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หลักนิติธรรมและการบริหารโรงพยาบาลเอกชน

นายแพทยสุรสิทธิ์ อัศดามงคล1 

บทนํา 

การท่ีบุคคลจํานวนหนึ่งตองมาปฏิบัติงานรวมกันเพ่ือวัตถุประสงคเดียวกัน อาทิเชน บุคลากร

ในทางการแพทย จําตองมีกฎเกณฑหรือกฎระเบียบท่ีเปนท่ียอมรับและทุกคนตองปฏิบัติตามเพ่ือให

เกิดสันติสุขในการดํารงชีพและการปฏิบัติงานรวมกัน ดังนั้น องคประกอบหนึ่งของธรรมาภิบาลของ

องคกร  คือ การใช   “หลักนิติธรรม” ในการบริหารองคกร 

การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนในดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยก็เชนกัน 

ตองมีหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาลในการบริหารงานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใต

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และผูบริหารซึ่งเปนแพทยและแพทยของโรงพยาบาล

เอกชนก็ตองดํารงตนอยูภายใตจริยธรรมแหงวิชาชีพที่แพทยไดรับการเรียนรู เขาใจ ยอมรับนําไป

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง ดํารงตนใหดําเนินรอยตามแนว คําปฎิญาณตนตอสมเด็จพระมหิดลลาธิเบศร

อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนกที่วา “ขอใหถือ ประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนของเพ่ือน

มนุษยเปนกิจที่หนึ่ง  ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแกทานเอง  ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไวให

บริสุทธ์ิ”  เพ่ือประโยชนน้ันจะตกแกประเทศชาติ ในการสรางความเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไทย

ตอไป 

1.ความหมายและความเปนมา

         หลักนิติธรรม (The Rule of Law)  “หลักนิติธรรม” มาจากคําในภาษาอังกฤษวา  “Rule of 

Law” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายวา “หลักพ้ืนฐานแหงกฎหมาย” เปนแนวคิด

ที่กําเนิดและพัฒนาขึ้นครั้งแรกในประเทศอังกฤษ อันมีระบบกฎหมาย แนวคิดและสภาพแวดลอมที่

ตางจากกฎหมายไทย เปนหลักคิดที่เปนนามธรรมมีพลวัตรตลอดเวลา  หลักนิติธรรมเปนคําที่เร่ิมมี

การนํามาใชกันอยางแพรหลายในสังคมไทย ตั้งแตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2540  เปนตนมา  ในรัฐธรรมนูญฉบับนี้มีการใชคําวาหลักนิติธรรมไดอยางชัดเจนมากท่ีสุด  แต

อยางไรก็ตาม หลักนิติธรรมยังคงเปนนามธรรมไมสามารถจับตองไดและบุคคลทั่วไปยังขาดความรู

1 แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตงและเสริมสรางใบหนา,  ประธานกรรมการบริหารโรงพยาบาลบางมด 
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ความเขาใจในหลักการดังกลาวอยางแทจริง ตอมารัฐธรรมแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 

ไดบัญญัติคําวานิติธรรมไวในมาตรา 3 วรรคสอง นอกจากนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 ไดบัญญัติคําวา “หลักนิติธรรม” ไวในมาตรา 3 วรรคสอง ความวา “รัฐสภา 

คณะรัฐมนตรี ศาล องคกรอิสระและหนวยงานของรัฐตองปฏิบัติหนาที่ใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญ 

กฎหมาย และหลักนิติธรรม  เพ่ือประโยชนสวนรวมของประเทศชาติและความผาสุกของประชาชน

โดยรวม” และหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 26 ความวา “การตรากฎหมาย

ที่มีผลเปนการจํากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลตองเปนไปตามเงื่อนไขที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ  ใน

กรณีที่รัฐธรรมนูญมิไดบัญญัติเงื่อนไขไวกฎหมายดังกลาวตองไมขัดตอหลักนิติธรรม ไมเพ่ิมภาระหรือ

จํากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแกเหตุ และจะกระทบตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ

บุคคลมิได  รวมทั้งตองระบุเหตุผลความจําเปนในการจํากัดสิทธิ และเสรีภาพไวดวย”  นับเปนครั้ง

แรกที่ไดมีการบัญญัติ คําวา “หลักนิติธรรม” ไวในรัฐธรรมนูญโดยปกติแลว แทจริงแลวหลักนิติธรรม

เปนหลักการสําคญัสวนหนึ่งของหลักธรรมาภิบาล   

หลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  คือ การปกครอง การบริหาร การจัดการการ

ควบคุมดูแลกิจการตาง ๆ ใหเปนไปในครรลองธรรม นอกจากนี้ยังหมายถึงการบริหารจัดการที่ดี ซึ่ง

สามารถนําไปใชไดทั้งภาครัฐ และเอกชน ธรรมที่ใชในการบริหารงานนี้มีความหมายอยางกวาง 

กลาวคือ หาไดมีความหมายเพียง หลักธรรมทางศาสนาเทานั้น แตรวมถึงศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม

และความถูกตองชอบธรรมทั้งปวง ซึ่งวิญูชนพึงมีและพึงประพฤติปฏิบัติ อาทิ ความโปรงใส

ตรวจสอบได การปราศจากการแทรกแซงจาก องคกรภายนอกเปนตน ธรรมาภิบาลเปนหลักการที่

นํามาใชบริหารงานในปจจุบันอยางแพรหลาย ดวยเหตุเพราะชวยสรางสรรคและสงเสริมองคกรใหมี

ศักยภาพและประสิทธิภาพ กลาวคือ พนักงานตางทํางานอยางซื่อสัตยสุจริตและขยันหมั่นเพียร     ทํา

ใหผลประกอบการขององคกรธุรกิจนั้นขยายตัว นอกจากน้ีแลวยังทําใหบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวของ 

ศรัทธาและเชื่อมั่นในองคกรนั้น ๆ อันจะทําใหเกิดการ พัฒนาอยางตอเนื่อง เชน องคกรที่โปรงใส 

ยอมไดรับความไววางใจในการรวมทําธุรกิจ รัฐบาลที่โปรงใสตรวจสอบไดยอมสรางความเชื่อมั่นใหแก

นักลงทุนและประชาชน ตลอดจนสงผลดีตอเสถียรภาพของรัฐบาลและความเจริญกาวหนาของ

ประเทศ เปนตน ยกตัวอยาง สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดไวโดยไดเสนอเปน ระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวา หลักธรรมาภิบาลนั้นประกอบดวย 6 หลักการ คือ หลักคุณธรรม หลักนิติธรรม  

หลักความโปรงใส หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา แตจะเปน

หลักการใดก็ตาม ก็จะเห็นวาหลักการท้ังหลายลวนมีจุดมุงหมายที่จะรักษา “ความสมดุล”   ในมิติตาง 

ๆ ไว เชน หลักคุณธรรม ก็คือ การรักษาสมดุลระหวางตนเองกับผูอื่น คือ ไมเบียดเบียนผูอ่ืนหรือ

ตัวเองจนเดือดรอน ซึ่งหลักการท่ีมีความโปรงใส เปดโอกาสใหผูท่ีเก่ียวของมีสวนรวมตรวจสอบ ก็เพ่ือ

มุงใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดเห็นถึงความสมดุลดังกลาววาอยูในวิสัยที่ยอมรับได สวนหลักความ
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รับผิดชอบก็ตองสมดุลกับเสรีภาพท่ีเปนสิ่งที่สําคัญของทุกคน และหลักความคุมคาก็ตองสมดุลกับ

หลักอื่น ๆ เชน บางครั้งองคการอาจมุงความคุมคาจนละเลยเรื่องความเปนธรรมหรือโปรงใส หรือ

บางคร้ังท่ีหนวยงานโปรงใสมากจนคูแขงขันลวงรูความลับที่สําคัญในการประกอบกิจการ  ความสมดุล

หรอืธรรม จึงเปนสวนประกอบที่สําคัญของธรรมาภิบาล  

  กลาวโดยสรุปก็คือ ธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารโดยยึดหลักธรรม ความดี ความถูกตอง 

ซึ่งหากมีการนํามาใชคูกับหลักนิติธรรมแลวจะเกิดความเชื่อมั่นวาจะนํามาซึ่งผลลัพธท่ีดีที่สุด คือ        

ความเปนธรรม ความสุจริต ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยวิธีดําเนินการเพ่ือใหเกิด             

ธรรมาภิบาล ก็คือ  การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน มีความโปรงใส  มีจิตสํานึกใน        

ความรับผิดชอบและสิ่งที่จะเอ้ือใหเกิดการดําเนินการดังกลาวไดก็คือ การมีกฎระเบียบ มีแนวปฏิบัติท่ี 

รองรับการดําเนินการเพ่ือเปนเสาหลักในการค้ํายันจรรโลงใหกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมและ 

ผูบริหารระดับสูงของหนวยงานตลอดจนวิชาชีพตาง ๆ ใชเปนเครื่องมือที่สามารถนําไปสูความเปน

ธรรม อยางแทจริง และควรปลูกฝงการมีธรรมาภิบาล การใชหลักนิติธรรมนี้ใหหย่ังรากลึกใน

สังคมไทย เพ่ือที่จะไดวัฒนาอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต   

 

 2.  นิติธรรมและการบริหารโรงพยาบาลเอกชน 

 

  ในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย ตองมีหลัก  

นิติธรรมและธรรมาภิบาลในการประกอบวิชาชีพภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

ที่บัญญัติใหมีแพทยสภาควบคุมดูแลแพทยทั่วประเทศ  ทําหนาที่รวมพัฒนาการผลิตแพทยใน

หลักสูตรที่เหมาะสมกับประเทศไทยและสถาบันการผลิตแพทยนานาชาติยอมรับ  โดยสถาบันการ

ผลิตแพทยกวายี่สิบแหงท่ัวประเทศมีการประเมินความรู ความสามารถและจรรยาบรรณแพทย จน

เปนที่ยอมรับกอนออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หลังปฏิญาณตนตอสมเด็จพระราชบิดา 

เพื่อไปปฏิบัติงานและศึกษาอบรมเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคในความรับผิดชอบของราชวิทยาลัย/

วิทยาลัยทางการแพทยเฉพาะทางกวา 80 สาขาวิชา ที่ใหความชวยเหลือประชาชนดานความรูทาง

การแพทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาลใหพนจากความเจ็บปวยทุกขทรมาน  ใหการชวยชีวิต

รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหกลับไปใชชีวิตปฏิบัติงาน เหมือนปกติมากที่สุดตามสิทธิและ

สวัสดิการที่ควรจะไดรับ ทั้งนี้ แพทยสภามีหนาที่สําคัญในการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ   

เวชกรรมใหอยูในระดับมาตรฐานสากลที่นานาชาติยอมรับภายใตจริยธรรมแหงวิชาชีพที่แพทยไดรับ

การเรียนรู เขาใจ ยอมรับนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ตั้งแตหลักพุทธศาสนา เชน ศีลธรรม พรหมวิหาร 

4 ปจฉิมนิเทศใหดํารงตนอยูในความไมประมาท มีการประพฤติตนใหเปนที่ยอมรบัของสังคมคุณธรรม 

คือ เปนผู ซ่ือสัตยสุจริต กตัญู รูตอบแทนคุณ มีจิตสํานึกสาธารณะ ออนนอมถอมตน อดทน 
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ขยันหมั่นเพียร มุงพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปนผูนําสังคมตามคําปฎิญาณตอสมเด็จพระมหิตลาธิ

เบศอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ที่วา “ขอใหถือ ประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนของ

เพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแก ทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไว

ใหบริสุทธ์ิ” เปรียบเสมือนหลักนิติธรรมในระบอบประชาธิปไตยของประเทศที่กําหนดไวใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 3 ท่ีวา อํานาจอธิปไตย เปนของปวงชนชาว

ไทย โดยพระมหากษัตริยผูทรงเปนประมุขทรงใชอํานาจนั้นทางรัฐสภา คณะรัฐมนตรีและศาล ตาม

บัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้   

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยเชนเดียวกัน ตองเปนไปตามหลักนิติธรรม  กลาวคือ 

ความเปนธรรมตามธรรมชาติของสังคมที่มีการสรางกฎระเบียบไว ใหยึดติดปฏิ บัติทุกคน                 

ดวยความเสมอภาคทั่วถึง ตามสิทธิหนาที่ของแตละคนและไมมีความเหลื่อมล้ําในกระบวนการ

ยุติธรรม  โดยใชวิธีการปฏิบัติดวยระบบธรรมาภิบาล 6 ประการ คือ   1. การปฏิบัติหนาที่ดวย

จิตสํานึกดานจริยธรรมแหงวิชาชีพคุณธรรมในสังคม   2. มีสิทธิตามกฎหมายในการปฏิบัติ   3. ให

ผูปวย/ญาติรับทราบ มีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกันเพื่อปฏิบัติ   4. แพทยจะปฏิบัติตามแนวทางดี

ที่สุดมติรวมกัน  5. กระบวนการปฏิบัติสามารถตรวจสอบไดทุกขั้นตอนอยางโปรงใส   6. ผลการรักษา

พยาบาลที่เกิดข้ึนเปนการรบัผิดชอบรวมกันของแพทยและผูปวย/ญาติ  ที่เห็นชอบรวมกัน  

   การบริหารโรงพยาบาลเอกดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมตองมคีณุสมบัติของสมาชิกแพทยสภาตามเกณฑที่ไดบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ      เวช

กรรม พ.ศ.2525 หมวด 1 มาตรา 11 และพึงมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค รวมทั้งความรูความสามารถ

ทางวิชาชีพ (professional competencies) ดังตอไปนี้  

1. พฤตินิสัย เจตคติคุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits,  attitudes, 

moral, and ethics)  ไดแก  

1.1  การรักษาเกียรติและธํารงคุณคาแหงวิชาชีพ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พึงมี

คุณสมบัติ ดังตอไปนี้  

- มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมตอวิชาชีพแพทย 

- อสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ เปนที่ไววางใจ ของผูปวย และ สังคม  

- มีบุคลิกภาพอันเปนท่ีนาศรัทธา  

- รับผิดชอบตอผูปวย การนัดหมาย และงานที่ไดรบัมอบหมาย  

- ทาํงานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

- มุงมั่นพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

1.2  การคาํนึงถึงผูปวย (patient centered)  

- คํานึงถึงประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  
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- ใหความจริงแกผูปวย รักษาความลับ และเคารพในสิทธิของ ผูปวย  

- ปกปองและพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย  

1.3  การคุมครองและรบัผิดชอบตอสังคม  

- ดํารงตนเปนพลเมืองดขีองสังคม  

- แสดงเจตคติที่ดีตอการใหบริการสุขภาพแบบองครวมแก ประชาชนทุกระดับ 

- เขาใจความตองการและขอจํากัด โดยไมแบงแยกในบริบทของ เชื้อชาติ วัฒนธรรม 

ศาสนา อาชีพ อายุ และเพศ  

- ความมุงมั่นในการพัฒนาใหบริการที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง   

2. ทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal 

skills)  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนักถึงความสําคัญ และมีความสามารถ ในการ

ติดตอสื่อสาร และ สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติผูปวย ผูรวมงาน และผูเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

หลักสําคัญของสื่อสาร  

2.1 ตระหนักถึงปจจัยของคูสื่อสารที่อาจสงผลตอการสื่อสาร เชน สภาพ รางกาย 

จิตใจและอารมณ พฤติกรรม ภูมิหลัง อาทิ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ 

รวมถึงบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการสื่อสาร  

- สามารถสื่อสารดวยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง (Non-verbal 

Communication) รวมทั้งใชสื่อประเภทตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  

- มีทักษะในการรับรูและใหขอมูลโดยผานวิธีการสื่อสารตางๆ อยางมีวิจารณญาณ

และคํานึงถึงผลกระทบตอวิชาชีพและสังคม สามารถใหขอมูลทางการแพทย นําเสนอดวยวาจา 

อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2.2 การสื่อสารกับผูปวย   

- มีทักษะในการรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกและความวิตกกังวล ของผูปวย อีกทั้ง

สามารถตอบคําถาม อธิบาย ใหคําปรกึษาและ คาํแนะนําอยางเหมาะสม  

- มีทักษะในการสัมภาษณและซักประวัติผูปวย ใชศัพทและภาษา ท่ีผูปวยเขาใจได - 

เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม แสดงความเห็นอกเห็นใจเอ้ืออาทร ให

ความม่ันใจ และให กําลังใจแกผูปวย  

- สามารถขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากผูปวย รวมทั้ง สรางความมั่นใจ

ในเรื่องการคงความลับของผูปวย  

- มีทักษะการสื่อสารในสถานการณเฉพาะ เชน การแจงขาวรายการขอชันสูตรศพ 

เปนตน  

2.3 การสื่อสารกับผูท่ีเก่ียวของ  
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- สามารถสื่อสารกับผูที่เก่ียวของไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคงความสมดุลระหวาง

การเปดเผยขอมูลกับการรักษาความลับของผูปวย 

- มีทักษะในการถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณแกผูที่เก่ียวของ  

- สามารถจัดทําบันทึกทางการแพทย ใบรับรองแพทย ใบสงตอผูปวย และเอกสาร

ทางการแพทยอื่น ๆ ไดอยางถูกตอง เหมาะสม  

  3. ความรูพื้นฐานทางการแพทย (Scientific knowledge of medicine)  

3.1 มีความรูความเขาใจในวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน ความรู ความสามารถ

ทางวิชาชีพและทักษะ ทางคลินิก สามารถคนควาความรูเพ่ิมเติมจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนําไป

ประยุกตในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูปวย ตลอดจนวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ และ

ปองกันการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  

3.2 มีความรูความเขาใจในเร่ืองตอไปนี้  

- เวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรชุมชน และอาชีวเวชศาสตร   

- เวชจรยิศาสตร และกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

- ศาสตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ   

- หลักการบริหารงานดานการแพทยและสาธารณสุข  

- ความรูพ้ืนฐานทางสังคมศาสตร มานุษยวิทยา และพฤติกรรม ศาสตรที่จําเปน

สําหรับการเสริมสรางเจตคติ และความเขาใจตอ เพื่อนมนุษยและสังคม  

- ระบบคุณภาพ รวมเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย (patient safety)  

- เศรษฐศาสตรคลินกิที่เกี่ยวของและเหมาะสมในการทําเวชปฏิบัติ  

  4. การบริบาลผูปวย (Patient care) มีความรูความสามารถในการรวบรวม ขอมูล กําหนด

ปญหา ตั้งสมมติฐาน วางแผนการตรวจวินิจฉัยใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยาง เหมาะสม ดังตอไปนี้  

4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูปวยทั่วไป ไดแก  

-  สังเกตอากัปกิริยา ทาทีของผูปวยและญาติ  

- ซกัประวัติและตรวจรางกายผูปวยไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม  

- เลือกใชวิธีการตรวจโดยเครื่องมือพื้นฐาน เครื่องมือพิเศษ และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตางๆ โดยคํานึงถึงความคุมคาและความเหมาะสม 

- รวบรวมและแปลผล ขอมูลจากประวัติการตรวจรางกาย การ ตรวจทาง

หองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตางๆ เพ่ือนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาผูปวย  

- นําหลักของเวชศาสตรเชิงประจักษมาใชเพ่ือวินิจฉัย ดูแลรักษา รวมท้ังการ

พยากรณโรคของผูปวยไดอยางเหมาะสม  
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-  เลือกใชมาตรการในการคัดกรอง ป อง กัน การรักษา  การ รักษา แบบ

ประคับประคองการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหสอดคลอง กับระยะของการดําเนินโรค และทรัพยากร

ที่มีไดอยางเหมาะสม  

- เลือกใชยาไดอยางสมเหตุผล ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก โดย คํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยเปนสําคญั  

- ชี้แจง ใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษา  

- บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบ ถูกตอง และตอเนื่อง โดย อาศัยแนวทาง

มาตรฐานสากล  

- ปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวา หรือสงตอผูปวยไปรับการ รักษาอยาง

เหมาะสมใหการบริบาลผูปวยแบบองครวม  

- ตระหนักถึงความสําคัญของการแพทยแผนไทย และการแพทย ทางเลือกโดย

คํานึงถึงความเหมาะสมและขอจํากัดในการใช  

- ใหการดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ แกผูปวยไดอยางเหมาะสม  

- ในกรณีฉุกเฉินสามารถจัดลําดับความสําคัญ และใหการรักษาเบ้ืองตนไดอยาง

ทันทวงท ี 

  5. ทักษะการตรวจ การตรวจทาหองปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเปน  (Technical and 

Procedural skills) มีความสามารถในการทําหัตถการและใชเครื่องมือตาง ๆ ใน การตรวจวินิจฉัย

และรักษาผูปวย  โดยสามารถอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนในการ ตรวจ สภาพและเงื่อนไข

ที่เหมาะสมขั้นตอนการตรวจ กระทําไดดวยตนเอง แปลผลไดอยางถูกตอง และเตรียมผูปวยเพื่อการ

ตรวจวินิจฉัยนั้นๆ  

  6. การสรางเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน

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

health)  

- มีความรูความเขาใจเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ระบบบริบาล สุขภาพ การบริบาล

สุขภาพแบบองครวมความรูพ้ืนฐานทาง เศรษฐศาสตรคลินิก หลักกฎหมายและขอบังคับที่เก่ียวของ

กับ การสรางเสริมสุขภาพ 

- สามารถใหการบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care) จากระดับ

บุคคลครอบครัว และเชื่อมโยงไปสูระดับชุมชน และสังคม โดยตระหนักถึงความสําคัญของการแพทย

แผนไทย และการแพทยทางเลือกตอการสรางเสริมสุขภาพ   
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7. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง (Continuous professional 

development) สามารถพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมใหมีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองตอความตองการของผูปวย สังคม อยางตอเนื่อง โดย  

- กําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุม ทุกดานที่จําเปน  

- วางแผนและแสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ  เจตคติและพฤติกรรม

ที่เหมาะสม  

- เขารวมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมทั้งพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  

- คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งมีวิจารณญาณใน การประเมินขอมูล   

- ประยุกตความรู เทคโนโลยี และทักษะใหมไดอยางเหมาะสม  

- ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน การสราง องคความรูใหมจาก

การปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการ ความรู  

  ตัวอยาง การบริหารจัดการ กรณีศึกษาบาดเจ็บที่ศีรษะ  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทยจะอยูในความควบคุมของแพทยสภาตามที่พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 กําหนด

ไว และจะตองปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวของอีกหลายฉบับ เพื่อใหผูปวยไดรับความชวยเหลือการ

เจ็บปวยชวยชีวิตตามสิทธิ และชวยปกปองแพทยที่ปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพ จริยธรรมแหง

วิชาชีพ มีความมั่นใจยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากหลากหลายสาเหตุที่

แพทยจักตองทําบันทึกหลักฐานการบาดเจ็บไวในเวชระเบียนทุกขั้นตอน  ที่สําคัญจะตองบันทึกภาพ

บาดแผลของผูปวยต้ังแตที่หองฉุกเฉิน ที่หองผาตัด เปนระยะ ๆ  มีประโยชนตอผูปวย/ญาติในการ

รวมตัดสินใจรับการักษาพยาบาล ซึ่งใชอางเปน พยานหลักฐานในกระบวนการยุติธรรมได  การ

บาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน ลมศีรษะฟาดพ้ืนจากอุบัติเหตุ การจราจร

โดยเฉพาะผูขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนตท่ีไมสวมหมวกนิรภัย ถูกทํารายดวยอาวุธหรืออุบัติเหตุ

อ่ืน ท้ังนี้ บาดแผลที่ศีรษะมกัเกิดรวมกับการบาดเจ็บตออวัยวะอื่น ๆ รวมดวย เชน บาดเจ็บตอกระดูก

สันหลัง สวนคอ สวนอก สวนเอว บาดเจ็บที่ชองอก บาดเจ็บท่ีชองทอง ซึ่งตองใหแพทยผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางเปน ผูประเมินการบาดเจ็บรวมหลายอวัยวะ เพื่อใหการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวย

เจ็บรอดชีวิตหรือรอดจากความพิการมีชีวิตกลับสูปกติมากที่สุด  ศีรษะมีอวัยวะสําคัญ คือ เนื้อสมอง

และประสาทสมองท่ีไดรับการปองกันดวยเย่ือหุมสมอง กะโหลกศีรษะและหนังศีรษะ การบาดเจ็บที่

ศีรษะอาจพบหรือไมพบบาดแผลที่หนังศีรษะ เชน เจ็บหนัง ศีรษะที่ถูกกระทบกระแทก หัวโน หนัง

ศีรษะฉีกขาด  สําหรับบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะหรือเน้ือสมอง เสนประสาทสมอง ที่ไดตรวจยืนยัน

ทางเอ็กซเรย เอ็กซเรยคอมพิวเตอร หรือ เอ็มอารไอ บาดเจ็บที่ศีรษะ มีความรุนแรงหลายระดับ ตั้งแต

บาดเจ็บมีกะโหลกศีรษะราวหรือ  แตกยุบ มีอาการสมองกระเทือน มีเลือดออกเหนือหรือใตเยื่อหุม
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สมอง  กดเนื้อสมอง สมองช้ําบวม มีเลือดออกในเนื้อสมอง ซึ่งจําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยที่

ถูกตองและรักษาอยางทันทวงทีจากศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญการผาตัดสมองโดยเฉพาะ  การบาดเจ็บที่

ศีรษะมีการดําเนินของโรคที่สามารถตรวจสังเกตอาการบาดเจ็บตอสมองเปนข้ันตอน ดังนี้คือ หลัง

บาดเจ็บที่ศีรษะมีอาการหมดสติชั่ววูบ มึนงงและหายกลับเปนปกติในเวลารวดเร็ว หรือใชเวลา 1-2 

สัปดาห จากอาการทางสมองกระเทือน แตถาผูไดรับบาดเจ็บหลังหมดสติมีอาการปวด ศีรษะมากขึ้น

เรื่อย ๆ มีอาการอาเจียนแลวงวงซึมจนหมดสติก็บงบอกไดวา ผูปวยมีอาการสมองช้ําบวม หรือมี

เลือดออกภายใตกะโหลกศีรษะบริเวณเหนือหรือใตเยื่อหุมสมอง หรือในเนื้อสมองที่จําเปนตองไดรับ

การตรวจทางเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เอ็มอารไอ (MRI) ยืนยันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเพื่อดําเนินการรกัษา 

โดยการผาตัดสมองดวยความจําเปนในชวงเวลาที่เรงดวนและเหมาะสมเพ่ือปองกันความพิการที่ถาวร 

หรือเสียชีวิต  สําหรับผูบาดเจ็บท่ีศีรษะมีอาการหมดสติทันทีและไมรูสึกตัวตอเนื่องจําเปนตองไดรับ

การตรวจ วินิจฉัยใหการรักษาอยางเรงดวน คือเปนการรักษาในภาวะฉุกเฉินจึงมีโอกาสชวยชีวิตหรือ

ลดความพิการของผูบาดเจ็บไดตามที่พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินใหความสําคัญเปนกรณีพิเศษ  

สําหรับผูบาดเจ็บที่ไดรับการรักษาชวยชีวิตไวได อาจมีความพิการหลายระดับ เชน  มีอาการไมรูสึกตัว 

ไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือระดับพอรูสึกตัวแตชวยเหลือตนเองไมไดจากแขนขาออนแรง    

บางคนไมมีสติสัมปชัญญะพอที่จะตัดสินใจทําธุรกรรมไดตามที่จิตแพทยประเมินไวเปนระยะ ผูปวย 

บางคนอาจมีโรคลมชักจากแผลเปนท่ีเนื้อสมองจากการบาดเจ็บตองใชยากันชักโดยตลอด  ทั้งนี้       

การตรวจรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะรวมถึงกายภาพบําบัดและการบําบัดทางจิตเวช/จิตวิทยา         

จะสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นหรือไมทรุดลงกวาเดิม  ผูบาดเจ็บท่ีศีรษะ ถามีการดําเนินการของโรคจน

เสียชีวิตจะตองไดรับการชันสูตรพลิกศพ โดยพนักงานสอบสวนทองที่ที่ผูบาดเจ็บเสียชีวิต เพราะเปน

การตายผิดธรรมชาติท่ีญาติจะไดรับสวัสดิการชวยเหลือจาการประกันหรอืจากรฐับาล   

สรปุประเด็นสําคัญทางเวชปฏิบัติ คือ  

1.  การประเมินสติสัมปชัญญะของผูบาดเจ็บวาสามารถตัดสินใจทํานิติกรรมได

หรอืไม โดยผูเชี่ยวชาญศัลยแพทยระบบประสาท และแพทยจิตเวชรวมกับนักจิตวิทยา  

2. การประเมินผูบาดเจ็บเปนผูเสมือนไรความสามารถหรือเปนผูไรความสามารถ  

จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือโดยตลอด และอาการจะมีโอกาสกลับเปนปกติหายไดหรือไม เปน

แนวทางที่ศาลใชพิจารณาวินิจฉัยในผูปวยแตละรายท่ีญาติรองขอตอศาล เพ่ือเปนผูพิทักษหรือ        

ผูอนุบาล 

3. ประเมินวาผูบาดเจ็บมีความพิการติดตัวตามเกณฑกฎหมายแรงงานกําหนด

หรอืไม  

4. ประเด็นการบาดเจ็บที่ศีรษะเขากับพฤติการณตามท่ีพนักงานสอบสวน  สรุป

สํานวนไวหรอืไม  
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5. การบาดเจ็บที่ศีรษะ ถาเสียชีวิตตองมีการชันสูตรพลิกศพ เพราะเปนการตายผิด

ธรรมชาติหน่ึงในหาของพฤติการณการตาย คือ ฆาตัวตาย ถูกผูอ่ืนทําใหตาย ถูกสัตวทํารายตาย ตาย

จากอุบัติเหตุหรือตายโดยยังมิปรากฏเหตุ ถาแพทยหรือสถานพยาบาลที่รับผิดชอบผูปวยไมแจงความ 

พนักงานสอบสวนทองที่ท่ีพบศพ เพ่ือดําเนินการชันสูตรพลิกศพจะถูกกลาวหาวากระทําผิดกฎหมาย

อาญาและแพงตอเนื่องได  

6. เวชระเบียนที่สมบูรณ และผลการตรวจวินิจฉัยวิธีการรักษาตาง ๆ จะใชเปน 

พยานหลักฐานที่แพทยจะนําไปอางอิงในศาล เมื่อถูกหมายเรียกไป  เปนพยานผูเชี่ยวชาญที่ศาลตาม

กระบวนการยุติธรรม การที่แพทยปฏิบัติงานครบถวนขางตนจะนับไดวาแพทยไดประกอบวิชาชีพ 

(Holistic  Medical  Practice) เปนข้ันตอน ดังตอไปนี้  

1. รักษาการเจ็บปวยใหดีท่ีสุดตามภาวะวิสัยพฤติการณ และศักยภาพของ 

สถานพยาบาล หรือสื่อสารสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงสุด เพ่ือใหผูปวยไดรับ

ผลการรักษาดีที่สุด  

2. รักษาสภาพจิตใหเขมแข็งยอมรับสภาพรางกายหลังการเจ็บปวยที่อาจ

สูญเสีย อวัยวะ หรือรางกายพิการ เพื่อฟนฟูการใชอวัยวะที่คงอยูใหกลับมีประสิทธิภาพสูงสุด  

3. ใหการชวยเหลือครอบครัวผูปวยดวยสวัสดิการสังคมของรัฐระบบ

ประกันหรือกฎหมายที่เก่ียวของ เชน พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พระราชบัญญัติผูประสบภัย

จาก อุบัติเหตุการจราจร ฯลฯ ดวยพยานหลักฐานทางแพทยที่ใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาทุก

ขั้นตอน  

4. การกระทําขางตนจะทําใหสังคมมีความเชื่อมั่นในสวัสดิการของรัฐ และ 

กระบวนการยุติธรรมที่ใหความเปนธรรมตอผูเสียหายและทุกคนในสังคมไทย  

5. เมื่อประชาชนมีความเชื่อมั่นในสังคมที่เปนธรรมมีสวัสดิการชวยเหลือ

อยาง เพียงพอจะทําใหเกิดสภาพแวดลอมที่ดีในการอยูอาศัยที่ยั่งยืน ปจจุบันเพ่ือความมั่นใจในการ

ประกอบวิชาชีพของแพทยท่ีครบถวน คงตองยึดมั่นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามหลักธรรมา-    

ภิบาล 6   เพิ่มเติมจากการยึดมั่นจริยธรรม แหงวิชาชีพเพียงอยางเดียวจะชวยลดความเสี่ยงของ

กฎหมายดีที่สุด ซึ่งธรรมาภิบาล 6 ประกอบดวย 1. มีจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมตามที่ปฏิญาณตน

ไวกอนการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ 2. มีอํานาจหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดมีการข้ึนทะเบียนไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 3.เปดโอกาสใหผูปวย/ญาติมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลที่มีผลลัพธและความเสี่ยงที่แตกตางกันตามชนิดและการดําเนินของ

โรค/การบาดเจ็บ 4.เลือกแนวทางที่ไดรับประโยชนสูงสุดตอผูปวย/ญาติ/แพทย/สถานพยาบาลตามท่ี

เห็นชอบรวมกันทุกฝาย 5. มีความโปรงใสที่จะใหตรวจสอบไดทุกเมื่อจากสถาบันหรือองคกรที่

เก่ียวของตามกระบวนการที่กฎหมายกําหนด และ 6. คณะแพทยท่ีใหการรักษาพยาบาลชวยเหลือ
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การเจ็บปวย หรือชวยชีวิตผูปวยเจ็บจะรับผิดชอบผลการรักษาพยาบาลที่กระทําตามหนาที่ ซึ่งอาจ

เกี่ยวเนื่องกับการบริการของสถานพยาบาล การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยในระบบองครวม 

ตองยึดทั้งหลักวิชาการ หลักจริยธรรมแหงวิชาชีพ  หลักนิติธรรม หลักธรรมาภิบาลและกฎหมายอ่ืนที่

เกี่ยวของประกอบกันเปนแนวทางปฏิบัติที่ยอมรับปองกันและลดความขัดแยงในสังคมที่จะเกิดขึ้น  

 

บทสรุป 

 

หลักนิติธรรมและการบริหารโรงพยาบาลเอกชนดานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองมี

แนวทางปฏิบัติ ดงัตอไปนี้  

1. เร่ืองจริยธรรมแหงวิชาชีพของแพทย  ตองมีกระบวนการศึกษาอบรมเปนข้ันตอน 

ตั้งแตการคัดเลือกนักเรียนที่จะมาศึกษาวิชาชีพแพทยวามีพ้ืนฐานและทัศนคติเปนที่ยอมรับของ 

คณะกรรมการสอบคดัเลือก  จากนั้นจะมีการเรียนการสอน  การฝกปฏิบัติทุกชั้นป เปนเวลา 6  ป จน

ผานการประเมินของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตรแตละแหง  และผานการรับรองจาก 

คณะกรรมการแพทยสภาที่จะทําหนาที่ควบคุมตรวจสอบจริยธรรมแพทย  ตลอดการประกอบวิชาชีพ  

โดยเร่ิมดวยการปฏิญาณตนตอพระราชบิดาที่เนนใหเห็นประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง  ประโยชนตอ 

ประชาชนเปนอันดับแรก  ทั้งนี้ ยังตองยึดหลักธรรมะ พรหมวิหารสี่ (เมตตา  กรณุา  มุทิตา  อุเบกขา) 

มาโดยตลอด  ปจจุบันจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทยยังไมสามารถคุมครองแพทยใหอยูรอดปลอดภัยจาก

การถูกฟองรองในเวชปฏิบัติ มีความทุกขในการตอสูคดีในเวลาที่ยาวนาน  ท้ังยังเสียทรัพยหรืออาจถูก

จําคุกได    

2.  การยึดหลักนิติธรรม  คือ  แพทยจะตองไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจากแพทยสภากอนจึงจะมีสิทธิในการทําเวชกรรมไดตามกฎหมาย  มีการรับรองความรู

ความสามารถใน การเปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางของราชวิทยาลัย/วิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง

และแพทยสภา แพทยจะตองประกอบวิชาชีพแพทยภายใตกฎหมายแพง  กฎหมายอาญา  กฎหมาย

วิธีพิจารณาความแพง/ความอาญา และกฎหมายอื่นๆ  ทั้งระดับประเทศและระดับทองถ่ินตามหลัก

นิติธรรมดวย การเรียนรูกฎหมายและปฏิบัติตาม    

3. การมีสวนรวมของผูปวย/ญาติ  กับแพทย  เมื่อแพทยไดทําการตรวจรางกาย  

ตรวจทางหองปฏิบัติการเอ็กซเรยตามประวัติของผูปวยจนไดขอวินิจฉัยโรคเบื้องตน จะตองแจงให

ผูปวย ทราบผลและยอมรับการวินิจฉัยใหความเห็นชอบดําเนินการรักษาพยาบาลที่ทุกฝายยอมรับ  

ทั้งนี้ จําเปนตองทําบันทึกเวชระเบียนเปนหลักฐานดวย    
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4. จากการมีสวนรวมกันในการรักษาพยาบาล จะเกิดประโยชนสูงสุดเมื่อมีการ 

ตรวจสอบ ประเมินผลการรักษาเปนระยะ  เพ่ือสามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณที่เปลี่ยนไปตาม

การดําเนนิของโรคในผูปวยแตละคนที่มีภูมิคุมกันตางกัน    

5. เวชระเบียนท่ีสมบูรณถูกตองสามารถตรวจสอบไดอยางโปรงใสจากผูเกี่ยวของ    

ทุกวงการ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในกระบวนการยุติธรรม  ถือเปนพยานเอกสารที่มีคุณคาอยางยิ่ง 

6. ความรับผิดชอบตอผลการตรวจวินิจฉัยการรักษาและผลลัพธที่เกิดขึ้นจึงมีการ 

รับผิดชอบรวมกันของแพทย  ผูปวย  ญาติผูปวย  ที่มีการประเมินผลกระทบจากการตัดสินใจรวมกัน 

เปนขั้นตอน   

จากแนวทางปฏิบัติทั้ง 6  ประการ  จะชวยใหแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรมได

อยางมั่นใจขึ้น แตยังไมสามารถลดความเสี่ยงจากการประกอบวิชาชีพไดทั้งหมด  กลาวคือ  การ

ปฏิบัติงานที่เกินประสิทธิภาพที่ปลอดภัยเนื่องจากปริมาณภาระงานที่มากเกินขีดความสามารถ  เกิน

ขีดความปลอดภัยในระยะเวลาที่ยาวนานเกินกวากฎหมายแรงงานกําหนด 48 ชั่วโมง/ตอสัปดาห  

และไมสามารถรักษามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย  ใหการปรึกษาเพ่ือการรักษาและลงบันทึกเวช

ระเบียนที่ครบถวนตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมที่แพทยสภากําหนดในแตละภาวะวิสัยพฤติการณท่ี

มี รวมถึงศักยภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกันจากระดับความจําเปนพื้นฐาน จนถึงศักยภาพการ

รักษาพยาบาล ระดับนานาชาติที่คนไทยทุกคนมีสิทธิเขาถึงตามที่รัฐธรรมนูญกําหนด 
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