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ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

เรียน	 ท่านสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย

	 ขณะเขียนต้นฉบับน้ีเป็นกลางเดือนกันยายน	

สมาชกิท่ีรบัราชการหลายท่านคงกำาลงัเตรยีมเกษียณ

อายรุาชการ	เสรจ็ส้ินภารกจิประจำาเข้าสู่ชว่งพกัผอ่น	

หาอะไรทำาไม่ให้เหงาและรักษาสุขภาพด้วยนะครับ

	 เดือนเศษ	ๆ	ในตำาแหน่งประธานราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์ฯ	ของผมสอนผมว่าการบริหารงาน

ในราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	ยากกว่าการบริหาร

งานในชมรมศัลยแพทย์ลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก	

(ประเทศไทย)	ที่ผมเคยบริหารอยู่สี่ปี	ถึงแม้รูปแบบ

ของปัญหาหลัก	ๆ	 ท่ีรอรับการแก้ไขในช่วงท่ีผม

เข้ารับหน้าที่บริหารในสององค์กรน้ีจะคล้ายกัน

แต่ขนาดและความซับซ้อนของปัญหาแตกต่างกัน

มาก	วิธีการเลือกคณะผู้บริหารของสององค์กรนี้ก็

แตกต่างกัน	ชมรมศัลยแพทย์ลำาไส้ใหญ่ฯ	เลือกต้ัง

ประธานคนเดียวแล้วประธานเลือกคณะผู้บริหาร

ตำาแหน่งต่าง	ๆ	ตามความเหมาะสม	การแก้ปัญหา

ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นจึงค่อนข้างคล่องตัว	ในขณะที่ราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	 เลือกต้ังคณะผู้บริหารมาทั้ง

ชุดแล้วจึงจัดสรรหน้าที่ความรับผิดชอบให้คณะผู้

บริหารแต่ละท่านที่ผ่านการเลือกต้ังเข้ามาในภาย

หลัง	วิธีเลือกต้ังอย่างหลังมีข้อจำากัดในเรื่อง	“คน”	

และ	“งาน”	มากกว่าวิธีแรก	 ปัจจุบันมีบางราช

วิทยาลัยใช้วิธีเลือกต้ังประธานตำาแหน่งเดียวซ่ึงใน

ความเหน็สว่นตัวแลว้นา่จะเปน็วธีิทีดี่กวา่	นอกจาก

นี้	“ธรรมาภิบาล”	และ	“ความสามัคคี”	เป็นอีกสอง

ปัจจยัสำาคญัท่ีเม่ือขาดจะเป็นอุปสรรคขดัขวางความ

ก้าวหน้าขององค์กรนั้น	ๆ	

	 งานแรกในตำาแหน่งประธานราชวทิยาลัยศัลย

แพทย์ฯ	คือการร่วมประชุม	“อนุกรรมการกำาหนด

แนวทางการดำาเนินการของแพทยสภาร่วมกับราช

วิทยาลัย/วิทยาลัย”	 เม่ือวันท่ี	6	สิงหาคม	2562	มี

ประธานราชวิทยาลัยหรือวิทยาลัยต่าง	ๆ	เข้าร่วม

ประชุมเกือบครบ	หน้าที่ของอนุกรรมการชุดนี้เป็น

ไปตามชือ่ของอนุกรรมการ	เปน็การกำาหนดแนวทาง

และความร่วมมือระหว่างองค์กรแม่	(แพทยสภา)	

กับองค์กรลูก	(ราชวิทยาลัยหรือวิทยาลัยต่าง	ๆ	)	

เป็นการประชุมท่ีฝ่ายบริหารของราชวิทยาลัยหรือ

วทิยาลยัต่าง	ๆ 	ต้องไม่พลาดเพราะจะเปน็การกำาหนด

ทิศทางการก้าวเดินของราชวิทยาลัย/วิทยาลัยต่าง	ๆ	

ทั้ง	15	แห่ง

	 แพทยสภาเปน็องค์กรทีก่อ่ต้ังขึน้ตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2511	(พรบ.วิชาชีพ

เวชกรรมฉบับปัจจุบัน	พ.ศ.	2525)	มีลักษณะเป็น

องค์กรที่มีสถานภาพเป็น	“นิติบุคคลเอกชน”	ที่ได้

รับมอบหมายให้ใช้อำานาจปกครองหรือให้ดำาเนิน

กิจการทางปกครองแทนรัฐ	 ราชวิทยาลัยหรือ

วิทยาลัยต่าง	ๆ	ก่อกำาเนิดข้ึนโดย	“ข้อบังคับจัดต้ัง

ราชวิทยาลัยหรือองค์กรต่าง	ๆ	เพื่อดำาเนินการตาม

สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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วัตถุประสงค์ของแพทยสภา”	 ดังน้ันบรรดาราช

วิทยาลัยหรือวิทยาลัยต่าง	ๆ	จึงมีสถานะเป็นองค์กร

ลูกของแพทยสภาและต่างไม่มีสถานะความเป็น

นติิบคุคล	จึงมีความจำาเป็นอยา่งยิง่ท่ีทุกราชวทิยาลยั

หรือวิทยาลัยจะต้องดำาเนินแนวทางการทำางานให้

เป็นไปในแนวทางท่ีแพทยสภามอบหมาย	หน้าท่ี

หลักที่แพทยสภามอบหมายให้ราชวิทยาลัยหรือ

วิทยาลัยปฏิบัติแทนแพทยสภาคือการจัดการฝึก

อบรมผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง	ๆ	การวัดประเมินผล

การฝึกอบรม	รวมถึงการดูแลและให้ความเห็นใน

เชิงวิชาการในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	ทุก

ราชวิทยาลัยจึงจำาเป็นต้องทำางานประสานกันกับ

แพทยสภาอย่างใกล้ชิด	แพทยสภากำาลังพัฒนาเข้า

สู่แพทยสภายุค	4.0	อนาคตทุกอย่างจะเป็นอิเล็กโท

รนิกส์	ฐานข้อมูลที่เชื่อมต่อเป็นฐานข้อมูลเดียวกัน

ระหวา่งแพทยสภากบัราชวทิยาลยัหรอืวทิยาลยัต่าง	

ๆ	การรับ-ส่งเอกสารต่าง	ๆ	ในรูปแบบ	online	และ

อนาคตอันใกล้จะเป็นการเลือกตั้ง	online	ด้วย

	 งานลำาดับท่ีสองคือการร่วมประชุมการ

พัฒนา	Service	Plan	ของกระทรวงสาธารณสุข

เม่ือ	11	กันยายน	2562	ณ	กระทรวงสาธารณสุข	

เป็นการประชุมเพื่อร่วมมือกันพัฒนาการให้บริการ

ด้านสาธารณสุขให้ดียิ่งขึ้นโดยเริ่มนำาร่องการ

พัฒนาที่	Service	Plan	สาขาศัลยกรรม	หากประสบ

ความสำาเร็จจะขยายสู่	Service	Plan	สาขาอื่นของ

สาธารณสุขต่อไป

	 เดิมทีฝ่ายผลิตแพทย์ผู้ชำานาญเฉพาะทาง	คือ

ราชวทิยาลัย/วทิยาลยัต่างๆ	กบัฝา่ยผูใ้ชง้านหลกัของ

ผลผลิต	(สาธารณสุข)	มีการทำางานในลักษณะต่าง

คนต่างทำา	ผลผลิตจะตรงหรือตอบสนองต่อความ

ต้องการของประเทศหรือไม่ไม่มีการพูดคุยปรึกษา

กัน	ระยะ	4-5	ปีท่ีผ่านมาเริ่มมีการประสานงาน

ระหวา่งฝา่ยผลติและฝา่ยใชง้านผลผลติ	เปน็เหมือน

ทางสว่างที่เริ่มเกิดขึ้น

	 ผลจากการมี	สปสช.	ทำาหน้าท่ีเป็น	clearing-

house	การเรียบเก็บค่าให้บริการท่ีสาธารณสุขเรียก

เก็บจาก	สปสช.	 ต้องทำาผ่านระบบคอมพิวเตอร์	

นานเข้าข้อมูลทางสาธารณสุขเหล่านี้จึงขยายใหญ่

ขึ้นเรื่อย	ๆ	สามารถนำามาวิเคราะห์เพื่อดูอุบัติการณ์

และอัตราตายของแต่ละโรคโดยแยกตามเขตสุขภาพ

ของสาธารณสุขซ่ึงลอ้กนักับเขตของ	สปสช.	ขอ้มูล

เหล่านี้สามารถนำามาใช้ประโยชน์หลัก	ๆ	ได้สอง

ประการ	ประการแรกสาธารณสุขใชใ้นการวางแผน

การให้บริการทางสาธารณสุข	(Service	Plan)	รวม

ถึงการจัดสรรทรัพยากรต่าง	ๆ	ประการท่ีสองราช

วทิยาลยั/วทิยาลยัต่างๆ	สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ปรับปรุงหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขา

ต่าง	ๆ 	โดยแต่ละสถาบันฝกึอบรมสามารถใชผ้ลการ

วเิคราะหข้์อมลูน้ีมาปรบัปรงุหลกัสตูรการฝกึอบรม

ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาสาธารณสุขของแต่ละพืน้ทีท่ี่

สถาบันนั้น	ๆ	ตั้งอยู่	อนาคตหลักสูตรการฝึกอบรม

ศลัยแพทย์ของเชียงใหมอ่าจแตกตา่งกับของสงขลา	

เปน็การปรบัหลกัสตูรตามแนวทางของ	World	Fed-

eration	for	Medical	Education	(WFME)

	 ปี	2562-2563	นี้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	ยัง

ดำาเนินโครงการประกันชีวิตให้กับสมาชิกท่ีปฏิบัติ

งานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้รวม	17	ท่าน	

(ปัตตานี	10	ท่าน	ยะลา	6	ท่าน	และ	นราธิวาส	1	

ท่าน)	ใช้ทุนทรัพย์ค่าเบ้ียประกันรวมหกหมื่นบาท

เศษ	ขอสิ่งศักด์ิสิทธ์ิคุ้มครองให้สมาชิกท่ีเสียสละ

ปฏิบัติงานรับใช้ชาติอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงภัยคลาดแคล้ว

และปลอดภัยทุกท่านนะครับ

	 อ่านรายงานของ	TCAS	(Thai	University	

Central	Admission	System)	ที่รายงานการคัดเลือก

กลางบคุคลเข้าศึกษาต่อในสถาบนัอดุมศึกษาป	ี2562	

ทีร่ายงานวา่อตัราผูเ้ข้าเรยีนต่อในสถาบันอดุมศึกษา

เทียบกับความสามารถในการรับเข้าเรียนต่อใน

ระดับอดุมศึกษาของมหาวทิยาลยัไทยมแีนวโนม้ลด

ลงเรื่อย	ๆ	สาเหตุหลักคืออัตราเกิดของประเทศไทย

ลดลงและจำานวนสถาบันระดับอุดมศึกษาเพิ่มข้ึน	

ยิ่ง	พรบ.	การอุดมศึกษา	พ.ศ.	2562	ซึ่งมีสาระสำาคัญ

ประการหน่ึงว่า	“สถาบันวิชาชีพจะออกข้อบังคับ
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หรือหลักเกณฑ์เพื่อจัดระเบียบการประกอบอาชีพ

โดยมีลักษณะเป็นการเลือกปฏิบัติหรือก้าวก่ายการ

จดัการศึกษาของสถาบันอดุมศึกษามิได้”	มีผลบังคับ

ใช้แล้วจะยิ่งถ่างขยายอัตราการเข้าเรียนในระดับ

อุดมศึกษาให้ลดลง	 มีความเป็นไปได้ว่าสถาบัน

ราชภฏับางแหง่สนใจจะเปดิสอนคณะแพทยศาสตร์	

ในอนาคตสิ่งเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบถึงการฝึก

อบรมผู้ชำานาญเฉพาะทางสาขาต่าง	ๆ	ของแพทย์	

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	จึงควรเฝ้าติดตามข้อมูล

ความเปล่ียนแปลงเหลา่นีเ้พือ่การปรบัตัวในอนาคต

	 เรื่องสุดท้ายในฉบับน้ีท่ีอยากรายงานให้ท่าน

สมาชิกทราบคือ	สถานะทางเศรษฐกิจของราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	ซึ่งนับวันจะถดถอยลงเรื่อย	ๆ	

รายได้หลักของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	คือรายได้

จากการจัดประชุมวิชาการประจำาปีซ่ึงจัดปีละคร้ัง	

จากสภาพเศรษฐกิจที่ถดถอยและการกำาหนดราคา

กลางของผลิตภัณฑ์ยาต่างๆ	เป็นเหตุให้บริษัทยา

ท่ีเคยออกบูธแสดงผลิตภัณฑ์ลดจำานวนและ/หรือ

ลดขนาดของบูธแสดงผลิตภัณฑ์ลง	รายได้ของราช

วทิยาลยัศัลยแพทยฯ์	จงึลดลงในขณะท่ีรายจา่ยต่าง	ๆ 	

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	เป็นปัญหาที่ต้องพยายาม

หาทางแก้ไข	แนวคิดในการเพิ่มการจัดประชุม

วิชาการให้มากกว่าหน่ึงครั้งทำาได้ค่อนข้างยาก

เน่ืองจากปัจจุบันทุกชมรมฯ	สมาคมฯ	ต่าง	ๆ	ล้วน

จดัประชมุวชิาการของตนเองและบรษัิทผูส้นับสนนุ	

(ซึง่มีจำานวนและความสามารถในการสนบัสนนุลด

ลง)	ต่างมุ่งเปา้สนับสนนุเฉพาะกจิกรรมวชิาการท่ีมี

หัวข้อการประชุมสัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์ของตน	ถึง

แม้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	จะประสบปัญหาทาง

เศรษฐกิจแต่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	ยังคงดำาเนิน

นโยบายสนับสนุนกิจกรรมเชิงวชิาการและกิจกรรม

เพื่อมวลสมาชิก

	 จบการรายงาน(บน่)	ในฉบบันี้ไวแ้คน่ี้กอ่นนะ

ครับ	ดูเหมือนว่าสารจากประธานฯ	จะเป็นกิจกรรม

เดียวท่ีสามารถทำาได้ดังใจ	พบกันใหม่ฉบับหน้า

พร้อมการรายงานความเคลื่อนไหวต่าง	ๆ	ในราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	เช่นเดิมครับ

ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพศษิฎ ์ศริิวิทยากร

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 เครื่องหมายหรือตราประจำาราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ประกอบด้วยรูป	พระยานาค 

พระขรรค์	พระมหามงกุฎและรัศมี	โดยพระยานาคพันรอบพระขรรค์	ซ่ึงต้ังอยู่ในแนวด่ิง	ในลักษณะปมด้าย 

ศัลยกรรม	อยู่ใต้พระมหามงกุฎ	 ด้านล่างรูปมีตัวเลขไทย	๒๕๑๘		และ	คำาว่า	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

แห่งประเทศไทย	อยู่บนแผ่นผ้ารูปโค้งครึ่งวงกลมด้านล่างพระมหามงกุฎ

	 ความหมายของตราประจำาราชวิทยาลัย	ฯ	มีดังนี้

	 	 พระยานาค	 คือ	 ผู้ยิ่งใหญ่	เป็นสัญลักษณ์ทางการแพทย์

	 	 พระขรรค์	 คือ	 เครื่องมือของมีคมของเหล่าศัลยแพทย์

	 	 พระมหามงกุฎ	 คือ	 สิ่งที่ได้รับพระบรมราชานุญาตให้ใช้เพื่อแสดงว่าเป็น

	 	 	 	 วิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ์

	 	 ตัวเลข	๒๕๑๘	 คือ	 เป็นปีที่ก่อตั้ง

เครื่องหมายประจำาราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

คณะกรรมการบริหาร ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

วาระ 2562-2564

เหรัญญิก

นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต

รองเลขาธิการ

นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน

เลขาธิการ

นายแพทย์สุทธจิต ลีนานนท์

รองประธาน

นายแพทย์ชาญเวช ศรัทธาพุทธ

ผู้รั้งต�าแหน่งประธาน

นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร

ประธานราชวิทยาลัย

นายแพทย์ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร
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 ท่ีปรึกษาผู้อ�านวยการ ผู้อ�านวยการ วิทยาลัย

 นายแพทย์ทองดี ชัยพานิช นายแพทย์วิเชาว์ กอจรัญจิตต์

 ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์หลอดเลือด ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์อุบัติเหตุ ผู ้แทนกลุ่มศัลยแพทย์มะเร็งวิทยา

 นายแพทย์ธ�ารงโรจน์ เต็มอุดม นายแพทย์บุรภัทร สังข์ทอง นายแพทย์สุขไชย สาทถาพร

 ผู ้แทนกลุ่มประสาทศัลยแพทย์ ผู ้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ ยูโรวิทยา ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ล�าไส้ใหญ่ฯ ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ ลิ้มพัสถาน นายแพทย์วชิร คชการ นายแพทย์จิรวัฒน์ พัฒนะอรุณ นายแพทย์ชาลี สุเมธวานิชย์

 ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ทั่วไป ผู้แทนกลุ่มกุมารศัลยแพทย์ ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ตกแต่ง ผู ้แทนกลุ ่มศัลยแพทย์ทรวงอก 

 นายแพทย์วิชัย วาสนสิริ นายแพทย์สมบูรณ์ ฤกษ์วิบูลย์ศรี นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช แพทย์หญิงปีนัชนี ชาติบุรุษ

 กรรมการกลาง กรรมการกลาง กรรมการกลาง

 นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ แพทย์หญิงเยาวนุช คงด่าน นายแพทย์สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์
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ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ในยุคโลกไร้พรมแดนแห่งคริสต์ศตวรรษที่	21	นี้	ได้มีปรากฏการณ์ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในหมู่

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นอย่างมาก	กล่าวคือการใช้สื่อท่ีเรียกว่า	Social	media	ใน	Platform	ต่างๆ	ซ่ึง

อาจมีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของแพทย์ได้มาก	ทั้งในฐานะผู้ใช้สื่อหรือผู้อยู่ภายใต้อิทธิพลของ

ส่ือนี้	คณะกรรมการวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยจึงบรรจุการอภิปรายหมู่ในหัวข้อ	

“Social	Media	Conflict:	Ethical	Concern”	ระหว่างการประชุมวิชาการประจำาปีครั้งที่	44	ที่โรงแรมแอมบาส

ซาเดอร์	จอมเทียน	พัทยา	เมื่อวันที่	15	กรกฎาคม	2562	ที่ผ่านมา	โดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิสามท่านมาเล่า

ประสบการณ์พรอ้มขอ้มูลประกอบทีน่่าสนใจ	โดยมีนายแพทยช์าญเวช	ศรทัธาพทุธ	และ	นายแพทยจ์ติตินดัด์ 

หะวานนท์	เป็นผู้ดำาเนินการอภิปราย	จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเห็นว่าประเด็นน้ีน่าจะ

เป็นประโยชน์ต่อมวลสมาชิกที่ควรรับรู้ไว้ป้องกันผลกระทบต่อวิชาชีพ	จึงขอสรุปมาบันทึกไว้	ณ	ที่นี้

	 นายแพทย์ไพวิทย์	ศรีพัฒน์พิริยกุล	เปิดโลกทัศน์ยุคดิจิตอลโดยเล่าว่าคนไทยทั้งประเทศมีพฤติกรรม

การใช้งานอินเตอร์เน็ตเฉลี่ยมากกว่าวันละ	9	ชั่วโมง	โดยมีรายละเอียดปรากฏในภาพประกอบที่	1,	2	และ	3

Social Media Conflict: Ethical Concern (1)

รายงานโดย...พลตำารวจตรี นายแพทย์ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์

ภาพประกอบที่ 1

ภาพประกอบที่ 2
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ภาพประกอบที่ 3

	 เนื่องจากผู้ใช้บริการสุขภาพ	มีความตื่นตัวและใช้	Social	media	มากในการสื่อสาร,	สอบถาม,	แสดง

ความรู้สึกไม่พอใจ	และตำาหนิติเตียนผู้ให้บริการสุขภาพอยู่ทุกวัน	จึงเกิดคำาถามมากมายตัวอย่างเช่น

  l ขอบเขตที่สามารถใช้	Social	media	ในทางการแพทย์และชีวิตประจำาวัน

  l Dilemma	ของการตอบคำาถามคนไข้ท่ีมาสอบถาม	Second	opinion	ผ่าน	Social	media	โดยที่

แพทย์รับรู้แค่ประวัติจากคนไข้ที่เล่ามา	ไม่ได้ตรวจร่างกายเอง

  l ข้อลงโทษของคนที่โพส	เฟสบุ้คโจมตีสถานพยาบาล	ซึ่งเขาผู้นั้นไม่รู้ข้อเท็จจริง	

  l มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร	แพทย์และญาติผู้ป่วย	จนญาติไปโพสในเฟสบุ้ค	มีทั้งความจริงบ้าง	ใส่

อารมณ์ด้วยความโมโหบ้าง	เราควรทำาอย่างไร?	

  l เราจะมีท่าทีอย่างไรกับความคิดเห็นเชิงลบต่อองค์กรหรือตัวเราเองในโซเชียล	

  l การที่คนไข้หรือญาติคนไข้โพสรูปของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขณะปฏิบัติงาน	มีความผิดทาง

กฎหมายหรือไม่?	

  l การตรวจสอบข้อมูลท่ีแชร์ทาง	Social	media	ต่างๆ	เช่น	Line	หรือ	FB	ว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง

หรือไม่?	

  l แพทย์สามารถให้การวินิจฉัย/สั่งการรักษาทาง	Social	media	ได้หรือไม่?	

  l การโพสระบายความรู้สึกในการทำางานทั้งดีและไม่ดี	เหมาะสมหรือไม่	อย่างไร

  l วิธีการใช้	Search	engine	ให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

  l สงสัยในการใชแ้อพลเิคชัน่ในโรงพยาบาลเพือ่การสืบหาข้อมลูผูป่้วย	สามารถทำานอกโรงพยาบาล

เพื่อความสะดวกรวดเร็วได้หรือไม่	โดยมีระบบความปลอดภัยเพื่อการปกปิดความลับของผู้ป่วย

  l อยากรู้เรื่องการโพสโซเชียลของคนไข้	กับมาตรการรับมือ	ถ้าเป็นคนที่ถูกกล่าวถึง	รวมทั้งการ

จัดการของทางโรงพยาบาล	

  l ฐานข้อมูล	อัพเดตการรักษา

  l ออกความเห็น	โดยใช้ความเห็นส่วนตัว	และ	อารมณ์ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้อื่น	ขาดความ
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รับผิดชอบ	มีบทลงโทษอย่างไร	

  l ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้	Social	media

  l ประชาชนใช้	Social	กล่าวความเท็จต่อ	พ.ร.บ.	มีวิธีการจัดการอย่างไร	

  l ปัญหาเรื่องการเอาข้อมูลจาก	reference	ที่ไม่น่าเชื่อถือมาใช้ของผู้ป่วย	

	 นายแพทย์วัฒนา	สุพรมจักร	ศัลยแพทย์อาวุโส	ซึ่งมีบทบาทมาร่วมเป็นวิทยากรให้ราชวิทยาลัยศัลย

แพทย์ฯ	อย่างสมำา่เสมอเล่าว่ามีกฎหมายใหม่สองฉบับท่ีแพทย์ต้องให้ความสนใจเพือ่จะได้ไม่กระทำาผดิจนต้อง

รับโทษได้

 ฉบับแรก	คือพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำาความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2560	

ซึ่งมีสาระสำาคัญปรากฏในมาตราต่างๆ	คือ	(ตามภาพประกอบที่	4-8)

การกระทำาที่ถือเป็นความผิด	ตาม	พ.ร.บ.	ว่าด้วยการกระทำาความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์

 ภาพประกอบที่ 4

 ภาพประกอบที่ 5
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ภาพประกอบที่ี 6

ภาพประกอบที่ 7

 ภาพประกอบที่ 8
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พ.ศ.2550	และที่ปรับปรุงแก้ไข	พ.ศ.2560

	 อารมรณโ์กรธทำาใหค้นเราขาดความยบัยัง้ช่ังใจ	พดูส่ิงท่ีไมดี่ออกไปจนเป็นความผดิทางกฎหมาย	เช่น	

ประมวลกฎหมายอาญา	มาตรา	393	ซึ่งมีโทษจำาคุกไม่เกิน	1	เดือน	ปรับไม่เกิน	1,000	บาท	หรือทั้งจำาทั้งปรับ	

(ลหุโทษ)	เช่นคำาว่าถ้อยคำาเหล่านี้

“ไอ้ระยำา,	ไอ้เบื้อก,	ไอ้ตัวแสบ,	ไอ้หน้าโง่,	เฮงซวย

อีดอก,	อีเหี้ย,	อีสัตว์,	อีควาย,	อีตอแหล

อีดอกทอง,	อีร้อย.......อีดอกทอง,	ผู้หญิงต่ำาๆ

มารศาสนา,	พระหน้าผี,	พระหน้าเปรต......”

	 การด่าประจานคนอ่ืนผา่นเฟสบุคอาจโดน	2	ขอ้หา	คอื	หม่ินประมาท	ซ่ึงมีโทษจำาคกุ	2	ป	ีปรบั	2	แสน	

และ	พรบ.คอมพิวเตอร์	มีโทษจำาคุก	5	ปี	ปรับ	1	แสน

 ฉบับที่สอง	คือพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	พ.ศ.2562	

	 ตัวอย่างข้อมูลส่วนบุคคลคือ	ชื่อ	นามสกุล,	ท่ีอยู่อาศัย,	อีเมล,	หมายเลขบัตรประจำาตัว,	ข้อมูลระบุ

ตำาแหน่ง	(Location	Data),	IP	address,	Cookie	ID,	หมายเลข	ID	เพื่อใช้ในการโฆษณาในโทรศัทพ์เคลื่อนที่,	

เวชระเบียนและข้อมูลสุขภาพที่สามารถระบุอัตลักษณ์ของผู้ป่วยได้,	พฤติกรรมการบริโภคสินค้าและบริการ	

(ตามภาพประกอบที่	9)

	 การดูแลข้อมูลส่วนบุคคลให้ปลอดภัยมีปรากฏในภาพดังนี้

ภาพประกอบที่ 9
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	 พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	พ.ศ.	2562	มีการกำาหนดโทษไว้ดังนี้	(ภาพประกอบที่	10)

ภาพประกอบที่ 10

	 ในเบ้ืองต้นนี	้ขอฝากแนวทางการปฏบัิติในการใชง้านสือ่สงัคมออนไลน์ของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพโดย

รวมไว้ในภาพประกอบที่	11
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ภาพประกอบที่ 11

	 ในตอนต่อไปจะได้นำาเสนอข้อมูลส่วนที่เก่ียวข้องกับ	Social	media	 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติท่ี									

เหมาะสมสำาหรับแพทย ์

โปรดติดตามตอนต่อไป
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ภาพบรรยากาศการอบรมวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ 

ประจำาปี 2562

วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิร่วมบรรยาย

พล.ท. นพ.สุทธจิต ลีนานนท์ (กล่าวเปิดงาน)
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วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิร่วมบรรยาย
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วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิร่วมบรรยาย
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บรรยากาศ

ผู้ร่วมรับฟัง

การอบรม

วิทยาศาสตร์พื้นฐาน

ทางศัลยศาสตร์
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การประชุมราชวทิยาลัยศลัยแพทย์ส่วนภมิูภาค คร้ังท่ี 34 CMU Surgery : 60 years and moving forward

ในวันที่	29	มกราคม	-	1	กุมภาพันธ์	2563	จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม	โทรศัพท์	053-936132
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	 ระบบการดูแลสุขภาพ	(Healthcare	system)	

เป็นส่วนสำาคัญท่ีสุดของระบบสุขภาพ	 (Health	

system)	 ซ่ึงเราได้เรียนรูปแบบมาจากประเทศท่ี

เจริญแล้วในตะวันตก	และเราได้พยายามปรับปรุง

พัฒนามาจนเป็นส่ิงท่ีเรากำาลังมองเห็นในปัจจุบัน	

ระบบการดูแลสุขภาพมี	3	ระดับใหญ่ๆ	คือ	ปฐมภูมิ	

(Primary	care),	ทุติยภูมิ	(Secondary	care)	และตติย

ภูมิ	(Tertiary	care)	 เป็นการดูแลสุขภาพท่ัวไปใน

ระดับปฐมภูมิ	และเพิม่การดูแลเฉพาะทางตามความ

ต้องการ	ในระดับทติุยภมิู	และตติยภมู	ิอยา่งไรกต็าม

เคยมีแนวความคิดว่า	การดูแลสุขภาพในภาพรวม	

ควรเป็นแบบเบ็ดเสร็จ	(Comprehensive)	และผสม

ผสาน	(Integrated)	ภายใต้การบริหารจัดการ	(Gov-

ernance)	เดียวกัน	โดยมีบูรณาการของความร่วมมือ

อย่างใกล้ชิดของท้ังสามระดับ	เป็นการดูแลผู้ป่วย	

ทุกอายุ	ทุกเพศ	ท้ังกายและจิตใจ	ไม่มีการแยกส่วน

ตามความเชีย่วชาญ	หรอืตามลกัษณะงานของแพทย์

ใน	Healthcare	team	ซ่ึงยังมีอีกหลายวิชาชีพเข้ามา

เกี่ยวข้อง	เช่น	พยาบาล	เภสัชกร	นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์	เป็นต้น	

	 ในแต่ละสาขาวิขาชีพก็มีการออกกฎระเบียบ	

ตราเป็นกฎหมายออกมาบังคับใช้	 เพื่อเป็นการ

ประกันคุณภาพของการปฏิบัติในสาขาวิชาชีพนั้น	

ๆ	ซ่ึงก็นับว่าเป็นเรื่องท่ีดี	ท่ีประชาชนจะได้รับการ

ดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูงสุด	แต่ในทางปฏิบัติ

กฎหมายเหลา่นี	้กลายเป็นอปุสรรคต่อบรูณาการให้

เกดิการดูแลสขุภาพทีเ่บ็ดเสรจ็	และผสมผสานทีแ่ท้

จรงิ	กฎหมายกลายเป็นเครือ่งมือของการปกป้องการ

ปฏิบัติในสายวิชาชีพ	(Protectionism)อันทำาให้การ

ดูแลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จและผสมผสานเกิดข้ึน	

ได้ยาก	และการดูแลสุขภาพแบบแบ่งแยก	มีความ

รุนแรงมากยิ่งข้ึน	โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพท่ีต้อง

ใช้เทคโนโลยีตามสาขาเฉพาะทางของแพทย์	หรือ

ของบุคคลากรอ่ืนๆ	ในสถานการณ์เชน่น้ี	คา่ของการ

รกัษาพยาบาลคนไข้เพิม่สูงขึน้ตามความก้าวหน้าใน

ด้านเทคโนโลยี	และความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติ

	 ปัญหาใหญ่อย่างหน่ึงในขณะนี้คือจำานวน

ความเจ็บป่วยมีอัตราที่เพิ่มข้ึนอย่างไม่หยุดยั้ง	จาก

การเพิ่มของประชากร	และจากการเพิ่มของความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรค	(Disease	risks)	อันเนื่องมาจาก

การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของคนและความ

เส่ือมโทรมของส่ิงแวดล้อม	มีมลพิษอยู่ทุกหนทุก

แห่ง	ทั้งใน	ดิน	นำ้า	และ	อากาศ	ต้องมีความคิดที่จะ

ป้องกัน	และควบคุมจำานวนความเจ็บป่วย	ไม่ให้มี

จำานวน	หรือ	อัตราเพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อย	โดยวิธีการ	

และมาตรการในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ	(Health	

promotion)	และการป้องกันควบคุมโรค(Disease	

การปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ (Healthcare system):

มุมมองหนึ่ง

นายแพทย์สำาลี เปลี่ยนบางช้าง

MD, MPH&TM, Dr.PH, Diplomate of the American Board of Preventive Medicine (Public Health)

ตำ�แหน่ง ศ�สตร�พิช�น กองทุนวิทย�ศ�สตร์ส�ธ�รณสุข จุฬ� ฯ

อดีตผู้อำ�นวยก�รองค์ก�รอน�มัยโลกประจำ�ภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้2 ว�ระ
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prevention	and	control)	เพือ่ไม่ให้ประชาชนเจบ็ป่วย

ได้ง่ายหรือเจ็บป่วยบ่อย	และรุนแรง	 เหล่านี้ต้อง

ดำาเนินการควบคู่ไปกับการดูแลรักษาประชาชนท่ี

ป่วยแล้ว	โดยหวงัว่าอตัราหรอืจำานวนของความเจบ็

ป่วยจะลดลง	 ซ่ึงจะเป็นการลดภาระของสถาน

บริการการดูแลสุขภาพ	ท้ังในด้านกำาลังคน	และงบ

ประมาณ	ทั้งในระยะสั้น	และระยะยาว	แนวความ

คิดนี้ต้องการการเปลี่ยนแปลงในนโยบายรวมด้าน

สุขภาพ	และในการจัดการระบบสุขภาพให้เหมาะ

สมกับการเน้นการดูแลสุขภาพ		โดยการส่งเสริม 

สุขภาพ	และการป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับ	

(ปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ)	ของระบบการดูแล

สุขภาพต้องนึกอยูเ่สมอว่า	บริการระดับทุติยภมิู	และ

ตติยภูมิเป็นแหล่งทางวชิาการ	และความเชีย่วชาญที่

สำาคัญมาก	ในอนัทีจ่ะช่วยสนับสนนุ	ส่งเสรมิให้งาน

ส่งเสริมสุขภาพ	และการป้องกันควบคุมโรคมี

ประสทิธิภาพ	และมีประสทิธิผลอย่างแท้จรงิ	ถ้าหาก

มีบูรณาการที่เหมาะสมของนักวิชาชีพ	มีร่วมมือ	

ประสานงานกันอย่างจริงจัง	ภายใต้ความเป็นผู้นำาที่

เข้มแขง็ของกระทรวงสาธารณสุข	และกรม	กองต่าง	

ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	มีการเฉลีย่และใช้ทรพัยากรท่ีมอียูอ่ย่าง

เหมาะสม	และมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง	มีการ

วิเคราะห์บทบาทของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ	และ

ปรับการใช้บุคลากรเหล่าน้ันอย่างบูรณาการใน

แต่ละ	Health	team	และในระบบการดูแลสุขภาพ

ทั้งหมด	โดยวิธีการนี้เชื่อว่า	เราจะสามารถลดภาระ

งานของสถานบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และ

สามารถยับยั้งการเพิ่มข้ึนของค่าบริการการดูแล

สุขภาพของประชาชนได้	ท้ังโดยส่วนตัว	และส่วน

รวม

	 แน่นอนว่า	ในสถานการณ์ปัจจุบัน	ต้องมีการ

ปรับปรุง	การดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิให้เข้ม

แข็งข้ึนด้วยให้มีการฝึกอบรมเพิ่มเติมให้บุคลากร

ระดับนีมี้สมรรถนะความสามารถมากข้ึน	โดยเฉพาะ

ในด้านการส่งเสรมิสุขภาพ	และการป้องกนัควบคุม

โรค	ให้มีอัตรากำาลังที่เพียงพอจริงๆ	 เพิ่มสิ่งจูงใจ

ให้แก่บุคลากรท่ีทำางานในระดับปฐมภูมิ	ยกฐานะ

บุคลากรกลุ่มนี้ให้ขึ้นไปอยู่ในระดับนักวิชาการ/นัก

วิชาชีพให้มากข้ึน	ปรับปรุง	Career	ladderให้เขาม

องเห็นอนาคตของเขาได้อย่างชัดเจน	มีความมั่นใจ

และภมิูใจในอาชพีท่ีเขากำาลงักระทำาอยูใ่นระดับนัน้	

สร้างบรรยากาศว่าคุณภาพของบริการและศักดิ์ศรี

ของการดูแลสุขภาพในท้ัง	3	ระดับเหมือนกัน	โดย

ส่วนรวม	การดูแลเฉพาะทางไม่ได้ดีไปกว่าการดูแล

สุขภาพทั่วไปในระดับปฐมภูมิ	โดยเฉพาะในแง่ของ

คุณภาพชีวิตของประชาชนส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดได้จาก

การบรูณาการความรว่มมือประสานทีดี่ในระบบการ

ดูแลสุขภาพโดยส่วนรวมทั้งหมด	

	 ไม่จำาเป็นต้องมีแพทยม์าปฏบิติังานอยูใ่นระดับ

ปฐมภูมิ	พยาบาลผู้ซึ่งปฏิบัติงานใกล้ชิดแพทย์มาก

ที่สุดในระบบการดูแลสุขภาพทุกระดับ	สามารถ

ทำาหน้าที่แทนแพทย์ในระดับปฐมภูมิได้ดีที่สุด	ถ้า

หากมีการปรับบทบาทและหน้าท่ีในการทำางาน

อย่างเหมาะสม	(Task	shifting)	ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน

ทุก	ๆ	ระดับของการให้บริการ	ต้องยอมรับว่า	งาน

หลายๆ	อย่างไม่มีความจำาเป็นท่ีจะต้องให้แพทย์ทำา	

บุคลากรประเภทอื่น	 เช่นพยาบาลสามารถปฏิบัติ

แทนแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ถ้าได้รับการ

ฝึกอบรมที่เหมาะสมดังท่ีกล่าวมาแล้ว	การปรับ

บทบาทหน้าที่ของแพทย์	และเจ้าหน้าท่ีทางการ

แพทย์อื่นๆ	ดังกล่าวมีอุปสรรคซึ่งส่วนหน่ึงมาจาก

กฎหมายกำากับวิชาชีพดังที่กล่าวมาแล้ว	ดังนั้นจึง

ต้องมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเหล่านั้นด้วยการ

แก้ปัญหาหรือประเด็นต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สุขภาพประชาชนต้องพิจารณาท้ังระบบ	เป็นการ

แกป้ัญหาแบบบรูณาการของความรว่มมอืประสาน

งานระหวา่งวชิาชพีต่างๆ	การแกปั้ญหาแบบชิน้เลก็

ชิน้น้อย (Piecemeal)	จะเป็นแคก่ารแกปั้ญหาเฉพาะ

หน้า	ผลที่ได้จะไม่ยั่งยืนถาวร	ปัญหาเก่าอาจจะหมด

ไป	แต่จะมีปัญหาใหม่เข้ามา	ทำาให้การแก้มีความยุ่ง

ยากสลับซับซ้อน	และแก้ไขได้ยากขึ้นทุกที	ๆ
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	 การพฒันาระบบการดูแลสขุภาพแกป่ระชาชน

ให้เกิดบริการที่ เบ็ดเสร็จ	 และผสมผสานอย่าง

แท้จริง	 ต้องกระทำาในทุกระดับ	ถึงเวลาแล้วท่ีจะ

ให้ความสนใจอย่างจริงจังแก่การดูแลสุขภาพปฐม

ภูมิ	 (Primary	care)ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

ของระบบด้วย	(การดุแลสุขภาพปฐมภูมิในกรณีย์

น้ีหมายถึงการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น/เบ้ืองแรก,ไม่ได้

หมายถึง	ระดับปฐมภูมิ,	หนึ่งในสามของระบบการ

ดูแลสุขภาพ)	ประเด็นนี้ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการ

บริหารจัดการในองค์กร	ที่สามารถทำาได้โดยอาศัย

บุคลากรประเภทอื่นๆ	โดยเฉพาะเช่น	พยาบาล	และ

นักสุขศึกษาเข้ามามีบทบาท	โดยท่ีมีแพทย์เป็นผู้ให้

คำาปรกึษาแนะนำา	และ	coaching	ในทางวชิาการบาง

อยา่งโดยเฉพาะท่ีเป็นเร่ืองเฉพาะทาง	ในสถานการณ์

เช่นน้ี	 เราคงต้องเลิกล้มความคิดท่ีว่า	บริการปฐม

ภมูจิะต้องจัดใหใ้นระดับปฐมภมูเิท่านัน้ต้องมีความ

พยายามท่ีจะจัดบริการปฐมภูมิทุกๆ	ระดับ	รวมทั้ง

ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	เชื่อว่าวิธีการนี้จะมีส่วนที่จะ

ทำาใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หน้าท่ีทางการแพทย	์

และประชาชนดีข้ึน	ลดปัญหาความขัดแยง้	และการ

ขึ้นโรงข้ึนศาล	ควรมองว่าปฐมภูมิ	(Primary	care)	

เป็นบริการการดูแลสุขภาพที่จะต้องมีอยู่ในทุก

ระดับของการให้บริการ	 เป็นบริการที่สำาคัญมาก

สำาหรบัการสง่เสรมิใหป้ระชาชนสามารถพึง่ตนเอง

ได้ในเรื่องสุขภาพ	 เป็นบริการท่ีจะให้ผลท่ียั่งยืน

ในระยะยาวในอีกมุมหน่ึงท่ีมีความสำาคัญมากเช่น

เดียวกนัคือการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภมิูมีความ

เกี่ยวพันธ์และเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน	

หรอืในชุมชน	โดยเฉพาะผูสู้งอาย	ุและผูเ้จ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง	เป็น	Ambulatory	care	ผู้ป่วยจำานวนหนึ่ง

เป็นคนไข้ติดเตียง	ต้องพึ่งพาคนในครอบครัวหรือ

เพื่อนบ้านในชุมชนช่วยในการดูแล

	 ถึงเวลาแล้ว	ท่ีเราจะต้องให้ยุทธศาสตร์เชิงรุก

อย่างจริงจังในงานด้านสาธารณสุข	ซึ่งจะมีส่วนอัน

สำาคัญในการช่วยลดภาระของงานด้านยุทธศาสตร์

เชงิรบัทัง้ในแงง่บประมาณและบคุลากร	และเราควร

เน้นหรอื	re-visit	การดูแลสุขภาพแบบเบ็ดเสรจ็	และ

ผสมผสานในทุกระดับของการใหบ้รกิารทุกๆฝา่ยท่ี

เก่ียวข้องจะต้องทำาความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในหลัก

การ	และแนวความคิดเหล่านี้เพื่อให้เกิดบูรณาการ

ความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง	ออก

กฎหมายกำากับการปฏิบัติในสาขาวิชาชีพต่างๆ	เท่า

ที่จำาเป็น	ปัจจุบันดูเหมือนว่ามีความพยายามที่จะ

ตรา	พ.ร.บ.	มากเกินความจำาเป็น	ทำาให้เกิดความ

สับสนในทางปฏบิติั	บางทกีฎหมายเหลา่น้ีกมี็ความ

ขัดแย้งกัน	ซึ่งเป็นปัญหาสำาคัญของผู้ปฏิบัติงาน	ใน

หลกัการกระทรวงสาธารณสุขควรจะอยูใ่นฐานะท่ีดี

ทีสุ่ดในการประสานการแก้ปัญหาทีเ่ก่ียวข้องเหล่าน้ี		

แต่กระทรวงสาธารณสุขต้องมีความเป็นผู้นำา	และ

บารมีที่สูงมากพอ
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	 จุลสารฉบบันีเ้ปน็ฉบบัสดุทา้ยของปพี.ศ.	2562	

ในจุลสารฉบับนี้ได้มีการนำาเสนอภาพของคณะ

กรรมการบริหารของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย	วาระ	2562	–	2564	ในตำาแหนง่ต่าง	ๆ 	ซ่ึง

เขา้รบัหน้าทีใ่นการบรหิารราชวทิยาลยัศัลยแพทยฯ์	

ตั้งแต่สิงหาคม	2562	จนถึงสิ้นกรกฏาคม	2564	

	 มีบทความของประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทยคนใหม่	 ซ่ึงได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทยสภาและราชวิทยาลัย

ต่าง	ๆ	ทำาให้สมาชิกได้รับรู้บทบาทความสัมพันธ์

ของสองหนว่ยงานน้ี	สำาหรบัพลตำารวจตรนีายแพทย์

ชมุศักด์ิ	พฤกษาพงษ	์ได้ทำาการสรปุการอภปิรายหมู่

ในหวัข้อ	“Social	Media	Conflict:	Ethical	Concern”	

ซ่ึงได้บรรยายในการประชุมวิชาการประจำาปี	ครั้ง

ที่	44	ณ	โรงแรมแอมบาสซาเดอร์	จอมเทียน	พัทยา	

เมื่อวันที่	15	กรกฎาคม	2562	ซึ่งได้ให้ข้อมูลที่สำาคัญ

มาก	ทุกวันนี้ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย	

รวมถึงญาติของผู้ป่วยได้มีการใช้	Social	Media	กัน

อย่างกว้างขวาง	ซ่ึงมีผลต่อการทำางานของบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นอย่างมาก	ขอให้สมาชิกทำาความ

เขา้ใจอยา่งถ่องแท้เพือ่ไม่ใหพ้วกเรามีปัญหาจากการ

ใช้	Social	Media	อย่างไม่ถูกต้อง

	 นอกจากน้ีก็ยังมีบทความจากนายแพทย์สำาลี	

เปลีย่นบางชา้ง	อดีตผูอ้ำานวยการองค์การอนามัยโลก

ประจำาภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	ได้ให้ความ

กรุณาเขียนบทความ	“การปรับปรุงระบบการดูแล

สุขภาพ	(Healthcare	system)	:	มุมมองหนึ่ง”	มาลง

ในจุลสารฉบับนี้	

	 สำาหรับการประชุมของกรรมการแพทยสภา

เมื่อวันที่	12	กันยายน	2562	มีสาระสำาคัญหลายเรื่อง

ที่ผมอยากให้สมาชิกทุกท่านได้ทราบ	ได้แก่

	 1.	 จะมีการเปล่ียนแปลงวิ ธีการเลือกต้ัง

กรรมการแพทยสภาเป็นสองแบบ	คือ	แบบ	online	

และ	แบบเดิม	คือลงคะแนนทางไปรษณีย์	แต่ผู้ท่ี

ต้องการเลือกต้ังแบบ	online	จะต้องแสดงความ

จำานงไปที่แพทยสภาก่อน	จึงจะได้รับสิทธ์ิน้ัน	และ

แพทยสภาจะกำาหนดวันเวลาที่จะขอใช้สิทธ์ิล่วง

หน้าก่อนกำาหนดเวลาลงคะแนนเสียง

	 2.	 นายอนุทิน	ชาญวีรกุล	 รองนายกและ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	มีแนวคิดท่ี

จะแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากร	และการไมม่ี

ตำาแหน่งบรรจุบุคลากรให้สำาเร็จภายในเวลา	1	ปี

	 3.	 จะทำาให้ประชาชนได้ปลูกกัญชาเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์ให้ได้ตามท่ีหาเสียงไว้ก่อน

เลือกตั้ง

	 4.	 จะสนับสนุนการแก้กฏหมาย	เพื่อแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคในการบริจาคอวัยวะ	เพื่อการปลูก

ถ่ายอวัยวะ	

	 สุดท้ายน้ี	จากการประชุมกรรมการบริหาร

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	เม่ือวันท่ี	

3	ตุลาคม	2562	ท่ีผ่านมา	มีเรื่องท่ีจะแจ้งให้สมาชิก

ทุกท่านได้ทราบว่า	จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แหง่ประเทศไทยทีทุ่กท่านได้อา่นอยูน้ี่จะมกีารพมิพ์

เปน็เลม่ส่งใหส้มาชกิจนถงึส้ินปพี.ศ.	2563	(คืออกี	3	

ฉบับหลังจากฉบับนี้)	หลังจากนั้นจะไม่มีการพิมพ์

เป็นเลม่สง่ใหส้มาชกิอกีต่อไป	แต่จะทำาเป็นรปูแบบ	

online	เท่านัน้	ซึง่สมาชกิสามารถเขา้ดูได้ใน	website	

ของราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยและใน	

Facebook	สำาหรบัสมาชกิท่ีมี	email	address	ทางราช

วทิยาลัยศัลยแพทยฯ์	จะส่งใหส้มาชกิได้อา่นโดยตรง

เหมือนที่ได้ทำามาระยะหนึ่งแล้ว

นายแพทย์วิเชาว์	กอจรัญจิตต์

บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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