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ระเบียบวาระที่  1  เรื่องที่ประธานจะแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
1.1 แนะนำข้าราชการย้ายมาปฏิบัติหน้าที่ราชการประจำฝ่ายบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
แนะนำข้าราชการย้ายมาปฏิบัติหน้าที่ราชการประจำฝ่ายบริหารทั่วไป (ปฏิบัติหน้าที่ประจำ
ศูนย์ปฏิบัติการ SP-2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน  1 คนคือ

- นายสุบรรณ   ธรรมบุตร ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข อาวุโส (ผช.สสอ.อุทุมพรพิสัย) 
มาปฏิบัติราชการประจำศูนย์ปฏิบัติการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตามโครงการภายใต้แผนฟื้นฟูเศรษฐกิจ ระยะที่ 2 (ศูนย์ปฏิบัติการ SP-2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
จุดประสงค์ : - เพื่อทราบและประสานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ต่อไป

1.2 การจัดทำรายงานเกี่ยวกับการควบคุมภายใน

การจัดทำรายงานควบคุมภายใน ให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน 90 วัน หลังสิ้นปีงบประมาณ (ตามระเบียบ ฯ ข้อ 6) โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
(1) รายงานระดับหน่วยงานย่อย
รายงานที่ส่วนงานย่อย ต้องจัดทำเสนอผู้บังคับบัญชาตามลำดับขั้นเพื่อประมวลในภาพรวม
เป็นรายงานของหน่วยงาน (รายงานระดับหน่วยรับตรวจ) และ เก็บสำเนาไว้ เพื่อให้หัวหน้าส่วนราชการหรือหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ระดับอาวุโส หรือหัวหน้าส่วนงานย่อย ผู้ตรวจสอบภายใน เจ้าหน้าที่ของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องเรียกดู และสอบทานตามความจำเป็นและเหมาะสมได้ตลอดเวลา ประกอบด้วย


1.1 แบบ ปย. 1 
หนังสือรับรองการควบคุมภายในของผู้บริหารระดับส่วนงานย่อย (ซึ่งรวมถึงรายงานความเพียงพอและประสิทธิผลของการควบคุมภายใน)


1.2 แบบ ปย..2 
สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน


1.3 แบบ ปย. 2-1 รายงานการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน


1.4 แบบติดตาม ปย. 3 รายงานผลติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน


1.5 แบบ ปม. แบบประเมินการควบคุมภายใน


1.6 แบบ ปย. 3 แผนปรับปรุงการควบคุมภายใน

(2) รายงานระดับหน่วยงานรับตรวจ ซึ่งต้องจัดทำและเก็บไว้ที่หน่วยงาน

     รายงานที่หน่วยงานรับตรวจต้องจัดทำและเก็บไว้ เพื่อให้หัวหน้าส่วนราชการหรือหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ระดับอาวุโส ผู้ตรวจสอบภายใน เจ้าหน้าที่ของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง เรียกดู และสอบทานตามความจำเป็นและเหมาะสมได้ตลอดเวลา ประกอบด้วย


2.1 แบบ ปย. 1-ร หนังสือรับรองการควบคุมภายในของเจ้าหน้าที่ระดับ อาวุโส


2.2 แบบ ปอ 2-1 รายงานผลการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานการควบคุมภายใน

(3) รายงานระดับหน่วยรับตรวจ (รายงานของหน่วยงาน) ซึ่งต้องจัดส่งตามระเบียบ

     รายงานที่ต้องจัดส่งให้คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้กำกับดูแล และคณะกรรมการตรวจสอบตามระเบียบ ฯ ข้อ 6 ประกอบด้วย


3.1 แบบ ปอ. 1 รายงานความเห็นเกี่ยวกับการควบคุมภายในของหัวหน้าหน่วยงาน


3.2 แบบ ปอ. 2 สรุปผลการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานการควบคุมภายใน


3.3 แบบติดตาม ปอ. 3 รายงานผลติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในของงวดก่อน (ถ้ามี)


3.4 แบบ ปอ. 3 แผนปรับปรุงการควบคุมภายใน


3.5 แบบ ปส. รายงานผลการสอบทานการประเมินการควบคุมภายใน โดยผู้ตรวจสอบภายใน
จุดประสงค์ :-  เพื่อทราบและดำเนินกา
1.3 (ถ้ามี).............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….. 

อบถามได้ที่ส่วนรักษาความสงบเรียบร้อย บสั่งจองอาวุธปืนสั้นตามโครงการ ฯ 




































4.1.1 เลื่อนข้าราชการ

(1)  กระทรวงสาธารณสุข  ได้สั่งเลื่อน นายเชิดชาติ  วิทูราภรณ์  ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล
(นายแพทย์8) (ด้านเวชกรรม) โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ขึ้นแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหน่ง ผู้อำนวยการ (นายแพทย์9) (วช.) (ด้านเวชกรรม) ในตำแหน่งเลขที่และส่วนราชการเดิม
ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่ 18 สิงหาคม 2551

(2) จังหวัดศรีสะเกษ  ได้สั่งเลื่อน  นางสาวจิรวรรณ   บุญรัตนเมธี   ตำแหน่งเจ้าพนักงานทันต-สาธารณสุข  ประเภททั่วไป  ระดับปฏิบัติงาน  สถานีอนามัยบ้านหนองแปน  ตำบลผือใหญ่  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ  ไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ สถานีอนามัยบ้านขะยูง ตำบลขะยูง สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ   ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ 7 กันยายน 2552
4.1.2 ให้ข้าราชการไปปฏิบัติราชการ

- จังหวัดศรีสะเกษ  มีคำสั่งให้ข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไปปฏิบัติ
ราชการ  จำนวน  3  ราย   ตามคำสั่ง ที่2019/2552   ลงวันที่ 18 กันยายน 2552  ดังนี้

(1) นายภมร
สุราวุธ
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สถานีอนามัยบ้าโคกตาล 
ตำบลโคกตาล  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ  ไปปฏิบัติราชการในฐานะผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ


(2) นายอนุสรณ์ 
จันทสิทธิ์  ตำแหน่งนักวิชาการสาธาณสุขชำนาญการ สถานีอนามัยบ้านบัวหุ่ง
ตำบลบัวหุ่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  ไปปฏิบัติราชการในฐานะผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง    จังหวัดศรีสะเกษ


(3) นายสุบรรณ
ธรรมบุตร  ตำแหน่งหัวหน้าสถานีอนามัย ประเภททั่วไป ระดับอาวุโส สถานีอนามัยบ้านก้านเหลือง ตำบลก้านเหลือง สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ  
ไปปฏิบัติราชการที่ฝ่ายบริหารทั่วไป  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
4.1.3  ย้ายข้าราชการ

จังหวัดศรีสะเกษ  มีคำสั่งย้ายข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข  ดังนี้


(1) คำสั่งที่ 1910/2552 ลงวันที่ 14 กันยายน 2552  ย้าย นางรุ่งฤดี  สีสัน  หัวหน้าสถานีอนามัย
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ สถานีอนามัยบ้านดอนหลี่ ตำบลสมอ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  ไปดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ราษีไศล ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่ 14 กันยายน 2552

(2) คำสั่งที่ 1912/2552 ลงวันที่ 15 กันยายน 2552 ย้ายข้าราชการผู้ได้รับวุฒิเพิ่มขึ้น ไปแต่งตั้งให้
ดำรงตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่  15 กันยายน 2552     จำนวน  5  ราย



1. นายบุญศรี
บุญเชิญ
 ตำแหน่ง จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  


2. นายณรงค์
วงศ์เสน่ห์
ตำแหน่งจพ.สาธารณสุขชำนาญงาน  สถานีอนามัยบ้านตาแท่น ตำบลบึงมะลู สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ


3. นายพงษ์ศักดิ์
แสงแก้ว
ตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สถานีอนามัยบ้านศรีอุดม ตำบลตระกาจ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ


4. นางสาวธัญญารัตน์ คูณวงษ์  
ตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลไพรบึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ


5. นายธีรวิชญ์
ศรชัย
ตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สถานีอนามัยบ้านเก็บงา ตำบลเมืองจันทร์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์  จังหวัดศรีสะเกษ

(3) ที่ 1953/2552 ลงวันที่ 16 กันยายน 2552  ย้ายนางเสาวนิต  สีมาตย์  ตำแหน่งเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ ชำนาญงาน  กลุ่มงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลยางชุมน้อย ไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ชำนาญงาน  ตั้งแต่  วันที่ 16 กันยายน 2552
4.1.4 บรรจุ(นักเรียนทุนปี 49)

จังหวัดศรีสะเกษ มีคำสั่งที่ 1933/2552 ลงวันที่ 15 กันยายน 2552 บรรจุแต่งตั้งข้าราชการ 
จำนวน 5 ราย

(1) ตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข   นางสาววรรณพร  บุตรสอน  สสอ.ไพรบึง

(2) ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ


1. นายวีรชัย  สารพงษ์
รพ.ไพรบึง


2. นายบรรดาศักดิ์   ขันติวงศ์      สสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ


3. นางสาวสุดารัตน์   สุริเตอร์
รพ.ศรีสะเกษ

4.1.6 โครงการเกษียณอายุก่อนกำหนด ปีงบประมาณ 2553
· คำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 2003/2552  ลงวันที่ 18 กันยายน 2552  อนุญาตให้ข้าราชการ
ลาออกจากราชการ ตามาตรการปรับปรุงอัตรากำลังของส่วนราชการ (โครงการเกษียณอายุก่อนกำหนด)
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553  ทั้งนี้   ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2552   จำนวน  4  ราย   ดังนี้

1. นางสัจจาพันธ์

มัฆวิมาลย์
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.อุทุมพรพิสัย


2. นางสรรค์ธนา

นัยบุตร

หน.สอ.(จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน) สสอ.เมืองฯ

3. นางสุทิน 

แก้วปักษา
หน.สอ.(จพ.สาธารณสุขอาวุโส) สสอ.วังหิน

4. นางนิภาพรรณ
ราชอาษา
หน.สอ.(จพ.สาธารณสุขอาวุโส) สสอ.เบญจลักษ์
4.1.7 การปรับปรุงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 


(1) ด้วย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  แจ้งว่า  ก.พ. มีมติกำหนดหลักเกณฑ์เพิ่มเติมให้
อ.ก.พ.กระทรวงสามารถปรับปรุงตำแหน่งในสายงานตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข และตำแหน่ง
พยาบาลเทคนิค ตำแหน่งประเภททั่วไป เป็นตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตำแหน่งประเภทวิชาการได้
เมื่อผู้ดำรงตำแหน่งเป็นผู้ที่สำเร็จการศึกษาได้รับปริญญาทางการพยาบาล และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแล้ว  ทั้งนี้  สำหรับผู้ดำรงตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข และตำแหน่งพยาบาลเทคนิคระดับชำนาญงาน   จะต้องปรับเป็นตำแหน่งพยาบาลวิชาชี ระดับปฏิบัติการ  ทั้งนี้  ให้จังหวัดตรวจสอบผู้มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว และมีความประสงค์จะเปลี่ยนสายงาน  โดยแจ้งข้อมูลรายละเอียด
พร้อมหลักฐานถึงสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 9 กันยายน 2552 

(2) สสจ. ศรีสะเกษ  มีผู้มีคุณสมบัติ   จำนวน 8 ราย    ดังนี้

1. นางธนัยนันท์
บุญใส

พยาบาลเทคนิคชำนาญงาน
รพ.ขุขันธ์

2. นางลินจง
จันทน์เทศ
จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน
สสอ.ราษีไศล

3. น.ส.ทัตพิชา
พนม

จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน
สสอ.กันทรารมย์

4. นางกชกร
ศิริประไพ
จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน
สสอ.ขุขันธ์

5. นางอรพิน
นาชัยเพิ่ม
พยาบาลเทคนิคชำนาญงาน
รพ.ขุนหาญ

6. นางสิริพร
ศรีอินทร์
จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน
สสอ.ขุขันธ์

7. นางวราภรณ์
สุริโย

พยาบาลเทคนิคชำนาญงาน
รพ.ยางชุมน้อย

8. นางปภาดา(สำราญ)  มีศรี*
จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน
สสอ.น้ำเกลี้ยง
4.2 งานการเงินบัญชีและงบประมาณ 
 
4.2.1 การเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร (นายมณเทียร   สัตนันท์)



- รายละเอียดตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.3/ว 226 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2552 

4.2.2 การเบิกจ่ายเงินบำรุง/รายรับของสถานพยาบาลในส่วนที่ได้รับไม่ถูกต้องส่งคืนคลัง 



- รายละเอียดตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0406.3/ว 70 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2552

4.2.3 วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับเงินที่ส่วนราชการได้รับอุดหนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



- รายละเอียดตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0406.3/ว 59 ลงวันที่ 22 กรกฎาคม 2552
4.2.4 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณค่าตอบแทน พตส./เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ประจำเดือน กันยายน 2552



- รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม
4.2.5 แจ้งเรื่องการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  ในเดือน ตุลาคม  2552  (คุณอังคณา   อุปพงษ์)

ขอให้หน่วยงานย่อยทุกแห่งได้วางฎีกา  (แบบ 350 )  ให้จังหวัดภายในวันที่  6  ตุลาคม  2552  โดยให้ใช้ฐานเงินเดือนและค่าจ้างประจำ  เดือนกันยายน 2552  เป็นหลัก   ซึ่งจังหวัดจะเบิกจ่ายตามรายการนี้
1 เงินเดือนข้าราชการ
2 ค่าจ้างประจำ
3 เงินประจำตำแหน่ง
4 เงินค่าตอบแทนประจำตำแหน่ง
5 เงินค่าตอบแทน 8-8 ว (3,500)
6 เงินค่าตอบแทนรายเดือน 1-7  (ข้าราชการเงินติดดาว)
7 เงินค่าตอบแทนรายเดือน (ลูกจ้างประจำเงินติดดาว)
หมายเหตุ   
- งดเบิกเงินค่าตอบแทนพนักงานราชการ
- ค่าครองชีพชั่วคราวพนักงานราชการ
- ค่าตอบแทนพิเศษ พนักงานราชการ-ค่าครองชีพชั่วคราวข้าราชการ
- ค่าครองชีพชั่วคราวลูกจ้างประจำ เนื่องจาก 
รอคำสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือน

4.2.6 จังหวัดจะทำการปรับปรุงฐานภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา   
ขอความร่วมมือหน่วยงานย่อยทุกแห่งได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดได้กรอกแบบลดหย่อย 
แบบ ล.ย.01  ให้ถูกต้องครบถ้วนตามความเป็นจริงและแจ้งเพิ่มเติมหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการเพื่อการหักลดหย่อยระหว่างปี  โดยเงินได้ของเดือนธันวาคม   ซึ่งเป็นเดือนสุดท้ายในปีนั้น  ผู้จ่ายเงินได้พึงประเมิน จะได้ไม่หักไว้เกินทำให้ผู้มีเงินได้ต้องมาขอคืนในภายหลัง    แบบ ล.ย.01  สามารถจัดให้จังหวัดได้ตั้งแต่เดือนตุลาคม  2552  เป็นต้นไป

จุดประสงค์  : - แจ้งเพื่อทราบและถือปฏิบัติ
4.3 งานนิติการ
ฟ้องหมอทำไม

ศาลจังหวัดทุ่งสง  จังหวัดนครราชสีมา  มีคำพิพากษาให้จำคุก พญ.สุทธิพร  ไกรมาก  แพทย์ประจำโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์  จังหวัดนครราชสีมา   เนื่องจากผ่าตัดใส่ติ่งนางสมควร   แก้วคงจันทร์
ด้วยการฉีดยาชาเข้าไขสันหลังโดยประมาท  ทำให้นางสมควร  ฯ   เสียชีวิต     ศาลชั้นต้นพิพากษาให้ลงโทษจำคุก  3  ปี  และมีการอุทธรณ์ต่อไป
ในสหรัฐอเมริกา  ซึ่งมีคดีฟ้องร้องแพทย์มากเป็นอันดับหนึ่งของโลก       หากทราบข่าวนี้คงรู้สึกว่าเขาโชคดีกว่าแพทย์ในประเทศไทยมาก    เพราะการฟ้องแพทย์ในประเทศของเขา  จะเป็นการฟ้องเรียกค่าเสียหายในทางแพ่ง   มิใช่คดีอาญา     เพราะแพทย์ในสหรัฐอเมริกาจะถูกฟ้องคดีอาญาให้จำคุกได้เฉพาะกรณีที่เป็นการกระทำโดยเจตนา  มิใช่โดยประมาท


บุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคคลที่ถูกคาดหวังจากสังคมสูง  ปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยไม่ได้เป็นดังเช่นแต่ก่อน      เมื่อแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์กระทำผิดหรือถูกกล่าวหาว่ากระทำผิด  ก็จะตกเป็นจำเลยของสังคมทันที  สังคมรับรู้กันทั่วประเทศ  นอกจากนี้ยังอาจถูกร้องเรียน  หรือฟ้องร้องคดีแพ่ง  คดีอาญา  คดีคุ้มครองผู้บริโภค  เป็นต้น

แพทย์และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ทุกคนต่างมีความมุ่งหวังที่จะช่วยให้คนไข้ของตนพ้นจากทุกข์  หายจากโรค  แต่การฟ้องร้องก็ยังมีอยู่  เนื่องมาจากปัจจัย  2  ประการ คือ

1. มีผลไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงเกิดขึ้น ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยตายหรือพิการ หรือได้รับความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น มีผลให้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นโดยมิได้คาดหมายมาก่อน ผลร้ายแรงดังกล่าวอาจจะเรียกได้หลายชื่อ เช่น ผลตาม  โรคแทรกซ้อน  อุบัติเหตุ   ความผิดพลาด  อันตรายจากการรักษา  และโรคหมอทำ  ฯลฯ

สาเหตุของการเกิดผลไม่พึงประสงค์ดังกล่าว อาจจะแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ

ก. ผลร้ายแรงดังกล่าว เกิดจากความรุนแรงของโรค หรือบาดเจ็บโดยตรงอยู่แล้ว แม้แพทย์จะช่วยเหลือเต็มที่โดยถูกต้อง ก็ไม่อาจหลีกเลี่ยงมิให้เกิดผลนั้นได้  เช่น กรณีเลนส์ตาหลุดอยู่ก่อนที่จะพบแพทย์ ต่อมาเกิดจอประสาทตาลอก  ทำให้เสียสายตาไป  เป็นต้น

ข. ผลร้ายแรงดังกล่าวเกิดแทรกซ้อนที่ไม่อาจยับยั้งได้  เช่น กรณีแพ้ยาโดยไม่มีประวัติการแพ้มาก่อน

ค.  ผลร้ายแรงดังกล่าว สามารถป้องกันหรือยับยั้งไม่ให้เกิดขึ้นได้  แต่มีความบกพร่องในการที่ยับยั้งผลร้ายแรงนั้น  ความบกพร่องดังกล่าวอาจจะเป็นผลจากความบกพร่องส่วนบุคคล  หรือการบกพร่องของระบบงาน หรือสองอย่างประกอบกัน เช่น โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์ 1 หรือ 2 คน ซึ่งต้องเข้าเวรทุกวัน หรือวันเว้นวัน  ถ้ามีผู้ป่วยมารับบริการมากย่อมเกินกำลังของบุคลากรที่มีอยู่  ความอ่อนล้าของร่างกายอาจนำไปสู่ความบกพร่องในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยบางอย่างได้  นี่เป็นความบกพร่องส่วนบุคคลซึ่งมาจากระบบ  การให้เลือดที่มี HIV บวกแก่ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉินเกิดจากความบกพร่องของระบบตรวจสอบและระบบรายงานผล  ส่วนกรณีแพทย์หรือพยาบาลละทิ้งหน้าที่ในการอยู่เวรเป็นความบกพร่องส่วนบุคคล      ชัดเจน  เป็นต้น

2.  ปัจจัยที่จูงใจให้มีการตัดสินใจฟ้องร้อง  ซึ่งประกอบด้วยเหตุใดเหตุหนึ่ง หรือหลายสาเหตุต่อไปนี้รวมกัน คือ
(1) ผู้ฟ้องร้องเชื่อว่าความบกพร่องส่วนบุคคลเป็นสาเหตุทำให้เกิดผลไม่พึงประสงค์
นั้น เช่น แพทย์ไม่อยู่ พยาบาลตามแพทย์ไม่ได้แพทย์วินิจฉัยโรคผิด  เป็นต้น
(2) ผู้ฟ้องร้องคาดหวังถึงผลสำเร็จของบริการสูง  เช่น บริการด้านศัลยกรรมตกแต่ง  
ผู้ป่วยอาจหวังว่าทำแล้วน่าจะให้รูปทรงของตนดูดีขึ้น อย่างมั่นใจ แต่ผลที่ออกมาไม่ถูกใจหรือกรณีเกิดผลไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรง  ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเสี่ยงภัยอย่างเพียงพอก่อนที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจยอมรับบริการ

         (3)  ผู้ฟ้องร้องไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่ออันตรายที่ไม่อาจยับยั้งได้ทั้งก่อนและหลังที่เกิดอันตรายขึ้นจากฝ่ายแพทย์และได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนจากบุคคลที่ 3 ซึ่งอาจจะเป็นบุคลากรด้านสุขภาพเองหรือบางครั้งได้รับข้อมูลจากฝ่ายผู้ให้บริการหลายคนไม่ตรงกัน การตัดสินใจฟ้องร้องก็เพื่อต้องการพิสูจน์ความจริง

         (4)  ผู้ฟ้องร้องต้องการค่าสินไหมทดแทนความสูญเสียที่เกิดขึ้นทั้งค่าเสียหายที่ได้สูญเสียไปแล้วจากค่ารักษาพยาบาลและค่าสูญเสียที่จะเกิดต่อไปในอนาคต  โดยเฉพาะกรณีความพิการ หรือบกพร่องที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพของเขา กรณีเช่นนี้อาชีพของผู้ป่วยจึงมีความสำคัญด้วย
                        (5) การฟ้องคดีแพ่งเรียกค่าเสียหายหลายราย ได้มีการแจ้งความดำเนินคดีอาญาด้วย การฟ้องคดีเป็นมาตรการขั้นสุดท้ายที่ผู้เสียหายได้ร้องเรียน  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นมาแล้ว แต่ไม่เป็นที่พอใจ

จากการศึกษาของ  ครอบครัว ที่ฟ้องคดีความบกพร่องทางการแพทย์ในระยะช่วงการคลอดแล้วทารกที่เกิดหากมีความพิการหรือตายหรือมารดาเสียชีวิต  ต่อคำถามที่ว่า  อะไรเป็นเหตุให้ตัดสินใจเรียกค่าเสียหาย   คำตอบที่ได้คือ

· มากกว่า ¾  อ้างเหตุผลอื่นมากกว่าต้องการเงิน
· 1/3  รับว่า มีผู้อื่นแนะนำให้ฟ้อง หรือชักจูงให้ฟ้องคดี ส่วนใหญ่ของบุคคลที่แนะนำคือแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
· 1/5   บอกว่าการฟ้องคดีของเขา  เนื่องจากการตัดสินใจเพื่อบังคับให้แพทย์มาให้การในศาล เป็นวิธีเดียวที่เขาจะหาความจริงได้ว่าอะไรเกิดขึ้น เพราะเขาบอกว่าความพยายามที่จะพบแพทย์เพื่อสอบถามเหตุการณ์นั้นยากมาก  ติดต่อกันยากมาก
· 1/5  บอกว่า เขาฟ้องคดีก็เพราะสงสัยว่าแพทย์จะร่วมมือกันปกปิดความจริงในการดูแลบุตรของเขา   คำตอบที่พบบ่อยคือ  “หมอไม่เคยบอกอะไรเราเลย  ผมคิดว่าเขาต้องปกปิดบางอย่างเอาไว้”

· 1/5  บอกว่า เขาฟ้อง เพราะ “เพื่อว่าแพทย์จะได้ไม่ไปทำเช่นนั้นกับคนอื่นอีก”

การศึกษานี้  แสดงว่า การฟ้องคดีส่วนมากเป็นปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับแพทย์ ส่วน
น้อยเท่านั้นที่ต้องการเงิน  

กล่าวโดยสรุป  การฟ้องร้องแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการแพทย์ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ ไม่ได้เกิดขึ้นมากนัก สาเหตุมักมาจากความไม่พอใจบุคลากรผู้ให้บริการ ซึ่งผู้ที่ฟ้องร้องเชื่อว่าเป็นต้นเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับผลไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงเกิดขึ้นและได้ร้องเรียนขอความเป็นธรรมด้วยวิธีการต่าง ๆ แล้วได้รับผลไม่เป็นที่พอใจหรือไม่ได้รับการสนองตอบใดๆ จึงใช้วิธีฟ้องศาล มีเป็นส่วนน้อยที่เริ่มจากการฟ้องคดีโดยตรง

การที่ผู้ป่วยไปใช้บริการด้านสุขภาพจากสถานบริการต่าง ๆ แล้ว  ได้รับความไม่พอใจในเรื่องบริการต่าง ๆ เช่น บุคลากร สถานที่เหล่านี้อาจเป็นต้นเหตุของการร้องเรียนต่าง ๆ  ได้ แต่ตราบใดที่ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายหรือความเสียหายที่รุนแรง จะไม่มีการฟ้องคดีต่อศาล

เพราะฉะนั้น  การป้องกันการฟ้องคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ จึงต้องคำนึงถึงปัจจัย  4  ประการ คือ

1. ป้องกันผลไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงในผู้ป่วยทุกรายไม่ให้เกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นน้อยที่สุดโดย
 
    1.1  สร้างระบบงานที่มีประสิทธิภาพ   กำหนดขอบเขตและหน้าที่  ตลอดจนแผนปฏิบัติงานของบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ ให้ชัดเจนในแต่ละสภาวการณ์ (เช่น  เวลาราชการ  นอกเวลาราชการ  ห้องฉุกเฉิน  กรณีเกิดอุบัติภัยขนาดใหญ่ ฯลฯ)

                 1.2  มีการตรวจสอบ  กำกับดูแลบุคลากรด้านการแพทย์ในการทำเวชปฏิบัติโดยอาจใช้วิธี การสุ่มตรวจเป็นครั้งคราว

  1.3  เมื่อมีเหตุไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น  ต้องมีระบบรายงานให้ผู้บริหารทราบเพื่อตรวจตราค้นหาสาเหตุทุกราย  อันจะนำไปสู่มาตรการป้องกัน
            
2.  ควรมีหน่วยงานหรือองค์กรที่จะรับเรื่องร้องเรียนจากผู้ใช้บริการด้านสุขภาพในทุกเรื่องเพื่อให้ความกระจ่างหรือให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา และถ้าผู้ป่วยได้รับความสูญเสีย  ควรมีมาตรการที่จะช่วยบรรเทาความสูญเสียแก่ผู้ป่วยด้วย

3.  ควรจัดให้มีผู้ทำหน้าที่ไกล่เกลี่ยความขัดแย้ง  โดยผู้นั้นต้องมีความเป็นกลางและเป็นธรรม  ไม่เป็นผู้ตัดสิน  แต่เป็นผู้ทำให้คู่กรณีสามรถตกลงกันได้ด้วยความสมัครใจ  ไม่มีการบังคับรวมทั้งต้องมีความอาวุโสในทุกด้าน  เป็นที่ไว้วางใจ  มองโรคในแง่ดี  ใจกว้าง  ช่วยคู่กรณีทั้งสองฝ่าย  และหากจำเป็นอาจให้มีผู้ไกล่เกลี่ยจากภายนอกร่วมเพื่อดับอารมณ์ไม่ให้บานปลายสู่การฟ้องร้อง  แต่ไม่ใช่เป็นการขอร้องไม่ให้ฟ้องคดี  ส่วนที่ฟ้องแล้วก็ยังให้ความร่วมมือกับศาลยุติธรรมในการไกล่เกลี่ยประนีประนอม  ทำให้คู่พิพาทตกลงและทำสัญญาประนีประนอมยอมความกันได้  เป็นการลดปริมาณคดี  และฟื้นความสัมพันธ์ได้เป็นอย่างดี


4. เจ้าหน้าที่ต้องมีความเมตตา  กรุณา  เอื้อเฟื้อ  เอาใจใส่  เป็นกันเอง  อารมณ์ดี  ยิ้มแย้มแจ่มใส  ประพฤติต่อผู้ป่วยแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา  เสียสละ  ไม่เห็นแก่เงิน  รับผิดชอบงานในหน้าที่  ตรงต่อเวลา  พยายามใฝ่เรียนรู้เสมอ  รู้จักแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  มีสติ มีศีลธรรม    

จุดประสงค์ : - เพื่อทราบ
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