
124 สุขภาพคนไทย 2560

5

ในปี 2545 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีโครงการ 
Patient For Patient Safety1 เพื่อส่งเสริมให้มีการเปิดเผย
ความผิดพลาด และน�าไปเป็นบทเรียนเพื่อพัฒนาระบบ
ป้องกันความเสียหาย และรักษาชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย  
ทีผ่่านมาระบบรองรับความเสียหายดังกล่าวในประเทศไทย 
ยังไม่เข้มแขง็เพยีงพอ ผู้ป่วยและญาตจิงึรวมตวักนัในปี 2545 
ก่อตั้งเป็นเครอืข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ (Thai Medical 
Error Network: TMEN) ซึ ่งนอกจากจะช่วยเหลือ 
ในการเรยีกร้องหาความเป็นธรรมแล้ว ยงัเรยีกร้องให้มรีะบบ
ชดเชยความเสียหาย เพื่อลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่าง 
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ จนน�าไปสู่การผลักดัน 
ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
เพื่อลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

ปัญหาการร้องเรียนกับแพทยสภา2

เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ได้เสนอข้อร้องเรยีน
ต่อแพทยสภาในประเด็นส�าคัญ ได้แก่ 

1.) การพจิารณาข้อร้องเรยีน ใช้เวลาพจิารณายาวนาน  
(ตั้งแต่ 3 จนถึง 10 ปี) 

2.) ผลการพิจารณา มักมีมติว่า “คดีไม่มีมูล” แทบ
ทุกคดี ท�าให้ผู้เสียหายไม่ได้รับการเยียวยา

3.) มักมีการต้ังทีมแพทย์ท่ีจบกฎหมายสู้คดกีบัผู้ป่วย
และญาติ โดยมุ่งเอาชนะคดีมากกว่าแก้ไขปัญหา 

4.) มักมีการอบรมพยานโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อ 
ให้เบิกความสู้กับผู้ป่วยและญาติ ท�าให้ผู้เสียหายซึ่งไม่ม ี
ความรูท้างการแพทย์เสียเปรยีบในกระบวนการพจิารณาคดี

5.) เครือข่ายทางการแพทย์มักขอความร่วมมือ 
จากองค์กรของรัฐ เช่น ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ (สตช.)  

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ 
จากการบริการสาธารณสุข : อีกหนึ่ง 
ความพยายามในการปฏริปูสาธารณสขุไทย

บริการสาธารณสุขเป็นเรื่องของคุณภาพชีวิต เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มนุษย์จะขาดไม่ได้ เมื่อบุคลากรทาง 
การแพทย์ช่วยชีวิตหรือรักษาโรคภัยไข้เจ็บให้หายหรือทุเลาลง ย่อมน�าพาความสุขสู่ผู้ป่วยและครอบครัว  
แต่บางครั้งกเ็กดิเหตไุม่พงึประสงค์ขึ้นส่งผลให้มกีารบาดเจบ็หรือเสยีชวิีตขึ้น การเสยีชวิีตของผูป่้วยก่อให้เกดิ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ทั้งงบประมานในการดูแลรักษาและค่าใช้จ่ายในการต่อสู้คดี 
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12510 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

ให้ฟังความเห็นของแพทยสภาก่อนด�าเนินการใดๆ ท�าให ้
ผลการพิจารณาขาดความเป็นกลาง

ปัญหาในการเจรจาไกล่เกลี่ย 

นอกจากเครอืข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์จะไม่ประสบ 
ความส�าเร็จในการร้องเรียนกับแพทยสภาแล้ว ยงัประสบ
อุปสรรคในขั้นตอนการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วย ดังนี้

• หน่วยงานต้นสังกดัไม่มีงบประมาณเฉพาะส�าหรบั
ชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น

• หากจ�าเป็นต้องเยยีวยาผูเ้สยีหาย หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขมกัผลักภาระให้โรงพยาบาลต้นสังกดัรับผิดชอบ
ค่าชดเชยความเสียหายเอง

• เพดานการเยียวยาไม่สูงพอทีจ่ะบรรเทาความ 
เสียหายในระยะยาวได้

• ผู้ป่วยและญาตริูสึ้กว่าการเจรจาไกล่เกล่ียมักเป็น 
การเกลี้ยกล่อมและบีบบังคับให้มีการยอมความ

• โรงพยาบาลคู่กรณีมักผิดสัญญาที่จะให้อุปกรณ์
ทางการแพทย์เพื่อเยียวยาผู้เสียหายและผู้พิการ 

ปัญหาในการฟ้องคดีต่อศาล

เมือ่ไม่สามารถตกลงยอมความกันได้ และมีการน�า 
คดีขึ้นสู่ศาล ผู้เสียหายส่วนใหญ่ก็มักประสบปัญหาในการ
ด�าเนินคดีด้วยเช่นกัน เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

• ผู้ป่วยและญาติมักแพ้คดีเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจาก
เป็นการต่อสู้ทีไ่ม่เท่าเทียมกัน ระหว่างชาวบ้านธรรมดากับ
เครือข่ายองค์กรที่มีความรู้และทรัพยากรจ�านวนมาก

• การพิจารณาคดีใช้เวลานาน อาจกินเวลาถึง 
10–20 ปี 

• ผู้เสียหายมักหาพยานแพทย์ได้ยาก ขณะที่ภาระ
การพสูิจน์ว่าแพทย์ผิดหรอืไม่ยังเป็นของฝ่ายผู้ป่วยและญาต ิ
ท�าให้การสู้คดีเป็นไปอย่างยากล�าบาก

• เวชระเบียนเป็นหลักฐานเดยีวในท่ีเกดิเหตุ แต่อยู่
ในมือสถานพยาบาล ผู้เสียหายจึงมักไม่ได้รับความร่วมมือ 
ในการขอเอกสารดังกล่าว หรือมีความเสีย่งทีเ่อกสารอาจ 
ถูกแก้ไขตกแต่ง

• การต่อส ู้คดีม ักม ีค ่าใช ้จ ่ายสูง ท ัง้ค ่าทนาย  
ค่าธรรมเนียมศาล ฯลฯ

• เมือ่มกีารน�าคดีขึ้นสู่ศาล ความขัดแย้งระหว่าง
แพทย์กบัคนไข้กย่ิ็งทวคีวามรนุแรง และท�าให้ความเป็นมิตร
ระหว่างกันหายไป 

บทเรียนจากคดีตัวอย่าง 

เหตุการณ์ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
ทางการแพทย์ทีส่ร้างแรงกระเพือ่มให้กับสงัคมเหตุการณ์
หนึ่ง คือคดีผ่าไส้ติ่งเมื่อปี 2545 นางสมควร แก้วคงจันทร์3 
เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งที ่ รพ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมราช 
แพทย์ฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง แต่เกิดเหตุไม่พึงประสงค์  
จนนางสมควรเสียชีวิตในเวลาต่อมา บุตรสาวนางสมควรได้
ฟ้องแพทย์ผู้รักษาจนเป็นคดีอาญา เมือ่วันที่ 6 ธันวาคม 
2550 ศาลจังหวัดทุ่งสง ได้พิพากษาจ�าคุกแพทย์เป็นเวลา  
3 ปีโดยไม่รอลงอาญา คดีนีก้่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง
เครือข่ายทางการแพทย์กับเครือข่ายผู้เสียหาย โดยม ี
การปลุกระดม รพ.ชุมชนทัว่ประเทศให้ปิดห้องผ่าตัด  
จนเป็นข่าวโด่งดังขึ้น

นอกจากคดีอาญาแล้ว เหตุการณ์ดังกล่าวยังน�าไปสู่
คดีแพ่งด้วย โดยบุตรสาวนางสมควรได้ฟ้องเรียกค่าเสียหาย
จากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คดไีด้ด�าเนินมาเป็น
เวลานานหลายปี จนกระทั่งเมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2559 
ศาลฎีกาได้พิพากษาให้กระทรวงสาธารณสุขซึ่งหน่วยงาน 
ต้นสังกัดของ รพ.ร่อนพิบูลย์ ชดใช้ค่าเสียหายจ�านวน  
1.2 ล้านบาท และดอกเบีย้ร้อยละ 7.5 ต่อปี (คดีนีศ้าล 
ชัน้ต้นพิพากษาให้บตุรสาวผู้ตายชนะคดี แต่ต่อมาศาล
อุทธรณ์พิพากษากลับยกฟ้อง โดยพิจารณาว่าคดีหมดอายุ
ความ แต่ศาลฎีกาได้พิพากษากลับ)4

ปัญหาการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

แม้ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
จะให้การคุ้มครองผู้รับบริการทางการแพทย์ โดยก�าหนดให้
มีเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 แต่ในทางปฏิบัติ 
ยังมีปัญหาการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 
ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังนี้

60-03-117 104-151 sukapap new30-3 i_coated.indd  125 3/30/17  9:56 PM



126 สุขภาพคนไทย 2560

• เงินช่วยเหลือดังกล่าวครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วย 
บัตรทอง ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยสิทธิอื่น

• เพดานความช่วยเหลือสูงสุดไม่เกิน 4 แสนบาท
เท่านั้น และใช่ว่าทุกรายจะได้รับเต็มเพดาน

• เงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น เป็นการบรรรเทาปัญหา
เบื้องต้นเท่านั้น ไม่สามารถจัดการกับความเสียหายในระยะ
ยาวได้

• มาตรฐานของคณะกรรมการในแต่ละจังหวัด 
ไม่เท่ากัน ท�าให้มีความลักลั่นในการปฏิบัติ

• กรณีท่ีไม่ได้รบัการอนุมัตหิรอือนุมตัไิม่เตม็เพดาน 
ยังมีการอุทธรณ์และฟ้องศาลปกครอง ซึ่งขัดกับเจตนารมณ์
ของ ม.41 ท่ีมีวตัถุประสงค์ท่ีจะช่วยเหลือโดยไม่พสูิจน์ถกูผิด 

ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุข  
ทางออกใหม่เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้ง

ในช่วงปี 2545–2549 ได้เกิดวิกฤตความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยและญาติขึ้นอย่าง
รุนแรง5 คดีฟ้องร้องได้เพิม่จ�านวนขึน้ เกิดเหตุผู้ป่วยถูกยงิ 
เสียชีวิต 2 คดี แพทย์ติดคุก 2 คดี และมีญาติผู้ป่วยติดคุก
เพราะขโมยเวชระเบียนตวัจรงิออกจากโรงพยาบาล ปลายปี 
2549 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนัน้  
นพ.มงคล ณ สงขลา จึงมีค�าสั่งให้ยกร่าง พ.ร.บ. คุ้มครอง 
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขขึ้นโดยมีตัวแทน 
จากทุกภาคส่วนร่วมยกร่าง พ.ร.บ. ดงักล่าว มีต้นแบบมาจาก
ประเทศสวีเดน 

เจตนารมณ์ของร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ เพื่อ
ลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย หลักการ
ส�าคัญคือมีกองทุนชดเชยความเสียหาย มีคณะกรรมการ
กลางท�าหน้าท่ีพจิารณาการชดเชยท่ีรวดเรว็เป็นธรรมใช้เวลา
ไม่เกิน 1 ปี ข้อดีคือจะช่วยลดจ�านวนคดีที่เข้าสู่ศาล ผู้ป่วย
และญาติไม่ต้องเสียเวลา เสียเงินทอง เสียความรู้สึกไปกับ
การฟ้องร้อง ทีส่�าคัญจะท�าให้ความสัมพันธ์ทีด่ีระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยกลับคืนมา โดยให้น�าเงิน
กองทุนมาจากเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น (มาตรา 41) ของ 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2551 สมทบจาก
กองทนุประกันสงัคม, กองทนุสวัสดิการข้าราชการ และ
สถานพยาบาลเอกชน 

วิวาทะระหว่างแพทย์กับเครือข่ายผู้เสียหาย
ทางการแพทย์

ในช่วงปลายปี 2553 ร่าง พ.ร.บ. คุม้ครองผู้เสียหายฯ 
ได้ผ่านการพิจาณาจากคณะกรรมการกฤษฎีกาหลังจากใช้
เวลานานถึง 11 เดือน และได้รับการบรรจุเป็นวาระในสภา
ผู้เทนราษฎร แต่ภาคธุรกิจโดยโรงพยาบาลเอกชนร่วมกับ
กรรมการแพทยสภาบางส่วน ไม่ต้องการจ่ายสบทบเข้า
กองทุนที่จะจัดตัง้ขึ้น จึงปลุกระดมแพทย์ทัว่ประเทศให้แต่ง
ชดุด�าประท้วง ในท่ีสุดรฐับาลจงึตดัสินใจชะลอการพจิารณา  
ร่าง พ.ร.บ. ออกไป 

เครือข่ายผู้เสยีหายทางการแพทย์ได้รณรงค์ให้
ประชาชนส่งจดหมายถงึนายกรัฐมนตรี ให้รฐับาลยืนยันร่าง 
พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ ไม่ให้ตกไป รวมทั้งยื่นจดหมาย
ถึงประธานสภาผู้แทนราษฎร เมื่อรัฐบาลนิ่งเฉย เครือข่ายฯ 
จึงประกาศอดข้าว ต่อมา ครม. ได้มีมติยืนยันร่าง พ.ร.บ. 
คุม้ครองผู้เสียหายฯ แต่แพทยสภายังคงคดัค้าน พร้อมเสนอ
ให้ขยายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นตาม มาตรา 41 แทน 
การมี พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ เมื่อมีการประกาศยุบสภา  
ร่าง พ.ร.บ. ฉบับนีจ้ึงกลายเป็นวาระค้างพิจารณาในสภาฯ  
ในที่สุด

ปัดฝุ่นร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ  
ยุครัฐบาล คสช.

ในยุครัฐบาลคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.)  
ได ้ม ีความพยายามแก้ป ัญหาความเสียหายทีเ่กิดจาก 
การรับบริการทางการแพทย์อีกคร้ังหน่ึง โดยคณะกรรมการ
ปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) ได ้ยกร ่าง พ.ร.บ. ขึ ้นใหม่  
ให้ครอบคลุมเฉพาะคนไข้เพียง 3 กองทุนคือบัตรทอง 
ประกันสังคมและสวัสดิการข้าราชการ ส่วนสถานพยาบาล
เอกชนนั้น ให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ ขณะเดียวกันเครือข่ายฯ 
ได้ท�าแคมเปญรณรงค์ผ่าน Change.org ให้ คสช. ผลักดัน
ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ โดยมีประชาชนร่วมลงชื่อ
มากกว่า 2.2 หมื่นชื่อ ต่อมาคณะกรรมาธิการการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค สภาปฏิรูปแห่งชาติ ได้ยกร่าง พ.ร.บ. ขึ้นใหม่ใช้ชื่อ
ว่า ร่าง พ.ร.บ. คุ ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ... และสภาปฏิรูปแห่งชาติได้มีมติผ่านร่าง 
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12710 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

พ.ร.บ. ดังกล่าวด้วยคะแนนเสียง 148 เสียง/13 เสียง  
งดออกเสียง 18 เสียง และได้น�าเสนอ ร่าง พ.ร.บ. ต่อคณะ
รัฐมนตรีเมื่อ 29 กรกฎาคม 2558

ส่วนกระทรวงสาธารณสุขก็ได้ยกร่าง พ.ร.บ. ข้ึน  
ใช้ชื่อว่า ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ... ครอบคลุมผู้ป่วยเพียงสามกองทุน และ
จะคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รับผลกระทบด้วย 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้น�าร่าง พ.ร.บ. เสนอต่อ 
คณะรัฐมนตรีในเดือนมิถุนายน 2559 แต่ ครม. ให้ไปแก้ไข
ปรับปรุงใหม่

ต่อมา พล.อ.ชศูกัดิ์ สันตวิรวฒิุ ประธานอนุกรรมาธกิาร 
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการ
ปฏิรูปประเทศด้านสังคม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
(สปท.) ได้เข้าชี้แจงในคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภา 
จนได้รับความเห็นชอบให้บรรจุเรื ่องการคุ้มครองผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากบริการสาธารณสุขเป็นวาระในการประชุม
สภาในวันที่ 16 มกราคม 2560 ผลการลงคะแนน จ�านวน 
ผู้เข้าประชมุ 151 คน เห็นด้วย 48 เสียง ไม่เหน็ด้วย 26 เสียง 
งดออกเสียง 77 เสียง แต่เน่ืองจากการลงคะแนนงดออกเสียง
มมีากกว่าเสียงทีเ่ห็นด้วย จึงได้ถอนเรือ่งออก และขอเวลา 
1 เดือนในการปรับปรุงร่าง เพื่อน�ากลับเข้าสู่การพิจารณา 
อีกครั้ง8

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ 
จากการบริการสาธารณสุข

สาระส�าคัญของร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบรกิารสาธารณสุข พ.ศ. .... คอืการจัดต้ัง
กองทุนคุม้ครองผู้ท่ีได้รบัผลกระทบจากผู้ที่ได้รับความเสียหาย  
ท ัง้ผ ู้ท ีใ่ช ้บริการและผู้ ให ้บริการ เพือ่ลดคดีฟ ้องร ้อง 
ในศาลยุติธรรม โดย พล.อ. ชูศักดิ์ สันติวรวุฒิ กล่าวว่าร่าง 
พ.ร.บ. ดังกล่าวมีกระบวนการไกล่เกลีย่อย่างมีเหตุผล 
เป็นธรรม มีการตั้งกองทุนเยียวยาโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด  
มีการท�าสัญญาประนีประนอมเพื่อไม่ให้เป็นคดีความ แม้จะ
มีกระบวนการไกล่เกลีย่ แต่ผู้เสียหายกยั็งสามารถใช้สิทธฟ้ิอง
ต่อศาลได้ กองทุนเยียวยาชดเชยดังกล่าว จะน�าเงินมาจาก

การหักไม่เกิน 1% จากกองทุนสุขภาพ 3 กองทุนหลัก  
ซึ่งมีอยู่แล้วตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ 

แม้สมาชกิ สปท. จะสนับสนนุหลักการในการคุ้มครอง
ผู้ได้รับผลกระทบท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ แต่มีข้อสังเกต 
ในบางประเด็น อาทิ รศ. (พเิศษ) ภก.กติต ิ พทัิกษ์นิตนัินท์  
เห็นว่าควรก�าหนดสทิธิให้ครอบคลมุผู้เข้ารับบริการทกุคน
และสถานบรกิารทุกแห่งท้ังภาครฐัและภาคเอกชน และควร
ลงรายละเอียดของข้อยกเว้นผลกระทบทีไ่ม่เข้าข่ายได้รับ 
การเยียวยาให้ชัดเจนมากขึ้น ส่วนนายกษิต ภิรมย์ ขอความ
ชัดเจนจากคณะกรรมาธิการฯ ว่ากฎหมายดังกล่าวจะยก
ความรับผิดหรือตอบสนองผลประโยชน์ให้กับผู้ทีท่�างาน 
ผิดพลาด ท้ังโรงพยาบาล (รวมถงึโรงพยาบาลเอกชน แพทย์ 
พยาบาล) และบริษทัขายยา แล้วผลักภาระความรบัผิดชอบ
ไปให้ผู้เสียภาษีจากการจัดตั้งกองทุนและน�าเงินภาษีของ
ประชาชนมาชดเชยหรือไม่9

การเปลี่ยนผ่านและอนาคต

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข ทีล่่าสุดได้รับการปรับปรุงเป็น ร่าง พ.ร.บ. 
คุ ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข  
เป็นมหากาพย์การต่อสู้ระหว่างเครอืข่ายผู้ได้รบัความเสียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุขและเครือข่ายผู ้ให้บริการ
ทางการแพทย์ท่ียาวนานหลายรฐับาล หากจะนับเวลาตัง้แต่
กลุ่มคนไข้เริ่มเรียกร้อง จนมีการยกร่าง พ.ร.บ. จากนั้น 
ได้มีการเปลีย่นชื่อ ผ่านการแช่แข็ง ผ่านการถูกต่อต้าน 
อย่างหนัก กลายเป็นวาระค้างในสภาถึง 2 รัฐบาล รวมแล้ว 
15 ปี ท�าให้ปัญหาความขัดแย้งระหว่างหมอกับคนไข้ไม่ได้
รบัการแก้ไข มาบัดน้ีความพยายามของคณะอนุกรรมาธกิาร
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการ
ปฏิรูปประเทศด้านสังคม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
(สปท.) ได้จุดประกายความหวังใหม่ให้กับประชาชนผู้รับ
บรกิารทางการแพทย์ว่าจดุเปล่ียนครั้งส�าคญัก�าลังจะเกิดขึ้น 
และความขดัแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รบับรกิารทางการแพทย์
ก�าลังจะคลี่คลายลงในที่สุด
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