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หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
 
ทีมวิจัยใครขอขอบคุณทานผูทรงคุณวุฒิอาทิ นายแพทยสมพงษ จันทขันธ (ประธานอนุกรรมการ 
สปสช. จังหวัดสุราษฏรธาณี) นายแพทย พิพัฒน พงศรัตนามาน (ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมือง
สมุทร) นายแพทยประดิษฐ วงษคณารัตนกูล (ผูเชี่ยวชาญพิเศษ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ) และนายแพทยเกษียรสม วีรานุวัตติ์ (ประสาทแพทย โรงพยาบาลบํารุงราษฎร)            
ท่ีกรุณาสละเวลาใหคําสัมภาษณแกทีมวิจัยเพื่อนําขอคิดเห็นมาประกอบ และเพิ่มความสมบูรณ
ใหแกรายงานวิจัย  
 
นอกจากนี้ทีมวิจัยยังใครขอขอบคุณ นายแพทยสุรเดช วลีอิทธิกุล ที่ใหความกรุณาเปนที่ปรึกษา
โครงการวิจัยนี้ตั้งแตตนและยังเปนผูใหโอกาสทีมวิจัยในการทํางานวิจัยชิ้นนี้อีกดวย ทายสุด 
ทีมวิจัยใครขอขอบคุณ คุณกุลธิดา จันทรเจริญ (รักษาการผูอํานวยการสํานักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย) คุณบุญยวีร เอื้อศิริวรรณ (ผูจัดการงานวิจัย) และคณะผูประสานงาน 
งานวิจัยทุกทานที่มีสวนรวมในการชวยใหงานวิจัยชิ้นน้ีเสร็จสมบูรณไดตามท่ีมุงหวังไว และจะได
ใชประโยชนจากงานวิจัยเพื่อเปนตนแบบและแนวคิดในการพัฒนาระบบความคิดเห็นที่สอง
สําหรับประเทศไทยตอไป 
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บทคัดยอ 
 
แนวคิดเรื่องความเห็นที่สอง เปนแนวคิดหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงทําใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ 
และนาเชื่อถือมากขึ้นโดยเปนไปเพื่อประโยชนแกผูรับบริการ ยิ่งไปกวาน้ันการนําแนวคิดเรื่องนี้
มาประยุกตใชอยางท่ัวถึงในประเทศไทยน้ัน ยังเปนการแสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญแก
ผูรับบริการมากขึ้น ซ่ึงเปนการพัฒนาและยกระดับสิทธิพื้นฐานของประชาชนในการไดรับบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพ  
 
การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับระบบและกลไกการเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สองและ
ขอมูลดานสาธารณสุขครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อไดมาซึ่งขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาระบบและ
กลไกการเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นท่ีสองที่เหมาะสมในประเทศไทย 
 
ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวความคิดเรื่องการเขาถึง ความเห็นที่สอง นั้นเริ่มมีการ
กลาวถึงและนํามาปฏิบัติอยางเปนจริงจังในประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือประมาณชวงทศวรรษที่ 1970 
โดยท่ีความเห็นที่สอง เม่ือเริ่มแรกนั้นไดถูกนํามาใชโดยมีวัตถุประสงคหลกัเพื่อลดคาใชจายในการ
รักษา (โดยเฉพาะจากการผาตัดที่ไมจําเปน) ท่ีอยูภายใตระบบประกันสุขภาพ มากกวาท่ีจะเพื่อ
เปนการใหขอมูลเพิ่มเติม หรือเปนทางเลือกในการรักษาใหแกผูปวย 
 
จากการศึกษา จะเห็นไดวาการนําแนวคิดเรื่องความเห็นที่สองไปใชในแตละประเทศตางก็มี
แนวคิดหลักอยูบนหลักการเดียวกัน คือเปนไปเพื่อสิทธิพื้นฐานโดยเอื้อประโยชนในดานการเปน
ขอมูลยืนยัน เพิ่มเติม และเสนอทางเลือกในการรักษาใหแกผูปวย ยกเวนประเทศสหรัฐอเมริกาที่
ใหความสําคัญไปท่ีการลดคาใชจายดวย อยางไรก็ตามในแตละประเทศอาจจะมีความแตกตางกัน
อยูบางในเรื่องของกลไกในการบังคับใชวาจะมากนอยอยูในระดับใด ซึ่งบางประเทศไดออก เปน
กฎหมายบังคับ แตบางประเทศเห็นวาเปนเร่ืองของจรรยาบรรณพื้นฐานในการประกอบวิชาชีพ สวน
วิธีการเขาถึงขอมูลนั้นคอนขางจะคลายคลึงกันในแตละประเทศ แตทวาจํานวนการใชและ
ประสิทธิผลในการเขาถึงขอมูลของผูปวยในแตละวิธีนั้นอาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐาน
ของแตละประเทศ อาทิเชน ระดับการศึกษาของประชากร เทคโนโลยี กฎหมาย/ขอบังคับ และ
วัฒนธรรมของประเทศนั้นๆ  
 
ปจจุบันประเทศไทยมีกลไกดานสิทธิผูปวยเปนกลไกหลักในการรองรับการนําแนวคิดเรื่องความ 
เห็นที่สองมาใชอยูแลว ทวาจําเปนที่ตองพัฒนาระบบขึ้นมารองรับเพื่อทําใหเกิดการนําไปใชอยาง
เปนรูปธรรมมากขึ้น รูปแบบของระบบความเห็นที่สองในประเทศไทยนั้นควรเปน แบบสมัครใจ 
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(voluntary) ซึ่งจะใหความสําคัญไปท่ีสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจ มากกวาแบบบังคับใหตองมี 
(mandatory) โดยที่ผูปวยนั้นมีสิทธิในการรองขอความเห็นที่สองจากแพทยผูที่ทําการรักษาอยูได
โดยตรง และทายที่สุดน้ันควรมีการบรรจุสิทธิอันนี้เขากับระบบประกันสุขภาพเพื่อเปนประโยชน
แกผูรับบริการ 
 
กรอบการพฒันาระบบจะประกอบไปดวย 1) การผลักดัน ซึ่งกลไกทางดานกฎหมาย จรรยาบรรณ 
และการประชาสัมพันธใหความรูแกผูบริโภคซึ่งจะเปนการผลักดันใหเกิดการนําแนวคิดเรือ่งความ 
เห็นที่สองไปใช 2) ดานการปฏิบัติและควบคุม โดยทีร่ัฐสามารถใหหนวยงานดานประกันสุขภาพ
เขามาดูแลควบคุมการปฏิบตัิจริงซ่ึงรวมถงึการควบคุมดูแลคาใชจายทีเ่กิดขึ้นดวย 3) การสนับสนุน 
โดยท่ี การพฒันาระบบฐานขอมูลสาธารณสุขท่ีเหมาะสม การจัดตั้งหนวยงานและศูนยประสานงาน
ตาง ๆ จะทําใหการนําแนวคิดเรื่องความเหน็ท่ีสองไปใชเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
อยางไรกต็าม ภายหลังจากมีระบบแลวรฐัควรทําการประชาสัมพันธถึงสิทธิ์อนันี้ใหประชาชนทัว่ไป 
ไดรับทราบอยางท่ัวถึง และจัดใหมีการติดตามผลการนําไปปฏิบัติอยางใกลชิดเพื่อท่ีจะประเมิน
ประสิทธิผลและปรับปรุงแกไขปญหาตางๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น 
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Abstract 
 
Second Opinions is one of the efficient medical procedures to enhance quality and 
reliability of health care system, particularly from the patient’s point of view. To be 
applied in Thailand, this will provide evidence of our patient’s rights enhancement as 
well as consumer empowerment, in terms of allowing consumers to receive better 
quality of health care services. 
 
The objective of this study is to review the literatures related to Second Opinions and 
people’s access to public health information, with the aim to find out preliminary 
information required for a proper development of Second Opinions System in Thailand. 
 
From the literature review, Second Opinions has been initiated and implemented 
formally in the USA since 1970s. Initially, Second Opinions was used as a utilization 
review technique to reduce unnecessary costs associated with overused and 
inappropriate surgeries rather than used as an approach to offer additional information 
or other further medical opinions to patients.  
 
Nowadays, in most countries, Second Opinions is adopted and used based on the same 
common principle, which regards Second Opinions as a fundamental right of patients to 
get reassurance, additional information, as well as other treatment options from health 
care service providers, except in the USA where the importance is also given to cost 
benefits obtained from implementing the program. It can be seen that, in practices, 
there are differences in intensity and scope of regulation imposed regarding the 
application of Second Opinions among the studied countries. Some countries have 
published state laws regulations to support the implementation of Second Opinions 
program. On the other hand, some countries see Second Opinions as a typical issue in 
medical ethics that every practitioner needs to follow, thus no need to use law 
enforcement.  
 
The methods of obtaining Second Opinions in the studied countries are similar among 
each other, but the number of usage and effectiveness of each method are varied 
according to various fundamental factors in each country such as education level of 
population, technology development, state regulations, and local cultures. 
 
In the present, Thailand has the declaration of patient’s rights as the main mechanism to 
move forwards to the establishment of Second Opinions System. However, other 
supporting mechanisms still need to be developed in order to ensure the system 
effectiveness. The Second Opinions adopted for Thailand should be on a voluntary 
basis, giving focus to the patient’s right to make decision, rather than on a mandatory 
basis. Under this voluntary basis, patients will have an automatic right to request 
second opinion directly from their attending doctors.  
 
The recommended framework for the development of Second Opinions System are as 
following 1) Driving: using laws/regulations, documented medical ethics, and public 
relation to strive for public awareness; 2) Implement & Control: related public health 
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assurance units should be assigned to oversee the implementation as well as control the 
costs incurred from operating the program; 3) Support: the proper development of 
public health information system and coordination units/centers would provide 
supporting infrastructure to the adopted system. Under this framework, there are 
numbers of involved activities such as regulation amendments, public relation, database 
set-up, further study on cost, etc. Then, after the system has been established, 
concerned government agencies should relay information to the public through the 
effective public relation program and then continually follow-up the implementation 
closely in order to evaluate its effectiveness and eliminate the problems occurred.     
 
Although, this report gives preliminary ideas and information required for a 
development of Second Opinions System in Thailand, many further studies also need to 
be conducted to give full details of pro’s and con’s of having such system prior to 
making a go/no-go decision. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1   หลักการและเหตุผล 
 

ในอดีตจนถึงปจจุบัน การใชบริการดานสาธารณสุขของประชาชนในประเทศไทย มักจะฝาก
ความหวังไวกับบุคลากรทางการแพทย  การตัดสินใจเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลทั้งหมดจึงอยูที่
แพทยเปนผูวนิิจฉัย    ประชาชนมักจะไมทราบสิทธิของตนในฐานะผูปวย  สิทธขิองผูปวยเปน
เรื่องใหมในสายตาของคนไทย ถึงแมจะเปนสิทธิที่มีความเก่ียวของกับชีวติมากที่สุดอยางหนึ่ง   
ก็ตาม แตประชาชนก็ยังขาดความเขาใจและมักไมมีชองทางในการเขาถึงสิทธน้ีิ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการขอความเห็นจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ บุคคลหรือแหลงอ่ืนที่มิไดเปนผูให 
บริการแกตน  ซ่ึงสงผลดีในการชวยลดความทุกขทรมานและลดคาใชจายในการตรวจซ้ํา ซ่ึงมักพบ
ในกรณีที่ปวยเปนโรคที่รุนแรง ผูรับบริการมักจะไปรับการตรวจใหม ตรวจซ้ําจากที่อ่ืนอีกกอน
ตัดสินใจ หรือสรางความม่ันใจในการรับการรักษา   ในบางกรณีเชนตองรักษาดวยการผาตดั 
ดังน้ันจะเห็นไดวา การเขาถึงซ่ึงขอมูลดานสาธารณสุข และการเขาถึงแหลงขอมูลที่จะชวยใน
การตัดสินใจ อาทิ ความเห็นที่สอง นาจะเปนปจจัยสําคัญในการชวยลดความเสีย่งและเพ่ิมความ
ม่ันใจในการดูแลรักษาของผูรับ/ใหบริการ  อยางไรก็ตาม ประเด็นเรื่องการเขาถงึหรือการมีสิทธิ
ที่สามารถมีความเห็นที่สอง อาจเกิดผลเสียไดคือ  ทําใหการรักษาลาชา ขัดขวางการดําเนินการ
ตามขั้นตอนของผูใหบริการ  และอาจกระทบตอความสมัพันธระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ 
  
จะเห็นไดวาความเห็นที่สองเปนสิ่งที่มีประโยชนตอผูรับบริการ แตก็เปนเรื่องละเอียดออนในการ
จัดการเพ่ือไมใหเกิดความขดัแยงหรือลาชา ในขณะเดียวกัน การสรางกลไกรองรับที่เอ้ือตอการ
เขาถึงแหลงขอมูลดานสาธารณสุขของประชาชน จะเปนสวนสําคัญที่ชวยใหผูรับบรกิารมีศักยภาพ
และความมั่นใจในการตัดสินใจรับบริการสุขภาพได โดยไมจําเปนตองมีความเห็นที่สองของการ
วินิจฉัยภาวะสุขภาพ อยางไรก็ดี การพัฒนากลไกเหลาน้ีเปนเรื่องที่จําเปนและควรมีการพัฒนา
อยางเปนระบบ  ดังนั้น การศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวของกับระบบและกลไกการเขาถึงแหลงขอมูล
ความเห็นที่สอง และขอมูลดานสาธารณสุข ที่มีอยูในปจจุบันของตางประเทศและประเทศไทย 
จะเปนพ้ืนฐานที่ชวยใหสามารถพัฒนาระบบและกลไกการเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สองได
อยางเหมาะสมตอไป 

 
1.2    วัตถุประสงค 

1.2.1   เพ่ือศึกษาระบบและกลไกการเขาถงึแหลงขอมูลความเห็นที่สองและขอมูลดาน
สาธารณสุข ที่มีอยูทั้งในและตางประเทศ 
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1.2.2 เพ่ือเสนอแนวทางเบื้องตนเก่ียวกับระบบและกลไกการเขาถึงแหลงขอมูล
ความเห็นที่สองและขอมูลดานสาธารณสุขในประเทศไทย 

 
1.3  ประเด็นในการศึกษา 

1.3.1   ความหมายของ Second Opinion หรือความเห็นที่สอง ในความหมายของแตละ
ประเทศ 

1.3.2  ผูที่ควรไดรับ Second Opinion 
1.3.3  ขอบงชี้การใช  Second Opinion 
1.3.4  ระบบ/กลไกของ Second Opinion ในประเทศตาง ๆ โดยเปรียบเทยีบจุดเดน   

จุดดอย และความแตกตางของแตละระบบ/กลไก 
 1.3.5  ระบบ/กลไกที่เอ้ือตอการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุขขององคกร/หนวยงานสุขภาพ  
  ในประเทศตาง ๆ โดยเปรียบเทียบจุดเดน   จุดดอย และความแตกตางของแตละ 
  ระบบ/กลไก 

1.3.6 ระบบและกลไกที่นาจะเหมาะสมกับประเทศไทย 
 

1.4  ระเบียบวิธีวจิัย 
ระเบียบวิจัยในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวย 

1.4.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศในกลุมประเทศตางๆ ดังน้ี 
- อเมริกา : สหรัฐอเมริกา 
- ยุโรป : สหราชอาณาจักร 
  : เยอรมนี 
  : เนเธอรแลนด 
  : ฝรั่งเศส 
  : สวีเดน 
- เอเชีย : ญ่ีปุน 
  : สิงคโปร 
  : เกาหล ี
  : ไทย 

1.4.2 วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
1.4.3 สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเพ่ือทําการแลกเปลีย่นความรู และขอความเหน็ขอเสนอแนะ

เพ่ือนํามาประกอบผลการวจัิย โดยการคัดสรรผูใหสมัภาษณจะใชวิธีการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ
จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากการใชความคิดเห็นที่สองประกอบไปดวย 1) ภาคผูประกอบวชิาชพี 
2) ภาคประชาชน 3) ภาครัฐ อยางไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมยังเปนระเบยีบวธิีวิจัยหลกั
ของการศึกษาครั้งน้ี 
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1.4.4  ประชุมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตอผลการศกึษาในระบบและกลไกการเขาถึงแหลง 

ขอมูลความเห็นที่สองและขอมูลดานสาธารณสุข ระหวางนักวิชาการ ผูใหบริการ ผูรับบริการ 
และผูทรงคุณวุฒิที่เก่ียวของ 

1.4.5 นําเสนอรายงานเกีย่วกับ ระบบและกลไกการเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สองและ 
ขอมูลดานสาธารณสุข ที่มีอยูและเสนอแนวทางเบื้องตนเก่ียวกับระบบและกลไกฯ  ในประเทศไทย
เพ่ือประกอบการพิจารณาในกระบวนการพัฒนาตอไป 

 
1.5 ระยะเวลาดําเนินการ 

 3 เดือน (ตั้งแตเดือน สิงหาคม - ตุลาคม 2548) 
 

1.6 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1.6.1  เกิดความรู และความเขาใจ เก่ียวกับ กลไกการเขาถงึแหลงขอมูลความเห็นที่สอง

และระบบ/กลไกที่เอ้ือตอการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุข 
1.6.2 ไดแนวทางการพัฒนาระบบและกลไกการเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สองและ

ระบบ/กลไกทีเ่อ้ือตอการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุขในประเทศไทย 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 ความหมาย 
 
ศูนยใหบริการระบบการประกันสุขภาพ Medicare และ Medicaid ของรัฐบาลสหรฐัอเมริกา 
(Centers for Medicare & Medicaid Services) ไดใหคําจัดความของความเห็นที่สอง (second 
opinion or second medical opinion) ไวสั้นๆ วา เปนการที่แพทยอีกคนหน่ึงใหความเห็น
เก่ียวกับอาการของผูปวยและวธิีการรักษา 1 
 
Rosenthal M. (1999)2 ไดใหความหมายไวละเอียดกวาวา ความเห็นที่สองวาเกิดขึ้นเม่ือผูปวย
ไปพบแพทยสองคนเกี่ยวกบัปญหาเดียวกัน อาจเปนแพทยที่อยูในสาขา (Field) เดียวกันหรือ
อาจจะเชี่ยวชาญ (Specialize) ตางกัน อาจเปนเพ่ือการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) หรือ การรักษา 
(Treatment) ก็ได ในขณะที่ Sato T. (1999) 3  ไดใหความหมายโดยอางถึงสิทธิของผูปวยวา 
ความเห็นที่สอง หมายถึง สิทธิของผูปวยในการเลือกกําหนดวิธีการรักษาใหกับตนเอง ทั้งน้ีเปน
สิทธิในการไดรับวธิีการรักษาที่ดีกวาและสทิธิในการเลือกแพทยผูทําการรักษาที่ตนเองตองการ 
 
จะเห็นไดวาหลักการพ้ืนฐานของการใหคําปรึกษาความเห็นที่สอง คือ การตรวจวนิิจฉัยซํ้าใหกับ
ผูปวย ซ่ึงแพทยผูใหความเห็นที่สองจะทําการตรวจประเมินและใหความเห็นจากขอมูลหลักฐาน
ทางการแพทยที่มีอยู โดยมีทัศนคติทีดี่ตอการแสวงหาความเห็นของผูปวย และรักษาความ 
สัมพันธที่มีอยูระหวางผูปวยและแพทยผูที่ทําการรักษาอยูเดิม 4 
 
อยางไรก็ตาม CCSC (Central Consultant and Specialists Committee) ในประเทศอังกฤษ ให
ความเห็นวาการใชคําวา Further opinion ดูจะมีความเหมาะสมมากกวาเพ่ือใหครอบคลมุ     
ทุกสถานการณ ซ่ึงอาจจะเปนการที่แพทยขอความคดิเห็นเพ่ิมเติมจากแพทยดวยกันเอง หรือ
อาจ จะเปนกรณีที่ผูปวยหรอืญาติรองขอความเห็นจากแพทยคนอ่ืนๆ 5 
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2.2 ประวตัิความเปนมา 
 
แนวความคิดเร่ืองการเขาถึงความเห็นทีส่อง เริ่มมีการกลาวถึงและนํามาปฏิบตัิอยางเปนเรือ่ง
เปนราว ในประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือประมาณชวงทศวรรษที่ 1970 อันเนื่องมาจากประเด็นสิทธิ
เสรีภาพพ้ืนฐานในการเปดเผยและเขาถงึขอมูลของชาวอเมริกัน ประจวบกบัการใชทรัพยากร
ทางการแพทยอยางไมมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการรกัษาที่มีกับการผาตัด (Surgery) เขาไป
เก่ียวของ ซ่ึงในขณะนั้นพบวาสถานใหบริการทางการแพทยแตละแหงมีหลกัเกณฑในการพิจารณา 
และกระบวนการรักษาในการผาตัดที่แตกตางกัน 
 
การนําความเห็นที่สองมาใชอยางเปนระบบน้ัน เริ่มจากที่บรรดาบริษัทประกันแตละแหงไดนํา
ระบบความเห็นที่สองมาใชในการทบทวนการอนุมัติเบิกจายคารักษา ทั้งน้ีเพ่ือเปนการลด
คาใชจายตางๆ ที่เก่ียวของกับการผาตัดทั้งที่เกินความจําเปนและไมจําเปน 6 โดยบริษทัประกัน
จะรองขอใหสถานใหบริการทางการแพทยสงความคิดเห็นของแพทยหลายๆ คนตอการผาตดั
หรือการรักษาแตละกรณีที่เกิดขึ้นเพ่ือนํามาประกอบการพิจารณาในการขอเบิกคาสนิไหมทดแทน 
ของคาใชจายในการรักษาแตละคร้ัง  
 
ระบบที่เกิดขึน้ขณะนั้นมีชือ่เรียกวา Second Surgical Opinion Program (SSOP) ซ่ึงไดถูก
บรรจุเปนกฎหมายบังคับใหตองมีในระบบประกันสุขภาพของบางรัฐ ความเห็นที่สองแบบบังคับ 
(Mandatory SSOP) น้ีจะถูกใชเปนเคร่ืองมือในการยืนยันหรือปฏิเสธความจําเปนในการเขารับ
การผาตัดของผูปวยแตละราย โดย Mandatory SSOP น้ีจะผลักดันใหผูปวยใหไดรับขอมูลและ
มีสวนรวมในการรักษามากขึ้น ภายใตแนวคิดทีว่าการใหความรูแกผูปวยนัน้จะทําใหผูปวย
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดีขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพและการลดตนทุนของการ
รักษา 7 ทั้งน้ีจากการศึกษาของ Rosenberg SN และคณะ (1989) ซ่ึงไดทําการประเมินความ
คิดเห็นของผูปวยและการสือ่สารระหวางแพทยกับผูปวยภายใต โปรแกรมความเห็นที่สองแบบ
บังคับน้ี ผลการสํารวจพบวา จากกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 902 คน : 1) 59% เห็นวา
ความเห็นที่สองเปนการยืนยันซํ้าเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในการรักษา  2) 49% เห็นวาเพ่ือชวยใน
การตัดสินใจวาจะเขารับการผาตัดหรือไม 3) 29% เห็นวาเปนการใหโอกาสในการซักถาม
เพ่ิมเติมในประเด็นที่สําคัญ  4) 12% เห็นวาโปรแกรมนี้ทําใหเกิดความวิตกกังวล (anxiety) และ 
5)  5% เห็นวากอใหเกิดความสับสน (confusion) 8  
 
อยางไรก็ตาม แนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองน้ันตอมาไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายและเปนไป
ในทางใหประโยชนแกผูรับบริการ/ผูบริโภคมากขึ้นในหมูประชาชนชาวอเมริกัน โดยพัฒนาข้ึน
จากแนวคิดทีว่า ขอมูลในการรักษาของผูปวยคนหนึ่งๆถือเปนกรรมสิทธิ์ของผูปวยคนนั้นๆ และ
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยควรสรางอยูบนพ้ืนฐานของความโปรงใสเปดเผยและเขาใจ
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ซ่ึงกันและกัน 9   ผูปวยหรือผูบริโภคมีสิทธิในการเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ิมเติมเพ่ือที่
ตัดสินใจเลือกแนวทางรักษาที่มีประสิทธภิาพมากที่สุด และยังเปนไปเพื่อการปกปองจากความ
ผิดพลาดในการรักษาที่อาจจะเกิดขึ้น 
 
โดยสรุปแลว อาจกลาวไดวา ความเห็นที่สองเม่ือเริ่มแรกนั้นไดถูกนํามาใชโดยมีวัตถปุระสงค
หลักเพ่ือลดคาใชจายในการรักษา (โดยเฉพาะจากการผาตัดที่ไมจําเปน) ทีอ่ยูภายใตระบบ
ประกันสุขภาพ มากกวาที่จะเพ่ือเปนการใหขอมูลเพ่ิมเติม หรือเปนทางเลือกในการรักษาใหแก
บรรดาผูปวย 
 
2.3 ความสําคัญ 
 
ถาจะกลาวโดยทั่วไปแลว แนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองแทบจะไมมีความสําคัญเลยถาการวินิจฉัย 
โรคและการรกัษา มีการดําเนินการอยางถูกตองเหมาะสมตาม Clinical guideline บนพ้ืนฐาน
ของ Objective Evidence ทวาในทางปฏิบัติแลวยอมมีขอผิดพลาดเกิดขึ้นได 9 
  
มีการโตแยงในเรื่องประโยชนของการมีความเห็นที่สอง ในแงของการลดคาใชจายในระบบ
ประกันสุขภาพ กับการเปนทางเลือกของผูปวย รวมถงึการปกปองผูปวยในกรณทีี่อาจเกิดความ
ผิดพลาดจากการรักษา ทั้งน้ีมีแนวโนมเห็นไดชัดเจนขึ้นวา ผูปวยนั้นเปนผูที่ไดรับความเสยีหาย
หรือเสียเปรียบจากระบบประกันสุขภาพ ระบบที่มีการเบิกจายเงินลวงหนาน้ันไดกอใหเกิดแรง 
จูงใจทางการเงินซ่ึงสงผลใหเกิดการรักษาที่ดอยคุณภาพในสถานพยาบาล โดยที่แพทยถูกจํากัด
หรือกดดันใหใชทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัด วิธีการดําเนินงานที่ดีที่สุดที่จะทําใหเกิดการ
จัดการตนทุนการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพพรอมกันกับการปกปองผลประโยชนของผูปวย
ในการไดรับการรักษาที่เหมาะสมนั้นยังมีความคลุมเครืออยู 6 ดังน้ันจึงมีแนวคิดที่วา สิทธิ์ในการ
เขาถึงความเห็นที่สองของผูปวยนั้นสมควรจะกําหนดใหเปนระเบียบปฏิบัติโดยสถาบันหรือ
หนวยงานของรัฐ มากกวาที่จะถือวาเปนเรื่องของจรรยาบรรณในวิชาชีพ (Code of ethics) 
เพราะในทางปฏิบัตบิอยคร้ังจะพบวา ผูปวยหลายคนมีความรูสึกไมดีวา การที่ไปปรึกษาขอ
ความเห็นที่สองจากแพทยคนอ่ืน จะสงผลลบตอความสัมพันธกับแพทยผูที่ทําการรักษาอยู 4 
 
จากการทบทวนบทความจากที่ตางๆ จะสรุปเปนขอๆไดวา การแสวงหา Second Opinion น้ัน 

- ไมใชการพิสูจน (Prove or disprove) ความเห็นของแพทย แตเปนการแสวงหา
ทางเลือก ใหผูปวย 10 

- ไมไดหมายความวาผูปวยไมไววางใจแพทย แตเพ่ือใหไดขอมูลมากขึ้น ม่ันใจวา
คําแนะนําที่แพทยใหเปนสิง่ที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย (Best Option) 11 

- เปนสิทธิข์องผูปวย ซ่ึงบางประเทศมีกําหนดอยูในกฎหมายของรัฐ 
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- ในบางประเทศบรษิัทประกันกําหนดใหมี Second Opinion กอนการจาย Claim 
- การตรียมการที่ดีจะชวยใหการทํา Second Opinion มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

(Efficiency) เชน การคนหาขอมูลจากแหลงตางๆ ศึกษาประวตัขิองผูปวยรวมทั้ง
การตรวจตางๆ จะชวยใหแพทยที่จะให Second Opinion ไดดีและเรว็ขึ้น และ
สามารถสงกลบัใหแพทยเดิมไดเร็วขึ้น 11 

- อาจเสียคาใชจายสูงและเสยีเวลา ซ่ึงเปนขอเสียประการหนึ่ง (American Medical 
Association) 

 
อยางไรก็ตาม Gray B. (1997) 12  ไดใหความเห็นไววา ความเชื่อใจ (trust) ในบริการ
สาธารณสุขทีต่นเองไดรับน้ันจะมีผลตอการตัดสินใจแสวงหาความเห็นที่สอง ซ่ึงในกรณีที่ผูปวย
มีความเชื่อใจนอยน้ันจะสงผลใหผูปวยดําเนินการการแสวงหาความเห็นทีส่อง และคนหาบคุลากร 
ทางการแพทยหรือสถานพยาบาลที่ดีกวา  
 
สุดทายนี้ ดังจะเห็นไดชัดเจนวาความกาวหนาทางการแพทยที่พัฒนาอยางรวดเร็วและความ 
สามารถในการเขาถึงขอมูลของผูบริโภคในปจจุบันนี้ ไดสงผลใหผูปวยมีทางเลือกในทางรักษา
มากขึ้น เพราะฉะนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐจะตองใหความ 
สําคัญกับระบบความเห็นทีส่องมากขึ้นเพ่ือรองรับความตองการดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการใชความเห็นที่สอง เปนเคร่ืองมือในการ Check & Balance เพ่ือปกปองผูปวยจาก
การรักษาที่ไมเหมาะสม  
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2.4 รูปแบบการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยในเร่ืองความเห็นทีส่อง 
 
Yazaki Y. (2005) 9 ไดนําเสนอรูปแบบการสือ่สารทั่วไประหวางแพทยกับผูปวยในเรื่อง
ความเห็นที่สองไว ดังแสดงในรูปที่ 1  
 

 
รูปที่ 1 – การส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยแบบ face-to-face 
 
จากรูปที่ 1 จะเห็นไดวาแพทยผูทําการรักษากับแพทยผูใหความเห็นที่สองตองมีการแลกเปลีย่น
ความเห็นซึ่งกันและกันกัน โดยเฉพาะในกรณีที่ผลการวินิจฉัยมีความขัดแยงหรือไมเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน ทั้งน้ีแพทยตองยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการทํางาน ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับ
ทราบขอมูลทีจํ่าเปนและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 
2.5 ใครบางนอกจากผูปวยทีมี่สิทธรองขอ Second Opinion 13 

 
2.5.1 ครอบครัวของผูปวย ผูดูแลผูปวยสามารถรองขอใหมี Second Opinion แตตอง

ไดรับความเห็นชอบจากผูปวย 
2.5.2 แพทย GP (General Practitioner) ของผูปวย หรือ ที่ปรึกษา (Consultant) อาจ

ขอใหผูรวมงานของเขาใหใช Second opinion เน่ืองจากไมแนใจในการวินิจฉัย 
หรือการแนวทางการใหการรักษาของตนเอง 

ผูปวย

แพทย 
ผูทําการรักษา 

แพทย 
ผูใหความเห็นที่สอง

มีการปรึกษารวมกัน
โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีความเห็นไมตรงกัน 

การรองขอ
ความเห็นท่ีสอง 

ความคิดเห็น 
จากแพทยหรือ 

ผูเชี่ยวชาญทานอื่น 
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2.6 แนวทาง (Guideline) สําหรับการใช Second Opinion 14 

 
2.6.1 มีความไมแนใจในการวินิจฉยั  (Uncertain  diagnosis) ถาแพทยไมสามารถ

ตรวจพบสิ่งผิดปกติ หรือไมแนใจในผลการวินิจฉัย ผูปวยมีสิทธิ์ทีจ่ะไปพบแพทย
ทานอ่ืนเพ่ือสรรหาความคิดเห็นที่สอง 

2.6.2 การวินิจฉัยเปนสิ่งที่คกุคามชีวติหรือไม  (Life-threatening) การไดรับการวินิจฉัย 
จากแหลงอ่ืนอาจชวยใหจัดการกับปญหาไดดีขึ้น หรือสรุปไดวาปวยเปนอะไร    
ดังตัวอยาง เชน มะเร็ง ซ่ึงการวินิจฉัยตองอาศัยผลการตรวจวนิิจฉัยจากหอง 
ปฏิบัติการอยารอบคอบ ไมใชเพียงจากการสังเกตุอาการ 

2.6.3 การรักษา (Treatment) มีความขัดแยง (Controversial) เปนการทดลอง 
(Experimental) หรือมีความเสี่ยง (Risky) ผูปวยอาจไมมีปญหาหรือสงสัยในการ
วินิจฉัยแตอาจมีปญหากับวิธีการรักษาที่แพทยแนะนาํ อาทิเชน ผูปวยอาจไม
ตองการผาตัด  ซ่ึงแพทยคนอ่ืนอาจเสนอใหใชวิธีอ่ืนเชนการรักษาดวยฮอรโมน 

2.6.4 การรักษาไมไดผล (Treatment not working) ถาผูปวยอาการไมดีขึ้นซ่ึงอาจเกิด
จากวินิจฉัยผดิ หรือการรักษาที่ไมเหมาะสมกับอาการของผูปวย 

2.6.5 มีการเสนอใหใชการตรวจหรือขั้นตอนที่เสี่ยง (Risky tests or  procedures 
being recommended) ผูปวยอาจไมยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาบาง
ประเภท การได Second opinion จะชวยใหม่ันใจยอมรับไดมากข้ึน หรืออาจ
พบวามีทางเลอืกในการรักษาอ่ืนๆที่ดีกวา 

2.6.6 ผูปวยตองการการรักษาแบบอ่ืน (Another approach) ในกรณีเชนผูปวยหญงิ
สูงอายุ ปวยดวยโรครายแรงหลายโรคในชวงเวลาเดียวกันเชนโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูงและมะเร็งเตานมระยะรุนแรง แพทยอาจเห็นวาไมมีความจําเปนที่จะทํา
การรักษาโรคมะเร็งเนื่องจากสภาพผูปวยออนแอเกินไปและมีโอกาสที่จะเสียชวีิต
ดวยโรคอ่ืนๆมากกวาโรคมะเร็ง แตทวาญาติอาจไมยอมรับความเห็นของแพทย
และตองการใหมีการรักษามะเร็งในทันท ี

2.6.7 แพทยมีความสามารถเพียงพอหรือไม  (Doctor’s Competency)  ผูปวยไมม่ันใจ
ในศักยภาพของแพทยและตองการเปลี่ยนไปพบแพทยทานอ่ืน 

 
ในปจจุบันไดมีการนําแนวคิดของความเหน็ที่สองมาประยกุตใชในการรักษาโรคทางดาน Gynaecology, 
Orthopedic Surgery, Orthodontics, และ gastroenterology แตอยางไรก็ตามไดพบวา 
ความเห็นที่สองไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการรกัษาโรคมะเรง็ โดย Richard Anne 
Richard and Annette Bloch ไดระบุถงึเหตุผล 4 ประการที ่ Second Opinion มีความจําเปน 
ไดแก 15 
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1. มะเร็งเปนโรคที่รายแรงที่มีการขยายตวัอยางรวดเรว็ (แบบเรขาคณิต; Geometrically 
grows)  ถาไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมตั้งแตแรก ก ็มักจะไมมีโอกาสที่สอง 

2. แพทยก็เปนมนุษยมีโอกาสผิดผลาด 
3. คนอ่ืนสามารถเห็นสิ่งที่แพทยคนนั้นไมเห็น 
4. คนอ่ืนสามารถรูในสิ่งที่แพทยคนนั้นไมรู  

 
สําหรับโรคมะเร็งไดมีการใช Second opinion เพ่ือเอ้ือประโยชนในการรักษาแกผูปวยในหลายๆ
กรณีอาทิ 16 

1. การเขาใจที่ไมถองแทหรือขอบกพรองในการสื่อสาร 
2. การไดรับการวินิจฉัยขั้นตนจากแพทยที่ไมไดเปนผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
3. ไมไดรับขอมูลทางเลือกในการรักษาอยางพอเพียง 
4. การรักษาโดยมีการนํา Clinical Trial มาเก่ียวของ 
5. โรคมะเร็งที่พบนอย 
6. การรักษาที่มีการผาตัดเปนวิธีเปนวธิีหลกั 
7. การวินิจฉัยทีถู่กกระทําโดยโรงพยาบาลทีด่อยศักยภาพ 
8. การรักษาโดยวิธีพิเศษ  

 
2.7 ผลลัพธที่ไดจากการมีความเห็นที่สอง 
 
ทั้งน้ีจากกรณีศึกษาที ่Cornell/New York Hospital ของ McCarthy EG และคณะ (1981) พบวา 
Mandatory SSOP สามารถกอใหเกิด cost benefit มูลคา $2.63 ในทุกๆ $1.00 ที่ใชไป 17 ซ่ึง
ขยายความไดวา ทุก $1.00 ที่ใชไปใน Mandatory SSOP จะกอใหเกิดการประหยัดเงินได 
$2.63 จากการหลีกเลี่ยงการผาตัดที่ไมจําเปน ตอมาภายหลัง McSherry CK และคณะ (1997) 
ไดทําการศึกษาเรื่อง cost benefit น้ีอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงพบวา cost benefit ratio ที่ไดจาก 
Mandatory SSOP มีคาเทากับ 1.34 18  โดยที่คณะนักวิจัยใหความเห็นเพ่ิมเตมิไววา เพ่ือ
ติดตามและรกัษาประสทิธผิลของ Mandatory SSOP ควรจัดใหมีการทบทวน cost benefit ที่ได
น้ีเปนระยะๆ และยังตองนําปจจัยดานเศรษฐกิจอ่ืนๆ เชน อัตราเงินเฟอ และรวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงของตลาดและเทคโนโลยี เขามาประกอบกับการพิจารณาดวย 
 
จากการศึกษาในหมูผูปวยชาวดัชทของ Mustafa MK และคณะ (2002) ในเรื่องผลสืบเนื่อง      
ที่ไดรับจากความเห็นที่สองในกรณีที่ผูปวยเปนคนรองขอ (patient-sought second opinion) 
พบวา ในสวนของ internal medicine น้ัน ผลจากการรองขอความเห็นที่สองของผูปวยอันเนื่อง 
มาจากเหตุผลที่เก่ียวเน่ืองกับการวินิจฉัยโรค (diagnosis) น้ันจะสงผลใหเกิดการตรวจวินิจฉัยใน
แนวทางใหมเพียง 10% จากจํานวนการรองขอทั้งหมด ทวาถาการรองขอมาจากเหตุผลที่
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เก่ียวเนื่องกับคําแนะนําในการรักษา (therapeutic advice) จะทําใหผูปวยไดรับแนวทางการ
รักษาใหมๆ ที่แตกตางจากเดิม ถึง 71% จากจํานวนการรองขอทั้งหมด 19 
 
เม่ือไมนานมาน้ียังไดมีการศึกษาของ Althabe F และคณะ (2004) เก่ียวกับการใชนโยบาย 
Mandatory SSOP กอนใหมีการทํา Caesarean section ในโรงพยาบาลของประเทศในกลุม
ลาตินอเมริกา ซ่ึงจากการศึกษาในกลุมตัวอยาง หญิงตั้งครรภทั้งหมด 149,276 คนจาก 36 
โรงพยาบาล ในประเทศ อารเจนตินา บราซิล คิวบา กัวเตมาลาและเม็กซิโกน้ัน พบวา 6 เดือน
ภายหลังจากการดําเนินการใหมี Mandatory SSOP แลวน้ัน สามารถลดอัตราของ Caesarean 
delivery ได 7% โดยเฉพาะใน Intrapartum caesarean delivery ลดลง 13% เม่ือเปรียบเทียบ
กับการดําเนินการแบบปกต ิทั้งน้ีปราศจากการเพ่ิมขึ้นของอัตรา maternal/perinatal morbidity 
และ mortality 20  
 
อยางไรก็ตาม Newhouse JP and Lindsey P (1988) ไดใหความเห็นไววาหลายๆบทความที่
เก่ียวกับความเห็นที่สองจะใหความสําคญัไปที่การศึกษาเรื่องของ Utilization และ Cost benefit 
มากกวาผลลพัธของการรักษา พวกเขาไดสรุปไววา ความเห็นที่สองไมจําเปนที่จะทําใหผลของ
การรักษาดีขึน้เสมอไป 21  ทวาขอสรุปของพวกเขานัน้มาจากการคํานวณโดยใชสมมติฐาน
เก่ียวกับอัตราความผิดพลาด (error percentage) ที่เกิดขึ้นจากการวินิจฉัยของแพทยและ     
การรับรูขอมูลของผูปวย โดยมิไดมีทําการวิจัยและเก็บขอมูลจากตัวอยางจริง 
 
2.8 การเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สอง 

 
การเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สองที่พบในปจจุบันน้ันมีอยูหลายทาง อาทิเชน 

 
2.8.1 แพทยผูทําการรักษาอยูเปนผูจัดหาใหโดยตรง 

ในกรณีที่มีกฎหมายรับรองเชนในสหรัฐอเมริกา ภายใตเง่ือนไขที่กําหนดผูปวย
สามารถรองขอความเห็นที่สองผานแพทยผูที่ทําการรักษาอยูไดเลย โดยแพทย
ทานนั้นจะดําเนินการจัดหาแพทยผูใหความเห็นที่สอง และสงมอบขอมูลของ
ผูปวยไปให อยางไรก็ตามควรจะตระหนักวา ความเห็นที่สองควรจะเปน
ความเห็นอิสระ (Independent) ทําการรักษาอยู เพ่ือใหไดความคิดเห็นที่
ปราศจากอคติ 22 



12 

 
2.8.2 การใชบริการของหนวยงานผูใหความเห็นที่สอง 

ปจจุบันมีผูใหบริการเอกชนจัดหาความเห็นที่สอง ซ่ึงผูใชบริการจะตองเสียคา 
ธรรมเนียมตามอัตราที่กําหนดไวของแตละแหง ผูใหบริการบางแหงอาจจะมี
สัญญาความรวมมือกับบริษทัประกันในการเบิกจายคาธรรมเนียมนี้โดยผูปวย
ไมตองรับผิดชอบคาใชจายเอง 
 

2.8.3 การใชบริการ On-line Consultation หรือ e-Consultation  
การใหบริการของ On-line Consultant น้ันจะใหคําปรึกษาและขอมูลความเห็น
ที่สอง หลังจากมีการจัดสงขอมูลการรักษาและแฟมประวตัิของผูปวยไปใหอาจ 
จะเปนตวัผูปวยเองหรือแพทยผูที่ทําการรักษาอยูน้ันเปนผูสงขอมูล ซ่ึงการให 
บริการประเภทน้ีจะเปนการใหความเห็นในการรักษาโดยปราศจากการไปพบ
แพทยโดยตรงของผูปวย แตวาจะพิจารณาใหความเห็นจากขอมูลและหลักฐาน
ทางการแพทยที่ไดรับเทาน้ัน การใชบริการประเภทน้ีจะมีประโยชนสําหรับ
ผูปวยที่อยูหางไกลจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ และไมตองการการเดินทาง เชนการ
แสวงหาความเห็นที่สองจากตางประเทศ 22 

 
2.8.4 ในกรณีที่ผูปวยทําการหาขอมูลดวยตนเอง 

2.8.4.1 จากส่ือดานสุขภาพทั่วไป เชน คอลัมนตอบปญหาสขุภาพในหนังสือ 
หรือรายการโทรทัศนทางการแพทย ในการคนหาขอมูลเปนไปไดที่
ผูปวยอาจจะหาขอมูลจากสื่อตางๆ รอบๆ ตวั อยางเชน รายการ
โทรทัศนเก่ียวกับการแพทย ซ่ึงอนุญาตใหผูชมรายการสอบถามกับ
แพทยผูดําเนินรายการได แตทวาความเห็นที่ไดอาจไมชัดเจน
เน่ืองจากขอมูลไมเพียงพอและเวลาจํากัด ทั้งยังไมไดมีการพบแพทย
ดวย ขอมูลจากคอลัมนตอบปญหาสุขภาพในหนังสือตาง  ๆก็เชน เดียวกัน  

2.8.4.2 จากแหลงขอมูลบนอินเตอรเน็ท 
ปจจุบันอินเตอรเน็ทไดเขามามีบทบาทอยางยิ่งโดยเฉพาะในการ
เผยแพรและแลกเปลีย่นขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุข ในสวน 
ของการเขาถงึความเห็นทีส่อง นอกจากที่ผูปวยควรจะคํานึงถึงความ
นาเชื่อถือของแหลงขอมูลและคุณภาพของขอมูลแลว ยงัตองตระหนกั 
เปนอยางยิ่งในประเด็นที่วา ขอมูลทีพ่บน้ันไมไดพิจารณารวมถึง
ขอมูลสวนตัวและขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยเอง เพราะฉะน้ัน
ผูปวยตองระวงัเปนอยางยิ่งในขอมูลที่ไดรับและนําไปปรึกษากับ
แพทยที่ใหการรักษากอนทีจ่ะตัดสินใจเชือ่ถือขอมูลน้ันๆอยางเต็มที ่
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2.8.4.3 จากคําแนะนําจากคนอ่ืน 
ผูปวยอาจจะไดขอมูลการรักษาหรือคําแนะนํามาจากผูปวยคนอ่ืนๆที่
มีประสบการณหรือจากญาติมิตร ทวาขอมูลเหลาน้ีก็มิใชขอมูล
วินิจฉัยจากแพทยโดยตรง ไมถือวาเปนความเห็นทีส่องที่นาเชื่อถือ 
แตจะมีประโยชนมากในกรณีที่มีการแนะนํารายชื่อของแพทย
ผูเชี่ยวชาญทีส่ามารถใหความเห็นที่สองได เพ่ือใหผูปวยไปพบ 

 
ทั้งน้ีและทั้งน้ัน ในกรณีที่ผูปวยทําการหาขอมูลดวยตนเอง ผูปวยไมควรเชื่อขอมูลที่หาไดทันที 
แตควรจะนําไปปรึกษากับแพทยที่ทําการรักษา ผูปวยควรพึงระลกึอยูเสมอวา ความเห็นที่สองที่
เชื่อถือไดน้ัน ควรจะไดรับหลังจากมีการตรวจรางกาย (Physical examination) และทบทวน
บันทึกการรักษา (Medical record) อยางละเอียด 23 
 
2.9 แนวโนมการเขาถึงขอมูลสาธารณสุขในอนาคต 
 
การพัฒนาอยางรวดเร็วดานเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะทางอนิเตอรเน็ตนั้น ไดกอใหเกิด
เวปไซดจํานวนมากที่เผยแพรงานวิชาการและใหบริการขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุข ไม
วาจะเปนเวปไซดของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือแมกระทั่ง ในนามบุคคลเองก็ตาม ทําให
ประชาชนทัว่ไปมีโอกาสในการเขาถึงขอมูลตางๆ มากขึน้กวาในอดีตที่ผานมาซึง่ขอมูลสาธารณสุข
เหลาน้ีจะจํากัดเฉพาะอยูในวงของผูที่เก่ียวของเทาน้ัน ทั้งน้ีแรงผลักดันอยางหนึ่งในการกอให 
เกิดการวิวัฒนาการในการใหบริการขอมูลสาธารณสุขบน Cyberspace น้ัน คือความตองการ
ของผูบริโภค อยางไรก็ตาม แมวาการเขาถึงขอมูลทางอินเตอรเน็ตนั้นจะมีประโยชนในดาน
ความสะดวกรวดเร็ว แตก็ยังมีปญหาในดานคุณภาพของขอมูล การไมมีมาตรฐานกลาง 
(standard) ของเทคโนโลยีบางประเภท และการเขาถึงอินเตอรเน็ตของประชากรที่ดอยโอกาส
ในสังคม 24 
 
การพัฒนาของเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตยังคงเปนไปอยางรวดเร็วและตอเน่ืองในอนาคต ในขณะที่
จํานวนผูใชก็จะยังคงเพิ่มขึน้อยางรวดเร็วเชนเดียวกัน ในสหรัฐอเมริกาจํานวนผูเขาคนหาขอมูล
สุขภาพผานระบบออนไลนและอินเตอรเน็ต (ที่มีอายุมากกวา 18) มีจํานวนถึง 97 ลานคนในป 
2001 เพ่ิมขึ้นกวาเทาตัวในป 1998 ซ่ึงมีเพียง 54 ลานคน 25  ในขณะที่ Fox S (2005) พบวา    
8  ใน 10 คน หรือ 79% ของผูใชอินเตอรเน็ตไดมีการคนหาขอมูลดานสุขภาพ โดยที่ในจํานวน
น้ีน้ัน 66% เปนการคนหาขอมูลเก่ียวกบัโรคหรือปญหาสุขภาพเฉพาะดาน และ 51% เปนการ
หาขอมูลดานวิธีการรักษา 26 (ดูรายละเอียดในตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 – หัวขอขอมูลดานสุขภาพที่มีการสืบคนบนอินเตอรเน็ต 
 
หัวขอสุขภาพที่ถูกคนหาทางอินเตอรเน็ท (Health Topics Searched Online) 
โดยทั่วไปผูคนหาขอมูลทางสุขภาพจะคนหาขอมูลใน 5 หัวขอหลักๆ ประมาณ 1 ใน 3 คนหา
ขอมูลใน 7 หัวขอหรือมากกวา การเพ่ิมขึ้นของปริมาณการคนหาที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญ
แสดงในรูปแบบตวัหนา 

หัวขอการคนหา 
จํานวนผูใชอินเตอรเน็ทในการ
คนหาขอมูลสุขภาพ 

 ป 2002 ป 2004 
โรคเฉพาะทางหรือปญหาสุขภาพเฉพาะทาง 63% 66% 
การรักษาทางยาหรือขั้นตอนการรักษา 47 51 
โภชนาการ, อาหาร, วิตามินและอาหารเสริม 44 51 

การออกกําลัง 36 42 

การจายยาหรือการซื้อยารักษาดวยตวัเอง 34 40 

การประกันสุขภาพ 25 31 
แพทยทางเลอืก 28 30 
เร่ืองเก่ียวกับแพทยและโรงพยาบาล 21 28 
โรคเครียด, ความวติกกังวลหรืออาการทางจิต 21 23 
การทดลองในการรักษาหรือทางยา 18 23 
การคุกคามตอสุขภาพเนื่องจากสิ่งแวดลอม 17 18 
ระบบภูมิคุมกันภายในหรือการรับวัคซีน 13 16 
ขอมูลสุขภาพในเรื่องเพศ 10 11 
ระบบประกันสุขภาพ (Medicare or Medicaid) 9 11 
ปญหาสิ่งเสพติดและแอลกอฮอล 8 8 
วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 6 7 
ที่มา: Pew Internet & American Life Project, December 2002 Survey (N=1,220); 
November 2004 Survey (N=537). Margin of error for comparing the two samples is +/- 
4.6%. Statistically significant differences are in bold type. 
 
ในอนาคตน้ัน ผูปวยอาจทําการสื่อสารทางประชุมทางไกล (Video conference) กับแพทยผาน
ระบบอินเตอรเน็ตจากที่ใดก็ได โดยลดปญหาเรื่องเวลาและการเดินทาง สวนแพทยสามารถการ
ตรวจวินิจฉัยแบบออนไลน (On-line diagnosis) ผานเครื่องมือที่ทันสมัย และการสงตอขอมูล
หรือแลกเปลีย่นความเห็นระหวางแพทยดวยกันจะทาํไดงายและมีประสิทธิภาพมากขึ้นในขณะที่
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มีความปลอดภัยสูงในการเก็บรักษาขอมูล ทั้งนี้เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตยังจะชวยใหเกิดประโยชน 
ในดานความรวมมือและการแลกเปลีย่นขอมูลเชิงวิชาการ และบูรณาการ (integrated) เขากับ
การศึกษาอีกดวย 
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บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

 
1.  ทวีปอเมริกา : ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ถือวาเปนประเทศแรกที่มีการนําแนวคิดเร่ืองความเห็นทีส่องมาใช ดังที่
กลาวมาแลวในประวตัิความเปนมา ซ่ึงจะเห็นไดวาแตเดิมน้ันความเห็นที่สองไมใชทางเลือกของ
ผูปวย แตทวาเปนการบังคบัใหตองมีเพ่ือวัตถุประสงคในการควบคุมคาใชจายในการรักษา  
 
ในป 1990 พบวา Mandatory SSOP ถูกบรรจุเปนกฎหมายบังคับใหตองมีในระบบประกนั
สุขภาพแบบ Medicaid ของ14 รัฐ ไดแก Colorado, Indiana, Maryland, Massachusetts, 
Michigan, Minnesota, Missouri, New Jersey, Oregon, Pennsylvania, Tennessee, Virginia, 
Washington, และ Wisconsin แมวาเริ่มแรกจะมีแนวคิดในการบังคับเปนกฎหมายในทุกรัฐ แต
ก็มีการลมเลิกความคิดดังกลาว เน่ืองจากมีการประเมินของหนวยงานที่เก่ียวของแลวพบวาเปน
การยากที่จะประเมินความมีประสิทธิภาพและประสทิธิผลของโปรแกรม เพราะมีขอมูลไมเพียง
พอที่จะสรุปไดวาโปรแกรมสามารถบรรลวุัตถุประสงคที่วางไวหรือไม 27  อยางไรก็ตามภายหลัง
ไดมีการโตแยงในเรื่องวัตถปุระสงคหลักของแนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองวาไมควรมองที่การลด
คาใชจายเพียงอยางเดียว และควรมีการใหความสาํคัญกับความเห็นที่สองในกรณีที่เปนทางเลอืก 
ของผูปวยและการใหความคุมครองแกผูบริโภคมากขึน้  
 
ในป 1998 รัฐบาลของประธานาธิบดี Bill Clinton ไดใหหนวยงานที่เก่ียวของจัดทํา Patient’s 
Bill of Rights เพ่ือพัฒนาคุณภาพของระบบสาธารณสขุและปกปองสิทธิประโยชนของผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวยสาระสําคัญ ไดแก สิทธิ์ในการเขาถึงขอมูล สิทธิ์ในการเลือกผูใหบริการและ
แผนงานสาธารณสุข สิทธิ์ในการไดรับบรกิารกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน สทิธิ์การมีสวนรวมตัดสินใจใน
การรักษา สิทธิ์ในการไดรับการบริการที่เทาเทยีมกัน สิทธิ์ในเรือ่งความลับของขอมูลสวนตวั 
และสิทธิ์ในการรองเรียน ดังน้ีจะเห็นไดวา Patient’s Bill of Rights ไดสงเสริมใหผูใชบริการ
สาธารณสุขมีอํานาจตอรองในการรักษากบัผูใหบริการมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการเขาถึงขอมูล 
และการรองขอความเห็นทีส่อง 28 
 
เดือนกรกฎาคม 2005 นับเปนปที่นับไดวากฎหมายเก่ียวกบัความเห็นที่สองไดถูกบัญญัตขิึน้
เปนครั้งแรกในประเทศสหรฐัอเมริกาภายใตกรอบแนวคิด Patient’s Bill of Rights ของ
ประธานาธบิดี Bill Clinton โดยสมาชิกสภา ซูซาน เอ เดวิส (Congresswoman Susan A. 
Davis) ไดเสนอกฎหมายสําหรับความเห็นที่สอง (Medical Second Opinion Bill) มีเน้ือความ
สําคัญและเง่ือนไขที่ผูปวยพึงมีกอนเขารับบริการความเห็นที่สอง อาทิ 
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- กรณีที่ผูปวยสงสัยหรือแคลงใจในเหตุและผลหรือความจําเปนของในขั้นตอนตางๆ
ของการผาตัด 

- กรณีที่ผูปวยไมม่ันใจในผลการวิเคราะหโรคหรือการวางแผนการรักษาอันมีเหตุนําพา
มาซ่ึงความสูญเสียตอชวีิต, อวัยวะ, การทํางานของรางกาย หรือโรคเร้ือรังตางๆ 

- กรณีที่ผูปวยเกิดความสงสัยสงสัยในผลการวินิจฉัยโรคหรืออาการปวย อันสืบเนื่อง 
มาจากขอขัดแยงในผลวเิคราะห หรือแพทยผูรักษาไมสามารถวิเคราะหสาเหตแุหง
การเจ็บปวย หรือตัวบงชีท้างการแพทยมีความซับซอนซับซอน ไมชัดเจนหรือขัดแยง 

- กรณีที่ขั้นตอนการรักษาไมสามารถทําใหอาหารปวยทุเลาลงได 
- กรณีที่ผูปวยไดพยายามปฎิบัตติามแผนการรักษาอยางดีแลว แตก็ยังมีความกังวลใจ

เก่ียวกับผลวนิิจฉัยหรือขั้นตอนของการรักษา 
 
กฎหมายดังกลาวยังครอบคลุมถึงเรื่องผูทีส่มควรเปนผูใหบริการความคิดเห็นที่สองและหลักการ
คิดคาใชจายจากการใหบริการและเง่ือนเวลาของกระบวนการ 29 
 
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันการเขาถึงขอมูลความเห็นที่สองถือวาเปนสิทธิ์พ้ืนฐานของผูปวยและ
ถูกบรรจุในกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา แตทวาเน่ืองจากการกําหนดเน้ือหาของขอมูล
การรักษาที่ควรมีใหแกผูปวยนั้นเปนเรื่องที่ซับซอน ดังน้ันกฎหมายจึงใหความสําคัญไปทีก่าร
เขาถึงขอมูลมากกวาการกําหนดรายละเอียดของการรักษา 6 
 
นอกเหนือจากกฎหมายของรัฐแลว American Medical Association (AMA) ยังไดบรรจุเรื่อง
ความเห็นที่สองไวใน Medical Ethics ใน Section E-8.041 เพ่ือเปนแนวปฏบิตัิของผูประกอบ
วิชาชีพแพทย และทั้งน้ียังไดจัดทํา American’s Medical Guide และ Directory of Medical 
Specialist ขึ้น เพ่ือใหผูปวยใชสําหรับคนหาขอมูลเบื้องตนเพ่ือเขาถึงความเห็นทีส่องไดสะดวกขึน้  
 
จากการสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ท พบวาปจจุบันมีผูใหบริการเอกชนจัดหาความเห็นที่สองอยู
มากมายเพ่ือรองรับผูปวยทัง้ในและตางประเทศ ทั้งน้ีผูใชบริการจะตองเสียคาธรรมเนียมตาม
อัตราที่กําหนดไวแตกตางกันไป โดยที่บางแหงอาจจะมีความรวมมือกับบริษทัประกันในเรือ่ง
การเคลมคาใชจายโดยตรงก็เปนได  สถานพยาบาลขนาดใหญหรือที่มีชื่อเสียงเฉพาะดาน 
รวมถึงสถานศึกษาทางการแพทย ก็เปนอีกแหลงขอมูลหน่ึงซ่ึงมีประโยชนมากสําหรับผูปวยใน
การแสวงแพทยผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหความเห็นทีส่อง ซ่ึงโดยทั่วไปแลวแผนประกันสุขภาพ
สวนใหญในสหรัฐอเมริกา จะใหบริการครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดหรืออาจจะเพียงบางสวนใน
การเขาถึงความเห็นที่สอง แตอาจจะมีขอแตกตางกันไปบางตามเง่ือนไขปลีกยอย อาทิเชน   
ตองเปนการรองขอและมีการจัดหาใหโดยผานแพทยผูที่ทําการรักษาเดิมอยูเทาน้ัน หรืออาจจะ
ครอบคลุมถึงความเห็นที่สามในกรณีที่สองความเห็นแรกมีความขัดแยงกัน 
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การเขาถึงความเห็นทีส่องและขอมูลสาธารณสุขอ่ืนๆดวยตนเองโดยทางอินเตอรเน็ตก็เปนวิธีหน่ึง 
ซ่ึงเปนที่นิยมของชาวอเมริกันเชนเดียวกันและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามอัตราผูใชอินเตอรเน็ต 
สวนอีกเหตุผลหนึ่งก็คือประชาชนทัว่ไปมีความสนใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเองมากขึ้นโดย
ไมหวังพ่ึงผูใหบริการแตเพียงฝายเดียว 
 
2.  ทวีปยุโรป 

 
สหราชอาณาจักร 
หนวยงาน National Health Service (NHS) ไดกําหนดแนวทางในการแสวงหาความเห็นที่สอง
ใหแกผูใชบริการสาธารณสุขในสหราชอาณาจักรไว แมวาจะไมมีกฎหมายรับรองสิทธิอันนี้ก็ตาม 
(จาก NHS Direct Online Health Encyclopedia)  นอกจากนี้ Royal College of General 
Practitioners ไดระบุแนวทางปฏิบัติแกผูประกอบวชิาชีพ (GP)ในเรือ่งความเห็นที่สองไววา โดย
ปกติทัว่ไป ผูประกอบวชิาชีพควรเคารพในการที่ผูปวยตัดสินใจรองขอความเห็นที่สอง แมใน
กรณีที่วาตวัผูประกอบวชิาชีพเองจะมีความเห็นสวนตวัวาการรองดังกลาวไมเกิดประโยชนแก
ตัวผูปวย (จาก NHS) เชนเดียวกันกับ British Medical Association (BMA) ซ่ึงไดบรรจุอยู
ประเด็นนี้ในจรรยาบรรณ (ethic) ของผูประกอบวิชาชพีทางการแพทย (จากเว็บไซตของ BMA) 
 
จะเห็นไดวา NHS จะสนับสนุนใหผูปวยรองขอผาน GP ที่รับผดิชอบการรักษาอยูในขณะนั้น   
ซ่ึง GP จะทําการแนะนํา GP ทานอ่ืนๆที่เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางให โดยมีจดหมายแนะนํา
พรอมกับขอมูลของผูปวย ประวตัิการรักษา และขอมูลอ่ืนๆที่จําเปน ทวาผูปวยอาจจะตองเสีย
คาใชจายเองในกรณีที่มีการรองขอความเห็นจากแพทยเอกชนที่ไมขึ้นทะเบียนกับ NHS 
อยางไรก็ตาม GP ที่รับผิดชอบอยูไมมีความจําเปนที่ตองยอมรับความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ภายนอกในกรณีที่ผูปวยทําการการแสวงหาเองโดยไมผานการแนะนําของ GP ทานนั้น 
 
 
ประเทศเยอรมัน 
แมวาจะไมมีการกําหนดความหมายและบทบาทหนาที่ที่เก่ียวของทั้งในตวับทกฎหมายและบท
จรรยาบรรณวชิาชีพ ในประเทศเยอรมันน้ัน การนําแนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองมาใชน้ันมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น แรงจูงใจในการแสวงหาความเห็นที่สองนั้นมาจาก ความรูสกึไมปลอดภัยใน
การรักษา และความตองการขอมูลการรักษาในรูปแบบอ่ืนๆ 30 
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ประเทศเนเธอรแลนด 
ในประเทศเนเธอรแลนดผูปวยมีสิทธิในการรองขอความเห็นที่สองจากแพทยผูทําการรักษา ทั้งน้ี
มีการนําแนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองมาใชอยางแพรหลายในการรักษาหลายโรคหลายๆ ชนิด  
แตที่เห็นไดชดัเจนคือ โรครายแรงอยาง โรคมะเร็ง Mellik และคณะ (2003) ไดทําการวิจัยพบวา 
การแสวงหาความเห็นที่สองในหมูผูปวยมะเร็งชาวดัทชมีแรงจูงใจมาจากสองสาเหตุหลัก    
อยางแรกคือเปนการทําไปเพ่ือยืนยันความนาเชื่อถือของผลการวินิจฉัยเดิม เหตุผลทีส่องคือ 
การมีความรูสกึในแงลบตอแพทยผูที่ใหการรักษาอยู ทั้งในสวนการใหความเอาใจใสและการให
คําแนะนําตางๆ ทั้งน้ียังพบวาผูปวยกวาหน่ึงในสามมีความไมพอใจในการรักษาของแพทย   
คนแรก กอนหนาน้ัน van Dalen และคณะ (2001) 31 ก็ไดทําการสํารวจแรงจูงใจของผูปวยใน
การแสวงหาความเห็นที่สองในกรณีของ Orthopedic Surgery ซ่ึงเขาก็พบวา 30% ของ
ประชากรที่สํารวจทั้งหมด (625 คน) น้ันมีพฤติกรรมแสวงหาความเห็นที่สอง สาเหตุน้ันก็มา
จากความไมพอใจในการสื่อสารและผลการรักษาที่ไดรับจากแพทย ทวาไมไดมาจากการที่ผูปวย
เกิดความของใจในความสามารถของแพทยผูทําการรักษา 
 

ประเทศฝรั่งเศส 
จากการสืบคนยังไมพบขอมูลที่เก่ียวของ เน่ืองจากมีอุปสรรคดานภาษา 
(จากการสืบคน พบคําวา Seconde opinion แดทวาไมทราบความหมายและบรบิทที่แนชัด 
เน่ืองจากบทความทั้งหมดเปนภาษาฝรั่งเศส   ทั้งยังไมแนใจวาเปนของประเทศฝรั่งเศสหรือไม) 
อยางไรก็ตามฝรั่งเศสก็เปนประเทศหนึ่งในทวีปยุโรป ดังน้ันประกาศสิทธิผูปวยของกลุมประเทศ
ยุโรป (WHO/EURO The Rights of Patients) 32   ที่มีการระบุถึงสทิธิในการเขาถึงความเห็น   
ที่สองจึงมีผลบังคับใชในประเทศฝรั่งเศสดวย 
 

ประเทศสวเีดน 
เพ่ือเปนประโยชนสําหรับผูปวยและประชาชนทั่วไปในการเขาถึงขอมูลสาธารณสุขน้ัน ในป 1998  
หนวยงานดานสาธารณสุขแบบไมหวังผลกําไร (noncommercial) ของประเทศสวีเดน ไดริเริ่ม
เปดบริการที่ชือ่วา Ask the Doctor ซ่ึงเปนการใหคําปรึกษาและขอมูลดานสุขภาพผานเวปไซด
บนอินเตอรเน็ต ผูปวยสามารถสื่อสารกับแพทยไดโดยผานทาง e-mail หรือ Internet Server 
ทั้งน้ีจากการศึกษาถึงเหตผุลในการเขาใชบริการทีว่าน้ีในประเทศสวีเดนนั้น Umefjord G และ
คณะ (2003) 33  พบวา เหตุผลหลักประการหนึ่งคือ เปนไปเพื่อแสวงหาความเห็นที่สอง        
อันเนื่องมาจากในประเทศสวีเดนนั้นสิทธใินการเขาถึงความเห็นที่สองจะไดรับการอนุมัติในกรณี
ที่ผูปวยมีการเจ็บปวยรุนแรงเทาน้ันดังที่ระบุอยูในประกาศสิทธิผูปวยของ Ministry of Health 
and Social Affair 34  สวนในกรณีที่เจ็บปวยธรรมดาทัว่ไปหรือมีปญหาดานการสื่อสารระหวาง
แพทยกับผูปวยนั้น จะเปนไปไดยากในการที่จะไดเขารับการตรวจวินิจฉัยอีกคร้ังจากแพทย  
ทานอ่ืน ทวาในการเขาถึงความเห็นที่สองแบบน้ีจะเห็นไดวาขอมูลที่ไดรับอาจจะเปนขอมูลแบบ
เบื้องตนและไมชัดเจนเทาไร เพราะวามิไดมีการตรวจรางกายใหแกผูปวย 
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3. ทวีปเอเชีย 
 
ประเทศญี่ปุน 
สําหรับประเทศญ่ีปุนนั้นถือวาเปนประเทศอันดับแรกๆของโลกที่ใหความสําคัญกับระบบประกัน
สุขภาพ โดยที่ไดมีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพแหงชาติขึ้นกอนหนาประเทศอ่ืนๆในชวง
หลังจากที่เศรษฐกิจของประเทศไดมีการฟนตวัจากความเสียหายเน่ืองจากสงครามโลกคร้ังทีส่อง 
ภายใตกฎหมายระบบประกนัสุขภาพที่ออกในป 1961 ระบุไววาชาวญี่ปุนทุกคนตองไดรับความ
คุมครองจากระบบประกันสขุภาพ และมีสิทธิ์ในการไดรับการบริการทางการแพทยในทุกเวลา
และทุกสถานบริการพยาบาล (Teraoka, 2005) 35 อยางไรก็ตามเนื่องจากความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวยจะมีลักษณะเปนแบบระบบอุปถัมภ (paternalism) 36  ซ่ึงจะมีการยกยองให
ความสําคัญแกแพทยเปนอยางมาก การรักษามักจะขึ้นอยูกับการวินิจฉัยของแพทยแตเพียง
ฝายเดียว ความสัมพันธลกัษณะนี้กอใหเกิดการวิพากษวิจารณถึงผลเสียทีเ่กิดจากใหการรักษา
ที่ไมเหมาะสมหรือเกินความจําเปน 
 
ตอมาในชวงทศวรรษที ่ 1990 ประเทศญี่ปุนเกิดภาวะเศรษฐกิจชะลอตวั และประสบปญหา
ประชากรสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น จึงมีการใหความสําคัญมากขึ้นกับ การลดคาใชจายในการ
รักษาที่ไมจําเปน และการพัฒนาคุณภาพของการรักษาใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ยิ่งไปกวา
น้ันในประเทศยังมีการเรียกรองถึงสิทธิของผูปวย และปรับปรุงความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวยใหเปนแบบ Patient-oriented ดังน้ันแนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองจึงเขามามีบทบาทมาก
ขึ้นในสถานการณเชนน้ี 
 
Sato T. และคณะ (1999) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤติกรรมของผูปวยชาวญ่ีปุน ในการแสวงหา 
ความเห็นที่สอง พบวาปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการกอใหเกิดพฤติกรรมนี้เน่ืองมาจาก การส่ือสาร
ระหวางแพทยกับผูปวยเปนไปอยางไมดีเทาที่ควร ผูปวยบางคนเหน็วาแพทยไมไดเอาใจใสหรือ
ตอบคําถามอยางเต็มที่ บางคนเห็นวาแพทยมีเวลาใหกับผูปวยนอยเกินไป 3 
 
ปจจุบันประเทศญ่ีปุนยังมิไดมีการบรรจุแนวคิดเร่ือง ความเห็นที่สอง เขาในระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศอยางเปนระบบ แตทวาแนวคิดเร่ือง ความเห็นที่สองนี้ไดถูกยอมรับอยางกวางขวาง
จากผูปวยและประชาชนทัว่ไปวาควรจะถูกจัดใหเปนสวนหนึ่งของการใหบริการทางการแพทย36

และการที่มีจํานวนคดีรองเรียนเก่ียวกบัปญหาหรือขอผิดพลาดในการรักษามากขึน้อยางตอเน่ือง
น้ัน ทําใหผูใหบริการสนใจทีจ่ะพัฒนาระบบความเห็นทีส่องนี้ขึ้นมาใชเชนเดียวกัน อยางไรก็ตาม 
ในป 2003 กระทรวงสาธารณะสุขของญีปุ่น (Ministry of Health, Labour and Welfare) ได
กําหนดนโยบายทีเ่ก่ียวของกับขอมูลทางการแพทย โดยเฉพาะสทิธิ์ในการเขาถึงขอมูลการรักษา 
(medical record) ของผูปวย ซ่ึงถานําไปปฏิบัติอยางจริงจังจะชวยสงผลใหแนวคิดเร่ืองความเห็นที่



21 

สองเกิดขึ้นอยางเปนระบบมากขึ้น เพราะการส่ือสารขอมูลการรักษาระหวางแพทยกับผูปวย 
หรือแพทยกับแพทยดวยกัน จะทําไดงายและมีความโปรงใสถูกตองของขอมูลมากขึ้น3 
 
Yazaki (2005) ไดใหความเห็นไววา กระบวนการจัดหาความเห็นที่สอง เปนกระบวนการที่ใช
เวลาเพิ่มเติมนอกเหนือจากการรักษาคอนขางมากทั้งในสวนของแพทยที่ทําการรักษาอยูเดิม 
ผูทําการวิเคราะหปญหาและจัดเตรียมขอมูล รวมถึงแพทยที่จะเปนผูใหความเห็นที่สอง 
เพราะฉะนั้นถาไมมีความชดัเจนในการจัดการตนทุนในสวนนี้ จะทําใหการนําระบบความเห็นที่
สองมาใชอยางแพรหลายเปนไปไดยาก โดยเขายังเสนอวา สถานพยาบาลแตละแหงควรจัดใหมี 
ศูนยติดตอและใหบริการขอมูลเก่ียวกบัความเห็นที่สองโดยเฉพาะ เพ่ือใหการดําเนินการจัดหา
ความเห็นที่สองและสงตอขอมูลเปนไปอยางมีระบบ ซ่ึงปจจุบันพบวามีสถาบันการแพทยหลาย
แหงที่ใหบริการความเห็นทีส่อง โดยมีการเรียกเก็บคาบริการตั้งแต 6,000 ถึง 10,000 เยน 
 
ประเทศสิงคโปร 
ประเทศสิงคโปรไดใหความสนใจแนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองเชนเดียวกับประเทศอื่นๆ โดยเปน 
ไปในแนวคิดที่ยึดผลประโยชนของผูปวยหรือผูรับบรกิารทางการแพทยเปนหลัก ดังจะเห็นได
จากหลายๆบทความดานจรรยาบรรณของแพทยในสิงคโปร ซ่ึงไดใหความสําคัญกับการเขาถึง
ความเห็นที่สองของผูปวย ตัวอยางเชน ในกรณีที่แพทยผูที่ทําการรักษาอยูตระหนักวา
สถานการณน้ันๆ เกินกวาความสามารถของตนที่จะจัดการได แพทยคนนั้นควรพรอมที่จะจัดหา
ความเห็นที่สองใหแกผูปวย และพรอมที่จะสงตอการรักษารวมถึงเอกสารตางๆที่จําเปนไปยัง
แพทยผูที่เชีย่วชาญกวา ในขณะที่ J S-M Tan ไดเรียกรองใหแพทยทํางานอยางเปนมืออาชีพ 
แพทยไมควรรูสึกเสียหนาในกรณีที่ผูปวยมีการรองขอความเห็นที่สอง และควรทํางานรวมกับ
แพทยทานอ่ืนดวยความเคารพและยอมรับในความสามารถและประสบการณของแตละทาน 37 
ทั้งน้ี Singapore Medical Council ไดบรรจุเรื่องการเขาถึงความเห็นที่สองไวใน Ethical Code 
and Ethical Guideline  ในสวนของสิทธิในการเขาถึงขอมูลและการตัดสินใจของตัวผูปวย 
(Patient’s right to information and self determination) ซ่ึงระบุไววาแพทยควรจะเคารพใน
สิทธิ์ของผูปวยในการตัดสินใจยอมรับคําแนะนําหรือแนวทางการรักษา พรอมทั้งใหความชวยเหลอื  
ในการจัดหาความเห็นที่สองในกรณีที่ผูปวยมีการรองขอ 9 
 
จะเห็นไดวาในโรครายแรงอยางเชน โรคมะเร็ง ผูปวยจะถูกแนะนาํใหพบผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
และแสวงหาขอมูลทางเลือกในการรักษา มีสถาบันการแพทยหลายแหงในสิงคโปรที่ใหบริการ
ความเห็นที่สองแกผูปวยทัว่ไป เชน National University Hospital และ Johns Hopkins 
Singapore International Medical Centre ทั้งน้ียังพบวาในกรณีของแพทยทางเลือก 
(Alternative medicine) น้ันก็มีสถานพยาบาลเชน Singapore Chung Hwa Medical Institution 
ซ่ึงใหบริการรักษาโดยใชแพทยแผนโบราณแบบจีน (Traditional Chinese medicine) อยางไรก็
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ตามสถานพยาบาลแตละแหงไดกําหนดคาบริการแตกตางกันไป ทั้งน้ี National University 
Hospital ไดกําหนดคาบริการในการออกรายงานความเห็นที่สองสําหรับผูปวยซึ่งไมไดเปน
ผูปวยของโรงพยาบาลไวที ่ 250 เหรียญสิงคโปร 38  โดยที่ทางโรงพยาบาลจะจัดเตรียมแพทย
ผูเชี่ยวชาญและกําหนดนัดหมายใหผูปวยเขามารับการตรวจวินิจฉยั ซ่ึงผูปวยจะกรอกแบบ 
ฟอรมพรอมกับตองนําประวัติหรือผลการตรวจกอนหนาน้ีมาปรึกษากับแพทยที่รับผิดชอบดวย 
 
จากการสืบคนขอมูล พบวาประเทศสิงคโปรไดพยายามนําระบบ Information Technology เขา
มาประยุกตใชกับขอมูลทางดานสาธารณสุข ตัวอยางเชน บนเวปไซดของ Ministry of Health 
ของสิงคโปรไดมีการจัดทําฐานขอมูลรายชื่อแพทยและผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไว
สําหรับบุคคลทั่วไปในการคนหาขอมูล (http://www.moh.gov.sg/corp/eservices/profsearch.do) 
มากไปกวาน้ัน Ministry of Health ยังรวมมือกับ Singapore Health Services และ National 
Healthcare Group ริเริ่มโครงการที่มีชื่อเรียกวา Electronic Medical Record Exchange 
(EMRX)39 ซ่ึงจะเปนการจัดเก็บขอมูลบันทึกการรักษาแบบอิเลคทรอนิคส ทําใหเกิดการแบงปน
และแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางโรงพยาบาลและโพลคีลนิิกของรัฐ ซ่ึงขอมูลที่เก็บไวจะใชสําหรับ
การรักษาเทาน้ัน ระบบน้ีจะมีประโยชนในการสงตอขอมูลระหวางแพทยผูที่ทําการรักษาอยูไป
ยังแพทยผูใหความเห็นที่สอง 
 
ประเทศไทย 
โดยพ้ืนฐานแลว มาตรา 52 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย กลาวไววา บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งน้ีตามที่กฎหมาย
บัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได 40  ซ่ึงแนวคิด
เรื่องความเห็นที่สองนี้จะชวยสงเสริมใหการบริการสาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โดยคํานึงถึงสิทธิ์ในการเขาถึงขอมูลและการตัดสินใจเขารับการรกัษาของตวัผูปวยเอง 
 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 5 ซ่ึงวาดวยเรือ่งหนวยบริการ
และมาตรฐานสาธารณสุข ยังไดกลาวถึงหนาที่ของหนวยบริการสาธารณสุขที่พึงใหบริการแก
ผูรับบริการอาทิ ในหัวขอที่ 2 กลาวเอาไววา หนวยบริการมีหนาที่ใหขอมูลการบริการ
สาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอและตามประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับ
สิทธิของผูปวยและรับบริการโดยไมบิดเบือน ทั้งน้ีในเรื่องผลการวนิิจฉัย แนวทาง วิธีการ 
ทางเลือก และผลการรักษา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือใหผูรับบริการตัดสินใจในการ
เลือกรับบริการหรือถูกสงตอ ในหัวขอที่ 3 ยังกลาวอีกวา หนวยบริการมีหนาที่ใหขอมูลที่
เก่ียวกับชื่อแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลอยางตอเน่ืองทางดาน
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สุขภาพกายและสังคม แกญาติหรือผูที่ใกลชิดกับผูรับบริการอยางเพียงพอกอนจําหนายผูรับ 
บริการออกจากหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการ 41 
 
นอกเหนือจากน้ันในการศกึษาเรื่องสิทธขิองประชาชน และการคุมครองสิทธขิองประชาชนใน
โครงการประกันสุขภาพยังไดบรรจุความเห็นที่สองเอาไวในหัวขอสิทธิในการศึกษาการรับรู
ขอมูลของผูบริโภคและการพัฒนาระบบฐานขอมูลสําหรับประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลใน
การตัดสินใจเลือกใชบริการหรือทางเลือกในการรักษา ในรายงานฉบับเดียวกันยังไดให
ขอเสนอแนะในสวนของขอมูลสําหรับผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยวารัฐควรจะ
จัดเตรียมขอมูลประกอบการตัดสินใจในการรับบริการสุขภาพ อาทิ ขอมูลเพ่ือการตัดสินใจใน
การรับบริการสุขภาพเม่ือเกิดขอขัดแยงในการแกปญหาระหวางผูใหและผูรับบริการแหลงขอมูล
ความเห็นที่สองยังอาจครอบคลุมไปถึง แหลงขอมูลสาํคัญที่ใหแกผูบริโภค อาทิ ขอมูลผลการ
สํารวจความพึงพอใจจองผูใชบริการ ขอมูลการรับรองคุณภาพเครือขายบริษัทประกันสุขภาพ
และสถานพยาบาลที่รายงานโดยหนวยงานที่ทําหนาทีรั่บรองคุณภาพ ขอมูลการประเมินระดับ
คุณภาพบริการของเครือขายประกันสขุภาพโดยกลุมผูบริโภคโดยการสนบัสนุนของสถาบันศึกษา 
การใหขอมูลของสถาบันการศึกษา การใหขอมูลโดยหนวยงานของรัฐ การใหขอมูลโดยบริษทั
ประกันสุขภาพและเครือขาย และการใหขอมูลโดยบริษัทเอกชนสําหรับขอบเขตของความเห็นที่
สองอาจครอบคลุมถึง ขอมูลสําหรับการตัดสินใจเลือกบริษัทประกนัสุขภาพ ขอมูลสําหรับการ
ตัดสินใจเลือกสถานพยาบาล ขอมูลสาํหรับการตดัสินใจเลือกแพทยประจําตวัและหรือแพทย
เฉพาะทาง ขอมูลสําหรับการตัดสินใจเลอืกแผนรักษา เปนตน42 
 
สําหรับประเด็นสิทธิผูปวย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทันตแพทยสภาและ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศลิปะ ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธขิองผูปวยเอาไว
โดยในขอ 6 ไดระบุเน้ือหาที่เก่ียวของกับการใชความเห็นที่สองคือ “ผูปวยมีสทิธิที่จะขอความ 
เห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน ที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสทิธใินการขอเปลี่ยน
ผูใหบริการ และสถานบริการได” 43 
 
อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมของคนไทย ในการแสวงหาความเห็นที่สอง 
อยางเปนทางการ ทวาจะเห็นไดโดยทัว่ไปวา ผูปวยในประเทศไทยนั้นมีการไปพบแพทยคนอ่ืนๆ 
เพ่ือขอความเห็นเพ่ิมเติม ในกรณีที่ตนเองมีอาการเจ็บปวยแลวเขารับการรักษาอยูนานแต     
ไมหาย หรือในกรณีที่พบวาตนเปนโรครายแรง  ซ่ึงสวนมากจะกระทําโดยไมบอกกลาวกับ
แพทยผูที่ทําการรักษาอยู หรืออาจจะตัดสินใจเปลี่ยนแพทยผูทําการรักษาไปเลย สาเหตุหลัก    
ก็คือ เกิดความไมไววางใจในตัวแพทยผูทําการรักษา 
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การจะรองขอขอมูลการรักษาเพ่ิมเติมหรอืความเห็นทีส่องผานแพทยผูทําการรักษาจะไมคอย
ปรากฏใหเห็น ยกเวนกรณีที่แพทยผูที่ทําการรักษาอยูเองจะเปนผูแนะนําใหผูปวยแสวงหา
ความเห็นที่สองกอนตัดสินใจเขารับการรกัษา ทั้งน้ีเพราะวา ความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวยยังเปนแบบระบบอุปถัมภ (Paternalism) อยู ทําใหผูปวยสวนใหญไมกลาที่จะแสดงความ
คิดเห็นกับแพทยอยางตรงไปตรงมา ทั้งยังคิดไปเองวาเปนการไมใหเกียรติแพทยผูที่ทําการ
รักษาอยู 
 
ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนบางแหง ไดกําหนดนโยบายและแถลงสิทธของผูรับบริการโดยอาง
ถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป 2540 ซ่ึงกลาววาผูรับบรกิารมีสิทธิในการรองขอความ
คิดเห็นที่สองจากนายแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆที่ไมเก่ียวของกับการรักษาของผูรับบริการ
ในที่เปดเผยอยางชัดเจนและยังรวมไปถึงการรองขอในการเปลี่ยนสถานที่รักษาและหรือวิธีการ
รักษาโดยไมกอใหเกิดความเสียหายหรือกระทําไปโดยอยางมีอคติ 44 
 
การเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สอง สวนมากจะอาศัยการบอกตอๆกันในหมูคนไขที่มี
ประสบการณมากอน ซ่ึงจะแนะนําผูปวยถึงแนวทางรักษาที่เปนไปไดอ่ืนๆพรอมกับชื่อแพทย
ผูเชี่ยวชาญในแนวทางรักษานั้นๆ อยางไรก็ตามปจจุบันอินเตอรเน็ทไดเขามามีบทบาทมากขึน้
ในฐานะที่เปนเคร่ืองมือในการเขาถึงแหลงขอมูลของผูปวย ดังจะเห็นไดจากปจจุบันมีเวปไซดที่
ใหบริการคําปรึกษาและตอบปญหาดานสุขภาพโดยคณะแพทยใหกับประชาชนทัว่ไปโดยไมคดิ
คาบริการเชน เวปไซดของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (www.sirirajOnline.com, 
http://www.si.mahidol.ac.th/siriraj_online/sionlinemain.htm) ทั้งน้ีถือไดวาขอมูลที่ผูปวยไดรับ
น้ันเปนความคิดเห็นที่สองโดยคราวๆ ไมชัดเจนเทาไรนัก เพราะยังไมมีการพบแพทย และ
พิจารณาขอมูลของผูปวยอยางจริงจัง 
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การอภิปรายเปรียบเทียบแตละประเทศ 
 
แมวาในการสบืคนขอมูลจะพบอุปสรรคในเร่ืองของภาษา โดยเฉพาะของประเทศที่ไมไดใช
ภาษาอังกฤษเปนภาษาหลกั ซ่ึงทําใหขอมูลที่ไดรับมีจํานวนจํากัดและไมชัดเจนในบางประเด็น 
สงผลใหการเปรียบเทยีบในแตละประเด็นโดยละเอียดเปนไปไดยาก อยางไรก็ตามเราจะเห็นได
วาสวนใหญแลวแตละประเทศก็มีแนวคิดหลักอยูบนหลกัการเดียวกัน คือเปนไปเพือ่สิทธิพ้ืนฐาน
โดยเอ้ือประโยชนในดานการเปนขอมูลยนืยัน เพ่ิมเติม และเสนอทางเลือกในการรักษาใหแก
ผูปวย ยกเวนประเทศสหรัฐอเมริกาทีใ่หความสําคญัไปที่การลดคาใชจายดวย ทั้งน้ีแตละ
ประเทศจะมีความแตกตางกันอยูบางในเร่ืองของกลไกในการบังคบัใชวาจะมากนอยอยูในระดับใด 
ซ่ึงบางประเทศไดออกเปนกฎหมายบังคับ แตบางประเทศเห็นวาเปนเรื่องของจรรยาบรรณ
พ้ืนฐานในการประกอบวชิาชีพซ่ึงเปนที่ควรปฏิบตัิกันโดยทั่วไปอยูแลว ขอดีของการบังคับใช
เปนกฎหมายน้ันคือเปนการยืนยันสิทธใินการเขาถึงขอมูลของผูบริโภคโดยรัฐ ผูปวยทุกคนมี
สิทธิอยางเต็มที่เทาเทยีมกันในการรองขอความเห็นทีส่องภายใตเง่ือนไขที่รัฐกําหนด หรือผูให 
บริการจะเปนผูดําเนินการจัดหาใหโดยอัตโนมัติ สวนขอเสียคือ ในบางกรณีที่แพทยมีความรูสกึ
ไมเห็นดวยในการรองขอ อาจจะทําใหมีการตอบสนองไปเพียงเพ่ือบรรลุวตัถปุระสงคตามขอ 
บังคับเทาน้ันมิไดมีความตัง้ใจที่จะปฏิบตัิตามการรองขออยางจริงจัง สวนการบรรจุเรือ่ง
ความเห็นที่สองเขาอยูในจรรยาบรรณวชิาชีพจะกอใหเกิดเปนธรรมเนียมปฏิบัตใินหมูผูประกอบ
วิชาชีพ โดยอนุโลมใหแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขใชวิจารณญาณในการเลือก
ปฏิบัติไดตามสมควร แตก็ยังตองเคารพสิทธิในการรองขอของผูปวยดวย ซ่ึงขอเสียก็คือเปนการ
ผูกมัดสิทธิเขากับวิจารณญาณสวนตวัของผูประกอบวชิาชีพ ทําใหการเขาถึงขอมูลเปนไปได
อยางไมเต็มที่หรือผูปวยอาจจําเปนตองทําการแสวงหาโดยพึ่งตนเองเปนหลัก 
 
วิธีการเขาถึงขอมูลน้ันคอนขางจะคลายคลึงกันในแตละประเทศ ขอดีขอเสียของแตละวิธีน้ันได
กลาวไวแลวในบทการทบทวนวรรณกรรม แตทวาจํานวนการใชและประสทิธผิลในการเขาถึง
ขอมูลของผูปวยในแตละวธิน้ัีนอาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยพ้ืนฐานของแตละประเทศ อาทิ
เชน ระดับการศึกษาของประชากร เทคโนโลยี กฎหมาย/ขอบงัคับ และวัฒนธรรมของประเทศ
น้ันๆ  
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ตารางที่ 2 – ตารางเปรียบเทียบกลไกระบบความเห็นที่สองของแตละประเทศ 
 
ประเทศ แนวคิดหลัก กลไกทางกฎหมาย กลไกทางจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

สหรัฐอเมริกา - ลดคาใชจาย 
- เปนสิทธิพ้ืนฐาน 

- Patient’s Bill of Rights 
- State legislation 
- Second Opinion Bill 

- American Medical  
Association 

สหราชอาณาจักร - เปนสิทธิพ้ืนฐาน -  Royal College of GP 
- B r i t i s h  Med i c a l  

Association 
เยอรมัน - เปนสิทธิพ้ืนฐาน - ไมมีกําหนดไว 
เนเธอรแลนด - เปนสิทธิพ้ืนฐาน - ยังไมพบขอมูล 
ฝรั่งเศส - ยังไมพบขอมูล - ยังไมพบขอมูล 
สวีเดน - เปนสิทธิพ้ืนฐาน 

- WHO/EURO, The 
Rights of Patients 

- ยังไมพบขอมูล 
ญี่ปุน - เปนสิทธิพ้ืนฐาน - ไมม ี - ยังไมพบขอมูล 
สิงคโปร - เปนสิทธิพ้ืนฐาน 

- ไมพบขอมูล 
- Singapore Medical 

Council 
เกาหลีใต - ยังไมพบขอมูล - ยังไมพบขอมูล - ยังไมพบขอมูล 
ไทย - เปนสิทธิพ้ืนฐาน -ประกาศสิทธิผูปวยของ

แพทยสภา 
- มิไดบรรจุอยูใน พรบ. 
วิชาชีพเวชกรรม 

ที่มา: รวบรวมโดยทีมวิจัย 
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บทที่ 4 

ขอเสนอตอการจัดระบบกลไกการเขาถึงแหลงขอมูลความเห็นที่สอง และ
ขอมูลดานสาธารณสุขในประเทศไทย 

 
4.1  ขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย 
 
ความเห็นที่สอง เปนแนวคิดหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการทําใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพและ
ความนาเชื่อถอืมากขึ้นและเปนไปเพื่อประโยชนแกผูรับบริการ มากไปกวาน้ันการนําแนวคิด
เรื่องนี้มาประยุกตใชอยางทั่วถึงในประเทศน้ัน ยังเปนการแสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญแก
ผูบริโภคมากขึ้น เปนการพัฒนาและยกระดับสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนในการไดรับบริการ
สาธารณสุขทีมี่คุณภาพ  
 
ทั้งน้ีคณะนักวจัิยเห็นวารูปแบบของการนาํแนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองไปใชน้ันควรเปน แบบ
สมัครใจ (voluntary) เพราะจะเปนการใหความสําคัญไปที่สทิธิของผูปวยในการมีสวนรวม
ตัดสินใจในการเขารับการรกัษา ซ่ึงจะแตกตางจากแบบบังคับใหตองมี (mandatory) ที่ริเริ่มจาก
เหตุผลดานการลดคาใชจายดานการรักษาเปนหลักโดยที่มิไดคํานึงถึงสิทธิพ้ืนฐานที่พึงไดรับ
ของผูรับบริการ และจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาแนวคิดความเห็นที่สองในปจจุบัน
น้ันเปนผลมาจากการตื่นตวัเรื่องสิทธขิองผูรับบริการทั้งสิ้น โดยหลายๆประเทศไดกําหนดการ
เขาถึงความเห็นที่สองไวเปนสิทธิพ้ืนฐานของผูปวย ซ่ึงผูปวยมีสิทธิที่จะเลือกใชหรือไมใชก็ได 
ตามความเหมาะสม 
 
ในการนําแนวคิดการเขาถึงความเห็นที่สองแบบสมัครใจไปใชน้ัน ผูปวยสามารถใชสิทธิในการ
รองขอความเห็นที่สองจากแพทยผูที่ทําการรักษาอยูไดโดยตรง อยางไรก็ตามแพทยผูทําการ
รักษาเองนั้นก็อาจจะจัดหาความเห็นที่สองใหผูปวยโดยอัตโนมัติโดยที่ผูปวยไมจําเปนตองรองขอ 
ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวิจารณญาณของแพทยผูทาํการรักษา ซ่ึงควรเปนไปเพื่อประสิทธิผลของการ
รักษาเปนหลกั ทายที่สุดน้ันควรมีการบรรจุสิทธิอันน้ีเขากับระบบประกนัสุขภาพเพื่อเปน
ประโยชนแกผูรับบริการ 
 
แมวาปจจุบันประเทศไทยจะมีกลไกดานสิทธิของผูปวยเปนกลไกหลักในการรองรับการนํา
แนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองมาใชในประเทศไทยอยูแลว ทวาการทําใหเกิดการนําไปใชอยาง
เปนรูปธรรมมากขึ้นน้ัน เบือ้งตนควรคํานึงถึงผูเก่ียวของหลัก 4 ฝาย ซ่ึงแตละฝายตองทําความ
เขาใจเก่ียวกับแนวคิดและบทบาทของตนเองในการนําไปประยุกตใช เพ่ือใหบรรลุวตัถุประสงค
ตามที่วางไว ดังน้ี 
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 4.1.1    ผูปวยหรือผูรับบริการ 
 
ประการแรก ผูปวยนั้นควรจะไดรับรูและเขาใจสิทธิพ้ืนฐานของตนเองในการไดรับบริการสาธารณสุข 
กฎหมายหรือขอบังคับตางๆ เชน ประกาศสิทธิผูปวย ควรประชาสมัพันธใหประชาชนรับทราบ
อยางทั่วถึง ในสวนของเรือ่งความเห็นที่สอง ผูปวยหรือผูรับบรกิารตองทําความเขาใจกอนวา 
การรองขอความเห็นที่สอง น้ันมีวัตถปุระสงคเพ่ืออะไรและเม่ือไรที่ควรจะมีการรองขอ ทั้งน้ี
เพ่ือใหเปนไปตามสิทธิประโยชนที่ควรไดของตัวผูปวยเอง ผูปวยไมควรจะยดึติดกับความ 
สัมพันธแบบระบบอุปถัมภที่มีอยูเดิมจนกระทั่งไมกลาที่จะสอบถาม แสดงความคิดเห็นโตแยง 
หรือแสดงความมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา ในขณะเดียวกัน ผูปวยกมิ็ควรใชแนวคิด
ความเห็นที่สองอยางพร่ําเพรื่อ หรือเปนไปเพื่อวตัถุประสงคอ่ืนที่ไมเก่ียวของกับประโยชนการ
รักษา 
 

4.1.2 แพทยหรือผูใหบริการ 
 
แพทยผูใหการรักษาควรมีความคิดในเชงิบวกตอแนวคิดเร่ืองสิทธิของผูปวย โดยเฉพาะเรือ่ง
ความเห็นที่สอง แพทยไมควรมีความรูสึกที่ไมดีเกิดขึ้นเม่ือผูปวยรองขอความเห็นที่สอง ในกรณี
ที่ผูปวยมีการรองขอนั้น แพทยผูทําการรักษาจําเปนตองทําความเขาใจในความตองการและ
ความคาดหวงัของผูปวยกอนเปนอยางแรก ซ่ึงแพทยควรจะทําการประเมินวาผูปวยนั้นเขาใจใน
คําวินิจฉยัหรอืการอธิบายตางๆที่ไดรับอยางชัดเจนเพียงพอหรือไม ถาผูปวยประสงคที่จะได
รับคําวินิจฉัยอิสระเพ่ิมเติม (จากแพทยทานอ่ืนๆ) กอนที่จะตัดสินใจเขารับการรกัษานั้น แพทย
ควรจะตระหนกัถึงความตองการอันน้ีและสนองตอบอยางเหมาะสม แพทยผูที่จะเปนคนให
ความเห็นที่สองน้ันจําเปนตองไดรับขอมูลที่เพียงพอจากแพทยผูทีท่ําการรักษาอยู และตองเปน
ผูที่สามารถอธิบายใหความเห็นที่ชัดเจนแกผูปวยได เพราะฉะนั้น แพทยผูที่ใหความเห็นที่สอง
น้ันควรจะเปนผูที่มีประสบการณและเชี่ยวชาญเปนที่ยอมรับในสาขาที่เก่ียวของนั้นๆ ทั้งน้ีแพทย
ผูที่ใหความเห็นที่สองตองสามารถที่จะปรึกษาและรองขอขอมูลจากแพทยผูที่ใหการรักษาอยูได
อยางเต็มที ่ โดยที่ไมสงผลกระทบกระเทือนความสัมพันธระหวางแพทยผูที่ทาํการรักษาอยูกับ
ผูปวย  
 
ในกรณีที่ความเห็นที่สองมีความขัดแยงกับความเห็นเดิมน้ัน แพทยผูที่ใหการรักษาอยูกับผูทีใ่ห
ความเห็นที่สองน้ันตองทําการปรึกษารวมกันอยางจริงจังและเสนอแนวทางในการรักษาที่ดีที่สุด
ใหแกผูปวย โดยยึดขอเท็จจริงทางการแพทย (Objective Evidence) เปนหลักและแนวคิดที่วา
ผูปวยเปนศูนยกลางในการใหการรักษา แพทยควรทํางานรวมกันอยางเปนมืออาชีพ ระบบ
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อาวุโส (Seniority system) วัฒนธรรมองคกร (corporate culture) หรือแมกระทั่งความขัดแยง
สวนตวั ไมควรขัดขวางหรือเปนอุปสรรคในการทํางาน  
 
อยางไรก็ตาม ในทางกลับกันแพทยผูทาํการรักษาเองนั้นก็อาจจะจัดหาความเห็นที่สองเพ่ิมเตมิ
ใหผูปวยโดยทันทีก็ได โดยที่ไมจําเปนตองรอใหผูปวยมีการรองขอกอน ทั้งน้ีและทั้งน้ันขึน้อยู
กับวิจารณญาณของแพทยผูทําการรักษา แพทยควรจะทํางานอยาง proactive มากกวา 
reactive เพ่ือใหเกิดประโยชนแกผูเขารับการรักษาและเปนไปตามลักษณะของวฒันธรรมระบบ
อุปถัมภ (paternalism) ที่ดี 
 
ดังน้ัน คณะนักวิจัยเห็นวา แพทยสภา ควรมีการพิจารณาบรรจุเรื่อง ความเห็นที่สอง เขาใน
จรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพแพทย/เวชกรรม เพ่ือเปนการปลูกฝงทศันคต ิ และกําหนด
แนวทางปฏิบตัิที่เหมาะสมชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น 
 
ในกรณีของสถานพยาบาล หรือสถาบันที่ใหการรักษา ควรจัดใหมีศูนยติดตอและใหบริการ
ขอมูลเก่ียวกบัความเห็นทีส่องโดยเฉพาะ เพ่ือใหการดําเนินการเปนไปอยางมีระบบ โดยมีการ
จัดเตรียมหรือเขาถึงรายชื่อแพทยผูเชีย่วชาญที่สามารถใหความเห็นที่สองได และมีการออกแบบ
ระเบียบปฏิบตั/ิการประสานงาน ในการรองขอและสงตอขอมูลระหวางแพทยใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งน้ีการแลกเปลีย่นขอมูลและความคิดเห็นระหวางแพทยดวยกนัน้ียังอาจกอให 
เกิดความรวมมือใหมๆ ทางระหวางแพทยตางสาขาหรอืสถาบัน อันกอใหเกิดประโยชนในทาง
การแพทยโดยรวมแกประเทศไทยอีกดวย 
 

4.1.3 หนวยงานภาครัฐผูกํากับนโยบายสาธารณสุข 
 

- ดานกฎหมาย 
หนวยงานภาครัฐที่ดูแลกํากับนโยบายสาธารณสุขควรจะพิจารณาแกไขกฎหมายเพ่ิมเติม เพ่ือ 
ใหความคุมครองแกผูรับบริการทางการแพทยใหครอบคลุมถึงในเรือ่ง การเขาถึงความเห็นที่สอง 
ดังตัวอยางเชน Medical Second Opinion Bill ที่กําลงัถูกนําเสนอในประเทศสหรฐัอเมริกา มาก
ไปกวาน้ัน ประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภา ซ่ึงมีการกลาวถึงสทิธติางๆ ของผูปวย รวมถึงการ
เขาถึงความเห็นที่สอง ควรไดรับการยกระดับความสําคญัขึ้นบรรจุลงในกฎหมายที่เก่ียวของ
เน่ืองจากการมีกฎหมายและขอบังคับจะชวยใหการนําแนวคิดไปสูการปฏิบัตเิปนไปอยางเปน
รูปธรรมและดําเนินการไดรวดเร็วมากขึ้น  
 
ทั้งน้ี ระหวางการพิจารณาตัวบทกฎหมาย รัฐอาจจัดใหมีการตั้งคณะทํางานขึ้นมาชุดหน่ึงเพ่ือ
ดําเนินการเร่ืองนี้โดยเฉพาะ ซ่ึงคณะทํางานควรประกอบไปดวย ผูทรงคุณวฒิุจากหนวยงาน
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ตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และองคกรอิสระ อาทิเชน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม แพทยสภา เครือขายผูปวย สมาคมบริษัทประกันภัย 
ฯลฯ เพ่ือที่จะไดมีการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติรวมกัน โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง เง่ือนไข
ในการรองขอความเห็นที่สอง เพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของแนวคิดและประสทิธิผลใน
การบังคับใช โดยมีการพิจารณาถึงผลกระทบที่อาจะเกิดขึ้นรอบดาน ไมวาจะเปนในดานสิทธิ
มนุษยชน ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ หรือดานงบประมาณ/การเงิน เง่ือนไขที่กําหนดขึ้นนี้ควรจะ
เปนแนวทางกวางๆ ดังเชน Medical Second Opinion Bill ของประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือให
ผูบริโภคสามารใชสิทธิไดอยางครอบคลมุ 
 
หลังจากกฎหมายมีการบังคับใชแลว รัฐควรทําการประชาสัมพันธถึงสิทธิ์อันนี้ใหประชาชนทัว่ไป
ไดรับทราบอยางทั่วถึง และจัดใหมีการติดตามผลการนําไปปฏบิตัอิยางใกลชิดเพ่ือที่จะประเมิน
ประสิทธผิลและปรับปรุงแกไขปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้น 
 

- ดานการใหบริการขอมูล 
รัฐควรจะจัดตัง้ใหมีหนวยงานกลาง (ปราศจากผลประโยชนทางธุรกิจ) เพ่ือบริหารจัดการการ
ใหบริการขอมูลสาธารณสุขแกประชาชน การจัดการควรมองภาพรวมทั้งระบบ มีการประสานงาน 
ในสวนของขอมูลสาธารณสุขทัว่ไปกับขอมูลเชิงนโนบายหรือขอกําหนดการใหบริการตางๆ และ
จัดใหมีการดําเนินการประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองใหประชาชนรับทราบโดยเฉพาะในเรื่องสิทธิ
และขอมูลสาธารณสุขพ้ืนฐาน  ในสวนของการเขาถึงความเห็นที่สองนั้นการจัดทําสารบัญ
รายชื่อและประวัตขิองแพทยผูชาํนาญตามแตละสาขาและศักยภาพของสถานพยาบาลแตละแหง
เพ่ือเปนแหลงขอมูลอางอิงเบื้องตนในการเขาถึงความเห็นที่สองจะเกิดประโยชนอยางมาก
สําหรับผูบริโภค เพราะนอกจากจะไดรับขอมูลที่มีความนาเชื่อถอื ยังจะชวยลดเวลาและ
คาใชจายในการหาขอมูลเบือ้งตนดวย การจัดทําสารบัญขอมูลดังกลาว รัฐอาจจะรวมมือกับ
แพทยสภาและหนวยงานที่เก่ียวของ ในการพัฒนาฐานขอมูลทั้งระบบและรูปแบบการใหบริการ
ขอมูลแกประชาชน ดังจะเห็นไดวา ปจจุบันน้ันแพทยสภามีฐานขอมูลเก่ียวกับกฎหมาย
สาธารณสุขและบุคคลากรทางแพทยอยูแลว (ราชวิทยาลัย หรือสมาคมแพทยสาขาตางๆ) 
ฉะนั้นจะเปนการงายในการรวบรวมขอมูลอ่ืนเพ่ิมเติมประกอบเขาไป เชน ประวัตยิอ ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ หนวยงานสังกัด ของแพทยแตละทานเพ่ือใหเปนฐานขอมูลทีแ่สดงศักยภาพ
ทางดานบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ สวนในการใหบริการขอมูลแกประชาชนนัน้
อาจจะเปนไปในลักษณะของ Call Center เพ่ือใหประชาชนจํานวนมากสามารถเขาถึงและยัง
เปนการอํานวยความสะดวกใหแกประชาชนดวย 
 
สวนการจัดทาํฐานขอมูลแบบออนไลนผานระบบอินเตอรเน็ตก็เปนอีกวิธีหน่ึงที่มีประสิทธิภาพใน
การใหประชาชนเขาถึงขอมูลไดมากขึ้น แมวาจะมีเพียงประชาชนเพียงบางกลุมเทาน้ันที่
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สามารถเขาถงึเทคโนโลยีในขณะนี้ ทวาแนวโนมผูใชอินเตอรเน็ตในประเทศไทยไดมีการเพ่ิมขึ้น
อยางตอเน่ือง ดังน้ัน รัฐควรใหความสําคัญกับการใหบริการขอมูลผานระบบออนไลน โดยการ
นําเทคโนโลยสีารสนเทศเขามาใชการบรหิารจัดการขอมูลสาธารณสขุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การรวบรวมใหขอมูลมีความถูกตองมากขึ้น และกําจัดความซํ้าซอนของขอมูลระหวางหนวยงาน
ตางๆ จะทําใหการเขาถึงขอมูลของประชาชนเปนไปไดอยางสะดวกมากขึ้น การจัดใหมีการให
คําปรึกษา ตอบปญหาดานสาธารณสุขผานระบบอินเตอรเน็ตนั้นจะชวยเพิ่มชองทางในการสื่อสาร
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ และยงัชวยใหผูรับบริการเขาถึงขอมูลไดสะดวกมากขึ้น 
 

4.1.4 หนวยงานประกันสุขภาพ 
 
หนวยงานที่เก่ียวของกับการประกันสุขภาพไมวาจะเปนของรัฐหรือบริษัทเอกชนควรทําการ 
ศึกษาถึงความเปนไปไดในการบรรจุการเขาถึงความเห็นที่สองเขากับระเบยีบการใหความ
คุมครองแกผูประกันตน ทัง้น้ีเพ่ือประโยชน ในการเสนอทางเลือกในการรักษาใหแกผูปวย และ
ลดการเบิกจายคารักษาพยาบาลที่ไมจําเปน สําหรับประเทศไทยซึง่มีระบบประกนัสุขภาพของ
รัฐเปนหลักน้ัน (ประชาชนสวนใหญใชบริการ) หนวยงานของรัฐควรเปนผูริเริ่มหรือเปนหัวหอก 
ในการบรรจุการเขาถึงความเห็นที่สองเขากับระบบมากกวาบรษิัทเอกชน ทั้งน้ีสถานพยาบาล
สวนใหญก็ยังเปนของรัฐ ทาํใหการนําไปทดลองปฏิบัตเิปนไปไดอยางสะดวกรวดเร็ว 
 
อยางไรก็ตาม การเขาถึงความเห็นที่สอง ยอมมีคาใชจายเขามาเกี่ยวของ ฉะนั้น ควรที่จะทําการ 
ศึกษาอยางละเอียดคาใชจายที่เกิดขึ้นในการเขาถึงความเห็นที่สองในแตละกรณีของการรักษา 
เพ่ือกําหนดเปนบรรทัดฐานในการอางอิงรวมกันทั้งระบบ และนําไปทบทวนรวมกับเง่ือนไขใน
การพิจารณาอนุมัติการรองขอความเห็นที่สองที่ควรระบุไวอยางละเอียดในแผนประกันสุขภาพ 
 



 

32 

 
4.2 Framework ในการดําเนินการ 

 
จากบทบาทของผูเก่ียวของที่กลาวไวแลวขางตนจะสรุปเปน Framework กวางๆ ไดดังแสดงใน
รูปที่ 2 
 

 
 
รูปที่ 2 – Framework ในการดําเนินการระบบ Second Opinion 
 
จากรูปจะเห็นไดวา สวนของกลไกดานกฎหมาย จรรยาบรรณ และการประชาสมัพันธใหความรู
แกผูบริโภคจะเปนการผลักดันใหเกิดการนําแนวคิดเร่ืองความเห็นทีส่องไปใช สวนดานการ
ปฏิบัติและการควบคุม ภาครัฐสามารถใหหนวยงานดานประกันสุขภาพเขามาดูแลควบคุมการ
ปฏิบัติจริงซ่ึงรวมถึงคาใชจายที่เกิดขึ้นดวย การสนับสนุนจากฐานขอมูล หนวยงานและศนูย
ประสานงานตางๆ จะทําใหการนําแนวคดิเร่ืองความเห็นที่สองไปใชเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะเปนผูรับผิดชอบหลักรวมกับคณะทํางานในการ
ดําเนินการภายใต Framework น้ี 
 
อยางไรก็ตาม ในการติดตามผลการดําเนินการ ควรใหความสําคัญไปที่ผลลัพธของการรักษาซึ่ง
นาจะเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด แมวาการวัดผลลัพธทางดานการรักษานั้นไดลําบากเพราะขึ้นอยูกับ
หลายปจจัย ทั้งน้ีแมวาผูปวยจะไดรับความเห็นที่สองที่เปนประโยชน มีความถูกตองตามหลกั
วิชาการ แตก็มิไดหมายความวาการรักษาที่ตามมานั้นจะเกิดประสิทธิผลตามที่วางไวอยางเต็มที่  

กฎหมาย 
กําหนดสิทธิ 

จรรยาบรรณ 
วิชาชีพ 

การใหการศึกษาและ
ประชาสัมพันธ 
แกผูบริโภค 

บริการขอมูล 
แบบออนไลน 

Call Center 
ขอมูลสาธารณสุข 

ศูนยบริการจัดหา 
ความเห็นที่สอง 
ในสถานพยาบาล 

กําหนดแนวทาง/ 
เง่ือนไขการรองขอ 

 
แผนประกันสุขภาพ 

การผลักดัน 
(Drive) 

การดําเนินการและควบคุม 
(Implement & Control) 

การสนับสนุน 
(Support) 
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4.3 รูปแบบเบื้องตนของการเขาถึงความคดิเห็นที่สอง 

 
เพ่ือใหเห็นภาพแนวคิดของการเขาถึงความคิดเห็นที่สองที่ชัดเจนมากขึ้น ทีมวิจัยจึงไดสรุป
กรอบแนวคิดการเขาถึงความคิดเห็นที่สองดังรูปที่ 3  

 
รูปที่ 3 รูปแบบเบื้องตนของการเขาถึงความคิดเห็นทีส่อง 

 
จากภาพ ตัวผูปวยเองหรือญาติของผูปวยสามารถรองขอความคิดเห็นที่สองโดยรองขอผาน
แพทยผูใหการรักษาหลัก แพทยผูใหการรักษาหลกัจะเปนผูทําการคัดสรรแหลงความคิดเห็นที่
สองโดยอาจติดตอแพทยผูใหความคิดเห็นที่สองดวยตวัเองหรืออาจคัดสรรผานการแนะนําของ
หนวยงานตางอาทิ แพทยสภา หนวยบริการในสถานพยาบาล สมาคมวิชาชีพหรือโรงเรียน
แพทย เพ่ือสรรหาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานเพ่ือเปนผูใหความคิดเห็นที่สอง แพทยผูให
ความคิดเห็นที่สองจะทําการประสานงานแลกเปลีย่นขอมูลการรักษาอยางใกลชิดกับแพทยผูให
การรักษาหลกัและผูปวยโดยยึดหลัก Objective evidences อยางไรก็ตามผูปวยหรือญาติ

ผูปวยหรือ
ญาติ 

• รายการโทรทัศน 

• Internet 

• ฐานขอมูลวิชาการ 

• ญาติ หรือ เพื่อน 

แพทยผูใหการ
รักษาหลัก 

Call  
Center 

แพทยผูให 
ความเห็นที่สอง สถานพยาบาล 

แพทยสภา 

สมาคมวิชาชีพ 

โรงเรียนแพทย 

แหลงขอมูลเบื้องตนในการเขาถึงความคิดเห็นที่สอง 
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สามารถสืบคนแหลงขอมูลเบื้องตนในการเขาถึงความคิดเห็นที่สองจากแหลงขอมูลตางๆและ
การใหบริการจากภาครัฐอาทิ call centers หรือหนวยบริการขอมูลความคิดเห็นที่สองสําหรับ
ประชาชน 
 
4.4 อุปสรรคที่อาจจะตองเผชิญในการนําไปปฏิบัต ิ
 

4.4.1 วัฒนธรรมในสังคมไทย 
 -    ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแบบระบบอุปถัมภ (paternalism) ซ่ึงให 

ความเคารพอยางสูงแกแพทยผูทําการรักษา ทําใหผูปวยไมกลาแสดงความ
คิดเห็นและมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา 

-   การใหความเคารพและยอมรับในสิทธิของผูบริโภคในประเทศ ยังไมไดรับการ 
พัฒนาเทาที่ควรเม่ือเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลว 

  -   วัฒนธรรมองคกร เชน ระบบอาวุโส อาจทําใหการทํางานระหวางแพทยผูทาํ
การรักษากับแพทยผูใหความเห็นที่สอง เปนไปอยางไมคลองตัวเทาที่ควร 

4.4.2 ความกังวลของผูบริโภค 
  -   คาใชจายที่อาจจะเพ่ิมขึ้น ในการแสวงหาความเห็นที่สองและขอมูลการรักษา                          

  เพ่ิมเติม 
  -     ความขัดแยงของขอมูลที่ไดรับ อาจสงผลใหมีความยุงยากมากข้ึนในการรักษา  

4.4.3 การเขาถึงขอมูลของประชาชนยังเปนไปอยางไมทั่วถึง 
- ประชาชนบางสวนดอยการศึกษา ทําใหการแสวงหาและรับรูขอมูลเปนไป

อยางจํากัด 
-   การประชาสัมพันธและการใหบริการขอมูลของรัฐ ที่อาจไมมีประสิทธิภาพเทา 

ที่ควร 
 

4.5 ขอจํากัดในการวิจัย 
 
งานวิจัยชิ้นนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม มีความจําเปนตองรวบรวมขอมูลงานวิจัยจากหลาย
แหลงขอมูลจากหลายประเทศ ขอมูลที่พบสวนใหญนอกจากเปนขอมูลในภาษาไทยและภาษา 
อังกฤษแลว ทีมวิจัยยงัพบขอมูลในภาษาอื่นๆที่ไมสามารถเขาใจความหมายได อาทิเชน
ประเทศเกาหลีใต และฝรั่งเศส จึงทําใหไมสามารถคนหาขอมูลเชิงลกึไดอยางครบถวนเพื่อใชใน
งานวิจัยครั้งน้ีได 
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4.6 การวิจัยเพ่ิมเติม 
 
เพ่ือที่จะไดขอมูลและขอสรุปที่ชัดเจนมากขึ้นกอนนําไปสูภาคปฏิบตัิ ควรจัดใหมีการศึกษาวจัิย
เพ่ิมเติมในดานตางๆ ดังน้ี 
 

4.6.1 พฤติกรรมผูปวยในการแสวงหาความเห็นที่สองในประเทศไทย 
        โดยอาจจะทําการวิจัยถึงจํานวนผูปวยที่เคยแสวงหาความเห็นทีส่อง รวมถึงแรงจูงใจ
ตางๆ ซ่ึงเปนสาเหตุ เพ่ือที่จะไดขอมูลอยางละเอียดมาใชในการกําหนดแนวทางในการพัฒนา
ระบบใหการบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ คําถามในการวิจัยอาจจะประกอบดวย : 

- อะไรคือสาเหตุหรือแรงจูงใจของการที่ผูปวยมีการแสวงหาความเห็นที่สอง? 
- ผูปวยตองการอะไรหรือขอมูลรูปแบบใดจากการแสวงหาความเห็นที่สอง? 
- ผูปวยคาดหวงัวาความเห็นที่สองที่ไดจะใหผลลัพธอยางไร? 
- ชองทางหลักในการแสวงหาความเห็นที่สองของผูปวยมีอะไรบาง? 
- ประสิทธผิลในการเขาถึงขอมูลของผูปวยเปนอยางไร? 
- ระดับการศึกษาและสถานภาพทางสังคมของผูปวยทีเ่ปนปจจัยตอการเขาถึง
ความคิดเห็นที่สองอยางไร? 

ซ่ึงการศึกษาเพ่ิมเติมดานนี้จะชวยใหเขาใจพฤติกรรมผูปวยไดดีขึ้น และทําใหการกําหนดยุทธศาสตร
ในการใหบริการเปนไปอยางเหมาะสมสามารถสนองตอบความตองการของผูปวย/ผูบริโภคได 
รวมถึงการสรางเง่ือนไขและกลไกในการปองกันการแสวงหาความเห็นที่สองในกรณีที่ไมมีความ
จําเปน 
 

4.6.2 คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการมีระบบความเห็นที่สอง 
        ควรมีการวิจัยที่เกิดขึน้จากการนําระบบความเห็นที่สองมาใช ทั้งในสวนของผูรับ
และผูใหบรกิาร ซ่ึงผลที่ไดสามารถนํามากําหนดเกณฑมาตรฐานอางอิงใหกับระบบโดยรวม
โดยเฉพาะแกหนวยงานประกันสุขภาพ ทั้งน้ีการศึกษาอาจมีการเปรียบเทียบคาใชจายที่เกิดขึน้
จากการใหบริการรูปแบบตางๆ เพ่ือเลือกรูปแบบการใหบริการความเห็นที่สอง ที่ cost effective 
ที่สุด โดยที่คําถามในการวิจัยอาจจะประกอบดวย 

- คาใชจายของผูปวยทีเ่กิดขึน้ในการเขาถงึความเห็นทีส่องแตละวิธีเทาไร? 
- คาใชจายของแพทยหรือผูใหบริการในการจัดหา/ออกรายงานความเห็นที่สอง
อยูที่เทาไร? 
- การใหบริการรูปแบบใดที่ cost effective ที่สุดซ่ึงมีความเปนธรรมแกทั้งผูรับ 
บริการและผูใหบริการ? 

แนวทางการวจัิยอาจเปนไปในลักษณะของการทําแบบสอบถาม (survey) ประกอบกับการ
จําลองโมเดลทางคณิตศาสตร/เศรษฐศาสตร 
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4.6.3 ผลลัพธของการมีระบบความเห็นที่สอง 
        การวิจัยถึงผลลัพธของการมีระบบความเห็นที่สอง มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ ในเชิงรูปธรรมที่ไดจากการมีระบบอยูในระดับใด ปจจัยใดที่เก่ียวของโดยตรงกับผลท่ีได 
การศึกษาควรมีการพิจารณาทั้งในดาน ผลลัพธในแงการรักษา (เชน health outcome  และ 
medical error) และผลประโยชนดานเศรษฐศาสตร (อาทิเชน cost benefit และ utilization) 
หรือโดยที่คําถามในการวิจัยอาจจะประกอบดวย 

- ผลของการมีระบบความเหน็ที่สองทําใหการรักษามีประสิทธิผลมากขึ้นหรือไม 
อยางไร? 

- การมีระบบความเห็นที่สองทําใหอัตราความผิดพลาดจากการวินิจฉยั/รักษา 
ลดลงหรือไม อยางไร? 

- Cost benefit ที่ไดจากการมีระบบอยูที่อัตราเทาใด? 
- ถามีระบบความเห็นที่สองแลว Utilization rate ของสถานพยาบาลหรือหนวย

บริการเปนอยางไร? 
- ผลดีและผลเสยีของความคดิเห็นที่สองโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่มีการฟองรอง

เกิดขึ้น หรือปญหาเรื่องการตัดสินใจในการรักษาที่ทําใหผูรับบริการไมพึงพอใจ 
หรือฟองรอง 

 
4.6.4 ควรจัดใหมีการทําประชาพจิารณในวงกวางโดยรวมถึงกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือ

เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการริเร่ีมนําระบบความคิดเห็นที่สองมาใชในประเทศไทย 
นอกจากนี้ยังควรมีการศึกษาถึงระบบการเตรียมการ ระบบการกาํกับดูแล เพ่ือปองกันการเกิด 
Moral Hazard (ความขัดแยง) ทั้งในกลุมวิชาชีพและประชาชนหรอืผูรับบริการ 
 
การศึกษาอาจมีการดําเนินการในสถานพยาบาลตัวอยางที่คัดเลือกไว โดยมีการทดลองใชระบบ
ความเห็นที่สองอยางเครงครัดและมีการเก็บขอมูลทีเ่ก่ียวของอยางจริงจัง ผลการวิจัยที่ไดน้ี
สามารถนําไปประกอบรายงานเพ่ือใหผูเก่ียวของรับทราบกอนทําการตัดสินใจวาควรมีการ
ดําเนินการบรรจุระบบความเห็นที่สองเขากับระบบสาธารณสุขของประเทศหรือไม หรือมีปญหา
ใดที่ควรไดรับการแกไขกอนมีการดําเนินการ 
 
ทายทีสุ่ด ภายหลังในกรณีที่มีการจัดตั้งและดําเนินการระบบความเห็นที่สองอยางเปนทางการแลว 
อาจจัดใหมีการประเมินคุณภาพของการใหบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศไทย วาผลของ 
การมีระบบความเห็นที่สองสามารถพัฒนาหรือยกระดับคุณภาพของระบบสาธารณสุขโดยรวม
ของประเทศไดหรือไม 
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ภาคผนวก 

 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากการสัมภาษณ 
จากการสัมภาษณผูทรงคณุวุฒิและมีประสบการณในดานระบบสาธารณสุขของไทย เก่ียวกับ
การนําแนวคดิเร่ืองความเห็นที่สองมาใชน้ัน คณะผูวจัิยไดสรุปประเด็นสําคัญไวไดดังตอไปน้ี: 
 
• ผูใหสัมภาษณทุกทานเห็นควรที่มีการนําแนวคิดมาใชและพัฒนาระบบใหเปนรูปธรรมมากขึน้ 

เน่ืองจากในวงการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการนําแนวคิดใชมานานแลวแตทวามิได
เปนระบบ เชน แพทยจะทําการปรึกษาแพทยดวยกันอยางไมเปนทางการโดยที่ผูปวยอาจ
ไมทราบ หรือในกรณีที่แพทยผูทําการรักษามีการแนะนําแพทยคนอ่ืนเพ่ิมเติมใหแกผูปวย 
ซ่ึงจะพบเห็นไดทั่วไปในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มีแพทยหลายคนและมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทวาการมีระบบทีเ่ปนรูปธรรมมากขึ้นจะชวยไดมากในกรณีของ
สถานพยาบาลขนาดเล็กหรือสถานพยาบาลที่อยูหางไกล 

• ทุกทานเห็นพองกันวาแนวคิดเร่ืองความเห็นที่สองนี้เปนประโยชนทัง้กับผูปวยและแพทย
ผูทําการรักษา สําหรับผูปวยคือมีสวนรวมและทางเลอืกในการตัดสินใจรับการรกัษามากขึ้น 
สําหรับแพทยคือเปนการปองกันตนเองจากความผิดพลาด/ประมาทในการรักษา 

• เน่ืองจากปจจุบันมีการระบุเร่ืองความเห็นที่สองไวในประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภาอยู
แลว การพัฒนาระบบขึ้นมาใชจึงนาจะทาํไดไมยากและสามารถดําเนินการไดโดยเร็ว ผูให
สัมภาษณทานหนึ่งไดใหความเห็นเพ่ิมเติมวา แพทยสภาควรเขามามีบทบาทในการดูแล
และคุมครองดานสิทธิผูปวยมากขึ้น มากกวาที่จะใหความสําคัญกับผูประกอบวิชาชีพเปน
หลักแตเพียงฝายเดียว 

• ผูใหสัมภาษณทานหนึ่งใหความเห็นวาไมควรจัดใหมีหนวยงานกลางขึ้นมาควบคุมดูแลเรื่อง
การจัดหาความเห็นที่สองโดยเฉพาะ เพราะอาจจะทําใหเกิดปญหาดานผลประโยชนในการ
ดําเนินการ เห็นควรที่จะปลอยใหเปนการดําเนินการของแพทย แตเปนการดําเนินการอยู
ภายใตกรอบขอบังคับทีเ่หมาะสม สิ่งที่ควรจัดใหมีคือหนวยงานที่ใหบริการขอมูลเบื้องตนแก
ประชาชนมากกวา   

• ทุกทานเห็นดวยในการเสนอพิจารณาแกไขกฎหมายใหชัดเจนและครอบคลุมเรื่องการเขาถึง
ความเห็นที่สองของผูปวย แตทวาตองเปนไปอยางรอบคอบ เพ่ือปองกันมิใหมีการนํา
แนวคิดไปใชผิดวัตถปุระสงค ควรจัดใหมีคณะทํางานซึ่งประกอบดวยตวัแทนจากหลายฝาย 
ทั้งจาก ฝายของรัฐ ฝายผูประกอบวชิาชีพ และฝายของผูรับบรกิาร เขามาทาํงานรวมกัน
เพ่ือใหไดมุมมองที่ครบถวนในการดําเนินการ 

• ทุกทานเห็นพองกันเปนที่แนนอนวายอมมีคาใชจายเกิดขึ้นจากการจัดหาความเห็นที่สอง 
แตควรใหความสําคัญไปที่ประโยชนที่ไดรับดานผลลัพธในการรักษามากกวา 
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• ทุกทานเห็นพองกันวา ทายสุดเม่ือมีการพัฒนาระบบขึน้มาแลว ควรมีการบรรจุเขากับแผน

ประกันสุขภาพ แตตองมีแนวทางควบคมุการใชและเง่ือนไขการรับประโยชนที่ชดัเจน  
• ผูใหสัมภาษณทานหนึ่งเสนอวา นอกจากจะจัดใหเปนสิทธิของผูปวยในการรองขอความเห็น

ที่สองแลวในบางกรณีเชน มีอาการเจ็บปวยรุนแรงอันตรายถึงชวีิตนั้น อาจจะมีขอบังคับ
กําหนดใหมีจัดหาความเห็นที่สองโดยบังคับทันที  ทวาตองกําหนดขอบเขตและนิยามของ
อาการเจ็บปวยใหชัดเจนกอนมิฉะนั้นจะเกิดการดําเนินการที่ไมจําเปน 

• ผูทรงคุณวุฒิทานหนึ่งไดชี้ใหเห็นความสาํคัญของการใช objective evidence เปนหลักใน
การนําแนวคดิและพัฒนาระบบความเหน็ที่สองมาใช เพราะ แพทยตองทํางานรวมกัน (อาจ
มากกวาสองคนก็ได) ในการใหความเห็นแกผูปวย ซ่ึงการยึด objective evidence เปนหลัก
นอกจากจะนําไปสูแนวทางการรักษาที่ถกูตองแลวจะยงัชวยลดความขัดแยงที่ไมจําเปนที่
อาจเกิดขึ้นในการทํางานรวมกันดวย อยางไรก็ตามแพทยผูใหความเห็นที่สองควรจะเปนผูที่
เชี่ยวชาญมีความชํานาญในดานนั้นๆ มากกวาแพทยผูที่ทําการรักษาอยู จึงจะเกิดประโยชน
ในการใหคําปรึกษา 

• บางทานไดใหความเห็นวาระบบอุปถัมภ (Paternalism) และระบบอาวุโส (Seniority system) 
อาจเปนอุปสรรคทําใหการนําแนวคิดไปใชไดไมเต็มที่ อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาปจจุบัน
แพทยไดยินยอมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษามากขึ้น เน่ืองจากการศึกษาและการเขาถึง
ขอมูลสาธารณสุขของประชาชนมีการพัฒนาขึ้นมาก สวนเรื่องการทํางานระหวางแพทย
ดวยกันก็ไดใหความสําคัญไปที่ความสามารถและประสบการณมากกวาที่จะยึดติดกับความ
มีอาวุโสเพียงอยางเดียว 

• ทุกทานเห็นวาการจัดทําระบบขอมูลเปนเรื่องสําคัญ แตควรอยางใหมีการซํ้าซอนเกิดขึ้น 
ควรจะมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ 

• การประชาสัมพันธเปนเรื่องที่ควรใหความสําคัญอยางยิ่ง หลังจากที่มีการพัฒนาระบบและ
พรอมที่จะนําไปปฏิบตัิ ทั้งน้ีผูใหสัมภาษณทานหนึ่งไดยกตัวอยางเร่ืองประกาศสทิธิผูปวย
ขึ้นมาวา แมจะมีการติดประกาศอยูทั่วไปในสถานพยาบาล แตมีคนใหความสนใจนอยมาก 
ผูปวยสวนมากมักไมทราบถึงสิทธขิองตนเองในการเขารับบริการสาธารณสุข ซ่ึงหนวยงาน
ที่เก่ียวของควรจัดใหมีการประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนอยางทั่วถงึมากขึ้น 

• ผูใหสัมภาษณทานหนึ่งใหความเห็นวาการนําความเห็นที่สองมาใชตองระวังถึงการซ้ําซอน
ของขอมูลและเวลาที่ตองเสียไป อีกทั้งยังตองระบุใหไดถึงความคุมคาและผลดีผลเสียของ
การใชความเห็นที่สองในผูปวยแตละรายซึ่งแตกตางกัน หากเกิดการผิดพลาด ผลเสีย
อาจจะตกอยูกับผูปวยได 

 
จากขางตนจะเห็นไดวาขอคดิเห็นเหลาน้ีสวนมากจะเปนไปในแนวทางเดียวกันกับทีค่ณะผูวิจัย
ไดนําเสนอ ซ่ึงผลการสัมภาษณที่ไดถือวาเปนขอมูลทีมี่ประโยชนอยางยิ่งในการนําไปพัฒนา
ระบบความเหน็ที่สองในประเทศไทย 


