
“ขอโทษ” หนึ่งในสามค�าหลัก นอกจาก “สวัสดี” และ “ขอบคุณ” 

เป็นค�าที่เด็กไทยเรียนรู้ เมื่อเราเผลอไปท�าอะไรให้ใครรู้สึกเจ็บปวด

หรือเสียใจโดยไม่ได้ตั้งใจ เราก็จะถูกสอนให้พูด “ขอโทษ” และ

หลายต่อหลายครั้งที่เราจะได้ยินค�าว่า “ไม่เป็นไร” ตอบกลับมา 

แล้วรอยยิ้มและมิตรภาพก็เกิดขึ้นแม้จะเป็นช่วงระยะเวลาสั้น ๆ  

“ขอโทษ” ในสังคมไทยสื่อสารถึงน�้าใจและความไยดีมากกว่า

การยอมรับว่าใครผิด ใครถูก เช่น นักกีฬาศิลปะป้องกันตัวขอโทษ

คู่ต่อสู้ที่ต้องเจ็บตัวจากการแข่งขัน เป็นการแสดงน�้าใจนักกีฬา 

ลูกขอโทษพ่อแม่เพื่อแสดงความเสียใจเมื่อผลสอบไม่ดีเท่าท่ีพ่อ

แม่อยากเห็น หญิงสาวขอโทษหนุ่มแปลกหน้าที่เธอบังเอิญเซชน

จนล้มขณะรถเมล์เบรก เพื่อส่งสารถึงความไม่ตั้งใจและร่วมรับรู้

ในความเจ็บของเขา

แต่ค�าง่าย ๆ  ท่ีมี

ความหมายยิ่งใหญ่

น้ีกลับเป็นค�าที่พูด

ยากมากในแวดวงการ

รักษาพยาบาล เพราะ

เกิดมายาคติของความ

กลัว แพทย์บางคน

กลัวที่จะพูดขอโทษ

เพราะรู้สึกว่าปัจจุบัน

คนไข้ชอบใช้สิทธิทาง

กฎหมายในการฟ้อง

ร้อง เดี๋ยวค�าว่า “ขอโทษ” จะกลายเป็นพยานปากเอกมัดตัว

ความกลัวท�าให้เข้าใจไปได้ว่าการขอโทษคือการรับผิด ทั้งที่

ไม่จริงเสมอไป 

จริงอยู่สถานการณ์ระหว่างหมอกับผู้ป่วยมีความซับซ้อน

เพราะมีเรื่องของสิทธิ หน้าที่ ความรับผิดชอบ และความคาดหวัง

เข้ามาเกี่ยวข้องและความเสียหายหรือการกระทบกระทั่งกัน

มักใหญ่กว่าสถานการณ์ทั่วๆไปที่ใช้ค�าว่า “ขอโทษ” แต่ก็ไม่ได้

ใหญ่จนเกินความสามารถในการเยียวยาของค�าว่า “ขอโทษ” ไม่

ได้ขอโทษเพื่อยอมรับผิด แต่ขอโทษเพื่อแสดงน�้าใจในฐานะเจ้า

บ้าน เพื่อร่วมรับรู้ในความทุกข์ ขอโทษเพื่อลดอารมณ์ความโกรธ 

ของผู้เสียหายและเปิดโอกาสให้มีการเจรจากัน น�าสู่การอธิบาย

สาเหตุในทางวิชาการ และการสอบสวนหาข้อเท็จจริงอย่างเป็น

ระบบและเป็นธรรม

 หากผลปรากฎว่าความเสียหายเป็นเรื่องสุดวิสัย หรือเกิดด้วย

อาการของโรค การแสดงน�้าใจด้วยค�าขอโทษจะส่งผลให้ผู้เสียหาย

ยอมรับการอธิบายและผลการสอบสวนได้ง่ายขึ้น หากผลปรากฏ

ว่าความเสียหายเป็นผลจากความผิดพลาดของคนหรือระบบ ก็

ต่อยอดน�้าใจที่แสดงออกไปแล้วด้วยการแสดงความรับผิดชอบ

ตามมา

 ความส�าเร็จของการจัดการความขัดแย้งจากข้อผิดพลาดในการ

ผ่าตัดตาที่โรงพยาบาลขอนแก่นก็เริ่มด้วยการขอโทษและเปิดเผย

ข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ที่สหรัฐอเมริกา แนวคิด

การแสดงความเสียใจหรือขอโทษ และเปิดเผยความจริงได้รับ

ความสนใจมากขึ้น ในปี ๒๕๔๖ รัฐโคโรราโด เป็นรัฐแรกที่ออก

กฎหมายที่เรียกโดยทั่วไปว่า “I am sorry law” เพื่อสนับสนุน

กระบวนการนี้ โดยบัญญัติให้การแสดงความเสียใจหรือการขอโทษ

น้ี ไม่สามารถใช้เป็นหลักฐานในการด�าเนินคดีทางศาลได้ จนถึง

ปี ๒๕๕๐ มี ๒๙ รัฐที่ออกกฎหมายในลักษณะนี้ แม้จะมีความ 

แตกต่างกันในรายละเอียด

การขอโทษเพื่อน�าสู่การเจรจา ส่งผลสู่ความเข้าใจและความ

พอใจ หรือการแสดงความรับผิดชอบในบางกรณี สุดท้ายก็จะ

จบลงที่การเลิกแล้วต่อกัน ไม่มีที่ว่างเหลือให้ความโกรธและความไม่

เข้าใจอันเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดการฟ้องร้อง เมื่อการ“ขอโทษ”ท�าให้

คนไม่ฟ้องร้อง แล้วการขอโทษจะกลายเป็นพยานปากเอกไปได้

อย่างไร แต่หากถึงท่ีสุดแล้วยังมีการฟ้องร้อง ก็คงต้องปล่อยให้

เป็นไปตามวิถีที่ผู้เสียหายนั้นเลือก น�้าใจที่แสดงผ่านมาทางการ

ขอโทษในครั้งแรก จะช่วยอธิบายต่อกระบวนการยุติธรรมแทน

ค�าพูดเรา ซึ่งศาลก็ยังสามารถน�าความรู้สึกส�านึกผิดนี้ไปประกอบ

การพิจารณาบรรเทาโทษหรือไม่ลงโทษได้ด้วย 

อย่าปล่อยให้อคติจากความกลัวมาท�าลายความสวยงามของ

สิ่งเล็ก ๆ  แต่ยิ่งใหญ่ที่เรียกว่าการ “ขอโทษ”

“สานสัมพันธ์”

“เจาะช่าวเด่น”

๑๒ มุมต่าง ของพ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหาย หน้า

“ธนาคารเรื่องราวดีดีแห่งชาติ”

โรงพยาบาลยุพราชด่านซ้าย

กับความงามที่งอกเงยจากจุดเล็กๆ         หน้า

“ขอโทษ” ใคร ๆ  พูดได้

๒
๓

ไม่ได้ “ขอโทษ” เพื่อยอมรับผิด 

แต่ “ขอโทษ” เพื่อแสดงน�้ำใจ

ในฐำนะเจ้ำบ้ำน เพื่อร่วมรับรู้

ในควำมทุกข์ “ขอโทษ” เพื่อลด

อำรมณ์ควำมโกรธของผู้เสียหำย

และเปิดโอกำสให้มีกำรเจรจำกัน..

มองให้ชิด
จดหมายเฉพาะกิจ เกาะติดความสัมพันธ์แพทย์ผู้ป่วย
ฉบับที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 



“เจาะข่าวเด่น”

๑๒ มุมต่าง          
ในร่างพ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ

ภายหลังประชุมคณะกรรมการเสริมสร้าง

ความสมานฉันท์ในระบบบริการสาธารณสุข 

เกี่ยวกับความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่าง 

พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขพ.ศ....เมื่อกลางเดือนตุลาคม

ท่ีผ่านมา ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย                 

ผู้ประกอบวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์ต่างๆ 

จากศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

วชิรพยาบาล สมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป สภาวิชาชีพเภสัชกรรม 

สภาการพยาบาล สภาเทคนิคการแพทย์ สภา

กายภาพบ�าบัด ผู้แทนแพทย์กรมแพทย์ทหาร

อากาศ ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ภาค

ประชาชนรวมกว่า ๑๐ เครือข่าย และผู้แทน

กระทรวงสาธารณสุข 

ที่ประชุมได้ข้อสรุปประเด็นที่ยังเห็นไม่ตรง

กันและข้อเสนอแนะจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต่างๆ เกี่ยวกับร่าง พ.ร.บ.นี้ ทั้งหมด ๑๒ 

ประเด็น ดังนี้

๑. เรื่องชื่อร่าง พ.ร.บ. ที่ประชุมเสนอให้

แก้ไขช่ือเป็น “ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง   

ผู้เสียหายและผู้ให้บริการที่ได้รับผลกระทบ

จากการรับบริการสาธารณสุข”

๒. เรื่องของหลักการ แก้ไขเป็น ให้มี

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผล   

กระทบจากการรับบริการสาธารณสุข

๓. เรื่องของค�านิยาม ได้เพิ่มค�านิยาม       

“ผู้เสียหาย” นอกจากผู้ป่วยแล้ว ให้ครอบคลุม

ถึงผู้ให้บริการด้วย

๔. การคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข เสนอให้แก้ไขมาตรา ๖ โดยตัด

ค�าว่ามาตรฐานวิชาชีพออก เพื่อให้เกิดการ

เดินหน้าในการดูแลผู้ป่วยได้ เนื่องจากต้อง

ยอมรับว่า โรงพยาบาลมีทั้งอยู่ในพ้ืนที่ห่าง

ไกล และอยู่ในตัวเมือง มาตรฐานอาจท�าให้

บริการมีปัญหาได้

๕. เรื่องคณะกรรมการเสริมสร้างความ

สมานฉันท์ ได้ขอให้ใช้องค์ประกอบคณะ

กรรมการในมาตรา ๗ (๒) ให้เพ่ิมปลัด

กระทรวงศึกษาธิการ คือผู้แทนของคณะ

แพทย์ต่างๆ และปลัดกระทรวงกลาโหม คือ

ผู้แทนกรมแพทย์ทหาร เพิ่มจากคณะเดิมที่มี

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการ

คลัง ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงมนุษย์ อธิบดีกรมคุ้มครองสิทธิและ

เสรีภาพ เลขาธิการคณะกรรมการคุ้มครอง

ผู้บริโภค และผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ 

และที่ประชุมได้มีการตกลงความเข้าใจระหว่าง

ประชาชนกับผู้ประกอบวิชาชีพ 

โดยขอให้เพิ่มคณะกรรมการใน

มาตรา ๗ (๓) โดยให้เพิ่มผู้แทน        

ผู้ประกอบวิชาชีพ อีก ๔ คน 

และผู้แทนสถานพยาบาลอีก ๒ 

คน และในมาตรา ๗ (๔) ให้มี

ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน ที่

ท�างานด้านคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค ด้านบริการ

สาธารณสุขจ�านวน ๖ คน และให้มีผู้ทรง

คุณวุฒิที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

แต่งตั้งจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์

และสาธารณสุขและด้านสังคมศาสตร์เพิ่มอีก

ด้านละ ๓ คน

๖. เรื่องที่ตั้งของส�านักงานเลขานุการ ให้

คงอยู่ที่เดิมคือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข

๗. เรื่องกองทุนสร้างเสริมความสัมพันธ์  

ที่ดีในระบบริการสาธารณสุข ได้ข้อตกลง

ว่า จะขอให้มีการจ่ายเงินสมทบกองทุนเท่า

เทียมกันและเป็นธรรม ระหว่างกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ 

กองทุนประกันสังคม ส�าหรับโรงพยาบาล

เอกชนจะจ่ายเงินสมทบในอัตราใกล้เคียงทั้ง ๓ 

กองทุน ส่วนคลินิกเอกชนให้มีบทเฉพาะกาล

เบื้องต้นเพื่อให้มีการปรับตัวก่อน และหากเข้า

ร่วมโครงการในเบ้ืองต้นจะขอให้จ่ายเป็นค่า

ธรรมเนียมประจ�าปีแทน ส่วนอัตราการจ่าย

นั้นคณะกรรมการจะเป็นผู้ก�าหนด

๘. เรื่องการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นและเงินชดเชย ได้ข้อสรุปว่า การ

พิจารณาจ่ายเงินจะไปร่วมกับประเด็นที่ ๙ 

คือ จะให้มีการจ่ายเงินเบื้องต้น หลังจากนั้น

จะมีคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยทั้ง 

๓ ฝ่าย โดยคณะอนุกรรมการจะมีสัดส่วนเท่า

กัน ทั้งฝ่ายผู้ประกอบวิชาชีพ ฝ่ายองค์กร

พัฒนาเอกชน และผู้แทนผู้ป่วย ส่วนเรื่อง

การจ่ายเงินชดเชย จะมีผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

นิติศาสตร์เข้ามาดูด้านกฎหมาย เช่นเดียวกับ

มาตรา ๔๑ ของพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

๙. เรื่องการฟ้องคดีอาญาและบทก�าหนด

โทษ ได้เห็นชอบร่วมกันในการมีมาตราดังกล่าว 

และหากได้รับเงินชดเชยแล้ว ขอให้ยุติการ

ด�าเนินคดี แต่อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดความ

สบายใจทั้ง ๒ ฝ่ายในสัญญาประนีประนอม 

จะมีการก�าหนดหลังจากรับเงินช่วยเหลือแล้ว 

ขอไม่ให้มีการฟ้องร้องทางแพ่งและอาญาอีก

๑๐. เรื่องการแต่งตั้งกรรมการใน

บทเฉพาะกาล ให้ตัดสิ่งที่เป็นกังวลออกไป 

โดยให้มีเฉพาะกรรมการในต�าแหน่งซึ่งมี ๘-๙ 

ท่าน ตามที่ก�าหนดในพ.ร.บ. โดยให้ใช้กรรมการ

ชุดนี้ได้เลยไม่ต้องแต่งตั้งใหม่

๑๑. เรื่องการไกล่เกลี่ยและการสร้างเสริม

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 

ซึ่งมีในโรงพยาบาลทุกแห่งอยู่แล้ว ไม่จ�าเป็น

ต้องเขียนในกฎหมายฉบับนี้ 

๑๒. เรื่องการพัฒนาระบบความปลอดภัย

และป้องกันความเสียหายแก่ผู้รับบริการ ได้

ขอให้มีการก�าหนด การรายงาน และมีการ

แจ้งไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น โรง

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้

ท�าแผนการพัฒนาความปลอดภัยและป้องกัน          

ความเสียหาย เพื่อให้ได้ประโยชน์ต่อคนไข้

๒

“ข้อสรุปประเด็นที่ยังเห็นไม่ตรงกันและข้อเสนอแนะ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ เกี่ยวกับ

ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหาย มี ๑๒ ประเด็น”



รพ. สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย
กับความงามท่ีงอกเงยจากจุดเล็กๆ

“ธนาคารเรื่องราวดีดีแห่งชาติ”

เกือบทุกเช้าเย็น ชาวบ้านบริเวณโดยรอบของ รพ. สมเด็จพระ

ยุพราชด่านซ้าย จ. เลย จะได้เห็นภาพของหมอและพยาบาลปั่น

จักรยานเกาะกลุ่มกันเพื่อออกก�าลังกาย บ้างก็ใช้เป็นพาหนะใน

การเดินไปและกลับระหว่างบ้านและโรงพยาบาลเลย นอกจาก

จะได้สุขภาพที่ดีและได้สัมผัสธรรมชาติแล้ว ระหว่างทางยังได้ผูก

สัมพันธ์กับชาวบ้านและแวะเยี่ยมไข้ผู้ป่วยเรื้อรังไปในตัว

วันหยุดจะมีลูกหลานของบุคลากรในโรง

พยาบาล รวมถึงเด็กๆ ใน

อ�าเภอด่านซ้าย เข้ามาเสริม

ทัพปั่นจักรยานให้มากคนและ

หลากหลายวัยยิ่งขึ้น หลาย

ครั้งที่มีวิทยากรจากภายนอก

มาน�าทีมเพื่อให้ความรู้ด้าน

ธรรมชาติวิทยาโดยเฉพาะนก

หลากหลายสายพันธุ์ที่พบเห็น

ระหว่างทาง

การปั่นจักรยานเป็นเพียงแค่กิจกรรมเล็กๆ 

กิจกรรมหนึ่งที่บุคลากรของ รพ. สมเด็จ

พระยุพราชด่านซ้ายจัดให้มีและเติบโต

มากขึ้น จากกิจกรรมเพื่อสุขภาพกลาย

เป็นกิจกรรมเสริมสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน

ด้วยความตระหนักว่าโรงพยาบาล

มิใช่แค่สถานพยาบาล ที่มีบทบาท

เพียงแค่การรักษาโรค หากแต่ต้องดูแล คนที่ก�าลังทุกข์

เพราะโรคภัยไข้เจ็บเหล่านั้นด้วย ท�าให้บุคลากรของท่ีนี่ภายใต้

การน�าของ นพ. ภักดี สืบนุการณ์ ผู้อ�านวยการ ให้ความส�าคัญ

กับเรื่องเล็ก ๆ  ที่ส่งผลอันยิ่งใหญ่ต่อความรู้สึกของคนเสมอ ใน

ขณะที่ปรากฏการณ์ไม่มีชื่อ ไม่มีสิทธิเริ่มมีให้พบเห็นในหลายโรง

พยาบาล แต่ที่สมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายนี้ ขอแค่เป็นผู้ป่วยที่มา

ถึงมือบุคลากรของที่นี่ก็จะได้รับสิทธิการรักษาในทันที ไม่ส�าคัญ

ว่าจะมีชื่อหรือมีบัตรหรือไม่ การจัดบริการยึดความสะดวกผู้ป่วย

และญาติเป็นหลัก ท�าให้มีจุดยื่นบัตรซึ่งจะเป็นด่านแรกของทุกคน

ที่มาโรงพยาบาลหลายจุด มิได้กระจุกกันอยู่ที่เดียวจนท�าให้ผู้ป่วย

ต้องรอนานโดยไม่จ�าเป็น หรือความที่เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มี

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ ขณะที่มีคนไข้โรคหัวใจในพื้นท่ี

มาก การแนะน�าหรือส่งต่อคนไข้ไม่ใช่เรื่องที่ท�าได้ง่ายเพราะพื้นที่

โดยรอบเป็นหุบเขา อุปสรรคของการเดินทางท�าให้ผู้ป่วยเลือกที่

จะไม่ไป ทางออกที่ดีคือให้ผู้เชี่ยวชาญเพียง 1 คนเดินทางมาหา

คนไข้นับสิบคนที่โรงพยาบาลแทน ทุกเดือนตุลาคม นพ. รังสฤษฎ์ 

กาญจนะวณิชย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจแห่ง รพ. สวนดอก 

จ. เชียงใหม่ กัลยณมิตรของ นพ. ภักดี จึงมาให้บริการตรวจผู้ป่วย

โรคหัวใจถึงที่แทน

แม้แต่เรื่องเล็ก ๆ  อย่างเข็ม บุคลากรของที่นี่ก็ไม่มองข้าม         

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการฉีดอินซูลิน จะได้

รับการฉีดด้วยปากกาฉีดอินซูลินแทนการใช้เข็มฉีดยาทั่วไป 

แม้ว่าจะมีราคาแพงขึ้นแต่ก็ท�าให้คนไข้เจ็บน้อยลง ส่วน

ผู้ป่วยที่มาตรวจเลือดแล้วต้องรอฟังผลก็จะมีอาหารบริการ

ฟรี เพราะการรอฟังผลต้องใช้เวลานานนับชั่วโมง จึงไม่น่า

แปลกใจที่แพทย์ของโรงพยาบาลนี้จะได้รับมะขามหวานถุง

ใหญ่จากญาติผู้ป่วยเบาหวานที่มาเสียชีวิตในโรงพยาบาล อันเป็น

ค�าสั่งเสียสุดท้ายของผู้ป่วยก่อนจะจากไป ที่ต้องการขอบคุณการ

ดูแลที่ดีของหมอด้วยมะขามหวานถุงใหญ่ 

สิ่งเล็กๆ มากมายที่บุคลากรของ รพ. สมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย ร่วมกันท�าให้กับประชาชนท้ังท่ีป่วยและไม่ป่วย กลาย

เป็นความรู้สึกงดงามที่ค่อยๆ เบ่งบานในใจของชาวด่านซ้าย

ถักร้อยความสัมพันธ์ของทุกคนเข้าด้วยกันจนกลายเป็นมิตรภาพ

ที่ยากจะสั่นคลอน

๓

เก็บความและเรียบเรียงจาก “โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย : ทุกมิติคืองานเพื่อสุขภาพ” ตีพิมพ์ใน ที่แห ่งนี้รักษาด้วยความสุข โดย 
อรสม สุทธิสาคร และ “เหนือกว่าโรงพยาบาล...ที่ด ่านซ้าย” จากบล็อก SHA แม่ต ้อย  ของดวงสมร บุญผดุง รองผู ้อ�านวยการฝ่ายส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ด้วยควำมตระหนักว่ำโรงพยำบำล

มิใช่แค่สถำนพยำบำล ที่มีบทบำท

เพียงแค่กำรรักษำโรค หำกแต่ต้อง

ดูแลคนที่ก�ำลังทุกข์เพรำะโรคภัยไข้

เจ็บเหล่ำนั้นด้วย
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ช�าระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

ท่ามกลางกระแสความเห็นต่างระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

ต่อร่าง พ.ร.บ. ค้มครองผู้เสียหายจากบริการสาธารณสุข โรง

พยาบาลรามาธิบดีโดยกรรมการบริหารและกรรมการประจ�าคณะ

แพทยศาสตร์รามาธิบดี ได้มีมติออกมาว่าเห็นชอบในหลักการ

แต่ขอให้มีการทบทวนและแก้ไขบางมาตรา รศ.นพ.ธันย์ สุภัทร

พันธุ์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีมองว่าในสถานการณ์

ที่ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง อันเนื่อง

มาจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า วงการแพทย์จ�าเป็น

ที่จะต้องรับมือกับการเปลี่ยนแปลงด้วยสติ และองค์ความรู้ด้าน

การบริหารจัดการที่มีอยู่ควบคู่ไปกับความสามัคคี ด้วยความเชื่อ

ว่า “ไม่ว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงไร ภำพสุดท้ำยที่เรำทุกคน

ต้องกำรเห็นคือกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงทีมผู้ให้บริกำร

รักษำพยำบำลกับผู้ป่วย เพื่อน�ำสู่ผลกำรรักษำที่ดีที่สุด ภำยใต้

กำรใช้ทรัพยำกรสุขภำพที่เหมำะสม” แทนที่จะเป็นภาพของการ

ให้บริการแบบป้องกันตนเองของแพทย์ (defensive medicine) 

ซึ่งน�ามาสู่ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ควบคู่ความไม่

ไว้วางใจกันเองระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น   

แทนที่จะมุ่งคัดค้าน ร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้ ซึ่งหากผ่านการ

พิจารณาและมีผลบังคับใช้จะท�าให้ รพ. รามาธิบดี มีพันธะ

หน้าที่ต้องบริจาคเงินเข้ากองทุนเป็นจ�านวนมาก รศ.นพ.ธันย์ 

กล่าวว่าฝ่ายบริหารคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี ได้ศึกษาผล 

กระทบและพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการองค์กรโดยใช้

แนวทางการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร อีกทั้งโรงพยาบาล

ยังได้ปรับโครงสร้างองค์กรโดยการจัดตั้งหน่วยงานเพิ่ม เพื่อท�า

หน้าที่ดูแลเรื่องร้องเรียนและรับผิดชอบช่วยเหลือเยียวยาผู้รับ

บริการแทนแพทย์ผู้รักษา เพื่อให้ทีมผู้รักษาสามารถปฏิบัติงาน

ต่อไปได้โดยไม่ต้องกังวลกับเรื่องร้องเรียน 

รศ.นพ.ธันย์ ในฐานะตัวแทนคณะแพทยศาสตร์ รามาฯ แสดง

ความเชื่อว่าหากผู้บริหารของหน่วยบริการอื่น ๆ  ท�าความเข้าใจ

และเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับผลกระทบของร่างกฎหมายฉบับ

นี้ จะท�าให้สามารถก้าวข้ามปัญหาความขัดแย้งและยอมรับใน

หลักการของกฎหมายได้ ขณะเดียวกันยังได้เรียกร้องขอให้ฝ่าย

ตัวแทนผู้รับบริการเข้าใจและเห็นใจการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ด้วย

๔
“มุมความคิด”

สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (สช.)
ชั้น ๒ อ�ค�ร ๘๘/๓๗ ถ.ติว�นนท์ ๑๔
ต.ตล�ดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ส�นพลัง สร้�งสุขภ�วะ


