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การแพทยไทยกับคำวา
มาตรฐานสากล

 “การทำอะไรแบบเดิม ก็ยอมไดผลแบบเดิม” 

ปจจุบันระบบสาธารณสุขไทยกำลังพบวิกฤติหลายดาน 

เชน เงินบำรุงที่ลดลงมาก ขาดแคลนบุคลากรในทุก

วิชาชีพ การฟองรองที่มากข้ึน คารักษาพยาบาลท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นมาก โรค NCD, โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเพ่ิมสูงมากข้ึน 

และอ่ืนๆ อกีหลากหลายปญหา รวมท้ังระบบการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 

สงผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพอยางมาก

สิง่หนึง่ท่ีผมเห็น คือ ประเทศของเราจะนำแนวทางในดาน

ตางๆ ของนานาชาติหรือมาตรฐานสากลมาใชในการ

พัฒนาทกุดาน ซึง่ดเูหมอืนจะเปนสิง่ทีดี่ เพราะมาตรฐาน

สากล หรอืนานาชาติน้ันเปนสิง่ท่ีประเทศทีพั่ฒนาแลวใช

เปนแนวทางในการพัฒนาท้ังสิ้น ถาทำไดก็เทากับการ

รักษาพยาบาลของประเทศเราไดพัฒนาเขาสูมาตรฐาน

สากล 

 แตเมื่อผมทำงานเปนแพทยมา 36 ป และจะ

เกษียณในปนี้แลว ผมไดมีโอกาสน่ังทบทวนตลอดชีวิต

การทำงาน ผมพบวาการนำแนวทางตางๆ ท่ีไดรับการ

ยอมรับวาเปนมาตรฐานสากล มาตรฐานนานาชาติ เชน 

แนวทางการรกัษาทางเวชปฏิบตั ิหรอื Clinical Practice 

Guideline: CPG ของประเทศสหราชอาณาจักรอังกฤษ 

สหรัฐอเมริกา หรือยุโรป ซึ่งแพทยเรานิยมใชอางอิงมา

ตลอดน้ัน ผมมีอีกมุมมองที่ตองการนำมาแลกเปล่ียน

ความเห็นกัน คือ ถาเรายังนำมาตรฐานสากล หรือ 

CPG ของประเทศตางๆ มาเปนแนวทางการรักษาของ

ประเทศไทย ระบบสุขภาพเราอาจถึงทางตัน หรือติดกับ

ดักการพัฒนาระบบการแพทยของประเทศไทยก็ได 

ผมขอเลาความเห็นของผมที่ละประเด็น ดังนี้

 1. Clinical Practice Guideline : CPG แนวทาง

เวชปฏิบตัทิีส่มาคมวิชาชพีแพทยในสาขาตางๆ นำมาใช

อางอิงน้ันเกือบท้ังหมดเรานำแนวทางดังกลาวมาจาก

ตางประเทศ ไดแก ของสหภาพยุโรป สหราชอาณาจักร

อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เปนตน แลวเรียนเชิญแพทยจาก

โรงเรียนแพทยตางๆ ตัวแทนแพทยจากโรงพยาบาล

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย มีสวนนอยจากโรงพยาบาล

ชุมชน มาระดมความเห็นวา CPG ของประเทศไทยควร
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เปนอยางไร บางสวนก็นำการศึกษาท่ีมใีนประเทศไทยมา

ประกอบการตัดสินใจ หลังจากไดขอสรุปก็ประกาศใช

เปน CPG ของสมาคมวิชาชพี ราชวิทยาลยั หรอืวทิยาลยั

นั้นๆ เพื่อนำมาใชเปนแนวทางการรักษาในประเทศไทย

ขอจำกัดของ CPG ประเทศไทย คือ มาตรฐานทีส่วนใหญ

มักถูกพัฒนาขึ้นในประเทศท่ีมีทรัพยากรทางการแพทย

เพียงพอ หรอือางอิงตามงานวิจยัท่ีทำในโรงพยาบาลตติย

ภูมิขนาดใหญ ไมไดนำบริบท หรือความพรอมของโรง

พยาบาลตางๆ มาประกอบการจัดทำ CPG ไมไดมีการ

ปรับใหเขากับความพรอมของโรงพยาบาลระดับตางๆ 

หรือความพรอมดานทรัพยากรบุคคล ดานงบประมาณ 

จงึมกีารนำใหการตรวจวินจิฉยัทีต่องใชเครือ่งมอืราคาสูง 

หรือยาตัวใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพดี เมื่อนำ CPG นี้มาใช

ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลรัฐที่งบประมาณ

จำกัด แพทยจงึมกีารสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบตักิาร

มากขึน้ มกีารสงตอเขารบัการรกัษากับแพทยผูเชีย่วชาญ

มากขึน้ มกีารใชยาชนิดใหมๆ  มากข้ึน สงผลใหเกิดคาใช

จายทางการแพทยสูงขึ้น ผูปวยตองถูกสงตอมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย หรือโรง

พยาบาลของโรงเรียนแพทยมากขึ้น 

 ขอจำกดัของ CPG อกีประเดน็หนึง่ คอื ภาระงานที่

ลนมอืของบุคลากรทางการแพทยของไทยทีไ่มสามารถมี

เวลาท่ีมากพอในการดูแลผูปวยแตละราย เชน ใน

ประเทศอังกฤษ การดูแลผูปวยระบบประสาทรายเกา

ที่มารับการรักษาตอเนื่อง กำหนดเวลาในการพบแพทย

ประมาณ 20 นาที ผูปวยรายใหมประมาณ 45 นาที ซึ่ง

สิ่งเหลานี้ไมสามารถเกิดขึ้นในโรงพยาบาลระดับตางๆ 

ของประเทศไทยไดเลย สงผลใหการอธิบายรายละเอียด

ของโรค การรักษา การดูแลตนเองเปนไปไดยาก เพราะ

มขีอจำกัดของระยะเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยแตละราย 

กับจำนวนผูปวยที่มีมากมาย ไมไดมีการจำกัดจำนวน

ผูปวยในแตละชวงเวลาที่แพทยออกตรวจ

 ขอจำกัดของ CPG ในประเด็นตอมา คือ บัญชียา

หลกัแหงชาต ิซึง่ไมไดสอดคลองกับ CPG ยาทีถู่กระบใุน 

CPG แตอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ สงผลใหผูปวยที่

เปนสทิธิการรกัษาบตัรทอง และประกนัสงัคมไมสามารถ

เขาถึงการรักษาตาม CPG ได สงผลให CPG นั้นสราง

ความเหลื่อมล้ำระหวางผูปวยแตละสิทธิการรักษา

 ขอจำกัดของ CPG ตอมา คือ การสื่อสารกับสังคม

เมื่อมีการกำหนด CPG มาแลว สังคมก็จะรับรูวา CPG 

คือ มาตรฐานที่แพทยตองทำตาม ถาไมทำตาม คือ การ

ใหการรักษาที่ไมเปนมาตรฐาน ประเด็นนี้ก็จะทำใหเกิด

การเขาใจท่ีไมตรงกัน กอใหเกิดการฟองรองกันได แทนที่ 

CPG จะกอใหเกิดประโยชนกับการรักษา กลายเปนสิ่งที่

ทำใหความสมัพันธระหวางแพทยกับคนไขเสยีไป แพทย

เองก็ไดรับผลกระทบ และอาจเปนเหตุใหเกิดการรักษา

แบบ defensive medicine คอื ทำการรักษาแบบปองกัน

ความผิดพลาดในทุกกรณี สงผลใหเกิดการสงตอให

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคนั้นมากข้ึน มีการสงตรวจ

เพื่อใหไดการวินิจฉัยแยกโรคตางๆ มากยิ่งขึ้น

 ขอจำกัดของ CPG คือ การไมไดนำบริบท ความ

พรอม หรือจุดเดนของประเทศไทยที่มีนำมาพิจารณาให

อยูใน CPG ของประเทศไทย เชน การรักษาดวยแพทย

แผนไทย สมุนไพรไทย หรือ การไมจำเปนตองสงตรวจ

เพ่ิมเตมิทางหองปฏบิตักิาร (investigation) ตางๆ ท่ีแตก

ตางไปจาก CPG ของตางประเทศที่เรานำมาอางอิง 

 แนวทางการพัฒนา CPG ของผม มคีวามเหน็ ดงัน้ี

 1. การพัฒนา CPG ควรมีการนำขอมูลการ

ศกึษา และระบบการรกัษาของประเทศไทยมารวมในการ

ออกแบบพัฒนา CPG ของไทยดวยเสมอ โดย CPG

ที่พัฒนาขึ้นมานั้น ควรมี CPG ของสถานพยาบาลแตละ

ระดบั เริม่ ตัง้แต รพ.สต. โรงพยาบาลชมุชนทีไ่มมแีพทย

เฉพาะทาง โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทยเฉพาะทาง

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลจงัหวัด โรงพยาบาลศูนย 

และโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย ตลอดจน CPG 

ของโรงพยาบาลเอกชนดวย และควรระบุดวยวาควรมี

การปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเมื่อไหร และเมื่อไหร

ควรมีการสงตอเพ่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงข้ึน ตามความเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย 

และความรุนแรงของผูปวย

 2. สรางความเขาใจกับแพทย และสังคมวา 

CPG ไมใชกฏหมาย ไมใชโซตรวน ไมใชสิ่งที่ตองบังคับ

ใหทำตาม 100% การไมไดทำตาม CPG ไมใชความผิด

เสมอไป หากแพทยมเีหตผุลทางการแพทยหรอืขอจำกัด
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ดานทรัพยากรท่ีอธิบายได ตองมีขอความระบุชัดเจนวา

แพทยตองพิจารณาบรบิทของผูปวย และ ทรัพยากรของ

โรงพยาบาลในขณะน้ันประกอบดวยเสมอ เพ่ือใชเปน

เกราะปองกันแพทยจากการถูกฟองรอง

 3. การพัฒนา CPG ควรมีแนวทางการรักษาที่

เปนของประเทศไทยอยางชัดเจน โดยใชขอมูลทางการ

แพทยท่ีมกีารศึกษาในประเทศไทยวาควรทำอยางไร เชน 

การสงตรวจคลื่นไฟฟาสมอง การสงตรวจ MRI สมองใน

การวินิจฉัยการชักและหาสาเหตุการชักในประเทศไทย 

อาจไมจำเปนตองทำในผูปวยทุกราย หรือการรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ดวยยาละลายลิ่มเลือด ไมจำเปนตองใหการรักษาดวย

อายุรแพทยระบบประสาทเสมอไป เชนในปจจุบัน

ประเทศไทยมีการสรางเครือขายการรักษาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองดวยอายุรแพทยทั่วไป เปนตน

 4. การพัฒนา CPG ตองมีการทำงานรวมกัน

กับ 3 กองทนุท่ีเก่ียวของกับการรกัษาพยาบาล คอื สปสช. 

ประกันสงัคม และกรมบัญชกีลาง ตลอดจนบรษิทัประกัน

ชีวิต ถามีการกำหนดใหเปนการรักษาที่ตองทำใน CPG 

แลว ก็ตองมกีารจายคารกัษาพยาบาลใหสถานพยาบาล

อยางเปนธรรม

 5. การพัฒนา CPG ตองมีทางเลือกดวยวา 

การรักษาอะไรที่ยังเปนสิ่งใหม ยังไมไดถูกกำหนดไวใน 

CPG นัน้ ถาผูปวยเลอืกวิธีการรกัษาน้ัน ก็ตองรับผดิชอบ

คารักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนเอง เพราะเปนการรักษาทาง

เลือกที่ผูปวยเลือกเอง

 6. การสื่อสารกับสังคมโดยแพทยสภา และ

กระทรวงสาธารณสุข ตองสรางความเขาใจกับสังคมให

ถูกตองวา การทำตาม CPG ไมไดรบัประกันความสำเรจ็ 

100% การรกัษาโรคมคีวามไมแนนอน เมือ่การรกัษาลม

เหลว หรอืมภีาวะแทรกซอน เปนเพราะธรรมชาตขิองโรค

หรอืขอจำกัดดานทรพัยากร ไมไดเกิดจากความผดิพลาด

ของแพทย หรือกระบวนการรักษา CPG เปนเพียงคา

เฉลีย่ของคนสวนใหญ ไมใชสตูรสำเรจ็ของทุกคน สงเสริม

ใหแพทยคุยกับคนไขโดยนำ CPG ใหดูวา มาตรฐาน

แนะนำแบบนี้ แตดวยขอจำกัดของเรา หรือดวยความ

พรอมของผูปวยเปนแบบน้ี แพทยขอปรับการรักษาเปน

แบบน้ี เพ่ือใหคนไข ญาติมสีวนรวมตัดสนิใจ และยอมรบั

ความเสี่ยงรวมกัน

 7. การสอนแพทยของโรงเรยีนแพทย ตองสอน

ใหมกีารประยุกตใชในพ้ืนทีข่าดแคลนดวย เพ่ือใหแพทย

จบใหมมีความสามารถในการปรับตัวและประยุกตได

เมื่อไปทำงานจริง สนับสนุนใหแพทยกลาตัดสินใจเพ่ือ

ประโยชนคนไขจริงๆ แมจะไมตรงตาม CPG บาง โดยมี

ระบบตรวจสอบของโรงพยาบาลท่ีเขาใจบริบทมาชวย

ตรวจสอบ ไมใชจับผิด

 2. การนำมาตรฐานสากล หรือนานาชาติมาใชแต

มงีบประมาณจำกัดตามความพรอมของประเทศไทย เชน 

สปสช. การบริหารดวยงบปลายปด เม่ือมีผูปวยมารับ

บริการมากข้ึน คารักษาพยาบาลในแตละรายก็ไดรบัการ

ชดเชยทีล่ดลง เพราะถูกจำกัดดวยงบปลายปดอยางท่ีเรา

ประสบปญหาเหลานี้ในปจจุบัน ซึ่งสิ่งนี้ตองหาทางออก

ที่เหมาะสม เชน การสรางความเขาใจที่ถูกตองตอสังคม 

ไมใชนโยบายประชานิยม หรือการรวมจายอยางเปน

ธรรมที่ไมสงผลกระทบตอการเขาถึงระบบการรักษา

 3. การกำหนดตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ตองเปนตัวช้ีวัดท่ีถูกตอง สามารถทำการประเมินไดจริง 

และตองมีการสนับสนุนกระบวนการรักษาตางๆ ให

สอดคลองกับตัวชี้วัดที่กำหนดและมีการประเมินดวย

 4. การนำมาตรฐานสากลมาใชน้ัน เพ่ือใหไดเอกสาร

การรับรองคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลวาได

มาตรฐานสากลนั้น กอใหเกิดคาใชจายและภาระงานท่ี

เพ่ิมมากข้ึน ในขณะทีโ่รงพยาบาลขาดแคลนบคุลากรใน

ทกุวชิาชพี และขาดงบประมาณ ดงัน้ัน การนำมาตรฐาน

สากลตองคำนึงถึงขอจำกัดของโรงพยาบาลในประเดน็นี้

ดวย ภาครัฐตองมีงบประมาณสนับสนุนอยางชัดเจน

ทั้งเงินและบุคคล

 ดังนั้นผมมีความเห็นวาเราตองมีการประเมิน

ความพรอมของระบบการแพทยของประเทศเราวามี

ความพรอมในดานใด อยางไร และนำหลักเศรษฐกิจ

พอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาเปนหัวใจสำคัญใน

การพัฒนาระบบการแพทยไทย ใหมีความเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทย มากกวาท่ีเราตองทำตาม

มาตรฐานสากล หรอืนานาชาต ิเราไมไดปฏเิสธมาตรฐาน

สากล เพียงแตเราตองนำมาตรฐานสากลนัน้มาประยุกต

ใหเขากับบริบทของประเทศไทยครับ


