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บทความน้ีเปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดท่ีหลากหลาย 

 

 
 
 

ความตองการและความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการที่ไมสมดุลกับศักยภาพ
ของระบบบริการ กอใหเกิดความขัดแยงกบัผูใหบริการและทําใหปญหาการรองเรียน

ผานกลไกตางๆ ตลอดจนการฟองรองขยายตัวขึ้น 
        

 รัตนสิทธิ์  ทิพยวงศ 
 

 
 

- การรองเรียนเกี่ยวกับการรักษาที่ไมเปนไปตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น  การเสนอขาวสารเกี่ยวกับ
ผูเสียหายทางการแพทยผานส่ือเพิ่มขึ้น  การฟองรองคดีแพงและอาญากับแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยมีมากขึ้น 

- ผูเสียหายยังประสบปญหาเร่ืองภาระในกระบวนการทางศาล ระยะเวลาที่ยาวนาน คาใชจายสูง         
และผูปวยสวนนอยที่ชนะคดี 

- การชดเชยผูเสียหายตามมาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 เฉลี่ยรายละ 
99,925 บาท  แตปญหาสําคัญคือการเชื่อมโยงผลสูการตัดสินความ “ผิด” “ถูก”  

- ผลกระทบตอคุณภาพของบริการ และคาใชจายในระบบ   อันเนื่องจากการสงตอเพื่อผลักภาระ  การ
เหนี่ยวนําใหเกิดเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเอง (Defensive medicine) และการขาดความรวมมือ
ชวยเหลือจากฝงผูใหบริการ 

- ขณะนี้อยูระหวางการเสนอราง พรบ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....         
ซึ่งอาจทําใหตนทุนของระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ขอมูลประสบการณในตางประเทศพบวาทําให
สถิติการรองเรียนและการรองเรียนวินัยแพทยเพิ่มขึ้น 

 
สถานการณ 

แมวาจนถึงปจจุบันนี้ประเทศไทยจะมีกลไกชดเชยความเสียหายทางการแพทยกําหนดไวใน
กฎหมายหลายฉบับ ไดแก กฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด กฎหมายคุมครองผูบริโภคโดย
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (Consumers Protection Board หรือ CPB) กฎหมายควบคุมกํากับ
สถานพยาบาล กฎหมายเกี่ยวกับควบคุมจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ กฎหมายความรับ
ผิดจากละเมิดของเจาหนาท่ี และกลการชดเชยความเสียหายเบ้ืองตนโดยแนวคิดการไมตองพิสูจนถูกผิด
ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพที่เร่ิมดําเนินการในกลางป พ.ศ.2545 เพื่อปองกัน ควบคุมและชดเชย
ความเสียหาย แตพบวายังมีปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการคุมครองสิทธิมากมาย ไดแก การรองเรียนแพทย
สภาเกี่ยวกับการรักษาไมเปนไปตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น (อนงค เพียรกิจกรรม, 2546) การเสนอขาวสาร
เก่ียวกับผูเสียหายทางการแพทยผาน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนมีความถี่เพิ่มมากขึ้น (ฤษตภาคขาว
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การฟองรองรองเรียนทางการแพทยป 2545-2549 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) การฟองรองคดีแพงและ
อาญากับแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีมากขึ้น (อํานาจ กุสลานันท, 2549) ทําใหในหลายปท่ีผานมา 
ไดมีกรณีความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากบริการทางแพทย ปรากฏใหเห็นเปนขาวความขัดแยงระหวางแพทย
และผูปวยหรือผูไดรับความเสียหายเปนระยะและเพิ่มมากขึ้นและมีความรุนแรง บางคดีมีขอมูลวา                   
ผูใหบริการและหรือญาติในคลีนิคของผูใหบริการเสริมความงามของคลินิคเอกชนอาจไปมีสวนกับการ
มาตกรรมผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากการไปรับบริการทางการแพทย (หนังสือพิมพคมชัดลึก, คุย คุย 
ขาว, 27 กันยายน 2550)บางคดีการฟองรองทางแพงมีทุนทรัพยที่ฟองสูงกวา 200 ลานบาท(คําพิพากษ
คดีแพงทางการแพทย ศาลจังหวัดสมุย) และมีบางกรณีท่ีการฟองรองนั้น ผูเสียหายชนะคดีในชั้นศาลใน
คดีแพง (คดีนางดอกรักฟองสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คดีหมายเลขดําที่ ส.108/2547 คดี
หมายเลขแดงท่ี ส.939/2548) และคดีอาญาโดยเฉพาะการฟองรองคดีอาญาตอแพทยฐานประมาทในการ
ฉีดยาบล็อกหลังผูปวยเพื่อผาตัดไสติ่งโดยขาดความชํานาญเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย ศาลชั้นตน
ศาลจังหวัดทุ งสงไดพิพากษาใหจําคุกหมอผูผาตัดเปนเวลา 3 ป โดยไมรอลงไมรอลงอาญา 
(หนังสือพิมพผูจัดการออนไลน, 15 ธันวาคม 2550) อยางไรก็ตาม ในการดําเนินคดีทางศาล ผูเสียหาย
เองก็พบกับขอจํากัดที่เปนภาระอันหนักในกระบวนการทางศาล การใชระยะเวลาในการดําเนินคดี                     
ท่ียาวนาน เสียคาใชจายมาก ผูปวยสวนนอยท่ีชนะคดี (สมหญิง สายธนู และคณะ, 2546)  

อยางไรก็ตาม จากการทบทวนประสบการณของประเทศไทยเกี่ยวกับอุบัติการณนการฟองรอง
แพทยกอนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา การเสนอขาวสารเกี่ยวกับผูเสียหายทาง
การแพทยผาน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนเริ่มมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น (พรหมมินทร หอมหวล, 2542) 
ในขณะที่ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากบริการสุขภาพในบางกรณี เปนเร่ืองที่เปนความผิดของผูใหบริการ
อยางชัดเจน เชน ลืมอุปกรณผาตัดไวในชองทอง ถอนฟนผิดซี่ ในขณะท่ี ความเสียหายที่นําสูการ
พิจารณาคดีในชั้นศาลหลายลักษณะจะไมเขาขายเปนการกระทําความผิดฐานละเมิดเพราะผูใหบริการ
มิไดจงใจ (วิทูรย อึ้งประพันธ และคณะ, 2544) บางคดีมีการฟองแพทยใหตองรับผิดฐานปลอมแปลง
เอกสารเพ่ือการบริจาคอวัยวะและใชเอกสารปลอมดังกลาวผาตัดไตและตับออกจากรางกายของผูบริจาค
(คดีอาญานางหนูแดงฟองแพทยผูประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลวชิรปราการ คดีหมายเลขดําที่ 
1242/2545 คดีหมายเลขแดงที่ 407/2548) ซึ่งจากการพูดคุยโดยผูทบทวนกับผูอํานวยการกลุมนิติการ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไมเปนทางการไดรับขอสังเกตุวา การรองเรียนฟองรองใน
โรงพยาบาลของรัฐมีปริมาณเพิ่มขึ้นหลังจากมีการประกาศใชกฎหมายความรับผิดจากละเมิดของ
เจาหนาท่ี 

นอกจากนี้ในเชิงโครงสราง หนวยงานและองคกรท่ีมีสวนไดเสียไดมีการปรับตัวเพื่อรับมือกับ
ความรุนแรงของความขัดแยงทางการแพทยทั้งในสวนของผูใหบริการและผูเสียหายทางการแพทย ไดแก 

การเคลื่อนไหวเพื่อใหมีกฎหมายคุมครองแพทยจากการถูกดําเนินคดีอาญา เขาพบผูชวย                
ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ โดยนายกแพทยสภา พรอมกับการทําหนังสือที่ พงส. 011/1152                     
ถึง สํานักงานตํารวจแหงชาติเพื่อหารือเร่ืองการถูกฟองรองในคดีอาญาของแพทย ซึ่งตอมา ผบ.ตร.            
ไดทําหนังสือที่ 0031 212/191 ถึงผูบัญชาการตํารวจนครบาล ผูบัญชาการตํารวจภูธร และผูบัญชาการ
ตํารวจภูธรภาค 1-9 ใหดําเนินการในกรณีท่ีมีการแจงความดําเนินคดีตอแพทย ใหเกิดความเปนธรรมแก
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ทุกฝาย โดยใหพนักงานสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานทุกชนิด เพื่อพิสูจนความผิดหรือความบริสุทธิ์
ของผูตองหา หากมีพยานหลักฐานเพียงพอและแนชัด ใหพนักงานสอบสวนดําเนินการตามกฎหมาย
ตอไป และเม่ือรับคํารองทุกขกลาวโทษ ใหมีหนังสือขอความเห็นไปยังนายกแพทยสภา และกรณีท่ีตอง
ดําเนินการสอบสวนแพทยในฐานะผูถูกกลาวหา หรือหากมีความจําเปนตองจับกุมหรือควบคุมแพทย                      
ใหคํานึงถึงเกียรติยศ ศักด์ิศรีของผูถูกกลาวหา โดยใหปฏิบัติโดยสุภาพ สะดวก รวดเร็ว ตามสมควร 
(หนังสือพิมพไทยรัฐ) การออกประกาศแพทยสภาเก่ียวกับการรับรองสิทธิของแพทยในการท่ีจะปฏิเสธ
การรักษาผูปวยในกรณีที่มิใชเหตุฉุกเฉินเพื่อลดความเสี่ยงของแพทยจากการถูกฟองรอง และการเสนอ
ราง“พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยการกําหนดให
ผูเสียหายหรือทายาทที่ตกลงยินยอมรับเงินชดเชยตามกฎหมายฉบับนี้แลว ตองทําทําหนังสือแสดง
เจตนาสละสิทธิในการฟองรองดําเนินคดีทางแพง (ราง...มาตรา 43) และในขณะเดียวกันในคดีอาญา              
ผูใหบริการสาธารณสุขจะไดรับการคุมครองจากการถูกฟองคดีอาญาอันเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ
โดยประมาท เวนแตเปนการกระทําความผิดโดยเจตนา (ราง...มาตรา44) ในขณะที่ทางดานประชาชนที่
ไดรับความเสียหายไดทําการจัดตั้งเครือขายผูเสียหายทางการแพทยขึ้นเพื่อใหความชวยเหลือผูเสียหาย
ทางการแพทยในการรองทุกข รองเรียน และฟองรองคดีแพงและคดีอาญาแก  ผูประกอบวิชาชีพโดยที่
สมาชิกของเคร่ือขายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป และปจจุบันดูเสมือนวาเครือขายผูเสียหายในฐานะองคกรภาค
ประชาชนกําลังพัฒนาการไปสูองคกรซึ่งทําหนาที่เครื่อขายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย 

อยางไรก็ตาม อุบัติการณของการรองเรียนฟองรองแพทยและบุคลากรทางสุขภาพตามท่ีกลาว
มาทั้งกอนและหลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา แทจริงแลวยังคงเปนเพียงยอดภูเขาน้าํแขง็ของ
ปญหาท่ีรอการแกไขและการปองกันจากทุกฝาย (อรสุม สุทธิสาคร, สงสัย...ตายเพราะหมอ, บริษัท
ทวีวัฒนการพิมพ,--กรุงเทพ, 2549) 

 
ผลกระทบดานคุณภาพ และการควบคุมตนทุน 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเสียหายเก่ียวกับความทุกขดังกลาว ผูวิจัยไดนํา
ปรากฏการณของความทุกขท่ีสะทอนออกมาจากผูเสียหายมาจัดกลุมพรอมกับยกตัวอยางคําพูดประกอบ 
ดังตอนี้ 

1) ความทุกขจากการจัดบริการ 
     1.1) พฤติกรรม ผูเสียหายไดสะทอนพฤติกรรมการบริการเกี่ยวกับผูใหบริการและบุคลากร
ทางการแพทยรวมทั้งหนวยงานวา มีการพูดจา การแสดงกริยาทาทางท่ีไมสุภาพ มีการสื่อความความไม
ชัดเจน และมีการปกปดขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเสียหายที่เกิดขึ้นตอผูปวยและญาติ ตัวอยางคําให
สัมภาษณท่ีสะทอนพฤติกรรมการส่ือความและความรับผิดชอบ                     
 2) ความทุกขจากกลไกการชดเชย   
     2.1) ทัศนคติ ความเชื่อและพฤติกรรม ผูเสียหายใหความเห็นวา ผูใหบริการทั้งในระดับ
หัวหนาสถานพยาบาลและผูปฏิบัติยังคงมีทัศนะ ความเชื่อท่ีพยายามหลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาในการ
เปดเผยพฤติการณแหงการกระทําและสาเหตุของความเสียหายตอผูเสียหายหรือญาติ การพิจารณา
ตรวจสอบและการอนุมัติวงเงินท่ีลาชา การอนุมัติวงเงินชดเชยท่ีนอยกวาความเสียหาย การอนุมัติวงเงิน
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ท่ีไมตรงกับเงื่อนไขที่กําหนดไวโดยกฎระเบียบ การพิจารณาและอนุมัติวงเงินที่ยึดติดกับการอางอิงกับ
ระบบการอุทธรณตามรูปแบบที่ปฏิบัติโดยปกติ การขาดการชดเชยเยียวยาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผูเสียหายและครอบครัวหลังเกิดเหตุทั้งการรักษา การขาดงาน และการดํารงชีวิต ตัวอยางบางกรณี               
ท่ีสะทอนความเห็นเกี่ยวกลไกการชดเชยภายหลังไดรับเงินคาชดเชยแลวผูเสียหายยังคงไดรับความทุกข
จากภาระคาใชจายแตไมมีความรูในการดําเนินคดี              
      2.2) ความรูความเขาใจตอกลไกการชดเชยของบุคลากร ผูเสียหายไดสะทอนวา บคุลากรทาง
การแพทยในสถานพยาบาลสวนใหญยังเขาไมถึงหรือขาดความรู ความเขาใจในแนวคิด วิธีการ และ
ขั้นตอนในการชดเชยความเสียหายเบื้องตน สงผลใหไมมีการแนะนําวิธีการและขั้นตอนเกี่ยวกับกลไก
การชดเชยตอผูเสียหายและญาติท่ีถูกตองท่ัวถึงอยางเปนระบบ 

     2.3) ความรูความเขาใจตอกลไกการชดเชยของผูเสียหายทั้งในระดับกอนศาลและศาล 
ผูเสียหายเกือบทั้งหมดท่ีไมมีประสบการณฟองศาลใหขอมูลวา ตนไมมีความรู ความเขาใจในวิธีการและ
ขั้นตอนเกี่ยวกับการชดเชยความเสียหาย และวิธีการและขั้นตอนในการดําเนินคดีทางศาลอยางท่ัวถึง 
บางคนถูกยุยงสงเสริมใหทําการอุทธรณจากบุคคลท่ีผูมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการชดเชย บางคนถูก
หลอกลวงจากเจาหนาท่ีรัฐในกระบวนการยุติธรรมใหทําการฟองรองเพื่อการแสวงหาประโยชนจาก
กระบวนการอุทธรณและการดําเนินคดีทางศาล ในขณะที่ผูเสียหายบางคนที่มีประสบการณในการ
ดําเนินคดีในศาลยอมรับวา การดําเนินคดีทางศาลตองใชเวลานาน เขาถึงไดนอย ยุงยากซับซอน                      
มีภาระในการพิสูจน แตยังคงยืนยันวาจะดําเนินคดีตอไปเนื่องจากมีความตองการที่จะแสวงหาความ
ยุติธรรมในการชดเชยโดยผานทางกระบวนการทางศาลท่ีมีการพิสูจนถูกผิด ผูเสียหายไมสามารถขอ 
เวชระเบียนไดโดยอิงกับกฎหมายขอมูลขาวสารเม่ือมีความเสียหายเกิดขึ้นผูปวยหรือญาติไมสามารถ         
ขอถายสําเนาได  มีการแกไข ทําลาย หรือปกปดซอนเรนเวชระเบียน  

       2.4) ขอเสนอแนะและแนวทาง เก่ียวกับการปรับปรุงบริการและกลไกการชดเชยความ
เสียหายโดยสรุป ดังนี้  

             2.4.1) การปรับปรุงบริการ ควรปรับปรุงใหมีการบริการที่ถูกตองและรวดเร็ว  มีการ
ดูแลชวยเหลือ การแนะนําอธิบายเกี่ยวกับการรักษากับผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง การใหบริการควร
ไมมีความแตกตางกันระหวางกองทุน เชน กองทุนประกันสังคมกับกองทุน 30 บาท ควรปรับปรุงอารมณ 
การพูดจา การตอนรับ และพัฒนาคุณภาพในการรักษาโดยเฉพาะในระดับสถานพยาบาลขนาดเล็ก และ
ควรมีการเพิ่มแพทยเพื่อใหบริการในวันหยุดในสถานพยาบาลของรัฐหรือการขยายเวลาใหบริการของ
แพทยในคลินิกเอกชนที่ยังคงทํางานอยูกับโรงพยาบาลรัฐ 

            2.4.2) การปรับปรุงกลไกการชดเชย ผูใหบริการควรกลาท่ีจะยอมรับความผิดพลาด
และแสดงความจริงใจในการใหการแกไขเยียวยา ควรใหการชวยเหลือแกผูเสียหายตามที่เคยสัญญาไว
อยางครบถวน เชน การผาตัด การสนับสนุนอวัยวะเทียม การบริการในชองทางพิเศษ การรับเขาทํางาน 
เปนตน ควรมีการอนุมัติวงเงินชดเชยที่เพียงพอ และบอกกลาววิธีการอุทธรณตอผูเสียหาย  และวงเงินที่
ชดเชยแกผูเสียหายควรครอบคลุมถึงการดูแลครอบครัวผูเสียหาย เชน เงินรายเดือนหรือรายปสําหรับ
บุตรหรือคนพิการ เงินคาเลี้ยงดูเด็ก เชน นม เงินชวยเหลือทางการศึกษา เปนตน ควรใหมีบทลงโทษ
ทางอาญาสําหรับการแกไข ทําลาย หรือปกปดซอนเรนเวชระเบียน  ควรนําความผิดพลาดท่ีไดรับการ
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พิสูจนแลว ทําเปนสถิติ แลวนําไปเปนบทเรียนสอนหมอ และใหความรูกับสังคมเพื่อปองกันไมใหเกิด
ความผิดพลาดซ้ํา (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) 

นอกจากน้ี รายงานการศึกษาติดตามและประเมินผลกระทบของนโยบายและการดําเนินการ
จายเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 ท่ีดําเนินการโดยคณะที่ปรึกษาและติดตามประเมินผล 
ศูนยวิจัยสังคมคณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา  

 1) เจตนารมณ กลไกการชดเชยความเสียหายเบื้องตนท่ีมีอยูไมไดเปนไปตามเจตนารมณและ
วาดวยการชวยเหลือเพื่อมนุษยธรรม กระบวนการทํางานของคณะอนุกรรมการ  การตั้งคณะผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทยสอบสวนและหาขอเท็จจริง  เกิดแนวโนมที่จะกลายเปนการเรียกรองความเสียหายและ
การพิจารณาเพื่อบอกความผิดถูก ดังนั้น การพิจารณาออกแบบกลไกและกระบวนการทํางานของมาตรา 
41 ใหม ท่ีเนนย้ําหลักการ “การชวยเหลือทางมนุษยธรรม” ใหเกิดขึ้นจริงเพื่อใหความชวยเหลือผูเสยีหาย
ไดโดยงายหรือสะดวก  ลดทอนขั้นตอนการพิจารณาใหนอยลง ใหความสําคัญกับขอมูลมิติทางสังคมของ
ผูเสียหายและผูเก่ียวของในกระบวนการพิจารณามากกวาเทคนิคทางการแพทย รวมทั้งอาจใชชองทาง
ในการใหความชวยเหลือที่เร่ิมตนจากการใหแพทยฯหรือสถานบริการ เปนผูพิจารณาเสนอขอรับการ
ชวยเหลือแกผูเสียหาย แทนการยื่นคํารองของผูเสียหายเอง นาจะทําใหเจตนารมณขางตนเกิดขึ้นไดจริง 
ซ่ึงจากการประเมินของผูศึกษา พบวา การเขาสูกระบวนการของมาตรา 41 มีนอยรายท่ีแพทยหรือทาง
โรงพยาบาลแนะนําหรือดําเนินการใหโดยผูรับบริการไมไดรองขอ และมีเพียงรายเดียวที่แพทยไดแนะนํา
หลังจากท่ีผูรับบริการมารองเรียนที่โรงพยาบาล เปนตน  
   2) คณะกรรมการและกระบวนการพิจารณา คณะอนุกรรมการและกลไก โครงสรางและการ
ไดมาของคณะอนุกรรมการ ยังเปนส่ิงท่ีตองพิจารณาทบทวน ภาพของตัวแทนจากราชการ ฝายวิชาชีพ 
ผูใหบริการ คอนขางชัดเจน  ขณะที่ตัวแทนจาก “ผูรับบริการ” คอนขางมีปญหา  วาใครคือตัวแทน
ผูรับบริการ กระบวนการในการไดมา ระบบไตรภาคี ยังตองการวิเคราะหวา  เปนที่ยอมรับไดหรือไม
อยางไร  การทํางานของคณะอนุกรรมการกับการเขาใจเจตนารมณของการ “ชวยเหลือ”  มิใช  “ชดเชย” 
หรือ “เรียกรองความรับผิดชอบ”  ยังเปนปญหา  โดยเฉพาะการตั้งคณะทํางานดานวิชาการเพื่อพิสูจน
คนหาขอเท็จจริง หลักฐานหรือการตัดสิน ที่แสดงแนวโนมของการพิสูจนถูกผิด นอกจากนี้ บทบาทของ
ตัวแทนผูใหบริการหรือผูทรงคุณวุฒิที่เปนวิชาชีพ พบวา มักเนนย้ําความเปนมาตรฐานหรือมีทาที
คัดคานการใหการชวยเหลือ โดยใชเหตุผลทางการแพทยฯ กระบวนการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ
สวนมาก มีการระมัดระวังผลกระทบตอผูท่ีเก่ียวของ เชน มีการหลีกเลี่ยงการใชคําหรือใชคําวา  “เหตุ
สุดวิสัย” นอกจากนั้นยังพบขอจํากัดในเรื่องการบริหารจัดการ การนัดหมาย คาใชจาย การยอมรับ
บทบาทและความเปนกลาง   
     3) กฎเกณฑ ขอบังคับเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณาการชดเชยขอท่ี 4 มีนัยที่ทําใหเกิดการ
ตีความในเชิงผิด-ถูก  กลาวคือ การระบุวา การใหชดเชยความเสียหายตอเม่ือความเสียหายนั้น มิใชส่ิงที่
เปนผลจากพยาธิสภาพของโรค ผลแทรกซอนจากการรักษา หรือ ดวยการรักษาที่เปนไปตามมาตรฐาน 
ขอบังคับนี้ ทําใหมีผลโยงถึงการตัดสิน ความ “ผิด” “ถูก” กลาวคือ ถาตัดสินวามีการชดเชย แสดงวา
ความเสียหายที่เกิดขึ้นอยูนอกเกณฑ การรักษานั้นตองเกิดความผิดพลาดหรือไมเปนไปตามมาตรฐาน 
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การจายเงินชวยเหลือจึงถูกเขาใจเชิงลบดวยกระบวนการพิพากษาทางสังคมตอผูใหบริการ โดยเฉพาะ
ส่ือ การเมืองและสภาพสังคม เปนตน 

 
เครื่องชี้วัดระดับท่ีสําคัญ 

ฝายกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรวบรวมสรุปจํานวนรอยละของ                    
ผูเรียกรองและเงินชดเชยแยกตามประเภทความเสียหายในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 
ระหวางเดือนมกราคม ป 2547 ถึง เดือนมิถุนายน 2550 พบวา  มีผูเสียหายจากการรับบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาคํารองแลวเขาเกณฑตาม
ขอบังคับและไดรับคาชดเชยไปรวมทั้งส้ิน 940 ราย (เฉลี่ยเดือนละ 22.38 ราย) โดยมีจาํนวนเงินทีช่ดเชย
รวมทั้งส้ิน 93,929,500 บาทหรือผูเสียหายไดรับการชดเชยเฉลี่ยรายละ 99,925 บาท โดยแยกเปน
ประเภทเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวรจํานวน  559 ราย (59.47%) วงเงิน 73,699,000 บาท (78.46%)  
ประเภทสูญเสียอวัยวะ/พิการจํานวน 164 ราย (17.45%) วงเงิน 13,380,000 บาท(14.24%)  และ
ประเภทบาดเจ็บ/เจ็บปวยตอเนื่องจํานวน 217 ราย (23.08%) วงเงิน 6,850,500 บาท (7.30%) จาก
ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาสัดสวนของผูเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร มีจํานวนผูเรียกรองสูงถึงรอยละ 60 ของ
ผูไดรับการชดเชยทั้งหมด เนื่องจากการเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร เปนความเสียหายที่มีความรุนแรงและ
กระทบตอจิตใจและสถานภาพของการดํารงชีวิตในอนาคตที่อาจไมแนนอนของผูเสียหาย (หรือญาติของ
ผูเสียหายท่ีเคยไดรับการเลี้ยงดูจากผู เสียหาย เชน สามีหรือภริยา บุตร หรือบิดาและมารดา)               
มากที่สุด (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) 

นอกจากนั้น ผลการศึกษา กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ โดยการสัมภาษณ
ความทุกขของผูเสียหายและการจัดเวทีประชาปรึกษากับประชาชนท่ัวไป ผูใหบริการ ตัวแทนหนวย
ราชการ/องคกรของรัฐ นักวิชาการ องคกรเอกชน และผูมีสวนไดเสียอื่นๆ พบวา สถานพยาบาลที่
กอใหเกิดความเสียหายสวนใหญจะใชกลไกการชดเชยความเสียหายเบ้ืองตนตามมาตรา 41 เม่ือความ
เสียหายนั้นมีความรุนแรง (เสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร) และมีแนวโนมวาผูเสียหายอาจจะดําเนนิคดีทางศาล 
หากใชกลไกเดิมท่ีมีอยูโดยไมเปนทางการทําหนาที่ไกลเกลี่ยแลวจะตองใชเงินในปริมาณมาก จึงไมพอใจ
ท่ีจะจายหรือมีเงินจายแตไมเพียงพอและไมสามารถปกปดเรื่องท่ีเกิดขึ้น) จึงเปนมูลเหตุจูงใจใหผูเสียหาย
รองขอการชดเชยหรือผูใหบริการเองตัดสินใจใชชองทางตามมาตรา 41 เพื่อชดเชยความเสียหาย
เบื้องตนแกผูเสียหาย ทําใหสัดสวนของผูเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวรมีจํานวนมากกวาความเสียหายประเภท
อื่นที่มีความรุนแรงนอยกวา ในขณะเดียวกันผูใหบริการสามารถใชกลไกที่มีอยูเดิมยุติปญหากับ
ผูเสียหายประเภทอื่นที่มีความรุนแรงนอยกวาไดมากกวา (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 
และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) ขึ่งผลการศึกษาบางสวนสอดคลองการศึกษาเพื่อการประเมินกลการ
ชดเชยเบื้องตนท่ีพบวา เม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคทางการแพทย แกบุคคลหนึ่งบุคคลใด บุคคลผูไดรับ
ความผูเสียหายจะใชชองทางเพื่อแกไขเยียวยาผานกลไกการชดเชย 2 ระดับ คือ กลไกการชดเชยกอน
ศาล ที่สถานพยาบาลแตละแหงแตละระดับจะมีวิธีการและความสามารถในการชวยเหลือเยียวยาความ
เสียหายทั้งท่ีเปนทางการและไมเปนทางการแตกตางกัน เชน การใหการรักษาและฟนฟูทางกายภาพแก
ผูเสียหาย การแกปญหาความขัดแยงโดยการมีสวนรวมของชาวบานและเครือขายทางสังคม หรือการใช
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กระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยท่ีเปนกลไกเดิมของโรงพยาบาลโดยทีมจัดการความเส่ียง การใชเงิน
สวัสดิการของโรงพยาบาลเพื่อชดเชยผูเสียหาย การใหบริการพิเศษกับบุคคลผูไดรับความทุกขนั้น การ
รวมงานหรือชวยคาทําศพ และการใชกลไกการชดเชยเบื้องตนตามมาตรา 41 ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
เม่ือไมสามารถจัดการหรือควบคุมปญหาในระดับสถานบริการได ฯลฯ เปนตน (ลือชัย ศรีเงินยวงและ
คณะ, 2548) 

การศึกษา “ภาวะไมพึงประสงคในโรงพยาบาลประเทศไทย:ขอเสนอแนะจากการศึกษานํารอง” 
เพื่อศึกษาความหมาะสมของวิธีวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงค เฝาระวังและติดตามปญหา ตลอดจนหา
อุบัติการและลักษณะการเกิดภาวะนี้ ผลการศึกษาพบวา  มีภาวะไมพึงประสงคเกิดขึ้นคิดเปนรอยละ 9.1 
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (95% C.I. 6.19- 11.94) เปนภาวะไมพึงประสงคที่ปองกันได
รอยละ 71.4 (ปตพงษ เกษสมบูรณ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และประดิษฐ วงษคณารัตนกูล, 2546)  
และหากนําอัตราภาวะไมพึงประสงคดังกลาวมาประมาณคาโดยการสมมุติอัตราภาวะไมพึงประสงค                
ท่ีปองกันไดรวม 3 ระดับ (20%, 40% และ 50%) และกําหนดระดับของอัตราภาวะไมพึงประสงคท่ีระดับ 
2% - 9% พบวา จะเกิดภาวะไมพึงประสงคที่สามารถปองกันไดระหวาง 38,756 - 174,404 รายตอป 
อยางไรก็ตาม การนําขอมูลเหลานี้ไปใชอาจมีขอจํากัดในการนําอัตราภาวะไมพึงประสงคท่ีไดจากกลุม
ประชากรเดียวมาใช เพื่อประมาณคาจํานวนผูปวยที่อาจไดรับความเสียหายและคาชดเชยความเสียหาย
จากบริการสุขภาพที่อาจยังมีความคลาดเคลื่อนสูง และอาจมีความจําเปนที่จะตองศึกษาวิจัยความเปนไป
ไดทางการเงินการคลังในเชิงลึก ไดแก การศึกษาวิธีการในการเก็บคา Premium จากแหลงท่ีมาของ
เงินกองทุน (พรอมกับการศึกษาคุณลักษณะประชากรในคดีแพงท่ีเก่ียวกับความเสียหายจากบริการ
สุขภาพผานคําพิพากษาของศาลและการศึกษาคุณลักษณะประชากรของผูรองขอคาเสียหายจากบริการ
สุขภาพที่ไดรับการอนุมัติใหการชดเชยเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ผานขอมูลท่ีเปนคําวินิจฉัยของ
คณะกรรมการชดเชยความเสียหายเบื้องตน) การสํารวจความเห็นเกี่ยวกับกลไกการชดเชยความ
เสียหายจากบริการสุขภาพในประเด็นท่ียังไมชัดเจน (เชน สิทธิในการฟองคดีแพงของผูเสียหายกรณี               
ท่ีเปนการกระทําโดยความประมาท สิทธิของผูเสียหายในการเขาถึงเวชระเบียน เกณฑการชดเชยความ
เสียหายที่ไมใชทางเศรษฐกิจ บทบาทของบริษัทประกันฯ) และการศึกษาความเปนไปไดในการจดัต้ังศาล
ชํานาญพิเศษและหรือวิธีพิจารณาความในคดีทางสุขภาพ เปนตน (รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณา
รุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) เพื่อสรางความนาเชื่อถือของกลไกการชดเชยความเสียหาย
จากบริการสุขภาพที่อาจมีการจัดตั้งขึ้นในอนาคตใหสามารถบริการไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
เปนธรรม 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทบทวนขอมูลเพื่อประมาณการวงเงินที่ใชในการจัดตั้งกองทุนชดเชย
ความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยใชขอมูลการชดเชยของ สปสช.โดยวิธีการ Moving average ขอมูล
การคําณวนอัตราภาวะไมพึงประสงคที่สามารถปองกันไดตามแบบของฮารวารด ขอมูลอัตราการจัด
งบประมาณเพื่อเปนการประกันการชดเชยความเสียหายของประเทศสก็อตแลนด และขอมูลอัตราการ
ชดเชยตอประชากรของกลุมประเทศสแกนดิเนเวียและนิวซีแลนด พบวา ประเทศไทยตองใชวงเงินเพื่อ
การดําเนินชดเชยท้ังส้ินระหวาง 86.6 – 1,363.3 ลานบาทตอป (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์                   
พรรณารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550)  
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ดังน้ัน หากสถานการณการจัดบริการทางการแพทยยังไมพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไมพึงประสงค แนวโนมของการรองเรียนฟองรองแพทยโดยผูเสียหาย
อาจเพิ่มมากขึ้นและอาจกอใหเกิดตนทุนในการใหบริการสุขภาพโดยรวม (ประสบการณของประเทศ
นิวซีแลนด ซึ่งเปนประเทศแรกของโลกที่เริ่มนําเอาแนวคิด No-Fault มาดําเนินการอยางครอบคลุมตั้งแต
ป ค.ศ. 1974 โดยพบวา มีการรองเรียนเพิ่มมากขึ้น มีเร่ืองรองเรียนวินัยแพทยเพิ่มขึ้น แตยังไมมีขอมูล 
ท่ีชี้ชัดวาเปนผลมาจากระบบการชดเชยดังกลาว ผูปวยไดรับการชดเชยมากกวาที่ไดรับจากระบบ
กฎหมาย โดยมีคาใชจายในการชดเชยระหวางป ค.ศ.1975-1989 ในภาพรวมสูงขึ้นประมาณ 20% ตอป 
เชนเดียวกันประสบการณของสวีเดน พบวา มีจํานวนรายท่ีเรียกรองเพิ่มขึ้นทุกปหลังจากมีการใชระบบ 
(Dute, Faure, and Koziol, 2004)) 
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