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คำนำ 
 

 

 

 

 “ในสายน้ำเดียวกันนีท้ำอยางไรจึงจะเกิดสมดุล จะกลมกลืนกันได ทำ

อยางไรเราจะออกแบบระบบสุขภาพ ซึง่ทกุฝายไดประโยชนและทกุฝายมคีวามสขุ 

หากเกดิระบบนัน้ขึน้ได ผมเชือ่วาจะกลายเปนกลไกสำคญัทีท่ำใหเกดิพลัง เกดิ

การเสยีสละ เกดิสิง่ดงีามในระบบสุขภาพของเราไดอกีครัง้เหมอืนทีเ่คยเปนอยู” 

 เปนคำกลาวที่ศาสตราจารยนายแพทยเกษม วัฒนชัย ไดกลาวไวใน

ตอนทายของการเสวนาเวทีสุนทรียสนทนา “หาทางออกเชิงระบบ ปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย” ณ ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ หลักสี่ 

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ 

 นับตั้งแตนั้นมากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่

หมายถึง “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยาชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ 

พรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น 

ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุงสรางส่ิงแวดลอมทั้งทางสังคมและกายภาพที่

เอ้ือตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุงใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขา

ถึงทางเลือกที่เกิดใหเกิดสุขภาพดีได” ก็เริ่มเคลื่อนตัว  

 หนังสือ “เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ” เลมนี้ 

เปนบทสรุปของกระบวนการพัฒนา “นโยบายเพื่อการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย” ซึ่งเปนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพท่ีผานการทำงานทางวิชาการอยางเขมขน ผานการประชุมของ

คณะทำงานนับ ๑๐ ครั้ง ผานเวทีสาธารณะที่เปดรับฟงความคิดเห็นของ

บุคลากรในวงการการดูแลสุขภาพ ประชาชนผูที่เคยไดรับความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของอยางกวางขวาง  
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 ที่สำคัญนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนี้ นับเปนผลผลิตหน่ึงของ

กระบวนการ “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่เปน “กระบวนการที่ ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่

เกี่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพื่อนำไปสู

การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน

ในระดับชาติ โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม”  

 สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ จาก ๑๗๘ กลุมเครือขาย 

จำนวน ๘๔๕ คน ไดมีฉันทามติรวมกันไว เมื่อวันที่ ๑๑–๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

ณ ศนูยประชมุสหประชาชาติ กรงุเทพมหานคร โดยไดใหความเหน็ชอบตอสาระ

สำคัญของนโยบายเพื่อสุขภาพท่ีผานกระบวนการพฒันามายาวนานนบัป และมี

มติใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาตินำเสนอตอคณะกรรมการที่

เกี่ยวของเพ่ือประกอบการดำเนินการตอไป รวมท้ังเผยแพร ประสานและ

ผลักดันใหหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศมีการดำเนินงาน

ตามแนวทางท่ีวางไว 

 นอกจากน้ัน นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนี้ยังไดรับความเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ และมีมติให 

กระทรวงสาธาณสุข กระทรวงยุติธรรม และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของรับไป

พิจารณาดำเนินการตอไป 

 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) หวังเปนอยางย่ิงวา 

หนังสือเลมนี้ จะเปนประโยชนตอการสรางความรวมแรงรวมใจและรวมพลัง

ปญญาในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพน้ีและความมีสวนรวม

นั้น จะเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความรักและความรูอันนำไปสู “ความสมานฉันท

ในระบบการดูแลสุขภาพ” ของไทยเราไดในที่สุด 

 

สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สิงหาคม ๒๕๕๒ 
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สารบัญ 
 

คำนำ    ๓ 

ถอยแถลง   ๗ 

มติคณะรฐัมนตรี  ๑๓ 

มติสมชัชาสขุภาพแหงชาติ ครัง้ที่ ๑ ๒๕ 

บทสรปุสำหรบัผูบรหิาร ๓๗ 

นโยบายเพือ่การสงเสรมิความสมัพนัธระหวางผู ปวยและญาติกบั 

 บคุลากรทางการแพทย ๔๗

 ๑. บทนำ  ๔๗ 

 ๒. นิยามและขอบเขตของปญหา ๔๙ 

 ๓. สถานการณปญหา ๕๑ 

 ๔. วิเคราะหสาเหตุของปญหา ๕๙ 

 ๕. กรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแกปญหา ๖๖ 

 ๖. วิเคราะหสถานการณและขอเสนอมาตรการเพ่ือแกปญหา ๖๘ 

 ๗. ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการ ๑๑๘ 

 เอกสารอางอิง ๑๒๘ 

ภาคผนวก   ๑๓๗

 คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ แตงต้ังคณะกรรมการ 

  กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ๑๓๙ 

 คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ แตงต้ัง 

  คณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแกปญหา 

  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย  ๑๔๒ 

 คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ แตงต้ัง 

  อนุกรรมการติดตามนโยบายการสงเสริมความสัมพันธ 

  ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ๑๔๕ 

 รายชื่อเครือขาย ๑๔๘ 
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 บทความที่เกี่ยวของ ๑๔๙ 

  บทนำ ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ ๑๕๑ 

  สาเหตุของการฟองรองกับการคุมครองแพทย 

  ทางกฎหมาย ๑๕๕ 

  แพทยควรติดคุกหรือไม  ๑๖๓ 

  ปญหาฟองรองทางการแพทยและแนวทางแกไข ๑๖๘ 

  ปญหาผูปวย-แพทย ตองแกความสัมพันธเชิงระบบ  ๑๘๕ 
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ถอยแถลง 
 

 

 หนังสือ “เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ” เลมน้ี 

เปนการรวบรวมเร่ืองราวของการดำเนินงานในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพ ภายใต “นโยบายเพ่ือการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย” ซึ่งคณะรัฐมนตรี (ครม.) ไดมีมติเห็นชอบ

เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒  

 เพื่อใหเห็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพน้ี จงึใคร

ขอประมวลกระบวนการทำงานจากจุดเริ่มตนจนถึงวันที่รัฐบาลประกาศ เปน

นโยบายสาธารณะไวตามลำดับ ดังนี้ 

 วันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๐ ครม. มีมติอนุมัติแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ เพื่อเปนกรอบนโยบายและ

ทศิทางในการดำเนินการท่ีเกีย่วของกบักำลงัคนดานสุขภาพ และอนุมัติแตงต้ัง

คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เพื่อทำหนาที่เปนคณะกรรมการ

กลางในการใหขอเสนอแนะในระดับนโยบายเกี่ยวกับกำลังคนดานสุขภาพใน

ภาพรวมของประเทศ รวมทั้งเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนและผลักดันการ

ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติใหเกิดผล

เปนรูปธรรม 

 วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ กระทรวงสาธารณสุข แจงให สช. นำ

เสนอเร่ืองตอ คสช.เพ่ือพจิารณาใหคณะกรรมการกำลังคนดานสขุภาพแหงชาต ิ

เปนกลไกภายใต คสช.  
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 วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ คสช. ไดมีการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๐ 

มีมติเห็นชอบใหแตงตั้งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ทำหนาที่

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-

๒๕๕๙ โดยมี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย เปนประธานกรรมการ มผีูอำนวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และผูอำนวยการสำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) เปนเลขานุการรวมกัน  

 วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๑ ประธาน คสช. ลงนามในคำส่ังแตงต้ัง

คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ (ดูรายชื่อกรรมการและอำนาจ

หนาที่ในภาคผนวก) มีหนาที่ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอ ครม. ในการขับ

เคลื่อนและผลักดันการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดาน

สุขภาพแหงชาติ และใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอ ครม.ในเรื่องที่เกีย่วของ

กบักำลงัคนดานสุขภาพตามท่ีหนวยงานตางๆ เสนอ ครม. ตามที ่ครม. หรอื คสช. 

มอบหมาย เพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคน

ดานสุขภาพแหงชาต ิ รวมทั้งกำกับ ติดตาม ประเมินผลความสำเร็จตามแผน

ยทุธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติดวย 

 วนัท่ี ๑๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๑ สช. รวมกบั สวรส. สำนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) และสำนกังานวิจัยและพัฒนากำลัง

คนดานสุขภาพ (สวค.) จัดเวทีสุนทรียเสวนาเรื่อง หาทางออกเชงิระบบปญหา

ความสัมพนัธระหวางผูปวยกบัแพทย โดยมี ศ.นพ.เกษม วฒันชัย เปนประธาน 

ณ ศนูยประชมุสถาบนัวจิยัจุฬาภรณ หลักสี ่กรงุเทพมหานคร เพือ่ระดมความรู 

ประสบการณ และความเห็นของทุกฝายท่ีเกี่ยวของบนฐานความรูที่รอบดาน 

อันจะนำไปสูการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยเชิงระบบอยาง

ตอเน่ือง ผูเขารวมเวทีจำนวนท้ังสิ้น ๘๓ คน มีผูเสนอความเห็นดวยวาจา 

จำนวน ๑๙ ราย และนำเสนอดวยเอกสาร (สุนทรียลิขิต) จำนวน ๓๓ ราย  

 วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ ไดมีการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๑ รับทราบผลการจัดสุนทรียเสวนาเรื่อง 

หาทางออกเชิงระบบปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย และมีมติให

แตงตั้งคณะทำงานข้ึนมาคณะหน่ึงเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไข
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ปญหาที่เกิดข้ึน 

 วันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ ประธานคณะกรรมการกำลังคนดาน

สขุภาพแหงชาต ิลงนามในคำส่ังแตงตัง้คณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

แกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย (ดูรายชื่อคณะทำงานและ

อำนาจหนาท่ีในภาคผนวก) โดยมี นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เปนประธานคณะ

ทำงาน และมี นพ.พงศเทพ วงศวัชรไพบูลย เปนเลขานุการ มีหนาที่วิเคราะห

และสังเคราะหขอมูลทางวิชาการ จัดเวทีสาธารณะและจัดทำขอเสนอเชิง

นโยบายเพ่ือแกไขปญหาอยางเปนระบบ 

 วนัที ่๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๑ คณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

แกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย จัดเวทีสาธารณะรับฟงความคิด

เห็นตอขอเสนอเชิงนโยบายที่ไดจัดทำขึ้น ณ โรงแรมริชมอนด อำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี 

 วนัที ่๑ สงิหาคม ๒๕๕๑ คสช. ไดมกีารประชุมครัง้ที ่๔/๒๕๕๑ ณ หอง 

๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ทำเนียบรัฐบาล รับทราบผลการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย  

 วันท่ี ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ ไดมีการประชุม คร้ังที่ ๔/๒๕๕๑ และมีมติเห็นชอบใหนำเสนอขอเสนอ

เชิงนโยบายท่ีคณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแกปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับแพทยไดจัดทำเสร็จเรียบรอยแลวเสนอตอที่ประชุม คสช. 

 วนัที ่๓๑ ตลุาคม ๒๕๕๑ คสช. ไดมกีารประชุมครัง้ที ่๕/๒๕๕๑ ณ หอง

ประชุม ๑ ชั้น ๒ ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดพิจารณาขอเสนอ

เชิงนโยบายสาธารณะเพื่อแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย ซึ่งปรากฏวามี คสช. หลายทานไดใหขอเสนอแนะที่

เปนประโยชนตอการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดังกลาว และไดมีมติใหนำ

ความเห็นของ คสช. ไปปรับปรุงขอเสนอเชิงนโยบายการแกไขปญหาเพื่อแก

ปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย และนำ

กลับมาให คสช. พิจารณากอนท่ีจะนำเสนอตอ ครม. ตอไป 
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 วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕๑ สช. และคณะทำงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพือ่แกปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยกบัแพทย ไดประชุมโดยนำ

ความเห็นและขอเสนอแนะของ คสช. ไปพิจารณาปรับปรุงรายละเอียดของขอ

เสนอเชิงนโยบายฯ โดยไดขอคำปรึกษาเพิ่มเติมจาก นพ.วิชัย โชควิวัฒน และ

เชิญ รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท กรรมการสุขภาพแหงชาติ ดวย 

 วนัที่ ๑๐ ธันวาคม ๒๕๕๑ สวค. ซึ่งเปนองคกรเลขานุการคณะกรรม 

การกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ และเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติใน

นามเครือขายสถาบันวิชาการรวมกับภาคีเครือขายสมัชชาสุขภาพจำนวน ๑๐ 

เครือขาย (ดังมีรายชื่อในภาคผนวก) ไดเสนอขอเสนอเชิงนโยบายที่คณะ

ทำงานไดปรับปรุงแลวเปนระเบียบวาระเรงดวนในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้ง

ที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑  

 วนัท่ี ๑๓ ธนัวาคม ๒๕๕๑ สมาชิกสมชัชาสขุภาพแหงชาติครัง้ที ่๑ ได

พิจารณารายงานและขอเสนอเชิงนโยบายเรื่อง การแกไขปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย และไดมีมติเห็นชอบกับสาระ

สำคัญขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย และใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นำสาระ

สำคัญของขอเสนอไปเสนอตอคณะกรรมการที่เก่ียวของเพื่อประกอบการ

ดำเนินการตอไป เผยแพร ประสาน สนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน องคกร 

ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศ มีการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริม

ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่วางไวอยาง

กวางขวาง และติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยในทางปฏิบัติเพื่อรายงาน

ความคืบหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกสองป 

 วนัท่ี ๒๖ ธนัวาคม ๒๕๕๑ คสช. ไดมกีารประชมุครัง้ที ่๖/๒๕๕๑ ณ 

โรงแรมโรสการเดนท อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีมติเห็นชอบตอขอ

เสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การสงเสรมิความสมัพนัธระหวางผู ปวยและญาติกบั

บคุลากรทางการแพทย ตามมติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และใหนำขอเสนอ

เชิงนโยบายขางตนเสนอตอ ครม. ตามหนาที่และอำนาจตามมาตรา ๒๕(๒) 
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แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือให ครม. พิจารณาให

ความเห็นชอบ และมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรับไปพิจารณาดำเนินการ

ตอไป 

 วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๑ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ ไดมีมติแตงตั้งคณะอนุกรรมการติดตามนโยบายสงเสริมความสัมพนัธ 

ทีด่รีะหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย (ดูรายชื่ออนุกรรมการและ

อำนาจหนาที่ในภาคผนวก) โดยมีนายแพทยสุพรรณ ศรีธรรมา เปนประธาน

อนุกรรมการ มีนายแพทยฑิณกร โนรี เปนเลขานุการ 

 วนัที ่๒๓ มนีาคม ๒๕๕๒ คสช. ไดมกีารประชุมครัง้ที ่๑/๒๕๕๒ ณ หอง

ประชุมสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมมีติยนืยันมติ คสช. ครั้งที่ ๖/

๒๕๕๑ ทั้งหมด 

 วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ ครม. ไดมีมติเห็นชอบขอเสนอทางนโยบาย

เพ่ือการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกบับคุลากรทางการแพทย

ตามมต ิคสช. คร้ังที ่๖/๒๕๕๑ เมือ่วนัที ่๒๖ ธนัวาคม ๒๕๕๑ และใหกระทรวง 

สาธารณสุข กระทรวงยุติธรรมและหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของรับไปพิจารณา

ดำเนินการตอไป 

 

 ลำดับการทำงานขางตนไดแสดงกระบวนการทำงานท่ีมุงแกไขปญหา

สำคัญของสังคมท่ีกำลังทวีความรุนแรง โดยอาศัยองคความรูทางวิชาการ เปน

พืน้ฐานของการทำงาน สะทอนใหเหน็การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพที่

อาศัยพลังการมีสวนรวมของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ โดยกระบวนการน้ีได

สรางการเรียนรูใหกบัผูคนจากภาคสวนตางๆ อยางกวางขวาง อนัเปนตวัอยาง

หนึง่ของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอยางมีสวนรวมและเปนระบบ  

 สช. ในฐานะองคกรหนุนเสริมใหเกิด “นโยบายเพือ่การสงเสรมิความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย” ซึ่งเปนนโยบาย

สาธารณะที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ และสภาพปญหาท่ีกำลังเปนอยูในสังคมไทยใน

ขณะน้ี รูสึกภูมิใจเปนอยางมากท่ีมีสวนสนับสนุนกระบวนการทำงานน้ี ซึ่งถือ
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เปนกระบวน การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมตามพันธ

กิจของ สช. และหวังเปนอยางยิ่งวา การดำเนินงานน้ีจะสงผลอันนำไปสูความ

สมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยในท่ีสุด 

 

 สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สิงหาคม ๒๕๕๒ 
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มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 
เม่ือวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

ณ ศูนยการประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร 
 

 
 

มติที่ ๑.๑๓ 
การสงเสริมความสัมพันธ 
ระหวางผูปวยและญาติ 

กับ 
บุคลากรทางการแพทย 

 

 

 

 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่หนึ่ง 

 ไดพิจารณารายงานเร่ืองความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย 

 รับทราบและหวงใย ตอความเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธระหวาง  

ผูปวยกับผูใหการดูแลรักษาที่เปนพื้นฐานที่สำคัญท่ีสุดของกระบวนการดูแล

สุขภาพ จากเดิมผูใหการดูแลรักษาเปนท่ีพึ่งใหกับผูปวย โดยมีคุณธรรม และ

จริยธรรมเปนตัวกำกับ และผูปวยใหความเชื่อถือและปฏิบัติตามคำแนะนำ ไป

สูการดูแลสุขภาพท่ีกลายเปน “บริการ” อยางหน่ึง ที่มีผูใหบริการฝายหนึ่งกับ

ผูรับบริการอีกฝายหนึ่ง และพัฒนาบริการสาธารณสุขในรูปของการแพทยเชิง

พาณิชยเพ่ิมขึ้น จนนำไปสูความขัดแยงที่ลุกลามเปนกรณีพิพาทและนำไปสูการ

ฟองรองมากข้ึน 

 รบัทราบ สาเหตุหลักของปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติ

กับบุคลากรทางการแพทยหลายประการ เชน ไมเปดเผยขอมูลซ่ึงกันและกัน 
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ความรูสกึไมไดรบัความเปนธรรมจากการไดรบับริการสาธารณสุข ภายใตระบบ

บรกิารสขุภาพท่ีแตกตางกนั ความสัมพนัธที่ไมด ี ความไมสมดลุ ระหวางความ

ตองการของผูปวยกับศักยภาพของผูใหบริการและขอจำกัดของบุคลากรและ

เคร่ืองมือ และความตองการใหมีการปรับปรุงแกไขความผิดพลาด โดยมี

รากฐานจากปญหาในระบบการดูแลสุขภาพ และเกิดจากความไววางใจท่ีลดลง 

 ยดึมัน่ หลักการสำคัญในการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย  คือ ๑) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมี

หัวใจของความเปนมนุษย ๒) การเสริมสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน  และ 

๓) การสนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

 รบัทราบ เปาหมายในการแกไขปญหาหลักท่ีสำคัญ ๓ ประการ คือ 

๑) การทำใหระบบบริการทางการแพทยมีความปลอดภัย  ๒) การทำใหเกิด

ความเปนธรรมกับทุกฝาย  และ ๓) การธำรงรักษาความสัมพันธ ทัง้ความ

สัมพันธในการดูแลรักษา ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย ตลอดจน

ความสมานฉนัทและรวมมอืกนัในสงัคมเพือ่พฒันาใหระบบสขุภาพ เปนที่พึ่งของ

สังคมในระยะยาว และเปาหมายสูงสุดคือ การทำใหคนมีสุขภาพดีและสังคมมี

สุขภาวะ  

 ชืน่ชม ความคบืหนาในการดำเนินการและมาตรการตางๆ เพือ่สงเสรมิ 

ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะผล

การดำเนินงานของคณะทำงานนโยบายสาธารณะเพื่อแกปญหา ภายใตคณะ

กรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

 

 จึงมีมติดังตอไปน้ี 

 ๑. เห็นดวยกับการพัฒนานโยบายดำเนินการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่อยูระหวางดำเนินการของ 

คสช. (มีการเปล่ียนแปลงช่ือขอเสนอเชิงนโยบายจากเดิม “การแกปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย) 

 ๒. เห็นชอบกับสาระสำคัญ ขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ตามเอกสารแนบทาย 
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 ๓. ใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

  ๓.๑ นำสาระสำคัญขอเสนอตามมติขอ ๒ ไปเสนอตอคณะ

กรรมการที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการดำเนินการตอไป 

  ๓.๒ เผยแพร ประสาน สนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน 

องคกร ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศมีการดำเนินงานตามแนวทางการ

สงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่วางไว

อยางกวางขวาง 

  ๓.๓ ติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริมความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยในทางปฏิบัติเพื่อ

รายงานความคืบหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกสองป  
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เอกสารตอทายมติ ๑.๑๓ 
 

สาระสำคัญ ขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวย
และญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

 

 

 

 ๑. ขอใหรัฐบาลและรัฐสภา พิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
 

 ๑.๑ ผลกัดนัใหนโยบาย “การสรางความสมานฉนัทในระบบการดแูล

สุขภาพ” เปนวาระสำคัญระดับชาติ โดยเรงผลักดันการออกกฎหมายวาดวย

การคุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที่อยูในขัน้ตอนของ

สำนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา ใหมคีวามเปนธรรมกับผูปวย ญาตแิละบุคลากร 

ทางการแพทยและมีผลบังคับใชโดยเร็ว รวมทั้งเรงผลักดันการออกพระราช

กฤษฎีกาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีคางอยูโดยเร็ว และ

เรงผลักดันใหประชาชนสามารถใชบัตรประชาชนในการรับบริการสาธารณสุข 

 ๑.๒ พัฒนากลไกภาครัฐและสงเสริมกลไกภาคประชาชน เพื่อทำ

หนาที่ ใหคำปรึกษา ใหขอมูลและชวยเหลือประชาชนในกรณีไดรับความ

เสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการ

ชวยเหลือดูแลดานจิตใจ รวมท้ังการรักษาพยาบาลที่ตอเน่ืองและประสาน

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือครอบครัวผูเสียหาย การเปนที่

ปรึกษาในกระบวนการดำเนินคดีที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งกำหนดแนวทางและ

กระบวนการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวยใหมี

ความชัดเจนโดยเร็ว 

 ๑.๓ การสรางชองทาง กลไกและกระบวนการดูแลผูรับบริการที่มี

ปญหากับผูใหบริการในสถานบริการทุกระดับโดยใหบุคลากรภายนอกมีสวน

รวม 

30 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:30Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:30 10/9/2552   10:45:2610/9/2552   10:45:26



  ขอใหกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 เรงดำเนินการดังตอไปนี้  
 

 ๒.๑ จัดใหมีองคกรกลางท่ีเปนอิสระทำหนาท่ีสนับสนุนการพัฒนา 

คณุภาพและการเสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพท่ีมหีวัใจของความเปนมนุษย ใน

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

 ๒.๒ ทบทวนมาตรฐานและกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในระบบ

การดูแลสุขภาพ โดยใหสอดคลองกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู รวมท้ัง

สอดคลองกับความตองการและความจำเปนของประชาชน เพื่อใหทั้งประชาชน

และบุคลากรทางการแพทยมีความมั่นใจ  

 ๒.๓ พัฒนาระบบสนับสนุนใหมีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงค

ทีอ่าจเกิดขึน้ไดในกระบวนการดูแลท่ีไดมาตรฐานในระดับประเทศ เพื่อสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย โดยมีระบบการคุมครอง 

ผูรายงานและการรักษาความลับของผูปวย 

 ๒.๔ เสริมสรางความเขมแข็งของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ใหมดีาน

บคุลากรทีม่คีวามรูความสามารถ และเปนกลไกกลางในการแกไขขอขัดแยงที่มี

อิสระ สามารถสรางความม่ันใจไดวามีความเปนกลาง มีสวนรวมจากหลายฝาย

โดยเฉพาะองคกรภายนอกและภาคประชาชน  

 ๒.๕ พัฒนาระบบใหความชวยเหลือบุคลากรทางการแพทย รวมกับ

กลไกวิชาชีพและกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในดานการใหคำปรึกษา การดูแล

ดานจิตใจ ใหขอมูลและความชวยเหลือในกรณีที่ตองเก่ียวของกับการเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคหรือถูกฟองรองดำเนินคดี รวมถึงเรงรัดใหมีระบบพี่เลี้ยง

สำหรับบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะบุคลากรจบใหม ที่ทำงานอยูในพื้นที่

ตางๆ ทั่วประเทศ 

 ๒.๖ ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมการ

สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนของประเทศ

อยางตอเน่ือง รวมถึงเรงรัดและผลักดันการแกปญหาความขาดแคลนและการ

๒. 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 31

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:31Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:31 10/9/2552   10:45:2610/9/2552   10:45:26



กระจายบุคลากรทางการแพทยทกุสาขารวมท้ังแพทยผูเชีย่วชาญอยางเปนระบบ 

และสงเสริมระบบสวัสดิการ แรงจูงใจในการทำงานอยางตอเนื่อง  

 ๒.๗ พัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยที่มุงเนนการ

สรางเสริมอุดมคติและจริยธรรมของวิชาชีพ และผลักดันใหบุคลากรทางการ

แพทยมีการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Education) ทั้งใน

และนอกสถาบันการศึกษา ซึ่งรวมถึงการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การเจรจา

ตอรองไกลเกลี่ย การสรางเสริมเจตคติที่ดีในการเอาใจใสดูแล การใหเวลา 

และการสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษามากขึ้น 

โดยเฉพาะผูพิการและผูดอยโอกาส 

 ๒.๘ เรงรัดใหมีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู ในเร่ืองท่ีมี

ความสำคัญตอการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในเร่ือง 

  ก. การพฒันาระบบกฎหมายและกระบวนการยตุธิรรมทางการ 

แพทยทีน่าเชือ่ถอื ทีท่ำใหมัน่ใจไดวาผูปวยจะไดรบัความคุมครองจากการใหการ 

ดูแลที่กอใหเกิดอันตราย (Harmful practice) และบุคลากรทางการแพทยจะได

รบัความคุมครองจากการฟองรองท่ีปราศจากคุณธรรม (Unmeritorious lawsuit)  

  ข. การพฒันากระบวนการในดานตางๆ ไดแก การตอบสนองตอ

เหตุการณไมพึงประสงค การจัดการความขัดแยง การไกลเกล่ีย การเยียวยา 

การบริหารความเส่ียงและการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บคุลากรทางการแพทย เปนตน โดยใชกระบวนการจัดการความรูจากพืน้ทีต่างๆ 

ทัว่ประเทศ คนหาตวัอยางการปฏบิตัทิีด่ ี และพฒันาเปนแนวทางทีเ่หมาะสม เพือ่

นำไปใชดำเนนิการในสถานบริการสขุภาพตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

  ค. ความเปนไปไดและความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการสงเสรมิ 

ใหบุคลากรทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิด

ขึน้และใหการชวยเหลอืดแูลผูไดรบัผลกระทบ โดยไมตองวติกกงัวลวาจะถกูนำ

มาใชในการฟองรองดำเนินคดี  

 ๒.๙ ผลกัดันแนวทางการทำงานทีเ่สรมิสรางความเขมแขง็ของกระบวน 

การเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมและพัฒนาสถานบริการ
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สาธารณสุขในรูปแบบตางๆ เชน การรวมเปนคณะกรรมการท่ีปรึกษาหรือ

คณะกรรมการบริหารอยางเปนรูปธรรม รวมถึงกระบวนการจิตอาสาเพ่ือสราง

ความใกลชดิระหวางสถานบริการสาธารณสุขกับชมุชนใหแนนแฟนย่ิงขึ้น 

 ๒.๑๐ รวมกับกระทรวงยุติธรรม สภาวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของ

และภาคประชาชน พัฒนากระบวนการยุติธรรมทางการแพทยที่นาเช่ือถือย่ิง

ขึ้น รวมถึงการทบทวนและพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมของสภาวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการพิจารณาปฏิรูปกลไกการ

ดำเนินงานดานจรยิธรรมขององคกรวิชาชพีดานสาธารณสขุ ใหภาคประชาชนได

มีสวนรวมมากย่ิงขึ้นอยางจริงจังรวมท้ังใหสภาวิชาชีพมีองคประกอบจากบุคคล

ภายนอกในสัดสวนอยางเหมาะสม 

 ๒.๑๑ ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ กลไกและเง่ือนไขในการให

การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรทางการแพทย เชน การใหทุน

การศึกษา 

 

 ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จัดตั้งกลไกติดตามดูแลและ 

 ประสานงานกลางภายใตคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ  

 ทำหนาท่ีสงเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจนใหขอ 

 เสนอแนะเชิงนโยบายแกรัฐบาล หนวยงาน องคกรและผูมีสวนเก่ียว  

 ของในทุกระดับ 

 

 ขอใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกันสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยว 

 กับระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานความเสี่ยงและความไมแนนอน 

 ของผลการดูแล เหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวน  

 การดูแลที่ไดมาตรฐาน รวมถึงความทุกขของผูปวยและญาติและ 

 ทุกขของบุคลากรทางการแพทย อีกทั้งควรสงเสริมการสื่อสารเรื่อง 

 ราวท่ีดีในระบบการดูแลสุขภาพใหสาธารณะไดรับรู เพื่อเสริมสราง 

 ความเขาใจอันดีระหวางกันของทุกฝาย 

๓. 

๔. 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 
 

 

 

 

 

 

 
 นับแตอดีตจนถึงปจจุบันความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการดูแล

รักษาเปนพื้นฐานที่สำคัญที่สุดของกระบวนการดูแลสุขภาพ ไมวาจะเปนระบบ

การแพทยแผนปจจุบันหรือระบบการดูแลสุขภาพแบบอื่นๆ ผูใหการดแูลรกัษา

จะตองทำหนาท่ีเปนที่พึ่งใหกับผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ โดยมีคุณธรรม

และจริยธรรมเปนตัวกำกับ และผูปวยจะตองใหความเช่ือถือและยอมปฏิบัติ

ตามคำแนะนำ จึงจะเกิดกระบวนการดูแลรักษาท่ีสมบูรณ ขึ้นได แตปจจุบัน

ความสัมพันธไดแปรเปลี่ยนไปดวยเหตุปจจัยตางๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

ของการดูแลสุขภาพท่ีกลายเปน “บริการ” อยางหน่ึง ที่มีผูใหบริการฝายหนึ่ง

กับผูรับบริการอีกฝายหน่ึง การบริการกลายเปนสิทธิของประชาชนและยังมี

การพัฒนาบริการไปในรูปของการขายบริการเพิ่มมากขึ้น ความสัมพันธ

ระหวางกันจึงเริ่มเปลี่ยนไปจากเดิม แตเนื่อง จากระบบการดูแลสุขภาพมีความ

ซับซอนและใหผลท่ีไมแนนอนตายตัวเสมอไป ผลลัพธจึงอาจไมเปนไปตามที่

ตองการและเหตุไมพึงประสงคสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ จึงมักกอใหเกิดความ

ขัดแยง ที่ลุกลามเปนกรณีพิพาทนำไปสูการฟองรองมากข้ึน 
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 สถิติการฟองรองแพทยของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การ

ฟองรองเพิ่มขึ้นในขณะท่ีภาระงานของแพทยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ของรัฐ พบวาแพทยตองทำงานถึง ๑๒๐-๑๒๒ ชั่วโมงตอสัปดาห ซึ่งสูงกวา 

ขาราชการอื่นๆ ที่มีเวลาทำงานประมาณ ๔๐ ชั่วโมงตอสัปดาห และที่สำคัญ

คือการตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องโดยมีเวลาพักไมเพียงพอ ทำใหมีโอกาส

เกิดความเหนื่อยลาสงผลใหเกิดความผิดพลาดไดมากขึ้น ภาระงานท่ีมากขึ้นใน

ขณะที่คาตอบแทนนอยและการฟองรองท่ีเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุหลักสามประการ

ที่ทำใหแพทยลาออกจากราชการ โดยเฉพาะการลาออกจากราชการของแพทย

รุนใหม รวมท้ังเกิดปรากฏการณที่นักเรียนท่ีสอบเขาคณะแพทยไดตัดสินใจ

สละสิทธิ์จำนวนมาก 

 ผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพน้ัน ในประเทศอังกฤษ ระบบการ

บริการสาธารณสุขแหงชาติตองจายเงินเพ่ือเปนคาชดเชยความเสียหายและ

คาใชจายในการฟองรองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีการ

ฟองรองและการทำประกันการฟองรองเปนระบบหลัก เชื่อวาเปนสาเหตุของ

วิกฤติของระบบประกัน (Tort crisis) ทีเ่บีย้ประกนัสงูจนแพทยไมสามารถจาย

ได และบรษิัทงดรบัทำประกนั เนื่องจากวงเงินที่ตองชดเชยสูงขึ้นมาก ผลที่ตาม

มาคือแพทยลาออก เลิกหรือลดการใหบริการ หรือยายออก ประชาชนเขาถึง

บริการยากลำบากมากขึ้น นอกจากนี้ยังทำใหเกิดอันตรายจากการรับบริการ

มากข้ึน และคาใชจายสูงขึ้นจากการดูแลรักษาแบบปองกันตัวเอง (defensive 

medicine) 

 ปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย 

ที่ปรากฏเปนความขัดแยงและกรณีการฟองรองตางๆ นั้น มีจุดเริ่มตนมาจาก 

“ความไมพึงพอใจ” ซึ่งเกิดไดจากองคประกอบหลักอยางนอย ๓ ประการดัง

ภาพท่ี ๑ ซึ่งสาเหตุสำคัญท่ีนำไปสูการฟองรองสวนใหญเกิดจากการเกิดเหตุ

ไมพึงประสงค (Adverse event, AE) โดยเฉพาะหากผูปวยเชื่อวา AE นั้น
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สามารถปองกันหรือหลีกเล่ียงไดแตที่เกิดขึ้นก็เพราะความผิดพลาดของ

บุคลากรทางการแพทยผูใหการดูแล และเม่ือประกอบกับพฤติกรรม กระบวน 

การหรือส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม (พื้นที่ * ในภาพ) ก็ยิ่งทำใหความไม 

พึงพอใจน้ันเพิ่มมากขึ้น 

พฤติกรรม  
กระบวนการ 

หรือสิ่งแวดลอม 
ที่ไมเหมาะสม  

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค  

(AE) 

ความ
ผิดพลาด AE ท่ี

ปองกัน
ได 

* 
ระบบการดูแล 

สุขภาพ 

ภาพที่ ๑ ที่มาของความไมพึงพอใจในระบบการดูแลสุขภาพ 

 

 ความไมพึงพอใจท่ีนำไปสูการฟองรองน้ัน สาเหตุที่สำคัญเกิดจากการ

ดำเนินการหรือการปฏิบัติตัวของผูที่เกี่ยวของภายหลังจากเกิดเหตุการณแลว 

มากกวาตัวเหตุการณเองเสียอีก และเหตุที่เลือกวิธีการฟองรองมีสาเหตุอยู ๓ 

ประการ ซึ่งวิธีการหรือชองทางที่มีอยูไมสามารถตอบสนองสิ่งที่ตองการได 

ไดแก  
 

 ๑. ความรูสึกไมไดรับความเปนธรรม เชน ไมไดรับรูขอเท็จจริง  

  ไมไดรับการดูแลเอาใจใส หรือการชดเชย  

 ๒. ความสัมพันธที่ไมดี เชน การขาดความไมไววางใจ ปญหาการ 

  สื่อสาร 
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 ๓. ความตองการใหมีการปรับปรุงแกไขความผิดพลาดเพื่อไมให 

  เกิดเหตุการณแบบเดียวกันกับผูปวยรายอ่ืน  
 

 “ความขัดแยง” ที่เกี่ยวของกับเหตุการณไมพึงประสงคหนึ่งๆ นั้นไม

ไดมีเพียงความขัดแยงระหวางฝายผูปวยกับฝายแพทยเทาน้ัน แตยังมีความ 

ขดัแยงอืน่ๆ อกีมากมายทีเ่กดิจากปญหาในระบบการดแูลสขุภาพเอง สาเหตุที่

สำคัญของความขัดแยงในระบบบริการทางการแพทยอกีประการหน่ึงคอื การท่ี 

“ความไววางใจ” (Trust) ระหวางแพทยกับผูปวยลดนอยลง ซึ่งความไววางใจน้ี

เปนพื้นฐานสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพ และความขัดแยงกับการเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคเปนส่ิงท่ีเปนเหตุและผลของกันและกัน และรากฐานของ

ปญหานั้นเกิดจากปญหาในระบบการดูแลสุขภาพ และเกิดจากความไววางใจที่

ลดลง จงึสามารถสรุปองคประกอบของปญหา ที่นำไปสูการฟองรองแพทยได

ดังภาพที่ ๒ 

 

 

 

 

  

 

ความไววางใจ 
(Trust)  

ลดนอยลง 
ความขัดแยง 

ปญหา 
ในระบบการดูแล

สุขภาพ 

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค 

ขอพิพาท 
และ 

การฟองรอง 

การจัดการ 
ความขัดแยง 

การตอบสนอง
ตอเหตุการณ
ไมพึงประสงค 

ภาพท่ี ๒  องคประกอบของปญหาที่นำไปสูการฟองรองบุคลากร 

  ทางการแพทย 
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 หากใชวิธีคิดวาปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทยที่นำไปสูการเกิดขอพิพาทและการฟองรองน้ันเปนดัง

โรคหรือความเจ็บปวย ก็อาจจะสามารถใชหลักการของเวชศาสตรปองกัน 

(Preventive medicine) มากำหนดแนวทางในการแกปญหาใหครอบคลุมจึง

อาจกำหนดกรอบมาตรการการแกปญหาในเชิงระบบ โดยมีมาตรการหลักที่

ครอบคลุมตั้งแตการปองกันการเกิดปญหา (การปองกันระดับปฐมภูมิ) จนถึง

การจัดการเม่ือเกิดปญหาแลวตั้งแตตนจนจบ (การปองกันระดับทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ) โดยมีมาตรการสนับสนุนใหการจัดการมีความสมบูรณและมีประสิทธิ 

ผลมากยิ่งขึ้น โดยควรกำหนดเปาหมายหลักที่สำคัญ ๓ ประการ คือ การทำ

ใหระบบการดูแลสุขภาพมีความปลอดภัย (Patient safety) การทำใหเกดิความ 

เปนธรรมกับทุกฝาย (Justice) การธำรงรักษาความสัมพันธ (Relationship) 

ทั้งความสัมพันธในการดูแลรักษา ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย 

ตลอดจนความสมานฉันทและรวมมือกันในสังคมเพื่อพัฒนาใหระบบสุขภาพ

เปนที่พึ่งของสังคมในระยะยาวและมีเปาหมายสูงสุดคือ การทำใหคนมีสุขภาพ 

ดีและสังคมมีสุขภาวะ จึงสามารถกำหนดกรอบแนวคิดในการจัดการปญหาใน

เชิงระบบไดดังภาพท่ี ๓  

ภาพท่ี ๓  กรอบแนวคิดกลไกการแกปญหาความสัมพันธระหวาง 

  ผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

๓.การ 
สรางเสริม

และ 
ปองกัน 

๑. การจัดการ
ปญหา 

๒. การสนับสนุน 

ความปลอดภัย 
ความเปนธรรม 
ความสัมพันธ 

คนมีสุขภาพดี 

และ 

สังคมมีสุขภาวะ 
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 โดยอาศยัการวเิคราะหสถานการณ ทบทวนขอมลูทางวชิาการและ การ

รบัฟงความคดิเห็นจากหลายๆ ฝายอยางกวางขวาง สามารถนำมาประมวล เปน

มาตรการตางๆ ตามกรอบแนวคิดท่ีกำหนดข้ึนไดเปน ๓ มาตรการหลัก ๑๑ 

มาตรการยอย ดังนี้ 

 ๑) มาตรการจัดการปญหา ประกอบดวย ๓ มาตรการยอย ไดแก 

การเยียวยา การจัดการความขัดแยงและฟนฟูความสัมพันธ และการชวยเหลือ

ประชาชนและบุคลากร 

 ๒) มาตรการสนับสนนุ ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย ไดแก การ

บริหารความเส่ียง การจัดการความรู การสรางเสริมความเขาใจและเจตคติที่ดี

ระหวางผูปวยกับแพทย และการพัฒนาความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับ

ชุมชน 

 ๓) มาตรการสรางเสริมและปองกัน ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย 

ไดแก การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

บริการ การจัดการศึกษาและพัฒนาวิชาชีพ และการพัฒนาระบบการดูแล

สขุภาพท่ีมหีวัใจความเปนมนษุย (Humanized Health Care) 

 

 จากการวเิคราะหสถานการณ ประกอบกับการจดัเวทสีาธารณะรับฟง

ความเห็นจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ และนำเขาสูการพิจารณาในสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ เมื่อ ๑๑-๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนยการประชุม

สหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร ไดมีมติใหเปล่ียนช่ือขอเสนอเชิงนโยบาย 

จากเดิม “การแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย” เปน “การสงเสรมิความสมัพนัธระหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากร 

ทางการแพทย” และเห็นชอบวาทุกฝายที่เก่ียวของจำเปนตองยึดหลักการ

สำคัญ ๓ ประการ คือ  

  ๑) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเปน 

   มนษุย (Humanized Health Care) โดยเห็นวาในระบบ 

   การดูแลสุขภาพซ่ึงเปนระบบหน่ึงของสังคม ก็มีความ 

   จำเปนท่ีควรยึดถือวัฒนธรรมน้ำใจของสังคมไทยเปน 
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   พื้นฐานในการทำงาน ซึ่งในปจจุบันกำลังมีการขับ 

   เคล่ือนเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจความเปน 

   มนุษยกันอยางกวางขวาง จึงควรสนับสนุนใหมีการ 

   ขยายตอไปอยางตอเนื่อง  

  ๒) การเสริมสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Trust)  

   พื้นฐานสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพคือความไว 

   วางใจซึ่งกันและกัน แตปจจุบันความสัมพันธดังกลาว 

   แปรเปล่ียนไปดวยเหตุปจจัยหลายประการ จึงตองรวม 

   กันเสริมสรางความไววางใจซึ่งกันและกันใหแนนแฟน 

   ดงัเดมิโดยเร็ว  

  ๓) การสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Participa- 

   tion) เนื่องจากปญหานี้มีความซับซอน ออนไหวและไม 

   สามารถตัดสินถูกผิดไดโดยมาตรฐานหรือวิธีคิดอยางใด 

   อยางหนึ่ง การดำเนินการแตละอยางอาจสงผลดีในดาน 

   หนึ่งแตก็อาจสงผลเสียในอีกดานหนึ่ง จึงจำเปนตอง 

   อาศัยการมีสวนรวมอยางกวางขวางของทุกภาคสวนท่ี 

   เกี่ยวของ โดยมีเปาหมายในการสรางความสันติและ 

   สุขภาวะของสังคมรวมกัน 

 

 ขอเสนอนโยบายและมาตรการที่สำคัญจะประกอบไปดวยขอเสนอตอ

รัฐบาลและรัฐสภา จำนวน ๓ ขอ ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุขและหนวย 

งานที่เกี่ยวของ จำนวน ๑๑ ขอ ขอเสนอตอ คสช. จำนวน ๑ ขอ และขอเสนอ

ตอภาคสีมาชิกสมชัชาสุขภาพทุกภาคสวน จำนวน ๑ ขอ ซึง่มีรายละเอยีดปรากฏ 

ในมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ 

 หลังจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ ไดมีมติเห็นชอบตอ

สาระสำคัญตอขอเสนอเชิงนโยบายน้ีแลว ไดมีการนำเสนอตอ คสช. และ 

ครม. ตามลำดับ จนกระท่ัง ครม. มีมติเห็นชอบเม่ือวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ 

ประกาศเปนนโยบายสาธารณะในท่ีสุด 
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๑. บทนำ 
  

 

 นับแตอดีตจนถึงปจจุบันความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการดูแล

รักษาเปนพื้นฐานที่สำคัญที่สุดของกระบวนการดูแลสุขภาพ ไมวาจะเปนระบบ

การแพทยแผนปจจุบันหรือระบบการดูแลสุขภาพแบบอ่ืนๆ ผูใหการดูแลรักษา

จะตองทำหนาที่เปนท่ีพึ่งใหกับผูปวยที่ตองการความชวยเหลือ โดยมีคุณธรรม

และจริยธรรมเปนตัวกำกับ และผูปวยจะตองใหความเชื่อถือและยอมปฏิบัติ

ตามคำแนะนำ จึงจะเกิดกระบวนการดูแลรักษาที่สมบูรณขึ้นได  

 ปจจุบันความสัมพันธไดแปรเปลี่ยนไปดวยเหตุปจจัยตางๆ รวมถึง

การเปลี่ยนแปลงของการดูแลสุขภาพท่ีกลายเปน “บริการ” อยางหน่ึง ที่มีผูให

บริการฝายหนึ่งกับผูรับบริการอีกฝายหนึ่ง การบริการกลายเปนสิทธิของ

ประชาชนและยังมีการพัฒนาบริการไปในรูปของการขายบริการเพ่ิมมากข้ึน 

ความสัมพันธระหวางกันจึงเร่ิมเปล่ียนไปจากเดิม แตเนื่องจากระบบการดูแล

สุขภาพมีความซับซอนและใหผลท่ีไมแนนอนตายตัวเสมอไป ผลลัพธจึงอาจไม

เปนไปตามที่ตองการและเหตุไมพึงประสงคสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ จึงมักกอ

ใหเกิดความขัดแยงที่ลุกลามเปนกรณีพิพาทนำไปสูการฟองรองมากข้ึนความ

สัมพันธที่เปล่ียนไปน้ีกลายเปนปญหาสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพท่ีกำลัง

ขยายตัวรุนแรงขึ้นและสงผลกระทบตอสังคมอยางกวางขวางในประเทศตางๆ 

ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยท่ีการฟองรองบุคลากรทางการแพทยกำลังเพ่ิมขึ้น

อยางตอเนื่อง  

นโยบายเพื่อการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย 
 

บทนำ 
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 สิ่งท่ีทำใหทุกฝายเกิดการต่ืนตัวอยางมากคือ เหตุการณเมื่อวันที่ ๖ 

ธันวาคม ๒๕๕๐ เมื่อศาลจังหวัดทุงสง อานคำพิพากษาตัดสินใหแพทยหญิงที่

ทำงานในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งรับโทษจำคุก ๓ ป โดยไมรอลงอาญา 

เนื่องจากการฉีดยาชาเพ่ือบล็อกหลังผาตัดผูปวยไสติ่งอักเสบ แตเกิดภาวะ

แทรกซอนทำใหผูปวยเสียชีวิต โดยศาลระบุวาเปนการกระทำท่ี “คอนขาง

ประมาทเลินเลออยางรายแรง” เหตุการณนี้ทำใหเกิดความต่ืนตระหนกและ

หวาดระแวง มีการแสดงความคิดเห็นโดยฝายบุคลากรทางการแพทย ฝาย 

ผูปวยและผูคนในสังคมอยางกวางขวาง ดวยมุมมองท่ีแตกตางหลากหลาย 

บางสวนกลายเปนความขัดแยงและเผชิญหนากัน เกิดความกังวลวาสังคมไทย

กำลังกาวเขาสูวิกฤตของความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย การฟองรองท่ีเพิ่มขึ้นอยางมากมายอาจทำใหเกิดระบบการแพทย

แบบปองกันตัวเองมากข้ึน ประชาชนจะไดรับผลกระทบในวงกวาง 

 การแพทยและระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบท่ีมีความซับซอน ผล

ของการดูแลรักษามีความไมแนนอนและมีความเส่ียงสูง สิ่งที่สำคัญคือความ

สัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ซึ่งหากผูปวยไมมีความไว

วางใจในตัวบุคลากรทางการแพทย และบุคลากรทางการแพทยมีแตความ

หวาดระแวงวาจะถูกฟองรอง ก็ยากที่จะเกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพได 

 อีกดานหนึ่งที่สำคัญของปญหานี้คือ หากปญหาไมไดรับการแกไข

อยางเหมาะสม จะทำใหสังคมเส่ือมความเชื่อถือในคุณธรรมของระบบบริการ

ทางการแพทย ซึ่งนายแพทยประเวศ วะสี กลาววา “ระบบบริการทางการ

แพทย เปนปราการดานคุณธรรมสุดทายของสังคม ซึง่หากพังทลายลงจะทำให

ผูคนในสังคมเสื่อมความศรัทธาตอความดี” ดังน้ันจึงเปนส่ิงสำคัญที่ทุกฝายใน

สังคมตองรวมมือกันแกปญหาอยางจริงจัง 

 หากมองเรื่องการฟองรองใหลึกซึ้งมากขึ้น จะพบวาเปนเพียงยอด

ของภูเขาน้ำแข็งขนาดมหึมา สวนที่อยูใตน้ำนั้นคือความขัดแยงและปญหาของ

ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีอยูมากมายและสลับซับซอน การจะแกปญหาตอง

พยายามทำความเขาใจใหเห็นสภาพความเปนไปทั้งหมด ปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่นำไปสูความขัดแยงและ
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นิยามและขอบเขตของปญ
หา 

การฟองรอง เปนเหมือนความเจ็บปวยที่แพรระบาดอยางรวดเร็ว และเปน

ปญหาสำคัญในระดับนานาชาติ หลายฝายพยายามเรงเสนอแนวทางและ

ดำเนินการการแกปญหา แตเนื่องจากปญหาน้ีมีความซับซอนอยางย่ิง การ

ดำเนินการอยางหน่ึงหากพิจารณาไมรอบดานเพียงพอ แทนท่ีจะชวยแกปญหา

อาจทำใหปญหารุนแรงข้ึนได  

 เอกสารฉบับนี้เปนความพยายามของคณะทำงานฯ ที่จะเสนอทาง 

ออกดวยการทำความเขาใจปญหาอยางเปนระบบ โดยอาศัยการวิเคราะห

สถานการณทบทวนขอมูลทางวิชาการ ประกอบกับการจัดเวทีสาธารณะรับฟง

ความเห็นจากหลายฝายที่เกี่ยวของ ดวยความซับซอนของปญหาจึงไมสามารถ

ครอบคลุมไดในทุกรายละเอียด แตพยายามครอบคลุมในประเด็นสำคัญให

มากที่สุดเทาที่สามารถทำไดในเวลาอันจำกัด   
  
 
๒. นิยามและขอบเขตของปญหา 
 

 ขอเสนอนี้มีที่มาจากความพยายามในการหาทางออกรวมกันของฝาย

ตางๆ เพื่อแกปญหาความสัมพันธระหวางฝาย “ผูปวยและญาติ” กับ  

“บุคลากรทางการแพทย” ซึ่งความสัมพันธที่มีปญหานี้ ทำใหเกิดความขัดแยง 

ที่นำไปสูการเกิดขอพิพาทและการฟองรองกันในที่สุด 

 ฝาย “ผูปวยและญาติ” นั้นนอกจากตัวผูปวยเองและญาติผูดูแล

ใกลชิดแลว ยังหมายถึงญาติคนอ่ืนๆ บุคคลท่ีเกี่ยวของ รวมถึงชุมชน สงัคม 

หนวยงานและองคกรตางๆ ดวย สวนฝาย “บคุลากรทางการแพทย” นั้นนอก 

จากแพทยแลว ยงัหมายถึงบคุลากรตางๆ ทีม่สีวนเก่ียวของกับกระบวนการดูแล

สุขภาพ รวมถึงหนวยงาน องคกรตางๆ ที่มีสวนเก่ียวของอีกดวย แตเนือ่งจาก

สวนใหญปญหาการฟองรองจะมุงไปที่การทำเวชปฏิบัติของแพทย (medical 

practice) การวิเคราะหสวนใหญจึงเนนที่วิชาชีพแพทย 

 เหตุการณการฟองรองของผูปวยและญาตินั้นเปนเพียงสวนหนึ่งของ 

“ความไมพึงพอใจ” ที่เกิดข้ึนไดอยางมากมายในระบบการดูแลสุขภาพ (health 
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care system) สวนใหญไมมีการแสดงออกใหรับรู เมื่อระบบการดูแลสุขภาพ 

ถูกพิจารณาวาเปน “บริการ” อยางหน่ึง ความไมพึงพอใจที่เกิดข้ึนน้ีจึงอาจ

พจิารณาไดวา เปนความลมเหลวของการใหบรกิาร (service failure) ทีอ่งคกร 

ดานการใหบริการ ตางใหความสำคัญในการจัดการและแกไข เนื่องจากสวนที่

ไดรับรู หรือมีการรองเรียน (complain) นั้นเปนสวนที่สะทอนใหเห็นความไม

พึงพอใจที่เกิดข้ึนอีกจำนวนมากท่ีไมมีโอกาสไดรับรู แตผูที่ไมพึงพอใจเหลา 

นั้นจะนำไปถายทอดใหคนอ่ืนๆ รับรูและขยายกวางออกไปในสังคม ถูกส่ังสม

และเสริมใหเกิดทัศนคติที่ไมดีและทำใหเกิดความไมพึงพอใจท่ีรุนแรงมากย่ิง

ขึ้นในครั้งตอๆ ไป  

 การฟองรองเกิดจากความไมพึงพอใจท่ีรุนแรง ที่ผูปวยและญาติเลือก

ใชกระบวนการทางกฎหมายในการรองเรียน จึงเปนเพียงสวนนอยของปญหา

ความไมพึงพอใจในระบบการดูแลสุขภาพ การหาทางออกเพื่อแกปญหานี้ จึง

ตองพิจารณาใหครอบคลุมปจจัยตางๆ ที่นำไปสูความไมพึงพอใจของผูปวยและ

ญาติในระบบการดูแลสุขภาพ  

 ความไมพึงพอใจน้ันอาจวิเคราะหที่มาไดดังภาพท่ี ๒–๑ โดยพิจารณา

ไดวา เกิดไดจากองคประกอบหลักอยางนอย ๓ ประการคือ พฤติกรรม

กระบวนการและส่ิงแวดลอมในการบริการ การเกิดเหตไุมพงึประสงค (adverse 

event, AE) และความผิดพลาดในการใหบริการ ซึ่งสาเหตุสำคัญที่นำไปสูการ

ฟองรองสวนใหญเกิดจากการเกิดเหตุไมพึงประสงค โดยเฉพาะหากผูปวยเชื่อ

วาเหตุการณไมพึงประสงคนั้นสามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงไดแตที่เกิดขึ้นก็

เพราะความผิดพลาดของแพทยผูใหการดูแล และเมื่อประกอบกับพฤติกรรม 

กระบวนการหรือสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม (พื้นที่ * ในภาพ) ก็ยิ่งทำใหความ

ไมพึงพอใจน้ันเพิ่มมากขึ้น 

 อยางไรก็ตามการระบุวาเหตุการณไมพึงประสงคนั้นเกิดจากสาเหตุ

ใดเปนสิ่งที่ทำไดไมงายนักและแตละคนแตละฝายมักมีมุมมองที่แตกตางกัน 

ซึ่งแพทยสมาคมโลกไดใหความเห็นวา ยังไมอาจขีดเสนแบงระหวางความ

ประมาทเลินเลอ (negligence) กับผลไมพึงประสงคที่ไมอาจหลีกเล่ียงได 

(unavoidable adverse outcome) ออกจากกันไดอยางชดัเจน (วฑิรูย, ๒๕๕๑) 
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 ดังนั้นการแกปญหาความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทยอยางมีประสิทธิผล จึงตองครอบคลุมตั้งแตการจัดการ

กับตนเหตุของความไมพึงพอใจของผูปวย จนถึงการจัดการเม่ือปญหาลุกลาม

เปนความขัดแยง หรือการฟองรองกันขึ้นแลว  

  

พฤติกรรม  
กระบวนการ 

หรือสิ่งแวดลอม 
ที่ไมเหมาะสม  

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค  

(AE) 

ความ
ผิดพลาด AE ท่ี

ปองกัน
ได 

* 
ระบบการดูแล 

สุขภาพ 

ภาพที่ ๒-๑ ที่มาของความไมพึงพอใจในระบบการดูแลสุขภาพ 
 

 

๓. สถานการณปญหา 
 

 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทยนั้น มีความซับซอนละเอียดออน สามารถพิจารณาตีความไดหลากหลาย

มุมมอง เปนประเด็นถกเถียงท่ีตองการการทำความเขาใจ การศึกษาวิเคราะห

รวมถึงการวิจัยในมิติตางๆ อีกมาก  

 ความสำคัญของปญหานี้มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสะทอนออก

มาใหเห็นในหลายรูปแบบ เชน การถูกนำเสนอเปนพาดหัวขาวในหนาหนังสือ 

พิมพ เปนหัวขอการพูดคุยหรือนำเสนอในรายการโทรทัศน เปนหัวขอบทความ

ในวารสารตางๆ เปนประเด็นในการประชุมสัมมนา รวมถึงการเปนประเด็น

สถานการณ
ปญ

หา 
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วิเคราะหถกเถียงผานเว็บไซดตางๆ ในอินเตอรเน็ต ซึ่งปรากฏการณเหลานี้พบ

ไดมากขึ้นเรื่อยๆ ในปจจุบัน 

 การรองเรยีนและฟองรองเปนปรากฏการณอยางหนึง่ของปญหานี้ ซึ่ง

ในปจจุบันการรองเรียนและฟองรองท่ีเกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพที่ได

รับการเสนอผานสื่อตางๆ มีเพิ่มมากขึ้น เปนสวนหน่ึงที่ทำใหสังคมรับรูเกี่ยวกับ

ความสัมพันธที่มีปญหาระหวางผูปวยและญาติ กับบคุลากรทางการแพทยและ

สถานพยาบาลรวมถึงสถาบันวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น สวนในดานปริมาณการ

รองเรียนและฟองรองท่ีเกิดขึ้นจริงนั้น ในภาพรวมมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น แต

นอกจากปญหาความสัมพันธที่เพิ่มข้ึนแลวยังมีปจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวของ อาทิ 

การมีชองทางหรือกระบวนการใหมๆ เพิ่มมากขึ้น เปนตน อยางไรก็ตามเพื่อ

ทำความเขาใจสถานการณของปญหาใหชัดเจนย่ิงขึ้น การวิเคราะหขอมูลสถิติ

ของการรองเรียนและการฟองรองก็ยังเปนสิ่งจำเปน 

 

  

 สถิติการรองเรียนและฟองรอง 
 

 การรองเรียนและฟองรองเปนหนทางหนึ่งในการเรียกรองความเปน

ธรรมของประชาชนท่ีไดรับความเสียหายหรือผลกระทบจากระบบการดูแล

สุขภาพ ซึ่งในหลายปที่ผานมาสังคมไทยมีการพัฒนาใหประชาชนสามารถเขา

ถึงกระบวนการเพ่ือการเรียกรองความเปนธรรมไดอยางสะดวกรวดเร็วมากขึ้น 

มีการพัฒนากลไกเดิมและเพ่ิมเติมชองใหมๆ ทั้งกลไกท่ีเปนทางการและไมเปน

ทางการ เชน กลไกและชองทางของสถาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สภา

วิชาชีพ ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม การฟองรอง

ผานระบบศาล และชองทางอ่ืนๆ อีกมากมาย อีกทั้งยังมีการสรางเครือขาย

เพื่อชวยเหลือกันเองในการเรียกรองความเปนธรรม เชน เครือขายผูเสียหาย

จากการรับบริการทางการแพทย รวมถึงมีการพัฒนากลไกทางกฎหมาย เชน 

พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ชวยใหกระบวนการเรียกรอง

ความเปนธรรมนั้นมีความรวดเร็วมากขึ้น  
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 กระบวนการทางจริยธรรมของแพทยสภา เปนชองทางการรองเรียน

ในระบบการดูแลสุขภาพชองทางแรกๆ ที่ถูกกำหนดขึ้นอยางเปนทางการที่ได

รับการบัญญัติไวในกฎหมาย ซึ่งเม่ือพิจารณาสถิติการรองเรียนแพทยตอ

แพทยสภาในระยะเวลาประมาณ ๓๐ ปที่ผานมา พบวาในชวงแรกนั้นมีการ

รองเรียนไมมากนัก ในบางปเพ่ิมขึ้นสวนบางปก็ลดลง โดยที่ในชวงป พ.ศ. 

๒๕๑๖-๒๕๔๒ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางชาๆ (ดังภาพท่ี ๓-๑) ซึ่งการเพิ่มขึ้นนั้น

สวนหนึง่เกดิจากการปรบัหลกัเกณฑในการรองเรยีนใน พ.ร.บ.วชิาชพีเวชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๒๕ และนโยบายในบางชวงของแพทยสภาที่สงเสริมใหประชาชนได

ใชชองทางนี้ ในการเรียกรองความเปนธรรมเพิ่มมากขึ้น ตอมาในป พ.ศ. 

๒๕๔๓ แมมีการเพิ่มข้ึนอยางกาวกระโดดเมื่อเทียบกับชวงเวลากอนหนาน้ัน 

แตหลังจากนั้นมาก็ไมไดมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ในบางปมีจำนวนการ
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ภาพท่ี ๓-๑ จำนวนเรื่องที่รองเรียนเขาสูการพิจารณาของแพทยสภา  

  ป ๒๕๑๖-๒๕๕๐  

ที่มา: แพทยสภา ๒๕๕๑ 
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รองเรียนที่ลดลง ซึ่งแนวโนมทีเ่ปลีย่นแปลงไปนีม้ผีลมาจากปจจยัหลายประการ 

เชน การเปลีย่นแปลงหลักเกณฑ หรือนโยบายการปรับกระบวนการ นอกจาก 

นั้นยังเนื่องจากการมีชองทางใหมๆ ที่ทำใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดูแล

ในกรณีไดรับความเสียหายจากระบบการดูแลสุขภาพอยางสะดวกรวดเร็วขึ้น 

ตัวอยางหน่ึงคือกระบวนการตามมาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่งพบวาในชวงที่ผานมามีการใชชองทางดังกลาวเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง (ดังตารางท่ี ๓-๑)  

 

ตารางท่ี ๓-๑ สถิติการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา ๔๑ แหง  

  พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

  
( ) 

 
 .   

( ) 
 

( ) 
  

( ) 
  , ,
    , ,
  , ,
  , ,
 

( . . – . . )    , ,

ที่มา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

 เม่ือพิจารณาเก่ียวกับประเภทสถานพยาบาลที่แพทยถูกรองเรียนนั้น 

พบวาจากขอมูลการรองเรียนแพทยตอแพทยสภาในป พ.ศ. ๒๕๕๐ ในการ

รองเรียนใหม ๑๙๑ รายนั้นสวนใหญเปนการรองเรียนแพทยที่ปฏิบัติงานใน

ภาคเอกชน (ประมาณรอยละ ๕๖) สวนการรองเรียนแพทยในกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งดูแลสถานพยาบาลสวนใหญของประเทศ มีเพียง ๖๒ ราย

เทานั้น ซึ่งหากเทียบสัดสวนการรองเรียนตอจำนวนสถานพยาบาลแลวจึงมี

อัตราการรองเรียนตอสถานพยาบาลต่ำกวาภาคเอกชนมาก โดยเฉพาะในกรณี
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ของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีจำนวนมากกวา ๗๐๐ โรงพยาบาล แตมีแพทยที่ถูก

รองเรียนเพียง ๒๕ ราย 

 

ตารางท่ี ๓-๒ การรองเรียนแพทยตอแพทยสภาในป พ.ศ. ๒๕๕๐ แยกตาม 

  หนวยงานที่ถูกรองเรียน 

ที่มา: แพทยสภา ๒๕๕๑ 

 

 ในสวนของการฟองรองตอศาลนั้น จากการสำรวจของกรมสนับ สนุน

บริการสุขภาพ ณ เดือนสิงหาคม ๒๕๕๑ ซึ่งไดรับขอมูลตอบกลับจากโรง

พยาบาลของรัฐใน ๔๖ จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชน ๑๔๓ แหง พบวา มี

การยื่นฟองทั้งในคดีแพงและคดีอาญา โดยนอกจากวิชาชีพแพทยซึ่งถูก

ฟองรองมากที่สุดแลว ยังมีการยื่นฟองพยาบาลและทันตแพทยดวย (ดังตาราง

ที่ ๓-๓) สวนการยื่นฟองสถานพยาบาล/หนวยงานน้ัน ตามตารางท่ี ๓-๔ พบ

วาในจำนวนรวม ๘๓ คดีนั้น มีการฟองรองภาคเอกชนมากกวาเล็กนอย แต

หากเปรียบเทียบโดยใชอัตราสวนการฟองรองตอสถานพยาบาลแลว พอจะ

ประมาณการไดวาในภาคเอกชนจะมีอัตราสวนที่สูงกวามาก  

  

 

 
 

-  .   
- /    (   ) 
-    (   ) 

 

    (   ,   ,   , 
.  ) 

 

  
-    ( .  ,   ) 
-     

 

  (      )  
 

สถานการณ
ปญ

หา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 55

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:55Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:55 10/9/2552   10:45:4310/9/2552   10:45:43



ตารางท่ี ๓-๓ สถติกิารฟองคดแีพงและอาญาเกีย่วกบัการใหบรกิารสาธารณสขุ 

  ของผูประกอบวิชาชีพ กรณีโจทยยื่นผูประกอบวิชาชีพ (ขอมูล 

  จาก ๔๖ จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชน ๑๔๓ แหง) 

 

ที่มา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สิงหาคม ๒๕๕๑ 

 

ตารางที ่๓-๔ สถติกิารฟองคดแีพงและอาญาเกีย่วกบัการใหบรกิารสาธารณสขุ 

  ของผูประกอบวิชาชีพ กรณีโจทยยื่นฟองสถานพยาบาล/ 

  หนวยงาน (ขอมูลจาก ๔๖ จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชน  

  ๑๔๓ แหง) 

* สป.สธ. หมายถึง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สิงหาคม ๒๕๕๑ 
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 จากสถิติการรองเรียนและฟองรองที่วิเคราะหมานี้ เปนสวนหนึ่งที่

แสดงใหเห็นวาปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทยนั้น มีจำนวนไมนอยที่นำไปสูการรองเรียนและการฟองรอง โดยที่ไมได

จำกัดอยูเพียงวิชาชีพแพทยเทานั้น รวมทั้งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นกับบุคลากร

ทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในทุกภาคสวน ดังนั้นปญหาการฟองรองจึงไมได

จำกัดอยูเฉพาะระบบการดูแลสุขภาพในภาครัฐหรือภาคเอกชนเทานั้น  

 

 

 สถานการณการฟองรองในตางประเทศ 
 

 ในตางประเทศหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศตะวันตก ในระบบ

การดูแลสุขภาพมีการฟองรองกันเปนจำนวนมาก (ลือชัยและคณะ, ๒๕๔๘) 

โดยมีพื้นฐานความคิดสำคัญที่วา การใชกฎหมายการฟองรองคาเสียหายจะทำ

ใหความผิดพลาดในทางการแพทยลดลง แตในทางปฏิบัติกลับพบวา การ

ฟองรองเปนปญหาไดไมคุมเสียและเปนที่มาของวิกฤติในระบบสุขภาพ โดยใน

อังกฤษมีการวิจารณวา เปนระบบท่ีสรางความเสียหาย (harmful) ไมอาจ

ทำนายผลได (unpredictable) และสรางความไมเปนธรรม (unjust) เปน

ระบบท่ีทำลายความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย และเปนการสราง

วัฒนธรรมการตำหนิ (blame culture) ที่ปดกันบุคลากรผูใหการดูแลรักษา

จากการยอมรับและเปดเผยความผิดพลาดอยางตรงไปตรงมา 

 แมแตละประเทศจะมีระบบการดูแลสุขภาพและกระบวนการยุติธรรม

ที่แตกตางกัน แตสิ่งที่พบไดในหลายประเทศคือ การฟองรองที่เพิ่มขึ้นสง

ผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพในภาพรวมอาทิ 

 ในประเทศอังกฤษ การบรกิารสาธารณสุขแหงชาติ (National Health 

Service) ตองจายเงินเพื่อเปนคาชดเชยความเสียหายและคาใชจายในการ

ฟองรองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ขอมูลในป ๑๙๙๙-๒๐๐๐ มีคาใชจาย ๓๗๓ ลานปอนด 

แตในป ๒๐๐๑ จนถึงเดือนมีนาคมมีมูลคาการฟองรองทั้งที่รูแลวและคาดวาจะ

เกิดขึ้นรวมกันทั้งส้ินราว ๔.๔ พันลานปอนด โดยที่การฟองรองเพิ่มจาก 
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๒,๔๑๑ คดี เปน ๔,๑๑๕ คดี ซึ่งพบวาในการฟองรองสวนใหญตองใชเวลา

ตั้งแตตนจนเร่ืองยุติเฉล่ียถึง ๕ ป และคาใชจายท่ีผูเสียหายไดรับมีมูลคานอย

กวาเงินที่ใชจายไปกับกระบวน การทางกฎหมาย 

 ในประเทศสหรฐัอเมริกา ที่มีการฟองรองและการทำประกันการ

ฟองรองเปนระบบหลัก ระบบการฟองรองเรียกคาเสียหาย เชื่อวาเปนสาเหตุ

ของการเกิดวิกฤติครั้งที่สามของระบบประกัน (Tort Crisis) ที่เบี้ยประกันสูง

จนแพทยจำนวนมากไมสามารถจายได และบริษัทจำนวนมากงดรับทำประกัน

เนื่องจากวงเงินที่ตองชดเชยสูงขึ้นมาก ผลท่ีตามมาคือแพทยลาออก เลิกหรือ

ลดการใหบริการ หรือยายออก นอกจากนี้ยังทำใหเกิดอันตรายจากการรับ

บรกิารมากขึน้ จากการดูแลรกัษาแบบปองกนัตวัเองจากการฟองรอง (defensive 

medicine) ดวยการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ การสงตอหรือการจายยามาก

ขึ้น และทำใหคาใชจายทางดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยางมหาศาล โดยท่ีในป 

๒๐๐๑ กลุมแพทยตองจายเบี้ยประกันการถูกฟองรองรวมกันถึง ๖.๓ พันลาน

เหรียญ ขณะที่รัฐบาลกลางตองจายเงินเพิ่มขึ้นกับปญหานี้รวมกันถึงประมาณ 

๒๘.๖-๔๗.๕ พันลานเหรียญตอป ในหลายรัฐเกิดวิกฤติ สูตินารีแพทยจำนวน

มากถูกบังคับหรือตัดสินใจหยุดการทำคลอด ศัลยแพทยหยุดใหการรักษา 

รังสีแพทย วิสัญญีแพทยลดการทำงาน เกิดปญหาขาดแคลนแพทย ประชาชน

เขาถึงบริการยากลำบากมากข้ึน 

 

 

 ทิศทางของประเทศไทย 
 

 สำหรับประเทศไทย เริ่มมีบริษัทประกันหลายแหงเปดใหบริการรับทำ

ประกันการถูกฟองรอง มีแพทยจำนวนมากใหความสนใจและเขารวมโครงการ

มากขึ้น ในขณะเดียวกันระบบการดูแลสุขภาพปจจุบันก็เร่ิมมีลักษณะเปนการ

แพทยแบบปองกันตัวเองเพิ่มมากข้ึน มีการสั่งการตรวจวินิจฉัยหรือการสั่งใช

ยาใหมๆ  มากเกนิกวาความจำเปนทัง้โดยความตัง้ใจของบคุลากรทางการแพทย 

หรือการเรียกรองของผูปวยและญาติ มีการโฆษณาบริการสุขภาพ รวมถึง
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สินคาและเทคโนโลยีทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น ทั้งหมดนี้เปนสิ่งที่ผลักดันให

ความสัมพันธเปล่ียนไปสูการเปนคูสัญญา ระหวางผูใหและผูรับบริการเพ่ิม

มากขึ้นเรื่อยๆ  

 ปญหาการฟองรองเปนสัญญาณหน่ึงท่ีบอกถึงวิกฤติความสัมพันธ 

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งตองการการวิเคราะห 

ปญหาอยางรอบดาน และตองอาศัยการรวมมือกันอยางจริงจังของทุกฝายท่ี

เกี่ยวของในการปองกันและแกไข กอนที่จะสงผลกระทบที่รุนแรงตอระบบการ

ดูแลสุขภาพ รวมถึงสงผลตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตอไป 

 

 
 

 

๔. วิเคราะหสาเหตุของปญหา 
 

 

 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทย มีการฟองรองเปนปรากฏการณ ที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธที่วิกฤติ 

เปนการยืนอยูกันคนละดานของความถูกผิด ที่มีศาลเปนคนกลางทำหนาที่ใน

การตัดสิน กอนจะมาถึงจุดนี้นั้นมาจากพัฒนาการของความไมพึงพอใจ ที่

กลายเปนความขัดแยง และมีปจจัยที่เกี่ยวของเชื่อมโยงกันอีกมาก  การ

วิเคราะหเพื่อใหเขาใจสาเหตุของปญหาน้ันจึงตองพิจารณาใหครอบคลุมใหมาก

ที่สุดเทาที่เปนไปได 

 

 สาเหตุของการเลือกใชวิธีการฟองรอง  
 

 จุดเริ่มตนของเหตุการณ มักเกิดจากการมีเหตุการณไมพึงประสงค 

(Adverse Event) เกิดข้ึน ซึ่งจากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

(บรรพต ไมระบปุ, สมศกัดิ ์๒๕๔๖, พระไพศาล ๒๕๕๐, อนวุฒัน ๒๕๕๑) มี

สาเหตุของการเลือกใชวิธีการฟองรอง 

วิเคราะหสาเหตุของปญ
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ความเห็นท่ีสอดคลองกันวาความไมพึงพอใจที่นำไปสูการฟองรองน้ัน สาเหตุที่

สำคัญเกิดจากการดำเนินการหรือการปฏิบัติตัวของผูที่เกี่ยวของภายหลังจาก

เกิดเหตุการณแลว มากกวาตัวเหตุการณเองเสียอีก และสาเหตุที่เลือกวิธีการ

ฟองรองก็เนื่องมาจากวิธีการหรือชองทางท่ีมีอยูไมสามารถตอบสนองส่ิงที่

ตองการได  

 ศ.นพ.วันชัย วัฒนศัพท ไดวิเคราะหวาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในระบบ

บริการสาธารณสุข สวนใหญมีที่มาจาก ๔ ประการ (วันชัย, ๒๕๔๖) ประการ

หนึ่งคือ ความรูสึกไมไดรับความยุติธรรม ซึ่งจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือไมนั้น 

อาจไมสำคัญเทากับการท่ีผูรับบริการเชื่อวาเกิดขึ้น สวนที่เหลือเกี่ยวของกับ

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย ไดแก ความรูสึกไมไววางใจ ปญหาการ

สื่อสาร และการใชอำนาจของผูใหบริการที่ไมถูก ตอง  

 ตามหลักการแนวคิดของเร่ืองความยุติธรรม “ความรูสึกไดรับความ

เปนธรรม” (perceived justice) นั้นสัมพันธโดยตรงกับความพึงพอใจ ตอ

กระบวนการตอบสนองตอขอรองเรียนหรือเหตุการณไมพึงประสงคนั้น ซึ่ง

ประกอบดวย ๓ องคประกอบ (Hong, ๒๕๕๑) ไดแก  

 (๑) ความเปนธรรมในการจัดสรร (Distributive justice) เชน การ

ใหการชดเชยท่ีจับตองได  

 (๒) ความเปนธรรมในกระบวนการ (Processing justice) เชน 

โอกาสของผูรับบริการในการแสดงความรูสึกและใหขอมูล และ  

 (๓) ความเปนธรรมในการปฏิสัมพันธ (Interactive justice) เชน 

การกลาวขอโทษ  

 ความรูสึกไดรับความเปนธรรมนี้มีความแตกตางกันระหวางชาว

ตะวันตกและตะวันออก กระบวนการท่ีนำมาใชจึงตองคำนึงถึงความแตกตางน้ี 

(Prasongsukarn and Patterson) มีการศึกษาพบวาชาวเอเชียมักจะแสดง

ความไมพึงพอใจนอยกวา มีการโตแยงนอยกวาเนื่องจากกลัวเสียหนาและมัก

โทษวาเปนความผิดพลาดขององคกรมากกวาของตัวเอง และในการตอบสนอง

ตอความไมพึงพอใจชาวเอเชียชอบที่จะไดรับความรูสึกวาสามารถควบคุมได 

เชน มีการระบุอยางชัดเจนวาจะมีการแกไขภายในเวลาเทาใด และการชดเชย
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หรือคำขอโทษควรจะไดมาจากผูที่มีตำแหนงในระดับสูงขององคกร และที่

สำคัญคือตองการใหมีความสุภาพและเปนทางการในการใหการชดเชยหรือให

คำอธิบายตอการบริการท่ีไมเปนไปดังตองการหรือตอเหตุการณไมพึงประสงค

นั้น 

 ดังนั้นจึงอาจสรุปสาเหตุหลักของการฟองรองไดดังตารางที่ ๔-๑ 

โดยที่ผลการศึกษาตางๆ พบวายังมีสาเหตุอื่นๆ อีกบางแตมีอัตราสวนที่ไมมาก

นัก ซึ่งรวมถึงสิ่งที่แพทยสมาคมโลกเรียกวาการฟองรองที่ปราศจากคุณธรรม 

(Unmeritorious lawsuit) อยางไรก็ตามในกระบวนการแกปญหาตองคำนึงถึง

ประเด็นเหลานี้ดวยเชนกัน 

  

ตารางท่ี ๔-๑ สาเหตุของการฟองรอง 

 

 

 รากฐานของปญหา 
 

 หากวิเคราะหปญหาใหกวางขวางและลึกซึ้งมากขึ้น จะพบวาปญหา

ความขัดแยงที่เกี่ยวของกับเหตุการณไมพึงประสงคหนึ่งๆ นั้นไมไดมีเพียง

 /
.  -    

  
-  

    
    

 
.  -  (Trust)  

-  (Communication) 
-    

.  
     

- 
   

 

วิเคราะหสาเหตุของปญ
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ความขัดแยงระหวางฝายผูปวยกับฝายแพทยเทานั้น แตยังมีความขัดแยงอืน่ๆ 

อีกมากมายท่ีเกิดจากปญหาในระบบการดูแลสุขภาพเอง เชน ในกรณีพิพาทท่ี

เกดิจากการเสยีชวีติของทารกจากการคลอด ยงัอาจมปีญหาการสือ่สารระหวาง 

แพทยกบัพยาบาลท่ีดแูล การสงตอท่ีติดขดัทัง้เรือ่งการประสานงานกับโรงพยาบาล 

ศูนยและเร่ืองรถสงตอและคนขับที่ไมพรอม ปญหาขาดแคลนเคร่ืองมือและ

อัตรากำลังแพทยและพยาบาล ที่ทำใหมีความขัดแยงระหวางบุคลากรกับ 

ผูบริหารโรงพยาบาล หรือกับกระทรวงสาธารณสุข ปญหาเรื่องสิทธิการรักษา

พยาบาลของผูปวย รวมทั้งความเชื่อของผูปวยและญาติในการดูแลการตั้ง

ครรภ เปนตน ซึ่งจะเห็นไดวา ความขัดแยงบางอยางก็อาจเปนสาเหตุทำให

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นได เชน การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยจาก

การสงตอที่ลาชา เปนตน ซึ่งอาจพิจารณาท่ีมาของความขัดแยงในระบบการ

ดูแลสุขภาพไดจากประเด็นตอไปนี้ (พระไพศาล, ๒๕๕๐)   
 

 ๑. ระดับโครงสราง เชน ปญหาในการจัดสรรทรัพยากร 

 ๒. วัฒนธรรมองคกร ที่เปนวัฒนธรรมระบบราชการ วัฒนธรรม  

  อำนาจ 

 ๓. ความรูทางการแพทยตะวันตกสมัยใหม ทำใหแพทยมีสถานะ 

  เหนอืกวาผูรบับรกิารและบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ 

 ๔. นโยบายและการบริหารองคกรที่ขาดความเปนธรรม 

 ๕. งานบริการในระดับโรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีใหบริการโดย  

  ตรง 
 

 สาเหตุที่สำคัญของความขัดแยงในระบบบริการทางการแพทยอีก

ประการหน่ึงคือ การที่ “ความไววางใจ” (Trust) ระหวางแพทยกับผูปวยลด

นอยลง ซึ่งความไววางใจน้ีเปนพื้นฐานสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพ โดยท่ี

บุคลากรทางการแพทยใหความสำคัญกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย

และประชาชนเปนหลัก ในขณะเดียวกันก็ไดรับความเคารพนับถือและไววางใจ

จากสังคมในการใหการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิต ความไววางใจตอกันนี้มี

ผลใหการดูแลมีประสิทธิผลและแมเกิดเหตุอันไมพึงประสงคก็ยังคงรักษาความ

 

 

 

 

 

 

 

 

62 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:62Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:62 10/9/2552   10:45:4610/9/2552   10:45:46



สัมพันธที่ดีระหวางกันไวได แตปจจุบันความสัมพันธดังกลาวแปรเปล่ียนไปดวย

เหตุปจจัยหลายประการ ทั้งสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และระบบบริการ

ทางการแพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากงานวิชาชีพ (Profession) ไปเปนเรื่อง

การคามากข้ึน ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยนอกจากความสัมพันธตาม

หลักจริยธรรมวิชาชีพ ก็มีการเปลี่ยนแปลงเปนความสัมพันธแบบผูใหกับผูรับ

บริการมากข้ึน (อภิราชย, ๒๕๕๑)  

 กระบวนการพิจารณาขอรองเรียนของสภาวิชาชีพดานสาธารณสุขเองก็

มีขอจำกัด เชน แพทยสภา มีกระบวนการพิจารณาขอรองเรียนดานจริยธรรม

ที่ใชระยะเวลานาน ซึง่เมือ่ประกอบกบัความรูสกึไมไววางใจตอองคกรแพทยสภา

ที่เพิ่มมากขึ้น ทำใหประชาชนขาดความเชื่อม่ันในความเปนธรรมของกระบวน 

การนี้ จึงแสวงหาหนทางอ่ืนๆ ในการขอความชวยเหลือและเรียกรองความเปน

ธรรม  ซึ่งปญหานี้ในมุมมองของแพทยสภาเห็นวา เกิดจากการขาดแคลน

บุคลากรท่ีทำหนาที่ในกระบวนดานจริยธรรม และงบประมาณท่ีจำกัดของ

แพทยสภาท่ีตองทำหนาที่หลายดาน (อิทธพร, ๒๕๕๑) 

 นอกจากนีข้อมลูขาวสารและสือ่ในชวงหลายปทีผ่านมา ทำใหสาธารณชน 

มีทัศนคติที่เปนลบตอระบบการดูแลสุขภาพและวิชาชีพแพทยมากขึ้น เกิด

กระบวนการท่ี นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพยเรียกวา “วังวนแหงอคติ” (Spiral 

of Negativity) นั่นคือเมื่อมีการรับรูในทางลบ ก็จะทำใหมีความสัมพันธที่ไมดี 

นำไปสูการแสดงออกในทางลบตอกัน (อารยา, ๒๕๕๑: ๒๘) เปนวงจรใหเกิด

การรับรูที่เปนลบหมุนวนไมรูจบ ทำใหความไววางใจตอกันลดลงอยางตอเนื่อง 

 ดงันัน้จงึเหน็ไดวาความขดัแยงกบัการเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคเปน

สิ่งที่เปนเหตุและผลของกันและกัน และรากฐานของปญหานั้นเกิดจากปญหา

ในระบบการดูแลสุขภาพ และเกิดจากความไววางใจท่ีลดลง จึงสามารถสรุป

องคประกอบของปญหาที่นำไปสูการฟองรองแพทยไดดังภาพที่ ๔-๑ 
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ภาพที่ ๔-๑ องคประกอบของปญหาที่นำไปสูการฟองรองแพทย 

 

 ปญหาที่อาจมองไมเห็น 
 

 ปญหาในระบบการดูแลสุขภาพน้ัน มีพื้นฐานสวนหน่ึงมาจากส่ิงที่

นักวิชาการเรียกวา “ความรุนแรง” (Violence) ที่แทรกอยูทั่วไปในระบบการ

ดูแลสุขภาพ ซึ่งหากพิจารณาโดยอาศัยแนวคิดของโยฮัน กัลตุง (Johan 

Gultung) นักวิชาการดานสันติภาพช้ันนำของโลก สามารถแบงความรุนแรงท่ี

ปรากฏในสังคมออกไดเปน ๓ ประเภท ไดแก  

 ประเภทแรกคือ ความรนุแรงทางตรง (Direct Violence) เปนความ

รุนแรงท่ีเห็นอยางชัดเจน เพราะกอใหเกิดความเสียหายตอรางกาย ชีวิต 

ทรัพยสิน และความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพที่มี

ความเกี่ยวของกับชีวิตและรางกายของผูคน กระบวนการดูแลรักษามากมายจึง

เปนการใชความรุนแรงโดยจงใจดวยความยินยอมพรอมใจของผูปวย แตหาก

การกระทำน้ันเปนไปอยางไมเหมาะสมหรือเกิดผลท่ีไมพึงประสงคขึ้นก็จะเปน

สิ่งที่สรางความเสียหายใหกับผูปวย หรือตัวอยางในอดีตที่มีการผาตัดเพื่อเอา

เลนสตาคืนจากผูปวยที่ไมมีเงินจายคารักษา เปนตน 

ความไววางใจ 
(Trust)  

ลดนอยลง 
ความขัดแยง 

ปญหา 
ในระบบการดูแล

สุขภาพ 

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค 

ขอพิพาท 
และ 

การฟองรอง 

การจัดการ 
ความขัดแยง 

การตอบสนอง
ตอเหตุการณ
ไมพึงประสงค 
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 ประเภทท่ีสองคือ ความรนุแรงเชงิโครงสราง (Structural Violence) 

เปนความรุนแรงที่ไมปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน แตหมายถึงโครงสรางที่ทำให

เกิดความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางคนกลุมตางๆ เชน โครงสรางของระบบ

การดูแลสุขภาพท่ีทำใหคนยากจนขาดโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทยที่มี

คุณภาพ ตัวอยางเชน การไมมีโอกาสเขาถึงยารักษาโรคเอดสหรือยาละลาย

ลิ่มเลือดท่ีมีประสิทธิภาพสูงแตราคาแพง โครงสรางการจัดสรรทรัพยากรท่ีไม

เปนธรรมและการคอรรัปช่ันที่ทำใหหลายพ้ืนที่ขาดแคลนงบประมาณ ขาด

เครื่องมือ ยา และบุคลากรทางการแพทย และ 

 ประเภทท่ีสามคือ ความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม (Cultural Violence) 

ไดแกวัฒนธรรมท่ีใหความเห็นชอบกับความรุนแรง ซึ่งทฤษฎีทางการแพทย

แผนปจจุบันที่มองไมเห็น “ความเปนมนุษย” รวมถึงวัฒนธรรมการทำงานของ

บุคลากรทางการแพทยบางสวน แฝงไปดวยความรุนแรงท่ีไมปรากฏใหเห็น

อยางชัดเจนประเภทน้ี เชน การใชความตายขมขูใหผูปวยเบาหวานยอมตัดขา 

การดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายอยางไมใสใจ การปฏิบัติตอผูปวยปวดเร้ือรัง 

(Chronic Pain Syndrome) แบบคนติดยา เปนตน 

 ความรุนแรงเหลานี้ สวนหนึ่งก็เปนสาเหตุทำใหเกิดความขัดแยง และ

อาจเปนสาเหตุของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นได เชน คนยากจนที่

เปนมะเร็งตองเสียชีวิตเพราะไมมีโอกาสไดรับการรักษาเน่ืองจากยามีราคา

แพง ผูปวยปวดเรื้อรังที่ถูกละเลยจนตองพิการเพราะโรคที่เปนสาเหตุการปวด

ไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง เปนตน  
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๕. กรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแกปญหา 
 

 

 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยเปนปญหาท่ีซับซอน จึง

ตองมีการแกไขอยางเปนระบบโดยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของทุกฝาย 

เพราะการดำเนินการอยางใดอยางหนึ่งอาจสรางผลกระทบทั้งในแงบวกและ

ลบกับสวนอื่นๆ ได  

 หากใชวิธีคิดทางการแพทยพิจารณาวา ปญหาความสัมพันธระหวาง 

ผูปวยกับแพทยทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคมที่เกิดขึ้นในปจจุบันที่นำไปสู

การเกิดขอพิพาทและการฟองรองนั้น เปนดังโรคหรือความเจบ็ปวย กอ็าจจะ

สามารถใชหลักการของเวชศาสตรปองกนั (Preventive medicine) มากำหนด

แนวทางในการแกปญหาใหครอบคลุมได โดยมีการดำเนินการ ๓ ระดับ ไดแก 

การปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันไมใหเกิดโรค ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือเมื่อเปนโรค

แลวก็ทำการรักษาและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และระดับตติยภูมิ 

(Tertiary preven-tion) คือ การฟนฟูสุขภาพ ดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น

แลวปองกันไมใหลุกลามสรางความเสียหายมากข้ึน   

 ดังนั้นจึงอาจกำหนดกรอบมาตรการการแกปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับแพทยในเชิงระบบ โดยมีมาตรการหลักที่ครอบคลุมต้ังแตการ

ปองกันการเกิดปญหา (การปองกันระดับปฐมภูมิ) จนถึงการจัดการเมื่อเกิด

ปญหาแลวตั้งแตตนจนจบ (การปองกันระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ) โดยมี

มาตรการสนับสนุนใหการจัดการมีความสมบูรณและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

โดยควรกำหนดเปาหมายหลักที่สำคัญ ๓ ประการ คือ  

 

 ๑. การทำใหระบบบริการทางการแพทยมีความปลอดภัย (Patient  

  safety) 

 ๒. การทำใหเกิดความเปนธรรมกับทุกฝาย (Justice) 
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 ๓. การธำรงรักษาความสัมพันธ (Relationship) ทั้งความสัมพันธ 

  ในการดูแลรักษา (Healing relationship) ระหวางผูปวยกับ 

  แพทย ตลอดจนความสมานฉันทและรวมมือกันในสังคมเพ่ือ 

  พัฒนาใหระบบสุขภาพเปนที่พึ่งของสังคมในระยะยาว และมี 

  เปาหมายสูงสุดคือ การทำใหคนมีสุขภาพดีและสังคมมีสุขภาวะ  

  จงึสามารถกำหนดกรอบแนวคดิในการจดัการปญหาในเชิงระบบ 

  ไดดังภาพที่ ๕-๑ 

ภาพที ่๕-๑ กรอบแนวคิดกลไกการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวย  

  และญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

 

 จากการระดมความเห็นของหลายฝาย สามารถนำขอเสนอตางๆ มา

กำหนดเปนมาตรการตางๆ ไดเปน ๓ มาตรการหลัก และ ๑๑ มาตรการยอย 

ดังนี้ 

 ๑. มาตรการจัดการปญหา ประกอบดวย ๓ มาตรการยอย ไดแก 

  ๑.๑ การเยียวยา 

  ๑.๒ การจัดการความขัดแยงและฟนฟูความสัมพันธ 

  ๑.๓ การชวยเหลือประชาชน และบุคลากร 

 ๒. มาตรการสนับสนุน ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย ไดแก  

  ๒.๑ การบริหารความเส่ียง 

  ๒.๒ การจัดการความรู 

๓.การ 
สรางเสริม

และ 
ปองกัน 

๑. การจัดการ
ปญหา 

๒. การสนับสนุน 

ความปลอดภัย 
ความเปนธรรม 
ความสัมพันธ 

คนมีสุขภาพดี 

และ 

สังคมมีสุขภาวะ 

กรอบแนวคิดมาตรการเพื่อแกปญ
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  ๒.๓ การสรางเสริมความเขาใจและเจตคติที่ดีระหวางผูปวย 

   กับแพทย 

  ๒.๔ การพฒันาความสัมพนัธระหวางโรงพยาบาลกับชมุชน 

 ๓. มาตรการสรางเสรมิและปองกนั ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย 

ไดแก 

  ๓.๑ การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการ 

  ๓.๒ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

  ๓.๓ การจัดการศึกษาและพัฒนาวิชาชีพ 

  ๓.๔ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเปน 

   มนุษย (Humanized Health Care) 

 

  
๖. วิเคราะหสถานการณและขอเสนอ  
   มาตรการเพ่ือแกปญหา 
 

 จากกรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแกปญหาท้ัง ๓ มาตรการหลัก ๑๑ 

มาตรการยอย สามารถนำมาใชเปนกรอบในการวิเคราะหสถานการณทั้งใน

ประเทศไทยและตางประเทศ รวมกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวน

เกี่ยวของตางๆ สามารถนำมากำหนดขอเสนอแนวทางการดำเนินการท่ีนาจะ

เหมาะสมกับประเทศไทย ไดดังตอไปน้ี   

 

๑. มาตรการจัดการปญหา  
 

 เมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ ไมวา

เหตุนั้นจะเกิดจากความผิดพลาดหรือเกิดจากเหตุสุดวิสัยที่ยังเกิดขึ้นไดแมวา

บุคลากรทางการแพทยจะใหการดูแลรักษาอยางดีที่สุดแลวก็ตาม ผลท่ีตามมา

ก็คือความเสียหายและความทุกขที่เกิดขึ้นกับทั้งฝายผูปวยและบุคลากรทางการ
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แพทย ตลอดจนถึงชุมชนและสังคม  

 ดวยการที่ระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบที่มีความซับซอน จึงเปน

การยากที่จะหาขอสรุปไดในเวลาอันรวดเร็ววาเหตุไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นน้ัน

เกิดจากความผิดพลาดหรือไม เปนความผิดของใครหรือเกิดจากอะไร ผูที่

เกี่ยวของแตละฝายเห็นเหตุการณนั้นในจุดที่ตางกัน ดวยขอมูลและความเขาใจ

ที่แตกตางกัน จึงมักนำไปสูความขัดแยงและลุกลามกลายเปนขอพิพาท สง

ผลกระทบตอความสัมพันธระหวางกันในระยะยาว โดยเฉพาะความสัมพันธที่ดี

ระหวางผูปวยและผูใหการดูแลรักษา ซึ่งเปนพื้นฐานที่สำคัญของระบบการดูแล

สุขภาพ  

 ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุไมพึงประสงคขึ้น สิ่งที่มีความสำคัญคือการเยียวยา

ผูที่ ไดรับความเสียหาย และการใหความชวยเหลือดูแลทุกฝายที่เกี่ยวของ 

อยางเหมาะสม รวมถึงการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหการดูแล

รักษา เพื่อรักษาความสัมพันธที่จำเปนอยางย่ิงตอระบบการดูแลสุขภาพใน

ระยะยาวตอไป ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนามาตรการท่ีสำคัญในการจัดการ

ปญหา ๓ มาตรการ ไดแก 

 

 ๑.๑ การเยียวยา 
 

 หลักการแนวคิด 
 สิ่งท่ีผูเสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ 

ตองการคือ การไดรับการเยียวยารักษาความทุกขที่เกิดขึ้น ซึ่งนอกจากการท่ี

ชวยบรรเทาความทุกขและความเดือดรอนเฉพาะหนา กระบวนการเยียวยาน้ัน

ตองสรางความรูสึกไดรับความเปนธรรม (Perceived justice) ใหเกิดขึ้นดวย 

โดยส่ิงที่ผูเสียหายใหความสำคัญเปนหลักมี ๒ ประเด็นคือ การไดรับรูขอเท็จ

จริงเก่ียวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น และการแสดงความรับผิดชอบของฝายผูสรางความ

เสียหาย ทั้งการชดเชยที่เหมาะสม โดยเปนตัวเงินหรืออ่ืนๆ การดูแลเอาใจใส 

การแสดงความเสียใจหรือกลาวคำขอโทษ 

 ดังนั้นในการเยียวยาจงึควรใหความสำคัญกับประเด็นตอไปนี้ คือ 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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 ๑. การเยียวยาเพื่อบรรเทาความความเดือดรอน 

 ๒. การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 

 ๓. การแสดงความรับผิดชอบของฝายผู ใหการดูแลรักษา ทั้ง 

  การชดเชย การใหการดูแล การแสดงความเสียใจหรือการ 

  กลาวขอโทษ 

 

 สถานการณของประเทศไทย 
 กระบวนการชวยเหลือเยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณไม

พึงประสงค มีการดำเนินการอยูแลวในสถานพยาบาลตางๆ โดยมีความแตก

ตางหลากหลาย แลวแตบริบทและนโยบายของแตละแหง และสวนนอยทีจ่ะมี

การดำเนินการอยางเปนระบบ สวนใหญเปนการแกปญหาเฉพาะหนาเม่ือ

เกิดเหตุการณขึ้น มีการชวยเหลือท้ังท่ีเปนตัวเงินและรูปแบบอ่ืนๆ ซึง่บางคร้ัง

เงินที่ใชก็มาจากงบประมาณของสถานพยาบาล หรือจากบุคลากร ที่เกี่ยวของ 

และมีเปนจำนวนมากท่ีไมไดรบัการเยยีวยาอยางเหมาะสม ผูไดรับความเสียหาย

ตองใชชองทางการรองเรียนตอหนวยงานตางๆ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 

และสภาวิชาชีพ เชน แพทยสภา และสุดทายคือเลือกใชวิธีการฟองรองตอศาล 

 ตอมาในป ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมี

การบรรจุเอา ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมตองรับผิด (no-fault 

compensation) ไวในระบบหลักประกันสุขภาพ ในมาตราท่ี ๔๐ และ ๔๑ 

โดยใชเงินจากงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มาจัดตั้งเปน

กองทุน มีคณะกรรมการอยูในทุกจังหวัดทำหนาที่พิจารณาใหการชวยเหลือ

เปนเงินตามอัตราท่ีกฎหมายกำหนด ซึ่งการวิจัยเพ่ือประเมินผลในป ๒๕๔๗ 

พบวากระบวนการนี้มีสวนชวยผอนคลายสถานการณความเดอืดรอน ลดความ

ขดัแยงลงได โดยทำควบคูไปกบักระบวนการอืน่ๆ เชน การพูดคุยแสดงความ

เห็นอกเห็นใจ การเจรจาไกลเกล่ีย และการใหความชวยเหลืออื่นๆ และเปน

สวนท่ีชวยใหเกิดรูปธรรมของการไดรับการชดเชยที่ชัดเจน และนำไปสูขอสรุป

ของปญหาความขัดแยงที่งายขึ้น แตกลไกนี้ก็ถูกประเมินจากหลายๆ ฝายวายัง

ขาดคุณภาพ ประสิทธิภาพ การเขาถึงไดและความเปนธรรมในการใหความ
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ชวยเหลือ เพราะมีกรอบเปนเพียงการใหความชวยเหลือเบ้ืองตน ไมใชการ

ชดเชยตามความเสียหายอยางสมเหตุสมผล และท่ีสำคัญคือไมครอบคลุม

ประชากรทุกคน  

 หลายฝายเห็นความสำคัญของการมีระบบการชดเชยโดยไมพิสูจน

ความผิด ทั้งในแงของการใหความชวยเหลือและชดเชยแกผู ไดรับความ

เสียหาย และการลดความขัดแยง จึงมีการผลักดันใหมีการจัดต้ังกลไกและ

กองทุนกลางข้ึน โดยกระบวนการเสนอกฎหมาย “พ.ร.บ. คุมครองความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ....” ของหลายฝาย เชน เครือขายผูเสีย 

หายทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข หรือแพทยสภา 

 ในดานการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นใหกับผูปวยและ

ญาตินั้น ยังไมมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน และมีความขัดแยงอยางกวาง 

ขวางในเร่ืองความเปนเจาของ และสิทธิการเขาถึงเวชระเบียนหรือบันทึกทาง

การแพทย เนื่องจากเปนพยานหลักฐานท่ีสำคัญที่ใชในกระบวนการพิจารณา

คดีที่เกี่ยวกับการฟองรองแพทยหรือสถานพยาบาล  

 ในประเด็นดังกลาวมีการอางอิง คำประกาศสิทธิผูปวยขอ ๙ ที่ระบุ

วา “ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของ

ตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งน้ีขอมูลดังกลาวตองไมเปนการ

ละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน” แตเนื่องจากสิทธิผูปวยไมไดเปนกฎหมาย 

จึงไมมีผลบังคับใหตองปฏิบัติตาม แตในสวนสถานพยาบาลของรัฐมีผูใหความ

เห็นวาผูปวยอาจสามารถใช พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ มา

อางอิงในการขอขอมูลได 

 

 สถานการณตางประเทศ 
 ระบบการชดเชยผูไดรับความเสียหายในตางประเทศ มีความแตก

ตางหลากหลายตามบริบทและพัฒนาการของแตละประเทศ มีทั้งแบบที่เนน

การใชกลไกของศาล เชน สเปน ออสเตรีย สหรัฐอเมริกาและ อังกฤษ และ

การใชระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมตองรับผิด เชน นิวซีแลนดที่มีการ

ดำเนินการมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๑๕ หรือประเทศกลุมนอรดิก (ฟนแลนด 

วิเคราะหสถานการณ
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นอรเวย สวีเดน เดนมารค) เปนตน 

 บทเรียนของสหรัฐอเมริกาที่ใชระบบการฟองรองทางกฎหมาย (tort-

based system) เปนหลัก ซึ่งเปนระบบที่ถูกมองวาสรางความเสียหาย 

คาดการณผลไมไดและไมเปนธรรม (harmful, unpredictable and unjust) 

ระบบการฟองรองนี้สงผลกระทบตอระบบสุขภาพ คือ ทำใหการเขาถึงแพทย

และบริการทางการแพทยยากข้ึนและมีคาใชจายมากข้ึน มีอันตรายจากการรับ

บริการมากข้ึน เนื่องจากเพ่ือปองกันการถูกฟองรอง ทำใหมีการส่ังตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การสงตอ หรือจายยาเพ่ิมข้ึน ทำใหคาใชจายทางสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอยางมหาศาล แพทยตองจายเบี้ยประกันการถูกฟองรองสูงข้ึนและ

ประชาชนตองจายเบ้ียประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น และทำใหเกิดวิกฤตของระบบ

การประกันของประเทศ (Medical Liability Insurance Crisis) คือวงเงิน

ชดเชยสูงมากจนบริษัทไมรับทำประกันหรือเบ้ียประกันสูงมากจนแพทยไม

สามารถจายได จนตองลาออก เลิกหรือลดการใหบริการ หรือยายรัฐ ที่สำคัญ

คือการฟองรองกอใหเกิดวัฒนธรรมการตำหนิ (Blame culture) ที่ทำใหผูให

บริการปดก้ันการยอมรับและการเปดเผยความจริงอยางตรงไปตรงมา ซึ่งเปน

อุปสรรคตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย จึงทำ

ใหเกิดกระแสการแสวงหาแนวทางการปฏิรูประบบการฟองรองคาเสียหายทาง

ศาล (Tort System Reform) หลายรัฐมีการนำระบบการชดเชยความเสียหาย

โดยไมตองรับผดิมาใชรวมกับระบบอ่ืนๆ เชน การสรางระบบการชดเชยอ่ืนดวย 

สิ่งที่ไมใชตัวเงิน หรือการใชกลไกอื่นๆ ในการแกปญหาความขัดแยง เปนตน  

 แนวคิดที่ไดรับความสนใจมากข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ การ

เปดเผยความจริง (Disclosure) และการแสดงความเสียใจหรือการขอโทษ 

(Apology) ซึ่งการสำรวจระดับชาติพบวาความกลัวตอการถูกฟองรอง ทำให

ทัง้แพทยและโรงพยาบาลเองไมเตม็ใจท่ีจะเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับเหตุการณ 

ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น ดวยความเช่ือที่วา การเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรง

มาจะเสี่ยงตอการถูกฟองรองมากขึ้น แตจากประสบการณของโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในรัฐเคนตักกี ที่เริ่มใชแนวคิดการเปดเผยความจริงน้ีตั้งแตป ๒๕๓๐ 

กลับไดผลไปในทางตรงกันขาม คือทำใหมีการฟองรองนอยลงและใชเงินใน
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การชดเชยนอยลง จึงมีการแพรขยายของแนวคิดน้ีออกไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ 

และมีการศึกษาวิจัยมากมายที่สนับสนุนวาการเปดเผยขอมูลและการแสดง

ความเสียใจหรือการขอโทษ มีผลชวยลดความขัดแยง และลดคาใชจายในทาง

กฎหมายของสถานพยาบาลตางๆ ลงไดอยางชัดเจน ในป ๒๕๔๖ รัฐโคโรราโด

จึงเปนรัฐแรกที่ออกกฎหมายที่เรียกโดยทั่วไปวา “I’m sorry law” เพื่อ

สนับสนุนใหเกิดกระบวนการนี้ โดยบัญญัติใหการแสดงความเสียใจหรือการ

ขอโทษน้ี ไมสามารถนำมาใชเปนหลักฐานในการดำเนินคดีในศาลได จนกระท่ัง 

ปจจุบัน (ขอมูลป ๒๕๕๐) มี ๒๙ รัฐที่ออกกฎหมายในลักษณะน้ีแตมีความ

แตกตางกันในรายละเอียด 

 ในเรื่องการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนหรือบันทึกทางการแพทย ยัง

เปนประเด็นที่เปนปญหาในหลายประเทศ ในเรื่องความเปนเจาของนั้นมีขอ

สรุปที่คอนขางตรงกันวาเอกสารเวชระเบียนหรือบันทึกทางการแพทย เปน

สมบัติของแพทยหรือโรงพยาบาลซึ่งเปนผูจัดทำขึ้น แตในเรื่องของการเขาถึง

ขอมูลนั้นยังมีความคิดเห็นที่แตกตางกันมาก เชน กรณีตัวอยางในประเทศ

ออสเตรเลียท่ีแพทยคนหนึ่งยืนยันวาขอมูลที่จะใหผูปวยไดนั้นจะเปนขอมูลที่

แพทยเปนผูเขียนสรุปใหเทานั้น ดวยเหตุผลวาขอมูลที่แพทยบันทึกในเวช

ระเบียนอาจมีขอความที่คนอื่นที่ไมใชแพทยผูบันทึกตีความคลาดเคลื่อนไปได 

ในหลายประเทศยังไมมีกฎหมายเก่ียวกับเรื่องน้ีอยางชัดเจน เชน ในไอรแลนด 

การเขาถึงเวชระเบียนจะตองทำเปนขอตกลงระหวางผูปวยกับแพทย แตในบาง

ประเทศ เชน สหราชอาณาจักร มีกฎหมายกำหนดใหผูปวยมีสิทธิตามกฎหมาย

ในการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนของตนเอง (Data Protection Act ๑๙๙๘)  

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) สนับสนุนใหเกิดกลไกการใหการชดเชย เพื่อการชวยเหลือ

เยียวยาแกผูไดรับความเสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคอยางรวดเร็ว โดย

ไมตองผานกระบวนการพิสจูนถกูผดิ โดยเรงกระบวนการออก “พ.ร.บ. คุมครอง

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” โดยใหมีกระบวนการท่ี

เปนกลางสรางความเปนธรรมใหกับทุกฝาย และสงเสริมการมีสวนรวมของทุก

 ๑) สนับสนุนใหเกิดกลไกการใหการชดเชย เพื่อการชวยเหลือ

เยียวยาแกผูไดรับความเสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคอยางรวดเร็ว โดย

ไมตองผานกระบวนการพิสจูนถูกผดิ โดยเรงกระบวนการออก “พ.ร.บ. คุมครอง

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” โดยใหมีกระบวนการท่ี

เปนกลางสรางความเปนธรรมใหกับทุกฝาย และสงเสริมการมีสวนรวมของทุก

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ภาคสวน 

 ๒) กำหนดแนวทางและกระบวนการชัดเจน ในการถึงขอมูลในเวช

ระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวย โดยความรวมมือกันของทุกภาค

สวนท่ีเกี่ยวของท้ังฝายผูใหบริการและภาคประชาชน โดยการทบทวนระเบียบ

หรือกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน รวมทั้งการพัฒนาเพ่ิมเติม เชน อาจใชการจัด

ทำขอตกลง แนวทางปฏิบัติ การออกระเบียบปฏิบัติโดยสภาวิชาชีพ หรือออก

เปนกฎหมายบังคับการเขาถึงขอมูลดังกลาว  

 ๓) กำหนดระเบียบหรือกฎหมายที่สงเสริมใหแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นไดโดยไม

ตองกลัววาจะถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี (คลายลักษณะ I’m sorry 

law ของสหรัฐอเมริกา) ซึ่งเปนกระบวนการเยียวยาจิตใจทั้งฝายผูเสียหายและ

ฝายผูใหบริการ 

 ๔) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในกระบวนการเยียวยาผูไดรับผล กระทบท้ัง

ฝายผูรับบริการและผูใหบริการ และพัฒนาองคความรูและแนว ทางปฏิบัติ 

(Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

 

 

๑.๒ การจัดการความขัดแยงและฟนฟูความสัมพันธ 
 

 หลักการแนวคิด 
 ความขัดแยงเปนสิ่งที่ เกิดขึ้นแลวหากไม ไดรับการจัดการอยาง

เหมาะสมอาจลุกลามสรางความเสียหายไดมากข้ึน โดยเฉพาะในระบบการ

ดูแลสุขภาพที่ตองอาศัยความสัมพันธในการดูแลรักษา (Healing relation-

ship) ที่มีความไวเนื้อเชื่อใจ (trust) เปนพื้นฐานที่สำคัญและสงผลอยางชัดเจน

ตอประสิทธิผลของการรักษา 
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 เนื่องจากระบบการดูแลสุขภาพมีความสลับซับซอน ความขัดแยง

ระหวางผูปวยกับผูใหการดูแลรักษาน้ันจึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลาแตอาจยังไม

แสดงออกใหเห็น จนกระท่ังเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่สรางความ

เสียหายใหกับผูปวยและผูเกี่ยวของอยางชัดเจน จึงเปนดังชนวนที่ทำใหความ

ขัดแยงมีความรุนแรงมากข้ึนและเมื่อไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสมก็จะ

กลายเปนขอพิพาท (Dispute) ที่ตางฝายตางตองการเอาชนะกัน และเม่ือไม

สามารถหาขอยุติไดก็ตองไปลงเอยดวยการใชกลไกของศาลมาชวยตัดสิน ซึ่ง

แมจะสามารถยุติขอพิพาทลงได แตก็ไมสามารถยุติความขัดแยงได และยังทำ

ใหความสัมพันธระหวางกันเส่ือมถอยลง อีกทั้งในกระบวนการยังสรางความ

ทุกขใหกับทุกฝาย 

 ดังนั้นกระบวนการจัดการความขัดแยงน้ันตองมีการดำเนินการอยาง

รวดเร็วตั้งแตเริ่มรับรูไดวามีความขัดแยงเกิดขึ้น และถึงแมจะกลายเปนขอ

พพิาทแลวหากมกีระบวนการจัดการความขดัแยงและการฟนฟคูวามสัมพันธที่ดี 

ก็จะทำใหความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยและ

ทีมผูใหการดูแลรักษากลับมาดีดังเดิมหรือบางครั้งอาจดีขึ้นกวาเดิมดวย 

 แนวทางท่ีไดรับการยอมรับมากข้ึนวามีขอดีมากกวาการจัดการโดย

อาศัยวิธีการทางศาล คือ การใชแนวทางการจัดการขอพิพาททางเลือก 

(Alternative Dispute Resolution) เชน การไกลเกล่ีย (Mediation) เปนตน 

ถึงกับมีผูกลาววา “ขอตกลงท่ีไดจากการไกลเกลี่ยที่แยที่สุด ยังดีกวาคำพิพาก

ษาท่ีดีที่สุด” ซึ่งแนวทางน้ีเปนการจัดการความขัดแยงที่มีแนวคิดการสราง

ความสมานฉันทและสันติวิธีเปนพื้นฐาน 

 

 สถานการณของประเทศไทย 
 การจัดการขอพิพาททางเลือกถูกนำมาใชในกระบวนการยุติธรรมของ

ประเทศไทยมานานแลว โดยไดรับการบรรจุอยูในกระบวนการทางกฎหมาย

ตางๆ เชน กระบวนการประนีประนอมยอมความ ในประมวลกฎหมายแพง 

และกฎหมายอาญา กระบวนการไกลเกล่ียที่บรรจุอยูในกฎหมายครอบครัว

หรือกฎหมายแรงงาน เปนตน หรือแมแตกรณีพิพาทท่ีเปนความผิดทางอาญา 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 75

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:75Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:75 10/9/2552   10:45:4810/9/2552   10:45:48



ในป ๒๕๕๐ ก็มีการเสนอใหออกกฎหมายที่ชื่อวา รางพระราชบัญญัติไกล

เกลี่ยขอพิพาทคดีอาญาในช้ันสอบสวน พ.ศ....  

 สำหรับในการจัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ

นัน้ กระบวนการจัดการขอพพิาททางเลือก เชน การเจรจาตอรอง การไกลเกลีย่ 

โดยมีคนกลาง ถูกนำมาใชโดยสถานพยาบาลตางๆ เองมานานแลว สวนใหญ

ดำเนินการโดยผูอำนวยการ หรือบุคลากรท่ีมีทักษะ ซึ่งใชแนวทางปฏิบัติตาม

ความคิดเห็น ประสบการณหรือการเรียนรูดวยตนเอง ไมมีการพัฒนาอยาง

เปนระบบ จนกระท่ังในป ๒๕๔๔ กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดตั้งศูนย

สันติวิธีสาธารณสุขข้ึน โดย นพ.บรรพต ตนธีรวงศ เปนผูเริ่มใหสนใจอยาง

จริงจัง ในป ๒๕๔๔ ไดเร่ิมจัดสัมมนาหัวขอการจัดการความขัดแยงดานการ

แพทยและสาธารณสุขขึ้นเปนครั้งแรก ปรากฏวา มีผูสนใจเขารวมถึง ๔๐๐-

๕๐๐ คน และตอมามีการจัดหลักสูตรการอบรมตางๆ มีผูสนใจเขารับการ

อบรมอยางตอเนื่อง มีการรวบรวมกรณีตัวอยางจัดทำเปนเอกสารเพื่อการ

เรียนรู และศูนยสันติวิธียังทำหนาที่ยังทำหนาที่เปนที่ปรึกษา และเปนผูไกล

เกลี่ยในกรณีพิพาทที่สำคัญตางๆ จนประสบความสำเร็จเปนจำนวนมาก 

 ในป ๒๕๔๘ กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสำคัญกบัการมรีะบบไกล

เกลี่ยในโรงพยาบาล ไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม จัดใหมีระบบ

ไกลเกลี่ย และสนับสนุนการพัฒนาผูไกลเกลี่ยที่มีความสมัครใจเปนผูไกลเกล่ีย

ประจำสถานพยาบาล โดยมอบหมายใหเปนภารกิจหนึ่งนอกจากงานประจำ ทำ

ใหมกีารพฒันาระบบไกลเกลีย่ในโรงพยาบาลตางๆ อยางเปนรูปธรรม แตยังมี

เฉพาะในท่ีที่มีความพรอมเทานั้น 

 

 สถานการณตางประเทศ 
 ในประเทศตะวันตกมีปญหาวิกฤตความสัมพันธและการฟองรองใน

ระบบการดูแลสุขภาพมามากกวา ๒๐ ป มีระบบการพัฒนาบุคลากรใหเขาใจ

ถึงการจัดการความขัดแยงโดยท่ีแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม-

สงเคราะห จะมีความรู ความเขาใจและทักษะการจัดการความขดัแยงทัง้การ

ปองกันและแกไขความขัดแยงเบื้องตน และมีระบบการไกลเกล่ีย กรณีพิพาท
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ในโรงพยาบาล (In-house Mediation Center) มีผู ไกลเกลี่ยคนกลาง 

(Mediator) ที่มีความเชี่ยวชาญการไกลเกล่ียดานการแพทยโดยเฉพาะ และ

หากคูกรณีตองการสามารถใชแนวทางอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) ที่มี

การทำขอตกลงกอนมีการรักษาพยาบาล (Binding Arbitration Contract) 

โดยมีกฎหมายรองรับ (Mediation and Arbitration Act) ยกเวนกรณีฉุกเฉิน

บางกรณีอาจใชวิธีการผสมผสาน คือ เริ่มตนใชโดยการไกลเกล่ียคนกลางแลว

ไปจบโดยการใหอนุญาโตตุลาการเปนผูตัดสินชี้ขาด หรือที่เรียกวา Med-Arb 

(Mediation-Arbitration) ก็ได ซึ่งระบบเหลานี้ชวยใหสถิติการฟองรองลดลง 

แตก็มีจำนวนหน่ึงที่ใชกระบวนการเหลานี้แลวไมสำเร็จหรือผูรับบริการดำเนิน 

การฟองรองโดยไมผานกระบวนการเหลาน้ีเลยก็มี ในบางรัฐของประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงออกกฎหมายบังคับ (Compulsory Mediation and 

Arbitration in Healthcare Act) ใหตองเขาระบบนี้กอนโดยท่ีสิทธกิารฟองยัง

คงมีอยู 

 อยางไรก็ตามความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพมีความสลับซับ

ซอน มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากความขัดแยงอื่นๆ ในสังคม อีกทั้งมกีาร

ศกึษาทีพ่บวา ระบบการจดัการความขดัแยงเหลาน้ีอาจยงัไมสามารถสรางความ

เปนธรรมใหกับผูเสียหายเชนผูปวยและญาติได  

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดให “การสรางความสมานฉันทในระบบบริการสาธารณ

สุข” ใหเปนวาระสำคัญเรงดวนของสังคม ที่องคกรและภาคสวนตางๆ ที่

เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพควรถือเปนนโยบายสำคัญ และสงเสริมให

ทุกภาคสวนรวมกันกำหนดยุทธศาสตรในการพัฒนา 

 ๒) พัฒนาหนวยงานกลางทำหนาที่จัดการกรณีขัดแยงที่สำคัญ 

และพัฒนาองคความรูและกระบวนการแกปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธี รวม

ถึงการพัฒนาวิชาการและการฝกอบรม โดยอาจพัฒนาจากศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู รวมกับศูนยสันติวิธีในมหา-

วิทยาลัยหรือองคกรตางๆ  

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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 ๓) พัฒนากลไกจัดการความขัดแยงในระดับตางๆ เชน ระดับ

จังหวัด ระดับอำเภอ ระดับชุมชน ซึ่งอาจพัฒนารวมไปกับการสรางระบบไกล

เกลี่ยขอพิพาทอื่นๆ ของสังคม โดยควรเปนองคกรที่มีความเปนอิสระ และเปน

กลาง  

 ๔) ผลักดันใหทุกสถานพยาบาลมีระบบการจัดการความขัดแยง

หรือระบบไกลเกล่ีย ที่สามารถดำเนินการจัดการปญหาไดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 

 ๕) สนับสนุนใหภาคประชาชนและชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ปองกนัและแกไขความขัดแยงในระบบการดูแลสขุภาพมากข้ึน เชน การสงเสรมิ 

และพัฒนาใหคนในชุมชนสามารถทำหนาที่ผูไกลเกล่ียชุมชน (community 

mediators) ในกระบวนการจัดการความขัดแยงได 

 ๖) สนับสนุนการพัฒนาผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในเร่ืองการจัดการ

ความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพ 

 ๗) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในการจดัการความขดัแยงและฟนฟคูวามสัมพันธ

ระหวางผูใหการดูแลรักษาและผูไดรับความเสียหายจาก การดูแลสุขภาพ 

และพัฒนาองคความรูและแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบท

ของประเทศไทย 

 

 

๑.๓ การชวยเหลือประชาชน และบุคลากร 
 

 หลักการแนวคิด 
 เมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในกระบวนการดูแลสุขภาพข้ึนนั้น ผู

ที่ไดรับผลกระทบคือทั้งฝายผูปวยและผูใหการดูแลรักษา โดยไดรับผลกระทบ

จากเหตุการณนั้นโดยตรง เชน ไดรับความเสียหายทางรางกาย ชีวิตหรือ

ทรัพยสิน หรือผลกระทบทางจิตใจ และจากส่ิงที่เปนผลจากเหตุการณนั้น เชน 
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ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางฝายตางๆ อาจตกอยูในสภาวะท่ีไมรูวาจะตอง

ดำเนินการอยางไรกับสถานการณที่เกิดข้ึน  

 ในการจัดการปญหาจึงควรมีการใหความชวยเหลือแกทุกฝายท่ี

เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถจัดการกับเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นไดอยาง

เหมาะสม  

 

 สถานการณของประเทศไทย 
 • การชวยเหลือประชาชน 
  ในอดีตไมมีระบบที่ชัดเจนในการชวยเหลือประชาชนที่ไดรับ

ความเสยีหายจากเหตกุารณไมพงึประสงคในระบบการดแูลสขุภาพ ในบางโรง

พยาบาลอาจมีการสรางระบบการชวยเหลือดูแลหรือมีชองทางใหผูไดรับความ

เสียหายไดติดตอกับผูบริหารหรือผูรับผิดชอบโดยตรง แตสวนใหญผูไดรับ

ความเสียหายตองดิ้นรนหาทางออกดวยตนเอง โดยอาศัยเครือขายความ

สัมพันธสวนตัวหรืออาจมีบุคคลอ่ืนๆ ที่ทราบเร่ืองราวมาใหคำแนะนำหรือเสนอ

ความชวยเหลือให ซึ่งอาจเปนการชวยเหลือในดานการบรรเทาความเดือดรอน

จากความเสียหายนั้น หรือความชวยเหลือในการดำเนิน การเพื่อขอความเปน

ธรรม มีจำนวนไมนอยที่เลือกใชชองทางการฟองรอง ซึ่งสุดทายผูไดรับความ

เสียหายเองอาจไมไดรับการดูแลหรือการชดเชย นอกจากน้ียังมีการอาศัยชอง

ทางความชวยเหลืออื่นๆ เชน การขอความชวยเหลือจากผูมีอิทธิพลในทองถ่ิน 

หรือการใชวิธีการเสนอขาวผานทางส่ือมวลชน เนื่องจากผูเสียหายรูสึกวา

หนวยงานหรือกระบวนการภาครัฐไมสามารถตอบสนองความตองการของตนได 

 ปจจุบันมูลนิธิเพื่อผูบริโภค (เร่ิมการทำงาน พ.ศ. ๒๕๒๖) ซึ่งมี

เปาหมายในการสงเสริมใหผูบริโภคไดรับการคุมครองตามสิทธิที่พึงมีพึงได ได

รวมกับประชาชนผู ไดรับความเสียหายจากระบบการดูแลสุขภาพ จัดต้ัง  

“เครือขายผูเสียหายทางการแพทย” (Thai Iatrogenic Network) ขึ้น ทำให

การใหความชวยเหลือแกประชาชนท่ีเดือดรอนเปนไปอยางมีระบบมากข้ึน มี

ประชาชนขอรับความชวยเหลือเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แตประชาชนที่รับรูและเขาใช

ประโยชนจากระบบความชวยเหลือขององคกรน้ียงัมีอยูจำกดั 

วิเคราะหสถานการณ
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 แพทยสภา เปนองคกรที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม เพื่อทำ

หนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทยในประเทศไทยใหมีมาตรฐาน ให

ประชาชนไดรับความปลอดภัย ใหการชวยเหลือประชาชนในเรื่องเกีย่วกบัการ

แพทย รวมถึงการพัฒนาและการผดุงเกียรตขิองวิชาชีพแพทย โดยมีอนุกรรม 

การดานจริยธรรม ใหการดูแลปญหาความเดือดรอนของประชาชนที่เกิดจาก

บรกิารทางการแพทย ซึง่รวมถงึความเสยีหายทีเ่กิดจากเหตกุารณไมพงึประสงค 

ดวย โดยมีระบบการรับเรื่องรองเรียนจากประชาชน มีกระบวนการพิจารณา

และตัดสินลงโทษแพทยที่กระทำความผิด ซึ่งมีหลายครั้งที่มีการตัดสินความผิด

ขั้นรุนแรงคือการเพิกถอนใบอนุญาต  แตดวยความจำกัดทั้งในดานกำลังคน

และงบประมาณ ขั้นตอนท่ีใชเวลานาน รวมทั้งปจจุบันที่แพทยสภาแสดง

บทบาทที่ทำใหสังคมเขาใจวามุงใหความชวยเหลือแพทยมากกวาประชาชน  

ทำใหประชาชนไมเชื่อมั่นในความเปนธรรมของกระบวนการดำเนินการของ

แพทยสภา จึงแสวงหาหนทางอื่นๆ ในการขอความชวยเหลือและเรียกรอง

ความเปนธรรม 

 หลังจากเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา สำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนใหมีศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชนในจังหวัดตางๆ ทั่วประเทศ โดยมีบทบาทหน่ึงในการรับเรื่องรอง

ทุกข และติดตามและพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาสุขภาพในระดับพื้นที่ การ

รับเรื่องรองเรียนเปนไปในลักษณะการปรึกษาใหขอมูล และประสานงานใน

การแกไขปญหา และเปนชองทางในการสือ่สาร สงตอ ขอมูลเพ่ือนำไปสูการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ โดยอาจจะเปนการรับเร่ืองรองเรียนทั้งเชิงรับ

และเชิงรุก อีกทั้งปจจุบันสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมโีครงการจัดตัง้

หนวยรับเร่ืองราวรองทุกขในสถานพยาบาลตางๆ เพื่อเปนจุดใหความชวยเหลือ

ประชาชนท่ีสามารถเขาถึงไดอยางสะดวกข้ึน 

 

 • การชวยเหลือบุคลากร 
  ในอดตีบคุลากรท่ีไดรบัผลกระทบจากเหตุการณไมพงึประสงคหรือ

กรณีพิพาทท่ีเกิดในระบบการดูแลสุขภาพ ไมมีระบบใหความชวยเหลือที่ชัดเจน 
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ขึ้นอยูกับแตละสถานพยาบาลวาจะมีกระบวนการจัดการกับเหตุการณนั้น

อยางไร อาจมีบุคลากรที่มีทักษะเขาไปชวยในการแกไขสถานการณที่เกิดขึ้น 

ทั้งการดูแลและพูดคุยกับผูเสียหาย การดูแลดานจิตใจหรือดานอ่ืนๆ ใหกับ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับเหตุการณนั้น ตอมาเม่ือมีการนำระบบพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เขามาดำเนินการจึงมี

การจัดตั้งระบบจัดการความเสี่ยงขึ้นอยางเปนรูปธรรม ทำใหการดูแลชวย 

เหลือและจัดการปญหามีความชัดเจนเปนระบบมากข้ึน อีกทั้งเมื่อกระทรวง

สาธารณสุขมีการจัดตั้ง ศูนยสันติวิธีสาธารณสุขข้ึน จึงมีการพัฒนาบุคลากร

ดานการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธี การพัฒนาผูไกลเกล่ียและจัดต้ังระบบ

ไกลเกลี่ยในสถานพยาบาลขึ้น ทำใหกระบวนการดูแลชวยเหลือบุคลากรมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งระบบน้ียังเปนสวนสำคัญในการใหความดูแลชวยเหลือ

ประชาชนผูไดรับความเสียหายดวย 

 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยังมีบุคลากรดานกฎหมายประจำอยู

ในสำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ใหคำปรกึษาและใหความชวยเหลอืแกสถาน

พยาบาลและบุคลากรในดานกฎหมาย ซึ่งรวมถึงในกรณีที่ถูกฟองรองดวย ใน

บางจังหวัดอาจมีระบบการใหความชวยเหลืออื่นๆ เชน มีการต้ังทีมเคลื่อนที่เร็ว

เขาไปชวยแกไขสถานการณในพ้ืนท่ี การมีระบบการใหคำปรึกษาและชวย 

เหลือกันระหวางโรงพยาบาล และในสวนกลางศูนยสันติวิธีสาธารณสุขก็ทำ

หนาที่ใหคำปรึกษาและเขารวมในกระบวนการแกไขปญหาเม่ือไดรับการรอง 

ขอจากพ้ืนที่ตางๆ 

 องคกรวิชาชีพไดแกแพทยสภาและแพทยสมาคม มีระบบในการ

สนับสนุนและดูแลใหแพทยปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐานและมีสวัสดิภาพ โดย

มีกระบวนการชวยเหลือตางๆ ในสวนที่เกี่ยวของกับปญหาการฟองรอง เชน 

การพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาแกแพทยที่ตองคดี การจัดทำเอกสารเผยแพร

และจดัฝกอบรมในเรือ่งการเขยีนบันทกึทางการแพทยอยางถูกตอง การเตรียม

ตัวเพ่ือใหการในศาล รวมถึงการจัดหาผูเชี่ยวชาญทำหนาที่เปนพยานในศาล 

เปนตน หลังจากเหตุการณที่แพทยถูกตัดสินจำคุกในวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๐ 

ซึ่งสรางความตื่นตระหนกใหกับแพทยทั่วประเทศ จนมีแพทยบางสวนงดการ
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ผาตัด แพทยสภาจึงไดเสนอแนวทางปองกันไมใหแพทยตองโทษทางอาญาใน

กรณีที่เหตุการณไมพึงประสงคนั้นเปน “เหตุสุดวิสัย” โดยการเสนอกฎหมาย  

“พ.ร.บ. ความรับผิดและวิธีพิจารณาความสำหรับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ 

พ.ศ. ...” ซึ่งมีทั้งผูสนับสนุนและคัดคานอยางกวางขวาง 

 ในดานผลกระทบทางการเงิน ในกรณีที่ศาลตัดสินใหแพทยตองจาย

คาชดเชยเปนเงินจำนวนมากทำใหแพทยไดรับความเดือดรอน ปจจุบันเริ่มมี

บรษิัทประกันหลายแหงใหบรกิารทำประกัน (Malpractice Liability) โดยบริษัท

จะเปนผูจายคาชดเชยแทนแพทยผูทำประกันกับบริษัท ซึ่งมีแพทยใหความสน

ใจซื้อประกันประเภทน้ีมากขึ้นเรื่อยๆ เปนแนวทางการปองกันปญหาสวนบุคคล 

ในอีกทางหน่ึงนั้นจากขอเท็จจริงที่วา ปญหาความผิดพลาดท่ีทำใหเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคสวนใหญนั้น เปนปญหาของระบบไมไดเกิดจากบุคคลใด

บุคคลหนึ่งเทานั้น จึงมีแนวคิดเรื่องการรวมกันรับผิดขององคกร (Enterprise 

Liability) โดยมีการจัดตั้งกองทุนกลางที่ใหการชดเชยแกผูที่ไดรับความเสีย 

หายข้ึน ซึ่งหลักการน้ีเปนพื้นฐานหน่ึงของการเสนอรางกฎหมาย “พ.ร.บ. 

คุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” ที่ผลักดันกันอยู

โดยหลายฝายในขณะน้ี 

 

 สถานการณตางประเทศ 
 ในหลายประเทศการจัดการกับเหตุการณไมพึงประสงคหรือกรณี

พิพาทในระบบการดูแลสุขภาพ มีการพัฒนาอยางเปนระบบ มีทั้งการใหความ

ชวยเหลือผูรบับริการและบุคลากร เชน ระบบการตอบสนองตอเหตุไมพงึประสงค 

(Adverse Event Response System) จะมีกระบวนการในการดูแลทั้งฝาย 

ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับเหตุการณอยางเปนระบบ มี

ระบบการชดเชยโดยไมตองรอการพิสูจนความผิด ที่ทำใหผูไดรับความเสียหาย

ไดรับการชดเชยในเวลาอันรวดเร็ว ลดความทุกขของทั้งสองฝายที่เกิดจาก

กระบวนการฟองรอง มรีะบบใหความชวยเหลือทัง้ฝายผูเสยีหายและฝายบุคลากร 

ทางการแพทยในการดำเนินการทางศาล เชน การใหความชวยเหลือโดยองคกร 

ดานกฎหมาย หรือแมแตบริษัทประกันที่รับทำประกันการฟองรอง ก็มีกระบวน 
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การฝกอบรม และพัฒนาแพทยในการปองกัน และการดำเนินการทาง

กฎหมาย 

  

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) เรงออกกฎหมาย “พ.ร.บ. คุมครองความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” เพ่ือใหเกิดกลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจน

ความผิด ซึ่งเปนการใหความชวยเหลือแกผูไดรับความเสียหายจากเหตุการณ

ไมพึงประสงคและชวยลดความตึงเครียดของบุคลากรที่เกี่ยวของกับเหตุการณ 

 ๒) พัฒนาระบบการพิจารณาคดีที่เกี่ยวของกับความเสียหายทาง

การแพทย โดยกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของ โดยสราง

ความเขาใจและสงเสริมการใชกระบวนการตาม พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ใหเกิดประโยชนและสรางความเปนธรรมกับทุกฝาย รวมถึง

ทบทวนและปรับปรุงรางกฎหมาย “พ.ร.บ. ความรับผิดและวิธีพิจารณาความ

สำหรับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ พ.ศ. ...” เพื่อใหเกิดระบบที่เปนธรรมและให

ความคุมครองกับทุกฝาย 

 ๓) สนับสนุนใหเกิดระเบียบหรือกฎหมายท่ีเปดโอกาสใหแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยสามารถแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึงประสงคที่

เกิดขึ้นไดโดยไมตองกลัววาจะถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี (ลักษณะ  

I’m sorry law) เปนการใหความชวยเหลือทางจิตใจท้ังฝายผูเสียหายและฝาย 

ผูใหบริการ และชวยลดความขัดแยง 

 ๔) พฒันาระบบการขอความคิดเหน็ทีส่อง (Second Opinion) เพือ่ 

เสริมความมั่นใจและสรางความเขาใจใหกับผูปวยในกระบวนการดูแลรักษา   

 ๕) พัฒนาชองทางในการรับเรื่องราวความเดือดรอนและใหความ 

ชวยเหลือประชาชน ทุกระดับตั้งแตในสถานพยาบาล ระดับทองถ่ิน ระดับ

จังหวัด ระดับเขต จนถึงระดับประเทศ โดยอาจพัฒนาชองทางตางๆ ที่มีอยู 

เชน ศูนยรับเรื่องรองเรียนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่กระจาย

อยูทั่วประเทศ โดยอาจขยายบทบาทใหครอบคลุม ผูใชสิทธิการรักษากลุมอื่นๆ 

ดวย หรือการสนับสนุนใหมีองคกรอิสระทำหนาที่รับเรื่องราวรองทุกขในระดับ

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ตางๆ เชน จังหวัด หรืออำเภอ หรือในชุมชน เปนตน 

 ๖) พัฒนาระบบท่ีปรึกษาประชาชน เพื่อใหขอมูลและใหความ

ชวยเหลือในการดำเนินการในกรณีที่ไดรับความเสียหายจากเหตุการณไมพึง

ประสงค เชน เครือขายผูเสียหายทางการแพทย มูลนิธิเพื่อผูบริโภค เปนตน 

โดยพัฒนาใหสามารถชวยเหลือประชาชนไดอยางทั่วถึง 

 ๗) พัฒนาระบบท่ีปรึกษาสำหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

เพ่ือใหการชวยเหลือดูแลจิตใจเมื่อรูสึกไดรับความกดดันหรือมีความเครียด 

และเพื่อใหขอมูลและความชวยเหลือในการดำเนินการในกรณีที่ตองเกี่ยวของ

กับเหตุการณไมพึงประสงค หรือถูกฟองรองดำเนนิคดี  

 

 

๒. มาตรการสนับสนุน 
 

 เพ่ือใหการแกปญหาท่ีเกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคและกรณี

พิพาทในระบบการดูแลสุขภาพสามารถบรรลุเปาหมายคือ การสรางความเปน

ธรรม รักษาความสัมพันธที่ดีระหวางทุกฝาย และพัฒนาใหระบบการดูแล

สุขภาพมีความปลอดภัยมากข้ึน นอกจากมีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนอยาง

เหมาะสมแลว ตองมีกระบวนการสนับสนุนใหมีการดำเนินการอยางเปนระบบ 

และมีประสิทธิภาพ ไดแก  

 

๒.๑ การบริหารความเส่ียง 
 

 หลักการแนวคิด 

 ในระบบการดูแลสุขภาพ การฟองรองหรือรองเรียนของผูปวยและ

ญาตินั้น มีสาเหตุมาจากความไมพึงพอใจ ซึ่งเกิดไดจากองคประกอบหลัก

อยางนอย ๓ ประการคือ การเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event 

หรือ AE) ความผิดพลาดในการใหบริการ และพฤติกรรมกระบวน การและ

สิ่งแวดลอมท่ีมีพึงประสงค (ดังภาพที่ ๒-๑) ดังน้ันองคประกอบทั้งสาม จึงเปน
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ความเส่ียงที่นำไปสูการฟองรองไดในท่ีสุด ดังน้ันนอกจากการจัดการกับปญหา

โดยตรงแลว ยงัควรมกีารดำเนนิการกบัเหตกุารณไมพงึประสงค ความผดิพลาด 

ขอรองเรียนรวมถึงกรณีการฟองรองที่เกิดข้ึนนั้น โดยใชกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง เพื่อเปนการแกปญหาอยางยั่งยืน 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ระบบการบริหารจัดการความเส่ียงของสถานพยาบาลตางๆ ไดรับ

การพัฒนาอยางเปนระบบเม่ือเร่ิมมีการนำระบบคุณภาพมาใช ตั้งแตกระบวน 

การ ๕ ส. ISO และชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อมีการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล (Hospital Accreditation) ขึ้นในประเทศไทยโดยการดำเนินการของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มีโรงพยาบาลเขารวม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (ดังรายละเอียดในกลไกท่ี ๓.๒) โดยมีการบริหารความเส่ียง 

(Risk Management) เปนกระบวนการหนึ่งที่สำคัญแตเน่ืองจากระดับการ

พัฒนาท่ีแตกตางกัน และบางสถานพยาบาลไมไดเขารวมกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ ทำใหระบบการบริหารความเส่ียงของแตละสถานพยาบาลมีประสิทธิ-

ภาพที่แตกตางกันมาก โดยเฉพาะในระบบการจัดการขอรองเรียน และการ

ตอบสนองตอเหตุการณไมพึงประสงค  

 สำหรับความเสี่ยงที่เปนความผิดพลาดทางการแพทย (Medical 

Error) มีเหตุปจจัยที่หลากหลายผสมผสานกัน ซึ่งอาจเปนทั้งปญหาที่ตัว

บคุลากร วสัดอุปุกรณ เครือ่งมอื ระบบการทำงาน จนกระทัง่ระบบสาธารณสุข

๓.การ 
สรางเสริม

และ 
ปองกัน 

๑. การจัดการ
ปญหา 

๒. การสนับสนุน 

ความปลอดภัย 
ความเปนธรรม 
ความสัมพันธ 

คนมีสุขภาพดี 

และ 

สังคมมีสุขภาวะ 

วิเคราะหสถานการณ
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ในภาพรวม จึงตองอาศัยหลายๆ กลไกหลายมาตรการในการจัดการ ดังกลาว

ในรายละเอียดในมาตรการท่ี ๓  

 ในดานการจัดการขอรองเรียน (Complaint Management) แตละ

โรงพยาบาลมีกระบวนการท่ีแตกตางกันมาก เชน การใชกลองรับความคิดเห็น 

การมีเจาหนาที่ประชาสัมพันธ หรืออาสาสมัครชวยดูแลและรับขอรองเรียน

จากประชาชนโดยตรง หรือมีการจัดสถานท่ีและเจาหนาที่ไวเฉพาะ เชน “หอง

สบายใจ” ในโรงพยาบาลแหงหนึง่ เปนจดุใหประชาชนรองเรียนไดโดยตรง ซึ่ง

การจัดระบบน้ีหลายแหงดำเนินการรวมไปกับระบบการไกลเกล่ียในโรงพยาบาล 

และบางแหงเริ่มนำแนวคิด “กระบวนการฟนฟูบริการ” (Service Recovery 

Process) มาใชอยางเปนระบบ เชน โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

 ในดานการตอบสนองตอเหตุไมพึงประสงค (Adverse Event 

Response) มีระบบการจัดการที่มีวัตถุประสงคทั้งปองกันการลุกลามของ

ปญหาที่เกิดขึ้น เชน การตอบสนองในกรณีผูปวยมีปญหาความดันโลหิตต่ำ 

(Hypotension/Shock) หรือหัวใจหยุดเตน (Cardiac Arrest) โดยมีทีม

เคลือ่นทีเ่รว็เขาไปชวยใหการดูแล การมทีมีเขาไปใหความชวยเหลอืในการดูแล

เจาหนาที่และญาติในสถานการณวิกฤติเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและลด

ความขัดแยง เปนตน รวมถึงการนำเหตุการณไมพึงประสงคนั้นมาวิเคราะห

และกำหนดกระบวนการพัฒนาคุณภาพเพื่อปองกันการเกิดเหตุนั้นซ้ำ ซึ่ง

กระบวนการเหลานี้มีความแตกตางหลากหลายกันมาก และสถานพยาบาล

จำนวนมากก็ยังไมมีระบบท่ีชัดเจน  

 นอกจากน้ีในการนำขอมูลของผูปวยมาใชในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ ยังมีความเห็นท่ีแตกตางกันของหลายฝายในการเขาถึงและการเปด 

เผยขอมูลเพ่ือใชในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่เกิดขอ

พิพาทและมีการฟองรองตอศาล 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 ในตางประเทศมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลสุขภาพที่

แตกตางกันขึ้นอยูกับบริบทของแตละประเทศ มีการพัฒนาแนวคิดการจัดการ
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และพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง ในสวนของการบริหารความเส่ียงที่เกี่ยวของกับ

การตอบสนองตอเหตุการณไมพงึประสงคและการจัดการขอรองเรียน สามารถ 

สรุปแนวคิดท่ีสำคัญไดดังนี้ 

 

 • ระบบการตอบสนองตอเหตุไมพึงประสงค 
  ในประเทศสหรัฐอเมริกาหลังจากมีการเปดเผยวามีการเสียชีวิต

และทุพลภาพจำนวนมากที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย (“To Err is 

Human”) ในป ๒๕๔๓ ทำใหเกิดความต่ืนตัวอยางกวางขวางในเร่ืองความ

ปลอดภัยของผูปวย มีการพัฒนาระบบการตอบสนองตอเหตุการณไมพึง

ประสงค ซึ่งมีกลไกหน่ึงที่สำคัญคือการมีระบบรายงานเพ่ือการวิเคราะหหา

สาเหตุ เพ่ือใชในการพัฒนาระบบลดความผิดพลาด โดยในป ๒๕๔๖ รัฐ

มินนิโซตาเปนรัฐแรกที่มีกฎหมายกำหนดใหมีการรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคเพื่อทำการวิเคราะหขอมูลในระดับรัฐ และมีการจัดทำรายงาน

เผยแพรใหสาธารณะชนรับรูสถานการณดวย (www. health.state.mn.us) 

ปจจุบันมีการขยายแนวคิดนี้ ไปยังรัฐอื่นๆ จำนวนมาก และในป ๒๕๔๘ 

องคการอนามัยโลกไดนำเสนอรางแนวทางการพัฒนาระบบรายงานและการ

เรียนรูจากเหตุการณไมพึงประสงคเพื่อเปาหมายในการสรางความปลอดภัยให

กับผูปวย รวมถึงสนับสนุนใหมีการพฒันาระบบรายงานในระดับประเทศ ซึง่มี

การเผยแพรตวัอยางของประเทศตางๆ มากกวาสิบประเทศ 

 กระบวนการการตอบสนองตอเหตกุารณไมพงึประสงค ยงัมเีปาหมาย 

ในการประคับประคองดูแลผูปวยและรักษาความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูให

การดูแลรักษา (maintain the healing relationship) โดยมีกระบวนการ

สื่อสารและการปฏิบัติอยางเปนระบบ รวมถึงมีกระบวนการดูแลผูใหการดูแล

รักษา (Caregiver) ที่เกี่ยวของกับเหตุการณดวย 

 

 • กระบวนการฟนฟูบริการ 
  ในการจัดการขอรองเรียน มกีารนำแนวคิด “กระบวนการฟนฟู 

บริการ” (Service Recovery Process) มาใชกับระบบการดูแลสุขภาพ เชน 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ในป ๒๕๔๗ หนวยงานดานสวัสดิการทหารผานศึกของสหรัฐอเมริกา ไดจัดทำ

คูมือการฟนฟูบริการสำหรับสถานพยาบาลขึ้น โดยกำหนดใหมีการตอบสนอง

ตอขอรองเรียนอยางรวดเร็วและเปนระบบ กระบวนการน้ีมีเปาหมายเพ่ือทำให

ผูปวยและญาติกลับมามีความรูสึกที่ดีและตองการกลับมาใชบริการที่สถาน

พยาบาล (loyalty) ที่สำคัญคือกระบวนการนี้ไมไดมีขึ้นเพ่ือทดแทนระบบการ

ฟองรองเรียกคาเสียหาย แตหากมีระบบท่ีดีจะชวยลดความถ่ีและความรุนแรง

ของการฟองรองเรียกคาเสียหายลงได  

 กระบวนการฟนฟูบริการ เปนแนวคิดที่ใชกันมากในธุรกิจบริการ

เพราะความไมพึงพอใจเปนส่ิงที่หลีกเล่ียงไมได และผูรับบริการจะยังคงความ

รูสึกที่ดีและตองการใชบริการตอไปหากมั่นใจวาขอรองเรียนของตนไดรบัการ

เอาใจใส และความรูสกึไดรบัความเปนธรรม (perceived justice) นั้นสัมพันธ

โดยตรงกับความพึงพอใจตอกระบวนการตอบสนองตอขอรองเรียนความเปน

ธรรมนัน้ประกอบดวย (๑) ความเปนธรรมในการจัดสรร (Distributive justice) 

เชน การใหการชดเชยท่ีจบัตองได (๒) ความเปนธรรมในกระบวนการ (Processing 

justice) เชน โอกาสของผูรับบริการในการแสดงความรูสึกและใหขอมูล และ 

(๓) ความเปนธรรมในการปฏิสัมพันธ (Interactive justice) เชน การกลาว

ขอโทษ  

 ในองคกรดานสุขภาพที่ไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award) กระบวนการ

ฟนฟูบริการเปนกระบวนการหนึ่งที่ทุกองคกรใหความสำคัญ และมีการดำเนิน 

การอยางเปนระบบ 

 

 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดนโยบายใหทุกสถานพยาบาล มีระบบการบริหารความ 

เสีย่ง โดยเฉพาะระบบการจัดการขอรองเรยีน ระบบการตอบสนองตอเหตกุารณ

ไมพึงประสงค และการบริหารจัดการเพื่อลดความผิดพลาดในการใหบริการ 

 ๒) กำหนดนโยบายและพัฒนาระเบียบหรือกฎหมายสนับสนุนใหมี

การรายงานเหตุการณไมพงึประสงคเพือ่การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
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ของผูปวย ทั้งภายในสถานพยาบาลแตละแหง และในระดับที่กวางกวา เชน

ระดับจังหวัด ระดับเขต จนถึงระดับประเทศ โดยมีระเบียบหรือกฎหมายที่

คุมครองผูรายงานดวย 

 ๓) กำหนดใหมีหนวยงานกลางทำหนาที่ ในการรวบรวมรายงาน

เหตุการณไมพึงประสงคจากสถานพยาบาลตางๆ และทำการวิเคราะหเพื่อหา

สาเหตุและกำหนดแนวทางในการพัฒนาในภาพรวม ซึ่งอาจเปนสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คณะทำงานรวมกันของราชวิทยาลัยแพทย

เฉพาะทางสาขาตางๆ รวมถึงองคกรวิชาชีพตางๆ เปนตน 

 ๔) พฒันากระบวนการเผยแพรขอมูลเกีย่วกบัเหตุการณไมพงึประสงค

ในระบบการดูแลสุขภาพใหสาธารณชนรับรูถึง ขอเท็จจริงของการเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนไดทั้งจากความผิดพลาดและจากเหตุสุดวิสัย รวม

ถึงความไมแนนอนของผลลัพธของการใชบริการ (ไมมีอะไรรอยเปอรเซ็นต) 

เพ่ือสรางความเขาใจที่ถูกตอง และปองกันการต้ังความคาดหวังสูงเกินความ

เปนจริง โดยเฉพาะควรเนนการสรางความเขาใจ กอนตัดสินใจเขาสูกระบวน 

การดูแลสุขภาพ 

 ๕) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในเร่ืองการบริหารความเสี่ยงที่เก่ียวของกับ

ปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพ และพัฒนาองคความรูและ

แนวทางปฏิบัติ (Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

 

 

๒.๒ การจัดการความรู 
 

 หลักการแนวคิด 

 ปญหาความขัดแยงท่ีเกิดในระบบการดูแลสุขภาพ เปนเรื่องท่ีมีความ

สลับซับซอน มีผูเกี่ยวของจำนวนมาก มีมุมมองที่หลากหลาย และเปนสิง่ทีม่ี

ผลกระทบตอสังคมในวงกวางในหลากหลายมิต ิ ทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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สังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะดานคุณธรรมจริยธรรม เปนพรมแดนใหญ 

(Big Frontier) ที่ยังตองการการทำความเขาใจอยางจริงจัง ในกระบวนการแก

ปญหาและการพัฒนาจะตองอาศัยความรูเปนพื้นฐาน จึงจะแกปญหาไดอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน ดังนั้นกระบวนการจัดการความรูจึงเปนกระบวนการ

สนับสนุนที่มีความสำคัญอยางยิ่ง 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ในชวงเวลายี่สิบถึงสามสิบปที่ผานมา ปญหาความทุกขจากระบบการ

ดูแลสุขภาพไดรับการหยิบยกขึ้นมากลาวถึงในสังคมไทยมากข้ึน เชน บทความ 

”บนัทกึเวชกรรมไทย” ของ นพ.ประเวศ วะสี ที่จัดพิมพเปนหนังสือ “รกัษาโรค

หรอืรกัษาคน” และ “สาธารณทุกขหรอืสาธารณสุข” โดยสำนักพิมพหมอชาว

บาน ที่ทำใหมีการตั้งคำถามกับมุมมองของแพทยและระบบการดูแลสุขภาพตอ

ผูปวยมากขึ้น หรือหนังสือ “ผดิเปนครู” ของแพทยสภาที่ตีพิมพเผยแพรในป 

๒๕๓๘ ที่มีการนำกรณีตัวอยางความผิดพลาดตางๆ มาเปดเผยใหวงการแพทย

และสาธารณชนไดเรียนรู ตอมาในป ๒๕๔๒ มูลนิธิเพื่อผูบริโภคไดจัดพิมพ

ผลงานวิจัย “๑๕ กรณีศึกษาวาดวยความทุกขกับระบบบริการสุขภาพ” เปน

หนังสือชุด ๔ เลม ออกเผยแพรเปนการเปดเผยเรื่องราวโดยละเอียดของกรณี

ปญหาที่เกิดข้ึนจริง และเปนการตั้งคำถามตอการปรับตัวของระบบการดูแล

สุขภาพ และเมื่อมีการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น ตั้งแตป ๒๕๔๔ ทาง

ศูนยฯ ไดรวบ รวมกรณีตัวอยางจากท่ัวประเทศและจัดทำเปนเอกสารเผยแพร

เพ่ือการเรียนรูของสถานพยาบาลตางๆ  

 นอกจากน้ียังมีการศึกษา รวบรวมวิเคราะหขอมูล การวิจัย หรือ

เอกสารเผยแพร ที่จัดทำโดยนักวิชาการหรือสถาบันการศึกษาตางๆ เชน การ

รวบรวมกรณีตัวอยางเพ่ือใชในการเรียนการสอนแพทย ในตำราดานกฎหมาย 

หรืองานวิจัยทั้งดานกฎหมายและดานระบบสาธารณสุข รวมทั้งการวิเคราะห

ขอมูลสถิติของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน การวิเคราะหขอมูลโดยแพทยสภา 

หรือกระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
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 นอกจากการรวบรวมขอมลู วเิคราะห วจิยั และการจัดทำเอกสารตางๆ 

แลว ในชวงสิบปที่ผานมา เมื่อปญหาความขัดแยงที่เกิดจากระบบการดูแล

สุขภาพไดรับความสนใจจากสังคมมากขึ้น ทำใหมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ตางๆ เกิดข้ึนอยางกวางขวาง ไมวาจะเปนการจัดเวทีสนทนา ทั้งในรูปแบบการ

ประชุม การสนทนาผานทางส่ือมวลชน รวมถึงการสนทนาทางอินเตอรเน็ต 

แตยังขาดการประมวลองคความรูเพื่อนำไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 เนื่องจากปญหาที่เกิดจากเหตุไมพึงประสงคและกรณีพิพาทในระบบ

การดูแลสุขภาพ มีผลกระทบในวงกวางในทุกๆ มิติของสังคม ในตางประเทศมี

การศึกษา วิเคราะห วิจัย การประมวลองคความรูที่เก่ียวของกับการเกิดเหตุ

ไมพึงประสงคและกรณีพิพาทในระบบการดูแลสุขภาพอยางกวางขวางโดย

องคกรตางๆ จำนวนมากท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรทองถ่ิน ระดับชาติ จนถึง

ระดับนานาชาติเชนองคการอนามัยโลก ซึ่งการศึกษาบางช้ินสงผลกระทบตอ

สังคมในวงกวาง เชน การศึกษาท่ีเผยแพรในป ๒๕๔๓ ที่ชื่อวา “To Err is 

Human” ที่เปดเผยวา ในสหรัฐอเมริกามีผูเสียชีวิตในโรงพยาบาลเน่ืองจาก

ความผิดพลาดทางการแพทยอยางนอย ๔๔,๐๐๐ คน หรืออาจมากถึง 

๙๘,๐๐๐ คนตอป จากการเผยแพรเอกสารชุดน้ีทำใหเกิดความต่ืนตัวไปทั้ง

ประเทศและท่ัวโลกในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย  

 องคประกอบที่มีสวนในการทำใหการจัดการความรูเกิดขึ้นอยางเปน

ระบบ คือการใหความสำคัญโดยหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ การจัดใหมีหนวย 

งานรับผิดชอบ การมีระบบท่ีชัดเจนและมีกฎหมายสนับสนุน เชน Institute of 

Medicine (IOM) ที่จัดตั้ง The Quality of Health Care in America 

Committee ทำการติดตามศึกษาและเผยแพรรายงานฉบับแรกท่ีชื่อวา “To 

Err is Human: Building a Safer Health System” หรือการมีกฎหมายกำหนด

ใหมีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคเพ่ือทำการวิเคราะหขอมูลในระดับรัฐ 

ดังกลาวแลวในมาตรการท่ี ๒.๑ 

 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดนโยบายระดับชาติในการจัดการความรูเก่ียวกับการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคและปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพ 

กำหนดยุทธศาสตรดานวิชาการ โดยสงเสริมการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เก่ียว 

ของ เชน ความปลอดภัยในระบบการดูแลสุขภาพ การจัดการความขัดแยงและ

สันติวิธีในระบบสุขภาพ โดยการพัฒนานักวิจัย สนับสนุนทนุการศึกษาวิจัย จัด

ตั้งหรือพัฒนาสถาบันวิชาการเฉพาะดาน เชน ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาความรวมมือระหวางสถาบันวิชาการ

ตางๆ เปนตน 

 ๒) สงเสริมใหเกิดกระบวนการจัดการความรูเก่ียวกับเหตุการณไม

พึงประสงคและความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพทุกระดับ ตั้งแตระดับ

สถานพยาบาล ระดับพื้นที่ จนถึงระดับประเทศ โดยอาจรวมมือกันเปนเครือ 

ขาย เชน เครือขายการเรียนรูที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล

ศูนยทำหนาที่เปนศูนยกลาง (Node) จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู รวมถึง

ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในพื้นที่ตางๆ อยางตอเนื่อง รวมถึงการจดักจิกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในสวนกลางโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

เชน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สภาวิชาชีพ องคกรภาค

ประชาชน เปนตน 

 ๓) กำหนดใหมีหนวยงานท่ีทำหนาที่รวบรวม ประมวลและเผยแพร

องคความรูทีเ่กีย่วกบัการเกิดเหตกุารณไมพงึประสงคและความขดัแยงในระบบ

การดแูลสขุภาพ จดัทำแหลงการเรยีนรู และสือ่ตางๆ เชน วารสาร หนังสือ สื่อ

อิเล็กทรอนิกส หรือเว็บไซต เพื่อใชในการเผยแพรขอมูลใหแกผูเกี่ยวของ หรือ

ผูสนใจ รวมถึงใชในการสื่อสารกับสาธารณะ 
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๒.๓ การสรางความเขาใจและเจตคติทีด่รีะหวางผูปวย 
 กบับคุลากรทางการแพทย 
 

 หลักการแนวคิด 

 การสรางความเขาใจระหวางบุคลากรทางการแพทยกับประชาชนและ

สังคม ตองอาศัยกระบวนการสื่อสารท่ีดี ทั้งการส่ือสารระหวางบุคล และการ

สือ่สารกับสังคม โดยอาศัยสือ่ตางๆ นอกจากน้ีเนือ่งจากระบบการดูแลสุขภาพมี

ความสลับซับซอนและมีความเปนวิชาการเฉพาะ ในกระบวนการสรางความ

เขาใจจึงตองอาศัยการทำงานรวมกันของท้ังผูทีอ่ยูทัง้ภายใน และภายนอกระบบ 

และตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคประชาชนอยางตอเนื่อง 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 การพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร (Communication Skill) ของ

บุคลากรทางการแพทยไดรับการใหความสำคัญและการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้นใน

ปจจุบัน แตการพัฒนาในสถาบันการศึกษายังไมเพียงพอ ตองมีการพัฒนา

เพิ่มเติมในระหวางการทำงาน ซึ่งมีการดำเนินการท่ีแตกตางหลากหลาย ยังไม

มีการจัดการที่เปนระบบในภาพรวม    

 ในชวงนับสิบปที่ผานมา เมื่อสังคมใหความสนใจกับปญหาเหตุไมพึง

ประสงคและกรณีพิพาทท่ีเกิดจากระบบการดูแลสุขภาพมากข้ึน เมื่อเกิดเหตุ

การณตางๆ จะมกีารนำเสนอและกระจายขาวสารผานสือ่ตางๆ และการพูดปาก

ตอปาก ซึ่งมีไมนอยที่เปนขอมูลท่ีคลาดเคล่ือน จึงสรางความสับสนและตื่น

ตระหนกใหกับสังคม และเพ่ิมความระแวงและโอกาสในความขัดแยงระหวาง

ประชาชนกับฝายผูใหการดูแลสุขภาพมากขึ้น อีกทั้งสภาพเศรษฐกจิ สงัคมที่

เปลีย่นแปลงไป การพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย และการโฆษณาประชา-

สัมพันธผลิตภัณฑและบริการดานสุขภาพตางๆ ทำใหประชาชนเกิดความเขาใจ

ที่คลาดเคลื่อนและมีความหวังที่สูงเกินจริง ก็เปนเหตุใหปญหาความขัดแยง
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ตางๆ มีมากขึ้น 

 นอกจากน้ีในสถานการณความขัดแยงตางๆ มีภาพของการเผชิญหนา 

การโตแยงกันระหวางฝายวิชาชีพกับฝายผูปวยมากขึ้น ทั้งในสื่อตางๆ เชน 

โทรทัศน หนังสือพิมพ หรืออินเตอรเน็ต รวมถึงในเวทีอภิปรายตางๆ มีการ

ดำเนินการเพื่อปกปองฝายของตนเอง ทำใหเกิดเจตคติที่ไมดีตอกันมากข้ึน 

   

 สถานการณในตางประเทศ 

 ปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสขุภาพ เปนปญหาใหญระดับโลก

ที่ตองอาศัยกระบวนการจัดการท่ีหลากหลาย ในตางประเทศมีการใชกลไก

ตางๆ ในการแกปญหา ซึง่รวมถงึการใหความรูสรางความเขาใจใหกบัสังคม โดย

องคกรดานสุขภาพตางๆ เชน การเปดเผยความจริงของเหตุการณไมพึง

ประสงคที่เกิดข้ึน ที่เปนการบอกวาระบบการดูแลสุขภาพไมไดปลอดภัยอยางที่

คิด การมีระบบสนับสนุนใหมีการเปดเผยขอมูลและใหประชาชนไดมีสวนรวม

รับรู เชน การมีกฎหมายบังคับใหมีการรายงานเหตุไมพึงประสงคตางๆ ที่เกิด

ขึ้น รวมถึงการเปดใหประชาชนหรือบุคคลภายนอกเขาไปมสีวนรวมในการพฒันา

ระบบบรกิาร เชน การรวมเปนคณะกรรมการบริหารหรือคณะกรรมการท่ีปรึกษา

ของสถานพยาบาล หรือการมีสัดสวนของบุคคลภายนอกในสภาวิชาชีพ เชน 

แพทยสภาของหลายประเทศที่มีภาคประชาชนเขาไปนั่งเปนกรรมการอยูดวย 

เชน นิวซีแลนด สหราชอาณาจักร หรือแคนาดา เปนตน  

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติในการสรางความ

สมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพและจัดตั้งคณะทำงานโดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนทั้ง องคกรวิชาชีพ หนวยงานดานสุขภาพ หนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชน และส่ือมวลชน 

 ๒) พัฒนากระบวนการสรางเจตคติและพัฒนาทักษะการสื่อสารให

กับบุคลากรอยางตอเนื่องทั้งในสถาบันการศึกษาและระหวางการทำ งาน เชน 

การสอดแทรกการพัฒนาเจตคติและทักษะการสื่อสารอยางเปนรูปธรรมตลอด
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หลักสูตรการเรียนโดยใชตัวอยางสถานการณที่เกิดขึ้นจริงทั้งในแงความทุกข

ของผูปวยและกระบวนการส่ือสาร การจัดหลักสูตรการอบรมเพ่ิมเติม และ

การเรียนรูดวยตนเอง การพัฒนาสื่อการเรียนรูตางๆ ทั้งเอกสาร ภาพและ

เสียง เปนตน 

 ๓) พฒันาการกระบวนดูแลรักษาใหบคุลากรทางการแพทยพดูคุยกับผู

ปวยมากข้ึนตลอดกระบวนการดูแลรักษาและสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวน

รวมในการตัดสินใจมากข้ึน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของสหวิชาชีพในการ

สื่อสารและใหขอมูลกับผูปวย เชน การมีแนวทางใหบุคลากรทุกคนรวมกันให

ขอมูลและใหคำแนะนำ (Counseling) ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาไมใช

เฉพาะแพทย ทันตแพทย พยาบาลหรือเภสัชกร แตรวมถึง นักเทคนิคการ

แพทย นักกายภาพบำบัด เจาหนาที่รังสีเทคนิค เปนตน ซึ่งการจัดทำแนวทาง

การดูแลผูปวย (Guideline หรือ Care map) รวมกันน้ีอาจพฒันาโดยแตละ

สถานพยาบาล หรือโดยคณะทำงานรวมระหวางองคกรวิชาชีพตางๆ ในระดับ

ชาติ 

 ๔) พัฒนาการส่ือสารตอสาธารณะ โดยภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของ 

เชน องคกรวิชาชีพ หนวยงานภาครัฐ หรือองคกรภาคเอกชน เพื่อสรางเจตคติ

ที่ดี และความเขาใจที่ถูกตองตอขอจำกัดและความเสี่ยงของระบบการดูแล

สขุภาพ รวมถึงการฟนฟคูวามศรัทธาตอระบบการดูแลสขุภาพ เชน เพิ่มการนำ

เสนอเรื่องราวที่ดีในระบบการดูแลสุขภาพสูสาธารณะ เชน การทำงานดวยจิต

วิญญาณและความเสียสละของบุคลากรในพ้ืนที่ตางๆ เปนตน และควรมี

กระบวนการเปดรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนอยางสม่ำเสมอ 
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๒.๔ การสรางความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล 
 กับชุมชน 
 

 หลักการแนวคิด 

 ปญหาความขดัแยงทีเ่กดิขึน้ในระบบการดแูลสขุภาพนัน้ สวนหนึง่เกดิ

จากปญหาความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน ที่อาจสรางความรูสึก

หวาดระแวง ไมไววางใจ ขาดความเช่ือมั่นศรัทธา (Trust) ตอสถานพยาบาล 

เมื่อเกิดเหตุไมพึงประสงคขึ้น จึงสามารถลุกลามกลายเปนความขัดแยงในวง

กวางได 

 การสรางความสัมพันธกับชุมชนสามารถพิจารณาไดสองดานคือ การ

สรางการมสีวนรวมของชมุชนในการดำเนินงานของโรงพยาบาล (Participation) 

กับการดำเนินการของโรงพยาบาลที่เปนการแสดงความรับผิดชอบตอชุมชน

และสังคม (Social Responsibility)  

 การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการเปนการสราง

ภูมิคุมกันใหกับโรงพยาบาล ซึ่งการเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนหรือองคกรทาง

สังคมเขามสีวนรวมในการบริหารจัดการจะชวยลดความเหล่ือมลำ้ทางอำนาจ และ

สรางความเขาใจระหวางฝายประชาชนกับสถานพยาบาลได โรงพยาบาลที่มี

ความรวมมือและการมีสวนรวมที่ใกลชิดจากชุมชนจึงมักกอความทุกขนอย 

และเปนการทำใหระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบที่โปรงใส สามารถตรวจสอบ

และมีสวนรวมจากบุคคลภายนอกได  

 สภาพในปจจุบันนี้เกิดจากในอดีตที่ผานมา มีขอสมมติฐานในทางการ

แพทยและสาธารณสุขวา ระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบที่มีความยุงยากและ

ซับซอนเกินกวาจะเขาใจไดโดยประชาชน ทำใหขาดกระบวนการที่สงเสริมให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการตรวจสอบและกำกับบริการสุขภาพใหดำเนิน

ไดดวยดีอยางสมเหตุสมผล แตการเปล่ียนแปลงการรับรูขอมูลขาวสารของ

สังคมปจจุบัน ทำใหประชาชนบางสวนเกิดความสับสน และไมมั่นใจในคุณภาพ

ของบริการสุขภาพท่ีตนเองไดรับ  
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 สำหรับการดำเนินการที่เปนการแสดงความรับผิดชอบตอชุมชนและ

สงัคมน้ัน เกีย่วของกับท้ังกระบวนการภายในและภายนอกองคกร กระบวนการ 

ภายใน เชน การมีระบบการดูแลบุคลากรและการใหคาตอบแทนอยาง

เหมาะสม เพราะบุคลากรสวนหน่ึงก็เปนคนในชุมชน หรือการมีระบบจัดการ

ขยะติดเช้ือและน้ำเสียที่ไดมาตรฐาน เปนตน สำหรับกิจกรรมภายนอกโรง

พยาบาล เชน การใหความชวยเหลือชุมชนในกิจกรรมตางๆ ทั้งภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน เชน กรณีมีภัยพิบัติตางๆ ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการใหบริการใน

ชุมชนท่ีโรงพยาบาลดำเนินการอยูแลว เชน การดูแลสุขภาพผูปวยในชุมชน 

หรอืการออกหนวยบรกิารสขุภาพตางๆ เปนตน 

 แพทยชนบททานหนึ่งที่อยูในชุมชนมาอยางยาวนานไดใหขอคิดไววา 

“เราตองพัฒนาความสัมพันธกับชาวบานใหมากที่สุดเทาที่จะทำได เพราะ

ตราบใดที่เรายืนอยูขางเดียวกับชาวบานเขาเปนเพื่อนเรา” การมีความสัมพันธ

ที่ดีจะทำใหไดรับความเชื่อถือศรัทธาจากชุมชน ทำใหโอกาสเกิดความขัดแยง

ตางๆ ลดลง และถึงแมเมื่อเกิดความขัดแยงขึ้น ชุมชนก็จะใหความชวยเหลือ

ในการจัดการปญหาใหยุติลงไดดวยดี  

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ในดานการสรางการมีสวนรวมนั้น นับแตอดีตมาโรงพยาบาลจำนวน

มากมีการจัดตั้ง “คณะกรรมการที่ปรึกษา” ที่มีตัวแทนจากชุมชนเขามามีสวน

ในการแกปญหาและพัฒนาโรงพยาบาล ซึ่งสวนหน่ึงก็มีการประชุมกันอยาง

สม่ำเสมอ แตบางแหงก็ไมไดแสดงบทบาทอยางที่ควรจะเปน โรงพยาบาลสวน

หนึ่งมีมูลนิธิที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 

เชน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทั้ง ๒๑ สาขา ที่มีตัวแทนของชุมชน

เปนกรรมการมูลนิธิ หรือศิริราชมูลนิธิ ของโรงพยาบาลศิริราช เปนตน 

 หลังจากการดำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาต้ังแตป 

๒๕๔๔ มีการจัดตั้งเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Contracting unit of 

Primary หรือ CUP) ไดมีนโยบายใหมีการจัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษา

เครือขาย (CUP Board) ที่มีผูแทนจากชุมชนเขามารวมเปนกรรมการ แตไม
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ไดมีการกำหนดเปนนโยบายที่ชัดเจนและตอเน่ืองจึงยังไมมีการดำเนิน การ

อยางจริงจัง 

 ในดานการรับผิดชอบตอชุมชนและสังคมน้ัน โรงพยาบาลสวนใหญมี

กิจกรรมรวมกับชุมชนอยูแลว ซึ่งหลายๆ แหงมีการดำเนินการที่โดดเดน แต

บางแหงก็ไมไดใหความสำคัญกับการทำกิจกรรมรวมกับชุมชน จะเนนการ

พัฒนาและการทำกิจกรรมภายในโรงพยาบาลเทานั้น 

 ปญหาที่สำคัญของการสรางความสัมพันธกับชุมชน โดยเฉพาะในโรง

พยาบาลชุมชน คือ การเปล่ียนผูอำนวยการบอยทำใหกิจกรรมและนโยบาย

ตางๆ ไมตอเนื่อง อีกทั้งผูอำนวยการโรงพยาบาลจำนวนมากก็เปนแพทยจบ

ใหมที่ยังขาดความเขาใจ ขาดทักษะและประสบการณในการทำงานรวมกับ

ชุมชน  

  

 สถานการณในตางประเทศ 

 ในตางประเทศในการบริหารจัดการองคกรตางๆ รวมถึงสถานพยาบาล

ดวยนั้น มีการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนอยางเปนระบบ เชน การมีคณะ

กรรมการบริหารท่ีมีผูแทนของชุมชนเขามามีสวนรวมดวย และมีการนำหลัก 

การเร่ืองความรับผิดชอบตอสังคมขององคกร (Corporate Social Respon-

sibility) มาดำเนินการอยางเปนระบบ   

 ในเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (The Malcolm 

Baldrige National Quality Award) ที่มีการจัดแบงเกณฑและรางวัลสำหรบั

องคกรดานสขุภาพ (Health Care Criteria) ตัง้แตป ๒๕๔๓ เปนตนมา คานิยม

หลักที่เปนพื้นฐานก็ยังคงมีเรื่องความรับผิดชอบตอสาธารณะ (Public 

Responsibility) ซึ่งไมใชเพียงการทำตามหลักเกณฑตางๆ ที่กฎหมายกำหนด

เทานั้น แตเปนการดำเนินการที่ตอบสนองความตองการของชุมชนทัง้กระบวน 

การภายในองคกรและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับชุมชนและสังคมภายนอก 
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 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีนโยบาย

ที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหสถานพยาบาลทุกแหง สงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการดำเนินการและการพัฒนา เชน การจัดต้ังคณะกรรมการท่ีปรกึษา

โรงพยาบาล หรอืคณะกรรมการทีป่รกึษาเครอืขายบรกิารสุขภาพ (CUP Board) 

เปนตน 

 ๒) สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบบริการ ซึ่ง

รวมถึงการแกปญหาความขาดแคลนบุคลากร เชน การสงเสริมใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ใหทุนการศึกษาแกนักเรียนในพื้นที่ไปเรียนตอในสาขาที่

ขาดแคลน เชน พยาบาล เจาพนักงานทันตสาธารณสุข หรือเจาพนักงาน

เภสัชกรรมชุมชน เปนตน 

 ๓) สงเสริมการมีสวนรวมของระบบการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย

ของชุมชน เชน การสรางความรวมมือกับรานขายยาในชุมชนในการทำหนาที่

จัดยาใหผูปวยที่ตองรับยาตอเนื่องเปนเวลานานๆ (Refill) ทำใหความถี่ที่จำเปน

ตองมาเพ่ือขอรับยาตอที่โรงพยาบาลลดลง เปนตน 

 ๔) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในการสรางความสัมพันธกับชุมชน และพัฒนา

องคความรูและแนวทางปฏิบัติ (Guideline)ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ

ไทย 
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๓. มาตรการสรางเสริมและปองกัน 
 

 ปญหาเหตุการณไมพึงประสงคและกรณีพิพาทในระบบการดูแล

สุขภาพน้ัน มีรากฐานมาจากปญหาท่ีสลับซับซอนในเชิงระบบ ที่มีปจจัยที่

เกี่ยวของมากมาย เชน ภาวะงานลนเกิน (Over load) เน่ืองจากปญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรหรือการไมมรีะบบการสงตอทีเ่หมาะสม ปญหาดานคณุภาพ 

ของระบบ ปญหาดานคุณภาพและพฤติกรรมของบุคลากร ความเขาใจท่ีไม

ถูกตองหรือความคาดหวังที่สูงเกินจริงของประชาชน ความสัมพันธที่ไมดีและ

ความเส่ือมศรัทธาของประชาชนและชุมชน เปนตน การจัดการท่ีปลายเหตุ 

เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นแลวนั้นไมสามารถแกปญหาไดอยางแทจริง ดังน้ันนอก 

จากการมีมาตรการจัดการปญหาและมาตรการสนับสนุนที่เหมาะสมแลว ยัง

จำเปนตองมีมาตรการในการสรางเสริมปองกันอยางจริงจังดวย ซึ่งไดแก 

 

 

๓.๑ การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการ 
 

 หลักการแนวคิด 

 ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เปนระบบใหญที่มี

ความซับซอนและเปนพหุลักษณ (Plurality) ในท่ีนี้จะพิจารณาในสวนที่

ดำเนินการโดยภาครัฐเปนหลัก ซึ่งประกอบดวยสถานพยาบาลต้ังแตระดับ

ตำบล คอืสถานอีนามยั จนถงึระดับสงูสดุคอืศนูยเช่ียวชาญเฉพาะ (Excellence 

Center) และโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย  

 ปญหาสำคัญที่พบคือ ปญหาดานความเทาเทียม (Equity) ดาน

คุณภาพ (Quality) และประสิทธิภาพ (Efficiency) ซึ่งปญหาเหลานี้เปน

พื้นฐานของปญหาตางๆ ในระบบท่ีเปนสาเหตุของความผิดพลาด การเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคและความขัดแยง ทั้งความขัดแยงระหวางบุคลากรทาง

การแพทยดวยกันเอง และความขัดแยงกับผูปวยและญาติ เชน ปญหาความไม

เทาเทียมในการกระจายบุคลากรทำใหแพทยที่อยูโรงพยาบาลแหงหนึง่ตองรบั
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ภาระงานมากเกินควร ประกอบกับการจัดสรรและการใชงบประมาณที่ไมมี

ประสิทธิภาพทำใหเครื่องมือและอุปกรณมีไมเพียงพอ และความไมมีคุณภาพ

ของระบบการดูแลรักษาและการสงตอทำใหโอกาสเส่ียงในการเกิดความ

ผิดพลาดสูงขึ้น และความเครียดของบคุลากรทำใหไมสามารถควบคมุอารมณได

อยางเหมาะสมจึงเกิดกรณพีพิาทกับผูรับบริการไดงายขึ้น เปนตน 

 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเปนสิ่งที่ตองอาศัยความเขาใจและ

ความรวมมือจากทุกฝาย ดังนั้นสิ่งที่สำคัญคือการรวมกันดำเนินการอยางเปน

ขั้นตอน ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีการจัดลำดับความสำคัญของสิ่งที่จะ

ดำเนินการอยางเหมาะสม 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพมาอยางตอเน่ือง 

จนถึงการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญครั้งลาสุดคือในป ๒๕๔๔ ที่เริ่มพัฒนา

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิาร

ไดมากข้ึน และใชกลไกทางการเงิน (Financial Mechanism) ในการผลกัดนัการ

เปล่ียนแปลงของระบบบริหารจัดการ และการกระจายบุคลากร มีการปรับระบบ

การจัดสรรงบประมาณอยางตอเน่ือง ตอมาไดมีการนำระบบสารสนเทศทาง

ภูมิศาสตร (Geographic Information System หรือ GIS) มาใชในการวาง

แผนจัดระบบและการกระจายทรัพยากร มีการกำหนดระดับการพัฒนาของโรง

พยาบาลตางๆ ตามเครือขายการสงตอ ซึ่งทำใหการกระจายทรัพยากรมีความ

สมเหตุสมผลมากยิ่งขึ้น แตก็ยังเปนเพียงการเริ่มตนเทานั้น 

 อยางไรก็ตามปญหาท่ีสำคัญของระบบคือปญหาการขาดแคลนแพทย

ที่มีมาอยางเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากทั้งปญหาการกระจายตัวที่ทำใหเกิดความขาด 

แคลนในบางพ้ืนที่ในขณะท่ีบางพื้นที่มีจำนวนมากเกินความจำเปน โดยเฉพาะ

ในพ้ืนที่ชนบท สัดสวนแพทยตอประชากรในพ้ืนที่ชนบทกับพื้นที่เมืองตางกัน

มาก เชน ระหวาง กทม.กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตางกันถึง ๘.๕ เทา (ป 

๒๕๔๗) ปญหาความขาดแคลนมีผลใหภาระงานของแพทยที่อยูในระบบสูงขึ้น 

มีชั่วโมงการทำงานยาวนานและชั่วโมงพักนอย แพทยโรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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เตียงปฏิบัติงานมากท่ีสุดและมีเวลาพักนอยที่สุด (เฉล่ีย ๑๒๘ และ ๔๐ ชั่วโมง

ตอสัปดาห) และแมแพทยในโรงพยาบาล ๑๐ เตียงจะมีชั่วโมงการทำงานต่ำ

กวา (๑๒๒ ชั่วโมงตอสปัดาห) แตยงัสงูกวาขาราชการอ่ืนๆ มาก (๔๐ ชัว่โมงตอ

สัปดาห) ประเด็น ที่นาสนใจมากไปกวาจำนวนช่ัวโมงท่ีแพทยตองปฏิบัติงาน 

คือ การตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องโดยมีเวลาพักไมเพียงพอ เชน การอยูเวร

ติดตอกัน ๓๖ ชั่วโมง แมจะเปนเวรท่ีสามารถพักได (on call) เพราะแพทยมี

โอกาสท่ีจะเกิดความเหน่ือยลาอันอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย เชน การ

สั่งการรักษาผิดพลาด 

 ปญหาความขาดแคลนทำใหภาระงานมากขึ้น และคาตอบแทนนอย 

เปนสาเหตุหลักในการทำใหแพทยลาออกจากราชการและปญหาท่ีตามมาคือ

เรื่องคุณภาพการดูแลรักษา ซึ่งมีผลตอปญหาการเกิดความขัดแยงที่นำไปสู

การรองเรียนของผูปวย/ประชาชน ซึ่งกลายเปนสาเหตุสำคัญอันดับที่สามใน

การตัดสินใจลาออกจากราชการของแพทย (จากการสำรวจของสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ ป ๒๕๔๗-๒๕๔๙) ทำใหเกิดความขาดแคลนเปนวงจร

ซับซอนรุนแรงข้ึน 

 การลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญเปนทิศทางการพัฒนา

ที่กำลังไดรับความสนใจและมีการดำเนินการอยางจริงจังมากขึ้น ซึ่งจะชวยให

ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดีโดยไมตองเดินทางไกล และบุคลากรไม

ตองรับภาระงานมากเกินความจำเปน ซึ่งสอดคลองกับทิศทางพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ ที่มีการดำเนินการมาอยางตอเนื่อง ซึ่งในดานบุคลากรน้ัน เริ่ม

เห็นแนวทางท่ีชัดเจนข้ึนวาบุคลากรหลักนาจะเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ และ

แพทยเวชศาสตรครอบครัว แตก็ยังมีปญหาความขาดแคลนบุคลากรเหลาน้ีอยู

มาก 

 สำหรับระบบการดูแลผูปวยที่ตองอาศัยแพทยเฉพาะทาง มีการจัด

ระบบการสงตอ (Referral System) ที่มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เชน มีระบบการสงตอผูปวยที่ตองผาตัดหัวใจใหไปใชบริการที่โรง

พยาบาลเอกชนได เปนตน แตสวนท่ีเปนปญหากลับเปนการสงตอผูปวยท่ีไม

ไดซับซอนมากนัก โดยเฉพาะผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน และผูปวยที่ตองได
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รับการผาทองคลอด ซึ่งเกิดความสับสนในการกำหนดมาตรฐานของแพทยและ

โรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการได และเกิดความวิตกกังวลของแพทยผูทำการ

ผาตัดในเรื่องการฟองรอง 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 ประเทศตางๆ มีระบบการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางกันมาก ซึ่งขึ้นอยูกับ

บริบทและปจจัยหลายๆ อยาง และทุกประเทศก็ยังมีปญหาที่ตองไดรับแกไข 

แมแตประเทศท่ีไดรับการประเมินวามีระบบสุขภาพท่ีดีที่สุดในโลกก็ตาม  

 ประเทศไทยไดศึกษาเรียนรูแบบอยางจากหลายประเทศเพ่ือใชในการ

พัฒนาระบบสุขภาพ เชน การพัฒนาระบบประกันสุขภาพตามแนวทางของ

ประเทศทางยุโรปและแคนาดา ที่มีระบบสวัสดิการดานสุขภาพที่ครอบคลุม

ประชาชนทุกคนและมีระบบแพทยประจำครอบครัวที่เขมแข็ง แตการพัฒนา

ระบบคุณภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย กำลังตามแบบของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีปญหาในเรื่องของคาใชจายดานสุขภาพ การฟองรองที่สูง

มาก และความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ จึงตองระมัดระวังในการนำ

ตัวอยางจากประเทศตางๆ เหลานี้มาใชในการพัฒนา 

 

 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) จัดกระบวนการทบทวนและกำหนดทิศทางนโยบายและ

ยุทธศาสตรระดับชาติในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ โดยการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาค

ประชาชน เชน การรวมกันจัดทำ “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” 

ดานการบริการสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ

นำมาใชเปนกรอบในการจัดระบบบริการ โดยมีการรวบรวมขอมูลอยางรอบ

ดานและมีการทำงานดานวิชาการสนับสนุนอยางเพียงพอ เชน การทบทวน

ทิศทางการพัฒนาเร่ือง Medical Hub การพัฒนา Excellence center การ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพ และการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เพื่อใหเกิดความสมดุลระหวางการพัฒนาระบบการดูแล

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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สุขภาพสำหรับประชาชนทุกคนกับการสรางความเติบโตทางเศรษฐกิจ  

 ๒) สรางกระบวนการทำงานรวมกนัของทกุภาคสวนในระบบสขุภาพ 

ในการแกปญหาในดานตางๆ รวมกัน เพื่อใหเกิดกระบวนการแกปญหาท่ี

สอดคลองไปในทิศทางเดียวกันท้ังระบบ เชน การแกปญหากำลังคนดาน

สุขภาพ การแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย ระบบการการเงนิ

การคลงั การพฒันามาตรฐานการบรกิาร ดงัตวัอยางการจดัต้ัง คณะกรรมการ

กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เปนตน 

 ๓) ผลกัดันใหการ “แกปญหาขาดแคลนบคุลากร โดยเฉพาะปญหา 

ความขาดแคลนและการกระจายแพทย” เปนวาระสำคัญของสังคม ซึ่งตอง

อาศัยการมีสวนรวมอยางกวางขวางท้ังในการกำหนดแนวทางและการดำเนิน 

การใหไปในทิศทางเดียวกัน  

 ๔) ผลักดันใหเกิดกระบวนการทบทวนและกำหนดมาตรฐานระบบ

การดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู และสอดคลองกับ

ความตองการและความจำเปนของประชาชน โดยเฉพาะในประเด็นที่ปจจุบันมี

ความวิตกกังวลของสูงที่ควรดำเนินการโดยเรงดวน เชน การกำหนดใหชัดเจน

วาการทำหัตถการขั้นพื้นฐาน เชน การผาตัดรักษาโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

(Acute Appendicitis) การผาตัดทำคลอดทางหนาทอง (Caesarian section) 

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชนควรทำหรือไม ถาจะทำควรมีระบบ

รองรับอยางไร และถาไมทำควรมีระบบการสงตอ (Referral system) ที่

เหมาะสมอยางไร เปนตน และควรมีการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

Practice Guideline) ที่เปนมาตรฐานกลางสำหรับการทำหัตการเหลานี้ เพื่อ

ใชเปนมาตรฐานอางอิงสำหรับการใหบริการและการอางอิงในทางกฎหมาย  

 ๕) ทบทวนนโยบายและยทุธศาสตรการจดัเครอืขายบรกิารสขุภาพและ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และสงเสริมกระบวนการพัฒนาโดยการมีสวน

รวมของภาคสวนตางๆ เพื่อใหดำเนินการไปในทิศทางที่สอดคลองกัน เชน การ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญที่ตอง

มีการสงเสริมบทบาทพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติ พัฒนาระบบแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว การพัฒนาเครือขายการบริการสุขภาพโดยใชสารสนเทศทางภูมิ-
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ศาสตร (Geographic Information System: GIS) ใหสามารถนำมาใชได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยสองคลองกับบริบทท่ีแตกตางกันของแตละพ้ืนที่ ซึ่ง

ตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากองคกรตางๆ เชน กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน สุขภาพแหงชาติ สภาการพยาบาล ราช

วิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัว รวมถึงองคกรภาคประชาชน เปนตน 

 ๖) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการระบบสุขภาพ 

เสริมความสามารถของชุมชนและประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและการ

สรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดการพ่ึงพิงระบบบริการ 

 

 
๓.๒ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 
 

 หลักการแนวคิด 

 ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพมีองคประกอบที่สำคัญ ๓ ประการ

คือ มีระบบที่สามารถประกันคุณภาพได (Quality Assurance) มีการจัดการ

ความเสี่ยงที่ดี (Risk Management) และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

(Continuous Quality Improvement) ซึ่งกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเน่ืองเปนสวนท่ีมีความสำคัญ ที่ทำใหสององคประกอบแรกมีความสมบูรณ

มากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งตองการกลไกสนับสนนุใหมีการดำเนินการอยางตอเนื่อง เชน 

การมีทิศทางนโยบายที่ชัดเจนทั้งของสถานพยาบาลและของระบบในภาพรวม 

การมีระบบการตรวจสอบและประเมินและประเมินผลทั้งภายในและภายนอก

องคกร รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสม เปนตน 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทย มีการดำเนิน 

การมาอยางยาวนานตั้งแตมีการเริ่มรวบรวมองคความรูและจัดทำมาตรฐาน

ของการแพทยแผนไทยในอดีต หลังจากมกีารนำระบบการแพทยแผนใหมเขามา

ศาสตร (Geographic Information System: GIS) ใหสามารถนำมาใชได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยสองคลองกับบริบทท่ีแตกตางกันของแตละพื้นที่ ซึ่ง

ตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากองคกรตางๆ เชน กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน สุขภาพแหงชาติ สภาการพยาบาล ราช

วิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัว รวมถึงองคกรภาคประชาชน เปนตน 

 ๖) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการระบบสุขภาพ 

เสริมความสามารถของชุมชนและประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและการ

สรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดการพ่ึงพิงระบบบริการ วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ในประเทศไทยกม็กีารนำแนวคิดทฤษฎีและมาตรฐานใหมๆ  มาใชในการพัฒนา

มาตรฐานของสถานพยาบาลตางๆ อยางตอเนือ่ง เชน ทฤษฎวีาดวยการควบคุม

และปองกันการติดเชื้อ (Infectious Control) เปนตน  

 หลายสิบปที่ผานมามีการนำแนวคิดเรื่องคุณภาพ (Quality) เขามา

เผยแพรในสงัคมไทยทัง้จากประเทศญีปุ่นและประเทศฝงตะวนัตก องคกรตางๆ 

รวมถึงสถานพยาบาลตางๆ ไดนำแนวคิดเหลานี้ไปประยุกตใชอยางแพรหลาย 

เมื่อเร่ิมมีกระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจึงมีสถานพยาบาลจำนวน

มากเขารับการตรวจประเมินและไดรับการรับรองคุณภาพ เชน มาตรฐาน ISO 

หรือ ๕ส. เปนตน และตอมาเมื่อมีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ.) และมีกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation หรือ HA) จึงมีโรงพยาบาลจำนวนมากเขารับการตรวจประเมิน 

และหลังจากเร่ิมดำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่มีระบบการทำ

สัญญา (Contract) การใหบริการระหวางสถานพยาบาลกับสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่กำหนดวาโรงพยาบาลจะตองมีระบบการ

พัฒนาคุณภาพ ก็เปนสวนหน่ึงที่ผลักดันใหมีสถานพยาบาลเขารวมการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐาน HA นี้เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง มาตรฐาน HA จึงกลายเปน

กลไกหลักท่ีสำคัญในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลสุขภาพของประเทศ

ไทย 

 นอกจากกระบวนการตรวจประเมินแลว พรพ. ยังมีระบบท่ีสนับ 

สนุนการพัฒนาของโรงพยาบาลตางๆ เชน การพัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ อยางตอเน่ือง เชน กำหนดเปาหมาย

ความปลอดภัย (Patient Safety Goals) ของประเทศไทยเพ่ือกระตุนใหโรง

พยาบาลมีจุดเนนในการพัฒนารวมกันชัดเจน ใชอักษรยอวา “SIMPLE” (มา

จาก Safe Surgery, Infection control, Medication and Blood safety, 

Patient care process, Line/Tube/Catheter และ Emergency response) 

การมีโปรแกรมการฝกอบรมตางๆ อยางตอเน่ืองตลอดทั้งป และการจัดการ

ประชุมระดับชาติ (Nation Forum) ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพอยาตอเนื่องมา

เกือบสิบป ซึ่งมีผูสนใจเขารวมหลายพันคน เปนกิจกรรมท่ีสำคัญที่กระตุนให
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เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อการพัฒนาอยางกวางขวาง แต พรพ. มีขอจำกัด

ทั้งในเร่ืองของบุคลากรและองคกรทำใหกระบวนการพัฒนาเปนไปอยางยาก

ลำบาก และมปีญหาตดิขดัมากมาย เชน การมจีำนวนผูเยีย่มสำรวจ (Surveyors) 

ไมเพียงพอกับความตองการ ทำใหโรงพยาบาลหลายแหงตองรอเปนเวลานาน

จนเกิดความทอแทในการพัฒนาคุณภาพ  

 นอกจากการพัฒนาตามมาตรฐาน HA แลว ปจจุบันโรงพยาบาล

ตางๆ ยังมีการพัฒนาดวยระบบคุณภาพและมาตรฐานอื่นๆ ดวย เชน ระบบ 

การพัฒนาคุณภาพแบบเครือขายท่ีจัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข (Hospital 

Network Quality Audit หรือ HNQA) มาตรฐานบริการสาธารณสุขที่กำหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข กระบวนการพัฒนาดวยมาตรฐาน JCI (Joint 

Commission International) ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง หรือการ

พัฒนาดวยมาตรฐาน TQA (Thailand Quality Award) ซึ่งนำแบบอยางมาจาก

รางวัลคุณภาพแหงชาติของสหรัฐอเมริกา เปนตน   

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 ในหลายประเทศมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางเปน

ระบบ มีกระบวนการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพท่ีหลากหลาย ทั้งระบบ

สมัครใจและระบบบังคับที่มีขอกำหนดกฎหมายท่ีชัดเจน มีหนวยงานท่ีทำหนาที่

ในการติดตามตรวจสอบคุณภาพท้ังระดับทองถ่ิน ระดับประเทศ และระดับ

นานาชาติ มกีารประกวดแขงขนั การใหรางวลัเชดิชเูกยีรตติางๆ มากมาย เชน 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ชื่อ

วา The Joint Commission (TJC) มีบทบาทอยางสูงในการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลและไดรบัการยอมรับจากภาครัฐจนสภาคองเกรสตองนำขอเสนอหลาย 

อยางไปใชเปนนโยบายระดับประเทศ อีกทั้งยังมีการพัฒนาเปนหนวยงาน

รับรองคุณภาพในระดับนานาชาติที่ชื่อวา Joint Commission International 

(JCI)  

 นอกจากการพัฒนาในดานกระบวนการดูแลรักษาแลว ปจจุบันองคกร

ดานสุขภาพจำนวนมากยังใหความสำคัญกับการพัฒนาดานการบริหารจัดการ 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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เนื่องจากเปนพื้นฐานที่สำคัญในการสรางระบบการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพและ

มีความปลอดภัย ในสหรัฐอเมริกาคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติ (The 

Malcolm Baldrige National Quality Award หรือ MBNQA) จึงกำหนดใหมี

รางวัลประเภทองคกรดานสุขภาพ (Health Care Organization) ขึ้นในป 

๒๕๔๓ โดยรางวัล MBNQA นี้ ประธานาธิบดีสหรฐัอเมรกิาจะเปนผูมอบรางวลั

ดวยตนเอง จงึแสดงถงึการใหความสำคัญอยางชัดเจนของรัฐบาลตอการพัฒนา

คุณภาพ ซึ่งนอกจากมีผลตอความปลอดภัยของผูปวยแลว ยังมีผลอยางชัดเจน

ในการเพิม่ความสามารถในการแขงขันของประเทศสหรฐัอเมรกิาในชวงประมาณ

ยี่สิบปที่ผานมา 

 ประเด็นที่ทั่วโลกกำลังใหความสนใจอยางมากในปจจุบัน คือเร่ือง

ความปลอดภัยของผูปวย หลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย ไดมีการกำหนด 

และประกาศเปาหมายดานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety Goal) 

ของตนเอง และองคการอนามัยโลกไดจัดตั้ง World Alliance for Patient 

Safety ขึ้นในป ๒๕๔๗ เนื่องจากมีการรับรูและตระหนักมากขึ้นวามีผูปวย

จำนวนมากทั่วโลกที่ไดรับอันตรายจากระบบบริการ โดยเฉพาะในประเทศ

กำลงัพฒันา เชน ในรายงานขององคการอนามัยโลกในป ๒๕๕๑ กลาวถึงกรณี

ตัวอยางของอันตรายจากการฉีดยาวา ในแตละปทั่วโลกจะมีการฉีดยา

ประมาณ ๑๖,๐๐๐ ลานคร้ัง ซึ่งประมาณรอยละ ๔๐ เปนการใชเข็มและ

กระบอกฉีดท่ีใชซ้ำโดยไมมีการทำความสะอาด ในบางประเทศอาจมากถึง

รอยละ ๗๐ การฉีดยาอยางไมปลอดภัยนี้เปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตของ

ประชาชนประมาณ ๑.๓ ลานคน ที่มีสาเหตุหลักจากการติดเชื้อไวรัส เชน ตับ

อักเสบบี ตับอักเสบซี และเอชไอวี (เชื้อโรคเอดส) เปนตน  

 

 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดให “การพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทยและ

ความปลอดภัยของผูปวย” เปนนโยบายระดับชาติ และมีการประกาศเปา 

หมายระดับชาติดานความปลอดภัยของผูปวย (National Patient Safety 

Goal) โดยรัฐบาล 
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 ๒) สรางกระแสการพัฒนาคุณภาพในทุกวงการทั่วประเทศ โดย 

รฐับาลควรใหความสำคัญกบัการพฒันาคณุภาพอยางจรงิจัง เชน นายกรัฐมนตรี

ควรเปนผูมอบรางวัลคณุภาพแหงชาติ ซึง่เปนรางวัลคณุภาพสูงสดุของประเทศ

ดวยตนเอง ซึ่งจะชวยสรางคุณคาใหกับรางวัลและเปนการกระตุนใหองคกร

ตางๆ รวมทัง้สถานพยาบาลสนใจท่ีจะพฒันาคณุภาพอยางจริงจังมากข้ึน 

 ๓) พัฒนาองคกรสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลใหมี

ความเขมแขง็มากข้ึน โดยเฉพาะสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) โดยพัฒนาใหเปนองคกรท่ีมีความคลองตัวในการบริหารจัดการมากย่ิง

ขึ้น  

 ๔) สงเสรมิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเพือ่การพฒันาคณุภาพทั้ง

ในระดับพื้นท่ี ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ เชน การสงเสริมการสราง

ความรวมมือของทุกภาคสวนในการจัดประชุมวิชาการระดับชาติและระดับ

นานาชาติ อยางตอเนื่องในดานการพัฒนาคุณภาพ 

 ๕) สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนและชุมชน ในกระบวน 

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตางๆ ในทุกระดับ 

 ๖) สงเสริมกระบวนการทำงานแบบสหวิชาชีพ ทั้งในกระบวนการ

ใหบริการและการพัฒนาคุณภาพ  

 

 

๓.๓ การศึกษาและพัฒนาวิชาชีพ 
 

 หลักการแนวคิด 

 เนื่องจากองคความรูในระบบการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาอยางรวดเร็ว ความรูและแนวทางปฏิบัติที่เคยใชอาจกลายเปนสิ่งที่ไม

ถูกตองในชวงเวลาไมนาน บุคลากรแตละคนตองใชทั้งศาสตรและศิลปะในการ

ทำงาน ทำใหมีความแตกตางหลากหลายของการตัดสินใจ จนบางอยางก็ยาก

จะกำหนดเปนมาตรฐานท่ีชดัเจนได ตองอาศัยการเรยีนรูและฝกฝนเฉพาะบุคคล 

และประการสำคัญคือการตองเก่ียวของกับเรื่องของชีวิต ความเปนความตาย

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ของผูคนทำใหตองอาศัยคุณธรรมและจริยธรรมอยางสูง การพัฒนาบุคลากร

ในวิชาชีพดานสุขภาพจึงตองมีกระบวนท่ีเหมาะสม และจำเปนตองมีระบบ

สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 การพัฒนาวิชาชีพดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทย เปนวิชาชีพที่ไดรับ

การยอมรับนับถือและถูกคาดหวังจากสังคมในดานความรูความสามารถ และ

คุณธรรมจริยธรรมตั้งแตในอดีต จึงมีการใหความสำคัญอยางจริงจังใน

กระบวนการจัดการศึกษา โดยเฉพาะในดานคุณธรรมจริยธรรม มีการสอน

ดานจริยธรรมกันอยางจริงจัง ในป ๒๔๕๐ เจาพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี 

(หมอมราชวงศเปย มาลากุล) เมื่อครั้งดำรงตำแหนงพระยาวิสุทธิ์สุริยศักด์ิ ได

รวบรวมคำบรรยายและการสอนจรรยาแกนักศึกษาแพทยที่โรงเรียนราช

แพทยาลัย เปนหนังสือ “จรรยาแพทย” ที่ยังใชอางอิงกันอยูจนถึงปจจุบัน 

 การเรียนการสอนและฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย ในสถาบันการ

ศึกษาตางๆ มีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยอาศัยองคความรูจากทั้งในและตาง

ประเทศ มีการใชกระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult learning system 

หรือ Andragogy) มากข้ึน เชน การเรียนโดยใชปญหาหรือบริบทเปนฐาน 

การเรียนรูจากสถานการณจริง และมีการใหความสำคัญกับการเรียนรูมติดิาน

ความเปนมนุษยมากขึ้น รวมถึงการสงเสริมการเรียนรูในดานคุณธรรมและ

จริยธรรมของวิชาชีพก็มีการดำเนินการมาอยางตอเนื่อง 

 การเรียนรูและพัฒนานอกสถาบันการศึกษา มีกระบวนการที่หลาย

หลายขึ้นอยูกับหนวยงาน และตัวบุคลากรแตละคนเอง มีการนำระบบการ

ศึกษาตอเนื่องมาใชในหลายวิชาชีพเชน แพทย เภสัชกร หรือพยาบาล เปนตน 

ซึ่งในบางวิชาชีพกำหนดเปนกระบวนการบังคับโดยมีผลกับการตอใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพสำหรับแพทย เคยมีการนำระบบ CME (Continuous Medical 

Education) มาใชแตไมประสบความสำเร็จ เนื่องจากถูกคัดคานจากหลายฝาย 

ปจจุบันจึงเปนระบบสมัครใจเทานั้น 
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 ในดานการสนับสนุนดานวิชาการ หลายหนวยงาน เชน สถาบันการ

ศึกษา หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ ทำหนาที่เปนพี่เล้ียง สนับสนุนในการฝก

อบรม รวมถึงเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในสถานพยาบาล

ตางๆ บางแหงมกีารดำเนนิการอยางเปนระบบ เชน การจดัแพทยเฉพาะทางเปน

ที่ปรึกษาใหกับแพทยที่อยูในโรงพยาบาลชุมชนตางๆ เปนตน และมีการจัดทำ

แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ตางๆ มากขึ้น 

 ในการสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาดานคุณธรรมและจริยธรรม มี

การดำเนนิการทัง้โดยสถานพยาบาลแตละแหงเอง และโดยองคกรภายนอก เชน 

กระบวนการพัฒนาระบบบริการที่มีหัวใจความเปนมนุษยดังกลาวแลวในขอ

เสนอมาตรการที ่ ๓.๔ มกีารคดัเลือกและมอบรางวลัเชดิชเูกยีรตใิหกบับคุลากร 

ที่เปนแบบอยาง เชน รางวัลแพทยดีเดน พยาบาลดีเดนตางๆ เปนตน และมี

การจัดทำสื่อเพื่อเผยแพรกรณีตัวอยางที่ดีๆ ออกสูสังคมมากข้ึนเร่ือยๆ 

 นอกจากนี้ยังมีสื่อท่ีมีผลตอความเขาใจและการพัฒนาวิชาชีพ เชน 

เรื่องสั้นเร่ือง “หมอเมอืงพราว” ที่กลายเปนแรงบันดาลใจใหกับหลายคน ใน

การเปนแพทย หรือหนังสือ “ตามทางทาน” ที่เขียนโดย พ.ญ.ธนพร รัตน

สวุรรณ ในป ๒๕๔๖ ทีน่ำเสนอเรือ่งราวของบุคคลสำคัญทีเ่ปนตัวอยางในวงการ

แพทยของโลก เพื่อเปนแรงบันดาลใจในการทำงานอยางมีความสุขใหกับแพทย 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 การพัฒนาบุคลากรในหลายประเทศมีกระบวนการพัฒนาที่เปนระบบ

ที่อาจนำมาใชเปนแบบอยางได เชน การใหนักศึกษาไปเปนอาสาสมัครในพื้นที่

ที่มีปญหาสาธารณสุข เชน ในประเทศดอยพัฒนาตางๆ การจัดระบบการ

ศึกษาตอเนื่อง หรือการมีกระบวนการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานอยางเปน

ระบบของสถานพยาบาลตางๆ รวมถึงการจัดหลักสูตรการเรียนรูดวยตนเอง

ขององคกรตางๆ ที่ทำใหบุคลากรสามารถศึกษาเรียนรูเพิ่มเติมไดในระหวาง

การทำงาน เปนตน 

 นอกจากน้ียังมีความพยายามใหเกิดความตื่นตัวและพัฒนาของวงการ

แพทย โดยการสะทอนจากผูทีอ่ยูนอกวงการโดยการใชสือ่ตางๆ เชน ภาพยนตร 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ละคร สารคดี หนังสือตางๆ เปนตน ซึ่งสื่อเหลานี้ นอกจากมีผลตอประเทศ 

ผูสรางแลวยังมีผลตอประเทศตางๆ ที่รับสื่อเหลาน้ีไปดวย เชน ภาพยนตร

เรื่อง Path Adam ที่สถาบันการศึกษาในประเทศไทยหลายแหงไดใชในการ

สอนนักศึกษา 

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) สงเสริมใหระบบการศึกษาตั้งแตระดับปฐมวัย และการอบรม

เลี้ยงดูในครอบครัว ใหความสำคัญกับการพัฒนาเด็กใหมีความเมตตากรุณา 

เห็นอกเห็นใจและเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูอื่น มีความ

เสียสละลดความเห็นแกตัว โดยอาจกำหนดเปนสวนหนึ่งในนโยบายพัฒนาการ

ศกึษาของชาต ิ ซึง่ส่ิงเหลานีจ้ะเปนพืน้ฐานสำคญัของเยาวชนทีจ่ะมาเปนบคุลากร

ของระบบการดูแลสุขภาพในอนาคต  

 ๒) พัฒนากระบวนการแนะแนวการศึกษา การเตรียมตัว และการ

คัดเลือกผูที่จะเขารับการศึกษาในวิชาชีพดานสุขภาพ 

 ๓) พฒันากระบวนการจดัการศกึษาของทกุสาขาวชิาชีพดานสุขภาพ

ใหสงเสริมการสรางจริยธรรมและคานิยม (Ethic and Value) รวมถึงพฒันา

ระบบการสอบใหมีการวัดผลการพัฒนาจริยธรรมและคานิยมวิชาชีพดวย เชน 

กระบวนการสอบเพื่อขอรับใบประกอบวิชาชีพ ที่ใชขอสอบกลาง (National 

test) เปนตน 

 ๔) พัฒนากระบวนการสรางความสัมพันธระหวางวิชาชีพ ทั้งใน

ระหวางการเรียนในสถานศึกษาและในการทำงาน 

 ๕) ควรกำหนดนโยบายท่ีชดัเจนและดำเนินการอยางจริงจงัในสงเสรมิ

กระบวนพัฒนาและการศึกษาตอเน่ืองของวิชาชีพตางๆ เชน การพัฒนาระบบ

การศึกษาตอเนื่อง (Continuous Education, CE) เปนตน รวมถึงสนับสนุน

การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาดวยตนเอง เพื่อใหบุคลากรสามารถพัฒนาตน 

เองไดอยางตอเนื่องโดยไมตองลาหรือหยุดงาน 

 ๖) ควรพัฒนาระบบพ่ีเลี่ยงและท่ีปรึกษาใหกับบุคลากรตางๆ โดย

เฉพาะกลุมบุคลากรจบใหม ทั้งในดานวิชาการ ดานการทำงานและดานการใช
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ชีวิตใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้นต้ังแตระดับหนวยงานระดับจังหวัด 

ระดับเขต จนถึงระดับประเทศ 

 ๗) สรางระบบการยกยองชื่นชมบุคลากรที่เปนแบบอยางในดาน

ตางๆ อยางกวางขวางและท่ัวถึง และนำเสนอเร่ืองราวใหกับสังคมไดรับรู 

 ๘) ควรสงเสริมกระบวนการเรียนรูจากบุคลากรอาวุโสหรือบุคคลที่

เปนแบบอยางดวยกิจกรรมในรูปแบบตางๆ เชน การพูดคุยถายทอดอุดมคติ 

หรือการจัดทำส่ือเผยแพร เปนตน 

 ๙) สงเสริมการพัฒนาสื่อในรูปแบบตางๆ เชน การผลิตภาพยนตร 

สารคดี หนังสือ เร่ืองส้ัน นวนิยาย หรือสื่ออื่นๆ เชน การประกวดหนังสั้น 

(Short fiction) เรื่องส้ัน เพื่อสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ และสราง

ความเขาใจเก่ียวกับวิชาชีพใหกับสังคมและนักเรียนนักศึกษาท่ีสนใจมาทำงาน

ในวิชาชีพเหลานี้ 

 

 
๓.๔ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจ 
 ความเปนมนุษย 
 

 หลักการแนวคิด 

 เรือ่งคณุธรรมจริยธรรมและการใสใจในความเปนมนษุยของผูประกอบ 

วิชาชีพดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล เปนสิ่งที่มีมาคูกับการพัฒนา

วิชาชีพตั้งแตอดีตกาล จนกระท่ังในปจจุบันเม่ือระบบการดูแลสุขภาพมีการ

เปล่ียนแปลงไปเปนการแพทยแบบชีวกลไก (Bio-medical) มากข้ึน ที่มีแนว

คิดแบบลดทอนความเปนมนุษยเหลือเพียงกลไกทางชีววิทยา มีการศึกษา

คนควาวิจัยลึกลงไปถึงระดับโมเลกุล มีเทคโนโลยีและเครื่องมือทันสมัยตางๆ 

มากขึ้น เพ่ือตรวจสอบคนหาความผิดปกติของ “กลไก” ใหความสำคัญกับโรค

มากกวาจะเห็น ความเจ็บปวยและความทุกขของคนท้ังคน 

 อีกทั้งระบบบริการทางการแพทยเปนระบบที่ซับซอนและเต็มไปดวย 

สิ่งที่นักวิชาการดานสังคมเรียกวาความรุนแรง (Violence) ในรูปแบบตางๆ ทัง้

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ความรุนแรงทางตรงท่ีมีการกระทำการตอรางกาย เชน การใชเข็มหรือใชมีด

กับรางกายของผูปวย การมัดผูปวยติดกับเตียง (restrain) ความรุนแรงเชิง

โครงสราง เชน ความแตกตางของความรูทำใหมองผูปวยวา “โง” หรือการไม

ไดรับยาท่ีจำเปนแตมีราคาแพงเพราะไมมีเงิน หรือความรุนแรงทางวัฒนธรรม 

เชน การแยกผูปวยติดเชื้อไปอยูในหองแยกโรคที่เหมือนการขังเดี่ยว การถูก

ลดคุณคาดวยการตีตราวาเปน “คนบา” หรือ “คนพิการ” เปนตน ซึ่งความ

รุนแรงเหลานี้มีผลทำใหความรูสึกถึงความเปนมนุษย (Humanity) ของผูปวย

ลดลง และการอยูในระบบท่ีมีภารกิจซ้ำๆ ทำใหผูใหบริการรับรูถึงความเปน

มนุษยของผูปวยลดลง จึงทำใหระบบบริการทางการแพทยเกิดความขัดแยงขึ้น

ตลอดเวลา 

 ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย (Humanized Health 

Care) คือระบบที่มีความละเอียดออนตอความเปนมนุษยของผูคนที่เก่ียวของ

ทั้งผูปวยและผูใหการแลสุขภาพมากขึ้น จึงเปนกระบวนการท่ีชวยในการลด

ความรุนแรง ซึ่งจะชวยใหความขัดแยงตางๆ ลดลง และผูเกี่ยวของทุกฝายมี

ความสุขมากข้ึนไดในระยะยาว   

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ความใสใจของบุคลากรทางการแพทยตอความเปนมนุษยของผูปวย 

กลายเปนประเด็นท่ีถูกกลาวถึงกันมากข้ึนในหลายสิบปที่ผานมา มีหนังสือที่มี

บทบาทตอความคิดของผูคนในสังคม เชน หนังสือแปลชื่อ “แพทย-เทพเจา

กาลี” (Medical Nemesis) ของไอวาน อิลลิช ที่วิพากษวิจารณระบบการ

แพทยในประเทศตะวันตก หรือ หนังสือ “รกัษาโรคหรือรกัษาคน” ของ นพ.

ประเวศ วะสี ที่กลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพในประเทศไทย หลังจากน้ันมาก็

มีการพูดถึงประเด็นเหลานี้อยางตอเนื่อง 

 จนกระท่ังในป ๒๕๔๘ เมื่อ นพ.อำพล จินดาวัฒนะ ไดมีโอกาสไป

ศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลพุทธฉือจี้ ที่ประเทศไตหวัน และในป ๒๕๔๙ ศ.นพ.

ประเวศ วะสี ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติไดนำคณะไปศึกษาดูงานอีก

ครัง้ จงึไดเหน็ตวัอยางทีเ่ปนรปูธรรมของระบบการดแูลสขุภาพ ที่มีพื้นฐานอยูบน
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การชวยเหลือเพ่ือนมนุษยอยางแทจริง หลังกลับจากดูงานยังคงมีการจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรูอยางตอเน่ือง เพ่ือคนหารูปแบบของ “ระบบการแพทยที่มี

หวัใจของความเปนมนษุย” ในบริบทของสังคมไทย เวทีที่สำคัญคือการประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติในเดือนตุลาคม ๒๕๔๙ มีการขยายความคิดน้ีออกไปสู

สังคม ซึ่งไดรับการตอบรับอยางดียิ่ง มีหลายองคกรนำไปดำเนินการอยาง

จริงจัง เชน มีการจัดตั้งเครือขายพัฒนาระบบสุขภาพที่มีหัวใจความเปนมนุษย 

(คสม.) แผนงานพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ มูลนิธิสดศรี-สฤษด์ิวงศ (มสส.) ไดนำ

เรือ่งน้ีไปดำเนินการอยางเปนรูปธรรม มเีครือขายกวางขวางท้ังในสถานพยาบาล 

สถานศึกษาท่ีทำหนาที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย และองคกรดานสุขภาพ

ตางๆ และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ยังไดนำไปกำหนด

เปนหัวขอของการประชุมระดับชาติดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA 

National Forum) ในป ๒๕๕๐ โดยใชหัวขอ “คนืหวัใจใหระบบสุขภาพ” มี 

ผูเขารวมประชุมประมาณ ๖,๐๐๐ คน ทำใหแนวคิดน้ีกระจายไปสูโรงพยาบาล

ตางๆ อยางรวดเรว็ ซึง่จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูตางๆ พบวามตีวัอยาง 

การดำเนินการท่ีดีอยูมากมาย เชน กิจกรรมของกลุมจิตอาสาตางๆ ในโรง

พยาบาล กิจกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย การดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูปวยจิต

เวชหรือผูพิการ เปนตน ในดานการพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตรทั้ง ๑๘ 

คณะไดใหความสำคัญกับประเด็นนี้และไดรวมกันจัดการประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาคร้ังที่ ๘ ที่มีประเด็นหลักคือ “แพทยศาสตรศึกษาท่ีมีหัวใจความเปน

มนษุย”  

 ตั้งแตป ๒๕๕๐ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสงเสริม

กิจกรรมอาสาสมัคร “แบบจติอาสา” ในโรงพยาบาลตางๆ จากการดำเนินการ

พบอุปสรรคคือ บุคลากรไมเขาใจ ไมเห็นความสำคัญ การมอบหมายงานไม

ชัดเจน ไมตรงกับความสนใจ อาสาสมัครขาดแรงจูงใจ และขาดแคลนอาสา-

สมัคร 

 นอกจากน้ียังมีกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีความละเอียดออน

ตอความเปนมนุษยอยางกวางขวางไมไดจำกัดอยูในโรงพยาบาลเทานั้น แต

รวมจนถึงการดูแลผูปวยในชุมชนโดยบุคลากรที่สถานีอนามัย มีการสงเสริม

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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การเรียนรูโดยใชพลังของเรื่องเลา (Narrative) ที่มีพลังในการสรางจินตนา-

การและแรงบันดาลใจ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญยิ่งในการพัฒนาระบบการแพทยที่มี

หัวใจความเปนมนุษยซึ่งเปนเรื่องที่ละเอียดออนและมีความยากย่ิง 

 อีกดานหน่ึงท่ีมีความสำคัญท่ีมีผลตอการใหการดูแลสุขภาพดวยหัวใจ

ความเปนมนุษยคือการจัดสิ่งแวดลอมท่ีใหความสำคัญกับความรูสึกและสัมผัส 

(senses and sensibility) ที่ปจจุบันสถานพยาบาลสวนใหญมีความหยาบ

กระดาง มีลักษณะของโรงงานอุตสาหกรรมมากกวาสถานท่ีเยียวยา จึงมีสถาน

พยาบาลจำนวนมากปรับปรุงพัฒนา เชน การจัดสวน การใชศิลปะในการ

ตกแตง ซึ่งสามารถทำไดโดยไมตองเนนความหรูหรา แตสิ่งที่ยังเปนปญหาคือ

การดำเนินการทั้งการตกแตงภายในและการจัดสวนมักทำโดยความคิดเห็น

และการออกแบบของบุคลากรในโรงพยาบาลเอง ทำใหไมไดตามความตองการ

และบางคร้ังสญูเสยีงบประมาณไปอยางไมคุมคา 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 การพัฒนามิติความเปนมนุษยในระบบการดูแลสุขภาพ มีการดำเนิน 

การมาอยางตอเน่ือง ที่เห็นเดนชัดจะเปนสถานพยาบาลที่เปนขององคกร

ศาสนาตางๆ เชน โรงพยาบาลของคริสตศาสนานิกายตางๆ ในหลายๆ ประเทศ 

หรือโรงพยาบาลพุทธฉือจี้ ของมูลนิธิฉือจี้ ที่ประเทศไตหวัน ซึ่งเปนองคกร

ศาสนาพุทธ นิกายมหายาน เปนตน 

 จุดเปล่ียนที่สำคัญอยางหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพท่ัวโลก คือการ

เสนอใหองคกรอนามัยโลกปรับนิยามคำวา “สุขภาพ” (Health) โดยใหมีการ

เพิ่มมิติดาน “สุขภาพทางจิตวิญญาณ” (Spiritual Health) มีการวิพากษ

วิจารณและมีความพยายามพัฒนากันอยางกวางขวางในหลายๆ รูปแบบ เชน 

การพัฒนาดานจริยธรรมและพฤติกรรมในการใหการดูแลสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทย การปรับเปล่ียนระบบการดูแลสุขภาพ การพัฒนาเคร่ืองมือ

อุปกรณใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากข้ึน และการพัฒนา

สิง่แวดลอม เชน สิง่กอสราง รวมถงึการตกแตงภายใน และภูมิทัศนภายนอกท่ีมี

การใชศิลปะและการออกแบบท่ีสอดคลองกับความเปนมนุษย มีการศึกษาใน

116 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:116Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:116 10/9/2552   10:45:5410/9/2552   10:45:54



เรื่องสุนทรียศาสตร (Aesthetic) และผลของสิ่งแวดลอมกับการบำบัดรักษา 

(Healing Environment) มากข้ึน ซึ่งมีผลใหการออกแบบโรงพยาบาลใน

ปจจุบันเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางมาก และมีกระบวนการตรวจประเมิน 

ประกวดแขงขัน ทำใหเกิดความตื่นตัวในการพัฒนามากข้ึน 

   

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) ควรกำหนดวาระเร่ือง “การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมี

หัวใจความเปนมนุษย” เปนนโยบายดานสุขภาพของประเทศ มีการวางยุทธ-

ศาสตรและแผนการทำงานรวมกันระหวางทุกภาคสวนที่เก่ียวของ จัดตั้งกลไก

ในการผลักดันและองคกรในการสงเสริมการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 ๒) สงเสริมกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู โดยการศึกษาดูงาน 

หรือการจัดเวทีสัมมนาทางวิชาการท้ังในระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และ

ระดับนานาชาติ ในเร่ืองการพัฒนาการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย 

และมีการผลิตเอกสารและส่ือตางๆ เพื่อสงเสริมการเรียนรูและผลักดันไปสู

การปฏิบัติอยางกวางขวาง 

 ๓) สงเสรมิการมสีวนรวมของภาคประชาชนในระบบการดแูลสขุภาพ 

และสงเสริมการเปนอาสาสมัครในดานการดูแลสุขภาพทั้งในและนอกสถาน

พยาบาล โดยการรวมมือกันขององคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาค

ประชาชน โดยการรวบรวมและพัฒนาเครือขายที่มีอยูในปจจุบัน สงเสริมการ

ประสานความรวมมือกับสถานพยาบาลตางๆ เชน มูลนิธิฉือจ้ีประเทศไทย 

องคกรดานศาสนา องคกรสาธารณกุศลตางๆ เปนตน 

 ๔) สรางเสรมิกระบวนการยกยองช่ืนชมบุคลากร องคกร หรอืบคุคล

ที่เปนแบบอยางใหกับสาธารณชนไดรับรู  

 ๕) สงเสริมการพัฒนาบุคลากรและผูมสีวนเก่ียวของในกระบวนการ

ดูแลสุขภาพ ในดานคุณธรรมจริยธรรม การปฏิบัติและพัฒนาจิตใจตามหลัก

ศาสนา 

 ๖) สรางความรวมมือกับองคกรดานวิศวกรรมและการออกแบบ 

รวมถึงดานการออกแบบภูมสิถาปตยในการรวมกับพฒันาส่ิงแวดลอมในดานการ

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ดูแลรักษา (Healing Environment) ทั้งในดานวิชาการ การพัฒนาบุคลากร

ดานการออกแบบ และการพัฒนาระบบการประกวดใหรางวัลเพื่อสรางแรง

จูงใจในการพัฒนาเปนตน 

 

 
 
 
๗. ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
 

 จากการวิเคราะหสถานการณ ขอมูลทางวิชาการ ประกอบกับการจัด

เวทีสาธารณะรับฟงความเห็นจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ สามารถประมวลเปน

ขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะท่ีสำคัญเพ่ือแกปญหาความสัมพันธระหวางผู

ปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ไดดังน้ี  

 

๗.๑ หลักการที่สำคัญในการดำเนินการแกปญหา 
 

       ในการดำเนินการเพื่อแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติ

กับบุคลากรทางการแพทย ทุกฝายที่เกี่ยวของจำเปนตองยึดหลักการสำคัญ ๓ 

ประการ คือ 

 ๑) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย 

(Humanized Health Care) วัฒนธรรมไทยที่เปนพื้นฐานวิถีชีวิตของคนไทยท่ี

สืบทอดมาต้ังแตอดีต คือวัฒนธรรมน้ำใจ ซึ่งเปนเรื่องของจิตใจท่ีมีความเอ้ือ 

เฟอเผื่อแผมีความปรารถนาดีตอกัน พรอมที่จะชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความ

เมตตากรุณาใหกับคนอื่น อีกฝายหนึ่งก็มีความกตัญู มีความรูสึกเปนบุญคุณ 

ในระบบการดูแลสุขภาพซึ่งเปนระบบหนึ่งของสังคมไทยก็มีความจำเปนที่ควร

ยึดถือวัฒนธรรมที่ดีงามนี้เปนพ้ืนฐานในการทำงานดวย ซึ่งในปจจุบันกำลังมี

การขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษยอยูแลว จึง

ควรสนับสนุนหลักการนี้ใหมีการขยายตอไปอยางตอเนื่อง 
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 ๒) การเสริมสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Trust) พื้นฐาน

สำคัญของระบบการดูแลสุขภาพคือความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางผูปวย

และญาติกับบุคลากรทางการแพทย เหมือนในอดีตที่บุคลากรทางการแพทยจะ

ใหความสำคัญกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและประชาชนเปนหลัก 

โดยจะไดรบัความเคารพนบัถอืและไววางใจจากผูปวยและสงัคมทีจ่ะมอบอำนาจ 

ใหการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิต ความไววางใจซึ่งกันและกันนี้มีผลใหการ

ดูแลมีประสิทธิผลขึ้นและแมเกิดเหตุอันไมพึงประสงคก็ยังคงรักษาความ

สัมพันธที่ดีระหวางกันไวได แตปจจุบันความสัมพันธดังกลาวแปรเปล่ียนไปดวย

เหตุปจจัยหลายประการ ฉะนั้นหลักการสำคัญอีกประการหน่ึงที่ทุกฝายตอง

ยึดถือคือ การรวมกันเสริมสรางความไววางใจซึ่งกันและกันใหแนนแฟนดังเดิม

โดยเร็ว 

 ๓) การสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Participation) 

ปญหาความไมเขาใจกันระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยสง

ผลกระทบอยางกวางขวางตอสังคม และมีแนวโนมขยายตัวอยางรวด เร็ว 

หลายฝายเรงเสนอหนทางแกปญหาที่ตางคิดวาเปนหนทางท่ีดีที่สุด แต

เนื่องจากปญหานี้มีความซับซอน ออนไหวและไมสามารถตัดสินถูกผิดไดโดย

มาตรฐานหรือวิธีคิดอยางใดอยางหนึ่ง การดำเนินการแตละอยางอาจสงผลดี

ในดานหน่ึงแตก็อาจสงผลเสียในอีกดานหน่ึง เนื่องจากแตละฝายมักยึดผล

ประโยชนของฝายตนเปนท่ีตั้ง ขาดการมองปญหาอยางรอบดาน ดังนั้น

หลักการสำคัญท่ีตองยึดเปนหลักในการทำงานจึงจำเปนตองอาศัยการมีสวน

รวมอยางกวางขวางของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ตั้งแตการรวมกันหาทางออก

โดยเปดใจรับฟงซึ่งกันและกัน จนถึงการนำหนทางนั้นไปดำเนินการทั้งการ

ทำงานรวมกันและการดำเนินการตามบทบาทหนาที่ของตน โดยมีเปาหมายใน

การสรางความสันติและสุขภาวะของสังคมรวมกัน 

     

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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๗.๒ ขอเสนอนโยบายและมาตรการท่ีสำคัญ 
 

 ในการแกปญหาความสัมพนัธระหวางระหวางผูปวยและญาติกบับคุลากร

ทางการแพทย  รฐับาลควรผลักดันใหนโยบาย “การสรางความสมานฉันทในระบบ 

การดูแลสุขภาพ” เปนวาระสำคัญระดับชาติ เพื่อใหทุกภาคสวนเขามารวมมือ

กันอยางจริงจังในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและปองกันมิใหปญหาลุกลาม

รุนแรงจนมีผลกระทบอยางกวางขวางตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ของสังคม 

และของประเทศได โดยมีมาตรการรองรับนโยบายที่จะตองดำเนินการ ดังน้ี 

 ๑) รัฐบาลควรเรงผลักดันการออกกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที่อยูในข้ันตอนของสำนักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา ใหมีผลบังคับใชโดยเร็ว 

 ๒) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรเรงผลักดัน

ใหมีองคกรกลางท่ีเปนอิสระทำหนาที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและการ

เสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษยในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ โดยเรงผลักดันการออกพระราชกฤษฎีกาสถาบันพัฒนา

และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีคางอยูโดยเรว็ รวมถึงเรงดำเนนิการดังตอไปน้ี  

  ก. ทบทวนมาตรฐานและกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ระบบการดูแลสุขภาพ โดยใหสอดคลองกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู รวมทั้ง

ความตองการและความจำเปนของประชาชน เพ่ือใหทั้งประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยมีความมั่นใจ โดยเฉพาะในประเด็นที่กำลังเปนปญหาวิกฤติ 

ไดแก การผาตัดรักษาโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute Appendicitis) การ

ผาตัดคลอดทางหนาทอง (Caesarian Section) ในโรงพยาบาลของรัฐในสวน

ภูมิภาค เปนตน  

  ข. พัฒนาระบบสนับสนุนใหมีการรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคในระดับประเทศเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ของผูปวย โดยมีระบบการคุมครองผูรายงานและการรักษาความลับของผูปวย 

 ๓) กระทรวงสาธารณสขุ ควรพัฒนาใหศนูยสนัตวิธิสีาธารณสขุเปน

หนวยงานที่เขมแข็ง มีความพรอมโดยเฉพาะในดานบุคลากรที่มีความรูความ
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สามารถเปนกลไกทีม่อีสิระ สามารถสรางความมัน่ใจไดวามคีวามเปนกลาง มสีวน

รวมจากหลายฝายโดยเฉพาะองคกรภายนอกและภาคประชาชน เพื่อใหเปน

กลไกกลางในการแกไขขอขัดแยง พัฒนากระบวนการสรางความสมานฉันท

ดวยสันติวิธี และเสริมสรางความสัมพันธอันดีในระบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศ รวมถึงใหมีการสรางเสริมและพัฒนากลไกการสรางความสมานฉันทที่

มีอยูอยางหลากหลายในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศใหเขมแข็งครอบคลุมทุกระดับ 

โดยรวมมือกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของอยางเต็มที่  

 ๔) รัฐบาลควรพัฒนากลไกภาครัฐและสงเสริมกลไกภาคประชาชน 

เพื่อทำหนาที่ใหคำปรึกษา ใหขอมูลและชวยเหลือประชาชนในกรณีไดรับความ

เสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการ

ชวยเหลือดูแลดานจิตใจ การเปนที่ปรึกษาในกระบวนการดำเนินคดีที่อาจจะ

เกิดขึ้น และควรเรงศึกษาเพ่ือกำหนดแนวทางและกระบวนการเขาถึงขอมูลใน

เวชระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวยใหมีความชัดเจนโดยเร็ว 

 ๕) รฐับาลควรรวมกบักลไกวชิาชพีและกลไกอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของในการ

พัฒนาระบบใหความชวยเหลือบุคลากรทางการแพทย ทั้งการใหคำปรึกษา 

การดูแลดานจิตใจ ใหขอมูลและความชวยเหลือในกรณีที่ตองเก่ียวของกับการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือถูกฟองรองดำเนินคดี รวมถึงเรงรัดใหมีระบบ

พี่เลี้ยงสำหรับบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะบุคลากรจบใหม ที่ทำงานอยู

ในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ 

 ๖) ทกุภาคสวนท่ีเก่ียวของควรรวมกันสรางความเขาใจทีถ่กูตองเกี่ยว

กับระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานความเส่ียงและความไมแนนอนของผลการ

ดูแลเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวนการดูแลที่ไดมาตรฐาน 

รวมถึงความทุกขของผูปวยและญาติและทุกขของบุคลากรทางการแพทย อีก

ทั้งควรสงเสริมการส่ือสารเร่ืองราวท่ีดีในระบบการดูแลสุขภาพใหสาธารณะได

รับรู เพื่อเสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางกันของทุกฝาย 

 ๗) รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันใหมีการปฏิรูป

ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศอยางตอเนื่อง รวมถึงควรเรงรัดและผลกัดนั

การแกปญหาความขาดแคลนและการกระจายบุคลากรทางการแพทยทุกสาขา

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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อยางเปนระบบ  

 ๘) กระทรวงสาธารณสุข องคกรวชิาชพี รวมถงึสถาบนัการศกึษาและ

หนวยงานทางวิชาการ ควรพัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยที่

มุงเนนการสรางเสริมอุดมคติและจริยธรรมของวิชาชีพ และควรผลักดันให

บุคลากรทางการแพทยมีการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous 

Education) ทั้งในและนอกสถาบันการศึกษา ซึ่งรวมถึงการพัฒนาทักษะการ

สื่อสาร การสรางเสริมเจตคติที่ดีในการเอาใจใสดูแล การใหเวลา และการ

สงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษามากข้ึน 

 ๙) กระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ องคกรทางวิชาการ และ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรเรงรัดใหมีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู ใน

เรื่องที่มีความสำคัญตอการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บคุลากรทางการแพทยอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะในเร่ือง 

  ก. การพัฒนาระบบกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทาง

การแพทยที่นาเชื่อถือ ที่ทำใหมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับความคุมครองจากการ

ใหการดูแลท่ีกอใหเกิดอันตราย (Harmful practice) และบุคลากรทางการ

แพทยจะไดรบัความคุมครองจากการฟองรองท่ีปราศจากคุณธรรม (Unmeritorious 

lawsuit)  

  ข. การพัฒนากระบวนการในดานตางๆ ไดแก การตอบ

สนองตอเหตุการณไมพึงประสงค การจัดการความขัดแยง การไกลเกล่ีย การ

เยียวยา การบริหารความเสี่ยงและการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย เปนตน โดยใชกระบวนการจัดการความรูจาก

พื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ คนหาตัวอยางการปฏิบัติที่ดี (Good Practices) และ

พัฒนาเปนแนวทาง (Guideline) ที่เหมาะสมเพ่ือนำไปใชดำเนินการในสถาน

บริการสุขภาพตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

  ค. ความเปนไปไดและความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการ

สงเสริมใหบคุลากรทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพงึประสงค 

ที่เกิดขึ้นและใหการชวยเหลือดูแลผูไดรับผลกระทบ โดยไมตองวิตกกังวลวาจะ

ถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี  
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 ๑๐) กระทรวงสาธารณสุขควรเรงผลักดันแนวทางการทำงานที่เสริม

สรางความเขมแข็งของกระบวนการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมและพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะการ

รวมเปนคณะกรรมการท่ีปรึกษาหรือคณะกรรมการบริหารอยางเปนรูปธรรม 

รวมถึงกระบวนการจิตอาสาเพื่อสรางความใกลชิดระหวางสถานบริการ

สาธารณสุขกับชุมชนใหแนนแฟนยิ่งขึ้น 

 ๑๑) รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม สภาวิชาชีพ 

หนวยงานที่เกี่ยวของและภาคประชาชน ควรรวมกันพัฒนากระบวนการ

ยุติธรรมทางการแพทยที่นาเชื่อถือยิ่งขึ้น และใหความมั่นใจในการสรางความ

เปนธรรมกับทุกฝาย รวมถึงการทบทวนและพัฒนากระบวนการทางจริยธรรม

ของสภาวิชาชีพดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและไดรับความไววางใจมาก

ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการพิจารณาปฏิรูปกลไกการดำเนินงานดานจริยธรรมของ

องคกรวิชาชีพดานสาธารณสุข ใหภาคประชาชนไดมีสวนรวมมากย่ิงขึ้น  

 เพื่อใหการดำเนินการตามขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการเหลานี้มี

ความเปนไปอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม ควรมีกลไกติดตามดูแลและ

ประสานงานกลางที่ประกอบดวยผูแทนจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ทำหนาที่ 

สงเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจนใหขอเสนอแนะเชิง

นโยบายแกรัฐบาล หนวยงาน องคกรและผูมีสวนเก่ียวของในทุกระดับ จาก

การระดมความคิดเห็นในเวทีตางๆ ไดมีขอเสนอวาควรเปนกลไกที่มีความเปน

กลางและอิสระ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติเม่ือ

วันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ มีมติใหเสนอเรื่องน้ีตอ คสช. เพื่อพิจารณาวากลไก

นี้เปนกลไกภายใต คสช. หรือภายใตคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ  

 

 ภายหลังท่ีคณะทำงานพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยไดพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายขางตนเสร็จ

เรียบรอยแลว สำนักวิจัยและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ (สวค.) ซึ่งเปนกลไก

เลขานุการคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ และเปนสมาชิกสมัชชา

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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สุขภาพแหงชาติในนามเครือขายสถาบันวิชาการ ๕ ไดเสนอขอเสนอเชิง

นโยบายนี้เปนระเบียบวาระเรงดวนในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่จัดข้ึนระหวางวันที่ ๑๑–๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนย

ประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร โดยมีองคกรภาคีเครือขายใหการ

รับรอง จำนวน ๑๑ เครือขาย (รายละเอียดตามภาคผนวก) ซึ่งคณะอนุกรรม 

การบริหาร ในคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดมีมติ

ใหบรรจุขอเสนอเชิงนโยบายที่ สวค. เสนอ เปนระเบียบวาระที่ ๓.๑๓ และได

นำเขาสูการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม คณะท่ี ๒ ซึ่งคณะ

อนุกรรมการชุดนี้ไดมีการประชุมครั้งที่หา เมื่อวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ โดย

มีแพทยหญิงประนอม คำเที่ยง และ ผศ.ดร.พงษเทพ สุธีรวุฒิ เปนประธานท่ี

ประชุม และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบเสนอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 

รับรองมติ ซึ่งตอมาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ ไดมีการประชุมรับรอง

มติ ในวันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ และมีมติเห็นชอบตามมติของที่ประชุมคณะ

อนุกรรมการดำเนินการประชุมคณะที่ ๒ รวม ๓ ขอคือ 

 ๑. เห็นดวยกับการพัฒนานโยบายดำเนินการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่อยูระหวางดำเนินการของ 

คสช. (มีการเปล่ียนแปลงช่ือขอเสนอเชิงนโยบายจากเดิม “การแกปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย) 

 ๒. เหน็ชอบกบัสาระสำคญั ขอเสนอการสงเสรมิความสมัพนัธระหวาง 

ผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ตามเอกสารแนบทาย 

 ๓. ใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

  ๓.๑ นำสาระสำคัญขอเสนอตามมติขอ ๒ ไปเสนอตอคณะ

กรรมการที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการดำเนินการตอไป 

  ๓.๒ เผยแพร ประสาน สนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน 

องคกร ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศมีการดำเนินงานตามแนวทางการ

สงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่วางไว

อยางกวางขวาง 

  ๓.๓ ติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริมความ
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สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยในทางปฏิบัติเพื่อ

รายงานความคืบหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกสองป  

 สำหรับสาระสำคัญ ขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวย

และญาติกับบุคลากรทางการแพทย ที่สมัชชาสุขภาพแหงชาติไดมีมติเห็นชอบ

ในการกำหนดเปนเอกสารแนบทายมติที่ประชุมตามขอ ๒ ไดกำหนดไวดังน้ี 

 

 ๑. ขอใหรัฐบาลและรัฐสภา พิจารณาดำเนินการ ดังน้ี 

  ๑.๑ ผลกัดันใหนโยบาย “การสรางความสมานฉันทในระบบการ

ดูแลสุขภาพ” เปนวาระสำคัญระดับชาติ โดยเรงผลักดันการออกกฎหมายวา

ดวยการคุมครองความเสียหายจากการรับบรกิารสาธารณสุข ที่อยูในข้ันตอนของ

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ใหมีความเปนธรรมกับผูปวย ญาติและ

บุคลากรทางการแพทยและมีผลบังคับใชโดยเร็ว รวมทั้งเรงผลักดันการออก

พระราชกฤษฎีกาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีคางอยูโดย

เร็ว และเรงผลักดันใหประชาชนสามารถใชบัตรประชาชนในการรับบริการ

สาธารณสุข 

  ๑.๒ พัฒนากลไกภาครัฐและสงเสริมกลไกภาคประชาชน 

เพื่อทำหนาที่ใหคำปรึกษา ใหขอมลูและชวยเหลือประชาชนในกรณีไดรับความ

เสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการ

ชวยเหลือดูแลดานจิตใจ รวมท้ังการรักษาพยาบาลที่ตอเน่ืองและประสาน

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือครอบครัวผูเสียหาย การเปนที่

ปรึกษาในกระบวนการดำเนินคดีที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งกำหนดแนวทางและ

กระบวนการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวยใหมี

ความชัดเจนโดยเร็ว 

  ๑.๓ การสรางชองทาง กลไกและกระบวนการดแูลผูรบับรกิาร

ที่มีปญหากับผูใหบริการในสถานบริการทุกระดับโดยใหบุคลากรภายนอกมี

สวนรวม 

 ๒. ขอใหกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของ เรงดำเนิน 

การดังตอไปน้ี  

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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  ๒.๑ จัดใหมีองคกรกลางที่เปนอิสระทำหนาที่สนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพและการเสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเปน

มนุษยในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ    

  ๒.๒ ทบทวนมาตรฐานและกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ระบบการดูแลสุขภาพ โดยใหสอดคลองกับบริบทและทรัพยากรท่ีมีอยู รวมทั้ง

สอดคลองกับความตองการและความจำเปนของประชาชน เพื่อใหทั้งประชาชน

และบคุลากรทางการแพทยมีความมั่นใจ  

  ๒.๓ พัฒนาระบบสนับสนุนใหมีการรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวนการดูแลที่ไดมาตรฐานในระดับประเทศเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย โดยมีระบบการ

คุมครองผูรายงานและการรักษาความลับของผูปวย 

  ๒.๔ เสริมสรางความเขมแข็งของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ให

มีดานบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถ และเปนกลไกกลางในการแกไขขอ

ขัดแยงที่มีอิสระ สามารถสรางความมั่นใจไดวามีความเปนกลาง มีสวนรวม

จากหลายฝายโดยเฉพาะองคกรภายนอกและภาคประชาชน  

  ๒.๕ พัฒนาระบบใหความชวยเหลือบุคลากรทางการแพทย 

รวมกับกลไกวิชาชีพและกลไกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในดานการใหคำปรึกษา 

การดูแลดานจิตใจ ใหขอมูลและความชวยเหลือในกรณีที่ตองเก่ียวของกับการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือถูกฟองรองดำเนินคดี รวมถึงเรงรัดใหมีระบบ

พี่เลี้ยงสำหรับบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะบุคลากรจบใหม ที่ทำงานอยู

ในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ 

  ๒.๖ ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบ 

คลุมการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนของ

ประเทศอยางตอเน่ือง รวมถึงเรงรัดและผลักดันการแกปญหาความขาดแคลน

และการกระจายบุคลากรทางการแพทยทุกสาขารวมท้ังแพทยผูเช่ียวชาญอยาง

เปนระบบ และสงเสริมระบบสวัสดิการ แรงจูงใจในการทำงานอยางตอเนื่อง  

  ๒.๗ พัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยที่มุง

เนนการสรางเสริมอุดมคติและจริยธรรมของวิชาชีพ และผลักดันใหบุคลากร
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ทางการแพทยมกีารเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous Education) 

ทั้งในและนอกสถาบันการศึกษา ซึ่งรวมถึงการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การ

เจรจาตอรองไกลเกล่ีย การสรางเสริมเจตคติที่ดีในการเอาใจใสดูแล การให

เวลา และการสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษา

มากขึ้น โดยเฉพาะผูพิการและผูดอยโอกาส 

  ๒.๘ เรงรัดใหมีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู ในเรื่อง

ที่มีความสำคัญตอการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในเร่ือง 

   ก. การพัฒนาระบบกฎหมายและกระบวนการยุติ-

ธรรมทางการแพทยที่นาเชื่อถือ ที่ทำใหมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับความคุมครอง

จากการใหการดูแลท่ีกอใหเกิดอันตราย (Harmful practice) และบุคลากรทาง

การแพทยจะไดรับความคุมครองจากการฟองรองท่ีปราศจากคุณธรรม 

(Unmeritorious lawsuit)  

   ข. การพัฒนากระบวนการในดานตางๆ ไดแก การตอบ

สนองตอเหตกุารณไมพงึประสงค การจดัการความขดัแยง การไกลเกลีย่ การ

เยียวยา การบริหารความเสี่ยงและการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย เปนตน โดยใชกระบวนการจัดการความรูจาก

พื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ คนหาตัวอยางการปฏิบัติที่ดี และพัฒนาเปนแนวทางท่ี

เหมาะสมเพ่ือนำไปใชดำเนินการในสถานบริการสุขภาพตางๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน 

   ค. ความเปนไปไดและความเหมาะสม รวมถึงแนวทาง 

การสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึง

ประสงคที่เกิดข้ึนและใหการชวยเหลือดูแลผูไดรับผลกระทบ โดยไมตองวิตก

กังวลวาจะถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี  

  ๒.๙ ผลักดนัแนวทางการทำงานท่ีเสริมสรางความเขมแข็งของ

กระบวนการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมและพัฒนาสถาน

บริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ เชน การรวมเปนคณะกรรมการที่ปรึกษา

หรือคณะกรรมการบริหารอยางเปนรูปธรรม รวมถึงกระบวนการจิตอาสาเพ่ือ

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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สรางความใกลชิดระหวางสถานบริการสาธารณสุขกับชุมชนใหแนนแฟนย่ิงขึ้น 

  ๒.๑๐ รวมกับกระทรวงยุติธรรม สภาวิชาชีพ หนวยงานท่ีเกี่ยว 

ของและภาคประชาชน พัฒนากระบวนการยุติธรรมทางการแพทยที่นาเช่ือถือ

ยิ่งขึ้น รวมถึงการทบทวนและพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมของสภาวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการพิจารณาปฏิรูปกลไกการ

ดำเนินงานดานจริยธรรมขององคกรวิชาชีพดานสาธารณสุข ใหภาคประชาชน

ไดมสีวนรวมมากยิง่ขึน้อยางจรงิจงัรวมทัง้ใหสภาวชิาชพีมอีงคประกอบจากบคุคล 

ภายนอกในสัดสวนอยางเหมาะสม 

  ๒.๑๑ ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ กลไกและเงื่อนไขใน

การใหการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรทางการแพทย เชน การให

ทุนการศึกษา 

 ๓. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จัดต้ังกลไกติดตามดูแล

และประสานงานกลางภายใตคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ทำ

หนาที่สงเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจนใหขอเสนอแนะเชิง

นโยบายแกรัฐบาล หนวยงาน องคกรและผูมีสวนเก่ียวของในทุกระดับ 

 ๔. ขอใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกันสรางความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานความเสี่ยงและความไมแนนอนของ

ผลการดูแล เหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวนการดูแลที่ได

มาตรฐาน รวมถึงความทุกขของผูปวยและญาติและทุกขของบุคลากรทางการ

แพทย อีกทั้งควรสงเสริมการสื่อสารเรื่องราวที่ดีในระบบการดูแลสุขภาพให

สาธารณะไดรับรู เพื่อเสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางกันของทุกฝาย 
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เอกสารอางอิง 
 

 

ภาษาไทย 

 ๑. เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ,(๒๕๔๗) ผลงานนวัตกรรมดาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา รพ.ภูกระดึง จ.เลย. เอกสารการนำเสนอ. 

 ๒. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, บรรณาธิการ. (๒๕๔๙). ความดีที่

เยียวยา เรื่องเลา กับการแพทยที่มีหัวใจความเปนมนุษย. สำนักวิจัยสังคมและ

สุขภาพ. กรุงเทพฯ. 

 ๓. เจาพระยาพระเสด็จสเุรนทราธบิด ี(หมอมราชวงศเปย มาลากลุ). 

(๒๕๕๐). จรรยาแพทย. ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาล

ขอนแกน. 

 ๔. ฉันทนา ผดุงทศ, คนึงนิจ นิชานนท, และภัทรินทร คณะมี. 

(๒๕๔๙). บทคัดยอเรื่อง ชั่วโมงการทำงานของแพทยในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข, สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

 ๕. ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ. (๒๕๕๑). การดำเนิงานการพัฒนา

แนวทางการสงเสริมกิจกรรมอาสาสมัคร “แบบจิตอาสา” ในระบบบริการ

สุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม 

 ๖. ธนพร รัตนสุวรรณ.(๒๕๔๖). ตามทางทาน แรงดลใจของ

แพทย. เรือนแกวการพิมพ, กรุงเทพฯ. 

 ๗. บรรพต ตนธีรวงศ (ไมระบุป). สภาพการณและการวิเคราะห

ปญหาความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข: แนวคิดการแกไขดวย

สันติวิธี. เอกสารโรเนียว. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข. 

 ๘. บรรพต ตนธีรวงศ. (๒๕๔๙). การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

สื่อสารในโรงพยาบาลเพ่ือลดความขัดแยง ผูใหและผูรับบริการสาธารณสุข 

เอกสารนำเสนอในการประชุม ๑ พฤษภาคม ๒๕๔๙ 

เอกสารอางอิง 
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 ๙. บรรพต ตนธีรวงศ.(ไมระบุป). การฟนฟูความสัมพันธระหวาง

ผูใหและผูรับบริการสาธารณสุข: การปองกันและแกไขการฟองรอง. เอกสาร

โรเนียว. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข. 

 ๑๐. ปรัชญา อยูประเสริฐ. (๒๕๔๗). สำนักระงับขอพิพาท. 

กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทและบทบาทสำนัก

ระงับขอพิพาท. เอกสารนำเสนอในการประชุม, ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๔๗. 

 ๑๑. แผนงานพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ, มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ. 

(๒๕๕๐) เรื่องเลาจากเครือขายพัฒนาระบบสุขภาพที่มีหัวใจความเปนมนุษย, 

พิมพครั้งที่ ๓, กรุงเทพฯ. 

 ๑๒. แผนงานพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ, มูลนิธิสดศรี-สฤษด์ิวงศ. 

(๒๕๕๐) แพทยศาสตรศึกษาองครวม,  พิมพครั้งที่ ๓, กรุงเทพฯ. 

 ๑๓. พระไพศาล วิสาโล และคณะ. (๒๕๕๐). สันติ-สุขภาวะ  

สันติวิธีกับการจัดการความขัดแยงในระบบสุขภาพ นนทบุรี: สำนักวิจัยสังคม

และสุขภาพ. 

 ๑๔. พิทูร ธรรมธรานนท. (ไมระบุป). สิทธิในเวชระเบียน…มุมมอง

ที่แตกตาง, จาก www.mnrh.in.th 

 ๑๕. ภักดี สืบนุการณ. (๒๕๔๓) เมื่อชาวบานโตขึ้น โรงพยาบาลเล็ก

ลง ใน ปาฐกถาอุทัย สุดสุข (ครั้งที่ ๓)  เรื่อง จิ๋วแลวแจว, มูลนิธิ อุทัย สุด

สุข. 

 ๑๖. รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, และธนเสฎฐ  

กุลจิรมากันต. (๒๕๕๐). กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ  

“Mechanism of Compensation for Medical Adverse Events in Thailand” 

เอกสารเสนอตอสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ศูนยวิจัยและ

ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหา วิทยาลัยนเรศวร. 

 ๑๗. ลือชัย ศรีเงินยวง, นฤพงศ ภักดี, และจิราพร ชมศรี. (๒๕๔๘) 

การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยโดยไมตองรับผิด: การ

ทบทวนประสบการณใน ๖ ประเทศ. เอกสารประกอบการประชมุ International 

Conference on Cost Containment in National Health Insurance 
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System, Chiangmai, 24-25 February 2005. 

 ๑๘. วันชัย วัฒนศัพท (๒๕๔๖). ความขัดแยงในการบริการทางการ

แพทย: ทางออกแกผูเสียหายหรือโจทยโดยสันติวิธี. แหลงที่มา: http://

www.kpi.ac.th อางใน พระไพศาล วิสาโล และคณะ. (๒๕๕๐). สนัต-ิ 

สุขภาวะ สันติวิธีกับการจัดการความขัดแยงในระบบสุขภาพ นนทบุรี: สำนัก

วิจยัสังคมและสุขภาพ 

 ๑๙. วิฑูรย อึ้งประพันธ. แปล. (๒๕๕๑). การปฏิรูปความรับผิดทาง

กฎหมายของแพทย คำแถลงของแพทยสมาคมโลก. เอกสารประกอบเวที

สุนทรียเสวนา เพื่อสรางความเขาใจ พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 

๒๕๕๑. ๑๗ กันยายน ๒๕๕๑. กรุงเทพฯ. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ 

 ๒๐. ศาลจังหวัดทุงสง (๒๕๕๐). คำพิพากษาคดีหมายเลขดำที่ 

๒๒๔๔/๒๕๔๕ คดีหมายเลขแดงท่ี ๒๙๖๑/๒๕๕๐ วันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๐. 

 ๒๑. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๐). การ

จัดตั้งระบบไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข(นอกศาล) และชองทางการเขาสูระบบ 

การผลิตและพัฒนาผูไกลเกลี่ยดานสาธารณสุขและหนังสือสั่งการของปลัด

กระทรวงฯเร่ืองการจัดตัง้ศนูยไกลเกลีย่โรงพยาบาล, การประชุม สมัมนาระดับ

ประเทศผูบรหิารสาธารณสุขระดับจงัหวดั, ๑๖-๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๐. 

 ๒๒. สงวน นิตยารัมภพงศ. (๒๕๔๗) ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ

ไทย. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิมพครั้งที่ ๔ 

 ๒๓. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (๒๕๕๑) 

สถานการณดานคุณภาพและมาตรฐานบริการ. เอกสารประกอบการประชุม, 

๑๘ มีนาคม ๒๕๕๑ 

 ๒๔. สมศักดิ์ โลหเลขา, แสวง บุญเฉลิมวิภาส, และอเนก ยมจินดา 

(๒๕๔๕). สิทธิผูปวยและการประเมินตนเองเพื่อปองกันการถูกฟองรอง. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ๒๕. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (๒๕๔๗-๒๕๔๙). ผล

การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบรกิารตอโครงการหลักประกัน 
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สุขภาพถวนหนา ป ๒๕๔๗, ๒๕๔๘, ๒๕๔๙. 

 ๒๖. สุกรานต โรจนไพรวงศ. (๒๕๔๒). ทุกขจากโรงพยาบาล, 

มูลนิธิเพื่อผูบริโภค. 

 ๒๗. อนุวัฒน ศุภชุติกุล. (๒๕๕๑) เลื่อนไหล เลียบเลาะ เจาะลึก: 

รวมบทความ HA ที่ตีพิมพในวารสาร Medical times และ Quality care. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ๒๘. อภิราชย ขันเสน. (๒๕๕๑). พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. ๒๕๕๑ กับบริการสาธารณสุข. เอกสารประกอบเวทีสุนทรียเสวนา เพ่ือ

สรางความเขาใจ พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑. ๑๗ กันยายน 

๒๕๕๑. กรุงเทพฯ. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 ๒๙. อารยา ชูผกา (บรรณาธิการ). (๒๕๕๑). ทางออกเชิงระบบ

กรณีคนไขฟองหมอ. สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. กรงุเทพฯ.  

 ๓๐. อารยา ชูผกา. (๒๕๕๑). ทำไมคนไขไมฟองหมอ, สำนัก งาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 

 ๓๑. อำพล จินดาวัฒนะ, บรรณาธิการ. (๒๕๔๙). จิตอาสา พลัง

สรางโลก. 

 ๓๒. อิทธพร คณะเจริญ. (๒๕๕๑). ขอเท็จจริงแพทยสภา ผูดูแล 

มติรคนแรกและคนสุดทายของชีวิต. เอกสารอัดสำเนา.แพทยสภา 
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Website 

 ๑. มูลนิธิเพื่อผูบริโภค http://www.consumerthat.org 

 ๒. แพทยสภา http://www.tmc.or.th 

 ๓. แพทยสภาสหราชอาณาจักร www.gmc-uk.org 

 ๔. แพทยสภาประเทศนิวซีแลนด www.mcnz.org.nz 

 ๕. แพทยสภาประเทศแคนาดา http://www.mcc.ca 
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(สำเนา) 
คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ที่ ๓ / ๒๕๕๐ 
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

--------------------------------- 

 

 อนุสนธิจากประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๐ เมื่อ

วันท่ี ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ไดมีมติเห็นชอบใหแตงตั้งศาสตราจารยเกษม  

วัฒนชัย เปนประธานคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ นั้น 
 

 เพ่ือใหการดำเนินการท่ีเก่ียวของกับกำลังคนดานสุขภาพ เปนไปตามแผน

ยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๙ ที่คณะ

รัฐมนตรีใหความชอบ เมื่อวันที่ ๒๔เมษายน ๒๕๕๐ อาศัยอำนาจตามพระราช

บัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕ (๘) และมติการประชุมคณะ

กรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๐ จึงแตงตั้งคณะกรรมการกำลังคนดาน 

สุขภาพแหงชาติ โดยมีองคประกอบ หนาที่และอำนาจ ดังนี้  

 ๑. องคประกอบ 

  ๑.๑ ศาสตราจารยเกษม วัฒนชัย  ประธานกรรมการ 

  ๑.๒ นายสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ  รองประธานกรรมการ 

  ๑.๓ ผูอำนวยการสำนักงบประมาณ  กรรมการ 

  ๑.๔ เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ กรรมการ 

   เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ   

  ๑.๕  เลขาธิการคณะกรรมการขาราชการ กรรมการ 

   พลเรือน    

  ๑.๖ เลขาธิการคณะกรรมการขาราชการ กรรมการ 

   สวนทองถ่ิน    

  ๑.๗  เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา กรรมการ 

   กระทรวงศึกษาธิการ   

  ๑.๘ เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพ กรรมการ 

   แหงชาติ   

  ๑.๙ ผูแทนกระทรวงกลาโหม  กรรมการ 
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  ๑.๑๐ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 

   ที่ไดรับมอบหมาย    

  ๑.๑๑ ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 

   ดานกำลังคนสาธารณสุข   

  ๑.๑๒ นายกแพทยสภา  กรรมการ 

  ๑.๑๓ นายกทันตแพทยสภา  กรรมการ 

  ๑.๑๔ นายกสภาเภสัชกรรม  กรรมการ 

  ๑.๑๕ นายกสภาการพยาบาล  กรรมการ 

  ๑.๑๖ นายกสภาเทคนิคการแพทย  กรรมการ 

  ๑.๑๗ นายกสภากายภาพบำบัด  กรรมการ 

  ๑.๑๘ ผูอำนวยการกองการประกอบโรคศิลปะ กรรมการ 

   กระทรวงสาธารณสุข   

  ๑.๑๙ นายกสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพ กรรมการ 

   แหงประเทศไทย   

  ๑.๒๐ ประธานมูลนิธิเพื่อผูบริโภค  กรรมการ 

  ๑.๒๑ เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  กรรมการ 

  ๑.๒๒ นายลัภย หนูประดิษฐ  กรรมการ 

  ๑.๒๓ นายสุรินทร กิจนิตยชีว  กรรมการ 

  ๑.๒๔ ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  กรรมการ 

  ๑.๒๕ เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิกรรมการ 

  ๑.๒๖ กรรมการตามวาระการประชุมหรือ กรรมการ 

   ตามทีป่ระธานกรรมการใหความเหน็ชอบ 

   อีกไมเกินคราวละ ๕ ทาน 

  ๑.๒๗ ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบ กรรมการและ 

   สาธารณสุข  เลขานุการ 

  ๑.๒๘ ผูอำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร กรรมการและ 

   กระทรวงสาธารณสุข เลขานุการรวม 

  ๑.๒๙ รองผูอำนวยการสำนักนโยบายและ ผูชวยเลขานุการ 

   ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
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  ๑.๓๐ ผูจัดการแผนงานพัฒนากำลังคนดาน ผูชวยเลขานุการ 

   สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

  ๑.๓๑ ผูอำนวยการกลุมงานพัฒนานโยบาย ผูชวยเลขานุการ 

   สาธารณะและยุทธศาสตรเพ่ือ 

   สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการ 

   สุขภาพแหงชาติ 

 ๒. หนาที่และอำนาจ 

๒.๑ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในการขับ

เคล่ือนและผลักดันการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหเกิดผลเปนรูปธรรม 

๒.๒ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในเรื่องที่เก่ียว 

ของกับกำลังคนดานสุขภาพตามที่หนวยงานตางๆ เสนอคณะ

รัฐมนตรี ตามที่คณะรัฐมนตรี หรือคณะกรรมการสุขภาพแหง

ชาติมอบหมาย เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

๒.๓ กำกับ ติดตาม ประเมินผลความสำเร็จตามแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

๒.๔ แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงานเพ่ือดำเนินงานท่ีเก่ียว 

ของตามความจำเปน 

๒.๕ ปฏิบัติหนาที่อื่นตามที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 

 ทั้งน้ี ตั้งแตบัดน้ีเปนตนไป 

   สั่ง ณ วันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 

   ลงช่ือ  นายไพบูลย วัฒนศิริธรรม 

          (นายไพบูลย วัฒนศิริธรรม) 

              รองนายกรัฐมนตรี 

                       ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

          รับรองสำเนาถูกตอง 
  ลงชื่อ  ปติพร จันทรทัต ณ อยุธยา 
   (นางปติพร จันทรทัต ณ อยุธยา) 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
          ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ 
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สำเนา 

คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 
ที่ ๑/๒๕๕๑ 

เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแกปญหาความ
สัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย 
………………………………………………. 

 

 

 เนื่องจากในปจจุบัน ปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับแพทยนับวัน

ทวีความรุนแรงและขยายวงกวางขึ้นเรื่อยๆ ตามลักษณะของสังคมที่มีความ 

ซับซอนมากขึ้น ในขณะที่ระบบตางๆ ที่มีอยูไดรับการปรับปรุงและพัฒนาไม

เทาทัน 

 อาศัยอำนาจตามคำส่ังคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่ ๓/๒๕๕๐ 

ลงวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ ขอ ๒.๕ จึงขอแตงต้ังคณะทำงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพือ่แกปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยกบัแพทย ดงัมอีงคประกอบ 

หนาที่และอำนาจ ดังนี้ 
 

๑. องคประกอบ 

 ๑.๑  ที่ปรึกษา 

  (๑) ศาสตราจารยแพทยหญิงสมศรี เผาสวัสดิ์ 

  (๒) นายแพทยจักรธรรม ธรรมศักดิ์     

  (๓) นายแพทยสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

  (๔) ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส       

 ๑.๒ คณะทำงาน 

  (๑) นายแพทยอำพล จินดาวัฒนะ ประธานคณะทำงาน 

  (๒) นายแพทยสุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธานคณะทำงาน 

  (๓) นายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ ผูทำงาน 

  (๔) นายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล ผูทำงาน 
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  (๕) ผูอำนวยการสำนักนโยบายและ ผูทำงาน 

   ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข   

  (๖) ผูอำนวยการสำนักบริหารสาธารณสุขภูมิภาค ผูทำงาน 

  (๗) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ผูทำงาน 

   (ที่ไดรับมอบหมาย)       

  (๘) ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผูทำงาน 

  (๙) ผูจัดการมูลนิธิเพื่อผูบริโภคหรือผูแทน ผูทำงาน 

  (๑๐) ผูอำนวยการสำนักบริหารการชดเชยคาบริการ ผูทำงาน 

   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ          

  (๑๑) ผูชวยเลขาธิการแพทยสภา  ผูทำงาน 

   (นายแพทยไพโรจน บุญศิริคำชัย)    

  (๑๒) นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ผูทำงาน 

  (๑๓) นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต ผูทำงาน 

  (๑๔) นายแพทยฑิณกร โนรี ผูทำงาน 

  (๑๕) นายพงศเทพ วงศวัชรไพบูลย ผูทำงานและเลขานุการ 

  (๑๖) นายแพทยวิรุฬ ลิ้มสวาท ผูทำงานและผูชวยเลขานุการ 

  (๑๗) นางณิชากร ศิริกนกวิไล ผูทำงานและผูชวยเลขานุการ 

 

๒. หนาที่และอำนาจ 

 ๒.๑ วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลทางวิชาการท่ีเกี่ยวของ 

 ๒.๒ จัดเวทีสาธารณะแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ๒.๓ จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการแกไขปญหาอยางเปนระบบ  

  เสนอตอคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ภายในระยะ 

  แรกไมเกิน ๖ เดือน 

 ๒.๔ ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

  มอบหมาย 
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 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

 

    สั่ง  ณ วันที่ ๑๒  กุมภาพันธ   พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 

    (ลงชื่อ)           เกษม วัฒนชัย 

     (ศาสตราจารยนายแพทยเกษม วัฒนชัย) 

      ประธานกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

 

 

        รับรองสำเนาถูกตอง 

  (ลงชื่อ) วิสุทธิ บุญญะโสภิต 

        (นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต) 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

         ๒๐ ตุลาคม ๒๕๕๑ 
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(สำเนา) 
คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

ที่ ๓ / ๒๕๕๑ 
เรื่อง แตงตั้งอนุกรรมการติดตามนโยบายการสงเสริมความ
สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

--------------------------------- 

 

 ตามมติคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๑ ให

ความเห็นชอบตอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่เห็นชอบตอขอ

เสนอเชิงนโยบายเพ่ือการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งตอมาคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ไดมีมติเมื่อ

วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๑ เห็นชอบใหนายสุพรรณ ศรีธรรมา เปนประธานอนุกรรม 

การติดตามนโยบายดังกลาว และมีผูอำนวยการสำนักงานวิจัยกำลังคนดานสุขภาพ

แหงชาติเปนเลขานุการน้ัน 
 

 อาศัยอำนาจตามคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่ ๓/๒๕๕๐ ลง

วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ ขอ ๒.๕ จึงขอแตงตั้งอนุกรรมการติดตามนโยบายการ

สงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย  ดังมีองค

ประกอบ หนาที่และอำนาจ ดังน้ี  

๑. องคประกอบ 

 ๑.๑ ที่ปรึกษา 

  (๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  (๒) เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  (๓) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

  (๔) นางสมศรี  เผาสวัสดิ์ 

  (๕) นางสาวกาญจนา  กาญจนสินิทธิ์ 

 ๑.๒ คณะอนุกรรมการ 

  (๑) นายสุพรรณ  ศรีธรรมา ประธานอนุกรรมการ 

  (๒) ผูอำนวยการสถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข รองประธานอนุกรรมการ 

  (๓) นายธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ อนุกรรมการ 
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  (๔) ผูอำนวยการสถาบันพัฒนาและรับรอง อนุกรรมการ 

   คุณภาพโรงพยาบาล 

  (๕) ผูอำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร อนุกรรมการ 

   กระทรวงสาธารณสุข 

  (๖) ผูอำนวยการสำนักบริหารการชดเชยคา อนุกรรมการ 

   บริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

   แหงชาติ 

  (๗) ผูอำนวยการสำนักระงับขอพิพาท อนุกรรมการ 

   สำนักงานศาลยุติธรรม 

  (๘) เลขาธิการแพทยสภา อนุกรรมการ 

  (๙) เลขาธิการสภาการพยาบาล อนุกรรมการ 

  (๑๐) เลขาธิการมูลนิธิแพทยชนบท อนุกรรมการ 

  (๑๑) ประธานชมรมผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย/ อนุกรรมการ 

   ทัว่ไป 

  (๑๒) ประธานชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด อนุกรรมการ 

  (๑๓) เลขานุการมูลนิธิเพื่อผูบริโภค อนุกรรมการ 

  (๑๔) ประธานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย อนุกรรมการ 

  (๑๕) นายพิชัย  ศรีใส อนุกรรมการ 

  (๑๖) นายน้ำคาง  มั่นศรีจันทร อนุกรรมการ 

  (๑๗) ผูอำนวยการสำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน อนุกรรมการ 

   ดานสุขภาพ และเลขานุการ 

  (๑๘) ดร.นงลักษณ  พะไกยะ อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  (๑๙) นางณิชากร  ศิริกนกวิไล อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  (๒๐) นายวิรุฬ  ลิ้มสวาท อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  (๒๑) นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 

๒. หนาที่และอำนาจ 

 ๒.๑ ตดิตามและรายงานผลการดำเนนิงานตามนโยบายการสงเสริมความสมัพนัธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ใหแกคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ หนวยงาน และผูที่เก่ียวของ 
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 ๒.๒ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ หนวยงาน และผูมีสวนเก่ียวของในทุกระดับ เพื่อการดำเนินงานตาม

นโยบายการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย  

 ๒.๓ แตงตั้งคณะทำงานเพ่ือดำเนินงานท่ีเกี่ยวของตามความจำเปน 

 ๒.๔ ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 

 

 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดน้ีเปนตนไป 

 

   สั่ง  ณ วันที่ ๒๙  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๑ 

   (ลงช่ือ)       เกษม  วัฒนชัย 

   (ศาสตราจารย นายแพทยเกษม วัฒนชัย) 

                         ประธานกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

 

 

          รับรองสำเนาถูกตอง 

 (ลงชื่อ) วิสุทธิ บุญญะโสภิต 
       (นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต) 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

         ๓๐ ธันวาคม  ๒๕๕๑ 
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รายช่ือเครือขายท่ีใหการรับรอง 
ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกปญหาความสัมพันธ 

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

บรรจุเปนระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 

………………………………...... 

 

อันดับที่  ชื่อเครือขาย 

   ๑  เครือขายจังหวัดนาน 

   ๒   เครือขายจังหวัดสงขลา 

   ๓  เครือขายจังหวัดพะเยา 

   ๔  เครือขายจังหวัดขอนแกน 

   ๕   เครือขายจังหวัดเพชรบูรณ 

   ๖  เครือขายจังหวัดพิจิตร 

   ๗   เครือขายดานการเกษตร 

   ๘   เครือขายวิชาชีพดานสุขภาพ 

   ๙   เครือขายหมออนามัย 

  ๑๐   เครือขายสถาบันวิชาการ ๑ 

  ๑๑   เครือขายสถาบันวิชาการ ๔ 
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บทนำ* 
ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ 

 

ศาสตราจารย นพ.เกษม  วัฒนชัย 
 

 

 

 

 ความสมัพนัธระหวางแพทยกบัผูปวยไดรบัการกลาวอางถึงมานับพนัป 

ในประวัติศาสตรของมนุษยปรากฏช่ือแพทยที่ไดรับการกลาวถึง ๓ ชื่อ ทาน

แรกคือ หมอชวีกโกมารภจัจ แพทยในยุคพุทธกาล ซึ่งชื่อของทานไดรับการ

บันทึกไวในพระไตรปฎก โดยส่ิงท่ีเปนวัตรปฏิบัติของทานทำใหทานไดรับการ

ยกยองดุจเทพ  ชื่อท่ีสอง คือ หมอฮโูต ซึ่งปรากฎชื่ออยูในวรรณคดีของจีน

เรื่องสามกกวา เปนแพทยมีฝมือแหงยุคสมัยน้ัน ที่กลายเปนเหย่ือของเผด็จการ

สมัยโจโฉ และชื่อที่สาม ปรากฏอยูในประวัติศาสตรของโลกตะวันตกในวัฒน

ธรรมกรีก คือ ฮปิโปเครตสี ซึ่งนอกจากเปนหมอแลวยังเปนคนชางสังเกต โดย

เฉพาะอยางยิ่งเร่ืองความสัมพันธระหวางหมอกับครูบาอาจารย หมอกับ

ประชาชนท่ัวไป และโดยเฉพาะอยางยิ่งหมอกับผูปวย ทานไดเขียนบันทึึกความ

เห็นที่ไดรับการยอมรับและกลายมาเปนหลักจรรยาบรรณแพทยทางตะวันตก

ในภายหลัง นักศึกษาแพทยจากสถาบันของทางตะวันตก ยังตองกลาวส่ิงที่

เรียกวา “คำปฏญิาณตนฮิปโปเครตสี” ซึ่งเนื้อหาของคำปฏิญาณน้ียังไมลาสมัย

กระทั่งในปจจุบัน 

 ในชวงเกือบ ๑๐๐ ปที่ผานมานี้ มีบุคคลสำคัญในวงการแพทยของ

โลกอีก ๓ ทานท่ีไดรับการกลาวถึง และนักเรียนแพทยทุกคนตองรูจัก คือ 

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. หนา ๑๖-๑๙. 
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อลัเบิรต ชไวเซอร เปนหมอเยอรมันอุทิศทั้งครอบครัวและชีวิตไปอยู ใน

สหรัฐอเมริกาดวยความเช่ือในมิชชั่นนารี วาคนเราตองรักเพ่ือนมนุษยดวยกัน  

ชื่อที่สอง คือ พระบรมราชชนก พระองคจบการศึกษาแพทยศาสตรจากตาง

ประเทศแลวเขาทำงานท่ีโรงพยาบาลศิริราชระยะหน่ึง และขออาสาสมัครไป

รักษาชาวบานที่เชียงใหม จนกระท่ังไดเปนหมอเจาฟาในใจคน  อีกชื่อหนึ่งคือ 

องคกรการแพทย ไรพรมแดน หรือเมดดิคัล ซอง ฟรองเทียร (Medical San 

Forntier) เปนกลุมแพทยหนุมสาวจากทั่วโลกมารวมตัวกันเพื่อใหบริการทาง

การแพทยแกผูเจ็บปวยจากสงครามก็ดี จากที่ตองพลัดถ่ินก็ดี จากความทุกข

ยากในภัยพิบัติก็ดี 

 ผมเชื่อวาสิ่งที่บุคคลเหลานี้ไดปฏิบัติเปนการแสดงออกถึงความรักใน

เพื่อนมนุษย อาชีพหมอเปนอาชีพที่อยูบนพื้นฐานของชีวิต เพราะฉะนั้นการที่

วางรากฐานวา ตองสรางความรักในเพื่อนมนุษยเปนเรื่องสำคัญมาก มาจนถึง

วันนี้สังคมไทยก็ยังมีหมอรุนใหมที่อุทิศตัวเองไปอยูในโรงพยาบาลชุมชนใน

ชนบทภาคตางๆ อยางมีความสุข ซึ่งก็เพราะเหตุผลนี้ คือ ความรกัในเพือ่น

มนษุย นั่นเอง 

 ปจจุบัน มีปรากฏการณที่ทำใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย

เปลี่ยนจากเดิมไปสูอีกรูปแบบหนึ่ง คือ ธุรกิจการแพทย ซึ่งไดรับการพัฒนามา

เปน ๑๐๐ ปเชนกัน ประกอบกับความรูทางดานเทคโนโลยีวิทยาศาสตรการ

แพทยในชวง ๒๐-๓๐ ปหลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว การไดมาซึ่งยาใหมก็ดี 

อุปกรณทางการแพทยใหมก็ดี ตองมีการลงทุนมาก เมื่อลงทุนมากการกำหนด

ราคายาหรืออุปกรณเหลานี้จึงสูงจึงแพงไปดวย และเน่ืองจากเทคโนโลยีใหมๆ 

มักมีประสิทธิภาพมากกวาในการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค ทำใหหมอเกิด

ศรัทธา อยากใชทั้งอุปกรณและยารักษาท่ีมีราคาแพงในการรักษาผูปวย 

 ปรากฏการณทีส่อง คอื ระบบการจัดการทางการแพทยและสาธารณสขุ 

ในปจจุบัน ซึ่งมีการสงเสริมใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย อยางเชน

นโยบาย Medical Hub ซึ่งทำใหบริการการแพทยในภาคเอกชนเติบโตอยาง

มาก มีการดึงเอาอาจารยแพทยที่มีฝมือไปใหบริการดวย ซึ่งเปนวิวัฒนาการ

ของระบบบริการการแพทยของไทย ที่ธุรกิจการแพทยเริ่มต้ังแตคลินิกสวนตัว
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เล็กๆ หมอที่เปนเจาของคลินิกถีบจักรยานออกไปเยี่ยมคนไขตามบาน และ

คนไขรักมาก ทานก็คิดคายาเพียง ๑๐ บาท ๒๐ บาท ก็มีใหเห็น จนกระท่ัง

ปจจุบันธุรกิจการแพทยสวนหนึ่งกาวหนาไปถึงระดับกลายเปนธุรกิจขามชาติ 

 ปรากฏการณที่สาม คือ สังคมไทยกำลังอยูในสังคมสมัยใหมที่เนน

การบริโภค และทำใหผูรับบริการเกิดความคาดหวัง ยิ่งบริโภคของแพงยิ่งดี

เปนธรรมเนียมของการทำธุรกิจ เมื่อการแพทยสวนน้ีเขาไปสูแนวคิดแบบสังคม

ธุรกิจ เพราะมีการซื้อมา ความรูสึกวาฉันซ้ือบริการน้ันมาในราคาแพง 

ประกอบกับแนวคิดในเร่ืองของปจเจกนิยม ทำใหเกิดการปกปองผลประโยชน

ของตนเองมากข้ึน เพราะเม่ือจายไปแลวฉันก็ควรจะไดสิ่งท่ีพอใจ เมื่อไมพอใจ

ก็ตองปกปองผลประโยชน สิ่งตางๆ เหลาน้ีรวมทั้งประเด็นอื่นๆ ก็ทำใหเกิด

ปญหาเรื่องการฟองรองหมอข้ึนมา จนกลายเปนความทุกขไปทั่วหนา 

 กรณีที่หมอถูกศาลตัดสินจำคุก เปนกรณีตัวอยางที่ทำใหทั้งฝาย

ตุลาการเองก็หันมามองเร่ืองน้ี ที่ชัดเจนท่ีสุดคือเกิดผลกระทบกับผูที่ทำงานอยู

ในวันนี้ หรือผูที่ไมทำงานแตเปนหวงเปนใย อยางอาจารยประเวศ  วะสี อยาง

ตัวผม เปนหวงวาแลวการแพทยของเราจะไปทางไหนในอีก ๒,๐๐๐-๓,๐๐๐ ป 

อีก ๗๐๐-๘๐๐ ป และอีก ๒๐-๓๐ ปขางหนา 

 ประเด็นสุดทาย คือ เรื่องธรรมชาติของการใหบริการทางการแพทย

ที่สังคมตองเรียนรูและยอมรับ คือ 

 หนึง่ การแพทยเปนศาสตรทางชีววิทยา ไมใชศาสตรทางฟสิกส หรือ

ทางคณิตศาสตรที่ ๒+๒ ตองเทากับ ๔ การตัดสินใจทางการแพทยอาจทำให 

๒+๒ ไมเทากับ ๔ ก็เปนได บางคร้ังอาจมากกวา ๔ บางคร้ังนอยกวา ๔ 

เพราะการแพทยเปนท้ังศาสตรและศิลป หากการแพทยเปนศาสตรไปหมดก็

งาย เรียนก็งาย เอามาใชก็งาย แตความจริงมันไมงาย ตองยอมรับธรรมชาติ

ของมัน 

 สอง วิชาชีพแพทยไมไดวางอยูบนธุรกิจ ๑๐๐% ธรรมชาติของ

วิชาชีพทำเชนนั้นไมได นอกจากจริยธรรมวิชาชีพแลวยังจำเปนตองใชศาสน

ธรรมเขามาชวยอยางมาก ไมเชนนั้นเราตองใชนิติธรรมเขามาแกปญหา และ

เกิดปญหาการฟองรองข้ึน เรื่องกฎหมายกับวิชาชีพแพทยนั้น ตัวอยางใน
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อเมริกาหมอทุกคนตองรับผิดชอบตอสังคม เฉกเชนเดียวกับประชาชนคนอื่น

เหมือนกัน หมอไมใชอภิสิทธ์ิชน หมอตองรับผิดชอบทางกฎหมาย ทั้งทางแพง

และอาญา เหมือนกับประชาชนคนหนึ่งในประเทศน้ันๆ แตในการปฏิบัติ

วิชาชีพหมอ ถาพิสูจนไดวาวางอยูบนมาตรฐานกลางทางวิชาชีพ สังคมจะตอง

ปกปองหมอ ที่อเมริกาไมมีกฎหมายท่ีเอาผิดทางอาญาหมอ สวนผูปวยจะ

เรียกรองทางแพงก็ได จึงอยากเห็นนิติธรรมของบานเราคลายกับประเทศทาง

ตะวันตก คือ หากหมอปฏิบัติวิชาชีพดวยความต้ังใจ เปนไปตามมาตรฐานการ

รักษาท่ีพิสูจนไดวาไมไดประมาท จะเอาผิดทางอาญากับหมอไมได ไมเชนน้ัน

จะเกิดปญหาขาดแคลนหมอ 

 สังคมไทยกำลังมาถึงทางแยกวา เราจะหาทางออกจากกระแสน้ำสอง

สีนี้อยางไร ในสายน้ำเดียวกันนี้ ทำอยางไรจึงจะเกิดสมดุล จะกลมกลืนกันได 

ทำอยางไรเราจะออกแบบระบบสุขภาพ ซึ่งทุกฝายไดประโยชน และทุกฝายมี

ความสุข หากเกิดระบบนั้นขึ้นได ผมเชื่อวาจะกลายเปนกลไกสำคัญที่ทำให

เกเิดพลัง เกิดการเสียสละ เกิดสิ่งดีงามในระบบสุขภาพของเราไดอีกครั้ง

เหมือนที่เคยเปนอยู 
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สาเหตุของการฟองรองกับการคุมครองแพทย 
ทางกฎหมาย* 

 

ศาตราจารย นายแพทยวิฑูรย  อึ้งประพันธ 
 

 

 

สาเหตุของการฟองรอง 
 

 เนื่องมาจากปจจัย ๒ ประการ คือ 

 ๑.๑ มผีลไมพงึประสงคทีร่ายแรง (Serious unexpected outcome) 

เกิดขึ้น ซึ่งไดแก ผูปวยตายหรือพิการ หรือไดรับความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น มีผลให

ตองเสียคารกัษาพยาบาลเพ่ิมขึน้โดยมิไดคาดหมายมากอน ผลรายแรงดังกลาว 

อาจจะเรียกไดหลายชื่อ เชน ผลตาม (Consequence) โรคแทรกซอน 

(Complications) อุบัติเหตุ (Mishaps) ความผิดพลาด (Medical Error)  

อันตรายจากการรักษา (Medical Injury) โรคหมอทำ (Iatrogenic diseases) 

ฯลฯ 

 สาเหตุของการเกิดผลไมพึงประสงคดังกลาว อาจจะแบงไดเปน ๓ 

กลุมใหญ คือ 

 ก. ผลรายแรงดังกลาว เกิดจากความรุนแรงของโรค หรือบาดเจ็บ

โดยตรงอยูแลว แมแพทยจะชวยเหลือเต็มที่โดยถูกตอง ก็ไมอาจหลีกเล่ียงมิให

เกดิผลนัน้ได เชน กรณเีลนสตาหลุดอยูกอนทีจ่ะพบแพทย ตอมาเกดิจอประสาท

ตาลอก  ทำใหเสียสายตาไป กรณี Reye’s Syndrome เปนตน 

 ข. ผลรายแรงดงักลาวเกดิแทรกซอนที่ไมอาจยบัยัง้ได (Unavoidable) 

เชน กรณีแพยาโดยไมมีประวัติการแพมากอน 

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. หนา ๗๕-๘๑. 
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 ค. ผลรายแรงดังกลาว สามารถปองกันหรือยับย้ังไมใหเกิดขึ้นได 

(Avoidable) แตมีความบกพรองในการท่ียับยั้งผลรายแรงน้ัน  ความบกพรอง

ดังกลาวอาจะเปนผลจากความบกพรองสวนบุคคล (Personal error) หรือการ

บกพรองของระบบงาน (Management error) หรือสองอยางประกอบกัน เชน 

โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย ๑ หรือ ๒ คน ซึ่งตองเขาเวรทุกวัน หรือวันเวนวัน  

ถามีผูปวยมารับบริการมากยอมเกนิกำลังของบุคลากรที่มีอยู ความออนลาของ

รางกายอาจนำไปสูความบกพรองในการปฏิบัติตอผูปวยบางอยางได นี่เปน

ความบกพรองสวนบุคคลซึ่งมาจากระบบ การใหเลือดที่มี HIV บวกแกผูปวยที่

ตองผาตัดฉุกเฉินเกิดจากความบกพรองของระบบตรวจสอบและระบบรายงาน

ผล สวนกรณีแพทยละทิ้งหนาที่ในการอยูเวรเปนความบกพรองสวนบุคคล      

ชัดเจน เปนตน 

 ๑.๒ ปจจยัทีจ่งูใจใหมกีารตดัสนิใจฟองรอง ซึ่งประกอบดวยเหตุใดเหตุ

หนึ่ง หรือหลายสาเหตุตอไปนี้รวมกัน คือ 

 (๑) ผูฟองรองเชื่อวาความบกพรองสวนบุคคลเปนสาเหตุทำใหเกิด

ผลไมพึงประสงคนั้น เชน แพทยไมอยู พยาบาลตามแพทยไมได แพทย

วินิจฉัยโรคผิด  เปนตน 

 (๒) ผูฟองรองคาดหวังถึงผลสำเร็จของบริการสูง เชน บริการดาน

ศัลยกรรมตกแตง ผูปวยอาจหวังวาทำแลวนาจะใหรูปทรงของตนดูดีขึ้นอยาง

มั่นใจ แตผลที่ออกมาไมถูกใจหรือกรณีเกิดผลไมพึงประสงคที่รายแรง ผูปวย

ไมไดรับขอมูลเก่ียวกับการเส่ียงภัยอยางเพียงพอกอนท่ีผูปวยจะตัดสินใจยอม 

รับบริการ 

 (๓) ผูฟองรองไมไดรบัขอมลูเก่ียวกับความเส่ียงตออันตรายท่ีไมอาจ 

ยับยั้งไดทั้งกอนและหลังท่ีเกิดอันตรายขึ้นจากฝายแพทยและไดรับขอมูลไม

ครบถวนจากบุคคลที่ ๓ ซึ่งอาจจะเปนบุคลากรดานสุขภาพเอง หรือบางครั้งได

รับขอมูลจากฝายผูใหบริการหลายคนไมตรงกัน การตัดสินใจฟองรองก็เพื่อ

ตองการพิสูจนความจริง 

 (๔) ผูฟองรองตองการคาสินไหมทดแทนความสูญเสียที่เกิดขึ้นทั้ง

คาเสียหายที่ไดสูญเสียไปแลวจากคารักษาพยาบาลและคาสูญเสียที่จะเกิด
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ตอไปในอนาคต โดยเฉพาะกรณีความพิการหรือบกพรองที่เปนอุปสรรคตอ

การประกอบอาชีพของเขา กรณีเชนนี้อาชีพของผูปวยจึงมีความสำคัญดวย 

 (๕) การฟองคดีแพงเรียกคาเสียหายหลายราย ไดมีการแจงความ

ดำเนินคดีอาญาดวย แตไมมีการฟองรองคดีตอศาลและการฟองคดีเปน

มาตรการข้ันสุดทายที่ผูเสียหายไดรองเรียนหนวยงานที่เกี่ยวของอ่ืนมาแลว แต

ไมเปนที่พอใจ 

 จากการศึกษาของ Hickson กับพวก ไดทำการสัมภาษณ ๑๒๗ 

ครอบครัวในฟลอริดา ที่ฟองคดีความบกพรองทางการแพทยในระยะชวงการ

คลอด (Perinatal period) ซึ่งทุกรายทารกท่ีเกิดจะมีความพิการหรือตาย ตอ

คำถามท่ีวา อะไรเปนเหตุใหตัดสินใจเรียกคาเสียหาย คำตอบ 

 มากกวา ๓/๔ อางเหตุผลอ่ืนมากกวาตองการเงิน 

 ๑/๓ รับวา มีผูอื่นแนะนำใหฟอง หรือชักจูงใหฟองคดี สวนใหญ

ของบุคคลที่แนะนำคือแพทย 

 ๑/๕ บอกวาการฟองคดีของเขา เนื่องจากการตัดสินใจเพื่อบังคับ

ใหแพทยมาใหการในศาล เปนวิธีเดียวที่เขาจะหาความจริงไดวา

อะไรเกิดขึ้น เพราะเขาบอกวาความพยายามท่ีจะพบแพทยเพื่อ

สอบถามเหตุการณนั้นยากมาก  ติดตอกันยากมาก 

 ๑/๕ บอกวา เขาฟองคดีก็เพราะสงสัยวา แพทยจะรวมมือกัน

ปกปดความจริงในการดแูลบตุรของเขา คำตอบทีพ่บบอยคอื “หมอ 

ไมเคยบอกอะไรเราเลย ผมคิดวาเขาตองปกปดบางอยางเอาไว” 

 ๑/๕ บอกวา เขาฟอง เพราะ “เพื่อวาแพทยจะไดไมไปทำเชนนั้น

กับคนอื่นอีก” 

 การศึกษานี้ แสดงวา การฟองคดีสวนมากเปนปญหาเกี่ยวกับความ

สัมพันธกับแพทย สวนนอยเทานั้นที่ตองการเงิน ซึ่งก็นาจะคลายๆ ผูฟองคดี

เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทยในประเทศไทย 

 กลาวโดยสรุป การฟองรองแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพที่เก่ียวกับ

การแพทยในเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัการประกอบวิชาชพี ไมไดเกดิขึน้มากนัก สาเหต ุ

มักมาจากความไมพอใจบุคลากรผูใหบริการ ซึ่งผูที่ฟองรองเช่ือวาเปนตนเหตุที่
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ทำใหผูปวยไดรับผลไมพึงประสงคที่รายแรงเกิดขึ้นและไดรองเรียนขอความ

เปนธรรมดวยวิธีการตางๆ แลวไดรับผลไมเปนที่พอใจหรือไมไดรับการสนอง

ตอบใดๆ จึงใชวิธีฟองศาล มีเปนสวนนอยที่เริ่มจากการฟองคดีโดยตรง 

 การที่ผูปวยไปใชบริการดานสุขภาพจากสถานบริการตางๆ แลว ได

รับความไมพอใจในเร่ืองบริการตางๆ เชน บุคลากร สถานท่ีเหลานี้อาจเปนตน

เหตุของการรองเรียนตางๆ (Complaints) ได แตตราบใดที่ผูปวยไมไดรับ

อันตรายหรือความเสียหายที่รุนแรง จะไมมีการฟองคดีตอศาล 

 เพราะฉะน้ัน การปองกันการฟองคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพดาน

การแพทย จึงตองคำนึงถึงปจจัย ๒ ประการ คือ 

 ๑. ปองกันผลไมพึงประสงคที่รุนแรงในผูปวยทุกรายไมใหเกิดขึ้น

หรือเกิดขึ้นนอยที่สุดโดย 

  ๑.๑ สรางระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพ กำหนดขอบเขตและ

หนาที่ ตลอดจนแผนปฏิบัติงานของบุคลากรฝายตางๆ ใหชัดเจนในแตละ

สภาวการณ (เชน เวลาราชการ นอกเวลาราชการ หองฉุกเฉิน กรณีเกดิอบุตัภิยั

ขนาดใหญ ฯลฯ) 

  ๑.๒ มีการตรวจสอบ กำกับดูแลบุคลากรดานการแพทยใน

การทำเวชปฏิบัติโดยอาจใชวิะการสุมตรวจเปนครั้งคราว 

  ๑.๓ เม่ือมีเหตุไมพึงประสงคเกิดข้ึน ตองมีระบบรายงานให 

ผูบรหิารทราบเพ่ือตรวจตราคนหาสาเหตุทกุราย อนัจะนำไปสูมาตรการปองกัน 

 ๒. ควรมหีนวยงานหรอืองคกรทีจ่ะรบัเร่ืองรองเรียนจากผูใชบริการ

ดานสุขภาพในทุกเรื่องเพื่อใหความกระจางหรือใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวย

อยางตรงไปตรงมา และถาผูปวยไดรับความสูญเสีย ควรมีมาตรการท่ีจะชวย

บรรเทาความสูญเสียแกผูปวยดวย 

 

การคุมครองแพทยทางกฎหมาย 
 การประการใช พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 

๒๕๓๙ ซึ่งมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๓๙ เปนตนมา 

(ราชกจิจานเุบกษาเลม ๑๑๓ ตอนที ่๖๐ ก. วนัที ่๑๔ พฤษภาคม ๒๕๓๙) นบั 
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วาเปนมาตรการทางกฎหมายที่สำคัญที่จะคุมครองเจาหนาที่ของรัฐทุกประเภท 

รวมท้ังบุคลกรดานสุขภาพดวยใหพนจากการถูกฟองคดีละเมิดในการปฏิบัติ

หนาที่ 

 หลักการสำคัญของกฎหมายฉบับนี้ คือ 

 ๑. คุมครองเจาหนาท่ีในหนวยงานของรัฐทุกสวนดังนิยามศัพทใน

กฎหมาย ดังนี้ 

 “เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงาน ลูกจางหรือผูปฏิบัติ

งานประเภทอ่ืน ไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะเปนกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด 

 “หนวยงานของรัฐ” หมายความวา กระทรวง ทบวง กรม หรือสวน

ราชการที่เรียกชื่ออยางอ่ืนและมีฐานะเปนกรม ราชการสวนภูมิภาค ราชการ

สวนทองถิ่นและรัฐวิสาหกิจ  ที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา

และใหหมายความรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากำหนดให

เปนหนวยงานของรัฐ ตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 

 ๒. ขอบเขตแหงความคุมครอง  ปรากฎในมาตรา ๕ ดังตอไปนี้ 

 “มาตรา ๕ หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิด

ที่เจาหนาท่ีของตนไดกระทำในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีที่ผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาที่ไมได 

 ถาการละเมิดเกิดจากการที่เจาหนาที่ ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานรัฐแหง

ใด ใหถอืวากระทรวงการคลังจะเปนหนวยงานของรัฐทีต่องรบัผดิตามวรรคหนึง่” 

 ในมาตราน้ีความคุมครองของกฎหมายครอบคลุมเฉพาะการกระทำ

ในการปฏิบัติหนาที่เทานั้น 

 เมือ่เจาหนาท่ีไดรบัความคุมครองจากการถกูฟองแลว กฎหมายกำหนด

ใหหนวยงานตองเปนผูรับผิดชอบแทน คือใหผูเสียหายฟองหนวยงานโดยตรง 

มิใหฟองตัวบุคคล 

 ๓. ความรับผิดจากการถูกไลเบี้ย ตามหลักกฎหมายแพงน้ันหนวย 

งานของรัฐตองรวมรับผิดในกรณีเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดจากการละเมิดใน

หนาที่  เมื่อศาลพิพากษาใหหนวยงานรวมรับผิด  หนวยงานน้ันถาเปนผูจายคา

เสียหายไปแลวก็ยังสามารถไลเบี้ยเอากับเจาหนาที่เต็มจำนวน 
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 กฎหมายฉบับนี้ไดเปล่ียนหลักการใหม ดังบทบัญญัติในมาตรา ๘ 

ดังนี้ 

 “มาตรา ๘ ในกรณทีีห่นวยงานของรฐั ตองรบัผดิใชคาสนิไหมทดแทน

แกผูเสียหาย เพื่อการละเมิดของเจาหนาที่ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให

เจาหนาที่ผูทำละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได  

ถาเจาหนาที่ไดกระทำการนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางราย 

แรง 

 สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทน ตามวรรคหนึ่ง จะมีไดเพียงใด

ใหคำนึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทำและความเปนธรรมในแตละ

กรณี  เปนเกณฑโดยมิตองใหใชเต็มจำนวนของความเสียหายก็ได 

 ถาการละเมิดเกิดจากความผิด หรือความบกพรองของหนวยงานของ

รฐัหรอืระบบการดำเนินงานสวนรวมใหหกัสวนแหงความรบัผดิดงักลาวออกดวย 

 ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคน มิใหนำหลักเร่ือง 

ลูกหน้ีรวมมาใชบังคับและเจาหนาท่ีแตละคนตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทน

เฉพาะสวนของตนเทานั้น” 

 บทบัญญัติในมาตรานี้ แสดงวาเจาหนาที่ของรัฐแมจะไดรับความ

คุมครองไมถูกฟองคดีโดยตรง แตถาเปนการกระทำละเมิดโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง ก็ยังตองรับผิดอยูโดยหนวยงานของรัฐที่รับผิด

ตอผูเสียหายสามารถเรียกใหเจาหนาท่ีผูทำละเมิดใชคาสินไหมทดแทนแก

หนวยงานของรัฐได แตอาจไมตองรับผิดเต็มจำนวนท่ีหนวยงานของรัฐชดใชแก

ผูเสียหายเหมือนในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยบัญญัติไว แตอาจรับผิด

ตามระดับความรายแรงแหงการกระทำและความเปนธรรมในแตละกรณีที่เกิด

ขึ้นมิไดเกิดจากความประมาทเลินเลออยางรายแรงของเจาหนาที่ หรือเกิดจาก

ความบกพรองของหนวยงาน หรือระบบการดำเนินงานสวนรวม  เจาหนาที่อาจ

ไมตองรับผิดใชคาทดแทนก็ได  แลวแตขอเท็จจริงในแตละกรณี 

 ๔. เปดโอกาสใหผูเสียหายไดรับความเปนธรรมเพ่ิมขึ้น กฎหมาย

ฉบับนี้นอกจากคุมครองเจาหนาที่แลวผูเสียหายก็จะไดประโยชนดวยดังน้ี 
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  ๔.๑ การใหผูเสียหายฟองหนวยงานโดยตรง โดยไมตองฟอง

เจาหนาที่ของรัฐเปนจำเลยน้ัน เปนความสะดวกแกผูเสียหายท่ีไมจำเปนสืบหา

ตัวเจาหนาที่ผูกระทำละเมิดโดยเฉพาะเจาะจง การนำสืบก็นาจะทำไดงายอีก

ประการหนึ่ง การฟองเจาหนาท่ีตามกฎหมายแพงเดิมนั้น ถาเจาหนาที่ไม

บกพรอง แตเปนความบกพรองของระบบการทำงาน เจาหนาที่ก็ไมตองรับผิด

และหนวยงานก็พลอยไมไดตองรับผิดไปดวย ผูเสียหายยอมไมไดรับความเปน

ธรรม แตการฟองตามกฎหมายใหมนี้ถาเปนความบกพรองของระบบงาน  

หนวยงานก็ตองรับผิด อาจถือเปนความประมาทเลินเลอของนิติบุคคล  

(Corporate negligence)  ซึ่งสอดคลองกับหลักกฎหมายของตางประเทศ  

  ๔.๒ เปดโอกาสใหผูเสียหายหลีกเลี่ยงการฟองคดีแพง มาใช

สิทธิเรียกรองจากหนวยงานของรัฐไดโดยตรง เปนคดีปกครอง ซึ่งจะทำใหได

รับคาทดแทนไดเร็วขึ้น  ดังบทบัญญัติในมาตรา ๑๑ และ ๑๔ ดังน้ี 

 “มาตรา ๑๑ ในกรณีผูเสียหายเห็นวา หนวยงานของรัฐตองรับผิด

ตามมาตรา ๕ ผูเสียหายจะยื่นคำขอตอหนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคา

สินไหมทดแทน สำหรับความเสียหายท่ีเกิดแกตนได ในการน้ีหนวยงานของรัฐ

ตองออกใบรับคำขอใหไวเปนหลักฐานและพิจารณาคำขอน้ันโดยไมชักชา เม่ือ

หนวยงานของรัฐมีคำส่ังเชนใดแลว หากผูเสียหายยังไมพอใจในผลการวินิจฉัย

ของหนวยงานของรัฐ ก็ใหสิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการวินิจฉัยรองทุกข 

ตามกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกฤษฎีกาไดภายในเกาสิบวัน นับแตวันที่ตน

ไดรับแจงผลการวินิจฉัย 

 ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาคำขอท่ีไดรับตามวรรคหน่ึง ใหแลวเสร็จ

ภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน หากเรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทันในกำหนดนั้นจะ

ตองรายงานปญหาและอุปสรรคใหรฐัมนตรีเจาสังกัดหรือกำกับหรือควบคุมดแูล

หนวยงานของรัฐแหงนั้นทราบและขออนุมัติขยายระยะเวลาออกไปได แต

รัฐมนตรีดังกลาวจะพิจารณาอนุมัติใหขยายระยะเวลาใหอีกไดเปนไมเกินหนึ่ง

รอยแปดสิบวัน” 

 “มาตรา ๑๔ เมื่อไดมีการจัดตั้งศาลปกครองข้ึนแลว สิทธิรองทุกขตอ

คณะกรรมการวินิจฉัยรองทุกขตามมาตรา ๑๑ ใหถือเปนสิทธิฟองคดีตอศาล
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ปกครอง” 

 เมื่อมีการประกาศใช พ.ร.บ. ฉบับนี้แลว สำนักนายกรัฐมนตรีไดออก

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยหลักเกณฑการปฏิบัติเก่ียวกับความรับผิด

ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ ระเบียบฉบับนี้ไดยกเลิกระเบียบและ

แนวทางปฏิบัติตามหนังสือเวียนของกระทรวงการคลังและกรมบัญชีกลางท่ีไม

สอดคลองกับหลักกฎหมายฉบับนี้ ซึ่งมีทั้งหมด ๑๒ ฉบับดวยกัน จากระเบียบ

ดังกลาวไดกำหนดวิธีการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ไวครบถวน ซึ่งหัวหนาคณะ

ผูวิจัยไดเคยนำมาอธิบายไวโดยละเอียด 

 

 จากหลกัการของกฎหมายฉบบัดงักลาวมาแลว นบัไดวาเปนมาตรการ

ทางกฎหมายทีค่อนขางสมบูรณในการทีจ่ะลดคดีการฟองรองแพทยหรอืบคุลากร

ดานสขุภาพอืน่ๆ ทีอ่ยูในภาคบริการของรัฐใหลดลงไดอยางมปีระสิทธภิาพ  ขณะ

เดียวกับผูเสียหายก็จะไดรับการพิจารณาชดเชยความเสียหายไดสะดวกและ

รวดเรว็กวาการฟองคดีในศาลยตุธิรรม ซึง่ผูเสยีหายมสีทิธทิีจ่ะเลอืกใชสทิธิไดอกี

ทางหนึง่ นอกเหนือไปจากการนำคดีไปสูศาล 
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แพทยควรติดคุกหรือไม* 
 

ประเวศ  วะสี 
 

 

 สิ่งที่แนนอนคือไมมีใครอยูเหนือกฎหมาย  

 ในที่นี้เราจะคุยกันในประเด็นเร่ืองแพทยถูกตัดสินจำคุกในกรณีที่ทำ

เวชปฏิบัติแลวคนไขไดรับความเสียหายอยางรายแรงหรือเสียชีวิต เม่ือเร็วๆ นี้

ศาลจงัหวดัทุงสง จ.นครศรธีรรมราช มคีำพพิากษาใหจำคกุ แพทยหญงิสุทธพิร 

ไกรมาก แพทยประจำโรงพยาบาลรอนพิบูลย จ.นครศรีธรรมราช เปนเวลา ๓ 

ป ในขอหากระทำโดยประมาท เลินเลอ เปนเหตุใหคนไขเสียชีวิต คนไขชื่อนาง

สมควร แกวคงจันทร ไดรับการผาตัดไสติ่งอักเสบดวยการฉีดยาชาเขาชอง

ไขสันหลัง อันเปนเหตุใหคนไขหยุดหายใจ สมองขาดออกซิเจนและเสียชีวิต 

ลูกสาวผูตายชื่อ น.ส.ศิริมาศ แกวคงจันทร เปนโจทกฟอง  

 แนนอนวาการที่แพทยถูกตัดสินจำคุกจากการทำเวชปฏิบัติเปนเรื่องที่

สั่นสะเทือนวงการแพทยไทย ปฏิกิริยาดวยอารมณอาจนำไปสูการบานปลาย

และผลเสียมากขึ้น ฉะนั้น ทุกฝายพึงกุมสติ พิจารณาโดยรอบคอบ เพื่อใหเกิด

ผลดีทั้งในเร่ืองเฉพาะหนาและระยะยาว  

 

 เฉพาะหนา พึงเห็นใจทุกฝาย ญาติคนไขคงไมมีใครอยากเอาหมอเขา

คุก แตคงอยากใหญาติของตนไดรับการรักษาท่ีดีและหายจากโรคมากกวา 

การที่โจทกฟองรองโรงพยาบาลและแพทยคงจะมีความบีบคั้นทางจิตใจขนาด

หนัก  

 ทางดานแพทย ภาพของแพทยที่ถูกตัดสินวามีความผิดทางอาญาและ

ใสกุญแจมือ หรือในกรณีนี้ถึงกับจะตองถูกจำคุกก็เปนเร่ืองที่นาเห็นใจสุดๆ  

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต,ิ ๒๕๕๒. หนา ๘๒-๘๖. 
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 ฉะนั้น ในเบื้องตนทุกฝายควรมีความเมตตาตอกันในฐานะเพื่อน

มนุษย เอาใจนำเสียกอน อยาเพ่ิงเอาเรื่องทางเทคนิคและกฎหมายนำ การ

เอาใจนำเสียกอนแลวทุกอยางท่ีตามมาจะดีขึ้น ตามธรรมเนียมโบราณถึงกับมี

การทำบุญและอุทิศสวนกุศลใหคูกรณี จิตใจจะไดดีขึ้นไมถูกครอบงำดวยความ

เกลียดความโกรธ ซึ่งจะสงผลใหเสียหายรายแรงเพ่ิมขึ้น เมื่อมีความเมตตาตอ

กันแลวตองนำไปสูวจสีจุรติ ไมพูดจาใหรายกัน ความเมตตาและวจีสุจริตจะทำ

ใหความรายแรงของปญหาลดนอยลงหรือถึงกับคลี่คลายได  

 สวนกระบวนการทางศาลก็ตองดำเนนิการไปตามครรลอง อยาใหมกีาร

หมิ่นประมาทศาลเปนอันขาด นั่นคือมีการอุทธรณที่ทุกฝายตองทำดวยความ

ละเอียดรอบคอบถูกตอง  

 เมือ่ทุกฝายทำดวยความละเอียดรอบคอบและถูกตองแลว ความ

ยตุธิรรมหรอืธรรมอนัเปนเครือ่งยตุิ กจ็ะทำหนาทีย่ตุเิรือ่งนีเ้อง  
 

 ระยะยาว ควรท่ีทุกฝายจะทำความเขาใจ การท่ีมีการฟองรองแพทย

มากขึ้นและหาทางปองกันแกไข  
 

 ขอเสนอหัวขอเพื่อการพิจารณาดังตอไปนี้  
 

 ๑. อนัตรายจากเวชปฏิบตัแิผนปจจบุนั การแพทยแผนปจจุบันมีทั้งที่

ไดผลชงัดและอันตรายในขณะเดียวกัน ตางจากการแพทยแผนโบราณที่มีการ

ใชสมุนไพรฤทธิ์ไมรุนแรง การแพทยแผนปจจุบันใชยาสะกัดที่เปนสารบริสุทธิ์

มีฤทธิ์แรง การผาตัดและเทคโนโลยีที่เขาไปทำการกับอวัยวะตางๆ ดานหน่ึงได

ผลชงัดที่การแพทยแผนโบราณไมสามารถทำได อีกดานหนึ่งก็เกิดอันตรายได

รุนแรงจากการตรวจรักษาจนถึงเสียชีวิตก็มี ในสหรัฐอเมริกามีรายงานท่ีอาจ

จะสุดโตงไปหนอยวา สาเหตุตายอันดับหนึ่งของคนอเมริกันเกิดจากการตรวจ

รักษา  

 ฉะนั้น ในขอนี้ทุกฝายควรระลึกรูวาการแพทยแผนปจจุบันอาจมี

อนัตรายไดดวยอะไรท่ีควรหรือไมควรรักษาดวยการแพทยแผนปจจบุนั และฝาย 

การฝกอบรมบุคลากรและโรงพยาบาล จะตองถือเปนเรื่องสำคัญที่จะเพ่ิม
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ความระวังระไวและสมรรถนะในการลดอันตรายของการตรวจรักษาอันจะมีตอ

ผูปวย ทุกโรงพยาบาลควรมีคณะกรรมการปองกันอันตรายจากการตรวจรักษา 

กระตุนเตือนและติดตามเรื่องนี้อยางตอเนื่อง  

 ๒. ความทุกขของญาติผู ปวย ญาติที่พอแมหรือลูกปวยหนัก หรือ

ปวยปจจุบนัทันดวน มคีวามวติกกงัวลและทกุขรอนอยางยิง่ และตกอยูในความ 

ไมรู การแพทยแผนปจจุบันเนนท่ีเทคโนโลยี แตขาดความเขาใจในความเปน

มนุษยของผูปวยและญาติ ซึ่งมีความรูสึกนึกคิดและปญหาอื่นๆ อีกมาก ในโรง

พยาบาลในตางประเทศบางแหง เขามีคนมาดูแลพอแมที่ลูกเขารับการผาตัด

ดวย ระบบบริการของเราคงตองใสใจความทุกขของญาติผูปวยเพิ่มขึ้น  
 

 ๓. ปฏิกิริยาของญาติเมือ่ผู ปวยเสียชีวิต สมัยกอนก็ไมมีอะไร 

เพราะเชื่อวาเปนกรรมถึงเวลาสิ้นอายุ แตตอมาความคาดหวังจากโรงพยาบาล

มมีากขึน้ ญาตจิะมปีฏกิริยิาเมือ่มผีูปวยเสยีชีวติ เชน นนิทาวารายวาโรงพยาบาล

เปนโรงฆาสัตวบาง ที่ประทวงขับไลผูอำนวยการโรงพยาบาลก็มี รองเรียน

แพทยสภาก็มี และนำเร่ืองขึ้นฟองรองตอศาลเรียกคาเสียหายก็มีเพิ่มขึ้น  

 แพทยสภาตองตั้งคณะกรรมการสืบสวนสอบสวนขึ้นหลายคณะก็ยัง

ทำงานไมทัน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ทำใหตองใชแพทยไปในการเปน

กรรมการสบืสวนสอบสวนจำนวนมาก แทนทีจ่ะไดใชไปในการตรวจรักษาผูปวย  

 การฟองรองแพทยที่มีมาก ขึ้นบางคนก็วาดี แพทยจะไดระมัดระวัง

ตัวมากขึ้น บางคนก็วาไมดีเพราะจะทำใหสัมพันธภาพระหวางแพทยกับคนไข

และญาติไมดีลง ทำใหคาบริการในอนาคตแพงขึ้น เพราะจะตองใชเงินไปใน

การประกันการถูกฟองดังที่เกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกา  

 การพฒันาคณุภาพของเวชปฏบิตันิาจะชวยลดลงการฟองรองลง ความ 

มีน้ำใจและมนุษยสัมพันธที่ดีนาจะมีสวนลดการฟองรองลงไดมาก เพราะคนไข

และญาติก็มีหัวใจของความเปนมนุษย  
 

 ๔. ระบบบริการสขุภาพท่ีมีหวัใจของความเปนมนุษย งานบริการ

สุขภาพในยุคที่ผานมาเนนท่ีความทันสมัย ซึ่งก็ตองดำเนินตอไป แตถึงเวลา

ของยุคระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษยแลว ขณะนี้เปนที่นา
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ยนิดวีากำลังมคีวามสนใจเรือ่งระบบบรกิารสุขภาพทีม่หีวัใจของความเปนมนษุย

กันมากขึ้นเร่ือยๆ โรงเรียนแพทยก็กำลังสนใจพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร

ศึกษาท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย เรื่องนี้มีความหมายตอสังคมมาก และถา

ทำไดสำเร็จจริงการฟองรองจะลดลงอยางมากจนเกือบจะหมดไป  
 

 ๕. ระบบบรกิารสขุภาพท่ีดี ทุกวันนี้โรงพยาบาลตางๆ คนไขแนน

เกิน แพทยและพยาบาลตองทำงานหนักเกิน ดูคนไขอยางลวกๆ รีบๆ ทำให

คณุภาพการตรวจรักษาไมด ี จำเปนท่ีทกุฝายตองสนใจ "ระบบ" จะสนใจแตทาง

เทคนิคอยางเดียวหาเพียงพอไม ควรจะทำความเขาใจแนวคิด "สรางพระเจดีย

จากฐาน"  

 เราไมสามารถสรางพระเจดียจากยอดได เพราะจะพังลงๆ ฐานที่แข็ง

แรงจะรองรับสวนบนใหมั่นคง เราพัฒนาทุกชนิดไมวาเศรษฐกิจ การเมือง 

การศึกษา เหมือนสรางพระเจดียจากยอด ใหการสรางยอดทำลายฐานจึงพัง

ลงๆ ไมสำเร็จสักเรื่อง  

 ฐานของสังคมคือชมุชนทองถ่ิน ระบบสุขภาพชมุชน คอืฐานของระบบ

สขุภาพทัง้หมด  

 ถาระบบสุขภาพชุมชนทำงานไดดีและทั่วถึง จะทำใหเหลือคนไขที่

จำเปนตองมาตรวจรักษาในโรงพยาบาลใหญนอยมาก ซึ่งจะทำใหโรงพยาบาล

ไมแนนเปดโอกาสใหบริการที่ละเอียดประณีตมากขึ้น และบริการในระบบ

สุขภาพชุมชนก็มีคุณภาพดีกวาและราคาถูกกวาบริการในโรงพยาบาล  

 ระบบสุขภาพชุมชนรวมถึงการดูแลตนเอง การดูแลในครอบครัว 

และการดูแลในชุมชน ประกอบดวยระบบสาธารณสุขชุมชนเขมแข็งรวมกับ

ชุมชนเขมแข็งสามารถทำส่ิงตางๆ อยางนอย ๗ ประการ คือ 

 (๑) ดูแลไมใหมีผูถูกทอดท้ิง เชน คนแก เด็ก คนจน คนพิการ  

 (๒) เศรษฐกิจพอเพียง  

 (๓) ดูแลปญหาที่พบบอย เชน เปนหวัด เจ็บคอ ซึ่งเปนปญหาที่พา 

  ผูปวยไปโรงพยาบาลมากท่ีสุด  

 (๔) ดูแลคนเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางดีทุกคน  

 (๕) บริการเยี่ยมบานผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง  
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 (๖) ควบคุมโรค เชนไขเลือดออกซึ่งควบคุมไมไดโดยโรงพยาบาล  

  แตชุมชนเขมแข็งจะควบคุมการระบาดของไขเลือดออกและ 

  อื่นๆ ได  

 (๗) สรางเสริมสุขภาพใหคนในชุมชนมีสุขภาพดีมากท่ีสุด ไมเจ็บ 

  ปวยโดยไมจำเปน  

 

 ถาทำไดตามเปาหมายทัง้ ๗ ประการขางตน ชมุชนจะมคีวามพอเพยีง

และศานติสุขประดุจสวรรคบนดิน และทำไดไมยาก เพราะเรามีโครงสรางเต็ม

พื้นที่แลว กลาวคือ เรามีหมูบานประมาณ ๗๖,๐๐๐ ตำบล ๗,๖๐๐ อำเภอ

ประมาณ ๗๖๐ ทุกตำบลมีองคการทองถิ่น คือ อบต. ทุกตำบลมีสถานีอนามัย 

และทุกอำเภอมีโรงพยาบาลชุมชน ถาโครงสรางเหลาน้ีมีเปาหมายและวิสัย

ทัศนรวมกันที่จะบรรลุวัตถุประสงค ๗ ประการดังกลาวขางตน และไดรับการ

สนับสนุนอยางเหมาะสมจะสำเร็จประโยชนทุกประการดังกลาวโดยไมยาก  

 องคกรอ่ืนๆ ทุกประเภทควรสนับสนุนใหชุมชนทองถ่ินเขมแข็ง เพื่อ

เปนฐานของประเทศ  

 โรงเรียนแพทยทุกแหงควรสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหงควรไดรับความสนับสนุนจากโรงเรียนแพทยใหเกงทุกทาง ทั้งการ

บริการ ทางการวิจัย และทางการสอน ในอนาคตโรงพยาบาลชุมชนจะเปนฐาน

ของการผลิตแพทยที่มีหัวใจของความเปนมนุษยดวยจำนวนมาก  

 ทุกฝายควรจะใชกรณีแพทยถูกตัดสินจำคุกมารวมกัน พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพอยางจริงจัง ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะเปนกำลังใจอยางแรงให

สงัคมมีศรัทธาในความดี รวมกันเอาใจใสเยียวยาความทุกขยากของเพ่ือนมนุษย 

จะเปนการเยยีวยาตัวเราเอง เยยีวยาสังคม และเยยีวยาโลก (Heal the World)  

 

 ขณะนี้ โลกปวยเหลอืกำลงั เราตองเยยีวยาซ่ึงกนัและกัน และเยยีวยา

โลก 
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ปญหาฟองรองทางการแพทย 
และแนวทางแกไข* 

 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
ศาสตราจารย คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ผูอำนวยการศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

 

 การรองเรียนและฟองรองเร่ืองทางการแพทย ดูเหมือนวากำลังจะ

เพิ่มมากขึ้นในสังคมไทยและเปนขาวอยูเสมอ ขาวอันนาตกใจในระยะหลังก็คือ 

นอกจากฟองรองเรียกคาเสียหายในวงเงินจำนวนมากแลว บางกรณีถึงขั้นฟอง

กันเปนคดีอาญา  นอกจากน้ียังพบวา สถิติการรองเรียนโดยผานแพทยสภา

เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพของแพทยก็เพิ่มมากขึ้นดวย 

 ปญหาดังกลาวเปนปญหาที่นาคิดและควรจะรีบหาแนวทางแกไข 

หากขาดการแกไขหรือแกไขไมถูกตอง ภาพพจนของวงการแพทยคงจะตอง

เสียไปโดยปริยาย  ในขณะเดียวกัน ถาเรื่องที่เกิดขึ้นเปนความผิดพลาดยอม

หมายถึงความสูญเสียและความเสียหายแกทุกฝาย อน่ึงการหาแนวทางแกไข

ในเรื่องนี้ คงจะตองคนหาถึงสาเหตุของการฟองรองกอนและแนวทางแกไขคง

จะสรุปไดจากสาเหตุนั้นๆ 

 

สาเหตุของการฟองรอง  
 จากขาวคราวท่ีเกิดขึ้นจะพบวา การรองรองเรียนหรือการฟองรอง

แพทยสวนใหญเกิดข้ึนจากสาเหตุที่คลายคลึงกัน ซึ่งถาจะวิเคราะหโดยภาพ

รวมจากงานวิจัยและประสบการณ ผูเขียนมีความาเห็นวา การที่ผูปวยหรือ

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต,ิ ๒๕๕๒. หนา ๘๗-๑๐๐. 
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ญาติตัดสินใจฟองรองมาจากสาเหตุดังตอไปน้ี 

 ๑. ความสัมพนัธระหวางแพทยและผูปวย ความสัมพนัธระหวางผูปวย

หรือญาติกับแพทยถือวามีความสำคัญมาก งานวิจัยตางๆ ยืนยันตรงกันวา 

สาเหตุการรองเรียนหรือฟองรองเกิดขึ้นจากความสัมพันธที่ไมดี ยิ่งในทุกวันนี้

วิชาชีพแพทยซึ่งมีพื้นฐานมาจากการใหชวยเหลือกันในเชิงมนุษยธรรม สถาน

พยาบาลหลายแหงไดถูกแปรเปลี่ยนไปเปนการทำกำไรในเชิงธุรกิจ ซึ่งแพทย

สวนหน่ึงมีความคิดเชนนี้ และท่ีเลวรายไปกวานั้นก็คือ นักธุรกิจสวนหน่ึงมอง

ความเจ็บปวยของเพื่อนมนุษยดวยกันวาเปนกิจการที่จะทำกำไรได จึงมีการ

ลงทุนแสวงหากำไรจากสิ่งท่ีเรียกวา ธุรกิจโรงพยาบาล โดยอาศัยแพทยเปน 

ผูมีบทบาทท่ีจะชวยใหธุรกิจนี้บรรลุผล เมื่อเปนเชนนี้ความสัมพันธที่ดีระหวาง

แพทยและผูปวยหรือญาติ จึงถูกเปลี่ยนไปโดยปริยาย ประชาชนที่เคยมาพบ

แพทยดวยความรูสึกที่นับถือไววางใจท่ีเรียกวา "fiduciary relationship" ได 

กลับกลายเปนความรูสึกท่ีวา มาโรงพยาบาลเพื่อมาใชบริการ มิใชมารับ

บริการ พูดใหตรงกวานั้นก็คือ เขาคิดวาเขามาซ้ือบริการ ความสัมพันธจึงเปน

ไปในเชิงสัญญา มิใชความนับถือสวนบุคคล เมื่อเขาไมไดรับบริการตามที่

คาดหมาย หรือตามที่โรงพยาบาลโฆษณาไว การเรียกรองจึงเกิดขึ้น 

 เมื่อบริการทางการแพทยสวนหนึ่งไดถูกทำใหเปนธุรกิจ บุคลากรทาง

การแพทยจึงเหมือนถูกวาจางใหทำงาน เกิดการซ้ือตัวแพทยผูเชี่ยวชาญจาก

คณะแพทยตางๆ หรือโรงพยาบาลในภาครัฐ มาไวในโรงพยาบาลของตนหรือ

จางเปนชวงเวลา ซึ่งจำนวนเงินนั้นดูเหมือนมากเม่ือเทียบกับภาครัฐ แตถา

เทียบกับจำนวนเงินที่โรงพยาบาลน้ันๆ เก็บจากผูปวย ตัวเลขยังหางกันมาก ใน

อีกดานหนึ่ง เมื่อวิชาชีพแพทยถูกทำใหเปนธุรกิจก็จะเกิดการแขงขัน การใส

ความกันระหวางสถานพยาบาลเพ่ือดึงดูดผูปวยจึงเกิดขึ้น บางกรณีไดลามไป

จนถึงการใสความหรือทับถมระหวางแพทยและแพทยดวยกันเอง 

 สำหรับโรงพยาบาลในภาครัฐ เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา ในแตละ

วันมีผูปวยจำนวนมาก ทำใหการตรวจรางกาย การวินิจฉัยโรคและการส่ังยา

ตองเปนไปอยางเรงรีบ โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดยอมเกิดขึ้นได อีกทั้ง

บุคลากรท่ีมีฝมือ ไมวาจะเปนแพทยหรือพยาบาล ไดถูกซ้ือตัวไปอยูในโรง
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พยาบาลเอกชน สวนหนึ่งไปดูแลผูปวยซึ่งเปนคนตางชาติ ตามนโยบาย 

Medical hub คือ ใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพในเอเชีย ปญหาเชนนี้ตอง

ถือเปนหนาที่โดยตรงของผูรับผิดชอบในภาครัฐที่จะตองหาทางแกไข การเพิ่ม

บุคลากรทางการแพทยใหเหมาะสมกับจำนวนผูปวยจึงเปนเรื่องที่ตองรีบ

ดำเนินการ อีกทั้งตองปรับปรุงคาตอบแทนใหเหมาะสมเพื่อปองกันไมใหเกิด

การไหลออก  ในขณะเดียวกันการสรางระบบและสรางความเขาใจกับชาวบาน

เกี่ยวกับเรื่องการรักษาพยาบาลก็เปนเร่ืองสำคัญ การสงเสริมใหมีการสราง

เสริมสุขภาพจึงถือวาสำคัญกวาการซอมสุขภาพ เพราะจะทำใหจำนวนคนไขใน

ลดลง ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ที่เนนการสรางสุขภาพนำการซอม

สุขภาพ จะมีสวนชวยใหเกิดความเขาใจและรวมกันแกปญหานี้ได 

 

 ๒. ความรูและการรบัรูสทิธิของประชาชน ในโลกสมัยใหมที่เต็มไป

ดวยขอมูลขาวสาร ประชาชนไดรับความรูและรับรูสิทธิของตนมากขึ้น การให

คำอธิบายแกผูปวยหรือญาติจึงเปนเร่ืองท่ีจำเปนไมวาจะเปนขั้นตอนการรักษา

หรือแมเมื่อเกิดความเสียหายขึ้น ก็ตองอธิบายดวยขอมูลทางวิทยาศาสตร การ

ใชคำรวมๆ วา สิ่งที่เกิดข้ึนเพราะแพยา ดูเหมือนจะไมเหมาะสมในสังคมทุก

วันนี ้ การบันทึกขั้นตอนการรักษาในเวชระเบียนจึงถือเปนเรื่องที่ตองใหความ

สำคญั และถือเปนสิทธิของผูปวยที่จะขอดูได 

 

 ๓. ความเขาใจในบทบาทขององคกรวชิาชพี โดยที่วิชาชีพกฎหมายก็

ด ี วชิาชพีแพทยกด็ ี เปนศาสตรทีเ่ปนความรูเฉพาะ ในหลายๆ กรณี ประชาชน

ทั่วไปมิอาจจะรูไดดวยสามัญสำนึกธรรมดาวา สิ่งที่แพทยทำอยูถูกตองตาม

หลักวิชาหรือถูกตองตามจริยธรรมหรือไม ผูที่จะรูและควบคุมใหการประกอบ

วิชาชีพเปนไปโดยถูกตองก็คือ บุคคลในวิชาชีพเดียวกัน ดงันัน้องคกรวิชาชีพ 

คอื แพทยสภา จงึมีหนาที่โดยตรงในการควบคมุดแูลความประพฤติของเพือ่น

รวมวชิาชพี เปนองคกรทีม่ขีึน้เพือ่ดแูลกันเอง ความคดิและแนวปฏบิตัเิชนนีถ้อืเปน

หลกัสากลทีถ่อืปฏบิตักินัโดยทัว่ไปในนานาประเทศ แตความคดินี้ ในประเทศไทย

ยงัเขาใจไมตรงกันนกั แพทยสวนหน่ึงยงัเขาใจวา แพทยสภาจะตองทำหนาทีค่อย
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ปกปองแพทยมากกวาจะทำหนาทีส่อดสองควบคุมความประพฤติ ยิ่งเปนชวง

เวลาของการเลือกต้ังกรรมการแพทยสภาดวยแลว มีการนำเสนอนโยบายท่ีจะ

ชวยแพทยเหมือนการเลือกตั้งพรรคการเมือง 

 หากจะวิเคราะหตอไปวา ทำไมแพทยสวนหน่ึง จึงมองบทบาทของ

แพทยสภาตางไปจากบทบาทท่ีควรจะเปน คำตอบก็คงเปนเพราะวา สังคมไทย

มีรากฐานมาจากสังคมในระบบอุปถัมภ ความรูสึกวาพรรคพวกเดียวกันตอง

ชวยกันจึงมีอยูในใจ ประกอบกับความไมเขาใจในบทบาทขององคกรวิชาชีพ 

จึงมองวาแพทยสภาควรจะชวยเหลือและปกปองสมาชิกมากกวาจะคอยสอด 

สองจับผิด โดยมองแพทยสภาวามีบทบาทแบบสมาคมหรือชมรมทางวิชาชีพ 

ซึ่งแทจริงแลว แพทยสภาเปนสภาวิชาชีพ ถาทำหนาที่แบบแพทยสมาคมก็จะ

ผิดหลักสากลทั่วไป และถาเปนเชนนั้นประชาชนก็จะขาดความเชื่อถือในสภา

วิชาชีพ เมื่อมีปญหา แทนท่ีจะไปรองเรียนที่แพทยสภา กลับจะใชวิธีรองเรียน

ผานส่ือหรือฟองศาลแทน หรือรองเรียนแพทยสภาดวยฟองศาลดวยคูขนานกัน

ไป 

 ที่กลาวมาท้ัง ๓ ประการ อาจจะพอเปนขอสรุปไดวาเปนสาเหตุสวน

หนึ่งของการฟองรอง ประเด็นท่ีนาพิจารณาตอไปก็คือ จำนวนเงินของการ

ฟองรองในทางแพงจึงมากมายเปนรอยๆ ลาน และบางคดีก็มีการฟองคดี

อาญาตามมาดวย เรื่องเหลานี้เปนประเด็นทางดานกฎหมาย ซึ่งจะไดกลาว

ตอไปโดยสังเขปดังนี้ 

 

การฟองเรียกคาเสียหายในคดีแพงและการฟองคดีอาญา 
 

 ๑. การฟองเรียกคาเสียหายในคดแีพง กฎหมายแพงเปนกฎหมายท่ี

บัญญัติถึงความสัมพันธระหวางบุคคล จึงจัดเปนกฎหมายเอกชน (private 

law) เพราะกำหนดสิทธิหนาที่ที่บุคคลพึงมีตอกัน ในกรณีของแพทยกับผูปวย

นั้น แตเดิมแทบไมพูดถึงประเด็นทางดานกฎหมายนี้เลย เพราะแพทยก็คือ  

ผูใหความเมตตากรุณารักษาผูเจ็บปวยใหพนทุกข อยูในฐานะผูให แพทยจึงได

รับความนับถือจากผูคนในชุมชน แตปจจุบันนี้ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทย 
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และผูปวยไดเปลี่ยนแปลงไป กลายเปนความสัมพันธในเชิงกฎหมายเขามาแทน

ที่ สำหรับความสัมพันธในเชิงกฎหมายแพงน้ันสามารถวิเคราะหวาเปนความ

สัมพันธใน ๒ สวนคือ 

 (๑) ความสัมพันธในทางสัญญา (contractual relationship). 

 (๒) ความรับผิดจากการละเมิด (liability for malpractice). 

 

 (๑) ความสัมพนัธในทางสัญญา เกิดจากการรับผูปวยเขารักษา โดย 

ผูปวยก็ไดแสดงเจตนาเขารักษากับแพทยหรือสถานพยาบาลน้ันๆ ในกรณีเชนนี้

ถือวาสัญญาเกิดแลว โดยไมจำเปนตองทำเปนลายลักษณอักษร ประเด็นที่นา

พิจารณาในอีกจุดหนึ่งก็คือ หากมีการแสดงเจตนาเขารักษา แพทยหรือสถาน

พยาบาลจะปฏิเสธการรักษาไดหรือไม หากพิจารณาเฉพาะในแงมุมของ

กฎหมายโดยไมกลาวถึงจริยธรรมแหงวิชาชีพ ถาเปนสถานการณปกติที่มิใช

ความจำเปนรีบดวน แพทยมีสิทธิที่จะรับรักษาหรือไมก็ได ถือวายังไมมีสัญญา

เกิดขึ้น แตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐโดยหลักไมสามารถปฏิเสธ

การรกัษาผูปวยได เพราะถอืวา เปนบรกิารสาธารณะซึง่จะตองใหกบัประชาชน 

ทุกคนโดยไมเลือกวาเปนใคร แมจะไมสามารถรับตัวไวรักษาไดเนื่องจากเตียง

เต็ม ขาดบุคลากรผูเชี่ยวชาญ ขาดเคร่ืองมือหรือเหตุผลอ่ืนใดก็ตามก็จะตอง

รับผิดชอบในการปฐมพยาบาล และดำเนินการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล

แหงอื่น 

 (๒) ความรับผดิจากการละเมิด คำวา "ละเมิด" เปนศัพทในทาง

กฎหมายแพง ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา ๔๒๐ ไดบัญญัติ

วา 

 "ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทำตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ให

เขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิ

อยางใดอยางหน่ึง ทานวาผูนั้นทำละเมิดจำตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการ

นั้น" 

 จากบทบัญญัติดังกลาว การละเมิดน้ันเกิดขึ้นไดโดย 

 - ผูกระทำ กระทำโดยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ 
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 - การกระทำนั้นผิดกฎหมาย หมายถึงทำโดยไมมีสิทธิหรือไมมี 

  อำนาจท่ีจะกระทำได 

 

 - การกระทำน้ันเปนเหตใุหเกดิความเสยีหายแกชวีติ รางกาย เสรภีาพ  

  ทรัพยสินหรือสิทธิ อยางใดอยางหน่ึง 

 

 สำหรับการเรียกคาเสียหายหรือคาสินไหมทดแทนน้ัน กฎหมายไม

สามารถระบุตัวเลขไวตายตัวสำหรับการละเมิดในแตละเรื่อง แตขึ้นอยูกับการ

พิสูจนความเสียหายแลวแตกรณี เชน กรณีที่เกิดอันตรายแกรางกาย การเรียก

คาเสียหายโดยทั่วไป ก็คือ คารักษาพยาบาล และคาขาดรายไดจากการที่ไม

สามารถไปทำงานไดตามปกติ รวมท้ังคาเสียหายอ่ืนๆ ที่สามารถนำสืบได 

สำหรับกรณีที่ตองเสียชีวิต ญาติของบุคคลน้ันสามารถเรียกคาสินไหมทดแทน

ได โดยคำนวณจากคาปลงศพ ซึ่งก็ขึ้นอยูกับสถานภาพทางสังคมของบุคคลนั้น

และคาเสียหายซึ่งเกิดจากการขาดอุปการะจากบุคคลที่เสียชีวิตน้ัน รวมทั้ง 

รายไดซึ่งบุคคลน้ันจะพึงหาไดถาไมเสียชีวิตเสียกอน คาสินไหมทดแทนท่ีกลาว

นี้จะไดรับมากนอยเพียงใด ศาลจะเปนผูพิจารณาตามความเหมาะสมแลวแต

กรณี 

 

 ๒. การฟองคดอีาญา กฎหมายอาญาเปนกฎหมายที่วาดวยความผิด

และโทษ ซึ่งอาจเปนฐานความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา หรือพระราช

บัญญัติอื่นๆ โดยกฎหมายจะบัญญัติไววาการกระทำหรือการละเวนการกระทำ

อยางใดเปนความผิด สวนโทษตามประมวลกฎหมายอาญานั้นไดกำหนดไว 5 

สถานคือ ประหารชีวิต จำคุก กักขัง ปรับ ริบทรัพยสิน 

 สำหรับบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา ไดแบงเปนภาคทั่วไป

อันเปนการกำหนดหลักเกณฑทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดทางอาญา ภาคความ

ผิดคือสวนที่บัญญัติฐานความผิดตางๆ และสวนสุดทายคือภาคลหุโทษ ซึ่ง

ไดแกความผิดเล็กๆ นอยๆ ที่กฎหมายกำหนดโทษจำคุกไมเกิน ๑ เดือนหรือ

ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 
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 ในประมวลกฎหมายอาญาภาคท่ัวไป ไดวางหลักเกณฑเก่ียวกับการ

วินิจฉัยความรับผิดทางอาญาไว โดยวางเปนหลักกฎหมายในมาตรา ๕๙ วรรค 

แรกวา 

 "บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเม่ือไดกระทำโดยเจตนา เวน

แตจะไดกระทำโดยประมาทในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อได 

กระทำโดยประมาท" 

 หลักกฎหมายที่วานี้เปนหลักสำคัญในการวินิจฉัยความรับผิดของ

บุคคล กลาวคือ นอกจากเจตนาแลว การกระทำโดยประมาทก็อาจกอใหเกิด

ความผิดอาญาขึ้นได ถาการกระทำโดยประมาทในกรณีนั้นมีกฎหมายบัญญัติ

เปนความผิด เชน การทำใหคนตายโดยประมาท กระทำโดยประมาทเปนเหตุ

ใหเกิดอันตรายแกกายของผูอื่น ประมาทเปนเหตุใหเกิดผลตอเสรีภาพของ

บุคคลเหลานี้เปนตน 

 คดีความท่ีเกิดขึ้นจากการรองเรียนหรือฟองรองแพทย สวนใหญมัก

จะเกิดขึ้นจากการกลาวหาวาแพทยกระทำโดยประมาท เปนผลใหเกิดอันตราย

ตอชีวิต รางกายหรือเสรีภาพของบุคคลแลวแตกรณีและขอที่จะตองวินิจฉัยใน

แตละคดีก็ คือการกระทำของแพทยในกรณีนั้นๆ เปนการประกอบวิชาชีพโดย

ประมาทหรือไม 

 ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๕๙ วรรค ๔ ไดวางเปนหลกัทัว่ไป

ไววา 

 "กระทำโดยประมาทไดแก กระทำความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทำ

โดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเชนน้ันจักตองมีตามวิสัยและ

พฤติการณ และผูกระทำอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชให

เพียงพอไม" 

 จากบทบัญญัติดังกลาว การจะวินิจฉัยวาการกระทำในแตละกรณีจะ

เปนการกระทำโดยประมาท หรือไม จะเปรียบเทียบกับบุคคลซึ่งอยูในภาวะ

เชนนั้น และดูตามวิสัยและพฤติการณนั้นดวย ซึ่งในประเด็นน้ีจะข้ึนอยูกับ

มาตรฐานของวิชาชีพในแตละกรณี แตละสาขาซ่ึงผูเสียหายอาจจะนำสืบผูเชี่ยว 

ชาญมาเบิกความตอศาลแลวแตกรณี 
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แนวทางแกไขและปองกันการฟองรอง 
 ดังกลาวมาแลววา ความผิดพลาดจากการประกอบวิชาชีพซ่ึงเกิดจาก

ประมาทเลินเลอ อาจนำมาซ่ึงการฟองรองไดทั้งคดีแพงและคดีอาญา และเปน

เรื่องที่เกิดข้ึนแลวในสังคมไทย และถายังคงปลอยใหเปนไปเหมือนสภาพที่เปน

อยู ยอมไมเกดิผลดีแกฝายใดเลย เพราะทางหน่ึงคอืความสูญเสยีของประชาชน 

อีกทางหน่ึงก็คือความเดือดรอนของแพทยและไมใชเฉพาะแพทยที่ถูกฟองเทา 

นั้น แตคือภาพพจนที่เสียไปของวิชาชีพแพทยโดยสวนรวม รวมทั้งกำลังใจ 

ของผูตั้งใจประกอบวิชาชีพดวย การหาแนวทางทางแกไขและปองกันจึงเปนวิธี

การท่ีดีที่สุด ซึ่งคงจะตองพิจารณาจากสาเหตุของการฟองรองดังกลาวมาแลว 

และมาหาคำตอบแกไขเปนกรณีไปดังนี้ 

 ๑. ความเขาใจในลกัษณะงานทางการแพทยและสาธารณสขุ การ

ทำความเขาใจในความหมายของวิชาชีพแพทยใหถูกตอง จะทำใหผูประกอบ

วิชาชีพดำรงตนอยูไดอยางไมมีปญหา และจะทำใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขอยูบนพื้นฐานของมนุษยธรรม ในสังคมไทยแตเดิม ก็มีความคิด

เชนนี้มาตลอด แตในระยะหลังนี้เองท่ีมีผูทำใหภาพพจนดังกลาวเปลี่ยนแปลง

ไป กลายเปนกระแสทางธุรกิจ มีการใชคำวาธุรกิจโรงพยาบาล มีการโฆษณา

และนำโรงพยาบาลเขาสูตลาดหลักทรัพย มีการเรียกคารักษาพยาบาลท่ีแพง

มาก และขยายไปรักษาคนตางชาติตามนโยบาย Medical hub ทำใหผูที่จาย

คารักษาพยาบาลในราคาแพง มีความรูสึกวามาโรงพยาบาลมาพบแพทยเพื่อ

มาใชบริการหรือ มาซื้อบริการมิใชมารับความชวยเหลือเหมือนมาโรงพยาบาล

ของรัฐ เมื่อบริการไมดีหรือผิดพลาดก็จะตองดำเนินการฟองรองเรียกคา

เสียหาย ถาจะวาไปก็เปนเรื่องธรรมดา เมื่อเรียกเก็บคารักษาพยาบาลแพง 

ผูใชบริการยอมมีความคาดหวังมาก เมื่อไมไดเปนไปตามที่หวังหรือไมเปนไป

ตามที่สถานพยาบาลโฆษณาไว ก็ยอมจะตองเรียกรอง ซึ่งถือเปนความสัมพันธ

เชิงสัญญาในทางกฎหมาย 

 ๒. ความรบัผดิชอบของแพทย ความรับผิดชอบของแพทยนั้น ถือเปน

เรื่องที่มีความสำคัญมาก เพราะลักษณะงานเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับรางกาย 

และชีวิตของมนุษย คดีที่รองเรียนตอแพทยสภาและฟองรองตอศาล สวนหนึ่ง
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ก็มาจากการขาดความรับผิดชอบของแพทย การขาดความรับผิดชอบสวนหน่ึง

เกิดจากลักษณะหรือนิสัยสวนตัวของแพทยโดยเฉพาะ แตสวนหน่ึงก็เน่ืองมา

จากระบบ ดังเชนท่ีเปนอยูในโรงพยาบาลของรัฐที่มีคนไขจำนวนมากในแตละ

วัน ในขณะท่ีบุคลากรผูชำนาญถูกดูดไปอยูในภาคเอกชน สวนหน่ึงไปบริการ

และรักษาคนตางชาติ เปนธรุกิจการแพทย 

 นอกจากความรับผิดชอบตองานแลว บทบาทของแพทยอีกสวนหน่ึงก็

คือการสรางความเขาใจอันดีกับผูปวยหรือญาติ วาสิ่งที่แพทยกำลังดำเนินการ

อยูคืออะไรตามหลัก Informed consent ซึ่งแพทยสวนหน่ึงมักไมมีเวลาในจุดน้ี 

การชี้แจงถึงอาการของโรค ขั้นตอนการรักษา ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นเปน

เรื่องที่ตองชี้แจง จะชี้แจงตอผูปวยโดยตรงหรือเพียงแตใหญาติผูปวยไดทราบ

เปนเรื่องที่ตองพิจารณาตามความเหมาะสม การไมไดชี้แจงอะไรเลย ไมวาตอ

ผูปวยหรือญาติ แตเมื่อเกิดความเสียหายขึ้นแลว คอยมาช้ีแจง คำชี้แจงน้ันอาจ

จะถูกมองวาเปนคำแกตัวไป 

 อนึ่ง ดังที่ ไดกลาวมาแลววา ทุกวันนี้เปนโลกของขอมูลขาวสาร 

ประชาชนมีความรูมากข้ึน การใหคำอธิบายแกผูปวยหรือญาติโดยหลัก

วิทยาศาสตรจึงถือเปนเรื่องที่จำเปน ขั้นตอนในการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและ

จะไมเปนปญหาตามมาก็คือ การสรางความเขาใจหรือความสัมพันธที่ดีระหวาง

แพทยกับผูปวยหรือญาติที่ เรียกวา Personalize-Based Medicine. ในขณะ

เดียวกัน วิธีการรักษา ขั้นตอนการรักษา ผลดี ผลเสีย ที่เกิดข้ึน ก็จะตอง

อธิบายไดดวยหลักวิทยาศาสตรที่เรียกวา Evidence-Based Medicine ถา

ทำไดทั้ง ๒ สวน การฟองรองก็คงจะไมเกิดขึ้น 

 นอกจากความรับผิดชอบตอผูปวยแลว ความรับผิดชอบอีกประการ

หนึ่งก็คือ ความรับผิดชอบในคำพูดท่ีอาจจะกอใหเกิดความเขาใจผิด และนำมา

ซึ่งความเดือดรอนตอเพื่อนรวมวิชาชีพ  

 คดีฟองรองสวนหน่ึงเกิดข้ึนจากผูปวยหรือญาติไดรับความเห็นมาจาก

แพทยทานอื่นวาการรักษานั้นเกิดความผิดพลาดทำใหเกิดความเช่ือวา สิ่งที่เกิด

ขึ้นเปนความผิดพลาดจริง การใหความเห็นโดยไมทราบขอเท็จจริงหรือราย

ละเอียดที่เกิดขึ้นจึงเปนเรื่องที่ตองระมัดระวัง การกลาพูดความจริงใหปรากฏ
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ถือวาเปนเรื่องที่ดีและจะเปนประโยชนตอสังคม แตการดวนสรุปอะไรไปโดย

ไมทราบรายละเอียดและยึดถือความเห็นของตน เปนใหญถือเปนอันตราย

อยางยิ่ง 

 ๓. ความเขาใจในบทบาทของแพทยสภา ดังกลาวมาแลววาความ

เขาใจท่ีเปนสากลในการต้ังสภาวิชาชีพคือ แพทยสภา ก็เพื่อสอดสองดูแลให

การปฏิบัติงานของแพทยอยูในกรอบท่ีถูกตองของวิชาชีพ และจริยธรรม เมื่อ

ดูแลกันเองได ประชาชนก็จะเกิดศรัทธา เมื่อมีปญหาก็จะมารองเรียนที่แพทย

สภา ถาแพทยสภาดำเนินการใหไดโดยรวดเร็ว และอธิบายถึงเร่ืองที่เกิดขึ้นได

ดวยเหตุและผลท่ีรับฟงได ปญหาก็คงยุติไดที่แพทยสภา 

 แพทยทั้งหลายจึงควรจะทำเขาใจในบทบาทของแพทยสภาใหถูกตอง 

และใหความสำคัญกับองคกรวิชาชีพ เมื่อบุคคลในวิชาชีพเดียวกันดูแลกันเอง

ได และใหความเปนธรรมกับประชาชนผูเสียหายได การรองเรียนกับสื่อหรือ

ฟองรองกันที่ศาลจะลดลงเอง  ผูเขียนคิดวา วิธีนี้คือหนทางหน่ึงที่พอจะชวยลด

การฟองรองได วิธีการอื่น เชน การทำประกันของแพทยก็ยังคงไมไดแกปญหา

ทั้งหมด ระบบประกันเพียงแตชวยชดใชคาเสียหายในคดีแพงเทาน้ัน แตไม

สามารถยุติการฟองรองคดีอาญาได การจะทำใหผูเสียหายเกิดความรูสึกวาไม

ไปฟองรอง ก็ตอเมื่อเขาคิดวาเขาไดรับความเปนธรรมจากองคกรที่เก่ียวของ

เทานั้น 

 

 

เม่ือถูกฟองรองจะทำอยางไร 
 เมื่อเกิดความไมเขาใจกันระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย

หรือญาติ โอกาสที่จะนำไปสูการรองเรียนหรือฟองรองยอมมีไดมาก เร่ิม

ตั้งแตการรองเรียนตอผูบังคับบัญชา ซึ่งถาสามารถแกปญหาในจุดน้ีได ยอม

จะเปนการดี การพูดคุยกันใหเกิดความเขาใจ การเยียวยาหรือบรรเทาความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนรวมกัน ถือเปนการยุติขอขัดแยงในเบื้องตนที่ดีที่สุด  

 แตหากเลยจุดนี้ไป หากผูปวยหรือญาติมีความเชื่อมั่นในสภาวิชาชีพ

คือ แพทยสภาวา จะสอบสวนใหความเปนธรรมได เขาก็จะไปรองเรียนที่นั่น 
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แตถาศรัทธาในจุดนี้หมดไป การรองเรียนตอสื่อมวลชน หรือฟองรองในชั้น

ศาลจะตามมา กรรมการแพทยสภาจึงตองเขาใจในบทบาทของสภาวิชาชีพวา

เปนกระบวนการดูแลกันเอง และถาดูแลกันเองได เรื่องราวก็จะไมลุกลามไป

ถึงขั้นฟองรองในชั้นศาล และหากพิจารณาโทษ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม ก็จะพบวาโทษน้ันเบากวากฎหมายบานเมืองมากคือ มีตั้งแตการตัก

เตือน ภาคทัณฑ พักใบอนุญาตและถอนใบอนุญาต และแมจะถูกลงโทษถึงขั้น

เพิกถอนใบอนุญาต กฎหมายก็เปดชองไวใหขอคืนใบอนุญาตได เมื่อพน ๒ ป 

นับแตวันที่ถูกสั่งเพิกถอน และหากถูกปฏิเสธ ผูนั้นยังสามารถย่ืนเร่ืองขอรับใบ

อนุญาตไดอีกครั้ง เมื่อส้ินระยะเวลา ๑ ปนับแตวันที่คณะกรรมการปฏิเสธ 

(มาตรา๔๒) 

 แตถาหากถึงข้ันฟองรองกันในคดีอาญา และมีคำพิพากษาถึงที่สุดให

จำคุก โดยคณะกรรมการเห็นวาพฤติกรรมนั้นนำมาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติ

ศักดิ์แหงวิชาชีพ ความเปนสมาชิกแพทยสภาจะส้ินสุดลง สงผลใหประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตอไปไมได (มาตรา ๑๑) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงควร

ระมัดระวังไมกระทำการใดอันเปนความผิดอาญาท่ีรายแรงถึงขั้นทำใหเส่ือม

เสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 

 อยางไรตามแมจะถึงขั้นกลาวหาหรือรองทุกขในทางอาญา ผูตองหา

ก็ยังมีสิทธิตามกฎหมายในฐานะผูประกอบวิชาชีพที่จะขอประกันตัว และตอสู

คดีได หากผลที่เกิดแกชีวิตหรือรางกายเปนเหตุแทรกซอนที่เกิดขึ้นโดยมิอาจ

คาดหมายได ยอมไมเปนความผิดอาญา 

 สำหรับการฟองเรียกคาเสียหายในคดีแพงในเร่ืองละเมิดน้ัน หากเปน

บุคลากรในภาครัฐ ยอมไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัติความรับผิด

ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ โดยในมาตรา ๕ ของพระราชบัญญัติ

ดังกลาวไดบัญญัติวา 

 "หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ 

ของตนไดกระทำในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของ

รัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ ไม ได ถาการละเมิดเกิดจาก

เจาหนาที่ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานรัฐแหงใด ใหถือวากระทรวงการคลังเปน
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หนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง" 

 การมีบทบัญญัติดังกลาวเทากับยกเวนหลักทั่วไปในประมวลกฎหมาย

แพงและพาณิชย ดังนั้นเจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐทุกประเภท เมื่อทำความ

เสียหายตอบุคคลภายนอกในขณะทำงานตามหนาที่ ยอมพนจากการถูก

ฟองรองใหรับผิดในกรณีละเมิด แตหากมิใชการกระทำในหนาที่ กฎหมายฉบับ

นี้ไมไดใหความคุมครอง ดังที่บัญญัติไวในมาตรา ๖ ดังน้ี 

 "ถาการกระทำละเมิดของเจาหนาที่ มิใชการกระทำในการปฏิบัติ

หนาที่ เจาหนาที่ตองรับผิดในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจ

ฟองเจาหนาที่ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได" 

 การประกาศใชกฎหมายฉบับ นี้จึงเปนการคุมครองเจาหนาที่ของรัฐที่

กระทำการในหนาท่ี ในขณะเดียวกันก็เปนผลดีแกผูเสียหายอีกดวยท่ีสามารถ

เรียกคาสินไหมทดแทนไดโดยตรงจากหนวยงานของรัฐ. 

 อนึ่ง หากหนวยงานของรัฐไดชดใชคาเสียหายไปแลว จะไลเบี้ยจาก

เจาหนาที่ไดในกรณีใด ตามมาตรา ๘ และมาตรา ๙ ของพระราชบัญญัตินี้ได

ระบุไววา 

 "ในกรณีที่หนวยงานของรัฐ ตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสีย 

หาย เพื่อการละเมิดของเจาหนาที่ ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาที่

ผูทำละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาที่

ไดกระทำการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรคหน่ึงจะมีไดเพียงใด ให

คำนึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทำและความเปนธรรมในแตละกรณี

เปนเกณฑ โดยมิตองใหใชเต็มจำนวนของความเสียหายก็ได 

 ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพรองของหนวยงานของ

รัฐหรือระบบการดำเนินงานสวนรวม ใหหักสวนแหงความรับผิดดังกลาวออก

ดวย 

 ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคน มิใหนำหลักเร่ือง 

ลูกหนี้รวมมาใชบังคับและเจาหนาที่แตละคนตองรับผิด ใชคาสินไหมทดแทน

เฉพาะสวนของตนเทานั้น" 
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 "ถาหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ ได ใชคาสินไหมทดแทนแก 

ผูเสียหาย สิทธิที่จะเรียกใหอีกฝายหนึ่งชดใชคาสินไหมทดแทนแกตน ใหมี

กำหนดอายุความหน่ึงปนับแตวันท่ีหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ ไดใชคา 

สินไหมทดแทนน้ันแกผูเสียหาย" 

 

 

กาวตอไปในหนทางแหงวิชาชีพ 
 ในการประชุมทางวิชาการครั้งหนึ่ง ซึ่งจัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดลและ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เรื่อง การแพทย วฒันธรรมและจรยิธรรม เมื่อ

วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ถึง ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๘ ทานพระธรรมปฎก (ป.อ. 

ปยุตฺโต) ปจจุบันคือพระพรหมคุณากรณ ไดปาฐกถาเร่ือง บทบาทของแพทย

กบัความหวังจากคนไข โดยทานไดกลาวถึงสัมพันธระหวางแพทยและคนไขใน

สังคมไทยวา อยูในกระแสวัฒนธรรม ๒ สาย ทานไดกลาวไวดังน้ี 

 

 "แพทยไทยในสภาพโลกาภิวัตนปจจุบันก็มีเรื่องที่สืบเนื่องมาแตเกา

กอนซึ่งรวมถึงวัฒนธรรมดวย พูดโดยรวบรัดวาแพทยไทยในปจจุบันอยูใน

วัฒนธรรมสองกระแส หนึ่ง คือ กระแสของวัฒนธรรมของไทยเองแตเดิม 

และสอง คือ กระแสวัฒนธรรมที่มาจากตะวันตก การแพทยปจจุบันของเรา

สมัยใหมนี้ เปนการแพทยที่เรานำมาจากตะวันตก เมื่อการแพทยแบบตะวันตก

เขามา วัฒนธรรมตะวันตกก็เขามากับแพทยดวย 

 ทีนี้กระแสวัฒนธรรมไทยกับกระแสวัฒนธรรมตะวันตกน้ันก็มีทั้งใน

แงที่ขัดกันและในแงที่จะเสริมกัน เรามามองดูวัฒนธรรมไทยกอน วัฒนธรรม

ไทยเดิมนั้น ก็อยางที่บอกแลววาวัฒนธรรมนั้นเปนวิถีชีวิตของคนซึ่งรวมเอา

จริยธรรมเขาไวดวย จริยธรรมก็รวมอยูในวิถีชีวิตที่เรียกวาวัฒนธรรมของไทย

เรา เราเรียกวัฒนธรรมของเราวา "วฒันธรรมนำใจ" 

 "วัฒนธรรมน้ำใจ" ใจ เปนเร่ืองของจิตใจที่มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผมี

ความปรารถนาดีตอกัน พรอมท่ีจะชวยเหลือ พูดทางพระก็คือ มีเมตตากรุณา 

อีกฝายหนึ่งก็มีความกตัญูหรือความรูสึกบุญคุณ ซึ่งเปนความรูสึกตอแพทย
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ในสังคมไทย ในฐานะที่แพทยเปนผูที่ใหความชวยเหลือ ชวยรักษาบำบัดความ

เจ็บปวย ทำใหหายจากโรค จึงทำใหมีความรูสึกในทางท่ีชื่นชมวาเปนผูมี

พระคุณตองเคารพบูชา เราก็เลยมีคติในสังคมไทยวา บุคคล ๓ กลุม หรือ ๓ 

พวกนี้ เปนบุคคลที่สังคมไทยยกยองเชิดชูบูชา คือ พระ ครู และแพทย 

 ทำไมจึงเชิดชูบูชาถือเปนผูมีพระคุณ ทัศนคตินี้ตั้งอยูบนฐาน คือ 

คุณคาตอชีวิต คือ เรามองไปที่คุณคาของชีวิตวา แพทยเปนผูมาชวยทำสิ่งที่

เปนคุณคาตอชีวิต คือ มาชวยชีวิตนั่นเอง ทำใหชีวิตหลุดพนจากภัยอันตราย 

ทำใหมีสุขภาพดี อันเปนความสำคัญพื้นฐานที่มองคุณคาตอชีวิต เมื่อผูใดเปน 

ผูที่มีคุณคาตอชีวิตของตัว ชวยชีวิตของตัว เขาก็มีความซาบซึ้งในพระคุณ 

ความรูสึกเคารพบูชาจึงเกิดข้ึน อันนี้คือสภาพท่ีเปนมาในสังคมไทย เปนกระแส

วัฒนธรรมไทยเดิม 

 ทีนี้อีกสายหน่ึงก็คือ วัฒนธรรมตะวันตก วัฒนธรรมตะวันตกท่ีแทรก

อยูในการแพทยก็คือ วัฒนธรรมธุรกิจ วัฒนธรรมธุรกิจเปนเรื่องของการแลก

เปลี่ยนผลประโยชน มองไปที่คาตอบแทน และเวลามองอยาง นั้นจุดเพงก็จะ

อยูที่การไดเปรียบเสียเปรียบ เพราะฉะนั้นทั้งคนไขและแพทยตางก็จะดูวา ทำ

อยางไรเรา จะไดเปรียบมากกวา หรือวาเราจะไมเสียเปรียบ อยางนอยก็ตอง

พิทักษสิทธิของตัวเองท่ีจะไมใหเสียเปรียบ เพราะฉะน้ัน ก็จะมองกันดวย

สายตาของลูกคากับผูใหบริการ 

 เมื่อเปนอยางนี้ ตัวฐานท่ีตั้งของวัฒนธรรมแบบนี้จะอยูที่อะไร ก็อยูที่

ผลประโยชน พูดงายๆ ก็คือ เงิน ทีนี้เมื่อเงินเขามาเปนตัวเดน เปนตัวเปา 

หมายแลว เงินนี้ก็จะเขามาบังคุณคาของชีวิต หรือบังชีวิตนั่นเอง เมื่อเงินบัง

ชีวิตแลวคนก็มองแตเงิน เมื่อมองแคเงิน ไมถึงชีวิตแลว ความรูสึกในดาน

คุณคาก็ไมมี เพราะมองไปแคผลประโยชนและก็จะระวังในเรื่องของการได

เปรียบเสียเปรียบ เพราะฉะน้ัน ความซาบซ้ึงในคุณคา ในฐานะเปนผูมีพระคุณ

ก็ไมเกิดขึ้น เพราะมองไมถึงชีวิตของคน แตมองไปติดแคเงิน เงินก็บังตัว

คุณคาของชีวิตนั้นเสีย แทนท่ีจะมีคุณคา ก็มีแตราคา คนก็ไมมองเห็นคุณคา

ของกันและกัน แตจองไปที่ราคา 
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 ในวัฒนธรรมตะวันตก จริยธรรมไมรวมลงไปในกระแสวัฒนธรรม 

เพราะวาระบบเองขัดกับจริยธรรมอยูในตัว จึงตองมีระบบการควบคุมทาง

สังคมมาชวยไมใหคนเอาเปรียบกัน อะไรที่จะมาเปนระบบควบคุมทางสังคมที่

สำคัญก็คือ กฎหมาย ฉะนั้นจะตองยึดกฎหมายเปนหลัก ถาหากวาแพทยทำผิด

ไมใหผลประโยชนตอบแทนเทาท่ีจาย เอาเปรียบคนไข กฎหมายก็จะตองเขา

มาใหความเปนธรรมเชนเดียวกัน ถาคนไขมองเห็นวาแพทยทำอะไรถึงตัวเอง

ไมพอใจ ก็ตองอยูในขอบเขตของกฎหมายเหมือนกันเพราะกฎหมายเปน

มาตรฐาน 

 พรอมกันนั้น มาตรการอีกอยางหนึ่งก็เขามาประกอบ คือ วัฒนธรรม

แบบพิทักษสิทธิที่กลายมาเปนคานิยมพิทักษผลประโยชน ทำใหมีวัฒนธรรม

ของการเรียกรองคาเสียหาย ที่เรียกวา sue ซึ่งก็อาศัยกฎหมายเขามาชวย 

หมายความวา ๒ อยางนี้เขามาหนุนซึ่งกันและกัน. 

 กฎหมายเปนเรื่องของระเบียบแบบแผนภายนอก เปนหลักการของ

สังคมหรือเปนกติกา แตในจิตใจของคนก็จะตองมีแนวโนม หรือมีคานิยมท่ี

สอดคลองกันดวย คานยิมอันหนึ่งก็คือ คานิยมปกปองสิทธิ ซึ่งจะแสดงออกใน

การที่วา ถามีการทำอะไรผิดพลาดฉันจะตองเรียกรองคาเสียหาย คือ sue 

ฉะนั้น ฝรั่งจึงมีหลักปฏิบัติที่สำคัญคือ sue และอันนี้ก็เปนวิธีถวงดุล และคาน

กันเองในทางสังคม ฉะนั้นการที่จะเอารัดเอาเปรียบอะไรกันก็จะตองคุมไวดวย

กฎหมายและระบบการ sue นี้ หรือพูดอีกสำนวนหน่ึงวา ควบคุมไวดวยกติกา

สังคมและวัฒนธรรมพิทักษสิทธิ 

 ในวัฒนธรรมแตละวัฒนธรรม ระบบสังคมจะมีเครื่องถวงดุลกันเอง 

แตพอกระแสวฒันธรรม ๒ สายเขาปะทะหรือบรรจบกนั กท็ำใหเกิดความระส่ำ 

ระสาย ความไมพอดีก็เกิดขึ้น ดังท่ีปรากฏวาพอวัฒนธรรมธุรกิจของตะวันตก

เขาในสังคมไทยก็เกิดปญหา ๒ แบบ คือ 

 ๑. ในแงที่ขดักนั ถาแพทยมีใจโนมไปทางวัฒนธรรมกระแสไทยมาก 

โดยมีความรูสึกดานน้ำใจมาก มีเมตตากรุณามาก พอมาพบกับกระแสวัฒน- 

ธรรมธุรกิจก็หนักใจ อึดอัดใจ เชน ลำบากใจในการคิดเงินทองกับลูกคา คือ 

คนไข ทำใหไมสบายใจกลายเปนผลเสียแกหมอ ซึ่งถามองดวยสายตาของ
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วัฒนธรรมตะวันตกหมอก็เสียเปรียบ เพราะจะคิดราคา คารักษา คายาหรือคา

อะไรก็ไมกลาคิดแพง กลายเปนวาวัฒนธรรมไทยน้ีไปขัดกับวัฒนธรรมธุรกิจที่

เขามา 

 ๒. อกีดานหนึง่กลายเปนการเสริม คือ ถาแพทยยึดวัฒนธรรมธุรกิจ

ของฝรั่งที่เขามา ก็อาจจะเอาประโยชนจากวัฒนธรรมไทย โดยฉวยโอกาสท่ีวา

คนไทยไมมีนิสัยในการท่ีจะเรียกคาเสียหาย ไมรูจัก sue และคนไขก็มองแพทย

ดวยความรูสึกเคารพบูชา แพทยจะทำอะไร คนไขก็รูสึกวามาชวยเหลือชีวิตเรา 

มาชวยเหลือญาติของเรา ถึงจะผิดพลาดไปบางก็ตองยอมรับ อยาไปทำอะไร

ทาน ฉะนั้นก็ไมคิดจะไปเรียกรองอะไรจากแพทย เมื่อเปนอยางนี้ แพทยก็ได

โอกาส กลายเปนวาแพทยสามารถปฏิบัติการทางแพทยโดยไมตองมีความรับ

ผิดชอบมากนัก แตสามารถมุงเอาผลประโยชนไดเต็มที่ คือ เอาวัฒนธรรม

ธุรกิจเปนใหญ แลวก็ฉวยโอกาสเอาประโยชนจากวัฒนธรรมไทยคือ น้ำใจของ

คนไขนั่นเอง เลยสบายไป กลายเปนวาหารายไดสูงสุดโดยไมตองเสี่ยงตอการ 

"sue" เปนอันวา สังคมไทยเวลานี้มีจุดออนแลว จากการที่วัฒนธรรมสองสาย

เขามาพบกัน 

 ในเมื่อสภาพอยางนี้เกิดขึ้นในเมืองไทย เมืองไทยจะย่ิงมีปญหา

มากกวาเมืองฝรั่ง ซึ่งเขามีวัฒนธรรมแบบเดียว ไมมีการขัดแยงระหวางกระแส

วัฒนธรรม ๒ สาย ยิ่งเวลานี้ระบบการแขงขันหาผลประโยชนรุนแรงขึ้น สภาพ

นี้จะยิ่งนากลัว ถาเราไมมีทางแกไข ปรับใหมีความพอดีสมดุลไดแลว สังคม

ไทยจะดีไปไดอยางไร ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขจะเอื้ออำนวยตอ 

การสรางสรรคสังคมและแกไขปญหาสังคมไดอยางไร จะเปนปญหาใหญมาก 

ฉะนั้นจะตองมาดูกันวาเรามีความหวังจากแพทยอยางไร" 

 

 จากปาฐกถาดังกลาว ทานพระพรหมคุณาภรณไดชี้ใหเห็นสิ่งที่กำลัง

เกิดขึ้นในสังคมไทยวา บริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในวัฒนธรรม 

2 กระแส สวนจะไหลไปในกระแสไหนในอนาคต บุคลากรทางการแพทย ถือ

วามีสวนสำคัญที่จะนำไปสูกระแสใด รวมทั้งนักธุรกิจ นักการเมือง ที่เขามาทำ

กำไรจากความเจ็บปวยของเพื่อนมนุษยดวย โดยมาลงทุนและอาศัยแพทยเปน
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ผูดำเนินกิจการให การดึงบุคลากรออกจากภาครัฐจะทำใหการบริการในภาค

รัฐออนแอลง ปญหาเหลานี้หากไมไดรับการแกไข การฟองรองคงจะตามมา

อยางหลีกเลี่ยงไมได  

 

 สำหรับการใหความเปนธรรมกับผูที่เก่ียวของน้ัน คงตองพิจารณา

ตามวิสัยและพฤติการณของแตละกรณีซึ่งยอมตองมีความแตกตางกันระหวาง 

โรงพยาบาลในภาครัฐ โรงพยาบาลในภาคเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนที่

เขาตลาดหลักทรัพยโดยทำใหเร่ืองการรักษาพยาบาลเปนธุรกิจ เพราะเม่ือ

ทำการแพทยเปนธุรกิจก็ตองพรอมท่ีจะรับผลท่ีตามมาเม่ือมีความผิดพลาดเกิด

ขึ้น ไมวาจะเปนคดีแพง หรือคดีอาญา และจะไปอางวัฒนธรรมอีกกระแสหน่ึง 

เพื่ออางความเห็นอกเห็นใจคงไมตรงกับเรื่องนัก 
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ปญหาผูปวย-แพทย  
ตองแกความสัมพันธเชิงระบบ* 

 

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 

 

 

 ปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับแพทย นับวันย่ิงทวีความรุนแรง

และขยายวงกวางขึ้นเรื่อยๆ ตามลักษณะของสังคมที่มีความซับซอนมากข้ึน ใน

ขณะที่ระบบตางๆ ที่มีอยูไดรับการปรับปรุงและพัฒนาไมเทาทัน 

 ลาสุดกรณีแพทยหญิงโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงถูกศาลช้ันตน 

พิพากษาจำคุกในคดีอาญาอันเนื่องมาจากความปรารถนาดีในการรักษาผูปวย

ไสติ่งอักเสบดวยการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังเพื่อทำการผาตัด แต

ผลสุดทายผูปวยเสียชีวิต กรณีนี้สะทอนใหเห็นวา ปญหาความสัมพันธระหวาง

ผูปวย ญาติ แพทย และบุคลากรสาธารณสุข มีอยูอีกมากมายเปรียบเสมือน

ภูเขาน้ำแข็ง ซึ่งเปนสวนของภูเขาที่อยูใตน้ำ 

 เหตุการณที่เกิด ยังความทุกข วิตกกังวล ขุนมัว ติดขัด ใหเกิดข้ึน 

ไมมีฝายใดเปนสุข ไมวาจะเปนประชาชน แพทย บุคลากรสาธารณสุข และทุก

ฝายที่เกี่ยวของ ซึ่งการแกปญหาเชนนี้ ทำไมสำเร็จดวยการใชความรูสึก 

อารมณ ความเห็น หรือการจัดการดวยวิธีการใดที่งายๆ เพราะปญหาที่เกิดขึ้น 

เปนปญหาเชิงระบบที่มีความสลับซับซอน จึงจำเปนตองคิดอยางเปนระบบ ใช

วิชาการ องคความรูที่เพียงพอ และวางแผนแกไขอยางเปนระบบ ครอบคลุม

และครบถวน จึงจะคล่ีคลายปญหาได 

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต,ิ ๒๕๕๒. หนา ๑๐๑-๑๐๖. 
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 ผูเขียนขอเสนอแนวทางการแกปญหาเชิงระบบ/กลไกเปนเบื้องตน ๙ 

ประการเพื่อนำไปสูการทำงานทางวิชาการเพิ่มเติมแลวพัฒนาเปนขอเสนอเชิง

นโยบายผลักดันไปสูการปฏิบัติใหเปนรูปธรรมดังตอไปนี้  

 ๑. กลไกพฒันาคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร 

  การบริการสาธารณสุขเปนบริการท่ีเก่ียวของโดยตรงกับชีวิต

และเลือดเน้ือ เปนบริการที่ตองอาศัยท้ังศาสตรและศิลปที่ลึกซ้ึง ยุงยาก ซับ

ซอน จำเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน บริการที่เปนที่ยอมรับใน

ทุกระดับ ไมวาในโรงพยาบาลใหญ-เล็ก หรอืสถานพยาบาลระดับใด เพื่อเปน

การเพิ่มคุณภาพ ลดความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือปญหาไมพึงประสงค

ทั้งปวง 

 ปจจุบันเรามรีะบบพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ทำงานมา

หลายปแลว จำเปนตองไดรับการสนับสนุนใหทำงานไดครอบคลุมทั้งประเทศ

และมีคุณภาพมากข้ึน เปนท่ีนายินดีวา รัฐบาลไดเห็นชอบใหออกพระราช

กฤษฎีกาจัดตั้งใหสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เปน

องคกรมหาชนแลว แตขั้นตอนกฎหมายยังลาชาจึงควรเรงรัดตรงน้ี กลไกน้ีจะ

ไดทำงานไดอยางเต็มท่ีเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการสาธารณสุข และลดปญหาที่

เกิดจากบริการลงใหไดมากที่สุด 

 

 ๒. กลไกการบริหารจัดการเพ่ือพฒันาระบบบรกิาร  

  การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการเปนงานพื้นฐานที่

สำคัญ ไมวาจะเปนการวางแผนกำลังคนใหมีการผลิตและกระจายท่ีเหมาะสม 

การดูแลระบบการทำงานที่เอื้อใหบุคลากรทำงานไดอยางมีคุณภาพ มีความสุข 

ไมวาจะอยูในเมืองหรือในชนบท งานไมหนักเกินตัว คาตอบแทนและแรงจูงใจ

เหมาะสม ไดรับการพัฒนาวิชาการและความสามารถตอเนื่อง เครื่องไมเครื่อง 

มือและการสนับสนุนตางๆ ดีพอ ตัวอยางเชน ในโรงพยาบาลชุมชนกวา ๗๐๐ 

แหงทั่วประเทศ ยังคงขาดแคลนแพทยอยูมาก จะทำอยางไรใหมีแพทยเพียง

พอบริการ มีพยาบาลวิสัญญีครบถวน (เพราะโรงพยาบาลชุมชนทั้งประเทศมี

วิสัญญีแพทยอยูเพียงคนเดียว) และควรมีพยาบาลเวชปฏิบัติชวยทำงานบริการ

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:186Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:186 10/9/2552   10:46:0610/9/2552   10:46:06



เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 187

ทั่วไปหรือบริการเวชศาสตรครอบครัว/ชุมชน ซึ่งจะเพ่ิมคุณภาพบริการไดมาก 

ตลอดจนการฝกอบรมใหแพทยและบุคลากรสาธารณสุขทุกคนมีทักษะในการ

สื่อสาร การพูดคุยกับผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับปญหาหรือการสูญเสียตางๆ ที่

อาจเกิดขึ้นไดเสมอ ฯลฯ 

 กระทรวงสาธารณสุขซึง่ดแูลระบบบริการสาธารณสุขที่ใหญทีส่ดุ ควรมี

การปรับกลไกตางๆ ทีม่ีอยูเดิมใหเหมาะสมกับการทำงานในยุคปจจบุันและ

อนาคต 

 

 ๓.  กลไกบรหิารความเสีย่งระดบัสถานพยาบาลและระดบัพืน้ที่  

  เปนความจริงท่ีวา ในการบริการสาธารณสุข ตอใหพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานหรือระบบงานดีเลิศสักเพียงใด ก็ยังคงมีปญหาหรือผล

แทรกซอนอันไมพึงประสงคเกิดข้ึนไดเสมอ ยิ่งรักษามากย่ิงทำมาก ยิ่งจะเกิด

ผลเสียหายมากข้ึน (ความเส่ียงสูงขึ้น) ในสหรัฐอเมริกาที่มีความกาวหนาของ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการแพทยสูงที่สุดในโลกก็ยังคงมีผูปวยตาย หรือ

พิการ หรือเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขปละหลายหมื่นคน 

 ดังนั้น วิธีการลดปญหาที่จะเกิดขึ้นก็คือ การสราง “กลไกบริหาร

ความเสีย่ง” (risk management) เชน การตั้งกรรมการบริหารความเส่ียงของ

โรงพยาบาล หรือการต้ังกลไกบริหารความเส่ียงระบบจังหวัด เพื่อทำงาน

วิเคราะห ติดตาม เฝาระวังปญหาแทรกซอนท่ีผูปวยไดรับจากบริการ หรือ

ปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับแพทยที่เกิดขึ้นในระบบบริการสาธารณสุข 

ของจังหวัด แลวเขาไปชวยดูแลแกไขจัดการเสียแตเนิ่นๆ มิใหปญหาลุกลาม

ใหญโตเกินการแกไขไดดวยสันติวิธี 

 กรณีการฟองรองแพทยที่โรงพยาบาลชุมชนภาคใตจนเรื่องบานปลาย

ถึงศาลอาญาก็เกิดจากการขาดการบริหารความเสี่ยงที่ทันเวลาและดีพอ แถม

ยังมีลูกยุที่ผลักดันใหเรื่องนี้กลายเปนหนังยาวจนจบไมลง 

 

 ๔. กลไกความรวมมือระหวางโรงพยาบาลกับชมุชน 

  มีการพูดกันมาเปนสิบปแลววา ทุกโรงพยาบาลควรมี “คณะ
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กรรมการโรงพยาบาล” ที่มีภาคประชาชนเขาไปรวมวางแผน รับรูการทำงาน

ของโรงพยาบาลอยางใกลชิด เพราะกลไกนี้จะชวยสรางสัมพันธภาพระหวาง

โรงพยาบาลกับชุมชนไดเปนอยางดี เวลาเกิดปญหาความขัดแยงขึ้น กลไกน้ีจะ 

สามารถชวยเชื่อมประสานไดอยางเปนธรรมชาติ 

 โรงพยาบาลชุมชนบงแหงมีกลไกเชนนี้ เมื่อเกิดกรณีผูปวยตายคา

เตียงผาตัด กลับไมปรากฎการฟองรองเรียกคาเสียหาย หรือรองเรียนทาง

สื่อมวลชน เพราะมีกลไกทำงานรวมกันกับชุมชนอยางดีมายาวนาน กลไก

ดังกลาวจะเปนตัวเขาไปคลี่คลายปญหาตางๆ บนหลักของมนุษยธรรมและการ

อยูรวมกันอยางสันติ เรื่องที่รายแรงก็จบลงไดดวยความพึงพอใจของทุกฝายที่

เกี่ยวของ 

 ถึงเวลาแลวท่ีทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางย่ิง โรงพยาบาลของรัฐ

ที่อยูในภูมิภาคและในชนบท ควรรีบสรางกลไกนี้ขึ้นและสนับสนุนใหกลไกนี้

ทำงานโดยเร็ว 

 

 ๕.  กลไกไกลเกลีย่ 

  สี่กลไกแรกเปนกลไกเชิงสงเสริมและปองกัน กลไกน้ีเปนกลไก

จัดการกรณีมีปญหาความขัดแยงเกิดข้ึนแลว สวนใหญคูขัดแยงอันไดแก ผูปวย

และญาติ แพทยและทีมงาน อาจประสบปญหาเจรจาพูดคุยกันไมลงตัว เพราะ

ตางฝายตางมเีหตผุล มอีารมณความรูสกึ มจีดุยนืทีแ่ตกตางเกิดขึน้ เนือ่งจากเปน 

บคุคลในสถานการณกรณเีดียวกนั จงึจำเปนตองม ี“กลไกไกลเกลีย่” จากภายนอกท่ี

มีความรูความชำนาญ มีประสบการณ และมีความเปนกลางซ่ึงมาจากภายนอก

เขาไปชวยดูแล เชื่อมประสานใหเกิดการพูดคุยกันดวยสันติวิธี ในฐานะที่ทุก

ฝายเปนเพื่อนมนุษยและทุกฝายตางสูญเสียและเปนทุกขดวยกันทั้งส้ิน 

 กลไกอยางนี้ควรมีทุกระดับ และควรสรางใหเปนกลไกที่ไดรับความ

เชื่อถือในความเปนกลาง ไมเอียงไปขางหนึ่งขางใด 

 ที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ไดพัฒนา “ศนูยสันติวิธี 

สาธารณสุข” ขึ้นมาทำหนาที่นี้ มี นพ.บรรพต ตนธีรวงศ เปนหัวหนา ทำงาน

ไกลเกลี่ยกรณีตางๆ ประสบผลสำเร็จแบบจบลงดวยความพึงพอใจของทุกฝาย
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เปนจำนวนมาก กลไกเชนนี้ควรไดรับการสนับสนุนและพัฒนาใหมีกิ่งกานสาขา

และใหสามารถทำงานไดอยางครอบคลุมและดียิ่งข้ึนไปอีก เพราะเทาที่ทำอยูนี้ 

ยังไมเพียงพอ และยังไมเทาทันสภาพปญหาที่เกิดขึ้น 

 ๖. กลไกเยยีวยา 

  ในกรณีที่เกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  

ผูปวยที่ไดรับความเสียหาย ไมวาจะเกิดจากเหตุสุดวิสัย หรือเกิดจากปจจัยที่

ไมสามารถควบคุมได เชน การแพยา การบังเอิญทางวิชาการหรือเกิดจาก

ความบกพรองของระบบหรือของบุคคล ยอมไดรับผลกระทบจากความเสียหา

หรือการสูญเสียเหลานั้น ซึ่งกอใหเกิดความทุกขซ้ำซอน จากเดิมทุกขจากการ

เจ็บปวย มาเพ่ิมเปนทุกขจากความเสียหายเพ่ิมเขาไปอีก จึงควรมีกลไก

ชวยเหลือเยียวยาที่เหมาะสม เชน ใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กำหนดใหมีการเยียวยาเบ้ืองตนแกผูไดรับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข 

ขณะเดียวกันมีความพยายามเสนอกฎหมายตั้ง “กองทุนชดเชยผู ไดรบัความ

เสยีหายจากบรกิารสาธารณสุข” โดยไมตองเสียเวลาพิสูจนวาใครผิดใครถูก ซึ่ง

ตองใชเวลายาวนาน เพราะความเสียหายเกิดขึ้นแลว ทุกขเกิดขึ้นแลว ผูไดรับ

ความเสียหายควรไดรับการเยียวยาชวยเหลือเพื่อลดปยหาลดความทุกขอยาง

เพียงพอและทันทวงที รางพระราชบัญญัติฉบับนี้ไปติดอยูที่สำนักงานคณะ

กรรมการกฤษฎีกาเปนเวลานานพอสมควรแลว  

 ทุกฝายจึงควรตองชวยกันผลักดันใหมีกลไกเชนนี้ โดยเร็วเพื่อ

ประโยชนแกเพื่อนคนไทยดวยกัน 

 

 ๗.  กลไกคุมครองการทำงานของแพทยและทมีงาน 

  ตองยอมรับวา กรณีที่แพทยไดรับการพิพากษาใหตองจำคุก

จากการต้ังใจดูแลรักษาผูปวยในชนบทโดยมิไดทำเพ่ือผลกำไรเชิงธุรกิจ เปน

ผลทำใหแพทยเสียขวัญและกำลังใจอยางกวางขวาง จึงมีความพยายามเสนอ

กฎหมายที่ออกมาเพื่อคุมครองการทำงานของแพทยมิใหตองรับโทษทางอาญา

ทีห่นกัหนวงเชนนัน้ ยกเวนกรณปีระมาทอยางรายแรงหรอืตัง้ใจไปทางอาชญา-

กรรม 
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 เรื่องนี้ควรเห็นใจและเขาใจแพทยบนหลักการอยูรวมกันอยางสันติ

และเคารพในคุณคาศักด์ิศรีของกันและกัน แตการเสนอใหมีกลไกเชนน้ีคงตอง

ชวยกันพิจารณาในเชิงวิชาการ และควรทบทวนองคความรูสากลเพ่ือศึกษา

ประสบการณของนานาชาติประกอบดวย ถาเหมาะสม สังคมก็ควรสนับสนุน 

ถาไมเหมาะสมกแ็ลวไป 

 

 ๘. ขบัเคลือ่นบรกิารสาธารณสุขดวยหวัใจของความเปนมนษุย  

  ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดเสนอแนวคิด “การพัฒนาบรกิารสาธารณสุข  

ทีม่หีวัใจของความเปนมนุษย” (Humanized Health Care) ซึ่งขณะน้ีมีการ

ขานรับและขับเคลื่อนกันไปแลวในระดับเริ่มตน โดยคาดหวังวา ถาทุกฝายชวย

กันปรับระบบบริการสาธารณสุขมาเปนระบบที่เอาความเปนมนุษยของทุกฝาย

เปนตัวตั้ง แทนท่ีจะเอาเร่ืองเงินหรือเร่ืองเทคนิควิทยาการเปนตัวตั้ง จะทำให

ระบบบริการสาธารณสุขเปนระบบงานแหงมนุษยธรรม พึ่งพาอาศัยชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน ผลการบริการออกมาในทางใด ทุกฝายก็จะเขาใจและรับได 

ปรากฏการณรองเรียน ฟองรอง ตาตอตา ฟนตอฟนก็จะลดลงได 

 แนวคิดนี้เหมือนเปนการพากันทวนกระแสใหญ แตก็เปนการชวนคิด

และชวนทำเหมอืนปลาเปนทีต่องวายทวนน้ำ ซึง่ตองอาศลักลไกเขามาดแูลเช่ือม

ประสาน ผลักดันและขับเคลื่อนใหเกิดพลังการเปล่ียนแปลงใหเปนรูปธรรม 

 แตถาจะรอเพียงกลไกนี้โดยไมทำเรื่องอื่น กวาถั่วจะสุก งาก็คงไหม

หมดไปแลว 

 

 ๙. กลไกการจัดการความรูและขบัเคลือ่นเชงิยุทธศาสตร  

  ปญหาน้ีเปนปญหาใหญและยากตอการแกไขมาก ตองอาศัย

การทำงานทางวิชาการ ศึกษาสังเคราะหใหรูวาทั่วโลกเขาเปนอยางไรกัน เขา

แกปญหากันอยางไร สถานการณในบานเราเปนอยางไร มีหลักและวิธีการแก

ปญหาอยางครบถวนอยางไร 

  ในขณะเดียวกันก็ตองมีกลไกทำงานเพื่อแปลงความรูออกมาเปน

นโยบายและยุทธศาสตรในการแกปญหา แลวทำงานเช่ือมโยงกับสังคมทุกภาค
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สวนที่เกี่ยวของ เชื่อมโยงกับพลังภาครัฐ จับมือกันระดมพลังแกปญหาอยาง

เปนระบบ จริงจัง และตอเนื่อง แบบกัดไมปลอย ไมใชทำแบบไฟไหมฟาง 

หรือทำตามอารมณความรูสึกชั่วครั้งชั่วคราว 

 เปนท่ีนายินดีวา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสำนัก 

งานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดสนับสนุนใหเกิด  

“สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ” (สวค.) ขึ้นมาทำงานทาง 

วิชาการท่ีเกี่ยวกับกำลังคนดานสุขภาพมา ๒-๓ ปแลว และในขณะเดียวกัน  

“คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ” (คสช.) ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ก็ไดตั้งกลไกทำงานเชิงนโยบายและยุทธศาสตรขึ้นใหมสดๆ รอนๆ 

เรียกวา “คณะกรรมการกำลังคนดานสขุภาพแหงชาติ” (Commission on 

National Human Resources for Health Development)  

 

 จงึเปนความคาดหวังวากลไกตามขอ ๙ นี้ จะไดหยบิยกประเดน็ปญหา

ใหญนีข้ึน้มาทำงานอยางจริงจงั เพือ่นำไปสูการแก ปญหาเชิงระบบอยางเปน

รปูธรรมในเรว็วนันี้ 
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