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หลักนิติธรรมและการบริหารโรงพยาบาลเอกชน

นายแพทยสุรสิทธิ์ อัศดามงคล1 

บทนํา 

การท่ีบุคคลจํานวนหนึ่งตองมาปฏิบัติงานรวมกันเพ่ือวัตถุประสงคเดียวกัน อาทิเชน บุคลากร

ในทางการแพทย จําตองมีกฎเกณฑหรือกฎระเบียบท่ีเปนท่ียอมรับและทุกคนตองปฏิบัติตามเพ่ือให

เกิดสันติสุขในการดํารงชีพและการปฏิบัติงานรวมกัน ดังนั้น องคประกอบหนึ่งของธรรมาภิบาลของ

องคกร  คือ การใช   “หลักนิติธรรม” ในการบริหารองคกร 

การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนในดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยก็เชนกัน 

ตองมีหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาลในการบริหารงานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใต

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และผูบริหารซึ่งเปนแพทยและแพทยของโรงพยาบาล

เอกชนก็ตองดํารงตนอยูภายใตจริยธรรมแหงวิชาชีพที่แพทยไดรับการเรียนรู เขาใจ ยอมรับนําไป

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง ดํารงตนใหดําเนินรอยตามแนว คําปฎิญาณตนตอสมเด็จพระมหิดลลาธิเบศร

อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนกที่วา “ขอใหถือ ประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนของเพ่ือน

มนุษยเปนกิจที่หนึ่ง  ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแกทานเอง  ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไวให

บริสุทธ์ิ”  เพ่ือประโยชนน้ันจะตกแกประเทศชาติ ในการสรางความเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไทย

ตอไป 

1.ความหมายและความเปนมา

         หลักนิติธรรม (The Rule of Law)  “หลักนิติธรรม” มาจากคําในภาษาอังกฤษวา  “Rule of 

Law” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายวา “หลักพ้ืนฐานแหงกฎหมาย” เปนแนวคิด

ที่กําเนิดและพัฒนาขึ้นครั้งแรกในประเทศอังกฤษ อันมีระบบกฎหมาย แนวคิดและสภาพแวดลอมที่

ตางจากกฎหมายไทย เปนหลักคิดที่เปนนามธรรมมีพลวัตรตลอดเวลา  หลักนิติธรรมเปนคําที่เร่ิมมี

การนํามาใชกันอยางแพรหลายในสังคมไทย ตั้งแตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2540  เปนตนมา  ในรัฐธรรมนูญฉบับนี้มีการใชคําวาหลักนิติธรรมไดอยางชัดเจนมากท่ีสุด  แต

อยางไรก็ตาม หลักนิติธรรมยังคงเปนนามธรรมไมสามารถจับตองไดและบุคคลทั่วไปยังขาดความรู

1 แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตงและเสริมสรางใบหนา,  ประธานกรรมการบริหารโรงพยาบาลบางมด 
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ความเขาใจในหลักการดังกลาวอยางแทจริง ตอมารัฐธรรมแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 

ไดบัญญัติคําวานิติธรรมไวในมาตรา 3 วรรคสอง นอกจากนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 ไดบัญญัติคําวา “หลักนิติธรรม” ไวในมาตรา 3 วรรคสอง ความวา “รัฐสภา 

คณะรัฐมนตรี ศาล องคกรอิสระและหนวยงานของรัฐตองปฏิบัติหนาที่ใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญ 

กฎหมาย และหลักนิติธรรม  เพ่ือประโยชนสวนรวมของประเทศชาติและความผาสุกของประชาชน

โดยรวม” และหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 26 ความวา “การตรากฎหมาย

ที่มีผลเปนการจํากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลตองเปนไปตามเงื่อนไขที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ  ใน

กรณีที่รัฐธรรมนูญมิไดบัญญัติเงื่อนไขไวกฎหมายดังกลาวตองไมขัดตอหลักนิติธรรม ไมเพ่ิมภาระหรือ

จํากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแกเหตุ และจะกระทบตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ

บุคคลมิได  รวมทั้งตองระบุเหตุผลความจําเปนในการจํากัดสิทธิ และเสรีภาพไวดวย”  นับเปนครั้ง

แรกที่ไดมีการบัญญัติ คําวา “หลักนิติธรรม” ไวในรัฐธรรมนูญโดยปกติแลว แทจริงแลวหลักนิติธรรม

เปนหลักการสําคญัสวนหนึ่งของหลักธรรมาภิบาล   

หลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  คือ การปกครอง การบริหาร การจัดการการ

ควบคุมดูแลกิจการตาง ๆ ใหเปนไปในครรลองธรรม นอกจากนี้ยังหมายถึงการบริหารจัดการที่ดี ซึ่ง

สามารถนําไปใชไดทั้งภาครัฐ และเอกชน ธรรมที่ใชในการบริหารงานนี้มีความหมายอยางกวาง 

กลาวคือ หาไดมีความหมายเพียง หลักธรรมทางศาสนาเทานั้น แตรวมถึงศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม

และความถูกตองชอบธรรมทั้งปวง ซึ่งวิญูชนพึงมีและพึงประพฤติปฏิบัติ อาทิ ความโปรงใส

ตรวจสอบได การปราศจากการแทรกแซงจาก องคกรภายนอกเปนตน ธรรมาภิบาลเปนหลักการที่

นํามาใชบริหารงานในปจจุบันอยางแพรหลาย ดวยเหตุเพราะชวยสรางสรรคและสงเสริมองคกรใหมี

ศักยภาพและประสิทธิภาพ กลาวคือ พนักงานตางทํางานอยางซื่อสัตยสุจริตและขยันหมั่นเพียร     ทํา

ใหผลประกอบการขององคกรธุรกิจนั้นขยายตัว นอกจากน้ีแลวยังทําใหบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวของ 

ศรัทธาและเชื่อมั่นในองคกรนั้น ๆ อันจะทําใหเกิดการ พัฒนาอยางตอเนื่อง เชน องคกรที่โปรงใส 

ยอมไดรับความไววางใจในการรวมทําธุรกิจ รัฐบาลที่โปรงใสตรวจสอบไดยอมสรางความเชื่อมั่นใหแก

นักลงทุนและประชาชน ตลอดจนสงผลดีตอเสถียรภาพของรัฐบาลและความเจริญกาวหนาของ

ประเทศ เปนตน ยกตัวอยาง สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดไวโดยไดเสนอเปน ระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวา หลักธรรมาภิบาลนั้นประกอบดวย 6 หลักการ คือ หลักคุณธรรม หลักนิติธรรม  

หลักความโปรงใส หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา แตจะเปน

หลักการใดก็ตาม ก็จะเห็นวาหลักการท้ังหลายลวนมีจุดมุงหมายที่จะรักษา “ความสมดุล”   ในมิติตาง 

ๆ ไว เชน หลักคุณธรรม ก็คือ การรักษาสมดุลระหวางตนเองกับผูอื่น คือ ไมเบียดเบียนผูอ่ืนหรือ

ตัวเองจนเดือดรอน ซึ่งหลักการท่ีมีความโปรงใส เปดโอกาสใหผูท่ีเก่ียวของมีสวนรวมตรวจสอบ ก็เพ่ือ

มุงใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดเห็นถึงความสมดุลดังกลาววาอยูในวิสัยที่ยอมรับได สวนหลักความ
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รับผิดชอบก็ตองสมดุลกับเสรีภาพท่ีเปนสิ่งที่สําคัญของทุกคน และหลักความคุมคาก็ตองสมดุลกับ

หลักอื่น ๆ เชน บางครั้งองคการอาจมุงความคุมคาจนละเลยเรื่องความเปนธรรมหรือโปรงใส หรือ

บางคร้ังท่ีหนวยงานโปรงใสมากจนคูแขงขันลวงรูความลับที่สําคัญในการประกอบกิจการ  ความสมดุล

หรอืธรรม จึงเปนสวนประกอบที่สําคัญของธรรมาภิบาล  

  กลาวโดยสรุปก็คือ ธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารโดยยึดหลักธรรม ความดี ความถูกตอง 

ซึ่งหากมีการนํามาใชคูกับหลักนิติธรรมแลวจะเกิดความเชื่อมั่นวาจะนํามาซึ่งผลลัพธท่ีดีที่สุด คือ        

ความเปนธรรม ความสุจริต ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยวิธีดําเนินการเพ่ือใหเกิด             

ธรรมาภิบาล ก็คือ  การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน มีความโปรงใส  มีจิตสํานึกใน        

ความรับผิดชอบและสิ่งที่จะเอ้ือใหเกิดการดําเนินการดังกลาวไดก็คือ การมีกฎระเบียบ มีแนวปฏิบัติท่ี 

รองรับการดําเนินการเพ่ือเปนเสาหลักในการค้ํายันจรรโลงใหกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมและ 

ผูบริหารระดับสูงของหนวยงานตลอดจนวิชาชีพตาง ๆ ใชเปนเครื่องมือที่สามารถนําไปสูความเปน

ธรรม อยางแทจริง และควรปลูกฝงการมีธรรมาภิบาล การใชหลักนิติธรรมนี้ใหหย่ังรากลึกใน

สังคมไทย เพ่ือที่จะไดวัฒนาอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต   

 

 2.  นิติธรรมและการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 

 

  ในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย ตองมีหลัก  

นิติธรรมและธรรมาภิบาลในการประกอบวิชาชีพภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

ที่บัญญัติใหมีแพทยสภาควบคุมดูแลแพทยทั่วประเทศ  ทําหนาที่รวมพัฒนาการผลิตแพทยใน

หลักสูตรที่เหมาะสมกับประเทศไทยและสถาบันการผลิตแพทยนานาชาติยอมรับ  โดยสถาบันการ

ผลิตแพทยกวายี่สิบแหงท่ัวประเทศมีการประเมินความรู ความสามารถและจรรยาบรรณแพทย จน

เปนที่ยอมรับกอนออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หลังปฏิญาณตนตอสมเด็จพระราชบิดา 

เพื่อไปปฏิบัติงานและศึกษาอบรมเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคในความรับผิดชอบของราชวิทยาลัย/

วิทยาลัยทางการแพทยเฉพาะทางกวา 80 สาขาวิชา ที่ใหความชวยเหลือประชาชนดานความรูทาง

การแพทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาลใหพนจากความเจ็บปวยทุกขทรมาน  ใหการชวยชีวิต

รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหกลับไปใชชีวิตปฏิบัติงาน เหมือนปกติมากที่สุดตามสิทธิและ

สวัสดิการที่ควรจะไดรับ ทั้งนี้ แพทยสภามีหนาที่สําคัญในการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ   

เวชกรรมใหอยูในระดับมาตรฐานสากลที่นานาชาติยอมรับภายใตจริยธรรมแหงวิชาชีพที่แพทยไดรับ

การเรียนรู เขาใจ ยอมรับนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ตั้งแตหลักพุทธศาสนา เชน ศีลธรรม พรหมวิหาร 

4 ปจฉิมนิเทศใหดํารงตนอยูในความไมประมาท มีการประพฤติตนใหเปนที่ยอมรบัของสังคมคุณธรรม 

คือ เปนผู ซ่ือสัตยสุจริต กตัญู รูตอบแทนคุณ มีจิตสํานึกสาธารณะ ออนนอมถอมตน อดทน 
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ขยันหมั่นเพียร มุงพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปนผูนําสังคมตามคําปฎิญาณตอสมเด็จพระมหิตลาธิ

เบศอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ที่วา “ขอใหถือ ประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนของ

เพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแก ทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไว

ใหบริสุทธ์ิ” เปรียบเสมือนหลักนิติธรรมในระบอบประชาธิปไตยของประเทศที่กําหนดไวใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 3 ท่ีวา อํานาจอธิปไตย เปนของปวงชนชาว

ไทย โดยพระมหากษัตริยผูทรงเปนประมุขทรงใชอํานาจนั้นทางรัฐสภา คณะรัฐมนตรีและศาล ตาม

บัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้   

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยเชนเดียวกัน ตองเปนไปตามหลักนิติธรรม  กลาวคือ 

ความเปนธรรมตามธรรมชาติของสังคมที่มีการสรางกฎระเบียบไว ใหยึดติดปฏิ บัติทุกคน                 

ดวยความเสมอภาคทั่วถึง ตามสิทธิหนาที่ของแตละคนและไมมีความเหลื่อมล้ําในกระบวนการ

ยุติธรรม  โดยใชวิธีการปฏิบัติดวยระบบธรรมาภิบาล 6 ประการ คือ   1. การปฏิบัติหนาที่ดวย

จิตสํานึกดานจริยธรรมแหงวิชาชีพคุณธรรมในสังคม   2. มีสิทธิตามกฎหมายในการปฏิบัติ   3. ให

ผูปวย/ญาติรับทราบ มีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกันเพื่อปฏิบัติ   4. แพทยจะปฏิบัติตามแนวทางดี

ที่สุดมติรวมกัน  5. กระบวนการปฏิบัติสามารถตรวจสอบไดทุกขั้นตอนอยางโปรงใส   6. ผลการรักษา

พยาบาลที่เกิดข้ึนเปนการรบัผิดชอบรวมกันของแพทยและผูปวย/ญาติ  ที่เห็นชอบรวมกัน  

   การบริหารโรงพยาบาลเอกดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมตองมคีณุสมบัติของสมาชิกแพทยสภาตามเกณฑที่ไดบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ      เวช

กรรม พ.ศ.2525 หมวด 1 มาตรา 11 และพึงมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค รวมทั้งความรูความสามารถ

ทางวิชาชีพ (professional competencies) ดังตอไปนี้  

1. พฤตินิสัย เจตคติคุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits,  attitudes, 

moral, and ethics)  ไดแก  

1.1  การรักษาเกียรติและธํารงคุณคาแหงวิชาชีพ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พึงมี

คุณสมบัติ ดังตอไปนี้  

- มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมตอวิชาชีพแพทย 

- อสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ เปนที่ไววางใจ ของผูปวย และ สังคม  

- มีบุคลิกภาพอันเปนท่ีนาศรัทธา  

- รับผิดชอบตอผูปวย การนัดหมาย และงานที่ไดรบัมอบหมาย  

- ทาํงานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

- มุงมั่นพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

1.2  การคาํนึงถึงผูปวย (patient centered)  

- คํานึงถึงประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  
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- ใหความจริงแกผูปวย รักษาความลับ และเคารพในสิทธิของ ผูปวย  

- ปกปองและพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย  

1.3  การคุมครองและรบัผิดชอบตอสังคม  

- ดํารงตนเปนพลเมืองดขีองสังคม  

- แสดงเจตคติที่ดีตอการใหบริการสุขภาพแบบองครวมแก ประชาชนทุกระดับ 

- เขาใจความตองการและขอจํากัด โดยไมแบงแยกในบริบทของ เชื้อชาติ วัฒนธรรม 

ศาสนา อาชีพ อายุ และเพศ  

- ความมุงมั่นในการพัฒนาใหบริการที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง   

2. ทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal 

skills)  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนักถึงความสําคัญ และมีความสามารถ ในการ

ติดตอสื่อสาร และ สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติผูปวย ผูรวมงาน และผูเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

หลักสําคัญของสื่อสาร  

2.1 ตระหนักถึงปจจัยของคูสื่อสารที่อาจสงผลตอการสื่อสาร เชน สภาพ รางกาย 

จิตใจและอารมณ พฤติกรรม ภูมิหลัง อาทิ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ 

รวมถึงบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการสื่อสาร  

- สามารถสื่อสารดวยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง (Non-verbal 

Communication) รวมทั้งใชสื่อประเภทตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  

- มีทักษะในการรับรูและใหขอมูลโดยผานวิธีการสื่อสารตางๆ อยางมีวิจารณญาณ

และคํานึงถึงผลกระทบตอวิชาชีพและสังคม สามารถใหขอมูลทางการแพทย นําเสนอดวยวาจา 

อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2.2 การสื่อสารกับผูปวย   

- มีทักษะในการรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกและความวิตกกังวล ของผูปวย อีกทั้ง

สามารถตอบคําถาม อธิบาย ใหคําปรกึษาและ คาํแนะนําอยางเหมาะสม  

- มีทักษะในการสัมภาษณและซักประวัติผูปวย ใชศัพทและภาษา ท่ีผูปวยเขาใจได - 

เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม แสดงความเห็นอกเห็นใจเอ้ืออาทร ให

ความม่ันใจ และให กําลังใจแกผูปวย  

- สามารถขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากผูปวย รวมทั้ง สรางความมั่นใจ

ในเรื่องการคงความลับของผูปวย  

- มีทักษะการสื่อสารในสถานการณเฉพาะ เชน การแจงขาวรายการขอชันสูตรศพ 

เปนตน  

2.3 การสื่อสารกับผูท่ีเก่ียวของ  
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- สามารถสื่อสารกับผูที่เก่ียวของไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคงความสมดุลระหวาง

การเปดเผยขอมูลกับการรักษาความลับของผูปวย 

- มีทักษะในการถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณแกผูที่เก่ียวของ  

- สามารถจัดทําบันทึกทางการแพทย ใบรับรองแพทย ใบสงตอผูปวย และเอกสาร

ทางการแพทยอื่น ๆ ไดอยางถูกตอง เหมาะสม  

  3. ความรูพื้นฐานทางการแพทย (Scientific knowledge of medicine)  

3.1 มีความรูความเขาใจในวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน ความรู ความสามารถ

ทางวิชาชีพและทักษะ ทางคลินิก สามารถคนควาความรูเพ่ิมเติมจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนําไป

ประยุกตในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูปวย ตลอดจนวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ และ

ปองกันการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  

3.2 มีความรูความเขาใจในเร่ืองตอไปนี้  

- เวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรชุมชน และอาชีวเวชศาสตร   

- เวชจรยิศาสตร และกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

- ศาสตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ   

- หลักการบริหารงานดานการแพทยและสาธารณสุข  

- ความรูพ้ืนฐานทางสังคมศาสตร มานุษยวิทยา และพฤติกรรม ศาสตรที่จําเปน

สําหรับการเสริมสรางเจตคติ และความเขาใจตอ เพื่อนมนุษยและสังคม  

- ระบบคุณภาพ รวมเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย (patient safety)  

- เศรษฐศาสตรคลินกิที่เกี่ยวของและเหมาะสมในการทําเวชปฏิบัติ  

  4. การบริบาลผูปวย (Patient care) มีความรูความสามารถในการรวบรวม ขอมูล กําหนด

ปญหา ตั้งสมมติฐาน วางแผนการตรวจวินิจฉัยใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยาง เหมาะสม ดังตอไปนี้  

4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูปวยทั่วไป ไดแก  

-  สังเกตอากัปกิริยา ทาทีของผูปวยและญาติ  

- ซกัประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม  

- เลือกใชวิธีการตรวจโดยเครื่องมือพื้นฐาน เครื่องมือพิเศษ และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตางๆ โดยคํานึงถึงความคุมคาและความเหมาะสม 

- รวบรวมและแปลผล ขอมูลจากประวัติการตรวจรางกาย การ ตรวจทาง

หองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตางๆ เพ่ือนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาผูปวย  

- นําหลักของเวชศาสตรเชิงประจักษมาใชเพ่ือวินิจฉัย ดูแลรักษา รวมท้ังการ

พยากรณโรคของผูปวยไดอยางเหมาะสม  
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-  เลือกใชมาตรการในการคัดกรอง ป อง กัน การรักษา  การ รักษา แบบ

ประคับประคองการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหสอดคลอง กับระยะของการดําเนินโรค และทรัพยากร

ที่มีไดอยางเหมาะสม  

- เลือกใชยาไดอยางสมเหตุผล ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก โดย คํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยเปนสําคญั  

- ชี้แจง ใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษา  

- บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบ ถูกตอง และตอเนื่อง โดย อาศัยแนวทาง

มาตรฐานสากล  

- ปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวา หรือสงตอผูปวยไปรับการ รักษาอยาง

เหมาะสมใหการบริบาลผูปวยแบบองครวม  

- ตระหนักถึงความสําคัญของการแพทยแผนไทย และการแพทย ทางเลือกโดย

คํานึงถึงความเหมาะสมและขอจํากัดในการใช  

- ใหการดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ แกผูปวยไดอยางเหมาะสม  

- ในกรณีฉุกเฉินสามารถจัดลําดับความสําคัญ และใหการรักษาเบ้ืองตนไดอยาง

ทันทวงท ี 

  5. ทักษะการตรวจ การตรวจทาหองปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเปน  (Technical and 

Procedural skills) มีความสามารถในการทําหัตถการและใชเครื่องมือตาง ๆ ใน การตรวจวินิจฉัย

และรักษาผูปวย  โดยสามารถอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนในการ ตรวจ สภาพและเงื่อนไข

ที่เหมาะสมขั้นตอนการตรวจ กระทําไดดวยตนเอง แปลผลไดอยางถูกตอง และเตรียมผูปวยเพื่อการ

ตรวจวินิจฉัยนั้นๆ  

  6. การสรางเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน

( Health promotion and health care system: individual, community and population 

health)  

- มีความรูความเขาใจเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ระบบบริบาล สุขภาพ การบริบาล

สุขภาพแบบองครวมความรูพ้ืนฐานทาง เศรษฐศาสตรคลินิก หลักกฎหมายและขอบังคับที่เก่ียวของ

กับ การสรางเสริมสุขภาพ 

- สามารถใหการบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care) จากระดับ

บุคคลครอบครัว และเชื่อมโยงไปสูระดับชุมชน และสังคม โดยตระหนักถึงความสําคัญของการแพทย

แผนไทย และการแพทยทางเลือกตอการสรางเสริมสุขภาพ   
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7. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง (Continuous professional 

development) สามารถพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมใหมีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองตอความตองการของผูปวย สังคม อยางตอเนื่อง โดย  

- กําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุม ทุกดานที่จําเปน  

- วางแผนและแสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ  เจตคติและพฤติกรรม

ที่เหมาะสม  

- เขารวมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมทั้งพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  

- คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งมีวิจารณญาณใน การประเมินขอมูล   

- ประยุกตความรู เทคโนโลยี และทักษะใหมไดอยางเหมาะสม  

- ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน การสราง องคความรูใหมจาก

การปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการ ความรู  

  ตัวอยาง การบริหารจัดการ กรณีศึกษาบาดเจ็บที่ศีรษะ  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทยจะอยูในความควบคุมของแพทยสภาตามที่พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 กําหนด

ไว และจะตองปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวของอีกหลายฉบับ เพื่อใหผูปวยไดรับความชวยเหลือการ

เจ็บปวยชวยชีวิตตามสิทธิ และชวยปกปองแพทยที่ปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพ จริยธรรมแหง

วิชาชีพ มีความมั่นใจยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากหลากหลายสาเหตุที่

แพทยจักตองทําบันทึกหลักฐานการบาดเจ็บไวในเวชระเบียนทุกขั้นตอน  ที่สําคัญจะตองบันทึกภาพ

บาดแผลของผูปวยต้ังแตที่หองฉุกเฉิน ที่หองผาตัด เปนระยะ ๆ  มีประโยชนตอผูปวย/ญาติในการ

รวมตัดสินใจรับการักษาพยาบาล ซึ่งใชอางเปน พยานหลักฐานในกระบวนการยุติธรรมได  การ

บาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน ลมศีรษะฟาดพ้ืนจากอุบัติเหตุ การจราจร

โดยเฉพาะผูขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนตท่ีไมสวมหมวกนิรภัย ถูกทํารายดวยอาวุธหรืออุบัติเหตุ

อ่ืน ท้ังนี้ บาดแผลที่ศีรษะมกัเกิดรวมกับการบาดเจ็บตออวัยวะอื่น ๆ รวมดวย เชน บาดเจ็บตอกระดูก

สันหลัง สวนคอ สวนอก สวนเอว บาดเจ็บที่ชองอก บาดเจ็บท่ีชองทอง ซึ่งตองใหแพทยผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางเปน ผูประเมินการบาดเจ็บรวมหลายอวัยวะ เพื่อใหการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวย

เจ็บรอดชีวิตหรือรอดจากความพิการมีชีวิตกลับสูปกติมากที่สุด  ศีรษะมีอวัยวะสําคัญ คือ เนื้อสมอง

และประสาทสมองท่ีไดรับการปองกันดวยเย่ือหุมสมอง กะโหลกศีรษะและหนังศีรษะ การบาดเจ็บที่

ศีรษะอาจพบหรือไมพบบาดแผลที่หนังศีรษะ เชน เจ็บหนัง ศีรษะที่ถูกกระทบกระแทก หัวโน หนัง

ศีรษะฉีกขาด  สําหรับบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะหรือเน้ือสมอง เสนประสาทสมอง ที่ไดตรวจยืนยัน

ทางเอ็กซเรย เอ็กซเรยคอมพิวเตอร หรือ เอ็มอารไอ บาดเจ็บที่ศีรษะ มีความรุนแรงหลายระดับ ตั้งแต

บาดเจ็บมีกะโหลกศีรษะราวหรือ  แตกยุบ มีอาการสมองกระเทือน มีเลือดออกเหนือหรือใตเยื่อหุม
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สมอง  กดเนื้อสมอง สมองช้ําบวม มีเลือดออกในเนื้อสมอง ซึ่งจําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยที่

ถูกตองและรักษาอยางทันทวงทีจากศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญการผาตัดสมองโดยเฉพาะ  การบาดเจ็บที่

ศีรษะมีการดําเนินของโรคที่สามารถตรวจสังเกตอาการบาดเจ็บตอสมองเปนข้ันตอน ดังนี้คือ หลัง

บาดเจ็บที่ศีรษะมีอาการหมดสติชั่ววูบ มึนงงและหายกลับเปนปกติในเวลารวดเร็ว หรือใชเวลา 1-2 

สัปดาห จากอาการทางสมองกระเทือน แตถาผูไดรับบาดเจ็บหลังหมดสติมีอาการปวด ศีรษะมากขึ้น

เรื่อย ๆ มีอาการอาเจียนแลวงวงซึมจนหมดสติก็บงบอกไดวา ผูปวยมีอาการสมองช้ําบวม หรือมี

เลือดออกภายใตกะโหลกศีรษะบริเวณเหนือหรือใตเยื่อหุมสมอง หรือในเนื้อสมองที่จําเปนตองไดรับ

การตรวจทางเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เอ็มอารไอ (MRI) ยืนยันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเพื่อดําเนินการรกัษา 

โดยการผาตัดสมองดวยความจําเปนในชวงเวลาที่เรงดวนและเหมาะสมเพ่ือปองกันความพิการที่ถาวร 

หรือเสียชีวิต  สําหรับผูบาดเจ็บท่ีศีรษะมีอาการหมดสติทันทีและไมรูสึกตัวตอเนื่องจําเปนตองไดรับ

การตรวจ วินิจฉัยใหการรักษาอยางเรงดวน คือเปนการรักษาในภาวะฉุกเฉินจึงมีโอกาสชวยชีวิตหรือ

ลดความพิการของผูบาดเจ็บไดตามที่พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินใหความสําคัญเปนกรณีพิเศษ  

สําหรับผูบาดเจ็บที่ไดรับการรักษาชวยชีวิตไวได อาจมีความพิการหลายระดับ เชน  มีอาการไมรูสึกตัว 

ไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือระดับพอรูสึกตัวแตชวยเหลือตนเองไมไดจากแขนขาออนแรง    

บางคนไมมีสติสัมปชัญญะพอที่จะตัดสินใจทําธุรกรรมไดตามที่จิตแพทยประเมินไวเปนระยะ ผูปวย 

บางคนอาจมีโรคลมชักจากแผลเปนท่ีเนื้อสมองจากการบาดเจ็บตองใชยากันชักโดยตลอด  ทั้งนี้       

การตรวจรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะรวมถึงกายภาพบําบัดและการบําบัดทางจิตเวช/จิตวิทยา         

จะสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นหรือไมทรุดลงกวาเดิม  ผูบาดเจ็บท่ีศีรษะ ถามีการดําเนินการของโรคจน

เสียชีวิตจะตองไดรับการชันสูตรพลิกศพ โดยพนักงานสอบสวนทองที่ที่ผูบาดเจ็บเสียชีวิต เพราะเปน

การตายผิดธรรมชาติท่ีญาติจะไดรับสวัสดิการชวยเหลือจาการประกันหรอืจากรฐับาล   

สรปุประเด็นสําคัญทางเวชปฏิบัติ คือ  

1.  การประเมินสติสัมปชัญญะของผูบาดเจ็บวาสามารถตัดสินใจทํานิติกรรมได

หรอืไม โดยผูเชี่ยวชาญศัลยแพทยระบบประสาท และแพทยจิตเวชรวมกับนักจิตวิทยา  

2. การประเมินผูบาดเจ็บเปนผูเสมือนไรความสามารถหรือเปนผูไรความสามารถ  

จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือโดยตลอด และอาการจะมีโอกาสกลับเปนปกติหายไดหรือไม เปน

แนวทางที่ศาลใชพิจารณาวินิจฉัยในผูปวยแตละรายท่ีญาติรองขอตอศาล เพ่ือเปนผูพิทักษหรือ        

ผูอนุบาล 

3. ประเมินวาผูบาดเจ็บมีความพิการติดตัวตามเกณฑกฎหมายแรงงานกําหนด

หรอืไม  

4. ประเด็นการบาดเจ็บที่ศีรษะเขากับพฤติการณตามท่ีพนักงานสอบสวน  สรุป

สํานวนไวหรอืไม  
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5. การบาดเจ็บที่ศีรษะ ถาเสียชีวิตตองมีการชันสูตรพลิกศพ เพราะเปนการตายผิด

ธรรมชาติหน่ึงในหาของพฤติการณการตาย คือ ฆาตัวตาย ถูกผูอ่ืนทําใหตาย ถูกสัตวทํารายตาย ตาย

จากอุบัติเหตุหรือตายโดยยังมิปรากฏเหตุ ถาแพทยหรือสถานพยาบาลที่รับผิดชอบผูปวยไมแจงความ 

พนักงานสอบสวนทองที่ท่ีพบศพ เพ่ือดําเนินการชันสูตรพลิกศพจะถูกกลาวหาวากระทําผิดกฎหมาย

อาญาและแพงตอเนื่องได  

6. เวชระเบียนที่สมบูรณ และผลการตรวจวินิจฉัยวิธีการรักษาตาง ๆ จะใชเปน 

พยานหลักฐานที่แพทยจะนําไปอางอิงในศาล เมื่อถูกหมายเรียกไป  เปนพยานผูเชี่ยวชาญที่ศาลตาม

กระบวนการยุติธรรม การที่แพทยปฏิบัติงานครบถวนขางตนจะนับไดวาแพทยไดประกอบวิชาชีพ 

(Holistic  Medical  Practice) เปนข้ันตอน ดังตอไปนี้  

1. รักษาการเจ็บปวยใหดีท่ีสุดตามภาวะวิสัยพฤติการณ และศักยภาพของ 

สถานพยาบาล หรือสื่อสารสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงสุด เพ่ือใหผูปวยไดรับ

ผลการรักษาดีที่สุด  

2. รักษาสภาพจิตใหเขมแข็งยอมรับสภาพรางกายหลังการเจ็บปวยที่อาจ

สูญเสีย อวัยวะ หรือรางกายพิการ เพื่อฟนฟูการใชอวัยวะที่คงอยูใหกลับมีประสิทธิภาพสูงสุด  

3. ใหการชวยเหลือครอบครัวผูปวยดวยสวัสดิการสังคมของรัฐระบบ

ประกันหรือกฎหมายที่เก่ียวของ เชน พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พระราชบัญญัติผูประสบภัย

จาก อุบัติเหตุการจราจร ฯลฯ ดวยพยานหลักฐานทางแพทยที่ใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาทุก

ขั้นตอน  

4. การกระทําขางตนจะทําใหสังคมมีความเชื่อมั่นในสวัสดิการของรัฐ และ 

กระบวนการยุติธรรมที่ใหความเปนธรรมตอผูเสียหายและทุกคนในสังคมไทย  

5. เมื่อประชาชนมีความเชื่อมั่นในสังคมที่เปนธรรมมีสวัสดิการชวยเหลือ

อยาง เพียงพอจะทําใหเกิดสภาพแวดลอมที่ดีในการอยูอาศัยที่ยั่งยืน ปจจุบันเพ่ือความมั่นใจในการ

ประกอบวิชาชีพของแพทยท่ีครบถวน คงตองยึดมั่นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามหลักธรรมา-    

ภิบาล 6   เพิ่มเติมจากการยึดมั่นจริยธรรม แหงวิชาชีพเพียงอยางเดียวจะชวยลดความเสี่ยงของ

กฎหมายดีที่สุด ซึ่งธรรมาภิบาล 6 ประกอบดวย 1. มีจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมตามที่ปฏิญาณตน

ไวกอนการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ 2. มีอํานาจหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดมีการข้ึนทะเบียนไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 3.เปดโอกาสใหผูปวย/ญาติมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลที่มีผลลัพธและความเสี่ยงที่แตกตางกันตามชนิดและการดําเนินของ

โรค/การบาดเจ็บ 4.เลือกแนวทางที่ไดรับประโยชนสูงสุดตอผูปวย/ญาติ/แพทย/สถานพยาบาลตามท่ี

เห็นชอบรวมกันทุกฝาย 5. มีความโปรงใสที่จะใหตรวจสอบไดทุกเมื่อจากสถาบันหรือองคกรที่

เก่ียวของตามกระบวนการที่กฎหมายกําหนด และ 6. คณะแพทยท่ีใหการรักษาพยาบาลชวยเหลือ



11 
 

การเจ็บปวย หรือชวยชีวิตผูปวยเจ็บจะรับผิดชอบผลการรักษาพยาบาลที่กระทําตามหนาที่ ซึ่งอาจ

เกี่ยวเนื่องกับการบริการของสถานพยาบาล การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยในระบบองครวม 

ตองยึดทั้งหลักวิชาการ หลักจริยธรรมแหงวิชาชีพ  หลักนิติธรรม หลักธรรมาภิบาลและกฎหมายอ่ืนที่

เกี่ยวของประกอบกันเปนแนวทางปฏิบัติที่ยอมรับปองกันและลดความขัดแยงในสังคมที่จะเกิดขึ้น  

 

บทสรุป 

 

หลักนิติธรรมและการบริหารโรงพยาบาลเอกชนดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองมี

แนวทางปฏิบัติ ดงัตอไปนี้  

1. เร่ืองจริยธรรมแหงวิชาชีพของแพทย  ตองมีกระบวนการศึกษาอบรมเปนข้ันตอน 

ตั้งแตการคัดเลือกนักเรียนที่จะมาศึกษาวิชาชีพแพทยวามีพ้ืนฐานและทัศนคติเปนที่ยอมรับของ 

คณะกรรมการสอบคดัเลือก  จากนั้นจะมีการเรียนการสอน  การฝกปฏิบัติทุกชั้นป เปนเวลา 6  ป จน

ผานการประเมินของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตรแตละแหง  และผานการรับรองจาก 

คณะกรรมการแพทยสภาที่จะทําหนาที่ควบคุมตรวจสอบจริยธรรมแพทย  ตลอดการประกอบวิชาชีพ  

โดยเร่ิมดวยการปฏิญาณตนตอพระราชบิดาที่เนนใหเห็นประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง  ประโยชนตอ 

ประชาชนเปนอันดับแรก  ทั้งนี้ ยังตองยึดหลักธรรมะ พรหมวิหารสี่ (เมตตา  กรณุา  มุทิตา  อุเบกขา) 

มาโดยตลอด  ปจจุบันจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทยยังไมสามารถคุมครองแพทยใหอยูรอดปลอดภัยจาก

การถูกฟองรองในเวชปฏิบัติ มีความทุกขในการตอสูคดีในเวลาที่ยาวนาน  ท้ังยังเสียทรัพยหรืออาจถูก

จําคุกได    

2.  การยึดหลักนิติธรรม  คือ  แพทยจะตองไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจากแพทยสภากอนจึงจะมีสิทธิในการทําเวชกรรมไดตามกฎหมาย  มีการรับรองความรู

ความสามารถใน การเปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางของราชวิทยาลัย/วิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง

และแพทยสภา แพทยจะตองประกอบวิชาชีพแพทยภายใตกฎหมายแพง  กฎหมายอาญา  กฎหมาย

วิธีพิจารณาความแพง/ความอาญา และกฎหมายอื่นๆ  ทั้งระดับประเทศและระดับทองถ่ินตามหลัก

นิติธรรมดวย การเรียนรูกฎหมายและปฏิบัติตาม    

3. การมีสวนรวมของผูปวย/ญาติ  กับแพทย  เมื่อแพทยไดทําการตรวจรางกาย  

ตรวจทางหองปฏิบัติการเอ็กซเรยตามประวัติของผูปวยจนไดขอวินิจฉัยโรคเบื้องตน จะตองแจงให

ผูปวย ทราบผลและยอมรับการวินิจฉัยใหความเห็นชอบดําเนินการรักษาพยาบาลที่ทุกฝายยอมรับ  

ทั้งนี้ จําเปนตองทําบันทึกเวชระเบียนเปนหลักฐานดวย    
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4. จากการมีสวนรวมกันในการรักษาพยาบาล จะเกิดประโยชนสูงสุดเมื่อมีการ 

ตรวจสอบ ประเมินผลการรักษาเปนระยะ  เพ่ือสามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณที่เปลี่ยนไปตาม

การดําเนนิของโรคในผูปวยแตละคนที่มีภูมิคุมกันตางกัน    

5. เวชระเบียนท่ีสมบูรณถูกตองสามารถตรวจสอบไดอยางโปรงใสจากผูเกี่ยวของ    

ทุกวงการ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในกระบวนการยุติธรรม  ถือเปนพยานเอกสารที่มีคุณคาอยางยิ่ง 

6. ความรับผิดชอบตอผลการตรวจวินิจฉัยการรักษาและผลลัพธที่เกิดขึ้นจึงมีการ 

รับผิดชอบรวมกันของแพทย  ผูปวย  ญาติผูปวย  ที่มีการประเมินผลกระทบจากการตัดสินใจรวมกัน 

เปนขั้นตอน   

จากแนวทางปฏิบัติทั้ง 6  ประการ  จะชวยใหแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรมได

อยางมั่นใจขึ้น แตยังไมสามารถลดความเสี่ยงจากการประกอบวิชาชีพไดทั้งหมด  กลาวคือ  การ

ปฏิบัติงานที่เกินประสิทธิภาพที่ปลอดภัยเนื่องจากปริมาณภาระงานที่มากเกินขีดความสามารถ  เกิน

ขีดความปลอดภัยในระยะเวลาที่ยาวนานเกินกวากฎหมายแรงงานกําหนด 48 ชั่วโมง/ตอสัปดาห  

และไมสามารถรักษามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย  ใหการปรึกษาเพ่ือการรักษาและลงบันทึกเวช

ระเบียนที่ครบถวนตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมที่แพทยสภากําหนดในแตละภาวะวิสัยพฤติการณท่ี

มี รวมถึงศักยภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกันจากระดับความจําเปนพื้นฐาน จนถึงศักยภาพการ

รักษาพยาบาล ระดับนานาชาติที่คนไทยทุกคนมีสิทธิเขาถึงตามที่รัฐธรรมนูญกําหนด 
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