
การร้องเรียนปัญหาที่เกิดขึ้นจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่อแพทยสภา และการนำ

ปัญหาดังกล่าวไปฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและอาญามีเพิ่มขึ้น

ทุกปี

แนวโน้มในการตัดสินคดีมีแนวโน้มที่แพทย์จะ

เป็นฝ่ายแพ้คดีมีเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต  และกระแส

ในสังคมก็มีแนวโน้มที่จะเห็นใจฝ่ายผู้เสียหายจากการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม มากกว่าจะเห็นใจแพทย์

ปัญหาการฟ้องร้องแพทย์ในปัจจุบัน  รวมถึง

แนวทางการพิจาณาคดีในกระบวนการยุติธรรม  และ

ความรู ้ส ึกของสังคมนั ้นมีความซับซ้อนในหลายมิติ

การพจิารณาเพยีงมิติใดมิติหน่ึงคงไมส่ามารถไดข้้อสรุปถึง

ปัญหาที่แท้จริง  ซึ่งจะทำให้ไม่สามารถหาวิธีการแก้ไข

ปัญหานั้นได้

อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัญหาในทุกมิติไป

พร้อม ๆ กนันัน้เปน็ไปไดย้าก ตอ้งอาศยัผูรู้้หลายสาขาวชิา

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งวิชาชีพแพทย์ วิชาชีพใน

กระบวนการยุติธรรม  ผู้ที่เคยได้รับความเสียหายจากการ

ประกอบวิชาชีพ  ผู้ที่เคยได้รับความช่วยเหลือจากวิชาชีพ

รวมไปถึงบุคคลทั่วไปในสังคม มาร่วมกันให้ความคิดเห็น

ร่วมกันหาแนวทางป้องกันแก้ไขปัญหานี้

ในที ่นี ้จะหยิบปัญหาในเรื ่องการให้ความเห็น

และการรับฟังความเห็นของพยานผู้เชี่ยวชาญ ในกรณี

ดอกรัก มาเพื่อหาแนวทางป้องกันแก้ไข

คดี  ดอกรัก มีการร้องเรียนต่อแพทยสภาว่า

ผู้เสียหายตาบอด  เป็นผลจากการประกอบวิชาชีพไม่ได้

มาตรฐาน  และไมค่ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วย   โดย

กล่าวหาในประเด็นต่อไปนี้

- การแพ้ยาฉีด  โดยกล่าวหาแพทย์ได้ฉีดยาให้

ทั้งที่ผู้เสียหายมีประวัติแพ้ยานั้น  ทำให้ผู้ป่วยเกิดแพ้ยา

อยา่งรนุแรงเกดิภาวะ Stevens-Johnson syndrome

- แพทย์ไม่ดูแลช่วยเหลือแนะนำรักษา เมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อน จนทำให้เกิดตาบอด

 ซึ่งทางแพทยสภาได้นำเรื่องเข้าสู่กระบวนการ

พิจารณา  เมื่อมีการกล่าวหาว่ามีการกระทำผิดจริยธรรม

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  โดยส่งเรื่องให้คณะอนุ

กรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพิจารณา

ในชั ้นคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เวชกรรม ได้มีมติว่า คดีมีมูล สมควรสอบสวนให้ได้ข้อ

เท็จจริงต่อไป  และได้แจ้งความเห็นกลับไปยังคณะกรรม

การแพทยสภา คณะกรรมการแพทยสภาจึงส่งเรื ่องให้

คณะอนุกรรมการสอบสวนดำเนินการต่อไป

คณะอนุกรรมการสอบสวน  ได้ดำเนินการสอบ

สวนโดยเชิญทั้งฝ่ายผู้เสียหาย  ผู้ถูกร้องเรียนมาให้ข้อมูล

รวมถึงการขอข้อมูลจากเวชระเบียนในโรงพยาบาล  ซึ่ง

ผู้เสียหายเข้ารับการรักษา  ผลการพิจารณาได้ข้อสรุปว่า

- สาเหตุการแพ้ที ่รุนแรงที่ผู ้เสียหายเข้าใจว่า

แพทย์ฉีดยาในกลุ่มซัลฟา  ซึ่งมีประวัติการแพ้อยู่ก่อนนั้น

ข้อเท็จจริงคือยาที่แพทย์ฉีดให้ผู้ป่วยนั้นคือ ซัลไพริน ซึ่ง

เปน็ยากลุม่ metamizole

ไม่ใช่ยาในกลุ่มซัลฟา  ซ่ึงผู้เสียหายมีประวัติแพ้ยา

อยู่ ประเด็นที่แพทย์ฉีดยาซึ่งผู้ป่วยมีประวัติแพ้อยู่แล้ว

จึงตกไป

บทบรรณาธิการ
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- และแพทย์ผู ้ร ักษาได้แจ้งให้ผู ้ป่วยทราบว่า

ผู้ป่วยแพ้ยาอะไรบ้าง  และเตือนผู้ป่วยให้แจ้งแก่แพทย์

ทกุครัง้วา่มผู้ีป่วยมกีารแพย้าอะไรบา้ง  ในครัง้นีก้อ่นฉดียา

รักษาก็มีการสอบถามก่อนว่าผู ้ป่วยแพ้ยาอะไรหรือไม่

จึงเห็นว่าแพทย์ผู้รักษาได้ใช้ความระมัดระวังเท่าที่บุคคล

ในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์แล้ว

คณะอนุกรรมการสอบสวนจึงมีมติให้  ยกข้อ

กล่าวหา  และแจ้งมติไปยังคณะกรรมการแพทยสภา

คณะกรรมการแพทยสภาก็มีมติไปตามความเห็นของ

คณะอนุกรรมการสอบสวน โดยยกข้อกล่าวหา

แต่ทางผู้เสียหายได้ฟ้องแพ่งเรียกค่าเสียหายจาก

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ต้นสังกัดของโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการ

แพ้อย่างรุนแรง ว่ามีการวินิจฉัยที่ผิดพลาดในเบื้องต้น

ร่วมกับให้การรักษาที่ผิดพลาด  จนเป็นเหตุให้ผู้เสียหาย

ตาบอด(ข้อสังเกต: ในการฟอ้งแพง่นี ้ประเดน็การฟอ้งรอ้ง

เปลี่ยนจากการร้องเรียนกล่าวหาแพทย์ในขั้นร้องเรียนต่อ

แพทยสภาว่าแพทย์ฉีดยาที่ผู ้ป่วยมีประวัติแพ้อยู ่แล้ว

มาฟ้องในประเด็นการวินิจฉัยและการรักษาอาการแทรก

ซ้อนรุนแรงที่ล่าช้าและผิดพลาด)

ในขั้นตอนการพิจารณาคดี  ฝ่ายผู้เสียหายได้

เชิญแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมาเป็นพยาน โดยประเด็นสำคัญ

ที่ศาลตัดสินให้ฝ่ายผู้เสียหายชนะในคดีนี้มาจากประเด็น

ที่ศาลเชื่อตามเห็นของพยานผู้เชี่ยวชาญฝ่ายโจทก์   ที่ให้

ความเห็นทางการแพทย์ในคดี ว่า

- แพทยผู้์รักษา  ควรวนิิจฉัย Stevens-Johnson

syndrome ได้  แต่แพทย์คนแรกที่พบผู้ป่วยไม่ได้วินิจฉัย

ว่าเกดิภาวะดงักล่าว

- แพทย์ผู ้รักษา ให้การรักษาไม่ได้มาตรฐาน

จึงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนกระทั่งตาบอด

ศาลตัดสินให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณ

สุขชดเชยค่าเสียหายแก่โจทก์ผู้เสียหาย

จะเห็นได้ว่าการพิจารณาคดีเกี่ยวกับปัญหาจาก

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น เป็นเรื ่องที่มีลักษณะ

พิเศษจำเพาะ  ผู้พิจารณาคดีหรือผู้ที่ทำหน้าที่ในระบบ

กระบวนการยุติธรรม  ต้องถามความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ

เพือ่นำขอ้มูลน้ันมาประกอบการพจิารณาคด ี เช่นเดยีวกนั

กับในคดีนี้

ประเดน็ทีจ่ะพจิารณาจงึมี 2 ประเดน็

1. แพทย์ที ่เข้าเป็นพยานเพื ่อให้ความเห็นใน

ฐานะผู้เชี่ยวชาญ

2. ถ้าผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นที่แตกต่าง ความ

เห็นใดที่มีความน่าเชื่อถือมากกว่ากัน

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

- ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพแพทย์  มีการ

แบ่งการปฏิบัติงานไปตามความเชี ่ยวชาญของแพทย์

แต่ละสาขา  เนื ่องจากความรู ้และความก้าวหน้าของ

วิทยาศาสตรก์ารแพทยไ์ด้ก้าวหนา้ไปอย่างรวดเรว็  จนไม่มี

ทางที่แพทย์คนใดจะมีความรู้ความสามารถเชี่ยวชาญใน

ทุกสาขาของการแพทย์ได้ ปัญหาบางอย่างแพทย์ทั่วไป

หรือแพทย์ซึ่งไม่ได้เป็นผู้เชี่ยวชาญสาขานั้น  อาจจะไม่

สามารถตอบได ้ แตแ่พทยผู้์เชีย่วชาญถกูถามใหค้วามเหน็

ในปัญหาสาขาที ่ตนเชี ่ยวชาญอยู ่นั ้นสามารถตอบได้

การนำความเห็นของผู้เชี ่ยวชาญสาขานั้นมาเป็นตัวตั้ง

หรือเป็นมาตรฐานก็อาจจะนำไปสู่ข้อสรุปว่าแพทย์ที่ไม่

สามารถแก้ปัญหานั้นได้นั้น  ขาดความรู้  ความสามารถ

ในการปฏบัิติงาน ซ่ึงคงจะไมเ่ป็นธรรมในการตดัสิน  เพราะ

การเปรียบเทียบควรเปรียบเทียบในระดับความรู้ความ

เชี่ยวชาญในระดับสาขา  และประสบการณ์ในระนาบ

เดียวกัน จึงสรุปได้ว่าแพทย์คนนั้นมีความรู้ความสามารถ

และปฏิบัติหน้าที่ได้ดีเพียงใด

- นอกจากนั้น ในการให้ความเห็นของแพทย์

ที่เป็นผู้ดูแลคนสุดท้าย  หรือแพทย์ที่ได้รับทราบข้อมูลทุก

ด้านทุกประเด็นนั้น ย่อมมีความถูกต้องกว่าแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยคนแรก  ในขณะทีมี่ขอ้มูลยังไมค่รบถว้น หรอือาการ

และอาการแสดง ที่ผู ้ป่วยมาตรวจในครั้งแรกนั้นยังไม่

ปรากฏอาการหรืออาการแสดง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะเพียง

พอที่จะวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นแพทย์ท่านใดที่ถูก

ถามว่าแพทย์คนแรกดูแลผู้ป่วยได้ดีเพียงใด วินิจฉัยได้
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ถูกต้องหรือไม่นั้น ควรนำตนเองจำลองไปในสถานการณ์

ซึ่งแพทย์คนแรกได้พบกับผู้ป่วย และจำลองว่าถ้าตนเป็น

แพทย์ในสาขาเดียวกับแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยคนแรกนั้นได้

พบคนไข้ในครั้งแรก  โดยมีอาการและอาการแสดงอย่าง

ที่ผู้ป่วยเป็นในครั้งแรก  ตนจะวินิจฉัยและให้การรักษา

อย่างไร  สามารถวินิจฉัยและรักษาได้ดีกว่า ให้การดูแล

ได้ดีกว่านั้นหรือไม่  ก่อนให้ความเห็นออกไปว่าแพทย์ที่

ดูแลผู้ป่วยครั้งแรกวินิจฉัยและให้การรักษาที่ผิดพลาด

ซ่ึงคงจะไมเ่ป็นธรรมกบัแพทยท่์านแรกทีดู่แลผู้ป่วยแนน่อน

ความเห็นผู้เชี่ยวชาญที่แตกต่างกันจะเชื่อใคร

ประเด็นที่สำคัญในกรณีนี้ได้แก่ข้อแตกต่างกัน

ในการรักษาพยาบาลทั้งที่เป็นโรคเดียวกัน  ในความเป็น

จริงโรคหนึ่ง ๆ นั้นมีวิธีการรักษาได้หลายวิธี  มียาที่รักษา

ได้หลายประเภท  ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีการรักษา

นัน้มหีลายปจัจัย  เชน่  ลักษณะผูป่้วย  ความรนุแรงของ

โรค  ความเชีย่วชาญของแพทย ์ ความคุน้เคยกบัยาหรอืวิธี

การรักษาของแพทย์  ประสบการณ์ของแพทย์แต่ละท่าน

ค่าใช้จ่ายที่แตกต่าง  ระยะเวลาที่ใช้  รวมไปถึงหลักฐาน

การศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

โดยปกติของมนุษย์คงไม่มีคนใดบอกว่าสิ ่งที ่

ตนเองเลือกทำเป็นสิ่งที่ไม่ดี  หรือถูกต้องน้อยกว่าสิ่งที่

คนอืน่เลอืก  เช่นเดยีวกนัถ้าไม่มีเกณฑท่ี์ชัดเจน    เน่ืองจาก

มีปัจจัยจำนวนมากมาเกีย่วขอ้ง   แพทยแ์ตล่ะคนคงยนืยนั

ว่าสิ่งที่ตนเลือกให้กับผู้ป่วยในขณะนั้นเหมาะสมที่สุดแล้ว

ถ้าจะเชื่อเพียงว่าแพทย์ท่านนั้นสูงวัยกว่าคงจะ

มีประสบการณ์มากกว่า แพทย์ท่านนั้นมีวุฒิบัตรหลาย

สาขา  แพทยท์า่นนัน้จบแพทยม์าจากตา่งประเทศ แพทย์

ท่านนั้นมีตำแหน่งศาสตราจารย์  หรือแพทย์ท่านนั้นมี

ตำแหน่งอธิบดีน่าจะน่าเชื ่อถือกว่าก็คงไม่ใช่คำตอบ

เช่นกัน

ถ้าทุกคนยอมรับว่าวิชาชีพแพทย์มีพื้นฐานจาก

วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ การรับฟังความเหน็ก็ควรพิจารณา

ว่าความเห็นนั้นมีพื้นฐานการศึกษา การวิจัยทางวิทยา

ศาสตรก์ารแพทยห์รอืไม่  เพยีงใด  กจ็ะเกดิความยตุธิรรม

ในการพจิารณาวา่จะเลือกรับฟังความเหน็ท่ีแตกตา่งความ

เห็นใด

เช่น กรณีนี้  สาเหตุการแพ้ที่รุนแรงจนกระทั่ง

เกิดภาวะ Stevens-Johnson syndrome นั้นทางฝ่าย

แพทยสภาได้อ้างอิงหลักฐานการศึกษาวิจัยให้เห็นว่า

การแพ้ที ่ร ุนแรงนี ้มีสาเหตุมาจากหลากหลายสาเหตุ

ไม่เพียงแต่เกิดจากการแพ้ยาเท่านั้น  และในการรักษา

พยาบาลก็ยังมีข้อโต้แย้งในการวิจัยว่ายาแก้แพ้ควรให้

เมื่อใดและจะได้ผลเพียงใด รวมไปถึงมีข้อมูลสนับสนุน

ว่าแม้แต่การให้การรักษาอย่างเต็มที่ก็มีผู้ป่วยจำนวนหนึ่ง

ไม่อาจหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนตาบอดได้  ถ้าผู้ที่รับฟัง

ความเห็นผู้เช่ียวชาญรับฟังข้อมูลท่ีมีพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์เหล่านี ้ก็น่าจะให้น้ำหนักกับพยานหลักฐาน

เหล่านี้มากกว่าความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่อ้างประสบ

การณ์ความสามารถส่วนบุคคล

อย่างไรก็ตามถ้าเชื่อได้ว่าผู้เสียหายอาจจะเกิด

ความเสียหายจากการปฏิบัติงานทางวิชาชีพเวชกรรมจริง

แตเ่ป็นเหตสุุดวสัิย  ซ่ึงไมใ่ช่ความผดิพลาดของแพทยแ์ล้ว

แพทย์ควรชี้แจงต่อผู้ป่วยและญาติด้วยความเห็นใจ  และ

ภาครัฐควรจัดให้มีกระบวนการพิจารณาชดใช้ค่าเสียหาย

ให้กับผู้ป่วยโดยเร็ว  เพื่อบรรเทาความสูญเสียของผู้ป่วย

และลดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อวิชาชีพเวชกรรม  และน่าจะ

ลดการฟอ้งร้องแพทยไ์ด้

และถ้าแพทย์ทุกท่านปฏิบัติตามจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม ในการประกอบวิชาชีพในระดับมี

มาตรฐานที่ดีที่สุดโดยอิงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์  ให้

เกียรติเคารพในศักดิ์ศรีเพื่อนร่วมวิชาชีพ ไม่ทับถมให้ร้าย

กลั่นแกล้งเพื่อนร่วมวิชาชีพ และปฏิบัติกับผู้ป่วยแบบใจ

เขามาใส่ใจเรา  รวมถึงพยายามสร้างความเข้าใจถึง

ลักษณะวิชาชีพให้กับสังคม และผู้ที่อยู่ในกระบวนการ

ยุติธรรมรับทราบโดยเนน้ให้เห็นประโยชน์ของผู้ป่วยนำหน้า

ไม่ใช่ชี้แจงแล้วประชาชนเข้าใจไปว่าแพทย์ปกป้องรักษา

ผลประโยชน์ส่วนตัว  ปัญหาการฟ้องร้องแพทย์คงจะลด

ลง  และแพทย์กับผู้ป่วยในประเทศไทยยังคงรักษาความ

สัมพนัธแ์บบใหค้วามไวว้างใจ (fiduciary system) ต่อไป
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