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อ
าจนบัเป็นครัง้แรกในประวตัศิาสตร์สาธารณสขุไทย เมือ่กลุม่แพทย์สลดัเสือ้กาวน์ใส่ชดุ

ด�ำ ร่วมกนัคดัค้าน ร่าง พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สยีหายฯ ทีเ่สนอโดยภาคประชาชนด้วยเหลีย่ม

คูอันดุเดือดแหลมคม แม้ทั้งสองฝ่ายจะเห็นพ้องในหลักการ ทว่ารายละเอียดปลีกย่อย

กลับสวนทางจนยากประสานรอย ความขัดแย้งรอบนี้ถือเป็นริ้วรอยหนึ่งของปัญหาระบบ

สาธารณสุขไทยทั้งระบบ ซึ่งไม่ง่ายหากใครจะลุกขึ้นมาแก้ไข และ...นี่อาจจะเป็นครั้งแรกใน

ประวตัศิาสตร์สาธารณสขุไทยเช่นกนั ทีป่ระชาชนลกุขึน้มาสัน่คลอนอ�ำนาจของแพทย์ทีผ่กูขาด

ความรู้ – ความจริง ในระบบสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน

เมื่อหมอและคนไข้ประลองก�ำลัง

7 เมษายน 2553 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ ร่าง 
พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. ... อันเป็นผลจากการผลักดันอย่างยาวนานของ 
เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์และเครือข่ายองค์กร 
ผูบ้รโิภค ดว้ยเจตนาจะใหเ้กดิกลไกการใหค้วามชว่ยเหลอื
ผู้เสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข ลดการ 
ฟ้องร้องและความขัดแย้งระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

โดยหลักการก็ไม่น่ามีปัญหา ทว่าเมฆหมอกแห่ง
ความขดัแยง้กลบักอ่ตวัอยา่งรวดเรว็ซดัซ้ำ�ใหค้วามสมัพนัธ์
อนัเปราะบางอยูแ่ลว้ระหวา่งแพทยแ์ละผูป้ว่ยตอ้งปรริา้ว 
เมื่อกลุ่มแพทย์นำ�โดยหัวเรือใหญ่อย่างแพทยสภาแสดง
จุดยืนคัดค้านอย่างแข็งกร้าว การประลองกำ�ลังระหว่าง
กลุม่แพทยแ์ละภาคประชาชนจงึเกดิขึน้โดยมรีฐับาลคอย
รับแรงกระแทกอยู่ตรงกลาง

ทั้งสองฝ่ายใช้ทั้งการชุมนุม ยื่นหนังสือ แต่งชุดดำ� 
โกนศีรษะ เพื่อกดดันรัฐบาลและอีกฝ่าย ฝั่งแพทย์ถึงกับ
ออกมาตรการการเคลื่อนไหว 3 ขั้นตอนออกมา คือ1 

ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ : 

ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่าง

หมอกับคนไข้ แต่หมอกลับค้าน

1.	 มาตรการตรวจละเอยีด เนน้การตรวจวนิจิฉยั
ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างละเอียดจากปกติ
ตรวจคนไขค้นละ 5 นาท ีจะเพิม่เปน็ 20 นาที
หรือครึ่งชั่วโมง 

2.	 มาตรการกระชับพื้นที่ โดยการรับผู้ป่วยเท่าที่
รับได้ตามสภาพความเป็นจริง จะไม่มีปัญหา
ผู้ป่วยล้น เพราะจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ 

3.	 หยุดงานพิทักษ์สิทธิ 
มาตรการหยดุงานของหมอ สง่ผลใหถ้กูตำ�หนเิปน็

วงกว้าง เนื่องจากประหนึ่งกำ�ลังใช้ผู้ป่วยเป็นตัวประกัน 
และยังต่างกล่าวหากันและกันว่ามีผลประโยชน์แอบแฝง
ในการเคลื่อนไหว กลุ่มแพทย์วิเคราะห์ไปถึงขั้นว่า กลุ่ม
แพทย์ ‘ตระกูล ส.’ ผู้อยู่เบื้องหลังการผลักดันกฎหมาย
ฉบบันีต้อ้งการสยายปกีอำ�นาจของตนออกไป เลน่กนัแรง
ถงึขนาดใชก้ลยทุธใ์ตเ้ขม็ขดั ลากปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
นายแพทยไ์พจติร ์วราชติ ในฐานะคนกลางคอยไกลเ่กลีย่ 
เข้าไปพัวพันกับกรณีคลิปฉาว
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นอกจากแนวบู๊ก็ยังมีแนวบุ๋น ทั้งสองฝ่ายนำ�เสนอ
ขอ้มลูสูส่งัคมผา่นบทความตามสือ่ตา่งๆ และเวทสีมัมนา
ที่จัดขึ้นอย่างกว้างขวาง โดยฝ่ายสนับสนุนพยายามชี้ให้
เห็นถึงข้อดี ขณะที่ฝ่ายคัดค้านก็พยายามชี้ช่องโหว่ต่างๆ 
ในกฎหมาย และพยายามชีว้า่หากกฎหมายนีถ้กูบงัคบัใช้
แล้ว จะนำ�ไปสู่ความล่มสลายของการแพทย์และการ
สาธารณสุขของประเทศไทย2 รวมถึงรายละเอียดเล็กๆ 
น้อยๆ อย่างชื่อของกฎหมายที่กลุ่มแพทย์เห็นว่ามีนัย 
ในเชิงลบ

แมจ้ะมคีวามพยายามใหท้ัง้สองฝา่ยพดูคยุเพือ่หา
จุดร่วมหลายครั้ง แต่ก็ไม่เป็นผล ถึงที่สุดแล้ว ความเห็น
ตา่งทีบ่านปลายเปน็ความขดัแยง้นี ้ทำ�ใหร้ฐับาลไมส่ามารถ
รักษาสัญญาที่ให้กับเครือข่ายผู้เสียหายฯ ที่ว่าจะดันเข้า
เป็นวาระในท่ีประชุมรัฐสภาได้ เป็นเหตุให้ ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครอง 
ผู้เสียหายฯ ยังคงค้างเติ่งอยู่นอกสภา และมีแนวโน้ม 
ว่าร่างนี้อาจลากยาวไปถึงหลังเลือกตั้ง ซึ่งก็จะขึ้นอยู่กับ
รัฐบาลใหม่ที่จะเกิดขึ้นประมาณหลังครึ่งปี 2554 

ท�ำไมต้อง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ?

การขยายตัวของระบบสวัสดิการด้านสุขภาพ
ทา่มกลางสภาพสงัคมและเศรษฐกจิทีร่ดุหนา้อยา่งรวดเรว็
และทวีความสลับซับซ้อน ทำ�ให้ปัจจุบันปัญหาการให้
บริการด้านสาธารณสุข กลายเป็นใจกลางสำ�คัญของการ
ศึกษาวิจัยระบบสาธารณสุขของสังคมไทย

ในทศันะของฝา่ยกลุม่แพทยท์ีค่ดัคา้นรา่ง พ.ร.บ.นี ้
นายแพทยอ์ทิธพิร คณะเจรญิ ผูช้ว่ยเลขาธกิารแพทยสภา
และทีป่รกึษาคณะกรรมาธกิารสาธารณสขุ วฒุสิภา กลา่ว
ว่า ปัจจุบันมีแพทย์ประมาณ 2,700 คน ในโรงพยาบาล

ชุมชน 720 แห่ง ต้องดูแลประชาชนประมาณ 26 – 27 
ลา้นคน เปน็เหตใุหแ้พทย ์1 คน ตอ้งตรวจคนไขป้ระมาณ
วันละ 80 – 100 คน ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมง ซึ่ง 
สุ่มเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดได้มาก3

หากพิจารณาจากสถิติของสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามมาตรา 41 ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ยืนยันว่าตัวเลขการจ่ายเงินมี 
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2547 สปสช. 
จา่ยเงนิชว่ยเหลอื 4.9 ลา้นบาท แตใ่นปงีบประมาณ 2552 
ตวัเลขพุง่ขึน้ไปถงึ 73.2 ลา้นบาท (ตาราง 1) แตต่วัเลข
คำ�ร้องเพิ่มขึ้นนี้ มิได้สะท้อนว่ามีความเสียหาย 
เพิ่มขึ้น แต่สะท้อนว่าเป็นเพราะประชาชนรู้ถึงสิทธิ
ของตนมากขึ้นต่างหาก

ดังคำ�อธิบายของนายแพทย์วีระวัฒน์ พันธุ์ครุฑ 
รองเลขาธิการ สปสช. ที่ว่า มีการร้องเรียนเพื่อขอความ
ช่วยเหลือตามมาตรา 41 เป็นจำ�นวนมาก วงเงินที่ใช้ 
ไม่มากอย่างที่หลายฝ่ายคาดการณ์ คือ 6 ปีที่ผ่านมา 
ใช้เงินไปทั้งสิ้น 200 กว่าล้านบาท เท่านั้น สรุปได้ว่า
มาตรา 41 ไม่ได้ก่อให้เกิดการเรียกร้องค่าเสียหายเพิ่ม
ขึ้นอย่างที่หลายฝ่ายกลัว และในจำ�นวนที่มีการร้องเรียน
จำ�นวนมากนี้ นำ�ไปสู่การฟ้องร้องน้อยมากไม่ถึง 1% 
เท่านั้น “จากข้อมูลดังกล่าวทำ�ให้เห็นว่า หลังจากที่เกิด
ความเสียหายจะมีการช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้น โดยมี
คณะกรรมการซึง่ทกุฝา่ยใหค้วามเชือ่ถอืในการเขา้มาชว่ย
พิจารณาข้อเท็จจริง ทำ�ให้ทุกอย่างเกิดความเข้าใจกันได้ 
ซึ่งจะทำ�ให้ไม่มีการฟ้องร้องเกิดขึ้น”4

ตาราง 1 ผลการพิจารณาการจ่ายเงินชดเชยกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย ปี 2547 – 2552

ปี รวมค�ำร้อง
ไม่เข้า
เกณฑ์

เข้าเกณฑ์
ประเภทความเสียหาย

อุทธรณ์
ผลรวมการ

พิจารณาจ่าย 
(บาท)เสียชีวิต พิการ บาดเจ็บ

2547 99 26 73 49 11 13 12 4,865,000

2548 221 43 178 113 29 36 32 12,815,000

2549 443 72 371 215 71 85 60 36,653,500

2550 511 78 433 239 74 120 58 52,177,535

2551 658 108 550 303 73 174 74 64,858,148

2552 810 150 660 344 97 219 67 73,223,000

รวม 2,742 477 2,265 1,263 355 647 303 244,592,183

ที่มา : สำ�นักกฎหมาย สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, พฤษภาคม 2553
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ในส่วนการฟ้องร้องท่ีเกิดข้ึนจริงน้ัน กระบวนการ 
พิจารณาคดีกลับล่าช้ามาก แม้จะมี พ.ร.บ.วิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 แล้วก็ตาม นางสาวบุญยืน ศิริธรรม  
ตวัแทนเครอืขา่ยผูบ้รโิภคภาคตะวนัตก รายงานวา่ ปญัหา
การฟ้องร้องอาญาแพทย์นั้น ข้อเท็จจริงไม่มีคนไข้อยาก
ฟ้องแพทย์ เพราะในจำ�นวนผู้เสียหายที่เข้ามาปรึกษา 
600 ราย มีไม่ถึง 10 ราย ที่ฟ้องคดีอาญา แต่สาเหตุมา
จากการพิจารณาของแพทยสภาล่าช้าจนเกิดปัญหาอายุ
ความแพ่งที่จะหมดลง จึงต้องยื่นฟ้องคดีอาญาเพื่อยืด
อายุความคดีแพ่งออกไป นอกจากนี้ การฟ้องส่วนใหญ่
ยงัเปน็การฟอ้งรอ้งโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสขุ 
ไมใ่ชก่ารฟอ้งแพทย์5 สำ�หรบัชอ่งทางการฟอ้งรอ้งเมือ่เกดิ
ความเดือดร้อนในการรับบริการด้านสาธารณสุข ก่อนที่
จะมีการใช้มาตรา 41 นั้น มี 3 ช่องทาง คือ 

(1) ฟ้องผ่านทางแพทยสภา หรือสภาวิชาชีพ
อืน่ ซึง่มอีำ�นาจเพยีงการลงโทษแพทยเ์ทา่นัน้ แพทยสภา
มีหน้าที่ควบคุมคุณภาพของการประกอบวิชาชีพ เพื่อ
คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งถือเป็นหน้าที่หลัก 

(2) ฟอ้งผา่นสือ่มวลชน แมส้ือ่ไมม่อีำ�นาจชีถ้กูผดิ 
หรอือำ�นาจในการพจิารณาคำ�รอ้งเรยีน แตด่ว้ยสถานการณ์
ปัจจุบันทำ�ให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นที่เปลี่ยนไป ดังนั้น
เมื่อร้องเรียนผ่านสภาวิชาชีพได้ผลช้า จึงหันไปร้องเรียน
ผ่านสื่อมวลชนมากขึ้น ทำ�ให้สังคมวงกว้างได้ร่วมเรียนรู้
ขอ้เทจ็จรงิดว้ย แมอ้าจสง่ผลใหเ้กดิการเผชญิหนา้กนัมาก
ขึ้น แต่ก็ส่งผลให้วงการแพทย์ โดยเฉพาะแพทยสภาต้อง
กลับมาพิจารณาคำ�ร้องอย่างจริงจังและรวดเร็วขึ้น 

(3) ฟ้องศาล การฟ้องศาลทำ�ให้เกิดจุดแตกหัก 
แพทยเ์องกเ็กดิความไมส่บายใจ และบัน่ทอนจติใจในการ
ทำ�งาน ส่วนประชาชนก็ได้รับความเดือดร้อน ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้องเป็นจำ�นวนมาก และต้องอาศัย
เวลาค่อนข้างนาน และเป็นฝ่ายเสียเปรียบมาก

เพือ่แกป้ญัหาใหล้กึลงไป จำ�เปน็ตอ้งใชป้ระสบการณ์
ของมาตรา 41 ขยายต่อไปให้กว้างขึ้น เพื่อคุ้มครอง
ประชาชนที่ได้รับความเสียหาย และเพื่อแลกกับการ 
ไม่ฟ้องแพทย์ทางแพ่ง รวมถึงการทุเลาโทษทางอาญา 
ในกรณีที่แพทย์ผิดจริง ทั้งหมดนี้จึงนำ�มาสู่แนวคิดว่า  
ควรมกีารจดัตัง้กองทนุขึน้ เพือ่เยยีวยาความเสยีหายอยา่ง
รวดเร็วและลดการฟ้องร้องแพทย์ลง ด้วยการเสนอ  
รา่ง พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ 
พ.ศ. ... 

กลไกลดความขัดแย้งที่ยังเห็นไม่ตรงกัน

กลไกสำ�คญัประการหนึง่ทีจ่ะเกดิขึน้หากกฎหมาย
ฉบับน้ีผ่านออกมา คือ การต้ังกองทุนชดเชยความเสียหายฯ  
โดยการเก็บเงินสมทบทั้งจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
เพื่อเยียวยาเบื้องต้นตามหลักการการช่วยเหลือเยียวยา 
ผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ โดยไมต่อ้งพสิจูน์
ความผิดและใครเป็นคนผิด (No – fault liability com-
pensation) ซึง่เปน็ระบบทีมุ่ง่ชดเชยความเสยีหายมากกวา่
การมุ่งหาตัวผู้กระทำ�ผิดมาลงโทษ6 ด้วยเชื่อว่าระบบนี้
นอกจากจะลดความไม่พอใจของผู้เสียหายและช่วย 
ลดการฟ้องร้องลงแล้ว ก็น่าจะช่วยลดความสัมพันธ์ 
อันตึงเครียดระหว่างแพทย์กับคนไข้ลงด้วย

กองทนุดงักลา่วจะดงึเอาเมด็เงนิจากกองทนุมาตรา 
41 ใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และเงินสมทบจากสถานพยาบาลเอกชนเป็นเบี้ยสมทบ 
ส่วนโรงพยาบาลของรัฐ กองทุนจะขอสมทบปีต่อปีจาก
รัฐบาล7 และมีคณะกรรมการกองทุนเป็นผู้อนุมัติการ
ใชจ้า่ย โดยคณะกรรมการจะตอ้งประกอบดว้ยบคุคลหลาย
ฝ่ายที่ได้รับการยอมรับจากทั้งฝ่ายแพทย์และคนไข้ สรุป
แล้ว ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองฯ มีสาระสำ�คัญ 5 ประการคือ8

1. 	การตัง้คณะกรรมการเพือ่ประเมนิใหเ้งนิชดเชย
คนไข้ที่ได้รับความเสียหาย

2. 	ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
และเงินชดเชยเบื้องต้น จากกองทุนตามร่าง 
พ.ร.บ. โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด

3. 	คนไข้หรือญาติต้องยื่นเรื่องภายใน 3 ปี  
นับจากวันที่รู้เรื่อง แต่ต้องไม่เกิน 10 ปี

4. 	คนไข้สามารถฟ้องคดีอาญาได้ แม้จะได้รับ 
เงินชดเชยแล้ว

5. 	สถานพยาบาลทุกแห่งต้องจ่ายเงินสมทบ 
เข้ากองทุนฯ เพื่อเตรียมไว้จ่ายชดเชย 

6. 	หากฝ่าฝืนคำ�สั่งกรรมการ มีโทษจำ�คุกไม่เกิน  
6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1 หมื่นบาท หรือ 
ทั้งจำ�ทั้งปรับ

สาระสำ�คัญข้อ 4 และข้อ 5 เป็นข้อที่กลุ่มแพทย์
ยกมาใช้ต่อสู้คัดค้านมากที่สุด กลุ่มแพทย์เห็นว่าหากได้
รบัเงนิชดเชยแลว้ จะตอ้งไมม่กีารฟอ้งรอ้งตอ่ทัง้ทางแพง่
และทางอาญา มิฉะนั้นจะเท่ากับเปิดช่องให้คนไข้เรียก 
ผลประโยชน์หลายต่อและจะไม่ช่วยให้การฟ้องแพทย์ 
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ลดลงแตอ่ยา่งใด ทัง้ยงัจะทำ�ใหก้ำ�ลงัใจของแพทยใ์นการ
ทำ�งานตกต่ำ�ลงอีกด้วย

ทางด้านผู้สนับสนุนแย้งว่า เป็นเพราะสิทธิในการ
ฟ้องร้องถือเป็นสิทธิพื้นฐาน จึงไม่ควรริดรอนสิทธินี้ 
ของคนไข้ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติมีความเป็นไปได้
นอ้ยมากจนถงึศนูยท์ีค่นไขจ้ะฟอ้งรอ้งดำ�เนนิคดอีกี เพราะ 
เมือ่รบัเงนิชดเชยแลว้จะตอ้งทำ�สญัญาประนปีระนอมยอม
ความตามมาตรา 33 และในมาตรา 34 ก็กำ�หนดไว้ว่า 
หากผูเ้สยีหายนำ�เรือ่งไปฟอ้งศาลกจ็ะไมส่ามารถกลบัมา
รับการเยียวยาตาม พ.ร.บ. นี้ได้อีก9

ดา้น นายแพทยส์มศกัดิ ์โลห่เ์ลขา นายกแพทยสภา 
เห็นว่าประเทศไทยไม่เหมาะสมที่จะใช้กฎหมายนี้ โดย
อ้างอิงรายงานวิชาการกว่า 50 ฉบับ ท่ีเก่ียวกับประเทศท่ี 
ดำ�เนนิการตามกฎหมายนี ้โดยยกตวัอยา่งประเทศสวเีดน
ว่า ในปี ค.ศ.1975 มีผู้ร้องเรียนแพทย์เพียง 600 ราย 
แต่เพิ่มขึ้นเป็นหมื่นรายในปี ค.ศ. 200410 อีกทั้งการ
เรยีกเกบ็เงนิจากโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน (สาระ
สำ�คญัขอ้ 5) จะทำ�ใหต้น้ทนุดา้นสาธารณสขุและการรกัษา

เพิม่สงูขึน้ งบประมาณทีน่ำ�มารกัษาคนไขอ้าจลดนอ้ยลง 
กลุ่มแพทย์จึงพยายามเสนอให้แหล่งที่มาของเงินสมทบ
กองทุนควรมาจากเงินคงค้างบัญชีจากมาตรา 41 พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และให้จัดเก็บ
เงนิสมทบเปน็รายปจีากงบประมาณรอ้ยละ 1 ของ สปสช., 
กรมบัญชีกลาง, สำ�นักงานประกันสังคม และเงินเบี้ย
ประกันโดยความสมัครใจจากสถานบริการเอกชน11

อีกเช่นกัน ข้อเสนอนี้ถูกโต้แย้งอย่างหนักจาก 
ผู้สนับสนุน ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองฯ ว่าเป็นความพยายาม
ของแพทยสภาที่จะรักษาผลประโยชน์ของโรงพยาบาล
เอกชน ทั้งที่โรงพยาบาลเอกชนควรจ่ายเงินสมทบตาม
หลกัประกนัความเสีย่งรว่มกนัทัง้ระบบ แทนการรบัภาระ
ความเสี่ยงเป็นรายครั้งซึ่งมีมูลค่าสูงกว่า 

นอกจากนี ้นางปรยีานนัท ์ลอ้เสรมิวฒันา ประธาน
เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ ยังเรียกร้องให้มีการ 
นำ�โครงการ Patient for Patient Safety ซึ่งเป็นโครงการ 
ขององค์การอนามัยโลกด้านความปลอดภัยของคนไข้  
โดยใหค้นไขม้สีว่นรว่มในการสรปุบทเรยีนความผดิพลาด
จากการรักษา เพ่ือเผยแพร่ให้แพทย์และประชาชนรับรู้ 
มาใช้พัฒนาเป็นระบบป้องกันความเสียหาย12

‘ขอนแก่นโมเดล’  

บทเรียนเพื่อความเข้าใจอันดี

ในโมงยามอนัคกุรุน่นัน้ ชือ่ ‘โรงพยาบาลขอนแกน่’ 
กลับพุ่งทะลุความอึมครึม ปรากฏข่าวบนสื่อในรูปแบบ 
ที่อ่อนโยนกว่ามาก และถูกเรียกขานว่า ‘ขอนแก่นโมเดล’

ขณะที่ความขัดแย้งระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
ขยายตัวครอบคลุมหลายปริมณฑลทางสังคม สิ่งเดียวที่
ยังไม่ถูกพรากไปจากโรงพยาบาลขอนแก่นดังเช่นที่อื่นๆ 
ก็คือ สัมพันธภาพอันดีระหว่าแพทย์และคนไข้

เหตุการณ์เริ่มต้นในปลายปี 2552 เมื่อการผ่าตัด
คนไข ้11 ราย จากการผา่ตดัจำ�นวนมาก เกดิเหตสุดุวสิยั 
ส่งผลให้คนไข้ 7 ราย สูญเสียการมองเห็น 3 ราย  
เลือนราง และมีเพียง 1 รายเท่านั้น ที่มองเห็นเป็นปกติ 
วัดจากความเสียหายแล้ว กรณีนี้สามารถเป็นมหากาพย์
การฟอ้งรอ้งระหวา่งแพทยก์บัคนไขอ้กีเรือ่งหนึง่ไดไ้มย่าก 
ทวา่กลบัแปรเปลีย่นเปน็กรณศีกึษาสดุโรแมนตกิกรณหีนึง่
ในการเยียวยาคนไข้ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษา
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“โรงพยาบาลต้องเสียอะไร อย่างมากก็เงินกับชื่อ
เสยีง แตผู่ป้ว่ยตอ้งสญูเสยีอวยัวะหรอืชวีติ เปน็ความทกุข์
ที่ต่างกันมาก...ต้องรับผิดชอบต่อผู้ป่วยอย่างเต็มที่” คือ
คำ�กล่าวของ นายแพทย์วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์  
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลขอนแก่น13 ที่ดำ�เนินไปพร้อมๆ 
กับการปฏิบัติการที่ทันท่วงที มีการจัดการที่ดี โปร่งใส  
ต่อเนื่อง จริงใจ และมีการติดตามผล ทำ�ให้ทุกอย่างจบ
ลงด้วยดี ความสัมพันธ์ที่แหว่งวิ่นถูกถักทอขึ้นใหม่อย่าง
รวดเร็ว

“เริ่มต้นเยียวยา เราขอโทษก่อน แสดงตัวว่ายินดี
รบัผดิชอบความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ แตอ่ยา่เพิง่พดูเรือ่งเงนิ 
เขาเจบ็ปว่ยอยู ่เรากร็กัษาไมใ่หโ้รคมนัลกุลามกอ่น แสดง
ความรบัผดิชอบดว้ยการรกัษาโรคทีเ่ราถนดั ตอ่ไปกค็อ่ยๆ 
เจรจาเรื่องความเสียหาย เรื่องเงินก็สำ�คัญอยู่ ถ้าเขายื่น
เรื่องเอง ฟ้องร้องเอง เรื่องมันก็จะช้า เราก็ต้องใช้วิธีว่า
หนักเป็นเบา ค่าใช้จ่ายพวกลูกไม่มีเงินไปโรงเรียน สามี
ขาดรายได้ ก็ต้องเยียวยาไปก่อน”14

ที่น่าสนใจคือ โรงพยาบาลขอนแก่นตัดสินใจตั้ง 
Peace Room หรือทีมเฉพาะกิจที่ตั้งขึ้นอย่างไม่เป็น
ทางการ ประกอบดว้ย 4 ทมีหลกั คอื ทมีรกัษา ทมีเยยีวยา
ชว่ยเหลอื ทมีสอบสวนโรค และทมีประสานงาน โดยแตล่ะ
ทีมทำ�งานพร้อมกันตามบทบาทหน้าที่15 การรับฟัง
อยา่งอดทน การใชก้ระบวนการไกลเ่กลีย่ การเยยีวยาผล 
กระทบจากหนักให้เป็นเบา การไม่ทอดทิ้งและดูแลผู้เสีย
หายทุกรายอย่างเท่าเทียม การเยี่ยมเยือนถึงบ้าน ฯลฯ  
ช่วยผ่อนอารมณ์โกรธแค้นให้จางคลาย ผู้เสียหายเข้าใจ
วา่สิง่ทีเ่กดิขึน้ แมจ้ะเปน็ความผดิพลาด แตก่ไ็มใ่ชเ่จตนา
ของแพทย์ที่ต้องการให้ผู้ป่วยสูญเสีย สุดท้าย ไม่มี 
ผู้เสียหายรายใดฟ้องร้อง ซ้ำ�ยังให้พรแก่บุคลากรโรงพยาบาล 
ขอนแก่น

นอกจากน้ี ทางโรงพยาบาลยังมีการต้ังรับสถานการณ์ 
การตกเปน็ขา่วอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธภิาพ โดยมี
กระบวนการดังนี้16

1. 	วิเคราะห์ความต้องการของนักข่าว
2. 	ทำ�ความจริงให้ปรากฏ ลดความน่าสนใจของ

เหตุการณ์
3. 	เร่งรัดกระบวนการเยียวยาผู้เสียหาย
เป็นเหตุให้โรงพยาบาลสามารถลดความเสียหาย

จากการตกเป็นข่าวได้อย่างดี ขอนแก่นโมเดลจึงเป็น 

หนึ่งตัวอย่างที่ดีในการจัดการเพื่อเยียวยาคนไข้ที่ได้รับ 
ความเสียหายจากการรักษา หากโรงพยาบาลทุกแห่งนำ� 
บทเรยีนของโรงพยาบาลขอนแกน่ไปปรบัใช ้เชือ่วา่ความ
ขัดแย้งและการฟ้องร้องระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยจะลดลง 
โดย ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ จะเป็นกลไกหนึ่ง 
ที่ช่วยให้การเยียวยาความเสียหายเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
และทั่วถึงขึ้น

อย่างไรก็ตาม มิได้หมายความว่ารากเหง้าของ
ปัญหาความขัดแย้งจะจบสิ้น ในเมื่อระบบสาธารณสุข 
ยังมีปัญหาอีกหลายจุด ซึ่งแต่ละจุดต่างก็ยึดโยงถักทอ 
ไปยังอีกจุด ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการขาดแคลนบุคลากรทาง 
การแพทยท์ีโ่รงเรยีนแพทยย์งัไมส่ามารถผลติไดท้นั แพทย์
ชนบทที่ถูกดูดดึงจากส่วนกลาง สภาวะแพทย์สมองไหล
จากสถานพยาบาลของรัฐสู่สถานพยาบาลเอกชน  
ซ้ำ�มหาวิทยาลัยบางแห่งยังมีนโยบายจะเปิดหลักสูตร
นานาชาติที่จะส่งผลกระทบให้ปริมาณแพทย์ลดลง การ
เรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทยท์ีม่กัปลกูฝงัวธิคีดิวา่คนไข้
เปน็วตัถใุนการรกัษา เปน็ผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร แทนที่
จะเป็นแบบมนุษย์ต่อมนุษย์ ความก้าวร้าวของทุนนิยม 
ที่ส่งเสริมให้การบริการสาธารณสุขกลายเป็นธุรกิจแบบ
เข้มข้น 

โดยเฉพาะนโยบายผลกัดนัการเปน็ศนูยก์ารแพทย์
ระดับภมูิภาคของประเทศไทย ที่แมจ้ะสร้างผลประโยชน์
ในรปูเมด็เงนิใหแ้กป่ระเทศ แตก่ย็งัเปน็เรือ่งนา่คลางแคลง
ตอ่ผลกระทบดา้นอืน่ๆ ทีจ่ะตามมา นอกจากนีย้งัมรีะบบ
กฎหมายสิทธิบัตรและทรัพย์สินทางปัญญาที่ทำ�ให้
ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงยาอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
นี่ยังไม่ต้องลากไกลไปถึงนโยบายการเปิดเขตการค้าเสรี 
(เอฟทเีอ) กบัตะวนัตก ทีเ่รยีกรอ้งใหป้ระเทศไทยปรบัแก้
กฎกติกาต่างๆ เพื่อเอื้อประโยชน์แก่บรรษัทยาข้ามชาติ
และทำ�ลายอุตสาหกรรมยาในประเทศ ฯลฯ

ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขไทยอย่างเป็นองค์
รวมและขบัเคลือ่นพรอ้มกนัทกุองคาพยพ เพือ่สรา้งความ
เข้มแข็งยั่งยืนทั้งระบบ กฎหมายเพื่อชดเชย เยียวยา 
ความเสียหาย เป็นหนึ่งในหลายความจำ�เป็นที่ต้อง
เกิดขึ้นในสังคมไทย เพื่อผลประโยชน์ของประชาชน 
และเพื่อสร้างระบบปกป้องแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพ
ที่มีความตั้งใจในการทำ�งาน แต่เกิดความผิดพลาด
ซึ่งเป็นธรรมดาของมนุษย์ 
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