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บทความน้ีเปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดท่ีหลากหลาย 

 

 
 
 

ความตองการและความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการที่ไมสมดุลกับศักยภาพ
ของระบบบริการ กอใหเกิดความขัดแยงกบัผูใหบริการและทําใหปญหาการรองเรียน

ผานกลไกตางๆ ตลอดจนการฟองรองขยายตัวขึ้น 
        

 รัตนสิทธิ์  ทิพยวงศ 
 

 
 

- การรองเรียนเกี่ยวกับการรักษาที่ไมเปนไปตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น  การเสนอขาวสารเกี่ยวกับ
ผูเสียหายทางการแพทยผานส่ือเพิ่มขึ้น  การฟองรองคดีแพงและอาญากับแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยมีมากขึ้น 

- ผูเสียหายยังประสบปญหาเร่ืองภาระในกระบวนการทางศาล ระยะเวลาที่ยาวนาน คาใชจายสูง         
และผูปวยสวนนอยที่ชนะคดี 

- การชดเชยผูเสียหายตามมาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 เฉลี่ยรายละ 
99,925 บาท  แตปญหาสําคัญคือการเชื่อมโยงผลสูการตัดสินความ “ผิด” “ถูก”  

- ผลกระทบตอคุณภาพของบริการ และคาใชจายในระบบ   อันเนื่องจากการสงตอเพื่อผลักภาระ  การ
เหนี่ยวนําใหเกิดเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเอง (Defensive medicine) และการขาดความรวมมือ
ชวยเหลือจากฝงผูใหบริการ 

- ขณะนี้อยูระหวางการเสนอราง พรบ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....         
ซึ่งอาจทําใหตนทุนของระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ขอมูลประสบการณในตางประเทศพบวาทําให
สถิติการรองเรียนและการรองเรียนวินัยแพทยเพิ่มขึ้น 

 
สถานการณ 

แมวาจนถึงปจจุบันนี้ประเทศไทยจะมีกลไกชดเชยความเสียหายทางการแพทยกําหนดไวใน
กฎหมายหลายฉบับ ไดแก กฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด กฎหมายคุมครองผูบริโภคโดย
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (Consumers Protection Board หรือ CPB) กฎหมายควบคุมกํากับ
สถานพยาบาล กฎหมายเกี่ยวกับควบคุมจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ กฎหมายความรับ
ผิดจากละเมิดของเจาหนาท่ี และกลการชดเชยความเสียหายเบ้ืองตนโดยแนวคิดการไมตองพิสูจนถูกผิด
ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพที่เร่ิมดําเนินการในกลางป พ.ศ.2545 เพื่อปองกัน ควบคุมและชดเชย
ความเสียหาย แตพบวายังมีปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการคุมครองสิทธิมากมาย ไดแก การรองเรียนแพทย
สภาเกี่ยวกับการรักษาไมเปนไปตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น (อนงค เพียรกิจกรรม, 2546) การเสนอขาวสาร
เก่ียวกับผูเสียหายทางการแพทยผาน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนมีความถี่เพิ่มมากขึ้น (ฤษตภาคขาว
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การฟองรองรองเรียนทางการแพทยป 2545-2549 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) การฟองรองคดีแพงและ
อาญากับแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีมากขึ้น (อํานาจ กุสลานันท, 2549) ทําใหในหลายปท่ีผานมา 
ไดมีกรณีความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากบริการทางแพทย ปรากฏใหเห็นเปนขาวความขัดแยงระหวางแพทย
และผูปวยหรือผูไดรับความเสียหายเปนระยะและเพิ่มมากขึ้นและมีความรุนแรง บางคดีมีขอมูลวา                   
ผูใหบริการและหรือญาติในคลีนิคของผูใหบริการเสริมความงามของคลินิคเอกชนอาจไปมีสวนกับการ
มาตกรรมผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากการไปรับบริการทางการแพทย (หนังสือพิมพคมชัดลึก, คุย คุย 
ขาว, 27 กันยายน 2550)บางคดีการฟองรองทางแพงมีทุนทรัพยที่ฟองสูงกวา 200 ลานบาท(คําพิพากษ
คดีแพงทางการแพทย ศาลจังหวัดสมุย) และมีบางกรณีท่ีการฟองรองนั้น ผูเสียหายชนะคดีในชั้นศาลใน
คดีแพง (คดีนางดอกรักฟองสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คดีหมายเลขดําที่ ส.108/2547 คดี
หมายเลขแดงท่ี ส.939/2548) และคดีอาญาโดยเฉพาะการฟองรองคดีอาญาตอแพทยฐานประมาทในการ
ฉีดยาบล็อกหลังผูปวยเพื่อผาตัดไสติ่งโดยขาดความชํานาญเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย ศาลชั้นตน
ศาลจังหวัดทุ งสงไดพิพากษาใหจําคุกหมอผูผาตัดเปนเวลา 3 ป โดยไมรอลงไมรอลงอาญา 
(หนังสือพิมพผูจัดการออนไลน, 15 ธันวาคม 2550) อยางไรก็ตาม ในการดําเนินคดีทางศาล ผูเสียหาย
เองก็พบกับขอจํากัดที่เปนภาระอันหนักในกระบวนการทางศาล การใชระยะเวลาในการดําเนินคดี                     
ท่ียาวนาน เสียคาใชจายมาก ผูปวยสวนนอยท่ีชนะคดี (สมหญิง สายธนู และคณะ, 2546)  

อยางไรก็ตาม จากการทบทวนประสบการณของประเทศไทยเกี่ยวกับอุบัติการณนการฟองรอง
แพทยกอนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา การเสนอขาวสารเกี่ยวกับผูเสียหายทาง
การแพทยผาน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนเริ่มมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น (พรหมมินทร หอมหวล, 2542) 
ในขณะที่ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากบริการสุขภาพในบางกรณี เปนเร่ืองที่เปนความผิดของผูใหบริการ
อยางชัดเจน เชน ลืมอุปกรณผาตัดไวในชองทอง ถอนฟนผิดซี่ ในขณะท่ี ความเสียหายที่นําสูการ
พิจารณาคดีในชั้นศาลหลายลักษณะจะไมเขาขายเปนการกระทําความผิดฐานละเมิดเพราะผูใหบริการ
มิไดจงใจ (วิทูรย อึ้งประพันธ และคณะ, 2544) บางคดีมีการฟองแพทยใหตองรับผิดฐานปลอมแปลง
เอกสารเพ่ือการบริจาคอวัยวะและใชเอกสารปลอมดังกลาวผาตัดไตและตับออกจากรางกายของผูบริจาค
(คดีอาญานางหนูแดงฟองแพทยผูประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลวชิรปราการ คดีหมายเลขดําที่ 
1242/2545 คดีหมายเลขแดงที่ 407/2548) ซึ่งจากการพูดคุยโดยผูทบทวนกับผูอํานวยการกลุมนิติการ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไมเปนทางการไดรับขอสังเกตุวา การรองเรียนฟองรองใน
โรงพยาบาลของรัฐมีปริมาณเพิ่มขึ้นหลังจากมีการประกาศใชกฎหมายความรับผิดจากละเมิดของ
เจาหนาท่ี 

นอกจากนี้ในเชิงโครงสราง หนวยงานและองคกรท่ีมีสวนไดเสียไดมีการปรับตัวเพื่อรับมือกับ
ความรุนแรงของความขัดแยงทางการแพทยทั้งในสวนของผูใหบริการและผูเสียหายทางการแพทย ไดแก 

การเคลื่อนไหวเพื่อใหมีกฎหมายคุมครองแพทยจากการถูกดําเนินคดีอาญา เขาพบผูชวย                
ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ โดยนายกแพทยสภา พรอมกับการทําหนังสือที่ พงส. 011/1152                     
ถึง สํานักงานตํารวจแหงชาติเพื่อหารือเร่ืองการถูกฟองรองในคดีอาญาของแพทย ซึ่งตอมา ผบ.ตร.            
ไดทําหนังสือที่ 0031 212/191 ถึงผูบัญชาการตํารวจนครบาล ผูบัญชาการตํารวจภูธร และผูบัญชาการ
ตํารวจภูธรภาค 1-9 ใหดําเนินการในกรณีท่ีมีการแจงความดําเนินคดีตอแพทย ใหเกิดความเปนธรรมแก
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ทุกฝาย โดยใหพนักงานสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานทุกชนิด เพื่อพิสูจนความผิดหรือความบริสุทธิ์
ของผูตองหา หากมีพยานหลักฐานเพียงพอและแนชัด ใหพนักงานสอบสวนดําเนินการตามกฎหมาย
ตอไป และเม่ือรับคํารองทุกขกลาวโทษ ใหมีหนังสือขอความเห็นไปยังนายกแพทยสภา และกรณีท่ีตอง
ดําเนินการสอบสวนแพทยในฐานะผูถูกกลาวหา หรือหากมีความจําเปนตองจับกุมหรือควบคุมแพทย                      
ใหคํานึงถึงเกียรติยศ ศักด์ิศรีของผูถูกกลาวหา โดยใหปฏิบัติโดยสุภาพ สะดวก รวดเร็ว ตามสมควร 
(หนังสือพิมพไทยรัฐ) การออกประกาศแพทยสภาเก่ียวกับการรับรองสิทธิของแพทยในการท่ีจะปฏิเสธ
การรักษาผูปวยในกรณีที่มิใชเหตุฉุกเฉินเพื่อลดความเสี่ยงของแพทยจากการถูกฟองรอง และการเสนอ
ราง“พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยการกําหนดให
ผูเสียหายหรือทายาทที่ตกลงยินยอมรับเงินชดเชยตามกฎหมายฉบับนี้แลว ตองทําทําหนังสือแสดง
เจตนาสละสิทธิในการฟองรองดําเนินคดีทางแพง (ราง...มาตรา 43) และในขณะเดียวกันในคดีอาญา              
ผูใหบริการสาธารณสุขจะไดรับการคุมครองจากการถูกฟองคดีอาญาอันเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ
โดยประมาท เวนแตเปนการกระทําความผิดโดยเจตนา (ราง...มาตรา44) ในขณะที่ทางดานประชาชนที่
ไดรับความเสียหายไดทําการจัดตั้งเครือขายผูเสียหายทางการแพทยขึ้นเพื่อใหความชวยเหลือผูเสียหาย
ทางการแพทยในการรองทุกข รองเรียน และฟองรองคดีแพงและคดีอาญาแก  ผูประกอบวิชาชีพโดยที่
สมาชิกของเคร่ือขายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป และปจจุบันดูเสมือนวาเครือขายผูเสียหายในฐานะองคกรภาค
ประชาชนกําลังพัฒนาการไปสูองคกรซึ่งทําหนาที่เครื่อขายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย 

อยางไรก็ตาม อุบัติการณของการรองเรียนฟองรองแพทยและบุคลากรทางสุขภาพตามท่ีกลาว
มาทั้งกอนและหลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา แทจริงแลวยังคงเปนเพียงยอดภูเขาน้าํแขง็ของ
ปญหาท่ีรอการแกไขและการปองกันจากทุกฝาย (อรสุม สุทธิสาคร, สงสัย...ตายเพราะหมอ, บริษัท
ทวีวัฒนการพิมพ,--กรุงเทพ, 2549) 

 
ผลกระทบดานคุณภาพ และการควบคุมตนทุน 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเสียหายเก่ียวกับความทุกขดังกลาว ผูวิจัยไดนํา
ปรากฏการณของความทุกขท่ีสะทอนออกมาจากผูเสียหายมาจัดกลุมพรอมกับยกตัวอยางคําพูดประกอบ 
ดังตอนี้ 

1) ความทุกขจากการจัดบริการ 
     1.1) พฤติกรรม ผูเสียหายไดสะทอนพฤติกรรมการบริการเกี่ยวกับผูใหบริการและบุคลากร
ทางการแพทยรวมทั้งหนวยงานวา มีการพูดจา การแสดงกริยาทาทางท่ีไมสุภาพ มีการสื่อความความไม
ชัดเจน และมีการปกปดขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเสียหายที่เกิดขึ้นตอผูปวยและญาติ ตัวอยางคําให
สัมภาษณท่ีสะทอนพฤติกรรมการส่ือความและความรับผิดชอบ                     
 2) ความทุกขจากกลไกการชดเชย   
     2.1) ทัศนคติ ความเชื่อและพฤติกรรม ผูเสียหายใหความเห็นวา ผูใหบริการทั้งในระดับ
หัวหนาสถานพยาบาลและผูปฏิบัติยังคงมีทัศนะ ความเชื่อท่ีพยายามหลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาในการ
เปดเผยพฤติการณแหงการกระทําและสาเหตุของความเสียหายตอผูเสียหายหรือญาติ การพิจารณา
ตรวจสอบและการอนุมัติวงเงินท่ีลาชา การอนุมัติวงเงินชดเชยท่ีนอยกวาความเสียหาย การอนุมัติวงเงิน
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ท่ีไมตรงกับเงื่อนไขที่กําหนดไวโดยกฎระเบียบ การพิจารณาและอนุมัติวงเงินที่ยึดติดกับการอางอิงกับ
ระบบการอุทธรณตามรูปแบบที่ปฏิบัติโดยปกติ การขาดการชดเชยเยียวยาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผูเสียหายและครอบครัวหลังเกิดเหตุทั้งการรักษา การขาดงาน และการดํารงชีวิต ตัวอยางบางกรณี               
ท่ีสะทอนความเห็นเกี่ยวกลไกการชดเชยภายหลังไดรับเงินคาชดเชยแลวผูเสียหายยังคงไดรับความทุกข
จากภาระคาใชจายแตไมมีความรูในการดําเนินคดี              
      2.2) ความรูความเขาใจตอกลไกการชดเชยของบุคลากร ผูเสียหายไดสะทอนวา บคุลากรทาง
การแพทยในสถานพยาบาลสวนใหญยังเขาไมถึงหรือขาดความรู ความเขาใจในแนวคิด วิธีการ และ
ขั้นตอนในการชดเชยความเสียหายเบื้องตน สงผลใหไมมีการแนะนําวิธีการและขั้นตอนเกี่ยวกับกลไก
การชดเชยตอผูเสียหายและญาติท่ีถูกตองท่ัวถึงอยางเปนระบบ 

     2.3) ความรูความเขาใจตอกลไกการชดเชยของผูเสียหายทั้งในระดับกอนศาลและศาล 
ผูเสียหายเกือบทั้งหมดท่ีไมมีประสบการณฟองศาลใหขอมูลวา ตนไมมีความรู ความเขาใจในวิธีการและ
ขั้นตอนเกี่ยวกับการชดเชยความเสียหาย และวิธีการและขั้นตอนในการดําเนินคดีทางศาลอยางท่ัวถึง 
บางคนถูกยุยงสงเสริมใหทําการอุทธรณจากบุคคลท่ีผูมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการชดเชย บางคนถูก
หลอกลวงจากเจาหนาท่ีรัฐในกระบวนการยุติธรรมใหทําการฟองรองเพื่อการแสวงหาประโยชนจาก
กระบวนการอุทธรณและการดําเนินคดีทางศาล ในขณะที่ผูเสียหายบางคนที่มีประสบการณในการ
ดําเนินคดีในศาลยอมรับวา การดําเนินคดีทางศาลตองใชเวลานาน เขาถึงไดนอย ยุงยากซับซอน                      
มีภาระในการพิสูจน แตยังคงยืนยันวาจะดําเนินคดีตอไปเนื่องจากมีความตองการที่จะแสวงหาความ
ยุติธรรมในการชดเชยโดยผานทางกระบวนการทางศาลท่ีมีการพิสูจนถูกผิด ผูเสียหายไมสามารถขอ 
เวชระเบียนไดโดยอิงกับกฎหมายขอมูลขาวสารเม่ือมีความเสียหายเกิดขึ้นผูปวยหรือญาติไมสามารถ         
ขอถายสําเนาได  มีการแกไข ทําลาย หรือปกปดซอนเรนเวชระเบียน  

       2.4) ขอเสนอแนะและแนวทาง เก่ียวกับการปรับปรุงบริการและกลไกการชดเชยความ
เสียหายโดยสรุป ดังนี้  

             2.4.1) การปรับปรุงบริการ ควรปรับปรุงใหมีการบริการที่ถูกตองและรวดเร็ว  มีการ
ดูแลชวยเหลือ การแนะนําอธิบายเกี่ยวกับการรักษากับผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง การใหบริการควร
ไมมีความแตกตางกันระหวางกองทุน เชน กองทุนประกันสังคมกับกองทุน 30 บาท ควรปรับปรุงอารมณ 
การพูดจา การตอนรับ และพัฒนาคุณภาพในการรักษาโดยเฉพาะในระดับสถานพยาบาลขนาดเล็ก และ
ควรมีการเพิ่มแพทยเพื่อใหบริการในวันหยุดในสถานพยาบาลของรัฐหรือการขยายเวลาใหบริการของ
แพทยในคลินิกเอกชนที่ยังคงทํางานอยูกับโรงพยาบาลรัฐ 

            2.4.2) การปรับปรุงกลไกการชดเชย ผูใหบริการควรกลาท่ีจะยอมรับความผิดพลาด
และแสดงความจริงใจในการใหการแกไขเยียวยา ควรใหการชวยเหลือแกผูเสียหายตามที่เคยสัญญาไว
อยางครบถวน เชน การผาตัด การสนับสนุนอวัยวะเทียม การบริการในชองทางพิเศษ การรับเขาทํางาน 
เปนตน ควรมีการอนุมัติวงเงินชดเชยที่เพียงพอ และบอกกลาววิธีการอุทธรณตอผูเสียหาย  และวงเงินที่
ชดเชยแกผูเสียหายควรครอบคลุมถึงการดูแลครอบครัวผูเสียหาย เชน เงินรายเดือนหรือรายปสําหรับ
บุตรหรือคนพิการ เงินคาเลี้ยงดูเด็ก เชน นม เงินชวยเหลือทางการศึกษา เปนตน ควรใหมีบทลงโทษ
ทางอาญาสําหรับการแกไข ทําลาย หรือปกปดซอนเรนเวชระเบียน  ควรนําความผิดพลาดท่ีไดรับการ
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พิสูจนแลว ทําเปนสถิติ แลวนําไปเปนบทเรียนสอนหมอ และใหความรูกับสังคมเพื่อปองกันไมใหเกิด
ความผิดพลาดซ้ํา (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) 

นอกจากน้ี รายงานการศึกษาติดตามและประเมินผลกระทบของนโยบายและการดําเนินการ
จายเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 ท่ีดําเนินการโดยคณะที่ปรึกษาและติดตามประเมินผล 
ศูนยวิจัยสังคมคณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา  

 1) เจตนารมณ กลไกการชดเชยความเสียหายเบื้องตนท่ีมีอยูไมไดเปนไปตามเจตนารมณและ
วาดวยการชวยเหลือเพื่อมนุษยธรรม กระบวนการทํางานของคณะอนุกรรมการ  การตั้งคณะผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทยสอบสวนและหาขอเท็จจริง  เกิดแนวโนมที่จะกลายเปนการเรียกรองความเสียหายและ
การพิจารณาเพื่อบอกความผิดถูก ดังนั้น การพิจารณาออกแบบกลไกและกระบวนการทํางานของมาตรา 
41 ใหม ท่ีเนนย้ําหลักการ “การชวยเหลือทางมนุษยธรรม” ใหเกิดขึ้นจริงเพื่อใหความชวยเหลือผูเสยีหาย
ไดโดยงายหรือสะดวก  ลดทอนขั้นตอนการพิจารณาใหนอยลง ใหความสําคัญกับขอมูลมิติทางสังคมของ
ผูเสียหายและผูเก่ียวของในกระบวนการพิจารณามากกวาเทคนิคทางการแพทย รวมทั้งอาจใชชองทาง
ในการใหความชวยเหลือที่เร่ิมตนจากการใหแพทยฯหรือสถานบริการ เปนผูพิจารณาเสนอขอรับการ
ชวยเหลือแกผูเสียหาย แทนการยื่นคํารองของผูเสียหายเอง นาจะทําใหเจตนารมณขางตนเกิดขึ้นไดจริง 
ซ่ึงจากการประเมินของผูศึกษา พบวา การเขาสูกระบวนการของมาตรา 41 มีนอยรายท่ีแพทยหรือทาง
โรงพยาบาลแนะนําหรือดําเนินการใหโดยผูรับบริการไมไดรองขอ และมีเพียงรายเดียวที่แพทยไดแนะนํา
หลังจากท่ีผูรับบริการมารองเรียนที่โรงพยาบาล เปนตน  
   2) คณะกรรมการและกระบวนการพิจารณา คณะอนุกรรมการและกลไก โครงสรางและการ
ไดมาของคณะอนุกรรมการ ยังเปนส่ิงท่ีตองพิจารณาทบทวน ภาพของตัวแทนจากราชการ ฝายวิชาชีพ 
ผูใหบริการ คอนขางชัดเจน  ขณะที่ตัวแทนจาก “ผูรับบริการ” คอนขางมีปญหา  วาใครคือตัวแทน
ผูรับบริการ กระบวนการในการไดมา ระบบไตรภาคี ยังตองการวิเคราะหวา  เปนที่ยอมรับไดหรือไม
อยางไร  การทํางานของคณะอนุกรรมการกับการเขาใจเจตนารมณของการ “ชวยเหลือ”  มิใช  “ชดเชย” 
หรือ “เรียกรองความรับผิดชอบ”  ยังเปนปญหา  โดยเฉพาะการตั้งคณะทํางานดานวิชาการเพื่อพิสูจน
คนหาขอเท็จจริง หลักฐานหรือการตัดสิน ที่แสดงแนวโนมของการพิสูจนถูกผิด นอกจากนี้ บทบาทของ
ตัวแทนผูใหบริการหรือผูทรงคุณวุฒิที่เปนวิชาชีพ พบวา มักเนนย้ําความเปนมาตรฐานหรือมีทาที
คัดคานการใหการชวยเหลือ โดยใชเหตุผลทางการแพทยฯ กระบวนการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ
สวนมาก มีการระมัดระวังผลกระทบตอผูท่ีเก่ียวของ เชน มีการหลีกเลี่ยงการใชคําหรือใชคําวา  “เหตุ
สุดวิสัย” นอกจากนั้นยังพบขอจํากัดในเรื่องการบริหารจัดการ การนัดหมาย คาใชจาย การยอมรับ
บทบาทและความเปนกลาง   
     3) กฎเกณฑ ขอบังคับเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณาการชดเชยขอท่ี 4 มีนัยที่ทําใหเกิดการ
ตีความในเชิงผิด-ถูก  กลาวคือ การระบุวา การใหชดเชยความเสียหายตอเม่ือความเสียหายนั้น มิใชส่ิงที่
เปนผลจากพยาธิสภาพของโรค ผลแทรกซอนจากการรักษา หรือ ดวยการรักษาที่เปนไปตามมาตรฐาน 
ขอบังคับนี้ ทําใหมีผลโยงถึงการตัดสิน ความ “ผิด” “ถูก” กลาวคือ ถาตัดสินวามีการชดเชย แสดงวา
ความเสียหายที่เกิดขึ้นอยูนอกเกณฑ การรักษานั้นตองเกิดความผิดพลาดหรือไมเปนไปตามมาตรฐาน 
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การจายเงินชวยเหลือจึงถูกเขาใจเชิงลบดวยกระบวนการพิพากษาทางสังคมตอผูใหบริการ โดยเฉพาะ
ส่ือ การเมืองและสภาพสังคม เปนตน 

 
เครื่องชี้วัดระดับท่ีสําคัญ 

ฝายกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรวบรวมสรุปจํานวนรอยละของ                    
ผูเรียกรองและเงินชดเชยแยกตามประเภทความเสียหายในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 
ระหวางเดือนมกราคม ป 2547 ถึง เดือนมิถุนายน 2550 พบวา  มีผูเสียหายจากการรับบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาคํารองแลวเขาเกณฑตาม
ขอบังคับและไดรับคาชดเชยไปรวมทั้งส้ิน 940 ราย (เฉลี่ยเดือนละ 22.38 ราย) โดยมีจาํนวนเงินทีช่ดเชย
รวมทั้งส้ิน 93,929,500 บาทหรือผูเสียหายไดรับการชดเชยเฉลี่ยรายละ 99,925 บาท โดยแยกเปน
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/เจ็บปวยตอเนื่องจํานวน 217 ราย (23.08%) วงเงิน 6,850,500 บาท (7.30%) จาก
ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาสัดสวนของผูเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร มีจํานวนผูเรียกรองสูงถึงรอยละ 60 ของ
ผูไดรับการชดเชยทั้งหมด เนื่องจากการเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร เปนความเสียหายที่มีความรุนแรงและ
กระทบตอจิตใจและสถานภาพของการดํารงชีวิตในอนาคตที่อาจไมแนนอนของผูเสียหาย (หรือญาติของ
ผูเสียหายท่ีเคยไดรับการเลี้ยงดูจากผู เสียหาย เชน สามีหรือภริยา บุตร หรือบิดาและมารดา)               
มากที่สุด (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) 

นอกจากนั้น ผลการศึกษา กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ โดยการสัมภาษณ
ความทุกขของผูเสียหายและการจัดเวทีประชาปรึกษากับประชาชนท่ัวไป ผูใหบริการ ตัวแทนหนวย
ราชการ/องคกรของรัฐ นักวิชาการ องคกรเอกชน และผูมีสวนไดเสียอื่นๆ พบวา สถานพยาบาลที่
กอใหเกิดความเสียหายสวนใหญจะใชกลไกการชดเชยความเสียหายเบ้ืองตนตามมาตรา 41 เม่ือความ
เสียหายนั้นมีความรุนแรง (เสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร) และมีแนวโนมวาผูเสียหายอาจจะดําเนนิคดีทางศาล 
หากใชกลไกเดิมท่ีมีอยูโดยไมเปนทางการทําหนาที่ไกลเกลี่ยแลวจะตองใชเงินในปริมาณมาก จึงไมพอใจ
ท่ีจะจายหรือมีเงินจายแตไมเพียงพอและไมสามารถปกปดเรื่องท่ีเกิดขึ้น) จึงเปนมูลเหตุจูงใจใหผูเสียหาย
รองขอการชดเชยหรือผูใหบริการเองตัดสินใจใชชองทางตามมาตรา 41 เพื่อชดเชยความเสียหาย
เบื้องตนแกผูเสียหาย ทําใหสัดสวนของผูเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวรมีจํานวนมากกวาความเสียหายประเภท
อื่นที่มีความรุนแรงนอยกวา ในขณะเดียวกันผูใหบริการสามารถใชกลไกที่มีอยูเดิมยุติปญหากับ
ผูเสียหายประเภทอื่นที่มีความรุนแรงนอยกวาไดมากกวา (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 
และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) ขึ่งผลการศึกษาบางสวนสอดคลองการศึกษาเพื่อการประเมินกลการ
ชดเชยเบื้องตนท่ีพบวา เม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคทางการแพทย แกบุคคลหนึ่งบุคคลใด บุคคลผูไดรับ
ความผูเสียหายจะใชชองทางเพื่อแกไขเยียวยาผานกลไกการชดเชย 2 ระดับ คือ กลไกการชดเชยกอน
ศาล ที่สถานพยาบาลแตละแหงแตละระดับจะมีวิธีการและความสามารถในการชวยเหลือเยียวยาความ
เสียหายทั้งท่ีเปนทางการและไมเปนทางการแตกตางกัน เชน การใหการรักษาและฟนฟูทางกายภาพแก
ผูเสียหาย การแกปญหาความขัดแยงโดยการมีสวนรวมของชาวบานและเครือขายทางสังคม หรือการใช
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กระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยท่ีเปนกลไกเดิมของโรงพยาบาลโดยทีมจัดการความเส่ียง การใชเงิน
สวัสดิการของโรงพยาบาลเพื่อชดเชยผูเสียหาย การใหบริการพิเศษกับบุคคลผูไดรับความทุกขนั้น การ
รวมงานหรือชวยคาทําศพ และการใชกลไกการชดเชยเบื้องตนตามมาตรา 41 ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
เม่ือไมสามารถจัดการหรือควบคุมปญหาในระดับสถานบริการได ฯลฯ เปนตน (ลือชัย ศรีเงินยวงและ
คณะ, 2548) 

การศึกษา “ภาวะไมพึงประสงคในโรงพยาบาลประเทศไทย:ขอเสนอแนะจากการศึกษานํารอง” 
เพื่อศึกษาความหมาะสมของวิธีวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงค เฝาระวังและติดตามปญหา ตลอดจนหา
อุบัติการและลักษณะการเกิดภาวะนี้ ผลการศึกษาพบวา  มีภาวะไมพึงประสงคเกิดขึ้นคิดเปนรอยละ 9.1 
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (95% C.I. 6.19- 11.94) เปนภาวะไมพึงประสงคที่ปองกันได
รอยละ 71.4 (ปตพงษ เกษสมบูรณ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และประดิษฐ วงษคณารัตนกูล, 2546)  
และหากนําอัตราภาวะไมพึงประสงคดังกลาวมาประมาณคาโดยการสมมุติอัตราภาวะไมพึงประสงค                
ท่ีปองกันไดรวม 3 ระดับ (20%, 40% และ 50%) และกําหนดระดับของอัตราภาวะไมพึงประสงคท่ีระดับ 
2% - 9% พบวา จะเกิดภาวะไมพึงประสงคที่สามารถปองกันไดระหวาง 38,756 - 174,404 รายตอป 
อยางไรก็ตาม การนําขอมูลเหลานี้ไปใชอาจมีขอจํากัดในการนําอัตราภาวะไมพึงประสงคท่ีไดจากกลุม
ประชากรเดียวมาใช เพื่อประมาณคาจํานวนผูปวยที่อาจไดรับความเสียหายและคาชดเชยความเสียหาย
จากบริการสุขภาพที่อาจยังมีความคลาดเคลื่อนสูง และอาจมีความจําเปนที่จะตองศึกษาวิจัยความเปนไป
ไดทางการเงินการคลังในเชิงลึก ไดแก การศึกษาวิธีการในการเก็บคา Premium จากแหลงท่ีมาของ
เงินกองทุน (พรอมกับการศึกษาคุณลักษณะประชากรในคดีแพงท่ีเก่ียวกับความเสียหายจากบริการ
สุขภาพผานคําพิพากษาของศาลและการศึกษาคุณลักษณะประชากรของผูรองขอคาเสียหายจากบริการ
สุขภาพที่ไดรับการอนุมัติใหการชดเชยเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ผานขอมูลท่ีเปนคําวินิจฉัยของ
คณะกรรมการชดเชยความเสียหายเบื้องตน) การสํารวจความเห็นเกี่ยวกับกลไกการชดเชยความ
เสียหายจากบริการสุขภาพในประเด็นท่ียังไมชัดเจน (เชน สิทธิในการฟองคดีแพงของผูเสียหายกรณี               
ท่ีเปนการกระทําโดยความประมาท สิทธิของผูเสียหายในการเขาถึงเวชระเบียน เกณฑการชดเชยความ
เสียหายที่ไมใชทางเศรษฐกิจ บทบาทของบริษัทประกันฯ) และการศึกษาความเปนไปไดในการจดัต้ังศาล
ชํานาญพิเศษและหรือวิธีพิจารณาความในคดีทางสุขภาพ เปนตน (รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณา
รุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550) เพื่อสรางความนาเชื่อถือของกลไกการชดเชยความเสียหาย
จากบริการสุขภาพที่อาจมีการจัดตั้งขึ้นในอนาคตใหสามารถบริการไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
เปนธรรม 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทบทวนขอมูลเพื่อประมาณการวงเงินที่ใชในการจัดตั้งกองทุนชดเชย
ความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยใชขอมูลการชดเชยของ สปสช.โดยวิธีการ Moving average ขอมูล
การคําณวนอัตราภาวะไมพึงประสงคที่สามารถปองกันไดตามแบบของฮารวารด ขอมูลอัตราการจัด
งบประมาณเพื่อเปนการประกันการชดเชยความเสียหายของประเทศสก็อตแลนด และขอมูลอัตราการ
ชดเชยตอประชากรของกลุมประเทศสแกนดิเนเวียและนิวซีแลนด พบวา ประเทศไทยตองใชวงเงินเพื่อ
การดําเนินชดเชยท้ังส้ินระหวาง 86.6 – 1,363.3 ลานบาทตอป (รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์                   
พรรณารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต, 2550)  
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ดังน้ัน หากสถานการณการจัดบริการทางการแพทยยังไมพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไมพึงประสงค แนวโนมของการรองเรียนฟองรองแพทยโดยผูเสียหาย
อาจเพิ่มมากขึ้นและอาจกอใหเกิดตนทุนในการใหบริการสุขภาพโดยรวม (ประสบการณของประเทศ
นิวซีแลนด ซึ่งเปนประเทศแรกของโลกที่เริ่มนําเอาแนวคิด No-Fault มาดําเนินการอยางครอบคลุมตั้งแต
ป ค.ศ. 1974 โดยพบวา มีการรองเรียนเพิ่มมากขึ้น มีเร่ืองรองเรียนวินัยแพทยเพิ่มขึ้น แตยังไมมีขอมูล 
ท่ีชี้ชัดวาเปนผลมาจากระบบการชดเชยดังกลาว ผูปวยไดรับการชดเชยมากกวาที่ไดรับจากระบบ
กฎหมาย โดยมีคาใชจายในการชดเชยระหวางป ค.ศ.1975-1989 ในภาพรวมสูงขึ้นประมาณ 20% ตอป 
เชนเดียวกันประสบการณของสวีเดน พบวา มีจํานวนรายท่ีเรียกรองเพิ่มขึ้นทุกปหลังจากมีการใชระบบ 
(Dute, Faure, and Koziol, 2004)) 
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