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คำนำ 
 

 

 

 

 “ในสายน้ำเดียวกันนีท้ำอยางไรจึงจะเกิดสมดุล จะกลมกลืนกันได ทำ

อยางไรเราจะออกแบบระบบสุขภาพ ซึง่ทกุฝายไดประโยชนและทกุฝายมคีวามสขุ 

หากเกดิระบบนัน้ขึน้ได ผมเชือ่วาจะกลายเปนกลไกสำคญัทีท่ำใหเกดิพลัง เกดิ

การเสยีสละ เกดิสิง่ดงีามในระบบสุขภาพของเราไดอกีครัง้เหมอืนทีเ่คยเปนอยู” 

 เปนคำกลาวที่ศาสตราจารยนายแพทยเกษม วัฒนชัย ไดกลาวไวใน

ตอนทายของการเสวนาเวทีสุนทรียสนทนา “หาทางออกเชิงระบบ ปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย” ณ ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ หลักสี่ 

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ 

 นับตั้งแตนั้นมากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่

หมายถึง “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยาชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ 

พรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น 

ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุงสรางส่ิงแวดลอมทั้งทางสังคมและกายภาพที่

เอ้ือตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุงใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขา

ถึงทางเลือกที่เกิดใหเกิดสุขภาพดีได” ก็เริ่มเคลื่อนตัว  

 หนังสือ “เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ” เลมนี้ 

เปนบทสรุปของกระบวนการพัฒนา “นโยบายเพื่อการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย” ซึ่งเปนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพท่ีผานการทำงานทางวิชาการอยางเขมขน ผานการประชุมของ

คณะทำงานนับ ๑๐ ครั้ง ผานเวทีสาธารณะที่เปดรับฟงความคิดเห็นของ

บุคลากรในวงการการดูแลสุขภาพ ประชาชนผูที่เคยไดรับความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของอยางกวางขวาง  
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 ที่สำคัญนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนี้ นับเปนผลผลิตหน่ึงของ

กระบวนการ “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่เปน “กระบวนการที่ ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่

เกี่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพื่อนำไปสู

การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน

ในระดับชาติ โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม”  

 สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ จาก ๑๗๘ กลุมเครือขาย 

จำนวน ๘๔๕ คน ไดมีฉันทามติรวมกันไว เมื่อวันที่ ๑๑–๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

ณ ศนูยประชมุสหประชาชาติ กรงุเทพมหานคร โดยไดใหความเหน็ชอบตอสาระ

สำคัญของนโยบายเพื่อสุขภาพท่ีผานกระบวนการพฒันามายาวนานนบัป และมี

มติใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาตินำเสนอตอคณะกรรมการที่

เกี่ยวของเพ่ือประกอบการดำเนินการตอไป รวมท้ังเผยแพร ประสานและ

ผลักดันใหหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศมีการดำเนินงาน

ตามแนวทางท่ีวางไว 

 นอกจากน้ัน นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนี้ยังไดรับความเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ และมีมติให 

กระทรวงสาธาณสุข กระทรวงยุติธรรม และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของรับไป

พิจารณาดำเนินการตอไป 

 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) หวังเปนอยางย่ิงวา 

หนังสือเลมนี้ จะเปนประโยชนตอการสรางความรวมแรงรวมใจและรวมพลัง

ปญญาในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพน้ีและความมีสวนรวม

นั้น จะเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความรักและความรูอันนำไปสู “ความสมานฉันท

ในระบบการดูแลสุขภาพ” ของไทยเราไดในที่สุด 

 

สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สิงหาคม ๒๕๕๒ 
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สารบัญ 
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ถอยแถลง   ๗ 

มติคณะรฐัมนตรี  ๑๓ 

มติสมชัชาสขุภาพแหงชาติ ครัง้ที่ ๑ ๒๕ 

บทสรปุสำหรบัผูบรหิาร ๓๗ 

นโยบายเพือ่การสงเสรมิความสมัพนัธระหวางผู ปวยและญาติกบั 

 บคุลากรทางการแพทย ๔๗

 ๑. บทนำ  ๔๗ 

 ๒. นิยามและขอบเขตของปญหา ๔๙ 

 ๓. สถานการณปญหา ๕๑ 

 ๔. วิเคราะหสาเหตุของปญหา ๕๙ 

 ๕. กรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแกปญหา ๖๖ 

 ๖. วิเคราะหสถานการณและขอเสนอมาตรการเพ่ือแกปญหา ๖๘ 

 ๗. ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการ ๑๑๘ 

 เอกสารอางอิง ๑๒๘ 

ภาคผนวก   ๑๓๗

 คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ แตงต้ังคณะกรรมการ 

  กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ๑๓๙ 

 คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ แตงต้ัง 

  คณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแกปญหา 

  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย  ๑๔๒ 

 คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ แตงต้ัง 

  อนุกรรมการติดตามนโยบายการสงเสริมความสัมพันธ 

  ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ๑๔๕ 

 รายชื่อเครือขาย ๑๔๘ 
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 บทความที่เกี่ยวของ ๑๔๙ 

  บทนำ ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ ๑๕๑ 

  สาเหตุของการฟองรองกับการคุมครองแพทย 

  ทางกฎหมาย ๑๕๕ 

  แพทยควรติดคุกหรือไม  ๑๖๓ 

  ปญหาฟองรองทางการแพทยและแนวทางแกไข ๑๖๘ 

  ปญหาผูปวย-แพทย ตองแกความสัมพันธเชิงระบบ  ๑๘๕ 
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ถอยแถลง 
 

 

 หนังสือ “เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ” เลมน้ี 

เปนการรวบรวมเร่ืองราวของการดำเนินงานในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพ ภายใต “นโยบายเพ่ือการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย” ซึ่งคณะรัฐมนตรี (ครม.) ไดมีมติเห็นชอบ

เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒  

 เพื่อใหเห็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพน้ี จงึใคร

ขอประมวลกระบวนการทำงานจากจุดเริ่มตนจนถึงวันที่รัฐบาลประกาศ เปน

นโยบายสาธารณะไวตามลำดับ ดังนี้ 

 วันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๐ ครม. มีมติอนุมัติแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ เพื่อเปนกรอบนโยบายและ

ทศิทางในการดำเนินการท่ีเกีย่วของกบักำลงัคนดานสุขภาพ และอนุมัติแตงต้ัง

คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เพื่อทำหนาที่เปนคณะกรรมการ

กลางในการใหขอเสนอแนะในระดับนโยบายเกี่ยวกับกำลังคนดานสุขภาพใน

ภาพรวมของประเทศ รวมทั้งเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนและผลักดันการ

ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติใหเกิดผล

เปนรูปธรรม 

 วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ กระทรวงสาธารณสุข แจงให สช. นำ

เสนอเร่ืองตอ คสช.เพ่ือพจิารณาใหคณะกรรมการกำลังคนดานสขุภาพแหงชาต ิ

เปนกลไกภายใต คสช.  
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 วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ คสช. ไดมีการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๐ 

มีมติเห็นชอบใหแตงตั้งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ทำหนาที่

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-

๒๕๕๙ โดยมี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย เปนประธานกรรมการ มผีูอำนวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และผูอำนวยการสำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) เปนเลขานุการรวมกัน  

 วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๑ ประธาน คสช. ลงนามในคำส่ังแตงต้ัง

คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ (ดูรายชื่อกรรมการและอำนาจ

หนาที่ในภาคผนวก) มีหนาที่ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอ ครม. ในการขับ

เคลื่อนและผลักดันการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดาน

สุขภาพแหงชาติ และใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอ ครม.ในเรื่องที่เกีย่วของ

กบักำลงัคนดานสุขภาพตามท่ีหนวยงานตางๆ เสนอ ครม. ตามที ่ครม. หรอื คสช. 

มอบหมาย เพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคน

ดานสุขภาพแหงชาต ิ รวมทั้งกำกับ ติดตาม ประเมินผลความสำเร็จตามแผน

ยทุธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติดวย 

 วนัท่ี ๑๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๑ สช. รวมกบั สวรส. สำนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) และสำนกังานวิจัยและพัฒนากำลัง

คนดานสุขภาพ (สวค.) จัดเวทีสุนทรียเสวนาเรื่อง หาทางออกเชงิระบบปญหา

ความสัมพนัธระหวางผูปวยกบัแพทย โดยมี ศ.นพ.เกษม วฒันชัย เปนประธาน 

ณ ศนูยประชมุสถาบนัวจิยัจุฬาภรณ หลักสี ่กรงุเทพมหานคร เพือ่ระดมความรู 

ประสบการณ และความเห็นของทุกฝายท่ีเกี่ยวของบนฐานความรูที่รอบดาน 

อันจะนำไปสูการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยเชิงระบบอยาง

ตอเน่ือง ผูเขารวมเวทีจำนวนท้ังสิ้น ๘๓ คน มีผูเสนอความเห็นดวยวาจา 

จำนวน ๑๙ ราย และนำเสนอดวยเอกสาร (สุนทรียลิขิต) จำนวน ๓๓ ราย  

 วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ ไดมีการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๑ รับทราบผลการจัดสุนทรียเสวนาเรื่อง 

หาทางออกเชิงระบบปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย และมีมติให

แตงตั้งคณะทำงานข้ึนมาคณะหน่ึงเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไข

4 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:4Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:4 10/9/2552   10:45:1810/9/2552   10:45:18



ปญหาที่เกิดข้ึน 

 วันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ ประธานคณะกรรมการกำลังคนดาน

สขุภาพแหงชาต ิลงนามในคำส่ังแตงตัง้คณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

แกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย (ดูรายชื่อคณะทำงานและ

อำนาจหนาท่ีในภาคผนวก) โดยมี นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เปนประธานคณะ

ทำงาน และมี นพ.พงศเทพ วงศวัชรไพบูลย เปนเลขานุการ มีหนาที่วิเคราะห

และสังเคราะหขอมูลทางวิชาการ จัดเวทีสาธารณะและจัดทำขอเสนอเชิง

นโยบายเพ่ือแกไขปญหาอยางเปนระบบ 

 วนัที ่๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๑ คณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

แกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย จัดเวทีสาธารณะรับฟงความคิด

เห็นตอขอเสนอเชิงนโยบายที่ไดจัดทำขึ้น ณ โรงแรมริชมอนด อำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี 

 วนัที ่๑ สงิหาคม ๒๕๕๑ คสช. ไดมกีารประชุมครัง้ที ่๔/๒๕๕๑ ณ หอง 

๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ทำเนียบรัฐบาล รับทราบผลการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย  

 วันท่ี ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ ไดมีการประชุม คร้ังที่ ๔/๒๕๕๑ และมีมติเห็นชอบใหนำเสนอขอเสนอ

เชิงนโยบายท่ีคณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแกปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับแพทยไดจัดทำเสร็จเรียบรอยแลวเสนอตอที่ประชุม คสช. 

 วนัที ่๓๑ ตลุาคม ๒๕๕๑ คสช. ไดมกีารประชุมครัง้ที ่๕/๒๕๕๑ ณ หอง

ประชุม ๑ ชั้น ๒ ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดพิจารณาขอเสนอ

เชิงนโยบายสาธารณะเพื่อแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย ซึ่งปรากฏวามี คสช. หลายทานไดใหขอเสนอแนะที่

เปนประโยชนตอการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดังกลาว และไดมีมติใหนำ

ความเห็นของ คสช. ไปปรับปรุงขอเสนอเชิงนโยบายการแกไขปญหาเพื่อแก

ปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย และนำ

กลับมาให คสช. พิจารณากอนท่ีจะนำเสนอตอ ครม. ตอไป 
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 วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕๑ สช. และคณะทำงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพือ่แกปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยกบัแพทย ไดประชุมโดยนำ

ความเห็นและขอเสนอแนะของ คสช. ไปพิจารณาปรับปรุงรายละเอียดของขอ

เสนอเชิงนโยบายฯ โดยไดขอคำปรึกษาเพิ่มเติมจาก นพ.วิชัย โชควิวัฒน และ

เชิญ รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท กรรมการสุขภาพแหงชาติ ดวย 

 วนัที่ ๑๐ ธันวาคม ๒๕๕๑ สวค. ซึ่งเปนองคกรเลขานุการคณะกรรม 

การกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ และเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติใน

นามเครือขายสถาบันวิชาการรวมกับภาคีเครือขายสมัชชาสุขภาพจำนวน ๑๐ 

เครือขาย (ดังมีรายชื่อในภาคผนวก) ไดเสนอขอเสนอเชิงนโยบายที่คณะ

ทำงานไดปรับปรุงแลวเปนระเบียบวาระเรงดวนในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้ง

ที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑  

 วนัท่ี ๑๓ ธนัวาคม ๒๕๕๑ สมาชิกสมชัชาสขุภาพแหงชาติครัง้ที ่๑ ได

พิจารณารายงานและขอเสนอเชิงนโยบายเรื่อง การแกไขปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย และไดมีมติเห็นชอบกับสาระ

สำคัญขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย และใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นำสาระ

สำคัญของขอเสนอไปเสนอตอคณะกรรมการที่เก่ียวของเพื่อประกอบการ

ดำเนินการตอไป เผยแพร ประสาน สนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน องคกร 

ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศ มีการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริม

ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่วางไวอยาง

กวางขวาง และติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยในทางปฏิบัติเพื่อรายงาน

ความคืบหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกสองป 

 วนัท่ี ๒๖ ธนัวาคม ๒๕๕๑ คสช. ไดมกีารประชมุครัง้ที ่๖/๒๕๕๑ ณ 

โรงแรมโรสการเดนท อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีมติเห็นชอบตอขอ

เสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การสงเสรมิความสมัพนัธระหวางผู ปวยและญาติกบั

บคุลากรทางการแพทย ตามมติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และใหนำขอเสนอ

เชิงนโยบายขางตนเสนอตอ ครม. ตามหนาที่และอำนาจตามมาตรา ๒๕(๒) 
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แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือให ครม. พิจารณาให

ความเห็นชอบ และมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรับไปพิจารณาดำเนินการ

ตอไป 

 วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๑ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ ไดมีมติแตงตั้งคณะอนุกรรมการติดตามนโยบายสงเสริมความสัมพนัธ 

ทีด่รีะหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย (ดูรายชื่ออนุกรรมการและ

อำนาจหนาที่ในภาคผนวก) โดยมีนายแพทยสุพรรณ ศรีธรรมา เปนประธาน

อนุกรรมการ มีนายแพทยฑิณกร โนรี เปนเลขานุการ 

 วนัที ่๒๓ มนีาคม ๒๕๕๒ คสช. ไดมกีารประชุมครัง้ที ่๑/๒๕๕๒ ณ หอง

ประชุมสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมมีติยนืยันมติ คสช. ครั้งที่ ๖/

๒๕๕๑ ทั้งหมด 

 วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ ครม. ไดมีมติเห็นชอบขอเสนอทางนโยบาย

เพ่ือการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกบับคุลากรทางการแพทย

ตามมต ิคสช. คร้ังที ่๖/๒๕๕๑ เมือ่วนัที ่๒๖ ธนัวาคม ๒๕๕๑ และใหกระทรวง 

สาธารณสุข กระทรวงยุติธรรมและหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของรับไปพิจารณา

ดำเนินการตอไป 

 

 ลำดับการทำงานขางตนไดแสดงกระบวนการทำงานท่ีมุงแกไขปญหา

สำคัญของสังคมท่ีกำลังทวีความรุนแรง โดยอาศัยองคความรูทางวิชาการ เปน

พืน้ฐานของการทำงาน สะทอนใหเหน็การพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพที่

อาศัยพลังการมีสวนรวมของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ โดยกระบวนการน้ีได

สรางการเรียนรูใหกบัผูคนจากภาคสวนตางๆ อยางกวางขวาง อนัเปนตวัอยาง

หนึง่ของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอยางมีสวนรวมและเปนระบบ  

 สช. ในฐานะองคกรหนุนเสริมใหเกิด “นโยบายเพือ่การสงเสรมิความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย” ซึ่งเปนนโยบาย

สาธารณะที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ และสภาพปญหาท่ีกำลังเปนอยูในสังคมไทยใน

ขณะน้ี รูสึกภูมิใจเปนอยางมากท่ีมีสวนสนับสนุนกระบวนการทำงานน้ี ซึ่งถือ

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 7
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เปนกระบวน การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมตามพันธ

กิจของ สช. และหวังเปนอยางยิ่งวา การดำเนินงานน้ีจะสงผลอันนำไปสูความ

สมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยในท่ีสุด 

 

 สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สิงหาคม ๒๕๕๒ 
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Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:9Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:9 10/9/2552   10:45:1810/9/2552   10:45:18



Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:10Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:10 10/9/2552   10:45:1810/9/2552   10:45:18



สำเนา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 11

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:11Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:11 10/9/2552   10:45:1810/9/2552   10:45:18



สำเนา 

12 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:12Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:12 10/9/2552   10:45:1910/9/2552   10:45:19



สำเนา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 13

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:13Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:13 10/9/2552   10:45:1910/9/2552   10:45:19



สำเนา 

14 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:14Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:14 10/9/2552   10:45:2010/9/2552   10:45:20



สำเนา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 15

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:15Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:15 10/9/2552   10:45:2010/9/2552   10:45:20



สำเนา 

16 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:16Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:16 10/9/2552   10:45:2010/9/2552   10:45:20



สำเนา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 17

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:17Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:17 10/9/2552   10:45:2110/9/2552   10:45:21



สำเนา 

18 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:18Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:18 10/9/2552   10:45:2210/9/2552   10:45:22



สำเนา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 19

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:19Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:19 10/9/2552   10:45:2310/9/2552   10:45:23



สำเนา 

20 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:20Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:20 10/9/2552   10:45:2310/9/2552   10:45:23



สำเนา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 21

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:21Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:21 10/9/2552   10:45:2310/9/2552   10:45:23



สำเนา 

22 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:22Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:22 10/9/2552   10:45:2410/9/2552   10:45:24



สำเนา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 23

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:23Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:23 10/9/2552   10:45:2410/9/2552   10:45:24



สำเนา 

24 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:24Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:24 10/9/2552   10:45:2510/9/2552   10:45:25



มติ 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

ครั้งที่ ๑ 
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มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 
เม่ือวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

ณ ศูนยการประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร 
 

 
 

มติที่ ๑.๑๓ 
การสงเสริมความสัมพันธ 
ระหวางผูปวยและญาติ 

กับ 
บุคลากรทางการแพทย 

 

 

 

 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่หนึ่ง 

 ไดพิจารณารายงานเร่ืองความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย 

 รับทราบและหวงใย ตอความเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธระหวาง  

ผูปวยกับผูใหการดูแลรักษาที่เปนพื้นฐานที่สำคัญท่ีสุดของกระบวนการดูแล

สุขภาพ จากเดิมผูใหการดูแลรักษาเปนท่ีพึ่งใหกับผูปวย โดยมีคุณธรรม และ

จริยธรรมเปนตัวกำกับ และผูปวยใหความเชื่อถือและปฏิบัติตามคำแนะนำ ไป

สูการดูแลสุขภาพท่ีกลายเปน “บริการ” อยางหน่ึง ที่มีผูใหบริการฝายหนึ่งกับ

ผูรับบริการอีกฝายหนึ่ง และพัฒนาบริการสาธารณสุขในรูปของการแพทยเชิง

พาณิชยเพ่ิมขึ้น จนนำไปสูความขัดแยงที่ลุกลามเปนกรณีพิพาทและนำไปสูการ

ฟองรองมากข้ึน 

 รบัทราบ สาเหตุหลักของปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติ

กับบุคลากรทางการแพทยหลายประการ เชน ไมเปดเผยขอมูลซ่ึงกันและกัน 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 27
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ความรูสกึไมไดรบัความเปนธรรมจากการไดรบับริการสาธารณสุข ภายใตระบบ

บรกิารสขุภาพท่ีแตกตางกนั ความสัมพนัธที่ไมด ี ความไมสมดลุ ระหวางความ

ตองการของผูปวยกับศักยภาพของผูใหบริการและขอจำกัดของบุคลากรและ

เคร่ืองมือ และความตองการใหมีการปรับปรุงแกไขความผิดพลาด โดยมี

รากฐานจากปญหาในระบบการดูแลสุขภาพ และเกิดจากความไววางใจท่ีลดลง 

 ยดึมัน่ หลักการสำคัญในการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย  คือ ๑) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมี

หัวใจของความเปนมนุษย ๒) การเสริมสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน  และ 

๓) การสนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

 รบัทราบ เปาหมายในการแกไขปญหาหลักท่ีสำคัญ ๓ ประการ คือ 

๑) การทำใหระบบบริการทางการแพทยมีความปลอดภัย  ๒) การทำใหเกิด

ความเปนธรรมกับทุกฝาย  และ ๓) การธำรงรักษาความสัมพันธ ทัง้ความ

สัมพันธในการดูแลรักษา ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย ตลอดจน

ความสมานฉนัทและรวมมอืกนัในสงัคมเพือ่พฒันาใหระบบสขุภาพ เปนที่พึ่งของ

สังคมในระยะยาว และเปาหมายสูงสุดคือ การทำใหคนมีสุขภาพดีและสังคมมี

สุขภาวะ  

 ชืน่ชม ความคบืหนาในการดำเนินการและมาตรการตางๆ เพือ่สงเสรมิ 

ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะผล

การดำเนินงานของคณะทำงานนโยบายสาธารณะเพื่อแกปญหา ภายใตคณะ

กรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

 

 จึงมีมติดังตอไปน้ี 

 ๑. เห็นดวยกับการพัฒนานโยบายดำเนินการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่อยูระหวางดำเนินการของ 

คสช. (มีการเปล่ียนแปลงช่ือขอเสนอเชิงนโยบายจากเดิม “การแกปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย) 

 ๒. เห็นชอบกับสาระสำคัญ ขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ตามเอกสารแนบทาย 
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 ๓. ใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

  ๓.๑ นำสาระสำคัญขอเสนอตามมติขอ ๒ ไปเสนอตอคณะ

กรรมการที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการดำเนินการตอไป 

  ๓.๒ เผยแพร ประสาน สนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน 

องคกร ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศมีการดำเนินงานตามแนวทางการ

สงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่วางไว

อยางกวางขวาง 

  ๓.๓ ติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริมความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยในทางปฏิบัติเพื่อ

รายงานความคืบหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกสองป  
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เอกสารตอทายมติ ๑.๑๓ 
 

สาระสำคัญ ขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวย
และญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

 

 

 

 ๑. ขอใหรัฐบาลและรัฐสภา พิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
 

 ๑.๑ ผลกัดนัใหนโยบาย “การสรางความสมานฉนัทในระบบการดแูล

สุขภาพ” เปนวาระสำคัญระดับชาติ โดยเรงผลักดันการออกกฎหมายวาดวย

การคุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที่อยูในขัน้ตอนของ

สำนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา ใหมคีวามเปนธรรมกับผูปวย ญาตแิละบุคลากร 

ทางการแพทยและมีผลบังคับใชโดยเร็ว รวมทั้งเรงผลักดันการออกพระราช

กฤษฎีกาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีคางอยูโดยเร็ว และ

เรงผลักดันใหประชาชนสามารถใชบัตรประชาชนในการรับบริการสาธารณสุข 

 ๑.๒ พัฒนากลไกภาครัฐและสงเสริมกลไกภาคประชาชน เพื่อทำ

หนาที่ ใหคำปรึกษา ใหขอมูลและชวยเหลือประชาชนในกรณีไดรับความ

เสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการ

ชวยเหลือดูแลดานจิตใจ รวมท้ังการรักษาพยาบาลที่ตอเน่ืองและประสาน

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือครอบครัวผูเสียหาย การเปนที่

ปรึกษาในกระบวนการดำเนินคดีที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งกำหนดแนวทางและ

กระบวนการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวยใหมี

ความชัดเจนโดยเร็ว 

 ๑.๓ การสรางชองทาง กลไกและกระบวนการดูแลผูรับบริการที่มี

ปญหากับผูใหบริการในสถานบริการทุกระดับโดยใหบุคลากรภายนอกมีสวน

รวม 
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  ขอใหกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 เรงดำเนินการดังตอไปนี้  
 

 ๒.๑ จัดใหมีองคกรกลางท่ีเปนอิสระทำหนาท่ีสนับสนุนการพัฒนา 

คณุภาพและการเสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพท่ีมหีวัใจของความเปนมนุษย ใน

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

 ๒.๒ ทบทวนมาตรฐานและกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในระบบ

การดูแลสุขภาพ โดยใหสอดคลองกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู รวมท้ัง

สอดคลองกับความตองการและความจำเปนของประชาชน เพื่อใหทั้งประชาชน

และบุคลากรทางการแพทยมีความมั่นใจ  

 ๒.๓ พัฒนาระบบสนับสนุนใหมีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงค

ทีอ่าจเกิดขึน้ไดในกระบวนการดูแลท่ีไดมาตรฐานในระดับประเทศ เพื่อสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย โดยมีระบบการคุมครอง 

ผูรายงานและการรักษาความลับของผูปวย 

 ๒.๔ เสริมสรางความเขมแข็งของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ใหมดีาน

บคุลากรทีม่คีวามรูความสามารถ และเปนกลไกกลางในการแกไขขอขัดแยงที่มี

อิสระ สามารถสรางความม่ันใจไดวามีความเปนกลาง มีสวนรวมจากหลายฝาย

โดยเฉพาะองคกรภายนอกและภาคประชาชน  

 ๒.๕ พัฒนาระบบใหความชวยเหลือบุคลากรทางการแพทย รวมกับ

กลไกวิชาชีพและกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในดานการใหคำปรึกษา การดูแล

ดานจิตใจ ใหขอมูลและความชวยเหลือในกรณีที่ตองเก่ียวของกับการเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคหรือถูกฟองรองดำเนินคดี รวมถึงเรงรัดใหมีระบบพี่เลี้ยง

สำหรับบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะบุคลากรจบใหม ที่ทำงานอยูในพื้นที่

ตางๆ ทั่วประเทศ 

 ๒.๖ ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมการ

สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนของประเทศ

อยางตอเน่ือง รวมถึงเรงรัดและผลักดันการแกปญหาความขาดแคลนและการ

๒. 
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กระจายบุคลากรทางการแพทยทกุสาขารวมท้ังแพทยผูเชีย่วชาญอยางเปนระบบ 

และสงเสริมระบบสวัสดิการ แรงจูงใจในการทำงานอยางตอเนื่อง  

 ๒.๗ พัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยที่มุงเนนการ

สรางเสริมอุดมคติและจริยธรรมของวิชาชีพ และผลักดันใหบุคลากรทางการ

แพทยมีการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Education) ทั้งใน

และนอกสถาบันการศึกษา ซึ่งรวมถึงการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การเจรจา

ตอรองไกลเกลี่ย การสรางเสริมเจตคติที่ดีในการเอาใจใสดูแล การใหเวลา 

และการสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษามากขึ้น 

โดยเฉพาะผูพิการและผูดอยโอกาส 

 ๒.๘ เรงรัดใหมีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู ในเร่ืองท่ีมี

ความสำคัญตอการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในเร่ือง 

  ก. การพฒันาระบบกฎหมายและกระบวนการยตุธิรรมทางการ 

แพทยทีน่าเชือ่ถอื ทีท่ำใหมัน่ใจไดวาผูปวยจะไดรบัความคุมครองจากการใหการ 

ดูแลที่กอใหเกิดอันตราย (Harmful practice) และบุคลากรทางการแพทยจะได

รบัความคุมครองจากการฟองรองท่ีปราศจากคุณธรรม (Unmeritorious lawsuit)  

  ข. การพฒันากระบวนการในดานตางๆ ไดแก การตอบสนองตอ

เหตุการณไมพึงประสงค การจัดการความขัดแยง การไกลเกล่ีย การเยียวยา 

การบริหารความเส่ียงและการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บคุลากรทางการแพทย เปนตน โดยใชกระบวนการจัดการความรูจากพืน้ทีต่างๆ 

ทัว่ประเทศ คนหาตวัอยางการปฏบิตัทิีด่ ี และพฒันาเปนแนวทางทีเ่หมาะสม เพือ่

นำไปใชดำเนนิการในสถานบริการสขุภาพตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

  ค. ความเปนไปไดและความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการสงเสรมิ 

ใหบุคลากรทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิด

ขึน้และใหการชวยเหลอืดแูลผูไดรบัผลกระทบ โดยไมตองวติกกงัวลวาจะถกูนำ

มาใชในการฟองรองดำเนินคดี  

 ๒.๙ ผลกัดันแนวทางการทำงานทีเ่สรมิสรางความเขมแขง็ของกระบวน 

การเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมและพัฒนาสถานบริการ
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สาธารณสุขในรูปแบบตางๆ เชน การรวมเปนคณะกรรมการท่ีปรึกษาหรือ

คณะกรรมการบริหารอยางเปนรูปธรรม รวมถึงกระบวนการจิตอาสาเพ่ือสราง

ความใกลชดิระหวางสถานบริการสาธารณสุขกับชมุชนใหแนนแฟนย่ิงขึ้น 

 ๒.๑๐ รวมกับกระทรวงยุติธรรม สภาวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของ

และภาคประชาชน พัฒนากระบวนการยุติธรรมทางการแพทยที่นาเช่ือถือย่ิง

ขึ้น รวมถึงการทบทวนและพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมของสภาวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการพิจารณาปฏิรูปกลไกการ

ดำเนินงานดานจรยิธรรมขององคกรวิชาชพีดานสาธารณสขุ ใหภาคประชาชนได

มีสวนรวมมากย่ิงขึ้นอยางจริงจังรวมท้ังใหสภาวิชาชีพมีองคประกอบจากบุคคล

ภายนอกในสัดสวนอยางเหมาะสม 

 ๒.๑๑ ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ กลไกและเง่ือนไขในการให

การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรทางการแพทย เชน การใหทุน

การศึกษา 

 

 ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จัดตั้งกลไกติดตามดูแลและ 

 ประสานงานกลางภายใตคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ  

 ทำหนาท่ีสงเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจนใหขอ 

 เสนอแนะเชิงนโยบายแกรัฐบาล หนวยงาน องคกรและผูมีสวนเก่ียว  

 ของในทุกระดับ 

 

 ขอใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกันสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยว 

 กับระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานความเสี่ยงและความไมแนนอน 

 ของผลการดูแล เหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวน  

 การดูแลที่ไดมาตรฐาน รวมถึงความทุกขของผูปวยและญาติและ 

 ทุกขของบุคลากรทางการแพทย อีกทั้งควรสงเสริมการสื่อสารเรื่อง 

 ราวท่ีดีในระบบการดูแลสุขภาพใหสาธารณะไดรับรู เพื่อเสริมสราง 

 ความเขาใจอันดีระหวางกันของทุกฝาย 

๓. 

๔. 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 
 

 

 

 

 

 

 
 นับแตอดีตจนถึงปจจุบันความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการดูแล

รักษาเปนพื้นฐานที่สำคัญที่สุดของกระบวนการดูแลสุขภาพ ไมวาจะเปนระบบ

การแพทยแผนปจจุบันหรือระบบการดูแลสุขภาพแบบอื่นๆ ผูใหการดแูลรกัษา

จะตองทำหนาท่ีเปนที่พึ่งใหกับผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ โดยมีคุณธรรม

และจริยธรรมเปนตัวกำกับ และผูปวยจะตองใหความเช่ือถือและยอมปฏิบัติ

ตามคำแนะนำ จึงจะเกิดกระบวนการดูแลรักษาท่ีสมบูรณ ขึ้นได แตปจจุบัน

ความสัมพันธไดแปรเปลี่ยนไปดวยเหตุปจจัยตางๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

ของการดูแลสุขภาพท่ีกลายเปน “บริการ” อยางหน่ึง ที่มีผูใหบริการฝายหนึ่ง

กับผูรับบริการอีกฝายหน่ึง การบริการกลายเปนสิทธิของประชาชนและยังมี

การพัฒนาบริการไปในรูปของการขายบริการเพิ่มมากขึ้น ความสัมพันธ

ระหวางกันจึงเริ่มเปลี่ยนไปจากเดิม แตเนื่อง จากระบบการดูแลสุขภาพมีความ

ซับซอนและใหผลท่ีไมแนนอนตายตัวเสมอไป ผลลัพธจึงอาจไมเปนไปตามที่

ตองการและเหตุไมพึงประสงคสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ จึงมักกอใหเกิดความ

ขัดแยง ที่ลุกลามเปนกรณีพิพาทนำไปสูการฟองรองมากข้ึน 
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 สถิติการฟองรองแพทยของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การ

ฟองรองเพิ่มขึ้นในขณะท่ีภาระงานของแพทยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ของรัฐ พบวาแพทยตองทำงานถึง ๑๒๐-๑๒๒ ชั่วโมงตอสัปดาห ซึ่งสูงกวา 

ขาราชการอื่นๆ ที่มีเวลาทำงานประมาณ ๔๐ ชั่วโมงตอสัปดาห และที่สำคัญ

คือการตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องโดยมีเวลาพักไมเพียงพอ ทำใหมีโอกาส

เกิดความเหนื่อยลาสงผลใหเกิดความผิดพลาดไดมากขึ้น ภาระงานท่ีมากขึ้นใน

ขณะที่คาตอบแทนนอยและการฟองรองท่ีเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุหลักสามประการ

ที่ทำใหแพทยลาออกจากราชการ โดยเฉพาะการลาออกจากราชการของแพทย

รุนใหม รวมท้ังเกิดปรากฏการณที่นักเรียนท่ีสอบเขาคณะแพทยไดตัดสินใจ

สละสิทธิ์จำนวนมาก 

 ผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพน้ัน ในประเทศอังกฤษ ระบบการ

บริการสาธารณสุขแหงชาติตองจายเงินเพ่ือเปนคาชดเชยความเสียหายและ

คาใชจายในการฟองรองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีการ

ฟองรองและการทำประกันการฟองรองเปนระบบหลัก เชื่อวาเปนสาเหตุของ

วิกฤติของระบบประกัน (Tort crisis) ทีเ่บีย้ประกนัสงูจนแพทยไมสามารถจาย

ได และบรษิัทงดรบัทำประกนั เนื่องจากวงเงินที่ตองชดเชยสูงขึ้นมาก ผลที่ตาม

มาคือแพทยลาออก เลิกหรือลดการใหบริการ หรือยายออก ประชาชนเขาถึง

บริการยากลำบากมากขึ้น นอกจากนี้ยังทำใหเกิดอันตรายจากการรับบริการ

มากข้ึน และคาใชจายสูงขึ้นจากการดูแลรักษาแบบปองกันตัวเอง (defensive 

medicine) 

 ปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย 

ที่ปรากฏเปนความขัดแยงและกรณีการฟองรองตางๆ นั้น มีจุดเริ่มตนมาจาก 

“ความไมพึงพอใจ” ซึ่งเกิดไดจากองคประกอบหลักอยางนอย ๓ ประการดัง

ภาพท่ี ๑ ซึ่งสาเหตุสำคัญท่ีนำไปสูการฟองรองสวนใหญเกิดจากการเกิดเหตุ

ไมพึงประสงค (Adverse event, AE) โดยเฉพาะหากผูปวยเชื่อวา AE นั้น
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สามารถปองกันหรือหลีกเล่ียงไดแตที่เกิดขึ้นก็เพราะความผิดพลาดของ

บุคลากรทางการแพทยผูใหการดูแล และเม่ือประกอบกับพฤติกรรม กระบวน 

การหรือส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม (พื้นที่ * ในภาพ) ก็ยิ่งทำใหความไม 

พึงพอใจน้ันเพิ่มมากขึ้น 

พฤติกรรม  
กระบวนการ 

หรือสิ่งแวดลอม 
ที่ไมเหมาะสม  

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค  

(AE) 

ความ
ผิดพลาด AE ท่ี

ปองกัน
ได 

* 
ระบบการดูแล 

สุขภาพ 

ภาพที่ ๑ ที่มาของความไมพึงพอใจในระบบการดูแลสุขภาพ 

 

 ความไมพึงพอใจท่ีนำไปสูการฟองรองน้ัน สาเหตุที่สำคัญเกิดจากการ

ดำเนินการหรือการปฏิบัติตัวของผูที่เกี่ยวของภายหลังจากเกิดเหตุการณแลว 

มากกวาตัวเหตุการณเองเสียอีก และเหตุที่เลือกวิธีการฟองรองมีสาเหตุอยู ๓ 

ประการ ซึ่งวิธีการหรือชองทางที่มีอยูไมสามารถตอบสนองสิ่งที่ตองการได 

ไดแก  
 

 ๑. ความรูสึกไมไดรับความเปนธรรม เชน ไมไดรับรูขอเท็จจริง  

  ไมไดรับการดูแลเอาใจใส หรือการชดเชย  

 ๒. ความสัมพันธที่ไมดี เชน การขาดความไมไววางใจ ปญหาการ 

  สื่อสาร 
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 ๓. ความตองการใหมีการปรับปรุงแกไขความผิดพลาดเพื่อไมให 

  เกิดเหตุการณแบบเดียวกันกับผูปวยรายอ่ืน  
 

 “ความขัดแยง” ที่เกี่ยวของกับเหตุการณไมพึงประสงคหนึ่งๆ นั้นไม

ไดมีเพียงความขัดแยงระหวางฝายผูปวยกับฝายแพทยเทาน้ัน แตยังมีความ 

ขดัแยงอืน่ๆ อกีมากมายทีเ่กดิจากปญหาในระบบการดแูลสขุภาพเอง สาเหตุที่

สำคัญของความขัดแยงในระบบบริการทางการแพทยอกีประการหน่ึงคอื การท่ี 

“ความไววางใจ” (Trust) ระหวางแพทยกับผูปวยลดนอยลง ซึ่งความไววางใจน้ี

เปนพื้นฐานสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพ และความขัดแยงกับการเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคเปนส่ิงท่ีเปนเหตุและผลของกันและกัน และรากฐานของ

ปญหานั้นเกิดจากปญหาในระบบการดูแลสุขภาพ และเกิดจากความไววางใจที่

ลดลง จงึสามารถสรุปองคประกอบของปญหา ที่นำไปสูการฟองรองแพทยได

ดังภาพที่ ๒ 

 

 

 

 

  

 

ความไววางใจ 
(Trust)  

ลดนอยลง 
ความขัดแยง 

ปญหา 
ในระบบการดูแล

สุขภาพ 

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค 

ขอพิพาท 
และ 

การฟองรอง 

การจัดการ 
ความขัดแยง 

การตอบสนอง
ตอเหตุการณ
ไมพึงประสงค 

ภาพท่ี ๒  องคประกอบของปญหาที่นำไปสูการฟองรองบุคลากร 

  ทางการแพทย 
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 หากใชวิธีคิดวาปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทยที่นำไปสูการเกิดขอพิพาทและการฟองรองน้ันเปนดัง

โรคหรือความเจ็บปวย ก็อาจจะสามารถใชหลักการของเวชศาสตรปองกัน 

(Preventive medicine) มากำหนดแนวทางในการแกปญหาใหครอบคลุมจึง

อาจกำหนดกรอบมาตรการการแกปญหาในเชิงระบบ โดยมีมาตรการหลักที่

ครอบคลุมตั้งแตการปองกันการเกิดปญหา (การปองกันระดับปฐมภูมิ) จนถึง

การจัดการเม่ือเกิดปญหาแลวตั้งแตตนจนจบ (การปองกันระดับทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ) โดยมีมาตรการสนับสนุนใหการจัดการมีความสมบูรณและมีประสิทธิ 

ผลมากยิ่งขึ้น โดยควรกำหนดเปาหมายหลักที่สำคัญ ๓ ประการ คือ การทำ

ใหระบบการดูแลสุขภาพมีความปลอดภัย (Patient safety) การทำใหเกดิความ 

เปนธรรมกับทุกฝาย (Justice) การธำรงรักษาความสัมพันธ (Relationship) 

ทั้งความสัมพันธในการดูแลรักษา ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย 

ตลอดจนความสมานฉันทและรวมมือกันในสังคมเพื่อพัฒนาใหระบบสุขภาพ

เปนที่พึ่งของสังคมในระยะยาวและมีเปาหมายสูงสุดคือ การทำใหคนมีสุขภาพ 

ดีและสังคมมีสุขภาวะ จึงสามารถกำหนดกรอบแนวคิดในการจัดการปญหาใน

เชิงระบบไดดังภาพท่ี ๓  

ภาพท่ี ๓  กรอบแนวคิดกลไกการแกปญหาความสัมพันธระหวาง 

  ผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

๓.การ 
สรางเสริม

และ 
ปองกัน 

๑. การจัดการ
ปญหา 

๒. การสนับสนุน 

ความปลอดภัย 
ความเปนธรรม 
ความสัมพันธ 

คนมีสุขภาพดี 

และ 

สังคมมีสุขภาวะ 
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 โดยอาศยัการวเิคราะหสถานการณ ทบทวนขอมลูทางวชิาการและ การ

รบัฟงความคดิเห็นจากหลายๆ ฝายอยางกวางขวาง สามารถนำมาประมวล เปน

มาตรการตางๆ ตามกรอบแนวคิดท่ีกำหนดข้ึนไดเปน ๓ มาตรการหลัก ๑๑ 

มาตรการยอย ดังนี้ 

 ๑) มาตรการจัดการปญหา ประกอบดวย ๓ มาตรการยอย ไดแก 

การเยียวยา การจัดการความขัดแยงและฟนฟูความสัมพันธ และการชวยเหลือ

ประชาชนและบุคลากร 

 ๒) มาตรการสนับสนนุ ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย ไดแก การ

บริหารความเส่ียง การจัดการความรู การสรางเสริมความเขาใจและเจตคติที่ดี

ระหวางผูปวยกับแพทย และการพัฒนาความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับ

ชุมชน 

 ๓) มาตรการสรางเสริมและปองกัน ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย 

ไดแก การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

บริการ การจัดการศึกษาและพัฒนาวิชาชีพ และการพัฒนาระบบการดูแล

สขุภาพท่ีมหีวัใจความเปนมนษุย (Humanized Health Care) 

 

 จากการวเิคราะหสถานการณ ประกอบกับการจดัเวทสีาธารณะรับฟง

ความเห็นจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ และนำเขาสูการพิจารณาในสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ เมื่อ ๑๑-๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนยการประชุม

สหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร ไดมีมติใหเปล่ียนช่ือขอเสนอเชิงนโยบาย 

จากเดิม “การแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย” เปน “การสงเสรมิความสมัพนัธระหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากร 

ทางการแพทย” และเห็นชอบวาทุกฝายที่เก่ียวของจำเปนตองยึดหลักการ

สำคัญ ๓ ประการ คือ  

  ๑) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเปน 

   มนษุย (Humanized Health Care) โดยเห็นวาในระบบ 

   การดูแลสุขภาพซ่ึงเปนระบบหน่ึงของสังคม ก็มีความ 

   จำเปนท่ีควรยึดถือวัฒนธรรมน้ำใจของสังคมไทยเปน 
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   พื้นฐานในการทำงาน ซึ่งในปจจุบันกำลังมีการขับ 

   เคล่ือนเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจความเปน 

   มนุษยกันอยางกวางขวาง จึงควรสนับสนุนใหมีการ 

   ขยายตอไปอยางตอเนื่อง  

  ๒) การเสริมสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Trust)  

   พื้นฐานสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพคือความไว 

   วางใจซึ่งกันและกัน แตปจจุบันความสัมพันธดังกลาว 

   แปรเปล่ียนไปดวยเหตุปจจัยหลายประการ จึงตองรวม 

   กันเสริมสรางความไววางใจซึ่งกันและกันใหแนนแฟน 

   ดงัเดมิโดยเร็ว  

  ๓) การสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Participa- 

   tion) เนื่องจากปญหานี้มีความซับซอน ออนไหวและไม 

   สามารถตัดสินถูกผิดไดโดยมาตรฐานหรือวิธีคิดอยางใด 

   อยางหนึ่ง การดำเนินการแตละอยางอาจสงผลดีในดาน 

   หนึ่งแตก็อาจสงผลเสียในอีกดานหนึ่ง จึงจำเปนตอง 

   อาศัยการมีสวนรวมอยางกวางขวางของทุกภาคสวนท่ี 

   เกี่ยวของ โดยมีเปาหมายในการสรางความสันติและ 

   สุขภาวะของสังคมรวมกัน 

 

 ขอเสนอนโยบายและมาตรการที่สำคัญจะประกอบไปดวยขอเสนอตอ

รัฐบาลและรัฐสภา จำนวน ๓ ขอ ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุขและหนวย 

งานที่เกี่ยวของ จำนวน ๑๑ ขอ ขอเสนอตอ คสช. จำนวน ๑ ขอ และขอเสนอ

ตอภาคสีมาชิกสมชัชาสุขภาพทุกภาคสวน จำนวน ๑ ขอ ซึง่มีรายละเอยีดปรากฏ 

ในมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ 

 หลังจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ ไดมีมติเห็นชอบตอ

สาระสำคัญตอขอเสนอเชิงนโยบายน้ีแลว ไดมีการนำเสนอตอ คสช. และ 

ครม. ตามลำดับ จนกระท่ัง ครม. มีมติเห็นชอบเม่ือวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ 

ประกาศเปนนโยบายสาธารณะในท่ีสุด 
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๑. บทนำ 
  

 

 นับแตอดีตจนถึงปจจุบันความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการดูแล

รักษาเปนพื้นฐานที่สำคัญที่สุดของกระบวนการดูแลสุขภาพ ไมวาจะเปนระบบ

การแพทยแผนปจจุบันหรือระบบการดูแลสุขภาพแบบอ่ืนๆ ผูใหการดูแลรักษา

จะตองทำหนาที่เปนท่ีพึ่งใหกับผูปวยที่ตองการความชวยเหลือ โดยมีคุณธรรม

และจริยธรรมเปนตัวกำกับ และผูปวยจะตองใหความเชื่อถือและยอมปฏิบัติ

ตามคำแนะนำ จึงจะเกิดกระบวนการดูแลรักษาที่สมบูรณขึ้นได  

 ปจจุบันความสัมพันธไดแปรเปลี่ยนไปดวยเหตุปจจัยตางๆ รวมถึง

การเปลี่ยนแปลงของการดูแลสุขภาพท่ีกลายเปน “บริการ” อยางหน่ึง ที่มีผูให

บริการฝายหนึ่งกับผูรับบริการอีกฝายหนึ่ง การบริการกลายเปนสิทธิของ

ประชาชนและยังมีการพัฒนาบริการไปในรูปของการขายบริการเพ่ิมมากข้ึน 

ความสัมพันธระหวางกันจึงเร่ิมเปล่ียนไปจากเดิม แตเนื่องจากระบบการดูแล

สุขภาพมีความซับซอนและใหผลท่ีไมแนนอนตายตัวเสมอไป ผลลัพธจึงอาจไม

เปนไปตามที่ตองการและเหตุไมพึงประสงคสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ จึงมักกอ

ใหเกิดความขัดแยงที่ลุกลามเปนกรณีพิพาทนำไปสูการฟองรองมากข้ึนความ

สัมพันธที่เปล่ียนไปน้ีกลายเปนปญหาสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพท่ีกำลัง

ขยายตัวรุนแรงขึ้นและสงผลกระทบตอสังคมอยางกวางขวางในประเทศตางๆ 

ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยท่ีการฟองรองบุคลากรทางการแพทยกำลังเพ่ิมขึ้น

อยางตอเนื่อง  

นโยบายเพื่อการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย 
 

บทนำ 
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 สิ่งท่ีทำใหทุกฝายเกิดการต่ืนตัวอยางมากคือ เหตุการณเมื่อวันที่ ๖ 

ธันวาคม ๒๕๕๐ เมื่อศาลจังหวัดทุงสง อานคำพิพากษาตัดสินใหแพทยหญิงที่

ทำงานในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งรับโทษจำคุก ๓ ป โดยไมรอลงอาญา 

เนื่องจากการฉีดยาชาเพ่ือบล็อกหลังผาตัดผูปวยไสติ่งอักเสบ แตเกิดภาวะ

แทรกซอนทำใหผูปวยเสียชีวิต โดยศาลระบุวาเปนการกระทำท่ี “คอนขาง

ประมาทเลินเลออยางรายแรง” เหตุการณนี้ทำใหเกิดความต่ืนตระหนกและ

หวาดระแวง มีการแสดงความคิดเห็นโดยฝายบุคลากรทางการแพทย ฝาย 

ผูปวยและผูคนในสังคมอยางกวางขวาง ดวยมุมมองท่ีแตกตางหลากหลาย 

บางสวนกลายเปนความขัดแยงและเผชิญหนากัน เกิดความกังวลวาสังคมไทย

กำลังกาวเขาสูวิกฤตของความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย การฟองรองท่ีเพิ่มขึ้นอยางมากมายอาจทำใหเกิดระบบการแพทย

แบบปองกันตัวเองมากข้ึน ประชาชนจะไดรับผลกระทบในวงกวาง 

 การแพทยและระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบท่ีมีความซับซอน ผล

ของการดูแลรักษามีความไมแนนอนและมีความเส่ียงสูง สิ่งที่สำคัญคือความ

สัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ซึ่งหากผูปวยไมมีความไว

วางใจในตัวบุคลากรทางการแพทย และบุคลากรทางการแพทยมีแตความ

หวาดระแวงวาจะถูกฟองรอง ก็ยากที่จะเกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพได 

 อีกดานหนึ่งที่สำคัญของปญหานี้คือ หากปญหาไมไดรับการแกไข

อยางเหมาะสม จะทำใหสังคมเส่ือมความเชื่อถือในคุณธรรมของระบบบริการ

ทางการแพทย ซึ่งนายแพทยประเวศ วะสี กลาววา “ระบบบริการทางการ

แพทย เปนปราการดานคุณธรรมสุดทายของสังคม ซึง่หากพังทลายลงจะทำให

ผูคนในสังคมเสื่อมความศรัทธาตอความดี” ดังน้ันจึงเปนส่ิงสำคัญที่ทุกฝายใน

สังคมตองรวมมือกันแกปญหาอยางจริงจัง 

 หากมองเรื่องการฟองรองใหลึกซึ้งมากขึ้น จะพบวาเปนเพียงยอด

ของภูเขาน้ำแข็งขนาดมหึมา สวนที่อยูใตน้ำนั้นคือความขัดแยงและปญหาของ

ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีอยูมากมายและสลับซับซอน การจะแกปญหาตอง

พยายามทำความเขาใจใหเห็นสภาพความเปนไปทั้งหมด ปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่นำไปสูความขัดแยงและ
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นิยามและขอบเขตของปญ
หา 

การฟองรอง เปนเหมือนความเจ็บปวยที่แพรระบาดอยางรวดเร็ว และเปน

ปญหาสำคัญในระดับนานาชาติ หลายฝายพยายามเรงเสนอแนวทางและ

ดำเนินการการแกปญหา แตเนื่องจากปญหาน้ีมีความซับซอนอยางย่ิง การ

ดำเนินการอยางหน่ึงหากพิจารณาไมรอบดานเพียงพอ แทนท่ีจะชวยแกปญหา

อาจทำใหปญหารุนแรงข้ึนได  

 เอกสารฉบับนี้เปนความพยายามของคณะทำงานฯ ที่จะเสนอทาง 

ออกดวยการทำความเขาใจปญหาอยางเปนระบบ โดยอาศัยการวิเคราะห

สถานการณทบทวนขอมูลทางวิชาการ ประกอบกับการจัดเวทีสาธารณะรับฟง

ความเห็นจากหลายฝายที่เกี่ยวของ ดวยความซับซอนของปญหาจึงไมสามารถ

ครอบคลุมไดในทุกรายละเอียด แตพยายามครอบคลุมในประเด็นสำคัญให

มากที่สุดเทาที่สามารถทำไดในเวลาอันจำกัด   
  
 
๒. นิยามและขอบเขตของปญหา 
 

 ขอเสนอนี้มีที่มาจากความพยายามในการหาทางออกรวมกันของฝาย

ตางๆ เพื่อแกปญหาความสัมพันธระหวางฝาย “ผูปวยและญาติ” กับ  

“บุคลากรทางการแพทย” ซึ่งความสัมพันธที่มีปญหานี้ ทำใหเกิดความขัดแยง 

ที่นำไปสูการเกิดขอพิพาทและการฟองรองกันในที่สุด 

 ฝาย “ผูปวยและญาติ” นั้นนอกจากตัวผูปวยเองและญาติผูดูแล

ใกลชิดแลว ยังหมายถึงญาติคนอ่ืนๆ บุคคลท่ีเกี่ยวของ รวมถึงชุมชน สงัคม 

หนวยงานและองคกรตางๆ ดวย สวนฝาย “บคุลากรทางการแพทย” นั้นนอก 

จากแพทยแลว ยงัหมายถึงบคุลากรตางๆ ทีม่สีวนเก่ียวของกับกระบวนการดูแล

สุขภาพ รวมถึงหนวยงาน องคกรตางๆ ที่มีสวนเก่ียวของอีกดวย แตเนือ่งจาก

สวนใหญปญหาการฟองรองจะมุงไปที่การทำเวชปฏิบัติของแพทย (medical 

practice) การวิเคราะหสวนใหญจึงเนนที่วิชาชีพแพทย 

 เหตุการณการฟองรองของผูปวยและญาตินั้นเปนเพียงสวนหนึ่งของ 

“ความไมพึงพอใจ” ที่เกิดข้ึนไดอยางมากมายในระบบการดูแลสุขภาพ (health 
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care system) สวนใหญไมมีการแสดงออกใหรับรู เมื่อระบบการดูแลสุขภาพ 

ถูกพิจารณาวาเปน “บริการ” อยางหน่ึง ความไมพึงพอใจที่เกิดข้ึนน้ีจึงอาจ

พจิารณาไดวา เปนความลมเหลวของการใหบรกิาร (service failure) ทีอ่งคกร 

ดานการใหบริการ ตางใหความสำคัญในการจัดการและแกไข เนื่องจากสวนที่

ไดรับรู หรือมีการรองเรียน (complain) นั้นเปนสวนที่สะทอนใหเห็นความไม

พึงพอใจที่เกิดข้ึนอีกจำนวนมากท่ีไมมีโอกาสไดรับรู แตผูที่ไมพึงพอใจเหลา 

นั้นจะนำไปถายทอดใหคนอ่ืนๆ รับรูและขยายกวางออกไปในสังคม ถูกส่ังสม

และเสริมใหเกิดทัศนคติที่ไมดีและทำใหเกิดความไมพึงพอใจท่ีรุนแรงมากย่ิง

ขึ้นในครั้งตอๆ ไป  

 การฟองรองเกิดจากความไมพึงพอใจท่ีรุนแรง ที่ผูปวยและญาติเลือก

ใชกระบวนการทางกฎหมายในการรองเรียน จึงเปนเพียงสวนนอยของปญหา

ความไมพึงพอใจในระบบการดูแลสุขภาพ การหาทางออกเพื่อแกปญหานี้ จึง

ตองพิจารณาใหครอบคลุมปจจัยตางๆ ที่นำไปสูความไมพึงพอใจของผูปวยและ

ญาติในระบบการดูแลสุขภาพ  

 ความไมพึงพอใจน้ันอาจวิเคราะหที่มาไดดังภาพท่ี ๒–๑ โดยพิจารณา

ไดวา เกิดไดจากองคประกอบหลักอยางนอย ๓ ประการคือ พฤติกรรม

กระบวนการและส่ิงแวดลอมในการบริการ การเกิดเหตไุมพงึประสงค (adverse 

event, AE) และความผิดพลาดในการใหบริการ ซึ่งสาเหตุสำคัญที่นำไปสูการ

ฟองรองสวนใหญเกิดจากการเกิดเหตุไมพึงประสงค โดยเฉพาะหากผูปวยเชื่อ

วาเหตุการณไมพึงประสงคนั้นสามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงไดแตที่เกิดขึ้นก็

เพราะความผิดพลาดของแพทยผูใหการดูแล และเมื่อประกอบกับพฤติกรรม 

กระบวนการหรือสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม (พื้นที่ * ในภาพ) ก็ยิ่งทำใหความ

ไมพึงพอใจน้ันเพิ่มมากขึ้น 

 อยางไรก็ตามการระบุวาเหตุการณไมพึงประสงคนั้นเกิดจากสาเหตุ

ใดเปนสิ่งที่ทำไดไมงายนักและแตละคนแตละฝายมักมีมุมมองที่แตกตางกัน 

ซึ่งแพทยสมาคมโลกไดใหความเห็นวา ยังไมอาจขีดเสนแบงระหวางความ

ประมาทเลินเลอ (negligence) กับผลไมพึงประสงคที่ไมอาจหลีกเล่ียงได 

(unavoidable adverse outcome) ออกจากกันไดอยางชดัเจน (วฑิรูย, ๒๕๕๑) 
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 ดังนั้นการแกปญหาความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทยอยางมีประสิทธิผล จึงตองครอบคลุมตั้งแตการจัดการ

กับตนเหตุของความไมพึงพอใจของผูปวย จนถึงการจัดการเม่ือปญหาลุกลาม

เปนความขัดแยง หรือการฟองรองกันขึ้นแลว  

  

พฤติกรรม  
กระบวนการ 

หรือสิ่งแวดลอม 
ที่ไมเหมาะสม  

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค  

(AE) 

ความ
ผิดพลาด AE ท่ี

ปองกัน
ได 

* 
ระบบการดูแล 

สุขภาพ 

ภาพที่ ๒-๑ ที่มาของความไมพึงพอใจในระบบการดูแลสุขภาพ 
 

 

๓. สถานการณปญหา 
 

 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทยนั้น มีความซับซอนละเอียดออน สามารถพิจารณาตีความไดหลากหลาย

มุมมอง เปนประเด็นถกเถียงท่ีตองการการทำความเขาใจ การศึกษาวิเคราะห

รวมถึงการวิจัยในมิติตางๆ อีกมาก  

 ความสำคัญของปญหานี้มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสะทอนออก

มาใหเห็นในหลายรูปแบบ เชน การถูกนำเสนอเปนพาดหัวขาวในหนาหนังสือ 

พิมพ เปนหัวขอการพูดคุยหรือนำเสนอในรายการโทรทัศน เปนหัวขอบทความ

ในวารสารตางๆ เปนประเด็นในการประชุมสัมมนา รวมถึงการเปนประเด็น

สถานการณ
ปญ

หา 
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วิเคราะหถกเถียงผานเว็บไซดตางๆ ในอินเตอรเน็ต ซึ่งปรากฏการณเหลานี้พบ

ไดมากขึ้นเรื่อยๆ ในปจจุบัน 

 การรองเรยีนและฟองรองเปนปรากฏการณอยางหนึง่ของปญหานี้ ซึ่ง

ในปจจุบันการรองเรียนและฟองรองท่ีเกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพที่ได

รับการเสนอผานสื่อตางๆ มีเพิ่มมากขึ้น เปนสวนหน่ึงที่ทำใหสังคมรับรูเกี่ยวกับ

ความสัมพันธที่มีปญหาระหวางผูปวยและญาติ กับบคุลากรทางการแพทยและ

สถานพยาบาลรวมถึงสถาบันวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น สวนในดานปริมาณการ

รองเรียนและฟองรองท่ีเกิดขึ้นจริงนั้น ในภาพรวมมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น แต

นอกจากปญหาความสัมพันธที่เพิ่มข้ึนแลวยังมีปจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวของ อาทิ 

การมีชองทางหรือกระบวนการใหมๆ เพิ่มมากขึ้น เปนตน อยางไรก็ตามเพื่อ

ทำความเขาใจสถานการณของปญหาใหชัดเจนย่ิงขึ้น การวิเคราะหขอมูลสถิติ

ของการรองเรียนและการฟองรองก็ยังเปนสิ่งจำเปน 

 

  

 สถิติการรองเรียนและฟองรอง 
 

 การรองเรียนและฟองรองเปนหนทางหนึ่งในการเรียกรองความเปน

ธรรมของประชาชนท่ีไดรับความเสียหายหรือผลกระทบจากระบบการดูแล

สุขภาพ ซึ่งในหลายปที่ผานมาสังคมไทยมีการพัฒนาใหประชาชนสามารถเขา

ถึงกระบวนการเพ่ือการเรียกรองความเปนธรรมไดอยางสะดวกรวดเร็วมากขึ้น 

มีการพัฒนากลไกเดิมและเพ่ิมเติมชองใหมๆ ทั้งกลไกท่ีเปนทางการและไมเปน

ทางการ เชน กลไกและชองทางของสถาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สภา

วิชาชีพ ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม การฟองรอง

ผานระบบศาล และชองทางอ่ืนๆ อีกมากมาย อีกทั้งยังมีการสรางเครือขาย

เพื่อชวยเหลือกันเองในการเรียกรองความเปนธรรม เชน เครือขายผูเสียหาย

จากการรับบริการทางการแพทย รวมถึงมีการพัฒนากลไกทางกฎหมาย เชน 

พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ชวยใหกระบวนการเรียกรอง

ความเปนธรรมนั้นมีความรวดเร็วมากขึ้น  
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 กระบวนการทางจริยธรรมของแพทยสภา เปนชองทางการรองเรียน

ในระบบการดูแลสุขภาพชองทางแรกๆ ที่ถูกกำหนดขึ้นอยางเปนทางการที่ได

รับการบัญญัติไวในกฎหมาย ซึ่งเม่ือพิจารณาสถิติการรองเรียนแพทยตอ

แพทยสภาในระยะเวลาประมาณ ๓๐ ปที่ผานมา พบวาในชวงแรกนั้นมีการ

รองเรียนไมมากนัก ในบางปเพ่ิมขึ้นสวนบางปก็ลดลง โดยที่ในชวงป พ.ศ. 

๒๕๑๖-๒๕๔๒ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางชาๆ (ดังภาพท่ี ๓-๑) ซึ่งการเพิ่มขึ้นนั้น

สวนหนึง่เกดิจากการปรบัหลกัเกณฑในการรองเรยีนใน พ.ร.บ.วชิาชพีเวชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๒๕ และนโยบายในบางชวงของแพทยสภาที่สงเสริมใหประชาชนได

ใชชองทางนี้ ในการเรียกรองความเปนธรรมเพิ่มมากขึ้น ตอมาในป พ.ศ. 

๒๕๔๓ แมมีการเพิ่มข้ึนอยางกาวกระโดดเมื่อเทียบกับชวงเวลากอนหนาน้ัน 

แตหลังจากนั้นมาก็ไมไดมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ในบางปมีจำนวนการ
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ภาพท่ี ๓-๑ จำนวนเรื่องที่รองเรียนเขาสูการพิจารณาของแพทยสภา  

  ป ๒๕๑๖-๒๕๕๐  

ที่มา: แพทยสภา ๒๕๕๑ 
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รองเรียนที่ลดลง ซึ่งแนวโนมทีเ่ปลีย่นแปลงไปนีม้ผีลมาจากปจจยัหลายประการ 

เชน การเปลีย่นแปลงหลักเกณฑ หรือนโยบายการปรับกระบวนการ นอกจาก 

นั้นยังเนื่องจากการมีชองทางใหมๆ ที่ทำใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดูแล

ในกรณีไดรับความเสียหายจากระบบการดูแลสุขภาพอยางสะดวกรวดเร็วขึ้น 

ตัวอยางหน่ึงคือกระบวนการตามมาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่งพบวาในชวงที่ผานมามีการใชชองทางดังกลาวเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง (ดังตารางท่ี ๓-๑)  

 

ตารางท่ี ๓-๑ สถิติการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา ๔๑ แหง  

  พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

  
( ) 

 
 .   

( ) 
 

( ) 
  

( ) 
  , ,
    , ,
  , ,
  , ,
 

( . . – . . )    , ,

ที่มา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

 เม่ือพิจารณาเก่ียวกับประเภทสถานพยาบาลที่แพทยถูกรองเรียนนั้น 

พบวาจากขอมูลการรองเรียนแพทยตอแพทยสภาในป พ.ศ. ๒๕๕๐ ในการ

รองเรียนใหม ๑๙๑ รายนั้นสวนใหญเปนการรองเรียนแพทยที่ปฏิบัติงานใน

ภาคเอกชน (ประมาณรอยละ ๕๖) สวนการรองเรียนแพทยในกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งดูแลสถานพยาบาลสวนใหญของประเทศ มีเพียง ๖๒ ราย

เทานั้น ซึ่งหากเทียบสัดสวนการรองเรียนตอจำนวนสถานพยาบาลแลวจึงมี

อัตราการรองเรียนตอสถานพยาบาลต่ำกวาภาคเอกชนมาก โดยเฉพาะในกรณี
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ของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีจำนวนมากกวา ๗๐๐ โรงพยาบาล แตมีแพทยที่ถูก

รองเรียนเพียง ๒๕ ราย 

 

ตารางท่ี ๓-๒ การรองเรียนแพทยตอแพทยสภาในป พ.ศ. ๒๕๕๐ แยกตาม 

  หนวยงานที่ถูกรองเรียน 

ที่มา: แพทยสภา ๒๕๕๑ 

 

 ในสวนของการฟองรองตอศาลนั้น จากการสำรวจของกรมสนับ สนุน

บริการสุขภาพ ณ เดือนสิงหาคม ๒๕๕๑ ซึ่งไดรับขอมูลตอบกลับจากโรง

พยาบาลของรัฐใน ๔๖ จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชน ๑๔๓ แหง พบวา มี

การยื่นฟองทั้งในคดีแพงและคดีอาญา โดยนอกจากวิชาชีพแพทยซึ่งถูก

ฟองรองมากที่สุดแลว ยังมีการยื่นฟองพยาบาลและทันตแพทยดวย (ดังตาราง

ที่ ๓-๓) สวนการยื่นฟองสถานพยาบาล/หนวยงานน้ัน ตามตารางท่ี ๓-๔ พบ

วาในจำนวนรวม ๘๓ คดีนั้น มีการฟองรองภาคเอกชนมากกวาเล็กนอย แต

หากเปรียบเทียบโดยใชอัตราสวนการฟองรองตอสถานพยาบาลแลว พอจะ

ประมาณการไดวาในภาคเอกชนจะมีอัตราสวนที่สูงกวามาก  
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ตารางท่ี ๓-๓ สถติกิารฟองคดแีพงและอาญาเกีย่วกบัการใหบรกิารสาธารณสขุ 

  ของผูประกอบวิชาชีพ กรณีโจทยยื่นผูประกอบวิชาชีพ (ขอมูล 

  จาก ๔๖ จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชน ๑๔๓ แหง) 

 

ที่มา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สิงหาคม ๒๕๕๑ 

 

ตารางที ่๓-๔ สถติกิารฟองคดแีพงและอาญาเกีย่วกบัการใหบรกิารสาธารณสขุ 

  ของผูประกอบวิชาชีพ กรณีโจทยยื่นฟองสถานพยาบาล/ 

  หนวยงาน (ขอมูลจาก ๔๖ จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชน  

  ๑๔๓ แหง) 

* สป.สธ. หมายถึง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สิงหาคม ๒๕๕๑ 
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 จากสถิติการรองเรียนและฟองรองที่วิเคราะหมานี้ เปนสวนหนึ่งที่

แสดงใหเห็นวาปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทยนั้น มีจำนวนไมนอยที่นำไปสูการรองเรียนและการฟองรอง โดยที่ไมได

จำกัดอยูเพียงวิชาชีพแพทยเทานั้น รวมทั้งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นกับบุคลากร

ทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในทุกภาคสวน ดังนั้นปญหาการฟองรองจึงไมได

จำกัดอยูเฉพาะระบบการดูแลสุขภาพในภาครัฐหรือภาคเอกชนเทานั้น  

 

 

 สถานการณการฟองรองในตางประเทศ 
 

 ในตางประเทศหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศตะวันตก ในระบบ

การดูแลสุขภาพมีการฟองรองกันเปนจำนวนมาก (ลือชัยและคณะ, ๒๕๔๘) 

โดยมีพื้นฐานความคิดสำคัญที่วา การใชกฎหมายการฟองรองคาเสียหายจะทำ

ใหความผิดพลาดในทางการแพทยลดลง แตในทางปฏิบัติกลับพบวา การ

ฟองรองเปนปญหาไดไมคุมเสียและเปนที่มาของวิกฤติในระบบสุขภาพ โดยใน

อังกฤษมีการวิจารณวา เปนระบบท่ีสรางความเสียหาย (harmful) ไมอาจ

ทำนายผลได (unpredictable) และสรางความไมเปนธรรม (unjust) เปน

ระบบท่ีทำลายความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย และเปนการสราง

วัฒนธรรมการตำหนิ (blame culture) ที่ปดกันบุคลากรผูใหการดูแลรักษา

จากการยอมรับและเปดเผยความผิดพลาดอยางตรงไปตรงมา 

 แมแตละประเทศจะมีระบบการดูแลสุขภาพและกระบวนการยุติธรรม

ที่แตกตางกัน แตสิ่งที่พบไดในหลายประเทศคือ การฟองรองที่เพิ่มขึ้นสง

ผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพในภาพรวมอาทิ 

 ในประเทศอังกฤษ การบรกิารสาธารณสุขแหงชาติ (National Health 

Service) ตองจายเงินเพื่อเปนคาชดเชยความเสียหายและคาใชจายในการ

ฟองรองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ขอมูลในป ๑๙๙๙-๒๐๐๐ มีคาใชจาย ๓๗๓ ลานปอนด 

แตในป ๒๐๐๑ จนถึงเดือนมีนาคมมีมูลคาการฟองรองทั้งที่รูแลวและคาดวาจะ

เกิดขึ้นรวมกันทั้งส้ินราว ๔.๔ พันลานปอนด โดยที่การฟองรองเพิ่มจาก 
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๒,๔๑๑ คดี เปน ๔,๑๑๕ คดี ซึ่งพบวาในการฟองรองสวนใหญตองใชเวลา

ตั้งแตตนจนเร่ืองยุติเฉล่ียถึง ๕ ป และคาใชจายท่ีผูเสียหายไดรับมีมูลคานอย

กวาเงินที่ใชจายไปกับกระบวน การทางกฎหมาย 

 ในประเทศสหรฐัอเมริกา ที่มีการฟองรองและการทำประกันการ

ฟองรองเปนระบบหลัก ระบบการฟองรองเรียกคาเสียหาย เชื่อวาเปนสาเหตุ

ของการเกิดวิกฤติครั้งที่สามของระบบประกัน (Tort Crisis) ที่เบี้ยประกันสูง

จนแพทยจำนวนมากไมสามารถจายได และบริษัทจำนวนมากงดรับทำประกัน

เนื่องจากวงเงินที่ตองชดเชยสูงขึ้นมาก ผลท่ีตามมาคือแพทยลาออก เลิกหรือ

ลดการใหบริการ หรือยายออก นอกจากนี้ยังทำใหเกิดอันตรายจากการรับ

บรกิารมากขึน้ จากการดูแลรกัษาแบบปองกนัตวัเองจากการฟองรอง (defensive 

medicine) ดวยการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ การสงตอหรือการจายยามาก

ขึ้น และทำใหคาใชจายทางดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยางมหาศาล โดยท่ีในป 

๒๐๐๑ กลุมแพทยตองจายเบี้ยประกันการถูกฟองรองรวมกันถึง ๖.๓ พันลาน

เหรียญ ขณะที่รัฐบาลกลางตองจายเงินเพิ่มขึ้นกับปญหานี้รวมกันถึงประมาณ 

๒๘.๖-๔๗.๕ พันลานเหรียญตอป ในหลายรัฐเกิดวิกฤติ สูตินารีแพทยจำนวน

มากถูกบังคับหรือตัดสินใจหยุดการทำคลอด ศัลยแพทยหยุดใหการรักษา 

รังสีแพทย วิสัญญีแพทยลดการทำงาน เกิดปญหาขาดแคลนแพทย ประชาชน

เขาถึงบริการยากลำบากมากข้ึน 

 

 

 ทิศทางของประเทศไทย 
 

 สำหรับประเทศไทย เริ่มมีบริษัทประกันหลายแหงเปดใหบริการรับทำ

ประกันการถูกฟองรอง มีแพทยจำนวนมากใหความสนใจและเขารวมโครงการ

มากขึ้น ในขณะเดียวกันระบบการดูแลสุขภาพปจจุบันก็เร่ิมมีลักษณะเปนการ

แพทยแบบปองกันตัวเองเพิ่มมากข้ึน มีการสั่งการตรวจวินิจฉัยหรือการสั่งใช

ยาใหมๆ  มากเกนิกวาความจำเปนทัง้โดยความตัง้ใจของบคุลากรทางการแพทย 

หรือการเรียกรองของผูปวยและญาติ มีการโฆษณาบริการสุขภาพ รวมถึง
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สินคาและเทคโนโลยีทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น ทั้งหมดนี้เปนสิ่งที่ผลักดันให

ความสัมพันธเปล่ียนไปสูการเปนคูสัญญา ระหวางผูใหและผูรับบริการเพ่ิม

มากขึ้นเรื่อยๆ  

 ปญหาการฟองรองเปนสัญญาณหน่ึงท่ีบอกถึงวิกฤติความสัมพันธ 

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งตองการการวิเคราะห 

ปญหาอยางรอบดาน และตองอาศัยการรวมมือกันอยางจริงจังของทุกฝายท่ี

เกี่ยวของในการปองกันและแกไข กอนที่จะสงผลกระทบที่รุนแรงตอระบบการ

ดูแลสุขภาพ รวมถึงสงผลตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตอไป 

 

 
 

 

๔. วิเคราะหสาเหตุของปญหา 
 

 

 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทย มีการฟองรองเปนปรากฏการณ ที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธที่วิกฤติ 

เปนการยืนอยูกันคนละดานของความถูกผิด ที่มีศาลเปนคนกลางทำหนาที่ใน

การตัดสิน กอนจะมาถึงจุดนี้นั้นมาจากพัฒนาการของความไมพึงพอใจ ที่

กลายเปนความขัดแยง และมีปจจัยที่เกี่ยวของเชื่อมโยงกันอีกมาก  การ

วิเคราะหเพื่อใหเขาใจสาเหตุของปญหาน้ันจึงตองพิจารณาใหครอบคลุมใหมาก

ที่สุดเทาที่เปนไปได 

 

 สาเหตุของการเลือกใชวิธีการฟองรอง  
 

 จุดเริ่มตนของเหตุการณ มักเกิดจากการมีเหตุการณไมพึงประสงค 

(Adverse Event) เกิดข้ึน ซึ่งจากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

(บรรพต ไมระบปุ, สมศกัดิ ์๒๕๔๖, พระไพศาล ๒๕๕๐, อนวุฒัน ๒๕๕๑) มี

สาเหตุของการเลือกใชวิธีการฟองรอง 

วิเคราะหสาเหตุของปญ
หา 
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ความเห็นท่ีสอดคลองกันวาความไมพึงพอใจที่นำไปสูการฟองรองน้ัน สาเหตุที่

สำคัญเกิดจากการดำเนินการหรือการปฏิบัติตัวของผูที่เกี่ยวของภายหลังจาก

เกิดเหตุการณแลว มากกวาตัวเหตุการณเองเสียอีก และสาเหตุที่เลือกวิธีการ

ฟองรองก็เนื่องมาจากวิธีการหรือชองทางท่ีมีอยูไมสามารถตอบสนองส่ิงที่

ตองการได  

 ศ.นพ.วันชัย วัฒนศัพท ไดวิเคราะหวาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในระบบ

บริการสาธารณสุข สวนใหญมีที่มาจาก ๔ ประการ (วันชัย, ๒๕๔๖) ประการ

หนึ่งคือ ความรูสึกไมไดรับความยุติธรรม ซึ่งจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือไมนั้น 

อาจไมสำคัญเทากับการท่ีผูรับบริการเชื่อวาเกิดขึ้น สวนที่เหลือเกี่ยวของกับ

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย ไดแก ความรูสึกไมไววางใจ ปญหาการ

สื่อสาร และการใชอำนาจของผูใหบริการที่ไมถูก ตอง  

 ตามหลักการแนวคิดของเร่ืองความยุติธรรม “ความรูสึกไดรับความ

เปนธรรม” (perceived justice) นั้นสัมพันธโดยตรงกับความพึงพอใจ ตอ

กระบวนการตอบสนองตอขอรองเรียนหรือเหตุการณไมพึงประสงคนั้น ซึ่ง

ประกอบดวย ๓ องคประกอบ (Hong, ๒๕๕๑) ไดแก  

 (๑) ความเปนธรรมในการจัดสรร (Distributive justice) เชน การ

ใหการชดเชยท่ีจับตองได  

 (๒) ความเปนธรรมในกระบวนการ (Processing justice) เชน 

โอกาสของผูรับบริการในการแสดงความรูสึกและใหขอมูล และ  

 (๓) ความเปนธรรมในการปฏิสัมพันธ (Interactive justice) เชน 

การกลาวขอโทษ  

 ความรูสึกไดรับความเปนธรรมนี้มีความแตกตางกันระหวางชาว

ตะวันตกและตะวันออก กระบวนการท่ีนำมาใชจึงตองคำนึงถึงความแตกตางน้ี 

(Prasongsukarn and Patterson) มีการศึกษาพบวาชาวเอเชียมักจะแสดง

ความไมพึงพอใจนอยกวา มีการโตแยงนอยกวาเนื่องจากกลัวเสียหนาและมัก

โทษวาเปนความผิดพลาดขององคกรมากกวาของตัวเอง และในการตอบสนอง

ตอความไมพึงพอใจชาวเอเชียชอบที่จะไดรับความรูสึกวาสามารถควบคุมได 

เชน มีการระบุอยางชัดเจนวาจะมีการแกไขภายในเวลาเทาใด และการชดเชย
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หรือคำขอโทษควรจะไดมาจากผูที่มีตำแหนงในระดับสูงขององคกร และที่

สำคัญคือตองการใหมีความสุภาพและเปนทางการในการใหการชดเชยหรือให

คำอธิบายตอการบริการท่ีไมเปนไปดังตองการหรือตอเหตุการณไมพึงประสงค

นั้น 

 ดังนั้นจึงอาจสรุปสาเหตุหลักของการฟองรองไดดังตารางที่ ๔-๑ 

โดยที่ผลการศึกษาตางๆ พบวายังมีสาเหตุอื่นๆ อีกบางแตมีอัตราสวนที่ไมมาก

นัก ซึ่งรวมถึงสิ่งที่แพทยสมาคมโลกเรียกวาการฟองรองที่ปราศจากคุณธรรม 

(Unmeritorious lawsuit) อยางไรก็ตามในกระบวนการแกปญหาตองคำนึงถึง

ประเด็นเหลานี้ดวยเชนกัน 

  

ตารางท่ี ๔-๑ สาเหตุของการฟองรอง 

 

 

 รากฐานของปญหา 
 

 หากวิเคราะหปญหาใหกวางขวางและลึกซึ้งมากขึ้น จะพบวาปญหา

ความขัดแยงที่เกี่ยวของกับเหตุการณไมพึงประสงคหนึ่งๆ นั้นไมไดมีเพียง

 /
.  -    

  
-  

    
    

 
.  -  (Trust)  

-  (Communication) 
-    

.  
     

- 
   

 

วิเคราะหสาเหตุของปญ
หา 
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ความขัดแยงระหวางฝายผูปวยกับฝายแพทยเทานั้น แตยังมีความขัดแยงอืน่ๆ 

อีกมากมายท่ีเกิดจากปญหาในระบบการดูแลสุขภาพเอง เชน ในกรณีพิพาทท่ี

เกดิจากการเสยีชวีติของทารกจากการคลอด ยงัอาจมปีญหาการสือ่สารระหวาง 

แพทยกบัพยาบาลท่ีดแูล การสงตอท่ีติดขดัทัง้เรือ่งการประสานงานกับโรงพยาบาล 

ศูนยและเร่ืองรถสงตอและคนขับที่ไมพรอม ปญหาขาดแคลนเคร่ืองมือและ

อัตรากำลังแพทยและพยาบาล ที่ทำใหมีความขัดแยงระหวางบุคลากรกับ 

ผูบริหารโรงพยาบาล หรือกับกระทรวงสาธารณสุข ปญหาเรื่องสิทธิการรักษา

พยาบาลของผูปวย รวมทั้งความเชื่อของผูปวยและญาติในการดูแลการตั้ง

ครรภ เปนตน ซึ่งจะเห็นไดวา ความขัดแยงบางอยางก็อาจเปนสาเหตุทำให

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นได เชน การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยจาก

การสงตอที่ลาชา เปนตน ซึ่งอาจพิจารณาท่ีมาของความขัดแยงในระบบการ

ดูแลสุขภาพไดจากประเด็นตอไปนี้ (พระไพศาล, ๒๕๕๐)   
 

 ๑. ระดับโครงสราง เชน ปญหาในการจัดสรรทรัพยากร 

 ๒. วัฒนธรรมองคกร ที่เปนวัฒนธรรมระบบราชการ วัฒนธรรม  

  อำนาจ 

 ๓. ความรูทางการแพทยตะวันตกสมัยใหม ทำใหแพทยมีสถานะ 

  เหนอืกวาผูรบับรกิารและบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ 

 ๔. นโยบายและการบริหารองคกรที่ขาดความเปนธรรม 

 ๕. งานบริการในระดับโรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีใหบริการโดย  

  ตรง 
 

 สาเหตุที่สำคัญของความขัดแยงในระบบบริการทางการแพทยอีก

ประการหน่ึงคือ การที่ “ความไววางใจ” (Trust) ระหวางแพทยกับผูปวยลด

นอยลง ซึ่งความไววางใจน้ีเปนพื้นฐานสำคัญของระบบการดูแลสุขภาพ โดยท่ี

บุคลากรทางการแพทยใหความสำคัญกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย

และประชาชนเปนหลัก ในขณะเดียวกันก็ไดรับความเคารพนับถือและไววางใจ

จากสังคมในการใหการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิต ความไววางใจตอกันนี้มี

ผลใหการดูแลมีประสิทธิผลและแมเกิดเหตุอันไมพึงประสงคก็ยังคงรักษาความ
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สัมพันธที่ดีระหวางกันไวได แตปจจุบันความสัมพันธดังกลาวแปรเปล่ียนไปดวย

เหตุปจจัยหลายประการ ทั้งสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และระบบบริการ

ทางการแพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากงานวิชาชีพ (Profession) ไปเปนเรื่อง

การคามากข้ึน ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยนอกจากความสัมพันธตาม

หลักจริยธรรมวิชาชีพ ก็มีการเปลี่ยนแปลงเปนความสัมพันธแบบผูใหกับผูรับ

บริการมากข้ึน (อภิราชย, ๒๕๕๑)  

 กระบวนการพิจารณาขอรองเรียนของสภาวิชาชีพดานสาธารณสุขเองก็

มีขอจำกัด เชน แพทยสภา มีกระบวนการพิจารณาขอรองเรียนดานจริยธรรม

ที่ใชระยะเวลานาน ซึง่เมือ่ประกอบกบัความรูสกึไมไววางใจตอองคกรแพทยสภา

ที่เพิ่มมากขึ้น ทำใหประชาชนขาดความเชื่อม่ันในความเปนธรรมของกระบวน 

การนี้ จึงแสวงหาหนทางอ่ืนๆ ในการขอความชวยเหลือและเรียกรองความเปน

ธรรม  ซึ่งปญหานี้ในมุมมองของแพทยสภาเห็นวา เกิดจากการขาดแคลน

บุคลากรท่ีทำหนาที่ในกระบวนดานจริยธรรม และงบประมาณท่ีจำกัดของ

แพทยสภาท่ีตองทำหนาที่หลายดาน (อิทธพร, ๒๕๕๑) 

 นอกจากนีข้อมลูขาวสารและสือ่ในชวงหลายปทีผ่านมา ทำใหสาธารณชน 

มีทัศนคติที่เปนลบตอระบบการดูแลสุขภาพและวิชาชีพแพทยมากขึ้น เกิด

กระบวนการท่ี นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพยเรียกวา “วังวนแหงอคติ” (Spiral 

of Negativity) นั่นคือเมื่อมีการรับรูในทางลบ ก็จะทำใหมีความสัมพันธที่ไมดี 

นำไปสูการแสดงออกในทางลบตอกัน (อารยา, ๒๕๕๑: ๒๘) เปนวงจรใหเกิด

การรับรูที่เปนลบหมุนวนไมรูจบ ทำใหความไววางใจตอกันลดลงอยางตอเนื่อง 

 ดงันัน้จงึเหน็ไดวาความขดัแยงกบัการเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคเปน

สิ่งที่เปนเหตุและผลของกันและกัน และรากฐานของปญหานั้นเกิดจากปญหา

ในระบบการดูแลสุขภาพ และเกิดจากความไววางใจท่ีลดลง จึงสามารถสรุป

องคประกอบของปญหาที่นำไปสูการฟองรองแพทยไดดังภาพที่ ๔-๑ 
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ภาพที่ ๔-๑ องคประกอบของปญหาที่นำไปสูการฟองรองแพทย 

 

 ปญหาที่อาจมองไมเห็น 
 

 ปญหาในระบบการดูแลสุขภาพน้ัน มีพื้นฐานสวนหน่ึงมาจากส่ิงที่

นักวิชาการเรียกวา “ความรุนแรง” (Violence) ที่แทรกอยูทั่วไปในระบบการ

ดูแลสุขภาพ ซึ่งหากพิจารณาโดยอาศัยแนวคิดของโยฮัน กัลตุง (Johan 

Gultung) นักวิชาการดานสันติภาพช้ันนำของโลก สามารถแบงความรุนแรงท่ี

ปรากฏในสังคมออกไดเปน ๓ ประเภท ไดแก  

 ประเภทแรกคือ ความรนุแรงทางตรง (Direct Violence) เปนความ

รุนแรงท่ีเห็นอยางชัดเจน เพราะกอใหเกิดความเสียหายตอรางกาย ชีวิต 

ทรัพยสิน และความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพที่มี

ความเกี่ยวของกับชีวิตและรางกายของผูคน กระบวนการดูแลรักษามากมายจึง

เปนการใชความรุนแรงโดยจงใจดวยความยินยอมพรอมใจของผูปวย แตหาก

การกระทำน้ันเปนไปอยางไมเหมาะสมหรือเกิดผลท่ีไมพึงประสงคขึ้นก็จะเปน

สิ่งที่สรางความเสียหายใหกับผูปวย หรือตัวอยางในอดีตที่มีการผาตัดเพื่อเอา

เลนสตาคืนจากผูปวยที่ไมมีเงินจายคารักษา เปนตน 

ความไววางใจ 
(Trust)  

ลดนอยลง 
ความขัดแยง 

ปญหา 
ในระบบการดูแล

สุขภาพ 

เหตุการณ 
ไมพึงประสงค 

ขอพิพาท 
และ 

การฟองรอง 

การจัดการ 
ความขัดแยง 

การตอบสนอง
ตอเหตุการณ
ไมพึงประสงค 
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 ประเภทท่ีสองคือ ความรนุแรงเชงิโครงสราง (Structural Violence) 

เปนความรุนแรงที่ไมปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน แตหมายถึงโครงสรางที่ทำให

เกิดความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางคนกลุมตางๆ เชน โครงสรางของระบบ

การดูแลสุขภาพท่ีทำใหคนยากจนขาดโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทยที่มี

คุณภาพ ตัวอยางเชน การไมมีโอกาสเขาถึงยารักษาโรคเอดสหรือยาละลาย

ลิ่มเลือดท่ีมีประสิทธิภาพสูงแตราคาแพง โครงสรางการจัดสรรทรัพยากรท่ีไม

เปนธรรมและการคอรรัปช่ันที่ทำใหหลายพ้ืนที่ขาดแคลนงบประมาณ ขาด

เครื่องมือ ยา และบุคลากรทางการแพทย และ 

 ประเภทท่ีสามคือ ความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม (Cultural Violence) 

ไดแกวัฒนธรรมท่ีใหความเห็นชอบกับความรุนแรง ซึ่งทฤษฎีทางการแพทย

แผนปจจุบันที่มองไมเห็น “ความเปนมนุษย” รวมถึงวัฒนธรรมการทำงานของ

บุคลากรทางการแพทยบางสวน แฝงไปดวยความรุนแรงท่ีไมปรากฏใหเห็น

อยางชัดเจนประเภทน้ี เชน การใชความตายขมขูใหผูปวยเบาหวานยอมตัดขา 

การดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายอยางไมใสใจ การปฏิบัติตอผูปวยปวดเร้ือรัง 

(Chronic Pain Syndrome) แบบคนติดยา เปนตน 

 ความรุนแรงเหลานี้ สวนหนึ่งก็เปนสาเหตุทำใหเกิดความขัดแยง และ

อาจเปนสาเหตุของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นได เชน คนยากจนที่

เปนมะเร็งตองเสียชีวิตเพราะไมมีโอกาสไดรับการรักษาเน่ืองจากยามีราคา

แพง ผูปวยปวดเรื้อรังที่ถูกละเลยจนตองพิการเพราะโรคที่เปนสาเหตุการปวด

ไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง เปนตน  
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๕. กรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแกปญหา 
 

 

 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยเปนปญหาท่ีซับซอน จึง

ตองมีการแกไขอยางเปนระบบโดยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของทุกฝาย 

เพราะการดำเนินการอยางใดอยางหนึ่งอาจสรางผลกระทบทั้งในแงบวกและ

ลบกับสวนอื่นๆ ได  

 หากใชวิธีคิดทางการแพทยพิจารณาวา ปญหาความสัมพันธระหวาง 

ผูปวยกับแพทยทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคมที่เกิดขึ้นในปจจุบันที่นำไปสู

การเกิดขอพิพาทและการฟองรองนั้น เปนดังโรคหรือความเจบ็ปวย กอ็าจจะ

สามารถใชหลักการของเวชศาสตรปองกนั (Preventive medicine) มากำหนด

แนวทางในการแกปญหาใหครอบคลุมได โดยมีการดำเนินการ ๓ ระดับ ไดแก 

การปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันไมใหเกิดโรค ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือเมื่อเปนโรค

แลวก็ทำการรักษาและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และระดับตติยภูมิ 

(Tertiary preven-tion) คือ การฟนฟูสุขภาพ ดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น

แลวปองกันไมใหลุกลามสรางความเสียหายมากข้ึน   

 ดังนั้นจึงอาจกำหนดกรอบมาตรการการแกปญหาความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับแพทยในเชิงระบบ โดยมีมาตรการหลักที่ครอบคลุมต้ังแตการ

ปองกันการเกิดปญหา (การปองกันระดับปฐมภูมิ) จนถึงการจัดการเมื่อเกิด

ปญหาแลวตั้งแตตนจนจบ (การปองกันระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ) โดยมี

มาตรการสนับสนุนใหการจัดการมีความสมบูรณและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

โดยควรกำหนดเปาหมายหลักที่สำคัญ ๓ ประการ คือ  

 

 ๑. การทำใหระบบบริการทางการแพทยมีความปลอดภัย (Patient  

  safety) 

 ๒. การทำใหเกิดความเปนธรรมกับทุกฝาย (Justice) 
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 ๓. การธำรงรักษาความสัมพันธ (Relationship) ทั้งความสัมพันธ 

  ในการดูแลรักษา (Healing relationship) ระหวางผูปวยกับ 

  แพทย ตลอดจนความสมานฉันทและรวมมือกันในสังคมเพ่ือ 

  พัฒนาใหระบบสุขภาพเปนที่พึ่งของสังคมในระยะยาว และมี 

  เปาหมายสูงสุดคือ การทำใหคนมีสุขภาพดีและสังคมมีสุขภาวะ  

  จงึสามารถกำหนดกรอบแนวคดิในการจดัการปญหาในเชิงระบบ 

  ไดดังภาพที่ ๕-๑ 

ภาพที ่๕-๑ กรอบแนวคิดกลไกการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวย  

  และญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

 

 จากการระดมความเห็นของหลายฝาย สามารถนำขอเสนอตางๆ มา

กำหนดเปนมาตรการตางๆ ไดเปน ๓ มาตรการหลัก และ ๑๑ มาตรการยอย 

ดังนี้ 

 ๑. มาตรการจัดการปญหา ประกอบดวย ๓ มาตรการยอย ไดแก 

  ๑.๑ การเยียวยา 

  ๑.๒ การจัดการความขัดแยงและฟนฟูความสัมพันธ 

  ๑.๓ การชวยเหลือประชาชน และบุคลากร 

 ๒. มาตรการสนับสนุน ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย ไดแก  

  ๒.๑ การบริหารความเส่ียง 

  ๒.๒ การจัดการความรู 

๓.การ 
สรางเสริม

และ 
ปองกัน 

๑. การจัดการ
ปญหา 

๒. การสนับสนุน 

ความปลอดภัย 
ความเปนธรรม 
ความสัมพันธ 

คนมีสุขภาพดี 

และ 

สังคมมีสุขภาวะ 

กรอบแนวคิดมาตรการเพื่อแกปญ
หา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 67

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:67Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:67 10/9/2552   10:45:4710/9/2552   10:45:47



  ๒.๓ การสรางเสริมความเขาใจและเจตคติที่ดีระหวางผูปวย 

   กับแพทย 

  ๒.๔ การพฒันาความสัมพนัธระหวางโรงพยาบาลกับชมุชน 

 ๓. มาตรการสรางเสรมิและปองกนั ประกอบดวย ๔ มาตรการยอย 

ไดแก 

  ๓.๑ การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการ 

  ๓.๒ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

  ๓.๓ การจัดการศึกษาและพัฒนาวิชาชีพ 

  ๓.๔ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเปน 

   มนุษย (Humanized Health Care) 

 

  
๖. วิเคราะหสถานการณและขอเสนอ  
   มาตรการเพ่ือแกปญหา 
 

 จากกรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแกปญหาท้ัง ๓ มาตรการหลัก ๑๑ 

มาตรการยอย สามารถนำมาใชเปนกรอบในการวิเคราะหสถานการณทั้งใน

ประเทศไทยและตางประเทศ รวมกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวน

เกี่ยวของตางๆ สามารถนำมากำหนดขอเสนอแนวทางการดำเนินการท่ีนาจะ

เหมาะสมกับประเทศไทย ไดดังตอไปน้ี   

 

๑. มาตรการจัดการปญหา  
 

 เมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ ไมวา

เหตุนั้นจะเกิดจากความผิดพลาดหรือเกิดจากเหตุสุดวิสัยที่ยังเกิดขึ้นไดแมวา

บุคลากรทางการแพทยจะใหการดูแลรักษาอยางดีที่สุดแลวก็ตาม ผลท่ีตามมา

ก็คือความเสียหายและความทุกขที่เกิดขึ้นกับทั้งฝายผูปวยและบุคลากรทางการ
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แพทย ตลอดจนถึงชุมชนและสังคม  

 ดวยการที่ระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบที่มีความซับซอน จึงเปน

การยากที่จะหาขอสรุปไดในเวลาอันรวดเร็ววาเหตุไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นน้ัน

เกิดจากความผิดพลาดหรือไม เปนความผิดของใครหรือเกิดจากอะไร ผูที่

เกี่ยวของแตละฝายเห็นเหตุการณนั้นในจุดที่ตางกัน ดวยขอมูลและความเขาใจ

ที่แตกตางกัน จึงมักนำไปสูความขัดแยงและลุกลามกลายเปนขอพิพาท สง

ผลกระทบตอความสัมพันธระหวางกันในระยะยาว โดยเฉพาะความสัมพันธที่ดี

ระหวางผูปวยและผูใหการดูแลรักษา ซึ่งเปนพื้นฐานที่สำคัญของระบบการดูแล

สุขภาพ  

 ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุไมพึงประสงคขึ้น สิ่งที่มีความสำคัญคือการเยียวยา

ผูที่ ไดรับความเสียหาย และการใหความชวยเหลือดูแลทุกฝายที่เกี่ยวของ 

อยางเหมาะสม รวมถึงการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหการดูแล

รักษา เพื่อรักษาความสัมพันธที่จำเปนอยางย่ิงตอระบบการดูแลสุขภาพใน

ระยะยาวตอไป ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนามาตรการท่ีสำคัญในการจัดการ

ปญหา ๓ มาตรการ ไดแก 

 

 ๑.๑ การเยียวยา 
 

 หลักการแนวคิด 
 สิ่งท่ีผูเสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ 

ตองการคือ การไดรับการเยียวยารักษาความทุกขที่เกิดขึ้น ซึ่งนอกจากการท่ี

ชวยบรรเทาความทุกขและความเดือดรอนเฉพาะหนา กระบวนการเยียวยาน้ัน

ตองสรางความรูสึกไดรับความเปนธรรม (Perceived justice) ใหเกิดขึ้นดวย 

โดยส่ิงที่ผูเสียหายใหความสำคัญเปนหลักมี ๒ ประเด็นคือ การไดรับรูขอเท็จ

จริงเก่ียวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น และการแสดงความรับผิดชอบของฝายผูสรางความ

เสียหาย ทั้งการชดเชยที่เหมาะสม โดยเปนตัวเงินหรืออ่ืนๆ การดูแลเอาใจใส 

การแสดงความเสียใจหรือกลาวคำขอโทษ 

 ดังนั้นในการเยียวยาจงึควรใหความสำคัญกับประเด็นตอไปนี้ คือ 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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 ๑. การเยียวยาเพื่อบรรเทาความความเดือดรอน 

 ๒. การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 

 ๓. การแสดงความรับผิดชอบของฝายผู ใหการดูแลรักษา ทั้ง 

  การชดเชย การใหการดูแล การแสดงความเสียใจหรือการ 

  กลาวขอโทษ 

 

 สถานการณของประเทศไทย 
 กระบวนการชวยเหลือเยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณไม

พึงประสงค มีการดำเนินการอยูแลวในสถานพยาบาลตางๆ โดยมีความแตก

ตางหลากหลาย แลวแตบริบทและนโยบายของแตละแหง และสวนนอยทีจ่ะมี

การดำเนินการอยางเปนระบบ สวนใหญเปนการแกปญหาเฉพาะหนาเม่ือ

เกิดเหตุการณขึ้น มีการชวยเหลือท้ังท่ีเปนตัวเงินและรูปแบบอ่ืนๆ ซึง่บางคร้ัง

เงินที่ใชก็มาจากงบประมาณของสถานพยาบาล หรือจากบุคลากร ที่เกี่ยวของ 

และมีเปนจำนวนมากท่ีไมไดรบัการเยยีวยาอยางเหมาะสม ผูไดรับความเสียหาย

ตองใชชองทางการรองเรียนตอหนวยงานตางๆ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 

และสภาวิชาชีพ เชน แพทยสภา และสุดทายคือเลือกใชวิธีการฟองรองตอศาล 

 ตอมาในป ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมี

การบรรจุเอา ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมตองรับผิด (no-fault 

compensation) ไวในระบบหลักประกันสุขภาพ ในมาตราท่ี ๔๐ และ ๔๑ 

โดยใชเงินจากงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มาจัดตั้งเปน

กองทุน มีคณะกรรมการอยูในทุกจังหวัดทำหนาที่พิจารณาใหการชวยเหลือ

เปนเงินตามอัตราท่ีกฎหมายกำหนด ซึ่งการวิจัยเพ่ือประเมินผลในป ๒๕๔๗ 

พบวากระบวนการนี้มีสวนชวยผอนคลายสถานการณความเดอืดรอน ลดความ

ขดัแยงลงได โดยทำควบคูไปกบักระบวนการอืน่ๆ เชน การพูดคุยแสดงความ

เห็นอกเห็นใจ การเจรจาไกลเกล่ีย และการใหความชวยเหลืออื่นๆ และเปน

สวนท่ีชวยใหเกิดรูปธรรมของการไดรับการชดเชยที่ชัดเจน และนำไปสูขอสรุป

ของปญหาความขัดแยงที่งายขึ้น แตกลไกนี้ก็ถูกประเมินจากหลายๆ ฝายวายัง

ขาดคุณภาพ ประสิทธิภาพ การเขาถึงไดและความเปนธรรมในการใหความ
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ชวยเหลือ เพราะมีกรอบเปนเพียงการใหความชวยเหลือเบ้ืองตน ไมใชการ

ชดเชยตามความเสียหายอยางสมเหตุสมผล และท่ีสำคัญคือไมครอบคลุม

ประชากรทุกคน  

 หลายฝายเห็นความสำคัญของการมีระบบการชดเชยโดยไมพิสูจน

ความผิด ทั้งในแงของการใหความชวยเหลือและชดเชยแกผู ไดรับความ

เสียหาย และการลดความขัดแยง จึงมีการผลักดันใหมีการจัดต้ังกลไกและ

กองทุนกลางข้ึน โดยกระบวนการเสนอกฎหมาย “พ.ร.บ. คุมครองความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ....” ของหลายฝาย เชน เครือขายผูเสีย 

หายทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข หรือแพทยสภา 

 ในดานการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นใหกับผูปวยและ

ญาตินั้น ยังไมมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน และมีความขัดแยงอยางกวาง 

ขวางในเร่ืองความเปนเจาของ และสิทธิการเขาถึงเวชระเบียนหรือบันทึกทาง

การแพทย เนื่องจากเปนพยานหลักฐานท่ีสำคัญที่ใชในกระบวนการพิจารณา

คดีที่เกี่ยวกับการฟองรองแพทยหรือสถานพยาบาล  

 ในประเด็นดังกลาวมีการอางอิง คำประกาศสิทธิผูปวยขอ ๙ ที่ระบุ

วา “ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของ

ตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งน้ีขอมูลดังกลาวตองไมเปนการ

ละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน” แตเนื่องจากสิทธิผูปวยไมไดเปนกฎหมาย 

จึงไมมีผลบังคับใหตองปฏิบัติตาม แตในสวนสถานพยาบาลของรัฐมีผูใหความ

เห็นวาผูปวยอาจสามารถใช พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ มา

อางอิงในการขอขอมูลได 

 

 สถานการณตางประเทศ 
 ระบบการชดเชยผูไดรับความเสียหายในตางประเทศ มีความแตก

ตางหลากหลายตามบริบทและพัฒนาการของแตละประเทศ มีทั้งแบบที่เนน

การใชกลไกของศาล เชน สเปน ออสเตรีย สหรัฐอเมริกาและ อังกฤษ และ

การใชระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมตองรับผิด เชน นิวซีแลนดที่มีการ

ดำเนินการมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๑๕ หรือประเทศกลุมนอรดิก (ฟนแลนด 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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นอรเวย สวีเดน เดนมารค) เปนตน 

 บทเรียนของสหรัฐอเมริกาที่ใชระบบการฟองรองทางกฎหมาย (tort-

based system) เปนหลัก ซึ่งเปนระบบที่ถูกมองวาสรางความเสียหาย 

คาดการณผลไมไดและไมเปนธรรม (harmful, unpredictable and unjust) 

ระบบการฟองรองนี้สงผลกระทบตอระบบสุขภาพ คือ ทำใหการเขาถึงแพทย

และบริการทางการแพทยยากข้ึนและมีคาใชจายมากข้ึน มีอันตรายจากการรับ

บริการมากข้ึน เนื่องจากเพ่ือปองกันการถูกฟองรอง ทำใหมีการส่ังตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การสงตอ หรือจายยาเพ่ิมข้ึน ทำใหคาใชจายทางสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอยางมหาศาล แพทยตองจายเบี้ยประกันการถูกฟองรองสูงข้ึนและ

ประชาชนตองจายเบ้ียประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้น และทำใหเกิดวิกฤตของระบบ

การประกันของประเทศ (Medical Liability Insurance Crisis) คือวงเงิน

ชดเชยสูงมากจนบริษัทไมรับทำประกันหรือเบ้ียประกันสูงมากจนแพทยไม

สามารถจายได จนตองลาออก เลิกหรือลดการใหบริการ หรือยายรัฐ ที่สำคัญ

คือการฟองรองกอใหเกิดวัฒนธรรมการตำหนิ (Blame culture) ที่ทำใหผูให

บริการปดก้ันการยอมรับและการเปดเผยความจริงอยางตรงไปตรงมา ซึ่งเปน

อุปสรรคตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย จึงทำ

ใหเกิดกระแสการแสวงหาแนวทางการปฏิรูประบบการฟองรองคาเสียหายทาง

ศาล (Tort System Reform) หลายรัฐมีการนำระบบการชดเชยความเสียหาย

โดยไมตองรับผดิมาใชรวมกับระบบอ่ืนๆ เชน การสรางระบบการชดเชยอ่ืนดวย 

สิ่งที่ไมใชตัวเงิน หรือการใชกลไกอื่นๆ ในการแกปญหาความขัดแยง เปนตน  

 แนวคิดที่ไดรับความสนใจมากข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ การ

เปดเผยความจริง (Disclosure) และการแสดงความเสียใจหรือการขอโทษ 

(Apology) ซึ่งการสำรวจระดับชาติพบวาความกลัวตอการถูกฟองรอง ทำให

ทัง้แพทยและโรงพยาบาลเองไมเตม็ใจท่ีจะเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับเหตุการณ 

ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น ดวยความเช่ือที่วา การเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรง

มาจะเสี่ยงตอการถูกฟองรองมากขึ้น แตจากประสบการณของโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในรัฐเคนตักกี ที่เริ่มใชแนวคิดการเปดเผยความจริงน้ีตั้งแตป ๒๕๓๐ 

กลับไดผลไปในทางตรงกันขาม คือทำใหมีการฟองรองนอยลงและใชเงินใน
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การชดเชยนอยลง จึงมีการแพรขยายของแนวคิดน้ีออกไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ 

และมีการศึกษาวิจัยมากมายที่สนับสนุนวาการเปดเผยขอมูลและการแสดง

ความเสียใจหรือการขอโทษ มีผลชวยลดความขัดแยง และลดคาใชจายในทาง

กฎหมายของสถานพยาบาลตางๆ ลงไดอยางชัดเจน ในป ๒๕๔๖ รัฐโคโรราโด

จึงเปนรัฐแรกที่ออกกฎหมายที่เรียกโดยทั่วไปวา “I’m sorry law” เพื่อ

สนับสนุนใหเกิดกระบวนการนี้ โดยบัญญัติใหการแสดงความเสียใจหรือการ

ขอโทษน้ี ไมสามารถนำมาใชเปนหลักฐานในการดำเนินคดีในศาลได จนกระท่ัง 

ปจจุบัน (ขอมูลป ๒๕๕๐) มี ๒๙ รัฐที่ออกกฎหมายในลักษณะน้ีแตมีความ

แตกตางกันในรายละเอียด 

 ในเรื่องการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนหรือบันทึกทางการแพทย ยัง

เปนประเด็นที่เปนปญหาในหลายประเทศ ในเรื่องความเปนเจาของนั้นมีขอ

สรุปที่คอนขางตรงกันวาเอกสารเวชระเบียนหรือบันทึกทางการแพทย เปน

สมบัติของแพทยหรือโรงพยาบาลซึ่งเปนผูจัดทำขึ้น แตในเรื่องของการเขาถึง

ขอมูลนั้นยังมีความคิดเห็นที่แตกตางกันมาก เชน กรณีตัวอยางในประเทศ

ออสเตรเลียท่ีแพทยคนหนึ่งยืนยันวาขอมูลที่จะใหผูปวยไดนั้นจะเปนขอมูลที่

แพทยเปนผูเขียนสรุปใหเทานั้น ดวยเหตุผลวาขอมูลที่แพทยบันทึกในเวช

ระเบียนอาจมีขอความที่คนอื่นที่ไมใชแพทยผูบันทึกตีความคลาดเคลื่อนไปได 

ในหลายประเทศยังไมมีกฎหมายเก่ียวกับเรื่องน้ีอยางชัดเจน เชน ในไอรแลนด 

การเขาถึงเวชระเบียนจะตองทำเปนขอตกลงระหวางผูปวยกับแพทย แตในบาง

ประเทศ เชน สหราชอาณาจักร มีกฎหมายกำหนดใหผูปวยมีสิทธิตามกฎหมาย

ในการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนของตนเอง (Data Protection Act ๑๙๙๘)  

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) สนับสนุนใหเกิดกลไกการใหการชดเชย เพื่อการชวยเหลือ

เยียวยาแกผูไดรับความเสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคอยางรวดเร็ว โดย

ไมตองผานกระบวนการพิสจูนถกูผดิ โดยเรงกระบวนการออก “พ.ร.บ. คุมครอง

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” โดยใหมีกระบวนการท่ี

เปนกลางสรางความเปนธรรมใหกับทุกฝาย และสงเสริมการมีสวนรวมของทุก

 ๑) สนับสนุนใหเกิดกลไกการใหการชดเชย เพื่อการชวยเหลือ

เยียวยาแกผูไดรับความเสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคอยางรวดเร็ว โดย

ไมตองผานกระบวนการพิสจูนถูกผดิ โดยเรงกระบวนการออก “พ.ร.บ. คุมครอง

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” โดยใหมีกระบวนการท่ี

เปนกลางสรางความเปนธรรมใหกับทุกฝาย และสงเสริมการมีสวนรวมของทุก

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ภาคสวน 

 ๒) กำหนดแนวทางและกระบวนการชัดเจน ในการถึงขอมูลในเวช

ระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวย โดยความรวมมือกันของทุกภาค

สวนท่ีเกี่ยวของท้ังฝายผูใหบริการและภาคประชาชน โดยการทบทวนระเบียบ

หรือกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน รวมทั้งการพัฒนาเพ่ิมเติม เชน อาจใชการจัด

ทำขอตกลง แนวทางปฏิบัติ การออกระเบียบปฏิบัติโดยสภาวิชาชีพ หรือออก

เปนกฎหมายบังคับการเขาถึงขอมูลดังกลาว  

 ๓) กำหนดระเบียบหรือกฎหมายที่สงเสริมใหแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นไดโดยไม

ตองกลัววาจะถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี (คลายลักษณะ I’m sorry 

law ของสหรัฐอเมริกา) ซึ่งเปนกระบวนการเยียวยาจิตใจทั้งฝายผูเสียหายและ

ฝายผูใหบริการ 

 ๔) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในกระบวนการเยียวยาผูไดรับผล กระทบท้ัง

ฝายผูรับบริการและผูใหบริการ และพัฒนาองคความรูและแนว ทางปฏิบัติ 

(Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

 

 

๑.๒ การจัดการความขัดแยงและฟนฟูความสัมพันธ 
 

 หลักการแนวคิด 
 ความขัดแยงเปนสิ่งที่ เกิดขึ้นแลวหากไม ไดรับการจัดการอยาง

เหมาะสมอาจลุกลามสรางความเสียหายไดมากข้ึน โดยเฉพาะในระบบการ

ดูแลสุขภาพที่ตองอาศัยความสัมพันธในการดูแลรักษา (Healing relation-

ship) ที่มีความไวเนื้อเชื่อใจ (trust) เปนพื้นฐานที่สำคัญและสงผลอยางชัดเจน

ตอประสิทธิผลของการรักษา 
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 เนื่องจากระบบการดูแลสุขภาพมีความสลับซับซอน ความขัดแยง

ระหวางผูปวยกับผูใหการดูแลรักษาน้ันจึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลาแตอาจยังไม

แสดงออกใหเห็น จนกระท่ังเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่สรางความ

เสียหายใหกับผูปวยและผูเกี่ยวของอยางชัดเจน จึงเปนดังชนวนที่ทำใหความ

ขัดแยงมีความรุนแรงมากข้ึนและเมื่อไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสมก็จะ

กลายเปนขอพิพาท (Dispute) ที่ตางฝายตางตองการเอาชนะกัน และเม่ือไม

สามารถหาขอยุติไดก็ตองไปลงเอยดวยการใชกลไกของศาลมาชวยตัดสิน ซึ่ง

แมจะสามารถยุติขอพิพาทลงได แตก็ไมสามารถยุติความขัดแยงได และยังทำ

ใหความสัมพันธระหวางกันเส่ือมถอยลง อีกทั้งในกระบวนการยังสรางความ

ทุกขใหกับทุกฝาย 

 ดังนั้นกระบวนการจัดการความขัดแยงน้ันตองมีการดำเนินการอยาง

รวดเร็วตั้งแตเริ่มรับรูไดวามีความขัดแยงเกิดขึ้น และถึงแมจะกลายเปนขอ

พพิาทแลวหากมกีระบวนการจัดการความขดัแยงและการฟนฟคูวามสัมพันธที่ดี 

ก็จะทำใหความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยและ

ทีมผูใหการดูแลรักษากลับมาดีดังเดิมหรือบางครั้งอาจดีขึ้นกวาเดิมดวย 

 แนวทางท่ีไดรับการยอมรับมากข้ึนวามีขอดีมากกวาการจัดการโดย

อาศัยวิธีการทางศาล คือ การใชแนวทางการจัดการขอพิพาททางเลือก 

(Alternative Dispute Resolution) เชน การไกลเกล่ีย (Mediation) เปนตน 

ถึงกับมีผูกลาววา “ขอตกลงท่ีไดจากการไกลเกลี่ยที่แยที่สุด ยังดีกวาคำพิพาก

ษาท่ีดีที่สุด” ซึ่งแนวทางน้ีเปนการจัดการความขัดแยงที่มีแนวคิดการสราง

ความสมานฉันทและสันติวิธีเปนพื้นฐาน 

 

 สถานการณของประเทศไทย 
 การจัดการขอพิพาททางเลือกถูกนำมาใชในกระบวนการยุติธรรมของ

ประเทศไทยมานานแลว โดยไดรับการบรรจุอยูในกระบวนการทางกฎหมาย

ตางๆ เชน กระบวนการประนีประนอมยอมความ ในประมวลกฎหมายแพง 

และกฎหมายอาญา กระบวนการไกลเกล่ียที่บรรจุอยูในกฎหมายครอบครัว

หรือกฎหมายแรงงาน เปนตน หรือแมแตกรณีพิพาทท่ีเปนความผิดทางอาญา 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ในป ๒๕๕๐ ก็มีการเสนอใหออกกฎหมายที่ชื่อวา รางพระราชบัญญัติไกล

เกลี่ยขอพิพาทคดีอาญาในช้ันสอบสวน พ.ศ....  

 สำหรับในการจัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ

นัน้ กระบวนการจัดการขอพพิาททางเลือก เชน การเจรจาตอรอง การไกลเกลีย่ 

โดยมีคนกลาง ถูกนำมาใชโดยสถานพยาบาลตางๆ เองมานานแลว สวนใหญ

ดำเนินการโดยผูอำนวยการ หรือบุคลากรท่ีมีทักษะ ซึ่งใชแนวทางปฏิบัติตาม

ความคิดเห็น ประสบการณหรือการเรียนรูดวยตนเอง ไมมีการพัฒนาอยาง

เปนระบบ จนกระท่ังในป ๒๕๔๔ กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดตั้งศูนย

สันติวิธีสาธารณสุขข้ึน โดย นพ.บรรพต ตนธีรวงศ เปนผูเริ่มใหสนใจอยาง

จริงจัง ในป ๒๕๔๔ ไดเร่ิมจัดสัมมนาหัวขอการจัดการความขัดแยงดานการ

แพทยและสาธารณสุขขึ้นเปนครั้งแรก ปรากฏวา มีผูสนใจเขารวมถึง ๔๐๐-

๕๐๐ คน และตอมามีการจัดหลักสูตรการอบรมตางๆ มีผูสนใจเขารับการ

อบรมอยางตอเนื่อง มีการรวบรวมกรณีตัวอยางจัดทำเปนเอกสารเพื่อการ

เรียนรู และศูนยสันติวิธียังทำหนาที่ยังทำหนาที่เปนที่ปรึกษา และเปนผูไกล

เกลี่ยในกรณีพิพาทที่สำคัญตางๆ จนประสบความสำเร็จเปนจำนวนมาก 

 ในป ๒๕๔๘ กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสำคัญกบัการมรีะบบไกล

เกลี่ยในโรงพยาบาล ไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม จัดใหมีระบบ

ไกลเกลี่ย และสนับสนุนการพัฒนาผูไกลเกลี่ยที่มีความสมัครใจเปนผูไกลเกล่ีย

ประจำสถานพยาบาล โดยมอบหมายใหเปนภารกิจหนึ่งนอกจากงานประจำ ทำ

ใหมกีารพฒันาระบบไกลเกลีย่ในโรงพยาบาลตางๆ อยางเปนรูปธรรม แตยังมี

เฉพาะในท่ีที่มีความพรอมเทานั้น 

 

 สถานการณตางประเทศ 
 ในประเทศตะวันตกมีปญหาวิกฤตความสัมพันธและการฟองรองใน

ระบบการดูแลสุขภาพมามากกวา ๒๐ ป มีระบบการพัฒนาบุคลากรใหเขาใจ

ถึงการจัดการความขัดแยงโดยท่ีแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม-

สงเคราะห จะมีความรู ความเขาใจและทักษะการจัดการความขดัแยงทัง้การ

ปองกันและแกไขความขัดแยงเบื้องตน และมีระบบการไกลเกล่ีย กรณีพิพาท
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ในโรงพยาบาล (In-house Mediation Center) มีผู ไกลเกลี่ยคนกลาง 

(Mediator) ที่มีความเชี่ยวชาญการไกลเกล่ียดานการแพทยโดยเฉพาะ และ

หากคูกรณีตองการสามารถใชแนวทางอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) ที่มี

การทำขอตกลงกอนมีการรักษาพยาบาล (Binding Arbitration Contract) 

โดยมีกฎหมายรองรับ (Mediation and Arbitration Act) ยกเวนกรณีฉุกเฉิน

บางกรณีอาจใชวิธีการผสมผสาน คือ เริ่มตนใชโดยการไกลเกล่ียคนกลางแลว

ไปจบโดยการใหอนุญาโตตุลาการเปนผูตัดสินชี้ขาด หรือที่เรียกวา Med-Arb 

(Mediation-Arbitration) ก็ได ซึ่งระบบเหลานี้ชวยใหสถิติการฟองรองลดลง 

แตก็มีจำนวนหน่ึงที่ใชกระบวนการเหลานี้แลวไมสำเร็จหรือผูรับบริการดำเนิน 

การฟองรองโดยไมผานกระบวนการเหลาน้ีเลยก็มี ในบางรัฐของประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงออกกฎหมายบังคับ (Compulsory Mediation and 

Arbitration in Healthcare Act) ใหตองเขาระบบนี้กอนโดยท่ีสิทธกิารฟองยัง

คงมีอยู 

 อยางไรก็ตามความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพมีความสลับซับ

ซอน มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากความขัดแยงอื่นๆ ในสังคม อีกทั้งมกีาร

ศกึษาทีพ่บวา ระบบการจดัการความขดัแยงเหลาน้ีอาจยงัไมสามารถสรางความ

เปนธรรมใหกับผูเสียหายเชนผูปวยและญาติได  

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดให “การสรางความสมานฉันทในระบบบริการสาธารณ

สุข” ใหเปนวาระสำคัญเรงดวนของสังคม ที่องคกรและภาคสวนตางๆ ที่

เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพควรถือเปนนโยบายสำคัญ และสงเสริมให

ทุกภาคสวนรวมกันกำหนดยุทธศาสตรในการพัฒนา 

 ๒) พัฒนาหนวยงานกลางทำหนาที่จัดการกรณีขัดแยงที่สำคัญ 

และพัฒนาองคความรูและกระบวนการแกปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธี รวม

ถึงการพัฒนาวิชาการและการฝกอบรม โดยอาจพัฒนาจากศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู รวมกับศูนยสันติวิธีในมหา-

วิทยาลัยหรือองคกรตางๆ  

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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 ๓) พัฒนากลไกจัดการความขัดแยงในระดับตางๆ เชน ระดับ

จังหวัด ระดับอำเภอ ระดับชุมชน ซึ่งอาจพัฒนารวมไปกับการสรางระบบไกล

เกลี่ยขอพิพาทอื่นๆ ของสังคม โดยควรเปนองคกรที่มีความเปนอิสระ และเปน

กลาง  

 ๔) ผลักดันใหทุกสถานพยาบาลมีระบบการจัดการความขัดแยง

หรือระบบไกลเกล่ีย ที่สามารถดำเนินการจัดการปญหาไดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 

 ๕) สนับสนุนใหภาคประชาชนและชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ปองกนัและแกไขความขัดแยงในระบบการดูแลสขุภาพมากข้ึน เชน การสงเสรมิ 

และพัฒนาใหคนในชุมชนสามารถทำหนาที่ผูไกลเกล่ียชุมชน (community 

mediators) ในกระบวนการจัดการความขัดแยงได 

 ๖) สนับสนุนการพัฒนาผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในเร่ืองการจัดการ

ความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพ 

 ๗) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในการจดัการความขดัแยงและฟนฟคูวามสัมพันธ

ระหวางผูใหการดูแลรักษาและผูไดรับความเสียหายจาก การดูแลสุขภาพ 

และพัฒนาองคความรูและแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบท

ของประเทศไทย 

 

 

๑.๓ การชวยเหลือประชาชน และบุคลากร 
 

 หลักการแนวคิด 
 เมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในกระบวนการดูแลสุขภาพข้ึนนั้น ผู

ที่ไดรับผลกระทบคือทั้งฝายผูปวยและผูใหการดูแลรักษา โดยไดรับผลกระทบ

จากเหตุการณนั้นโดยตรง เชน ไดรับความเสียหายทางรางกาย ชีวิตหรือ

ทรัพยสิน หรือผลกระทบทางจิตใจ และจากส่ิงที่เปนผลจากเหตุการณนั้น เชน 
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ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางฝายตางๆ อาจตกอยูในสภาวะท่ีไมรูวาจะตอง

ดำเนินการอยางไรกับสถานการณที่เกิดข้ึน  

 ในการจัดการปญหาจึงควรมีการใหความชวยเหลือแกทุกฝายท่ี

เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถจัดการกับเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นไดอยาง

เหมาะสม  

 

 สถานการณของประเทศไทย 
 • การชวยเหลือประชาชน 
  ในอดีตไมมีระบบที่ชัดเจนในการชวยเหลือประชาชนที่ไดรับ

ความเสยีหายจากเหตกุารณไมพงึประสงคในระบบการดแูลสขุภาพ ในบางโรง

พยาบาลอาจมีการสรางระบบการชวยเหลือดูแลหรือมีชองทางใหผูไดรับความ

เสียหายไดติดตอกับผูบริหารหรือผูรับผิดชอบโดยตรง แตสวนใหญผูไดรับ

ความเสียหายตองดิ้นรนหาทางออกดวยตนเอง โดยอาศัยเครือขายความ

สัมพันธสวนตัวหรืออาจมีบุคคลอ่ืนๆ ที่ทราบเร่ืองราวมาใหคำแนะนำหรือเสนอ

ความชวยเหลือให ซึ่งอาจเปนการชวยเหลือในดานการบรรเทาความเดือดรอน

จากความเสียหายนั้น หรือความชวยเหลือในการดำเนิน การเพื่อขอความเปน

ธรรม มีจำนวนไมนอยที่เลือกใชชองทางการฟองรอง ซึ่งสุดทายผูไดรับความ

เสียหายเองอาจไมไดรับการดูแลหรือการชดเชย นอกจากน้ียังมีการอาศัยชอง

ทางความชวยเหลืออื่นๆ เชน การขอความชวยเหลือจากผูมีอิทธิพลในทองถ่ิน 

หรือการใชวิธีการเสนอขาวผานทางส่ือมวลชน เนื่องจากผูเสียหายรูสึกวา

หนวยงานหรือกระบวนการภาครัฐไมสามารถตอบสนองความตองการของตนได 

 ปจจุบันมูลนิธิเพื่อผูบริโภค (เร่ิมการทำงาน พ.ศ. ๒๕๒๖) ซึ่งมี

เปาหมายในการสงเสริมใหผูบริโภคไดรับการคุมครองตามสิทธิที่พึงมีพึงได ได

รวมกับประชาชนผู ไดรับความเสียหายจากระบบการดูแลสุขภาพ จัดต้ัง  

“เครือขายผูเสียหายทางการแพทย” (Thai Iatrogenic Network) ขึ้น ทำให

การใหความชวยเหลือแกประชาชนท่ีเดือดรอนเปนไปอยางมีระบบมากข้ึน มี

ประชาชนขอรับความชวยเหลือเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แตประชาชนที่รับรูและเขาใช

ประโยชนจากระบบความชวยเหลือขององคกรน้ียงัมีอยูจำกดั 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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 แพทยสภา เปนองคกรที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม เพื่อทำ

หนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทยในประเทศไทยใหมีมาตรฐาน ให

ประชาชนไดรับความปลอดภัย ใหการชวยเหลือประชาชนในเรื่องเกีย่วกบัการ

แพทย รวมถึงการพัฒนาและการผดุงเกียรตขิองวิชาชีพแพทย โดยมีอนุกรรม 

การดานจริยธรรม ใหการดูแลปญหาความเดือดรอนของประชาชนที่เกิดจาก

บรกิารทางการแพทย ซึง่รวมถงึความเสยีหายทีเ่กิดจากเหตกุารณไมพงึประสงค 

ดวย โดยมีระบบการรับเรื่องรองเรียนจากประชาชน มีกระบวนการพิจารณา

และตัดสินลงโทษแพทยที่กระทำความผิด ซึ่งมีหลายครั้งที่มีการตัดสินความผิด

ขั้นรุนแรงคือการเพิกถอนใบอนุญาต  แตดวยความจำกัดทั้งในดานกำลังคน

และงบประมาณ ขั้นตอนท่ีใชเวลานาน รวมทั้งปจจุบันที่แพทยสภาแสดง

บทบาทที่ทำใหสังคมเขาใจวามุงใหความชวยเหลือแพทยมากกวาประชาชน  

ทำใหประชาชนไมเชื่อมั่นในความเปนธรรมของกระบวนการดำเนินการของ

แพทยสภา จึงแสวงหาหนทางอื่นๆ ในการขอความชวยเหลือและเรียกรอง

ความเปนธรรม 

 หลังจากเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา สำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนใหมีศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชนในจังหวัดตางๆ ทั่วประเทศ โดยมีบทบาทหน่ึงในการรับเรื่องรอง

ทุกข และติดตามและพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาสุขภาพในระดับพื้นที่ การ

รับเรื่องรองเรียนเปนไปในลักษณะการปรึกษาใหขอมูล และประสานงานใน

การแกไขปญหา และเปนชองทางในการสือ่สาร สงตอ ขอมูลเพ่ือนำไปสูการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ โดยอาจจะเปนการรับเร่ืองรองเรียนทั้งเชิงรับ

และเชิงรุก อีกทั้งปจจุบันสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมโีครงการจัดตัง้

หนวยรับเร่ืองราวรองทุกขในสถานพยาบาลตางๆ เพื่อเปนจุดใหความชวยเหลือ

ประชาชนท่ีสามารถเขาถึงไดอยางสะดวกข้ึน 

 

 • การชวยเหลือบุคลากร 
  ในอดตีบคุลากรท่ีไดรบัผลกระทบจากเหตุการณไมพงึประสงคหรือ

กรณีพิพาทท่ีเกิดในระบบการดูแลสุขภาพ ไมมีระบบใหความชวยเหลือที่ชัดเจน 
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ขึ้นอยูกับแตละสถานพยาบาลวาจะมีกระบวนการจัดการกับเหตุการณนั้น

อยางไร อาจมีบุคลากรที่มีทักษะเขาไปชวยในการแกไขสถานการณที่เกิดขึ้น 

ทั้งการดูแลและพูดคุยกับผูเสียหาย การดูแลดานจิตใจหรือดานอ่ืนๆ ใหกับ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับเหตุการณนั้น ตอมาเม่ือมีการนำระบบพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เขามาดำเนินการจึงมี

การจัดตั้งระบบจัดการความเสี่ยงขึ้นอยางเปนรูปธรรม ทำใหการดูแลชวย 

เหลือและจัดการปญหามีความชัดเจนเปนระบบมากข้ึน อีกทั้งเมื่อกระทรวง

สาธารณสุขมีการจัดตั้ง ศูนยสันติวิธีสาธารณสุขข้ึน จึงมีการพัฒนาบุคลากร

ดานการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธี การพัฒนาผูไกลเกล่ียและจัดต้ังระบบ

ไกลเกลี่ยในสถานพยาบาลขึ้น ทำใหกระบวนการดูแลชวยเหลือบุคลากรมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งระบบน้ียังเปนสวนสำคัญในการใหความดูแลชวยเหลือ

ประชาชนผูไดรับความเสียหายดวย 

 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยังมีบุคลากรดานกฎหมายประจำอยู

ในสำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ใหคำปรกึษาและใหความชวยเหลอืแกสถาน

พยาบาลและบุคลากรในดานกฎหมาย ซึ่งรวมถึงในกรณีที่ถูกฟองรองดวย ใน

บางจังหวัดอาจมีระบบการใหความชวยเหลืออื่นๆ เชน มีการต้ังทีมเคลื่อนที่เร็ว

เขาไปชวยแกไขสถานการณในพ้ืนท่ี การมีระบบการใหคำปรึกษาและชวย 

เหลือกันระหวางโรงพยาบาล และในสวนกลางศูนยสันติวิธีสาธารณสุขก็ทำ

หนาที่ใหคำปรึกษาและเขารวมในกระบวนการแกไขปญหาเม่ือไดรับการรอง 

ขอจากพ้ืนที่ตางๆ 

 องคกรวิชาชีพไดแกแพทยสภาและแพทยสมาคม มีระบบในการ

สนับสนุนและดูแลใหแพทยปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐานและมีสวัสดิภาพ โดย

มีกระบวนการชวยเหลือตางๆ ในสวนที่เกี่ยวของกับปญหาการฟองรอง เชน 

การพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาแกแพทยที่ตองคดี การจัดทำเอกสารเผยแพร

และจดัฝกอบรมในเรือ่งการเขยีนบันทกึทางการแพทยอยางถูกตอง การเตรียม

ตัวเพ่ือใหการในศาล รวมถึงการจัดหาผูเชี่ยวชาญทำหนาที่เปนพยานในศาล 

เปนตน หลังจากเหตุการณที่แพทยถูกตัดสินจำคุกในวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๐ 

ซึ่งสรางความตื่นตระหนกใหกับแพทยทั่วประเทศ จนมีแพทยบางสวนงดการ

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ผาตัด แพทยสภาจึงไดเสนอแนวทางปองกันไมใหแพทยตองโทษทางอาญาใน

กรณีที่เหตุการณไมพึงประสงคนั้นเปน “เหตุสุดวิสัย” โดยการเสนอกฎหมาย  

“พ.ร.บ. ความรับผิดและวิธีพิจารณาความสำหรับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ 

พ.ศ. ...” ซึ่งมีทั้งผูสนับสนุนและคัดคานอยางกวางขวาง 

 ในดานผลกระทบทางการเงิน ในกรณีที่ศาลตัดสินใหแพทยตองจาย

คาชดเชยเปนเงินจำนวนมากทำใหแพทยไดรับความเดือดรอน ปจจุบันเริ่มมี

บรษิัทประกันหลายแหงใหบรกิารทำประกัน (Malpractice Liability) โดยบริษัท

จะเปนผูจายคาชดเชยแทนแพทยผูทำประกันกับบริษัท ซึ่งมีแพทยใหความสน

ใจซื้อประกันประเภทน้ีมากขึ้นเรื่อยๆ เปนแนวทางการปองกันปญหาสวนบุคคล 

ในอีกทางหน่ึงนั้นจากขอเท็จจริงที่วา ปญหาความผิดพลาดท่ีทำใหเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคสวนใหญนั้น เปนปญหาของระบบไมไดเกิดจากบุคคลใด

บุคคลหนึ่งเทานั้น จึงมีแนวคิดเรื่องการรวมกันรับผิดขององคกร (Enterprise 

Liability) โดยมีการจัดตั้งกองทุนกลางที่ใหการชดเชยแกผูที่ไดรับความเสีย 

หายข้ึน ซึ่งหลักการน้ีเปนพื้นฐานหน่ึงของการเสนอรางกฎหมาย “พ.ร.บ. 

คุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” ที่ผลักดันกันอยู

โดยหลายฝายในขณะน้ี 

 

 สถานการณตางประเทศ 
 ในหลายประเทศการจัดการกับเหตุการณไมพึงประสงคหรือกรณี

พิพาทในระบบการดูแลสุขภาพ มีการพัฒนาอยางเปนระบบ มีทั้งการใหความ

ชวยเหลือผูรบับริการและบุคลากร เชน ระบบการตอบสนองตอเหตุไมพงึประสงค 

(Adverse Event Response System) จะมีกระบวนการในการดูแลทั้งฝาย 

ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับเหตุการณอยางเปนระบบ มี

ระบบการชดเชยโดยไมตองรอการพิสูจนความผิด ที่ทำใหผูไดรับความเสียหาย

ไดรับการชดเชยในเวลาอันรวดเร็ว ลดความทุกขของทั้งสองฝายที่เกิดจาก

กระบวนการฟองรอง มรีะบบใหความชวยเหลือทัง้ฝายผูเสยีหายและฝายบุคลากร 

ทางการแพทยในการดำเนินการทางศาล เชน การใหความชวยเหลือโดยองคกร 

ดานกฎหมาย หรือแมแตบริษัทประกันที่รับทำประกันการฟองรอง ก็มีกระบวน 
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การฝกอบรม และพัฒนาแพทยในการปองกัน และการดำเนินการทาง

กฎหมาย 

  

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) เรงออกกฎหมาย “พ.ร.บ. คุมครองความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” เพ่ือใหเกิดกลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจน

ความผิด ซึ่งเปนการใหความชวยเหลือแกผูไดรับความเสียหายจากเหตุการณ

ไมพึงประสงคและชวยลดความตึงเครียดของบุคลากรที่เกี่ยวของกับเหตุการณ 

 ๒) พัฒนาระบบการพิจารณาคดีที่เกี่ยวของกับความเสียหายทาง

การแพทย โดยกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของ โดยสราง

ความเขาใจและสงเสริมการใชกระบวนการตาม พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ใหเกิดประโยชนและสรางความเปนธรรมกับทุกฝาย รวมถึง

ทบทวนและปรับปรุงรางกฎหมาย “พ.ร.บ. ความรับผิดและวิธีพิจารณาความ

สำหรับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ พ.ศ. ...” เพื่อใหเกิดระบบที่เปนธรรมและให

ความคุมครองกับทุกฝาย 

 ๓) สนับสนุนใหเกิดระเบียบหรือกฎหมายท่ีเปดโอกาสใหแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยสามารถแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึงประสงคที่

เกิดขึ้นไดโดยไมตองกลัววาจะถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี (ลักษณะ  

I’m sorry law) เปนการใหความชวยเหลือทางจิตใจท้ังฝายผูเสียหายและฝาย 

ผูใหบริการ และชวยลดความขัดแยง 

 ๔) พฒันาระบบการขอความคิดเหน็ทีส่อง (Second Opinion) เพือ่ 

เสริมความมั่นใจและสรางความเขาใจใหกับผูปวยในกระบวนการดูแลรักษา   

 ๕) พัฒนาชองทางในการรับเรื่องราวความเดือดรอนและใหความ 

ชวยเหลือประชาชน ทุกระดับตั้งแตในสถานพยาบาล ระดับทองถ่ิน ระดับ

จังหวัด ระดับเขต จนถึงระดับประเทศ โดยอาจพัฒนาชองทางตางๆ ที่มีอยู 

เชน ศูนยรับเรื่องรองเรียนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่กระจาย

อยูทั่วประเทศ โดยอาจขยายบทบาทใหครอบคลุม ผูใชสิทธิการรักษากลุมอื่นๆ 

ดวย หรือการสนับสนุนใหมีองคกรอิสระทำหนาที่รับเรื่องราวรองทุกขในระดับ

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ตางๆ เชน จังหวัด หรืออำเภอ หรือในชุมชน เปนตน 

 ๖) พัฒนาระบบท่ีปรึกษาประชาชน เพื่อใหขอมูลและใหความ

ชวยเหลือในการดำเนินการในกรณีที่ไดรับความเสียหายจากเหตุการณไมพึง

ประสงค เชน เครือขายผูเสียหายทางการแพทย มูลนิธิเพื่อผูบริโภค เปนตน 

โดยพัฒนาใหสามารถชวยเหลือประชาชนไดอยางทั่วถึง 

 ๗) พัฒนาระบบท่ีปรึกษาสำหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

เพ่ือใหการชวยเหลือดูแลจิตใจเมื่อรูสึกไดรับความกดดันหรือมีความเครียด 

และเพื่อใหขอมูลและความชวยเหลือในการดำเนินการในกรณีที่ตองเกี่ยวของ

กับเหตุการณไมพึงประสงค หรือถูกฟองรองดำเนนิคดี  

 

 

๒. มาตรการสนับสนุน 
 

 เพ่ือใหการแกปญหาท่ีเกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคและกรณี

พิพาทในระบบการดูแลสุขภาพสามารถบรรลุเปาหมายคือ การสรางความเปน

ธรรม รักษาความสัมพันธที่ดีระหวางทุกฝาย และพัฒนาใหระบบการดูแล

สุขภาพมีความปลอดภัยมากข้ึน นอกจากมีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนอยาง

เหมาะสมแลว ตองมีกระบวนการสนับสนุนใหมีการดำเนินการอยางเปนระบบ 

และมีประสิทธิภาพ ไดแก  

 

๒.๑ การบริหารความเส่ียง 
 

 หลักการแนวคิด 

 ในระบบการดูแลสุขภาพ การฟองรองหรือรองเรียนของผูปวยและ

ญาตินั้น มีสาเหตุมาจากความไมพึงพอใจ ซึ่งเกิดไดจากองคประกอบหลัก

อยางนอย ๓ ประการคือ การเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event 

หรือ AE) ความผิดพลาดในการใหบริการ และพฤติกรรมกระบวน การและ

สิ่งแวดลอมท่ีมีพึงประสงค (ดังภาพที่ ๒-๑) ดังน้ันองคประกอบทั้งสาม จึงเปน
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ความเส่ียงที่นำไปสูการฟองรองไดในท่ีสุด ดังน้ันนอกจากการจัดการกับปญหา

โดยตรงแลว ยงัควรมกีารดำเนนิการกบัเหตกุารณไมพงึประสงค ความผดิพลาด 

ขอรองเรียนรวมถึงกรณีการฟองรองที่เกิดข้ึนนั้น โดยใชกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง เพื่อเปนการแกปญหาอยางยั่งยืน 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ระบบการบริหารจัดการความเส่ียงของสถานพยาบาลตางๆ ไดรับ

การพัฒนาอยางเปนระบบเม่ือเร่ิมมีการนำระบบคุณภาพมาใช ตั้งแตกระบวน 

การ ๕ ส. ISO และชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อมีการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล (Hospital Accreditation) ขึ้นในประเทศไทยโดยการดำเนินการของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มีโรงพยาบาลเขารวม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (ดังรายละเอียดในกลไกท่ี ๓.๒) โดยมีการบริหารความเส่ียง 

(Risk Management) เปนกระบวนการหนึ่งที่สำคัญแตเน่ืองจากระดับการ

พัฒนาท่ีแตกตางกัน และบางสถานพยาบาลไมไดเขารวมกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ ทำใหระบบการบริหารความเส่ียงของแตละสถานพยาบาลมีประสิทธิ-

ภาพที่แตกตางกันมาก โดยเฉพาะในระบบการจัดการขอรองเรียน และการ

ตอบสนองตอเหตุการณไมพึงประสงค  

 สำหรับความเสี่ยงที่เปนความผิดพลาดทางการแพทย (Medical 

Error) มีเหตุปจจัยที่หลากหลายผสมผสานกัน ซึ่งอาจเปนทั้งปญหาที่ตัว

บคุลากร วสัดอุปุกรณ เครือ่งมอื ระบบการทำงาน จนกระทัง่ระบบสาธารณสุข

๓.การ 
สรางเสริม

และ 
ปองกัน 

๑. การจัดการ
ปญหา 

๒. การสนับสนุน 

ความปลอดภัย 
ความเปนธรรม 
ความสัมพันธ 

คนมีสุขภาพดี 

และ 

สังคมมีสุขภาวะ 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ในภาพรวม จึงตองอาศัยหลายๆ กลไกหลายมาตรการในการจัดการ ดังกลาว

ในรายละเอียดในมาตรการท่ี ๓  

 ในดานการจัดการขอรองเรียน (Complaint Management) แตละ

โรงพยาบาลมีกระบวนการท่ีแตกตางกันมาก เชน การใชกลองรับความคิดเห็น 

การมีเจาหนาที่ประชาสัมพันธ หรืออาสาสมัครชวยดูแลและรับขอรองเรียน

จากประชาชนโดยตรง หรือมีการจัดสถานท่ีและเจาหนาที่ไวเฉพาะ เชน “หอง

สบายใจ” ในโรงพยาบาลแหงหนึง่ เปนจดุใหประชาชนรองเรียนไดโดยตรง ซึ่ง

การจัดระบบน้ีหลายแหงดำเนินการรวมไปกับระบบการไกลเกล่ียในโรงพยาบาล 

และบางแหงเริ่มนำแนวคิด “กระบวนการฟนฟูบริการ” (Service Recovery 

Process) มาใชอยางเปนระบบ เชน โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

 ในดานการตอบสนองตอเหตุไมพึงประสงค (Adverse Event 

Response) มีระบบการจัดการที่มีวัตถุประสงคทั้งปองกันการลุกลามของ

ปญหาที่เกิดขึ้น เชน การตอบสนองในกรณีผูปวยมีปญหาความดันโลหิตต่ำ 

(Hypotension/Shock) หรือหัวใจหยุดเตน (Cardiac Arrest) โดยมีทีม

เคลือ่นทีเ่รว็เขาไปชวยใหการดูแล การมทีมีเขาไปใหความชวยเหลอืในการดูแล

เจาหนาที่และญาติในสถานการณวิกฤติเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและลด

ความขัดแยง เปนตน รวมถึงการนำเหตุการณไมพึงประสงคนั้นมาวิเคราะห

และกำหนดกระบวนการพัฒนาคุณภาพเพื่อปองกันการเกิดเหตุนั้นซ้ำ ซึ่ง

กระบวนการเหลานี้มีความแตกตางหลากหลายกันมาก และสถานพยาบาล

จำนวนมากก็ยังไมมีระบบท่ีชัดเจน  

 นอกจากน้ีในการนำขอมูลของผูปวยมาใชในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ ยังมีความเห็นท่ีแตกตางกันของหลายฝายในการเขาถึงและการเปด 

เผยขอมูลเพ่ือใชในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่เกิดขอ

พิพาทและมีการฟองรองตอศาล 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 ในตางประเทศมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลสุขภาพที่

แตกตางกันขึ้นอยูกับบริบทของแตละประเทศ มีการพัฒนาแนวคิดการจัดการ
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และพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง ในสวนของการบริหารความเส่ียงที่เกี่ยวของกับ

การตอบสนองตอเหตุการณไมพงึประสงคและการจัดการขอรองเรียน สามารถ 

สรุปแนวคิดท่ีสำคัญไดดังนี้ 

 

 • ระบบการตอบสนองตอเหตุไมพึงประสงค 
  ในประเทศสหรัฐอเมริกาหลังจากมีการเปดเผยวามีการเสียชีวิต

และทุพลภาพจำนวนมากที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย (“To Err is 

Human”) ในป ๒๕๔๓ ทำใหเกิดความต่ืนตัวอยางกวางขวางในเร่ืองความ

ปลอดภัยของผูปวย มีการพัฒนาระบบการตอบสนองตอเหตุการณไมพึง

ประสงค ซึ่งมีกลไกหน่ึงที่สำคัญคือการมีระบบรายงานเพ่ือการวิเคราะหหา

สาเหตุ เพ่ือใชในการพัฒนาระบบลดความผิดพลาด โดยในป ๒๕๔๖ รัฐ

มินนิโซตาเปนรัฐแรกที่มีกฎหมายกำหนดใหมีการรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคเพื่อทำการวิเคราะหขอมูลในระดับรัฐ และมีการจัดทำรายงาน

เผยแพรใหสาธารณะชนรับรูสถานการณดวย (www. health.state.mn.us) 

ปจจุบันมีการขยายแนวคิดนี้ ไปยังรัฐอื่นๆ จำนวนมาก และในป ๒๕๔๘ 

องคการอนามัยโลกไดนำเสนอรางแนวทางการพัฒนาระบบรายงานและการ

เรียนรูจากเหตุการณไมพึงประสงคเพื่อเปาหมายในการสรางความปลอดภัยให

กับผูปวย รวมถึงสนับสนุนใหมีการพฒันาระบบรายงานในระดับประเทศ ซึง่มี

การเผยแพรตวัอยางของประเทศตางๆ มากกวาสิบประเทศ 

 กระบวนการการตอบสนองตอเหตกุารณไมพงึประสงค ยงัมเีปาหมาย 

ในการประคับประคองดูแลผูปวยและรักษาความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูให

การดูแลรักษา (maintain the healing relationship) โดยมีกระบวนการ

สื่อสารและการปฏิบัติอยางเปนระบบ รวมถึงมีกระบวนการดูแลผูใหการดูแล

รักษา (Caregiver) ที่เกี่ยวของกับเหตุการณดวย 

 

 • กระบวนการฟนฟูบริการ 
  ในการจัดการขอรองเรียน มกีารนำแนวคิด “กระบวนการฟนฟู 

บริการ” (Service Recovery Process) มาใชกับระบบการดูแลสุขภาพ เชน 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ในป ๒๕๔๗ หนวยงานดานสวัสดิการทหารผานศึกของสหรัฐอเมริกา ไดจัดทำ

คูมือการฟนฟูบริการสำหรับสถานพยาบาลขึ้น โดยกำหนดใหมีการตอบสนอง

ตอขอรองเรียนอยางรวดเร็วและเปนระบบ กระบวนการน้ีมีเปาหมายเพ่ือทำให

ผูปวยและญาติกลับมามีความรูสึกที่ดีและตองการกลับมาใชบริการที่สถาน

พยาบาล (loyalty) ที่สำคัญคือกระบวนการนี้ไมไดมีขึ้นเพ่ือทดแทนระบบการ

ฟองรองเรียกคาเสียหาย แตหากมีระบบท่ีดีจะชวยลดความถ่ีและความรุนแรง

ของการฟองรองเรียกคาเสียหายลงได  

 กระบวนการฟนฟูบริการ เปนแนวคิดที่ใชกันมากในธุรกิจบริการ

เพราะความไมพึงพอใจเปนส่ิงที่หลีกเล่ียงไมได และผูรับบริการจะยังคงความ

รูสึกที่ดีและตองการใชบริการตอไปหากมั่นใจวาขอรองเรียนของตนไดรบัการ

เอาใจใส และความรูสกึไดรบัความเปนธรรม (perceived justice) นั้นสัมพันธ

โดยตรงกับความพึงพอใจตอกระบวนการตอบสนองตอขอรองเรียนความเปน

ธรรมนัน้ประกอบดวย (๑) ความเปนธรรมในการจัดสรร (Distributive justice) 

เชน การใหการชดเชยท่ีจบัตองได (๒) ความเปนธรรมในกระบวนการ (Processing 

justice) เชน โอกาสของผูรับบริการในการแสดงความรูสึกและใหขอมูล และ 

(๓) ความเปนธรรมในการปฏิสัมพันธ (Interactive justice) เชน การกลาว

ขอโทษ  

 ในองคกรดานสุขภาพที่ไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award) กระบวนการ

ฟนฟูบริการเปนกระบวนการหนึ่งที่ทุกองคกรใหความสำคัญ และมีการดำเนิน 

การอยางเปนระบบ 

 

 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดนโยบายใหทุกสถานพยาบาล มีระบบการบริหารความ 

เสีย่ง โดยเฉพาะระบบการจัดการขอรองเรยีน ระบบการตอบสนองตอเหตกุารณ

ไมพึงประสงค และการบริหารจัดการเพื่อลดความผิดพลาดในการใหบริการ 

 ๒) กำหนดนโยบายและพัฒนาระเบียบหรือกฎหมายสนับสนุนใหมี

การรายงานเหตุการณไมพงึประสงคเพือ่การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
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ของผูปวย ทั้งภายในสถานพยาบาลแตละแหง และในระดับที่กวางกวา เชน

ระดับจังหวัด ระดับเขต จนถึงระดับประเทศ โดยมีระเบียบหรือกฎหมายที่

คุมครองผูรายงานดวย 

 ๓) กำหนดใหมีหนวยงานกลางทำหนาที่ ในการรวบรวมรายงาน

เหตุการณไมพึงประสงคจากสถานพยาบาลตางๆ และทำการวิเคราะหเพื่อหา

สาเหตุและกำหนดแนวทางในการพัฒนาในภาพรวม ซึ่งอาจเปนสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คณะทำงานรวมกันของราชวิทยาลัยแพทย

เฉพาะทางสาขาตางๆ รวมถึงองคกรวิชาชีพตางๆ เปนตน 

 ๔) พฒันากระบวนการเผยแพรขอมูลเกีย่วกบัเหตุการณไมพงึประสงค

ในระบบการดูแลสุขภาพใหสาธารณชนรับรูถึง ขอเท็จจริงของการเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนไดทั้งจากความผิดพลาดและจากเหตุสุดวิสัย รวม

ถึงความไมแนนอนของผลลัพธของการใชบริการ (ไมมีอะไรรอยเปอรเซ็นต) 

เพ่ือสรางความเขาใจที่ถูกตอง และปองกันการต้ังความคาดหวังสูงเกินความ

เปนจริง โดยเฉพาะควรเนนการสรางความเขาใจ กอนตัดสินใจเขาสูกระบวน 

การดูแลสุขภาพ 

 ๕) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในเร่ืองการบริหารความเสี่ยงที่เก่ียวของกับ

ปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพ และพัฒนาองคความรูและ

แนวทางปฏิบัติ (Guideline) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

 

 

๒.๒ การจัดการความรู 
 

 หลักการแนวคิด 

 ปญหาความขัดแยงท่ีเกิดในระบบการดูแลสุขภาพ เปนเรื่องท่ีมีความ

สลับซับซอน มีผูเกี่ยวของจำนวนมาก มีมุมมองที่หลากหลาย และเปนสิง่ทีม่ี

ผลกระทบตอสังคมในวงกวางในหลากหลายมิต ิ ทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 89

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:89Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:89 10/9/2552   10:45:5010/9/2552   10:45:50



สังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะดานคุณธรรมจริยธรรม เปนพรมแดนใหญ 

(Big Frontier) ที่ยังตองการการทำความเขาใจอยางจริงจัง ในกระบวนการแก

ปญหาและการพัฒนาจะตองอาศัยความรูเปนพื้นฐาน จึงจะแกปญหาไดอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน ดังนั้นกระบวนการจัดการความรูจึงเปนกระบวนการ

สนับสนุนที่มีความสำคัญอยางยิ่ง 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ในชวงเวลายี่สิบถึงสามสิบปที่ผานมา ปญหาความทุกขจากระบบการ

ดูแลสุขภาพไดรับการหยิบยกขึ้นมากลาวถึงในสังคมไทยมากข้ึน เชน บทความ 

”บนัทกึเวชกรรมไทย” ของ นพ.ประเวศ วะสี ที่จัดพิมพเปนหนังสือ “รกัษาโรค

หรอืรกัษาคน” และ “สาธารณทุกขหรอืสาธารณสุข” โดยสำนักพิมพหมอชาว

บาน ที่ทำใหมีการตั้งคำถามกับมุมมองของแพทยและระบบการดูแลสุขภาพตอ

ผูปวยมากขึ้น หรือหนังสือ “ผดิเปนครู” ของแพทยสภาที่ตีพิมพเผยแพรในป 

๒๕๓๘ ที่มีการนำกรณีตัวอยางความผิดพลาดตางๆ มาเปดเผยใหวงการแพทย

และสาธารณชนไดเรียนรู ตอมาในป ๒๕๔๒ มูลนิธิเพื่อผูบริโภคไดจัดพิมพ

ผลงานวิจัย “๑๕ กรณีศึกษาวาดวยความทุกขกับระบบบริการสุขภาพ” เปน

หนังสือชุด ๔ เลม ออกเผยแพรเปนการเปดเผยเรื่องราวโดยละเอียดของกรณี

ปญหาที่เกิดข้ึนจริง และเปนการตั้งคำถามตอการปรับตัวของระบบการดูแล

สุขภาพ และเมื่อมีการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น ตั้งแตป ๒๕๔๔ ทาง

ศูนยฯ ไดรวบ รวมกรณีตัวอยางจากท่ัวประเทศและจัดทำเปนเอกสารเผยแพร

เพ่ือการเรียนรูของสถานพยาบาลตางๆ  

 นอกจากน้ียังมีการศึกษา รวบรวมวิเคราะหขอมูล การวิจัย หรือ

เอกสารเผยแพร ที่จัดทำโดยนักวิชาการหรือสถาบันการศึกษาตางๆ เชน การ

รวบรวมกรณีตัวอยางเพ่ือใชในการเรียนการสอนแพทย ในตำราดานกฎหมาย 

หรืองานวิจัยทั้งดานกฎหมายและดานระบบสาธารณสุข รวมทั้งการวิเคราะห

ขอมูลสถิติของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน การวิเคราะหขอมูลโดยแพทยสภา 

หรือกระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
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 นอกจากการรวบรวมขอมลู วเิคราะห วจิยั และการจัดทำเอกสารตางๆ 

แลว ในชวงสิบปที่ผานมา เมื่อปญหาความขัดแยงที่เกิดจากระบบการดูแล

สุขภาพไดรับความสนใจจากสังคมมากขึ้น ทำใหมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ตางๆ เกิดข้ึนอยางกวางขวาง ไมวาจะเปนการจัดเวทีสนทนา ทั้งในรูปแบบการ

ประชุม การสนทนาผานทางส่ือมวลชน รวมถึงการสนทนาทางอินเตอรเน็ต 

แตยังขาดการประมวลองคความรูเพื่อนำไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 เนื่องจากปญหาที่เกิดจากเหตุไมพึงประสงคและกรณีพิพาทในระบบ

การดูแลสุขภาพ มีผลกระทบในวงกวางในทุกๆ มิติของสังคม ในตางประเทศมี

การศึกษา วิเคราะห วิจัย การประมวลองคความรูที่เก่ียวของกับการเกิดเหตุ

ไมพึงประสงคและกรณีพิพาทในระบบการดูแลสุขภาพอยางกวางขวางโดย

องคกรตางๆ จำนวนมากท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรทองถ่ิน ระดับชาติ จนถึง

ระดับนานาชาติเชนองคการอนามัยโลก ซึ่งการศึกษาบางช้ินสงผลกระทบตอ

สังคมในวงกวาง เชน การศึกษาท่ีเผยแพรในป ๒๕๔๓ ที่ชื่อวา “To Err is 

Human” ที่เปดเผยวา ในสหรัฐอเมริกามีผูเสียชีวิตในโรงพยาบาลเน่ืองจาก

ความผิดพลาดทางการแพทยอยางนอย ๔๔,๐๐๐ คน หรืออาจมากถึง 

๙๘,๐๐๐ คนตอป จากการเผยแพรเอกสารชุดน้ีทำใหเกิดความต่ืนตัวไปทั้ง

ประเทศและท่ัวโลกในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย  

 องคประกอบที่มีสวนในการทำใหการจัดการความรูเกิดขึ้นอยางเปน

ระบบ คือการใหความสำคัญโดยหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ การจัดใหมีหนวย 

งานรับผิดชอบ การมีระบบท่ีชัดเจนและมีกฎหมายสนับสนุน เชน Institute of 

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

Committee ทำการติดตามศึกษาและเผยแพรรายงานฉบับแรกท่ีชื่อวา “To 

Err is Human: Building a Safer Health System” หรือการมีกฎหมายกำหนด

ใหมีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคเพ่ือทำการวิเคราะหขอมูลในระดับรัฐ 

ดังกลาวแลวในมาตรการท่ี ๒.๑ 
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 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดนโยบายระดับชาติในการจัดการความรูเก่ียวกับการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคและปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพ 

กำหนดยุทธศาสตรดานวิชาการ โดยสงเสริมการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เก่ียว 

ของ เชน ความปลอดภัยในระบบการดูแลสุขภาพ การจัดการความขัดแยงและ

สันติวิธีในระบบสุขภาพ โดยการพัฒนานักวิจัย สนับสนุนทนุการศึกษาวิจัย จัด

ตั้งหรือพัฒนาสถาบันวิชาการเฉพาะดาน เชน ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาความรวมมือระหวางสถาบันวิชาการ

ตางๆ เปนตน 

 ๒) สงเสริมใหเกิดกระบวนการจัดการความรูเก่ียวกับเหตุการณไม

พึงประสงคและความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพทุกระดับ ตั้งแตระดับ

สถานพยาบาล ระดับพื้นที่ จนถึงระดับประเทศ โดยอาจรวมมือกันเปนเครือ 

ขาย เชน เครือขายการเรียนรูที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล

ศูนยทำหนาที่เปนศูนยกลาง (Node) จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู รวมถึง

ทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในพื้นที่ตางๆ อยางตอเนื่อง รวมถึงการจดักจิกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในสวนกลางโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

เชน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สภาวิชาชีพ องคกรภาค

ประชาชน เปนตน 

 ๓) กำหนดใหมีหนวยงานท่ีทำหนาที่รวบรวม ประมวลและเผยแพร

องคความรูทีเ่กีย่วกบัการเกิดเหตกุารณไมพงึประสงคและความขดัแยงในระบบ

การดแูลสขุภาพ จดัทำแหลงการเรยีนรู และสือ่ตางๆ เชน วารสาร หนังสือ สื่อ

อิเล็กทรอนิกส หรือเว็บไซต เพื่อใชในการเผยแพรขอมูลใหแกผูเกี่ยวของ หรือ

ผูสนใจ รวมถึงใชในการสื่อสารกับสาธารณะ 
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๒.๓ การสรางความเขาใจและเจตคติทีด่รีะหวางผูปวย 
 กบับคุลากรทางการแพทย 
 

 หลักการแนวคิด 

 การสรางความเขาใจระหวางบุคลากรทางการแพทยกับประชาชนและ

สังคม ตองอาศัยกระบวนการสื่อสารท่ีดี ทั้งการส่ือสารระหวางบุคล และการ

สือ่สารกับสังคม โดยอาศัยสือ่ตางๆ นอกจากน้ีเนือ่งจากระบบการดูแลสุขภาพมี

ความสลับซับซอนและมีความเปนวิชาการเฉพาะ ในกระบวนการสรางความ

เขาใจจึงตองอาศัยการทำงานรวมกันของท้ังผูทีอ่ยูทัง้ภายใน และภายนอกระบบ 

และตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคประชาชนอยางตอเนื่อง 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 การพัฒนาทักษะดานการสื่อสาร (Communication Skill) ของ

บุคลากรทางการแพทยไดรับการใหความสำคัญและการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้นใน

ปจจุบัน แตการพัฒนาในสถาบันการศึกษายังไมเพียงพอ ตองมีการพัฒนา

เพิ่มเติมในระหวางการทำงาน ซึ่งมีการดำเนินการท่ีแตกตางหลากหลาย ยังไม

มีการจัดการที่เปนระบบในภาพรวม    

 ในชวงนับสิบปที่ผานมา เมื่อสังคมใหความสนใจกับปญหาเหตุไมพึง

ประสงคและกรณีพิพาทท่ีเกิดจากระบบการดูแลสุขภาพมากข้ึน เมื่อเกิดเหตุ

การณตางๆ จะมกีารนำเสนอและกระจายขาวสารผานสือ่ตางๆ และการพูดปาก

ตอปาก ซึ่งมีไมนอยที่เปนขอมูลท่ีคลาดเคล่ือน จึงสรางความสับสนและตื่น

ตระหนกใหกับสังคม และเพ่ิมความระแวงและโอกาสในความขัดแยงระหวาง

ประชาชนกับฝายผูใหการดูแลสุขภาพมากขึ้น อีกทั้งสภาพเศรษฐกจิ สงัคมที่

เปลีย่นแปลงไป การพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย และการโฆษณาประชา-

สัมพันธผลิตภัณฑและบริการดานสุขภาพตางๆ ทำใหประชาชนเกิดความเขาใจ

ที่คลาดเคลื่อนและมีความหวังที่สูงเกินจริง ก็เปนเหตุใหปญหาความขัดแยง
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ตางๆ มีมากขึ้น 

 นอกจากน้ีในสถานการณความขัดแยงตางๆ มีภาพของการเผชิญหนา 

การโตแยงกันระหวางฝายวิชาชีพกับฝายผูปวยมากขึ้น ทั้งในสื่อตางๆ เชน 

โทรทัศน หนังสือพิมพ หรืออินเตอรเน็ต รวมถึงในเวทีอภิปรายตางๆ มีการ

ดำเนินการเพื่อปกปองฝายของตนเอง ทำใหเกิดเจตคติที่ไมดีตอกันมากข้ึน 

   

 สถานการณในตางประเทศ 

 ปญหาความขัดแยงในระบบการดูแลสขุภาพ เปนปญหาใหญระดับโลก

ที่ตองอาศัยกระบวนการจัดการท่ีหลากหลาย ในตางประเทศมีการใชกลไก

ตางๆ ในการแกปญหา ซึง่รวมถงึการใหความรูสรางความเขาใจใหกบัสังคม โดย

องคกรดานสุขภาพตางๆ เชน การเปดเผยความจริงของเหตุการณไมพึง

ประสงคที่เกิดข้ึน ที่เปนการบอกวาระบบการดูแลสุขภาพไมไดปลอดภัยอยางที่

คิด การมีระบบสนับสนุนใหมีการเปดเผยขอมูลและใหประชาชนไดมีสวนรวม

รับรู เชน การมีกฎหมายบังคับใหมีการรายงานเหตุไมพึงประสงคตางๆ ที่เกิด

ขึ้น รวมถึงการเปดใหประชาชนหรือบุคคลภายนอกเขาไปมสีวนรวมในการพฒันา

ระบบบรกิาร เชน การรวมเปนคณะกรรมการบริหารหรือคณะกรรมการท่ีปรึกษา

ของสถานพยาบาล หรือการมีสัดสวนของบุคคลภายนอกในสภาวิชาชีพ เชน 

แพทยสภาของหลายประเทศที่มีภาคประชาชนเขาไปนั่งเปนกรรมการอยูดวย 

เชน นิวซีแลนด สหราชอาณาจักร หรือแคนาดา เปนตน  

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติในการสรางความ

สมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพและจัดตั้งคณะทำงานโดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนทั้ง องคกรวิชาชีพ หนวยงานดานสุขภาพ หนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชน และส่ือมวลชน 

 ๒) พัฒนากระบวนการสรางเจตคติและพัฒนาทักษะการสื่อสารให

กับบุคลากรอยางตอเนื่องทั้งในสถาบันการศึกษาและระหวางการทำ งาน เชน 

การสอดแทรกการพัฒนาเจตคติและทักษะการสื่อสารอยางเปนรูปธรรมตลอด
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หลักสูตรการเรียนโดยใชตัวอยางสถานการณที่เกิดขึ้นจริงทั้งในแงความทุกข

ของผูปวยและกระบวนการส่ือสาร การจัดหลักสูตรการอบรมเพ่ิมเติม และ

การเรียนรูดวยตนเอง การพัฒนาสื่อการเรียนรูตางๆ ทั้งเอกสาร ภาพและ

เสียง เปนตน 

 ๓) พฒันาการกระบวนดูแลรักษาใหบคุลากรทางการแพทยพดูคุยกับผู

ปวยมากข้ึนตลอดกระบวนการดูแลรักษาและสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวน

รวมในการตัดสินใจมากข้ึน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของสหวิชาชีพในการ

สื่อสารและใหขอมูลกับผูปวย เชน การมีแนวทางใหบุคลากรทุกคนรวมกันให

ขอมูลและใหคำแนะนำ (Counseling) ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาไมใช

เฉพาะแพทย ทันตแพทย พยาบาลหรือเภสัชกร แตรวมถึง นักเทคนิคการ

แพทย นักกายภาพบำบัด เจาหนาที่รังสีเทคนิค เปนตน ซึ่งการจัดทำแนวทาง

การดูแลผูปวย (Guideline หรือ Care map) รวมกันน้ีอาจพฒันาโดยแตละ

สถานพยาบาล หรือโดยคณะทำงานรวมระหวางองคกรวิชาชีพตางๆ ในระดับ

ชาติ 

 ๔) พัฒนาการส่ือสารตอสาธารณะ โดยภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของ 

เชน องคกรวิชาชีพ หนวยงานภาครัฐ หรือองคกรภาคเอกชน เพื่อสรางเจตคติ

ที่ดี และความเขาใจที่ถูกตองตอขอจำกัดและความเสี่ยงของระบบการดูแล

สขุภาพ รวมถึงการฟนฟคูวามศรัทธาตอระบบการดูแลสขุภาพ เชน เพิ่มการนำ

เสนอเรื่องราวที่ดีในระบบการดูแลสุขภาพสูสาธารณะ เชน การทำงานดวยจิต

วิญญาณและความเสียสละของบุคลากรในพ้ืนที่ตางๆ เปนตน และควรมี

กระบวนการเปดรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนอยางสม่ำเสมอ 
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๒.๔ การสรางความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล 
 กับชุมชน 
 

 หลักการแนวคิด 

 ปญหาความขดัแยงทีเ่กดิขึน้ในระบบการดแูลสขุภาพนัน้ สวนหนึง่เกดิ

จากปญหาความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน ที่อาจสรางความรูสึก

หวาดระแวง ไมไววางใจ ขาดความเช่ือมั่นศรัทธา (Trust) ตอสถานพยาบาล 

เมื่อเกิดเหตุไมพึงประสงคขึ้น จึงสามารถลุกลามกลายเปนความขัดแยงในวง

กวางได 

 การสรางความสัมพันธกับชุมชนสามารถพิจารณาไดสองดานคือ การ

สรางการมสีวนรวมของชมุชนในการดำเนินงานของโรงพยาบาล (Participation) 

กับการดำเนินการของโรงพยาบาลที่เปนการแสดงความรับผิดชอบตอชุมชน

และสังคม (Social Responsibility)  

 การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการเปนการสราง

ภูมิคุมกันใหกับโรงพยาบาล ซึ่งการเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนหรือองคกรทาง

สังคมเขามสีวนรวมในการบริหารจัดการจะชวยลดความเหล่ือมลำ้ทางอำนาจ และ

สรางความเขาใจระหวางฝายประชาชนกับสถานพยาบาลได โรงพยาบาลที่มี

ความรวมมือและการมีสวนรวมที่ใกลชิดจากชุมชนจึงมักกอความทุกขนอย 

และเปนการทำใหระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบที่โปรงใส สามารถตรวจสอบ

และมีสวนรวมจากบุคคลภายนอกได  

 สภาพในปจจุบันนี้เกิดจากในอดีตที่ผานมา มีขอสมมติฐานในทางการ

แพทยและสาธารณสุขวา ระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบที่มีความยุงยากและ

ซับซอนเกินกวาจะเขาใจไดโดยประชาชน ทำใหขาดกระบวนการที่สงเสริมให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการตรวจสอบและกำกับบริการสุขภาพใหดำเนิน

ไดดวยดีอยางสมเหตุสมผล แตการเปล่ียนแปลงการรับรูขอมูลขาวสารของ

สังคมปจจุบัน ทำใหประชาชนบางสวนเกิดความสับสน และไมมั่นใจในคุณภาพ

ของบริการสุขภาพท่ีตนเองไดรับ  
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 สำหรับการดำเนินการที่เปนการแสดงความรับผิดชอบตอชุมชนและ

สงัคมน้ัน เกีย่วของกับท้ังกระบวนการภายในและภายนอกองคกร กระบวนการ 

ภายใน เชน การมีระบบการดูแลบุคลากรและการใหคาตอบแทนอยาง

เหมาะสม เพราะบุคลากรสวนหน่ึงก็เปนคนในชุมชน หรือการมีระบบจัดการ

ขยะติดเช้ือและน้ำเสียที่ไดมาตรฐาน เปนตน สำหรับกิจกรรมภายนอกโรง

พยาบาล เชน การใหความชวยเหลือชุมชนในกิจกรรมตางๆ ทั้งภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน เชน กรณีมีภัยพิบัติตางๆ ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการใหบริการใน

ชุมชนท่ีโรงพยาบาลดำเนินการอยูแลว เชน การดูแลสุขภาพผูปวยในชุมชน 

หรอืการออกหนวยบรกิารสขุภาพตางๆ เปนตน 

 แพทยชนบททานหนึ่งที่อยูในชุมชนมาอยางยาวนานไดใหขอคิดไววา 

“เราตองพัฒนาความสัมพันธกับชาวบานใหมากที่สุดเทาที่จะทำได เพราะ

ตราบใดที่เรายืนอยูขางเดียวกับชาวบานเขาเปนเพื่อนเรา” การมีความสัมพันธ

ที่ดีจะทำใหไดรับความเชื่อถือศรัทธาจากชุมชน ทำใหโอกาสเกิดความขัดแยง

ตางๆ ลดลง และถึงแมเมื่อเกิดความขัดแยงขึ้น ชุมชนก็จะใหความชวยเหลือ

ในการจัดการปญหาใหยุติลงไดดวยดี  

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ในดานการสรางการมีสวนรวมนั้น นับแตอดีตมาโรงพยาบาลจำนวน

มากมีการจัดตั้ง “คณะกรรมการที่ปรึกษา” ที่มีตัวแทนจากชุมชนเขามามีสวน

ในการแกปญหาและพัฒนาโรงพยาบาล ซึ่งสวนหน่ึงก็มีการประชุมกันอยาง

สม่ำเสมอ แตบางแหงก็ไมไดแสดงบทบาทอยางที่ควรจะเปน โรงพยาบาลสวน

หนึ่งมีมูลนิธิที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 

เชน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทั้ง ๒๑ สาขา ที่มีตัวแทนของชุมชน

เปนกรรมการมูลนิธิ หรือศิริราชมูลนิธิ ของโรงพยาบาลศิริราช เปนตน 

 หลังจากการดำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาต้ังแตป 

๒๕๔๔ มีการจัดตั้งเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Contracting unit of 

Primary หรือ CUP) ไดมีนโยบายใหมีการจัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษา

เครือขาย (CUP Board) ที่มีผูแทนจากชุมชนเขามารวมเปนกรรมการ แตไม

วิเคราะหสถานการณ
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ไดมีการกำหนดเปนนโยบายที่ชัดเจนและตอเน่ืองจึงยังไมมีการดำเนิน การ

อยางจริงจัง 

 ในดานการรับผิดชอบตอชุมชนและสังคมน้ัน โรงพยาบาลสวนใหญมี

กิจกรรมรวมกับชุมชนอยูแลว ซึ่งหลายๆ แหงมีการดำเนินการที่โดดเดน แต

บางแหงก็ไมไดใหความสำคัญกับการทำกิจกรรมรวมกับชุมชน จะเนนการ

พัฒนาและการทำกิจกรรมภายในโรงพยาบาลเทานั้น 

 ปญหาที่สำคัญของการสรางความสัมพันธกับชุมชน โดยเฉพาะในโรง

พยาบาลชุมชน คือ การเปล่ียนผูอำนวยการบอยทำใหกิจกรรมและนโยบาย

ตางๆ ไมตอเนื่อง อีกทั้งผูอำนวยการโรงพยาบาลจำนวนมากก็เปนแพทยจบ

ใหมที่ยังขาดความเขาใจ ขาดทักษะและประสบการณในการทำงานรวมกับ

ชุมชน  

  

 สถานการณในตางประเทศ 

 ในตางประเทศในการบริหารจัดการองคกรตางๆ รวมถึงสถานพยาบาล

ดวยนั้น มีการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนอยางเปนระบบ เชน การมีคณะ

กรรมการบริหารท่ีมีผูแทนของชุมชนเขามามีสวนรวมดวย และมีการนำหลัก 

การเร่ืองความรับผิดชอบตอสังคมขององคกร (Corporate Social Respon-

sibility) มาดำเนินการอยางเปนระบบ   

 ในเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (The Malcolm 

Baldrige National Quality Award) ที่มีการจัดแบงเกณฑและรางวัลสำหรบั

องคกรดานสขุภาพ (Health Care Criteria) ตัง้แตป ๒๕๔๓ เปนตนมา คานิยม

หลักที่เปนพื้นฐานก็ยังคงมีเรื่องความรับผิดชอบตอสาธารณะ (Public 

Responsibility) ซึ่งไมใชเพียงการทำตามหลักเกณฑตางๆ ที่กฎหมายกำหนด

เทานั้น แตเปนการดำเนินการที่ตอบสนองความตองการของชุมชนทัง้กระบวน 

การภายในองคกรและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับชุมชนและสังคมภายนอก 
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 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีนโยบาย

ที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหสถานพยาบาลทุกแหง สงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการดำเนินการและการพัฒนา เชน การจัดต้ังคณะกรรมการท่ีปรกึษา

โรงพยาบาล หรอืคณะกรรมการทีป่รกึษาเครอืขายบรกิารสุขภาพ (CUP Board) 

เปนตน 

 ๒) สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบบริการ ซึ่ง

รวมถึงการแกปญหาความขาดแคลนบุคลากร เชน การสงเสริมใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ใหทุนการศึกษาแกนักเรียนในพื้นที่ไปเรียนตอในสาขาที่

ขาดแคลน เชน พยาบาล เจาพนักงานทันตสาธารณสุข หรือเจาพนักงาน

เภสัชกรรมชุมชน เปนตน 

 ๓) สงเสริมการมีสวนรวมของระบบการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย

ของชุมชน เชน การสรางความรวมมือกับรานขายยาในชุมชนในการทำหนาที่

จัดยาใหผูปวยที่ตองรับยาตอเนื่องเปนเวลานานๆ (Refill) ทำใหความถี่ที่จำเปน

ตองมาเพ่ือขอรับยาตอที่โรงพยาบาลลดลง เปนตน 

 ๔) สงเสริมการศึกษาวิจัยทบทวนแนวคิดและรวบรวมแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ของสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยและตางประเทศ ในการสรางความสัมพันธกับชุมชน และพัฒนา

องคความรูและแนวทางปฏิบัติ (Guideline)ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ

ไทย 
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๓. มาตรการสรางเสริมและปองกัน 
 

 ปญหาเหตุการณไมพึงประสงคและกรณีพิพาทในระบบการดูแล

สุขภาพน้ัน มีรากฐานมาจากปญหาท่ีสลับซับซอนในเชิงระบบ ที่มีปจจัยที่

เกี่ยวของมากมาย เชน ภาวะงานลนเกิน (Over load) เน่ืองจากปญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรหรือการไมมรีะบบการสงตอทีเ่หมาะสม ปญหาดานคณุภาพ 

ของระบบ ปญหาดานคุณภาพและพฤติกรรมของบุคลากร ความเขาใจท่ีไม

ถูกตองหรือความคาดหวังที่สูงเกินจริงของประชาชน ความสัมพันธที่ไมดีและ

ความเส่ือมศรัทธาของประชาชนและชุมชน เปนตน การจัดการท่ีปลายเหตุ 

เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นแลวนั้นไมสามารถแกปญหาไดอยางแทจริง ดังน้ันนอก 

จากการมีมาตรการจัดการปญหาและมาตรการสนับสนุนที่เหมาะสมแลว ยัง

จำเปนตองมีมาตรการในการสรางเสริมปองกันอยางจริงจังดวย ซึ่งไดแก 

 

 

๓.๑ การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการ 
 

 หลักการแนวคิด 

 ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เปนระบบใหญที่มี

ความซับซอนและเปนพหุลักษณ (Plurality) ในท่ีนี้จะพิจารณาในสวนที่

ดำเนินการโดยภาครัฐเปนหลัก ซึ่งประกอบดวยสถานพยาบาลต้ังแตระดับ

ตำบล คอืสถานอีนามยั จนถงึระดับสงูสดุคอืศนูยเช่ียวชาญเฉพาะ (Excellence 

Center) และโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย  

 ปญหาสำคัญที่พบคือ ปญหาดานความเทาเทียม (Equity) ดาน

คุณภาพ (Quality) และประสิทธิภาพ (Efficiency) ซึ่งปญหาเหลานี้เปน

พื้นฐานของปญหาตางๆ ในระบบท่ีเปนสาเหตุของความผิดพลาด การเกิดเหตุ

การณไมพึงประสงคและความขัดแยง ทั้งความขัดแยงระหวางบุคลากรทาง

การแพทยดวยกันเอง และความขัดแยงกับผูปวยและญาติ เชน ปญหาความไม

เทาเทียมในการกระจายบุคลากรทำใหแพทยที่อยูโรงพยาบาลแหงหนึง่ตองรบั
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ภาระงานมากเกินควร ประกอบกับการจัดสรรและการใชงบประมาณที่ไมมี

ประสิทธิภาพทำใหเครื่องมือและอุปกรณมีไมเพียงพอ และความไมมีคุณภาพ

ของระบบการดูแลรักษาและการสงตอทำใหโอกาสเส่ียงในการเกิดความ

ผิดพลาดสูงขึ้น และความเครียดของบคุลากรทำใหไมสามารถควบคมุอารมณได

อยางเหมาะสมจึงเกิดกรณพีพิาทกับผูรับบริการไดงายขึ้น เปนตน 

 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเปนสิ่งที่ตองอาศัยความเขาใจและ

ความรวมมือจากทุกฝาย ดังนั้นสิ่งที่สำคัญคือการรวมกันดำเนินการอยางเปน

ขั้นตอน ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีการจัดลำดับความสำคัญของสิ่งที่จะ

ดำเนินการอยางเหมาะสม 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพมาอยางตอเน่ือง 

จนถึงการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญครั้งลาสุดคือในป ๒๕๔๔ ที่เริ่มพัฒนา

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิาร

ไดมากข้ึน และใชกลไกทางการเงิน (Financial Mechanism) ในการผลกัดนัการ

เปล่ียนแปลงของระบบบริหารจัดการ และการกระจายบุคลากร มีการปรับระบบ

การจัดสรรงบประมาณอยางตอเน่ือง ตอมาไดมีการนำระบบสารสนเทศทาง

ภูมิศาสตร (Geographic Information System หรือ GIS) มาใชในการวาง

แผนจัดระบบและการกระจายทรัพยากร มีการกำหนดระดับการพัฒนาของโรง

พยาบาลตางๆ ตามเครือขายการสงตอ ซึ่งทำใหการกระจายทรัพยากรมีความ

สมเหตุสมผลมากยิ่งขึ้น แตก็ยังเปนเพียงการเริ่มตนเทานั้น 

 อยางไรก็ตามปญหาท่ีสำคัญของระบบคือปญหาการขาดแคลนแพทย

ที่มีมาอยางเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากทั้งปญหาการกระจายตัวที่ทำใหเกิดความขาด 

แคลนในบางพ้ืนที่ในขณะท่ีบางพื้นที่มีจำนวนมากเกินความจำเปน โดยเฉพาะ

ในพ้ืนที่ชนบท สัดสวนแพทยตอประชากรในพ้ืนที่ชนบทกับพื้นที่เมืองตางกัน

มาก เชน ระหวาง กทม.กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตางกันถึง ๘.๕ เทา (ป 

๒๕๔๗) ปญหาความขาดแคลนมีผลใหภาระงานของแพทยที่อยูในระบบสูงขึ้น 

มีชั่วโมงการทำงานยาวนานและชั่วโมงพักนอย แพทยโรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ 
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เตียงปฏิบัติงานมากท่ีสุดและมีเวลาพักนอยที่สุด (เฉล่ีย ๑๒๘ และ ๔๐ ชั่วโมง

ตอสัปดาห) และแมแพทยในโรงพยาบาล ๑๐ เตียงจะมีชั่วโมงการทำงานต่ำ

กวา (๑๒๒ ชั่วโมงตอสปัดาห) แตยงัสงูกวาขาราชการอ่ืนๆ มาก (๔๐ ชัว่โมงตอ

สัปดาห) ประเด็น ที่นาสนใจมากไปกวาจำนวนช่ัวโมงท่ีแพทยตองปฏิบัติงาน 

คือ การตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องโดยมีเวลาพักไมเพียงพอ เชน การอยูเวร

ติดตอกัน ๓๖ ชั่วโมง แมจะเปนเวรท่ีสามารถพักได (on call) เพราะแพทยมี

โอกาสท่ีจะเกิดความเหน่ือยลาอันอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย เชน การ

สั่งการรักษาผิดพลาด 

 ปญหาความขาดแคลนทำใหภาระงานมากขึ้น และคาตอบแทนนอย 

เปนสาเหตุหลักในการทำใหแพทยลาออกจากราชการและปญหาท่ีตามมาคือ

เรื่องคุณภาพการดูแลรักษา ซึ่งมีผลตอปญหาการเกิดความขัดแยงที่นำไปสู

การรองเรียนของผูปวย/ประชาชน ซึ่งกลายเปนสาเหตุสำคัญอันดับที่สามใน

การตัดสินใจลาออกจากราชการของแพทย (จากการสำรวจของสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ ป ๒๕๔๗-๒๕๔๙) ทำใหเกิดความขาดแคลนเปนวงจร

ซับซอนรุนแรงข้ึน 

 การลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญเปนทิศทางการพัฒนา

ที่กำลังไดรับความสนใจและมีการดำเนินการอยางจริงจังมากขึ้น ซึ่งจะชวยให

ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดีโดยไมตองเดินทางไกล และบุคลากรไม

ตองรับภาระงานมากเกินความจำเปน ซึ่งสอดคลองกับทิศทางพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ ที่มีการดำเนินการมาอยางตอเนื่อง ซึ่งในดานบุคลากรน้ัน เริ่ม

เห็นแนวทางท่ีชัดเจนข้ึนวาบุคลากรหลักนาจะเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ และ

แพทยเวชศาสตรครอบครัว แตก็ยังมีปญหาความขาดแคลนบุคลากรเหลาน้ีอยู

มาก 

 สำหรับระบบการดูแลผูปวยที่ตองอาศัยแพทยเฉพาะทาง มีการจัด

ระบบการสงตอ (Referral System) ที่มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เชน มีระบบการสงตอผูปวยที่ตองผาตัดหัวใจใหไปใชบริการที่โรง

พยาบาลเอกชนได เปนตน แตสวนท่ีเปนปญหากลับเปนการสงตอผูปวยท่ีไม

ไดซับซอนมากนัก โดยเฉพาะผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน และผูปวยที่ตองได
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รับการผาทองคลอด ซึ่งเกิดความสับสนในการกำหนดมาตรฐานของแพทยและ

โรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการได และเกิดความวิตกกังวลของแพทยผูทำการ

ผาตัดในเรื่องการฟองรอง 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 ประเทศตางๆ มีระบบการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางกันมาก ซึ่งขึ้นอยูกับ

บริบทและปจจัยหลายๆ อยาง และทุกประเทศก็ยังมีปญหาที่ตองไดรับแกไข 

แมแตประเทศท่ีไดรับการประเมินวามีระบบสุขภาพท่ีดีที่สุดในโลกก็ตาม  

 ประเทศไทยไดศึกษาเรียนรูแบบอยางจากหลายประเทศเพ่ือใชในการ

พัฒนาระบบสุขภาพ เชน การพัฒนาระบบประกันสุขภาพตามแนวทางของ

ประเทศทางยุโรปและแคนาดา ที่มีระบบสวัสดิการดานสุขภาพที่ครอบคลุม

ประชาชนทุกคนและมีระบบแพทยประจำครอบครัวที่เขมแข็ง แตการพัฒนา

ระบบคุณภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย กำลังตามแบบของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีปญหาในเรื่องของคาใชจายดานสุขภาพ การฟองรองที่สูง

มาก และความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ จึงตองระมัดระวังในการนำ

ตัวอยางจากประเทศตางๆ เหลานี้มาใชในการพัฒนา 

 

 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) จัดกระบวนการทบทวนและกำหนดทิศทางนโยบายและ

ยุทธศาสตรระดับชาติในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ โดยการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาค

ประชาชน เชน การรวมกันจัดทำ “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” 

ดานการบริการสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ

นำมาใชเปนกรอบในการจัดระบบบริการ โดยมีการรวบรวมขอมูลอยางรอบ

ดานและมีการทำงานดานวิชาการสนับสนุนอยางเพียงพอ เชน การทบทวน

ทิศทางการพัฒนาเร่ือง Medical Hub การพัฒนา Excellence center การ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพ และการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เพื่อใหเกิดความสมดุลระหวางการพัฒนาระบบการดูแล

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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สุขภาพสำหรับประชาชนทุกคนกับการสรางความเติบโตทางเศรษฐกิจ  

 ๒) สรางกระบวนการทำงานรวมกนัของทกุภาคสวนในระบบสขุภาพ 

ในการแกปญหาในดานตางๆ รวมกัน เพื่อใหเกิดกระบวนการแกปญหาท่ี

สอดคลองไปในทิศทางเดียวกันท้ังระบบ เชน การแกปญหากำลังคนดาน

สุขภาพ การแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย ระบบการการเงนิ

การคลงั การพฒันามาตรฐานการบรกิาร ดงัตวัอยางการจดัต้ัง คณะกรรมการ

กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เปนตน 

 ๓) ผลกัดันใหการ “แกปญหาขาดแคลนบคุลากร โดยเฉพาะปญหา 

ความขาดแคลนและการกระจายแพทย” เปนวาระสำคัญของสังคม ซึ่งตอง

อาศัยการมีสวนรวมอยางกวางขวางท้ังในการกำหนดแนวทางและการดำเนิน 

การใหไปในทิศทางเดียวกัน  

 ๔) ผลักดันใหเกิดกระบวนการทบทวนและกำหนดมาตรฐานระบบ

การดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู และสอดคลองกับ

ความตองการและความจำเปนของประชาชน โดยเฉพาะในประเด็นที่ปจจุบันมี

ความวิตกกังวลของสูงที่ควรดำเนินการโดยเรงดวน เชน การกำหนดใหชัดเจน

วาการทำหัตถการขั้นพื้นฐาน เชน การผาตัดรักษาโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

(Acute Appendicitis) การผาตัดทำคลอดทางหนาทอง (Caesarian section) 

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชนควรทำหรือไม ถาจะทำควรมีระบบ

รองรับอยางไร และถาไมทำควรมีระบบการสงตอ (Referral system) ที่

เหมาะสมอยางไร เปนตน และควรมีการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

Practice Guideline) ที่เปนมาตรฐานกลางสำหรับการทำหัตการเหลานี้ เพื่อ

ใชเปนมาตรฐานอางอิงสำหรับการใหบริการและการอางอิงในทางกฎหมาย  

 ๕) ทบทวนนโยบายและยทุธศาสตรการจดัเครอืขายบรกิารสขุภาพและ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และสงเสริมกระบวนการพัฒนาโดยการมีสวน

รวมของภาคสวนตางๆ เพื่อใหดำเนินการไปในทิศทางที่สอดคลองกัน เชน การ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญที่ตอง

มีการสงเสริมบทบาทพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติ พัฒนาระบบแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว การพัฒนาเครือขายการบริการสุขภาพโดยใชสารสนเทศทางภูมิ-
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ศาสตร (Geographic Information System: GIS) ใหสามารถนำมาใชได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยสองคลองกับบริบทท่ีแตกตางกันของแตละพ้ืนที่ ซึ่ง

ตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากองคกรตางๆ เชน กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน สุขภาพแหงชาติ สภาการพยาบาล ราช

วิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัว รวมถึงองคกรภาคประชาชน เปนตน 

 ๖) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการระบบสุขภาพ 

เสริมความสามารถของชุมชนและประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและการ

สรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดการพ่ึงพิงระบบบริการ 

 

 
๓.๒ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 
 

 หลักการแนวคิด 

 ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพมีองคประกอบที่สำคัญ ๓ ประการ

คือ มีระบบที่สามารถประกันคุณภาพได (Quality Assurance) มีการจัดการ

ความเสี่ยงที่ดี (Risk Management) และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

(Continuous Quality Improvement) ซึ่งกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเน่ืองเปนสวนท่ีมีความสำคัญ ที่ทำใหสององคประกอบแรกมีความสมบูรณ

มากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งตองการกลไกสนับสนนุใหมีการดำเนินการอยางตอเนื่อง เชน 

การมีทิศทางนโยบายที่ชัดเจนทั้งของสถานพยาบาลและของระบบในภาพรวม 

การมีระบบการตรวจสอบและประเมินและประเมินผลทั้งภายในและภายนอก

องคกร รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสม เปนตน 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทย มีการดำเนิน 

การมาอยางยาวนานตั้งแตมีการเริ่มรวบรวมองคความรูและจัดทำมาตรฐาน

ของการแพทยแผนไทยในอดีต หลังจากมกีารนำระบบการแพทยแผนใหมเขามา

ศาสตร (Geographic Information System: GIS) ใหสามารถนำมาใชได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยสองคลองกับบริบทท่ีแตกตางกันของแตละพื้นที่ ซึ่ง

ตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากองคกรตางๆ เชน กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน สุขภาพแหงชาติ สภาการพยาบาล ราช

วิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัว รวมถึงองคกรภาคประชาชน เปนตน 

 ๖) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการระบบสุขภาพ 

เสริมความสามารถของชุมชนและประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและการ

สรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดการพ่ึงพิงระบบบริการ วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ในประเทศไทยกม็กีารนำแนวคิดทฤษฎีและมาตรฐานใหมๆ  มาใชในการพัฒนา

มาตรฐานของสถานพยาบาลตางๆ อยางตอเนือ่ง เชน ทฤษฎวีาดวยการควบคุม

และปองกันการติดเชื้อ (Infectious Control) เปนตน  

 หลายสิบปที่ผานมามีการนำแนวคิดเรื่องคุณภาพ (Quality) เขามา

เผยแพรในสงัคมไทยทัง้จากประเทศญีปุ่นและประเทศฝงตะวนัตก องคกรตางๆ 

รวมถึงสถานพยาบาลตางๆ ไดนำแนวคิดเหลานี้ไปประยุกตใชอยางแพรหลาย 

เมื่อเร่ิมมีกระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพจึงมีสถานพยาบาลจำนวน

มากเขารับการตรวจประเมินและไดรับการรับรองคุณภาพ เชน มาตรฐาน ISO 

หรือ ๕ส. เปนตน และตอมาเมื่อมีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ.) และมีกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation หรือ HA) จึงมีโรงพยาบาลจำนวนมากเขารับการตรวจประเมิน 

และหลังจากเร่ิมดำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่มีระบบการทำ

สัญญา (Contract) การใหบริการระหวางสถานพยาบาลกับสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่กำหนดวาโรงพยาบาลจะตองมีระบบการ

พัฒนาคุณภาพ ก็เปนสวนหน่ึงที่ผลักดันใหมีสถานพยาบาลเขารวมการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐาน HA นี้เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง มาตรฐาน HA จึงกลายเปน

กลไกหลักท่ีสำคัญในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลสุขภาพของประเทศ

ไทย 

 นอกจากกระบวนการตรวจประเมินแลว พรพ. ยังมีระบบท่ีสนับ 

สนุนการพัฒนาของโรงพยาบาลตางๆ เชน การพัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ อยางตอเน่ือง เชน กำหนดเปาหมาย

ความปลอดภัย (Patient Safety Goals) ของประเทศไทยเพ่ือกระตุนใหโรง

พยาบาลมีจุดเนนในการพัฒนารวมกันชัดเจน ใชอักษรยอวา “SIMPLE” (มา

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

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

การมีโปรแกรมการฝกอบรมตางๆ อยางตอเน่ืองตลอดทั้งป และการจัดการ

ประชุมระดับชาติ (Nation Forum) ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพอยาตอเนื่องมา

เกือบสิบป ซึ่งมีผูสนใจเขารวมหลายพันคน เปนกิจกรรมท่ีสำคัญที่กระตุนให
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เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อการพัฒนาอยางกวางขวาง แต พรพ. มีขอจำกัด

ทั้งในเร่ืองของบุคลากรและองคกรทำใหกระบวนการพัฒนาเปนไปอยางยาก

ลำบาก และมปีญหาตดิขดัมากมาย เชน การมจีำนวนผูเยีย่มสำรวจ (Surveyors) 

ไมเพียงพอกับความตองการ ทำใหโรงพยาบาลหลายแหงตองรอเปนเวลานาน

จนเกิดความทอแทในการพัฒนาคุณภาพ  

 นอกจากการพัฒนาตามมาตรฐาน HA แลว ปจจุบันโรงพยาบาล

ตางๆ ยังมีการพัฒนาดวยระบบคุณภาพและมาตรฐานอื่นๆ ดวย เชน ระบบ 

การพัฒนาคุณภาพแบบเครือขายท่ีจัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข (Hospital 

Network Quality Audit หรือ HNQA) มาตรฐานบริการสาธารณสุขที่กำหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข กระบวนการพัฒนาดวยมาตรฐาน JCI (Joint 

Commission International) ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง หรือการ

พัฒนาดวยมาตรฐาน TQA (Thailand Quality Award) ซึ่งนำแบบอยางมาจาก

รางวัลคุณภาพแหงชาติของสหรัฐอเมริกา เปนตน   

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 ในหลายประเทศมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางเปน

ระบบ มีกระบวนการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพท่ีหลากหลาย ทั้งระบบ

สมัครใจและระบบบังคับที่มีขอกำหนดกฎหมายท่ีชัดเจน มีหนวยงานท่ีทำหนาที่

ในการติดตามตรวจสอบคุณภาพท้ังระดับทองถ่ิน ระดับประเทศ และระดับ

นานาชาติ มกีารประกวดแขงขนั การใหรางวลัเชดิชเูกยีรตติางๆ มากมาย เชน 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ชื่อ

วา The Joint Commission (TJC) มีบทบาทอยางสูงในการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลและไดรบัการยอมรับจากภาครัฐจนสภาคองเกรสตองนำขอเสนอหลาย 

อยางไปใชเปนนโยบายระดับประเทศ อีกทั้งยังมีการพัฒนาเปนหนวยงาน

รับรองคุณภาพในระดับนานาชาติที่ชื่อวา Joint Commission International 

(JCI)  

 นอกจากการพัฒนาในดานกระบวนการดูแลรักษาแลว ปจจุบันองคกร

ดานสุขภาพจำนวนมากยังใหความสำคัญกับการพัฒนาดานการบริหารจัดการ 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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เนื่องจากเปนพื้นฐานที่สำคัญในการสรางระบบการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพและ

มีความปลอดภัย ในสหรัฐอเมริกาคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติ (The 

Malcolm Baldrige National Quality Award หรือ MBNQA) จึงกำหนดใหมี

รางวัลประเภทองคกรดานสุขภาพ (Health Care Organization) ขึ้นในป 

๒๕๔๓ โดยรางวัล MBNQA นี้ ประธานาธิบดีสหรฐัอเมรกิาจะเปนผูมอบรางวลั

ดวยตนเอง จงึแสดงถงึการใหความสำคัญอยางชัดเจนของรัฐบาลตอการพัฒนา

คุณภาพ ซึ่งนอกจากมีผลตอความปลอดภัยของผูปวยแลว ยังมีผลอยางชัดเจน

ในการเพิม่ความสามารถในการแขงขันของประเทศสหรฐัอเมรกิาในชวงประมาณ

ยี่สิบปที่ผานมา 

 ประเด็นที่ทั่วโลกกำลังใหความสนใจอยางมากในปจจุบัน คือเร่ือง

ความปลอดภัยของผูปวย หลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย ไดมีการกำหนด 

และประกาศเปาหมายดานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety Goal) 

ของตนเอง และองคการอนามัยโลกไดจัดตั้ง World Alliance for Patient 

Safety ขึ้นในป ๒๕๔๗ เนื่องจากมีการรับรูและตระหนักมากขึ้นวามีผูปวย

จำนวนมากทั่วโลกที่ไดรับอันตรายจากระบบบริการ โดยเฉพาะในประเทศ

กำลงัพฒันา เชน ในรายงานขององคการอนามัยโลกในป ๒๕๕๑ กลาวถึงกรณี

ตัวอยางของอันตรายจากการฉีดยาวา ในแตละปทั่วโลกจะมีการฉีดยา

ประมาณ ๑๖,๐๐๐ ลานคร้ัง ซึ่งประมาณรอยละ ๔๐ เปนการใชเข็มและ

กระบอกฉีดท่ีใชซ้ำโดยไมมีการทำความสะอาด ในบางประเทศอาจมากถึง

รอยละ ๗๐ การฉีดยาอยางไมปลอดภัยนี้เปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตของ

ประชาชนประมาณ ๑.๓ ลานคน ที่มีสาเหตุหลักจากการติดเชื้อไวรัส เชน ตับ

อักเสบบี ตับอักเสบซี และเอชไอวี (เชื้อโรคเอดส) เปนตน  

 

 ขอเสนอเพ่ือการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) กำหนดให “การพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทยและ

ความปลอดภัยของผูปวย” เปนนโยบายระดับชาติ และมีการประกาศเปา 

หมายระดับชาติดานความปลอดภัยของผูปวย (National Patient Safety 

Goal) โดยรัฐบาล 
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 ๒) สรางกระแสการพัฒนาคุณภาพในทุกวงการทั่วประเทศ โดย 

รฐับาลควรใหความสำคัญกบัการพฒันาคณุภาพอยางจรงิจัง เชน นายกรัฐมนตรี

ควรเปนผูมอบรางวัลคณุภาพแหงชาติ ซึง่เปนรางวัลคณุภาพสูงสดุของประเทศ

ดวยตนเอง ซึ่งจะชวยสรางคุณคาใหกับรางวัลและเปนการกระตุนใหองคกร

ตางๆ รวมทัง้สถานพยาบาลสนใจท่ีจะพฒันาคณุภาพอยางจริงจังมากข้ึน 

 ๓) พัฒนาองคกรสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลใหมี

ความเขมแขง็มากข้ึน โดยเฉพาะสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) โดยพัฒนาใหเปนองคกรท่ีมีความคลองตัวในการบริหารจัดการมากย่ิง

ขึ้น  

 ๔) สงเสรมิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเพือ่การพฒันาคณุภาพทั้ง

ในระดับพื้นท่ี ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ เชน การสงเสริมการสราง

ความรวมมือของทุกภาคสวนในการจัดประชุมวิชาการระดับชาติและระดับ

นานาชาติ อยางตอเนื่องในดานการพัฒนาคุณภาพ 

 ๕) สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนและชุมชน ในกระบวน 

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตางๆ ในทุกระดับ 

 ๖) สงเสริมกระบวนการทำงานแบบสหวิชาชีพ ทั้งในกระบวนการ

ใหบริการและการพัฒนาคุณภาพ  

 

 

๓.๓ การศึกษาและพัฒนาวิชาชีพ 
 

 หลักการแนวคิด 

 เนื่องจากองคความรูในระบบการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาอยางรวดเร็ว ความรูและแนวทางปฏิบัติที่เคยใชอาจกลายเปนสิ่งที่ไม

ถูกตองในชวงเวลาไมนาน บุคลากรแตละคนตองใชทั้งศาสตรและศิลปะในการ

ทำงาน ทำใหมีความแตกตางหลากหลายของการตัดสินใจ จนบางอยางก็ยาก

จะกำหนดเปนมาตรฐานท่ีชดัเจนได ตองอาศัยการเรยีนรูและฝกฝนเฉพาะบุคคล 

และประการสำคัญคือการตองเก่ียวของกับเรื่องของชีวิต ความเปนความตาย

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ของผูคนทำใหตองอาศัยคุณธรรมและจริยธรรมอยางสูง การพัฒนาบุคลากร

ในวิชาชีพดานสุขภาพจึงตองมีกระบวนท่ีเหมาะสม และจำเปนตองมีระบบ

สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 การพัฒนาวิชาชีพดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทย เปนวิชาชีพที่ไดรับ

การยอมรับนับถือและถูกคาดหวังจากสังคมในดานความรูความสามารถ และ

คุณธรรมจริยธรรมตั้งแตในอดีต จึงมีการใหความสำคัญอยางจริงจังใน

กระบวนการจัดการศึกษา โดยเฉพาะในดานคุณธรรมจริยธรรม มีการสอน

ดานจริยธรรมกันอยางจริงจัง ในป ๒๔๕๐ เจาพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี 

(หมอมราชวงศเปย มาลากุล) เมื่อครั้งดำรงตำแหนงพระยาวิสุทธิ์สุริยศักด์ิ ได

รวบรวมคำบรรยายและการสอนจรรยาแกนักศึกษาแพทยที่โรงเรียนราช

แพทยาลัย เปนหนังสือ “จรรยาแพทย” ที่ยังใชอางอิงกันอยูจนถึงปจจุบัน 

 การเรียนการสอนและฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย ในสถาบันการ

ศึกษาตางๆ มีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยอาศัยองคความรูจากทั้งในและตาง

ประเทศ มีการใชกระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult learning system 

หรือ Andragogy) มากข้ึน เชน การเรียนโดยใชปญหาหรือบริบทเปนฐาน 

การเรียนรูจากสถานการณจริง และมีการใหความสำคัญกับการเรียนรูมติดิาน

ความเปนมนุษยมากขึ้น รวมถึงการสงเสริมการเรียนรูในดานคุณธรรมและ

จริยธรรมของวิชาชีพก็มีการดำเนินการมาอยางตอเนื่อง 

 การเรียนรูและพัฒนานอกสถาบันการศึกษา มีกระบวนการที่หลาย

หลายขึ้นอยูกับหนวยงาน และตัวบุคลากรแตละคนเอง มีการนำระบบการ

ศึกษาตอเนื่องมาใชในหลายวิชาชีพเชน แพทย เภสัชกร หรือพยาบาล เปนตน 

ซึ่งในบางวิชาชีพกำหนดเปนกระบวนการบังคับโดยมีผลกับการตอใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพสำหรับแพทย เคยมีการนำระบบ CME (Continuous Medical 

Education) มาใชแตไมประสบความสำเร็จ เนื่องจากถูกคัดคานจากหลายฝาย 

ปจจุบันจึงเปนระบบสมัครใจเทานั้น 
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 ในดานการสนับสนุนดานวิชาการ หลายหนวยงาน เชน สถาบันการ

ศึกษา หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ ทำหนาที่เปนพี่เล้ียง สนับสนุนในการฝก

อบรม รวมถึงเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในสถานพยาบาล

ตางๆ บางแหงมกีารดำเนนิการอยางเปนระบบ เชน การจดัแพทยเฉพาะทางเปน

ที่ปรึกษาใหกับแพทยที่อยูในโรงพยาบาลชุมชนตางๆ เปนตน และมีการจัดทำ

แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ตางๆ มากขึ้น 

 ในการสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาดานคุณธรรมและจริยธรรม มี

การดำเนนิการทัง้โดยสถานพยาบาลแตละแหงเอง และโดยองคกรภายนอก เชน 

กระบวนการพัฒนาระบบบริการที่มีหัวใจความเปนมนุษยดังกลาวแลวในขอ

เสนอมาตรการที ่ ๓.๔ มกีารคดัเลือกและมอบรางวลัเชดิชเูกยีรตใิหกบับคุลากร 

ที่เปนแบบอยาง เชน รางวัลแพทยดีเดน พยาบาลดีเดนตางๆ เปนตน และมี

การจัดทำสื่อเพื่อเผยแพรกรณีตัวอยางที่ดีๆ ออกสูสังคมมากข้ึนเร่ือยๆ 

 นอกจากนี้ยังมีสื่อท่ีมีผลตอความเขาใจและการพัฒนาวิชาชีพ เชน 

เรื่องสั้นเร่ือง “หมอเมอืงพราว” ที่กลายเปนแรงบันดาลใจใหกับหลายคน ใน

การเปนแพทย หรือหนังสือ “ตามทางทาน” ที่เขียนโดย พ.ญ.ธนพร รัตน

สวุรรณ ในป ๒๕๔๖ ทีน่ำเสนอเรือ่งราวของบุคคลสำคัญทีเ่ปนตัวอยางในวงการ

แพทยของโลก เพื่อเปนแรงบันดาลใจในการทำงานอยางมีความสุขใหกับแพทย 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 การพัฒนาบุคลากรในหลายประเทศมีกระบวนการพัฒนาที่เปนระบบ

ที่อาจนำมาใชเปนแบบอยางได เชน การใหนักศึกษาไปเปนอาสาสมัครในพื้นที่

ที่มีปญหาสาธารณสุข เชน ในประเทศดอยพัฒนาตางๆ การจัดระบบการ

ศึกษาตอเนื่อง หรือการมีกระบวนการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานอยางเปน

ระบบของสถานพยาบาลตางๆ รวมถึงการจัดหลักสูตรการเรียนรูดวยตนเอง

ขององคกรตางๆ ที่ทำใหบุคลากรสามารถศึกษาเรียนรูเพิ่มเติมไดในระหวาง

การทำงาน เปนตน 

 นอกจากน้ียังมีความพยายามใหเกิดความตื่นตัวและพัฒนาของวงการ

แพทย โดยการสะทอนจากผูทีอ่ยูนอกวงการโดยการใชสือ่ตางๆ เชน ภาพยนตร 

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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ละคร สารคดี หนังสือตางๆ เปนตน ซึ่งสื่อเหลานี้ นอกจากมีผลตอประเทศ 

ผูสรางแลวยังมีผลตอประเทศตางๆ ที่รับสื่อเหลาน้ีไปดวย เชน ภาพยนตร

เรื่อง Path Adam ที่สถาบันการศึกษาในประเทศไทยหลายแหงไดใชในการ

สอนนักศึกษา 

 

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) สงเสริมใหระบบการศึกษาตั้งแตระดับปฐมวัย และการอบรม

เลี้ยงดูในครอบครัว ใหความสำคัญกับการพัฒนาเด็กใหมีความเมตตากรุณา 

เห็นอกเห็นใจและเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูอื่น มีความ

เสียสละลดความเห็นแกตัว โดยอาจกำหนดเปนสวนหนึ่งในนโยบายพัฒนาการ

ศกึษาของชาต ิ ซึง่ส่ิงเหลานีจ้ะเปนพืน้ฐานสำคญัของเยาวชนทีจ่ะมาเปนบคุลากร

ของระบบการดูแลสุขภาพในอนาคต  

 ๒) พัฒนากระบวนการแนะแนวการศึกษา การเตรียมตัว และการ

คัดเลือกผูที่จะเขารับการศึกษาในวิชาชีพดานสุขภาพ 

 ๓) พฒันากระบวนการจดัการศกึษาของทกุสาขาวชิาชีพดานสุขภาพ

ใหสงเสริมการสรางจริยธรรมและคานิยม (Ethic and Value) รวมถึงพฒันา

ระบบการสอบใหมีการวัดผลการพัฒนาจริยธรรมและคานิยมวิชาชีพดวย เชน 

กระบวนการสอบเพื่อขอรับใบประกอบวิชาชีพ ที่ใชขอสอบกลาง (National 

test) เปนตน 

 ๔) พัฒนากระบวนการสรางความสัมพันธระหวางวิชาชีพ ทั้งใน

ระหวางการเรียนในสถานศึกษาและในการทำงาน 

 ๕) ควรกำหนดนโยบายท่ีชดัเจนและดำเนินการอยางจริงจงัในสงเสรมิ

กระบวนพัฒนาและการศึกษาตอเน่ืองของวิชาชีพตางๆ เชน การพัฒนาระบบ

การศึกษาตอเนื่อง (Continuous Education, CE) เปนตน รวมถึงสนับสนุน

การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาดวยตนเอง เพื่อใหบุคลากรสามารถพัฒนาตน 

เองไดอยางตอเนื่องโดยไมตองลาหรือหยุดงาน 

 ๖) ควรพัฒนาระบบพ่ีเลี่ยงและท่ีปรึกษาใหกับบุคลากรตางๆ โดย

เฉพาะกลุมบุคลากรจบใหม ทั้งในดานวิชาการ ดานการทำงานและดานการใช
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ชีวิตใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้นต้ังแตระดับหนวยงานระดับจังหวัด 

ระดับเขต จนถึงระดับประเทศ 

 ๗) สรางระบบการยกยองชื่นชมบุคลากรที่เปนแบบอยางในดาน

ตางๆ อยางกวางขวางและท่ัวถึง และนำเสนอเร่ืองราวใหกับสังคมไดรับรู 

 ๘) ควรสงเสริมกระบวนการเรียนรูจากบุคลากรอาวุโสหรือบุคคลที่

เปนแบบอยางดวยกิจกรรมในรูปแบบตางๆ เชน การพูดคุยถายทอดอุดมคติ 

หรือการจัดทำส่ือเผยแพร เปนตน 

 ๙) สงเสริมการพัฒนาสื่อในรูปแบบตางๆ เชน การผลิตภาพยนตร 

สารคดี หนังสือ เร่ืองส้ัน นวนิยาย หรือสื่ออื่นๆ เชน การประกวดหนังสั้น 

(Short fiction) เรื่องส้ัน เพื่อสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ และสราง

ความเขาใจเก่ียวกับวิชาชีพใหกับสังคมและนักเรียนนักศึกษาท่ีสนใจมาทำงาน

ในวิชาชีพเหลานี้ 

 

 
๓.๔ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจ 
 ความเปนมนุษย 
 

 หลักการแนวคิด 

 เรือ่งคณุธรรมจริยธรรมและการใสใจในความเปนมนษุยของผูประกอบ 

วิชาชีพดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล เปนสิ่งที่มีมาคูกับการพัฒนา

วิชาชีพตั้งแตอดีตกาล จนกระท่ังในปจจุบันเม่ือระบบการดูแลสุขภาพมีการ

เปล่ียนแปลงไปเปนการแพทยแบบชีวกลไก (Bio-medical) มากข้ึน ที่มีแนว

คิดแบบลดทอนความเปนมนุษยเหลือเพียงกลไกทางชีววิทยา มีการศึกษา

คนควาวิจัยลึกลงไปถึงระดับโมเลกุล มีเทคโนโลยีและเครื่องมือทันสมัยตางๆ 

มากขึ้น เพ่ือตรวจสอบคนหาความผิดปกติของ “กลไก” ใหความสำคัญกับโรค

มากกวาจะเห็น ความเจ็บปวยและความทุกขของคนท้ังคน 

 อีกทั้งระบบบริการทางการแพทยเปนระบบที่ซับซอนและเต็มไปดวย 

สิ่งที่นักวิชาการดานสังคมเรียกวาความรุนแรง (Violence) ในรูปแบบตางๆ ทัง้

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 
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ความรุนแรงทางตรงท่ีมีการกระทำการตอรางกาย เชน การใชเข็มหรือใชมีด

กับรางกายของผูปวย การมัดผูปวยติดกับเตียง (restrain) ความรุนแรงเชิง

โครงสราง เชน ความแตกตางของความรูทำใหมองผูปวยวา “โง” หรือการไม

ไดรับยาท่ีจำเปนแตมีราคาแพงเพราะไมมีเงิน หรือความรุนแรงทางวัฒนธรรม 

เชน การแยกผูปวยติดเชื้อไปอยูในหองแยกโรคที่เหมือนการขังเดี่ยว การถูก

ลดคุณคาดวยการตีตราวาเปน “คนบา” หรือ “คนพิการ” เปนตน ซึ่งความ

รุนแรงเหลานี้มีผลทำใหความรูสึกถึงความเปนมนุษย (Humanity) ของผูปวย

ลดลง และการอยูในระบบท่ีมีภารกิจซ้ำๆ ทำใหผูใหบริการรับรูถึงความเปน

มนุษยของผูปวยลดลง จึงทำใหระบบบริการทางการแพทยเกิดความขัดแยงขึ้น

ตลอดเวลา 

 ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย (Humanized Health 

Care) คือระบบที่มีความละเอียดออนตอความเปนมนุษยของผูคนที่เก่ียวของ

ทั้งผูปวยและผูใหการแลสุขภาพมากขึ้น จึงเปนกระบวนการท่ีชวยในการลด

ความรุนแรง ซึ่งจะชวยใหความขัดแยงตางๆ ลดลง และผูเกี่ยวของทุกฝายมี

ความสุขมากข้ึนไดในระยะยาว   

 

 สถานการณของประเทศไทย 

 ความใสใจของบุคลากรทางการแพทยตอความเปนมนุษยของผูปวย 

กลายเปนประเด็นท่ีถูกกลาวถึงกันมากข้ึนในหลายสิบปที่ผานมา มีหนังสือที่มี

บทบาทตอความคิดของผูคนในสังคม เชน หนังสือแปลชื่อ “แพทย-เทพเจา

กาลี” (Medical Nemesis) ของไอวาน อิลลิช ที่วิพากษวิจารณระบบการ

แพทยในประเทศตะวันตก หรือ หนังสือ “รกัษาโรคหรือรกัษาคน” ของ นพ.

ประเวศ วะสี ที่กลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพในประเทศไทย หลังจากน้ันมาก็

มีการพูดถึงประเด็นเหลานี้อยางตอเนื่อง 

 จนกระท่ังในป ๒๕๔๘ เมื่อ นพ.อำพล จินดาวัฒนะ ไดมีโอกาสไป

ศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลพุทธฉือจี้ ที่ประเทศไตหวัน และในป ๒๕๔๙ ศ.นพ.

ประเวศ วะสี ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติไดนำคณะไปศึกษาดูงานอีก

ครัง้ จงึไดเหน็ตวัอยางทีเ่ปนรปูธรรมของระบบการดแูลสขุภาพ ที่มีพื้นฐานอยูบน

114 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:114Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:114 10/9/2552   10:45:5410/9/2552   10:45:54



การชวยเหลือเพ่ือนมนุษยอยางแทจริง หลังกลับจากดูงานยังคงมีการจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรูอยางตอเน่ือง เพ่ือคนหารูปแบบของ “ระบบการแพทยที่มี

หวัใจของความเปนมนษุย” ในบริบทของสังคมไทย เวทีที่สำคัญคือการประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติในเดือนตุลาคม ๒๕๔๙ มีการขยายความคิดน้ีออกไปสู

สังคม ซึ่งไดรับการตอบรับอยางดียิ่ง มีหลายองคกรนำไปดำเนินการอยาง

จริงจัง เชน มีการจัดตั้งเครือขายพัฒนาระบบสุขภาพที่มีหัวใจความเปนมนุษย 

(คสม.) แผนงานพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ มูลนิธิสดศรี-สฤษด์ิวงศ (มสส.) ไดนำ

เรือ่งน้ีไปดำเนินการอยางเปนรูปธรรม มเีครือขายกวางขวางท้ังในสถานพยาบาล 

สถานศึกษาท่ีทำหนาที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย และองคกรดานสุขภาพ

ตางๆ และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ยังไดนำไปกำหนด

เปนหัวขอของการประชุมระดับชาติดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA 

National Forum) ในป ๒๕๕๐ โดยใชหัวขอ “คนืหวัใจใหระบบสุขภาพ” มี 

ผูเขารวมประชุมประมาณ ๖,๐๐๐ คน ทำใหแนวคิดน้ีกระจายไปสูโรงพยาบาล

ตางๆ อยางรวดเรว็ ซึง่จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูตางๆ พบวามตีวัอยาง 

การดำเนินการท่ีดีอยูมากมาย เชน กิจกรรมของกลุมจิตอาสาตางๆ ในโรง

พยาบาล กิจกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย การดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูปวยจิต

เวชหรือผูพิการ เปนตน ในดานการพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตรทั้ง ๑๘ 

คณะไดใหความสำคัญกับประเด็นนี้และไดรวมกันจัดการประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาคร้ังที่ ๘ ที่มีประเด็นหลักคือ “แพทยศาสตรศึกษาท่ีมีหัวใจความเปน

มนษุย”  

 ตั้งแตป ๒๕๕๐ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสงเสริม

กิจกรรมอาสาสมัคร “แบบจติอาสา” ในโรงพยาบาลตางๆ จากการดำเนินการ

พบอุปสรรคคือ บุคลากรไมเขาใจ ไมเห็นความสำคัญ การมอบหมายงานไม

ชัดเจน ไมตรงกับความสนใจ อาสาสมัครขาดแรงจูงใจ และขาดแคลนอาสา-

สมัคร 

 นอกจากน้ียังมีกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีความละเอียดออน

ตอความเปนมนุษยอยางกวางขวางไมไดจำกัดอยูในโรงพยาบาลเทานั้น แต

รวมจนถึงการดูแลผูปวยในชุมชนโดยบุคลากรที่สถานีอนามัย มีการสงเสริม

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ
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การเรียนรูโดยใชพลังของเรื่องเลา (Narrative) ที่มีพลังในการสรางจินตนา-

การและแรงบันดาลใจ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญยิ่งในการพัฒนาระบบการแพทยที่มี

หัวใจความเปนมนุษยซึ่งเปนเรื่องที่ละเอียดออนและมีความยากย่ิง 

 อีกดานหน่ึงท่ีมีความสำคัญท่ีมีผลตอการใหการดูแลสุขภาพดวยหัวใจ

ความเปนมนุษยคือการจัดสิ่งแวดลอมท่ีใหความสำคัญกับความรูสึกและสัมผัส 

(senses and sensibility) ที่ปจจุบันสถานพยาบาลสวนใหญมีความหยาบ

กระดาง มีลักษณะของโรงงานอุตสาหกรรมมากกวาสถานท่ีเยียวยา จึงมีสถาน

พยาบาลจำนวนมากปรับปรุงพัฒนา เชน การจัดสวน การใชศิลปะในการ

ตกแตง ซึ่งสามารถทำไดโดยไมตองเนนความหรูหรา แตสิ่งที่ยังเปนปญหาคือ

การดำเนินการทั้งการตกแตงภายในและการจัดสวนมักทำโดยความคิดเห็น

และการออกแบบของบุคลากรในโรงพยาบาลเอง ทำใหไมไดตามความตองการ

และบางคร้ังสญูเสยีงบประมาณไปอยางไมคุมคา 

 

 สถานการณในตางประเทศ 

 การพัฒนามิติความเปนมนุษยในระบบการดูแลสุขภาพ มีการดำเนิน 

การมาอยางตอเน่ือง ที่เห็นเดนชัดจะเปนสถานพยาบาลที่เปนขององคกร

ศาสนาตางๆ เชน โรงพยาบาลของคริสตศาสนานิกายตางๆ ในหลายๆ ประเทศ 

หรือโรงพยาบาลพุทธฉือจี้ ของมูลนิธิฉือจี้ ที่ประเทศไตหวัน ซึ่งเปนองคกร

ศาสนาพุทธ นิกายมหายาน เปนตน 

 จุดเปล่ียนที่สำคัญอยางหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพท่ัวโลก คือการ

เสนอใหองคกรอนามัยโลกปรับนิยามคำวา “สุขภาพ” (Health) โดยใหมีการ

เพิ่มมิติดาน “สุขภาพทางจิตวิญญาณ” (Spiritual Health) มีการวิพากษ

วิจารณและมีความพยายามพัฒนากันอยางกวางขวางในหลายๆ รูปแบบ เชน 

การพัฒนาดานจริยธรรมและพฤติกรรมในการใหการดูแลสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทย การปรับเปล่ียนระบบการดูแลสุขภาพ การพัฒนาเคร่ืองมือ

อุปกรณใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากข้ึน และการพัฒนา

สิง่แวดลอม เชน สิง่กอสราง รวมถงึการตกแตงภายใน และภูมิทัศนภายนอกท่ีมี

การใชศิลปะและการออกแบบท่ีสอดคลองกับความเปนมนุษย มีการศึกษาใน
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เรื่องสุนทรียศาสตร (Aesthetic) และผลของสิ่งแวดลอมกับการบำบัดรักษา 

(Healing Environment) มากข้ึน ซึ่งมีผลใหการออกแบบโรงพยาบาลใน

ปจจุบันเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางมาก และมีกระบวนการตรวจประเมิน 

ประกวดแขงขัน ทำใหเกิดความตื่นตัวในการพัฒนามากข้ึน 

   

 ขอเสนอการดำเนินการสำหรับประเทศไทย 
 ๑) ควรกำหนดวาระเร่ือง “การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีมี

หัวใจความเปนมนุษย” เปนนโยบายดานสุขภาพของประเทศ มีการวางยุทธ-

ศาสตรและแผนการทำงานรวมกันระหวางทุกภาคสวนที่เก่ียวของ จัดตั้งกลไก

ในการผลักดันและองคกรในการสงเสริมการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 ๒) สงเสริมกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู โดยการศึกษาดูงาน 

หรือการจัดเวทีสัมมนาทางวิชาการท้ังในระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และ

ระดับนานาชาติ ในเร่ืองการพัฒนาการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย 

และมีการผลิตเอกสารและส่ือตางๆ เพื่อสงเสริมการเรียนรูและผลักดันไปสู

การปฏิบัติอยางกวางขวาง 

 ๓) สงเสรมิการมสีวนรวมของภาคประชาชนในระบบการดแูลสขุภาพ 

และสงเสริมการเปนอาสาสมัครในดานการดูแลสุขภาพทั้งในและนอกสถาน

พยาบาล โดยการรวมมือกันขององคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาค

ประชาชน โดยการรวบรวมและพัฒนาเครือขายที่มีอยูในปจจุบัน สงเสริมการ

ประสานความรวมมือกับสถานพยาบาลตางๆ เชน มูลนิธิฉือจ้ีประเทศไทย 

องคกรดานศาสนา องคกรสาธารณกุศลตางๆ เปนตน 

 ๔) สรางเสรมิกระบวนการยกยองช่ืนชมบุคลากร องคกร หรอืบคุคล

ที่เปนแบบอยางใหกับสาธารณชนไดรับรู  

 ๕) สงเสริมการพัฒนาบุคลากรและผูมสีวนเก่ียวของในกระบวนการ

ดูแลสุขภาพ ในดานคุณธรรมจริยธรรม การปฏิบัติและพัฒนาจิตใจตามหลัก

ศาสนา 

 ๖) สรางความรวมมือกับองคกรดานวิศวกรรมและการออกแบบ 

รวมถึงดานการออกแบบภูมสิถาปตยในการรวมกับพฒันาส่ิงแวดลอมในดานการ

วิเคราะหสถานการณ
และขอเสนอมาตรการเพื่อแกปญ

หา 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 117

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:117Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:117 10/9/2552   10:45:5410/9/2552   10:45:54



ดูแลรักษา (Healing Environment) ทั้งในดานวิชาการ การพัฒนาบุคลากร

ดานการออกแบบ และการพัฒนาระบบการประกวดใหรางวัลเพื่อสรางแรง

จูงใจในการพัฒนาเปนตน 

 

 
 
 
๗. ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
 

 จากการวิเคราะหสถานการณ ขอมูลทางวิชาการ ประกอบกับการจัด

เวทีสาธารณะรับฟงความเห็นจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ สามารถประมวลเปน

ขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะท่ีสำคัญเพ่ือแกปญหาความสัมพันธระหวางผู

ปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ไดดังน้ี  

 

๗.๑ หลักการที่สำคัญในการดำเนินการแกปญหา 
 

       ในการดำเนินการเพื่อแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติ

กับบุคลากรทางการแพทย ทุกฝายที่เกี่ยวของจำเปนตองยึดหลักการสำคัญ ๓ 

ประการ คือ 

 ๑) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย 

(Humanized Health Care) วัฒนธรรมไทยที่เปนพื้นฐานวิถีชีวิตของคนไทยท่ี

สืบทอดมาต้ังแตอดีต คือวัฒนธรรมน้ำใจ ซึ่งเปนเรื่องของจิตใจท่ีมีความเอ้ือ 

เฟอเผื่อแผมีความปรารถนาดีตอกัน พรอมที่จะชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความ

เมตตากรุณาใหกับคนอื่น อีกฝายหนึ่งก็มีความกตัญู มีความรูสึกเปนบุญคุณ 

ในระบบการดูแลสุขภาพซึ่งเปนระบบหนึ่งของสังคมไทยก็มีความจำเปนที่ควร

ยึดถือวัฒนธรรมที่ดีงามนี้เปนพ้ืนฐานในการทำงานดวย ซึ่งในปจจุบันกำลังมี

การขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษยอยูแลว จึง

ควรสนับสนุนหลักการนี้ใหมีการขยายตอไปอยางตอเนื่อง 
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 ๒) การเสริมสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Trust) พื้นฐาน

สำคัญของระบบการดูแลสุขภาพคือความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางผูปวย

และญาติกับบุคลากรทางการแพทย เหมือนในอดีตที่บุคลากรทางการแพทยจะ

ใหความสำคัญกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและประชาชนเปนหลัก 

โดยจะไดรบัความเคารพนบัถอืและไววางใจจากผูปวยและสงัคมทีจ่ะมอบอำนาจ 

ใหการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิต ความไววางใจซึ่งกันและกันนี้มีผลใหการ

ดูแลมีประสิทธิผลขึ้นและแมเกิดเหตุอันไมพึงประสงคก็ยังคงรักษาความ

สัมพันธที่ดีระหวางกันไวได แตปจจุบันความสัมพันธดังกลาวแปรเปล่ียนไปดวย

เหตุปจจัยหลายประการ ฉะนั้นหลักการสำคัญอีกประการหน่ึงที่ทุกฝายตอง

ยึดถือคือ การรวมกันเสริมสรางความไววางใจซึ่งกันและกันใหแนนแฟนดังเดิม

โดยเร็ว 

 ๓) การสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Participation) 

ปญหาความไมเขาใจกันระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยสง

ผลกระทบอยางกวางขวางตอสังคม และมีแนวโนมขยายตัวอยางรวด เร็ว 

หลายฝายเรงเสนอหนทางแกปญหาที่ตางคิดวาเปนหนทางท่ีดีที่สุด แต

เนื่องจากปญหานี้มีความซับซอน ออนไหวและไมสามารถตัดสินถูกผิดไดโดย

มาตรฐานหรือวิธีคิดอยางใดอยางหนึ่ง การดำเนินการแตละอยางอาจสงผลดี

ในดานหน่ึงแตก็อาจสงผลเสียในอีกดานหน่ึง เนื่องจากแตละฝายมักยึดผล

ประโยชนของฝายตนเปนท่ีตั้ง ขาดการมองปญหาอยางรอบดาน ดังนั้น

หลักการสำคัญท่ีตองยึดเปนหลักในการทำงานจึงจำเปนตองอาศัยการมีสวน

รวมอยางกวางขวางของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ตั้งแตการรวมกันหาทางออก

โดยเปดใจรับฟงซึ่งกันและกัน จนถึงการนำหนทางนั้นไปดำเนินการทั้งการ

ทำงานรวมกันและการดำเนินการตามบทบาทหนาที่ของตน โดยมีเปาหมายใน

การสรางความสันติและสุขภาวะของสังคมรวมกัน 

     

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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๗.๒ ขอเสนอนโยบายและมาตรการท่ีสำคัญ 
 

 ในการแกปญหาความสัมพนัธระหวางระหวางผูปวยและญาติกบับคุลากร

ทางการแพทย  รฐับาลควรผลักดันใหนโยบาย “การสรางความสมานฉันทในระบบ 

การดูแลสุขภาพ” เปนวาระสำคัญระดับชาติ เพื่อใหทุกภาคสวนเขามารวมมือ

กันอยางจริงจังในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและปองกันมิใหปญหาลุกลาม

รุนแรงจนมีผลกระทบอยางกวางขวางตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ของสังคม 

และของประเทศได โดยมีมาตรการรองรับนโยบายที่จะตองดำเนินการ ดังน้ี 

 ๑) รัฐบาลควรเรงผลักดันการออกกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที่อยูในข้ันตอนของสำนักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา ใหมีผลบังคับใชโดยเร็ว 

 ๒) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรเรงผลักดัน

ใหมีองคกรกลางท่ีเปนอิสระทำหนาที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและการ

เสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษยในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ โดยเรงผลักดันการออกพระราชกฤษฎีกาสถาบันพัฒนา

และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีคางอยูโดยเรว็ รวมถึงเรงดำเนนิการดังตอไปน้ี  

  ก. ทบทวนมาตรฐานและกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ระบบการดูแลสุขภาพ โดยใหสอดคลองกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู รวมทั้ง

ความตองการและความจำเปนของประชาชน เพ่ือใหทั้งประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยมีความมั่นใจ โดยเฉพาะในประเด็นที่กำลังเปนปญหาวิกฤติ 

ไดแก การผาตัดรักษาโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute Appendicitis) การ

ผาตัดคลอดทางหนาทอง (Caesarian Section) ในโรงพยาบาลของรัฐในสวน

ภูมิภาค เปนตน  

  ข. พัฒนาระบบสนับสนุนใหมีการรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคในระดับประเทศเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ของผูปวย โดยมีระบบการคุมครองผูรายงานและการรักษาความลับของผูปวย 

 ๓) กระทรวงสาธารณสขุ ควรพัฒนาใหศนูยสนัตวิธิสีาธารณสขุเปน

หนวยงานที่เขมแข็ง มีความพรอมโดยเฉพาะในดานบุคลากรที่มีความรูความ
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สามารถเปนกลไกทีม่อีสิระ สามารถสรางความมัน่ใจไดวามคีวามเปนกลาง มสีวน

รวมจากหลายฝายโดยเฉพาะองคกรภายนอกและภาคประชาชน เพื่อใหเปน

กลไกกลางในการแกไขขอขัดแยง พัฒนากระบวนการสรางความสมานฉันท

ดวยสันติวิธี และเสริมสรางความสัมพันธอันดีในระบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศ รวมถึงใหมีการสรางเสริมและพัฒนากลไกการสรางความสมานฉันทที่

มีอยูอยางหลากหลายในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศใหเขมแข็งครอบคลุมทุกระดับ 

โดยรวมมือกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของอยางเต็มที่  

 ๔) รัฐบาลควรพัฒนากลไกภาครัฐและสงเสริมกลไกภาคประชาชน 

เพื่อทำหนาที่ใหคำปรึกษา ใหขอมูลและชวยเหลือประชาชนในกรณีไดรับความ

เสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการ

ชวยเหลือดูแลดานจิตใจ การเปนที่ปรึกษาในกระบวนการดำเนินคดีที่อาจจะ

เกิดขึ้น และควรเรงศึกษาเพ่ือกำหนดแนวทางและกระบวนการเขาถึงขอมูลใน

เวชระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวยใหมีความชัดเจนโดยเร็ว 

 ๕) รฐับาลควรรวมกบักลไกวชิาชพีและกลไกอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของในการ

พัฒนาระบบใหความชวยเหลือบุคลากรทางการแพทย ทั้งการใหคำปรึกษา 

การดูแลดานจิตใจ ใหขอมูลและความชวยเหลือในกรณีที่ตองเก่ียวของกับการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือถูกฟองรองดำเนินคดี รวมถึงเรงรัดใหมีระบบ

พี่เลี้ยงสำหรับบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะบุคลากรจบใหม ที่ทำงานอยู

ในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ 

 ๖) ทกุภาคสวนท่ีเก่ียวของควรรวมกันสรางความเขาใจทีถ่กูตองเกี่ยว

กับระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานความเส่ียงและความไมแนนอนของผลการ

ดูแลเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวนการดูแลที่ไดมาตรฐาน 

รวมถึงความทุกขของผูปวยและญาติและทุกขของบุคลากรทางการแพทย อีก

ทั้งควรสงเสริมการส่ือสารเร่ืองราวท่ีดีในระบบการดูแลสุขภาพใหสาธารณะได

รับรู เพื่อเสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางกันของทุกฝาย 

 ๗) รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันใหมีการปฏิรูป

ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศอยางตอเนื่อง รวมถึงควรเรงรัดและผลกัดนั

การแกปญหาความขาดแคลนและการกระจายบุคลากรทางการแพทยทุกสาขา

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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อยางเปนระบบ  

 ๘) กระทรวงสาธารณสุข องคกรวชิาชพี รวมถงึสถาบนัการศกึษาและ

หนวยงานทางวิชาการ ควรพัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยที่

มุงเนนการสรางเสริมอุดมคติและจริยธรรมของวิชาชีพ และควรผลักดันให

บุคลากรทางการแพทยมีการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous 

Education) ทั้งในและนอกสถาบันการศึกษา ซึ่งรวมถึงการพัฒนาทักษะการ

สื่อสาร การสรางเสริมเจตคติที่ดีในการเอาใจใสดูแล การใหเวลา และการ

สงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษามากข้ึน 

 ๙) กระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ องคกรทางวิชาการ และ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรเรงรัดใหมีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู ใน

เรื่องที่มีความสำคัญตอการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บคุลากรทางการแพทยอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะในเร่ือง 

  ก. การพัฒนาระบบกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทาง

การแพทยที่นาเชื่อถือ ที่ทำใหมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับความคุมครองจากการ

ใหการดูแลท่ีกอใหเกิดอันตราย (Harmful practice) และบุคลากรทางการ

แพทยจะไดรบัความคุมครองจากการฟองรองท่ีปราศจากคุณธรรม (Unmeritorious 

lawsuit)  

  ข. การพัฒนากระบวนการในดานตางๆ ไดแก การตอบ

สนองตอเหตุการณไมพึงประสงค การจัดการความขัดแยง การไกลเกล่ีย การ

เยียวยา การบริหารความเสี่ยงและการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย เปนตน โดยใชกระบวนการจัดการความรูจาก

พื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ คนหาตัวอยางการปฏิบัติที่ดี (Good Practices) และ

พัฒนาเปนแนวทาง (Guideline) ที่เหมาะสมเพ่ือนำไปใชดำเนินการในสถาน

บริการสุขภาพตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

  ค. ความเปนไปไดและความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการ

สงเสริมใหบคุลากรทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพงึประสงค 

ที่เกิดขึ้นและใหการชวยเหลือดูแลผูไดรับผลกระทบ โดยไมตองวิตกกังวลวาจะ

ถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี  
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 ๑๐) กระทรวงสาธารณสุขควรเรงผลักดันแนวทางการทำงานที่เสริม

สรางความเขมแข็งของกระบวนการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมและพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะการ

รวมเปนคณะกรรมการท่ีปรึกษาหรือคณะกรรมการบริหารอยางเปนรูปธรรม 

รวมถึงกระบวนการจิตอาสาเพื่อสรางความใกลชิดระหวางสถานบริการ

สาธารณสุขกับชุมชนใหแนนแฟนยิ่งขึ้น 

 ๑๑) รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม สภาวิชาชีพ 

หนวยงานที่เกี่ยวของและภาคประชาชน ควรรวมกันพัฒนากระบวนการ

ยุติธรรมทางการแพทยที่นาเชื่อถือยิ่งขึ้น และใหความมั่นใจในการสรางความ

เปนธรรมกับทุกฝาย รวมถึงการทบทวนและพัฒนากระบวนการทางจริยธรรม

ของสภาวิชาชีพดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและไดรับความไววางใจมาก

ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการพิจารณาปฏิรูปกลไกการดำเนินงานดานจริยธรรมของ

องคกรวิชาชีพดานสาธารณสุข ใหภาคประชาชนไดมีสวนรวมมากย่ิงขึ้น  

 เพื่อใหการดำเนินการตามขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการเหลานี้มี

ความเปนไปอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม ควรมีกลไกติดตามดูแลและ

ประสานงานกลางที่ประกอบดวยผูแทนจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ทำหนาที่ 

สงเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจนใหขอเสนอแนะเชิง

นโยบายแกรัฐบาล หนวยงาน องคกรและผูมีสวนเก่ียวของในทุกระดับ จาก

การระดมความคิดเห็นในเวทีตางๆ ไดมีขอเสนอวาควรเปนกลไกที่มีความเปน

กลางและอิสระ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติเม่ือ

วันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ มีมติใหเสนอเรื่องน้ีตอ คสช. เพื่อพิจารณาวากลไก

นี้เปนกลไกภายใต คสช. หรือภายใตคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ  

 

 ภายหลังท่ีคณะทำงานพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยไดพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายขางตนเสร็จ

เรียบรอยแลว สำนักวิจัยและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ (สวค.) ซึ่งเปนกลไก

เลขานุการคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ และเปนสมาชิกสมัชชา

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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สุขภาพแหงชาติในนามเครือขายสถาบันวิชาการ ๕ ไดเสนอขอเสนอเชิง

นโยบายนี้เปนระเบียบวาระเรงดวนในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่จัดข้ึนระหวางวันที่ ๑๑–๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนย

ประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร โดยมีองคกรภาคีเครือขายใหการ

รับรอง จำนวน ๑๑ เครือขาย (รายละเอียดตามภาคผนวก) ซึ่งคณะอนุกรรม 

การบริหาร ในคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดมีมติ

ใหบรรจุขอเสนอเชิงนโยบายที่ สวค. เสนอ เปนระเบียบวาระที่ ๓.๑๓ และได

นำเขาสูการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม คณะท่ี ๒ ซึ่งคณะ

อนุกรรมการชุดนี้ไดมีการประชุมครั้งที่หา เมื่อวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ โดย

มีแพทยหญิงประนอม คำเที่ยง และ ผศ.ดร.พงษเทพ สุธีรวุฒิ เปนประธานท่ี

ประชุม และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบเสนอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 

รับรองมติ ซึ่งตอมาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ ไดมีการประชุมรับรอง

มติ ในวันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ และมีมติเห็นชอบตามมติของที่ประชุมคณะ

อนุกรรมการดำเนินการประชุมคณะที่ ๒ รวม ๓ ขอคือ 

 ๑. เห็นดวยกับการพัฒนานโยบายดำเนินการสงเสริมความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่อยูระหวางดำเนินการของ 

คสช. (มีการเปล่ียนแปลงช่ือขอเสนอเชิงนโยบายจากเดิม “การแกปญหาความ

สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย) 

 ๒. เหน็ชอบกบัสาระสำคญั ขอเสนอการสงเสรมิความสมัพนัธระหวาง 

ผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ตามเอกสารแนบทาย 

 ๓. ใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

  ๓.๑ นำสาระสำคัญขอเสนอตามมติขอ ๒ ไปเสนอตอคณะ

กรรมการที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการดำเนินการตอไป 

  ๓.๒ เผยแพร ประสาน สนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน 

องคกร ภาคีเครือขายตางๆ ทั่วประเทศมีการดำเนินงานตามแนวทางการ

สงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยที่วางไว

อยางกวางขวาง 

  ๓.๓ ติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทางการสงเสริมความ
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สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยในทางปฏิบัติเพื่อ

รายงานความคืบหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกสองป  

 สำหรับสาระสำคัญ ขอเสนอการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวย

และญาติกับบุคลากรทางการแพทย ที่สมัชชาสุขภาพแหงชาติไดมีมติเห็นชอบ

ในการกำหนดเปนเอกสารแนบทายมติที่ประชุมตามขอ ๒ ไดกำหนดไวดังน้ี 

 

 ๑. ขอใหรัฐบาลและรัฐสภา พิจารณาดำเนินการ ดังน้ี 

  ๑.๑ ผลกัดันใหนโยบาย “การสรางความสมานฉันทในระบบการ

ดูแลสุขภาพ” เปนวาระสำคัญระดับชาติ โดยเรงผลักดันการออกกฎหมายวา

ดวยการคุมครองความเสียหายจากการรับบรกิารสาธารณสุข ที่อยูในข้ันตอนของ

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ใหมีความเปนธรรมกับผูปวย ญาติและ

บุคลากรทางการแพทยและมีผลบังคับใชโดยเร็ว รวมทั้งเรงผลักดันการออก

พระราชกฤษฎีกาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีคางอยูโดย

เร็ว และเรงผลักดันใหประชาชนสามารถใชบัตรประชาชนในการรับบริการ

สาธารณสุข 

  ๑.๒ พัฒนากลไกภาครัฐและสงเสริมกลไกภาคประชาชน 

เพื่อทำหนาที่ใหคำปรึกษา ใหขอมลูและชวยเหลือประชาชนในกรณีไดรับความ

เสียหายจากเหตุการณไมพึงประสงคในระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการ

ชวยเหลือดูแลดานจิตใจ รวมท้ังการรักษาพยาบาลที่ตอเน่ืองและประสาน

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือครอบครัวผูเสียหาย การเปนที่

ปรึกษาในกระบวนการดำเนินคดีที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งกำหนดแนวทางและ

กระบวนการเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนและบันทึกทางการแพทยของผูปวยใหมี

ความชัดเจนโดยเร็ว 

  ๑.๓ การสรางชองทาง กลไกและกระบวนการดแูลผูรบับรกิาร

ที่มีปญหากับผูใหบริการในสถานบริการทุกระดับโดยใหบุคลากรภายนอกมี

สวนรวม 

 ๒. ขอใหกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของ เรงดำเนิน 

การดังตอไปน้ี  

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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  ๒.๑ จัดใหมีองคกรกลางที่เปนอิสระทำหนาที่สนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพและการเสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเปน

มนุษยในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ    

  ๒.๒ ทบทวนมาตรฐานและกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ระบบการดูแลสุขภาพ โดยใหสอดคลองกับบริบทและทรัพยากรท่ีมีอยู รวมทั้ง

สอดคลองกับความตองการและความจำเปนของประชาชน เพื่อใหทั้งประชาชน

และบคุลากรทางการแพทยมีความมั่นใจ  

  ๒.๓ พัฒนาระบบสนับสนุนใหมีการรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวนการดูแลที่ไดมาตรฐานในระดับประเทศเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย โดยมีระบบการ

คุมครองผูรายงานและการรักษาความลับของผูปวย 

  ๒.๔ เสริมสรางความเขมแข็งของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ให

มีดานบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถ และเปนกลไกกลางในการแกไขขอ

ขัดแยงที่มีอิสระ สามารถสรางความมั่นใจไดวามีความเปนกลาง มีสวนรวม

จากหลายฝายโดยเฉพาะองคกรภายนอกและภาคประชาชน  

  ๒.๕ พัฒนาระบบใหความชวยเหลือบุคลากรทางการแพทย 

รวมกับกลไกวิชาชีพและกลไกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในดานการใหคำปรึกษา 

การดูแลดานจิตใจ ใหขอมูลและความชวยเหลือในกรณีที่ตองเก่ียวของกับการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือถูกฟองรองดำเนินคดี รวมถึงเรงรัดใหมีระบบ

พี่เลี้ยงสำหรับบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะบุคลากรจบใหม ที่ทำงานอยู

ในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ 

  ๒.๖ ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบ 

คลุมการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนของ

ประเทศอยางตอเน่ือง รวมถึงเรงรัดและผลักดันการแกปญหาความขาดแคลน

และการกระจายบุคลากรทางการแพทยทุกสาขารวมท้ังแพทยผูเช่ียวชาญอยาง

เปนระบบ และสงเสริมระบบสวัสดิการ แรงจูงใจในการทำงานอยางตอเนื่อง  

  ๒.๗ พัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยที่มุง

เนนการสรางเสริมอุดมคติและจริยธรรมของวิชาชีพ และผลักดันใหบุคลากร
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ทางการแพทยมกีารเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous Education) 

ทั้งในและนอกสถาบันการศึกษา ซึ่งรวมถึงการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การ

เจรจาตอรองไกลเกล่ีย การสรางเสริมเจตคติที่ดีในการเอาใจใสดูแล การให

เวลา และการสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษา

มากขึ้น โดยเฉพาะผูพิการและผูดอยโอกาส 

  ๒.๘ เรงรัดใหมีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู ในเรื่อง

ที่มีความสำคัญตอการแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในเร่ือง 

   ก. การพัฒนาระบบกฎหมายและกระบวนการยุติ-

ธรรมทางการแพทยที่นาเชื่อถือ ที่ทำใหมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับความคุมครอง

จากการใหการดูแลท่ีกอใหเกิดอันตราย (Harmful practice) และบุคลากรทาง

การแพทยจะไดรับความคุมครองจากการฟองรองท่ีปราศจากคุณธรรม 

(Unmeritorious lawsuit)  

   ข. การพัฒนากระบวนการในดานตางๆ ไดแก การตอบ

สนองตอเหตกุารณไมพงึประสงค การจดัการความขดัแยง การไกลเกลีย่ การ

เยียวยา การบริหารความเสี่ยงและการฟนฟูความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ญาติกับบุคลากรทางการแพทย เปนตน โดยใชกระบวนการจัดการความรูจาก

พื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ คนหาตัวอยางการปฏิบัติที่ดี และพัฒนาเปนแนวทางท่ี

เหมาะสมเพ่ือนำไปใชดำเนินการในสถานบริการสุขภาพตางๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน 

   ค. ความเปนไปไดและความเหมาะสม รวมถึงแนวทาง 

การสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยแสดงความเสียใจตอเหตุการณไมพึง

ประสงคที่เกิดข้ึนและใหการชวยเหลือดูแลผูไดรับผลกระทบ โดยไมตองวิตก

กังวลวาจะถูกนำมาใชในการฟองรองดำเนินคดี  

  ๒.๙ ผลักดนัแนวทางการทำงานท่ีเสริมสรางความเขมแข็งของ

กระบวนการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมและพัฒนาสถาน

บริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ เชน การรวมเปนคณะกรรมการที่ปรึกษา

หรือคณะกรรมการบริหารอยางเปนรูปธรรม รวมถึงกระบวนการจิตอาสาเพ่ือ

ขอเสนอเพื่อการดำเนินการ 
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สรางความใกลชิดระหวางสถานบริการสาธารณสุขกับชุมชนใหแนนแฟนย่ิงขึ้น 

  ๒.๑๐ รวมกับกระทรวงยุติธรรม สภาวิชาชีพ หนวยงานท่ีเกี่ยว 

ของและภาคประชาชน พัฒนากระบวนการยุติธรรมทางการแพทยที่นาเช่ือถือ

ยิ่งขึ้น รวมถึงการทบทวนและพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมของสภาวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการพิจารณาปฏิรูปกลไกการ

ดำเนินงานดานจริยธรรมขององคกรวิชาชีพดานสาธารณสุข ใหภาคประชาชน

ไดมสีวนรวมมากยิง่ขึน้อยางจรงิจงัรวมทัง้ใหสภาวชิาชพีมอีงคประกอบจากบคุคล 

ภายนอกในสัดสวนอยางเหมาะสม 

  ๒.๑๑ ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ กลไกและเงื่อนไขใน

การใหการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรทางการแพทย เชน การให

ทุนการศึกษา 

 ๓. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จัดต้ังกลไกติดตามดูแล

และประสานงานกลางภายใตคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ทำ

หนาที่สงเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจนใหขอเสนอแนะเชิง

นโยบายแกรัฐบาล หนวยงาน องคกรและผูมีสวนเก่ียวของในทุกระดับ 

 ๔. ขอใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกันสรางความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานความเสี่ยงและความไมแนนอนของ

ผลการดูแล เหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในกระบวนการดูแลที่ได

มาตรฐาน รวมถึงความทุกขของผูปวยและญาติและทุกขของบุคลากรทางการ

แพทย อีกทั้งควรสงเสริมการสื่อสารเรื่องราวที่ดีในระบบการดูแลสุขภาพให

สาธารณะไดรับรู เพื่อเสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางกันของทุกฝาย 
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เอกสารอางอิง 
 

 

ภาษาไทย 

 ๑. เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ,(๒๕๔๗) ผลงานนวัตกรรมดาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา รพ.ภูกระดึง จ.เลย. เอกสารการนำเสนอ. 

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

เยียวยา เรื่องเลา กับการแพทยที่มีหัวใจความเปนมนุษย. สำนักวิจัยสังคมและ

สุขภาพ. กรุงเทพฯ. 

 ๓. เจาพระยาพระเสด็จสเุรนทราธบิด ี(หมอมราชวงศเปย มาลากลุ). 

(๒๕๕๐). จรรยาแพทย. ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาล

ขอนแกน. 

 ๔. ฉันทนา ผดุงทศ, คนึงนิจ นิชานนท, และภัทรินทร คณะมี. 

(๒๕๔๙). บทคัดยอเรื่อง ชั่วโมงการทำงานของแพทยในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข, สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

 ๕. ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ. (๒๕๕๑). การดำเนิงานการพัฒนา

แนวทางการสงเสริมกิจกรรมอาสาสมัคร “แบบจิตอาสา” ในระบบบริการ

สุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม 

 ๖. ธนพร รัตนสุวรรณ.(๒๕๔๖). ตามทางทาน แรงดลใจของ

แพทย. เรือนแกวการพิมพ, กรุงเทพฯ. 

 ๗. บรรพต ตนธีรวงศ (ไมระบุป). สภาพการณและการวิเคราะห

ปญหาความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข: แนวคิดการแกไขดวย

สันติวิธี. เอกสารโรเนียว. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข. 

 ๘. บรรพต ตนธีรวงศ. (๒๕๔๙). การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

สื่อสารในโรงพยาบาลเพ่ือลดความขัดแยง ผูใหและผูรับบริการสาธารณสุข 

เอกสารนำเสนอในการประชุม ๑ พฤษภาคม ๒๕๔๙ 
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 ๙. บรรพต ตนธีรวงศ.(ไมระบุป). การฟนฟูความสัมพันธระหวาง

ผูใหและผูรับบริการสาธารณสุข: การปองกันและแกไขการฟองรอง. เอกสาร

โรเนียว. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข. 

 ๑๐. ปรัชญา อยูประเสริฐ. (๒๕๔๗). สำนักระงับขอพิพาท. 

กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทและบทบาทสำนัก

ระงับขอพิพาท. เอกสารนำเสนอในการประชุม, ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๔๗. 

 ๑๑. แผนงานพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ, มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ. 

(๒๕๕๐) เรื่องเลาจากเครือขายพัฒนาระบบสุขภาพที่มีหัวใจความเปนมนุษย, 

พิมพครั้งที่ ๓, กรุงเทพฯ. 

 ๑๒. แผนงานพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ, มูลนิธิสดศรี-สฤษด์ิวงศ. 

(๒๕๕๐) แพทยศาสตรศึกษาองครวม,  พิมพครั้งที่ ๓, กรุงเทพฯ. 

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

สันติวิธีกับการจัดการความขัดแยงในระบบสุขภาพ นนทบุรี: สำนักวิจัยสังคม

และสุขภาพ. 

 ๑๔. พิทูร ธรรมธรานนท. (ไมระบุป). สิทธิในเวชระเบียน…มุมมอง

ที่แตกตาง, จาก www.mnrh.in.th 

 ๑๕. ภักดี สืบนุการณ. (๒๕๔๓) เมื่อชาวบานโตขึ้น โรงพยาบาลเล็ก

ลง ใน ปาฐกถาอุทัย สุดสุข (ครั้งที่ ๓)  เรื่อง จิ๋วแลวแจว, มูลนิธิ อุทัย สุด

สุข. 

 ๑๖. รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, และธนเสฎฐ  

กุลจิรมากันต. (๒๕๕๐). กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ  

“Mechanism of Compensation for Medical Adverse Events in Thailand” 

เอกสารเสนอตอสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ศูนยวิจัยและ

ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหา วิทยาลัยนเรศวร. 

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

การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยโดยไมตองรับผิด: การ

ทบทวนประสบการณใน 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). ความขัดแยงในการบริการทางการ

แพทย: ทางออกแกผูเสียหายหรือโจทยโดยสันติวิธี. แหลงที่มา: http://

www.kpi.ac.th อางใน พระไพศาล วิสาโล และคณะ. (๒๕๕๐). สนัต-ิ 

สุขภาวะ สันติวิธีกับการจัดการความขัดแยงในระบบสุขภาพ นนทบุรี: สำนัก

วิจยัสังคมและสุขภาพ 

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

กฎหมายของแพทย คำแถลงของแพทยสมาคมโลก. เอกสารประกอบเวที

สุนทรียเสวนา เพื่อสรางความเขาใจ พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 

๒๕๕๑. ๑๗ กันยายน ๒๕๕๑. กรุงเทพฯ. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ 

 ๒๐. ศาลจังหวัดทุงสง (๒๕๕๐). คำพิพากษาคดีหมายเลขดำที่ 

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

 ๒๑. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๐). การ

จัดตั้งระบบไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข(นอกศาล) และชองทางการเขาสูระบบ 

การผลิตและพัฒนาผูไกลเกลี่ยดานสาธารณสุขและหนังสือสั่งการของปลัด

กระทรวงฯเร่ืองการจัดตัง้ศนูยไกลเกลีย่โรงพยาบาล, การประชุม สมัมนาระดับ

ประเทศผูบรหิารสาธารณสุขระดับจงัหวดั, ๑๖-๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๐. 

 ๒๒. สงวน นิตยารัมภพงศ. (๒๕๔๗) ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ

ไทย. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิมพครั้งที่ ๔ 

 ๒๓. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (๒๕๕๑) 

สถานการณดานคุณภาพและมาตรฐานบริการ. เอกสารประกอบการประชุม, 

๑๘ มีนาคม ๒๕๕๑ 

 ๒๔. สมศักดิ์ โลหเลขา, แสวง บุญเฉลิมวิภาส, และอเนก ยมจินดา 

(๒๕๔๕). สิทธิผูปวยและการประเมินตนเองเพื่อปองกันการถูกฟองรอง. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ๒๕. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (๒๕๔๗-๒๕๔๙). ผล

การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบรกิารตอโครงการหลักประกัน 

เอกสารอางอิง 
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สุขภาพถวนหนา ป ๒๕๔๗, ๒๕๔๘, ๒๕๔๙. 

 ๒๖. สุกรานต โรจนไพรวงศ. (๒๕๔๒). ทุกขจากโรงพยาบาล, 

มูลนิธิเพื่อผูบริโภค. 

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

รวมบทความ HA ที่ตีพิมพในวารสาร Medical times และ Quality care. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ๒๘. อภิราชย ขันเสน. (๒๕๕๑). พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. ๒๕๕๑ กับบริการสาธารณสุข. เอกสารประกอบเวทีสุนทรียเสวนา เพ่ือ

สรางความเขาใจ พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑. ๑๗ กันยายน 

๒๕๕๑. กรุงเทพฯ. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

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

กรณีคนไขฟองหมอ. สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. กรงุเทพฯ.  

 ๓๐. อารยา ชูผกา. (๒๕๕๑). ทำไมคนไขไมฟองหมอ, สำนัก งาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 

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

สรางโลก. 

 ๓๒. อิทธพร คณะเจริญ. (๒๕๕๑). ขอเท็จจริงแพทยสภา ผูดูแล 

มติรคนแรกและคนสุดทายของชีวิต. เอกสารอัดสำเนา.แพทยสภา 

 

ภาษาอังกฤษ 
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(สำเนา) 
คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ที่ ๓ / ๒๕๕๐ 
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

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

 

 อนุสนธิจากประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๐ เมื่อ

วันท่ี ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ไดมีมติเห็นชอบใหแตงตั้งศาสตราจารยเกษม  

วัฒนชัย เปนประธานคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ นั้น 
 

 เพ่ือใหการดำเนินการท่ีเก่ียวของกับกำลังคนดานสุขภาพ เปนไปตามแผน

ยุทธศาสตรทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๙ ที่คณะ

รัฐมนตรีใหความชอบ เมื่อวันที่ ๒๔เมษายน ๒๕๕๐ อาศัยอำนาจตามพระราช

บัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕ (๘) และมติการประชุมคณะ

กรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๐ จึงแตงตั้งคณะกรรมการกำลังคนดาน 

สุขภาพแหงชาติ โดยมีองคประกอบ หนาที่และอำนาจ ดังนี้  

 ๑. องคประกอบ 

  ๑.๑ ศาสตราจารยเกษม วัฒนชัย  ประธานกรรมการ 

  ๑.๒ นายสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ  รองประธานกรรมการ 

  ๑.๓ ผูอำนวยการสำนักงบประมาณ  กรรมการ 

  ๑.๔ เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ กรรมการ 

   เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ   

  ๑.๕  เลขาธิการคณะกรรมการขาราชการ กรรมการ 

   พลเรือน    

  ๑.๖ เลขาธิการคณะกรรมการขาราชการ กรรมการ 

   สวนทองถ่ิน    

  ๑.๗  เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา กรรมการ 

   กระทรวงศึกษาธิการ   

  ๑.๘ เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพ กรรมการ 

   แหงชาติ   

  ๑.๙ ผูแทนกระทรวงกลาโหม  กรรมการ 
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  ๑.๑๐ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 

   ที่ไดรับมอบหมาย    

  ๑.๑๑ ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 

   ดานกำลังคนสาธารณสุข   

  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 ผูอำนวยการกองการประกอบโรคศิลปะ กรรมการ 

   กระทรวงสาธารณสุข   

  ๑.๑๙ นายกสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพ กรรมการ 

   แหงประเทศไทย   

  ๑.๒๐ ประธานมูลนิธิเพื่อผูบริโภค  กรรมการ 

  ๑.๒๑ เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  กรรมการ 

  ๑.๒๒ นายลัภย หนูประดิษฐ  กรรมการ 

  ๑.๒๓ นายสุรินทร กิจนิตยชีว  กรรมการ 

  ๑.๒๔ ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  กรรมการ 

  ๑.๒๕ เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิกรรมการ 

  ๑.๒๖ กรรมการตามวาระการประชุมหรือ กรรมการ 

   ตามทีป่ระธานกรรมการใหความเหน็ชอบ 

   อีกไมเกินคราวละ ๕ ทาน 

  ๑.๒๗ ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบ กรรมการและ 

   สาธารณสุข  เลขานุการ 

  ๑.๒๘ ผูอำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร กรรมการและ 

   กระทรวงสาธารณสุข เลขานุการรวม 

  ๑.๒๙ รองผูอำนวยการสำนักนโยบายและ ผูชวยเลขานุการ 

   ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
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  ๑.๓๐ ผูจัดการแผนงานพัฒนากำลังคนดาน ผูชวยเลขานุการ 

   สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

  ๑.๓๑ ผูอำนวยการกลุมงานพัฒนานโยบาย ผูชวยเลขานุการ 

   สาธารณะและยุทธศาสตรเพ่ือ 

   สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการ 

   สุขภาพแหงชาติ 

 ๒. หนาที่และอำนาจ 

๒.๑ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในการขับ

เคล่ือนและผลักดันการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหเกิดผลเปนรูปธรรม 

๒.๒ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในเรื่องที่เก่ียว 

ของกับกำลังคนดานสุขภาพตามที่หนวยงานตางๆ เสนอคณะ

รัฐมนตรี ตามที่คณะรัฐมนตรี หรือคณะกรรมการสุขภาพแหง

ชาติมอบหมาย เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

๒.๓ กำกับ ติดตาม ประเมินผลความสำเร็จตามแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

๒.๔ แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงานเพ่ือดำเนินงานท่ีเก่ียว 

ของตามความจำเปน 

๒.๕ ปฏิบัติหนาที่อื่นตามที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 

 ทั้งน้ี ตั้งแตบัดน้ีเปนตนไป 

   สั่ง ณ วันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 

   ลงช่ือ  นายไพบูลย วัฒนศิริธรรม 

          (นายไพบูลย วัฒนศิริธรรม) 

              รองนายกรัฐมนตรี 

                       ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

          รับรองสำเนาถูกตอง 
  ลงชื่อ  ปติพร จันทรทัต ณ อยุธยา 
   (นางปติพร จันทรทัต ณ อยุธยา) 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
          ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ 
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สำเนา 

คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 
ที่ ๑/๒๕๕๑ 

เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแกปญหาความ
สัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย 
………………………………………………. 

 

 

 เนื่องจากในปจจุบัน ปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับแพทยนับวัน

ทวีความรุนแรงและขยายวงกวางขึ้นเรื่อยๆ ตามลักษณะของสังคมที่มีความ 

ซับซอนมากขึ้น ในขณะที่ระบบตางๆ ที่มีอยูไดรับการปรับปรุงและพัฒนาไม

เทาทัน 

 อาศัยอำนาจตามคำส่ังคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่ ๓/๒๕๕๐ 

ลงวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ ขอ ๒.๕ จึงขอแตงต้ังคณะทำงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพือ่แกปญหาความสมัพนัธระหวางผูปวยกบัแพทย ดงัมอีงคประกอบ 

หนาที่และอำนาจ ดังนี้ 
 

๑. องคประกอบ 

 ๑.๑  ที่ปรึกษา 

  (๑) ศาสตราจารยแพทยหญิงสมศรี เผาสวัสดิ์ 

  (๒) นายแพทยจักรธรรม ธรรมศักดิ์     

  (๓) นายแพทยสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

  (๔) ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส       

 ๑.๒ คณะทำงาน 

  (๑) นายแพทยอำพล จินดาวัฒนะ ประธานคณะทำงาน 

  (๒) นายแพทยสุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธานคณะทำงาน 

  (๓) นายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ ผูทำงาน 

  (๔) นายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล ผูทำงาน 

 

142 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:142Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:142 10/9/2552   10:45:5810/9/2552   10:45:58



  (๕) ผูอำนวยการสำนักนโยบายและ ผูทำงาน 

   ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข   

  (๖) ผูอำนวยการสำนักบริหารสาธารณสุขภูมิภาค ผูทำงาน 

  (๗) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ผูทำงาน 

   (ที่ไดรับมอบหมาย)       

  (๘) ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผูทำงาน 

  (๙) ผูจัดการมูลนิธิเพื่อผูบริโภคหรือผูแทน ผูทำงาน 

  (๑๐) ผูอำนวยการสำนักบริหารการชดเชยคาบริการ ผูทำงาน 

   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ          

  (๑๑) ผูชวยเลขาธิการแพทยสภา  ผูทำงาน 

   (นายแพทยไพโรจน บุญศิริคำชัย)    

  (๑๒) นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ผูทำงาน 

  (๑๓) นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต ผูทำงาน 

  (๑๔) นายแพทยฑิณกร โนรี ผูทำงาน 

  (๑๕) นายพงศเทพ วงศวัชรไพบูลย ผูทำงานและเลขานุการ 

  (๑๖) นายแพทยวิรุฬ ลิ้มสวาท ผูทำงานและผูชวยเลขานุการ 

  (๑๗) นางณิชากร ศิริกนกวิไล ผูทำงานและผูชวยเลขานุการ 

 

๒. หนาที่และอำนาจ 

 ๒.๑ วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลทางวิชาการท่ีเกี่ยวของ 

 ๒.๒ จัดเวทีสาธารณะแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ๒.๓ จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการแกไขปญหาอยางเปนระบบ  

  เสนอตอคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ภายในระยะ 

  แรกไมเกิน ๖ เดือน 

 ๒.๔ ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

  มอบหมาย 
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 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

 

    สั่ง  ณ วันที่ ๑๒  กุมภาพันธ   พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 

    (ลงชื่อ)           เกษม วัฒนชัย 

     (ศาสตราจารยนายแพทยเกษม วัฒนชัย) 

      ประธานกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

 

 

        รับรองสำเนาถูกตอง 

  (ลงชื่อ) วิสุทธิ บุญญะโสภิต 

        (นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต) 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

         ๒๐ ตุลาคม ๒๕๕๑ 
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(สำเนา) 
คำสั่งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

ที่ ๓ / ๒๕๕๑ 
เรื่อง แตงตั้งอนุกรรมการติดตามนโยบายการสงเสริมความ
สัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

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

 

 ตามมติคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๑ ให

ความเห็นชอบตอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่เห็นชอบตอขอ

เสนอเชิงนโยบายเพ่ือการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งตอมาคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ไดมีมติเมื่อ

วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๑ เห็นชอบใหนายสุพรรณ ศรีธรรมา เปนประธานอนุกรรม 

การติดตามนโยบายดังกลาว และมีผูอำนวยการสำนักงานวิจัยกำลังคนดานสุขภาพ

แหงชาติเปนเลขานุการน้ัน 
 

 อาศัยอำนาจตามคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่ ๓/๒๕๕๐ ลง

วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ ขอ ๒.๕ จึงขอแตงตั้งอนุกรรมการติดตามนโยบายการ

สงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย  ดังมีองค

ประกอบ หนาที่และอำนาจ ดังน้ี  

๑. องคประกอบ 

 ๑.๑ ที่ปรึกษา 

  (๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  (๒) เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  (๓) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

  (๔) นางสมศรี  เผาสวัสดิ์ 

  (๕) นางสาวกาญจนา  กาญจนสินิทธิ์ 

 ๑.๒ คณะอนุกรรมการ 

  (๑) นายสุพรรณ  ศรีธรรมา ประธานอนุกรรมการ 

  (๒) ผูอำนวยการสถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข รองประธานอนุกรรมการ 

  (๓) นายธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ อนุกรรมการ 
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  (๔) ผูอำนวยการสถาบันพัฒนาและรับรอง อนุกรรมการ 

   คุณภาพโรงพยาบาล 

  (๕) ผูอำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร อนุกรรมการ 

   กระทรวงสาธารณสุข 

  (๖) ผูอำนวยการสำนักบริหารการชดเชยคา อนุกรรมการ 

   บริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

   แหงชาติ 

  (๗) ผูอำนวยการสำนักระงับขอพิพาท อนุกรรมการ 

   สำนักงานศาลยุติธรรม 

  (๘) เลขาธิการแพทยสภา อนุกรรมการ 

  (๙) เลขาธิการสภาการพยาบาล อนุกรรมการ 

  (๑๐) เลขาธิการมูลนิธิแพทยชนบท อนุกรรมการ 

  (๑๑) ประธานชมรมผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย/ อนุกรรมการ 

   ทัว่ไป 

  (๑๒) ประธานชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด อนุกรรมการ 

  (๑๓) เลขานุการมูลนิธิเพื่อผูบริโภค อนุกรรมการ 

  (๑๔) ประธานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย อนุกรรมการ 

  (๑๕) นายพิชัย  ศรีใส อนุกรรมการ 

  (๑๖) นายน้ำคาง  มั่นศรีจันทร อนุกรรมการ 

  (๑๗) ผูอำนวยการสำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน อนุกรรมการ 

   ดานสุขภาพ และเลขานุการ 

  (๑๘) ดร.นงลักษณ  พะไกยะ อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  (๑๙) นางณิชากร  ศิริกนกวิไล อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  (๒๐) นายวิรุฬ  ลิ้มสวาท อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  (๒๑) นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 

๒. หนาที่และอำนาจ 

 ๒.๑ ตดิตามและรายงานผลการดำเนนิงานตามนโยบายการสงเสริมความสมัพนัธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ใหแกคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ หนวยงาน และผูที่เก่ียวของ 
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 ๒.๒ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหง

ชาติ หนวยงาน และผูมีสวนเก่ียวของในทุกระดับ เพื่อการดำเนินงานตาม

นโยบายการสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทาง

การแพทย  

 ๒.๓ แตงตั้งคณะทำงานเพ่ือดำเนินงานท่ีเกี่ยวของตามความจำเปน 

 ๒.๔ ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 

 

 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดน้ีเปนตนไป 

 

   สั่ง  ณ วันที่ ๒๙  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๑ 

   (ลงช่ือ)       เกษม  วัฒนชัย 

   (ศาสตราจารย นายแพทยเกษม วัฒนชัย) 

                         ประธานกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

 

 

          รับรองสำเนาถูกตอง 

 (ลงชื่อ) วิสุทธิ บุญญะโสภิต 
       (นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต) 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

         ๓๐ ธันวาคม  ๒๕๕๑ 

เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 147

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:147Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:147 10/9/2552   10:45:5910/9/2552   10:45:59



รายช่ือเครือขายท่ีใหการรับรอง 
ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกปญหาความสัมพันธ 

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

บรรจุเปนระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 

………………………………...... 

 

อันดับที่  ชื่อเครือขาย 

   ๑  เครือขายจังหวัดนาน 

   ๒   เครือขายจังหวัดสงขลา 

   ๓  เครือขายจังหวัดพะเยา 

   ๔  เครือขายจังหวัดขอนแกน 

   ๕   เครือขายจังหวัดเพชรบูรณ 

   ๖  เครือขายจังหวัดพิจิตร 

   ๗   เครือขายดานการเกษตร 

   ๘   เครือขายวิชาชีพดานสุขภาพ 

   ๙   เครือขายหมออนามัย 

  ๑๐   เครือขายสถาบันวิชาการ ๑ 

  ๑๑   เครือขายสถาบันวิชาการ ๔ 
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บทความที่เกี่ยวของ 
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บทนำ* 
ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ 

 

ศาสตราจารย นพ.เกษม  วัฒนชัย 
 

 

 

 

 ความสมัพนัธระหวางแพทยกบัผูปวยไดรบัการกลาวอางถึงมานับพนัป 

ในประวัติศาสตรของมนุษยปรากฏช่ือแพทยที่ไดรับการกลาวถึง ๓ ชื่อ ทาน

แรกคือ หมอชวีกโกมารภจัจ แพทยในยุคพุทธกาล ซึ่งชื่อของทานไดรับการ

บันทึกไวในพระไตรปฎก โดยส่ิงท่ีเปนวัตรปฏิบัติของทานทำใหทานไดรับการ

ยกยองดุจเทพ  ชื่อท่ีสอง คือ หมอฮโูต ซึ่งปรากฎชื่ออยูในวรรณคดีของจีน

เรื่องสามกกวา เปนแพทยมีฝมือแหงยุคสมัยน้ัน ที่กลายเปนเหย่ือของเผด็จการ

สมัยโจโฉ และชื่อที่สาม ปรากฏอยูในประวัติศาสตรของโลกตะวันตกในวัฒน

ธรรมกรีก คือ ฮปิโปเครตสี ซึ่งนอกจากเปนหมอแลวยังเปนคนชางสังเกต โดย

เฉพาะอยางยิ่งเร่ืองความสัมพันธระหวางหมอกับครูบาอาจารย หมอกับ

ประชาชนท่ัวไป และโดยเฉพาะอยางยิ่งหมอกับผูปวย ทานไดเขียนบันทึึกความ

เห็นที่ไดรับการยอมรับและกลายมาเปนหลักจรรยาบรรณแพทยทางตะวันตก

ในภายหลัง นักศึกษาแพทยจากสถาบันของทางตะวันตก ยังตองกลาวส่ิงที่

เรียกวา “คำปฏญิาณตนฮิปโปเครตสี” ซึ่งเนื้อหาของคำปฏิญาณน้ียังไมลาสมัย

กระทั่งในปจจุบัน 

 ในชวงเกือบ ๑๐๐ ปที่ผานมานี้ มีบุคคลสำคัญในวงการแพทยของ

โลกอีก ๓ ทานท่ีไดรับการกลาวถึง และนักเรียนแพทยทุกคนตองรูจัก คือ 

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. หนา ๑๖-๑๙. 
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อลัเบิรต ชไวเซอร เปนหมอเยอรมันอุทิศทั้งครอบครัวและชีวิตไปอยู ใน

สหรัฐอเมริกาดวยความเช่ือในมิชชั่นนารี วาคนเราตองรักเพ่ือนมนุษยดวยกัน  

ชื่อที่สอง คือ พระบรมราชชนก พระองคจบการศึกษาแพทยศาสตรจากตาง

ประเทศแลวเขาทำงานท่ีโรงพยาบาลศิริราชระยะหน่ึง และขออาสาสมัครไป

รักษาชาวบานที่เชียงใหม จนกระท่ังไดเปนหมอเจาฟาในใจคน  อีกชื่อหนึ่งคือ 

องคกรการแพทย ไรพรมแดน หรือเมดดิคัล ซอง ฟรองเทียร (Medical San 

Forntier) เปนกลุมแพทยหนุมสาวจากทั่วโลกมารวมตัวกันเพื่อใหบริการทาง

การแพทยแกผูเจ็บปวยจากสงครามก็ดี จากที่ตองพลัดถ่ินก็ดี จากความทุกข

ยากในภัยพิบัติก็ดี 

 ผมเชื่อวาสิ่งที่บุคคลเหลานี้ไดปฏิบัติเปนการแสดงออกถึงความรักใน

เพื่อนมนุษย อาชีพหมอเปนอาชีพที่อยูบนพื้นฐานของชีวิต เพราะฉะนั้นการที่

วางรากฐานวา ตองสรางความรักในเพื่อนมนุษยเปนเรื่องสำคัญมาก มาจนถึง

วันนี้สังคมไทยก็ยังมีหมอรุนใหมที่อุทิศตัวเองไปอยูในโรงพยาบาลชุมชนใน

ชนบทภาคตางๆ อยางมีความสุข ซึ่งก็เพราะเหตุผลนี้ คือ ความรกัในเพือ่น

มนษุย นั่นเอง 

 ปจจุบัน มีปรากฏการณที่ทำใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย

เปลี่ยนจากเดิมไปสูอีกรูปแบบหนึ่ง คือ ธุรกิจการแพทย ซึ่งไดรับการพัฒนามา

เปน ๑๐๐ ปเชนกัน ประกอบกับความรูทางดานเทคโนโลยีวิทยาศาสตรการ

แพทยในชวง ๒๐-๓๐ ปหลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว การไดมาซึ่งยาใหมก็ดี 

อุปกรณทางการแพทยใหมก็ดี ตองมีการลงทุนมาก เมื่อลงทุนมากการกำหนด

ราคายาหรืออุปกรณเหลานี้จึงสูงจึงแพงไปดวย และเน่ืองจากเทคโนโลยีใหมๆ 

มักมีประสิทธิภาพมากกวาในการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค ทำใหหมอเกิด

ศรัทธา อยากใชทั้งอุปกรณและยารักษาท่ีมีราคาแพงในการรักษาผูปวย 

 ปรากฏการณทีส่อง คอื ระบบการจัดการทางการแพทยและสาธารณสขุ 

ในปจจุบัน ซึ่งมีการสงเสริมใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย อยางเชน

นโยบาย Medical Hub ซึ่งทำใหบริการการแพทยในภาคเอกชนเติบโตอยาง

มาก มีการดึงเอาอาจารยแพทยที่มีฝมือไปใหบริการดวย ซึ่งเปนวิวัฒนาการ

ของระบบบริการการแพทยของไทย ที่ธุรกิจการแพทยเริ่มต้ังแตคลินิกสวนตัว
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เล็กๆ หมอที่เปนเจาของคลินิกถีบจักรยานออกไปเยี่ยมคนไขตามบาน และ

คนไขรักมาก ทานก็คิดคายาเพียง ๑๐ บาท ๒๐ บาท ก็มีใหเห็น จนกระท่ัง

ปจจุบันธุรกิจการแพทยสวนหนึ่งกาวหนาไปถึงระดับกลายเปนธุรกิจขามชาติ 

 ปรากฏการณที่สาม คือ สังคมไทยกำลังอยูในสังคมสมัยใหมที่เนน

การบริโภค และทำใหผูรับบริการเกิดความคาดหวัง ยิ่งบริโภคของแพงยิ่งดี

เปนธรรมเนียมของการทำธุรกิจ เมื่อการแพทยสวนน้ีเขาไปสูแนวคิดแบบสังคม

ธุรกิจ เพราะมีการซื้อมา ความรูสึกวาฉันซ้ือบริการน้ันมาในราคาแพง 

ประกอบกับแนวคิดในเร่ืองของปจเจกนิยม ทำใหเกิดการปกปองผลประโยชน

ของตนเองมากข้ึน เพราะเม่ือจายไปแลวฉันก็ควรจะไดสิ่งท่ีพอใจ เมื่อไมพอใจ

ก็ตองปกปองผลประโยชน สิ่งตางๆ เหลาน้ีรวมทั้งประเด็นอื่นๆ ก็ทำใหเกิด

ปญหาเรื่องการฟองรองหมอข้ึนมา จนกลายเปนความทุกขไปทั่วหนา 

 กรณีที่หมอถูกศาลตัดสินจำคุก เปนกรณีตัวอยางที่ทำใหทั้งฝาย

ตุลาการเองก็หันมามองเร่ืองน้ี ที่ชัดเจนท่ีสุดคือเกิดผลกระทบกับผูที่ทำงานอยู

ในวันนี้ หรือผูที่ไมทำงานแตเปนหวงเปนใย อยางอาจารยประเวศ  วะสี อยาง

ตัวผม เปนหวงวาแลวการแพทยของเราจะไปทางไหนในอีก ๒,๐๐๐-๓,๐๐๐ ป 

อีก ๗๐๐-๘๐๐ ป และอีก ๒๐-๓๐ ปขางหนา 

 ประเด็นสุดทาย คือ เรื่องธรรมชาติของการใหบริการทางการแพทย

ที่สังคมตองเรียนรูและยอมรับ คือ 

 หนึง่ การแพทยเปนศาสตรทางชีววิทยา ไมใชศาสตรทางฟสิกส หรือ

ทางคณิตศาสตรที่ ๒+๒ ตองเทากับ ๔ การตัดสินใจทางการแพทยอาจทำให 

๒+๒ ไมเทากับ ๔ ก็เปนได บางคร้ังอาจมากกวา ๔ บางคร้ังนอยกวา ๔ 

เพราะการแพทยเปนท้ังศาสตรและศิลป หากการแพทยเปนศาสตรไปหมดก็

งาย เรียนก็งาย เอามาใชก็งาย แตความจริงมันไมงาย ตองยอมรับธรรมชาติ

ของมัน 

 สอง วิชาชีพแพทยไมไดวางอยูบนธุรกิจ ๑๐๐% ธรรมชาติของ

วิชาชีพทำเชนนั้นไมได นอกจากจริยธรรมวิชาชีพแลวยังจำเปนตองใชศาสน

ธรรมเขามาชวยอยางมาก ไมเชนนั้นเราตองใชนิติธรรมเขามาแกปญหา และ

เกิดปญหาการฟองรองข้ึน เรื่องกฎหมายกับวิชาชีพแพทยนั้น ตัวอยางใน
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อเมริกาหมอทุกคนตองรับผิดชอบตอสังคม เฉกเชนเดียวกับประชาชนคนอื่น

เหมือนกัน หมอไมใชอภิสิทธ์ิชน หมอตองรับผิดชอบทางกฎหมาย ทั้งทางแพง

และอาญา เหมือนกับประชาชนคนหนึ่งในประเทศน้ันๆ แตในการปฏิบัติ

วิชาชีพหมอ ถาพิสูจนไดวาวางอยูบนมาตรฐานกลางทางวิชาชีพ สังคมจะตอง

ปกปองหมอ ที่อเมริกาไมมีกฎหมายท่ีเอาผิดทางอาญาหมอ สวนผูปวยจะ

เรียกรองทางแพงก็ได จึงอยากเห็นนิติธรรมของบานเราคลายกับประเทศทาง

ตะวันตก คือ หากหมอปฏิบัติวิชาชีพดวยความต้ังใจ เปนไปตามมาตรฐานการ

รักษาท่ีพิสูจนไดวาไมไดประมาท จะเอาผิดทางอาญากับหมอไมได ไมเชนน้ัน

จะเกิดปญหาขาดแคลนหมอ 

 สังคมไทยกำลังมาถึงทางแยกวา เราจะหาทางออกจากกระแสน้ำสอง

สีนี้อยางไร ในสายน้ำเดียวกันนี้ ทำอยางไรจึงจะเกิดสมดุล จะกลมกลืนกันได 

ทำอยางไรเราจะออกแบบระบบสุขภาพ ซึ่งทุกฝายไดประโยชน และทุกฝายมี

ความสุข หากเกิดระบบนั้นขึ้นได ผมเชื่อวาจะกลายเปนกลไกสำคัญที่ทำให

เกเิดพลัง เกิดการเสียสละ เกิดสิ่งดีงามในระบบสุขภาพของเราไดอีกครั้ง

เหมือนที่เคยเปนอยู 
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สาเหตุของการฟองรองกับการคุมครองแพทย 
ทางกฎหมาย* 

 

ศาตราจารย นายแพทยวิฑูรย  อึ้งประพันธ 
 

 

 

สาเหตุของการฟองรอง 
 

 เนื่องมาจากปจจัย ๒ ประการ คือ 

 ๑.๑ มผีลไมพงึประสงคทีร่ายแรง (Serious unexpected outcome) 

เกิดขึ้น ซึ่งไดแก ผูปวยตายหรือพิการ หรือไดรับความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น มีผลให

ตองเสียคารกัษาพยาบาลเพ่ิมขึน้โดยมิไดคาดหมายมากอน ผลรายแรงดังกลาว 

อาจจะเรียกไดหลายชื่อ เชน ผลตาม (Consequence) โรคแทรกซอน 

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

อันตรายจากการรักษา (Medical Injury) โรคหมอทำ (Iatrogenic diseases) 

ฯลฯ 

 สาเหตุของการเกิดผลไมพึงประสงคดังกลาว อาจจะแบงไดเปน ๓ 

กลุมใหญ คือ 

 ก. ผลรายแรงดังกลาว เกิดจากความรุนแรงของโรค หรือบาดเจ็บ

โดยตรงอยูแลว แมแพทยจะชวยเหลือเต็มที่โดยถูกตอง ก็ไมอาจหลีกเล่ียงมิให

เกดิผลนัน้ได เชน กรณเีลนสตาหลุดอยูกอนทีจ่ะพบแพทย ตอมาเกดิจอประสาท

ตาลอก  ทำใหเสียสายตาไป กรณี Reye’s Syndrome เปนตน 

 ข. ผลรายแรงดงักลาวเกดิแทรกซอนที่ไมอาจยบัยัง้ได (Unavoidable) 

เชน กรณีแพยาโดยไมมีประวัติการแพมากอน 

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. หนา ๗๕-๘๑. 
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 ค. ผลรายแรงดังกลาว สามารถปองกันหรือยับย้ังไมใหเกิดขึ้นได 

(Avoidable) แตมีความบกพรองในการท่ียับยั้งผลรายแรงน้ัน  ความบกพรอง

ดังกลาวอาจะเปนผลจากความบกพรองสวนบุคคล (Personal error) หรือการ

บกพรองของระบบงาน (Management error) หรือสองอยางประกอบกัน เชน 

โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย ๑ หรือ ๒ คน ซึ่งตองเขาเวรทุกวัน หรือวันเวนวัน  

ถามีผูปวยมารับบริการมากยอมเกนิกำลังของบุคลากรที่มีอยู ความออนลาของ

รางกายอาจนำไปสูความบกพรองในการปฏิบัติตอผูปวยบางอยางได นี่เปน

ความบกพรองสวนบุคคลซึ่งมาจากระบบ การใหเลือดที่มี HIV บวกแกผูปวยที่

ตองผาตัดฉุกเฉินเกิดจากความบกพรองของระบบตรวจสอบและระบบรายงาน

ผล สวนกรณีแพทยละทิ้งหนาที่ในการอยูเวรเปนความบกพรองสวนบุคคล      

ชัดเจน เปนตน 

 ๑.๒ ปจจยัทีจ่งูใจใหมกีารตดัสนิใจฟองรอง ซึ่งประกอบดวยเหตุใดเหตุ

หนึ่ง หรือหลายสาเหตุตอไปนี้รวมกัน คือ 

 (๑) ผูฟองรองเชื่อวาความบกพรองสวนบุคคลเปนสาเหตุทำใหเกิด

ผลไมพึงประสงคนั้น เชน แพทยไมอยู พยาบาลตามแพทยไมได แพทย

วินิจฉัยโรคผิด  เปนตน 

 (๒) ผูฟองรองคาดหวังถึงผลสำเร็จของบริการสูง เชน บริการดาน

ศัลยกรรมตกแตง ผูปวยอาจหวังวาทำแลวนาจะใหรูปทรงของตนดูดีขึ้นอยาง

มั่นใจ แตผลที่ออกมาไมถูกใจหรือกรณีเกิดผลไมพึงประสงคที่รายแรง ผูปวย

ไมไดรับขอมูลเก่ียวกับการเส่ียงภัยอยางเพียงพอกอนท่ีผูปวยจะตัดสินใจยอม 

รับบริการ 

 (๓) ผูฟองรองไมไดรบัขอมลูเก่ียวกับความเส่ียงตออันตรายท่ีไมอาจ 

ยับยั้งไดทั้งกอนและหลังท่ีเกิดอันตรายขึ้นจากฝายแพทยและไดรับขอมูลไม

ครบถวนจากบุคคลที่ ๓ ซึ่งอาจจะเปนบุคลากรดานสุขภาพเอง หรือบางครั้งได

รับขอมูลจากฝายผูใหบริการหลายคนไมตรงกัน การตัดสินใจฟองรองก็เพื่อ

ตองการพิสูจนความจริง 

 (๔) ผูฟองรองตองการคาสินไหมทดแทนความสูญเสียที่เกิดขึ้นทั้ง

คาเสียหายที่ไดสูญเสียไปแลวจากคารักษาพยาบาลและคาสูญเสียที่จะเกิด
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ตอไปในอนาคต โดยเฉพาะกรณีความพิการหรือบกพรองที่เปนอุปสรรคตอ

การประกอบอาชีพของเขา กรณีเชนนี้อาชีพของผูปวยจึงมีความสำคัญดวย 

 (๕) การฟองคดีแพงเรียกคาเสียหายหลายราย ไดมีการแจงความ

ดำเนินคดีอาญาดวย แตไมมีการฟองรองคดีตอศาลและการฟองคดีเปน

มาตรการข้ันสุดทายที่ผูเสียหายไดรองเรียนหนวยงานที่เกี่ยวของอ่ืนมาแลว แต

ไมเปนที่พอใจ 

 จากการศึกษาของ Hickson กับพวก ไดทำการสัมภาษณ ๑๒๗ 

ครอบครัวในฟลอริดา ที่ฟองคดีความบกพรองทางการแพทยในระยะชวงการ

คลอด (Perinatal period) ซึ่งทุกรายทารกท่ีเกิดจะมีความพิการหรือตาย ตอ

คำถามท่ีวา อะไรเปนเหตุใหตัดสินใจเรียกคาเสียหาย คำตอบ 

 มากกวา ๓/๔ อางเหตุผลอ่ืนมากกวาตองการเงิน 

 ๑/๓ รับวา มีผูอื่นแนะนำใหฟอง หรือชักจูงใหฟองคดี สวนใหญ

ของบุคคลที่แนะนำคือแพทย 

 ๑/๕ บอกวาการฟองคดีของเขา เนื่องจากการตัดสินใจเพื่อบังคับ

ใหแพทยมาใหการในศาล เปนวิธีเดียวที่เขาจะหาความจริงไดวา

อะไรเกิดขึ้น เพราะเขาบอกวาความพยายามท่ีจะพบแพทยเพื่อ

สอบถามเหตุการณนั้นยากมาก  ติดตอกันยากมาก 

 ๑/๕ บอกวา เขาฟองคดีก็เพราะสงสัยวา แพทยจะรวมมือกัน

ปกปดความจริงในการดแูลบตุรของเขา คำตอบทีพ่บบอยคอื “หมอ 

ไมเคยบอกอะไรเราเลย ผมคิดวาเขาตองปกปดบางอยางเอาไว” 

 ๑/๕ บอกวา เขาฟอง เพราะ “เพื่อวาแพทยจะไดไมไปทำเชนนั้น

กับคนอื่นอีก” 

 การศึกษานี้ แสดงวา การฟองคดีสวนมากเปนปญหาเกี่ยวกับความ

สัมพันธกับแพทย สวนนอยเทานั้นที่ตองการเงิน ซึ่งก็นาจะคลายๆ ผูฟองคดี

เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทยในประเทศไทย 

 กลาวโดยสรุป การฟองรองแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพที่เก่ียวกับ

การแพทยในเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัการประกอบวิชาชพี ไมไดเกดิขึน้มากนัก สาเหต ุ

มักมาจากความไมพอใจบุคลากรผูใหบริการ ซึ่งผูที่ฟองรองเช่ือวาเปนตนเหตุที่
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ทำใหผูปวยไดรับผลไมพึงประสงคที่รายแรงเกิดขึ้นและไดรองเรียนขอความ

เปนธรรมดวยวิธีการตางๆ แลวไดรับผลไมเปนที่พอใจหรือไมไดรับการสนอง

ตอบใดๆ จึงใชวิธีฟองศาล มีเปนสวนนอยที่เริ่มจากการฟองคดีโดยตรง 

 การที่ผูปวยไปใชบริการดานสุขภาพจากสถานบริการตางๆ แลว ได

รับความไมพอใจในเร่ืองบริการตางๆ เชน บุคลากร สถานท่ีเหลานี้อาจเปนตน

เหตุของการรองเรียนตางๆ (Complaints) ได แตตราบใดที่ผูปวยไมไดรับ

อันตรายหรือความเสียหายที่รุนแรง จะไมมีการฟองคดีตอศาล 

 เพราะฉะน้ัน การปองกันการฟองคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพดาน

การแพทย จึงตองคำนึงถึงปจจัย ๒ ประการ คือ 

 ๑. ปองกันผลไมพึงประสงคที่รุนแรงในผูปวยทุกรายไมใหเกิดขึ้น

หรือเกิดขึ้นนอยที่สุดโดย 

  ๑.๑ สรางระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพ กำหนดขอบเขตและ

หนาที่ ตลอดจนแผนปฏิบัติงานของบุคลากรฝายตางๆ ใหชัดเจนในแตละ

สภาวการณ (เชน เวลาราชการ นอกเวลาราชการ หองฉุกเฉิน กรณีเกดิอบุตัภิยั

ขนาดใหญ ฯลฯ) 

  ๑.๒ มีการตรวจสอบ กำกับดูแลบุคลากรดานการแพทยใน

การทำเวชปฏิบัติโดยอาจใชวิะการสุมตรวจเปนครั้งคราว 

  ๑.๓ เม่ือมีเหตุไมพึงประสงคเกิดข้ึน ตองมีระบบรายงานให 

ผูบรหิารทราบเพ่ือตรวจตราคนหาสาเหตุทกุราย อนัจะนำไปสูมาตรการปองกัน 

 ๒. ควรมหีนวยงานหรอืองคกรทีจ่ะรบัเร่ืองรองเรียนจากผูใชบริการ

ดานสุขภาพในทุกเรื่องเพื่อใหความกระจางหรือใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวย

อยางตรงไปตรงมา และถาผูปวยไดรับความสูญเสีย ควรมีมาตรการท่ีจะชวย

บรรเทาความสูญเสียแกผูปวยดวย 

 

การคุมครองแพทยทางกฎหมาย 
 การประการใช พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 

๒๕๓๙ ซึ่งมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๓๙ เปนตนมา 

(ราชกจิจานเุบกษาเลม ๑๑๓ ตอนที ่๖๐ ก. วนัที ่๑๔ พฤษภาคม ๒๕๓๙) นบั 
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วาเปนมาตรการทางกฎหมายที่สำคัญที่จะคุมครองเจาหนาที่ของรัฐทุกประเภท 

รวมท้ังบุคลกรดานสุขภาพดวยใหพนจากการถูกฟองคดีละเมิดในการปฏิบัติ

หนาที่ 

 หลักการสำคัญของกฎหมายฉบับนี้ คือ 

 ๑. คุมครองเจาหนาท่ีในหนวยงานของรัฐทุกสวนดังนิยามศัพทใน

กฎหมาย ดังนี้ 

 “เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงาน ลูกจางหรือผูปฏิบัติ

งานประเภทอ่ืน ไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะเปนกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด 

 “หนวยงานของรัฐ” หมายความวา กระทรวง ทบวง กรม หรือสวน

ราชการที่เรียกชื่ออยางอ่ืนและมีฐานะเปนกรม ราชการสวนภูมิภาค ราชการ

สวนทองถิ่นและรัฐวิสาหกิจ  ที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา

และใหหมายความรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากำหนดให

เปนหนวยงานของรัฐ ตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 

 ๒. ขอบเขตแหงความคุมครอง  ปรากฎในมาตรา ๕ ดังตอไปนี้ 

 “มาตรา ๕ หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิด

ที่เจาหนาท่ีของตนไดกระทำในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีที่ผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาที่ไมได 

 ถาการละเมิดเกิดจากการที่เจาหนาที่ ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานรัฐแหง

ใด ใหถอืวากระทรวงการคลังจะเปนหนวยงานของรัฐทีต่องรบัผดิตามวรรคหนึง่” 

 ในมาตราน้ีความคุมครองของกฎหมายครอบคลุมเฉพาะการกระทำ

ในการปฏิบัติหนาที่เทานั้น 

 เมือ่เจาหนาท่ีไดรบัความคุมครองจากการถกูฟองแลว กฎหมายกำหนด

ใหหนวยงานตองเปนผูรับผิดชอบแทน คือใหผูเสียหายฟองหนวยงานโดยตรง 

มิใหฟองตัวบุคคล 

 ๓. ความรับผิดจากการถูกไลเบี้ย ตามหลักกฎหมายแพงน้ันหนวย 

งานของรัฐตองรวมรับผิดในกรณีเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดจากการละเมิดใน

หนาที่  เมื่อศาลพิพากษาใหหนวยงานรวมรับผิด  หนวยงานน้ันถาเปนผูจายคา

เสียหายไปแลวก็ยังสามารถไลเบี้ยเอากับเจาหนาที่เต็มจำนวน 
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 กฎหมายฉบับนี้ไดเปล่ียนหลักการใหม ดังบทบัญญัติในมาตรา ๘ 

ดังนี้ 

 “มาตรา ๘ ในกรณทีีห่นวยงานของรฐั ตองรบัผดิใชคาสนิไหมทดแทน

แกผูเสียหาย เพื่อการละเมิดของเจาหนาที่ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให

เจาหนาที่ผูทำละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได  

ถาเจาหนาที่ไดกระทำการนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางราย 

แรง 

 สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทน ตามวรรคหนึ่ง จะมีไดเพียงใด

ใหคำนึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทำและความเปนธรรมในแตละ

กรณี  เปนเกณฑโดยมิตองใหใชเต็มจำนวนของความเสียหายก็ได 

 ถาการละเมิดเกิดจากความผิด หรือความบกพรองของหนวยงานของ

รฐัหรอืระบบการดำเนินงานสวนรวมใหหกัสวนแหงความรบัผดิดงักลาวออกดวย 

 ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคน มิใหนำหลักเร่ือง 

ลูกหน้ีรวมมาใชบังคับและเจาหนาท่ีแตละคนตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทน

เฉพาะสวนของตนเทานั้น” 

 บทบัญญัติในมาตรานี้ แสดงวาเจาหนาที่ของรัฐแมจะไดรับความ

คุมครองไมถูกฟองคดีโดยตรง แตถาเปนการกระทำละเมิดโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง ก็ยังตองรับผิดอยูโดยหนวยงานของรัฐที่รับผิด

ตอผูเสียหายสามารถเรียกใหเจาหนาท่ีผูทำละเมิดใชคาสินไหมทดแทนแก

หนวยงานของรัฐได แตอาจไมตองรับผิดเต็มจำนวนท่ีหนวยงานของรัฐชดใชแก

ผูเสียหายเหมือนในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยบัญญัติไว แตอาจรับผิด

ตามระดับความรายแรงแหงการกระทำและความเปนธรรมในแตละกรณีที่เกิด

ขึ้นมิไดเกิดจากความประมาทเลินเลออยางรายแรงของเจาหนาที่ หรือเกิดจาก

ความบกพรองของหนวยงาน หรือระบบการดำเนินงานสวนรวม  เจาหนาที่อาจ

ไมตองรับผิดใชคาทดแทนก็ได  แลวแตขอเท็จจริงในแตละกรณี 

 ๔. เปดโอกาสใหผูเสียหายไดรับความเปนธรรมเพ่ิมขึ้น กฎหมาย

ฉบับนี้นอกจากคุมครองเจาหนาที่แลวผูเสียหายก็จะไดประโยชนดวยดังน้ี 
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  ๔.๑ การใหผูเสียหายฟองหนวยงานโดยตรง โดยไมตองฟอง

เจาหนาที่ของรัฐเปนจำเลยน้ัน เปนความสะดวกแกผูเสียหายท่ีไมจำเปนสืบหา

ตัวเจาหนาที่ผูกระทำละเมิดโดยเฉพาะเจาะจง การนำสืบก็นาจะทำไดงายอีก

ประการหนึ่ง การฟองเจาหนาท่ีตามกฎหมายแพงเดิมนั้น ถาเจาหนาที่ไม

บกพรอง แตเปนความบกพรองของระบบการทำงาน เจาหนาที่ก็ไมตองรับผิด

และหนวยงานก็พลอยไมไดตองรับผิดไปดวย ผูเสียหายยอมไมไดรับความเปน

ธรรม แตการฟองตามกฎหมายใหมนี้ถาเปนความบกพรองของระบบงาน  

หนวยงานก็ตองรับผิด อาจถือเปนความประมาทเลินเลอของนิติบุคคล  

(Corporate negligence)  ซึ่งสอดคลองกับหลักกฎหมายของตางประเทศ  

  ๔.๒ เปดโอกาสใหผูเสียหายหลีกเลี่ยงการฟองคดีแพง มาใช

สิทธิเรียกรองจากหนวยงานของรัฐไดโดยตรง เปนคดีปกครอง ซึ่งจะทำใหได

รับคาทดแทนไดเร็วขึ้น  ดังบทบัญญัติในมาตรา ๑๑ และ ๑๔ ดังน้ี 

 “มาตรา ๑๑ ในกรณีผูเสียหายเห็นวา หนวยงานของรัฐตองรับผิด

ตามมาตรา ๕ ผูเสียหายจะยื่นคำขอตอหนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคา

สินไหมทดแทน สำหรับความเสียหายท่ีเกิดแกตนได ในการน้ีหนวยงานของรัฐ

ตองออกใบรับคำขอใหไวเปนหลักฐานและพิจารณาคำขอน้ันโดยไมชักชา เม่ือ

หนวยงานของรัฐมีคำส่ังเชนใดแลว หากผูเสียหายยังไมพอใจในผลการวินิจฉัย

ของหนวยงานของรัฐ ก็ใหสิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการวินิจฉัยรองทุกข 

ตามกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกฤษฎีกาไดภายในเกาสิบวัน นับแตวันที่ตน

ไดรับแจงผลการวินิจฉัย 

 ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาคำขอท่ีไดรับตามวรรคหน่ึง ใหแลวเสร็จ

ภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน หากเรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทันในกำหนดนั้นจะ

ตองรายงานปญหาและอุปสรรคใหรฐัมนตรีเจาสังกัดหรือกำกับหรือควบคุมดแูล

หนวยงานของรัฐแหงนั้นทราบและขออนุมัติขยายระยะเวลาออกไปได แต

รัฐมนตรีดังกลาวจะพิจารณาอนุมัติใหขยายระยะเวลาใหอีกไดเปนไมเกินหนึ่ง

รอยแปดสิบวัน” 

 “มาตรา ๑๔ เมื่อไดมีการจัดตั้งศาลปกครองข้ึนแลว สิทธิรองทุกขตอ

คณะกรรมการวินิจฉัยรองทุกขตามมาตรา ๑๑ ใหถือเปนสิทธิฟองคดีตอศาล

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:161Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:161 10/9/2552   10:46:0210/9/2552   10:46:02



162 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

ปกครอง” 

 เมื่อมีการประกาศใช พ.ร.บ. ฉบับนี้แลว สำนักนายกรัฐมนตรีไดออก

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยหลักเกณฑการปฏิบัติเก่ียวกับความรับผิด

ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ ระเบียบฉบับนี้ไดยกเลิกระเบียบและ

แนวทางปฏิบัติตามหนังสือเวียนของกระทรวงการคลังและกรมบัญชีกลางท่ีไม

สอดคลองกับหลักกฎหมายฉบับนี้ ซึ่งมีทั้งหมด ๑๒ ฉบับดวยกัน จากระเบียบ

ดังกลาวไดกำหนดวิธีการปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ไวครบถวน ซึ่งหัวหนาคณะ

ผูวิจัยไดเคยนำมาอธิบายไวโดยละเอียด 

 

 จากหลกัการของกฎหมายฉบบัดงักลาวมาแลว นบัไดวาเปนมาตรการ

ทางกฎหมายทีค่อนขางสมบูรณในการทีจ่ะลดคดีการฟองรองแพทยหรอืบคุลากร

ดานสขุภาพอืน่ๆ ทีอ่ยูในภาคบริการของรัฐใหลดลงไดอยางมปีระสิทธภิาพ  ขณะ

เดียวกับผูเสียหายก็จะไดรับการพิจารณาชดเชยความเสียหายไดสะดวกและ

รวดเรว็กวาการฟองคดีในศาลยตุธิรรม ซึง่ผูเสยีหายมสีทิธทิีจ่ะเลอืกใชสทิธิไดอกี

ทางหนึง่ นอกเหนือไปจากการนำคดีไปสูศาล 
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แพทยควรติดคุกหรือไม* 
 

ประเวศ  วะสี 
 

 

 สิ่งที่แนนอนคือไมมีใครอยูเหนือกฎหมาย  

 ในที่นี้เราจะคุยกันในประเด็นเร่ืองแพทยถูกตัดสินจำคุกในกรณีที่ทำ

เวชปฏิบัติแลวคนไขไดรับความเสียหายอยางรายแรงหรือเสียชีวิต เม่ือเร็วๆ นี้

ศาลจงัหวดัทุงสง จ.นครศรธีรรมราช มคีำพพิากษาใหจำคกุ แพทยหญงิสุทธพิร 

ไกรมาก แพทยประจำโรงพยาบาลรอนพิบูลย จ.นครศรีธรรมราช เปนเวลา ๓ 

ป ในขอหากระทำโดยประมาท เลินเลอ เปนเหตุใหคนไขเสียชีวิต คนไขชื่อนาง

สมควร แกวคงจันทร ไดรับการผาตัดไสติ่งอักเสบดวยการฉีดยาชาเขาชอง

ไขสันหลัง อันเปนเหตุใหคนไขหยุดหายใจ สมองขาดออกซิเจนและเสียชีวิต 

ลูกสาวผูตายชื่อ น.ส.ศิริมาศ แกวคงจันทร เปนโจทกฟอง  

 แนนอนวาการที่แพทยถูกตัดสินจำคุกจากการทำเวชปฏิบัติเปนเรื่องที่

สั่นสะเทือนวงการแพทยไทย ปฏิกิริยาดวยอารมณอาจนำไปสูการบานปลาย

และผลเสียมากขึ้น ฉะนั้น ทุกฝายพึงกุมสติ พิจารณาโดยรอบคอบ เพื่อใหเกิด

ผลดีทั้งในเร่ืองเฉพาะหนาและระยะยาว  

 

 เฉพาะหนา พึงเห็นใจทุกฝาย ญาติคนไขคงไมมีใครอยากเอาหมอเขา

คุก แตคงอยากใหญาติของตนไดรับการรักษาท่ีดีและหายจากโรคมากกวา 

การที่โจทกฟองรองโรงพยาบาลและแพทยคงจะมีความบีบคั้นทางจิตใจขนาด

หนัก  

 ทางดานแพทย ภาพของแพทยที่ถูกตัดสินวามีความผิดทางอาญาและ

ใสกุญแจมือ หรือในกรณีนี้ถึงกับจะตองถูกจำคุกก็เปนเร่ืองที่นาเห็นใจสุดๆ  

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต,ิ ๒๕๕๒. หนา ๘๒-๘๖. 
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 ฉะนั้น ในเบื้องตนทุกฝายควรมีความเมตตาตอกันในฐานะเพื่อน

มนุษย เอาใจนำเสียกอน อยาเพ่ิงเอาเรื่องทางเทคนิคและกฎหมายนำ การ

เอาใจนำเสียกอนแลวทุกอยางท่ีตามมาจะดีขึ้น ตามธรรมเนียมโบราณถึงกับมี

การทำบุญและอุทิศสวนกุศลใหคูกรณี จิตใจจะไดดีขึ้นไมถูกครอบงำดวยความ

เกลียดความโกรธ ซึ่งจะสงผลใหเสียหายรายแรงเพ่ิมขึ้น เมื่อมีความเมตตาตอ

กันแลวตองนำไปสูวจสีจุรติ ไมพูดจาใหรายกัน ความเมตตาและวจีสุจริตจะทำ

ใหความรายแรงของปญหาลดนอยลงหรือถึงกับคลี่คลายได  

 สวนกระบวนการทางศาลก็ตองดำเนนิการไปตามครรลอง อยาใหมกีาร

หมิ่นประมาทศาลเปนอันขาด นั่นคือมีการอุทธรณที่ทุกฝายตองทำดวยความ

ละเอียดรอบคอบถูกตอง  

 เมือ่ทุกฝายทำดวยความละเอียดรอบคอบและถูกตองแลว ความ

ยตุธิรรมหรอืธรรมอนัเปนเครือ่งยตุิ กจ็ะทำหนาทีย่ตุเิรือ่งนีเ้อง  
 

 ระยะยาว ควรท่ีทุกฝายจะทำความเขาใจ การท่ีมีการฟองรองแพทย

มากขึ้นและหาทางปองกันแกไข  
 

 ขอเสนอหัวขอเพื่อการพิจารณาดังตอไปนี้  
 

 ๑. อนัตรายจากเวชปฏิบตัแิผนปจจบุนั การแพทยแผนปจจุบันมีทั้งที่

ไดผลชงัดและอันตรายในขณะเดียวกัน ตางจากการแพทยแผนโบราณที่มีการ

ใชสมุนไพรฤทธิ์ไมรุนแรง การแพทยแผนปจจุบันใชยาสะกัดที่เปนสารบริสุทธิ์

มีฤทธิ์แรง การผาตัดและเทคโนโลยีที่เขาไปทำการกับอวัยวะตางๆ ดานหน่ึงได

ผลชงัดที่การแพทยแผนโบราณไมสามารถทำได อีกดานหนึ่งก็เกิดอันตรายได

รุนแรงจากการตรวจรักษาจนถึงเสียชีวิตก็มี ในสหรัฐอเมริกามีรายงานท่ีอาจ

จะสุดโตงไปหนอยวา สาเหตุตายอันดับหนึ่งของคนอเมริกันเกิดจากการตรวจ

รักษา  

 ฉะนั้น ในขอนี้ทุกฝายควรระลึกรูวาการแพทยแผนปจจุบันอาจมี

อนัตรายไดดวยอะไรท่ีควรหรือไมควรรักษาดวยการแพทยแผนปจจบุนั และฝาย 

การฝกอบรมบุคลากรและโรงพยาบาล จะตองถือเปนเรื่องสำคัญที่จะเพ่ิม
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ความระวังระไวและสมรรถนะในการลดอันตรายของการตรวจรักษาอันจะมีตอ

ผูปวย ทุกโรงพยาบาลควรมีคณะกรรมการปองกันอันตรายจากการตรวจรักษา 

กระตุนเตือนและติดตามเรื่องนี้อยางตอเนื่อง  

 ๒. ความทุกขของญาติผู ปวย ญาติที่พอแมหรือลูกปวยหนัก หรือ

ปวยปจจุบนัทันดวน มคีวามวติกกงัวลและทกุขรอนอยางยิง่ และตกอยูในความ 

ไมรู การแพทยแผนปจจุบันเนนท่ีเทคโนโลยี แตขาดความเขาใจในความเปน

มนุษยของผูปวยและญาติ ซึ่งมีความรูสึกนึกคิดและปญหาอื่นๆ อีกมาก ในโรง

พยาบาลในตางประเทศบางแหง เขามีคนมาดูแลพอแมที่ลูกเขารับการผาตัด

ดวย ระบบบริการของเราคงตองใสใจความทุกขของญาติผูปวยเพิ่มขึ้น  
 

 ๓. ปฏิกิริยาของญาติเมือ่ผู ปวยเสียชีวิต สมัยกอนก็ไมมีอะไร 

เพราะเชื่อวาเปนกรรมถึงเวลาสิ้นอายุ แตตอมาความคาดหวังจากโรงพยาบาล

มมีากขึน้ ญาตจิะมปีฏกิริยิาเมือ่มผีูปวยเสยีชีวติ เชน นนิทาวารายวาโรงพยาบาล

เปนโรงฆาสัตวบาง ที่ประทวงขับไลผูอำนวยการโรงพยาบาลก็มี รองเรียน

แพทยสภาก็มี และนำเร่ืองขึ้นฟองรองตอศาลเรียกคาเสียหายก็มีเพิ่มขึ้น  

 แพทยสภาตองตั้งคณะกรรมการสืบสวนสอบสวนขึ้นหลายคณะก็ยัง

ทำงานไมทัน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ทำใหตองใชแพทยไปในการเปน

กรรมการสบืสวนสอบสวนจำนวนมาก แทนทีจ่ะไดใชไปในการตรวจรักษาผูปวย  

 การฟองรองแพทยที่มีมาก ขึ้นบางคนก็วาดี แพทยจะไดระมัดระวัง

ตัวมากขึ้น บางคนก็วาไมดีเพราะจะทำใหสัมพันธภาพระหวางแพทยกับคนไข

และญาติไมดีลง ทำใหคาบริการในอนาคตแพงขึ้น เพราะจะตองใชเงินไปใน

การประกันการถูกฟองดังที่เกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกา  

 การพฒันาคณุภาพของเวชปฏบิตันิาจะชวยลดลงการฟองรองลง ความ 

มีน้ำใจและมนุษยสัมพันธที่ดีนาจะมีสวนลดการฟองรองลงไดมาก เพราะคนไข

และญาติก็มีหัวใจของความเปนมนุษย  
 

 ๔. ระบบบริการสขุภาพท่ีมีหวัใจของความเปนมนุษย งานบริการ

สุขภาพในยุคที่ผานมาเนนท่ีความทันสมัย ซึ่งก็ตองดำเนินตอไป แตถึงเวลา

ของยุคระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษยแลว ขณะนี้เปนที่นา

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:165Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:165 10/9/2552   10:46:0310/9/2552   10:46:03



166 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

ยนิดวีากำลังมคีวามสนใจเรือ่งระบบบรกิารสุขภาพทีม่หีวัใจของความเปนมนษุย

กันมากขึ้นเร่ือยๆ โรงเรียนแพทยก็กำลังสนใจพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร

ศึกษาท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย เรื่องนี้มีความหมายตอสังคมมาก และถา

ทำไดสำเร็จจริงการฟองรองจะลดลงอยางมากจนเกือบจะหมดไป  
 

 ๕. ระบบบรกิารสขุภาพท่ีดี ทุกวันนี้โรงพยาบาลตางๆ คนไขแนน

เกิน แพทยและพยาบาลตองทำงานหนักเกิน ดูคนไขอยางลวกๆ รีบๆ ทำให

คณุภาพการตรวจรักษาไมด ี จำเปนท่ีทกุฝายตองสนใจ "ระบบ" จะสนใจแตทาง

เทคนิคอยางเดียวหาเพียงพอไม ควรจะทำความเขาใจแนวคิด "สรางพระเจดีย

จากฐาน"  

 เราไมสามารถสรางพระเจดียจากยอดได เพราะจะพังลงๆ ฐานที่แข็ง

แรงจะรองรับสวนบนใหมั่นคง เราพัฒนาทุกชนิดไมวาเศรษฐกิจ การเมือง 

การศึกษา เหมือนสรางพระเจดียจากยอด ใหการสรางยอดทำลายฐานจึงพัง

ลงๆ ไมสำเร็จสักเรื่อง  

 ฐานของสังคมคือชมุชนทองถ่ิน ระบบสุขภาพชมุชน คอืฐานของระบบ

สขุภาพทัง้หมด  

 ถาระบบสุขภาพชุมชนทำงานไดดีและทั่วถึง จะทำใหเหลือคนไขที่

จำเปนตองมาตรวจรักษาในโรงพยาบาลใหญนอยมาก ซึ่งจะทำใหโรงพยาบาล

ไมแนนเปดโอกาสใหบริการที่ละเอียดประณีตมากขึ้น และบริการในระบบ

สุขภาพชุมชนก็มีคุณภาพดีกวาและราคาถูกกวาบริการในโรงพยาบาล  

 ระบบสุขภาพชุมชนรวมถึงการดูแลตนเอง การดูแลในครอบครัว 

และการดูแลในชุมชน ประกอบดวยระบบสาธารณสุขชุมชนเขมแข็งรวมกับ

ชุมชนเขมแข็งสามารถทำส่ิงตางๆ อยางนอย ๗ ประการ คือ 

 (๑) ดูแลไมใหมีผูถูกทอดท้ิง เชน คนแก เด็ก คนจน คนพิการ  

 (๒) เศรษฐกิจพอเพียง  

 (๓) ดูแลปญหาที่พบบอย เชน เปนหวัด เจ็บคอ ซึ่งเปนปญหาที่พา 

  ผูปวยไปโรงพยาบาลมากท่ีสุด  

 (๔) ดูแลคนเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางดีทุกคน  

 (๕) บริการเยี่ยมบานผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง  
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 (๖) ควบคุมโรค เชนไขเลือดออกซึ่งควบคุมไมไดโดยโรงพยาบาล  

  แตชุมชนเขมแข็งจะควบคุมการระบาดของไขเลือดออกและ 

  อื่นๆ ได  

 (๗) สรางเสริมสุขภาพใหคนในชุมชนมีสุขภาพดีมากท่ีสุด ไมเจ็บ 

  ปวยโดยไมจำเปน  

 

 ถาทำไดตามเปาหมายทัง้ ๗ ประการขางตน ชมุชนจะมคีวามพอเพยีง

และศานติสุขประดุจสวรรคบนดิน และทำไดไมยาก เพราะเรามีโครงสรางเต็ม

พื้นที่แลว กลาวคือ เรามีหมูบานประมาณ ๗๖,๐๐๐ ตำบล ๗,๖๐๐ อำเภอ

ประมาณ ๗๖๐ ทุกตำบลมีองคการทองถิ่น คือ อบต. ทุกตำบลมีสถานีอนามัย 

และทุกอำเภอมีโรงพยาบาลชุมชน ถาโครงสรางเหลาน้ีมีเปาหมายและวิสัย

ทัศนรวมกันที่จะบรรลุวัตถุประสงค ๗ ประการดังกลาวขางตน และไดรับการ

สนับสนุนอยางเหมาะสมจะสำเร็จประโยชนทุกประการดังกลาวโดยไมยาก  

 องคกรอ่ืนๆ ทุกประเภทควรสนับสนุนใหชุมชนทองถ่ินเขมแข็ง เพื่อ

เปนฐานของประเทศ  

 โรงเรียนแพทยทุกแหงควรสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหงควรไดรับความสนับสนุนจากโรงเรียนแพทยใหเกงทุกทาง ทั้งการ

บริการ ทางการวิจัย และทางการสอน ในอนาคตโรงพยาบาลชุมชนจะเปนฐาน

ของการผลิตแพทยที่มีหัวใจของความเปนมนุษยดวยจำนวนมาก  

 ทุกฝายควรจะใชกรณีแพทยถูกตัดสินจำคุกมารวมกัน พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพอยางจริงจัง ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะเปนกำลังใจอยางแรงให

สงัคมมีศรัทธาในความดี รวมกันเอาใจใสเยียวยาความทุกขยากของเพ่ือนมนุษย 

จะเปนการเยยีวยาตัวเราเอง เยยีวยาสังคม และเยยีวยาโลก (Heal the World)  

 

 ขณะนี้ โลกปวยเหลอืกำลงั เราตองเยยีวยาซ่ึงกนัและกัน และเยยีวยา

โลก 
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ปญหาฟองรองทางการแพทย 
และแนวทางแกไข* 

 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
ศาสตราจารย คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ผูอำนวยการศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

 

 การรองเรียนและฟองรองเร่ืองทางการแพทย ดูเหมือนวากำลังจะ

เพิ่มมากขึ้นในสังคมไทยและเปนขาวอยูเสมอ ขาวอันนาตกใจในระยะหลังก็คือ 

นอกจากฟองรองเรียกคาเสียหายในวงเงินจำนวนมากแลว บางกรณีถึงขั้นฟอง

กันเปนคดีอาญา  นอกจากน้ียังพบวา สถิติการรองเรียนโดยผานแพทยสภา

เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพของแพทยก็เพิ่มมากขึ้นดวย 

 ปญหาดังกลาวเปนปญหาที่นาคิดและควรจะรีบหาแนวทางแกไข 

หากขาดการแกไขหรือแกไขไมถูกตอง ภาพพจนของวงการแพทยคงจะตอง

เสียไปโดยปริยาย  ในขณะเดียวกัน ถาเรื่องที่เกิดขึ้นเปนความผิดพลาดยอม

หมายถึงความสูญเสียและความเสียหายแกทุกฝาย อน่ึงการหาแนวทางแกไข

ในเรื่องนี้ คงจะตองคนหาถึงสาเหตุของการฟองรองกอนและแนวทางแกไขคง

จะสรุปไดจากสาเหตุนั้นๆ 

 

สาเหตุของการฟองรอง  
 จากขาวคราวท่ีเกิดขึ้นจะพบวา การรองรองเรียนหรือการฟองรอง

แพทยสวนใหญเกิดข้ึนจากสาเหตุที่คลายคลึงกัน ซึ่งถาจะวิเคราะหโดยภาพ

รวมจากงานวิจัยและประสบการณ ผูเขียนมีความาเห็นวา การที่ผูปวยหรือ

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต,ิ ๒๕๕๒. หนา ๘๗-๑๐๐. 
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ญาติตัดสินใจฟองรองมาจากสาเหตุดังตอไปน้ี 

 ๑. ความสัมพนัธระหวางแพทยและผูปวย ความสัมพนัธระหวางผูปวย

หรือญาติกับแพทยถือวามีความสำคัญมาก งานวิจัยตางๆ ยืนยันตรงกันวา 

สาเหตุการรองเรียนหรือฟองรองเกิดขึ้นจากความสัมพันธที่ไมดี ยิ่งในทุกวันนี้

วิชาชีพแพทยซึ่งมีพื้นฐานมาจากการใหชวยเหลือกันในเชิงมนุษยธรรม สถาน

พยาบาลหลายแหงไดถูกแปรเปลี่ยนไปเปนการทำกำไรในเชิงธุรกิจ ซึ่งแพทย

สวนหน่ึงมีความคิดเชนนี้ และท่ีเลวรายไปกวานั้นก็คือ นักธุรกิจสวนหน่ึงมอง

ความเจ็บปวยของเพื่อนมนุษยดวยกันวาเปนกิจการที่จะทำกำไรได จึงมีการ

ลงทุนแสวงหากำไรจากสิ่งท่ีเรียกวา ธุรกิจโรงพยาบาล โดยอาศัยแพทยเปน 

ผูมีบทบาทท่ีจะชวยใหธุรกิจนี้บรรลุผล เมื่อเปนเชนนี้ความสัมพันธที่ดีระหวาง

แพทยและผูปวยหรือญาติ จึงถูกเปลี่ยนไปโดยปริยาย ประชาชนที่เคยมาพบ

แพทยดวยความรูสึกที่นับถือไววางใจท่ีเรียกวา "fiduciary relationship" ได 

กลับกลายเปนความรูสึกท่ีวา มาโรงพยาบาลเพื่อมาใชบริการ มิใชมารับ

บริการ พูดใหตรงกวานั้นก็คือ เขาคิดวาเขามาซ้ือบริการ ความสัมพันธจึงเปน

ไปในเชิงสัญญา มิใชความนับถือสวนบุคคล เมื่อเขาไมไดรับบริการตามที่

คาดหมาย หรือตามที่โรงพยาบาลโฆษณาไว การเรียกรองจึงเกิดขึ้น 

 เมื่อบริการทางการแพทยสวนหนึ่งไดถูกทำใหเปนธุรกิจ บุคลากรทาง

การแพทยจึงเหมือนถูกวาจางใหทำงาน เกิดการซ้ือตัวแพทยผูเชี่ยวชาญจาก

คณะแพทยตางๆ หรือโรงพยาบาลในภาครัฐ มาไวในโรงพยาบาลของตนหรือ

จางเปนชวงเวลา ซึ่งจำนวนเงินนั้นดูเหมือนมากเม่ือเทียบกับภาครัฐ แตถา

เทียบกับจำนวนเงินที่โรงพยาบาลน้ันๆ เก็บจากผูปวย ตัวเลขยังหางกันมาก ใน

อีกดานหนึ่ง เมื่อวิชาชีพแพทยถูกทำใหเปนธุรกิจก็จะเกิดการแขงขัน การใส

ความกันระหวางสถานพยาบาลเพ่ือดึงดูดผูปวยจึงเกิดขึ้น บางกรณีไดลามไป

จนถึงการใสความหรือทับถมระหวางแพทยและแพทยดวยกันเอง 

 สำหรับโรงพยาบาลในภาครัฐ เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา ในแตละ

วันมีผูปวยจำนวนมาก ทำใหการตรวจรางกาย การวินิจฉัยโรคและการส่ังยา

ตองเปนไปอยางเรงรีบ โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดยอมเกิดขึ้นได อีกทั้ง

บุคลากรท่ีมีฝมือ ไมวาจะเปนแพทยหรือพยาบาล ไดถูกซ้ือตัวไปอยูในโรง
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พยาบาลเอกชน สวนหนึ่งไปดูแลผูปวยซึ่งเปนคนตางชาติ ตามนโยบาย 

Medical hub คือ ใหประเทศไทยเปนศูนยสุขภาพในเอเชีย ปญหาเชนนี้ตอง

ถือเปนหนาที่โดยตรงของผูรับผิดชอบในภาครัฐที่จะตองหาทางแกไข การเพิ่ม

บุคลากรทางการแพทยใหเหมาะสมกับจำนวนผูปวยจึงเปนเรื่องที่ตองรีบ

ดำเนินการ อีกทั้งตองปรับปรุงคาตอบแทนใหเหมาะสมเพื่อปองกันไมใหเกิด

การไหลออก  ในขณะเดียวกันการสรางระบบและสรางความเขาใจกับชาวบาน

เกี่ยวกับเรื่องการรักษาพยาบาลก็เปนเร่ืองสำคัญ การสงเสริมใหมีการสราง

เสริมสุขภาพจึงถือวาสำคัญกวาการซอมสุขภาพ เพราะจะทำใหจำนวนคนไขใน

ลดลง ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ที่เนนการสรางสุขภาพนำการซอม

สุขภาพ จะมีสวนชวยใหเกิดความเขาใจและรวมกันแกปญหานี้ได 

 

 ๒. ความรูและการรบัรูสทิธิของประชาชน ในโลกสมัยใหมที่เต็มไป

ดวยขอมูลขาวสาร ประชาชนไดรับความรูและรับรูสิทธิของตนมากขึ้น การให

คำอธิบายแกผูปวยหรือญาติจึงเปนเร่ืองท่ีจำเปนไมวาจะเปนขั้นตอนการรักษา

หรือแมเมื่อเกิดความเสียหายขึ้น ก็ตองอธิบายดวยขอมูลทางวิทยาศาสตร การ

ใชคำรวมๆ วา สิ่งที่เกิดข้ึนเพราะแพยา ดูเหมือนจะไมเหมาะสมในสังคมทุก

วันนี ้ การบันทึกขั้นตอนการรักษาในเวชระเบียนจึงถือเปนเรื่องที่ตองใหความ

สำคญั และถือเปนสิทธิของผูปวยที่จะขอดูได 

 

 ๓. ความเขาใจในบทบาทขององคกรวชิาชพี โดยที่วิชาชีพกฎหมายก็

ด ี วชิาชพีแพทยกด็ ี เปนศาสตรทีเ่ปนความรูเฉพาะ ในหลายๆ กรณี ประชาชน

ทั่วไปมิอาจจะรูไดดวยสามัญสำนึกธรรมดาวา สิ่งที่แพทยทำอยูถูกตองตาม

หลักวิชาหรือถูกตองตามจริยธรรมหรือไม ผูที่จะรูและควบคุมใหการประกอบ

วิชาชีพเปนไปโดยถูกตองก็คือ บุคคลในวิชาชีพเดียวกัน ดงันัน้องคกรวิชาชีพ 

คอื แพทยสภา จงึมีหนาที่โดยตรงในการควบคมุดแูลความประพฤติของเพือ่น

รวมวชิาชพี เปนองคกรทีม่ขีึน้เพือ่ดแูลกันเอง ความคดิและแนวปฏบิตัเิชนนีถ้อืเปน

หลกัสากลทีถ่อืปฏบิตักินัโดยทัว่ไปในนานาประเทศ แตความคดินี้ ในประเทศไทย

ยงัเขาใจไมตรงกันนกั แพทยสวนหน่ึงยงัเขาใจวา แพทยสภาจะตองทำหนาทีค่อย
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ปกปองแพทยมากกวาจะทำหนาทีส่อดสองควบคุมความประพฤติ ยิ่งเปนชวง

เวลาของการเลือกต้ังกรรมการแพทยสภาดวยแลว มีการนำเสนอนโยบายท่ีจะ

ชวยแพทยเหมือนการเลือกตั้งพรรคการเมือง 

 หากจะวิเคราะหตอไปวา ทำไมแพทยสวนหน่ึง จึงมองบทบาทของ

แพทยสภาตางไปจากบทบาทท่ีควรจะเปน คำตอบก็คงเปนเพราะวา สังคมไทย

มีรากฐานมาจากสังคมในระบบอุปถัมภ ความรูสึกวาพรรคพวกเดียวกันตอง

ชวยกันจึงมีอยูในใจ ประกอบกับความไมเขาใจในบทบาทขององคกรวิชาชีพ 

จึงมองวาแพทยสภาควรจะชวยเหลือและปกปองสมาชิกมากกวาจะคอยสอด 

สองจับผิด โดยมองแพทยสภาวามีบทบาทแบบสมาคมหรือชมรมทางวิชาชีพ 

ซึ่งแทจริงแลว แพทยสภาเปนสภาวิชาชีพ ถาทำหนาที่แบบแพทยสมาคมก็จะ

ผิดหลักสากลทั่วไป และถาเปนเชนนั้นประชาชนก็จะขาดความเชื่อถือในสภา

วิชาชีพ เมื่อมีปญหา แทนท่ีจะไปรองเรียนที่แพทยสภา กลับจะใชวิธีรองเรียน

ผานส่ือหรือฟองศาลแทน หรือรองเรียนแพทยสภาดวยฟองศาลดวยคูขนานกัน

ไป 

 ที่กลาวมาท้ัง ๓ ประการ อาจจะพอเปนขอสรุปไดวาเปนสาเหตุสวน

หนึ่งของการฟองรอง ประเด็นท่ีนาพิจารณาตอไปก็คือ จำนวนเงินของการ

ฟองรองในทางแพงจึงมากมายเปนรอยๆ ลาน และบางคดีก็มีการฟองคดี

อาญาตามมาดวย เรื่องเหลานี้เปนประเด็นทางดานกฎหมาย ซึ่งจะไดกลาว

ตอไปโดยสังเขปดังนี้ 

 

การฟองเรียกคาเสียหายในคดีแพงและการฟองคดีอาญา 
 

 ๑. การฟองเรียกคาเสียหายในคดแีพง กฎหมายแพงเปนกฎหมายท่ี

บัญญัติถึงความสัมพันธระหวางบุคคล จึงจัดเปนกฎหมายเอกชน (private 

law) เพราะกำหนดสิทธิหนาที่ที่บุคคลพึงมีตอกัน ในกรณีของแพทยกับผูปวย

นั้น แตเดิมแทบไมพูดถึงประเด็นทางดานกฎหมายนี้เลย เพราะแพทยก็คือ  

ผูใหความเมตตากรุณารักษาผูเจ็บปวยใหพนทุกข อยูในฐานะผูให แพทยจึงได

รับความนับถือจากผูคนในชุมชน แตปจจุบันนี้ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทย 
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และผูปวยไดเปลี่ยนแปลงไป กลายเปนความสัมพันธในเชิงกฎหมายเขามาแทน

ที่ สำหรับความสัมพันธในเชิงกฎหมายแพงน้ันสามารถวิเคราะหวาเปนความ

สัมพันธใน ๒ สวนคือ 

 (๑) ความสัมพันธในทางสัญญา (contractual relationship). 

 (๒) ความรับผิดจากการละเมิด (liability for malpractice). 

 

 (๑) ความสัมพนัธในทางสัญญา เกิดจากการรับผูปวยเขารักษา โดย 

ผูปวยก็ไดแสดงเจตนาเขารักษากับแพทยหรือสถานพยาบาลน้ันๆ ในกรณีเชนนี้

ถือวาสัญญาเกิดแลว โดยไมจำเปนตองทำเปนลายลักษณอักษร ประเด็นที่นา

พิจารณาในอีกจุดหนึ่งก็คือ หากมีการแสดงเจตนาเขารักษา แพทยหรือสถาน

พยาบาลจะปฏิเสธการรักษาไดหรือไม หากพิจารณาเฉพาะในแงมุมของ

กฎหมายโดยไมกลาวถึงจริยธรรมแหงวิชาชีพ ถาเปนสถานการณปกติที่มิใช

ความจำเปนรีบดวน แพทยมีสิทธิที่จะรับรักษาหรือไมก็ได ถือวายังไมมีสัญญา

เกิดขึ้น แตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐโดยหลักไมสามารถปฏิเสธ

การรกัษาผูปวยได เพราะถอืวา เปนบรกิารสาธารณะซึง่จะตองใหกบัประชาชน 

ทุกคนโดยไมเลือกวาเปนใคร แมจะไมสามารถรับตัวไวรักษาไดเนื่องจากเตียง

เต็ม ขาดบุคลากรผูเชี่ยวชาญ ขาดเคร่ืองมือหรือเหตุผลอ่ืนใดก็ตามก็จะตอง

รับผิดชอบในการปฐมพยาบาล และดำเนินการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล

แหงอื่น 

 (๒) ความรับผดิจากการละเมิด คำวา "ละเมิด" เปนศัพทในทาง

กฎหมายแพง ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา ๔๒๐ ไดบัญญัติ

วา 

 "ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทำตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ให

เขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิ

อยางใดอยางหน่ึง ทานวาผูนั้นทำละเมิดจำตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการ

นั้น" 

 จากบทบัญญัติดังกลาว การละเมิดน้ันเกิดขึ้นไดโดย 

 - ผูกระทำ กระทำโดยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ 
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 - การกระทำนั้นผิดกฎหมาย หมายถึงทำโดยไมมีสิทธิหรือไมมี 

  อำนาจท่ีจะกระทำได 

 

 - การกระทำน้ันเปนเหตใุหเกดิความเสยีหายแกชวีติ รางกาย เสรภีาพ  

  ทรัพยสินหรือสิทธิ อยางใดอยางหน่ึง 

 

 สำหรับการเรียกคาเสียหายหรือคาสินไหมทดแทนน้ัน กฎหมายไม

สามารถระบุตัวเลขไวตายตัวสำหรับการละเมิดในแตละเรื่อง แตขึ้นอยูกับการ

พิสูจนความเสียหายแลวแตกรณี เชน กรณีที่เกิดอันตรายแกรางกาย การเรียก

คาเสียหายโดยทั่วไป ก็คือ คารักษาพยาบาล และคาขาดรายไดจากการที่ไม

สามารถไปทำงานไดตามปกติ รวมท้ังคาเสียหายอ่ืนๆ ที่สามารถนำสืบได 

สำหรับกรณีที่ตองเสียชีวิต ญาติของบุคคลน้ันสามารถเรียกคาสินไหมทดแทน

ได โดยคำนวณจากคาปลงศพ ซึ่งก็ขึ้นอยูกับสถานภาพทางสังคมของบุคคลนั้น

และคาเสียหายซึ่งเกิดจากการขาดอุปการะจากบุคคลที่เสียชีวิตน้ัน รวมทั้ง 

รายไดซึ่งบุคคลน้ันจะพึงหาไดถาไมเสียชีวิตเสียกอน คาสินไหมทดแทนท่ีกลาว

นี้จะไดรับมากนอยเพียงใด ศาลจะเปนผูพิจารณาตามความเหมาะสมแลวแต

กรณี 

 

 ๒. การฟองคดอีาญา กฎหมายอาญาเปนกฎหมายที่วาดวยความผิด

และโทษ ซึ่งอาจเปนฐานความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา หรือพระราช

บัญญัติอื่นๆ โดยกฎหมายจะบัญญัติไววาการกระทำหรือการละเวนการกระทำ

อยางใดเปนความผิด สวนโทษตามประมวลกฎหมายอาญานั้นไดกำหนดไว 5 

สถานคือ ประหารชีวิต จำคุก กักขัง ปรับ ริบทรัพยสิน 

 สำหรับบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา ไดแบงเปนภาคทั่วไป

อันเปนการกำหนดหลักเกณฑทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดทางอาญา ภาคความ

ผิดคือสวนที่บัญญัติฐานความผิดตางๆ และสวนสุดทายคือภาคลหุโทษ ซึ่ง

ไดแกความผิดเล็กๆ นอยๆ ที่กฎหมายกำหนดโทษจำคุกไมเกิน ๑ เดือนหรือ

ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 
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 ในประมวลกฎหมายอาญาภาคท่ัวไป ไดวางหลักเกณฑเก่ียวกับการ

วินิจฉัยความรับผิดทางอาญาไว โดยวางเปนหลักกฎหมายในมาตรา ๕๙ วรรค 

แรกวา 

 "บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเม่ือไดกระทำโดยเจตนา เวน

แตจะไดกระทำโดยประมาทในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อได 

กระทำโดยประมาท" 

 หลักกฎหมายที่วานี้เปนหลักสำคัญในการวินิจฉัยความรับผิดของ

บุคคล กลาวคือ นอกจากเจตนาแลว การกระทำโดยประมาทก็อาจกอใหเกิด

ความผิดอาญาขึ้นได ถาการกระทำโดยประมาทในกรณีนั้นมีกฎหมายบัญญัติ

เปนความผิด เชน การทำใหคนตายโดยประมาท กระทำโดยประมาทเปนเหตุ

ใหเกิดอันตรายแกกายของผูอื่น ประมาทเปนเหตุใหเกิดผลตอเสรีภาพของ

บุคคลเหลานี้เปนตน 

 คดีความท่ีเกิดขึ้นจากการรองเรียนหรือฟองรองแพทย สวนใหญมัก

จะเกิดขึ้นจากการกลาวหาวาแพทยกระทำโดยประมาท เปนผลใหเกิดอันตราย

ตอชีวิต รางกายหรือเสรีภาพของบุคคลแลวแตกรณีและขอที่จะตองวินิจฉัยใน

แตละคดีก็ คือการกระทำของแพทยในกรณีนั้นๆ เปนการประกอบวิชาชีพโดย

ประมาทหรือไม 

 ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๕๙ วรรค ๔ ไดวางเปนหลกัทัว่ไป

ไววา 

 "กระทำโดยประมาทไดแก กระทำความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทำ

โดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเชนน้ันจักตองมีตามวิสัยและ

พฤติการณ และผูกระทำอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชให

เพียงพอไม" 

 จากบทบัญญัติดังกลาว การจะวินิจฉัยวาการกระทำในแตละกรณีจะ

เปนการกระทำโดยประมาท หรือไม จะเปรียบเทียบกับบุคคลซึ่งอยูในภาวะ

เชนนั้น และดูตามวิสัยและพฤติการณนั้นดวย ซึ่งในประเด็นน้ีจะข้ึนอยูกับ

มาตรฐานของวิชาชีพในแตละกรณี แตละสาขาซ่ึงผูเสียหายอาจจะนำสืบผูเชี่ยว 

ชาญมาเบิกความตอศาลแลวแตกรณี 
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แนวทางแกไขและปองกันการฟองรอง 
 ดังกลาวมาแลววา ความผิดพลาดจากการประกอบวิชาชีพซ่ึงเกิดจาก

ประมาทเลินเลอ อาจนำมาซ่ึงการฟองรองไดทั้งคดีแพงและคดีอาญา และเปน

เรื่องที่เกิดข้ึนแลวในสังคมไทย และถายังคงปลอยใหเปนไปเหมือนสภาพที่เปน

อยู ยอมไมเกดิผลดีแกฝายใดเลย เพราะทางหน่ึงคอืความสูญเสยีของประชาชน 

อีกทางหน่ึงก็คือความเดือดรอนของแพทยและไมใชเฉพาะแพทยที่ถูกฟองเทา 

นั้น แตคือภาพพจนที่เสียไปของวิชาชีพแพทยโดยสวนรวม รวมทั้งกำลังใจ 

ของผูตั้งใจประกอบวิชาชีพดวย การหาแนวทางทางแกไขและปองกันจึงเปนวิธี

การท่ีดีที่สุด ซึ่งคงจะตองพิจารณาจากสาเหตุของการฟองรองดังกลาวมาแลว 

และมาหาคำตอบแกไขเปนกรณีไปดังนี้ 

 ๑. ความเขาใจในลกัษณะงานทางการแพทยและสาธารณสขุ การ

ทำความเขาใจในความหมายของวิชาชีพแพทยใหถูกตอง จะทำใหผูประกอบ

วิชาชีพดำรงตนอยูไดอยางไมมีปญหา และจะทำใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขอยูบนพื้นฐานของมนุษยธรรม ในสังคมไทยแตเดิม ก็มีความคิด

เชนนี้มาตลอด แตในระยะหลังนี้เองท่ีมีผูทำใหภาพพจนดังกลาวเปลี่ยนแปลง

ไป กลายเปนกระแสทางธุรกิจ มีการใชคำวาธุรกิจโรงพยาบาล มีการโฆษณา

และนำโรงพยาบาลเขาสูตลาดหลักทรัพย มีการเรียกคารักษาพยาบาลท่ีแพง

มาก และขยายไปรักษาคนตางชาติตามนโยบาย Medical hub ทำใหผูที่จาย

คารักษาพยาบาลในราคาแพง มีความรูสึกวามาโรงพยาบาลมาพบแพทยเพื่อ

มาใชบริการหรือ มาซื้อบริการมิใชมารับความชวยเหลือเหมือนมาโรงพยาบาล

ของรัฐ เมื่อบริการไมดีหรือผิดพลาดก็จะตองดำเนินการฟองรองเรียกคา

เสียหาย ถาจะวาไปก็เปนเรื่องธรรมดา เมื่อเรียกเก็บคารักษาพยาบาลแพง 

ผูใชบริการยอมมีความคาดหวังมาก เมื่อไมไดเปนไปตามที่หวังหรือไมเปนไป

ตามที่สถานพยาบาลโฆษณาไว ก็ยอมจะตองเรียกรอง ซึ่งถือเปนความสัมพันธ

เชิงสัญญาในทางกฎหมาย 

 ๒. ความรบัผดิชอบของแพทย ความรับผิดชอบของแพทยนั้น ถือเปน

เรื่องที่มีความสำคัญมาก เพราะลักษณะงานเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับรางกาย 

และชีวิตของมนุษย คดีที่รองเรียนตอแพทยสภาและฟองรองตอศาล สวนหนึ่ง
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ก็มาจากการขาดความรับผิดชอบของแพทย การขาดความรับผิดชอบสวนหน่ึง

เกิดจากลักษณะหรือนิสัยสวนตัวของแพทยโดยเฉพาะ แตสวนหน่ึงก็เน่ืองมา

จากระบบ ดังเชนท่ีเปนอยูในโรงพยาบาลของรัฐที่มีคนไขจำนวนมากในแตละ

วัน ในขณะท่ีบุคลากรผูชำนาญถูกดูดไปอยูในภาคเอกชน สวนหน่ึงไปบริการ

และรักษาคนตางชาติ เปนธรุกิจการแพทย 

 นอกจากความรับผิดชอบตองานแลว บทบาทของแพทยอีกสวนหน่ึงก็

คือการสรางความเขาใจอันดีกับผูปวยหรือญาติ วาสิ่งที่แพทยกำลังดำเนินการ

อยูคืออะไรตามหลัก Informed consent ซึ่งแพทยสวนหน่ึงมักไมมีเวลาในจุดน้ี 

การชี้แจงถึงอาการของโรค ขั้นตอนการรักษา ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นเปน

เรื่องที่ตองชี้แจง จะชี้แจงตอผูปวยโดยตรงหรือเพียงแตใหญาติผูปวยไดทราบ

เปนเรื่องที่ตองพิจารณาตามความเหมาะสม การไมไดชี้แจงอะไรเลย ไมวาตอ

ผูปวยหรือญาติ แตเมื่อเกิดความเสียหายขึ้นแลว คอยมาช้ีแจง คำชี้แจงน้ันอาจ

จะถูกมองวาเปนคำแกตัวไป 

 อนึ่ง ดังที่ ไดกลาวมาแลววา ทุกวันนี้เปนโลกของขอมูลขาวสาร 

ประชาชนมีความรูมากข้ึน การใหคำอธิบายแกผูปวยหรือญาติโดยหลัก

วิทยาศาสตรจึงถือเปนเรื่องที่จำเปน ขั้นตอนในการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและ

จะไมเปนปญหาตามมาก็คือ การสรางความเขาใจหรือความสัมพันธที่ดีระหวาง

แพทยกับผูปวยหรือญาติที่ เรียกวา Personalize-Based Medicine. ในขณะ

เดียวกัน วิธีการรักษา ขั้นตอนการรักษา ผลดี ผลเสีย ที่เกิดข้ึน ก็จะตอง

อธิบายไดดวยหลักวิทยาศาสตรที่เรียกวา Evidence-Based Medicine ถา

ทำไดทั้ง ๒ สวน การฟองรองก็คงจะไมเกิดขึ้น 

 นอกจากความรับผิดชอบตอผูปวยแลว ความรับผิดชอบอีกประการ

หนึ่งก็คือ ความรับผิดชอบในคำพูดท่ีอาจจะกอใหเกิดความเขาใจผิด และนำมา

ซึ่งความเดือดรอนตอเพื่อนรวมวิชาชีพ  

 คดีฟองรองสวนหน่ึงเกิดข้ึนจากผูปวยหรือญาติไดรับความเห็นมาจาก

แพทยทานอื่นวาการรักษานั้นเกิดความผิดพลาดทำใหเกิดความเช่ือวา สิ่งที่เกิด

ขึ้นเปนความผิดพลาดจริง การใหความเห็นโดยไมทราบขอเท็จจริงหรือราย

ละเอียดที่เกิดขึ้นจึงเปนเรื่องที่ตองระมัดระวัง การกลาพูดความจริงใหปรากฏ
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ถือวาเปนเรื่องที่ดีและจะเปนประโยชนตอสังคม แตการดวนสรุปอะไรไปโดย

ไมทราบรายละเอียดและยึดถือความเห็นของตน เปนใหญถือเปนอันตราย

อยางยิ่ง 

 ๓. ความเขาใจในบทบาทของแพทยสภา ดังกลาวมาแลววาความ

เขาใจท่ีเปนสากลในการต้ังสภาวิชาชีพคือ แพทยสภา ก็เพื่อสอดสองดูแลให

การปฏิบัติงานของแพทยอยูในกรอบท่ีถูกตองของวิชาชีพ และจริยธรรม เมื่อ

ดูแลกันเองได ประชาชนก็จะเกิดศรัทธา เมื่อมีปญหาก็จะมารองเรียนที่แพทย

สภา ถาแพทยสภาดำเนินการใหไดโดยรวดเร็ว และอธิบายถึงเร่ืองที่เกิดขึ้นได

ดวยเหตุและผลท่ีรับฟงได ปญหาก็คงยุติไดที่แพทยสภา 

 แพทยทั้งหลายจึงควรจะทำเขาใจในบทบาทของแพทยสภาใหถูกตอง 

และใหความสำคัญกับองคกรวิชาชีพ เมื่อบุคคลในวิชาชีพเดียวกันดูแลกันเอง

ได และใหความเปนธรรมกับประชาชนผูเสียหายได การรองเรียนกับสื่อหรือ

ฟองรองกันที่ศาลจะลดลงเอง  ผูเขียนคิดวา วิธีนี้คือหนทางหน่ึงที่พอจะชวยลด

การฟองรองได วิธีการอื่น เชน การทำประกันของแพทยก็ยังคงไมไดแกปญหา

ทั้งหมด ระบบประกันเพียงแตชวยชดใชคาเสียหายในคดีแพงเทาน้ัน แตไม

สามารถยุติการฟองรองคดีอาญาได การจะทำใหผูเสียหายเกิดความรูสึกวาไม

ไปฟองรอง ก็ตอเมื่อเขาคิดวาเขาไดรับความเปนธรรมจากองคกรที่เก่ียวของ

เทานั้น 

 

 

เม่ือถูกฟองรองจะทำอยางไร 
 เมื่อเกิดความไมเขาใจกันระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย

หรือญาติ โอกาสที่จะนำไปสูการรองเรียนหรือฟองรองยอมมีไดมาก เร่ิม

ตั้งแตการรองเรียนตอผูบังคับบัญชา ซึ่งถาสามารถแกปญหาในจุดน้ีได ยอม

จะเปนการดี การพูดคุยกันใหเกิดความเขาใจ การเยียวยาหรือบรรเทาความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนรวมกัน ถือเปนการยุติขอขัดแยงในเบื้องตนที่ดีที่สุด  

 แตหากเลยจุดนี้ไป หากผูปวยหรือญาติมีความเชื่อมั่นในสภาวิชาชีพ

คือ แพทยสภาวา จะสอบสวนใหความเปนธรรมได เขาก็จะไปรองเรียนที่นั่น 
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แตถาศรัทธาในจุดนี้หมดไป การรองเรียนตอสื่อมวลชน หรือฟองรองในชั้น

ศาลจะตามมา กรรมการแพทยสภาจึงตองเขาใจในบทบาทของสภาวิชาชีพวา

เปนกระบวนการดูแลกันเอง และถาดูแลกันเองได เรื่องราวก็จะไมลุกลามไป

ถึงขั้นฟองรองในชั้นศาล และหากพิจารณาโทษ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม ก็จะพบวาโทษน้ันเบากวากฎหมายบานเมืองมากคือ มีตั้งแตการตัก

เตือน ภาคทัณฑ พักใบอนุญาตและถอนใบอนุญาต และแมจะถูกลงโทษถึงขั้น

เพิกถอนใบอนุญาต กฎหมายก็เปดชองไวใหขอคืนใบอนุญาตได เมื่อพน ๒ ป 

นับแตวันที่ถูกสั่งเพิกถอน และหากถูกปฏิเสธ ผูนั้นยังสามารถย่ืนเร่ืองขอรับใบ

อนุญาตไดอีกครั้ง เมื่อส้ินระยะเวลา ๑ ปนับแตวันที่คณะกรรมการปฏิเสธ 

(มาตรา๔๒) 

 แตถาหากถึงข้ันฟองรองกันในคดีอาญา และมีคำพิพากษาถึงที่สุดให

จำคุก โดยคณะกรรมการเห็นวาพฤติกรรมนั้นนำมาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติ

ศักดิ์แหงวิชาชีพ ความเปนสมาชิกแพทยสภาจะส้ินสุดลง สงผลใหประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตอไปไมได (มาตรา ๑๑) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงควร

ระมัดระวังไมกระทำการใดอันเปนความผิดอาญาท่ีรายแรงถึงขั้นทำใหเส่ือม

เสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 

 อยางไรตามแมจะถึงขั้นกลาวหาหรือรองทุกขในทางอาญา ผูตองหา

ก็ยังมีสิทธิตามกฎหมายในฐานะผูประกอบวิชาชีพที่จะขอประกันตัว และตอสู

คดีได หากผลที่เกิดแกชีวิตหรือรางกายเปนเหตุแทรกซอนที่เกิดขึ้นโดยมิอาจ

คาดหมายได ยอมไมเปนความผิดอาญา 

 สำหรับการฟองเรียกคาเสียหายในคดีแพงในเร่ืองละเมิดน้ัน หากเปน

บุคลากรในภาครัฐ ยอมไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัติความรับผิด

ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ โดยในมาตรา ๕ ของพระราชบัญญัติ

ดังกลาวไดบัญญัติวา 

 "หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ 

ของตนไดกระทำในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของ

รัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ ไม ได ถาการละเมิดเกิดจาก

เจาหนาที่ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานรัฐแหงใด ใหถือวากระทรวงการคลังเปน
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หนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง" 

 การมีบทบัญญัติดังกลาวเทากับยกเวนหลักทั่วไปในประมวลกฎหมาย

แพงและพาณิชย ดังนั้นเจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐทุกประเภท เมื่อทำความ

เสียหายตอบุคคลภายนอกในขณะทำงานตามหนาที่ ยอมพนจากการถูก

ฟองรองใหรับผิดในกรณีละเมิด แตหากมิใชการกระทำในหนาที่ กฎหมายฉบับ

นี้ไมไดใหความคุมครอง ดังที่บัญญัติไวในมาตรา ๖ ดังน้ี 

 "ถาการกระทำละเมิดของเจาหนาที่ มิใชการกระทำในการปฏิบัติ

หนาที่ เจาหนาที่ตองรับผิดในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจ

ฟองเจาหนาที่ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได" 

 การประกาศใชกฎหมายฉบับ นี้จึงเปนการคุมครองเจาหนาที่ของรัฐที่

กระทำการในหนาท่ี ในขณะเดียวกันก็เปนผลดีแกผูเสียหายอีกดวยท่ีสามารถ

เรียกคาสินไหมทดแทนไดโดยตรงจากหนวยงานของรัฐ. 

 อนึ่ง หากหนวยงานของรัฐไดชดใชคาเสียหายไปแลว จะไลเบี้ยจาก

เจาหนาที่ไดในกรณีใด ตามมาตรา ๘ และมาตรา ๙ ของพระราชบัญญัตินี้ได

ระบุไววา 

 "ในกรณีที่หนวยงานของรัฐ ตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสีย 

หาย เพื่อการละเมิดของเจาหนาที่ ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาที่

ผูทำละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาที่

ไดกระทำการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรคหน่ึงจะมีไดเพียงใด ให

คำนึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทำและความเปนธรรมในแตละกรณี

เปนเกณฑ โดยมิตองใหใชเต็มจำนวนของความเสียหายก็ได 

 ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพรองของหนวยงานของ

รัฐหรือระบบการดำเนินงานสวนรวม ใหหักสวนแหงความรับผิดดังกลาวออก

ดวย 

 ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคน มิใหนำหลักเร่ือง 

ลูกหนี้รวมมาใชบังคับและเจาหนาที่แตละคนตองรับผิด ใชคาสินไหมทดแทน

เฉพาะสวนของตนเทานั้น" 
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 "ถาหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ ได ใชคาสินไหมทดแทนแก 

ผูเสียหาย สิทธิที่จะเรียกใหอีกฝายหนึ่งชดใชคาสินไหมทดแทนแกตน ใหมี

กำหนดอายุความหน่ึงปนับแตวันท่ีหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ ไดใชคา 

สินไหมทดแทนน้ันแกผูเสียหาย" 

 

 

กาวตอไปในหนทางแหงวิชาชีพ 
 ในการประชุมทางวิชาการครั้งหนึ่ง ซึ่งจัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดลและ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เรื่อง การแพทย วฒันธรรมและจรยิธรรม เมื่อ

วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ถึง ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๘ ทานพระธรรมปฎก (ป.อ. 

ปยุตฺโต) ปจจุบันคือพระพรหมคุณากรณ ไดปาฐกถาเร่ือง บทบาทของแพทย

กบัความหวังจากคนไข โดยทานไดกลาวถึงสัมพันธระหวางแพทยและคนไขใน

สังคมไทยวา อยูในกระแสวัฒนธรรม ๒ สาย ทานไดกลาวไวดังน้ี 

 

 "แพทยไทยในสภาพโลกาภิวัตนปจจุบันก็มีเรื่องที่สืบเนื่องมาแตเกา

กอนซึ่งรวมถึงวัฒนธรรมดวย พูดโดยรวบรัดวาแพทยไทยในปจจุบันอยูใน

วัฒนธรรมสองกระแส หนึ่ง คือ กระแสของวัฒนธรรมของไทยเองแตเดิม 

และสอง คือ กระแสวัฒนธรรมที่มาจากตะวันตก การแพทยปจจุบันของเรา

สมัยใหมนี้ เปนการแพทยที่เรานำมาจากตะวันตก เมื่อการแพทยแบบตะวันตก

เขามา วัฒนธรรมตะวันตกก็เขามากับแพทยดวย 

 ทีนี้กระแสวัฒนธรรมไทยกับกระแสวัฒนธรรมตะวันตกน้ันก็มีทั้งใน

แงที่ขัดกันและในแงที่จะเสริมกัน เรามามองดูวัฒนธรรมไทยกอน วัฒนธรรม

ไทยเดิมนั้น ก็อยางที่บอกแลววาวัฒนธรรมนั้นเปนวิถีชีวิตของคนซึ่งรวมเอา

จริยธรรมเขาไวดวย จริยธรรมก็รวมอยูในวิถีชีวิตที่เรียกวาวัฒนธรรมของไทย

เรา เราเรียกวัฒนธรรมของเราวา "วฒันธรรมนำใจ" 

 "วัฒนธรรมน้ำใจ" ใจ เปนเร่ืองของจิตใจที่มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผมี

ความปรารถนาดีตอกัน พรอมท่ีจะชวยเหลือ พูดทางพระก็คือ มีเมตตากรุณา 

อีกฝายหนึ่งก็มีความกตัญูหรือความรูสึกบุญคุณ ซึ่งเปนความรูสึกตอแพทย
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ในสังคมไทย ในฐานะที่แพทยเปนผูที่ใหความชวยเหลือ ชวยรักษาบำบัดความ

เจ็บปวย ทำใหหายจากโรค จึงทำใหมีความรูสึกในทางท่ีชื่นชมวาเปนผูมี

พระคุณตองเคารพบูชา เราก็เลยมีคติในสังคมไทยวา บุคคล ๓ กลุม หรือ ๓ 

พวกนี้ เปนบุคคลที่สังคมไทยยกยองเชิดชูบูชา คือ พระ ครู และแพทย 

 ทำไมจึงเชิดชูบูชาถือเปนผูมีพระคุณ ทัศนคตินี้ตั้งอยูบนฐาน คือ 

คุณคาตอชีวิต คือ เรามองไปที่คุณคาของชีวิตวา แพทยเปนผูมาชวยทำสิ่งที่

เปนคุณคาตอชีวิต คือ มาชวยชีวิตนั่นเอง ทำใหชีวิตหลุดพนจากภัยอันตราย 

ทำใหมีสุขภาพดี อันเปนความสำคัญพื้นฐานที่มองคุณคาตอชีวิต เมื่อผูใดเปน 

ผูที่มีคุณคาตอชีวิตของตัว ชวยชีวิตของตัว เขาก็มีความซาบซึ้งในพระคุณ 

ความรูสึกเคารพบูชาจึงเกิดข้ึน อันนี้คือสภาพท่ีเปนมาในสังคมไทย เปนกระแส

วัฒนธรรมไทยเดิม 

 ทีนี้อีกสายหน่ึงก็คือ วัฒนธรรมตะวันตก วัฒนธรรมตะวันตกท่ีแทรก

อยูในการแพทยก็คือ วัฒนธรรมธุรกิจ วัฒนธรรมธุรกิจเปนเรื่องของการแลก

เปลี่ยนผลประโยชน มองไปที่คาตอบแทน และเวลามองอยาง นั้นจุดเพงก็จะ

อยูที่การไดเปรียบเสียเปรียบ เพราะฉะนั้นทั้งคนไขและแพทยตางก็จะดูวา ทำ

อยางไรเรา จะไดเปรียบมากกวา หรือวาเราจะไมเสียเปรียบ อยางนอยก็ตอง

พิทักษสิทธิของตัวเองท่ีจะไมใหเสียเปรียบ เพราะฉะน้ัน ก็จะมองกันดวย

สายตาของลูกคากับผูใหบริการ 

 เมื่อเปนอยางนี้ ตัวฐานท่ีตั้งของวัฒนธรรมแบบนี้จะอยูที่อะไร ก็อยูที่

ผลประโยชน พูดงายๆ ก็คือ เงิน ทีนี้เมื่อเงินเขามาเปนตัวเดน เปนตัวเปา 

หมายแลว เงินนี้ก็จะเขามาบังคุณคาของชีวิต หรือบังชีวิตนั่นเอง เมื่อเงินบัง

ชีวิตแลวคนก็มองแตเงิน เมื่อมองแคเงิน ไมถึงชีวิตแลว ความรูสึกในดาน

คุณคาก็ไมมี เพราะมองไปแคผลประโยชนและก็จะระวังในเรื่องของการได

เปรียบเสียเปรียบ เพราะฉะน้ัน ความซาบซ้ึงในคุณคา ในฐานะเปนผูมีพระคุณ

ก็ไมเกิดขึ้น เพราะมองไมถึงชีวิตของคน แตมองไปติดแคเงิน เงินก็บังตัว

คุณคาของชีวิตนั้นเสีย แทนท่ีจะมีคุณคา ก็มีแตราคา คนก็ไมมองเห็นคุณคา

ของกันและกัน แตจองไปที่ราคา 

 

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:181Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:181 10/9/2552   10:46:0610/9/2552   10:46:06



182 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

 ในวัฒนธรรมตะวันตก จริยธรรมไมรวมลงไปในกระแสวัฒนธรรม 

เพราะวาระบบเองขัดกับจริยธรรมอยูในตัว จึงตองมีระบบการควบคุมทาง

สังคมมาชวยไมใหคนเอาเปรียบกัน อะไรที่จะมาเปนระบบควบคุมทางสังคมที่

สำคัญก็คือ กฎหมาย ฉะนั้นจะตองยึดกฎหมายเปนหลัก ถาหากวาแพทยทำผิด

ไมใหผลประโยชนตอบแทนเทาท่ีจาย เอาเปรียบคนไข กฎหมายก็จะตองเขา

มาใหความเปนธรรมเชนเดียวกัน ถาคนไขมองเห็นวาแพทยทำอะไรถึงตัวเอง

ไมพอใจ ก็ตองอยูในขอบเขตของกฎหมายเหมือนกันเพราะกฎหมายเปน

มาตรฐาน 

 พรอมกันนั้น มาตรการอีกอยางหนึ่งก็เขามาประกอบ คือ วัฒนธรรม

แบบพิทักษสิทธิที่กลายมาเปนคานิยมพิทักษผลประโยชน ทำใหมีวัฒนธรรม

ของการเรียกรองคาเสียหาย ที่เรียกวา sue ซึ่งก็อาศัยกฎหมายเขามาชวย 

หมายความวา ๒ อยางนี้เขามาหนุนซึ่งกันและกัน. 

 กฎหมายเปนเรื่องของระเบียบแบบแผนภายนอก เปนหลักการของ

สังคมหรือเปนกติกา แตในจิตใจของคนก็จะตองมีแนวโนม หรือมีคานิยมท่ี

สอดคลองกันดวย คานยิมอันหนึ่งก็คือ คานิยมปกปองสิทธิ ซึ่งจะแสดงออกใน

การที่วา ถามีการทำอะไรผิดพลาดฉันจะตองเรียกรองคาเสียหาย คือ sue 

ฉะนั้น ฝรั่งจึงมีหลักปฏิบัติที่สำคัญคือ sue และอันนี้ก็เปนวิธีถวงดุล และคาน

กันเองในทางสังคม ฉะนั้นการที่จะเอารัดเอาเปรียบอะไรกันก็จะตองคุมไวดวย

กฎหมายและระบบการ sue นี้ หรือพูดอีกสำนวนหน่ึงวา ควบคุมไวดวยกติกา

สังคมและวัฒนธรรมพิทักษสิทธิ 

 ในวัฒนธรรมแตละวัฒนธรรม ระบบสังคมจะมีเครื่องถวงดุลกันเอง 

แตพอกระแสวฒันธรรม ๒ สายเขาปะทะหรือบรรจบกนั กท็ำใหเกิดความระส่ำ 

ระสาย ความไมพอดีก็เกิดขึ้น ดังท่ีปรากฏวาพอวัฒนธรรมธุรกิจของตะวันตก

เขาในสังคมไทยก็เกิดปญหา ๒ แบบ คือ 

 ๑. ในแงที่ขดักนั ถาแพทยมีใจโนมไปทางวัฒนธรรมกระแสไทยมาก 

โดยมีความรูสึกดานน้ำใจมาก มีเมตตากรุณามาก พอมาพบกับกระแสวัฒน- 

ธรรมธุรกิจก็หนักใจ อึดอัดใจ เชน ลำบากใจในการคิดเงินทองกับลูกคา คือ 

คนไข ทำใหไมสบายใจกลายเปนผลเสียแกหมอ ซึ่งถามองดวยสายตาของ
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วัฒนธรรมตะวันตกหมอก็เสียเปรียบ เพราะจะคิดราคา คารักษา คายาหรือคา

อะไรก็ไมกลาคิดแพง กลายเปนวาวัฒนธรรมไทยน้ีไปขัดกับวัฒนธรรมธุรกิจที่

เขามา 

 ๒. อกีดานหนึง่กลายเปนการเสริม คือ ถาแพทยยึดวัฒนธรรมธุรกิจ

ของฝรั่งที่เขามา ก็อาจจะเอาประโยชนจากวัฒนธรรมไทย โดยฉวยโอกาสท่ีวา

คนไทยไมมีนิสัยในการท่ีจะเรียกคาเสียหาย ไมรูจัก sue และคนไขก็มองแพทย

ดวยความรูสึกเคารพบูชา แพทยจะทำอะไร คนไขก็รูสึกวามาชวยเหลือชีวิตเรา 

มาชวยเหลือญาติของเรา ถึงจะผิดพลาดไปบางก็ตองยอมรับ อยาไปทำอะไร

ทาน ฉะนั้นก็ไมคิดจะไปเรียกรองอะไรจากแพทย เมื่อเปนอยางนี้ แพทยก็ได

โอกาส กลายเปนวาแพทยสามารถปฏิบัติการทางแพทยโดยไมตองมีความรับ

ผิดชอบมากนัก แตสามารถมุงเอาผลประโยชนไดเต็มที่ คือ เอาวัฒนธรรม

ธุรกิจเปนใหญ แลวก็ฉวยโอกาสเอาประโยชนจากวัฒนธรรมไทยคือ น้ำใจของ

คนไขนั่นเอง เลยสบายไป กลายเปนวาหารายไดสูงสุดโดยไมตองเสี่ยงตอการ 

"sue" เปนอันวา สังคมไทยเวลานี้มีจุดออนแลว จากการที่วัฒนธรรมสองสาย

เขามาพบกัน 

 ในเมื่อสภาพอยางนี้เกิดขึ้นในเมืองไทย เมืองไทยจะย่ิงมีปญหา

มากกวาเมืองฝรั่ง ซึ่งเขามีวัฒนธรรมแบบเดียว ไมมีการขัดแยงระหวางกระแส

วัฒนธรรม ๒ สาย ยิ่งเวลานี้ระบบการแขงขันหาผลประโยชนรุนแรงขึ้น สภาพ

นี้จะยิ่งนากลัว ถาเราไมมีทางแกไข ปรับใหมีความพอดีสมดุลไดแลว สังคม

ไทยจะดีไปไดอยางไร ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขจะเอื้ออำนวยตอ 

การสรางสรรคสังคมและแกไขปญหาสังคมไดอยางไร จะเปนปญหาใหญมาก 

ฉะนั้นจะตองมาดูกันวาเรามีความหวังจากแพทยอยางไร" 

 

 จากปาฐกถาดังกลาว ทานพระพรหมคุณาภรณไดชี้ใหเห็นสิ่งที่กำลัง

เกิดขึ้นในสังคมไทยวา บริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในวัฒนธรรม 

2 กระแส สวนจะไหลไปในกระแสไหนในอนาคต บุคลากรทางการแพทย ถือ

วามีสวนสำคัญที่จะนำไปสูกระแสใด รวมทั้งนักธุรกิจ นักการเมือง ที่เขามาทำ

กำไรจากความเจ็บปวยของเพื่อนมนุษยดวย โดยมาลงทุนและอาศัยแพทยเปน

Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:183Final Draft Doctor-Patient Text New.indd   Sec1:183 10/9/2552   10:46:0610/9/2552   10:46:06



184 เสนทางสูความสมานฉันทในระบบการดูแลสุขภาพ 

ผูดำเนินกิจการให การดึงบุคลากรออกจากภาครัฐจะทำใหการบริการในภาค

รัฐออนแอลง ปญหาเหลานี้หากไมไดรับการแกไข การฟองรองคงจะตามมา

อยางหลีกเลี่ยงไมได  

 

 สำหรับการใหความเปนธรรมกับผูที่เก่ียวของน้ัน คงตองพิจารณา

ตามวิสัยและพฤติการณของแตละกรณีซึ่งยอมตองมีความแตกตางกันระหวาง 

โรงพยาบาลในภาครัฐ โรงพยาบาลในภาคเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนที่

เขาตลาดหลักทรัพยโดยทำใหเร่ืองการรักษาพยาบาลเปนธุรกิจ เพราะเม่ือ

ทำการแพทยเปนธุรกิจก็ตองพรอมท่ีจะรับผลท่ีตามมาเม่ือมีความผิดพลาดเกิด

ขึ้น ไมวาจะเปนคดีแพง หรือคดีอาญา และจะไปอางวัฒนธรรมอีกกระแสหน่ึง 

เพื่ออางความเห็นอกเห็นใจคงไมตรงกับเรื่องนัก 
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ปญหาผูปวย-แพทย  
ตองแกความสัมพันธเชิงระบบ* 

 

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 

 

 

 ปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับแพทย นับวันย่ิงทวีความรุนแรง

และขยายวงกวางขึ้นเรื่อยๆ ตามลักษณะของสังคมที่มีความซับซอนมากข้ึน ใน

ขณะที่ระบบตางๆ ที่มีอยูไดรับการปรับปรุงและพัฒนาไมเทาทัน 

 ลาสุดกรณีแพทยหญิงโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงถูกศาลช้ันตน 

พิพากษาจำคุกในคดีอาญาอันเนื่องมาจากความปรารถนาดีในการรักษาผูปวย

ไสติ่งอักเสบดวยการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังเพื่อทำการผาตัด แต

ผลสุดทายผูปวยเสียชีวิต กรณีนี้สะทอนใหเห็นวา ปญหาความสัมพันธระหวาง

ผูปวย ญาติ แพทย และบุคลากรสาธารณสุข มีอยูอีกมากมายเปรียบเสมือน

ภูเขาน้ำแข็ง ซึ่งเปนสวนของภูเขาที่อยูใตน้ำ 

 เหตุการณที่เกิด ยังความทุกข วิตกกังวล ขุนมัว ติดขัด ใหเกิดข้ึน 

ไมมีฝายใดเปนสุข ไมวาจะเปนประชาชน แพทย บุคลากรสาธารณสุข และทุก

ฝายที่เกี่ยวของ ซึ่งการแกปญหาเชนนี้ ทำไมสำเร็จดวยการใชความรูสึก 

อารมณ ความเห็น หรือการจัดการดวยวิธีการใดที่งายๆ เพราะปญหาที่เกิดขึ้น 

เปนปญหาเชิงระบบที่มีความสลับซับซอน จึงจำเปนตองคิดอยางเปนระบบ ใช

วิชาการ องคความรูที่เพียงพอ และวางแผนแกไขอยางเปนระบบ ครอบคลุม

และครบถวน จึงจะคล่ีคลายปญหาได 

 *พิมพครั้งแรกใน อารยา ชูผกา. ทางออกเชิงระบบกรณีคนไขฟองหมอ. 
กรงุเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต,ิ ๒๕๕๒. หนา ๑๐๑-๑๐๖. 
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 ผูเขียนขอเสนอแนวทางการแกปญหาเชิงระบบ/กลไกเปนเบื้องตน ๙ 

ประการเพื่อนำไปสูการทำงานทางวิชาการเพิ่มเติมแลวพัฒนาเปนขอเสนอเชิง

นโยบายผลักดันไปสูการปฏิบัติใหเปนรูปธรรมดังตอไปนี้  

 ๑. กลไกพฒันาคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร 

  การบริการสาธารณสุขเปนบริการท่ีเก่ียวของโดยตรงกับชีวิต

และเลือดเน้ือ เปนบริการที่ตองอาศัยท้ังศาสตรและศิลปที่ลึกซ้ึง ยุงยาก ซับ

ซอน จำเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน บริการที่เปนที่ยอมรับใน

ทุกระดับ ไมวาในโรงพยาบาลใหญ-เล็ก หรอืสถานพยาบาลระดับใด เพื่อเปน

การเพิ่มคุณภาพ ลดความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือปญหาไมพึงประสงค

ทั้งปวง 

 ปจจุบันเรามรีะบบพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ทำงานมา

หลายปแลว จำเปนตองไดรับการสนับสนุนใหทำงานไดครอบคลุมทั้งประเทศ

และมีคุณภาพมากข้ึน เปนท่ีนายินดีวา รัฐบาลไดเห็นชอบใหออกพระราช

กฤษฎีกาจัดตั้งใหสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เปน

องคกรมหาชนแลว แตขั้นตอนกฎหมายยังลาชาจึงควรเรงรัดตรงน้ี กลไกน้ีจะ

ไดทำงานไดอยางเต็มท่ีเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการสาธารณสุข และลดปญหาที่

เกิดจากบริการลงใหไดมากที่สุด 

 

 ๒. กลไกการบริหารจัดการเพ่ือพฒันาระบบบรกิาร  

  การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการเปนงานพื้นฐานที่

สำคัญ ไมวาจะเปนการวางแผนกำลังคนใหมีการผลิตและกระจายท่ีเหมาะสม 

การดูแลระบบการทำงานที่เอื้อใหบุคลากรทำงานไดอยางมีคุณภาพ มีความสุข 

ไมวาจะอยูในเมืองหรือในชนบท งานไมหนักเกินตัว คาตอบแทนและแรงจูงใจ

เหมาะสม ไดรับการพัฒนาวิชาการและความสามารถตอเนื่อง เครื่องไมเครื่อง 

มือและการสนับสนุนตางๆ ดีพอ ตัวอยางเชน ในโรงพยาบาลชุมชนกวา ๗๐๐ 

แหงทั่วประเทศ ยังคงขาดแคลนแพทยอยูมาก จะทำอยางไรใหมีแพทยเพียง

พอบริการ มีพยาบาลวิสัญญีครบถวน (เพราะโรงพยาบาลชุมชนทั้งประเทศมี

วิสัญญีแพทยอยูเพียงคนเดียว) และควรมีพยาบาลเวชปฏิบัติชวยทำงานบริการ
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ทั่วไปหรือบริการเวชศาสตรครอบครัว/ชุมชน ซึ่งจะเพ่ิมคุณภาพบริการไดมาก 

ตลอดจนการฝกอบรมใหแพทยและบุคลากรสาธารณสุขทุกคนมีทักษะในการ

สื่อสาร การพูดคุยกับผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับปญหาหรือการสูญเสียตางๆ ที่

อาจเกิดขึ้นไดเสมอ ฯลฯ 

 กระทรวงสาธารณสุขซึง่ดแูลระบบบริการสาธารณสุขที่ใหญทีส่ดุ ควรมี

การปรับกลไกตางๆ ทีม่ีอยูเดิมใหเหมาะสมกับการทำงานในยุคปจจบุันและ

อนาคต 

 

 ๓.  กลไกบรหิารความเสีย่งระดบัสถานพยาบาลและระดบัพืน้ที่  

  เปนความจริงท่ีวา ในการบริการสาธารณสุข ตอใหพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานหรือระบบงานดีเลิศสักเพียงใด ก็ยังคงมีปญหาหรือผล

แทรกซอนอันไมพึงประสงคเกิดข้ึนไดเสมอ ยิ่งรักษามากย่ิงทำมาก ยิ่งจะเกิด

ผลเสียหายมากข้ึน (ความเส่ียงสูงขึ้น) ในสหรัฐอเมริกาที่มีความกาวหนาของ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการแพทยสูงที่สุดในโลกก็ยังคงมีผูปวยตาย หรือ

พิการ หรือเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขปละหลายหมื่นคน 

 ดังนั้น วิธีการลดปญหาที่จะเกิดขึ้นก็คือ การสราง “กลไกบริหาร

ความเสีย่ง” (risk management) เชน การตั้งกรรมการบริหารความเส่ียงของ

โรงพยาบาล หรือการต้ังกลไกบริหารความเส่ียงระบบจังหวัด เพื่อทำงาน

วิเคราะห ติดตาม เฝาระวังปญหาแทรกซอนท่ีผูปวยไดรับจากบริการ หรือ

ปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับแพทยที่เกิดขึ้นในระบบบริการสาธารณสุข 

ของจังหวัด แลวเขาไปชวยดูแลแกไขจัดการเสียแตเนิ่นๆ มิใหปญหาลุกลาม

ใหญโตเกินการแกไขไดดวยสันติวิธี 

 กรณีการฟองรองแพทยที่โรงพยาบาลชุมชนภาคใตจนเรื่องบานปลาย

ถึงศาลอาญาก็เกิดจากการขาดการบริหารความเสี่ยงที่ทันเวลาและดีพอ แถม

ยังมีลูกยุที่ผลักดันใหเรื่องนี้กลายเปนหนังยาวจนจบไมลง 

 

 ๔. กลไกความรวมมือระหวางโรงพยาบาลกับชมุชน 

  มีการพูดกันมาเปนสิบปแลววา ทุกโรงพยาบาลควรมี “คณะ
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กรรมการโรงพยาบาล” ที่มีภาคประชาชนเขาไปรวมวางแผน รับรูการทำงาน

ของโรงพยาบาลอยางใกลชิด เพราะกลไกนี้จะชวยสรางสัมพันธภาพระหวาง

โรงพยาบาลกับชุมชนไดเปนอยางดี เวลาเกิดปญหาความขัดแยงขึ้น กลไกน้ีจะ 

สามารถชวยเชื่อมประสานไดอยางเปนธรรมชาติ 

 โรงพยาบาลชุมชนบงแหงมีกลไกเชนนี้ เมื่อเกิดกรณีผูปวยตายคา

เตียงผาตัด กลับไมปรากฎการฟองรองเรียกคาเสียหาย หรือรองเรียนทาง

สื่อมวลชน เพราะมีกลไกทำงานรวมกันกับชุมชนอยางดีมายาวนาน กลไก

ดังกลาวจะเปนตัวเขาไปคลี่คลายปญหาตางๆ บนหลักของมนุษยธรรมและการ

อยูรวมกันอยางสันติ เรื่องที่รายแรงก็จบลงไดดวยความพึงพอใจของทุกฝายที่

เกี่ยวของ 

 ถึงเวลาแลวท่ีทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางย่ิง โรงพยาบาลของรัฐ

ที่อยูในภูมิภาคและในชนบท ควรรีบสรางกลไกนี้ขึ้นและสนับสนุนใหกลไกนี้

ทำงานโดยเร็ว 

 

 ๕.  กลไกไกลเกลีย่ 

  สี่กลไกแรกเปนกลไกเชิงสงเสริมและปองกัน กลไกน้ีเปนกลไก

จัดการกรณีมีปญหาความขัดแยงเกิดข้ึนแลว สวนใหญคูขัดแยงอันไดแก ผูปวย

และญาติ แพทยและทีมงาน อาจประสบปญหาเจรจาพูดคุยกันไมลงตัว เพราะ

ตางฝายตางมเีหตผุล มอีารมณความรูสกึ มจีดุยนืทีแ่ตกตางเกิดขึน้ เนือ่งจากเปน 

บคุคลในสถานการณกรณเีดียวกนั จงึจำเปนตองม ี“กลไกไกลเกลีย่” จากภายนอกท่ี

มีความรูความชำนาญ มีประสบการณ และมีความเปนกลางซ่ึงมาจากภายนอก

เขาไปชวยดูแล เชื่อมประสานใหเกิดการพูดคุยกันดวยสันติวิธี ในฐานะที่ทุก

ฝายเปนเพื่อนมนุษยและทุกฝายตางสูญเสียและเปนทุกขดวยกันทั้งส้ิน 

 กลไกอยางนี้ควรมีทุกระดับ และควรสรางใหเปนกลไกที่ไดรับความ

เชื่อถือในความเปนกลาง ไมเอียงไปขางหนึ่งขางใด 

 ที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ไดพัฒนา “ศนูยสันติวิธี 

สาธารณสุข” ขึ้นมาทำหนาที่นี้ มี นพ.บรรพต ตนธีรวงศ เปนหัวหนา ทำงาน

ไกลเกลี่ยกรณีตางๆ ประสบผลสำเร็จแบบจบลงดวยความพึงพอใจของทุกฝาย
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เปนจำนวนมาก กลไกเชนนี้ควรไดรับการสนับสนุนและพัฒนาใหมีกิ่งกานสาขา

และใหสามารถทำงานไดอยางครอบคลุมและดียิ่งข้ึนไปอีก เพราะเทาที่ทำอยูนี้ 

ยังไมเพียงพอ และยังไมเทาทันสภาพปญหาที่เกิดขึ้น 

 ๖. กลไกเยยีวยา 

  ในกรณีที่เกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  

ผูปวยที่ไดรับความเสียหาย ไมวาจะเกิดจากเหตุสุดวิสัย หรือเกิดจากปจจัยที่

ไมสามารถควบคุมได เชน การแพยา การบังเอิญทางวิชาการหรือเกิดจาก

ความบกพรองของระบบหรือของบุคคล ยอมไดรับผลกระทบจากความเสียหา

หรือการสูญเสียเหลานั้น ซึ่งกอใหเกิดความทุกขซ้ำซอน จากเดิมทุกขจากการ

เจ็บปวย มาเพ่ิมเปนทุกขจากความเสียหายเพ่ิมเขาไปอีก จึงควรมีกลไก

ชวยเหลือเยียวยาที่เหมาะสม เชน ใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กำหนดใหมีการเยียวยาเบ้ืองตนแกผูไดรับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข 

ขณะเดียวกันมีความพยายามเสนอกฎหมายตั้ง “กองทุนชดเชยผู ไดรบัความ

เสยีหายจากบรกิารสาธารณสุข” โดยไมตองเสียเวลาพิสูจนวาใครผิดใครถูก ซึ่ง

ตองใชเวลายาวนาน เพราะความเสียหายเกิดขึ้นแลว ทุกขเกิดขึ้นแลว ผูไดรับ

ความเสียหายควรไดรับการเยียวยาชวยเหลือเพื่อลดปยหาลดความทุกขอยาง

เพียงพอและทันทวงที รางพระราชบัญญัติฉบับนี้ไปติดอยูที่สำนักงานคณะ

กรรมการกฤษฎีกาเปนเวลานานพอสมควรแลว  

 ทุกฝายจึงควรตองชวยกันผลักดันใหมีกลไกเชนนี้ โดยเร็วเพื่อ

ประโยชนแกเพื่อนคนไทยดวยกัน 

 

 ๗.  กลไกคุมครองการทำงานของแพทยและทมีงาน 

  ตองยอมรับวา กรณีที่แพทยไดรับการพิพากษาใหตองจำคุก

จากการต้ังใจดูแลรักษาผูปวยในชนบทโดยมิไดทำเพ่ือผลกำไรเชิงธุรกิจ เปน

ผลทำใหแพทยเสียขวัญและกำลังใจอยางกวางขวาง จึงมีความพยายามเสนอ

กฎหมายที่ออกมาเพื่อคุมครองการทำงานของแพทยมิใหตองรับโทษทางอาญา

ทีห่นกัหนวงเชนนัน้ ยกเวนกรณปีระมาทอยางรายแรงหรอืตัง้ใจไปทางอาชญา-

กรรม 
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 เรื่องนี้ควรเห็นใจและเขาใจแพทยบนหลักการอยูรวมกันอยางสันติ

และเคารพในคุณคาศักด์ิศรีของกันและกัน แตการเสนอใหมีกลไกเชนน้ีคงตอง

ชวยกันพิจารณาในเชิงวิชาการ และควรทบทวนองคความรูสากลเพ่ือศึกษา

ประสบการณของนานาชาติประกอบดวย ถาเหมาะสม สังคมก็ควรสนับสนุน 

ถาไมเหมาะสมกแ็ลวไป 

 

 ๘. ขบัเคลือ่นบรกิารสาธารณสุขดวยหวัใจของความเปนมนษุย  

  ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดเสนอแนวคิด “การพัฒนาบรกิารสาธารณสุข  

ทีม่หีวัใจของความเปนมนุษย” (Humanized Health Care) ซึ่งขณะน้ีมีการ

ขานรับและขับเคลื่อนกันไปแลวในระดับเริ่มตน โดยคาดหวังวา ถาทุกฝายชวย

กันปรับระบบบริการสาธารณสุขมาเปนระบบที่เอาความเปนมนุษยของทุกฝาย

เปนตัวตั้ง แทนท่ีจะเอาเร่ืองเงินหรือเร่ืองเทคนิควิทยาการเปนตัวตั้ง จะทำให

ระบบบริการสาธารณสุขเปนระบบงานแหงมนุษยธรรม พึ่งพาอาศัยชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน ผลการบริการออกมาในทางใด ทุกฝายก็จะเขาใจและรับได 

ปรากฏการณรองเรียน ฟองรอง ตาตอตา ฟนตอฟนก็จะลดลงได 

 แนวคิดนี้เหมือนเปนการพากันทวนกระแสใหญ แตก็เปนการชวนคิด

และชวนทำเหมอืนปลาเปนทีต่องวายทวนน้ำ ซึง่ตองอาศลักลไกเขามาดแูลเช่ือม

ประสาน ผลักดันและขับเคลื่อนใหเกิดพลังการเปล่ียนแปลงใหเปนรูปธรรม 

 แตถาจะรอเพียงกลไกนี้โดยไมทำเรื่องอื่น กวาถั่วจะสุก งาก็คงไหม

หมดไปแลว 

 

 ๙. กลไกการจัดการความรูและขบัเคลือ่นเชงิยุทธศาสตร  

  ปญหาน้ีเปนปญหาใหญและยากตอการแกไขมาก ตองอาศัย

การทำงานทางวิชาการ ศึกษาสังเคราะหใหรูวาทั่วโลกเขาเปนอยางไรกัน เขา

แกปญหากันอยางไร สถานการณในบานเราเปนอยางไร มีหลักและวิธีการแก

ปญหาอยางครบถวนอยางไร 

  ในขณะเดียวกันก็ตองมีกลไกทำงานเพื่อแปลงความรูออกมาเปน

นโยบายและยุทธศาสตรในการแกปญหา แลวทำงานเช่ือมโยงกับสังคมทุกภาค
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สวนที่เกี่ยวของ เชื่อมโยงกับพลังภาครัฐ จับมือกันระดมพลังแกปญหาอยาง

เปนระบบ จริงจัง และตอเนื่อง แบบกัดไมปลอย ไมใชทำแบบไฟไหมฟาง 

หรือทำตามอารมณความรูสึกชั่วครั้งชั่วคราว 

 เปนท่ีนายินดีวา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสำนัก 

งานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดสนับสนุนใหเกิด  

“สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ” (สวค.) ขึ้นมาทำงานทาง 

วิชาการท่ีเกี่ยวกับกำลังคนดานสุขภาพมา ๒-๓ ปแลว และในขณะเดียวกัน  

“คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ” (คสช.) ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ก็ไดตั้งกลไกทำงานเชิงนโยบายและยุทธศาสตรขึ้นใหมสดๆ รอนๆ 

เรียกวา “คณะกรรมการกำลังคนดานสขุภาพแหงชาติ” (Commission on 

National Human Resources for Health Development)  

 

 จงึเปนความคาดหวังวากลไกตามขอ ๙ นี้ จะไดหยบิยกประเดน็ปญหา

ใหญนีข้ึน้มาทำงานอยางจริงจงั เพือ่นำไปสูการแก ปญหาเชิงระบบอยางเปน

รปูธรรมในเรว็วนันี้ 
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