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บทความพิเศษ

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โครงการจัดตั้งสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ความไมไ่วว้างใจกนัระหวา่งผูร้บับรกิารกบัผูใ้หบ้รกิารและการฟอ้งรอ้ง
วิวัฒน์ พุทธวรรณไชย

การรกัษาพยาบาลมโีอกาสเกดิเหตกุารณไ์มป่ระสงคไ์ด้

ทุกขณะถึงแม้ว่าจะระวังเพียงใดก็ตาม สาเหตุของการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์พิจารณาแยกเป็น ๓ ด้านคือ 

๑.	 กระบวนการและสิ่งแวดล้อมท่ีไม่พึงประสงค์ 

(ปัจจัยด้านสถานพยาบาล) เช่น อากาศร้อน รอนาน

๒.	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event; AE) 

(ปัจจัยด้านผู้รับบริการแต่ละบุคคล) เป็นด้านท่ีมีโอกาสเกิด

เหตุการณ์ไม่ประสงค์ได้ แม้จะระมัดระวังเพียงใดก็ตาม เช่น 

การแพ้ยาของผู้รับบริการ โดยเฉพาะในครั้งแรก (ซึ่งทั้งผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการต่างก็ไม่ทราบมาก่อน)

๓.	 ความผิดพลาดของผู้ให้บริการ (ปัจจัยด้านผู้ให้

บริการ) เช่น เจาะปอดผู้ป่วยเพ่ือระบายของเหลวคั่งใน 

ช่องปอดแต่พลาดไปถูกปอด

การฟอ้งรอ้งเกดิจากเหตกุารณไ์มพ่งึพอใจซึง่วธิกีารหรอื

ช่องทางที่มีอยู่ไม่สามารถตอบสนองสิ่งที่ต้องการได้ 

สาเหตุที่นำ�ไปสู่การฟ้องร้องมีอยู่ ๓ ประการ ได้แก่

๑.	 ความรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรม เช่น ไม่ได้รับรู้

ข้อเท็จจริง ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ หรือการชดเชย 

๒.	 ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี เช่น การขาดความไว้วางใจ 

ปัญหาการสื่อสาร 

๓.	 ความตอ้งการใหม้กีารปรบัปรงุแกไ้ขความผดิพลาด

เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์แบบเดียวกันกับผู้รับบริการรายอื่น 

สาเหตุสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่การฟ้องร้องส่วนหนึ่งเกิดจาก 

การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ แม้จะ 

ระมัดระวังเพียงใดก็ตาม แต่มุมมองด้านผู้ป่วยเชื่อว่า AE นั้น

สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ แต่ท่ีเกิดข้ึนก็เพราะความ 

ผิดพลาดของผู้ให้บริการ

ปัญหาของระบบการดูแลสุขภาพในขณะนี้คือ เมื่อเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (AE) ซึ่งมีโอกาสเกิดได้ แม้จะระวัง

เพียงใดก็ตาม จะโยนให้เป็นความผิดพลาดของผู้ให้บริการ

ทั้งหมด แน่นอน ทุกอาชีพ มีดี มีเลว (แพทย์ดีก็มี แพทย์เลว

ก็มี) แต่ระบบที่ดี ต้องเอื้อให้คนดีทำ�งานได้ และจัดการกับ 

คนเลว 

มุมมองด้านแพทย์ แพทย์ถูกสอนมาว่า “ไม่มีอะไร 

100% ใน medicine”

ตคีวามไดว้า่ ทกุอยา่งมโีอกาสเกดิได ้แมจ้ะระมดัระวงั

เพียงใดก็ตาม

มมุมองดา้นผูป้ว่ยเขา้ใจวา่ การรกัษามโีอกาสเกดิความ

ผิดพลาดได้ แต่ขอเพียง “อย่าเกิดกับตนเองและครอบครัว 

ก็พอ”

กรณคีดคีวามฟอ้งรอ้งทีเ่กดิจากเหตไุมพ่งึประสงค ์และ

แพทยไ์ด้ระมัดระวงัอยา่งเต็มทีแ่ล้ว ควรต้องมีกลไกชว่ยเหลอื

เยียวยา ตามคติที่ว่า “คนที่ไม่เคยทำ�อะไรผิด ก็คือคนท่ี 

ไม่เคยทำ�อะไรเลย” แพทย์ที่เผชิญกับเหตุไม่พึงประสงค์นั้น 

จะเป็นแพะรับบาปในทันที ซึ่งในที่นี้ขอใช้คำ�ว่า “เหย่ือของ

ระบบบริการสุขภาพ” นับวันเหยื่อของระบบบริการสุขภาพ 

มีมากขึ้นๆ 

สุดท้ายจะเกิดอะไรขึ้น แพทย์จะทยอยกันลาออก  

(จากการสังเกตการณ์ พบว่า แพทย์ที่ลาออกส่วนใหญ่เป็น

แพทยท์ีด่ ีแตไ่มส่บายใจวา่วงจรอบุาทวจ์ะมาถงึตวัเมือ่ไร เมือ่

จำ�นวนแพทยล์ดลง แพทยท์ีเ่หลอืกเ็หนือ่ยมากขึน้ เมือ่เหนือ่ย

มากขึ้น โอกาสผิดพลาดก็มากขึ้น สุดท้ายก็เป็น domino  

effect ระบบบริการสุขภาพจะล้มพังไปตามๆ กัน

ระบบสขุภาพของไทย ถกูการเมอืงดงึไปจนปว่ย กระแส

ประชานิยมครอบงำ�ระบบสุขภาพ การนำ�เงินรายหัวมา 



408 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๖

ผูกไว้กับการรักษาพยาบาล (ซึ่งบางกรณีใช้เงินมาวัดไม่ได้) 

ประชาชนถูกตามใจ “อยากได้ยา ต้องได้” ไม่งั้นจะฟ้อง

บุคลากรทางสุขภาพลาออก เปลี่ยนอาชีพ ท้อแท้  

หวาดกลัวการฟ้องร้อง ไม่มีความสุขในการทำ�งาน ต่างคน 

ต่างจ้องจับผิดกัน 

การพิจารณาคดีความที่มีการฟ้องร้องแพทย์ พบว่า 

ในคดีความทั้งหมด มีการตัดสินว่าแพทย์กระทำ�ความผิดจริง

เป็นเพียงส่วนน้อย คดีความส่วนใหญ่มิได้ตัดสินว่า แพทย์

กระทำ�ความผิด เป็นปัญหาการสื่อสาร ความเข้าใจที่ไม่ 

ตรงกนั และกรณเีหตไุมพ่งึประสงค ์เชน่ แพย้า แพทยท์ีเ่ผชญิ

เหตุการณ์เหล่านี้ย่อมต้องมีความรู้สึกเหนื่อยหน่าย ท้อแท้ 

อยากเปลี่ยนอาชีพไม่มากก็น้อย

“ความไว้วางใจ” (Trust) ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

ลดน้อยลง ที่หนักที่สุด คือ ระบบบริการสุขภาพป่วย 

แต่ระบบบริการสุขภาพพูดไม่ได้ 

ผู้ที่ดูแลระบบบริการสุขภาพ ก็หลอกตัวเองว่า 

ระบบบรกิารสขุภาพดแีลว้ ไมป่ว่ย วฒันธรรมไทยดีๆ  หายไป 

ความเอื้ออาทร เป็นกันเอง ถ้อยทีถ้อยอาศัย หายไป 

ความรู้สึกจ้องจับผิดเข้ามาแทนท่ี จ่ายยาดีหรือเปล่า 

“ถ้าแกพลาดเม่ือไร ฉันฟ้องแกแน่ๆ” ระบบบริการสุขภาพ 

ถูกทำ�ลาย สุดท้ายแล้ว เราอยากได้สังคมแบบนี้ จริงๆ หรือ

“ระบบบริการสุขภาพป่วยเกินที่จะเยียวยาหรือยัง”
เป้าหมายที่ต้องทำ�

๑.	 การทำ�ให้ระบบการดูแลสุขภาพมีความปลอดภัย 

(Patient safety) 

๒.	 การทำ�ให้เกิดความเป็นธรรมกับทุกฝ่าย (Justice) 

เช่น ระบบการช่วยเหลือเบื้องต้น สำ�หรับผู้รับบริการที่ได้รับ

ความเสียหายจากการรับบริการ โดยไม่จำ�เป็นต้องพิจารณา

ว่าใครเป็นฝ่ายถูก-ฝ่ายผิด

๓.	 การธำ�รงรักษาความสัมพันธ์ (Relationship) 

ทั้งความสัมพันธ์ในการดูแลรักษาระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้

บริการตลอดจนความร่วมมือกันเพื่อพัฒนาให้ระบบดูแล

สุขภาพเป็นที่พึ่งของสังคมในระยะยาวที่มีเป้าหมายสูงสุดคือ 

การทำ�ให้คนมีสุขภาพดีและสังคมมีสุขภาวะได้ในที่สุด
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