง การให้ค�าแนะน�า

โดยผู้เชี่ยวชาญ และการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ขึ้น
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OFFICE SYNDROME 
โดย ::  น.อ.(พิเศษ) นพ.อภิกิตติ์ ศรีเสริมโภค

ผู้ทรงคุณวุฒิกองทัพอากาศ  กลุ่มจันทน์หอม

ออฟฟิศซินโดรมคืออะไร ?
ออฟฟิศซินโดรม เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนกับคนท่ีท�างานในส�านักงาน ซ่ึงมีลักษณะงานท่ีต้องนั่งท�างาน

อยู่กับที่นานๆ ต่อเนื่องกัน ก่อนหน้านี้มักจะหมายถึง โรคที่เกี่ยวข้องเฉพาะระบบเส้นเอ็น เส้นประสาท และกล้ามเนื้อ  

ในปัจจุบันจะหมายรวมถึงระบบของร่างกายอื่นๆ ด้วย เช่น ระบบไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ภาวะผิดปกติทางสายตา เป็นต้น

กลุ่มอำกำรของโรคดังกล่ำวมีอะไรบ้ำง ?
ตัวอย่างของโรคที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ ได้แก่ การปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ หลัง   โรคที่เกี่ยวกับเส้นเอ็น 

ได้แก่ เอ็นข้อมืออักเสบ นิ้วล็อก  โรคท่ีเกี่ยวกับเส้นประสาท ได้แก่ เส้นประสาทที่ข้อมือถูกกดทับ  โรคที่เกี่ยวกับระบบ

ทางเดินอาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร  โรคที่เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ กระเพาะ

ปัสสาวะอักเสบ โรคที่เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ เส้นเลือดขอดที่ขา เส้นเลือดด�าอุดตันที่ขา บางคนกล่าวถึงโรค

ความดันสูง หรือแม้กระทั่งโรคหัวใจกันเลยทีเดียว  โรคอื่นๆ อีก ได้แก่ สายตาสั้น ปวดศีรษะ โรคเครียดฯ

ใครมีควำมเสี่ยงที่จะเป็นบ้ำง ?
คนทีน่ัง่อยูก่บัทีน่านๆ ต่อเนือ่งกนั ตัง้แต่ 2 ชัว่โมงขึน้ไป อาจเป็นการน่ังท�างาน ใช้คอมพวิเตอร์ หรอืแม้กระท่ังดทีูวี

ก็ได้ มักจะนั่งในท่าที่ไม่ถูกสุขลักษณะ อาจจะพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย นอกจากนี้ คนที่ขาดการออกก�าลังกาย 

คนทีอ่ายวุยักลางคนขึน้ไป คนอ้วน คนทีม่โีรคประจ�าตวัเช่น เบาหวานฯ จะมโีอกาสเป็นออฟฟิศซินโดรมมากกว่าคนอ่ืน

รักษำและป้องกันอย่ำงไร ?
การรักษาจะต้องรักษาไปตามระบบของร่างกายท่ีมีอาการ ซ่ึงคงต้องปล่อยให้เป็นหน้าที่ของแพทย์ ที่จะให้การ

วนิิจฉยัและรกัษาไปตามระบบของร่างกายนัน้ๆ  แต่เราจะให้ความส�าคญักบัการป้องกนัมากกว่าและสามารถปฏบิตัไิด้ด้วย

ตวัของเราเอง  การป้องกนันัน้ เริม่ต้นด้วยการนัง่ให้ถกูสขุลกัษณะ หากต้องนัง่เป็นระยะเวลานาน ควรมกีารเปลีย่นอิรยิาบถ

ทุกๆ 2 ชั่วโมง อาจเป็นการลุกขึ้นเดิน ท�าท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อก็สามารถท�าได้ ต้องรับประทานอาหารและดื่มน�้าอย่าง

เหมาะสม การขบัถ่ายก็ต้องท�าอย่างเหมาะสมเช่นกนั ไม่มกีารอัน้ ระหว่างการนัง่ท�างาน การควบคมุ ดูแล รกัษาโรคทีต่นเอง

เป็นอยู่ก็เป็นเรื่องส�าคัญ เช่น การรับประทานยาประจ�าให้ตรงเวลา
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อีกเรื่องหน่ึงท่ีอยากจะเน้นคือเรื่องการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ครั้งละ

อย่างน้อยคร่ึงช่ัวโมง การออกก�าลัง ใช่ว่าจะท�าได้เฉพาะในสนามกีฬา ลู่วิ่ง หรือโรงยิมเท่านั้น ส�าหรับคนที่มีเวลาน้อย 

เราสามารถออกก�าลังได้แม้ในห้องน�้า ขณะแปรงฟัน อาบน�้า ในห้องนอน ขณะตื่นนอน ในห้องนั่งเล่นขณะดูทีวี เป็นต้น 

หวังว่าเรื่องที่บรรยายมาคงเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ฟัง ไม่มากก็น้อย
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PAD (Peripheral  Artery  Disease) 
โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลำย
โดย ::  นพ. กิตติศักดิ์ ฐานะสิทธิ์  รอง ผอ.รพ.เกษมราษฎร์ บางแค  กลุ่มกระดังงา

PAD เป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุที่ส�าคัญมาจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) จากการสะสม

ของแผ่นไขมันบนผนังชั้นในของหลอดเลือดแดง ท�าให้ผนังชั้นในของหลอดเลือดแดงตีบแคบลงอย่างช้าๆ การตีบแคบ

ที่เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จะท�าให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณอวัยวะส่วนปลายลดลง พบบ่อยที่บริเวณขา ท�าให้เกิด

มีอาการของโรคในระยะเริ่มต้น คือ มีอาการปวดขาในขณะเดิน (Intermittent Claudication: IC) ต่อมาเมื่อมีการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้อวัยวะส่วนปลายของผู้ป่วยเกิดการขาดเลือดข้ันวิกฤติ(Critical Limb Ischemia: 

CLI) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดขาในขณะพัก (rest pain) อาจเกิดแผลขาดเลือด (ischemic ulcer) หรือเกิดเนื้อเยื่อ

ส่วนปลายเน่าตาย(gangrene) ได้ในที่สุด

 ABI Ankle Brachial Index เป็นการตรวจแปรียบเทียบความดันระหว่างแขนและขา โดย

 ABI = Ankle systolic pressure /Arm systolic pressure

 การแปรผล

 < 0.9   สงสัยภาวะ PAD

 0.91-0.99  Borderline

 1-1.4   ปกติ

 >1.4   นึกถึงภาวะหลอดเลือดแข็ง 

 การศึกษาในต่างประเทศพบว่า 61.5% ของผู้ป่วย PAD สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

 ผู้ป่วย PAD ประมาณ 50% ไม่มีอาการ 

 การตรวจ ABI มี Sensitivity 95% specificity 99 % ในการวินิจฉัยภาวะ PAD
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กำรออกก�ำลังกำย แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
 • การออกก�าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) เป็นลักษณะการออกก�าลังกายที่มีการหายใจเข้าและ

หายใจออกอย่างต่อเนื่อง ในระหว่างที่มีการเคลื่อนไหว เช่น การวิ่งจ๊อกกิ้ง การเดินเร็ว การว่ายน�้า เล่นกีฬา ออกก�าลังกาย

แบบแอโรบิกนั้น จะต้องท�าให้หนักพอจนหัวใจเต้นเร็วขึ้น หายใจเร็วขึ้น ท�าติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที สะสมให้ได้ 30 

นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

 • การออกก�าลังกายแบบยืดหยุ่นและความทรงตัว (Flexibility) คือ เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะ

มีผลท�าให้เกิดการควบคุมการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น ความยืดหยุ่นที่ดีขึ้นและเพิ่มช่วงองศาการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังสามารถใช้

ในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ ควรปฏิบัติก่อนและหลังการออกก�าลังกายทุกครั้ง สามารถท�าได้ทุกวัน และแต่ละท่า

ค้างไว้ท่าละ 10 – 30 วินาที ไม่กลั้นหายใจขณะยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

 • การออกก�าลงักายแบบฝึกกล้ามเนือ้ (strength training) คอื การออกก�าลังกายทีใ่ช้กล้ามเนือ้ออกก�าลังกายเพือ่

สู้กับแรงต้าน เช่น น�้าหนักตัว เครื่องฝึกน�้าหนัก ขวดน�้า ยางยืด เป็นต้น โดยหลักของการออกก�าลังกายด้วยแรงต้าน ความ

หนักในการฝึก ควรจะเลือกน�้าหนักท่ีเหมาะสมกับตนเองที่สามารถยกได้ 8 – 15 ครั้ง ต่อชุด/ 2-3 ชุดต่อครั้ง ควรฝึก 

2 – 3 วันต่อสัปดาห์ ควรฝึกแบบวันเว้นวัน 

ควำมจ�ำเป็นที่ต้องฝึกกล้ำมเนื้อ  
 1. ลดพุง ลดไขมัน 

 2. ป้องกันและรักษากระดูกพรุน 

 3. ป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน 

 4. เพิ่มการทรงตัวที่ดี ป้องกันลื่นตกหกล้ม 

 5. ลดการปวดข้อ ข้ออักเสบ  

 6. ท�าให้ร่างกายแข็งแรงกล้ามเนื้อไม่ลีบ ชีวิตมีคุณภาพ 

9 หลักส�ำคัญของกำรฝึกกล้ำมเนื้อ 
 1. ควรฝึกให้ครบ 9 กลุ่มกล้ามเนื้อหลักใน 

1. หน้าแขน (biceps) 

2. หลังแขน (triceps) 

3. ไหล่ (deltoid) 

4. อก (pectoraris) 

5. หลัง (back) 

6. ท้อง (ab) 

7. หน้าขา (quadriceps) 

8. หลังขา (hamstring) 

9. น่อง (gastroc) 
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 2. ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ (Stretch) ควรยืดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อทุกมัดกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันการบาดเจ็บและเจ็บปวดกล้ามเนื้อหลังการออกก�าลังกาย 

 3. ท่าทาง (Posture) ควรรักษาการทรงตัวให้หลังตรงไม่โค้งงอ 

 4. ท�าซ�้าจนหมดแรง หลักของการออกก�าลังกายกล้ามเนื้อให้ท�าครั้งละ 2- 3 ชุด (SET) ชุดละ 8 – 15 ครั้ง 

 5. ท�าให้เกิน (Overload Principle) ต้องค�านึงถึงหลักการเพิ่มน�้าหนัก ควรเลือกน�้าหนักที่สามารถยกได้ 8 – 15 

ครั้ง ถ้ายกน�้าหนักได้น้อยกว่า 8 ครั้ง แสดงว่าน�้าหนักที่ยกนั้นหนักไปควรปรับลดน�้าหนักลง และถ้าน�้าหนักที่ยกได้มากกว่า 

15 ครั้ง แสดงว่าน�้าหนักที่ใช้นั้นเบาไปควรปรับเพิ่มน�้าหนักขึ้น 

 6. พักและฟื้น (REST/RECOVERY) ควรพักระหว่างเซต 1-3 นาที และควรฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบ

วันเว้นวัน เพื่อให้กล้ามเนื้อได้มีการซ่อมแซมและมีการพัฒนากล้ามเนื้อให้แข็งแรงขึ้น 

 7. ไม่พึ่งแรงเหวี่ยง (No momentum) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อควรออกแรงเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อช้าๆ 

ไม่ใช้แรงเหวี่ยงเพราะจะท�าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อได้ 

 8. ไม่กลั้นหายใจ (breathing) ควรหายใจออกเวลาออกแรง และหายใจเข้าเวลาผ่อนแรง 

 9. พิสัยการเคลื่อนไหว (Range of Motion) ควรเคลื่อนไหวให้สุดมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อในทุกท่าการ

ออกก�าลังกายเพื่อฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
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“กรน” แค่ร�ำคำญหรืองำนเข้ำ
โดย ::  ผศ.นพ.ภาวิน เกษกุล  

หัวหน้าภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ศิริราชพยาบาล กลุ่มบอระเพ็ด

	 การกรน เกิดจากการสั่นสะเทือนและสะบัดของเนื้อเยื่ออ่อนของทางเดินหายใจส่วนต้นจากการที่อากาศผ่าน
ส่วนแคบ ตั้งแต่ โพรงจมูก คอหอย (เพดานอ่อนและโคนลิ้น) และกล่องเสียง

“กรน” เป็นเพียงอำกำร ไม่ใช่ โรค
	 ปัจจัยเสี่ยง  ผู้ชาย, อ้วน ดัชนีมวลกาย (BMI) สูง, ดื่มสุรา, โรคทางโพรงจมูก ทอนซิล กรดหรือน�้าย่อยไหลย้อน, 

อดนอน, นอนหงาย, ประวัติครอบครัว

โรคหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกัน้ Obstructive Sleep Apnea: OSA
• นอนกรนเสียงดังและมีหยุดหายใจขณะหลับ, ง่วงกลางวัน, ฝันสยอง, ความดันชู้ด, มู้ดดี้, อ้วนพี, ขี้กังวล, ลืมหมด, 

เซ็กส์ถดถอย, คอยปวดหัว
• สาเหตุส�าคัญอย่างหนึ่งของอุบัติเหตุบนท้องถนน
• ต้องได้รับการซักประวัติและการตรวจร่างกายทาง หู คอ จมูก
• การตรวจการนอนหลบั (Sleep Test) ในรปูแบบต่างๆ เช่น oxygen saturation, watch patch, polysomnography

กำรรักษำอำกำรกรน และโรค OSA
อาการกรน	
• รักษาโดยการลดน�้าหนัก, เลิกบุหรี่ สุรา, ลดยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ, รักษาโรคร่วม เช่น ภูมิแพ้ กรดไหล

ย้อนขึ้นสู่คอหอย, อนามัยการนอน ท่านอน, การจี้เนื้อเยื่อด้วยความถี่วิทยุ (Radiofrequency ablation), 
การใส่ Dental appliance

• การผ่าตัด ได้แก่ ต่อมทอนซิล, ต่อมอดีนอยด์, โพรงจมูก, เพดานอ่อนและลิ้นไก่, โคนลิ้น

โรคหยุดหำยใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea)
• ทั่วไปคล้ายกับการรักษาอาการกรน ได้แก่ ลดน�้าหนัก เลิกบุหรี่ สุรา, ลดยานอนหลับ, ยาคลายกล้ามเนื้อ, รักษา

โรคร่วม เช่น ภูมิแพ้ กรดไหลย้อนขึ้นสู่คอหอย, อนามัยการนอน ท่านอน
• การจี้เนื้อเยื่อด้วยความถี่วิทยุ (Radiofrequency ablation)  
• การใส่ Dental appliance
• การผ่าตัด ได้แก่ ต่อมทอนซิล, ต่อมอดีนอยด์, โพรงจมูก, เพดานอ่อนและลิ้นไก่, โคนลิ้น

• การใช้เครื่องอัดอากาศความดันบวก (Continuous Positive Airway Pressure: CPAP)
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ควำมรับผิดในทำงอำญำ
โดย ::  เนติพันธ์  บุญมา 

ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลอาญา  กลุ่มพิกุล

          ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 ระบุว่า  “บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระท�าโดยเจตนา เว้นแต่

จะได้กระท�าโดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดเมื่อได้กระท�าโดยประมาทหรือเว้นแต่ในกรณีที่กฎหมาย

บัญญัติไว้โดยแจ้งชัดให้ต้องรับผิดแม้ได้กระท�าโดยไม่มีเจตนา                                                          

กระท�าโดยเจตนา ได้แก่กระท�าโดยรู้ส�านึกในการที่กระท�าและในขณะเดียวกันผู้กระท�าประสงค์ต่อผล หรือย่อม

เล็งเห็นผลของการกระท�านั้น   

ถ้าผู้กระท�ามิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิด จะถือว่าผู้กระท�าประสงค์ต่อผล หรือย่อมเล็งเห็น

ผลของการกระท�านั้นมิได้  

กระท�าโดยประมาท ได้แก่กระท�าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท�าโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลใน

ภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์  และผู้กระท�าอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่   

การกระท�า ให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอนัหนึง่อนัใดขึน้โดยงดเว้นการทีจ่กัต้องกระท�าเพือ่ป้องกนัผลน้ันด้วย”        

การที่จะต้องรับผิดในทางอาญา ในส่วนของประมวลกฎหมายอาญานั้นระบุให้เป็นบุคคลเท่านั้น ดังนั้นหากเป็น

สิ่งอื่นที่ไม่ใช่บุคคลจะไม่ต้องรับผิดในทางอาญา ทั้งนี้บุคคลที่ระบุไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มี 2 ประเภทคือ

บคุคลธรรมดาและนติบุิคคล และต้องมกีารรูส้�านกึในการกระท�า และประสงค์ต่อผลหรอืย่อมเลง็เหน็ผลของการกระท�านัน้

        การรู้ส�านึกในการกระท�า  จะต้องเป็นการเคลื่อนไหวเนื้อตัวโดยรู้ตัว มีการคิด ตกลงใจ และกระท�าตามที่ตกลงใจ

นอกจากนัน้ ผูก้ระท�ายงัจะต้องประสงค์ต่อผลหรอืเล็งเหน็ผลของการกระท�าดังกล่าวด้วย โดยดูจากหลัก “กรรมเป็นเครือ่ง

ชี้เจตนา”

         นอกจากนั้นผู้กระท�าต้องรู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิดด้วย เช่น ผู้กระท�าจะฆ่าผู้อื่น ผู้กระท�าต้อง

รู้ว่าวัตถุที่มุ่งหมายกระท�าต่อเป็นมนุษย์และประสงค์ให้เกิดผลคือความตาย

            แต่ในมาตรา 59 วรรคท้าย ก�าหนดให้ การงดเว้น เป็นการกระท�าด้วย ดังนั้น หากเป็นกรณีที่ต้องกระท�าแล้ว

ไม่ท�า จะถือว่า บุคคลนั้นมีเจตนาที่จะกระท�าความผิดด้วย หน้าที่ที่ต้องกระท�าเกิดจากกฎหมายบัญญัติให้เรื่องนั้นๆ เป็น

หน้าที่ เช่น บิดา มารดามีหน้าที่เลี้ยงดูบุตร แต่ปล่อยบุตรท้ิงไว้คนเดียวแล้วลืม ท�าให้บุตรเสียชีวิต หรือหน้าท่ีโดยสัญญา 

ก็เป็นเรื่องที่ตกลงหรือยอมรับที่จะปฏิบัติตามสัญญานั้น หรือหน้าที่ ที่เกิดขึ้นจากการกระท�าก่อนๆ ของตน เช่น ช่วยจูงคน

ตาบอดข้ามถนน แต่เมือ่ถงึกลางถนนกลบัปล่อยคนตาบอดทิง้ไว้ โดยไม่พาข้ามถนนให้เสรจ็สิน้ เป็นต้น อย่างไรก็ดี กฎหมาย

ก�าหนดให้บคุคลต้องรบัผดิในกรณกีระท�าโดยประมาทด้วย ซ่ึงจะต้อง เป็นกรณท่ีีกฎหมายบญัญติัว่าให้ต้องรับผิดเมือ่กระท�า

โดยประมาท เป็นกรณีที่ผู้กระท�าไม่ได้เจตนากระท�าผิดแต่กฎหมายประสงค์ท่ีจะรักษาสังคมให้พ้นจากการขาดความ

ระมัดระวังหรือความเลินเล่อของบุคคล ในสังคมเพื่อความสงบสุขนั่นเอง              
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องค์ประกอบในการพิจารณาเรื่องประมาท

1. เป็นการกระท�าความผิดมิใช่โดยเจตนา ไม่ว่าจะเป็นเจตนาประสงค์ต่อผลหรือเล็งเห็นผลก็ตาม 

2. เป็นการกระท�าโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์

       วสิยั เป็นเรือ่งวจิารณญาณในการตดัสนิใจซึง่อาจเกดิจากอาย ุเพศ การศกึษาหรอืการใช้ชวีติ โดยพจิารณาจากวิสัย

ของบุคคลธรรมดานั้นๆ หรือบุคคลผู ้มีวิชาชีพ  ว่าในวิสัยเช่นนั้นบุคคลดังกล่าวจะสามารถตัดสินใจได้เพียงใดหรือ

ใช้ความระมัดระวังได้เพียงใด

        พฤติการณ์เป็นเหตุการณ์ในขณะนั้นๆ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในหลายระยะเวลา หรือสถานที่ซ่ึงพฤติกรรม

ที่แตกต่างกัน บุคคลย่อมจะใช้ความระมัดระวังแตกต่างกัน เช่นในขณะสงครามมีแพทย์จ�านวนน้อยหรือสภาวะแวดล้อม

ไม่เหมาะสมดังนั้นการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในขณะนั้นก็ต้องท�าด้วยความระมัดระวังภายใต้สถานการณ์ดังกล่าวเท่านั้น

  3.  ผู้กระท�าอาจใช้ความระมัดระวังเช่นนั้นได้ แต่ไม่ได้ใช้ให้เพียงพอตามที่ควรจะเป็น

      
ควำมรับผิดในทำงแพ่ง

โดยหลกัแล้วกฎหมายแพ่งจะมุง่ประสงค์ในการคุม้ครองสิทธขิองบคุคลและเยยีวยาเมือ่เกดิความเสียหายแต่ไม่ได้

มุ่งประสงค์ที่จะลงโทษผู้กระท�าผิดอย่างเช่นกฎหมายอาญา การฟ้องร้องคดีแพ่งเป็นการฟ้องคดีเพ่ือเรียกร้องค่าเสียหาย

อันเนื่องมาจากการผิดสัญญาหรือมีการกระท�าละเมิด

ความรบัผดิตามสญัญา เป็นความรบัผิดทีเ่กิดจากการไม่ช�าระหนีท่ี้เกดิจากสัญญาไม่ว่าด้วยความจงใจหรือประมาท

เลินเล่อก็ตามโดยคู่สัญญาฝ่ายท่ีไม่ช�าระหนี้ อาจถูกคู่สัญญาอีกฝ่ายฟ้องบังคับให้ช�าระหนี้ได้หากสภาพแห่งหนี้เปิดช่อง

ให้ท�าได้ และอาจเรียกค่าเสียหายได้ด้วยแต่ต้องด�าเนินการโดยใช้สิทธิทางศาลซึ่งต้องมีการพิสูจน์ถึงความเสียหายว่ามีหรือ

ไม่เป็นจ�านวนเพียงใดและต้องเรียกร้องภายในระยะเวลาที่กฎหมายก�าหนดหรือเรียกร้องภายในอายุความนั่นเอง 

แต่หากการไม่ช�าระหนี้ดังกล่าวเกิดเพราะเหตุสุดวิสัยก็ไม่จ�าต้องรับผิด ดังนั้นความรับผิดตามสัญญาจึงเป็นเรื่องที่คู่ความที่

ไม่ช�าระหนี้ต้องรับผิดต่อคู่สัญญาในลักษณะเป็นการเยียวยาให้คู่สัญญาท่ีเสียหายกลับไปสู่ฐานะเสมือนมีการช�าระหนี้

หรือมีการช�าระหนี้ที่ถูกต้องแล้วแต่กรณี

ความรบัผดิเพ่ือละเมดิ เป็นความรบัผดิในความผดิทีเ่กิดจากการฝ่าฝืนหน้าทีต่ามกฎหมายจนก่อให้เกิดความเสยีหาย

จึงต้องรับผิดตามกฎหมาย การฝ่าฝืนดังกล่าวจะต้องเป็นการกระท�าที่รู้ส�านึกหรือโดยจงใจคือรู้ว่าท�าให้บุคคลอ่ืนเสียหาย

หรือท�าโดยไม่ระมัดระวังก่อให้เกิดความเสียหายที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายต่อบุคคลอื่น ผู้กระท�าจึงต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหม

ทดแทนแก่ผู้เสียหายเพื่อให้ผู้เสียหายอยู่ในฐานะเดิมเสมือนไม่มีความเสียหายเกิดขึ้น

    ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420 บัญญัติว่าผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อท�าต่อบุคคลอื่นโดยผิด

กฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี

ท่านว่าผู้นั้นท�าละเมิดจ�าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”

   ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าการละเมิดเกดิข้ึนได้โดยผูก้ระท�าต้องกระท�าด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่อ  ซ่ึงการกระท�านัน้

ผดิกฎหมายหรอืเป็นการกระท�าโดยไม่มสีทิธหิรอืไม่มอี�านาจทีจ่ะกระท�าได้และการกระท�านัน้เป็นเหตุให้เกดิความเสยีหาย

แก่ชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด
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องค์ประกอบของหลักละเมิดดังกล่ำวจะต้องมี

การกระท�าที่บุคคลหนึ่งท�าต่อบุคคลอื่น

  ค�าว่าบคุคลอาจจะเป็นบคุคลธรรมดาหรอืนติบิคุคลกส็ามารถกระท�าละเมดิได้ทัง้การกระท�าต้องเป็นเรือ่งท่ีกระท�า

โดยรู้ส�านกึในส่ิงทีต่นกระท�า ส่วนการกระท�ากร็วมถงึการงดเว้นกระท�าด้วย ทัง้นีก้ารกระท�าและงดเว้นกระท�าใช้หลกัเกณฑ์

เดียวกับที่ใช้ในกฎหมายอาญา และการกระท�าดังกล่าวเป็นการกระท�าต่อบุคคลอื่นไม่ใช่เฉพาะเนื้อตัวร่างกายชีวิตเท่านั้น

แต่หมายถึงอ�านาจของบุคคลนั้นหรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น ชื่อเสียงเกียรติคุณทางท�ามาหาได้ของบุคคลดังกล่าวด้วย

   กระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ

   การกระท�าโดยจงใจในทางแพ่งนอกจากจะพิจารณาถึงเจตนาประสงค์ต่อผลหรือเล็งเห็นผลตามท่ีได้กล่าวไว้ 

ในกฎหมายอาญาแล้วข้างต้น แต่สามารถใช้ความหมายทีก่ว้างกว่านัน้ได้  โดยถอืหลกัว่าผูก้ระท�ารูว่้าการกระท�าของตนอาจ

ก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่นไม่ว่าความเสียหายนั้นจะเป็นความเสียหายท่ีตนประสงค์แต่แรกหรือเล็งเห็นได้ว่า

ต้องท�าแต่แรกหรือไม่ก็ไม่ใช่สาระส�าคัญ3 ดังนั้นการกระท�าโดยจงใจหมายถึงบุคคลที่ท�าละเมิดนั้นมุ่งหมายที่จะก่อให้เกิด

ความเสียหายแก่บุคคลอื่นด้วยการกระท�าของตน

การกระท�าโดยประมาทเลนิเล่อ หมายถึงบคุคลท่ีท�าละเมดิมไิด้ต้ังใจหรอืมุง่หมายให้บคุคลอืน่เสยีหายแต่ท�าไปโดย

ขาดความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์มีอยู่สองด้านคือ 

ด้านอัตวิสัยเป็นการกระท�าโดยไม่รอบคอบ ไม่เชี่ยวชาญ สะเพร่า ซึ่งเป็นด้านที่เกี่ยวกับตัวคนท�าโดยตรง

     ด้านภาวะวิสัยหมายถึงการไม่เคารพกฎหมาย. กฎเกณฑ์. ระเบียบ.  ค�าสั่ง. ข้อบังคับ

    กระท�าโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย หมายถึงการกระท�านั้นก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประโยชน์ที่กฎหมายให้ความ

ส�าคัญหรือให้ความคุ้มครอง ซึ่งตัวบทที่เป็นภาษาอังกฤษใช้ค�าว่า “unlawfully” หมายถึงไม่ชอบด้วยกฎหมายแสดงว่า

ไม่ว่าจะมีกฎหมายก�าหนดความผิดไว้โดยชัดแจ้งหรือไม่ก็ตามแต่หากท�าให้เกิดเสียหายแก่สิทธิเด็ดขาดอย่างหนึ่งอย่าง

ใดในมาตรา 420 คือเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด ก็เป็นละเมิดได้

   ประเภทของความเสียหาย

- ความเสียหายทางทรัพย์สินเป็นความเสียหายที่กระทบต่อประโยชน์ในทางเศรษฐกิจของผู้เสียหายซึ่งสามารถ

ค�านวณเป็นเงินได้ เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าขาดรายได้

- ความเสียหายทางจิตใจเป็นความเสียหายที่กระทบต่อจิตใจ ไม่อาจค�านวณเป็นตัวเงินได้แน่นอน มีลักษณะเป็น

นามธรรมแต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ถึงความมีอยู่ของความเสียหายดังกล่าว กฎหมายจึงให้เฉพาะบางกรณีที่จ�าเป็นต้องให้เท่านั้น

   การชดใช้ค่าสนิใหม่ทดแทนกฎหมายก�าหนดให้ศาลเป็นผู้พจิารณาตามความเหมาะสมปรากฏในประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์มาตรา 438 วรรคหน่ึง ซ่ึงบัญญัติว่า “ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใช้โดยสถานใดเพียงใดนั้นให้ศาลวินิจฉัย

ตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด…..”
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คุยเฟ่ืองเรื่องสมอง      
โดย ::  นพ.ประดิษฐ์ ไชยบุตร  

นายแพทย์โรงพยาบาลราชบุรี  กลุ่มฟ้าทะลายโจร 

 รูป Spinning Dancer เป็นตัวอย่างที่ดี ที่แม้แต่การมองของแต่ละคนในมุมเดียวกัน 

ก็เห็นต่างกันได้ คือ บางคนเห็นว่าคนในภาพหมุนตามเข็มนาฬิกา บางคนเห็นตรงกันข้าม คือ

เห็นคนในภาพหมุนทวนเข็มนาฬิกา แม้กระทัง่คนเดยีวกัน ต่างเวลากเ็หน็ต่างกนัได้ คอื บางทีเหน็

ตามเขม็ บางทเีหน็ทวนเขม็ นี่เป็นการท�างานที่น่าพิศวงของสมอง

 รปูในสไลด์ที ่3,  4 และ 5 (บรเิวณ A กบั B) เราเหน็ว่าสีต่างกนั รปูในสไลด์ที ่6 ชดุตวัหมากรกุแถวบน กบัแถวล่าง 

รูปในสไลด์ที่ 7 รูปสุนัขตัวบน กับตัวล่าง เราเห็นว่าสีต่างกัน ทั้งๆ ที่เป็นสีเดียวกันโทนเดียวกัน และในสไลด์ที่ 8 วงกลม

ทั้ง12 วง เป็นสีเดียวกัน แต่เรามองเห็นว่าเป็นสีต่างกันถึง 4 สี นี่ก็เป็นการท�างานที่น่าพิศวงอีกอย่างหนึ่งของสมอง เพราะ

สมองของเราแปรสิ่งท่ีได้เห็น และตีความโดยอาศัยการเปรียบเทียบกับสิ่งที่อยู่รอบข้างเป็นส�าคัญ ท�าให้เราตีความผิดไป

จากความเป็นจริง ในสไลด์ที่ 9 แวบแรกที่แต่ละคนเห็นอาจจะเห็นเป็นภาพที่ต่างกัน บางคนเห็นเป็นรูปหญิงสาว บางคน

เห็นเป็นรูปคนแก่ ขึ้นอยู่กับความคิดค�านึง ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อม มีการวิจัยพบว่า คนหนุ่มสาวมักจะเห็นเป็นรูป

หญิงสาว คนสูงอายุมักจะเห็นเป็นภาพคนแก่ ในสไลด์ที่ 10 เป็นความน่าพิศวงของสมองอีกเช่นกัน เราสามารถอ่านค�าที่

สะกดผดิได้ถกูต้อง ถ้าค�านัน้ขึน้ต้น และลงท้ายด้วยตวัอกัษรท่ีถูกต้อง ถึงแม้ว่าระหว่างค�าจะสะกดสลับกนัไปผิดล�าดับ สมอง

ของคนเรายังเป็นสิ่งที่ลี้ลับและน่าพิศวง เรายังรู้น้อยเกี่ยวกับการท�างานของสมองของคนเรา แม้วิทยาการจะก้าวหน้าไป

มากแล้วก็ตาม มีเรื่องอีกมากที่เรายังไม่รู้ ไม่เข้าใจถึงการท�างานของสมอง

ถ้าเราเชื่อในทฤษฎีวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิต คนเราก็วิวัฒนาการ

มาจากสัตว์มาเป็นล�าดับ เหมือนภาพวาดเขียนบนฝาผนังถ�้าของชาวอินคา 

(Inca fresco) ในศตวรรษที่ 13 จากสัตว์เล็กๆ จนมาเป็นคน  นั่นก็คือ เรา

ก็เป็นสัตว์ชนิดหนึ่ง อยู่ในอาณาจักรสัตว์ (Animal kingdom) แต่เป็นกลุ่ม

สัตว์ที่มีวิวัฒนาการสูงท่ีสุด (Primate) โดยที่พวกลิงไม่มีหาง (Ape) เป็น 

primate ทีม่พัีฒนารองจากคนเรา (ลิงชมิแปนซี ลิงกอลิล่า และลิงอรุงัอตุงั) 

 3  4  5  6

 7  8  9  10

 3  4  5  6

 7  8  9  10
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โดยที่ ชิมแปนซี มีการพัฒนาใกล้เคียงกับคนเรามากกว่าชนิดอื่น หนึ่งในปัจจัยท่ีท�าให้คนเรามีการพัฒนาได้มากกว่าสัตว์

ชนิดอื่นๆ คือ สมอง คนเรามีสัดส่วนน�้าหนักของสมองเปรียบเทียบกับน�้าหนักตัวมากที่สุดในบรรดาสัตว์  

เรามาดกูารววิฒันาการของสมองของคนเรา มกีารแบ่งสมองคร่าวๆ เป็น 3 ส่วน ส่วนทีเ่ราได้มาจากสตัว์เลือ้ยคลาน 

(Reptilian brain) เป็นสมองส่วนที่มีเพื่อความอยู่รอดของเผ่าพันธุ์(Survival) เป็นการท�างานตามสัญชาตญาณ ส่วนที่ 2 

ได้มาจากสัตวเลี้ยงลูกด้วยนม (Mammalian brain) เป็นสมองส่วนที่แสดงออกด้วยอารมณ์ความรู้สึก (Emotion) ส่วนที่ 

3 เป็นสมองที่พัฒนาขึ้นมาในกลุ่ม Primate ซึ่งท�าให้สามารถมีความคิด และมีสติปัญญา เด็กบางคนเกิดมามีความพิการ

ทางสมอง ชนิดที่เรียกว่า Hydranencephaly ซึ่งมีเฉพาะสมองส่วน Reptilian brain โดยที่ไม่มีสมองส่วนอื่นเลย เด็กคน

นี้ก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้ แต่จะไม่สามารถพัฒนาให้มีอารมณ์ความรู้สึก หรือมีสติปัญญาได้ 

สมองส่วน Reptilian brain สามารถท�างานภายใต้จิตใต้ส�านึก(Subconscious) เพื่อความอยู่รอดของตัวเอง และ

ของเผ่าพันธุ์ มีความหิว ความกลัว และความต้องการสืบพันธุ์ เป็นแรงขับที่ส�าคัญ การท�าตามเคยชิน และท�าอะไรโดย

อัตโนมัติ ก็อาศัยสมองส่วนนี้ หากเราปล่อยให้สมองส่วนนี้มีอิทธิพลมากเกินไป ก็จะท�าอะไรที่ขาดคุณธรรม จริยธรรม 

ศีลธรรม ได้ง่ายๆ

เรามีสมองไว้คิด มีคนวิจัยว่า คนเราในวันๆ หนึ่งมีประมาณ 12,000 ถึง 50,000 ความคิด บางงานวิจัยบอกว่า

มากถึง 50,000 ถึง 70,000 ความคิดเลยทีเดียว และส่วนใหญ่ 70 % เป็นความคิดในทางลบ ซึ่งเป็นผลมาจากสัญชาตญาณ

ที่จะเอาตัวรอด ต้องคิดร้ายไว้ก่อน ต้องระวังตัวไว้ก่อน การที่จะคิดบวกได้นั้นต้องเรียนรู้ และได้รับการฝึกฝน มีการวิจัยอีก

เช่นกันว่า คนเรามีการตัดสินใจวันละกี่ครั้ง ประมาณ 35,000 ครั้ง การใช้ความคิดแล้วตัดสินใจ ต้องใช้พลังงาน และก่อให้

เกิดพลังงานไฟฟ้าขึ้นในสมอง ยิ่งตัดสินใจมาก สมองอาจล้าได้ (Decision fatigue) อดีตประธานาธิบดีบารัก โอบามา เคย

กล่าวว่า เขาใส่ชุดสูทแค่ไม่สีเทาก็น�้าเงินเท่านั้น เขาไม่ต้องการตัดสินใจในเรื่องแต่งตัว เรื่องกินอาหาร เพราะมีเรื่องอื่นๆ อีก

มากมายให้ตัดสินใจ 

ศาสตราจารย์จากมหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด วจิยัพบว่า การตดัสนิใจซือ้สนิค้าของคนเรา อาศัยการคดิวเิคราะห์แค่ 5% 

ประมาณ 95% ซือ้โดยจิตใต้ส�านกึ และอารมณ์ความรู้สกึ การตลาดก็อาศยัจดุนีเ้ป็นยทุธศาสตร์ในการโฆษณา เรามาดูโรคทาง

สมองบ้าง จากสถติ ิ(2557-2559) พบว่า มผีูเ้สยีชีวติจากโรคเส้นเลอืดในสมองแตกมากกว่าโรคหวัใจขาดเลอืดแล้ว ปัจจัยเส่ียง

ที่ส�าคัญ คือ ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป โรคเส้นเลือดในสมองแตกที่น่ากลัว คือ 

การมีเส้นเลอืดในสมองโป่งพอง (Aneuryms) แล้วแตก (ไม่ใช่แตกจากเส้นเลอืดฝอย) ซ่ึงในคนปกตอิาจพบเส้นเลอืดในสมอง

โป่งพองได้ประมาณ 2-5 % และตวักระตุน้ให้เส้นเลือดทีโ่ป่งพองเกิดแตกขึน้มา คอื การทีม่คีวามดนัโลหติทีส่งูขึน้อย่างเฉียบพลัน 

มกีารวจิยัพบว่า การมอีารมณ์โกรธ การมเีพศสมัพนัธ์ และการด่ืมกาแฟ ก็อาจเป็นตวักระตุ้นให้เส้นเลอืดแตกได้

 จากที่กล่าวไว้เบื้องต้นว่า เรายังมีความรู้เกี่ยวกับสมองไม่มากนัก มีการศึกษาวิจัยด้านสมองมากขึ้นเรื่อยๆ 

ทีน่่าสนใจ คอื การพยายามส่งผ่านข้อมลูจากสมองคนหนึง่ไปสูอ่กีคนหนึง่โดยอาศยัเทคโนโลย ีและการพยายามผ่าตดัเปลีย่น

ศีรษะคน ซึ่งก็ต้องติดตามกันต่อไปว่าจะเป็นจริงได้แค่ไหน
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สังคมไทยชัวร์ก่อนแชร์ 
โดย ::  นายพีรพล อนุตรโสตถิ์  

รักษาการผู้จัดการศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์ บริษัท อสมท จ�ากัด (มหาชน) 

คณะนักศึกษา ปธพ. 7 กลุ่มกระดังงา ได้จัด Morning Talk  เรื่อง สังคมไทยชัวร์ก่อนแชร์ เพื่อสร้างการรู้เท่าทัน

สือ่ให้เกดิแก่ทกุภาคส่วน เนือ่งจากเทคโนโลยทีีเ่จรญิก้าวหน้า เข้ามามีบทบาทในชวีติประจ�าวนั ทกุคนสามารถเสพข่าวสาร

ได้อย่างง่ายดายเพียงปลายนิ้วสัมผัส ข้อมูลข่าวสารจะถูกกระจายและส่งต่อไปอย่างรวดเร็ว ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งส่ง

ผลให้สังคมไทยและทั่วโลกก�าลังเผชิญกับสงครามข้อมูล 3 รูปแบบคือ ข้อมูลเท็จ ข่าวลือ และโฆษณาชวนเชื่อ ประกอบกับ

ผลงานวจัิยของแพทยสภาและสถาบันพระปกเกล้าช้ีให้เหน็ว่า ข้อมลูทีม่กีารแชร์ในสือ่สงัคมออนไลน์ ร้อยละ 80 เป็นข้อมูล

เท็จ และข้อมูลเท็จที่แชร์ร้อยละ 80 เป็นข้อมูลด้านสุขภาพ จากนิสัยของผู้ใช้สื่อส่วนใหญ่จะหลงเชื่อง่าย เบื่อเร็ว และชอบ

ของใหม่ อีกทั้งต้องการแสวงหาทางออกจากปัญหาสุขภาพ ซ่ึงเชื่อว่าเป็นการส่งต่อผลบุญด้วย และบางกรณีอาจมีผล

ประโยชน์ทางธุรกิจร่วมด้วย จึงเกิดการหลงเชื่อตามข้อมูลข่าวสารที่เป็นเท็จ ท�าให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและผู้อ่ืน 

บริษัท อสมท จ�ากัด (มหาชน)  จึงได้เสนอทางออกโดยให้ทุกภาคส่วนสร้างความตระหนักรู้ให้คนไทยรู้เท่าทันสื่อ สามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีพึงประสงค์ได้ง่าย มีแหล่งข้อมูลที่สามารถตรวจสอบแหล่งที่มาได้ สร้างจริยธรรมในการใช้สื่อ โดย

การจัดตั้งศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์ขึ้น 
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ปรับชีวิตพิชิต NCDs
โดย ::  พล.อ.ต.นพ.วรงค์ ลาภานันต์

ผอ. สถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ  กลุ่มอบเชย

ปัจจุบันเป็นยุคขององค์ความรู้ เทคโนโลยีดิจิตอลและความก้าวหน้าทางชีววิทยา ท�าให้การวินิจฉัยและรักษาโรค

ดีข้ึนมาก..คาดหวังว่าสุขภาพประชากรจะดีขึ้นตาม..แต่ด้วยส่ิงเอื้ออ�านวย ร้านสะดวกซื้อ ธุรกิจออนไลน์ สังคมก้มหน้า 

กิจกรรมทางกายลดลง ความเครียดเพิ่มข้ึน สภาพแวดล้อม มลภาวะเป็นปัญหา..กระทบต่อสุขภาพยากจะควบคุม..

โรคเร้ือรงัไม่ติดต่อ (NCD) ความดันโลหติสงู เบาหวาน ไขมนั โรคอ้วน กลายเป็นภยัคกุคาม...ผูป่้วย เส้นเลอืดสมอง อัมพฤต 

อัมพาต โรคหัวใจ มะเร็ง ไตวายเรื้อรังฯ แน่นจนล้นโรงพยาบาล

สุขภาพดี...อายุยืน ใครๆ ก็ต้องการ  สุขภาพเป็นเช่นไร ดีหรือป่วย สิ่งแวดล้อมมีส่วน 30% การแพทย์ หมอเก่ง 

พยาบาลดี อีก 10% ส่วนอีก 60% ขึ้นกับพฤติกรรมหรือนิสัย ต่างก็รู้ว่า 5อ..สุขภาพ อาหาร ออกก�าลัง อากาศ อารมณ์ 

อุจจาระ เป็นมรรคาสู่สุขภาวะ...ท่ีต้องลงมือท�า จะตัดสินว่ามีสุขภาพดี ดูได้จาก 4 กิจกรรม คือ กิน ถ่าย ท�า(กิจวัตร) 

นอน มีครบถือว่าโชค มุ่งสร้างเหตุ น�า 5 อ.มาทบทวนและปฏิบัติ แรกๆ จะยาก กว่าจะเป็นนิสัยถาวรต้อง 3-4 อาทิตย์ 

ที่ส�าคัญต้องเร่ิมทีเ่ข้าใจ มกัคิดกนัว่าพฤตกิรรมไม่เหมาะสมเพราะ..ขาดความรู ้จึงรณรงค์ให้ความรู้ ชีข้้อดแีละผลเสยี เรียกว่า 

“สอนให้รู้ ขู่ให้กลัว” กลับได้ผลน้อยเพราะ กว่าผลเสียจะเกิดนับสิบปี หากภัยไกลตัวเกิน 1 ปี “ต่อมกลัว” ในสมองส่วน 

“Limbic system” จะไม่ท�างาน ดังค�า “ไม่เห็นโลงศพ ไม่หลั่งน�้าตา” จะให้ส�าเร็จต้องปรับแนวคิดใหม่ คือ “แรงจูงใจ

ใกล้ตัว” เป็นเครื่องมือ   

ตัวอย่าง คนเดียวมีทุกโรค เบาหวาน ความดัน ไขมัน กรดไหลย้อน ท้องผูก ข้อเส่ือม เก๊าท์ อ้วนพี น�้าหนัก 

กว่า 100 กก. แถมด้วยนอนกรน ทานยาเป็นสิบชนิด ก�าลังจะตกงาน จะหมดตัวด้วยค่ายา วันหนึ่งได้ดูไลน์ เรื่องของสอง

สามีภรรยา สภาพคล้ายกัน ด้วยตั้งใจคุมอาหาร และออกก�าลัง อย่างต่อเนื่องจริงจัง จึงลดน�้าหนักเกือบ 20 กก. 

โรคจางหาย รูปร่างดีข้ึนผิดตา จนไปร่วมวิ่งมาราธอนได้... เกิดแรงจูงใจอยากให้เกิดกับตัว สัปดาห์แรกแทบถอดใจ สอง

สัปดาห์เริ่มคุ้นชิน ครบสามสัปดาห์มั่นใจ...หันมาลดอาหาร หวาน มัน เค็ม ลดข้าว แป้ง ขนมปัง เลิกทานกาแฟตามร้าน งด

ครีม ขนม นม เนย ทานผักเป็นก�าๆ สด ลวก ต้ม เลิกบุฟเฟ่...หมูกระทะ มื้อเช้าทานแค่อิ่ม เที่ยงครึ่งอิ่ม เติมเต็มด้วยผัก 

เย็นทานสลัด หรือผลไม้ เบาท้อง กนิอย่างมีสต ิรูแ้ยกอยาก...จากหิว กนิด้วยหลกั..พืชสด สลับ 5 ส ีล้างสะอาด..ลดเกลอื...ไม่

เกนิ 1 ช้อนชา/วนั..เนื้อน้อย..เลี่ยงเนื้อแดง สัตว์ 4 เท้า 2 เท้า...ด้อยมัน ไม่เกิน 6 ช้อนชา/วัน...น�้าตาลต�่า ไม่เกิน 6 ช้อน

ชา/วัน ....พักอาหารก่อนนอน 3 ชัว่โมง ท้องไม่แน่นไม่แสบอกเพราะกรดไหลย้อน นอน 4 ทุม่ ตืน่ต ี5  ตืน่นอนดืม่น�า้ 2-3 แก้ว 

ทานกล้วยน�้าว้าก่อนอาหารเช้า ขับถ่ายดีข้ึน ออกเดินแรกๆ 2 เสาไฟต้องพักหอบ ค่อยไกลขึ้น...ไม่นานวิ่งเหยาะได้ มา

พบแพทย์หลังจาก 3 เดือน น�้าหนักลดเกือบ 10 กิโลกรัม ความดันลด ค่าไขมัน น�้าตาล..ลด สุขภาพยิ่งดี ยิ่งมีก�าลังใจ 

สุขใจทั้งคนไข้ทั้งหมอ แถมเป็นตัวอย่างให้คนใกล้ ยาขนานวิเศษคือพลังพฤติกรรม บนฐานของ ทัศนคติ ค่านิยม และ

ความเชื่อ...ที่ถูกต้อง ทุกวันนี้คนไข้ก็ยังมาพบแพทย์ ไม่ต้องทานยาใดๆ เพื่อยืนยันความส�าเร็จ 

เบาหวาน ความดัน ไขมัน กรดไหลย้อน โรคอ้วน...จะเป็นเพียงเรื่องร้ายในอดีต หากหลายชีวิตเลือกที่จะไม่ทนอยู่

กบัภาวะเหล่านัน้ หากเราไม่ต้องการ...เมือ่มาได้กต้็องไปได้ ย�า้เตือนให้ตระหนกัถงึศกัยภาพของปัจเจก ทีจ่ะจัดการสขุภาพ

ด้วยตนเอง ด้วยการเปลี่ยนพฤติกรรม...ปรับชีวิต พิชิต NCD ท่ีส�าคัญคือ ต้องไม่รอ ท่องคาถาเพ่ือชัยชนะว่า “ท�าทันที

(ททท.)” ไว้เสมอ และผู้พิชิตจะเป็น “เรา” อย่างแน่นอน.
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มำตรำ ฉี่ฉิบฉี่ในผู้ใหญ่และเด็ก
โดย ::  รศ. นพ. สุโรจน์ ศุภเวคิน

รองคณบดี ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ศิริราชพยาบาล  กลุ่มอบเชย

พี่ๆ อาจจะมีเพื่อนรอบข้างหรือได้ข่าวอยู่เนืองๆ ของคนดังในหน้าหนังสือพิมพ์ที่มีปัญหาทางเดินปัสสาวะอักเสบ 

คือ มีกระเพาะปัสสาวะอักเสบหรือกรวยไตอักเสบติดเชื้อ โดยมีอาการปัสสาวะเป็นเลือด ปวดท้องน้อย ปวดหลัง มีไข้สูง

เนื่องมาจากการอั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน ดื่มน�้าน้อยและร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ 

ไตเป็นอวยัวะรปูถ้วยท�าหน้าทีข่บัของเสยีออกจากร่างกาย รักษาสมดุลกรด-ด่างและเกลือแร่ในร่างกาย ไตยงัผลติ

ฮอร์โมนเพื่อสร้างเม็ดเลือดแดง 

ผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะอกัเสบเฉยีบพลนั (acute cystitis) มอีาการของทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง เช่น อาการปวด

ขณะปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะบ่อยหรืออาการปวดบริเวณท้องน้อย โดยไม่มีไข้หรือมีไข้ต�่าๆ น้อยกว่า 38 ◦C 

และพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในปัสสาวะ

ผู้ป่วยกรวยไตอักเสบติดเชื้อเฉียบพลัน (acute pyelonephritis) มีอาการไข้ มีหรือไม่มีอาการอื่นร่วมด้วย ได้แก่ 

ปวดท้อง ปวดบั้นเอว อาการของกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ร่วมกับพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อ

ในปัสสาวะ ในเดก็เลก็อาจมอีณุหภมูร่ิางกายต�า่ร่วมกบัการติดเช้ือในกระแสเลือดสาเหตุเนือ่งจากการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

กลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptoms) 

1. กลุ่มอาการในช่วงการเก็บปัสสาวะ (storage symptoms) เช่น ปัสสาวะบ่อย (frequency) ปัสสาวะกลางคืน 

(nocturia) และปัสสาวะแบบเร่งรีบ (urgency) 

2. กลุ่มอาการในช่วงการปัสสาวะ (voiding symptoms) เช่น ปัสสาวะแสบขัด (dysuria) เบ่งปัสสาวะ (staining) 

ปัสสาวะค้าง (incomplete emptying) ปัสสาวะเป็นขยัก (intermittency) ปัสสาวะไม่พุ่ง (decrease force of urine) 

ปัสสาวะล�าเล็กลง (decrease caliber of urine) ปัสสาวะหยดตอนท้าย (post void dribbling) ต้องรอนานกว่าจะ

ปัสสาวะได้ (hesitancy) และปัสสาวะไม่ออก (urinary retention)

ต่อมลูกหมากโต มีอาการต่างๆ ดังนี้

1. กลุม่อาการปัสสาวะผดิปกต ิทีเ่กดิจากการอดุกัน้ เช่น ปัสสาวะออกช้า ปัสสาวะ

มีลักษณะล�าเล็กลง ปัสสาวะไม่พุ่ง ปัสสาวะไม่หมดในครั้งเดียว ต้องปัสสาวะหลายครั้ง

จึงหมด มีปัสสาวะหยดตามหลังจากปัสสาวะสุด ปัสสาวะต้องใช้แรงเบ่ง ปัสสาวะไม่

ออกท�าให้รู้สึกปวดมากและรู้สึกปัสสาวะออกไม่หมด 

2. กลุ่มอาการระคายเคืองทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 

เช่น ปัสสาวะบ่อยทั้งกลางวันและต้องลุกขึ้นปัสสาวะกลาง

คืนหลายคร้ัง อาการอยากปัสสาวะอย่างมาก ท�าให้ต้อง

เร่งรีบไปห้องน�้าและอาการปวดขณะปัสสาวะ
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รวย ด้วย  AI
โดย ::  ดร.สมชาย หัชลีฬหา

ประธานกรรมการบริหาร บ. จอย แอนด์ คอยน์ คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด  กลุ่มฟ้าทะลายโจร

Blockchain (บล็อกเชน) คืออะไร และส�ำคัญอย่ำงไร
 Blockchain นั้นเป็นเทคโนโลยีที่ช่วยน�ามาซึ่งความปลอดภัย น่าเชื่อถือ โดยไม่ต้องอาศัยคนกลาง โดยปกติแล้ว

เรามักต้องพึ่งพิงบุคคลที่สาม (centralized trusted party) มาช่วยท�าหน้าที่เป็นคนกลางคอยตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

เวลาท�าธุรกรรม  ถ้าท่านเคยท�าธุรกรรมออนไลน์ จะสังเกตเห็นว่า มักจะต้องมีค�าที่ระบุว่า Secured by หรือ Protected 

by และ Certify by ตามด้วยชื่อตัวกลางใดๆ แน่นอนว่า Trust เป็นเรื่องที่ส�าคัญมาก ไม่อย่างนั้นเราจะกล้ากรอกข้อมูล

บตัรเครดติได้อย่างไร โดยทีย่งัมัน่ใจว่ามนัจะไม่รัว่ไหล หรือถกูท�าให้เปล่ียนแปลง การมาของบล็อกเชนมส่ีวนช่วยอย่างมาก 

เพราะบล็อกเชนเป็นเทคโนโลยใีหม่ ทีป่ระโยชน์ของมนัคอืมนัเป็นเทคโนโลยทีีน่�ามาซึง่ความปลอดภยั น่าเชือ่ถอื โดยไม่ต้อง

อาศัยคนกลาง ทีนี้ธุรกรรมออนไลน์ใดๆ ก็จะสามารถท�าได้อย่างสะดวกมากขึ้น ใส่ความคิดสร้างสรรค์ได้มากขึ้น creative 

มากขึ้น innovative มากขึ้น ประหยัดขึ้น รวดเร็วขึ้น มันเรียกได้ว่าเป็น “transfer of trust in a trustless world” เพราะ

ถึงแม้สองบุคคลจะไม่เคยรู้จักกันมาก่อน ก็สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ด้วยความมั่นใจ พูดถึงค�าว่าแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ก็มีการประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวางทีเดียว  บล็อกเชน เป็นรูปแบบการเก็บข้อมูล (Data structure) แบบหนึ่ง ที่ท�าให้

ข้อมูล Digital transaction ของแต่ละคนสามารถแชร์ไปยังทุกๆ คนได้ เป็นเสมือนห่วงโซ่ (Chain) ที่ท�าให้ block ของ

ข้อมูลลิ้งก์ต่อไปยังทุกๆ คนเป็น network โดยที่ทราบว่าใครที่เป็นเจ้าของและมีสิทธิในข้อมูลนั้นจริงๆ

เมื่อบล็อกของข้อมูลได้ถูกบันทึกไว้ในบล็อกเชน  มันจะเป็นเรื่องยากมากๆ ที่จะเข้าไปเปลี่ยนแปลง เวลาที่มีใคร

ต้องการจะเ พ่ิมข้อมูล ทุกๆ คนในเครือข่ายซึ่งล้วนแต่มีส�าเนาของบล็อกเชน สามารถรัน Algorithm เพื่อตรวจสอบ 

Transaction โดย Transaction ใหม่น้ีจะได้รับอนุญาต ต่อเมื่อในเครือข่ายส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ามันถูกต้อง Bitcoin 

(บิทคอยน์) กับ Blockchain (บล็อกเชน) เกี่ยวข้องกันอย่างไร บล็อกเชน เป็นเทคโนโลยี ด้านความปลอดภัยของข้อมูล 

บิทคอยน์ ว่าด้วยเรื่องสกุลเงินบนโลกดิจิตอล จะเห็นได้ว่า บล็อกเชน ไม่ใช่ บิทคอยน์ และบิทคอยน์ ก็ไม่ใช่บล็อกเชน แต่

โมเดลบิทคอยน์ มีความต้องการน�าเทคโนโลยีบล็อกเชนมาใช้ เพื่อให้การซื้อขายสกุลเงินดิจิตอลนี้ มีความปลอดภัย และ

เพราะว่า บลอ็กเชน ว่าด้วยเรือ่งความปลอดภยัของข้อมลู ดังนัน้มนัจงึเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องได้กบัทกุอตุสาหกรรม ไม่เจาะจง

เฉพาะบทิคอยน์ หรอื FinTech เพยีงแต่เทคโนโลยนีีเ้รยีกได้ว่าส่งผลกระทบต่อวงการ FinTech ค่อนข้างเหน็ได้ชดัเจน และ

การบูมของเทคโนโลยีตัวนี้ มาจากความพยายามในการท�าบิทคอยน์

ยกตัวอย่ำงกำรประยุกต์ใช้
เช่น วงการอสังหาริมทรัพย์ สามารถประยุกต์ใช้ท�า Smart contract โดยถ้าสัญญาอยู่ในบล็อกเชน ทุกคนจะเห็น

ข้อมูลตรงกัน เราจงึสามารถไว้ใจให้ระบบ Automate ปฏบิตังิานใดๆ ตามทีร่ะบไุว้ในสญัญาได้ นอกจากนีย้งัมกีารประยกุต์

ใช้ได้อีกมากมาย 

Smart Contract หรอื สญัญาอจัฉรยิะ คอื เง่ือนไขหรอืข้อตกลงของสญัญาต่างๆ ทีถ่กูจดัเกบ็ไว้ในรปูแบบ Code 

คอมพิวเตอร์ ซึ่ง Code นี้จะถูกเก็บไว้ในเครือข่ายของ Blockchain อีกที โดยถ้าหากมีค�าสั่งที่ตรงตามเงื่อนไขข้อตกลง
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ที่วางไว้ ระบบจะด�าเนินการท�าธุรกรรมต่างๆ ตามข้อตกลงโดยอัตโนมัติ ความคิดในการท�า Smart Contract นี้เกิดจาก

การน�าเอาความคดิ Blockchain มาใช้กบัการท�าสญัญา ซ่ึงอย่างทีท่ราบกนัดีว่าการใช้เทคโนโลย ีBlockchain นัน้ ไม่จ�าเป็น

ต้องมีคนกลาง หรือพนักงานมานั่งตรวจสอบเอกสาร โดยทุกอย่างเป็นการท�างานของคอมพิวเตอร์ท้ังหมด อีกทั้ง

ยังเป็นการเพ่ิมความปลอดภัยของข้อมูลด้วยการเก็บข้อมูลในรูปแบบ Distributed ledger หรือการกระจายข้อมูลให้

ทุกคนในเครอืข่าย ทกุคนในเครอืข่ายจงึมข้ีอมลูทีเ่หมอืนกนัทัง้หมด และเป็นพยานว่าสญัญาน้ีเกดิขึน้และบรรลจุรงิๆ ท�าให้

ไม่สามารถทจุรติได้ มคีนอธิบายไว้ว่า Smart Contract  มหีลกัการท�างานแบบ “if-this-then-that” หรือการท�างานแบบป้อน 

ค�าสั่ง ใ นรูป แบบเงื่อนไขล่วงหน้าไว้ว่า “ถ้าเป็นแบบนี้ แล้วจึงท�าแบบนั้น” โดยอัตโนมัติ ต้ังแต่ข้ันตอนแรกจนถึงขั้นตอน

สุดท้ายนั่นเอง

Machine Learning คือ ส่วนการเรียนรู้ของเครื่อง ถูกใช้งานเสมือนเป็นสมองของ AI (Artificial Intelligence) 

เราอาจพูดได้ว่า  AI ใช้ Machine Learning ในการสร้างความฉลาด มักจะใช้เรียกโมเดลที่เกิดจากการเรียนรู้ของปัญญา

ประดิษฐ์ ไม่ได้เกิดจากการเขียนโดยใช้มนุษย์ มนุษย์มีหน้าที่เขียนโปรแกรมให้ AI (เครื่อง) เรียนรู้จากข้อมูลเท่านั้น ที่เหลือ

เครื่องจัดการเอง

Machine  Learning เรียนรู้จากสิ่งที่เราส่งเข้าไปกระตุ้น แล้วจดจ�าเอาไว้เป็นมันสมอง ส่งผลลัพธ์ออกมาเป็น

ตัวเลข หรือ code ที่ส่งต่อไปแสดงผล หรือให้เจ้าตัว AI น�าไปแสดงการกระท�า Machine Learning เองสามารถเอาไปใช้

งานได้หลายรูปแบบ ต้องอาศัยกลไกที่เป็นโปรแกรม หรือเรียกว่า Algorithm ที่มีหลากหลายแบบ โดยมี Data Scientist 

เป็นผู้ ออกแบบ หนึ่งใน Algorithm ที่ได้รับความนิยมสูง คือ Deep Learning ซึ่งถูกออกแบบมาให้ใช้งานได้ง่าย และ

ประยุกต์ใช้ได้หลายลักษณะงาน อย่างไรก็ตาม ในการท�างานจริง Data Scientist จ�าเป็นต้องออกแบบตัวแปรต่างๆ ทั้งใน

ตัวของ Deep Learning เอง และต้องหา Algorithm อื่นๆ มาเป็นคู่เปรียบเทียบ เพื่อมองหา Algorithm ที่เหมาะสมที่สุด

ในการใช้งานจริง

สรุปว่า AI จะกระท�าอะไรต่อมิอะไรได้ต้องอาศัยส่วนสมองอย่าง Machine Learning ที่เรียนรู้จากสิ่งที่เราส่งไป

และส่งผลออกมาเป็นชดุข้อมลู โดยช่วงแรกแล้ว ระบบจะไม่รู้อะไรมากจนผู้ใช้งาน ได้ป้อนข้อมูลจริงจากประสบการณ์และ

ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น โดยอาศัยโปรแกรม Algorithm ในการประมวล และเมื่อเกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้น เครื่องก็จะฉลาดขึ้น 

และสามารถพัฒนาให้เป็น Deep Learning ได้ในที่สุด
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Machine	Learning	ที่อยู่ในชีวิตประจ�าวันของเรา	เช่น

 •  Apple Siri ที่มี Speech Recognition หรือการฟังเสียงและถอดความ

 •  Machine Learning นี้ท�าให้เกิด NLP (Natural Language Processing) ชื่อในภาษาไทยคือการประมวลผล

ภาษาธรรมชาติ โดยปกติแล้วมนุษย์มีการใช้ภาษาที่ก�ากวม แต่คอมพิวเตอร์ใช้ภาษาที่มีลักษณะแน่นอนใน

การสื่อสาร จึงท�าให้มีความยากในการประมวลผล ซึ่ง NLP ก็มีหลายแขนง ใช้การเขียนโปรแกรมแบบใช้เงื่อนไข

มาประมวลผลภาษา แต่ด้วยความเป็นไปของภาษาที่เร็วมาก ค�าใหม่หรือรูปแบบประโยคใหม่ๆ เกิดขึ้นเร็วมาก 

การน�า Machine Learning มาช่วยในปัจจุบันจึงท�าให้ NLP แม่นย�าขึ้นและตามทันโลกได้ไวขึ้น ซึ่งเทคโนโลยีนี้

น�ามาใช้ใน  Siri

•  Face ID ของ Apple  ที่เราสงสัยกันว่าเราเปลี่ยนลุคหรือเมคอัพแล้ว มันยังจะเวิร์คอยู่หรือไม่ นี่เป็นอีกตัวอย่าง

หนึ่งในการใช้ Machine Learning เพราะว่า Apple จะใช้วิธียิงจุดอินฟราเรดออกไป และใช้การตรวจสอบ

รูปของหน้า และแม้ว่าหน้าตาจะเปลี่ยนไปเล็กน้อย เปลี่ยนทรงผม ใส่แว่น Face ID ก็ยังคงสามารถตรวจสอบได้ 

และถึงจะใช้หน้ากากก็ไม่รอด Face ID เพราะว่า Apple ใช้ Machine Learning เรียนรู้รูปแบบหน้าที่แตกต่าง

กันมาเยอะมาก และสร้างโมเดลให้คอมพิวเตอร์เรียนรู้

 •  Google Assistant ที่สามารถรับค�าสั่งด้วยเสียงอีกหนึ่งนวัตกรรมที่ Machine Learning ได้เข้ามามีส่วนพัฒนา

ความสามารถเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการรับฟังค�าสั่งด้วยเสียงที่แม่นย�ามากขึ้น สามารถรองรับได้หลายส�าเนียงพูด

 •  ข้อเสนอทีแ่ฝงตวับน YouTube Google ใช้ Machine Learning ในการประมวลข้อมลูไปกบับรกิารอืน่ของบรษิทั 

เช่น บริการแนะน�าวิดีโอที่ผู้ใช้งานอาจจะชอบ หรือ วิดีโอที่คุณดูแล้วบน YouTube ซึ่งเหล่านี้ระบบเรียนรู้จาก

พฤติกรรมการรับชมของเรา

 •  การแนะน�าหนงัท่ีเราน่าจะสนใจโดย Netflix การค้นหาและเชือ่มโยงคอนเทนต์ทีแ่ต่ละคนน่าจะถกูใจท่ีเกดิขึน้จาก 

Machine Learning นั่นคือสิ่งที่ Netflix ท�าเพื่อพยายามชักจูงให้เราตัดสินใจชมคอนเทนต์นั้นให้ได้ โดยเฉพาะ

กับเนื้อเรื่องที่เราอาจไม่ค่อยคุ้น โดยน�าเสนอด้วยภาพกราฟิกที่เหมาะกับแต่ละคน เช่น ภาพฉากการกระท�าของ

ตัวละครที่น่าจะตรงใจเรามากขึ้น, ภาพนักแสดงที่เราน่าจะคุ้นเคย เป็นต้น
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โรคตำน่ำรู้ในผู้สูงอำยุ
โดย ::  น.อ.หญิง พญ.พิมพ์สิริ ชมะนันทน์ 

หัวหน้าศูนย์รับบริจาค รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า  กลุ่มฟ้าทะลายโจร

1.	ภาวะตาแห้ง

 เกิดจากต่อมน�้าตาผลิตน�้าตาออกมาไม่เพียงพอ ส่วนประกอบในน�้าตาผิดปกติ น�้าตาระเหยจากตาเร็วเกินไป

 สาเหตุ: อายุ การใส่คอนแทคเลนส์ หลับตาไม่สนิท สภาวะแวดล้อม ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยารักษาโรค 

  ซึมเศร้า ยาแก้แพ้ กะพริบตาน้อยครั้ง เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือนาน อ่านหนังสือ ขับรถ

 อาการของตาแห้ง ระคายเคืองตา น�้าตาไหล มองไม่ชัดเป็นครั้งคราว สู้แสงไม่ได้

 การรักษาตาแห้ง หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง น�้าตาเทียม

	 2.	ต้อเนื้อและต้อลม

 สาเหตุ: สัมผัสฝุ่น ลม และแสงแดดเป็นระยะเวลานาน

 อาการ แสบ เคืองตา ตาแดง น�า้ตาไหล ตามัว เมือ่ต้อเนือ้ท�าให้เกิดภาวะสายตาเอยีง หรือเป็นมากจนบงัการมองเห็น

 การรักษา - ยาหยอดตา เมื่อมีอาการแสบ เคือง น�้าตาไหล

  - ผ่าตัดลอกต้อเนื้อ (อาจเกิดขึ้นใหม่ได้อีก)

 การป้องกัน สวมแว่นกันแดด กันลม

	 3.	ต้อกระจก

 ภาวะเลนส์แก้วตาขุ่น ท�าให้แสงที่จะผ่านไปที่จอตาลดน้อยลง คนไข้มีอาการตามัวลง

 การรักษาต้อกระจก ใช้แว่นตา ปรับแสงในสิ่งแวดล้อม

 - ผ่าตัดต้อกระจก มี 2 วิธี

 1. Phacoemulsification สลายต้อกระจกด้วย ultrasound ความถี่สูง เป็นวิธีที่ท�าบ่อยที่สุดในปัจจุบัน

2. Extracapsular cataract extraction ผ่าตัดเอาเลนส์ที่ขุ่นออกจากถุงหุ้มเลนส์ทั้งอัน แผลใหญ่กว่าวิธีแรก 

มักท�าในรายที่ต้อกระจกแข็งมาก

 4.	ต้อหิน เป็นภาวะที่ขั้วประสาทตาถูกท�าลาย มักไม่มีอาการในระยะแรก ท�าให้การมองเห็นแคบลง ช้าๆ สายตา

จะมดืมวัลงจนมองไม่เหน็ถาวร ถ้าไม่ได้รบัการรกัษา ปกติมกีารสร้างน�า้ในลกูตาอย่างสม�า่เสมอและมกีารไหลเวยีนอยูต่ลอด

เวลา โดยจะมีการระบายออกจากลูกตาผ่านทางระบบระบายน�้าในลูกตาที่อยู่บริเวณมุมม่านตา ถ้ามีความผิดปกติของ

การระบายน�้าจะท�าให้ความดันตาสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงประสาทตาไม่สะดวก เกิดการท�าลาย

ขั้วประสาทตาอย่างช้าๆ ในบางรายอาจความความดันตาปกติ แต่มกีารท�าลายขัว้ประสาท

ตาโดยไม่ทราบ ส า เ ห ตุ ปัจจัยเส่ียงของต้อหิน อายุเกิน 40 ปี มีประวัติต้อหินใน

ครอบครัว มีสายตาสั้นหรือยาว มากกว่าปกติ เคยผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุที่ตา 

เบาหวาน การใช้ยาสเตยีรอยด์เป็นประจ�า
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 การรักษาต้อหิน จุดประสงค์เพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของขั้วประสาทตา โดยลดความดัน ลูกตาด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ 

ใช้ยาลดความดันลูกตา การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ การผ่าตัด

	 5.	ภาวะวุ้นตาเสื่อมตามอายุ วุ้นตาจะหดตัวและเปลี่ยนจากเจลใสเป็นของเหลว บางส่วนจับตัวกันเป็นตะกอน

ท�าให้เห็นคล้ายหยากไย่(floater) ลอยไปมา ซึ่งไม่เป็นอันตราย แต่บางครั้ง วุ้นตาอาจดึงรั้งจอตาท�าให้เกิดจอตาฉีกขาด 

เลือดออกในวุ้นตา หรือจอตาลอก ซึ่งมีอาการ เห็นเงาด�าใหม่ (floater) เกินทันทีทันใด แสงคล้ายแสงฟ้าแลบ (flashing) 

ลานสายตาผิดปกติ หรือแคบลงเงาด�าใหม่ ต้องรีบรักษาด้วย เลเซอร์ หรือ ผ่าตัด

 6.	จุดภาพชัดจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุ	อาการ ภาพบิดเบี้ยว มองเห็นจุดด�า/จุดบอดบนภาพ แบ่งเป็นแบบเปียก

และแบบแห้ง วินิจฉัย โดยฉีดสีและถ่ายภาพจอตา 

 การรักษา แบบแห้ง ให้ทานวิตามิน A, C, E และแร่ธาตุสังกะสีท�าให้การด�าเนินโรคช้าลง

 แบบเปียก ฉีดยาเข้าน�้าวุ้นตา เลเซอร์ photodynamic therapy

การป้องกนัโรค งดสบูบุหรี(่เพ่ิมความเส่ียงในการเกดิโรค 4 เท่า) ควบคุมโรคประจ�าตวัทีท่�าให้การด�าเนนิโรคเรว็ขึน้ 

ได้แก่ ความดนัโลหติสูง ภาวะไขมนัในเลอืดสงู หลกีเล่ียงแสงแดด ออกก�าลงักาย ทานอาหารทีม่สีารต้านอนมุลูอิสระ

 7.	ภาวะเบาหวานขึ้นตา เส้นเลือดที่เลี้ยงจอตาเกิดการตีบ ผนังรั่วซึมได้แบ่งเป็น เกิดจุดเลือดออก ไขมันรั่วซึม 

การบวมในจอตา แบ่งเป็นชนิดที่ยังไม่รุนแรง(NPDR)

 8.	เบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรง มีเส้นเลือดงอกใหม่ที่จอตา ซึ่งจะเปราะแตกง่าย ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น เลือดออกในวุ้นลูกตา จอตาลอก หรือต้อหินท�าให้ตาบอดได้

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ้นจอตา

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การคุมระดับน�้าตาล การมีไตวายจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด

การตั้งครรภ์

 การรักษา

 - ยิงแสงเลเซอร์ ที่จอตาเพื่อยับยั้งการเกิดหลอดเลือดงอกใหม่  

 - ผ่าตัดน�้าวุ้นตา  ในรายที่มีเลือดออกในน�้าวุ้นตาหรือจอตาหลุดจากพังผืดดึงรั้ง

 ข้อควรปฏิบัติส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน

 ตรวจตาเป็นระยะ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

 ควบคุมระดับน�้าตาล ความดันโลหิต และไขมัน ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม

 ควบคุมอาหาร, ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 
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ปัญหำจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
โดย ::  รศ.นพ.ศิริไชย หงส์สงวนศรี 

รองคณบดี ฝ่ายกิจการนักศึกษา รพ.รามาธิบดี  กลุ่มบัวหลวง

	 1.	โรคออทิสติก เกิดจากความผิดปกติของสารในสมอง และพันธุกรรมบกพร่องด้านการสื่อสารกับผู้อื่น พูดช้า ไม่

สบตากับผู้อื่น แต่ไอคิวปกติ เรียนจบ ท�างานได้

	 2.	โรคสมาธิสั้น  บกพร่องด้านสมาธิ ซน อยู่นิ่งไม่ได้ หุนหันพลันแล่น คุมอารมณ์ไม่ได้ มีความเสี่ยงต่อโรควิตก

กังวล ซึมเศร้า ท�าผิดกฎหมาย ใช้สารเสพติด เพิ่มขึ้น เป็นต่อเนื่องถึงผู้ใหญ่ได้

	 3.	ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม  การกิน ก้าวร้าว ท�าให้เกิดความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 4.	ปัญหาเด็กติดเกม		ผลกระทบ 

     - ท�าให้เกิดความก้าวร้าว ถ้าเล่นเกมรุนแรง 

     - เครียดจนฆ่าตัวตาย

	 5.	วัยรุ่นกับยาเสพติด	

  แพทย์ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นยังมีน้อย ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพ สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมและรูปแบบการ

เลี้ยงด ู(คาดหวงัมาก ใช้ social เลีย้ง ความสมัพนัธ์ในบ้านลดลง ไม่ได้ฝึกแก้ปัญหา พ่อแม่ให้เรียนอย่างเดียว) ชมรมจติแพทย์

เด็กและวัยรุ่น จัดท�า workshop โรงเรียนพ่อแม่ 1 วัน
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รู้เร็วรู้ทัน ป้องกันโรคสมอง 
โดย ::  พล.ต.นพ.สิรรุจน์ สกุลณะมรรคา

ที่ปรึกษา ผอ.รพ.พระมงกุฎเกล้า กลุ่มบัวหลวง

 • สังคมผู้สูงอายุในปี 2564

 • โรคสมองเสื่อม และหลอดเลือดสมอง สูงขึ้น

 • Dementia

 • Stroke 

 • Parkinsonism

 • ผู้หญิงมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค 3 โรคนี้มากกว่าผู้ชาย 

 • ภาวะสมองเสื่อม dementia

 • คาดการณ์ว่าจะมีคนมีภาวะนี้ 47 ล้านคน

 • สาเหตสุ่วนใหญ่จากโรคอลัไซเมอร์ รองลงมาจากโรคหลอดสมอง นอนกรน ดืม่มากเกนิไป (ขาดวติามนิบ)ี เสือ่มตามวยั

 • ภาวะความจ�าเสื่อมที่รักษาได้

 • อัลไซเมอร์ สมองเสียหน้าที่ไปจนจ�าเหตุการณ์ไม่ได้ 

 • มีการศึกษาให้ยาเพื่อป้องกันการเสื่อมมากขึ้น

 • ความเสี่ยง: กรรมพันธุ์ เพศหญิง lifestyle 

 • การป้องกัน 

 • ออกก�าลังกาย

 • เข้าสังคม

 • นอนให้พอ

 • ลดเครียด
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สวยอย่ำงไร ให้ปลอดภัย ไร้ควำมเสี่ยง
โดย ::  น.อ.นพ.สิริวัฒน์ ภัทรากาญจน์

ผอ.กองแพทย์ โรงเรียนช่างฝีมือทหาร สถาบันวิชาการป้องกันประเทศ  กลุ่มฟ้าทะลายโจร

 

ผิวหนัง ประกอบด้วย  

 • ชั้นหนังก�าพร้า  • ชั้นหนังแท้  • ชั้นไขมัน

การชราภาพของผิวหนัง

 • ตามพันธุกรรม (Chronological Aging) • จากแสงแดด (Photo-aging)

สวยอย่างไร	ให้ปลอดภัย	ไร้ความเสี่ยง

 • ค้นหาแพทย์ที่ดี    • จะรักษาโรคอะไร เข้าใจวิธีการรักษา

 • ความคาดหวังที่เป็นจริง   • การยอมรับผลข้างเคียงจากการรักษา

แพทย์ผิวหนัง คือ

 • แพทย์ที่มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม รักษาได้ทุกโรค

 • แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ/แพทย์เฉพาะทาง

 • วุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตวิทยา

ตรวจสอบแพทย์ผิวหนัง

 • แพทยสภา   www.tmc.or.th/check_md/ • สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย   www.dst.or.th

จะรักษาโรคอะไร	เข้าใจวิธีการรักษา

 • ท�าหน้าใส  • ท�าหน้าเด้ง  • ก�าจัดขน

 • ลดรอยตีนกา  • เอากระออก

 

เลเซอร์รักษาโรคอะไรได้บ้าง

 1. สิว แผลเป็นจากสิว (acne and acne scar)

 2. รอยโรคเส้นเลือด (vascular lesions)

 3. แผลเป็น (hypertrophic scars & keloids)

 4. ลดจ�านวนขน (hair removal)

 5. เม็ดสี ลบรอยสัก (pigmented lesions & tattoos)

 6 .ลอกผิวหน้า (resurfacing)

 7. คืนความอ่อนเยาว์ (non-ablative rejuvenation)

 8. ลอกผิวหน้าบางส่วน (fractional resurfacing)

ฝ้า	สาเหตุ

• พันธุกรรม 30% มีประวัติคนในครอบครัว  • แสงแดด

• ฮอร์โมนเพศหญิง     • ยากิน ยาทา บางชนิด
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การรักษาป้องกัน

• หลีกเลี่ยงการออกแดด

• การป้องกันแสงแดง

  – เสื้อผ้า หมวก ร่ม

  – ครีมกันแดด

• ยา (Medical Treatment) ช่วยให้ฝ้าจางลง

• เครื่องมือ (Surgical Treatment) ได้ผลบ้าง แต่ฝ้าก็จะกลับมาเป็นใหม่

สารเติมเต็ม	(Filler)

• ไม่ควรท�า • ถ้าฉีดเข้าไปในเส้นเลือดแดง อาจท�าให้ตาบอดหรือเนื้อตายได้

การทานคอลลาเจน

• จะถูกย่อยที่ล�าไส้ กลายเป็นกรดอะมิโน • ไม่สามารถท�าให้ผิวหนังเต่งตึงขึ้นได้

สรุป

• คุยกับแพทย์ที่รักษาท่านให้เข้าใจก่อนรับการรักษา

  – สอบถามวิธี จ�านวนครั้ง ผลข้างเคียง และค่ารักษาพยาบาล

• ป้องกันการชราภาพของผิวหนัง

• เข้ารับการรักษาด้วยวิธีที่ถูกต้องและปลอดภัย ตามปัญหาที่ท่านต้องการจะแก้ไข

• ความจริงและความคาดหวังหลังการรับการรักษา
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5 ข้อแตกต่ำง เลือกตัง้ 2554 VS 2562
โดย ::  นายสมศักดิ์ ปริศนานันทกุล

ที่ปรึกษาพรรคชาติไทยพัฒนา  กลุ่มกฤษณา

หัวข้อ ปี	2554 ปี	2562

1 - จ�านวน ส.ส. เขต
- จ�านวน ส.ส. บัญชีรายชื่อ

375
125

350
150

2 บัตรเลือกตั้ง       ผู้มีสิทธิเลือกตั้งเมื่อไปที่คูหาเลือกตั้ง
จะได้รับบัตรกากบาท 2 ใบ ส�าหรับเลือก 
ส.ส. เขต 1 ใบ และเลือกพรรค 1 ใบ เพื่อ
น�าไปสู่การได้ส.ส. บัญชีรายชื่อ พรรคใด
ได้จ�านวนผู้สมัครที่ชนะในแต่ละเขตมาก
ที่สุดก็มีโอกาสได้จัดตั้งรัฐบาลมากที่สุด 
คะแนนเสียงที่เหลือไม่ว่าจะเป็นเลือก    
ผู้แพ้ หรือโหวตไม่ลงคะแนน หรือโหวต 
โนจะไม่ได้น�ามาใช้ต่อ
2	บัตร
-		เลือกคน	(ส.ส.	เขต)
-		เลือกพรรค	(ส.ส.	บัญชีรายชื่อ)

     การเลือกตั้งเป็นระบบจัดสรร
ปันส่วนผสม ที่ผู้มีสิทธิเลือกตั้ง
จะได้รับบัตรเลือกตั้ง 1 ใบ เพื่อ
เลือกส.ส. เขต ผู้สมัครคนใดได้
คะแนนสูงสุดในเขตนั้นคือผู้ชนะ
ในเขตนั้น แต่ต้องได้คะแนนสูง
กว่าโหวตโน หากโหวดโนสูงกว่า
เขตนั้นต้องเลือกตั้งใหม่ และคน
เดิมสมัครอีกไม่ได้

1	บัตร
-		เลือกคน	(ส.ส.	เขต)
คะแนนรวมมีผลต่อจ�านวน	
ส.ส.บัญชีรายชื่อ

3 อายุผู้มีสิทธิเลือกตั้ง 18 ปีบริบูรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  
ของปีที่เลือกตั้ง

18 ปีบริบูรณ์ ในวันเลือกตั้ง

4 โหวต NO - 1 คะแนนนี้ไม่ว่าเลือกคนแพ้
หรือคนชนะยังมีประโยชน์เพราะ
ต้องน�าไปรวมเป็นคะแนนของ
พรรค และหารเพื่อให้ได้จ�านวน 
ส.ส.ครบตามที่พรรคได้คะแนน
ทั้งหมด และนี่คือโอกาสของส.ส. 
บัญชีรายชื่อ

5 ที่มานายกรัฐมนตรี เป็นส.ส. -  ไม่ต้องเป็นส.ส. อยู่ในพรรค   
หรือนอกพรรคก็ได้
-  พรรคการเมืองส่งชื่อที่จะ
เสนอเป็นนายกรัฐมนตรีให้ กกต.        
ไม่เกิน 3 คน
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ปธพ.7 กับ มลพิษจำกพลำสติก 
สถำนกำรณ์มลพิษจำกพลำสติก
โดย :: นพ.ประดิษฐ์ ไชยบุตร 

นายแพทย์โรงพยาบาลราชบุรี  กลุ่มฟ้าทะลายโจร 

คุณสิริเกศ จิรกิติ  กรรมการบริหาร บ. กลุ่มเซ็นทรัล จ�ากัด  กลุ่มอบเชย

คุณชวาล เหมมณฑารพ ประธานกรรมการ บ. พี.ซี.พี.มาร์เก็ตติ้ง จ�ากัด  กลุ่มบัวหลวง  

คณุหทัยรตัน์ เพชรพนมพร วงษ์ประยรู กรรมการผูจั้ดการ บ. ทรเีบล็กซ์ อนิดัสเตรยีล จ�ากดั กลุม่บอระเพด็

 ขยะพลาสติก เป็นปัญหาใหญ่ของโลกไปแล้ว ทั้งองค์การสหประชาชาติ (2559) องค์การอนามัยโลก (2560) และ

สหภาพยุโรป (2560) ได้ประกาศรณรงค์เรื่องมลพิษที่มาจากพลาสติก ในบ้านเราก็มีการตื่นตัวอย่างมากทั้งภาครัฐและ

เอกชน หลงัจากวาฬมาเกยตืน้ทีช่ายหาดจงัหวดัสงขลา และได้ตายไปพร้อมกบัขยะพลาสตกิในท้องของมนั (80 ชิน้ น�า้หนกั 

8 กิโลกรัม) เมื่อเดือนมิถุนายน 2561

 น่าตกใจที่ประเทศไทยสร้างขยะในทะเลมากเป็นอันดับ 6 ของโลก (จาก 192 ประเทศที่มีอาณาเขตติดทะเล) ขยะ

พลาสติกในทะเลถูกสัตว์จ�านวนมากกินเข้าไปเพราะเข้าใจว่าเป็นอาหาร มีการส�ารวจพบว่า นกทะเลมากกว่า 70 % และ

เต่าทะเลมากกว่า 30 % มีพลาสติกในท้องของมัน และครึ่งหนึ่งของสัตว์ที่กินพลาสติกเข้าไปจะตาย แค่หลอดพลาสติก

อันเดียวก็อาจหมายถึงชีวิตของลูกเต่าทะเล

 มกีารรณรงค์และออกกฎหมายในหลายเมืองหลายรฐัหลายประเทศทีจ่ะลดขยะพลาสติก เช่น เมอืง Seattle กลาย

เป็นเมืองแรกในสหรัฐอเมริกาที่ห้ามใช้หลอดพลาสติกตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 เมือง Santa Barbara ในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

เริ่มเมื่อ 1 มกราคม 2562 ส่วนท่ีในเมือง San Francisco จะเร่ิมกรกฎาคม 2562 บริษัทห้างร้านเอกชนจ�านวนมาก
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ก็ประกาศเลิกใช้หลอดพลาสติก เช่น McDonalds ในสหราชอาณาจักร กับในประเทศไอร์แลนด์ เลิกในปี 2562 ส่วน

ใน Australia จะเลิกในปี 2563 บริษัท Starbucks ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดาก็จะเลิกใช้ในปี 2563 เป็นต้น แม้แต่ใน

พระราชวังของ ควีนอลิซาเบธ ก็ประกาศจะเลิกใช้เหมือนกัน 

 ขยะถุงพลาสติกก่อให้เกิดอุทกภัยใหญ่ในประเทศบังคลาเทศในปี 2531 (ท่วมพื้นที่ 1 ใน 3 ของประเทศ) และ 

2541 (ท่วม 2 ใน 3 ของประเทศ) จนเป็นประเทศแรกที่ออกกฎหมายห้ามใช้ถุงพลาสติก (ในปี 2545) 

 นอกจากนี ้พลาสตกิทีม่ขีนาดเลก็กว่า 5 มลิลเิมตร เราเรยีกว่าไมโครพลาสตกิ ยงักระจายปนเป้ือนไปในสิง่แวดล้อม

ทั่วโลก มีการวิจัยทั้งในประเทศไทย และท่ัวโลก พบว่า กุ้ง หอย ปู และปลาทะเลที่เป็นอาหารของคนเรา ได้กินไมโคร

พลาสติกเข้าไปในตัวมัน ในเกลือทะเล(90%) ก็พบไมโครพลาสติก ในน�้าประปาทั่วโลก(83%) ก็มีไมโครพลาสติก แม้แต่ใน

น�้าดื่มบรรจุขวดที่วางขาย(93%) ก็ปนเปื้อนไมโครพลาสติก ที่ตรวจพบไมโครพลาสติก 100% เลย คือ ในเบียร์เยอรมัน 

(การวิจัยในปี 2557)

 ทีน่่าตกใจทีส่ดุในการวจัิยเกีย่วกบัไมโครพลาสตกิ คอื การพบไมโครพลาสตกิในอากาศ นกัวจิยัประมาณว่ามีผงฝุน่

ไมโครพลาสติกตกลงพื้นในปารีส เมืองหลวงของประเทศฝรั่งเศส ปีละ 10 ตัน ถ้าเรายังผลิต ใช้ และทิ้งพลาสติกแบบ

ทุกวันนี้ อีก 30 ปีข้างหน้า (ในปี 2593) ในทะเลจะมีพลาสติกมากกว่าปลา พลาสติก แบ่งเป็น 7 ประเภท จะมีสัญลักษณ์

บนเครื่องใช้พลาสติกที่ระบุว่าเป็นพลาสติกชนิดไหน 2, 4 และ 5 ปลอดภัยกว่าชนิดอื่นๆ
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กำรรณรงค์ลดกำรใช้พลำสติก (ภำคเอกชน)

บริษัท เซ็นทรัล รีเทล คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด หรือ เซ็นทรัล รีเทล เป็นผู้น�าธุรกิจค้าปลีกในประเทศไทย ที่ตระหนัก

ถงึความรบัผิดชอบต่อสิง่แวดล้อมมาโดยตลอด และถือเป็นพนัธกจิส�าคญัในการตอบแทนสังคม ด้วยเหตนุี ้จงึได้รเิริม่โครงการ 

“CENTRAL…Love The Earth”  เมื่อ มี.ค. 2551 โดยห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัล ได้รณรงค์ให้ลูกค้า และพนักงาน ร่วมมือ

ร่วมใจช่วยกันลดปัญหาโลกร้อน โดยลดการใช้ถุงบรรจุสินค้าและถุงพลาสติก ซ่ึงตลอด 11 ปีท่ีผ่านมา เราสามารถ

ลดการใช้ถุงพลาสติกได้ถึง 95 ล้านใบ 

ปัจจุบันขยะพลาสติกได้กลายเป็นปัญหาระดับโลกที่ทุกคนต้องร่วมกันแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะประเทศไทย

ได้ชื่อว่าเป็นประเทศที่ปล่อยขยะพลาสติกลงทะเลมากเป็นอันดับ 6 ของโลก ด้วยปริมาณขยะพลาสติกกว่า 2 ล้านตัน หรือ

ประมาณ 2 แสนล้านใบต่อปี จากสถานการณ์ดังกล่าว ท�าให้เกิดการรวมพลังกันในเซ็นทรัล รีเทลซึ่งเป็นกลุ่มธุรกิจค้าปลีก

อุปโภคและบรโิภคในเครอืกลุม่เซน็ทรัล น�าโดยห้างสรรพสนิค้าเซ็นทรัล ได้ประกาศเจตนารมณ์ทีจ่ะเป็นห้างค้าปลกีรายแรก

ของประเทศไทยที่ปลอดถุงพลาสติก เซ็นทรัล รีเทล ประกาศใช้มาตรการในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอย่างจริงจังและใน

เชิงรุกมากยิ่งขึ้น โดยร่วมกันจัดแคมเปญ เซ็นทรัล เลิฟ ดิ เอิร์ธ ‘เซย์ โน ทู พลาสติก แบ็กส์’ เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2562 

ซึ่งเป็นวันสิ่งแวดล้อมโลก โดยงดใช้ถุงพลาสติก ณ ห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลทุกสาขา, ห้างสรรพสินค้าเซน, ห้างสรรพสินค้า

โรบินสัน, ซูเปอร์สปอร์ต, บีทูเอส, ออฟฟิศเมท, ร้านค้าในกลุ่มเซ็นทรัล มาร์เก็ตติ้ง กรุ๊ป (ซีเอ็มจี), เพาเวอร์บาย, ไทวัสดุ, 

บ้านแอนด์บียอนด์ และออโต้วัน ส�าหรับเซ็นทรัล ฟู้ด ฮอลล์ ท็อปส์ มาร์เก็ต ท็อปส์ ซูเปอร์สโตร์ และ ท็อปส์ เดลี่ งดแจก

ถุงพลาสติกทุกวันอังคารของสัปดาห์ และทุกวันที่ 4 ของเดือน ส�าหรับแฟมิลี่มาร์ท ก็ได้รณรงค์งดแจกถุงพลาสติกแก่ลูกค้า

ทุกวันที่ 4 ของเดือน นอกจากนี้ ยังมี 10 สาขาที่น�าร่องงดให้ถุงพลาสติกแก่ลูกค้าทุกวัน 

นับตั้งแต่เริ่มโครงการ เซ็นทรัล เลิฟ ดิ เอิร์ธ ‘เซย์ โน ทู พลาสติก แบ็กส์’ เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน ที่ผ่านมา จนถึง

วันที่ 15 สิงหาคม 2562 เซ็นทรัล รีเทล รวมทั้งเซ็นทรัล ฟู้ด ฮอลล์ ท็อปส์ มาร์เก็ต ท็อปส์ ซูเปอร์สโตร์ ท็อปส์ เดลี่ และ

แฟมิลี่มาร์ท สามารถลดปริมาณการใช้ถุงพลาสติกไปแล้วกว่า 33 ล้านใบ โดยมีลูกค้าปฏิเสธการรับถุง 8,108,431 ครั้ง 

(เม.ย.-มิ.ย. 2562)

ผลลัพธ์ที่น่าพอใจนี้ นอกจากเกิดจากการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกแขนงแล้ว พนักงานทุกคนยังมีส่วนส�าคัญ

อย่างยิ่ง เพราะเราได้ให้ความรู้และเชิญชวนพนักงานให้ปฏิบัติในชีวิตประจ�าวันจนกลายเป็นนิสัย พร้อมทั้งท�าความเข้าใจ

กับลูกค้า และเชิญชวนให้ลูกค้าน�าถุงผ้ามาเอง เพื่อรับสิทธิพิเศษต่างๆ จากโปรโมชั่นที่เราจัดขึ้น และเมื่อเร็วๆ นี้ ห้าง

สรรพสนิค้าเซน็ทรัล กไ็ด้ประกาศเป็นห้างสรรพสนิค้าแห่งแรกในประเทศไทย ทีป่ลอดการใช้ถงุพลาสตกิ 100% โดยงดการ

ใช้ถุงพลาสติกบรรจุสินค้าทุกชนิด ทุกชั้น ทุกแผนก 

นอกจากเรื่องงดใช้ถุงพลาสติกแล้ว เรายังมีโครงการลดปริมาณมลพิษในอากาศด้วยการใช้พลังงานสะอาด เช่น 

การติดตัง้แผงโซลาร์เซลล์เพือ่ผลติพลงังานทดแทน ซึง่สามารถผลติไฟฟ้าและลดระดบัภาวะแก๊สเรือนกระจกได้ถงึ 3,300 ตนั

คาร์บอนไดออกไซต์ต่อปี รวมท้ังยงัมโีครงการดแูลสิง่แวดล้อมและปรบัภูมิทศัน์ของชมุชนทีอ่ยู่โดยรอบศูนย์การค้าในเครอืฯ 

ให้มชีวีติความเป็นอยูท่ี่ด ีอย่างเช่น โครงการเซน็ทรลักรีน (Central Green) และโครงการฟ้ืนฟู ปลูกป่าทัว่ประเทศ เป็นต้น 
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นอกจากนี้ ห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัล ยังเป็นห้างแรกในประเทศไทย ที่สนับสนุนลดการน�าเข้าพลังงาน ลดปัญหามลภาวะ

ท�าลายสิ่งแวดล้อม โดย ติดตั้ง EV Charger สถานีบริการชาร์จพลังงานไฟฟ้า รถพลังงานไฟฟ้า และเริ่มให้บริการแก่ลูกค้า

โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายมาตัง้แต่ปี 2559 ทีส่าขาชดิลม ห้างเซน และศนูย์การค้าเซน็ทรลั เอม็บาสซ ีซึง่เป็นเครือ่งเตมิประจไุฟฟ้า

ที่สามารถใช้กับรถยนต์ไฟฟ้าประเภทปลั๊ก-อินไฮบริด (PHEV) และรถยนต์ไฟฟ้าแบตเตอรี่ (BEV) 100% และต่อมา CPN 

หรือกลุ่มธุรกิจพัฒนาอสังหาริมทรัพย์ ที่ดูแลศูนย์การค้าฯ ก็ได้มีการด�าเนินติดตั้งเช่นเดียวกัน

ทัง้นี ้ห้างสรรพสนิค้าเซน็ทรลัได้ด�าเนนินโยบายดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะเร่ืองใกล้ตัวท่ีสุดคอืการลดปรมิาณ

การใช้ถุงพลาสติกและถุงทุกประเภท มาอย่างต่อเนื่อง และเชื่อว่าท้ายที่สุด เมื่อส�านึกการรักษาสิ่งแวดล้อมได้เกิดขึ้นในใจ

ทุกคน เราจะได้เห็นการฟื้นฟูความสมดุลของธรรมชาติให้กลับคืนสู่ความสมบูรณ์ เพ่ือเราทุกคนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และส่งมอบอนาคตที่ดีให้กับคนรุ่นต่อไป
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บรรจุภัณฑ์พลำสติก

บรรจุภัณฑ์พลาสติกได้กลายเป็นส่วนส�าคัญในการห่อหุ้มสินค้าอุปโภคบริโภคในหลายอุตสาหกรรม และเข้ามา

มีบทบาทในชีวิตประจ�าวันของคนเราอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เม็ดพลาสติกเกิดจากการน�าน�้ามันดิบ หรือก๊าซธรรมชาติมาผ่าน

กระบวนการกลั่น และ polymerization เพื่อเป็นเม็ดพลาสติกชนิดต่างๆ หลังจากนั้นมีการชึ้นรูปผลิตภัณฑ์ ให้กลายเป็น

ขวด ถุง ถาด โฟม หรือเครื่องใช้ต่างๆ เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์พลาสติกไปแล้ว การน�ามารีไซเคิล เป็นการลดผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม ช่วยลดโลกร้อน และเป็นการน�าเอาผลิตภัณฑ์กลับมาใช้ได้อีก
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กำรรีไซเคิลพลำสติก

ยกตัวอย่าง การน�าเอาขวดพลาสติก PET มาบดให้เป็นชิ้นเล็กๆ แล้วส่งออกไปจ�าหน่ายได้ ซึ่งอาจเอาไปท�าเป็น

วัสดุเครื่องใช้ได้หลายอย่าง เช่น เสื้อ หมอน หรือเป็นบรรจุภัณฑ์อื่นๆ อีกได้ 

 การน�าพลาสติก HDPE หรือ LDPE มาหลอมเป็นเม็ดพลาสติก แล้วน�ามาเป่าให้เป็นถุงพลาสติกได้ โดยที่บริษัทฯ 

ได้ส่งออกเกล็ดพลาสติกจากขวดพลาสติก ปีละ 2 พันตัน
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AIDS
โดย ::  พล.ต.ต.หญิง พญ.พรเพ็ญ บุนนาค 

นายแพทย์ (สบ.7) รพ.ต�ารวจ  กลุ่มกฤษณา

 AIDS	คือ กลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HIV ซ่ึงเข้าท�าลายเม็ดเลือดขาวที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกัน

ในร่างกาย ท�าให้ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส หรือโรคแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย

A = Acquired เกิดขึ้นภายหลัง

I = Immune ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

D = Deficiency บกพร่อง เสื่อม ขาดไป

S = Syndrome กลุ่มอาการหรือโรคที่มีอาการหลายอย่าง

 HIV (HIV= Human Immunodeficiency Virus) คือ ไวรัสที่ท�าลายระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์

ประวัติควำมเป็นมำของโรค AIDS
 -  โรคนี้มีต้นก�าเนิดจากประเทศแถบอัฟริกาตะวันตก ในปี พ.ศ. 2503

 -  เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 พบผู้ป่วยที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

 -  โรคมีการแพร่ระบาดในกลุ่มชายรักร่วมเพศ 

 -  ผู้ป่วยตายด้วยโรคปอดบวม: Pneumocystis Carinii

 -   ผูป่้วยเอดส์รายแรกในประเทศไทย พ.ศ. 2526 เป็นชาย อาย ุ28 ปี เดินทางไปศกึษาต่อทีอ่เมริกา และมพีฤตกิรรม

รักร่วมเพศ และเป็นโรคปอดบวม : Pneumocystis Carinii
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Pneumocystis Carinii

สำเหตุที่ท�ำให้ติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์
โรคเอดส์สามารถติดต่อได้โดยหลักๆ	ก็มี	3	ทาง	คือ

1. เลือดและการถ่ายเลือด

        2. ทางการร่วมเพศ

 3. ทางมารดาสู่ทารก (vertical transmission) 

สัมผัสกับอะไรบ้างจึงจะท�าให้มีโอกาสรับเชื้อ	HIV

1. เลือด

2. น�้าอสุจิ น�้าจากช่องคลอด

3. น�้านมแม่ที่ติดเชื้อ HIV

4. เนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งที่มีเชื้อ HIV สูง

   - Cerebrospinal fluid   - Peritoneal fluid

   - Synovial fluid    - Pericardial fluid

- Pleural fluid    - Amniotic fluid

       ส�าหรับสารคัดหลั่งต่อไปนี้ ถ้าไม่มีเลือดปนเปื้อน ไม่ถือว่ามีความเสี่ยง

   - Nasal secretions   - น�้าลาย

   - เสมหะ     - เหงื่อ

- น�้าตา      - ปัสสาวะ

   - อาเจียน     - อุจจาระ

ปัจจัยที่ท�ำให้ติดเช้ือ HIV
   1. บาดแผล ผิวหนังมีหน้าที่ปกป้องร่างกายไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย แต่ถ้าผิวหนังมีรอยแตกเป็นแผลก็มีโอกาส 

ส่วนเยื่อบุต่างๆ เป็นเยื่อบางๆ เช่น เยื่อบุในปาก ตา ช่องคลอด มีโอกาสเป็นรอยแผลเล็กๆ ได้ จึงต้องระมัดระวังอย่าให้เข้า

ปาก เข้าตา

2. แผลจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น แผลเริม แผลริมอ่อน แผลซิฟิลิส ก็เป็นแหล่งรอรับเชื้อเอดส์ได้เช่นกัน

3. ความบ่อยในการสัมผัส 
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เมื่อเชื้อ	HIV	เข้าไปในร่างกายของคุณ

 ร่างกายจะประกอบไปด้วยเซลล์เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว โดยเซลล์เม็ดเลือดแดงจะท�าหน้าที่เป็นตัวน�า

ออกซิเจน ส่วนเซลล์เม็ดเลือดขาว ท�าหน้าที่เป็นระบบภูมิคุ้มกัน ในเซลล์เม็ดเลือดขาวนั้นมีซีดี 4 ซึ่งท�าหน้าที่เป็นหัวหน้า

สั่งงานให้กับเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดอื่น

 เมื่อเชื้อ HIV เข้าสู่ร่างกาย ไวรัสเอชไอวีจะไปสัมผัสกับเซลล์ซีดี 4 และแทรกสมองของไวรัสเอชไอวีเข้ากับสมอง

ของเซลล์ซีดี 4 ท�าให้เซลล์ซีดี 4 ท�างานผิดปกติ โดยส่ังให้ตัวเองผลิตไวรัสเอสไอวีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดไวรัสเอชไอวีใหม่

มากกว่า 100,000,000,000 เพิ่มขึ้นทุกวัน เซลล์ซีดี 4 ท�างานผิดปกติท�าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท�าให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง และจ�านวนเซลล์ซีดี 4 จะลดจ�านวนลงทุกวัน
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อำกำรของเอดส์
 หลังจากติดเชื้อ 7 – 10 ปี เซลล์เม็ดเลือดขาวจะเหนื่อยล้าจากการต่อสู้กับไวรัสที่มีจ�านวนมากเกินไป จึงเสียระบบ

ภูมิคุ้มกัน อาการของโรคเอดส์ก็จะปรากฏขึ้น
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2-3 weeks

8 years

1.3 years

Patterns of HIV Disease Progression

2-3 weeks

Natural History



45

อำกำรและระยะของโรคเอดส์
ระยะของโรคเอดส์	แบ่งเป็น	2	ระยะ	คือ	

ระยะที่	1	ระยะไม่ปรากฏอาการ	(Asymptomatic	stage)

 1) 3 – 12 สัปดาห ์ : window period : ระยะตรวจไม่พบเชื้อ

 2) 6 – 8 สัปดาห์ : อาจเริ่มตรวจพบเชื้อได้

 3) 3 เดือน

 4) 6 เดือน : delayed or repeat high risk

ระยะที่	2	ระยะที่มีอาการ	(Symptomatic	stage)

 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะเริ่มแสดงอาการ ภายหลังจากได้รับเชื้อประมาณ 7 – 10 ปี แบ่งเป็น 2 ระยะ

 2.1 ระยะเริ่มปรากฏอาการ (Symptomatic HIV Infection) 

        เดิมเรียกระยะมีความสัมพันธ์กับเอดส์ หรือ ARC (AIDS Related Complex) ปัจจุบันใช้ค�าใหม่เพื่อให้เข้าใจ

ง่าย ในระยะนี้นอกจากเลือดจะให้ผลบวกแล้ว ยังอาจมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างเช่น

·	 มีเชื้อราในปากบริเวณกระพุ้งแก้ม และเพดานปาก

·	 ต่อมน�้าเหลืองโต ที่บริเวณ คอ รักแร้ ขาหนีบ

·	 เป็นงูสวัด หรือแผลเริมชนิดลุกลาม

·	 มอีาการเรือ้รังนานเกนิ 1 เดอืน โดยไม่ทราบสาเหต ุเช่น มไีข้ ท้องเสยี ผวิหนงัอกัเสบ น�า้หนกัลด
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2.2 ระยะโรคเอดส์ (AIDS) 

         ภูมิต้านทานของผู้ป่วยถูกท�าลายไปมาก ท�าให้เกิดการติดเชื้อโรค ที่มักไม่เป็นในคนปกติ ที่ เรียกว่า  “โรคติด

เชื้อฉวยโอกาส” ซึ่งมีหลายชนิด แล้วแต่ว่าติดเชื้อชนิดใด และเกิดที่ส่วนใดของร่างกาย เช่น 

·	 ถ้าเป็นปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis Carinii จะมีไข้ ไอ หอบ

·	 ถ้าเป็นเชื้อราในทางเดินอาหาร จะมีอาการเจ็บคอ กลืนล�าบาก 

·	 ถ้าเป็นเยือ้หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ Cryptococcus จะมอีาการปวดศรีษะอย่างแรง คอแขง็คลืน่ไส้

อาเจียน

·	 บางรายอาจเป็นมะเร็ง เช่น                   

ลักษณะอาการของโรค

#  มะเรง็หลอดเลือด [Kaposi’s Sarcoma] 

จะมอีาการเป็นจ�า้สม่ีวงแดง หรอืแดงคล�า้ 

ตามผิวหนัง

#  มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง [Non-Hodgekin’s 

Lymphoma] เป็นมะเร็งของระบบน�้า

เหลอืง ท่ีมีลกัษณะเป็นก้อนโต ตามต่อม

น�้าเหลืองต่างๆ  
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 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะเริ่มป่วยเมื่อซีดี 4 น้อยกว่า 300 หน่วย ผู้ติดเชื้อจะเริ่มมีความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนชุดที่ เช่น 

วัณโรค ท้องเสีย เช้ือราในปาก ริ้วข้าวข้างลิ้น ตุ่มพีพีอี โรคปอดอักเสบ ล�าไส้อักเสบ มะเร็ง เป็นต้น และท้ายที่สุด

คือเสียชีวิต

  โรคเอดส์ยังรักษาไม่หาย หากท่านไม่อยากติดเชื้อ HIV หรือป่วยเป็นโรคเอดส์ท่านควรป้องกันตนเอง และไม่น�าพา

ตนให้เสี่ยงต่อการรับเชื้อ HIV 
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ในวันที่ 1 ธันวาคมของทุกปี  องค์การอนามัยโลกหรือ WHO ได้ก�าหนดให้เป็นวันเอดส์โลก   Know your Status 

คือค�าขวัญวันเอดส์โลกปี 2018 ในความหมายนี้คือต้องการให้ทุกคนรู้สถานภาพ ของตนเองว่าผลเลือดเป็นอย่างไร นั่น

คือ หากสงสัยว่าตนมีความเสี่ยง ควรเจาะเลือดตรวจเพื่อหาเชื้อ HIV เพื่อที่จะได้ท�าการรักษาเสียแต่เนิ่นๆ ในปัจจุบัน การ

พฒันายาต้านไวรสัเอดส์ได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ แม้ว่าจะยงัไม่สามารถฆ่าเชือ้ไวรสัให้หมดไปได้แต่สามารถยบัยัง้การเจรญิเติบโต

ของไวรัสจนอยู่ในระดับท่ีไม่สามารถแบ่งตัวได้ ท�าให้เม็ดเลือดขาวไม่ถูกท�าลาย การติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็นสาเหตุส�าคัญ

ของการเสยีชีวิตก็ไม่เกดิข้ึน ท�าให้ผูต้ดิเชือ้ HIV ในปัจจุบนั ถ้าได้รบัการวนิจิฉยัแต่เนิน่ๆ และได้ยาต้านไวรสัเอดส์จงึสามารถ

มีชีวิตอยู่ได้ยืนยาว

ค�าขวญันีจ้งึเป็นการกระตุน้เตอืนให้ผูที้ม่คีวามเสีย่งหรอืสงสยัว่ามคีวามเสีย่งควรจะได้รับการเจาะเลอืดเพือ่หาเช้ือ

ไวรัส HIV  จะได้รับการรักษาโดยเร็ว ดังค�าที่ว่า

               เอดส์ รู้เร็ว รักษาได้  “Know Your Status – Get Test”
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Stress of Flight  สภำวะเครียดจำกกำรบิน
โดย ::  น.อ.นพ.ธ�ารงค์ประวัติ เชิดเกียรติกุล

ผอ.กองพยาธิกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  กลุ่มพิกุล 

 1. Stress of Flight: สภาวะการตอบสนองของร่างกายต่อปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลง ที่เกิดจากการบิน หรือ

การขึ้นที่สูง

 2. การเปลี่ยนแปลงในที่สูง ท�าให้เกิดสภาวะ 

  - ความหนาแน่นของออกซิเจนในอากาศน้อย ท�าให้ขาดออกซิเจน ซึ่งที่สูงมากจะท�าให้เกิดภาวะขาดอากาศได้

ในไม่กี่วินาที จนหมดสติ และเสียชีวิตได้ ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินที่หน้ากากออกซิเจน หล่นลงมาพวกเราต้องใส่ทันที

    - แรงดันอากาศลดลง มีการขยายตัวของแก๊สที่อยู่ในร่างกาย เช่น หูชั้นกลางท�าให้เกิดอาการหูอื้อจนปวดหู 

ในรากฟันทีอั่กเสบเกดิปวดฟัน ในช่องท้องเกิดท้องอดื หรอืในปอดท�าให้ปอดแตกได้เลย ดงันัน้ก่อนการเดนิทางอากาศ ควร

ท�าการส�ารวจว่าสามารถปรับแรงดันอากาศในหูชั้นกลางได้ โดยวิธีการท�า Valsalva manuerver ได้ หรือควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีแก๊ส เช่น น�้าอัดลม เบียร์หรือถั่ว

  - เกิดแรงดึงดูด หรือ ความเร่ง จะท�าให้เกิดสภาวะหลงสภาพอากาศ หลงสภาพว่าร่างกายเราอยู่ในทิศทางใดๆ 

หรือในเครื่องบินรบที่มีความเร็วสูง เมื่อท�าการเปลี่ยนทิศทางเครื่องบิน จะท�าให้เกิดแรงดึงดูดมากมายมหาศาล ท�าให้เกิด

ภาวะ G Lock คือ สภาวะที่เลือดโดนดึงดูดไปไว้ที่ร่างกายส่วนล่าง ท�าให้เกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง จนหมดสติได้ 

-  เสียงรบกวน จากเครื่องยนต์ ท�าให้เกิดความเครียดในการเดินทาง

-  การสั่นสะเทือน จากการเคลื่อนที่ของเครื่องบินในอากาศ เกิดอาการปวดแขนขา หรือร่างกาย

-  อุณหภูมิที่ลดลง แต่ในปัจจุบันเครื่องบินโดยสารมักจะมีการปรับอุณหูมิ จึงไม่เกิดปัญหา

-  อากาศที่ขาดความชื้น เหมือนการปรับอุณหภูมิ

-  ความอ่อนล้า ท�าให้การเดินทางทางอากาศจะท�าให้เรามีความอ่อนล้าได้
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มิติใหม่ของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม...
ลดควำมเจ็บปวดหลงัผำ่ตดัให้เหลือน้อยกวำ่ที่คณุคำดคิด
โดย ::  รศ.นพ.ณัฐพล ธรรมโชติ

ผู้ช่วย ผอ.ฝ่ายพัฒนากายภาพ รพ.ธรรมศาสตร์  กลุ่มพิกุล

 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นวิธีการรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดรุนแรง การผ่าตัดจะเป็นการตัด

ผิวข้อเข่าที่สึกออก และทดแทนด้วยผิวข้อเทียม รวมถึงการจัดสมดุลเนื้อเยื่อรอบข้อเข่า ในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิค

การผ่าตดัข้อเข่าเทียม รวมทัง้วสัดแุละการออกแบบข้อเทียม ท�าให้เราสามารถใช้งานข้อเข่าเทียมได้ใกล้เคยีงเสมอืนจริงมากขึน้

เรื่อยๆ คลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยเรื่องการผ่าตัดแล้วเดินไม่ได้ไปได้พอสมควร แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาที่ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกังวลมากก็คือ “ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด”

 ความเจ็บปวดนัน้ถอืเป็นสญัญาณชพีหนึง่ทีส่�าคญั ทีแ่พทย์ต้องประเมนิและรักษาควบคูไ่ปด้วยโดยเฉพาะในผูป่้วย

หลังผ่าตัด การระงับความเจ็บปวดได้ไม่ดี ส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปดังคาดหมายและอาจส่งผลให้เกิดการปวดเรื้อรัง

ตามมา การระงับการเจ็บปวดน้ันนอกจากแพทย์ผู้ผ่าตัดจะต้องดูแลเอาใจใส่แล้ว ยังต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขา

วิชาชีพ โดยเฉพาะวิสัญญีแพทย์ที่ช่วยให้ยาระงับความรู้สึกก่อนการผ่าตัด รวมถึงการให้ยาหลายชนิด และหลายระยะเพื่อ

ความคุมความเจ็บปวดของผูป่้วยให้น้อยทีส่ดุ ส�าหรบัเทคนคิการควบคมุความเจบ็ปวดจะเริม่จากการให้ความรูเ้กีย่วกับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด รวมถึงมีคู่มือให้ผู้ป่วยได้อ่านศึกษาก่อนท�าการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยทราบ

แนวทางในการรักษา ช่วยลดความกังวลและท�าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องทั้งก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

มกีารให้ยาแก้ปวดตัง้แต่ก่อนการลงมดีผ่าตดัเพือ่ช่วยลดความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั การระงบัความรูส้กึกม็หีลากหลายเทคนคิ 

ทั้งการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง (การบล็อคหลัง) การฉีดยาชารอบเส้นประสาท และการฉีดยาชาทางช่องเหนือดูรา 

(การบล็อคหลังแบบใส่สาย) นอกจากนี้ยังมีการฉีดยาผสมหลายชนิดเพื่อช่วยลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดด้วย สุดท้ายแล้ว

ยังมีการให้ยาอีกหลายชนิดในช่วงหลังผ่าตัดอีกด้วย

ทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการระงับปวด จึงได้ท�าการศึกษา

เกี่ยวกับการลดความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งสามารถน�ามาใช้กับผู้ป่วยได้จริง และได้ผลอย่างดี อัน

ได้แก่

1. การฉีดยาแก้ปวดผสมหลายชนิด (Anesthetic cocktail) ในเนื้อเยื่อรอบเข่าหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า

สามารถลดความเจ็บปวดได้นานถึง 12 ชั่วโมงเทียบเท่ากับการให้ยามอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง แต่ลดปัญหาเรื่อง

การคลืน่ไส้อาเจียนได้มากกว่า 3 เท่า (เอกสารอ้างองิ: Tammachote N, Kanitnate S, Manuwong S, Yakumpor 

T, Panichkul P. Is Pain After TKA Better with Periarticular Injection or Intrathecal Morphine? Clin 

Orthop Relat Res. 2013 Jun;471(6):1992-9.)

2. การฉีดยาแก้ปวดผสมหลายชนิด (Anesthetic cocktail) ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม สามารถระงับปวดได้

ยาวนานกว่าการฉีดยาชารอบเข่าชนิดเดียว ประมาณ 2 ชั่วโมง และช่วยลดการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดได้ด้วย 

(เอกสารอ้างอิง: Tammachote N, Kanitnate S, Manuwong S, Panichkul P. Periarticular multimodal 

drug injection is better than single anesthetic drug in controlling pain after total knee 

arthroplasty. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2018 May;28(4):667-675.)

3. การฉีดยาสเตียรอยด์ช่ือว่า Dexamethasone ทางหลอดเลือดด�าในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม พบว่า

สามารถลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในช่วง 12-21 ชั่วโมง ได้ประมาณ 30% เมื่อเทียบกับยาหลอก และยังช่วยลด

อาการคลื่นไส้อาเจียน รวมถึงลดค่าการอักเสบท่ี 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (เอกสารอ้างอิง: Tammachote 



51

N, Kanitnate S. Intravenous Dexamethasone Injection Reduces Pain from Twelve to Twenty-one 

Hours after Total Knee Arthroplasty: A Double-Blind Randomized Placebo Controlled Trial. 

J Arthroplasty, 2019 Sep)

4.  การฉดียาสเตยีรอยด์ชือ่ว่า Triamcinolone Acetonide ทางสายท่ีอยูเ่หนอืช่องดูราท่ีเราคาไว้หลังจากระงบัความ

รู้สึก ซึ่งเมื่อติดตามความเจ็บปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยต้ังแต่วันท่ี 3 จนถึง 3 เดือนหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

พบว่า สามารถช่วยลดระดับความเจ็บปวดได้ประมาณ 30% เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ฉีดยาหลอกได้ถึง 7 สปัดาห์ 

และช่วยเพิ่มค่าการท�างานของข้อเข่าหลังผ่าตัดได้นาน 6 สัปดาห์ โดยท่ีผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม 

(เอกสารอ้างอิง: Tammachote N, Seangleulur A, Kanitnate S. Lumbar Epidural Corticosteroid 

Injection Reduces Subacute Pain and Improves Knee Function in the First Six Weeks After Total 

Knee Arthroplasty: A Double-Blinded Randomized Trial. J Bone Joint Surg Am. 2018 Jun 

6;100(11):950-957) จะเห็นได้ว่างานวิจัยนี้เป็นการลดความเจ็บปวดในระยะหลังจากท่ีผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว ซึ่ง

ถือเป็นงานวิจัยแรกและนับเป็นนวัตกรรมใหม่ในวงการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการช่วยลดความเจ็บป่วยของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัในช่วงทีผู่ป่้วยกลบับ้านไปแล้ว ช่วยให้ผู้ป่วยลดความทกุข์ทรมานจากความเจ็บปวด ลดความวติก

กังวลหลังผ่าตัด ท�าให้ผลการรักษาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีประสิทธิผลมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถต่อยอดไปใน

การผ่าตัดชนิดอื่นๆ ต่อไปได้

นอกจากการศึกษาเรื่องการระงับปวดในผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่นับเป็นความรู้ใหม่และ

ช่วยพัฒนาการผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้นไป อันได้แก่ 

- การศึกษาเปรียบเทียบการใช้มีดกับจี้ไฟฟ้าในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าอุปกรณ์ทั้ง 2 ชนิดสูญเสีย

เลือดในการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน แต่การใช้มีดมีค่าการอักเสบหลังผ่าตัดที่น้อยกว่า (เอกสารอ้างอิง: 

Tammachote N, Kanitnate S. Electric cautery does not reduce blood loss in primary total 

knee arthroplasty compared with scalpel only surgery a double-blinded randomized 

controlled trial. Int Orthop. 2018 Jul 3.)

- การศกึษาการใช้อปุกรณ์การตดักระดกูเฉพาะบคุคล สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดได้ประมาณ 11 นาทเีม่ือ

เทียบกับอุปกรณ์ชนิดปกติ (เอกสารอ้างอิง: Tammachote N, Panichkul P, Kanitnate S. Comparison 

of Customized Cutting Block and Conventional Cutting Instrument in Total Knee 

Arthroplasty: A Randomized Controlled Trial. J Arthroplasty. 2018 Mar;33(3):746-751.e3)

- การศึกษาการใช้แผ่นฟิล์มเอ็กซเรย์ชนิดปกติสามารถใช้แทนแผ่นฟิล์มเอ็กซเรย์ชนิดยาว 3 ฟุต (มาตรฐาน) 

ในการประเมินต�าแหน่งข้อเทียมและแนวขาหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ แต่ต�าแหน่งข้อเทียมทางฝั่ง

กระดูกฟีเมอร์ และแนวขาจะเฉยีงออก (valgus) โดยเฉล่ีย 1.3 และ 1.4 องศา (เอกสารอ้างองิ: Tammachote 

N, Kriengburapha N, Chaiwuttisak A, Kanitnate S, Boontanapibul K. Is Regular Knee Radiograph 

Reliable Enough to Assess the Knee Prosthesis Position? J Arthroplasty. 2018 May 30)

สดุท้ายนี ้ทางทมีแพทย์ยงัคงไม่หยดุศกึษาวิจยัเกีย่วกบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม โดยเรายงัมุง่เน้นในการรกัษา

ผู้ป่วยให้ได้ดีที่สุด เจ็บปวดน้อยท่ีสุด และผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุด ซ่ึงในอนาคตอันใกล้ ทางโรงพยาบาลธรรมศาสตร์จะ

ก่อตั้งศูนย์ข้อเทียม เพื่อการดูแลผู้ป่วยท่ีมาเปลี่ยนข้อเทียมให้ได้รับการบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทันสมัย ลดปัญหา

ความล่าช้า ลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด รวมถึงช่วยสนับสนุนการศึกษาวิจัยในเรื่องการเปล่ียนข้อเทียมให้เจริญ

ก้าวหน้ามากขึ้น อันส่งประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย สถาบัน และประเทศชาติสืบต่อไป
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กำรเลือกซ้ือที่นอน
โดย ::  นางรัตนา เตชะพันธ์งาม 

กรรมการผู้จัดการ บ. สมพลเบดดิ้ง แอนด์ แมทเทรส อินดัสตรี จ�ากัด  กลุ่มพิกุล

ซ้ือที่นอน ซ้ืออย่ำงไร?
 1.	เลือกซื้อที่นอนที่ใหญ่พอ

 ควรเลือกซือ้ทีน่อนทีม่คีวามนุม่หรอืแน่นตรงตามรสนยิมหรอืพืน้ฐานของผูน้อนเท่านัน้ ซึง่หมายความว่า หากท่าน

คุ้นเคยกับที่นอนแข็งหรือนุ่ม ที่นอนชิ้นใหม่ก็ควรมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับของเดิมมากที่สุด เพราะจากการวิจัยพบว่า 

คนส่วนใหญ่ที่มีอายุเกิน 40 ปี ขึ้นไป จะปรับตัวเข้ากับสิ่งใหม่ๆ ได้ยากขึ้น ซึ่งหากปรับตัวไม่ได้ ก็อาจท�าให้นอนไม่สบาย 

ส่งผลให้มีอาการปวดหลัง หรือปวดเมื่อยตามมา

 หากคุณต้องใช้ท่ีนอนร่วมกับผู้อ่ืน และรู้สึกเหมือนนอนได้ไม่เต็มอิ่ม อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีเคลื่อนไหวของอีก

ฝ่ายรบกวนการนอนของคุณ จากการศึกษาพบว่าผูท้ีใ่ช้ทีน่อนร่วมกบัผูอ้ืน่ โดยเฉพาะผูห้ญงิจะสามารถหลบัลกึได้เป็นระยะ

เวลาที่สั้นกว่าผู้ที่นอนคนเดียว  เมื่อผู้นอนฝ่ายหนึ่งขยับตัว ผู้นอนอีกฝ่ายมักจะเคลื่อนตัวตามภายใน 20 วินาที ผู้ซื้อที่นอน

ควรจะแน่ใจว่า ที่นอนมีความยาวมากกว่าผู้นอนที่สูงที่สุด 10-15 ซม. เป็นอย่างน้อย  และควรเผื่อความยาวไว้อย่างน้อย 

50 ซม. ส�าหรับวางหมอนหนุน

 2.	ทดลองนอน

 ทีน่อนจะนอนสบายหรอืไม่นัน้ ข้ึนอยูก่บัความชอบส่วนตัวของผูน้อน ผูซ้ื้อควรทดลองนอนทีน่อนให้หลากประเภท

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ก่อนที่จะตัดสินใจซื้อ เพื่อให้แน่ใจว่าที่นอนที่เลือกเป็นที่นอนที่เหมาะสม โดยผู้ซื้อควรลองนอนบน

ท่ีนอนพร้อมคู่นอน โดยไม่ใส่รองเท้าในท่านอนปกติ เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาทีในแต่ละคร้ัง อย่างไรก็ดี ในแต่ละครั้งที่

ทดลองนอนนั้นไม่ควรนอนบนที่นอนที่มากกว่า 3 แบบ เพราะอาจจะท�าให้เกิดความสับสนได้

กำรดูแลรักษำที่นอน
	 ควรดูแลรักษาที่นอนอย่างไร?

 อายุการใช้งานของที่นอนจะยาวนานขึ้น หากคุณปฏิบัติตามข้อแนะน�าดังต่อไปนี้

 1. กลับที่นอนทุกสามเดือนโดยกลับจากหัวไปท้ายในสามเดือนแรก และจากด้านบนไปอยู่ด้านล่าง 

ในสามเดือนถัดมา

 2. ดูดฝุ่นที่นอนทุกสามเดือน

 3. เปิดหน้าต่างห้องนอนให้ลมโกรกเป็นครั้งคราว เพื่อระบายอากาศในที่นอน

 4. ห้ามน�าทีน่อนไปตากแดดจดัโดยเดด็ขาด เพราะความร้อนและรังสี UV จะท�าให้วสัดุต่างๆ ในทีน่อนเสือ่มสภาพ

ลงอย่างรวดเร็ว

 5. ส�าหรับผู้ที่เป็นโรคภูมิแพ้ ตัวไรฝุ่นในที่นอนอาจจะกระตุ้นอาการให้ก�าเริบได้ เพื่อเป็นการป้องกัน ควรปูผ้ากัน

เปื้อนที่ถอดซักได้บนท่ีนอน ทุกครั้ง เพื่อป้องกันการสะสมของคราบเหงื่อไคลต่างๆ อันเป็นอาหารของไรฝุ่น แม้ว่าผ้าหุ้ม

ที่นอนจะมีคุณสมบัติป้องกันไรฝุ่นในตัวแล้วก็ตาม
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ถนอมน�้ำใจ ถนอมไต 
โดย ::  น.อ.นพ.ธ�ารงค์ประวัติ เชิดเกียรติกุล 

ผอ.กองพยาธิกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  กลุ่มพิกุล

 1. เรื่องของไต ไตเป็นอวัยวะที่มีรูปร่างคล้ายถั่วแดงขนาดเท่าก�าปั้น มีอยู่ 2 ข้าง บริเวณบั้นเอว 

 2. ไตมีหน้าที่ ไตท�าหน้าท่ีขับน�้าและของเสียจากเลือด ออกนอกร่างกาย ควบคุมปริมาณน�้าและเกลือแร่ และ

ควบคุมการท�างานของฮอร์โมนในร่างกาย (สร้างเม็ดเลือดแดง ควบคุมการดูดซึมแคลเซี่ยม และ ควบคุมความดันโลหิต)

 3. ชนิดของโรคไต โรคไตบาดเจ็บฉับพลัน (AKI ไตวายเฉียบพลัน)  โรคไตเรื้อรัง (CKD)  โรคของกลุ่มเลือดฝอยของ

ไต อักเสบ  โรคเนื้องอกของไต  โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  โรคที่เกิดจากการอุดตันระบบทางเดินปัสสาวะ  

โรคไตอักเสบจาก เอสแอลอี และ โรคถุงน�้าในไต (Polycystic Kidney Disease)

 4. โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่เนื้อไตถูกท�าลายอย่างถาวร ท�าให้ไตค่อยๆ ฝ่อเล็กลง แม้อาการจะสงบ แต่ไตจะค่อยๆ 

เสื่อม และเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในที่สุด

 5. การท�างานของไต และ โรคไตเรื้อรัง 

 6. สาเหตุโรคไตเรื้อรัง: โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ สาเหตุอื่นๆ ได้แก่ 

โรคนิ่วในไต โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ โรคเก๊าส์ โรคไตจากการกินยาแก้ปวดต่อเนื่องเป็นเวลานาน และโรคถุงน�้า

ในไตที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์

 7. รู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง จากอาการและการตรวจสุขภาพ: 

 อาการ: อาการผดิปกตขิองการถ่ายปัสสาวะ การถ่ายปัสสาวะน้อยลง การถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน การถ่ายปัสสาวะ

ตอนกลางคืน ปัสสาวะแสบขัด ปวดเบ่งปัสสาวะ หรือ ปัสสาวะเล็ดราด หรือ สีปัสสาวะผิดปกติ ปัสสาวะเป็นสีแดง 



54

สีน�า้ล้างเน้ือ สีชาแก่ๆ สีเหลืองเข้ม หรือ ปัสสาวะเป็นฟองมากเพราะมี albumin หรือโปรตีนออกมามากในปัสสาวะ 

หรือ การปวดท้องอย่างรนุแรง (colicky pain) ร่วมกับการมปัีสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะขุ่น หรือมกีรวดทราย หรือการคล�า

พบก้อนบริเวณไตหรือบริเวณบั้นเอวทั้ง 2 ข้าง 

 8. อาการผิดปกติจากการท่ีไตท�าหน้าท่ีลดลง บวม ไข้และปวดหลัง อาการของเสียในร่างกายมากขึ้น ความดัน

โลหิตสูง หรือ โลหิตจาง หรือค่าของเสีย Creatinine > 1.4 mg/dl  หรือผลเลือดผิดปกติ

 9. การรักษาและป้องกันไม่ให้เป็นโรคไตวายเรื้อรัง วิธีรักษาโรคไต อาจแบ่งได้เป็น 4 วิธีหลักๆ ด้วยกัน คือ

  9.1.  การตรวจหาสาเหตขุองโรคไต การตรวจค้นหาและวินจิฉัยโรค จงึนบัเป็นหัวใจส�าคญัอย่างหนึง่ของการรกัษา

 9.2. การรักษาที่สาเหตุของโรคไต เช่น ควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

 9.3. การรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต การควบคุมความดันโลหิตและระดับน�้าตาลให้ดี หลีกเลี่ยงการใช้

ยาหรือสารพิษที่มีผลต่อไต และการจ�ากัดอาหารโปรตีน และอาหารรสเค็ม 

 10. การรักษาทดแทนไต เมื่อไตวายมากขึ้น จนเข้าสู่ระยะสุดท้าย ประกอบด้วย การล้างไตโดยการฟอกเลือด 

การล้างไตโดยล้างทางช่องท้อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

 11.  ไม่อยากเป็นโรคไตเรื้อรัง ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร ควรดื่มน�้าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว และงดเค็ม หลีกเลี่ยงการ

การกลั้นปัสสาวะนานๆ  หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ยาชุด ยาหม้อ สมุนไพร โดยไม่ปรึกษาแพทย์ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
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สรุปบทเรียน

หลักสูตรประกาศนียบัตร 
ธรรมาภิบาลทางการแพทย์

ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง รุ่นที่ 7

หลักสูตรประกาศนียบัตร 
ธรรมาภิบาลทางการแพทย์

ส�าหรับผู้บริหารระดับสูง รุ่นที่ 7



1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย องคมนตรี
2. ศาสตราจารย์ คลินิก นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร
3. นายชวน หลีกภัย
4. ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.บวรศักดิ์ อุวรรณโณ
5. ศาสตราจารย์ วุฒิสาร ตันไชย
6. นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย
7. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา
8. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
9. ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์อุดม คชินทร
10. ดร.ถวิลวดี บุรีกุล
11. ดร.เสรี นนทสูติ
12. รองศาสตราจารย์ ดร.เสรี วงษ์มณฑา
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทัย ก๊กผล
14. ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อ�านาจ กุสลานันท์
15. พลอากาศตรีนายแพทย์อิทธพร คณะเจริญ
16. พลเอก เอกชัย ศรีวิลาศ
17. นายแพทย์เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์
18. นายนพพร โพธิรังสิยากร
19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
20. นายแพทย์วิศิษฎ์ วามวาณิชย์
21. รองศาสตราจารย์ สมควร โพธิ์ทอง
22. ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์
23. ดร.ดนัย เทียนพุฒ
24. นาวาอากาศโท นายแพทย์ธนาธิป ศุภประดิษฐ์
25. ดร.ณรงค์ ศิริเลิศวรกุล
26. นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล
27. ดร.นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
28. นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี
29. ศาสตราจารย์ ดร.ไชยันต์ ไชยพร

30. นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี
31. นางสาวช่อผกา วิริยานนท์
32. นายชาญณรงค์ ปราณีจิตต์
33. นาวาอากาศโท นายแพทย์ดุลย์ ด�ารงศักดิ์
34. นายธีรวุฒิ กลิ่นกุสุม
35. ดร.นายแพทย์นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์
36. ศาสตราจารย์ ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ
37. รองศาสตราจารย์นายแพทย์บุญ วนาสิน
38. ดร.นายแพทย์ประกาย วิบูลย์วิภา
39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปริญญา เทวานฤมิตรกุล
40. นายแพทย์พงศ์ธร เกียรติด�ารงวงศ์
41. นายแพทย์พิชิต กังวลกิจ
42. นายแพทย์พินิจ หิรัญโชติ
43. ศาสตราจารย์พิเศษ วิชา มหาคุณ
44. นายภูมา ธรรมกุล
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มานวิภา อินทรทัต
46. รองศาสตราจารย์มานิตย์ จุมปา
47. นายศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ
48. นายแพทย์ศิริชัย ศิลปอาชา
49. นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร
50. รองศาสตราจารย์ ดร.สมภพ มานะรังสรรค์
51. นายสิทธิชัย งามเกียรติขจร
52. นายสุรชัย เลี้ยงบุญเลิศชัย
53. นายอดุล จันทรศักดิ์
54. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุสรณ์ ธรรมใจ
55. นายอรรถการ ฟูเจริญ
56. นางอ�ามร บรรจง

วิทยำกรหลักสูตรประกำศนียบัตรธรรมำภิบำลทำงกำรแพทย์
ส�ำหรับผู้บริหำรระดับสูง ปธพ.7
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กลุ่มวิชาที่ 1 การเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย รวม 8 วิชา 
สรุปโดย พญ.กนกกร สวัสดิไชย รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์ 
รพ.พระปกเกล้า กลุ่มบัวหลวง

1.1 การเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ	ดร.บวรศักดิ์	อุวรรณโณ
 P	ประชาธิปไตยสากล

	 คลื่นลูกแรก	 : ปลายศตวรรษ 18 (อเมริกา ปฏิวัติใหญ่ฝรั่งเศส) ถึงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นประชาธิปไตย

เสรีนิยม ปัจเจกชนนิยม ประเทศในยุโรปส่วนใหญ่เป็นราชาธิปไตย ในอังกฤษ เมื่อมีปัญหา จะมีขุนนางรวมกันเป็นสภา

ต่อต้านกษัตรย์ิ และกษตัรย์ิแพ้ จนต้องหนไีป สภาจะเป็นผูส้ถาปนากษตัรย์ิ ต้ัง royal commission แต่ยงัไม่เป็นประชาธปิไตย

ที่แท้จริง ในอเมริกา ผู้หญิงไม่มีสิทธิ์เลือกตั้ง เป็นของคนผิวขาว การลงคะแนนขึ้นกับภาษีที่จ่าย เป็นหน้าที่ของประชากร

ที่เสียภาษีอย่างหนึ่ง สรุปช่วงแรกยังไม่เป็นประชาธิปไตยแท้จริง สิ่งที่ท�าให้ประชาธิปไตยล่ม คือเศรษฐกิจ

	 คล่ืนลูกท่ี	 2	 : สัมพันธมิตรชนะสงครามโลกครั้งที่ 2 ถึงทศวรรษ 1960 ปรัชญาต่อต้านล้มทุนนิยมสามานย์ 

คอมมวินสิต์ อเมรกิาและยโุรปเตมิสทิธิประโยชน์ในระบบ เกิดรฐัสวสัดิการความเสมอภาคชายหญงิในการเลอืกตัง้ (หลังไทย 

หญิงมีสิทธิ์เลือกตั้ง 1962) 

	 คลื่นลูกที่	3 (เริ่มเมื่อ carnation revolution ในโปรตุเกสและขยายตัวประชาธิปไตยในละตินอเมริกา ในเอเชีย 

ยุโรปตะวันออก มีประเทศประชาธิปไตย 100 ประเทศ ส่วนใหญ่มีลักษณะบอบบางมี GAT general agreement on 

trade (ต่อมาเป็น WTO) มีหลัก 2 อย่างคือ MFN (most favorable nation) และ non discrimination เช่นถ้าจะลด

หรือเพิ่มภาษีต้องท�าทั้งโลกเกิด IMF ดูเลการเงินของโลก

	 คลื่นลูกที่	 4 : มีการเติบโตของระบบประชานิยม ความผุพังของประชาธิปไตยในยุโรปและอเมริกามีค�าขวัญ 

“ประชาธปิไตยต้องล้มระบอบเก่าให้สิน้ซาก” ประชาธปิไตยไทย 2 ฝ่ัง ฝ่ังเส้ือแดงยดึว่า เมือ่เลอืกตัง้มาได้เป็นเสียงส่วนใหญ่ 

กมี็ความชอบธรรม ฝ่ังเสือ้เหลอืง ยดึว่า ความชอบธรรมต้องมธีรรมาภบิาล ประชาชนมส่ีวนร่วม โปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่ใช่

เป็นเสียงส่วนใหญ่จะท�าอะไรก็ได้ จีน รัสเซีย ไม่ใช่ประชาธิปไตย เป็นเผด็จการทุนนิยม แต่ความส�าเร็จของเศรษฐกิจจีน

ท�าให้ทั่วโลกสยอง การเสื่อมถอยของคุณค่าประชาธิปไตย อเมริกาเอาปากท้องมาก่อนประชาธิปไตย ประชาธิปไตยสากล

ปัจจบุนัเน้นโครงสร้างและกลไกเฉพาะ อนัตรายอยูท่ีค่วามโลภของคนประชานยิม (populism) และการทจุริต ทนุสามานย์

ผูกขาดการเมืองและการทุจริต เมื่อไม่มีศีลธรรมเป็นพื้นฐานแล้วระบบประชาธิปไตยนั่นแหละจะเป็นระบบที่เลวร้ายที่สุด

 P	ประชาธิปไตยไทย

 พุทธท�านาย 10 ยุค (10 รัชกาล) ปัจจุบันท�านายว่าจะเป็นสาววิไล = ผู้หญิงเป็นใหญ่ การเมืองไทย 9 ยุค ในความ

เหน็ของ อ.บวรศักดิ ์ปัจจุบันเป็นยคุ วิวาทยคุ สรปุประวตัศิาสตร์แต่ละรชักาล ร.6 เด่นเรือ่ง การศกึษา ร.7 ไม่คดิว่าพระองค์

จะเป็นกษัตริย์ เนื่องจากเป็นโอรสองค์สุดท้อง มีพี่ชาย 6-7 คน แต่โอรสทยอยเสียชีวิตหมดจึงต้องเป็น ในขณะที่ไม่เงินใน

ท้องพระคลัง ต้องลดงบประมาณ และตั้งอภิรัฐมนตรี 5 พระองค์ + สภากรรมการองคมนตรี 40 คน 2474 ทรงยกร่าง

รัฐธรรมนูญโดยพระศรีวิสารวาจาและนายเรย์มอนด์ บี สตีเวนส์ แต่กรมพระยาด�ารงราชานุภาพไม่เห็นด้วย (อภิรัฐมนตรี) 

จึงไม่ได้ประกาศ 

 24 มิ.ย. พ.ศ. 2475 คณะราษฎรยึดอ�านาจ โดยมีนโยบายพื้นฐาน 6 ข้อ และยังให้มีกษัตริย์ปกครองต่อภายใต้ 

รัฐธรรมนูญ ตั้งพระยามโนปกรณ์นิติธาดา แต่ต่อมาขัดแย้งกับนายปรีดี พนมยงค์ เรื่องเค้าโครงเศรษฐกิจว่าเป็นระบอบ
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คอมมิวนิสต์ 

 10 ธ.ค. พ.ศ. 2475 ประกาศใช้ (ระบุให้ราชวงค์ต้ังแต่หม่อมเจ้าขึ้นไปไม่ยุ่งเกี่ยวกับการเมือง ตามค�าขอร้อง

ของรัชกาลที่ 7) ต่อมาเกิดกบฏบวรเดช และ ร.7 สละราชสมบัติ และเชิญ ร.8 เป็นพระเจ้าแผ่นดิน ขณะอายุ 9 ปี 

จอมพล ป. เป็นนายกฯ และฟ้อง ร.7 ยึดพระราชทรัพย์ ยึดวังสุโขทัย ลดบทบาทสถาบันพระมหากษัตริย์ เช่น เลิกพระราช

พิธีต่างๆ เลิกบรรดาศักดิ์ ฯลฯ ท�าชาตินิยม แต่งเพลงชาติ

 5 ส.ค. พ.ศ. 2480 เปลี่ยนชื่อประเทศสยามเป็นประเทศไทย 2484 เปลี่ยนวันปีใหม่เป็น 1 ม.ค.

 9 พ.ค. พ.ศ. 2489 ใช้รัฐธรรมนูญ 2489 มีวุฒิสภามาจากการเลือกต้ังทางอ้อม ห้ามข้าราชการด�ารงต�าแหน่ง

ทางการเมือง

 9 มิ.ย. พ.ศ. 2489 ร.8 สวรรคต ต่อมามีรัฐประหาร จอมพลผินเป็นนายก และตามมาด้วยจอมพลป.เป็นนายกอีก

ครั้ง แต่อ�านาจไม่เด็ดขาด เกิดกบฏเป็นระยะๆ มีความขัดแย้งกับพระมหากษัตริย์หลายครั้ง ต่อมาจอมพลสฤษดิ์ยึดอ�านาจ 

และยกสถาบันพระมหากษัตริย์ สนับสนุนการเสด็จเยี่ยมราษฎรทุกจังหวัด เป็นประชาธิปไตยแบบไทยๆ (ระบบพ่อขุน

อุปถัมถ์ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบแต่ผู้เดียว) ส.ค. พ.ศ. 2508 เริ่มมีภัยคอมมิวนิสต์

 14 ต.ค. พ.ศ. 2516 วันมหาวิปโยค นักศึกษาครองเมือง

 6 ต.ค. พ.ศ. 2519 คณะปฏิรูปยึดอ�านาจ นักศึกษาหนีเข้าป่า

 2523 ระบอบอ�ามาตย์ สภาพัฒน์ technocrat สมัย พล.อ.เปรม

 2537 ทุนนิยมเฟื่องฟู ตั้งแต่ พล.อ.ชาติชาย ถึง ทักษิณ ชินวัตร

 ปี 2548 ยุควิวาทยุค

1.2	โลกาภิวัตน์กับผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	สังคมและการเมือง 
รศ.ดร.สมภพ	มานะรังสรรค์

ประชากรโลกเพ่ิมจาก 2000 ล้านเป็น 7600 ล้านคนใน 50 ปี จนี 1400 ล้านคน GDP อเมรกิาเป็นอนัดับ 1 ของโลก 

จนีอนัดบั 2 20% ของโลก One Belt, one road เส้นทางสายไหมของจนี เชือ่มเอเชยีไปถงึยุโรปตะวนัออก รวม 65 ประเทศ 

ไกลสดุถงึองักฤษ ลอนดอน อเมรกิาส่งทหารประจ�าอยูท่ัว่โลกประมาณ 2 แสนคน ท�าให้จนีต้องมนีโยบายสร้างเกาะกลางทะเล

1.3	การเมือง	เศรษฐกิจ	และสังคมวัฒนธรรม	ประเด็นร่วมสมัย	“การปฏิรูปประเทศด้านกฎหมาย
และทิศทางในอนาคต” 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	ดร.บวรศักดิ์	อุวรรณโณ

ปลาย 2556-ต้น 2557 มีความขัดแย้งระหว่างรัฐบาลกับผู้ต่อต้าน ให้ล้มรัฐธรรมนูญเดิม จนเกิดการยึดอ�านาจโดย 

พล.อ ประยุทธ์ เมื่อ 22 พ.ค 57 และเกิดรัฐธรรมนูญใหม่ มีหมวด ปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน Sandbox คือ experimental 

laws กฎหมายทดลอง ถ้าได้ผลดีก็น�าไปท�าแบบถาวร ถ้าไม่ดีก็เลิก กฎหมายส�าคัญ พรบ.ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประกาศ

แล้ว กฎหมายปฏิรูปประเทศ 

ล�าดับความส�าคัญของแผน

1. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 

2. แผนแม่บทปฏิรูปประเทศต่าง

3. แผนอื่นๆ 

แผนต่างๆ จะขัดกับแผนล�าดับ 1-2 ไม่ได้  
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ปฏิรูปกฎหมาย	ท�าไมต้องปฏิรูป

	 เหตุผลข้อ	1. กฎหมายเป็นเครื่องตรึงโครงสร้างทางเศรษฐกิจสังคม 

จะไม่มีการปฏิรปูเศรษฐกจิสงัคมเกดิได้ถ้าไม่ปฏริปูกฎหมายก่อน เพราะกฎหมายเป็นการจดัสรรผลประโยชน์ เช่นกฎหมาย

สิทธิบัตร กฎหมายเป็นตัวสร้าง trust

	 เหตุผลข้อ	2. หลายกฎหมายก็หมดความจ�าเป็น ล้าสมัย สร้างปัญหา ไม่เป็นธรรม พบว่า กฎหมายให้อ�านาจเจ้า

หน้าที่ เป็นที่มาของการทุจริต เช่นใบอนุญาตต่างๆ

	 เหตผุลข้อ	3. จ�าเป็นต่อการแข่งขันกบัต่างประเทศในทางเศรษฐกจิ มกีฎระเบียบบางอย่างท�าให้ค่าใช้จ่าย ประกอบ

การสูงขึ้น ท�าให้แข่งขันกับต่างประเทศไม่ได้ การปฏิรูปในไทยใช้กฎหมายเป็นหลักทั้งสิ้น รัชกาลที่ 5 ปฏิรูปประเทศโดยใช้

กฎหมาย ท�าให้ประเทศก้าวหน้ากว่าเพื่อนบ้าน เช่น สนธิสัญญาบาวริ่ง ยกเลิกการซื้อขายสินค้าผ่านท้องพระคลัง ผลท�าให้

มีเรือเข้ามาค้าขายเพิ่มขึ้น ก่อนปี พ.ศ. 2500 Thailand 1.0 ไทยเป็นสังคมเกษตร มีกฎหมายทางการเกษตร ทรัพยากร 

เช่น พรบ. ป่าไม้ ประมวลกฎหมายที่ดิน ฯลฯ

	 GDP	ส่วนใหญ่เป็นการส่งออกสินค้าเกษตรปฐมภูมิ

 ปี พ.ศ. 2504-2519 Thailand 2.0 (แผนพัฒนาฉบับที่1-3) อุตสาหกรรมเบา ผลิตสินค้าอุปโภคบริโภคเอง 

GDP ขยายตัว 

 ปี พ.ศ. 2520-2529 (แผนพฒันาฉบับ 4-5) Thailand 3.0 (อตุสาหกรรมเป็นหลกั) เริม่โครงการ eastern seaboard 

มีพรบ.ส่งเสริมการลงทุน พ.ศ 2520 ฯลฯ ท�าให้ GDP ภาคอุตสาหกรรมและบริการมากกว่าเกษตร

 ปี พ.ศ. 2530-2540 (แผน6-7) เกิดผลยุทธศาสตร์โลกาภิวัฒน์ เศรษฐกิจโต 10-8% แต่มีปัญหาความเหลื่อมล�้า

ทางเศรษฐกิจตามมาเกิดภาวะ “เศรษฐกิจดี สังคมเกิดปัญหา การพัฒนาไม่ยั่งยืน” เกิดวิกฤติเศรษฐกิจปี 2540 

 ในความส�าเรจ็และปัญหา มกีฎหมายเป็นหวัใจ ปัจจบุนัเกดินโยบายใหม่ EEC เพือ่ดงึไทยให้มเีศรษฐกิจดีขึน้ระยอง 

ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ต้องมีกฎหมาย EEC ตามมา ใครจะเป็นผู้ปฏิรูป และปฏิรูปอะไร อย่างไร มี คณะกรรมการ 3 ชุด คือ

1. คณะกรรมการพัฒนากฎหมาย 9        2. คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายในระยะเร่งด่วน

3. คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายประเทศด้านกฎหมาย

 แผนปฏิรูปประเทศด้านกฎหมาย ประกาศแล้ว มี 10 ด้าน  ต้องตรวจสอบว่าจ�าเป็นต้องออกกฎหมาย ต้องรับฟัง

ความเห็น ต้องวิเคราะห์ผลกระทบในเชิงงบประมาณ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ต้องประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 

โดยผู้รู้ ผู้เกี่ยวข้องและคนอื่นๆ ผลของการปฏิรูปกฎหมาย

ข้อ 1. ให้มกีฎหมายทีส่อดคล้องกบั ม.77 ก�าหนดเกณฑ์ในการออกกฎหมายโดยเฉพาะการอนญุาต การก�าหนดโทษอาญา 

ข้อ 2. ยกเลิก/ปรับปรุงกฎหมายที่ล้าสมัยหรือสร้างภาระ ทบทวนใบอนุญาตทุกประเภทว่าจ�าเป็นต้องมีหรือไม่ 

ข้อ 3. มีกฎไกทางกฎหมายเพื่อสร้างความเป็นธรรมและความเหลื่อมล�้าในสังคม มีระบบภาษีที่มีประสิทธิภาพ 

ข้อ 4. มีกลไกตรากฎหมายเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

ข้อ 5. ปรับปรุงระบบการท�าและพิจารณาร่างกฎหมาย (คณะกรรมการกฤษฎีกา) ให้รวดเร็ว รอบคอบ 

ข้อ 6. เพิ่มการมีส่วนร่วมประชาชนในการจัดท�าและเสนอร่างกฎหมาย 

ข้อ 7. ให้ประชาชนเข้าถึงกฎหมายโดยสะดวกเข้าใจง่าย จัดท�าค�าอธิบายให้เข้าใจง่าย 

ข้อ 8. ปฏิรูปการเรียนการสอนกฎหมายให้ผลิตกฎหมายที่ดี

ข้อ 9. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ให้ประชาชนตดิต่อกับเจ้าหน้าทีเ่พือ่ลดค่าใช้จ่าย/การทจุรติ ประชาชน

เข้าถึง IT ทั่วถึงทุกหมู่บ้านภายใน 10 ปี

ข้อ 10. เพิ่มประสิทธิภาพการใช้กฎหมาย
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1.4 รัฐธรรมนูญกับการบริหารงานภาครัฐ 
ศ.ดร.บรรเจิด	สิงคะเนติ

อนาคตการเมืองไทย เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมการเมือง สภาพสังคมหลัง 2540 (หลังปฏิรูป) ความขัดแย้งเป็นเรื่อง

ของผู้ปกครองโดยมีประชาชนแบ่งเป็น 2 ฝ่าย คือหนุน/ค้าน ระบบเลือกตั้งปัจจุบันใช้ระบบจัดสรรปันส่วน จะไม่มีพรรคใด

มีเสียงข้างมากในสภา ระบบตรวจสอบตามรัฐธรรมนูญขึ้นอยู่กับฝ่ายใดได้จัดตั้งรัฐบาล

•	ขอบเขตของการบริหารงานภาครัฐ	5	ส่วน

ฝ่ายบริหารแยกเป็น 2 ส่วน 

ฝ่ายการเมือง: นโยบาย

ฝ่ายประจ�า: ปกครอง

- หลักธรรมาภิบาล ไม่มีสิทธิแซงชั่น ต้องไปเชื่อมโยงกับส่วนอื่น เช่น ผู้ว่าไม่สามารถบังคับบัญชาได้ทุกหน่วย 

เอาความผาสุกของประชาชนเป็นที่ตั้ง

•	รัฐธรรมนูญปี	60	มีอะไรใหม่หลายเรื่องได้แก่

1) หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ ถ้ารัฐไม่ท�าหน้าที่ โดนฟ้องร้อง เช่น มาตรา 55 มีหน้าที่ในการจัดให้มีบริการสาธารณสุข 

เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย

2) หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ ให้มียุทธศาสตร์ชาติ ตามมาตรา 65 การแถลงนโยบายของครม.ต้องสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ชาติ รวมถึงมี พรบ.การท�ายุทธศาสตร์ชาติ การจัดท�างบประมาณด้วย 

3) การประเมินผลกระทบของกฎหมายตามมาตรา 77 ก�าหนดให้มีการรับฟังความคิดเห็น วิเคราะห์ผลกระทบ 

เปิดเผยผล และประเมินผลสัมฤทธิ์หลังน�ามาใช้แล้ว

•	รัฐธรรมนูญที่เกี่ยวกับฝ่ายประจ�า

- หมวด 3 สิทธิ เสรีภาพ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตย.ชาวญี่ปุ่นถูกจับและถูกตีตรวน จึงถูกร้องเรื่องละเมิดศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ ศาลรัฐธรรมนูญยังไม่วินิจฉัย การรถไฟติดตั้งโฆษณาที่กระจกท�าให้ผู้โดยสารใช้ประโยชน์ไม่ได้ 

เป็นการลดสถานะเป็นวัตถุภัณฑ์ การระบุสาวประเภท 2 เป็นโรคจิตถาวร

- หลักเสมอภาคเป็นรากฐานส�าคัญของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น อัยการเป็นโปลิโอ ถูกปฏิเสธ จึงฟ้อง ต้องใช้

ดุลพินิจว่าความพิการเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่หรือไม่ ไม่สามารถล็อคสเปกการรับคนมาท�างานได้ 

เช่นรับแต่เกียรตินิยมเท่านั้น 

•	มาตรา	26	การจ�ากดัสทิธิแ์ละเสรภีาพ เท่าทีจ่�าเป็นหรือหลักความพอสมควรแก่เหตุ เช่น ชาวประมงฟ้อง การห้ามจบัสตัว์

น�้าในฤดูวางไข่ ไม่ผิดหลักกฎหมาย เนื่องจาก เป็นไปตาม 3 หลักคือ หลักความเหมาะสม หลักความจ�าเป็นและหลัก

ความสมดุล 

•	หลักนิติธรรม	ตามมาตรา	26 ห้ามออกกฎหมายย้อนหลัง ยังเป็นปัญหา เพราะบางเรื่องเกิดประโยชน์สาธารณะ เช่น 

การต่อใบขับขี่ ยกเลิกใบขับขี่ตลอดชีพ
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1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายนิติบัญญัติ	บริหาร	ตุลาการในการใช้อ�านาจอธิปไตย 
นายสุรชัย	เลี้ยงบุญเลิศชัย	รองประธาน	สนช.

ปกตกิารพจิารณาคดต้ีองท�าต่อหน้าจ�าเลย แต่จ�าเลยมกัจะหนคีดีจนหมดอายคุวาม แต่ปัจจุบนัแก้เป็นให้พจิารณา

ลับหลังจ�าเลยได้ อ�านาจอธิปไตย คืออ�านาจสูงสุดในการปกครองรัฐ อ�านาจ 3 ฝ่าย นิติบัญญัติ บริหาร ตุลาการ เจ้าหน้าที่

มหีน้าที ่(มาก่อน) และอ�านาจ การออกแบบองค์อ�านาจ 3 ฝ่ายให้เหมาะสม จะท�าให้ประเทศก้าวหน้าไปได้ เช่น รฐัธรรมนญู 

40 มีแนวคิดให้พรรคการเมืองเข้มแข็ง จึงเกิดปัญหาพรรคฝ่ายค้านไม่สามารถเปิดอภิปรายไม่ไว้วางใจได้ ทั้ง 3 ฝ่ายต้อง

สมดุลและสามารถตรวจสอบกันได้

1. ฝ่ายนิติบัญญัติ 

• สภาเดี่ยว ส.ส.

• สภาคู่ สส/ส.ว. 

 ระบบสภาเดียว ประเทศขนาดเล็ก และเป็นรัฐที่มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน มีทั้งหมด 115 ประเทศ แต่ละประเทศ

บางส่วน มีสส. 2 ส่วน ทั้งเลือกตั้งและแต่งตั้ง เดิมไทยเคยเป็นแบบสภาเดียวมาก่อน มีทั้งเลือกตั้งและแต่งตั้ง ต่อมาค่อยๆ

ลดการแต่งตั้งลงใน 10 ปี จนเป็นเลือกตั้ง 100% ต่อมาพัฒนาเป็น 2 สภา ในปี 2489 จนปัจจุบัน สภาคู่ ท�าอย่างไรที่มา

ของสมาชิกจะไม่ซ�้ากัน

 2. ฝ่ายบริหาร

• ประธานาธิบดี: เลือกตั้ง

• นายกรัฐมนตรี: เลือกตั้งทางอ้อม

3. ฝ่ายตุลาการ มีหลายรูปแบบ

• แต่งตั้ง

• สอบแข่งขัน: ไทย

• ประธานาธิบดีแต่งตั้ง

• ปัจจุบันไทยใช้ระบบผสมผสาน 

• ให้มีการสอบคัดเลือก แล้วผ่านการเห็นชอบตัวแทนจากประชาชนคือวุฒิสภา เช่น ตุลาการศาลรัฐธรรมนูญ  

ศาลปกครองสูงสุด 

• ศาลยุติธรรม หลังสอบคัดเลือกได้ ไปถวายสัตย์ปฏิญาณแล้วท�างานได้เลย

หลักการประชาธิปไตย

 1. หลักการอ�านาจเป็นของปชช.

 2. หลักการผลประโยชน์ของปชช.เป็นใหญ่/มาก่อน

 3. หลักการเลือกตั้งบริสุทธิ์ เสรี เป็นธรรม ปราศจากปัจจัยต่างๆ ที่รบกวนการตัดสินใจของประชาชน

 4. หลักการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน+สิทธิและเสรีภาพของประชาชน

 5. หลักการแบ่งแยกอ�านาจ

6. หลักการถ่วงดุลและตรวจสอบการใช้อ�านาจรัฐ มองเตส กิเออร์ ชาวกรีก ถ้าไม่มีระบบตรวจสอบและ ถ่วงดุล

ประเทศจะเสียหาย

 7. หลักการมีส่วนร่วมของประชาชนในทางการเมืองได้ตลอดเวลา เช่น เข้าชื่อถอดถอนผู้มีต�าแหน่งทางการเมือง 

 8. หลักธรรมาภิบาล/หลักนิติธรรม 



63

ความเป็นมาของรัฐสภาไทย	สภาผู้แทน สภาเดียว -2489 

2490-2494 สภาคู่ 

2495-2510 สภาเดียว

2511-ปัจจุบัน 2 สภา มีวุฒิสภา 

ที่มา(หลักการ)

 • Separate of power

 • Check & balance 

ความสัมพันธ์ของรัฐบาลกับรัฐสภา

1. รัฐสภาเป็นผู้อนุมัตินโยบายของรัฐบาล นายกฯ ต้องแถลงนโยบายต่อรัฐสภา ภายใน 15 วัน ต้องสอดคล้องกับ 

หน้าที่ของรัฐ แนวนโยบายแห่งรัฐ ยุทธศาสตร์ชาติ และต้องแจ้งที่มาของรายได้งบประมาณที่จะใช้

2. ความสัมพันธ์เชิงสนับสนุน รัฐสภา

 • แต่งตั้งนายกรัฐมนตรี

 • การอนุมัติกฎหมาย

ฝ่ายนิติบัญญัติมีหน้าที่อนุมัติกฎหมาย ไม่มีอ�านาจสร้างรัฐธรรมนูญ แต่มีอ�านาจแก้ไขรัฐธรรมนูญ

หลักเกณฑ์แก้ไข	3	ระดับ

 • ห้ามแก้: แก้แล้วมีผลต่อรูปแบบการปกครองประเทศ

 • แก้ยาก: ศาล องค์กรอิสระ หมวด 1,2,15 ข

 • แก้ง่าย

มีหลักเกณฑ์ต่างกันในแต่ละระดับ	ความสัมพันธ์เชิงตรวจสอบ

1. การแถลงนโยบายของรัฐบาล ตรวจสอบความเป็นไปได้

2. การตั้งกระทู้ถาม สส/ส.ว.มีสิทธิตั้งกระทู้ถามรมต. และรมต.มีสิทธิที่จะไม่ตอบกระทู้เมื่อเห็นว่าเรื่องนั้น

ไม่ควรเปิดเผย

3. การอภิปรายไม่ไว้วางใจ 

4. ชี้แจงรายได้ 

5. การให้ความเห็นชอบสนธิสัญญา โดยเฉพาะการท�าสัญญาต่างประเทศประเด็นที่

 • มีผลเปลี่ยนแปลงอาณาเขต

 • มีผลเปลี่ยนแปลงเขตพื้นที่นอกอาณาเขต ท�าให้สิทธิเปลี่ยนแปลง เช่น การเจาะขุดแก๊ส

 • ต้องออกพรบ

 • อาจมีผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม การค้า การลงทุนอย่างกว้างขวาง เช่น กรณี

เขาพระวิหาร มีผลทางสังคมให้เกิดความขัดแย้งในวงกว้าง อยู่ภายใต้ 2 หลัก

 • ความรวดเร็ว

 • ความรอบคอบ

6. ตรวจสอบการปฏิรูปประเทศ รัฐบาลต้องรายงานผลการปฏิรูปประเทศทุก 3 เดือน

7. อ�านาจการยุบสภา เป็นอ�านาจทางการเมืองโดยแท้ 

8. การให้ความส�าคัญในเรื่องอื่นๆ เช่น เรื่องเกี่ยวกับกษัตริย์

ความสัมพันธ์ตุลาการกับนิติบัญญัติ

 1. การตรวจสอบความชอบด้วยรัฐธรรมนูญของกฎหมาย

 2. การให้ความเห็นชอบก่อนเข้าสู่ต�าแหน่ง
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3. อ�านาจในการถอดถอนให้ศาลฎีกามีอ�านาจ

4. การพิจารณาคดี

ภารกิจฝ่ายนิติบัญญัติมี	2	ส่วน

1. กิจการภายใน เช่น ประชุม คัดเลือกประธาน

2. กิจการหลัก

เอกสิทธิ์และความคุ้มกันของสมาชิกรัฐสภา	มาตรา	124 

ได้รับควมคุ้มครอง เรื่องการอภิปราย การลงมติ โดยจะน�าไปฟ้องร้องในทางใดไม่ได้ เพ่ือความเป็นอิสระในการ

ท�าหน้าที่ ความคุ้มกันคือ มาตรการคุ้มครองสมาชิกสามารถให้พ้นจากการกระท�าบางประการเช่น คุมขัง ฟ้องร้องขึ้นศาล 

ไต่สวน ขณะปฏิบัติหน้าที่ในสมัยเปิดประชุมสภา หากพ้นสมัยแล้วก็สามารถถูกฟ้องได้ต่อ

1.6 กระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะของไทย	Public	policy 
ศาสตราจารย์วุฒิสาร	ตันไชย	เลขาธิการสถาบันพระปกเกล้า

• ประเด็นcontroversial 

• ข้อควรระวัง

 - นโยบายสาธารณะถูกมองว่าเป็นเครื่องมือทางการเมือง เช่น ประชานิยม ถูกมองในแง่ลบในบางมุม เช่น บัตร

เติมน�้ามันให้แท็กซี่ ว่าท�าให้กลไกตลาดบิดเบี้ยว 

 - นโยบายจ�าน�าข้าว ถ้าคิดเชิงวิเคราะห์ จะปรับปรุงบางส่วนให้ดีขึ้น

 - กองทุนน�้ามัน ผิดพลาดการท�านายล่วงหน้า

 - นโยบายสาธารณะคือสิ่งที่รัฐเลือกที่จะท�าหรือไม่ท�า ขึ้นกับเจตจ�านงของรัฐ เช่น ไม่มีนโยบายท�าแท้งเสรี 

 - เป็นทิศทางท่ีจะท�าในระดับประเทศ เป็นประโยชน์กับทุกคน (ส่วนใหญ่+ส่วนน้อย) ท�าให้โอกาสเท่าเทียมกัน 

value of money ไม่เท่ากับ efficiency เช่น นโยบายทางลาดส�าหรับวีลแชร์ ทางจักรยาน

 - เป็นพันธะระยะยาว ด�าเนินการอย่างเป็นแบบแผน เช่น จปฐ ในยุค 2525 4 กระทรวง (สาธารณสุข เกษตร 

ศึกษา มหาดไทย) ร่วมกันออกแบบแก้ปัญหาความยากจน 

 - นโยบาย EEC ต้องการกฎหมายในการควบคุม เช่น ขยะ 

 - มุ่งสิ่งที่รัฐจะท�าจริงมากกว่าพูด มีการให้งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เหมือนเอางูอยู่ในอุโมงค์ ข้อดีคือมีทิศทางชัดเจน ข้อเสียคือ rigid 

 - เป็นการจัดสรรคุณค่าอย่างเป็นทางการและถูกต้องตามกฎหมาย นโยบายมีหลายระดับ บางอย่างเป็นพระราช

บัญญัติ บางอย่างเป็นกฎกระทรวง ตย.การลดความเหลื่อมล�้า ปรัชญา เท่าเทียมกัน (equality) เป็นธรรม (equity) ต้อง

มี intervention เยอะมาก เช่น บัตรคนจน เบี้ยสูงอายุ ระบบ UC (30บาท) ยังไม่มีประกันชีวิต รองรับ longterm care

 - ส�าหรับนโยบายที่เลือกท�าต้องมีอ�านาจใช้บังคับได้

เวลาเลือกนโยบายต้องตั้งค�าถาม 3 ค�า

• สาเหตุ cause 

• Determinant 

• Consequences 

 เพือ่หา value แก่สงัคม คนส่วนใหญ่ Rational ตดัสนิใจบนข้อมลูพืน้ฐานทีส่มบรูณ์ภายใต้เงือ่นไข ขอบเขตทีก่�าหนด

Base on fact 
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หน้าที่นโยบาย

• นโยบายเกีย่วกบัการกระจายทรพัยากร เช่น รพช. รพสต. แต่จะมข้ีอโต้แย้งมากมาย แพทย์ขาดหรือการกระจาย

ไม่ดี การศึกษาทุกคนต้องได้เรียนเท่ากัน 

• นโยบายเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรใหม่ 

• นโยบายเกี่ยวกับการจัดระเบียบกฎเกณฑ์ 

• นโยบายสาธารณะสัมพันธ์กับการเมืองและสภาพแวดล้อมประชาธิปไตยเป็นเรื่องความอดทน คนไทยยังมีภูมิ

ต้านทานต�า่ทางประชาธปิไตย ความขัดแย้ง: คนเหน็ต่างไม่ควรตาย: ศพไม่ควรถกูกระท�า ความรนุแรงไม่ควรยนืดู

• สภาพแวดล้อม เช่น รฐับาลพรรคผสม เป็นข้ออ้างได้ว่าท�าไมจึงไม่ท�าตามนโยบาย Social concept ไปไม่ได้ เช่น 

ท�าแท้งเสรี 

โครงสร้างเศรษฐกิจ Legal frameworks เช่น รัฐธรรมนูญ  Global กติกาโลก 

• Stakeholder กับนโยบาย คือการต่อรอง policy as equilibrium 

• Institutional model policy as institutional output policy ส่วนใหญ่มาจากสถาบัน ตามพฤติกรรม 

กระบวนการนโยบายสาธารณะ

- ส่วนส�าคัญคือการระบุปัญหาเชิงนโยบายและการสร้างวาระนโยบาย (Policy agenda) เพราะแสดงว่าเป็น

ประเด็นที่สนใจ หน้าต่างทางนโยบายเปิด ทุกครั้งที่มีการเลือกตั้ง

- กลุ่มเคลื่อนไหวทางนโยบาย มีความส�าคัญ เช่น NGO เพื่อถ่ายโอนนโยบายสู่ผู้มีอ�านาจในการตัดสินใจ

 Policy Lab การทดลองทางนโยบายรัฐควรทดลองท�านโยบายก่อนน�าไปใช้

- การวิเคราะห์และสร้างทางเลือก ประเด็นส�าคัญคือจะทะลุกรอบประสบการณ์เดิมได้อย่างไร

- การน�านโยบายไปปฏิบัติ หัวใจคือ การท�าให้คนเข้าใจนโยบายและน�าไปปฏิบัติ

1.7 บทบาทภาคพลเมืองในบริบทสังคมการเมืองไทย 
ดร.ปริญญา	เทวานฤมิตรกุล	

พลเมือง = พละ+เมือง ก�าลังของเมือง มีประสบการณ์พบเศษแก้วตกที่ชายหาดแล้วรู้สึกโกรธ ที่คนมักง่าย ต่อมา 

กลับมาเก็บแล้วเกิดความสุขหายโกรธ สุขที่ได้ท�าเพื่อคนอื่น เมื่อมีปัญหาประเทศไทยมีทางแก้ 4 แบบ

1. ด่าคนสร้างปัญหา

2. บอกคนอื่นว่าอย่าสร้างปัญหา

3. บอกคนที่มีหน้าที่ให้มาแก้

4. ลงมือท�าเอง

เวลาแก้ปัญหาแก้ที่ปลายเหตุ เช่น สาเหตุการรัฐประหารปี 57 เพราะ มีการใช้อ�านาจโดยมิชอบ สาเหตุ ใครเป็น

คนเลือกเข้ามา ด่าชาวบ้านว่าขายเสียง โดยลืมไปว่าเราก็มีส่วน ท�าไมคนชนบทจึงต้องการประชาธิปไตยมากกว่าคนเมือง 

ทั้งที่มีเงินน้อยกว่า ศักดิ์ต�่ากว่า แต่มี 1 เสียงเท่ากัน ถ้าทุกคนแก้ที่ตนเองก่อน เป็นเจ้าของประเทศแก้ปัญหาบ้านเมืองก่อน 

ปัญหาจะน้อยลง ประชาธิปไตยไม่ใช่การปกครองของนักการเมือง แต่เป็นการปกครองของประชาชนทุกคน การลงมือท�า

ของพลเมืองต้องอยู่ภายใต้กติกา ตัวอย่างฝรั่งเศสคนฆ่ากันเอง 30,000 คน 

บทเรียนจากเยอรมัน ฮิตเลอร์ได้มาจากการโหวตของสภา อังกฤษก็เกิดเหตุการณ์นองเลือดเป็นระยะ ไม่มีชาติใด

เกิดมาเป็นชนชาติประชาธิปไตย ความผาสุกของพสกนิกรขึ้นกับพระมหากษัตริย์ 
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การเมืองคืออะไร

คือ ใครได้อะไร เมื่อไหร่และอย่างไร 

Politics=who gets what, when and how

ส่วนท�าไม มีส�าหรับการเมืองระบอบประชาธิปไตย

ใครในระบอบประชาธิปไตย = ประชาชน 

จึงควรถามว่า ท�าอย่างไรเจ้าของประเทศจะปกครองกันเองได้เสียที ลีกวนยู กล่าวว่า เผด็จการที่ดี ดีกว่า

ประชาธิปไตยที่เลว แต่คนไทยเอามาพูดว่าเผด็จการดีกว่าประชาธิปไตย ซึ่งไม่น่าจะถูกต้อง 

ความแตกต่างระหว่างหลักธรรมาภิบาลของสากล (Good Governance) และหลักธรรมาภิบาล ของ กพร.

• Following rule of laws = หลักนิติธรรม ท�าตามกฎ กติกา

• Efficient = หลักความคุ้มค่า

• Accountable +responsive = หลักความรับผิดชอบ ของไทยไม่ค่อยเน้นหลักการตอบสนอง เช่น  

หากประชาชนเรียกร้องให้ผู้น�าชี้แจง ตามหลักตอบสนอง ผู้น�าต้องชี้แจง

• Transparent= หลักความโปร่งใส

• Participatory = หลักการมีส่วนร่วม

• Inclusive & consensus - oriented อย่างวงกว้าง ครอบคลุม ค�านึงถึงทุกเสียงทั้งส่วนใหญ่ ไม่ละเลยส่วนน้อย 

และหลักฉันทามติ ซึ่งไม่มีในของ กพร. ไทยสนใจแต่เสียงข้างมาก

• หลักคุณธรรม ไม่มีในหลักสากล 

ประชาธิปไตยของไทย	

จากประชาธิปไตยแบบผู้แทน สู่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ปัจจุบันเป็น Smart Democracy (สมาร์ท

ประชาธิปไตย) เนื่องจากประชาชนใช้ smartphone social media ท�าให้สามารถสื่อสารเรื่องที่ตนเองเห็นและคิดออกไป

ได้เร็วและผู้บริหารปิดกั้นได้ยาก เช่น คดีนาฬิกาของรองนายกฯ เกิดเพราะความละเอียดของกล้องถ่ายภาพและการค้นหา

ข้อมูลที่รวดเร็วว่าเป็นรุ่นใด ราคาเท่าไหร่และเคยใช้มาแล้วกี่เรือน

รัฐสภาไทยประกอบด้วย

 • วุฒิสภา มี ส.ว. 200 คน วาระ 5 ปี (บทเฉพาะกาล 5 ปีแรกให้มี 250 คน)

 • สภาผู้แทนราษฎร มี ส.ส. 500 คน วาระ 4 ปี 

- กาครั้งเดียว บัตรเดียว

- สส.แบ่งเขต 350 คน

- สส.บัญชีรายชื่อ 150 คน

1.8 Discussion ถกแถลงกลุ่มวิชาการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย  
ศ.ดร.ไชยันต์	ไชยพร

ท�าไมเราถึงต้องให้ความส�าคัญอย่างยิ่งกับการเลือกต้ังที่จะเกิดขึ้น และท�าไมต้องคิดถึงความพร้อมก่อนจะให้มี

การเลือกตั้ง

•  เคยฉีกบัตรเลือกตั้งเมื่อปี 2549

•  ศาลชั้นต้น ยกฟ้อง (สมัยนายกอภิสิทธิ์)

•  ศาลอุทธรณ์ ตัดสินให้ผิด (สมัยนายกย่ิงลักษณ์) ลงโทษติดคุก 2 เดือน (รอลงอาญา) ค่าปรับ 2,000 บาท  

ตัดสิทธิ์การเมือง 5 ปี
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•  ศาลฎีกา ตัดสินว่าผิด (สมัยนายกประยุทธ์) ประชาธิปไตยยุคโบราณ ประชาธิปไตยเอเธนส์ 

•  เชื่อว่าถ้ามีการเลือกตั้งแสดงว่าไม่เป็นประชาธิปไตย 

•  ให้ประชาชนใช้อ�านาจด้วยตัวเอง เข้าร่วมประชุมในสภาพิจารณาตัดสินกิจการสาธารณะต่างๆ ด้วยตัวเอง

โดยไม่ผ่านตัวแทนอย่างในระบอบประชาธิปไตยสมัยใหม่

•  แต่จ�ากัดเฉพาะผู้ชายที่อายุ 18 ปี เท่านั้น เพราะเริ่มเป็นทหาร ไปรบได้

•  มีพลเมืองตามเกณฑ์ 40,000 คน

•  นิติบัญญัติ: ใช้วิธีจับฉลากหมุนเวียนกัน เชื่อว่าทุกคนเสมอภาคทางการเมือง สามารถใช้เหตุผลเพื่อผลประโยชน์

ของตนเองได้เหมือนกัน

•  บริหาร: มีสภาพลเมือง ฝ่ายบริหาร 900 คน ท�าหน้าที่บังคับกฎหมาย ได้มาจากการจับฉลาก แต่มี 2-3 ต�าแหน่ง

ที่จับฉลากไม่ได้ ได้แก่ผู้บัญชาการกองทัพ ผู้ดูแลการคลัง บัญชี แต่ใช้วิธีเลือกตั้ง (เสนอชื่อและเลือก)

•  ประชาธิปไตยยุคปัจจุบันมีส่วนเหมือนกับยุคโบราณตรงที่อ้างว่าอ�านาจเป็นของประชาชน มีหลักเสมอภาค 

แต่ในทางปฏิบัติแตกต่างกัน

•  วิธีการเลือกผู้บัญชาการกองทัพ เลือกจากผู้ถูกเสนอชื่อ 

•  ตุลาการ: ใช้วิธีจับฉลาก โดยระบบลูกขุน ใช้คนจ�านวนมากเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม พฤติกรรมทางการเมือง

ของคนเอเธนส์

•  คนที่ถูกจับฉลากไปส่วนหนึ่งไม่ happy เพราะไม่ได้อยากเป็น เสียเวลาท�างาน เป็นภาระ ไม่ได้เงินเดือน

•  คนช้ันสูงมเีวลา คนชัน้กลาง ชัน้ล่างเป็นคนจนไม่ต้องการถกูจบัฉลาก จงึไม่มาท�างาน จงึต้องแก้โดยมเีบีย้ประชุม 

แต่ก็มีบางคนมาเซ็นชื่อรับเงินแล้วกลับ และก็มีการออกกฎหมายเพิ่มเบี้ยประชุมให้ตนเองจากครั้งละ 300 เป็น 

1,200 บาท จนถึงกาลยุติประชาธิปไตยเอเธนส์

•  การจับฉลากมาท�าให้เกิดปัญหาคนไม่มีคุณภาพ ไม่ได้อยากมาท�างาน มีคนจ�านวนหนึ่งที่มีความสามารถ ความ

ชอบ พูดเก่ง ฯลฯ เกิดอิทธิพลจากคนกลุ่มเล็กๆ นี้ (demagogue) “นักการเมืองที่พูดด้วยความรู้สึกได้เก่งกว่า

เหตุผล แต่เป็นคนฉลาดอภิปราย “ควายตัดสิน”

•  จึงเกิดประชาธิปไตยสมัยใหม่เป็นการอาสาเข้ามา 

ท�าไมประชาธิปไตยเอเธนส์จึงล่มสลาย

1. มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย สวิงไปมาขึ้นอยู่กับนักพูด demagogue 

2. เอเธนส์แพ้สงครามกับสปาต้า ไม่ให้คนเอเธนส์ปกครองตัวเอง

หลังเอเธนส์ล่มสลาย คนกรีกมองว่าการปกครองโดยคนๆ เดียว คณะบุคคลเล็กๆ ไม่ดี จึงเปลี่ยนเป็นคณะคน

ส่วนใหญ่(มหาชน) มาปกครอง เกดิการปกครองแบบผสม พฒันามาเป็นประชาธปิไตยของอเมรกิา องักฤษ ฝรัง่เศส 

รูปแบบการปกครอง 3 แบบ

• ราชาธิปไตย (the one) 

• คณาธิปไตย / อภิชนาธิปไตย (the few)

• ประชาธิปไตย (the many)

• แต่ละแห่งจะเทน�้าหนักไม่เท่ากัน เช่นอเมริกา ใช้ the one น�าหน้า
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กลุม่วิชาที่ 2 หลักธรรมาภิบาล กบั ธรรมาภบิาลทางการแพทย ์รวม 13 วชิา
สรุปโดย พญ.กนกกร สวัสดิไชย รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์
รพ.พระปกเกล้า กลุ่มบัวหลวง

2.1 หลักการและองค์ประกอบของธรรมาภิบาล  
ดร.อรพินท์	สพโชคชัย	
	 ◦ ธรรมาภิบาล (good governance) คือ การบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี

	 ◦ ธรรม (ความดี กฎเกณฑ์) + อภิบาล (ปกป้องรักษา)

	 ◦ ความส�าคัญ วิกฤตเศรษฐกิจและ good governances 

หากขาด  วิกฤติเร็วและหนัก: ต้มย�ากุ้ง ท�าให้เกิดวิกฤติเร็วและหนัก เพราะเรายังขาดธรรมาภิบาล

	 ◦ กู้ยากและนาน กู้ได้แล้ว อาจดิ่งลงอีก

หากมี จะประคองตัวได้ กู้ได้เร็วและใช้เวลาสั้น กู้แล้วมีเสถียรภาพ เช่น มาเลเซีย ซึ่งจดทะเบียนเป็นประเทศพัฒนาแล้ว

	 ◦ นักวิชาการจาก Harvard ระบุว่าวิกฤติต้มย�ากุ้ง เกิดจากระบบก�ากับการกู้เงินไฟแนนซ์ไม่ดี

◦ ธรรมาภิบาลส�าคัญต่อการบริหารภาครัฐ โดยเป็นกฎหมาย กติกาของสังคม ก�าหนดมาตรฐาน ในการบริหาร

จัดการประเทศ

◦ เป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ แต่ปรากฏในอาการต่างๆ เช่น ถ้าดีจะปลอดคอรัปชั่น ถ้าไม่ดีจะมีอาการแสดง เช่น 

คนยากจนมีช่องว่างรายได้ เป็นต้น

 เงื่อนไขของธรรมาภิบาล

◦ การมีส่วนร่วมของสาธารณะชน

◦ ความสุจริตโปร่งใส

◦ ความพร้อมรับผิดชอบต่อสังคมและส่วนรวม เช่น ญี่ปุ่นคนท�าผิดพร้อมจะฮาราคีรี พันท้ายนรสิงห์ หรือ ลาออก

ของผู้น�าหลายประเทศ

	 ◦ ความชอบธรรมของกลไกทางการเมือง

	 ◦ กฎเกณฑ์ที่ยุติธรรม และความชัดเจน

	 ◦ หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 

หลักการของธรรมาภิบาลภาคราชการ

 1. หลักนิติธรรม

	 	 ◦ ตัวอย่าง เช่น M-RON ที่ท�าบัญชีเท็จ 

	 	 ◦ ต้องมีการบังคับใช้ เท่าเทียมกันทุกระบบ ไม่มีพรรคพวก

 2. หลักคุณธรรม (moral and integrity) ค.ร.ม.เติมเข้ามา

	 	 ◦ มโนสุจริต ไม่ทุจริตประพฤติมิชอบ เช่น ได้รับทุน 2 ทุน แล้วแจ้งยกเลิกไป 1 ทุน ไม่รับทุนซ้อน

	 	 ◦ องค์กรมีการก�าหนดจรรยาบรรณพนักงานและมีการถือปฏิบัติอย่างจริงจัง

 3. หลักความรับผิดชอบหรือหลักความพร้อมรับผิดชอบ

◦ มคีวามรับผดิและชอบของผูบ้ริหาร รบัผดิชอบต่อการกระท�าการตดัสินใจสาธารณะ นโยบาย เช่น จ�าน�าข้าว 

บ้านเอื้ออาทร ฯลฯ
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 4. หลักความโปร่งใส

◦ สภาวะที่สาธารณชนมีโอกาสและความสามารถในการเข้าถึง และรับรู้ข้อมูลสาธารณะปัจจุบัน

โดยไม่ต้องเรียกร้อง รัฐมีหน้าที่เอาข้อมูลไปวางไว้

	 	 ◦ ข้อมลูทีไ่ม่ครบถ้วนจะท�าให้เกิดจนิตนาการไปต่างๆ นานา การรูข้้อมลูทีเ่ป็นจรงิจะท�าให้ทกุคนเข้าใจ ไม่ต่อต้าน

	 	 ◦ ความโปร่งใสท�าให้ปลอดการทุจริตคอรัปชั่น ความขัดแย้งลดลง

 5. หลักการมีส่วนร่วม

	 	 ◦  เปิดโอกาสให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิกิจกรรมของหน่วยงาน ให้ข้าราชการมส่ีวนร่วมในการเสนอความเหน็

	 	 ◦ ไม่ใช้แถลงข่าวประชาสัมพันธ์ ไม่ใช้ประชาพิจารณ์อย่างเดียว

	 	 ◦ ตวัอย่างการมส่ีวนร่วม เช่น เชลล์ โตโยต้า ใช้พนกังานทกุคนเสนอความเหน็เพือ่แก้ปัญหา นโยบายสงิคโปร์

 6. หลักความคุ้มค่า

	 	 ◦ ไม่ใช่ประหยัด หรือขี้เหนียว

2.2 หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ผศ.ดร.มานวิภา	อินทรทัต
	 ◦ การประเมินความคุ้มค่า 

	 ◦ ความคุ้มค่าขึ้นกับมุมมอง เราต้องมองให้รอบ 360 องศา มองให้เห็นภาพที่แท้จริง

	 ◦ มองถึงผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact) ด้วยองค์ประกอบ

	 ◦ ประหยัด ต้นทุนต�่าสุด ทั้งต้นทุนทางตรง และทางอ้อม

	 ◦ ประสิทธิภาพ ผลผลิต + ผลกระทบ ต้องมากกว่า ต้นทุน

	 ◦ ประสิทธิผล เปรียบเทียบผลลัพธ์กับเป้าหมาย 

	 ◦ ความเสมอภาค

 วิธีดูความคุ้มค่า 

	 ◦ รายได้ต่อค่าใช้จ่าย เพิ่มขึ้น 

	 ◦ ผลที่มองไม่เห็น วัดไม่ได้อื่นๆ ด้วย 

2.3	หลักความโปร่งใส  
ศ.พิเศษ	วิชา	มหาคุณ
	 ◦ จะท�าให้เกิดความน่าเชื่อถือ ศรัทธาและความไว้วางใจ (trust)

	 ◦ จะเกี่ยวข้องกับการต่อต้านการทุจริตคอรัปชัน

	 ◦ เช่น คนไข้ไม่รู้ว่าตนเองเป็นอะไร ต้องท�าอะไร ถือว่าไม่โปร่งใส เป็นเหตุให้เกิดการเรียกรับผลประโยชน์ได้

P	ประชาชนคาดหวัง

 1. การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 2. ออกรายงานการเงินที่เชื่อถือได้

 3. ผู้บริหารมีจริยธรรม เช่น ไล่บี้ลูกน้องแต่ตัวเองท�าผิด ต้องยึดในความถูกต้องชอบธรรม (integrity)

 4. ผู้บริหารมีความซื่อสัตย์สุจริต

 5. การด�าเนินงานโปร่งใสและยุติธรรม

 6. มีความรับผิดชอบ

 7. ปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบข้อบังคับ
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P	ความเป็นจริง

  ต้องมกีระบวนการสร้างความเชือ่มัน่ทีเ่ป็นระบบ กติกา ต้องมผู้ีปฏบิติัอย่างสม�า่เสมอ มกีารติดตามและประเมนิผล

	 ◦ คนอาจจะประพฤติทางลบหากเป็นคนไม่มีคุณธรรมและจริยธรรม มีช่องให้กระท�าทุจริต

	 ◦ คุณสมบัติ 3 อย่างในการเลือกคน

	 ◦ Integrity

	 ◦ Energy

	 ◦ Intelligence ถ้าคนเฉลียวฉลาดแต่ไม่มี integrity คนนั้นจะทุจริตสุดๆ

P	จรรยาบรรณวิชาชีพ	Code	of	conduct

◦ ข้อก�าหนดทางจริยธรรมของวิชาชีพซึง่ได้รับการยอมรับภายใตก้รอบกติกา เพือ่สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ปฏิบตัิ

และประชาชนทั่วไป

	 ◦ Professionalisms พัฒนามาจาก duty (ภาระหน้าที่) มี 4 อย่าง

 1. ต้องมีความกล้าหาญในวิชาชีพ กล้าทักท้วงหากพบคนท�าผิดแม้เป็นหัวหน้า

 2. ต้องมีความพอประมาณ efficiency สายกลาง ไม่ตึงหรือหย่อนเกินไป มีเหตุมีผล ไม่ท�าอะไรตามอ�าเภอใจ

 3. ปราศจากอคติ เที่ยงธรรม ไม่เข้าข้างใคร ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

 4. ต้องยุติธรรม ให้ความเป็นธรรมโดยเสมอภาคกัน ไม่ว่าคนที่มาหาเราจะเป็นใครก็ปฏิบัติเหมือนกัน

องค์ประกอบของธรรมาภิบาล

 1. การบริหารจัดการ โปร่งใส ยุติธรรม

 2. มีคณะกรรมการตรวจสอบ มีการสรรหาดี ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ไม่มีอ�านาจทางบริหาร

 3. ระบบควบคุมภายใน รายงานถูกต้องเชื่อได้ ไม่มีตกแต่งทางบัญชี

 4. ตรวจสอบภายใน

 5. ตรวจสอบภายนอก

ความโปร่งใส ความหมายคือ เปิดโอกาสให้สาธารณชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับนโยบาย และกระบวนการ

ปฏิบัติในทุกด้านของรัฐบาล 

ระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่เอื้อให้เกิดความโปร่งใสมากขึ้น

มาตรฐานความโปร่งใสของรัฐ 7 ข้อ เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลมากขึ้น

2.4 หลักการมีส่วนร่วม 
ผศ.ดร.อรทัย	ก๊กผล
ความส�าคัญ	

◦ การจัดการความรู้ให้ช่วยบริหาร

◦ ได้มุมมองใหม่ๆ

◦ เป็นตัวขับเคลื่อนธรรมาภิบาลที่ดี

◦ ได้ใจของบุคลากรในสังคม

◦ คุณภาพกระบวนการการมีส่วนร่วม เช่น ผ่านทางเวบไซด์ จัดเวที ท�าอย่างไรจึงจะให้ทุกคนมีส่วนร่วมจริงๆ

◦ เน้น inclusive 

◦ ความรู้มี 2 แบบ
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Explicit	ความรู้ตามต�ารา	เอกสาร	

Tacit	ความรู้ที่มาด้วยประสบการณ์

◦ ต้องผสมผสานด้วยกัน จะท�าให้เกิด วัฎจักร ความรู้ใหม่ๆ Wise Leadership

◦ เอา tacit มา sharing ร่วมกับ explicit เกิดนวตกรรม ความรู้ใหม่ๆ

◦ Leadership รุ่นใหม่ต้องมีความสามารถรวบรวมความรู้ เพื่อให้เกิดนวัตกรรม

◦ กรณีศึกษาจาก ฟูจิ ฟิล์ม 

        โกดักเลิกกิจการแต่ฟูจิอยู่ได้ โดยเปลี่ยนแปลงมาขายเครื่องส�าอางค์จากพนักงานเดิม กระบวนการเดิม 

ด้วยการ KM จัดการความรู้ ความมีส่วนร่วม

◦ กรณีศึกษาบริษัทยา Eisai จัดบริการการดูแลผู้ป่วย โดยให้ความส�าคัญกับการแลกเปลี่ยน/ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

พนักงานต้องใช้เวลามาพบผู้ป่วยเพื่อออกแบบผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม

◦ อยากให้ผู้บริหารลงดูหน้างานจริงๆ จะเห็นข้อมูลบางอย่างที่ส�าคัญ ได้เห็นมุมมองของคนรุ่นใหม่ อาจก่อให้เกิด          

นวตกรรมได้

◦ พื้นที่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ BA  

◦ แนวคดิของ Co-creation เอาคนทีห่ลากหลายมาร่วมกนัคดิ ให้ผู้บริโภคมส่ีวนร่วมในการสร้างคณุค่าให้กบัสนิค้า

และบริการ เกิดนวัตกรรม

◦ เวบไซด์ digital fundraising platform : เทใจ ช่องทางบริจาคผ่านโครงการต่างๆ ทาง digital เช่น เครื่องมือ

ต่างๆ ทางการแพทย์ ระบุเป้าหมาย จ�านวนเงินที่ต้องการ ผู้บริจาคสามารถกดบริจาคได้เลย ลิงค์ไปยังวิธีการ

จ่ายเงินได้หลายช่องทาง

◦ เราเรียนรู้อะไรจากบริบทสังคมการเมืองที่เกิดขึ้น

◦ กลุ่มประชาสังคม civil society ต่างๆ เช่น แพทยสภา เป็นเวทีให้มีส่วนร่วม

◦ ประเด็นสาธารณะด้านสาธารณสุข ที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมมากขึ้น ได้แก่ พรบ.ยา อุ้มบุญ ท�าแท้งไม่พร้อม

พินัยกรรมชีวิต  สิทธิการตายโดยชอบกฎหมาย

ปัจจุบันเรื่องการแพทย์ต้องมีมุมมองที่ไม่ใช่แพทย์ด้วย

◦ ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน

◦ ปัจจุบันการบริหารงานภาครัฐ ต้องใช้ภาครัฐส่วนหนึ่งร่วมกับการมีส่วนร่วมของประชาชนด้วย

◦ เปิดพื้นที่ให้เสียงส่วนน้อยแสดงความเห็น

◦ เสริมอ�านาจประชาชน empowerment

การมีส่วนร่วมของประชาชนและรัฐธรรมนูญใหม่

◦ ประชาชนมีสิทธิเข้าชื่อกันเพื่อเสนอแนะต่อรัฐ และมีส่วนร่วมในการพิจารณา

◦ สิทธิในการชุมนุมโดยสงบและปราศจากอาวุธ

◦ รัฐเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะ

◦ ก่อนตรากฎหมายต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชน

◦ เป้าหมายของการมีส่วนร่วม

◦ แสดงความเป็นพลเมืองของประชาชน

◦ ความเป็นธรรม 

◦ ทางออกร่วมกัน consensus 



72

ทัศนคติ (mindset) บุคคลที่เอื้อต่อการบริหารจัดการการมีส่วนร่วม

◦ ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง

◦ ถ่อมตน โลกนี้มีหลายเรื่องที่เราไม่รู้

◦ เรียนรู้ที่ฟัง deep listening 

◦ แบ่งปันอ�านาจกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

◦ ให้คุณค่ากับกระบวนการ พัฒนาเป็นกระบวนการ ไม่ใช่แค่ท�างานให้เสร็จ

◦ เสริมอ�านาจผู้อื่น

5S	หลักการบริหารจัดการ

◦ Starting early เริ่มต้นเร็วก่อนตัดสินใจ

◦ Stakeholders ผู้มีส่วนได้เสียต้องครอบคลุม เป็นเรื่องยากว่าต้องครอบคลุมแค่ไหน แค่พื้นที่หรือกลุ่มอื่นๆ เช่น

กลุ่มรักเขาใหญ่ กรณีตัดต้นไม้ 

◦ Sincerity ความจริงใจเป็นฐานของความไว้วางใจ

◦ Suitability ยืดหยุ่น เหมาะกับสถานการณ์

◦ Sharing สร้างให้เกิดความสนใจร่วม

ชนิดการรับฟังการมีส่วนร่วม	3	ชนิด

◦ Type 1 เป็นเชิงเทคนิค เช่น การซ่อมสะพาน เน้นการให้ข้อมูล

◦ Type 2 เป็นปัญหาค่านิยมและความเชื่อ ต้องด�าเนินการโดยคนที่เกี่ยวข้อง

◦ Type 3 เป็นปัญหาที่แก้ไขยาก เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน เช่น การท�าแท้ง 

ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน	spectrum

◦ ให้ข้อมูลข่าวสาร 

◦ รับฟังความคิดเห็น consult การส�ารวจความคิดเห็น ประชุมกลุ่มย่อย

◦ เกี่ยวข้อง involve สัมมนาเชิงปฏิบัติการ workshop

◦ ร่วมมือ collaboration พันธมิตร การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม

◦ Empowerment ให้อ�านาจประชาชนตัดสินใจ การลงประชามติ

นวัตกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน	กรณีศึกษาในประเทศและต่างประเทศ	

-  โครงการ E-Stockholm ในสวีเดน ตัวอย่างเช่น การสมัครเรียนผ่านออนไลน์ ไดอารี่ผู้สูงอายุ การใช้ระบบดิจิทัล

ออนไลน์ 

-  โครงการ A Metropolis for people ในเดนมาร์ก เป็นเอกสารที่คนในโคเปนเฮเกนร่วมกันจัดท�าขึ้นเพื่อร่วมกัน

สร้างพืน้ทีส่าธารณะให้มากขึน้ กระตุน้ให้ชาวเมอืงออกมาเดนิมากขึน้ และสนบัสนนุให้ใช้เวลาภายในเมอืงมากขึน้

- เพิ่มช่องทางการร้องเรียนผ่าน application กรุงจาการ์ตา อินโดนีเซีย 

- เทศบาลเข้าถึงประชาชนผ่าน line @yalacity ของเทศบาลนครยะลา 

2.5 หลักนิติธรรม 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ	ดร.บวรศักดิ์	อุวรรณโณ

1.	นิติธรรมสากล

2.	นิติธรรมไทย

3.	นิติธรรมสากล
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◦ หลักนิติธรรม the rule of law เป็นจริยธรรมของกฎหมาย (morality of law)

◦ เป็นเครื่องวัดความดี/เลวของกฎหมาย และกระบวนการยุติธรรม

◦ หมายถึงหลักพื้นฐานแห่งกฎหมายที่กฎหมายกระบวนการยุติธรรมใดๆ จะต้องไม่ขัดแย้งต่อหลักนิติธรรม

◦ ในอเมรกิามกีารแก้ไขรฐัธรรมนญูฉบับที ่5 ว่า “บคุคลไม่อาจจะถกูพรากจากชวีติ และเสรภีาพโดยปราศจาก due process 

of law”หรือ “ศุภนิติกระบวน” นิติกระบวนอันเป็นธรรม

P	หลักนิติธรรมมี	8	หลัก

1. ทุกคนต้องเคารพกฎหมายที่มีอยู่

2. กฎหมายต้องประกาศให้ทราบ

3. ไม่มีผลย้อนหลัง

4. ต้องบัญญัติให้ชัดเจนเพื่อเลี่ยงการบังคับใช้ที่มิชอบ

5. ต้องเลี่ยงความขัดแย้งกันเอง

6. ต้องไม่บังคับในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้

7. ต้องยืนยงคงอยู่ ปรับให้เข้ากับสภาพความเปลี่ยนแปลงได้

8. การด�าเนินการทุกอย่างของรัฐต้องสอดคล้องทุกประการกับกฎเกณฑ์ที่ประกาศไว้

 อยู่ในรัฐธรรมนูญมาตรา 3 วรรค 2  หลักนิติธรรมเป็นหลักกฎหมายที่มีผลบังคับใช้ด้วย

P	องค์ประกอบ	4	ประการ

1. ด้านสาระ: ทุกคนเสมอภาคกัน และคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพของบุคคล

2. ด้านกระบวนการ รัฐใช้อ�านาจภายในขอบเขตที่กฎหมายให้ไว้ ตามวิธีการ รูปแบบ เวลา สถานที่ ไม่ย้อนหลัง

กรณีเป็นโทษ ไม่ผิดจนกว่าจะพิสูจน์เป็นอื่น ให้สิทธิป้องกันตนเอง ห้ามฟ้องซ�้าในคดีอาญา

3. ด้านองค์กร

4. ด้านเป้าหมาย

2.6 หลักความรับผิดชอบและตรวจสอบได้ 
นายอดุลย์	จันทรศักดิ์

◦ ความรับผิดชอบ 

◦ ปรัชญาของระบบราชการ คือท�าอะไรได้ตามอ�านาจที่กฎหมายก�าหนดไว้ให้

◦ ปรัชญาของธุรกิจเอกชนคือ ถ้าไม่มีกฎหมายห้ามไว้ สามารถท�าได้หมด 

◦ ระบบตรวจสอบในปัจจุบันเข้มข้นมาก มีระบบตรวจสอบภายใน (สายตรง) ภายนอก เช่น ปปช. สตง. ระเบียบ

การจัดซื้อจัดจ้างปี 2561 

◦ ทุจริตยา เกิดสมัย 2541 ที่มีปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจ ต้องกู้เงินจาก IMF ต้องลดเงินงบประมาณทุกกระทรวง 

◦ กระทรวงสาธารณสขุ(สธ.)ได้เงนิคนืมา 1,400 ล้านบาท โดยมเีง่ือนไขให้เอาเงินนีไ้ปช�าระหนีใ้ห้องค์การเภสชักรรม

ก่อน (5-600 ล้านบาท) มติคณะรัฐมนตรีให้น�าไปช�าระเงินก่อน แต่หนังสือไปกระทรวงไม่มีมตินี้แนบไปด้วย 

สธ.จึงน�าไปซื้อยา และเกิดการทุจริตโดยที่กระทรวงไม่ได้ด�าเนินการ

◦ รัฐบาลจึงให้มีการสอบสวนข้อเท็จจริง พบว่ามีทุจริตจริง น�าไปสู่การตั้งคณะกรรมการสอบสวน ผู้ช่วยปลัด

กระทรวงสาธารณสุขและผู้อ�านวยการส�านัก และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหลายแห่ง

◦ มติ กพ.ระบุว่าไม่ชอบด้วยกฎหมายเพราะยังไม่มีการแต่งตั้ง คกก.สอบข้อเท็จจริงก่อน ซึ่งไม่มีกฎหมายรองรับ 

◦ ที่เหลือ อาจารย์เล่าเส้นทางการท�างานของอาจารย์ ความขัดแย้งกับหัวหน้างาน อุปสรรคต่างๆ แรงกดดันใน

การท�างานตรวจสอบทุจริตต่างๆ
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2.7 หลักจริยธรรม	(คุณธรรม)	ทางการแพทย์ 
นพ.พินิจ	หิรัญโชติ,	ศ.คลินิก	นพ.อ�านาจ	กุสลานันท์	

1. หลักธรรมาภิบาลทางการแพทย์ประกอบด้วย 6 หลัก เหมือนหลักธรรมาภิบาลทั่วไปคือ หลักจริยธรรม อาชีพ

แพทย์ จริยธรรมต้องมาก่อน หลักความรับผิดชอบ หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล หลักความโปร่งใส หลักการมีส่วนร่วม 

และหลักนิติธรรม 

2. เวชจริยศาสตร์ (medical ethic) เป็นหลักพื้นฐานที่แพทย์ต้องยึดถือปฏิบัติ ประกอบด้วย หลักพรหมวิหาร 4  

การรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม คณุภาพการรกัษาพยาบาล (quality) และ มาตรฐานการรกัษาพยาบาล (standard) 

ความรูค้วามเข้าใจในความเป็นอสิระของผูป่้วย การปกป้องและแนะน�าผู้ป่วยทีม่คีวามบกพร่องหรือสูญเสียความเป็นอสิระ

ในการตัดสินใจด้วยตัวเอง การรักษาเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและไม่ท�าสิ่งที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย (Do no harm) 

3. วชิาชพีเวชกรรม หมายถึง วชิาชพีท่ีกระท�าต่อมนษุย์เกีย่วกบัการตรวจ การวนิจิฉัย การบ�าบดั การป้องกนัโรค ฯลฯ 

4. การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม มีพรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

5. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  แพทย์ต้องทราบเรื่องต่อไปนี้ 

1) การกระท�าของแพทย์ที่ ก.ม. ก�าหนดว่าผิด ได้แก่ ประมาท ทอดทิ้งเด็ก คนป่วยเจ็บหรือคนชราโดย

เจตนา ไม่ช่วยตามความจ�าเป็น และใบรับรองแพทย์เท็จ

2) มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง การรักษาผู้ป่วย case elective ต้องม ี

informed consent เสมอ ที่บอกทั้งข้อดี ข้อเสีย 

4)  เหตุแห่งการร้องเรียนและการฟ้องคดี  เช่น ไม่อยู่ในเวร ละเลย ล่าช้าในการดูแลผู้ป่วย 

5) การปฏิบัติตนของแพทย์เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง เน้นเร่ืองการมีจริยธรรม คิดว่าผู้ป่วยเป็นญาติ 

ท�าตามมาตรฐานวิชาชีพและ พรบ.วิชาชีพเวชกรรม

6)  แนวทางการจดัการคดเีมือ่ถกูร้องเรยีนหรอืถกูฟ้อง เน้นให้ท�าแฟ้มรวบรวมข้อเทจ็จรงิ ตัง้คณะท�างาน 

เตรียมพยานบุคคล พยานเอกสาร และพยานผู้เชี่ยวชาญ

7) คดีเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ มี 5 ประเภทได้แก่ คดีจริยธรรม คดีวินัย คดีหลักประกันสุขภาพ คดี

แพ่งและคดีอาญา ถ้าแพทย์ผิดจริยธรรม มีโทษ 4 อย่าง คือ 1) ว่ากล่าวตักเตือน 2) ภาคทัณฑ์ 3) พัก

ใช้ใบอนุญาต 4) เพิกถอนใบอนุญาต ถ้าแพทย์ผิดวินัย มีโทษ 5 สถาน ดังนี้ 1) ภาคทัณฑ์ 2) ตัดเงิน

เดือน 3) ลดเงินเดือน 4) ปลดออก 5) ไล่ออก 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525	มี	11	หมวด	62	ข้อ	

 การร้องเรียนด้านจริยธรรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2561

	 อาจารย์ยกตัวอย่างคดีจริยธรรมที่แพทยสภามีมติลงโทษแพทย์	

 สถิติการฟ้องร้องกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2539 จนถึง 30 ต.ค. 2561  ส่วนใหญ่เป็นคดีแพ่ง รองลงมาเป็น

คดีอาญา คดีปกครองพบ 3 คดี ส่วนใหญ่ศาลให้กระทรวงชนะ แนวโน้มคดีผู้บริโภคจะมากขึ้นเพราะ 

1) ไม่ต้องวางค่าทนายศาล

2) อายุความยาวขึ้น

3) ไม่ต้องน�าสืบพยาน ฝ่ายจ�าเลย (แพทย์ต้องสืบเองว่าตัวเองไม่ผิด)

 มีพิธีลงนามและส่งมอบ “จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทย (Thai medical student Code of conduct) 

 1 พ.ย. 2555

 ประกาศแพทยสภาเรื่อง ข้อพึงปฏิบัติของแพทย์ที่ดี 

 ตวัอย่างการฟ้องร้องทางอาญา  คดีเจาะหลงัที ่รพ.ร่อนพบิลูย์แล้วผูป่้วยเสยีชวีติ แพทย์ทีเ่จาะหลงัโดนตัดสนิจ�าคุก
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2.8 การวัดธรรมาภิบาล 
ดร.ถวิลวดี	บุรีกุล

◦ เราคาดหวังว่าคนไทย ข้าราชการไทยจะมีธรรมาภิบาล ถ้าเหนือความคาดหวังบ่อยๆ จะเป็นศรัทธา ถ้าได้ตาม

ความคาดหวังจะเชื่อมั่น

◦ ผลการส�ารวจความพึงพอใจต่อบริการสาธารณะ พบว่านโยบายที่ชอบที่สุด คือ ปกป้องสถาบัน รองลงมาคือ 

UCEP เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ บัตรทอง 30 บาท

◦ ความเชื่อมั่นต่อการท�างานของบุคลากร ที่มากที่สุดคือแพทย์ราชการ พอๆ กับแพทย์เอกชน รองลงมาได้แก่

นายกรัฐมนตรี

	 ◦ ความเชื่อมั่นต่อแพทย์มากขึ้นเรื่อยๆ >85%

	 ◦ ปัจจัยที่จะไว้วางใจแพทย์ ได้แก่ เอาใจใส่ 68% มีความสามารถ 67.8% แพทย์ฟัง 64%  เป็นมิตร 61% 

	 ◦ ตัวชี้วัดธรรมาภิบาล

	 ◦ วัตถุประสงค์: เพื่อเป็นพลุตะเกียง ไฟฉาย หรือเครื่องกรอง เพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้น

	 ◦ ใครควรเป็นคนท�าตัวชี้วัด

	 ◦ ถ้าประเมินเพื่อเอารางวัล ต้องให้คนอื่นท�า

	 ◦ ถ้าเพื่อปรับปรุงท�าเองได้

	 ◦ ประชารัฐ คือ เป็นหุ้นส่วนกันระหว่างประชาชนกับรัฐบาล

	 ◦ อปท.เป็นหุ้นส่วนกับ สปสช ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

	 ◦ ตัวอย่างตัวชี้วัดทางประชาธิปไตย 

	 ◦ บรรทัดฐานใหม่ democratic governance 

◦ ต้องค�านึง stakeholder ล�าดับที่ 1 โดยตรง เช่น ผู้ให้ ผู้รับบริการ ล�าดับ 2 โดยอ้อมญาติล�าดับ 3 ผู้สนใจ เช่น

สภาวิชาชีพ NGO 

	 ◦ อาการที่แสดงถึงการน่าจะมีธรรมาภิบาล คือ

   - คาดการณ์ได้ เช่น ถ้าท�าแบบนี้ จะได้เลื่อนขั้น

   - ประชาชนมีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ

    - มีความไว้วางใจ เชื่อใจซึ่งกันและกัน

   - เชื่อมั่นสถาบัน

	 ◦ ตัวชี้วัดด้านนิติธรรม

	 ◦ มีการแบ่งแยกอ�านาจอย่างชัดเจน

	 ◦ มีการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของบุคลากรและประชาชน

	 ◦ ปฏิบัติตามที่ระบุไว้ในกฎระเบียบ

	 ◦ หลักคุณธรรมตัวชี้วัด

	 ◦ หน่วยงานปลอดการทุจริต

 เครื่องมือวัดของระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม

	 ◦ ให้ข้อมูล

	 ◦ เปิดรับความคิดเห็น

	 ◦ การปรึกษาร่วมกันระหว่างประชาชนกับผู้วางแผน

	 ◦ การร่วมประชามติ

	 ◦ ตัววัดส�านึกรับผิดชอบ accountabilities 
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	 ◦ พร้อมรับผิดจากการตัดสินใจของตน

	 ◦ สามารถอธิบายการกระท�าของตนได้ 

	 ◦ ผลการมีส�านึกรับผิดชอบ: ได้ปฏิบัติจริง มีผลที่ทรงคุณค่า การท�างานดีขึ้น สร้างพลังร่วม 

	 ◦ ส�านึกรับผิดชอบ

   - แนวตั้ง ผู้ร่วมงาน

   - แนวราบ  

   - แนวเฉียง 

 ตัววัดหลักความคุ้มค่า

	 ◦ ประสิทธิภาพ

	 ◦ ประสิทธิผล

	 ◦ ใช้ประโยชน์สูงสุด

	 ◦ เป็นธรรมและมีเหตุผล fair and reasonable 

  - ชอบธรรม เมตตาธรรม สันติธรรม 

 Clinical governance การก�ากับดูแลทางคลินิก

	 ◦ ส�านึกรับผิดชอบ

	 ◦ โปร่งใส

	 ◦ ปรับปรุงกระบวนการ

 Health governance การก�ากับดูแลทางสุขภาพ

	 ◦ Equity เท่าเทียม ตัววัดคือเข้าถึงได้

	 ◦ Quality มคีณุภาพ ตวัวัดคอื ตอบสนองความต้องการ จดัการได้ ใช้ทรพัยากรคุ้มค่า การสือ่สาร การประเมินผล

	 ◦ Sustainability ยั่งยืน ตัววัดคือปรับปรุงต่อเนื่อง พึงพอใจ ไว้วางใจ

	 ◦ ตัวชี้วัดระบบสาธารณสุข 6 ด้าน

	 ◦ นิติธรรม

	 ◦ คุณธรรม

	 ◦ โปร่งใส

	 ◦ มีส่วนร่วม

	 ◦ ส�านึกรับผิดชอบ

	 ◦ คุ้มค่า

2.9 การก�ากับดูแลกิจการที่ดีส�าหรับภาคเอกชน	(Corporate	governance)	
ดร.เสรี	นนทสูติ	
 • นิติบุคคล เป็นบุคคลสมมุติ ที่กฎหมายให้มีขึ้น เป็นตัวแทนองค์กร

 • เช่น วัดทุกแห่งเป็นนิติบุคคล มีเจ้าอาวาสเป็นผู้แทน

 • โรงเรียนที่ได้รับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคล 

 • โรงพยาบาลไม่เป็นนิติบุคคล ส�านักงานปลัดฯ เป็นนิติบุคคล

 • มบีรษิทัจดทะเบยีน ณ กรกฎาคม 61 ม ี1.4 ล้านบรษิทั  บริษทัจ�ากดั ประมาณ 5 แสน  บรษิทัมหาชน 1,200 บรษิทั

 • มูลค่าทุนจดทะเบียน ประมาณ 24 ล้านล้านบาท มากกว่า GDP ประเทศ (15 ล้านล้าน) 
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 การก�ากับดูแลกิจการ (CG)

 1. สิทธิของผู้ถือหุ้น ผ่านการประชุมผู้ถือหุ้น

 2. การปฏิวัติต่อผู้ถือหุ้นอย่างเท่าเทียม

 3. การเผยข้อมูล

 4. ความรับผิดชอบของกรรมการ (board)

- โครงสร้างกรรมการต้องมีจ�านวนไม่น้อยกว่า 5 คน ไม่เกิน 12 คน มีกรรมการอิสระที่สามารถให้ความเห็น

เกี่ยวกับการท�างานของฝ่ายจัดการได้อย่างอิสระ

- กรรมการอิสระมีวาระต่อเนื่องไม่เกิน 9 ปี 

- กรรมการไม่มีอายุก�าหนดไว้ บางรายมีอายุ 90 ปี

- วาระกรรมการไม่มีการก�าหนดไว้ แต่ก�าหนดว่าทุกๆ ปีต้องมกีารจบัฉลากออก 1 ใน 3 แต่สามารถแต่งต้ังมาใหม่ได้

- ในรัฐวิสาหกิจ ก�าหนดอายุกรรมการไว้ไม่เกิน 65 ปี  กรรมการจะไปเลือก MD อีกที

- หลัก CG ควรเป็นบอร์ดไม่เกิน 5 บริษัท (ไม่นับชุดย่อย)

- รัฐวิสาหกิจเป็นกรรมการใหญ่ไม่เกิน 3 แห่ง

- แต่ความเป็นจริงเป็นมากกว่านั้น มักจะเป็นโดยต�าแหน่ง

- องค์ประชมุต้องครบ (สมาชิกเกนิครึง่) มติต้องเกนิครึง่ของคนทีม่าประชมุ ถ้าไม่ครบองค์ประชมุไม่นบัการผกูพนั

องค์กร และต้องเรียกคืนเบี้ยประชุมคืน

-  ในภาครัฐด้วยกันควรท�างานด้วยกันโดยไม่มี conflict of interest เช่นบอร์ดบริษัท ขส.มก. ไปสมัครเป็น 

CEO สนามบิน แต่มีการท�าสัญญาขนย้ายคนในสนามบินอยู่เดิม ไม่สามารถท�าได้

-  ในภาคเอกชน ถ้าบอร์ดคนหนึ่งยกที่บางส่วนให้บริษัท ก็ไม่สามารถท�าได้เพราะมี conflict 

-  Audit committee ต้องมีทั้งบริษัทแม่และลูก

-  กรรมการควรเลือกให้กรรมการอิสระด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการ

-  การประชุมกรรมการบริษัทไม่ควรน้อยกว่า 6 ครั้งต่อปี

-  พรบ.ใหม่ก�าหนดให้มีกรรมการสรรหาบอร์ด

- ค่าตอบแทน ในภาครัฐวิสาหกิจ ค่าตอบแทนผู้จัดการและผู้บริหารควรได้รับอนุมัติจากที่ประชุมผู้ท่ีถือหุ้น 

จ่ายโบนัสเมื่อมีก�าไร

-  การก�ากับดูแลต้องใช้ CG +culture 

-  กรณีบอร์ดตัดสินใจลงทุนเงินบริษัทแล้วสูญเงินไป บอร์ดโดนฟ้องผิดหรือไม่ ศาลยกฟ้องเพราะบอร์ดไม่มี

หน้าที่ติดตาม business risk บอร์ดไม่ต้องรับผิดในการตัดสินใจที่ผิด ถ้าไม่มีเหตุจากทุจริต 

- กรณีกรรมการไม่ได้ร่วมประชุม หากการประชุมคราวก่อนมีมติอะไรท่ีไม่เห็นด้วยต้องระบุในวาระรับรอง

รายงานการประชุมด้วยว่าไม่เห็นด้วย

- การประเมิน CG มีสัดส่วนคะแนนของบอร์ดมากที่สุด (40%) board responsibilities 

- การเปิดเผยข้อมูลของไทยสูงสุดในอาเซียน สูงกว่าสิงคโปร์

	 CSR	Corporate	social	responsibility	

• ไม่ใช่ how you spend your money เช่น บริจาคผ้าห่ม ปลูกต้นไม้ แต่เป็น how you get your money เช่น 

รายได้มาจากไหน ใช้แรงงานเด็กหรือไม่ ใช้แรงงานเถื่อนหรือไม่

 • ส�าหรับ รพ. ก�าจัดขยะอย่างไร บ�าบัดน�้าเสียอย่างไร

 • การยึด passport คือการค้ามนุษย์ 

 • ตลาดหลักทรัพย์และการจัดท�ารายงานหุ้นยั่งยืน
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 • หลักการธุรกิจและสิทธิมนุษยชน 

• นโยบายจ้างแรงงาน ต้องได้มาอย่างถูกต้อง ไม่ละเมิดสิทธิ์ เช่น ไม่ให้ตรวจ anti HIV ไม่ให้ตรวจการท้องก่อนจ้าง 

การดูแลแรงงาน เช่น โรงงานเลี้ยงหมูให้แรงงานนอนในเล้าหมู 

• Make sure ว่าคนที่คบค้าด้วยไม่ท�าผิด

• มาตรฐาน ISO 26000 มีรายงานความโปร่งใส

• มีการออก ISO ใหม่ 37001 เน้น anti-bribery management system anti corruption 

• ไทยอยู่อันดับ 55 ของโลก (156 ประเทศ) 69.5 

• IRPC ท�ารายงานกิจกรรม CSR17 เรื่อง มา map SDG

2.10 การมีส่วนร่วมของประชาชนกับระบบการรักษาพยาบาล  
ผศ.นพ.เมธี	วงศ์ศิริสุวรรณ

หลักการมีส่วนร่วม

 • สมัครใจ willingness 

 • อิสระในการออกความเห็น freedom

 • เท่าเทียมกัน equivalent

 • มีศักยภาพ potential เป็นปัญหาของไทยมากที่สุด

 • รับรู้ร่วมกัน

 • คิดร่วมกัน

 • กระท�าร่วมกัน

 • เพื่อเป็นไปในทางเดียวกัน

คุณสมบัติของคนเพื่อการมีส่วนร่วม

 • มีปัญหาเรื่อง การส�านึกถึงการสูญเปล่าและรู้ต้นทุน และการแสวงหาแรงจูงใจที่ไม่มีเงินเกี่ยวข้อง ระบบสุขภาพ

+วิธีการมีส่วนร่วมในต่างประเทศ

 • สิงคโปร์ ทุกคนต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

 • เกาหลีใต้ มีระบบประกันสุขภาพแบบประกันสังคม การรับบริการสุขภาพต้องเริ่มต้นที่ระดับปฐมภูมิก่อน มีการ

ร่วมจ่ายของผู้ป่วย

 • ไต้หวัน มี co-payment charge ร่วมกับระบบประกันสุขภาพ (national health insurance) คนไต้หวันพบ

แพทย์ปีละ 15 ครั้ง (ประเทศพัฒนาแล้ว 5 ครั้ง/ปี) 20% ท�า MRI CT โดยไม่ฟังผล

  • ญ่ีปุน่ ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพคดิเป็น 9.5 % ของ GDP ปัจจบุนัต้องผ่านปฐมภมูก่ิอน มอีตัราร่วมจ่าย เอกชนเท่ากับ

รัฐบาล ยกเว้นเด็กและคนชรา เงินท่ีใช้ในระบบสุขภาพมาจาก 3 แหล่งคือเบี้ยประกัน ภาษีและการร่วมจ่าย ผู้ป่วยมี 

awareness ต่อการใช้ทรัพยากรสาธารณสุข ขอยาเท่าทีจ�าเป็น

 • อเมริกา เน้นการมีส่วนร่วม การพึ่งพาตนเอง ระบบประกันสุขภาพเกือบทั้งหมดคือระบบประกันสุขภาพเอกชน 

โอบามา บังคับการซื้อประกัน (ยกเว้นกลุ่มที่ไม่มีก�าลังซื้อ)

 • ค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปได้แก่ defensive medicine และค่าการบริหารจัดการที่เกินความจ�าเป็น

ระบบสุขภาพของไทย

 • 2521 ทุกคนอยากเป็นข้าราชการ มีระบบสังคมสงเคราะห์

 • 2522-2544 ประกันสังคม บัตรสุขภาพ ประกันเอกชน

 • 2545-2560 บัตรทอง 30 บาท และประกันเอกชน
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 • 2561 มีบัตรคนจน ??

 • ระบบสุขภาพในอนาคต จะอยู่ในระบบ cloud ไร้สาย

องค์ประกอบหลักของระบบสุขภาพ

 • เงิน

 • ส.มหาชน กท.สธ

 • เครื่องมือ สถานพยาบาล

 • คน

จ�านวนแพทย์ทั้งหมดในปัจจุบันประมาณ 50,000 (31 มีค 2560) แพทย์เฉพาะทาง 32,000 คน

อายุระหว่าง 20-40 ปี ประมาณ 27,800 คน เป็นก�าลังหลัก แต่เผชิญปัญหาการฟ้องร้องมากที่สุด เพราะถูกผลักดันให้

บริการด่านหน้าโดยเฉพาะ ER 

40-50 ปี มีคุณวุฒิ ประสบการณ์สูง เอกชนต้องการตัวเพราะความเสี่ยงต�่า

51-60 ปี ประสบการณ์สูง มองหางานบริหาร ลาออก

  • อัตราการผลิตแพทย์ปัจจุบันปีละ 3000 คน

   • อีก 10 ปีข้างหน้าจะมีแพทย์ประมาณ 60,000 คน อาจจะเกิดปัญหาแพทย์ตกงาน

• การตัดสินของศาลในคดีต่างๆ ของแพทย์ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ เช่น คดีแพทย์บล็อคหลัง

แล้วติดคุก ท�าให้ รพ. ชุมชนปิดห้องผ่าตัดทันที 

  • แพทย์จบแล้วไปไหน: เรียนเฉพาะทาง แต่มีต�าแหน่งเรียนไม่พอเปลี่ยนอาชีพไปท�าเสริมสวย anti-aging 

  • ก�าลังพลพยาบาล ทั้งประเทศ 200,000 คน เป็นวัยท�างาน 150,000 

  • ผลิตได้ปีละ 10,000-12,000 ลาออกปีละ 7-8,000 คน อายุการใช้งานเฉลี่ย 20 ปี

  • สัดส่วนพยาบาลต่อประชากรของ WHO 1:200 คน แต่ไทยอยู่ที่ 1:460 คน

	 สถานการณ์ด้านการเงินในระบบสุขภาพ

  • 1. กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 16 ปีที่ผ่านมาใช้เงิน 1 ล้าน ล้านบาท งบบริหารงาน 20,000 ล้านบาท

•  สสส ได้งบประมาณ ในช่วง 15 ปี แล้ว 50,000 ล้านบาท เพื่อส่งเสริมสุขภาพ เฉลี่ยปีละ 400 ล้านบาท เทียบ

กับงบเอกชน เช่น dtac ใช้ปีละ 100 กว่าล้านบาท

  • ผลงาน มีคนสูบบุหรี่ลดลงเรื่อยๆ แต่พบว่ามีคนเป็นโรคไต หัวใจ สมอง และอุบัติเหตุสูงขึ้นเรื่อยๆ

  • คนไทยอายุยืนขึ้นแต่ต้องอยู่อย่างเจ็บป่วยหรือพิการ

 • เรื่องเครื่องมือแพทย์ ต้องซื้อทั้งหมด เทคโนโลยีราคาสูง

	 ธรรมาภิบาลของการใช้ทรัพยากรทางระบบสาธารณสุข?

 - ท�าอย่างไรระบบสาธารณสุขจะไม่ล่ม 

 - คุณภาพ ความเท่าเทียม ความคุ้มค่า ความยั่งยืน

 - ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

 - มีการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายในอีก 20 ปีข้างหน้าจะสูงขึ้นมาก

 - สิงคโปร์ก�าหนดให้อวัยวะของผู้วายชนม์เป็นสมบัติของชาติ

	 รูปแบบของการมีส่วนร่วม

  • Co-payment

  • Deductible 

  • Premium
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2.11 จริยธรรมทางการแพทย์กับธรรมาภิบาล  
พล.อ.เอกชัย	ศรีวิลาส	

จริยธรรมมีความส�าคัญอย่างไร

◦ จริยธรรมอยู่ในหลักธรรมาภิบาลในหมวดคุณธรรม 

◦ จริยธรรมทางการแพทย์  แพทย์ได้รับความเชื่อมั่นจากประชาชนสูงสุดเป็นอันดับ 1 มาตลอด

◦ เนื่องจากมีความขัดแย้งมากขึ้น รุนแรงและซับซ้อนมากขึ้นระหว่างสถาบัน บุคลากรและผู้ป่วย

◦ มีเทคโนโลยีสมัยใหม่เพิ่มขึ้นในการรักษา มีปัญหาเรื่องการใช้งานที่เหมาะสม

◦ จริยธรรม (ethic) เป็นมาตรฐานของการปฏิบัติ หรือบรรทัดฐานของสังคมที่ก�าหนดพฤติกรรม

◦ จริยธรรมทางการแพทย์คือระบบคุณธรรมจริยธรรมที่ใช้ประเมินค่า และตัดสินการปฏิบัติของแพทย์

จริยธรรมทางการแพทย์ในจีน

◦ เน้นที่คุณธรรมและจริยธรรมมากกว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

◦ มองคนไข้เหมือนเด็กที่แพทย์ต้องมีจิตใจดีมีเมตตา

องค์ประกอบของจริยธรรมทางการแพทย์

◦ ความสัมพันธ์ของแพทย์กับคนไข้

◦ แพทย์กับแพทย์ด้วยกัน

◦ แพทย์กับระบบสุขภาพ

◦ แพทย์กับสังคม

◦ แพทย์กับเพื่อนร่วมงาน

จริยธรรมทางการแพทย์จีนในลัทธิขงจื๊อ	ถือว่า	ความเมตตาเป็นที่มาหรือเป็นพื้นฐานของคุณธรรมทั้งปวง

◦ หลักค�าสอนขงจื๊อ

- เมตตา (ยิ้ง)

- ท�าตัวให้เป็นตัวอย่าง

- กตัญญูกตเวที

- ส่งเสริมการศึกษา

- เรียกร้องคุณธรรมในการปกครองและอารยธรรมในวงสังคม

หลักจริยธรรมทางการแพทย์ของนานาประเทศ	7	ประการ

1. หลักเอื้อประโยชน์ให้คนไข้

2. หลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

3. หลักเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย

4. หลักความเป็นธรรม/ยุติธรรมกับคนไข้

5. หลักการรักษาความลับของผู้ป่วย

6. หลักความซื่อสัตย์

7. หลักรักษาศักดิ์ศรีคนไข้

◦ จริยธรรมทางการแพทย์ในไทย

◦ พระราชบิดา สอนให้แพทย์ “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นกิจที่สอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็น

กิจที่หนึ่ง ลาภทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง”

◦ พระบรมราโชวาท ร.9 “อ่อนน้อมถ่อมตน ทุกคนมีดี อย่าดูถูกใคร”



81

2.12 ธรรมาภิบาลภาครัฐ 
ดร.อรพินท์		สพโชคชัย
บูรณาการหลักธรรมาภิบาลสู่หลักการบริหารงานของหน่วยงานภาครัฐอย่างจริงจัง

◦ มีแนวคิดในการปฏิรูประบบราชการ การก�าหนดเป็นพระราชบัญญัติ

◦ เอาเรื่องธรรมาภิบาลใส่ในรัฐธรรมนูญปี 2540

◦ มีการปรับระบบบริหารราชการแนวใหม่ตามพรบ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545 เพื่อปฏิรูปกลไก

บริหารประเทศ เพื่อความมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ลดภารกิจ และยุบเลิกหน่วยงานที่

ไม่จ�าเป็น กระจายภารกิจให้ท้องถิ่น 

◦	อังกฤษขายทรัพย์สินหลายอย่างเพื่อ finance เช่นเดียวกับ นิวซีแลนด์

◦ มาตรา 3/1 ก�าหนดให้ใช้หลักธรรมาภิบาล

◦ เพ่ิมกระทรวง 6 กระทรวง: ท่องเท่ียวและกีฬา ICT (digital) ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ พลังงาน วัฒนธรรม 

◦ Window of opportunity โอกาสเปิด เปลี่ยนรัฐบาล

การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีต้องมีเป้าหมาย

  1. เกิดประโยชน์สุขของประชาชน ต้องวิเคราะห์ผลดีผลเสีย ขั้นตอนท�างานโปร่งใส ซื่อสัตย์สุจริต ตรวจสอบได้

◦ ไทยไม่ค่อยมีการวิเคราะห์ผลดีผลเสียของการด�าเนินงาน ตามนโยบาย

◦ ตัวอย่าง นโยบายรถคันแรก เนื่องมาจากต้องการช่วยเหลืออุตสาหกรรมรถยนต์จากน�้าท่วม

◦ ผลเสีย: รถเยอะขึ้น รถติด หนี้สินครัวเรือนเพิ่มขึ้น รถโดนยึด เกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น 

  2. เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ

◦ ท�าแผนปฏิบัติการไว้ล่วงหน้า แผน 4 ปี ก�าหนดขั้นตอน ทรัพยากร เป้าหมายและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของงาน

◦ ติดตามประเมินผลตามแผน

  3. มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า 

◦ จัดท�าบัญชีต้นทุน ค�านวณต้นทุนต่อหน่วย

  4. ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน

  5. ปรับปรุงภารกิจ โดยค�านึงถึงความจ�าเป็น งบประมาณ ความคุ้มค่าและนโยบาย

  6. อ�านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการประชาชน

  7. ประเมินผลการปฏิบัติราชการ

◦ โดยสรุป ภาครัฐได้น�าแนวการบริหารงานแนวใหม่มาใช้ปรับปรุงการท�างานภาครัฐ โดยใช้หลักการของ good 

governances 

◦ กระทรวงสาธารณสุข ควรท�า decoupled แยกระบบบริการออกไปและเป็นหน่วยตรวจสอบ จะท�าให้คุณภาพ

ดีขึ้น
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2.13 ธรรมาภิบาลภาคเอกชน 
ดร.ดนัย	เทียนพุฒ

◦ กฎหมายแข่งขันทางการค้า บังคับใช้ 5 ตค. 60 ต้องการควบคุมไม่ให้บริษัทใหญ่ dominate ตลาดให้รายย่อย

หรือ start up เกิดปัญหา เช่น

◦ CP ซื้อ makro ความจริงท�าให้เกิดผูกขาดตลาด (ประมาณ 70%) แต่กระทรวงพาณิชย์ระบุว่าคนละบริษัท 

ไม่ถือว่าผูกขาด

◦ แนวคิด trade war 

◦ New globalization ส่งผลต่อการท�าธุรกิจในปัจจุบัน

- เศรษฐกิจชาตินิยม economic nationalism 

- digital integration 

- consumer behavior 

- international collaboration 
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กลุ่มวิชาที่ 3 หลักกฎหมาย ศาลยุติธรรม และศาลปกครอง (ส่วนแรก) 
สรุปโดย นายเนติพันธ์ บุญมา ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลอาญา 
ศาลยุติธรรม กลุ่มพิกุล

3.1	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดอันอาจเกิดจากการให้บริการสาธารณสุข	มีดังนี้

พรบ.วชิาชพีเวชกรรม	2525 ซึง่บงัคบัใช้กบัผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม มีแพทยสภาเป็นผู้ด�าเนนิการ โดยใช้ระบบ

ไต่สวน ตามที่ก�าหนดในข้อบังคับแพทยสภา จะมีผลการตัดสินคือ ยกข้อกล่าวหา ตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต

ไม่เกิน 2 ปี  เพิกถอนใบอนุญาต

แพทยสภา มหีน้าท่ีควบคมุ ดแูล การประกอบวชิาชพีเวชกรรม ส่งเสรมิการศกึษา วจิยั ให้ค�าแนะน�าด้านการแพทย์

แก่ประชาชนและองค์กร ให้ค�าเสนอแนะรัฐเกี่ยวกับปัญหาการแพทย์  เป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การพ้นจาก

สมาชิกภาพ มีดังนี้ ลาออก ตาย ขาดคุณสมบัติ เสื่อมเสียวิชาชีพ (ประพฤติไม่ดี จ�าคุก )

คณะกรรมการแพทยสภา มาจาก 2 องค์ประกอบ คือ เป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง และ เป็นกรรมการโดยเลือกตั้ง

     การควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ม.31 ต้องรักษาจริยธรรม...ตามที่ก�าหนดในข้อบังคับแพทยสภา

ม.32 บุคคลมีสิทธิกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพ การถอนข้อกล่าวหาไม่เป็นเหตุระงับการสอบสวน อนุกรรมการด�าเนินการ

ต่อจนกว่าจะถึงที่สุด ม.26-27 ห้ามหลอกลวงว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ม.27 ห้ามหลอกลวงเรื่องคุณวุฒิ และมี

ข้อบังคับว่าด้วยจริยธรรมอยู่ในหมวด 3-8

     เม่ือโดนเพิกถอนใบอนญุาตประกอบวิชาชพี ตาม ม.27-28 ยืน่ขอใหม่ได้เมือ่พ้นก�าหนด 2 ปี นบัแต่มคี�าสัง่ ถ้าคณะ

กรรมการปฏิเสธ ต้องรออีก 1 ปีถ้าไม่อนุญาตอีก ก็หมดสิทธิ ตลอดชีวิต และใน หมวด 4 ข้อ 15 ระบุว่า ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใต้ความสามารถ

และข้อจ�ากัด ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่

  ประมวลกฎหมายอาญา ม.291 ผู้ใดกระท�าโดยประมาท และการกระท�านั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ต้อง

ระวางโทษ ส่วน ม. 300 เป็นเหตุให้ผู้อื่นรับอันตรายสาหัส ต้องระวางโทษ แต่มีเหตุบรรเทาโทษคือ มีการแสดงความ

รบัผดิชอบ มกีารชดใช้ค่าเสียหาย แต่มแีนวคดิในส่วนคดอีาญาว่า ต้องมกีฎหมายคุม้ครองแก่ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุทัง้ระบบ

ว่าถ้าไม่ถึงขั้นมีเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ต้องยกเว้นไม่ด�าเนินคดีอาญาโดยให้ผันไปเรียกร้องทางแพ่งแทน

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ม.420 ระบใุห้ผูท่ี้จงใจหรือประมาท...ท�าให้เสยีหายถงึแก่ชวีติ ร่างกาย อนามยั 

ถือว่าผู้นั้นท�าละเมิด ต้องชดใช้ค่าเสียหาย

พรบ	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีนิยามค�าว่า ผู้ซื้อบริการ ผู้ขายบริการ บังคับรพ.รัฐเข้าร่วมเอกชนแล้วแต่

สมัครใจ ม.41, 42 เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ไล่เบี้ย แต่ปัญหาของระบบหลักประกัน (สปสช) ยังมีมากมาย 

 เงื่อนไขการจ่ายเงินตาม ม. 41 มีการกระท�าผิดโดย (1) มีการกระท�า(ให้การรักษาพยาบาล) (2) หาคนกระท�าผิดมิได้ ท�าให้

ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย สปสช. สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยได้ ในกรณีไล่เบี้ยตามมาตรา 42 ก�าหนด

ว่าเมื่อหาผู้กระท�าผิดได้และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการไปแล้ว

ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตต้ิองใช้สทิธิไ์ล่เบีย้เอาแก่ผูก้ระท�าผดิด้วย. แต่ในการท�างานของแพทย์นัน้ มภีาระงาน

มาก. อยู่เวรนอกเวลาราชการทุกวัน ท�างานติดต่อกันโดยไม่ได้หยุดพัก บางครั้งจ�าเป็นจะต้องเข้าท�างานหรือเข้าเวรโดยไม่

พร้อม ทั้งในบางครั้งพักผ่อนไม่เพียงพอซึ่งอาจท�าให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้

พรบ.	วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ระบุให้ฟ้องได้ ฟ้องเร็ว ฟ้องฟรีและสามารถฟ้องเพิ่มได้โดยมีการถือว่าคดีทางการ

แพทย์ให้เป็นคดีผูบ้รโิภคทัง้ผู้บรโิภคฟ้องผูใ้ห้บรกิารได้ฟร ีคนนอกเข้ามาฟ้องแทนได้และสามารถแก้ไขเพิม่เตมิค�าพพิากษา

ในภายหลังได้ในความเป็นจริงแล้วความผิดด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขกับความผิดของกฎหมายผู้บริโภค
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มีนยัยะแตกต่างกันแต่ในประเทศไทยยงัไม่ได้รบัการแก้ไข ผลกระทบหลงับงัคบัใช้กบัการปฏบิตังิานของบคุลากรสาธารณสขุ

โดยกลุ่มทีถ่กูฟ้องร้องมากทีส่ดุคือวยัเริม่ปฏิบตังิาน จบใหม่ ใช้ทุนอายเุฉลีย่ 30 ปี มปีระสบการณ์น้อย ท�างานหนกั ควบเวร 

อยู่ในที่ห่างไกลไม่มีคนดูแล

		 พรบ.สถานพยาบาล ก�าหนดให้ผู้ให้การโฆษณาต้องขออนุญาตก่อน หากลักลอบโฆษณาปรับ 20,000 บาท และ

ปรับรายวัน 10,000 บาท โฆษณาโอ้อวดมีโทษจ�าคุกหนึ่งปีปรับ 20,000 บาทและปรับรายวัน 10,000 บาท โฆษณาที่ท�า

ไปก่อนหน้านี้ให้มาขออนุญาตภายใน 90 วัน กรรมการผู้จัดการร่วมรับผิดกรณี UCEP ต้องรักษาฟรีภายใน 72 ชั่วโมงแรก 

หากเก็บเงินจะมโีทษทางอาญา มกีารบังคบัใช้กฎหมายใหม่กบัแพทย์ทกุแผนทีม่กีฎหมายวชิาชพีแต่ไม่ครอบคลมุการรักษา

พยาบาลทีไ่ม่มกีฎหมายวชิาชพี ปัญหาคอืสาขาทีม่กีฎหมายวชิาชพีถูกบงัคับแน่นหนาเร่ืองโฆษณา ส่วนสาขาท่ีไม่มกีฎหมาย

เฉพาะด้านวิชาชีพไม่อยู่ในบังคับของกฎหมายนี้

3.2	กระบวนการพิจารณาคดีแพ่ง	คดีอาญา	และคดีผู้บริโภค 

อยู่ในอ�านาจของศาลยุติธรรม ศาลยุติธรรมเป็นศาลที่มีหน้าที่หลักในการพิจารณา ตัดสินข้อพิพาททั้งคดีแพ่ง คดี

อาญาและคดีผู้บริโภคโดยมีประธานศาลฎีกาเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด ศาลยุติธรรมแบ่งเป็น 3 ชั้นศาล ได้แก่ ศาลชั้นต้น 

ศาลอุทธรณ์ และศาลฎีกา การปฏิบัติตนเมื่อเข้าไปในห้องพิจารณาคดีในขณะที่ศาลออกนั่งพิจารณาคดีต้องแต่งกายสุภาพ

เรยีบร้อย เมือ่ศาลขึน้หรอืลงบลัลงัก์ต้องลกุขึน้ท�าความเคารพ ขณะนัง่ฟังการพิจารณาคดีต้องส�ารวม สุภาพ ไม่พูดคุยไม่นัง่

หลบั ไม่ไขว่ห้าง ไม่สบูบหุรี ่ไม่อ่านหนงัสอืพมิพ์ ไม่รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม เมือ่ศาลอ่านรายงานกระบวนพจิารณา

คดใีด ผูเ้กีย่วข้องกบัคดนีัน้ต้องลกุขึน้ยนืฟัง หากบคุคลใดมข้ีอความจะแถลงต่อศาลต้องลุกขึน้ยนืพูด เมือ่บคุคลได้รบัหมาย

ศาลควรตรวจสอบว่าเป็นหมายชนิดใด หากเป็นหมายนัดต้องไปศาลในวันและเวลานัด หากเป็นหมายเรียกท่ีส่งไปพร้อม

ส�าเนาค�าฟ้อง ได้แก่ ในส่วนคดอีาญา เมือ่ศาลไต่สวนมลูฟ้องแล้วเหน็ว่าคดมีมีลู ศาลจะออกหมายเรยีกให้จ�าเลยมาศาลเพือ่

สอบค�าให้การ ส่วนค�าสัง่เรียกเป็นค�าสัง่เรียกเอกสารทีอ่ยูใ่นความครอบครองของคูค่วามอกีฝ่ายหนึง่หรอืของบคุคลภายนอก 

ในกรณีหมายเรียกให้มาเป็นพยานต้องมาเบิกความต่อศาลตามวันและเวลาที่ก�าหนดในหมาย ในส่วนของพยานนั้นเมื่อมา

ศาลจะต้องสาบานตนตามลทัธศิาสนาก่อนเบกิความ ยกเว้นบคุคลอายตุ�า่กว่า 15 ปี บคุคลทีศ่าลเห็นว่าหย่อนความรูส้กึผดิ

ชอบ พระภิกษุสามเณรในพุทธศาสนา และบุคคลท่ีคู่ความท้ังสองฝ่ายตกลงกันว่าไม่ต้องสาบาน ผู้ท่ีขัดขืนค�าส่ังศาลที่ให้

สาบานจะมีความผิดต้องระวางโทษ ในการเบิกความของศาลพยานควรเบิกความเฉพาะเท่าที่ตนได้เห็นได้ยินได้ทราบ 

โดยตรงเท่านั้นและต้องเบิกความด้วยวาจา. ห้ามอ่านข้อความท่ีจดมาหรือเขียนมา เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากศาล หาก

เหตกุารณ์ทีพ่ยานไม่แน่ใจหรอืจ�าไม่ได้ให้ตอบไปตรงๆ หากฟังค�าถามของทนายความไม่ชดัเจนอาจขอให้ทวนค�าถามใหม่ได้

เมื่อเบิกความเสร็จแล้วศาลจะอ่านค�าเบิกความให้พยานฟัง หากพยานเห็นว่ามีข้อใดที่ไม่ตรงกับที่เบิกความไว้ก็สามารถ

ทักท้วงขอแก้ไขได้ เมื่อถูกต้องครบถ้วนแล้วศาลจะให้พยานลงลายมือชื่อไว้ท้ายค�าเบิกความเป็นอันเสร็จสิ้นการเป็นพยาน

      ในการฟ้องคดจีะต้องเริม่ต้นฟ้องทีศ่าลชัน้ต้นโดยผู้ฟ้องคดีเป็นบคุคลธรรมดาหรือนติิบคุคลกไ็ด้เมือ่มกีารพจิารณา

คดีเสร็จแล้วศาลชั้นต้นจะมีค�าพิพากษา คู่ความที่ไม่พอใจผลค�าพิพากษาอาจอุทธรณ์ได้และเมื่อศาลอุทธรณ์มีค�าพิพากษา

แล้วคูค่วามทีไ่ม่พอใจอาจฎกีาค�าพพิากษาได้ ตามหลักเกณฑ์ทีก่ฎหมายก�าหนดซ่ึงคูค่วามทีป่ระสงค์จะอทุธรณ์หรือฎกีาจะ

ต้องยื่นอุทธรณ์หรือฎีกาต่อศาลภายในหนึ่งเดือนนับแต่วันที่ศาลได้อ่านค�าพิพากษา

   นอกจากนี้ศาลยังมีการระงับข้อพิพาททางเลือกเป็นการระงับข้อพิพาทที่น�ามาใช้เสริมเพื่อเป็นทางเลือกให้แก่

คู่พิพาทนอกเหนือจากการท่ีจะให้ศาลพิจารณาพิพากษาคดีไปตามขั้นตอนปกติ โดยคู่ความเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง ได้รับ

ผลลัพธ์ที่พึงพอใจมากขึ้น โดยวิธีการดังกล่าวเช่น การเจรจาต่อรอง การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท  การอนุญาโตตุลาการ
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		 คดีแพ่ง หมายถึง การที่บุคคลใดได้รับความเสียหายหรือถูกกระทบกระเทือนเกี่ยวกับสิทธิหรือหน้าท่ีท่ีมีอยู่ตาม 

กฏหมายคนนั้นมีสิทธิ์ที่จะฟ้องร้องต่อศาลแพ่งในเขตอ�านาจ เพื่อเยียวยาและบรรเทาความเดือดร้อน เสียหายของตน คดี

แพ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับสิทธิหน้าท่ีและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คู่ความที่มีข้อพิพาทในคดีแพ่งอาจเป็นบุคคลธรรมดา

หรือนิติบุคคลก็ได้ การบังคับกันในทางแพ่งเป็นการบังคับผ่านทางศาลให้มีการช�าระหนี้หรือชดใช้ค่าเสียหาย ในกรณีนี้ 

เช่นความรบัผดิทางละเมดิ เป็นการกระท�าหรอืงดเว้นกระท�า ทีล่่วงสิทธขิองบคุคลอืน่ จึงต้องรับผิดในทางแพ่ง เพ่ือเยยีวยา

ความเสียหายที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการกระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ บุคคลทั่วไปท�าละเมิดต่อบุคคลอื่นต้องรับผิด

ในการกระท�าของตนโดยล�าพังแม้จะเป็นผูเ้ยาว์หรือคนวกิลจรติ แต่อย่างไรกต็ามกฎหมายก�าหนดให้บดิามารดาหรอืผู้อนบุาล

ต้องร่วมรบัผดิด้วย คอืต้องใช้ค่าสนิไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายแทนผู้เยาว์หรือผู้วกิลจริตนัน้เอง เว้นแต่บดิามารดาหรือผูอ้นบุาล

จะพิสูจน์ได้ว่า ตนได้ใช้ความระมัดระวังดีแล้วหรือกรณีลูกจ้างท�าละเมิดในทางการที่จ้างกฎหมายก�าหนดให้นายจ้างต้อง

ร่วมรับผิดด้วยแต่นายจ้างสามารถไล่เบี้ยเอาจากลูกจ้างได้

   กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายทีก่�าหนดความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกบัเอกชนซ่ึงกระทบสิทธเิสรีภาพของประชาชนโดย

มีจุดประสงค์หลักที่จะรักษาความสงบเรียบร้อยภายในสังคมโดยรัฐจะก�าหนดให้การกระท�าอย่างหนึ่งอย่างใดหรือหลาย

อย่างที่กระทบต่อสังคมถือเป็นความผิดตามกฎหมายและก�าหนดบทลงโทษทางอาญาไว้ โทษในทางอาญามี ประหารชีวิต 

จ�าคุก กักขัง ปรับหรือริบทรัพย์สิน

			 คดีผู้บริโภค เป็นคดีท่ีพิพาทกันระหว่างผู้ประกอบธุรกิจกับผู้บริโภคซ่ึงแตกต่างจากคดีแพ่งโดยทั่วไปเนื่องจาก

คูค่วามทัง้สองฝ่ายอยูใ่นฐานะทีไ่ม่เท่าเทยีมกนั ต่างจากคดแีพ่งทีคู่ค่วามทัง้สองฝ่ายอยูใ่นฐานะทีเ่ท่าเทยีมกนั โดยถอืว่าฝ่าย

ผู้บริโภคมักจะอยู่ในฐานะท่ีเสียเปรียบผู้ประกอบธุรกิจในหลายๆ ด้านโดยเฉพาะการแสวงหาพยานหลักฐานเพื่อพิสูจน์

ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น เพราะการให้บริการเป็นเรื่องเฉพาะของผู้ให้บริการ ส่งผลให้ผู้บริโภคไม่สามารถหรือยากที่จะเข้าถึง

พยานหลักฐานดังกล่าวได้ ก่อให้เกิดอุปสรรคส�าคัญในการอ�านวยความยุติธรรมให้แก่ผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหาย แต่ใน

ทางการสาธารณสุขการที่ก�าหนดให้คดีทางการแพทย์เป็นคดีผู้บริโภค ก่อให้เกิดผลกระทบต่อแพทย์และสถานบริการ

พยาบาลหลายประการ ซึ่งควรจะมีข้อปรับปรุงแก้ไขโดยเฉพาะต่อไป

3.3	และ	3.4	การศึกษาดูงานกระบวนพิจารณาคดีอาญา	ระบบการสืบพยาน		การถามพยาน
  ศาลอาญา เป็นศาลชั้นต้นมีอ�านาจหน้าที่ในการพิจารณาพิพากษาคดีที่มีโทษทางอาญา ซึ่งได้แก่โทษประหารชีวิต 

จ�าคุก กักขัง ปรับ หรือริบทรัพย์สิน ทั้งนี้ขั้นตอนในการด�าเนินคดีอาญานั้น จะสามารถด�าเนินคดีอาญาได้ 2 กรณี คือ (1)

กรณีที่ผู้เสียหายฟ้องคดีเองเป็นกรณีที่ผู้เสียหายยื่นฟ้องต่อศาลเอง ซ่ึงศาลจะต้องท�าการไต่สวนมูลฟ้องก่อนเพ่ือท่ีศาลจะ

พิจารณาเบื้องต้นว่าน่าเชื่อว่ามีการกระท�าความผิดตามท่ีฟ้อง และเมื่อศาลพิจารณาแล้วเห็นว่า คดีดังกล่าวมีมูล ศาลจะ

ประทับฟ้องและก�าหนดวันนัดให้ผู้ต้องหามาศาลเพ่ือสอบค�าให้การและด�าเนินกระบวนพิจารณาต่อไป (2) เป็นกรณีที่

พนักงานอัยการเป็นโจทก์ เกิดจากการที่ผู้เสียหาย แจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน หลังจากนั้น พนักงานสอบสวน

จะด�าเนินการสอบปากค�าและรวบรวมพยานหลักฐานแล้วจะเสนอส�านวนสู่พนักงานอัยการเพื่อพิจารณาส่ังฟ้องหรือไม่สั่ง

ฟ้อง หากพนักงานอยัการสัง่ฟ้อง กจ็ะมกีารยืน่ฟ้องคดทีีศ่าล โดยพนกังานอยัการ จะน�าตวัจ�าเลยมาศาลในวนัฟ้องด้วย เพือ่

ให้ศาลสอบค�าให้การและด�าเนินกระบวนพิจารณาต่อไปเมื่อศาลสอบค�าให้การจ�าเลย แล้วหากจ�าเลยให้การรับสารภาพ 

ศาลจะพิพากษาคดี เว้นแต่กรณีที่กฎหมายก�าหนดให้ต้องสืบพยานประกอบค�ารับสารภาพ ศาลก็จะด�าเนินการสืบพยาน

ก่อนท่ีจะพิพากษาคดี ส่วนคดีที่จ�าเลยปฏิเสธฟ้องขอต่อสู้คดีนั้น ศาลจะก�าหนดวันนัดสืบพยานโจทก์และจ�าเลย เพื่อให้

แต่ละฝ่ายน�าพยานบุคคล พยานเอกสารหรือพยานวัตถุมาแสดงต่อศาลเพื่อสนับสนุนข้อกล่าวหา หรือหักล้างข้อกล่าวหา

ของแต่ละฝ่าย
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  ขั้นตอนการสืบพยานนั้นเริ่มจากเมื่อถึงวันนัดสืบพยานและพยานมาอยู่ต่อหน้าศาล พยานจะต้องปฏิญาณหรือ

สาบานตนว่าจะเบิกความด้วยความสัตย์จริงทุกประการ โดยสาบานตามลัทธิศาสนาของพยานแต่ละคน หลังจากนั้นศาล

จะสอบถาม ชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู่ อาชีพ ของพยานดังกล่าว และความเกี่ยวพันของพยานกับคู่ความในคดี ต่อมาศาลจะ

ให้ฝ่ายโจทก์ซึ่งอาจเป็นพนักงานอัยการหรือทนายโจทก์ที่เป็นผู้กล่าวหา ได้เริ่มถามพยานก่อน ถึงข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้น

อันเป็นมูลเหตุแห่งการฟ้องร้องนั้น พยานมีหน้าที่อธิบายหรือตอบค�าถามตามที่ถูกถาม ซึ่งต้องเป็นการยืนยันข้อเท็จจริงที่

รู้เห็นเหตุการณ์มา หากมีกรณีจ�าไม่ได้หรือไม่ทราบก็สามารถบอกได้ว่า จ�าไม่ได้หรือไม่ทราบ หากไม่เข้าใจค�าถามสามารถ

ขอให้ทวนค�าถามใหม่ได้ หลงัจากนัน้เมือ่จบค�าซกัถามแล้ว ทนายความอกีฝ่ายจะถามพยานในเชงิท�าลายน�า้หนกัพยานหรอื

สร้างความไม่น่าเชื่อถือของพยานนั้นให้ศาลเห็น เรียกขั้นตอนนี้ว่าการถามค้านพยาน ซึ่งจะเป็นการสอบถามให้พยาน

อธิบาย ข้อเทจ็จรงิทีไ่ด้เบกิความตอบฝ่ายโจทย์ซกัถามไปแล้วนัน้ว่ามข้ีอพิรุธอย่างไรและขัน้ตอนต่อไปเมือ่ถามค้านจบแล้ว 

ศาลจะให้ฝ่ายโจทย์ถามติงพยานเป็นลกัษณะท่ีถามให้พยานตอบอธบิายข้อเทจ็จรงิทีไ่ด้ตอบถามค้านไป หากยงัมข้ีอเทจ็จรงิ

ในชั้นซักถามและถามค้านท่ีแตกต่างกันอยู่ก็สามารถอธิบายเรื่องดังกล่าวในชั้นถามติงได้แต่ในบางกรณีหากมีสืบพยานช้ัน

ซักถามแล้วทนายความอีกฝ่ายอาจจะไม่ถามค้านหรือถามติงอีกก็ได้ หากเห็นว่า เป็นประเด็นท่ีไม่เกี่ยวข้องหรือไม่ส�าคัญ 

เม่ือเสร็จขั้นตอนนี้เป็นอันเสร็จสิ้นการเบิกความซ่ึงถ้อยค�าท่ีพยานเบิกความมานั้นศาลจะบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรและ

จะอ่านข้อความให้พยานดงักล่าวฟังหากในกรณทีีข้่อความในเอกสารทีศ่าลบนัทกึไม่ถกูต้องตามทีพ่ยานเบกิความ ตวัพยาน

สามารถทีจ่ะทกัท้วงให้ศาลแก้ไขให้ถกูต้องตามความเข้าใจทีพ่ยานเบกิความได้ เมือ่ข้อความในเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง

แล้วศาลจะให้พยานลงชื่อในเอกสารดังกล่าวเป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการพิจารณาสืบพยานปากนั้นนอกจากนี้ศาลอาญา

ยังมีหน้าที่ออกหมายจับ หมายค้นให้แก่เจ้าพนักงานต�ารวจ ผู้ที่ต้องการไปตรวจค้นหาพยานหลักฐานหรือทรัพย์สิน

ที่เป็นสิ่ง ผิดกฎหมายหรือมีกรณีที่พนักงานสอบสวนรับแจ้งความและสอบปากค�าของฝ่ายผู้เสียหายแล้วเห็นว่ามีหลักฐาน

พอสมควรท่ีผู้ถูกกล่าวหากระท�าความผิดตามท่ีได้รับแจ้งความจริงหากข้อหาที่ถูกกล่าวหามีอัตราโทษจ�าคุกเกินกว่าสามปี

ขึ้นไปพนักงานสอบสวนสามารถยื่นค�าร้องขอให้ศาลออกหมายจับผู้ต้องหาดังกล่าวได้ หากอัตราโทษจ�าคุกต�่ากว่านั้น

พนักงานสอบสวนจะต้องออกหมายเรียกให้ผู้ต้องหามาพบพนักงานสอบสวนก่อน หากออกหมายเรียกไปสองครั้ง

แล้วผูต้้องหาไม่มาพบจงึจะสามารถมายืน่ค�าร้องขอออกหมายจบัผูต้้องหาดังกล่าวได้ ทัง้นีอ้าคารศาลอาญาชัน้ล่างจะมีห้อง

ควบคุมผู้ต้องหาหรือจ�าเลยในคดีอาญาซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ของกรมราชทัณฑ์กระทรวงยุติธรรมเป็นผู้ดูแล

3.5	การสัมมนากระบวนการยุติธรรมและการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์
   เมือ่มผีูป่้วยมาใช้บรกิาร โดยปกตมิรีะบบบรกิารหรือกระบวนการข้ันตอนท่ีสถานพยาบาลก�าหนดข้ึน เพ่ือให้บรกิาร

เป็นไปตามนั้น โดยบุคลากรท้ังหลายต้องตระหนักและค�านึงถึงคุณภาพบริการตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ามาในระบบบริการ

จนเสร็จสิ้นการให้บริการ โดยให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนดอย่างดีที่สุด อย่างไรก็ตาม เหตุที่ไม่พึงประสงค์มักจะเกิดขึ้น

ได้เสมอ จึงต้องมีการเตรียมการและรับทราบแนวทางปฏิบัติที่ช่วยให้กระบวนการให้บริการสามารถด�าเนินการต่อไปได้

   กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งทางการแพทย์โดยสันติวิธีเพื่อด�ารงความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างผู้ให้บริการคือ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยและชุมชนในการแก้ปัญหาความไม่เข้าใจกันระหว่างสองฝ่าย

จึงจ�าเป็นต้องใช้แนวทางการประนปีระนอมสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องตรงกนั ดังนัน้ในการด�าเนนิการตามแนวทางดงักล่าว

จงึต้องจัดให้มีคณะท�างานหรอืทมีงานทีม่คีวามรูท้กัษะในด้านต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องเช่น นกักฎหมาย ผูเ้ชีย่วชาญด้านการแพทย์

พยาบาล ผู้มีความรู้ด้านการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท เป็นต้น      

        นอกจากนี้อาจรวมถึง ผู้น�าชุมชนหรือบุคคลที่ผู้ป่วยเคารพนับถือ มาร่วมเป็นทีมงาน เช่น ผู้ใหญ่บ้านหรือญาติ 

อย่างไรก็ตามบคุคลลกัษณะดงักล่าวหาได้ยากในปัจจบุนั ดังนัน้การไกล่เกลีย่ประนปีระนอมของทมีงานโรงพยาบาลอาจจะ

ไม่ได้ผล เพราะบุคลากรในทีมงานส่วนหนึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ท�าให้คู่กรณีอีกฝ่ายไม่ไว้ใจ ซ่ึงหากไม่สามารถ
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เจรจากันได้ ผู้ป่วยหรือญาติจะต้องด�าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น (1) แจ้งความด�าเนินคดีอาญาต่อพนักงานสอบสวน

(2) ร้องเรยีนไปยังสภาวชิาชพีของแพทย์พยาบาลนัน้ๆ (3) ร้องเรยีนไปยงัหน่วยงานต้นสงักดั (4) ยืน่ฟ้องคดทีัง้ทางแพ่งหรอื

อาญา เมื่อเกิดความเสียหายข้ึนจากการรักษาพยาบาลผู้เสียหายหรือผู้ป่วยมีสิทธิที่จะเรียกร้องค่าเสียหายหรือค่าสินไหม

ทดแทนได้โดยยื่นค�าร้องต่อหน่วยงานต้นสังกัด ของบุคคลที่ท�าให้เกิดความเสียหายนั้นเพื่อให้ชดใช้ค่าเสียหายหรือยื่นฟ้อง

ต่อศาลเป็นคดีแพ่งหรือคดีผู้บริโภคเพื่อให้ศาลบังคับให้หน่วยงานต้นสังกัด ชดใช้ค่าเสียหาย ในส่วนคดีอาญาเป็นการฟ้อง

เพือ่ให้ศาลลงโทษผูท้�าให้เกดิความเสยีหายตามกฎหมายอาญา และความผิดบางอย่างเป็นความผิดอาญาแผ่นดินไม่สามารถ

ตกลงประนีประนอมหรือยอมความได้แม้ว่าจะได้มีการประนีประนอมยอมความในทางแพ่งแล้วก็ตามก็ไม่ท�าให้คดีอาญา

ระงับไป เช่น กรณีการท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายหรือบาดเจ็บสาหัสโดยประมาท เป็นต้น

    แต่อย่างไรกต็ามเมือ่มคีดขึีน้สูศ่าลโดยเฉพาะคดทีีเ่กีย่วกับข้อขดัแย้งในทางการแพทย์หรอืสาธารณสขุ กระบวนการ

ระงับข้อพิพาททางเลือก คือการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท จะถูกน�ามาใช้ โดยการไกล่เกล่ียข้อพิพาทเป็นการยุติ หรือระงับ

ข้อพิพาท ด้วยการตกลงยินยอมของคู่พิพาทเอง โดยจะมีผู้ไกล่เกล่ียหรือผู้ประนีประนอม ซ่ึงเป็นคนกลาง คอยช่วยให้คู่

พพิาทเจรจากนัและสามารถยอมรบัข้อเสนอของแต่ละฝ่ายได้ ทัง้นีผู้ไ้กล่เกลีย่ หรอืผูป้ระนปีระนอม ไม่มอี�านาจในการตดัสนิ

ชี้ขาดเหมือนศาลหรืออนุญาโตตุลาการ ผลการตกลงเจรจาจึงเกิดจากการตัดสินใจของคู่พิพาทเอง ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการไกล่เกลีย่ข้อพพิาท คอื (1) การด�าเนนิกระบวนการไกล่เกลีย่จะมลีกัษณะไม่เป็นทางการไม่สลบัซับซ้อน (2) สามารถ

ใช้การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ (3) คู่พิพาทสามารถก�าหนดผลของการไกล่เกลี่ยได้เนื่องจากขึ้นอยู่กับ

ความพงึพอใจของคูพ่พิาทเป็นส�าคญัว่าจะยอมยติุปัญหาท่ีเกดิข้ึนด้วยเง่ือนไขอย่างไร (4)การไกล่เกล่ียสามารถรักษาชือ่เสยีง

และสมัพนัธภาพอนัดีของคูพ่พิาทไว้ได้เนือ่งจากกระบวนการไกล่เกลีย่นัน้กระท�าเป็นการลบั ต่างจากการพจิารณาของศาล

ที่ต้องกระท�าโดยเปิดเผย 

กตกิาในการไกล่เกลีย่ข้อพพิาทน้ัน (1) คูค่วามต้องสมคัรใจและเต็มใจทีจ่ะใช้ระบบนีท้ัง้สองฝ่าย (2) ในการไกล่เกลีย่

กันคู่ความต้องเจรจากันด้วยความสุภาพไม่ใช้วาจาหรือกริยาก้าวร้าวต่อกัน (3) หากมีการยกเลิกการเจรจา ข้อเท็จจริงที่ได้

เจรจาไปแล้วจะไม่ผูกมัดคู่ความในภายหลัง และจะไม่สามารถน�าไปใช้อ้างอิงในกระบวนพิจารณาของศาลได้ (4) ข้อตกลง

ทีจ่ะท�าสญัญาประนปีระนอมยอมความนัน้ คูค่วามทัง้สองฝ่ายจะต้องพอใจ (5) ก่อนท่ีจะมกีารพิพากษาตามยอม ผู้พพิากษา

ต้องพิจารณาก่อนว่าสัญญาประนีประนอมยอมความนั้นไม่ขัดต่อกฎหมาย 

 วิธีการเข้าสู่ระบบไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในศาลนั้น สามารถท�าได้ทุกข้ันตอนไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างพิจารณาของศาล

ช้ันต้น หรือแม้ศาลชั้นต้นมีค�าพิพากษาแล้ว คู่ความก็สามารถขอให้ไกล่เกล่ียข้อพิพาทในคดีท่ีอยู่ในระหว่างพิจารณาของ

ศาลอุทธรณ์หรือศาลฎีกาก็ได้
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กลุ่มวิชาที่ 3 หลักกฎหมาย ศาลยุติธรรม และศาลปกครอง(ส่วนที่สอง)  
สรุปโดย นายประพจน์ คล้ายสุบรรณ ตุลาการหัวหน้าคณะศาล
ปกครองช้ันต้น ประจ�าศาลปกครองสูงสุด กลุ่มกฤษณา

3.6	หลักกฎหมายมหาชน
 ศาลปกครอง

 ศาลปกครองเป็นสถาบนัหลกัทีใ่ช้อ�านาจตุลาการในการอ�านวยความยติุธรรมทางปกครองตามหลักนติิธรรมอย่าง

มปีระสทิธิภาพ และมีมาตรฐานในระดบัสากลก่อให้เกดิบรรทดัฐานการบรหิารราชการแผ่นดนิและสร้างความสมดลุระหว่าง

สิทธิและเสรีภาพของประชาชนกับประโยชน์สาธารณะ ประกอบด้วย 5 พันธกิจ ดังนี้

	 พันธกิจที่	 1 พิพากษาคดีและบังคับคดีปกครองด้วยความถูกต้อง เป็นธรรม รวดเร็ว และเกิดสัมฤทธิผลทุกภาค

ส่วนในสังคม เข้าถึงการอ�านวยความยุติธรรมทางปกครองได้โดยง่าย และทั่วถึง

	 พันธกิจที่	2 วางหลักปฏิบัติราชการทางปกครองที่เป็นบรรทัดฐานในการใช้อ�านาจทางปกครองที่เป็นธรรม

เพื่อป้องกันและลดการเกิดข้อพิพาททางปกครอง

	 พันธกิจท่ี	 3 ยกระดับการด�าเนินงานของศาลปกครองให้มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและมี

ธรรมาภิบาลเพื่อให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ

	 พันธกิจที่	 4 เสริมสร้างและเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจด้านสิทธิและหน้าท่ีตามกฎหมายปกครองและหลักปฏิบัติ

ราชการจากค�าพิพากษาของศาลปกครองให้แก่ทุกภาคส่วนในสังคม

	 พันธกิจที่	5 เสริมสร้างความสัมพันธ์และเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ

ประวัติความเป็นมา

 ส�าหรับในประเทศไทย การจัดตั้งองค์กรทางกฎหมายที่เรียกว่า Council of State หรือสถาบันที่ปรึกษาราชการ

แผ่นดนิ ได้เริม่จัดต้ังขึน้ครัง้แรกในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั ในปีพุทธศกัราช 2417 โดยพระบาท

สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงประกาศจัดตั้งสภาที่ปรึกษาราชการแผ่นดิน Council of State เพื่อให้มีรูปแบบ

ในการบริหารและจัดการวางระบบการใช้พระราชอ�านาจของพระองค์ในขณะนั้นขึ้นเสียใหม่ และยินยอมลดพระองค์จาก

ฐานะพระมหากษัตริย์องค์พระประมุขของชาติ ลงไปเป็นประธานในสภาที่ปรึกษาราชการแผ่นดิน และมีรองประธานสภา

ทีป่รกึษาราชการแผ่นดนิช่วยในการบรหิารราชการแผ่นดินอยูใ่นสภาดังกล่าว และ Council of State หรือสถาบนัทีป่รกึษา

ราชการแผ่นดิน เป็นองค์กรส�าคัญที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงใช้ในการบริหารและตัดสินพิจารณาคดี

ส�าคัญของประเทศช่วงระยะเวลานั้น และเป็นรากฐานส�าคัญในการพัฒนามาสู่ศาลปกครองในปัจจุบัน

 ภายหลังจากประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงการปกครองโดยคณะราษฎรในปี 2475 นายปรีดี พนมยงค์  

(หลวงประดิษฐ์มนูธรรม) ได้เข้ามามีบทบาทส�าคัญในการวางรากฐานกฎหมายปกครองและน�าไปสู่การจัดตั้งศาลปกครอง

ขึ้นในประเทศไทย โดยนายปรีดี พนมยงค์ (หลวงประดิษฐ์มนูธรรม) เป็นผู้หนึ่งที่ประสงค์จะให้มีการจัดต้ังองค์กรขึ้น

ในประเทศไทย เพื่อท�าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัย “คดีปกครอง” หรือข้อพิพาททางปกครองระหว่างรัฐกับเอกชน ในลักษณะ

เดียวกันกับ “สภาแห่งรัฐ” (Conseil d’Etat) หรือเคาน์ซิลออฟสเตดของประเทศฝรั่งเศส และกลุ่มประเทศภาคพื้น

ทวปียุโรปอืน่ๆ ทีใ่ช้ระบบประมวลกฎหมาย เช่น เบลเยยีม เนเธอร์แลนด์ อติาล ีเคาน์ซิลออฟสเตดของกลุม่ประเทศเหล่านัน้

มีอ�านาจหน้าที่ที่ส�าคัญ 2 ประการ คือ ท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาราชการแผ่นดินของฝ่ายบริหาร และ ท�าหน้าที่เป็น “ศาล

ปกครอง” พิจารณาวินิจฉัยข้อพิพาททางปกครองระหว่างรัฐกับเอกชน แต่เนื่องจากเวลานั้นสถานการณ์บ้านเมืองยังไม่

เหมาะสมที่จะเรียกองค์กรที่จะตั้งขึ้นเพื่อพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาด คดีปกครองว่า “ศาล” จึงใช้ชื่อองค์กรดังกล่าว ว่า “คณะ

กรรมการกฤษฎกีา” และได้ตราพระราชบัญญตัว่ิาด้วยคณะกรรมการกฤษฎกีา พ.ศ. 2476 จัดตัง้คณะกรรมการกฤษฎกีาขึน้ 
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แม้ว่าพระราชบญัญตัว่ิาด้วยคณะกรรมการกฤษฎกีา พุทธศกัราช 2476 จะมผีลใช้บงัคบัแล้วกต็าม แต่การพิจารณาวนิจิฉยั
คดีปกครองก็ยังไม่เกิดขึ้น เนื่องจากพระราชบัญญัติว่าด้วยคณะกรรมการกฤษฎีกา พุทธศักราช 2476 มีบทบัญญัติว่าคณะ
กรรมการกฤษฎีกาจะมีอ�านาจพิจารณาวินิจฉัยคดีปกครองได้ก็ต่อเมื่อได้มีการตรากฎหมายให้คณะกรรมการกฤษฎีกามี
อ�านาจนั้นอีกชั้นหนึ่ง เพื่อก�าหนดว่าคดีอะไรบ้างที่จะเป็นคดีปกครอง ในทางปฏิบัติ คณะกรรมการกฤษฎีกาจึงท�าหน้าที่ใน
ด้านการร่างกฎหมายและการให้ค�าปรึกษาทางกฎหมายแก่ฝ่ายบริหารเพียงอย่างเดียว
 ต่อมาในปีพุทธศักราช 2492 รัฐบาลในสมัยนั้นได้มีการตราพระราชบัญญัติเรื่องราวร้องทุกข์ พุทธศักราช 2492 
จดัตัง้ “คณะกรรมการเรือ่งราวร้องทุกข์” ขึน้ เป็นคณะกรรมการแยกต่างหากจากคณะกรรมการกฤษฎกีา มอี�านาจวนิจิฉยั
ข้อพิพาททางปกครอง โดยให้สิทธิแก่เอกชนที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายเนื่องจากเจ้าหน้าที่ รัฐบาล หรือเทศบาล
ปฏบิตัหิน้าทีน่อกเหนอือ�านาจ หรอืละเลยต่อหน้าท่ี หรอืปฏบิตัหิน้าทีล่่าช้าเกนิสมควรยืน่เรือ่งราว ร้องทกุข์ต่อคณะกรรมการ
เรื่องราวร้องทุกข์ซึ่งคณะกรรมการเรื่องราวร้องทุกข์จะพิจารณาวินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ดังกล่าว แล้วแจ้งต่อนายกรัฐมนตรี
เพื่อสั่งการตามที่เห็นควร ซึ่งนายกรัฐมนตรีจะสั่งการตามความเห็นของคณะกรรมการเรื่องราวร้องทุกข์หรือไม่ก็ได้ ต่อมา
ได้มีแนวความคิดและความพยายามในการปฏิรูปทางการเมือง โดยมีการต้ังสภาร่างรัฐธรรมนูญและคณะกรรมาธิการยก
ร่างรัฐธรรมนูญซึ่งมีนายอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน โดยคณะกรรมาธิการฯ เห็นด้วยกับข้อเสนอของเลขานุการฯ 
(ดร. บวรศักดิ์ อุวรรณโณ) และคณะนักวิชาการทางกฎหมายมหาชนที่เสนอให้มีการบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญให้มีการจัดตั้ง
ระบบศาลปกครองขึน้เป็นเอกเทศจากระบบศาลยตุธิรรม รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2540 จึงบัญญตัิ
ให้มีการจัดตั้งระบบศาลปกครองขึ้นเป็นเอกเทศจากระบบศาลยุติธรรม รัฐบาลซึ่งมีนายชวน หลีกภัย เป็นนายกรัฐมนตรี 
จงึได้มอบหมายให้ส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎกีาปรบัปรงุร่างพระราชบญัญตัจิดัตัง้ศาลปกครองฯ ทีร่ฐับาลชดุทีแ่ล้วได้เสนอ
สภาผูแ้ทนราษฎรแล้วให้สอดคล้องกบัรฐัธรรมนญูต่อไป ซ่ึงในท่ีสดุร่างพระราชบญัญติัดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาของรฐัสภา 
และมกีารประกาศใช้เป็นกฎหมายเมือ่วันท่ี 11 ตลุาคม พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา จากนัน้ศาลปกครองสงูสดุและศาลปกครองกลาง
ได้เปิดท�าการเป็นครัง้แรกในประเทศไทย เมือ่วนัที ่9 มนีาคม พ.ศ. 2544 จนถงึปัจจบุนัศาลปกครองได้ก่อต้ังมาครบ 18 ปี 

 โครงสร้างศาลปกครอง
 ศาลปกครองมีเขตอ�านาจ (เขตพื้นที่ที่อยู่ในอ�านาจพิจารณาพิพากษาของศาลปกครอง) และมีอ�านาจพิจารณา
พิพากษาคดีหรืออ�านาจของศาลปกครอง (อ�านาจของศาลปกครองที่จะพิจารณาพิพากษาคดีปกครองประเภทต่างๆ ตาม
ที่กฎหมายก�าหนด) แบ่งออกเป็น 2 ชั้น คือ
	 ศาลปกครองสูงสุด  ศาลปกครองสูงสุดมีศาลเดียวจึงไม่มีข้อจ�ากัดด้านเขตอ�านาจ ดังนั้น คดีที่อยู่ในอ�านาจของ
ศาลปกครองสูงสุดไม่ว่ามูลคดีจะเกิดท่ีใดหรือผู้ฟ้องคดีมีภูมิล�าเนาอยู่ที่ใดก็สามารถฟ้องคดีต่อศาลปกครองสูงสุดได้ เพียง
แต่ต้องยื่นฟ้องให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก�าหนด กล่าวคือ คดีนั้นต้องยื่นฟ้องต่อศาลปกครองสูงสุดโดยตรง ถ้า
เป็นคดีตามมาตรา 11 (1) (2) และ (3) หรือยื่นอุทธรณ์ต่อศาลปกครองชั้นต้น ถ้าเป็นคดีอุทธรณ์ค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของ
ศาลปกครองชั้นต้นตามมาตรา 11 (4)
 จ�านวนตุลาการในองค์คณะของศาลปกครองสูงสุด           
 รฐัธรรมนญูได้วางหลกัในการคุม้ครองสทิธขิองประชาชนให้ได้รบัการพิจารณาพพิากษาคดจีากศาลอย่างยตุธิรรม 
โดยบญัญตัไิว้ในมาตรา 236 ว่าการนัง่พจิารณาคดขีองศาลต้องมผู้ีพิพากษาหรือตุลาการครบองค์คณะ และผู้พิพากษาหรอื
ตลุาการทีม่ไิด้นัง่พจิารณาจะท�าค�าพิพากษาหรอืค�าวนิจิฉยัคดนีัน้ไม่ได้ เว้นแต่จะมเีหตสุดุวสิยัหรอืมเีหตจุ�าเป็นอืน่อนัมิอาจก้าว
ล่วงได้ ในศาลปกครองสูงสุดต้องมีตุลาการอย่างน้อย 5 คน จึงจะเป็นองค์คณะพิจารณาพิพากษา อย่างไรก็ตาม ในวิธี
พจิารณาคดปีกครองยงัมตี�าแหน่งตลุาการในศาลปกครองสงูสดุ ในกระบวนพจิารณาอกี 2 ต�าแหน่งทีม่คีวามส�าคัญ แต่มิได้
มีการก�าหนดให้ผูกพันกับบัญชีอัตราเงินเดือนและเงินประจ�าต�าแหน่ง คือ ต�าแหน่งตุลาการเจ้าของส�านวนที่แต่งตั้งโดย
ตลุาการหวัหน้าคณะจากตลุาการในองค์คณะนัน้ ตลุาการอกีต�าแหน่งในกระบวนพจิารณา คอื ตลุาการผูแ้ถลงคด ีซึง่ประธาน

ศาลปกครองสงูสดุจะแต่งตัง้จากตุลาการในศาลปกครองสงูสดุหรือจะแต่งต้ังจากตลุาการในศาลปกครองชัน้ต้นกไ็ด้
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 ศาลปกครองชั้นต้น		แบ่งออกเป็น

  (1)  ศาลปกครองกลาง	มีเขตอ�านาจตลอดท้องที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครปฐม จังหวัด

นนทบุร ีจงัหวดัปทมุธาน ีจงัหวดัสมทุรปราการ จังหวดัสมทุรสาคร รวมทัง้จงัหวดัทีม่ไิด้อยูใ่นเขตอ�านาจของ

ศาลปกครองในภมูภิาค คอื จงัหวดันครนายก จังหวดัพระนครศรีอยธุยา จังหวดัลพบรีุ จังหวดัสระบรุ ีจังหวดั

สิงห์บุรี จังหวัดอ่างทอง ทั้งยังอาจรับพิจารณาพิพากษาคดีที่อยู่ในเขตอ�านาจของศาลปกครองในภูมิภาค

ต่างๆ ที่มายื่นฟ้องต่อศาลปกครองกลางได้ด้วย

  (2) ศาลปกครองในภูมิภาค  มีเขตอ�านาจครอบคลุมพื้นที่จังหวัดตามที่ก�าหนดในมาตรา 94 แต่

ในระหว่างยังไม่อาจเปิดท�าการศาลปกครองในภูมิภาคครบตามที่ก�าหนด ที่ประชุมใหญ่ตุลาการในศาล

ปกครองสงูสดุมอี�านาจออกประกาศในราชกิจจานเุบกษา ก�าหนดให้ศาลปกครองในภมูภิาคท่ีเปิดท�าการแล้ว

มเีขตอ�านาจในจังหวดัใดทีอ่ยูใ่กล้เคยีงกบัศาลปกครองนัน้เพ่ิมเตมิได้ตามทีส่มควร ปัจจุบนัมจี�านวน 14 แห่ง 

คอื ศาลปกครองเชยีงใหม่ ศาลปกครองสงขลา ศาลปกครองนครราชสมีา ศาลปกครองขอนแก่น ศาลปกครอง

พษิณโุลก ศาลปกครองระยอง ศาลปกครองนครศรธีรรมราช ศาลปกครองอดุรธาน ีศาลปกครองอบุลราชธานี 

ศาลปกครองเพชรบรุ ีศาลปกครองนครสวรรค์ ศาลปกครองสพุรรณบรุ ีศาลปกครองภูเกต็ และศาลปกครอง

ยะลา

 ในศาลปกครองชั้นต้นต้องมีตุลาการอย่างน้อย 3 คน จึงจะเป็นองค์คณะพิจารณาพิพากษา

 คดีปกครอง	

 คดปีกครองหมายถึง ข้อพพิาทระหว่างหน่วยงานทางปกครองหรอืเจ้าหน้าของรฐัฝ่ายหนึง่กบัเอกชนอกีฝ่ายหนึง่ 

หรือข้อพิพาทระหว่างหน่วยงานทางปกครองหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐด้วยกันอันเนื่องมาจากการใช้อ�านาจทางปกครองตาม

กฎหมายหรือการด�าเนินกิจการทางปกครอง และเป็นคดีในเรื่องดังต่อไปนี้

1. คดีพิพาทเกี่ยวกับการที่หน่วยงานทางการปกครอง หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐออกกฎ ค�าสั่ง หรือการกระท�าอื่นใด

โดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย เช่น กรณผีูฟ้้องคดเีหน็ว่าพนกังานท้องถิน่ปฏเิสธไม่ออกใบอนญุาตก่อสร้างโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

หรือกรณีผู้ฟ้องคดีเห็นว่าผู้บังคับบัญชามีค�าสั่งลงโทษทางวินัย หรือพิจารณาความดีความชอบโดยไม่เป็นธรรม เป็นต้น

2. คดพีพิาทเกีย่วกบัหน่วยงานทางปกครองหรอืเจ้าหน้าทีข่องรฐัละเลยต่อหน้าทีต่ามกฎหมายก�าหนดให้ต้องปฏบิตัิ 

หรือปฏิบัติหน้าที่ล่าช้าเกินสมควร เช่น กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นละเลยต่อหน้าท่ีไม่ตรวจตราและออกค�าสั่งให้เจ้าของ

อาคารรื้อถอนที่ก่อสร้าง หรือต่อเติมไม่ได้รับอนุญาต กรณีเทศบาลละเลยท�าให้มีการปล่อยของเสียมาที่หน้าบ้านผู้ฟ้องคดี 

กรณีเจ้าพนักงานที่ดินด�าเนินการออกโฉนดที่ดินล่าช้าเกินสมควร เป็นต้น

3. คดพีพิาทเกีย่วกบัการกระท�าละเมดิ หรอืความรบัผดิชอบอย่างอ่ืนของหน่วยงานทางปกครองหรือเจ้าหน้าท่ีของ

รัฐ อันเกิดจากการใช้อ�านาจล่าช้าเกินสมควร เช่น การที่เจ้าพนักงานที่ดินออกค�าสั่งเพิกถอนโฉนดที่ดินโดยไม่ชอบด้วย

กฎหมาย ท�าให้ผูฟ้้องคดไีด้รบัเสยีหาย และผูฟ้้องคดเีรยีกค่าเสยีหายดงักล่าว หรอืการฟ้องเรยีกค่าทดแทนการเวนคนื หรอื

การรอนสิทธิจากการวางท่อประปาหรือเสาไฟฟ้าแรงสูง เป็นต้น

4. คดีพิพาทเกี่ยวกับสัญญาทางปกครอง เช่น ข้อพิพาทเกี่ยวกับสัญญาจ้างเอกชนก่อสร้างถนน อาคารเรียน หรือ

ข้อพิพาทเกี่ยวกับการเรียกเก็บค่าสัมปทานตามสัญญาสัมปทานท�าไม้ป่าชายเลน หรือสัญญาที่หน่วยงานทางปกครองท�า

กับข้าราชการที่ได้รับอนุญาตให้ลาศึกษาต่อเป็นต้น

5. คดีที่มีกฎหมายก�าหนดให้หน่วยงานทางปกครอง หรือเจ้าของรัฐต้องฟ้องคดีต่อศาลเพื่อบังคับให้บุคคลกระท�า

การหรอืละเว้นการกระท�า เช่น กรณีเจ้าหน้าท่ีของกรมการขนส่งทางน�า้ฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพือ่มคี�าสัง่ให้เอกชนรือ้ถอน

สะพาน หรือบ้านที่ปลูกรุกล�้าแม่น�้า กรณีเจ้าพนักงานท้องถิ่นฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื่อมีค�าสั่งให้จับกุม และกักขังบุคคล 
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ซึ่งไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร ฯ เป็นต้น

6. คดีที่กฎหมายก�าหนดให้อยู่ในเขตอ�านาจของศาลปกครอง เช่น กรณีที่ฟ้องขอให้เพิกถอนค�าชี้ขาด หรือบังคับ

ตามค�าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการเกี่ยวกับสัญญาทางปกครอง เป็นต้น

ระยะเวลาการฟ้องคดี ต้องฟ้องภายในระยะเวลาที่กฎหมายก�าหนด ซึ่งโดยหลัก คือ ภายใน 90 วันนับแต่วันที่

รู้หรือควรรู้ถึงเหตุแห่งการฟ้องคดี หรือภายใน 1 ปี ในกรณีท่ีฟ้องคดีเกี่ยวกับการกระท�าละเมิดหรือความรับผิดอย่างอื่น

ของทางราชการ หรอืภายใน 5 ปี ในกรณีท่ีฟ้องคดเีกีย่วกบัสญัญาทางปกครอง แต่หากเป็นการฟ้องคดีเก่ียวกบัประโยชน์สาธารณะ

หรอืสถานะบคุคล ตามมาตรา 52 วรรคหนึง่ แห่งพระราชบญัญติัจัดต้ังศาลปกครองและวธิพิีจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 

จะยื่นฟ้องเมื่อใดก็ได้

การยื่นค�าฟ้อง

ผู้ฟ้องคดีสามารถยื่นค�าฟ้องได้ 2 วิธี ได้แก่

1. ยื่นค�าฟ้องด้วยตนเองที่ศาลปกครองที่ตนมีภูมิล�าเนาหรือที่มูลคดีเกิด

2. ส่งค�าฟ้องทางไปรษณีย์ลงทะเบียน

ค่าธรรมเนียมศาล

โดยท่ัวไปการฟ้องคดีปกครองไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมศาล (กรณีการฟ้องคดีขอให้ศาลเพิกถอนกฎหรือค�าสั่ง 

ทางปกครองที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายหรือการฟ้องคดีเกี่ยวกับการละเลยต่อหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ล่าช้าเกินสมควร) แต่ถ้า

เป็นการฟ้องคดขีอให้ศาลสัง่ให้ใช้เงนิหรอืส่งมอบทรัพย์สินอนัสืบเนือ่งจากคดีพิพาทเกีย่วกบัการท�าละเมดิหรือความรบัผดิ

อย่างอื่นของหน่วยงานทางปกครองหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือคดีพิพาทเกี่ยวกับสัญญาทางปกครองต้องเสียค่าธรรมเนียม

ศาลในอตัราตามทีร่ะบไุว้ในตาราง 1 ท้ายประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพ่ง เว้นแต่ทีศ่าลมคี�าสัง่ให้ยกเว้นค่าธรรมเนยีมศาล

การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท

การไกล่เกล่ียข้อพิพาทในคดีปกครองเป็นทางเลือกใหม่ในการระงับคดีข้อพิพาท ซึ่งเป็นการน�าระบบไกล่เกล่ีย

ข้อพิพาทมาใช้ในคดีปกครองในศาลปกครองทุกศาลทั่วประเทศ เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติในพระราชบัญญัติจัดตั้งศาล

ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2562  และระเบียบที่ประชุมใหญ่ตุลาการในศาลปกครองสูงสุด ว่า

ด้วยการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในคดีปกครอง พ.ศ. 2562 โดยมีเจตนารมณ์เพื่อให้คู่กรณีที่พิพาทกันมีทางเลือกเพิ่มขึ้นในการ

ระงับข้อพิพาท และเป็นการส่งเสริมความร่วมมือของคู่กรณีในการยุติข้อพิพาทระหว่างกัน ซึ่งจะเป็นผลดีที่ ท�าให้คู่กรณี

สามารถยุติข้อพิพาทที่มีต่อกันได้ด้วยความเรียบง่าย รวดเร็ว และถูกต้องตามกฎหมาย

วิธีการชั่วคราวก่อนการพิพากษาของศาลปกครอง	ประกอบด้วย

1.การทเุลาการบังคบัตามกฎ หรอืค�าสัง่ทางปกครอง กรณกีารฟ้องขอให้เพกิถอนกฎและค�าสัง่ทางปกครอง และ 

2. การบรรเทาทุกข์ชั่วคราว (ใช้กับกรณีนอกเหนือจากการขอทุเลาการบังคับตามกฎหรือค�าสั่งทางปกครอง)

การด�าเนินกระบวนพิจารณา

ส�าหรับกระบวนพิจารณาชั้นการแสวงหาข้อเท็จจริงนี้ตุลาการเจ้าของส�านวนจะเป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการ

รวบรวมข้อเทจ็จริงและเสนอความเหน็ต่อองค์คณะ โดยอาจแบ่งวธิกีารในการแสวงหาข้อเทจ็จรงิออกได้เป็น 2 ส่วนหลกัๆ คือ           
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1.	 การแสวงหาข้อเท็จจริงจากเอกสารของคู่กรณี (ค�าฟ้อง ค�าให้การค�าคัดค้านค�าให้การ และค�าให้การเพิ่ม

เติม) เป็นหน้าที่ของตุลาการเจ้าของส�านวนและเป็นวิธีการหลักในการแสวงหาข้อเท็จจริงของศาล กล่าวคือ เมื่อตุลาการ

เจ้าของส�านวนได้ตรวจค�าฟ้องและเห็นว่าค�าฟ้องท่ียื่นเป็นค�าฟ้องท่ีสมบูรณ์ครบถ้วน จะมีค�าส่ังรับค�าฟ้องไว้พิจารณาและ

สัง่ให้ผูถ้กูฟ้องคดที�าค�าให้การ ผูถ้กูฟ้องคดจีะต้องยืน่ค�าให้การและพยานหลักฐานพร้อมกบัจัดท�าส�าเนาค�าให้การและส�าเนา

พยานหลักฐานยื่นต่อศาลภายใน 30 วัน หรือภายในระยะเวลาที่ศาลก�าหนด โดยผู้ถูกฟ้องคดีจะฟ้องแย้งมาในค�าให้การ

ก็ได้ หากผู้ถูกฟ้องคดีไม่ยื่นค�าให้การพร้อมพยานหลักฐานภายในระยะเวลาที่ก�าหนดกฎหมายจะถือว่าผู้ถูกฟ้องคดียอมรับ

ข้อเท็จจริงตามข้อหาของผู้ฟ้องคดี ซึ่งศาลมีอ�านาจพิจารณาพิพากษาต่อไปได้ตามที่เห็นเป็นการยุติธรรม

เมื่อผู้ถูกฟ้องคดียื่นค�าให้การแล้วศาลจะส่งส�าเนาค�าให้การพร้อมทั้งส�าเนาพยานหลักฐานไปยังผู้ฟ้องคดี เพื่อให้

ผู้ฟ้องคดีท�าค�าคัดค้านหรือยอมรับค�าให้การ ภายใน 30 วัน หรือภายในระยะเวลาที่ศาลก�าหนด ในกรณีที่ผู้ฟ้องคดีไม่ท�า

ค�าคดัค้านค�าให้การและไม่แจ้งต่อศาลเป็นหนงัสือว่าประสงค์จะให้ศาลพจิารณาพพิากษาคดีต่อไปภายในก�าหนดระยะเวลา

ดังกล่าว ศาลอาจสั่งจ�าหน่ายคดีออกจากสารบบความได้ ค�าคัดค้านค�าให้การของผู้ฟ้องคดีจะท�าได้เฉพาะในประเด็นที่ยก

ขึน้กล่าวแล้วในค�าฟ้อง หรอืค�าให้การ หรอืทีศ่าลก�าหนด และเมือ่มกีารยืน่ค�าคดัค้านค�าให้การแล้วให้ศาลส่งส�าเนาค�าคดัค้าน

ค�าให้การให้แก่ผู้ถกูฟ้องคดเีพือ่ท�าค�าให้การเพ่ิมเตมิภายใน 15 วนั หรอืภายในระยะเวลาทีศ่าลก�าหนด เมือ่พ้นก�าหนดระยะ

เวลาดังกล่าวแล้ว หรือเมื่อผู้ถูกฟ้องคดียื่นค�าให้การเพิ่มเติมแล้ว ตุลาการเจ้าของส�านวนมีอ�านาจจัดท�าบันทึกของตุลาการ

เจ้าของส�านวนเสนอองค์คณะเพื่อพิจารณาต่อไป         

จากขั้นตอนดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การแสวงหาข้อเท็จจริงจากคู่กรณี ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักเรื่องการฟังความ

สองฝ่ายและการโต้แย้งช้ีแจง ซ่ึงสามารถสร้างความเป็นธรรมให้แก่คู่กรณีได้เป็นอย่างดี โดยปกติแล้วจะมีขั้นตอน 4 ขั้น

ตอนตามทีก่ล่าวมาข้างต้น แต่ถ้าศาลเหน็ว่าไม่มคีวามจ�าเป็นต้องด�าเนนิการให้ครบทกุขัน้ตอนดังกล่าว (เช่น ปรากฏข้อเทจ็

จริงอย่างชัดแจ้งหรือไม่อาจโต้แย้งหรือปฏิเสธได้) ก็อาจยกเว้นไม่ด�าเนินการจนครบทุกขั้นตอนก็ได้ 

2.	 การแสวงหาข้อเทจ็จรงิของศาล หลักส�าคญัของวธิพิีจารณาคดีปกครองซ่ึงเป็นระบบไต่สวนนัน้ ตุลาการศาล

ปกครองมอี�านาจทีจ่ะแสวงหาข้อเท็จจรงิได้อย่างกว้างขวาง ไม่ว่าจะเป็นพยานบคุคล พยานเอกสาร พยานผูเ้ชีย่วชาญ หรอืพยาน

หลกัฐานอืน่ หรือไปท�าการตรวจสอบสถานที่ หรือส่งประเด็นไปให้ศาลอื่นแสวงหาข้อเท็จจริงแทน กับมีอ�านาจเรียกคู่กรณี 

หน่วยงานทางปกครอง เจ้าหน้าทีข่องรฐั หรอืบคุคลท่ีเก่ียวข้องให้ส่งเอกสาร หรือพยานหลกัฐานใด ๆ  รวมท้ังให้มาให้ถ้อยค�า 

ทัง้นี ้โดยไม่จ�ากัดเฉพาะแต่พยานหลกัฐานของคูก่รณเีท่านัน้ แต่ศาลจะต้องเปิดโอกาสให้คูก่รณนีัน้โต้แย้งคดัค้านหรอืช้ีแจง

ข้อเทจ็จรงิดังกล่าวได้เสมอ โดยในการไต่สวนศาลจะท�าหน้าทีเ่ป็นผู้ท�าการซักถามเอง การแสวงหาข้อเทจ็จริงของศาลตาม

ขั้นตอนนี้โดยปกติเป็นเรื่องที่อยู่ในขั้นตอนของตุลาการเจ้าของส�านวน อย่างไรก็ดี องค์คณะพิจารณาพิพากษาก็มีอ�านาจที่

จะใช้วิธีการแสวงหาข้อเท็จจริงดังกล่าวได้ด้วย

การนั่งพิจารณาคดี

เป็นขั้นตอนส�าคัญขั้นตอนหนึ่งของกระบวนพิจารณาคดีปกครอง หลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนการแสวงหาข้อเท็จ

จริงและการสรุปส�านวนแล้ว องค์คณะจะต้องจัดให้มีการนั่งพิจารณาอย่างน้อย 1 ครั้งเพื่อให้คู่กรณีมีโอกาสมาแถลงด้วย

วาจาต่อหน้าองค์คณะ ซึง่ในวนันัง่พจิารณาคด ีตลุาการผู้แถลงคดีจะชีแ้จงด้วยวาจาประกอบค�าแถลงการณ์เป็นหนงัสือ หรอืเสนอ 

ค�าแถลงการณ์ด้วยวาจาต่อองค์คณะ ในการนีบ้คุคลซ่ึงไม่ได้รับอนุญาตจากศาลจะอยูใ่นห้องพิจารณาไม่ได้ ในการแถลงการณ์ของ

ตุลาการผูแ้ถลงคดนีั้น ตุลาการผู้แถลงคดีจะเสนอความเห็นในการวินิจฉัยคดีของตนโดยอิสระต่อองค์คณะว่าเป็นอย่างไร 

ความเห็นของตลุาการผูแ้ถลงคดจีะเป็นสิง่ทีถ่่วงดลุความเหน็ขององค์คณะ เพราะจะท�าให้องค์คณะต้องมคีวามละเอยีดรอบคอบ 

และมีเหตุผลสนับสนุนอย่างแน่นแฟ้นในการพิจารณาพิพากษาคดีปกครองแต่ละคดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีความเห็น

แตกต่างไปจากความเห็นของตุลาการผู้แถลงคดี
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ค�าพิพากษาและค�าสั่งของศาล

 เมือ่เสรจ็สิน้การแถลงการณ์ของตลุาการผูแ้ถลงคด ีตุลาการหวัหน้าคณะ จะนดัประชมุปรกึษาเพือ่พพิากษาหรอื

มีค�าสั่ง โดยจะกระท�าในวันเดียวกับวันท่ีตุลาการผู้แถลงคดีชี้แจงก็ได้ นอกจากนั้นอธิบดีศาลปกครองชั้นต้นมีอ�านาจท่ีจะ

ให้มีการวินิจฉัยปัญหาหรือคดีโดยท่ีประชุมใหญ่ตุลาการในศาลปกครองชั้นต้นได้ หากเห็นว่าเป็นคดีที่มีความส�าคัญ เช่น 

เป็นคดีเกี่ยวกับประชาชนเป็นจ�านวนมากหรือเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะที่ส่งผลกระทบอย่างมาก หรือเป็นการวางหลัก

กฎหมายปกครองที่ส�าคัญ เป็นต้น

 

	 ผลของค�าพิพากษาหรือค�าสั่ง

	 1.	ผลต่อคูก่รณ ี  ในกรณทีีค่�าพพิากษาศาลปกครองมกีารก�าหนดค�าบงัคบั คูก่รณจีะต้องปฏบิติัตามค�าบังคับนบั

แต่วันที่ก�าหนดในค�าพิพากษาเป็นต้นไปจนถึงวันที่ค�าพิพากษานั้นถูกเปลี่ยนแปลงแก้ไข กลับ หรืองดเสีย อย่างไรก็ดี หาก

เป็นกรณี ค�าพิพากษาของศาลปกครองชั้นต้น ต้องรอการปฏิบัติตามค�าบังคับไว้จนกว่าจะพ้นระยะเวลาอุทธรณ์หรือถ้ามี

การอุทธรณ์ ต้องรอการบังคับคดีไว้จนกว่าคดีจะถึงที่สุด

	 2.	ผลต่อบคุคลภายนอก      ค�าพิพากษาหรอืค�าสัง่ของศาลปกครองนัน้กเ็หมอืนกบัค�าพพิากษาของ ศาลยตุธิรรม 

คือถือหลักว่าผูกพันเฉพาะคู่กรณีแต่อาจมีผลผูกพันบุคคลภายนอกได้ในกรณีต่อไปนี้

 (1) การให้บุคคลใดออกไปจากสถานที่ใดจะใช้บังคับตลอดถึงบริวารของ ผู้ที่อยู่ในสถานที่นั้นด้วย

(2) การใช้บังคับไปถึงผู้เข้าเป็นผู้ค�้าประกันในศาลเพื่อการด�าเนินการใดๆ ตามค�าพิพากษาหรือค�าสั่งนั้น โดย

ไม่ต้องฟ้องผู้ค�้าประกันใหม่

 (3) ค�าพิพากษาหรือค�าสั่งเกี่ยวกับสถานะหรือความสามารถของบุคคลหรือนิติบุคคล

 (4) ค�าพิพากษาหรือค�าสั่งที่เกี่ยวกับสิทธิแห่งทรัพย์สินใด

การอุทธรณ์

ผู้ที่ไม่พอใจในค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลปกครองชั้นต้นอาจอุทธรณ์ค�าพิพากษาหรือค�าส่ังดังกล่าวต่อศาล

ปกครองสูงสุดได้ ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้มี ค�าพิพากษาหรือค�าสั่งนั้น โดยจะต้องยื่นอุทธรณ์ต่อศาลปกครองชั้นต้นที่

มคี�าพพิากษาหรอืค�าสัง่ ทัง้นี ้ตามนยัมาตรา 73 แห่งพระราชบญัญติัจัดต้ังศาลปกครองและวธิพิีจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 

ศาลปกครองสูงสุดมีอ�านาจพิพากษายกอุทธรณ์ ยืน กลับ หรือ แก้ค�าพิพากษาหรือค�าสั่งศาลปกครองชั้นต้นได้ 

รวมทัง้มอี�านาจสัง่ยกค�าพพิากษาหรอืค�าสัง่ของศาลปกครองชัน้ต้นแล้วส่งส�านวนคดคีนืไปให้พพิากษาหรือมคี�าสัง่ใหม่หรอื

ก�าหนดให้พิจารณาคดีนั้นใหม่ท้ังหมดหรือบางส่วนแล้วพิพากษาหรือมีค�าสั่งใหม่ หรือด�าเนินการตามค�าชี้ขาดของศาล

ปกครองสูงสุดแล้วพิพากษาหรือมีค�าสั่งไปตามรูปคดี นอกจากนั้น หากศาลปกครองสูงสุดเห็นว่าค�าอุทธรณ์ใดมีข้อเท็จจริง

หรือข้อกฎหมายที่ไม่เป็นสาระอันควรได้รับการวินิจฉัยจะสั่งไม่รับอุทธรณ์นั้นไว้พิจารณาก็ได้

3.7	การศึกษาดูงานการใช้อ�านาจทางปกครองกับธรรมาภิบาลทางการแพทย์
 กฎหมายปกครองท่ีเกีย่วข้องกบัวงการแพทย์มปีระมาณ 600 ฉบบั เช่น พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 พระราชบญัญตัิ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เป็นต้น

 แพทยสภา	เป็นองค์กรซึ่งท�าหน้าท่ีส�าคัญในการควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้อง

ตามหลักจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ โดยใช้อ�านาจตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ในการรับ

ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตลอดจนการรับรองปริญญา  ประกาศนียบัตรในสาขาวิชาแพทยศาสตร์  หรือวุฒิบัตรใน
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วิชาชีพเวชกรรมของสถาบันต่างๆ เป็นต้น ทั้งนี้ ตามกระบวนการที่กฎหมายก�าหนด โดยมีการบริหารงานในรูปของคณะ

กรรมการ ฉะนั้น เมื่อเกิดกรณีพิพาทเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของแพทยสภา เช่น กรณีผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยที่ได้รับ

ความเดือดร้อนเสียหายร้องเรียนกล่าวหาหรือกล่าวโทษแพทย์ผู้ท�าการรักษาต่อแพทยสภาว่าไม่ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม

แห่งวิชาชีพ โดยหากแพทยสภาพิจารณาแล้วมีค�าสั่งยกข้อกล่าวหาหรือกล่าวโทษ และผู้ร้องเรียนไม่เห็นด้วย หรือในกรณี

ทีแ่พทยสภาวนิจิฉยัแล้วมคี�าสัง่ลงโทษพกัใช้หรอืเพกิถอนใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทย์ ผู้ถูกร้องเรยีน และ

แพทย์ผูถ้กูร้องเรยีนไม่เหน็ด้วย ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากค�าส่ังของแพทยสภาทัง้สองกรณดัีงกล่าวสามารถน�าเร่ืองมาฟ้องต่อ

ศาลปกครองเพื่อขอให้เพิกถอนค�าสั่งได้ ท้ังน้ี เพราะเป็นข้อพิพาทเกี่ยวกับการใช้อ�านาจทางปกครองของแพทยสภา 

อนัเป็นคดปีกครองทีอ่ยูใ่นอ�านาจพจิารณาพพิากษาของศาลปกครอง คดพีพิาททางการแพทย์ทีพ่บบ่อย คอื ข้อพพิาทเก่ียว

การเลือกตั้งแพทยสภาไม่ถูกต้อง การออกกฎ ข้อบังคับ เพื่อมาควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพไม่ถูกต้อง แพทยสภาออกค�าสั่ง

ลงโทษไม่ถกูต้อง หรอืกรณทีีเ่ป็นข้อพิพาทเกีย่วกบัสทิธใินการรกัษาพยาบาล เช่น สทิธิ 30 บาท ประกนัสงัคม และข้าราชการ 

ถูกเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลโดยไม่ถูกต้อง เป็นต้น

3.8		กระบวนการยุติธรรมทางปกครองกับธรรมภิบาลทางการแพทย์
 กระบวนการยุติธรรม หมายถึง การด�าเนินการคดีเมื่อมีข้อพิพาทเกิดขึ้น เริ่มจากขั้นตอนที่ผู้เสียหายร้องทุกข์ต่อ

เจ้าพนักงานมีการสืบสวนหาข้อเท็จจริงกับผู้กระท�าผิดจนถึงการฟ้องร้องต่อศาล ทั้งในกรณีของคดีแพ่งและคดีอาญา 

กระบวนการยุติธรรมของประเทศไทยแบ่งออกได้ 3 ประเภท คือ 

 1. กระบวนการยตุธิรรมทางอาญา คอื คดทีีมี่บคุคลผูไ้ด้รบัความเสยีหายจากการกระท�าหรอืไม่กระท�าอย่างใดอย่าง

หนึง่ซึง่กฎหมายบญัญตัไิว้ โดยฟ้องคดต่ีอศาลท่ีมอี�านาจพจิารณาคดอีาญา หรอืแจ้งความหรอืร้องทกุข์ต่อพนกังาน สอบสวน

หรือเจ้าหน้าที่ต�ารวจเพื่อให้ด�าเนินการฟ้องศาลให้ลงโทษทางอาญาตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ 

 2. กระบวนการยุติธรรมทางแพ่ง  คือ  คดีระหว่างเอกชนกับเอกชน เกี่ยวกับการที่บุคคลผู้ได้รับความเสียหาย

หรือได้รับผลกระทบเกี่ยวกับสิทธิหรือหน้าท่ีของบุคคลที่มีอยู่ตามที่กฎหมายก�าหนด ใช้สิทธิฟ้องร้องต่อศาลที่มีอ�านาจ

พิจารณาคดีแพ่ง เพื่อให้ศาลสั่งให้คู่กรณีชดใช้ค่าเสียหายหรือปฏิบัติตามสัญญา หรือตามที่กฎหมายก�าหนด

 3. กระบวนการยตุธิรรมทางปกครอง  คอื คดีทีผู้่เสียหายเกีย่วกบัการใช้อ�านาจของรัฐหรือหน่วยงานของรฐั หรอื 

เจ้าหน้าที่ของรัฐฟ้องบุคคลหรือหน่วยงานของรัฐดังกล่าวต่อศาลปกครอง เพื่อให้ยกเลิก เพิกถอน ค�าสั่ง กฎ สัญญา ทาง

ปกครองที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย หรือเรียกค่าเสียหายจากการละเมิดจากมูลเหตุดังกล่าว

 การใช้อ�านาจบริหารของฝ่ายบริหาร มีการใช้อ�านาจใน 2 ลักษณะ คือ

	 1.	การใช้อ�านาจตามรัฐธรรมนูญ	

 องค์กรที่ใช้อ�านาจอธิปไตยไม่ว่า ประมุขของรัฐ รัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล องค์กรดังกล่าวนี้ล้วนถูกจัดตั้ง

ขึ้นและได้รับมอบอ�านาจมาจากรัฐธรรมนูญ ดังนั้น การใช้อ�านาจขององค์กรเหล่านี้จึงถูกจ�ากัดการใช้อ�านาจทั้งในด้านรูป

แบบและเนือ้หา จงึส่งผลให้การใช้อ�านาจขององค์กรจะขดัหรอืแย้งต่อรฐัธรรมนญูมไิด้ เช่น ประมขุของรฐัและคณะรฐัมนตรี

ต้องใช้อ�านาจที่รัฐธรรมนูญและกฎหมายบัญญัติไว้ รัฐสภาต้องออกกฎหมายที่ไม่ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ และศาลต้อง

พิจารณาวินิจฉัยคดีตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมาย

	 2.	การใช้อ�านาจตามกฎหมายทั่วไป	หรือการกระท�าทางปกครอง	

กฎหมายปกครอง คือ กฎหมายที่ให้อ�านาจทางปกครองกับหน่วยงานทางปกครองและเจ้าหน้าที่ กฎหมาย

ปกครองมีลกัษณะพเิศษคอืผูท้ีใ่ช้อ�านาจหรอืออกค�าสัง่ทางปกครองได้ต้องเป็นหน่วยงานทางปกครองและเจ้าหน้าทีเ่ท่านัน้ 

หลักการปฏิบัติราชการทางปกครอง

 ในหลายประเทศที่มีการพัฒนาระบบกฎหมายปกครองได้มีกฎหมายเป็นแกนในการใช้บังคับ กฎหมายปกครอง

ทีเ่รยีกว่า “กฎหมายว่าด้วยวธิปีฏบิตัริาชการทางปกครอง” (administrative procedure) ซึง่เป็นกฎหมายท่ีวางหลกัเกณฑ์
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ท่ัวไปในการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกค�าส่ังทางปกครอง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่

ฝ่ายปกครองใช้เป็นหลกัในการปฏบิตั ิราชการของตน ขณะเดียวกนักว็างหลักเกณฑ์ต่าง ๆ  เพ่ือคุม้ครองสิทธขิองประชาชน 

เป็นการพฒันากฎหมายให้สอดคล้องกบัการปกครองในระบอบประชาธปิไตยภายใต้หลกันติริฐัทีเ่รยีกร้องให้การกระท�าทกุ

อย่างของเจ้าหน้าทีฝ่่ายปกครองจะต้องกระท�าโดยชอบด้วยกฎหมาย ส�าหรบัประเทศไทยมกีารตราพระราชบญัญตัวิธิปีฏบิติั

ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 ข้ึน เพื่อใช้เป็นกฎหมายที่วางหลักเกณฑ์ทั่วไปในการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่ฝ่าย

ปกครอง โดยได้วางหลักการปฏิบัติราชการทางปกครองไว้ 3 หลัก คือ 

(1) หลักความเป็นกลาง  

หลักความเป็นกลาง หรือหลักความไม่มีส่วนได้เสีย จัดเป็นหลักกฎหมายทั่วไปในระบบกฎหมายปกครอง  

การพจิารณาทางปกครองของเจ้าหน้าทีจ่ะต้องมคีวามเป็นกลาง อนัจะเป็นหลักประกนัได้ว่าการพิจารณาทางปกครองของ

เจ้าหน้าทีด่�าเนินไปด้วยความเป็นธรรม เจ้าหน้าทีผู่พ้จิารณาท�าค�าสัง่ทางปกครองจะต้องมคีวามเป็นกลางไม่มส่ีวนได้เสยีใน

เร่ืองที่ตนเป็นผู้พิจารณา โดยกฎหมายได้บัญญัติไม่ให้เจ้าหน้าท่ีท�าค�าสั่งทางปกครอง ในกรณีที่ตนมีส่วนได้เสียในเร่ืองนั้น 

และจัดกระบวนการให้คู่กรณีได้มีโอกาสโต้แย้งความไม่เป็นกลางของเจ้าหน้าที่ผู้ท�าค�าส่ังทางปกครอง ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็น

ขั้นตอนก่อนที่จะท�าค�าสั่งทางปกครองหรือภายหลังที่ได้มีค�าสั่งทางปกครองแล้วก็ตาม (มาตรา 13 ถึงมาตรา 16)

(2) หลักการฟังความทุกฝ่าย	

คือ การเปิดโอกาสให้คูก่รณไีด้โต้แย้ง คดัค้านการน�าเสนอหรอืการกล่าวอ้างของคูก่รณอีกีฝ่ายหนึง่ เพือ่ให้โอกาส

ให้คู่กรณีได้ทราบข้ออ้าง ข้อต่อสู้ ตลอดจนพยานหลักฐานต่างๆ ของคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่ง และมีโอกาสน�าพยานหลักฐานของ

ตนมาโต้แย้งคัดค้านต่อสู้คดีภายในระยะเวลาอันสมควร ซึ่งจะช่วยให้ศาลสามารถพิจารณาคดีได้อย่างถูกต้องเป็นธรรม

(3) หลักการให้เหตุผล

ค�าสัง่ทางปกครองจะต้องชดัเจนเพยีงพอท่ีจะให้ผู้รับค�าส่ังเข้าใจและปฏบิติัตาม  ฉะนัน้  ค�าส่ังทางปกครองทีเ่ป็น

หนังสือ นอกจากจะต้องลงวันที่ ลายมือชื่อผู้ออกค�าสั่งทางปกครอง ระบุชื่อและต�าแหน่งผู้ออกค�าสั่งทางปกครอง (มาตรา 

36) แล้ว จะต้องประกอบด้วยข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส�าคัญ ข้อกฎหมายที่น�ามาอ้างอิง ข้อพิจารณาและข้อสนับสนุนใน

การใช้ดุลพินิจ (มาตรา 37) และในกรณีท่ีนายกรัฐมนตรีประกาศก�าหนดให้ค�าส่ังทางปกครองใดท่ีต้องให้เหตุผลในค�าสั่ง   

ผู้ออกค�าสั่งทางปกครองก็จะต้องให้เหตุผลของค�าสั่ง ทางปกครองไว้ในค�าสั่งดังกล่าวด้วย

3.9	กระบวนการตรวจสอบจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม
 คดทีีมี่มลูเหตุมาจากการรกัษาพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม หรือผูป้ระกอบวชิาชพีทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

แบ่งออกได้  5 ประเภท คือ 

 1. คดีจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมที่ผู้ป่วยหรือญาติร้องเรียนต่อแพทยสภาได้

 2. คดีวินัยจากการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลของแพทย์ในระบบราชการที่ผู้ป่วยและญาติ 

สามารถร้องเรียนต่อฝ่ายปกครองหรือหัวหน้าส่วนราชการได้ 

 3. คดีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ เมื่อเกิดความเสียหายเกิดข้ึน จากการดูแลรักษาผู้ประกันสุขภาพดังกล่าวหรือญาติมีสิทธิการร้องเรียนต่อส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยรับเรื่องร้องเรียนได้ 

 4. คดีแพ่ง (คดีผู้บริโภค) ปัจจุบันเมื่อมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับ 

ความเสยีหายจากการดแูลรกัษามกัจะฟ้องแพทย์เป็นคดีผู้บริโภคตามกฎหมายดังกล่าว ซ่ึงเป็นคดีท่ีไม่ต้องเสียค่าธรรมเนยีม

ศาล และภาระพิสูจน์จะตกแก่แพทย์ผู้เป็นจ�าเลย

 5. คดีอาญา ในกรณีการดูแลรักษาพยาบาลเกิดผลเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย ผู้ป่วย ทั้งที่เป็นอันตรายแก่กายและ

จิตใจ อันตรายสาหัสหรือเสียชีวิต แพทย์ผู้ดูแลรักษาต้องรับโทษทางอาญา แต่มีข้อยกเว้นเนื่องจาก ผู้ป่วยให้ความยินยอม 
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หรือ รักษากรณีฉุกเฉิน แต่ข้อยกเว้นดังกล่าวไม่คุ้มครองแพทย์ท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลท่ีไม่ได้มาตรฐานการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม

 คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาดอ�านาจหน้าท่ีระหว่างศาลได้วินิจฉัยว่า คดีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของแพทย์ 

ไม่ใช่่คดีปกครอง เพราะไม่ได้ใช้อ�านาจตามกฎหมายในการปฏิบัติหน้าที่ แต่เป็นการกระท�าทางกายภาพ จึงเป็นคดีที่

อยู่ในอ�านาจพิจารณาของศาลยุติธรรม ( ค�าวินิจฉัยท่ี 2/2545) ดังนั้น คดีดังกล่าวจึงเป็นคดีธรรมดาท่ีไม่ใช่คดีปกครอง 

ต้องฟ้องคดีที่ศาลแพ่งหรือศาลอาญาที่มีเขตอ�านาจ เนื่องจากคดีที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เป็นเร่ืองความขัดแย้งที่มี

ประเด็นว่า แพทย์ พยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ท�าการประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานหรือไม่ และ

การพิสูจน์ความผดิ ต้องอาศยัผูท่ี้มคีวามเชีย่วชาญในวชิาชพีทางการแพทย์นัน้ๆ เป็นผูช้ีว่้าการรกัษาพยาบาลนัน้เป็นไปตาม

มาตรฐานวชิาชีพหรอืไม่ ส่วนคดทีีจ่ะมาฟ้องต่อศาลปกครองจะเป็นกรณทีีเ่กดิจากการใช้อ�านาจของหน่วยงานทางปกครอง

หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐออกกฎหรือค�าสั่งทางปกครองซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคล เช่น กรณีที่แพทยสภาออกค�าสั่งลงโทษทาง

วินัยแก่แพทย์ที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม แพทย์ผู้ได้รับค�าสั่งย่อมสามารถน�าคดีมาฟ้องต่อศาล

ปกครองได้ ซึ่งศาลจะได้ตรวจสอบจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ให้เป็นไปตามมาตรฐานต่อไป 

 

	 ตัวอย่างคดีพิพาททางปกครอง

 กรณีที่หนึ่ง		หญิง อายุ 17 ปี เข้ารับการดูดไขมันที่คลินิกแล้วเสียชีวิต พ่อแม่ของผู้เสียชีวิตได้ร้องต่อแพทยสภา

ขอให้มีมตใิห้พกัใช้ใบอนญุาต เมือ่แพทยสภามมีตพิกัใช้ใบอนญุาต แพทย์ผูถู้กพกัใช้ใบอนญุาตสามารถน�าคดีมาฟ้องต่อศาล

ปกครองว่าค�าสั่งดังกล่าวไม่ถูกต้อง ไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

 กรณทีีส่อง	 นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีท่ี 6 สอบเข้าเรยีนแพทย์ ระหว่างสอบวชิาภาษาไทยและสงัคมมเีสียงโทรศพัท์

ดงัขึน้หลายครัง้ กสพท. จึงไม่ตรวจคะแนนในวิชาดังกล่าว ท�าให้ผู้ร้องไม่ได้สิทธิเข้าเรียนแพทย์ ผู้ร้องขอทุเลาค�าสั่งต่อศาล

ปกครอง ศาลมีค�าสั่งให้ทุเลาการบังคับตามค�าสั่งดังกล่าว โดยให้ตรวจคะแนน และจากการสอบสวนพบว่าไม่มีการโทรเข้า 

แต่เป็นเสียงนาฬิกาปลุก ค�าสั่ง กสพท. จึงไม่ชอบด้วยกฎหมาย ปัจจุบันผู้ร้องได้ศึกษาจบแพทย์แล้ว

 กรณท่ีีสาม		ผูฟ้้องคดเีป็นลกูจ้างประจ�าของกรมชลประทานซ่ึงเกษยีณอายรุาชการแล้ว ได้ใช้สทิธริกัษาพยาบาล 

(บตัรทอง) ทีศิ่รริาช เมือ่มาใช้บรกิารทีห่น่วยปฐมภมู ิได้รบัแจ้งว่าเป็นสทิธช้ิาราชการให้ไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลอืน่ แต่เม่ือ

ตรวจสอบแล้วพบว่า ที่ถูกแล้วต้องเป็นสิทธิบัตรทอง จึงเปลี่ยนสิทธิให้แต่ให้ไปรักษาที่อีกโรงพยาบาลหนึ่งที่อยู่ห่างออกไป 

40 กิโลเมตร แทนที่จะรักษาที่ศิริราชซึ่งอยู่ใกล้เพียง 300 เมตร ผู้ฟ้องคดีจึงฟ้อง สปสช. กรณีที่ย้ายสิทธิรักษาโดยไม่ชอบ 

ซึ่งจากการสอบสวนพบว่า มีความผิดพลาดในการย้ายสิทธิจริง จึงให้ย้ายโอนสิทธิกลับไปที่ศิริราชตามเดิม
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กลุ่มวิชาที่ 4 การบริหารงานสาธารณสุขและเครื่องมือส�าหรับ
การบริหารงานสมัยใหม่ รวม 19 วิชา สรุปโดย พญ.กนกกร สวัสดิไชย 
รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.พระปกเกล้า กลุ่มบัวหลวง

4.1 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวกับธรรมาภิบาลทางการแพทย์ไทย	
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นพ.เกษม	วัฒนชัย	องคมนตรี

หลักการทรงงานของรัชกาลที่9

1. หลักคิด คิดจะท�าอะไร เพื่อประโยชน์อะไร

2. หลักวิชา(ท�าอย่างผู้รู้จริง)

3. หลักปฏิบัติ

หลักปฏิบัติพระราชทาน(ของโครงการหลวง)

1. เร็ว ๆ เข้า 

2. ลดขั้นตอน

3. ช่วยเขาเพื่อให้เขาช่วยตนเอง

4. ปิดทองหลังพระ 

พระมหากรุณาธิคุณในร.9	ด้านการแพทย์-สาธารณสุข	และการสังคมสงเคราะห์

1. ให้พระบรมราโชวาทและพระราชด�ารัสที่พระราชทานแก่แพทย์ ณ วังไกลกังวล 

2. จดัให้มหีน่วยแพทย์เคลือ่นทีต่ามเสดจ็ ในถิน่ทุรกนัดาร เกดิหน่วยแพทย์หลวงเคลือ่นทีพ่ระราชทาน และโครงการ

แพทย์อื่นๆ 

3. พระบรมราชานุเคราะห์ต่อราษฎรผู้ประสบสาธารณภัย 

4. พระมหากรุณาธิคุณด้านการรักษา ป้องกันและควบคุมโรค ให้ต้ังทุนปราบอหิวาตกโรค ทุนโปลิโอสงเคราะห์ 

วัณโรค โรคเรื้อน

5. จัดตั้งสภากาชาดไทย

6. โครงการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอันเนื่องมาจากพระราชด�าริ เช่น สาธารณสุขมูลฐาน เส้นทางเกลือ

เพื่อป้องกันโรคคอพอก สถาปนาราชวิทยาลัยของสาขาวิชาต่างๆ ทางการแพทย์ 

หลักทรงงาน	23	ข้อ

 1. ศึกษาข้อมูลอย่างเป็นระบบ รู้ข้อมูลแท้จริง จะได้ช่วยเหลืออย่างถูกต้องตามความต้องการของประชาชน

 2. ระเบิดจากข้างใน สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน ให้พร้อมรับการพัฒนาเสียก่อน

 3. แก้ปัญหาจากจุดเล็ก ทรงมองภาพรวม แต่เริ่มแก้ปัญหาที่จุดเล็กๆ ก่อน

 4. ท�าตามล�าดับขั้น เริ่มจากสิ่งทั้งจ�าเป็นก่อน คือสาธารณสุข ต่อมาจึงเป็นระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน

 5. ภูมิสังคม การพัฒนาใดๆ ต้องค�านึงถึงภูมิประเทศ และสังคมวิทยาของที่นั่น

 6. องค์รวม ทรงมองอย่างครบวงจร

 7. ไม่ติดต�ารา ทรงรอมชอมกับสภาพธรรมชาติของชุมชน

 8. ประหยัด เรียบง่าย ได้ประโยชน์สูงสุด ประยุกต์ใช้สิ่งที่มีในชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีที่ไม่ยุ่งยาก

 9. ให้คนรักธรรมชาติเสียก่อนท�าให้ง่าย
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 10. การมีส่วนร่วม ต้องท�าใจให้กว้างขวาง รับฟังความคิดเห็น

 11. ประโยชน์ส่วนรวม ทรงระลึกประโยชน์ส่วนรวมเป็นส�าคัญเสมอ

 12. บริการที่จุดเดียว  เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนที่มารับบริการ จะได้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย

 13. ใช้ธรรมชาติช่วยธรรมชาติ  เช่น ปลูกป่าโดยไม่ได้ปลูก ปล่อยให้ธรรมชาติช่วยในการฟื้นฟู

 14. ใช้อธรรมปราบอธรรม เช่นใช้ผักตบชวาบ�าบัดน�า้เสีย

 15. ปลูกป่าในใจคน จะฟื้นฟูธรรมชาติต้องปลูกจิตส�านึกให้รักธรรมชาติเสียก่อน

  16. ขาดทุนคือก�าไร การที่คนอยู่ดีมีสุขคือก�าไรที่ประเมินค่ามิได้

  17. การพึ่งพาตนเอง ให้ประชาชนสามารถอยู่ได้ตามสภาพแวดล้อม และพึ่งตนเองได้

 18. พออยู่พอกิน

 19. เศรษฐกิจพอเพียง 

20. ความซื่อสัตย์สุจริต จริงใจต่อกัน แม้มีความรู้น้อยก็ท�าประโยชน์แก่ส่วนรวมได้มากกว่าผู้ที่มีความรู้มาก

แต่ไม่มีความสุจริต

21. ท�างานอย่างมีความสุข ถ้าเราท�างานอย่างไม่มีความสุข เราจะแพ้ สนุกกับการท�างานเพียงเท่านั้น ถือว่าเรา

ชนะแล้ว “ท�างานกับฉัน ฉันไม่มีอะไรจะให้ นอกจากการมีความสุขร่วมกันในการประโยชน์ให้กับผู้อื่น”

22. ความเพียร การท�างานหรือท�าสิ่งใด ต้องอาศัยความอดทนและความมุ่งมั่น ดังพระราชนิพนธ์ พระมหาชนก 

23. รู้รัก สามัคคี 

 - รู้ คือ รู้ปัญหาและรู้วิธีแก้ปัญหานั้น

 - รัก คือ เราต้องมีความรักที่จะลงมือท�า ลงมือแก้ปัญหานั้น

 - สามัคคี คือการแก้ปัญหาต่างๆ ไม่สามารถลงมือท�าคนเดียวได้ ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจกัน

4.2 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์กับการบริหารระบบแพทย์ของไทย 
ผศ.นพ.เมธี	วงศ์ศิริสุวรรณ	

·	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ ในอดีตถึงปัจจุบันได้แก่

1. พรบ.วิชาชีพเวชกรรม 2525

2. ข้อบังคับแพทยสภา

3. ประกาศสิทธิผู้ป่วย และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย

4. พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2541

5. พรบ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 2551

6. พรบ.สถานพยาบาล 2541, 2547, 2560

·	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ ในอนาคตได้แก่

1. (ร่าง)พรบ.วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย์

2. พรบ.Telemedicine ปัจจุบันมีการปรึกษาทางไกลและคิดเงินแล้วแต่ไม่มีกฎหมายรองรับ

3. (ร่าง)พรบ.ชั่วโมงการท�างานของบุคลากรทางการแพทย์

4. (ร่าง)พรบ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

5. (ร่าง)พรบ.การอุดมศึกษา

6. (ร่างแก้ไข)พรบ.คดีผู้บริโภค 2521
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พรบ.วิชาชีพเวชกรรม 

	เป็น regulator ควบคุมปกครองแพทย์ แพทยสภาเป็นผู้ด�าเนินการ มีระบบไต่สวน 

	ผลการตัดสิน 

1. ยกข้อกล่าวหา

2. ตักเตือน

3. ภาคทัณฑ์

4. พักใช้ใบอนุญาตไม่เกิน 2 ปี

5. เพิกถอนใบอนุญาต เป็นแพทย์ต่อไปไม่ได้ 

บทบาทแพทยสภา

 1) ควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพของแพทย์ (คุ้มครองประชาชน)

 2) ส่งเสริมการศึกษา วิจัย การประกอบวิชาชีพ(รับรองหลักสูตร ออก/เพิกถอนใบ ว.)

 3) ให้ค�าแนะน�าด้านการแพทย์แก่ประชาชนและองค์กร

 4) ให้ค�าเสนอแนะกับรัฐเกี่ยวกับปัญหาแพทย์

 5) เป็นตัวแทนแพทย์ 

คณะกรรมการแพทยสภา มาจาก 2 ส่วน คือ แต่งตั้งโดยต�าแหน่ง 25 คน  และ เลือกตั้ง 25 คน 

กระบวนการไต่สวนคดีทางการแพทย์

1. แพทยสภารับเรื่อง แล้วส่งเรื่องไปยังราชวิทยาลัยแพทย์ต่างๆ/สมาคม เพื่อไต่สวน/หาหลักฐาน และความเห็น

ว่าผิดหรือไม่กลับมายังแพทยสภา เพื่อลงโทษ 

2. การก�าหนดโทษแพทย์ อาศัยมติของคกก.แพทยสภา 50 คน

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	สร้างการเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียม เสมอภาค ?

	บังคับรพ.รัฐเข้าร่วม เอกชนแล้วแต่สมัครใจ

	มีคณะกรรมการ สปสช. มีทั้ง MD, non MD, NGO

	มี ม.41,42 เงินช่วยเหลือเบื้องต้น มีการไล่เบี้ย

ปัญหาของระบบหลักประกันสุขภาพ

1. เฉลี่ยความเสี่ยงระดับประเทศไปเป็นความเสี่ยงระดับหน่วยบริการ

2. การจัดงบประมาณเท่าเทียม แต่ไม่เป็นธรรม

3. ไม่ค�านึงถึงระบาดวิทยา ภาระการให้การรักษา

4. ไม่ค�านึงถึงการข้ามเขต

5. ไม่ค�านึงถึงต้นทุนและผลิตภาพ

6. ผู้ให้บริการตอบสนองไวมากต่อข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ

7. ตัวชี้วัดทางการเงินไม่สะท้อนความยั่งยืน 

ระบบสุขภาพในต่างประเทศ 

·	 Beveridge (ใน UK, Scandinavia, spain,new Zealand) ระบบ Tax-funded  เก็บภาษีทางตรงสูงมาก  

คนให้บริการส่วนใหญ่เป็นรัฐบาล คนจ่าย เป็นรัฐบาล

·	 Bismarck (ใน เยอรมัน ฝรั่งเศส เบลเยียม เนเธอร์แลนด์ และญี่ปุ่น) ระบบประกันสังคม คนให้บริการ : 

เอกชน คนจ่าย : เอกชน
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·	 National health insurance (ในแคนาดา ไต้หวันและเกาหลีใต้) ประชาชนจ่ายเงินให้รัฐบาล รัฐบาลเป็น

ผู้จัดหาบริการให้  คนให้บริการ :เอกชน คนจ่าย: รัฐบาล 

ประเด็นที่น่าขบคิด

1. เง่ือนไขการจ่ายเงนิ ม. 41 : มกีารกระท�า (รกัษา) ผดิ โดยผูใ้ห้การรกัษาพยาบาล และหาคนกระท�าผดิมไิด้ ท�าให้

ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย  หลักเกณฑ์หลวมๆ จ่ายได้ง่าย 

2. ภาระงานของแพทย์และพยาบาล ท�าให้เกิด Burn Out 

2.1 90% ของแพทย์ท�างานติดต่อกัน > 24 ชม.

2.2 50% ของพยาบาลท�างานติดต่อกัน > 24 ชม. พยาบาลไทยเกือบ 100 % รับภาระงานหนักกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน 2-10 เท่า  

2.3 ท�าให้เกิดความผิดพลาด แสดงออกทางด้านอารมณ์และวาจาที่ไม่สุภาพต่อผู้ป่วย/ญาติ 

พรบ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค	2551 

1. วัตถุประสงค์เพื่อสร้างสมดุลระหว่างผู้บริโภค และผู้ประกอบการเจ้าของธุรกิจ  เช่น สัญญา โฆษณา ฉลาก  

เอาเปรียบ มุ่งก�าไร หลอกลวง ผ่านการท�าสัญญา โฆษณาที่ไม่เป็นธรรม 

 2. ฟ้องง่าย ฟ้องเร็ว ฟ้องฟรี ฟ้องเพิ่มได้ 

 3. ผลกระทบหลังบังคับใช้กับสาธารณสุขมา 10 ปี 

  3.1 คดีฟ้องสูงขึ้น แต่ส่วนใหญ่ยกฟ้อง จ�านวนทุนทรัพย์(คิดเฉพาะกระทรวงสธ.) 3,039 ล้านบาท

  3.2 เอกชนเคยถูกฟ้องด้วยเงินสูงสุด 700 ล้านบาท

  3.2 กลุม่แพทย์ พยาบาลท่ีถกูฟ้องมากทีส่ดุคือ กลุม่จบใหม่ ใช้ทนุ ประสบการณ์น้อย เป็นก�าลงัหลกัของ สธ.

  3.3 บุคลากรลาออก ไม่มีความสุขกับงาน

  3.4 ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลสูงขึ้น

  3.5 Defensive medicine

4.3 ข้อเท็จจริงทางการแพทย์	อุปสรรคและแนวทางพัฒนา 
พล.อ.ต.นพ.อิทธพร	คณะเจริญ

มีแพทย์ 6 หมื่นคน ดูแลประชาชน 68 ล้านคน ปีละกว่า 2 ล้านครั้ง

กรรมการแพทยสภามาจากแต่งตั้ง 29 คน คณบดี 22 คน ผู้บริหารอีก 6 คน เลือกตั้งอีก 29 คน

หน้าที่ของแพทยสภา

 P ดูแลระบบทางการแพทย์ของไทยครบวงจร 

 P  มีแพทย์จบใหม่สอบผ่านประมาณปีละ 2,600 คน  

P ออกใบอนุญาตทางการแพทย์ สอบสวน พักใช้หรือเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ เพื่อดูแลมาตรฐานทางการ

แพทย์และคุ้มครองประชาชน

มีภารกิจ	9	ด้าน

1. ดูแลการผลิตแพทย์

2. คุมมาตรฐานการศึกษา

3. ดูแลการกระจาย

4. การศึกษาต่อเนื่อง

5. ดูแลองค์ความรู้วิชาการผ่านราชวิทยาลัย 15 แห่ง 

6. การผลิตแพทย์เชี่ยวชาญด้านต่างๆ 88 สาขา
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7. ให้ค�าปรึกษานโยบายระดับประเทศ

8. ควบคุมดูแลจริยธรรมแพทย์

จ�านวนเรื่องร้องเรียน	ปี	2561		209	ราย

 ◦ พบบ่อยเป็นเรื่องความงาม

 ◦ คดีการแพทย์และกระบวนการยุติธรรม

 ◦ แยกการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยหรือความงาม

 ◦ จงใจ 

 ◦ โฆษณา

4.4 ประวัติศาสตร์ระบบสาธารณสุขไทยและทิศทางในอนาคต	จากอดีตสู่ปัจจุบัน	100	ปี	การสาธารณสุขไทย  
นพ.โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์
 ทุกอย่างเป็นไปได้ สร้างประวัติศาสตร์ใหม่ได้ ประวัติศาสตร์มีไว้เรียนรู้ แต่ไม่ใช่ข้ออ้างว่าท่ีผ่านมาท�าไม่ได้ เช่น 

พระเจ้าชาร์ลที่ 4 ของสเปน ใช้วิธี arm to arm ในการปลูกฝีให้เด็กทั่วโลก และประวัติศาสตร์การทดลองซิฟิลิสในคนผิวด�า 

เป็นความผิดพลาด เป็นบทเรียนในวงการแพทย์

ประวัติศาสตร์สาธารณสุขไทยที่น่าสนใจ

 กรมสาธารณสุขก่อตั้งในวันที่ 27 พฤศจิกายน ปี 2461 ในรัชกาลที่ 6 เจ้าพระยาชัยนาทนเรนทรเป็นอธิบดีคนแรก 

และยกเป็นกระทรวงในปี 2485 ในสมัยรัชกาลที่ 9

 ปัญหาสาธารณสุขไทยเมื่อก่อน คือ โรคป่วง (อหิวาตกโรค) ห่า (โรคระบาดใหญ่) ไข้ป่า (มาลาเรีย) กาฬโรค ไข้

ทรพิษ วัณโรค และโรคเรื้อน (ระบาดวิทยา=ห่าวิทยา) โรคอหิวาต์ ระบาดใหญ่ในรัชกาลที่ 1 ใครตายจะถีบลงน�้า

 • โรคระบาดทางเรือ

 • John snow บิดาแห่งระบาดวิทยาภาคสนาม ค้นพบแหล่งระบาดอหิวาต์ที่อังกฤษว่าเกิดจากบ่อน�้า

 • การเปลี่ยนผ่านทางประชากรและระบาดวิทยา จากยุคโรคระบาดและทุพภิกขภัย

(ปัจจุบันเป็นยุค age of degenerative & man-made diseases โรคจากความเสื่อมและมนุษย์ท�า)

• สถาบันราชประชาสมาศัย รักษาโรคเรื้อน

 • 2477 คณะราษฏร์ มีนโยบายอวดธง

 • 2490 ไทยเข้าร่วมองค์การอนามัยโลก WHO

• 2492 นโยบายสร้างเมอืงโรงพยาบาล รอบๆ อนสุาวรย์ีชยัสมรภูม ิรพ.ราชวถิ ีรพ.เดก็ รพ.พระมงกฎุ รพ.รามาธบิด.ี 

องค์การเภสัชกรรม

 • 2500 มีรพ.ครบทุกจังหวัด

ตัวอย่างบุคคลในประวัติศาสตร์สาธารณสุข

 1. หมอปฐม โรคเท้าช้าง วัคซีน cold chain กับโคนกล้วย

 2. หมอบรรลุ ศิริพานิช เป็นยุวทหาร เป็นที่ฝึกทหาร

 3. หมอมงคล ณ สงขลา เป็นหมอขี่ม้าไปตรวจผู้ป่วย

4. หมอพีร์ ค�าทอน ค้นพบโรคฝุ่นละอองกากอ้อย (Bagassosis) และเอาเทคโนโลยีใหม่มาลดการเกิดฝุ่นละออง
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4.5 นโยบายการแพทย์ระดับสากลกับการแพทย์ไทย 
ร.ศ.นพ.บุญ	วนาสิน
 Healthcare เปล่ียนไปมาก คนรุ่นใหม่เริ่มสนใจคุณภาพชีวิต Quality of life มากกว่าเงิน เช่น ไปพักร้อนปีละ 

2 ครั้ง เล่นมือถือวันละ 2 ชม ท�างานร่วมกับสร้างรายได้ เล่นเกม สร้างรายได้ปีละ 50 ล้าน เน้นความสุข

 การรักษาผู้ป่วย การใช้ยาจะฆ่าผู้ป่วยมากขึ้น ทางที่ดีควรให้ร่างกายฟื้นฟู หมอไทยไม่ค่อยมีเวลาให้คนไข ้

โรคปัจจุบัน 70% เกิดจาก life style  ค่าใช้จ่ายสุขภาพ 85% เกิดจากโรคเรื้อรัง (54% โรคหัวใจ, 37% มะเร็ง, 50% CVA,

 Environmental medicine ส�าคญัมาก, Air Particles มมีานานแล้ว คนประตนู�า้เหมอืนสูบบหุร่ีวนัละ 3 ซอง 

Genetics ความฉลาดมาจากยนี X ลกูฉลาดจากแม่ ปัจจบุนัยนีมคีวามส�าคัญ อาหาร ตอนหนุม่สาว ต้องกินอาหารเป็นยา   

มฉิะนัน้ตอนแก่ต้องกนิยาเป็นอาหาร Mental emotional stress คนไทยเป็นโรคซมึเศร้ามาก แต่มจีติแพทย์น้อย สมยัก่อน

ยงัใช้พระเป็นท่ีพึง่ แต่พระเพีย้นมากขึน้ Environment pollution จนีใช้เงนิหลายพันล้านในการท�าความสะอาดสิง่แวดล้อม

 โลกปัจจุบันวิ่งเร็วเท่ากับอยู่กับที่, การพัฒนาประเทศควบคู่ไปกับการศึกษา เมืองไทยมีกฎหมายที่ล้าสมัยมาก ได้

รับการแก้ไขช้า เกาหลี อเมริกา ปราบคอรัปชั่นได้ดีเพราะอัยการแข็งมาก

แพทย์เป็นองค์กรที่ประสบความส�าเร็จในระดับประเทศ แต่มีปัญหางบประมาณ ท�าไมต้องปฏิรูประบบสุขภาพ

 1. อายุยืนขึ้น คนแก่มากขึ้น

 2. โรคเรื้อรังมากขึ้น

 3. งบประมาณไม่เพียงพอ คนไทยมีคนเสียภาษีแค่ 4 ล้านคน ที่เหลือรายได้ไม่ถึงเกณฑ์

 4. IT เปลี่ยนเร็ว มีส่วนช่วยในการรักษา

ระบบการรกัษาของไทยด,ี Deregulate การบรกิารภาครัฐ, ค่ารกัษาพยาบาลไทยใช้ 4% ของ GDP, Global digital health 

ต่อไปการแพทย์ใช้ IT AI มาช่วยทุกจุด, การเงินที่อยู่ได้ส�าหรับสถานพยาบาล รัฐควรให้ 40% ออกเอง 60%
 

Healthcare financial in Asia

 ◦ ไทยเป็น general tax แต่เก็บภาษีน้อย ทางที่ดีคนไข้ต้องร่วมจ่าย 40% (ปัจจุบันจ่าย 14%)

 ◦ เราควรรวยก่อนแก่

 ◦ เด็กคือทรัพย์สินที่มีค่าที่สุดของประเทศ

Integrated healthcare เป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อไม่ซ�้าซ้อน เพิ่มคุณภาพและความปลอดภัย ลดต้นทุน

 ◦ เน้น promotions for better health outcomes 

◦ สวีเดนใช้ integrated healthcare ได้ส�าเร็จมาก ดูแลครอบคลุมทุกเรื่อง ตั้งแต่ ที่อยู่ อาหาร สิ่งแวดล้อม ท�าให้

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลลดลง

 ◦ Acute care 

 ◦ Step down care

 ◦ Senior care

 ◦ Productivity ของการแพทย์ไทยต�่ามาก ต้องใช้ IT มาช่วย

 ◦ Public private partnership (PPP) 

Global aging trend

 ◦	2 ใน 3 ของคนสูงอายุจะอยู่ในประเทศก�าลังพัฒนา

 ◦ 41% ไม่ได้เริ่มวางแผนออมเงินส�าหรับเกษียณ

 ◦ 29% ยังคงมีหนี้ตอนอายุ 60 ปี

 ◦ 70% ของอาคารและ facilities ไม่ friendly
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4.6 มุมมองเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 ผลกระทบของพลวัตโลกาภิวัตน์กับธรรมาภิบาลทางการแพทย ์ 
ดร.อนุสรณ์	ธรรมใจ
 บคุลากรทางการแพทย์มคีวามสามารถสงู ธรุกจิสขุภาพเตบิโตไทยเคยต้ังเป้าจะเป็น medical hub, ถ้าผูใ้ห้บรกิาร

ผูกขาดจะท�าให้ผู้รับบริการไม่ได้ประโยชน์สูงสุด หรือผู้ให้บริการรายย่อยได้รับผลกระทบ, สมาคมรพ.เอกชนค้าน รายการ

ยา เวชภัณฑ์ ค่ารักษาอยู่ในสินค้าควบคุม, ปลดล็อกพรบ.กัญชา, AI จะท�าลายอารยธรรมมนุษยชาติ วาทะกรรมระหว่าง  

อลิอน มสัก์ กับซกัเคอร์เบร์ิก หุน่ยนต์จะมาแทนทีม่นษุย์ทกุอย่างในอนาคตรวมทัง้แพทย์ด้วย ซึง่ เบร์ิกเหน็ด้วย, การพจิารณา

เรื่องนี้ต้องมองหลายๆ ด้าน หลายมิติ

สิ่งที่เปลี่ยนแปลง พลวัตโลก

 • ฉันทามติวอชิงตัน ให้เปิดเสรี ไร้พรมแดน

 • โครงสร้างประชากร ผู้สูงอายุมากขึ้น คนวัยท�างานลดลง ต้องจ่ายเพิ่ม? 

 • แพร่ขยายลัทธิประชาธิปไตย เน้นสิทธิพื้นฐานมากขึ้น

 • ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์

 • ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม

4.7 ภาวะผู้น�าและการบริหารในโลกยุคใหม่	กับธรรมาภิบาลทางการแพทย์  
ศ.วุฒิสาร	ตันไชย	 
 VUCA world ระดับความเปลี่ยนแปลงในโลกยุคปัจจุบันที่ยิ่งใหญ่กว่าความสามารถในการตอบสนองต่อ

ความเปลี่ยนแปลงของเรา 

V volatility เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

U uncertainty มีความไม่แน่นอนของสิ่งต่างๆ

C complexity ความสับสนซับซ้อนของปัจจัยแวดล้อมต่างๆ

A ambiguity ความคลุมเครือไม่ชัดเจนของปัจจัยต่างๆ

 VUCA world ต้องการความคิดของผู้น�ารูปแบบใหม่ 

ผู้น�าคืออะไร ผู้น�าเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ แบ่งปันวิสัยทัศน์และสร้างแรงบันดาลในแก่ผู้อื่นให้สนับสนุนวิสัยทัศน์ของผู้น�าไปพร้อม

กับการสร้างความเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์ร่วมกัน เบื้องหลังทุกภาวะผู้น�าที่ดีคือ ธรรมาภิบาล

6	คุณลักษณะผู้น�าที่พึงประสงค์	

1) มีความสามารถในการคิดและตัดสินใจเพื่อสร้างสิ่งที่ดีแก่องค์กรและสังคม ตัวอย่างเช่นรัชกาลที่ 7 รัชกาลที่ 9 

และ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศ อดุลเดชวิกรม พระบรมราชนก นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

2)  มีความสามารถในการเข้าใจสาระส�าคัญของสถานการณ์และสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริงอย่างลึกซึ้งและรอบด้าน 

พระราชด�ารัสของรัชกาลที่ 9 เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา 

3) มีความสามารถในการสร้างพื้นท่ีและความร่วมมือที่เอื้อให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อสร้างองค์

ความรู้ใหม่

4) มีความสามารถในการสื่อสารถึงสาระส�าคัญของสถานการณ์และสิ่งต่างๆให้ผู้อื่นเข้าใจ เช่น Steve Jobs บอก

ว่า คนทีม่อี�านาจมากทีส่ดุในโลกคอืนกัเล่าเรือ่ง นกัเล่าเรือ่งจะเป็นผูก้�าหนดวสิยัทศัน์ ค่านยิม และวาระยคุสมัย

ที่ก�าลังจะมาถึง

5) มีความสามารถในการบริหารจัดการอ�านาจเพื่อขับเคลื่อนให้ทุกคนสามารถท�างานร่วมกันได้ ผสานความขัด

แย้งด้วยวิธีการที่ยืดหยุ่น และอาศัยการถกเถียงเพื่อหาข้อสรุป ภาวะผู้น�าคือ ความชาญฉลาดในการใช้อ�านาจ 

: Winston Churchill 
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5) มีความสามารถในการสร้างความเป็นผู้น�ารุ่นใหม่ที่มีปัญญาเชิงปฏิบัติ โดยท�าตนให้เป็นแบบอย่างที่จับต้องได้ 

เพือ่สือ่สารถงึคณุค่าและความเชือ่ทีดี่ขององค์กร ถ้าการกระท�าของคณุสร้างแรงบนัดาลใจให้ผูอ้ืน่มคีวามใฝ่ฝัน

มากขึ้น เรียนรู้มากขึ้น ท�าสิ่งต่างๆ มากขึ้น และเติบโตมากขึ้น คุณคือผู้น�า : John Quincy Adams 

กรณีศึกษาคุณลักษณะผู้น�าที่พึงประสงค์ 

1. พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

2. พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

 ทั้ง 2 พระองค์ขึ้นปกนิตยสาร TIME

3. นายแพทย์สงวน นติยารมัภ์พงศ์ รเิริม่โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า กลายเป็นนโยบายพรรคไทยรกัไทย

ด้วยชื่อ โครงการ “30 บาท รักษาทุกโรค”

4. ผู้น�าในภาวะวิกฤต: จาซินดา อาร์เดิร์น นายกรัฐมนตรีนิวซีแลนด์ ลงพื้นที่ในเหตุการณ์กลุ่มหัวรุนแรงน�าอาวุธ

ปีนกราดยิงประชาชนในมัสยิด จนมีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจ�านวนมาก โดยสวมชุดฮิญาบและแต่งกายแขนยาว

สีด�าแสดงความเป็นหนึ่งเดียวกับชาวมุสลิม ใช้ค�าพูดที่ชาญฉลาดโดยการปฏิเสธที่จะเอยชื่อผู้ก่อการร้าย แต่

เลือกที่จะเอ่ยชื่อเหยื่อแทน เป็นการปฏิเสธค่าของผู้ก่อการร้าย

บทส่งท้าย	

 P การยดึมัน่ในสิง่ทีถ่กูต้องชอบธรรม (Integrity) คนทีเ่ป็นคนเตม็คนต้องมี “integrity” เป็นคณุธรรมประจ�าต้ว

 P คติธรรม 7 +5 ประการ

 P คติธรรมของเยาวชนอังกฤษ 7 ประการ ได้แก่

1. สัจจะพูดความจริง (truth)

2. ความซื่อสัตย์สุจริต (honesty)

3. ความระลึกในหน้าที่ (sense of duty)

4. ความอดกลั้น (patience)

5. ความเป็นธรรม (fair play)

6. ความเอาใจเขามาใส่ใจเรา (consideration for other)

7. เมตตาธรรม (kindness)

P ศ.ธานินทร์ กรัยวิเชียรได้เพิ่มอีก 5 ประการ

1. ความกตัญญูกตเวที (gratitude)

2. ความสุภาพนุ่มนวล (politeness)

3. ความคารวะต่อผู้อาวุโส (respect for elders)

4. รักษาค�าพูด (promise)

5. จิตส�านึกสาธารณะ เสียสละเพื่อส่วนรวม (public conscience)    

P ผู้น�าจะสู่ความยิ่งใหญ่ได้อย่างไร

1. อย่ายึดติดกับมายาคติของการเปลี่ยนแปลง

2. ตอบให้ได้ก่อนว่าปรารถนาอะไร ท�าเรื่องใดได้เก่งที่สุด และจะท�าสิ่งต่างๆ ด้วยวิธีการใด

3. สร้างสิ่งที่ดีกว่าและยั่งยืนกว่าเพื่อผู้คน 
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4.9 บทบาทองค์กรปกครองท้องถิ่นกับระบบสุขภาพ	ต้นแบบโครงการร่วมรัฐ-เอกชน	ด้านการแพทย์  
นายธีรวุฒิ	กลิ่นกุสุม	นายกเทศมนตรีนครรังสิต

◦ เดิมพื้นที่ของรังสิต เทศบาลท�าความตกลงกับ รพ.ธรรมศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 30 บาท ท�าได้ 3-4 ปี ขาดทุน 

ธรรมศาสตร์ขอยกเลิก

 ◦ ปรับระบบมาเป็นการกู้ภัยกู้ชีพฉุกเฉิน SOS

 ◦ ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง โดยรับบริจาคเตียง รวมประมาณ 100 เตียง รวมทั้งเครื่องมือทางการแพทย์

 ◦ โรงเรียนผู้สูงอายุ

 ◦ ศูนย์ควบคุมและสั่งการ RCC

 ◦ ศูนย์พึ่งพิงสัตว์

ส่วนการบริหารและด�าเนินงานโรงพยาบาล	อบจ.ภูเก็ต 
น.พ.ศิริชัย	ศิลปะอาชา	
 โครงการจ้างเหมาบริการจัดหาบุคลากร รพ.ขนาด 129 เตียง แพทย์ 20 คน GP 10 คน เฉพาะทาง 10 คน 

ทันตแพทย์ 3 คน พยาบาล 71 บริหารคนโดยบริษัทธนบุรี ปัจจุบันมีรพ.พันธ์ใหม่ 3 รูปแบบ

   1. รพ.รัฐแปลงร่างเป็นเอกชน เช่น ศิริราชปิยมหาการุณย์

   2. รพ.รัฐในเขตเศรษฐกิจพิเศษ เช่นบ้านแพ้ว

   3. outsourse คืออบจ.ภูเก็ต เป็นสถานที่ราชการแต่ใช้เอกชนบริหาร

 อบจ.ดูแล อาคารสถานที่ การจัดซื้อยาและอุปกรณ์ รักษาความปลอดภัยสารสนเทศ รพ.ธนบุรีดูแลแพทย์ และ

บุคลากร ยกเว้นห้อง lab ไตเทียม ห้องอาหารผู้ป่วยใน ในวงเงิน 15 ล้านต่อปี

 ◦ B corporations (beneficial corporations) balance ระหว่าง purpose & benefit  

 ◦ อบจ.แต่ละแห่งจะมีเงินคงคลังประมาณหมื่นล้าน

 ◦ เทศบาลมีเงินรายได้ประมาณปีละ 1200-1400 ล้าน

4.10 สัมมนาทิศทางและนโยบายสายวิชาชีพแพทย์ในการพัฒนาผู้น�าในเอเชียแปซิฟิก 
นพ.พิชิต	กังวลกิจ	นพ.ดุลย์	นพ.พงศธร	รพ.กรุงเทพ
 นโยบาย medical tourism ท�าให้รพ.พัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลมากขึ้น  ปรับมาตรฐานเป็น JCI

  ทุกประเทศพยายามจะเป็น medical hub 

  คนไข้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเจ็บป่วย ส่วนอื่นคือมาท�าเสริมสวย และ spa 

  ไทยมีความโดดเด่นในการรักษา อยู่ระดับต้นๆของโลก มีประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยต่างชาติ

 1. จ�านวน medical tourism 14 ล้านคน, อัตราเติบโต 15-20%

 2. สาขายอดนิยม คือ ความงาม ทันตกรรม หัวใจ กระดูก มะเร็ง infertility ลดน�้าหนัก ตรวจสุขภาพ

 3. สัญชาติ อันดับ 1 จีน 2 เมียนมาร์ 3 ตะวันออกกลาง

 ต้องมี partner เป็น agency ท่ีเก่งในการท�าการตลาด ในธรุกจิรพ.ส�าหรบัคนไข้ต่างชาต ิสาเหตทุีต่่างชาตมิารกัษา

คือคุณภาพมากกว่าราคา  เอกชนมีโครงการ empathic doctor เพื่อแพทย์ที่มีปัญหาการสื่อสาร ท�าให้เข้าใจความรู้สึก

ของผู้ป่วย

Medical tourism ในอินเดีย

 ประชากรส่วนใหญ่ยากจน ผู ้หญิงท่ีไม่มีการศึกษาถูกสนับสนุนมาเรียนพยาบาล เพื่อส่งออกมาดูแลผู ้ป่วย

ในตะวันออกกลาง แพทย์อินเดียมี skill ผ่าตัดมาก ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลต�่ากว่าอเมริกา 75-50% แต่มีปัญหาเรื่องการ
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ติดเชื้อดื้อยา ท�าให้คนกลัว

Singapore : เน้นเรื่องสูงอายุ

เกาหลีใต้: เด่นเรื่อง plastic surgery แบบ K pop และ spine surgery 

ไต้หวัน : เป็นประเทศทีม่กีารบรหิารจัดการ healthcare ดทีีส่ดุในโลก มรีะบบ UC+co-pay ราคาone price นกัท่องเท่ียว

ราคาเดียวกับคนไต้หวัน เน้นท�าตลาด transplantation 

มาเลเซีย เป็นอันดับ 1 ใน medical tourism ใน south east Asia 

Turkey  เป็นประเทศแรกที่ท�า JCI ค่ารักษาต�่ากว่าอเมริกา 50-65%

บราซิล : ค่าผ่าตัดถูกมาก มีรพ.ผ่าน JCI เยอะมาก

ประเทศไทยต้องปรับตัวอย่างไรเมื่อจะเป็น medical tourism 

 1. ปรับ infra-structure ให้เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น

     2. Parkway Pantai เป็นรพ.เอกชนที่ใหญ่ที่สุดใน Southeast Asia

      3. ท�า PPP จะช่วยแบ่งเบาภาระ เช่น รามาธิบดี ร่วมกับรพ.พญาไทในการ admit กรณีเตียงเต็ม

4.11 การสื่อสารสาธารณะส�าหรับผู้บริหารทางการแพทย์ 
รศ.ดร.เสรี	วงษ์มณฑา
 เครื่องมือของการประชาสัมพันธ์ public relations การบริหารภาพลักษณ์และชื่อเสียง ต้องดูทั้ง 2 ขา

1. การบริการที่ดี ต้อนรับ ที่จอดรถ ห้องน�้า ฯลฯ

           2. การสื่อสารสาธารณะ

 Communication ท�าให้ทุกคนเหมือนกัน คิดเหมือนกัน รู้เหมือนกัน ค่านิยมเหมือนกัน เป็นกาวในการเชื่อมคน

เข้าด้วยกนั การสือ่สารกบัสาธารณชน ต้องเกีย่วข้องกบัคนมากกว่า 1 public คนท่ีท�าหน้าทีส่ื่อสารต้องท�าหน้าที ่manage 

issue management นั้นๆ ให้คนส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ issue นั้น เพื่อสร้างความเข้าใจ สร้างการยอมรับ สร้างทัศนคติที่

ดีให้กับองค์กรในกลุ่มสาธารณชนที่เกี่ยวข้อง อันจะน�าไปสู่ความร่วมมือและการสนับสนุน

 ภาพลักษณ์ ไม่ได้มองว่าผิดหรือถูก ให้มองว่าภาพที่ถูกมอง มีส่วนผิดเพราะอะไร เป็นพฤติกรรมหรือไม่

 You can not communicate การกระท�าของเราก็เป็นการสื่อสาร การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนไม่ง่าย 

ต้องใช้ความพยายาม ต้องใช้ความถี่ ท�าอย่างต่อเนื่อง เป็นความพยายามที่ต้องมีการวางแผน ท�างานเชิงรุก proactive คน

ท�างานเชิงรุกต้องเข้าใจ public sentiment เข้าใจอารมณ์สาธารณะ คาดการณ์ล่วงหน้าสิ่งที่จะเกิดได้ ต้องท�าการสื่อสาร

สาธารณะต่อคนทุกกลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมี strategy ต่างกัน ใช่ช่องทางไหน

บทบาทของการสื่อสารสาธารณะ

 1. การประกาศให้รู้ ย้ายตึก เปลี่ยนเบอร์

 2. การให้ข่าวสาร inform ให้รายละเอียด

 3. การจูงใจ ให้เปลี่ยนแปลง ต้องมีสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อเขา

 4. การสร้างการยอมรับ ชี้แจงเหตุผล

 5. การประชาสัมพันธ์คือการท�าสิ่งที่ถูกต้องให้ถูกใจ

 6. การศึกษา สอนให้รู้

 7. สร้างความคาดหวังและรอคอย เช่น ถนนจะสร้างเสร็จเมื่อไหร่

 8. การเผยแพร่นวัตกรรม
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 9. สร้างภาพลักษณ์ ภาพลักษณ์เป็นความล�าเอียงและอคติ

 10. การสร้างคุณค่าเพิ่ม เช่นเล่าที่มาของสิ่งของ

 11. การแก้ทัศนคติเชิงลบ

 12. การสร้างความชื่นชม เล่าสิ่งที่ดี รางวัล

 13. การสร้างความเข้าใจ ไม่ต้องให้คนมาถามว่าท�าท�าไม

 14. การสร้างความภักดี

 15. การเปลี่ยนกรอบความคิด เป็นสิ่งที่ยากที่สุดของการสื่อสารสาธารณะ

ท�าไมต้องมีการสื่อสารสาธารณะ

 1. ปัญหาทางภาพลักษณ์ขององค์กร

 2. เราอยู่ในยุคข้อมูลข่าวสาร social media เป็นสื่อเปิด เราต้องมีส่วนร่วมในการสื่อสาร

 3. มีการแย่งชิงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด ภาพลักษณ์ที่ดีมีส่วนช่วย

 4. ภาพลักษณ์เป็นปัจจัยส�าคัญในการตัดสินใจ

 5. การเติบโตของสิทธิมนุษยชน

 6. การเติบโตของแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล

 7. เสรีภาพของสื่อมวลชน/การบริหารข่าวเชิงยุทธศาสตร์

 8. มีความจ�าเป็นต้องจัดการประเด็นขัดแย้งในสังคม สื่อสารประเด็นที่เราต้องการให้ไป

 9. มีความจ�าเป็นต้องเผยแพร่นวัตกรรมทั้งที่เป็นวัตถุและความคิด เช่นแพทย์ทางเลือก

 10. สังคมจ�าเป็นรณรงค์พฤติการณ์ที่เหมาะสม

 11. ต้องการสร้างความเป็นผู้น�าให้กับองค์กร

 12. ประเภทของการสื่อสาร

 13. เพื่อภาพลักษณ์ขององค์กร

 14. สื่อสารเรื่องราว นโยบาย โครงการต่างๆ สร้างการยอมรับ ความร่วมมือ

 15. เพื่อรณรงค์ สร้างทัศนคติ พฤติกรรมที่เหมาะสม

แนวทางการสื่อสาร

 1. เชิงรุก สื่อสารก่อนเกิดปัญหา

 2. เชิงรับ เมื่อเกิดปัญหาแล้วชี้แจง

 3. เชิงเร่ง

 4. เตรียมตัวให้พร้อมที่จะพูดในสิ่งที่สาธารณชนก�าลังให้ความสนใจ

 5. มีความคงเส้นคงวา อย่าสร้างความสับสน

 6. แก้ไขข่าวลือ

 7. รักษาสัญญากับสื่อ

 8. ต้องเข้าใจอารมณ์สาธารณะ อย่าท�าให้คนกลัว ตกใจ กังวล โกรธมากขึ้น

 9. เข้าใจการท�างานของสื่อ

ยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะ

 1. การสื่อสารเชิงรุก

 2. การสื่อสารเชิงรับ

 3. การสื่อสารผลักดัน ให้คนภายในร่วมมือ

 4. การสื่อสารเพื่อสร้างความนิยม
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 5. การสื่อสารเพื่อสร้างความยอมรับ

 6. การสื่อสารเพื่อสร้างภาพลักษณ์ (profile strategy) ท�าให้รู้จัก

 7. การสื่อสารต้องบูรณาการ ระหว่างกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และงบประมาณ

เทคนิคการให้สัมภาษณ์

 1. เข้าใจการสัมภาษณ์อาจมีได้มากกว่า 1 ครั้ง

 2. สื่อต้องการข่าว ต้องการความรวดเร็วและลึก ถ้าไม่ให้ข่าวสื่อจะไปเขียนข่าวเอง

 3. อย่าให้สื่อหิว หรืออย่าให้สื่ออิ่มจนไม่กลับมา

 4. ถ้าไม่ให้ข่าว สื่อจะไปหาฝ่ายตรงข้าม หรือหาเหยื่อ คนเจ็บ คนตาย หรือเต้าข่าวเอง

 5. แสดงความมั่นใจในการสัมภาษณ์

 6. สัมภาษณ์สดจะไม่ท�าให้มีการบิดเบือน ควรบันทึกข้อความที่ให้สัมภาษณ์ไว้ด้วย

 7. สื่อต้องการสัมภาษณ์เบอร์ 1 ขององค์กร คนที่มีอ�านาจในการตัดสินใจในเรื่องนี้

 8. ตอบค�าถามให้ครบถ้วน พยายามจบค�าตอบด้วยการชี้น�าให้สื่อถามสิ่งที่เราอยากจะตอบ

 9. ควรฝึกฝนแล้วบันทึกให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยวิพากษ์และให้ค�าแนะน�า

 10. ไม่ควรพูดในสิ่งที่ไม่ควรพูด ตลอดเวลา แม้นอกเวลาสัมภาษณ์

 11. อย่าตอบค�าถามสมมุติ

4.12 แนวคิดสื่อมวลชนกับการเสนอข่าวทางการแพทย์ 
คุณช่อผกา	วิริยานนท์,	คุณอ�ามร	บรรจง,	คุณชวรงค์	ลิมป์ปัทมาณี ประธานสภาหนังสือพิมพ์แห่งชาติ
 การน�าเสนอข่าวด้านดี เช่น ข่าวการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจรายแรกในไทยที่รพ.จุฬา, ข่าวลบ เช่น การร้องเรียน การ

ฟ้องร้อง ไข้หวัดนก ข่าวแพทย์ใน social จะถูกสนใจน�ามาเสนอในทีวี บทบาทใน social media มีมากขึ้นเรื่อยๆ, ข่าวใน

ช่วง primetime 80% มาจาก social media, ข่าวทีห่มออยากปิดข่าว คอื เรือ่งทีส่ือ่อยากได้ เช่น ข่าวทจุรติยา 1,400 ล้าน 

นักข่าวไม่ได้ข้อมูลจากกระทรวงเลย แต่ได้ข้อมูลจากฝั่งแพทย์ชนบทอย่างเดียว ข่าวโรค SARS , มีปัญหาด้านศัพท์เทคนิค  

ประเภทการรายงานข่าวทางการแพทย์ของไทยรัฐ

1. ความก้าวหน้าทางการแพทย์

2. โรคอุบัติใหม่

3. หลักประกันสุขภาพ

4. การบริหารจัดการระบบสาธารณสุข (การเมืองในกระทรวง)

5. ปัญหาการรับบริการทางการแพทย์

 ควรมีการน�าเสนอในด้าน 1,2,3 แต่ส่วนใหญ่กลายเป็นข้อ 4-5 เพราะสื่อต้องอาศัย rating เช่นกัน ปัญหาการน�า

เสนอมุ่งเน้นความขัดแย้งมากกว่า, ข่าวโรคอุบัติใหม่ไม่รอบด้านท�าให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน การขาดการตรวจสอบ

ก่อนน�าเสนอ

ข้อเสนอแนะในการท�างานกับสื่อมวลชน

1. ปัญหาอยู่ที่การสื่อสารของแพทย์ กับผู้ป่วย ไม่ค่อยอธิบายมาก

2. การเปิดเผยข้อมูลที่ถูกต้องรวดเร็ว

3. มีหน่วยงานท�าหน้าที่ประสานงานกับสื่อมวลชนโดยเฉพาะ

4. ใช้กลไกการก�ากับดูแลกันเองและร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพสื่อมวลชนเมื่อเกิดปัญหา

5. ท�าความเข้าใจและใช้ประโยชน์จาก social media



109

4.13	บทบาทและทิศทางองค์กรภาครัฐกับการสร้างความเป็นธรรมในการรักษาพยาบาล		
นพ.สุขม	กาญจนภิมาย	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 1. ความเป็นธรรมในการรักษาพยาบาล

 2. การเข้าถึงบริการ :เขตสุขภาพ ปฐมภูมิ ฉุกเฉิน ผู้เชี่ยวชาญ เวชภัณฑ์

 3. เน้นหมอประจ�าครอบครัว รพ.สต. 

 4. นโยบาย ไม่เพิ่มเตียงในรพ.ขนาดใหญ่ (A, S) แต่พัฒนารพ.ขนาดเล็ก (F) เป็น ขนาดกลาง (M)

 5. เน้น long term care palliative care

การบริการแพทย์ฉุกเฉิน	6	อาการ

1. หมดสติ ไม่รู้ตัว ไม่หายใจ

2. หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง

3. เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน

4. ซึม เหงื่อแตก ตัวเย็น ชัก

5. แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด

6. มีอาการอื่นที่มีผลต่อการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบสมอง

มุมมองจากรพ.ศิริราช	นพ.วิศิษฎ์	วามวาณิชย์	ผอ.รพ.

ความเป็นธรรม vs ความเสมอภาค

 แต่ละคนไม่เท่ากัน จะก�าจัด barrier อย่างไร มีรูปคน 3 คน สูงไม่เท่ากันดูเกม แข่งฟุตบอล มีรั้วไม้กั้นอยู่ รูปแรก

ทุกคนมีกล่องเท่ากัน ได้เห็นเกมไม่เท่ากัน  รูปที่ 2 ทุกคนมีกล่องไม่เท่ากัน คนตัวเล็กได้กล่องเสริมมากกว่าท�าให้ทุกคนเห็น

เกมได้ในมุมเดียวกัน รูปที่ 3 ปรับรั้วไม้เป็นตาข่าย ทุกคนเห็นเกมได้ชัดเจนเท่ากัน

สามเหลี่ยมระบบสาธารณสุข 1.quality 2.access 3.cost

Siriraj 4.0 = smart hospital innovative healthcare

Seamless care ; integrate care, network mobile health smart city 

หลักการ = System integration + strategic IT+speed improvement 

Q&A ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

Q : แพทย์บรรจุใหม่เป็นข้าราชการ หรือไม่

A : ก�าลังปรับรูปแบบที่เหมาะสม แต่เพิ่มค่าปรับการชดใช้ทุนเป็น 2.5 ล้านบาท

Q : จะแก้ความเหลื่อมล�้าระหว่าง 3 กองทุนอย่างไร

A : สรุปไม่ได้?

4.14 สมัมนา	บทบาทและทศิทางขององค์กรภาครฐักบัการสร้างความเป็นธรรมในการรกัษาพยาบาล	(กองทนุภาครฐั)
นายสิทธิชัย	งามเกียรติขจร	กรมบัญชีกลาง
 สวัสดิการข้าราชการเป็นสวัสดิการ ที่เท่าเทียมกันระหว่างปลัดกระทรวงจนลูกจ้างประจ�า เข้าถึงบริการรักษา

พยาบาลที่ไหนก็ได้ เข้าถึงการรักษาพยาบาลของเอกชนบางแห่ง บางอย่าง กรมบัญชีกลางออกหลักเกณฑ์เงื่อนไข

การเบิกจ่าย มีการก�าหนดเพดานค่าใช้จ่าย ข้าราชการต้องจ่าย co-pay บางส่วน ณ 30 กันยายน ผู้มีสิทธิ์และครอบครัว 

ณ 30 กันยายน 61 4.5 ล้านคน (ตัวข้าราชการเอง 2 ล้านคน)

จ�านวนผู้ใช้บริการเดือนละ 1 ล้านครั้ง ค่าใช้จ่ายเดือนละ 4 พันกว่าล้าน ภาพรวมค่าใช้จ่ายปี 61 = 74,000 ล้าน
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การด�าเนินงานในปี 62-63 

 1. ระบบยา cost sharing

 2. Reference price for reimbursement

 3. Audit

ประกันสังคม	นายภูมา	ธรรมกุล	รองเลขาธิการประกันสังคม

 ประกันสังคมเป็นระบบ co-pay ระบบแรก เก็บจากลูกจ้างและนายจ้าง บริหารเงิน 2 ล้านล้านบาท

ดูแลลูกจ้าง 13 ล้านคน, มีพรบ.กองทุนเงินทดแทน และกองทุนประกันสังคม, เหมาจ่ายให้รพ.หัวละ 1,500 บาท 

ค่าใช้จ่ายปี 2561 =  46,000 ล้านบาท, เลือกสถานพยาบาล ในการตรวจสุขภาพ, ผลการตรวจ ไม่ปกติ แสดงอาการ 

เข้ารับการรักษา, เกิดภาวะเสี่ยง ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลัก 3 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก�าลังกาย) 

สปสช.	นพ.จเด็จ	ธรรมชัชอารี	รองเลขาธิการสปสช

 ตั้งมา 17 ปี เริ่มต้นใช้เงินปีละ 2 หมื่นกว่าล้าน ปัจจุบัน 2 แสนล้าน การเข้ารับบริการเพิ่มขึ้น 17% FTE อัตรา

ก�าลงัเพิม่ 7% Workload จึงตกทีบุ่คลากร รพ. หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเกดิหลงัวกิฤตเิศรษฐกจิปี 2540 ความครอบคลมุ

หลักประกันสุขภาพ 99.97% ครอบคลุม ประชากร 47 ล้านคน ใช้เงินจากภาษี เหมาจ่ายหัวละ 3600 บาท ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพประมาณ 4.6% ของ GDP

4.15 บทบาทและทิศทางของรพ.เอกชนกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย 
นพ.เอื้อชาติ	กาญจนพิทักษ์
 ประชาชนมีระบบประกันสุขภาพพื้นฐานทุกคน

 1. ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 5 ล้านคน

 2. ประกันสังคม 11 ล้านคน

 3. 30 บาท 48 ล้านคน

 บางคนมีสิทธิ์เพิ่มในการรักษาพยาบาล เช่น พรบ.ผู้ประสบภัยทางรถ ประกันสุขภาพเอกชน บางคนช�าระเงินด้วย

ตนเอง งบกองทุนสปสช ปีงบ 2563  อัตราเหมาจ่ายรายหัว รายละ 3,766 บาทมีอัตราเติบโต 10.8% ยังมีงบอื่นๆ เช่น 

ผูป่้วยเอดส์ ไตวาย งบควบคมุป้องกนัความรุนแรงของโรคเรือ้รงั (DM/HT จติเวชเรือ้รงั) 1,291 ล้าน ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พิง 

1,025 ล้านบาท การบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว 284 ล้านบาท

ประเทศญี่ปุ่นมีแบ่งกลุ่มบ้านพักผู้สูงอายุ 5 ประเภท

 ประเภท 1-2 ช่วยตัวเองได้แต่เบื่อบ้าน จะมีคนดูแล เตรียมอาหาร เสื้อผ้าให้ 

 ประเภท 3-4 ช่วยตัวเองได้บ้าง ต้องมีคนช่วยอาบน�้าป้อนข้าวบ้าง

 ประเภท 5 นอนติดเตียง

 ปัญหาการกระจายแพทย์  อยู่ที่การคัดเลือก แจ้งให้เด็กทราบแต่แรกถึงเส้นชีวิตการเป็นแพทย์ว่าจะต้องอยู่ที่ไหน

 DRG เปลี่ยนจาก 5 เป็น version 6.3 ให้น�้าหนักที่โรคมะเร็ง การส่องกล้อง DRG>2 งบจะไปที่รพศ มากขึ้น

 กองทุนประกันสังคม มีงบด้านรักษาพยาบาลพอ ไม่ขาดทุน 

 มีแนวโน้มจะถ่ายเทข้าราชการ และบัตรทองบางส่วนมาเข้าระบบประกันสังคม 

UCEP	“ฉุกเฉินวิกฤต	ใช้สิทธิทุกที่”	มีหลักเกณฑ์ในการเข้ารักษาในรพ.เอกชน	

 1. จะเสียชีวิตทันที

 2. ทิ้งไว้อาจจะทรุดลงจนเสียชีวิต

 ถ้ามีโอกาสจะทรุดลงแต่มีเวลาพอที่จะเดินทางไปรพ.ต้นสังกัดได้ ไม่เข้าเกณฑ์ ใช้บริการเดือนละ 2,000 คน ดูแล

จนพ้นระยะ แต่ไม่เกิน 72 ชม. ถ้าเกิน 72 ชม. แล้วยังย้ายกลับไม่ได้ต้องจ่ายรพ.เอกชนตามการเรียกเก็บ คนท้องถ้า
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เข้าเกณฑ์เช่น ปากมดลูกเปิด 8 ซม ลูก HR drop แม่ BP drop ก็สามารถใช้รพ.เอกชนได้ ก็อาจจะเกิดการ abuse ได้ 

ทิศทางการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขต่อระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 กลุ่ม

 1. ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ระบบ IT ก�าลังคน

 2. ระบบบริการสาธารณสุข: ปฐมภูมิ แผนไทย สมุนไพร การแพทย์ฉุกเฉิน การส่งเสริมป้องกัน

 3. การคุ้มครองผู้บริโภคและผู้ให้บริการ: health literacy 

 4. ความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ปัญหาการควบคุมราคายารพ.เอกชน

 เป็นการแข่งขันเสรีที่มีผู้มาเข้าร่วม ไม่เป็นการผูกขาด เป็นที่ที่ให้ประชาชนเลือก

 ปกติรายได้ของรพ.เอกชน 35% มาจากราคายา การลดราคายาลงมีผลกระทบด้านคุณภาพ เนื่องจากต้นทุนสูง 

การควบคุมราคายา เอกชนต้องลดต้นทุน เพื่อให้เกิดก�าไรเท่าเดิม อาจท�าให้องค์กรอ่อนแอ แข่งขันต่อไม่ได้ในตลาดโลก 

นวัตกรรมหรือการลงทุนในนวัตกรรมใหม่ ไม่เกิดขึ้น หรือเกิดช้ากว่าที่ควรจะเป็น การส่งเสริมการแข่งขันที่เป็นธรรม

และโปร่งใสคือการควบคุมราคาที่ดีที่สุด การแข่งขันเสรี ท�าให้คุณภาพที่ดีขึ้นเรื่อยๆ และราคาที่สมเหตุสมผล ตัวอย่างเช่น 

รถขสมก.ที่ขาดทุนตลอดมา

4.16 บทบาทภาคประชาสังคม	ประชาชนกับการจัดการระบบสุขภาพ  
อ.สมเกียรติ	พิทักษ์กมลพร
ปัญหาของระบบสาธารณสุขไทย

 1. มองแบบแยกส่วน รัฐเป็นเจ้าภาพฝ่ายเดียว

 2. จัดการปัญหาด้วยระบบราชการ และนโยบายแนวดิ่ง ประชาชนรอรับบริการ

 3. ระบบสุขภาพเป็นการค้ามากขึ้น ต้นทุนการดูแลสุขภาพสูงขึ้น

 4. การปฏิรูประบบสุขภาพต้องปฏิรูป 2 ด้าน คือ จิตส�านึกด้านสุขภาพและโครงสร้างด้านสุขภาพ

5. ระบบสุขภาพในมิติใหม่ ควรเปลี่ยนจากเร่ืองโรคและการแพทย์เป็นสุขภาวะ สร้างน�าซ่อม สุขภาวะเป็นเรื่อง

ของทุกคนและทุกภาคส่วน

6. กลไกบูรณาการ ใช้สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา: พลังภาครัฐ พลังสังคมและพลังทางปัญญา

7. ให้มธีรรมนญูสขุภาพต�าบล -คกก.พฒันาคณุภาพชวิีตระดับอ�าเภอ(พชอ.) -คกก./คทง.นโยบายสาธารณะจงัหวดั

และคกก.เขตสุขภาพเพื่อประชาชน

4.17 การใช้เทคโนโลยีอนาคต	 กับผู้บริหารในยุค	 4.0	 และเทคโนโลยีสารสนเทศและความปลอดภัยข้อมูล
สาธารณสุข 
ดร.นพ.นวนรรน	ธีระอัมพรพันธุ์	
 Watson คอมพิวเตอร์ที่แข่งเกมส์ชนะคน, Digital transformation digital hospital นึกถึง robot AI big data 

blockchain Internet of things (IOT) เช่น big data เปรียบเสมือน teenage sex มีคนพูดถึงเยอะแต่ไม่รู้จริงๆ ว่ามัน

คืออะไร, AI ใน healthcare ยังไม่สามารถแทนแพทย์ได้ clinical judgment เป็นส่ิงจ�าเป็นในทางการแพทย์ ซึ่งเป็น 

complex real world ยกตวัอย่างเครือ่งบนโบอิง้ ทีต่ก เนือ่งจากชิน้ส่วนหนึง่ถูกแปลผลผดิ และบงัคบัให้เครือ่งดิง่หวัลงเอง

 Digital transformation คือการดูแลคนไข้โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นเคร่ืองมือ Healthcare กับ IT ไปได้ช้ามาก

เพราะ deal กับหมอ พยาบาล เภสัชยาก Paperless ท�าได้ยากในความเป็นจริง และไม่จ�าเป็น ไม่ได้ส่งผลให้ดูแลผู้ป่วยดี

ขึ้น Smart hospital มีการใช้เทคโนโลยีท่ีท�าให้ดูแลคนไข้ได้ดีขึ้น ภายใต้ข้อจ�ากัดคนและทรัพยากร Information เป็น

องค์ประกอบส�าคัญในระบบสุขภาพและการบริหาร 6 building block 
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 IT ช่วยลดความผดิพลาดของมนษุย์ เช่นเตอืนเรือ่งแพ้ยา ปฏกิริยิาต่อกนัของยา Health IT โดยท่ี goal คอื health  

และ information เป็น value-add ส่วน Technology เป็น means

เทคโนโลยีสารสนเทศส�าหรับผู้บริหารการแพทย์ไทย	
ศ.คลินิก	นพ.อดุลย์	รัตนวิจิตราศิลป์
หลักคิด 

 1. โลกเปลี่ยนไปจาก word excel web(3.0) เป็น big data ,smart app internet of things

 2. ปัญหาคือคน IT กับผู้ใช้งานไม่เข้าใจกัน ว่าต้องการอะไร

กติกา

 1. ของที่เกิดขึ้นแล้วห้ามแก้ไขได้

 2. ของในอนาคตต้องแก้ไขได้ตลอดเวลา

 ใน virtual world (โลกเสมือนจริง) ไม่ติดข้อจ�ากัดเรื่องเวลา สถานที่ สามารถประมวลผลได้หลายมิติและรวดเร็ว 

สร้างเงื่อนไขเฉพาะได้ ระบบ IT ที่ใช้ต้องมี CIA triad (confidentiality, integrity, availability) Internet of things 

ข้อมูลเชื่อมต่อได้ตลอด ไม่มีข้อจ�ากัดด้านสถานที่ เวลา

สิ่งที่ผู้บริหารควรสนใจ

 1. การยืนยันตัวตน

 2. การรักษาความลับ

 ระบบ IT เป็นคนโง่ และขยัน ท�าตามสั่ง บอกอะไรท�าแบบนั้น คน IT ต้องเป็นคนฉลาดและขี้เกียจ หาผู้ช่วย IT มา

ช่วยท�างานแทน ใช้จุดเด่นของ IT คือ ขยัน ท�าซ�้าได้ไม่เบื่อ บอกยังไงท�าอย่างนั้น ไม่แตกแถว ความน่าเชื่อถือสูงมาก ท�าได้

เร็วกว่าคนมาก Smart hospital & Telemedicine มาแน่

ทิศทางที่เชื่อว่าระบบสารสนเทศสาธารณสุขจะเดินไป

1) ใช้ข้อมูลคนไข้ร่วมกันระหว่างรพ. (คนไข้อนุญาต)

2) การส่งข้อมูลจากอุปกรณ์ต่างๆ เข้าสู่ระบบข้อมูลผู้ป่วย

3) คนไข้เข้าถึงบริการตรวจรักษา โดยไม่ต้องมารพ.

4) เกิดค่าบริการกับกิจกรรมที่ด�าเนินการผ่านระบบสารสนเทศ

5) การเรียกเก็บเงินและตัดยอดการเบิกจ่าย ไม่ต้องท�าเอกสารอีกต่อไป

6) ระบบความรู้ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น มีระบบ AI คัดกรองสุขภาวะเบื้องต้น 

การเจ็บป่วยน้อยลง

7) ผู้บริหารสามารถมีข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายง่ายขึ้น ถูกต้องขึ้น EMR คนกับระบบต้องไปพร้อมกัน 

4.18 ระบบสาธารณสุขไทยในยุค	4.0 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ	นพ.อุดม	คชินทร
การพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขในอนาคต

Mega trends 3 อย่าง

 1. system medicine 

 2. consumer-driven healthcare and social network 

 3. digital revolution 
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1) system medicine การแพทย์ที่อาศัยกลไกการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเป็นตัวตั้ง ต้อง integration ทุกๆ ระบบ 

genomics พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม เป็น computational model, personalized medicine 

5	pillars	of	system	medicine	

 - pillar 1 cutting-edge technology 

 - pillar 2 digital infrastructure 

 - pillar 3 personalized data cloud 

 - pillar 4 new analytic technique & technology 

 - pillar 5 system s biology models

Trend	ของการแพทย์และสาธารณสุขในอนาคต:	P4	medicine	

 1. predictive medicine genetic risk for many disease เช่นการใช้ genomic approach มา combined 

กับ imaging เป็นต้น จะรักษาแบบป้องกันมากขึ้น เช่น แองเจลินา โจลี่ พบยีนมะเร็งก็ตัดเต้านมทิ้ง เป็นต้น 

 2. Preventative medicine technology wearable devices จะปฏิวัติการใช้ชีวิตของประชาชน

 3. Personalized medicine จะมีข้อมูลแต่ละคน การรักษาจะมีความคุ้มค่า คุ้มทุนมากกว่าเหวี่ยงแห

 4. Participatory medicine สามารถใช้ digital technology มาช่วยคัดกรองหรือเฝ้าระวัง เช่น ผิงอัน ในจีน 

โดยแพทย์จะคอยควบคุม AI เหล่านั้น 

แนวโน้มใหญ่ด้านสุขภาพ

 1. สังคมผู้สูงอายุ

 2. NCD โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน โรคอ้วน ซึ่งน�าไปสู่โรค หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต

 3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ

 4. เด็กเกิดลดลง ปัจจุบันเกิดปีละ 6.7 แสน คน จากปีละ 1.2 ล้านคน

 5. WHO ให้ burn -out (หมดไฟในการท�างาน)เป็นโรคใหม่

 6. ระบบสาธารณสุขไทยจะไปในทิศทางใด

 7. ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ค่าใช้จ่ายจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ

 8. รัฐบาลคงไม่สามารถจัดหางบประมาณมาสนับสนุนให้เพียงพอ

ระบบสุขภาพในยุค 4.0 

Healthcare

 1. Robot ดูแลผู้สูงอายุ ผ่าตัด น�ายาสู่เส้นเลือด

 2. AI เครื่องเจาะเลือดอัตโนมัติ ultrasound guide

 3. Ambulance drone

 4. Genome sequence เพื่อหาโรค การคาดคะเนโรคส่วนบุคคลเช่น มะเร็งเต้านม

 5. เน้น biological science ; biomedical, biotech

 6. ค่าใช้จ่ายเปลี่ยนจากการรักษาพยาบาลไปเป็นค่าคาดการณ์และวินิจฉัยโรค

Education 

 1. เรียนรู้อย่างมีเป้าหมาย

 2. เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์

 3. เรียนรู้เพื่อน�าไปปฏิบัติ

 4. เรียนรู้เพื่อส่วนรวม
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Skill sets for the future 

 1. Advanced analytics 49%

 2. Change management 40%

 3. Data management 38%

 4. Project management 24%

 5. Problem solving 20%

บทบาทของครู

 1. Design & facilitate

 2. Coaching เรียนรู้หน้างาน

 3. Mentor มอบหมายงานและมา discussion

 4. ต้องจิตวิญญาณความเป็นครู motivate & inspire

 5. ส่งเสริมจินตนาการเพื่อน�าไปสู่การสร้างนวัตกรรม ให้เปลี่ยนชีวิต

นวตกรรมในการดูแลสุขภาพ

 1. การตรวจวิเคราะห์ระดับนาโน

 2. การน�าส่งยาและการควบคุมการปล่อยยา

 3. Regenerative medicine การแพทย์แบบรักษาตัวเองโดยการซ่อมแซมอวัยวะที่ผิดปกติ

 4. เป้าหมายใน 20 ปี ควรพฒันาเทคโนโลยเีป็นของตนเอง ผลติยาและอปุกรณ์การแพทย์ได้เอง 80% น�าเข้า 20 %

 5. ปัจจุบันน�าเข้ายาเป็นแสนล้าน น�าเข้าอุปกรณ์การแพทย์หลายแสนล้าน

4.19 Health	Tech	Startup	และ	Disruptive	Technology	in	Thailand	4.0	
ดร.ศรายุทธ	เอี่ยมคง

• Health tech อะไรที่จะช่วยได้ในhealthcare system ได้ประโยชน์อะไร

• Big data ช่วยอะไร

• Technology ช่วยอะไร

1) ด้านการวินิจฉัยโรค (in-vivo diagnosis)  

2) เก็บข้อมูล wearable & preventive : นาฬิกาข้อมือ monitor ต่างๆ

3) next generation sequencing 

4) Telemedicine : surgery consultation 

5) Personalized medicine

 P Health Tech Startups

     • mobile and wireless applications

     • Disruption in Healthcare

 P  Changes and future value chain มุง่สู ่smart healthcare เพือ่ promote efficacy and quality

 P  Smart healthcare industry

 P  Digital dentistry digital implantation เจ็บน้อยลง เสยีเลอืดน้อยลง ไม่มีแผล ไม่ท�าลายเนือ้เยือ่

     • Domestic Health technology for Thailand 4.0
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 P อยูใ่นการวจิยั digital and personalized medicine

 P Genomic Thailand : มะเรง็

 P Next generation sequencing & biosensor array

 P Digital dentistry platform

 P Digital orthopedic platform

 Smart blood typing เพิม่ประสทิธภิาพในการจดัการธนาคารเลอืด
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1. นพ.ประดิษฐ์ ไชยบุตร       ประธาน

2. รศ.พญ.บุรณี กาญจนถวัลย์      รองประธาน

3. พญ.กนกกร สวัสดิไชย      กรรมการ

4. นพ.กิตติศักดิ์ ฐานะสิทธิ์      กรรมการ

5. นพ.เกษม เวชสุทธานนท์     กรรมการ

6. พญ.จัญจุรี สมาธิ อัศวุตมางกุร   กรรมการ

7. รศ.พญ.ทวิมา ศิริรัศมี     กรรมการ

8. นพ.ธวัชชัย เศรษฐศุภพนา    กรรมการ

9. นอ.นพ.ธ�ารงค์ประวัติ เชิดเกียรติกุล   กรรมการ

10. นพ.ปรเมศวร์ ไตรภพ      กรรมการ

11. รศ.ดร.นพ.ประวิทย์ อัครเสรีนนท์    กรรมการ

12. นสพ.พรพิทักษ์ พันธ์หล้า      กรรมการ

13. ผศ.นพ.ภาวิน เกษกุล      กรรมการ

14. นพ.ภูดิท พึ่งจันทรเดช      กรรมการ

15. ผศ.นพ.วิชิต วิริยะโรจน์      กรรมการ

16. นพ.ศรัณย์ อินทกุล       กรรมการ

17. รศ.นพ.ศิริไชย หงส์สงวนศรี     กรรมการ

18. นพ.สุชาติ เลาบริพัตร      กรรมการ

19. รศ.นพ.สุโรจน์ ศุภเวคิน      กรรมการ

20. พญ.เสาวนินทร์  อินทรภักดี     กรรมการ

21. นายชนะ ผาสุกสกุล      กรรมการ

22. นายศรัณยู ชเนศร์     กรรมการ

กรรมกำรวิชำกำร ปธพ.7
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มูลนิธิธรรมำภิบำลทำงกำรแพทย์
อาคารเฉลิมบารมี 50 ปี ช้ันที่ 11 เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย 1 

ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

โทรศัพท์: 089-890-0990 โทรสาร: 02-692-7222 E-mail: tmckpi@gmail.com
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