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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียน
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง โดยศึกษาจากการสัมภาษณทีมงานและบุคลากรที่
เกี่ยวของในการรับเรื่องรองเรียน สํารวจและศึกษาขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2546-2550 โดยสมัภาษณเชิงลึก ในเรื่อง
มูลเหตุการรองเรียน วิธีการรองเรียน วิธีดาํเนินการในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน ผลที่ไดจากการดําเนินการ 
 การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรยีนและ สรุปผลที่ไดของหนวยงานในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน  
 ผลการวจิัยพบวา มีกรณีศึกษาจํานวน 28 ราย  รองเรียนจํานวน 22 ราย ไมไดรองเรียนจํานวน 6 ราย 
เนื่องจากมีทีมงานเฝาระวังความเสี่ยงปองกันไมใหเกิดขอรองเรียน สาขาที่พบการรองเรียนมีจาํนวนมากที่สุด
ที่เทากันจํานวน 6 รายคือ อายุรกรรมและกุมารเวชกรรม รองลงมาคือ สูติกรรมและศัลยกรรม มลูเหตุที่พบการ
รองเรียนมากทีสุ่ดคือ ความขัดแยงดานความสัมพันธ คอืการใหขอมูลสื่อสารในการรกัษาโรคที่ไมชดัเจนของ 
ผูใหบรกิาร รองลงมาคือ ความขัดแยงดานขอมูลและความขัดแยงดานผลประโยชน วิธีการรองเรียนที่พบมาก
ที่สุดคือรองเรียนที่โรงพยาบาล จํานวน 15 ราย ผลดําเนินการไกลเกลี่ยขอรองเรียนพบวามีความสําเร็จเรื่อง
รองเรียนยุติทั้งหมด จํานวน 22 ราย และยังคงรักษาสัมพันธภาพไวได จากผลการศึกษาพบวาแนวทางการไกล
เกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง มีความสอดคลองกับศูนยสันติวิธีแตมี
แตกตางกันบางในบางประเด็น และสรุปแนวทางการดําเนินการไกลเกลี่ยขอรองเรียนไดดังนี้ (1) นัดผูปวยและ
ญาติเจรจา (2) ใหขอมูลสื่อสารแกญาตแิละผูปวย (3) หาขอยุติเรื่องรองเรียน (4) สัญญาประนีประนอม  
 จากผลการวิจัยพบขอเสนอแนะวา โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการสือ่สารโดยสนับสนุนและ
สงเสริมในแตละโรงพยาบาลใหมีทีมเฝาระวังและเจรจาไกลเกลี่ยโดยอบรมเพิ่มเติมความรูทักษะในการไกลเกลี่ย 
และควรสรางเครอืขายปองกันความเสี่ยงเพือ่ปองกนัการเกดิเรื่องรองเรียน สถานที่ในการนัดเจรจาควรนดัที่โรงพยาบาล
หรือที่บานแลวแตความสะดวกของผูปวยและญาติ และโรงพยาบาลควรมีงบประมาณสวนหนึ่งสําหรับการให
เงินชดเชยผูรองเรียนเพื่อยุติเรื่องโดยเร็ว 
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ABSTRACT 
 This qualitative research aimed to study the negotiation and mediation 
guidelines on patient complaints in 5 state hospitals in Samut Prakarn by conducting 
interviews with personnel involved in dealing with complaints. The study surveyed and 
collected information from 2003-2007. In-depth interviews were conducted on the 
reasons for and methods of complaint, guidelines and approaches for negotiation and 
mediation, results of mediation and the assistance given to complainants, including the 
outcomes of complaint management  in these state hospitals. 
 The research studied 28 complaints; 22 of these were successfully resolved 
while 6 cases had to be looked at by a higher level hospital committee which had been 
set up for that purpose. The areas of hospital activity that were most complained   about 
were medicine and pediatrics, followed by obstetrics and surgery. Most  complaints were 
motivated by conflicts in relationships or obscure communication by the service 
providers, followed by conflicting information that caused misunderstanding by patients 
and finally, conflicts in perceived benefits and obligations. The method that 
complainants used most was contacting the hospital directly (15 cases). Negotiation and 
mediation were successful as 22 cases were quickly resolved and good relations 
maintained.  The study found that negotiation and mediation to settle patient complaints 
in the 5 state hospitals were generally in line with the guidelines of the Center for Peace 
in Health Care but there were some differences. The approaches included: (1) making on 
appointment to talk with the patient and relatives; (2) providing clear information to 
them; (3) finding a solution to resolve the complaint and; (4) entering a compromise 
agreement.  
 The study suggests that hospitals should realize the significance of clear 
communication with patients. Each hospital should be encouraged to set up a watch out 
and negotiation team which should undergo training to increase its conflict management 
skill. A risk prevention network should be set up to prevent complaints. The venue for 
negotiation and mediation should be the hospital or the patient’s home depending on the 
convenience of patients and relatives. Hospitals should have contingency budget to 
compensate patients in order  to end the case rapidly.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การแพทยในสมัยกอนประชาชนไดใหการยกยองและเชื่อถือไววางใจแพทย แพทยจะ
ทําการตรวจ วินิจฉัยโรค และสั่งการรักษาใด ๆ ก็ตามผูปวยและญาติจะยอมรับใหความเชื่อมั่น และ
ปฏิบัติตาม โดยใหถือเปนสิทธิอํานาจของแพทยในการใหการรักษา ความสัมพันธระหวางแพทย
และผูปวยจึงนับถือเกี่ยวกับสถานะ (Status relationship) ซึ่งผูปวยไปขอรับบริการโดยไมมีเงื่อนไข
และผูรักษาใหบริการแกผูปวย โดยมิไดเรียกรองสินจางเปนการใหบริการโดยเอื้อเฟอเกื้อกูล 
ทํานองพอดูแลรักษาลูก ซึ่งถือวาเปนความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนแบบเชิงครอบครัว 
(Paternalism)  
 ตอมาการแพทยไดพัฒนาเปนแนววิทยาศาสตรโดยใชเครื่องมือเทคโนโลยีที่ทัน
สมัยใหมเขามารวมในการรักษาและวินิจฉัยโรค ทําใหการแพทยพัฒนาไปอยางรวดเร็ว รวมทั้งที่มี
การพัฒนาดานวิทยาศาสตรการแพทยมีการเรียนแบบเนนผูเชี่ยวชาญเฉพาะสวน  มีสวนทําใหแพทย
ขาดความสนใจในคนทั้งคน (Holistic) ประกอบกับของระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมอัน
เปนรากฐานที่สนับสนุนความเปนอิสระเสรีของมนุษย (Human autonomy) ซึ่งเปนสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐาน ทําใหอํานาจการตัดสินใจของแพทยแทนผูปวย ไดแปรเปลี่ยนมาเปนอํานาจของผูปวย
เอง ทั้งนี้โดยมีกฏหมายมารองรับโดยถือวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนความสัมพันธ
เชิงสัญญา (Contractual relationship) (วิฑูรย อึ้งประพันธ, 2537: 9-15)  
 ดังนั้นความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจึงเปลี่ยนความสัมพันธมาเปนผูใหบริการ
และผูรับบริการ เมื่อผูรับบริการไมไดรับความพอใจจากการบริการนั้นๆ ก็จะเกิดการเรียกรอง
ในทางกฏหมาย โดยเฉพาะสังคมที่ไดทําใหการบริการทางการแพทยกลายเปนธุรกิจ เมื่อผูปวยตอง
เสียคารักษาพยาบาลมาก ความคาดหวังที่ไดรับก็มีมาก เมื่อบริการทางการแพทยไมตอบสนองความ
ตองกา ก็จะมีการรองเรียนและการฟองรองตามมา ดังเชน ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งนับวาเปน
ประเทศที่มีการฟองรองแพทยมากที่สุดประเทศหนึ่ง เนื่องจากเกิดความผิดพลาดในการประกอบ
วิชาชีพแพทย เรียกวาทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) ในป พ.ศ. 2523 มีจํานวนคดีฟองรองแพทย 
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 เปน 3 เทาของจํานวนคดีที่มีอยู 2-3 ปกอน และมูลคาการเรียกรองคาเสียหายสูงมากในป พ.ศ. 2527 
ในโรงเรียนแพทยหลายแหงของสหรัฐอเมริกา จะมีประกาศที่เปนขอความวา “ถาเปนแพทยจะชวย
สงเสริมอาชีพใหทนาย” (วิฑูรย อึ้งประพันธ, 2533) 
 ในปจจุบันความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตามการเจริญของ
บานเมืองทางวัตถุ ในอดีตแพทยใหความชวยเหลือผูปวยโดยมิไดหวังผลตอบแทนเปนหลัก ตอมา
การแพทยไดเปลี่ยนไปไดมีการรักษาพยาบาลในรูปแบบโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนและ
คลีนิค เปนทางเลือกเพิ่มขึ้น ซึ่งในปจจุบันนี้มีการใหบริการทางการแพทยและบริการตางๆ โดยคิด
คาบริการสูง ดําเนินในรูปแบบของธุรกิจซึ่งเรียกกันวา “แพทยพาณิชย” ทําใหความสัมพันธของ
ผูปวยกับแพทยในทางนิตินัยจึงเริ่มขึ้น ผูปวยจึงสนใจในสิทธิของตนเองและสิทธิเรียกรองโดยนํา
หลักกฏหมายมาปรับใช (วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, 2541: 345-346) 
 สภาพของสังคมไทยในปจจุบัน วัฒนธรรมตะวันตกเริ่มเขามามีบทบาทมากขึ้น 
ขอเท็จจริงที่ปรากฏในวัฒนธรรมตะวันตกเขามามีบทบาทในวงการแพทยมากขึ้น เนื่องจากการ
เรียกรองสิทธิของประชาชนเกิดการฟองรอง ทําใหเกิดการคุมครองสิทธิซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงได  
เมื่อกลาวถึงประเทศไทยซึ่งเปนวัฒนธรรมตะวันออก ยังคงมีความเกื้อกูลซึ่งกันและกันอยู จึงตอง
หาแนวทางเพื่อไมใหเกิดการเผชิญหนาเปนปฎิปกษตอกัน (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2549: 2) 
 ปจจุบันสถานการณการฟองรองหรือรองเรียนแพทยมีมากขึ้นในสังคมไทย ทําให
มุมมองของการแพทยไดเปลี่ยนไปจากเดิม เชนการตัดสินใจในการรักษาอยูที่ผูปวย ผูปวยมีความ
คาดหวังสูง ตองการไดรับการชดเชยหากเกิดความเสียหายจากแพทย แทนที่แพทยจะไดรับการยก
ยองเชื่อถือเพิ่มขึ้น แตปรากฏวาการยกยองและเชื่อถือไวใจผูเปนแพทยกลับตกต่ําลงอยางมากใน
ประเทศที่พัฒนาแลว การรองเรียนหรือฟองรองใหแพทยแสดงความรับผิดชอบกลับมีมากขึ้น  
(ทองดี ชัยพานิช, 2549: 39) 
 เมื่อมีการรองเรียนหรือเรียกรองความเสียหายจากการไดรับบริการทางสาธารณสุข 
รัฐบาลไดตราพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งคุมครองสิทธิของ
ประชาชนกรณีถูกละเมิดโดยเจาหนาที่ของรัฐ ซึ่งผูที่เสียหายที่ถูกละเมิดจากแพทย ในโรงพยาบาล 
หรือในหนวยงานของรัฐ สามารถเรียกรองคาชดเชยได ซึ่งถือวาเปนการประกันสิทธิที่จะไดรับคา
สินไหมทดแทนของผูปวยจากโรงพยาบาลของรัฐ และไดตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดมาตรา 41 ที่กําหนดใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละ
หนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ เพื่อชดเชยกรณี
ผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการทางสาธารณสุขโดยเจตนารมณเพื่อเปนมาตรการ
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ทางศีลธรรม บรรเทาความเดือดรอน และลดความขัดแยงระหวางผูรับบริการและผูใหบริการโดยไม 
ตองพิสูจนถูกผิด   
 ถึงแมจะมีมาตรการในการไดรับคาชดเชยคาเสียหายจากบริการทางการแพทย แตสถิติ
การรองเรียนกลับมีมากขึ้น จากสถิติจํานวนกรณีแพทยถูกรองเรียนตอแพทยสภาในเดือนมกราคม 
2549 ไดสรุปจํานวนกรณีแพทยถูกรองเรียนโดยมีเรื่องรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของสํานักงาน
เลขาธิการแพทยสภา รวม 258 เรื่อง และมีเรื่องรองเรียนเดิมที่ยังคงคางอยูระหวางการพิจารณาของ
แพทยสภาถึง 353 เรื่อง ในจํานวนนี้แพทยสภาไดพิจารณาสิ้นสุดแลว 218 เรื่อง แยกเปนเรื่องที่มีมูล  
76 เรื่อง (รอยละ 35.5) ไมมีมูล 138 เรื่อง (รอยละ 64.5) และมีการจํานายเรื่องสงกลับ 4 เรื่อง จํานวน
คดี ที่มีมูลและผานการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสอบสวนเรียบรอยแลว มี รวม 154 เรื่อง 
คณะกรรมการแพทยสภามีมติใหสงกลับและอื่นๆ 23 เรื่อง  ยกขอกลาวหา 85 เรื่อง มีมติลงโทษ 46 
เรื่อง แยกเปนวากลาวตักเตือน 38 เรื่อง ภาคทัณฑ 7 เรื่อง และพักใชใบอนุญาต 1 เรื่อง (ชื่นฤทัย, 
2549: 54) และเมื่อมีการรองเรียนเกิดขึ้นกระแสการฟองรองก็จะตามมาไมวาสาเหตุจะมาจากความ
ไมเขาใจในกระบวนการรักษาพยาบาล ความประมาทเลินเลอ ความไมพรอมของเครื่องมือที่ใชใน
การรักษา หรือประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น และเปนสาเหตุใหกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน ถูกฟองรองและจํานวนเรื่องรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทย
สภา ในปพ.ศ. 2541-2548 พบวาแพทยที่ถูกรองเรียน 5 อันดับแรก ไดแก ศัลยศาสตร อายุรศาสตร 
สูติศาสตร ออรโธปดิกส และกุมารเวชศาสตร กรณีความผิดที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภา  
 ลําดับที่ 1 คือการไมรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 51.25 ลําดับที่ 2 
การโฆษณาประกอบวิชาชีพของตน คิดเปนรอยละ 13.33 ลําดับที่ 3 ไมคํานึงถึงความปลอดภัย     
คิดเปนรอยละ 9.73 ลําดับที่ 4 ดํารงตนโดยไมเคารพกฏหมายคิดเปนรอยละ 8.13 ลําดับที่ 5 การ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล คิดเปนรอยละ 7.19 (แพทยสภา: 2549) 
 และจากสถิติสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 41 ในปงบประมาณ 
พ.ศ.2549 ไดมีจํานวนเรื่องรองเรียนที่ไดรับการพิจารณาตามเกณฑมาตรา 41 จํานวนเรื่องที่ยื่น 443 
ราย เขาเกณฑ 371 ราย ไมเขาเกณฑ 72 ราย ประเภท (1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร 215 ราย 
ประเภท (2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 71 ราย ประเภท (3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 85 ราย 
อุทธรณ 60 ราย และในเขตปริมณฑล มีเรื่องรองเรียนที่ไดรับการพิจารณาตามเกณฑมาตรา 41 มี
ดังนี้ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 12 ราย จังหวัดปทุมธานี จํานวน5 ราย จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 5 
ราย จังหวัดนครปฐม จํานวน 2 ราย และจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 7 ราย แบงเปนประเภท (1) 6 
ราย ประเภท (3) 1 ราย แยกตามสาขาไดดังนี้ สูติกรรม 2 ราย อายุรกรรม 3 ราย กุมาร 2 ราย    
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 จากขอมูลขางตนพบวามีความขัดแยงในระบบการแพทยจึงทําใหเกิดการรองเรียนขึ้น 
ดังนั้นปญหาความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุขเปนปญหาหนึ่งที่สังคมไทยควรหาทาง
แกไข ดังนั้นแนวคิดดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธี โดยการ
เจรจาไกลเกลี่ยไดเริ่มขึ้นในปพ.ศ. 2545 โดยนายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ ที่ปรึกษาระดับกระทรวง
ดานเวชกรรมปองกันไดจัดสัมนาเรื่อง การจัดการความขัดแยงดานการแพทยและศูนยสันติวิธีโดย
การเจรจาไกลเกลี่ย ในเดือนพฤศจิกายน 2545 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร จึง
พบวามีผูสนใจจาํนวนมาก ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขจึงไดอนุมัติใหมีโครงการพัฒนาหลักสูตร
ในการสรางทักษะใหกับบุคลากรในสาธารณสุขทุกระดับโดยนายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ เปน
ผูรับผิดชอบ และจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2547 เพื่อการดําเนินงาน
พัฒนาทักษะความรูและความสามารถบุคลากรในการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและ
สาธารณสุขดวยสันติวิธี โดยการเจรจาไกลเกลี่ยซึ่งเปนแนวคําสั่งของนายกรัฐมนตรีที่ 187/46  
(ศูนยสันติวิธี, มปป.) 

 ดังนั้นศูนยสันติวิธีสาธารณสุขจึงไดมีโครงการนํารองพัฒนาทักษะความรูและ
ความสามารถของบุคลากรในการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข โดยการ
เจรจาไกลเกลี่ย ในจังหวัดสมุทรปราการและอยุธยา จากขอมูลสถิติตามมาตรา 41 พบวาจังหวัด
สมุทรปราการ มีเรื่องรองเรียนเปนอันดับที่ 2 ในเขตปริมณฑล และเปนโครงการนํารองของศูนย
สันติวิธี  
  ผูวิจัยจึงมีความสนใจในระบบงานการจัดการเรื่องรองเรียน จึงไดศึกษา เรื่องแนวทางใน
การไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐจังหวัดสมุทรปราการ กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล  
เพื่อศึกษาแนวทางไกลเกลี่ยขอรองเรียนในโรงพยาบาลรัฐแตละแหงและเปรียบเทียบกับศูนยสันติวิธี
สาธารณสุข เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน ซึ่งจะเปนประโยชนในการ
ใหบริการสุขภาพทางการแพทย และลดความขัดแยงรวมถึงเรื่องรองเรียนผานทางสื่อมวลชนหรือขึ้นสู
ศาล ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีขวัญกําลังใจในการทํางานตอไป  
 

คําถามการวิจัย 
 

1. แนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ 
เปนอยางไร 

2. แนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ     
มีความสอดคลองกับแนวทางการไกลเกลี่ยของศูนยสันติวิธีหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของโรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดสมุทรปราการกับแนวทางการไกลเกลี่ยของศูนยสันติวิธี 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากขอมูลการไกลเกลี่ยขอรองเรียนในกรณีตางๆของโรงพยาบาล
รัฐในจังหวัดสมุทรปราการที่ใหความรวมมือในการสัมภาษณ มีจํานวน 5 แหง โดยศึกษาขอมูล
ตั้งแตป พ.ศ. 2546-2550 โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนในหนวยงานตาง ๆ 
ภายในโรงพยาบาล 

 

นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 
 แนวทาง หมายถึง ขอสรุปหรือขอเสนอแนะของวิธีการที่นําไปสูการปฏิบัติ  

 ขอรองเรียน หมายถึง การเรียกรองขอความเปนธรรม หรือการรองขอคาสินไหมทดแทน 
การกลาวโทษ การกลาวหาแพทย วามีการกระทําความผิด หรือบกพรองตอหนาที่ ซึ่งตนเองหรือญาติ
ไดรับผลรายหรืออันตรายจากการประกอบวิชาชีพแพทยรวมถึงขอขัดแยงจากการเฝาระวังในหนวยงาน
ตาง ๆ ในโรงพยาบาลรัฐ 

 การระงับขอรองเรียน หมายถึง ผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการทาง
การแพทย และผูใหบริการทางการแพทย หาแนวทางยุติรวมกัน เพื่อใหเกิดความพอใจทั้ง 2 ฝาย 

 ความขัดแยง หมายถึง ความคิดเห็นที่แตกตางระหวางบุคล 2 ฝาย ซึ่งทําใหเกิดความไม
พอใจ จึงนําไปสูขอพิพาทนั้น ๆ 

 การเจรจาไกลเกล่ีย หมายถึง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือการสื่อสาร ระหวาง
บุคคล 2 ฝายขึ้นไปโดยความสมัครใจ เพื่อใหบรรลุขอตกลง เกี่ยวกับขอพิพาทที่เกิดขึ้นโดยไมมี
บุคคลที่สามซึ่งเปนคนกลาง         
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 การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง หมายถึง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือการสื่อสาร 
ระหวางบุคคล 2 ฝายโดยความสมัครใจ โดยมีบุคคลที่สามที่เปนกลางเปนผูชวยและใหขอคิดเห็น 
เพื่อใหบรรลุขอตกลง โดยเปนการตัดสินใจของบุคคลทั้ง 2 ฝายเอง 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปน

พ้ืนฐานกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยกําหนด เรื่องที่ศึกษาดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการรองเรียนแพทย 

2. บทบัญญัติของกฏหมายที่เกี่ยวของในการรองเรียนแพทย 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการระงับขอพิพาท 

5. เอกสารหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการรองเรียนแพทย 
 

 การรองเรียนมีหลายปจจัยดวยกัน จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขประเทศ

อังกฤษ ของโจนาธาน (Jonathan, 2003: 165) พบวาสาเหตุจากการฟองรองหรือรองเรียนแพทยนั้น 

รอยละ 50 ตองการหาผูรับผิดในการกระทําที่เกิดขึ้น รอยละ 40 ตองการบอกเผยแพรในสิ่งที่เกิดขึ้น 

และนอกนั้นตองการคําขอโทษ และจากที่กลาวมาทั้งหมดมีเพียง 1ใน 3 ตองการคาสินไหมชดเชย 

เมื่อมีการฟองรองหรือรองเรียน กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดระบบในการชวยเหลือผูที่

รองเรียนในการใหบริการสาธารณสุขดังนี้คือ  

1. กําหนดมาตรการในการดูแลปฏิบัติการรักษา และมีการสอบสวนเพื่อหา

ผูกระทําผิด 

2. กําหนดมาตรฐานการรักษา เมื่อมีเหตุการณผิดพลาด กําหนดเงินชดเชยในการ

ไดรับความเสียหายในรูปแบบตาง ๆ 

3. เมื่อผูปวยไดรับเงินชดเชยจากการไดรับการเสียหาย ทําใหเกิดการฟองรอง

หรือรองเรียนนอยลง ลดขั้นตอนการนําคดีขึ้นสูศาล เปนการรักษาสัมพันธภาพที่ดีไว 
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  1.1 สาเหตุท่ีทําใหแพทยถูกฟองรองหรือรองเรียน 
   วิสูตร ฟองศิริไพบูลย (2541: 348-350) ไดสรุปสาเหตุของการฟองรองหรือ
รองเรียนซึ่งมีหลายปจจัยดวยกันไวดังนี้  

1.1.1 สาเหตุจากแพทย 
(1) ผูปวยไดรับการดูแลที่ไมไดมาตรฐาน 
(2) การขาดการอธิบายในการดําเนินการรักษาใหผูปวยหรือญาติเขาใจ 
(3) คาทดแทนเมื่อมีเหตุอันเกิดขึ้นในการดําเนินการทางการแพทย เชน การ

สูญเสีย, การขาดของอวัยวะ, ความเจ็บปวด หรือความทุกขทรมาน 
(4) ความรับผิดชอบของแพทยหรือผูที่เกี่ยวของซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด

การฟองรองมากที่สุด คือ แพทยขาดความสนใจในผูปวยภายหลังจากที่มีสภาวะอันไมพึงประสงค
เกิดขึ้นและ การไดรับคาตอบแทนที่ไมเปนธรรม 

(5) ผูปวยมีมากขึ้นแพทยจึงตรวจไมละเอียดพอเนื่องจากเวลาเฉลี่ยที่แพทย
ใชตรวจตอคนนอยลง 

(6) แพทยใหรายละเอียดตอผูปวยนอยมากไมเพียงพอตอการดําเนินการ
รักษา 

(7) แพทยพาณิชย มีการใชเครื่องมือเกินความจําเปน การตรวจหรือสงตรวจ
เกินความจําเปนเพื่อหวังผลดานอื่นใหผูปวยอยูในสถานพยาบาลนาน คิดคาบริการสูงและมีการดูแล
เฉพาะทางเกินความจําเปน 

(8) แพทยไมปฏิบัติตามจรรยาบรรณหรือจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 

(9) แพทยเขาใจผิด เชน คิดวาการแพยาเปนหนาที่ของผูปวยที่ควรบอก
แพทยไมใชหนาที่ของแพทยในการถามผูปวยการใหผูปวยตายอยางสงบ (mercy killing or euthanasia)
โดยคิดวาแพทยมีเจตนที่ดีตอผูปวยแลวจะไมผิดกฎหมาย โดยไมไดคํานึงวากฎหมายกับศีลธรรม
ปฏิบัติแตกตางกัน 

(10)   มีการดําเนินการักษาทางการแพทยที่ไมจําเปน เชน ศัลยกรรมเสริมสวย 
(11)   แพทยตองการลองวธิีการรักษาใหม 
(12)   แพทยโลภตอทรัพยสินในการใหรักษาที่ไมเหมาะสม 
(13)   คาทดแทนเมื่อเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงคเกิดขึ้น 
(14)   แพทยขาดความรูหรือทักษะในการรักษา แตตองการดําเนินการรักษา 
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(15) แพทยขาดความรูหรือทักษะในการรักษา แตตองการดําเนินการรักษา
เพราะสาเหตุอื่น เชน การไดรับคาตอบแทนมาก เพราะไมเคยศึกษาดานนั้นเพียงพอและขาดการ
ติดตามความกาวหนาทางการแพทยในดานนั้นๆ อยางตอเนื่อง 

1.1.2 สาเหตุจากผูปวยและญาติ 

(1) ผูปวยหรือญาติผูปวยรูสึกวาไมไดรับการรักษาอยางเต็มที่โดยดูจาก
พฤติกรรมของแพทยและพยาบาลที่ใหการดําเนินการรักษาทางการแพทยอยางไมเหมาะสม ซึ่ง
ผูปวยและญาติมีการศึกษาดีขึ้นสนใจทางดานการแพทยมากขึ้น 

(2) ผูปวยและญาติมีความรูทางดานกฎหมายมากขึ้น  
(3) ผูปวยและญาติมีความรูสึกวาลักษณะความสัมพันธเปนผูใหบริการ

กับผูรับบริการ มากกวาเรื่องของจติใจ 
(4) ผูปวยและญาติมีความคํานึงถึงศักดิ์ศรีมากขึ้น 
(5) ผูปวยและญาติตองการใหเปนคดีตัวอยางเพื่อเปนแนวทางใหกับ

ผูปวยอ่ืน  
(6) ผูปวยและญาติตองการทําใหเปนประโยชนตอสังคมเพื่อไมใหแพทย

ทานนั้นทํากับบุคคลอื่นอีก 
(7) ผูปวยและญาติเสียคาใชจายไปจาํนวนมากแลวแตไมไดผลที่พอใจ 
(8) ผูปวยและญาติถูกยุยงและชักจูงโดยมีที่ปรึกษาทางการแพทยและทาง

กฏหมาย 
1.1.3 สาเหตุจากเครื่องมือและพัฒนาทางการรักษา 

(1) ความกาวหนาทางการแพทยสูง เชน เปลี่ยนอวัยวะ มีการซื้อขายอวัยวะ 
ทําใหแพทยบางสวนมีการดําเนินการรักษาโดยไมสนใจตอกฎหมาย 

(2) เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยมีราคาแพงทําใหคาใชจายสูง  การใช
เครื่องมือที่ผิดพลาดของแพทยใทําหผูปวยตองรับผิดชอบในคาใชจายซึ่งไมเปนธรรมตอผูปวย 

(3) เทคนิคและวิธีการรักษาใหม ๆ ที่ผูปวยตองการไดรับเมื่อไมไดรับก็เกิด
การไมพอใจ เมื่อสภาพผูปวยแยลง เพราะไมไดรับการรักษาที่ตองการ จึงเกิดการฟองรองขึ้น 

1.1.4 สาเหตุจากรัฐ 
(1) กฎหมายไมเขมแข็งพอที่จะควบคุมการดําเนินการรักษาทางการแพทย

อยางมีประสิทธิภาพ 
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(2) สถานบริการของภาครัฐไมเพียงพอตอความตองการทําใหเกิดขอ
แตกตางระหวางการดําเนินในโรงพยาบาลของรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชน เชน การสงตรวจหรือ
วินิจฉัยทางการแพทยที่มีราคาแพงในโรงพยาบาลของรัฐ ทําใหดูเหมือนวาโรงพยาบาลรัฐใหการดูแล
รักษาผูปวยไมเต็มที่ 

(3) การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทยที่ไมชัดเจนทําให
ผูปวยมีอคติตอผูดําเนินการรักษาเมื่อมีเหตุการณที่ไมคาดหวังเกิดขึ้น 

(4) สถาบันที่ผลิตแพทยยังไมไดมาตรฐานเพียงพอ ยังขาดการเนนการเรียน
การสอนทางดานจริยธรรมทางการแพทยที่เหมาะสม  

(5) ไมดูแลสังคมใหดีพอทําใหเกิดคานิยมผิด ๆ เชน เนนคานิยมวัตถุ
มากกวาจิตใจทําใหแพทยบางสวนคลอยตามและหลงไปในคานิยม 

1.1.5 สาเหตุจากนักกฏหมาย 

(1) นักกฎหมายบางสวนไมมีงานทําจึงตองการที่จะใหตนเองมีงานโดย
หาเหตุใหมีการฟองรองเพิ่มขึ้น  

(2) จริยธรรมของนักกฎหมายอาจไมไดมาตรฐานเพราะนักกฎหมายก็
เปนวิชาชีพหนึ่ง ซึ่งยอมตองบุคลากรทั้งที่มีจริยธรรมและขาดจริยธรรม ซึ่งคอยหวังแตจะใหมีการ
ฟองรองกันเพื่อตนเองจะไดรับผลประโยชน 

ดังนั้นสรุปสาเหตุของการรองเรียนมีดวยหลายปจจัยดวยกันคือ สาเหตุจาก 
แพทยจากมาตรฐานวิชาชีพ จากความไมพอใจของผูปวยและญาติในการไดรับการรักษาและขอมูล
ที่ไดรับรวมถึง การไมพรอมของเครื่องมือในการรักษา นอกจากนั้นยังมีระบบการบริการของรัฐที่
ไมเพียงพอตอความตองการและจากนักกฏหมายที่สนใจในเรื่องนี้ดวย  

 อํานาจ กุสลานันท (2549: 57-61) ในการประชุมวิชาการแพทยสภา 2549 ณ โรงพยาบาล 
ราชวิถี ไดสรุปความเสี่ยงของแพทยนั้นที่ มีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งแบงหมวดหมูสรุปไดดังนี้ 

  1. ความเสี่ยงตอชีวิตและรางกายมีแพทยจํานวนไมนอยที่โชครายติดโรค
รายแรงจากการปฏิบัติงาน เพราะแมวาจะใชความระมัดระวังสูงยิ่งเพียงใดก็ตาม ก็มีโอกาสพลาด
ดวยกันทั้งสิ้น เชน Hepatitis B จากการถูกมีดบาดขณะทําผาตัด HIV จากการผาตัดหรือผาศพ หรือ T.B.  

 2. ความเสี่ยงตอการถูกฟองรอง สถิติการฟองรองแพทยในปจจุบันสูงขึ้น
อยางรวดเร็ว สรุปกระบวนการฟองรองที่เปนความเสี่ยงของแพทยไวดังนี้ คือ 
 2.1 ฟองแพทยเปนคดีอาญา แพทยมีโอกาสถูกฟองเปนคดีอาญาได
หลายกรณี ไดแก 
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 (1) ฟองวาฆาคนตายโดยเจตนา ตามประมวลกฎหมายอาญา 
288 หรือ 289 ซึ่งมีโทษขั้นสูงสุดถึงประหารชีวิต ดังเชนคดี Kidney transplantation ที่ศาลชั้นตนได
มีคําพิพากษายกฟองไปแลว หรือถูกฟองวาทํารายรางกายผูอื่นเปนเหตุใหไดรับอันตรายสาหัส ตาม
มาตรา 297 หรือทํารายผูอื่นเปนเหตุใหอันตรายแกกายหรือจิตใจตามมาตรา 295 ซึ่งทั้งสองมาตราก็
มีโทษจําคุกไดไมนอยเหมือนกัน 
 (2) ฟองวากระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
ตามประมวลกฎหมายอาญา 291 ซึ่งมีโทษจําคุกไมเกินสิบป ในปจจุบันก็มีคดีที่ศาลชั้นตนพิพากษา
จําคุกแพทยไปแลวโดยไมรอลงอาญา โดยในขณะนี้คดียังไมสิ้นสุด สวนการฟองวาแพทยกระทํา
โดยประมาทเปนเหตุใหผูอื่นไดรับอันตรายสาหัสตามมาตรา 300 ซึ่งมีโทษจําคุกไมเกินสามป ก็เปน
ที่นิยมกันมากพอสมควร 
 (3) ฟองในความผิดฐานทําเอกสารเท็จ ตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 269 ซึ่งมีโทษจําคุกไมเกินสองป แมแพทยจะปฏิบัติหนาที่โดยสุจริต เชน กรณีเขียนใบ
ชันสูตรบาดแผนทางคดี คูกรณีฝายที่เสียประโยชนอาจฟองแพทยเพื่อใหตนเปนฝายไดเปรียบก็เคย
เกิดขึ้นมาแลวหลายครั้ง กวาแพทยจะหลุดพนมาไดก็ใชเวลาหลายป  

 (4) ฟองฐานเปนเจาพนักงานปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติตอ
หนาที่โดยไมชอบ เพื่อใหเกิดความเสียหายแกผูอื่นผูใดตามกฎหมายอาญามาตรา 157 ซึ่งมีการฟอง
กัน สวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับผูปวยคดี หรือการชันสูตรพลิกศพ 

 (5) ฟองฐานเปดเผยความลับที่ไดมาจากการประกอบวิชาชีพ 
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 323 ก็เปนเรื่องที่แพทยตองใชความระมัดระวัง 

 (6) ฟองความผิดฐานทอดทิ้งผูปวย ตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 307 ก็อาจเกิดขึ้นไดถาแพทยไมระมัดระวัง 

 (7) ฟองในความผิดฐานกระทําอนาจาร ตามประมวลกฎหมาย 
อาญามาตรา 278 หรือ 279 ตองระวังอาจเกิดขึ้นไดหากแพทยไมไดกระทําการเชนนั้นแตตรวจ
ผูปวยโดยไมมีผูชวยอยูดวย ซึ่งก็มีโอกาสถูกกลาวหาได เพราะไมมีพยานรูเห็นอยูดวย สวนใหญเกิด
ขึ้นกับแพทยชายแตผูปวยอาจเปนชายหรือหญิงก็ได 
 2.2 ฟองแพทยเปนคดีแพง มาตราที่ใชคือ ประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย มาตรา 420 ซึ่งบัญญัติไววา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่นโดยผิด
กฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยาง
หนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิด จําตองชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 
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     ในคดีที่ฟองคดีอาญาทุกกรณีที่กลาวมาสามารถฟองเปนคดี
แพงฐานละเมิดไดทั้งสิ้นหรืออาจจะฟองคดีแพงเพียงอยางเดียวก็ได ซึ่งในปจจุบันตัวเลขการฟอง
แพทยในคดีแพงมีจํานวนสูงมาก ทั้งจํานวนคดีที่ฟองและตัวเลขเงินที่เรียกรอง แตแพทยที่อยูใน
ระบบราชการจะไดเปรียบกวาแพทยเอกชนตรงที่ไมสามารถถูกฟองทางแพงเรียกคาสินไหม
ทดแทนโดยตรงได โดยมพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ไดบัญญัติ
ใหผูเสียหายมีสิทธิฟองไดเฉพาะหนวยงานของรัฐเทานั้น ไมสามารถฟองแพทยโดยตรงได  
ถึงอยางไรก็ตามหนวยงานก็มีสิทธิไลเบี้ยจากแพทยในกรณีที่เปนการกระทําโดยจงใจหรือประมาท
เลินเลออยางรายแรงและคูกรณียังมีสิทธิที่จะฟองคดีอาญาตอได 
 2.3 รองเรียนตอแพทยสภา ก็เปนที่นิยมกันมากเพราะกระบวนการ
ไมซับซอนเหมือนการฟองรองในคดีอาญาหรือคดีแพง จึงมีคดีเหลานี้คอนขางมากซึ่งแพทยทุกคน
มีความเสี่ยงแมจะไมไดกระทําผิดก็มีโอกาสถูกรองเรียนได ซึ่งกวาจะหลุดพนคดีไดก็ทําใหเหนื่อย
และเครียดได และในปจจุบันไดมีการแกไขขอบังคับของแพทยสภาใหแพทยไดมีโอกาสในการ
ชี้แจงแสดงพยานหลักฐานในการปกปองสิทธิของตนเองอยางเต็มที่แลว 
 2.4 รองตอองคกรอ่ืนๆ เชน คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
ผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพกระทรวงยุติธรรม 
 2.5 ความเสี่ยงในการตกเปนขาว เปนเรื่องที่แพทยกลัวมากที่สุด
เพราะการตกเปนขาวในสื่อตางๆ อาจหมายถึงการถูกสังคมพิพากษาลงโทษไปแลวในทันทีโดย
ไมไดมีการสืบพยานดังที่ปรากฏกันอยูในปจจุบัน 

 1.2 แนวทางการปองกันและแกปญหาแพทยถูกดําเนินคดีอาญาและคดีแพง 

  พินิจ หิรัญโชติ (2549: 62-66) ไดกลาวถึงแนวทางปองกันและแกไขปญหาแพทย
ถูกดําเนินคดีอาญาและคดีแพง ไดเสนอเหตุแหงการฟองคดีอาญาและคดีแพง ดังนี้  
  (1) การขาดมนุษยสัมพันธ ขาดความดูแลเอาใจใสในการรักษาพยาบาล
และไมเห็นศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซึ่งทั้งนี้อาจเกิดจากแพทยมีภาระงานหนักตรวจผูปวยจํานวน
มาก จึงทําใหไมมีเวลาแกผูปวยและญาติ หรืออาจเกิดจากนิสัยสวนตัว แตไมใชสาเหตุแหงการ
ยกเวนความรับผิดหรือโทษ 
  (2) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไมไดรักษาตามมาตรฐานเกิดจากการ
กระทําโดยประมาทเกิดจากการกระทําโดยประมาทและเกิดความเสียหายที่กฎหมายกําหนดวาเปน
ความผิด มีสวนนอยที่เกิดจากการกระทําโดยเจตนา 
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  (3) การกระทําโดยประมาทซึ่งบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 59 วรรค 4 หมายถึง การกระทําความผิดที่กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลใน
ภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณและผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แต
หาไดใชใหเพียงพอไม การกระทําโดยประมาทเปนเนื้อหาที่ทนายโจทยหรืออัยการแลวแตกรณี
เขียนในคําฟองทั้งคดีอาญาและคดีแพง 
  (4) ความเสียหายที่เปนเหตุแหงการฟองคดีแพงนั้น ไดแก การกระทํา
ละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 บัญญัติไววา ผูใดจงใจหรือประมาท
เลินเลอทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี 
เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดีทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใชคาสินไหม
ทดแทนเพื่อการนั้น 
  (5) ความเสียหายที่เกิดจากการกระทําโดยประมาทเปนเหตุแหงการฟอง
คดีอาญา ไดแก ความเสียหายซึ่งเกิดจากการรักษาพยาบาลของแพทยที่กําหนดไวในประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 291 มาตรา 300 และมาตรา 390 ดังนี้ 
   มาตรา 291 ผูใดกระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุ
ใหผูอื่นถึงแกความตายตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบปและปรับไมเกินสองหมื่นบาท 
  มาตรา 300 ผูใดกระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุ
ใหผูอื่นรับอันตรายสาหัสตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาทหรือทั้งจํา
ทั้งปรับ 
  มาตรา 390 ผูใดกระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุ
ใหผูอื่นรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพัน
บาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 
  (6) คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 292/2542 เกี่ยวกับการกระทําโดยประมาท
เลินเลอ ถึงแมวาจะไมใชบทบัญญัติของกฎหมายแต ศาล อัยการ ทนายความ ใหใชเทียบเคียงในการ 
ฟองแพงในการฟองแพงและการพิจารณาพิพากษาคดีแพง 
   ฎีกาที่ 292/2542 จําเลยที่ 2 เปนแพทยผูไดรับใบประกอบโรค
ศิลปะสาขาวิชาศัลยศาสตรตกแตงจากประเทศญี่ปุน จําเลยที่ 2 กระทําการผาตัดหนาอกโจทยใหมี
ขนาดใหญใหเล็กลง มีสภาพปกติ แตจําเลยที่ 2 กระทําการผาตัดผิดพลาดในการผาตัด การที่จําเลยที่ 
2 ซึ่งเปนแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเลเซอรผาตัด มีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณเปนพิเศษ แตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทยเปนเหตุใหตองผาตัดโจทยเพื่อแกไขถึง 3ครั้ง 
แสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการ
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รักษา ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหายนับวา
เปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือวาจําเลยที่ 2 ทําละเมินตองรับผิดชดใชคาสินไหม
ทดแทนแกโจทย 

 ดังนั้นแนวทางการปองกันและแกปญหาแพทยถูกดําเนินคดีอาญาและคดีแพงมี
ดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

  1.2.1 แนวทางปองกัน 

  (1) การมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและ เห็นคุณคา
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยรวมถึงการใชศิลปและศาสตรในการรักษา  

  (2) ในการรักษาพยาบาลผูปวยแพทยผูรักษาตองมีความรูในโรคนั้น ๆ ตอง
ใชความระมัดระวังในการรักษาตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ เชน การผาตัดควรทําครั้งเดียวให
หาย อยาผาตัดหลายครั้ง หากเกิดการผิดพลาดเพราะจะเปนการแสดงวาไมใชความระมัดระวังใน
การผาตัดและตองแจงใหผูปวยทราบทุกครั้งถึงขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา การดําเนินการรักษา 

  (3) การบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย ในอดีตและปจจุบันโดย
ละเอียดเพื่อเปนขอมูลในการตอสูคดี หากผูปวยไดรับความเสียหายตั้งแตเปนอันตรายตอรางกาย
และจิตใจ อันตรายสาหัสหรือถึงแกความตายอาจเกิดจากสภาพความเจ็บปวยของผูปวยที่เปนอยู 
ไมไดเกิดจากการรักษาหรือไมไดใหการรักษาของแพทย 

  (4) การใหการรักษาเพราะความจําเปนแลวเกิดความเสียหายแกผูปวยอาจ
เพราะเหตุสุดวิสัยหรือขอจํากัดหรือการขาดทรัพยากรทางการแพทย เชน ไมมีวิสัญญีแพทย ไมมี
เครื่องมือแพทยที่จําเปน หรือ ไมมีหออภิบาล ฯลฯ แพทยตองทําการบันทึกโดยละเอียดไวดวยเพ่ือ
เปนขอมูลประกอบในการตอสูคดี 

  (5) การบันทึกบัตรผูปวยนอกและเวชระเบียนควรบันทึกใหสมบูรณเพื่อ
ใชเปนพยานหลักฐานในการตอสูคดีทั้งคดีจริยธรรม คดีอาญาและคดีแพง 

  (6) ศึกษากฎหมายที่เกี่ยวกับการฟองคดีตางๆ ที่มีความเกี่ยวของ 

  1) กฎหมายเกี่ยวกับคดีจริยธรรม ไดแก พระราชบัญญัติวิชาชีพ   
เวชกรรม พ.ศ. 2525 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
มี 10 หมวด 58 ขอ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีดานจริยธรรมของ 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 มี 72 ขอ 
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  2) กฎหมายเกี่ยวกับการพิจารณาทางปกครองเพื่อออกคําสั่งทาง
ปกครอง ซึ่งคําสั่งแพทยสภาเปนคําสั่งทางปกครอง คือ พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางการ
ปกครอง พ.ศ. 2539 
  3) กฎหมายเกี่ยวกับการฟองคดีอาญา ไดแก ประมวลกฎหมายอาญา
และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
  4) กฎหมายเกี่ยวกับการฟองคดีแพง ไดแก ประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
  (7) แพทยผูทําการรักษาตองคอยสังเกตสัญญาณอันตรายตางๆ ที่อาจจะ
นําไปสูการฟองคดี เชน การซักประวัติและการรักษา แสดงความเอาใจใสและหวงใยผูปวย ซึ่งโรค
นั้นอาจเปนอันตรายถึงชีวิต เชน โรคมะเร็งระยะสุดทาย โรคหัวใจ ตองทําการบันทึกหลักฐานการ
ตรวจและการสั่งการรักษาใหโดยเฉพาะผูปวยที่ เสียชีวิต  เพราะเมื่อมีการฟองรองจะไดมี
พยานหลักฐานในการตอสูคดี 

 1.2.2  การแกปญหาหรือการตอสูคดีอาญาหรือคดีแพง 

 (1) ควรใชศิลปและศาสตรในการชี้แจง การเจรจา การบอกเหตุผลของการ
รักษาที่เกิดขึ้น ความรับผิดชอบตอความเสียหาย การจายคาชดเชย เพื่อความเห็นใจและการมี
มนุษยธรรม ฯลฯ 
 (2) แพทยผูถูกฟองคดีตองวางแผน ตองเตรียมตัวและเตรียมใจ ไมตองกังวลใจ
ในการตอสูคดีเพราะอาจจะตองใชเวลานาน ตองถูกซักพยานจากทนายโจทก ทนายจําเลยอัยการ
หรือศาลและควรจัดเวลาเพื่อเขารับฟงการพิจารณาคดีตามศาลนัดทุกครั้ง 

 (3) ในกรณีที่แพทยซึ่งถูกดําเนินคดีอาญาหรือคดีแพงที่เกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม แพทยสามารถปรึกษาแพทยสภาได ซึ่งแพทยสภาไดตั้งคณะอนุกรรมการ
ชวยเหลือแพทยเพื่อแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินคดีอาญาหรือคดีแพงกับแพทย 
 (4)  การเตรียมเอกสาร การจัดทําสารบัญกํากับเอกสารรวมถึงการกําหนดหนา
หรือแผนของเอกสารซึ่งประกอบดวย 

   1) แฟมเอกสารเกี่ยวกับการรักษาทั้งหมดตั้งแตเริ่มตนรักษาจนถึง
สิ้นสุดการรักษา รวมถึงนี้ติดตามเอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมดวาเคยไปรักษาที่ใดมาบาง ผลการรักษา
เปนอยางไรกอนที่จะมารักษากับทาน 
   2) แฟมเอกสารเกี่ ยวกับมาตรฐานการรักษาและพยานแพทย
ผูเชี่ยวชาญเพื่อเปนการพิสูจนวาการรักษาของแพทยไดปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาหรือไม 
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   3) แฟมเอกสารเกี่ยวกับการดําเนินคดีทุกชนิด เชน แฟมคดีจริยธรรม 
แฟมคดีอาญา แฟมคดีแพง ฯลฯ 
 (5) การฟองคดีของผูป วยและญาติอาจจะฟองทุกคดีที่ เ กี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาลของแพทยไดแก คดีวินัย คดีจริยธรรม คดีหลักประกันสุขภาพ คดีแพง และคดีอาญา 
โดยทั่วไปจะอยูภายในอายุความแตละคดี ซึ่งปจจุบันประชาชนอาจมีที่ปรึกษา ไดแก เครือขาย       
ผูไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลซึ่งเปนองคกรที่มีผูปวยและญาติผูไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล องคกรเอกชน แพทยที่ปรึกษา ฯลฯ ซึ่งแพทยผูใหการรักษาตองเตรียมคดีให
ดีโดยเฉพาะเรื่องเอกสาร 

 (6) กรณีที่แพทยถูกฟองทั้งคดีแพงและอาญาในเวลาเดียวกันแพทยควรปรึกษา
ทนายความหรืออัยการแลวแตกรณี เพื่อทําคํารองตอศาลวาใหชะลอการพิจารณาคดีแพงไวจนกวา
จะมีคําพิพากษาคดีอาญา 

 (7) ในการฟองคดีอาญาสิ่งที่ควรทราบคือ 

 1) บุคคลมีอํานาจฟองคดีอาญาตอศาลคือพนักงานอัยการหรือ
ผูเสียหาย 

2) หามมิใหพนักงานอัยการยื่นฟองคดีใดตอศาลโดยมิไดมีการ
สอบสวนในความผิดนั้นกอนโดยพนักงานสอบสวน 

3) โดยทั่วไปเมื่อมีการรองทุกขหรือกลาวโทษแพทยพนักงาน
สอบสวนจะสอบถามความคิดเห็นจากแพทยสภาพ โดยสงเวชระเบียนการรักษาทั้งหมดใหแพทย
สภาพิจารณาเบื้องตนวากระบวนการรักษาของแพทยตามขอเท็จจริง แพทยไดใหการรักษาที่ไดทํา
ตามมาตรฐานและมีความระมัดระวังในการรักษาตามภาวะวิสัยและพฤติการณหรือไม โดยแพทย
สภาพไดตั้งอนุกรรมการเพื่อพิจารณาเรื่องดังกลาว 

4) เมื่อพนักงานอัยการยื่นฟองตอศาลแลว ผูเสียหายผูเสียหายจะยื่น
คํารองขอเขารวมเปนโจทกในระยะใดระหวางพิจารณากอนศาลชั้นตนพิพากษาคดีนั้นยอมได 

5) คําสั ่งไมฟองคดีของอัยการหาตัดสิทธิผู เสียหายฟองคดีดวย
ตนเองไม 

6) ในกรณีผูเสียหายนําคดีฟองคดีอาญาตอศาลดวยตนเองใหมี
การไตสวนมูลฟอง ศาลจะพิจารณาเฉพาะพยานโจทกวาจะประทับรับฟองหรือไม จําเลยไมมี
อํานาจนําพยานมาสืบในชั้นไตสวนมูลฟองแตไมตัดสิทธิจําเลยที่จะมีทนายความมาชวยเหลือ ซึ่ง
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เมื่อแพทยถูกฟองคดีโดยผูเสียหายตอศาล แพทยตองปรึกษาทนายหรืออัยการแลวแตกรณี ไปซัก
คานพยานโจทก ทําลายน้ําหนักพยานโจทก เพื่อไมใหศาลประทับรับฟองในคดีของตน 

 (8) แพทยผูถูกฟองคดีตองมีความสนใจและใหความรวมมือในการตอสูคดี
โดยเฉพาะในคดีอาญาและคดีแพงเพราะการตอสูคดีจะมีทั้งกระบวนการรักษาของแพทยผูรักษาทีมี
ความรูดี และกระบวนการทางกฎหมายที่ทนายความหรืออัยการซึ่งก็มีความรูดี เพื่อใหการตอสูคดีมี
ทิศทางและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการรองเรียนหมายถึงการที่ผูปวยหรือญาติเรียกรองหรือรองขอความ
เปนธรรม หรือการรองขอคาสินไหมทดแทนจากการรักษาของแพทย การกลาวโทษแพทย การ
กลาวหาแพทย หรือบกพรองตอหนาที่ รวมทั้งขอขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดจากการรักษา ซึ่งทําใหตนเอง
หรือญาติไดรับอันตรายจากการประกอบวิชาชีพแพทย 

 ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนพบวาเรื่องรองเรียนมีไดหลายปจจัย และเมื่อมีการรองเรียน
จากความเสียหายทางการแพทยที่เกิดขึ้นจึงพบวาทุรเวชปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของการรองเรียน    

 ทุรเวชปฏิบัติกับความรับผิดตามกฎหมาย 
  แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา (2546: 82-85) ไดจําแนกความรับผิดตาม
กฏหมายไวดังนี้ 
  (1) ความรับผิดทางแพง 
   ความรับผิดทางแพงอาจเกิดขึ้นไดในลักษณะของสัญญา เชน การรับทําคลอด  
การทําศัลยกรรมตบแตง ซึ่งหากไมไดเปนไปตามขอตกลง ยอมมีสิทธิที่จะเรียกรองตามสัญญา    
แตความรับผิดทางแพงในอีกกรณีหนึ่ง คือ ความรับผิดที่เกิดจากการละเมิด ซึ่งอาจเปนเรื่องที่เกิด
จากการกระทําโดยจงใจ หรือประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําใหเกิดความ
เสียหายแกผูปวย เชน การลืมเครื่องมือไวในชองทองคนไขหลังผาตัด การใหเลือดผิดหมู หรือความ
ผิดพลาดอื่น ๆ 
  (2) ความรับผิดทางอาญา 
   ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรทราบและควรปองกันมิใหเกิดเหตุขึ้น และเมื่อ
มีเหตุเกิดขึ้น ก็จะตองปรากฏขอเท็จจริงวาผูกระทําไดกระทําโดยเจตนาหรือประมาท ถาไดทราบ
ความในเบื้องตนเชนนั้น ก็จะนําไปพิจารณาฐานความผิดที่เกิดขึ้นไดในกรณีดังตอไปนี้  
   1) ความผิดตอชีวิตและรางกาย 
     บางครั้งอาจเกิดจากการกระทําโดยเจตนา เชน การเจาะเลือดเด็ก
ไปตรวจ เพื่องานวิจัยโดยไมเกี่ยวกับการรักษาโรค การใหเลือดผิดหมู การใหยาสลับกัน หรือความ
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ผิดพลาดที่เกิดขึ้นระหวางผาตัด ซึ่งสวนมากเปนเรื่องที่เกิดจากความประมาทของแพทยในขั้นตอน
การรักษา เปนเหตุใหผูปวยสูญเสียอวัยวะหรือถึงแกความตาย ทําใหเกิดอันตรายแกรางกายและ
จิตใจ ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแตจะกอใหเกิดปญหาทางดานกฎหมายจนถึงขั้นฟองรองกันได  
   2) ความผิดตอการอยูรวมกัน 
 การที่สถานพยาบาลปฏิเสธที่จะรับผูปวยซึ่งไมใชปญหาโดยตรง
ของเตียงเต็ม แตอาจเปนปญหาทางดานการเงิน ทั้ง ๆ ที่เปนผูปวยฉุกเฉิน การกระทําเชนนี้ถือไดวา
เปนความผิดกฎหมายอาญา โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐนั้นจะปฏิเสธการรักษาไมได เพราะเปน
บริการสาธารณะ ถึงแมวาเตียงจะเต็มหรือเหตุจากการขาดเครื่องมือก็ตองปฐมพยาบาลเบื้องตนไว
กอนที่จะสงตอ สวนโรงพยาบาลเอกชนหากเปนกรณีปกติ ก็จะตกลงกันเขารับการรักษา แตถาหาก
เปนกรณีฉุกเฉินตองถือวาเปนหนาที่ใหความชวยเหลือ จะปฏิเสธเพราะวาผูปวยไมมีเงินเขารับการ
รักษาไมได  
  3)  ความผิดฐานกออันตรายตอชีวิตรางกาย 
  การดูแลผูปวยถือเปนหนาที่ของแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของ 
รวมถึงการดูแลมิใหเกิดอันตรายแกผูปวยก็ถือเปนหนาที่โดยตรงดวย การปลอยปละละเลยหนาที่
ดังกลาวโดยเจตนา ถือเปนความผิดทางกฎหมาย เรียกวา ความผิดฐานทอดทิ้งผูปวย 
  4) ความผิดตอเสรีภาพ 
  การกระทําตอรางกายมนุษยโดยทั่วไปแลวจะตองไดรับความ
ยินยอม ถาหากผูปวยใหความยินยอมแลว ความผิดตอเสรีภาพจะไมเกิดขึ้น ถือวาการกระทํานั้นไม
เขาองคประกอบของกฎหมาย แตถาในกรณีที่ทําไปโดยพลการ หรือ โดยฝาฝนความยินยอม การ
กระทํานั้น อาจจะเปนความผิดตอเสรีภาพ ตามที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 310 
เวนแตจะเปนกรณีฉุกเฉิน จําตองกระทําเพื่อชวยชีวิตผูปวย 
  5) ความผิดเกี่ยวกับเอกสาร 
  แพทยเขียนใบรับรองโดยไมไดตรวจรางกาย หรือบางครั้งก็เขียน
คํารับรองอันเปนเท็จไป การกระทําดังกลาว เปนความผิดอาญาฐานทําเอกสารเท็จตามมาตรา 269 
และผิดขอบังคับของ แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพดวย  
  6) ความผิดที่กระทําตอทรัพยสิน 
   คือแพทยสมรูกับเจาของคลินิกซึ่งไมไดเปนแพทย แตตองการ
เปดคลินิกรักษาโรค จึงขอเพียงชื่อของแพทยติดไวหนาราน และจายเงินใหตามที่ตกลงไว จากนั้น
เจาของคลินิกก็ทําตัวเปนแพทยรักษาคนเรื่อยไป ซึ่งผูไปใชบริการก็ไมทราบ ทําใหเกิดปญหา
ตามมาคลินิกที่ดําเนินงานในลักษณะนี้ อาจจะเปนคนตางดาวที่มาจากฮองกง ญี่ปุน ไตหวัน พมา 
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หรืออินเดีย และอาจเปนพยาบาล ผูชวยพยาบาล ที่มีความรูทางการแพทยอยูบาง นอกจากจะผิด
กฎหมายควบคุมวิชาชีพแลวยังเปนความผิดอาญาฐานฉอโกงประชาชนดวย  
 จากผลการวิจัยเรื่องทุรเวชปฏิบัติในประเทศไทยกับความรับผิดทางกฎหมาย (สุภารัตน 
พงษธะนะ, 2538) โดยสอบถามความคิดเห็นของแพทยพบวา สาเหตุของการเกิดทุรเวชปฏิบัติมี
ดังนี้ 

1. แพทยขาดทักษะและประสบการณ 
2. ปริมาณงานของแพทยมีมาก 
3. การวินิจฉัยโรคผิดพลาด 
4. การรักษาไมถูกตองไมถูกวิธี 
5. แพทยใหการรักษาต่ํากวามาตรฐาน 
6. เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ 

 ดังนั้นจึงสรุปความหมายของทุรเวชปฏิบัติหมายถึง เวชปฏิบัติที่แพทยไดทําการรักษา
ดวยความประมาทเลินเลอ ขาดทักษะในการปฏิบัติซึ่งต่ํากวามาตรฐาน หรือเหตุสุดวิสัยทาง
การแพทยทําใหผูปวยไดรับผลรายหรืออันตราย 

 และเมื่อมีทุรเวชปฏิบัติเกิดขึ้นก็จะมีเรื่องฟองรองหรือรองเรียนตามมาดังนั้นจึงมี
กฏหมายที่เกี่ยวของดังนี้ 
 

2. บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวของกับการรองเรียนแพทย 
 
 2.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
  กฎหมายของไทยที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม คือ พระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ซึ่งไดใหความหมายของ “วิชาชีพเวชกรรม” ตามมาตรา 4 ไววา วิชาชีพ
ที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการ ตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุง
ครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็ม เพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับ
ความรูสึก และความหมายรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสลาย  
การสอดใสวัตถุใดๆ เขาไปในรางกาย เพื่อการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย 
ทั้งนี้มี “แพทยสภา” เพื่อทําหนาที่ควบคุมประกอบวิชาเวชกรรม ใหมีฐานะเปนนิติบุคคลโดยมี
วัตถุประสงคตามมาตรา 8 ดังนี้ 

(1) ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ เวชกรรม ใหถูกตองตาม
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 
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(2) สงเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพในทางแพทย 
(3) สงเสริมความสามัคคี และผดุงเกียรติของสมาชิก 
(4) ชวยเหลือ แนะนําเผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอื่นใน

เรื่องที่เกี่ยวกับการแพทยและการสาธารณสุข 
(5) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการแพทยและการ

สาธารณสุข 
(6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

   มาตรา 32  บุคคลผูไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ
เวชกรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรมผูใดมีสิทธิกลาวหาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นโดยทํา
เรื่องยื่นตอแพทยสภาบุคคลอื่นมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาประพฤติผิดจริยธรรม
แหงวิชาชีพเวชกรรมโดยทําเรื่องยื่นตอแพทยสภา คณะกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพ 
ผูมีพฤติการณที่สมควรใหมีการสืบสวนหาขอเท็จจริงเกี่ยวกับการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
เวชกรรม สิทธิการกลาวหา และสิทธิการกลาวโทษสิ้นสุดลงเมื่อพนหนึ่งป นับแตวันที่ผูไดรับความ
เสียหายหรือผูกลาวโทษรูเรื่องการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมดังกลาว และรูตัวผู
ประพฤติผิด ทั้งนี้ไมเกินสามปนับแตวันที่มีการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมการถอน
เรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษที่ไดยื่นไวแลวนั้นไมเปนเหตุใหระงับการดําเนินการตาม
พระราชบัญญัตินี้  

  ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  

   บัญญัติไวหมวด 3 มีผลกระทบตอผูรับบริการโดยตรงดังนี้ 
  ขอ 1 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรคและความ
พิการตาง ๆ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษนอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ 
  ขอ 2 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมจูงใจ หรือชักชวนผูปวย ใหมารับ
บริการทางวิชาชีพเวชกรรมเพื่อผลประโยชนของตน 
  ขอ 3 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมใหหรือรับผลประโยชนเปน
คาตอบแทน เนื่องจากการรับหรือสงผูปวย เพื่อรับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม 
  ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพและปราศจาก 
การบังคับขูเข็ญ 
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  ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมหลอกลวงผูปวยใหหลงเขาใจผิด
เพื่อประโยชนของตน 
  ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึง
ความปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวย 
  ขอ 7 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมสั่ง ใช หรือสนับสนุนการใชยา
ตํารับลับ รวมทั้งใชอุปกรณการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ 
  ขอ 8 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมออกใบรับรองอันเปนความเท็จโดย
ตั้งใจหรือใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใด ๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน 
  ขอ 9 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึ่งตน
ทราบเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตดวยความยินยอมของผูปวย หรือเมื่อตองปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือตามหนาที่ 
  ขอ 10 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูใน
ระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 
  ขอ 11 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
 

2.2 บทบัญญัติกฏหมายอาญา ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาที่ของแพทย 

   บทบัญญัตินี้นํามาอธิบายความผิดที่เกี่ยวของกับการกระทําของแพทยในการ
ประกอบวิชาชีพไดดังนี้ 
 2.2.1 ความผิดอาญาที่เก่ียวกับความยินยอมของผูปวย ความผิดอาญาที่เกี่ยวกับ 
ความยินยอมของผูปวย พิจารณาไดเปน 3 ลักษณะความผิดคือ 
  (1) ความผิดฐานทํารายรางกาย บทบัญญัติของกฎหมาย ความผิด
ฐานทํารายรางกายที่สําคัญไดแก 
       มาตรา 295 บัญญัติไววา “ผูใดทํารายผูอื่น จนเปนเหตุใหถึง
อันตรายแกกาย หรือจิตใจของผูอื่นนั้น ผูนั้นกระทําความผิดฐานทํารายรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไม
เกินสองป หรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือ “ทั้งจําทั้งปรับ” 
       มาตรา 391 บัญญัติไววา “ผูใดใชกําลังทํารายผูอื่น โดยไมถึงกับ
เปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ ตองระวางโทษ จําคุกไมเกิน 1 เดือน หรือปรับไมเกิน 
1,000 บาท หรือ “ทั้งจําทั้งปรับ” 
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       กระทํา หมายถึง การกระทําหรืองดเวนการกระทําที่ผูกระทํารูสึก
สํานึกในขณะกระทําขณะเดียวกันผูกระทําประสงคใหเกิดอันตรายแกกาย หรือจิตใจตอผูถูกกระทํา
นั้น หรือผูกระทํายอมเล็งเห็นผลไดวา จะเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจตอผูถูกกระทํา 
       การพิจารณาความผิดของมาตราทั้งสองนี้ ถือเอาผลของการ
กระทํา ซึ่งตองนํามาพิจารณาประกอบวาเปนอันตรายแกกายหรือจิตใจหรือไม ซึ่งจะทําใหเขา
องคประกอบความผิด ในมาตรา 295, 297 หรือ 290 ตามลําดับดังนี้ 
  มาตรา 297 บัญญัติไววา “ผูใดกระทําความผิด ฐานทํารายรางกาย 
จนเปนเหตุใหผูถูกกระทํารายรับอันตรายสาหัส ตองระวางโทษจาํคุกตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป 
            อันตรายสาหัสนั้น คือ  

   (1)  ตาบอด หูหนวก ลิ้นขาด หรือเสียฆานประสาท 
   (2)  เสียอวัยวะสืบพันธ หรือความสามารถสืบพันธ 
   (3)  เสียแขน ขา มือ เทา นิ้ว หรืออวัยวะอื่นใด  
   (4)  หนาเสียโฉมอยางติดตัว 
   (5)  แทงลูก 
   (6)  จิตพิการอยางติดตัว 
   (7)  ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บเรื้อรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 
   (8) ทุพพลภาพ หรือเจ็บปวยดวยอาการทุกเวทนาเกินกวา 20 

วัน หรือจน ประกอบกรณียกิจตามปกติไมไดนานกวา 20 วัน 
       มาตรา 290 บัญญัติไววา “ผูใดไมไดมีเจตนาฆา แตทํารายผูอื่นจน
เปนเหตุใหผูนั้นถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 30 ปถึง 50 ป 
       ถาความผิดนั้นมีลักษณะประการหนึ่งประการใดดังที่ บัญญัติ ใน
มาตรา 289 ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 30 ปถึง 20 ป 
  (2) ความผิดฐานทําใหเสื่อมอิสรภาพ 
       ในประมวลกฏหมายอาญา  ลักษณะความผิดตอเสรีภาพมี
บทบัญญัติที่เปนความผิดที่เกี่ยวกับความยินยอมของผูปวยไว 2 มาตรา คือ 
       มาตรา 309 บัญญัติไววา “ผูใดขมขืนใจผูอื่น ใหกระทําการใด  
ไมกระทําการใดหรือยอมจํานนตอสิ่งใด โดยทําใหกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ 
ชื่อเสียง หรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจนั้นเอง หรือของผูอื่น หรือใชกําลังประทุษรายจนผูถูก
ขมขืนใจยอมกระทําการนั้น ไมกระทําการนั้น หรือยอมจํานนตอสิ่งนั้น ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 
3 ป หรือปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือ ทั้งจําทั้งปรับ” 
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       มาตรา 310 บัญญัติไววา “ผูใดหนวงเหนี่ยว หรือกักขังผูอื่น หรือ
กระทําดวยประการใด ๆ ใหผูอื่นปราศจากเสรีภาพในรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือ
ปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
       ถากระทําความผิดวรรคแรก เปนเหตุใหผูถูกหนวงเหนี่ยว ถูก
กักขัง หรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกายจนถึงแกความตาย หรือรับอันตรายสาหัสผูกระทําตอง
ระวางโทษดังที่บัญญัติไวในมาตรา 290 มาตรา 297 และ 298 นั้น” 
       คําวา “ใชกําลังประทุษราย” ที่มีอยูในมาตรา 309 นั้น ในมาตรา 1 
ของประมวลกฏหมายอาญานิยามไวดังนี้ “ใชกําลังประทุษราย” หมายความวา ทําการประทุษราย
แกกายหรือจิตใจของบุคคล ไมวาจะทําดวยใชแรงกายหรือดวยวิธีอื่นใด และใหหมายรวมถึงการ
กระทําใด ๆ ซึ่งเปนเหตุใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดอยูในภาวะที่ไมขัดขืนได ไมวาจะโดยใชยาทําใหมึน
เมา สะกดจิตหรือใชวิธีอื่นใดที่คลายคลึงกัน 
  (3) ความผิดฐานฆาผูอ่ืน 
       กรณีจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองการจะตาย และขอรองใหแพทยฉีด
ยาใหตาย การที่แพทยทําตามความตองการของผูปวยดังกลาวยอมมีความผิดฐานฆาผูอื่น ตาม
ประมวลกฏหมายอาญา มาตรา 288 ซึ่งบัญญัติดังนี้ 
  มาตรา 288  บัญญัติไววา “ผูใดฆาผูอื่น ตองระวางโทษประหาร
ชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแต 15 ถึง 20 ป” 

  2.2.2 ความผิดอาญาที่กระทําโดยประมาท 

      การกระทําความผิดฐานประมาทของแพทย ตองทําความเขาใจ
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 ดังนี้ 
   ตามมาตรา 59 บัญญัติไววา “บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเมื่อ 
ไดกระทําโดยเจตนา เวนแตไดกระทําโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อได
กระทําโดยประมาท หรือเวนแตในกรณีที่กฎหมายบัญญัติไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทํา
โดยไมมีเจตนา” 
     กระทําโดยเจตนา ไดแก กระทําโดยรูสึกในการกระทําและในการกระทํา
นั้น ผูกระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น 
     ถามีผูกระทํามิไดรูขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบของความผิดจะถือวา 
ผูกระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้นมิได 
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  กระทําโดยประมาท ไดแก กระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดย
ปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะ เชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทํา
นั้นอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม 
     การกระทํา ใหหมายรวม ถึงการใหเกิดผล อันหนึ่งอันใดขึ้น โดยงดเวน
จากที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผลนั้นดวย  

    การพิจารณาความรับผิดชอบของผูที่ประกอบวิชาชีพแพทย  กับความ
รับผิดชอบเกิดจากการกระทําโดยประมาท จะพิจารณาตามลําดับดังนี้ 
  (1) ลักษณะการกระทําโดยประมาทตามที่บัญญัติไวใน ประมวล
กฎหมาย มาตรา 59 มีดังนี้ 

1) เปนการลงมือกระทําหรืองดเวนการกระทําอยางใด
อยางหนึ่งในสิ่งที่ตนตองทํา 

2) มิใชเปนลักษณะการกระทําโดยเจตนา 
3) เปนการกระทําหรือไมกระทํา เพราะขาดความ

ระมัดระวัง 
4) เพราะมีความระมัดระวังแตใชความระมัดระวังไม

เพียงพอ ความระมัดระวังใน 3) และ 4) เปนความระมัดระวังเทียบกับฐานของบุคคลในภาวะ
เชนนั้น กับความระมัดระวังที่เทียบจากบุคคลที่ตกอยูในสถานการณเดียวกัน 

  (2) ลักษณะการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพ
เกี่ยวกับแพทย 

1) กระทําการหรืองดเวนการกระทําการ  มีความ
ระมัดระวังเทียบเทาบุคคลในวิชาชีพเดียวกับเขาหรือไม และความระมัดระวังขนาดนั้นเปนความ
ระมัดระวังในสถานการณอยางเดียวกัน เชน แพทยทําผาตัดลําไสในชองทองในโรงพยาบาลแหง
หนึ่ง ตองมีความระมัดระวังเทียบเทากับแพทยอื่น ที่ทําการผาตัดที่ควรจะมีเหมือนกัน หากไมมี
ความระมัดระวัง เชน ไมเคยฝกหัดมากอน ยอมถือวาขาดความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติกรรม 

2) กระทําหรืองดเวนการกระทําการนั้นตองมีความ
ระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณอยู เชน แพทยที่ผาตัดชองทองในโรงพยาบาลอําเภอ แมจะ
ฝกอบรมใหผาตัดจนมีความชํานาญ แตเวลาผาตัดมีความระมัดระวังไมเพียงพอ ทําใหปลอดเชื้อ
บริเวณแผลผาตัดไมถูกวิธี ทั้ง ๆ ที่แพทยในสถานะเดียวกันสามารถผาตัดโดยปลอดเชื้อไดถูกวิธี 
ดังนี้ ถือวาเปนการใชความระมัดระวังตามวสิัยและพฤติการณไมเพียงพอ  
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  2.2.3 ความรับผิดทางอาญา เนื่องจากกระทําผิดโดยประมาทนั้น ผลของการ
กระทําตองมีกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิด จึงจะรับผิด หากไมมีกฎหมายบัญญัติก็ไมตองรับผิด 

 มาตรา 291, 300 และ 390 เปนบทบัญญัติ ในประมวลกฎหมายอาญา 
ที่มีความผิดเกิดจากการกระทําโดยประมาท สืบเนื่องมาจากมาตรา 59 ดังนี้ 

มาตรา 291 บัญญัติไววา “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํา
นั้นเปนเหตุใหผูอื่นถึงแตความตายตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบป และปรับไมเกินสองพันบาท” 

มาตรา 300 บัญญัติไววา “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํา
นั้น เปนเหตุใหผูอื่นรับอันตรายสาหัสตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพัน
บาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา 390 บัญญัติไววา “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํา
นั้นเปนเหตุใหผูอื่นรับอันตรายแกกายและจิตใจตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม
เกินหนึ่งพัน บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”จะเห็นไดวา การกระทําโดยประมาทจะเปนความผิดอาญาขึ้น 
ก็ตอเมื่อเกิดผลของการกระทําตามที่กฎหมายบัญญัติไว จึงจะมีความผิด หากไมมีผลเกิดขึ้น การ
กระทํานั้นยังไมเปนความผิด เชน กระทําการรักษาของแพทยตอผูปวยผิดพลาด ทําใหผูปวยตาย 
หรือบาดเจ็บสาหัสตามมาตรา 291 หรือ 300 ตองมีความผิดและรับโทษตามความผิดนั้น หากผูปวย
ไมไดเปนอะไรก็ไมมีความผิด 

2.2.4 ประมาทโดยสําคัญผิด ไดแก การสําคัญผิดในขอเท็จจริงตามมาตรา 59 
วรรคสาม และมาตรา 62 แหงประมวลกฎหมายอาญา 

ก. ประมวลกฎหมายอาญา 59 วรรคสาม “ถาผูกระทํามิรูขอเท็จจริง
อันเปนองคประกอบของความผิด จะถือวาผูกระทําประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผลของการ
กระทํานั้นมิได” 

ถาความไมรูขอเท็จจริงดังกลาว ไดเกิดขึ้นดวยความประมาทของ
ผูกระทําผิด ใหผูกระทําผิดฐานกระทําโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติไวโดยเฉพาะวาการ
กระทํานั้น ผูกระทําตองรับโทษแมกระทําโดยประมาท 

ข.  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 62 “ขอเท็จจริงใด ถามีอยูจริงจะ
ทําใหการกระทําไมเปนความผิด หรือทําใหผูกระทําไมตองรับโทษ หรือไดรับโทษนอยลง แม
ขอเท็จจริงนั้นไมมีอยูจริง แตผูกระทําสําคัญผิดวามีอยูจริง ผูกระทํายอมไมมีความผิด หรือไดรับการ
ยกเวนโทษ หรือไดรับโทษนอยลงแลวแตกรณี” 

ลักษณะการกระทําผิดในขอนี้ อาจเกิดกับผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับ
การแพทยไดในกรณีสําคัญผิดวาผูปวยยินยอมใหตรวจรักษาอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งในความเปนจริง
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ผูปวยไมยินยอมใหตัดขาที่เปนมะเร็ง ถาผูปวยยินยอมแพทยก็ไมมีความผิด ตามมาตรา 62 แมเมื่อ
ความจริงผูปวยไมยอมก็ตาม ถาแพทยสําคัญผิดโดยประมาทเลินเลอ แพทยก็มีความผิดฐาน
ประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายสาหัส 

2.3 กฎหมายแพงและพาณิชย 

  ผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทย กับผูปวย มีสัมพันธภาพอยูบนพื้นฐานของการ
มอบความไววางใจใหกับผูประกอบวิชาชีพ และผูประกอบวิชาชีพตองกระทําการตาง ๆ ก็เพื่อ
ผลประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ยอมมีสิทธิหนาที่ตาม
กฏหมายแพง ซึ่งกฏหมายที่เกี่ยวของแบงเปน 4 หัวขอคือ 
  2.3.1 ความสัมพันธทางสัญญา 
  ดังที่ไดกลาวมาแลววาความสัมพันธทางกฎหมายระหวางผูปวยกับแพทย มี
ลักษณะเปนนิติกรรมหรือสัญญาแบบหนึ่ง กลาวคือ เมื่อผูปวยไปพบแพทยเพราะตองการใชบริการ 
แพทย กระทําการตรวจรักษา ถาผูปวยยินยอม จะถือความยินยอมของผูปวยที่ใหแพทยกระทําตอ
รางกายของผูปวย เปนการตกลงที่จะทํานิติกรรมสัญญา หลังจากแพทยไดทําการตรวจรักษา ผูปวย
ตองจายคาตรวจรักษาแกแพทย ซึ่งรูปแบบของความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยเปนลักษณะ
ของสัญญาทั่วไป หรือสัญญาตางตอบแทนธรรมดา และสัญญาระหวางผูปวยกับแพทยไมไดทําเปน
หนังสือ เหมือนสัญญาทั่วไป กฎหมายไมไดระบุวาตองมีหลักฐานเปนหนังสือ ดังนั้นสัญญา
ระหวางผูปวยกับแพทยจึงสมบูรณ ถาแพทยหรือผูปวยไมปฏิบัติตามสัญญานั้น ผูปวยมีสิทธิกลาว
อางใหฝายผิดสัญญารับผิด ฐานผิดสัญญาได หรือกรณีที่แพทยไดกระทําตอรางกายของผูปวยแลว
เกิดความผิดพลาด ผูปวยสามารถกลาวอางใหแพทยรับผิดฐานละเมิดได 
  ความรับผิดเมื่อสัญญาเปนโมฆะ เพราะผูปวยสําคัญผิดในสาระสําคัญแหง
นิติกรรม ตามนัย ป.พ.พ.มาตรา 156 “การแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในสิ่งที่เปนสาระสําคัญแหงนิติ
กรรมเปนโมฆะ 
  ความสําคัญผิดในสิ่งที่เปนสาระสําคัญแหงนิติกรรม ตามวรรคหนึ่ง ไดแก
ความสําคัญผิดในลักษณะของนิติกรรม ความสําคัญผิดในตัวบุคคลที่เปนคูกรณีแหงนิติกรรม และ 
ความสําคัญผิดในทรัพยสินซึ่งเปนวัตถุแหงนิติกรรม เปนตน” 

เมื่อสัญญาเปนโมฆะก็เทากับไมมีสัญญา เมื่อแพทยไปกระทําตอเนื้อตัว 
รางกายของผูปวย ถาเกิดความเสียหายแพทยจะตองรับผิดชดใชคาเสียหายเพราะเปนการกระทําละเมิด 
    ความรับผิดเมื่อผูปวยบอกเลิกสัญญาที่เปนโมฆียะ ตามนัย ป.พ.พ. มาตรา 159 
และมาตรา 162 ดังนี้ 
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มาตรา 159 “การแสดงเจตนาเพราะถูกฉอฉลเปนโมฆียะการฉอฉลที่เปน
โมฆียะตามวรรคหนึ่ง จะตองถึงขนาดซึ่งถาไมมีการฉอฉลดังกลาว การอันเปนโมฆียะดังกลาวคง
จะมิไดกระทําขึ้น” 

มาตรา 162 “ในนิติกรรมสองฝาย การที่ฝายหนึ่งจงใจนิ่งเสียไมแจง
ขอเท็จจริง หรือคุณสมบัติอันคูกรณีอีกฝายหนึ่งมิไดรู การนั้นจะเปนการฉอฉลเมื่อพิสูจนไดวา ถา
มิไดนิ่งเสียเชนนั้น นิติกรรมนั้นก็คงมิไดกระทําขึ้น” 

2.3.2 ความรับผิดที่เก่ียวกับการละเมิด 
  ความรับผิดที่เกี่ยวกับละเมิดนั้นเปนเรื่องที่กวาง เพราะเปนความรับผิดที่
ตอเนื่องจากการที่ผูปวยบอกเลิกสัญญาที่เปนโมฆียะดวย ในสวนของความผิดฐานละเมิดสามารถ
แบงไดเปนความรับผิดฐานละเมิด ที่เกิดจากการกระทําของแพทย ไดแก มาตรา 420 บัญญัติไววา 
“ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมาย ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แก
รางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิด
จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 

  จากบทบัญญัติของกฎหมายขางตน พบวาความรับผิดฐานละเมิดแบงได
เปน 2 กรณี คือ 

(1) ละเมิดจากการกระทําโดยจงใจหรือตั้งใจ และการกระทํานั้นผิดกฏหมาย 
 หรือกระทําโดยไมมีสิทธิ หรือใชสิทธิเกินขอบเขต ทําใหเกิดความเสียหายแกผูอื่น เชนแพทยผาตัด
เอาอวัยวะของผูปวยออก โดยที่ผูปวยไมยินยอม ถือวาแพทยกระทําโดยไมมีสิทธิ การที่ผูปวย
สูญเสียอวัยวะเกิดความเสียหาย เกิดจากการละเมิดโดยจงใจของแพทย ผูปวยสามารถฟองใหแพทย
รับผิดไดการละเมิดโดยจงใจนี้ถาผูปวยยินยอมโดยสมบูรณใหแพทยกระทํา แมการกระทํานั้นจะผิด
กฎหมายโดยชัดแจง การกระทํานั้นยอมไมเปนละเมิด เพราะหลักกฎหมายถือวาการยินยอมไมเปนการ
ละเมิด 
   (2) ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอและการกระทํานั้นผิดกฎหมาย 
 การกระทําโดยประมาทนั้น มีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 ซึ่งการกระทําโดย
ประมาทที่เขาขายมูลละเมิด มีองคประกอบดังนี้ 

1) เปนการกระทําที่ปราศจากความระมัดระวัง เทียบกับความ
ระมัดระวังของบุคคลในอาชีพเดียวกัน 

2) เปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย หมายถึงกระทําโดยไมมีสิทธิ 
หรือไมมีขอแกตัวทางกฎหมาย 
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3) มีความเสียหายเกิดขึ้นกับผูถูกกระทํา และความเสียหายที่เกิดขึ้น
เปนผลโดยตรงจากการกระทําประมาทหรือเปนผลที่ใกลชิดกับความประมาทนั้น 

   การกระทําประมาทเลินเลอที่เปนความผิดฐานละเมิดของแพทยในประเทศ
ไทย ที่เปนคดีมีนอย ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย  อึ้งประพันธ ไดอธิบายไวในหนังสือนิติเวชศาสตร 
ของมหาวิทยาลัยรามคําแหง โดยนํากรณีตัวอยางจากคดีในตางประเทศ และใหหลักกฎหมายคอม
มอนลอวมาอธิบายได ละเมิดจากประมาทเลินเลอ ในคอมมอนลอวมีหลัก 4 ประการดังนี้ 

(1) จําเลยตองมีหนาที่ (Duty) จะตองกระทําดวยความระมัดระวัง
ตามมาตรฐานที่กําหนดไวโดยเฉพาะในวิชาชีพ ที่เรียกวา (Duty of care หรือ due care) เทียบไดกับ
ความระมัดระวังตามวิสัยหรือพฤติการณตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 

(2) จําเลยไมไดกระทําตามหนาที่ดังกลาว (Derelict) เพราะการ
กระทําหรืองดเวนการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง เทากับการไมมีหรือไมใชความระมัดระวังตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 

(3) การไมกระทําการตามหนาที่ของจําเลย กอใหเกิดความเสียหาย
ขึ้น (Damage) 

(4) ความเสียหายที่เกิดขึ้นเปนผลโดยตรง (Direct) หรือโดยใกลชิด 
กับการที่จําเลยไมกระทําหนาที่ 

  ความรับผิดฐานละเมิดเกี่ยวกับความเสียหายหรืออันตราย เนื่องจากในการ
ใชเครื่องมือแพทย 
  ตามมาตรา  437 บัญญัติไววา “บุคคลใดครอบครองหรือควบคุมดูแล
ยานพาหนะอยางใด ๆ อันเดินดวยกําลังเครื่องจักรกล บุคคลนั้นจะตองรับผิดชอบเพื่อการเสียหาย
อันเกิดจากยานพาหนะนั้น เวนแตจะพิสูจนไดวาการเสียหายนั้นเกิดแตเหตุสุดวิสัย หรือเกิดเพราะ
ความผิดของผูตองเสียหายนั้นเอง” 
  ความขอนี้ใหใชบังคับไดตลอดถึงบุคคลผูมีไวในครอบครองของตนซึ่ง
ทรัพยอันเปนของเกิดอันตรายโดยสภาพ หรือโดยความมุงหมายที่จะใชหรือโดยอาการกลไกของ
ทรัพยนั้น ความในวรรคที่ 2 นี้ กําหนดให ผูครอบครองทรัพยซึ่งเปนของเกิดอันตรายโดยสภาพ
หรือโดยมุงหมายที่จะใชหรือโดยอาการกลไกของทรัพยนั้นตองรับผิดชอบเพื่อความเสียหายเกิดแต
ทรัพยนั้นดวย เชนเดียวกับผูครอบครองหรือครอบคุมดูแลยานพาหนะที่เดินดวยเครื่องจักรและ 
“ทรัพยซึ่งเปนของเกิดอันตรายโดยสภาพ” นั้น ศาลฎีกาเคยวินิจฉัยไว ไดแก ดินปน น้ํามันเบนซิน 
กระแสไฟฟา เครื่องจักรที่เดินไดดวยกระแสไฟฟา สายไฟฟาที่อยูบริเวณที่ผูครอบครองสถานที่นั้น
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ดูแลอยูสําหรับ “ทรัพยซึ่งเปนของเกิดอันตรายไดโดยความมุงหมายที่จะใช” สิ่งดังกลาวนี้เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบกับเครื่องมือแพทยมีอยูในปจจุบันจัดเปนทรัพยในประเภททํานองนี้ได เชน 

(ก) เครื่องมือแพทยที่ตองใชกระแสไฟฟาทั้งหมด เชน เครื่องมือ 
ช็อตไฟฟา เพื่อใชรักษาผูปวยโรคจิต เครื่องตรวจหัวใจดวยไฟฟา รวมทั้งเครื่องฉายรังสีตางๆ เพราะ
เครื่องมือเหลานั้นเปนของเกิดอันตรายไดทั้งโดยสภาพ และโดยความมุงหมายที่จะใช 

(ข) เครื่องมือบางอยางของศัลยแพทย เชน เครื่องเจาะไฟฟา เลื่อย
ไฟฟา เครื่องจี้หามเลือดดวยไฟฟาเหลานี้เปนของที่เกิดอันตรายได โดยความมุงหมายที่จะใช 

(ค) เครื่องมือชนิดที่เปนทอใสเขาไปดูตามทวารตาง ๆ ยอมถือไดวา 
ของที่เกิดอันตรายไดโดยความมุงหมายที่จะใชทั้งสิ้น 

ดังนั้นถามีอันตรายจากเครื่องมือดังกลาวเกิดขึ้นขณะใชเครื่องมือเหลานั้น 
เชน ใสเครื่องมือเขาในหลอดอาหาร ทําใหหลอดอาหารทะลุ ผูใสซึ่งเปนผูครอบครองเครื่องมือใน
ขณะนั้นตองรับผิดตามมาตรานี้ ถาอันตรายเกิดขึ้นเมื่อไมไดมีการใชเครื่องมือนั้น เชน เครื่องฉาย
รังสีร่ัวออกมาทําอันตรายกับผูอื่น ผูครอบครองเครื่องมือนั้น ไดแก โรงพยาบาลหรือสวนราชการก็
ตองรับผิดชอบในเหตุที่เกิดขึ้น 
      ภาระการพิสูจน 
    มาตรา 437 นั้นกฎหมายบัญญัติใหฝายที่ควบคุมหรือครอบครอง
เครื่องจักรกล เปนฝายพิสูจนเพื่อใหพนจากความรับผิด โดยจะนําสืบไดในสองประการ คือ 

1) นําสืบวาความเสียหายเกิดขึ้นจากเหตุสุดวิสัย 
2) นําสืบวาความเสียหายเกิดจากความผิดของผูเสียหายเอง 

    ภาระการนําสืบตกอยูที่ผูควบคุมหรือครอบครองเครื่องจักรนั้น เชน 
กรณีแพทยใสเครื่องมือเขาในหลอดอาหาร ทําใหหลอดอาหารทะลุ แพทยตองเปนฝายนําสืบวาเกิด
จากเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจากความผิดของผูปวยเอง ผูปวยไมตองนําเสียวาตนเองไดรับความเสียหาย
จากในเรื่องความรับผิดทางแพงนั้น สําหรับแพทยที่รับราชการและไดกระทําความผิดในคดีแพง
ขณะปฏิบัติหนาที่ มีกฎหมายบัญญัติไวดังนี้ 

  2.3.3 พระราชบัญญัติความรับผิดชอบทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 
  กฎหมายฉบับนี้เปนกฎหมายใหม ซึ่งมีผลบังคับใชในวันที่ 15 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2539 เหตุผลในการประกาศใชกฎหมายฉบับนี้ ก็นับวาเปนการปรับตัวของทางราชการให
เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน กฎหมายฉบับนี้คุมครองเจาหนาที่ทุกระดับ ตั้งแตขาราชการถึง
ลูกจางในหนวยงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจ ดังในมาตรา 4 ไดใหคํานิยามไวดังนี้ 
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“เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงาน ลูกจางหรือผูปฏิบัติงาน
ประเภทอื่น ไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะเปนกรรมการหรือฐานะอื่นใด 

“หนวยงานของรัฐ” หมายความวา กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการ
อยางอื่นและมีฐานะเปนกรม ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่นและรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดย
พระราชบัญญัติ หรือพระราชกฤษฎีกา กําหนดใหเปนหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 

ผลของการประกาศบังคับใชกฎหมายฉบับนี้ทําใหหนวยงานของรัฐตอง
รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นและใหเจาหนาที่พนจากการถูกฟองรอง ตามหลักกฎหมายแพงดังความใน
มาตรา 5 

มาตรา 5 หนวยงานของรัฐ ตองรับผิดชอบตอผูเสียหายในผลแหงละเมิด ที่ 
เจาหนาที่ของตนไดทําใน ขณะปฏิบัติหนาที่ ในกรณีผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวได 
โดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 

ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ ซึ่งไมไดสังกัด หนวยงานของรัฐ แหงใด ให
ถือวากระทรวงการคลังเปนหนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง 

จากมาตรา 5 สงผลใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขทุกประเภทที่เปน
ขาราชการไดรับการยกเวนความรับผิดเกี่ยวกับการละเมิดตามกฎหมายแพงและพาณิชย ดังนั้น
แพทยผูกอใหเกิดอันตราย แกผูบริโภคทางการแพทย ในโรงพยาบาลของรัฐจึงไมตองรับผิดทาง
ละเมิดตามกฎหมายแพง 

นอกจากนั้น  กฎหมายฉบับนี้ยังเปดโอกาสใหผู เสียหาย  ยื่นคําขอตอ
หนวยงานของรัฐใหพิจารณาใชความเสียหายที่เกิดขึ้น จากการกระทําของเจาหนาที่ไดโดยไมตอง
ฟองศาลใหยุงยากตามมาตรา 11 ดังนี้ 

“มาตรา 11 ในกรณีที่ผูเสียหายเห็นวา หนวยงานของรัฐตองรับผิดตามมาตรา 
5 ผูเสียหายจะยื่นคําขอตอหนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคาสินไหมทดแทน สําหรับความ
เสียหายที่เกิดขึ้นแกตนในการนี้ หนวยงานของรัฐตองออกใบรับคําขอใหไวเปนหลักฐานและ
พิจารณาคําขอนั้นโดยไมชักชา เมื่อหนวยงานของรัฐมีคําสั่งใดแลว หากผูเสียหายยังไมพอใจในผล
การวินิจฉัยของหนวยงานของรัฐก็มีสิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการวินิจฉัยรองทุกข ตามกฎหมายวา
ดวยคณะกรรมการกฤษฎีกาไดภายใน 90 วัน นับแตตนไดรับแจงผลการวินิจฉัยใหหนวยงานของรัฐ
พิจารณาคําขอที่ไดรับตามวรรคหนึ่ง ใหแลวเสร็จภายใน 180 วัน หากเรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทัน
ในกําหนดนั้น จะตองรายงานปญหาและอุปสรรคใหรัฐมนตรีเจาสังกัดทราบและอนุมัติขยาย
ระยะเวลาออกได แตรัฐมนตรีดังกลาวจะพิจารณาอนุมัติใหทราบระยะเวลาใหอีกไดไมเกิน 180 วัน” 
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สิทธิการฟองรองไลเบี้ย เมื่อหนวยงานของรัฐไดจายคาสินไหมทดแทน
ใหแกผูเสียหายแลว หนวยงานของรัฐมีสิทธิจะเรียกใหเจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาเสียหายดังกลาว
แกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาที่ไดกระทําการนั้นดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรงดังความในมาตรา 8 

“มาตรา 8 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดใชสินไหมทดแทนแก
ผูเสียหายเพื่อการละเมิดของเจาหนาที่ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาที่ผูละเมิดชดใชคา
สินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาที่ไดกระทําการนั้นดวยความจงใจหรือ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง” 

   2.3.4 สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา    
    ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนความสัมพันธทางสัญญา ผูปวย
และแพทยยอมมีสิทธิปฏิเสธการรักษาไดดังนี้ 

การปฏิเสธการรักษาของแพทยตอผูปวยคนใดคนหนึ่ง ยอมสามารถทําได 
ถามิใชเปนกรณีฉุกเฉินตองชวยเหลือผูปวยตามหนาที่ทางธรรมจรรยา และแพทยผูนั้นไมไดเปน
แพทยที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ในหนวยงานรัฐ 

(1) ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาโดยสิ้นเชิงหรือบางสวนจาก
แพทยได การปฏิเสธการรักษาโดยสิ้นเชิง คือการไมยอมรับวิธีการใด ๆ ของแพทยทุกประการโดย
ผูปวยอาจจะไปรักษาโดยวิธีทาเลือก (Alternative therapy) อื่น ๆ ตามความเชื่อของเขา 

(2) สิทธิปฏิเสธการรักษาเปนสิทธิของมนุษยที่มีความเปนอิสระเสรี 
(Human autonomy)  

(3) การปฏิเสธการรักษาจากเหตุผลความเชื่อในขอหามทางศาสนา 
และนอกจากนั้นยังมีกฎหมายที่เกี่ยวของในการปฏิบัติหนาที่ของแพทยอีกคือ 
 

2.4 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

  ในการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ 
2545 ผูรับบริการสาธารณสุขอาจไดรับความเสียหายจากการใหบริการ ซึ่งความเสียหายของ
ผูรับบริการจากการบริการสาธารณสุขหมายความวาบริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งให
โดยตรงแก ผู รับบริการ  เพื่อการสร าง เสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การตรวจวินิจฉัย 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตซึ่งอาจมาจาก        
ผูใหบริการหรือหนวยงานซึ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุดวยกัน 
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   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวน
ไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ 
ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการโดยหา
ผูกระทําผิดมิได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
   กระทรวงสาธารณสุขไดแตงตั้งคณะทํางาน เพื่อพิจารณารางหลักเกณฑวิธีการและ
เงื่อนไขการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนและเสนอใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติให 
ความเห็นชอบ ซึ่งคณะกรรมการไดใหความเห็นชอบและประกาศเปนขอบังคับวาดวยหลักเกณฑ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2546 โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2546 ซึ่งมีผลบังคับ
ใชตั้งแตวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ.2546 เปนตนไป สาระสําคัญของขอบังคับดังกลาวคือ 
  1. สิทธิของผูรับบริการในการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนไดเกิดขึ้นแลว 
ตั้งแตวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 มีผลบังคับใช (วันที่ 19 พ.ย 2545) ดังนั้น
หากผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลดังกลาวตั้งแตวันที่ 19 พ.ย. 2545 เปนตน
ไป ก็จะเปนผูมีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนได 

2. กําหนดเหตุแหงความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนเหตุให
รองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนไมได ไดแก 
  (1) การดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค 
   (2) เหตุแทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติ 
  (3) เหตุแทรกซอนที่เกิดจากการรักษาโรคตามมาตรฐาน 
  ดังนั้นผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลดวยเหตุ
ใดเหตุหนึ่งขางตน จะรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนไมได 

  3. กําหนดประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการและอัตราจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไวเปน 3 ประเภทไดแก 

  (1)   เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร ไมเกิน 200,000 บาท 
  (2)   สูญเสียอวัยวะหรือพิการ   ไมเกิน  80,000 บาท 
  (3)   บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง  ไมเกิน  50,000 บาท 

  4. การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนที่ผูรับบริการยื่นคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนตามขอบังคับดังกลาวขางตน แยกไดเปน 2 กรณีใหญ ๆ คือ 
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 (1) กรณีผูรับบริการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนครั้งแรก 
 (2) กรณีอุทธรณ เปนกรณีที่ผูรับบริการไมเห็นดวยกับคําวินิจฉัย
ของคณะอนุกรรมการและยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข   

เจตนารมณของ มาตรา 41 คือ 1) เปนมาตรการทางศีลธรรม 2) บรรเทา
ความเดือดรอน 3) ลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 4) ไมตองพิสูจนถูกผิด        
5) เนนความรวดเร็ว 
 
 2.5 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ.2535 

  แพทยที่เปนขาราชการพลเรือน และปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐก็จะตอง
รับผิดตาม พ.ร.บ.ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ.2535 ดังนี้ 
  มาตรา 82 บัญญัติไววา “ขาราชการพลเรือนสามัญตองปฏิบัติหนาที่ราชการ
ดวยความซื่อสัตยสุจริต และเที่ยงธรรม หามมิใหอาศัยหรือยอมใหผูอื่นอาศัยอํานาจหนาที่ราชการ
ของตน ไมวาจะโดยทางตรงหรือทางออม หาประโยชนใหแกตนเองหรือผูอื่น การปฏิบัติ หรือละ
เวนการปฏิบัติหนาที่ราชการโดยมิชอบ เพื่อใหตนเองหรือผูอื่นไดประโยชนที่มิควรได เปนการ
ทุจริตตอหนาที่ราชการและเปนความผิดวินัยอยางรายแรง” 
  มาตรา 84 บัญญัติไววา “ขาราชการพลเรือนสามัญตองปฏิบัติหนาที่ราชการ
ดวยความอุตสาหะ เอาใจใสระมัดระวังรักษาประโยชนของทางราชการ และตองไมประมาทเลินเลอใน
หนาที่ราชการ การประมาทเลินเลอในหนาที่ราชการอันเปนเหตุใหเสียหายแกราชการอยางรายแรง
เปนความผิดอยางรายแรง” 
  มาตรา 92 บัญญัติไววา “ขาราชการพลเรือนสามัญ ตองอุทิศเวลาของตน
ใหแกราชการ จะละทิ้งหรือทอดทิ้งหนาที่ราชการมิได การละทิ้งหรือทอดทิ้งหนาที่ราชการโดยไม
มีเหตุผลอันควร เปนเหตุใหเสียหายแกราชการอยางรายแรง หรือละทิ้งหนาที่ราชการติดตอในคราว
เดียวกันเปนเวลาเกินกวาสิบหาวัน โดยไมมีเหตุผลอันสมควร หรือโดยมีพฤติกรรมอันแสดงถึง
ความจงใจไมปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการ เปนความผิดวินัยอยางรายแรง” 
  มาตรา 94 บัญญัติไววา “ขาราชการพลเรือนสามัญตองตอนรับ ใหความ
สะดวก ใหความเปนธรรม และใหการสงเคราะหแกประชาชนผูติดตอราชการเกี่ยวกับหนาที่ของ
ตนโดยไมชักชา และดวยความสุภาพเรียบรอย หามมิใหดูหมิ่น เหยียดหยาม กดขี่ หรือขมเหง
ประชาชนผูติดตอราชการ การดูหมิ่น เหยียดหยาม กดขี่ หรือขมเหงประชาชนผูติดตอราชการอยาง
รายแรง เปนความผิดวินัยอยางรายแรง” 
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  มาตรา 98 บัญญัติไววา “ขาราชการพลเรือนสามัญตองรักษาชื่อเสียงของตน 
และรักษาเกียรติศักดิ์ของตําแหนงหนาที่ราชการของตนมิใหเสื่อมเสีย โดยไมกระทําการใดๆ อันได
ชื่อวาเปนผูประพฤติชั่ว การกระทําความผิดอาญาจนไดรับโทษจําคุก หรือโทษที่หนักกวาจําคุกโดย
คําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก หรือใหรับโทษที่หนักกวาจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดที่ได
กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ หรือกระทําการอื่นใดอันไดชื่อวาเปนผูประพฤติชั่วอยาง
รายแรง เปนความผิดวินัยอยางรายแรง” 

  มาตรา 100 บัญญัติไววา “ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดฝาฝนขอหาม 
หรือไมปฏิบัติตามขอปฏิบัติทางวินัยตามที่บัญญัติไวในหมวดนี้ ผูนั้นเปนผูกระทําผิดวินัย จักตอง
ไดรับโทษทางวินัย เวนแตมีเหตุอันควรงดโทษตามที่บัญญัติไวในหมวด 5 โทษทางวินัยมี 5 สถาน 
คือ ภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดขั้นเงินเดือน ปลดออก และไลออก” 

  สรุปกฎหมายตาง ๆ ที่กลาวมาแลวในขางตน มีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสิ้น เมื่อประพฤติปฏิบัติไมถูกตองยอมนําไปสูความขัดแยงที่ทําใหเกิด
การรองเรียนได 
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง 
 

3.1 แนวคิดทฤษฎีความขัดแยง 

   วันชัย วัฒนศัพท (2545: 1) ไดใหความหมายวา ความขัดแยง หมายถึงเหตุการณที่
เกิดขึ้นตั้งแตสองคนขึ้นไปโตแยงในประเด็นของคานิยม หรือแขงขันชวงชิงกัน ในเรื่องของอํานาจ 
สถานภาพ เปาหมาย และทรัพยากรที่มีจํากัด อาจจะเปนความขัดแยงที่แฝงอยู กําลังเกิดขึ้น หรือ
ออกอาการแสดงแลว 

วันชัย วัฒนศัพท และคณะ (2545: 5) ไดกลาววา ความขัดแยงดําเนินไปตาม
ขั้นตอนแบงได 3 ระดับ คือ 
 ก. ความขัดแยงแฝง (Latent Conflicts) เปนความขัดแยงที่มีอยูแตยังไมแสดง
ลักษณะใหเห็น เปนความตึงเครียดที่ซอนตัวอยูแตยังพัฒนาไมเต็มที่ 
 ข.  ความขัดแยงเริ่มปรากฏ ( Emerging Conflicts) เปนความขัดแยงที่เกือบจะ 
ปรากฏตัวออกมาเริ่มมาองเห็นวาใครเปนคูกรณี และรับรูวามีขอพิพาทเกิดขึ้น แตยังไมมี
กระบวนการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
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 ค. ความขัดแยงที่ปรากฏชัดเจน (Manifest Conflicts) เกิดขึ้นเมื่อคูกรณีมีขอ
พิพาทขึ้นอยางชัดเจน และอาจเริ่มมีการเจรจาไกลเกลี่ย เพื่อหาทางออกของกรณีพิพาทที่เกิดขึ้น 
 วันชัย วัฒนศัพท (2545: 17) ไดจําแนกชนิดของความขัดแยงไวดังนี้ 
  ชนิดของความขัดแยง 

1. ความขัดแยงดานขอมูล (Data Conflict) 
1.1 ขาดขอมูล  
1.2 ขอมูลผิดพลาด  
1.3 มุมมองที่ตางกันวาขอมูลอะไรจําเปน  
1.4 การแปรผลขอมูลที่แตกตางไป  
1.5 ความแตกตางของการเก็บและศึกษาขอมูล 

2. ความขัดแยงดานความสัมพันธ (Relationship Conflict) 
2.1 อารมณที่รุนแรง  
2.2 การรับรูคลาดเคลื่อน  
2.3 ทัศนคติตายตวั  
2.4 การสื่อสารไมดี  
2.5 การสื่อสารผิดพลาด  
2.6 ความประพฤติเชิงลบซ้ําซาก 

3. ความขัดแยงดานคานิยม (Value Conflict)  
3.1 ความเชื่อที่แตกตางไมวาจะเปนภาพจริงหรอืภาพจากการรับรู 
3.2 ระบบคานิยมที่แตกตางกัน 

4. ความขัดแยงเชิงโครงสราง (Structural Conflict)  
4.1 ทรัพยากรที่หายาก  
4.2 เวลา  
4.3 ปจจัยทางภูมิศาสตร  
4.4 อํานาจ / เจาหนาที่  
4.5 การตัดสินใจ 

5. ผลประโยชน (Interest Conflict)  
5.1 เนื้อหา (เงินทอง ทรัพยากร ที่เปนรูปธรรม เวลา)  
5.2 วิธีการ (ปญหาดานกิริยา มารยาทถูกนํามาพูดถกเถียง) 
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5.3 เกี่ยวกับจิตใจ (มุมมองในความไววางใจ ความยุติธรรม หรือ
ความนับถือ) 

3.2 องคประกอบของความขัดแยง (พระไพศาล วิศาโล และคณะ, 2547: 3) 
 ความขัดแยง มีองคประกอบ 3 ดานคือ ตัวบุคคล เนื้อหา และ ปฏสิัมพันธ      

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 แสดงองคประกอบของความขัดแยง  
ท่ีมา : พระไพศาล วิศาโล และคณะ: คูมือสันติวิธีความขัดแยงจัดการไดดวยมือเรา 

 
1) ตัวบุคคล หมายถึง ในสถานการณความขัดแยง การแสดงออกของพฤติกรรม

ของคนคนหนึ่ง จะมีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อ คานิยม และฐานคิดของแตละบุคคล ที่อาจแตกตางกัน 
ดังนั้น การเขาใจพฤติกรรมของบุคคลใด จะตองทําความเขาใจ ความคิดความรูสึกของเขา หรือใน
การตีความสิ่งตาง ๆ รอบตัว เปนอิทธิพลที่ไดรับมาจากประสบการณในอดีตมาผสมกัน จึงเขาสูการ
ตัดสินสิ่งนั้นออกมา อาจจะเปนเชิงบวก เชิงลบ ถูกหรือผิด แลวจึงแสดงออกมาเปนพฤติกรรม เชน 
การดูถูก กาวราว เปนตน 

2) การปฏิสัมพันธ เมื่อเกิดความขัดแยง คูขัดแยงตองมีปฏิสัมพันธตอกัน ไมทาง
ใดก็ทางหนึ่ง หากเปนไปในทางดี ก็จะทําใหเกิดความไววางใจ เขาใจกันมากขึ้น หรือในทางตรงกัน
ขาม เชนความหวาดระแวง หรือไมไวใจกัน โดยมีปจัยที่สงผลตอความสัมพันธระหวางกันและ
กลายเปนความรุนแรงขึ้น ซึ่งขึ้นอยูกับแบบแผนการแสดงพฤติกรรมของคูขัดแยงที่มีตอกันและกัน
เปนสําคัญ  

3)  เนื้อหา ความขัดแยงสวนใหญมาจากความเห็นไมตรงกัน มองความเปนจริงคน
ละดาน ซึ่งเกิดไดกับทุกคน ทุกสถานที่และทุกเวลา เชน เรื่องสวนตัว การงาน ครอบครัว ซึ่งแบงได 
เปน ดานขอมูล ผลประโยชน ความสัมพันธ คานิยม และโครงสราง              

     ประเด็น 

บุคคล 
ปฏิสัมพันธ 

ความขัดแยง 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 37 

พระไพศาล วิศาโลและคณะ (2550: 64) ไดอธิบายถึงประเด็นหรือเนื้อหาของ
ความขัดแยง แบงได 5 ประเภทดังนี้  

1) ความขัดแยงดานผลประโยชน เปนความขัดแยงที่เกิดจากการแยงชิง
ทรัพยากรหรือวัตุ เงินทอง เชน การแขงขันในการทํางาน การเลื่อนตําแหนง และการเรียกรอง
คาแรง เปนตน 

2) ความขัดแยงดานขอมูล  เกิดจากการมีขอมูลนอยเกินไป  ขอมูล       
ไมตรงกันการสื่อสารไมถูกตองหรือไมเพียงพอ ทําใหแปรผลขอมูลตางกัน 

3) ความขัดแยงดานความสัมพันธ เปนความขัดแยงที่เกิดจากบุคคลิกภาพ
ที่ตางกัน พฤติกรรมเขากันไมได เชน ความขัดแยงในครอบครัวความชอบตางกัน 

4) ความขัดแยงดานคานิยม เกิดจากความเชื่อ โลกทัศนที่ตางกัน เปาหมาย  
หรือความคาดหวังตางกัน การมองคนละมุม เชน ทัศนะคติของบุคคลใน

ระบบบริการสุขภาพเชื่อวาระบบการแพทยวิทยาศาสตรดีกวาการแพทยระบบพื้นบาน 
5) ความขัดแยงดานโครงสราง  คือความขัดแยงในระบบหรือโครงสราง 

ระบบโรงพยาบาลที่รวมศูนย  ไม เนนปองกันโรค  ทําใหคนไขมาจนลนโรงพยาบาล  เชน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลในกรุงเทพ ทําใหแพทยและพยาบาลมีเวลาใหไมเต็มที่ จึงเกิดความ
ขัดแยงขึ้น 

3.3 แนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิเคราะหการจัดการความขัดแยง 

                     รูปแบบวงกลมแหงความขัดแยง (The circle of conflict) ซึ่งวงกลมแหงความ
ขัดแยงมีรูปแบบมาจากการพัฒนารูปแบบของ Christopher Moore จาก CDR associates of Boulder 
Model มีจุดที่สําคัญ คือการแยกสาเหตุพ้ืนฐาน หรือ Underlying Causes ที่ทําใหเกิดความขัดแยง ใน
หลักการสําคัญของรูปแบบจะมีสาเหตุพื้นฐานหลักอยู 5 ประการที่จะทําใหเกิดความขัดแยงซึ่ง 
Furlong ไดแบงออกมาแตกตางจากของ Moore ดังนี้ 
   (1) คานิยม 
  (2) ความสัมพันธ 
  (3) ปจจัยภายนอกหรืออารมณ 
  (4) โครงสราง 
  (5) ขอมูล 
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ดานบนของวงกลม 

 
  

 

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบวงกลมแหงความขัดแยง 
ท่ีมา: บรรพต ตนธีรวงศ. “การวิเคราะหและออกแบบจัดการความขัดแยง.” 2549. 

 
   สาเหตุพ้ืนฐานหลัก ที่ทําใหเกิดความขัดแยง  

 1) คานิยม (Values) หมายถึง คานิยม ความเชื่อของคูกรณีที่สนับสนุนใหเกิด
ความขัดแยง หรือคานิยมที่ใหความหมายของชีวิต เชน ความเชื่อทางศาสนา จริยธรรมและศีลธรรม
ที่ทําใหเขารูสึกถึงความเปนมนุษย คานิยมในการทํางาน เชน คานิยมการใหบริการลูกคา ซึ่งคานิยม
นั้นมีความเปนสวนตัวสูง เชน ความขัดแยงทางศาสนา การทําแทงซึ่งมีมุมมองแตกตางกัน มีทั้งให
การสนับสนุนและคัดคานหรือ การแตงงานของรักรวมเพศ ซึ่งในไทยยังไมใหการยอมรับแตในบาง
ประเทศไดมีการยอมรับกันแลว เปนตน 

 2)  ความสัมพันธ (Relationships) คือ ประสบการณในอดีต เชน มีความสัมพันธที่
ไมดีมากอน แลวมาอยูในสถานการณที่เปนลบ เชน กรณีที่ลูกคามีประวัติที่ไมดีกับธนาคาร แลวพบ
การเรียกเก็บเงินในคาใชจายที่ตนเองจําไมไดในบัญชีของบัตรเครดิต เปนตน หรือมักพบใน
บุคลิกภาพแบบ Stereotypes ทําใหเปนคนที่เขมงวดไมคอยมีการสื่อสารกับคนอื่น เมื่อคูกรณีรับรู
พฤติกรรมคุกคามที่ไมเปนธรรม และ ตอบคูกรณีอื่นๆ อีกฝายหนึ่งก็จะทําเชนเดียวกัน ก็มีความ
ขัดแยงขึ้น 
 3)  ปจจัยภายนอกและอารมณ (Emotion) หมายถึง การครอบคลุมถึงปจจัยที่ไม
เกี่ยวของกับความขัดแยงโดยตรง แตสนับสนุนใหเกิดขึ้น   
 4)  ขอมูล (Data) มักเกิดขึ้นกับคูกรณีไมสามารถรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง
หรือ การไดรับขอมูลที่แตกตางกัน คือ ฝายหนึ่งมีขอมูลอีกอยาง อีกฝายก็มีขอมูลอีกอยาง ซึ่งขอมูล

ดานบนของวงกลม 

  ดานลางของวงกลม 

คานิยม  

  ขอมูล 
  ผลประโยชน 

 โครงสราง 

ปจจัยภายนอกและอารมณความสัมพันธ 
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เหมือนกันแตมีการแปลผลที่แตกตางกัน ตามมุมมองของตนเอง โดยความรับรูที่เปนลบจะนําไปสู
ปญหาของขอมูล 
 5)  โครงสราง (Structure) คือ การมีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย สวนใหญจะ
เนนปญหาที่เกี่ยวของกับธรรมชาติ และโครงสรางของระบบการทํางาน 

 ดังนั้นสรุปไดวาความขัดแยงหมายถึง ความคิดเห็นที่แตกตางของบุคคลทั้ง 2 ฝาย ใน
ดานการรับรูขอมูล ความสัมพันธ  คานิยม โครงสรางและผลประโยชน เมื่อไมเปนไปตามตองการ
ความขัดแยงจึงเกิดขึ้น  
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการระงับขอพิพาท 
 
 วันชัย วัฒนศัพท (2545: 5) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการแกปญหาขอพิพาทที่
เหมาะสม ซึ่งรูปแบบหนึ่งของการแกปญหาขอพิพาทเบื้องตนไวดังนี้  

 1. การเจรจาไกลเกลี่ย (Negotiation) คือกระบวนการแกปญหา ซึ่งคนตั้งแตสองคน
สมัครใจที่จะมาพูดคุยถึงความคิดเห็นที่แตกตาง และพยายามที่จะบรรลุการตัดสินใจรวมกันในสิ่งที่
มีความหวงกังวลรวมกัน 

 2.  การเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation) คือการเจรจาไกลเกลี่ยดวยความชวยเหลือ
ของบุคคลหรือกลุมที่สามที่ทําใหเกิดกระบวนการทํางานรวมกันเปนกลุม โดยไมใชเขามาทําหนาที่
ในการตัดสินหรือพิพากษา การตัดสินเปนเรื่องของคูเจรจา 
 3. อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เปนกระบวนการแกไขขอพิพาทโดยมีลักษณะ
สําคัญคลายกับการตัดสินพิพากษาของศาล เชน มีบุคคลที่สามรับฟงปญหาขอพิพาทและทําหนาที่
ตัดสิน ซึ่งเมื่อตัดสินแลวอาจจะผูกพันธในการปฏิบัติตามหรือไมผูกพันธก็ได 
 4. การตัดสินพิพากษา (Adjudication) คือ การฟองรองในความหมายทั่วไป  
ใชระบบยุติธรรมโดยอาศัยกติกาที่กําหนดชัดเจนถึงเหตุการณและกระบวนการ และอางกฏหมายที่
เกี่ยวของมาใชในการแกปญหาประเด็นตาง ๆ 
 
 4.1 กระบวนการแกปญหาขอพิพาท  

วันชัย วัฒนศัพท (2545: 19) ไดเสนอรูปแบบของการเจรจาไกลเกลี่ยโดยมีหลักเกณฑ 
ดังนี้  
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   4.1.1 เงื่อนไขของการเจรจาไกลเกล่ีย ประกอบดวย 
(1) หัวขอหรือประเด็นที่จะเจรจากัน 
(2)  มีฝายตางๆ ที่จะเต็มใจที่จะเจรจา พรอมที่จะเจรจา มีอํานาจที่จะ

ตัดสินใจ และมีความสัมพันธที่ตองพึ่งพากัน 
(3)  มีความตั้งใจที่จะหาขอตกลงโดยวิถีทางเลือกที่ดีที่สุดที่ดีกวา

ขอตกลงโดยการเจรจา (Best Alternative a Nefotiated Agreement: BATNA) นั้นไมคอยเหมาะสม 
ผลสุดทายที่จะออกมาจากการเจรจายังไมชัดเจน 

(4) มีความรูสึกวาตองทําอยางรีบดวน 
(5) ไมมีอุปสรรคดานจิตใจที่สําคัญ  

   4.1.2 ระยะของการเจรจาไกลเกล่ีย 
 (1) การสรางบรรยากาศ ระยะนี้เปนระยะที่ฝายตาง ๆ สงสัญญาณ
และน้ําเสียงแสดงออกถึงความตองการที่จะเจรจาไกลเกลี่ย  
 (2)  การนําเสนอ ฝายตาง ๆ เสนอความตองการและความสนใจตาง ๆ
ของเขา รวมถึงปญหาและความหวงกังวล  
 (3)  การแกปญหา ระยะนี้เปนระยะที่ฝายตาง ๆ พยายามแลกเปลี่ยน
และพยายามที่จะหาขอตกลงดวยขอเสนอใหม ๆ ตอการแกปญหาของเขาทั้งหลาย  
 (4)  ปดการเจรจา เมื่อสิ้นสุดการเจรจาไกลเกลี่ยซึ่งฝายตาง ๆ อาจจะ
สามารถเห็นพองตองกันในขอตกลงจํานวนหนึ่งหรือไมก็ตาม ถาหากไมมีขอตกลงฝายตาง ๆ อาจ
พยายามที่จะอยางนอยหามาตรการที่จะเปดชองทางสูการประชุมไว สําหรับการกลับมาเจรจาไกล
เกลี่ยกันอีกในอนาคต  

 4.1.3 ระยะของการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง แบงเปน 2 ระยะ คือ 

 (1) ระยะของการเขามาพบกัน หรือระยะสรางเวทีเจรจา แบงไดเปน 
3 ระยะยอย คือ ระยะเขาสูโตะเจรจา , เริ่มตนเจรจา และระยะเจรจา 
 (2)  ระยะแกปญหาแบงไดเปน 3 ระยะยอยคือ ระยะการตีกรอบให
แคบลง ระยะตัดสินใจและสรุปปดการเจรจา 

 4.1.4 ระยะการเขาสูโตะเจรจา เปนการเตรียมการกอนมาพบกันของทั้งสอง
ฝายและผูไกลเกลี่ยคนกลาง ประกอบดวย 

(1)  การตระหนัก / เขาใจถึงความขัดแยงเพื่อกําหนดกระบวนการ  
(2)   รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานตาง ๆ  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 41 

(3)  พิจารณาผูที่เกี่ยวของตาง ๆ และประเด็นสําคัญ  
(4)   ทําความชัดเจนและบงบอกถึงบทบาทของฝายตาง ๆ  
(5)   เลือกสถานที่ที่เหมาะสม  
(6)   วางรูปแบบและกําหนดกระบวนการใหชัดเจน  
(7)   พัฒนาถึงนิยามเบื้องตนของปญหา (แมจะยังเปนรางอยู)  
(8)   รางกรอบกติกาพื้นฐานของการเจรจา (Ground Rules)  
(9)   พิจารณาเตรียมการเกี่ยวกับการรักษาความลับ  
(10)   ระบุถึงวัตถุประสงคและเปาหมายของกระบวนการ 

   4.1.5 ระยะเริ่มตนเจรจา ประกอบดวย 

  (1)  การแนะนําผูที่เขามาเจรจาทุกคน  
  (2)  ตรวจสอบวัตถุประสงค เปาหมาย และกระบวนการใหคูกรณีรับรอง 
  (3)  ตกลงในเรื่องการพิจารณาทั่วไปในประเด็นตาง ๆที่จะพูดคุยกัน  
  (4)  ตกลงในกรอบกติกาพื้นฐานของการเจรจา  
  (5)  เพิ่มเติมความหมายประเด็นปญหาตาง ๆ  
  (6)  กําหนดวาระที่จะพิจารณาใหชัดเจน  
  (7)  ตกลงในจุดเริ่มตนที่เห็นเหมือนกันอยางเปนเอกภาพ  
  (8)  สอบถามเพื่อยืนยันความเต็มใจของฝายตาง ๆ ที่จะเริ่มกระบวนการ 

   4.1.6 ระยะการเจรจา ประกอบดวย 

(1)  สรางและปรับเปลี่ยนวาระที่จะเจรจาเพื่อกอใหเกิดความเขาใจ
และนําไปสูการแกปญหา  

  (2)  เขียนประเด็นที่ยังขัดแยงใหม (Reframe) ใหออกมาในรูปของปญหา 
  (3)  ชวยเหลือแตละฝายใหเขาใจถึงจุดยืนและความตองการหรือความ

สนใจของฝายอื่น ๆ  
  (4)  ชวยกันสรางความเขาใจในวัฒนธรรมและอุดมการณ 
  (5)  พิจารณาขอมูลที่ยังขาดอยู สรางความชัดเจนใหเกิดขึ้นในขอมูลที่

ถกเถียงกันและนําขอมูลที่เห็นรวมกันมาแสดงไว 
  (6)  จัดการกับความไมชัดเจนทางวิทยาศาสตรใหเกิดความชดัเจน 
  (7)  พัฒนาเกณฑหรือมาตรฐานที่จะตองนํามาใชในการใหน้ําหนัก

การตัดสินใจในวิถีทางตาง ๆ  
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  (8)  สรางวิถีทางเลือกหลาย ๆ ทาง 
 
   4.1.7 ระยะการตีกรอบใหแคบลง ประกอบดวย 

    ใหน้ําหนัก ใหคะแนน และทําการตัดสินใจเกี่ยวกับความสิ้นเปลือง 
ความมีประสิทธิภาพของวิถีทางเลือก (Alternative) ทั้งหลายถาไมมาเจรจาหาขอตกลง 

(1) ตรวจสอบและวิเคราะหทางแกปญหา (Solutions) ที่เปนได
ทั้งหลายและรวมขอเสนอเขาไวดวยกัน  

(2) ตรวจสอบความสูญเสียอันเกิดจากความขัดแยงและประสบการณ 
ที่จะไดจากการบรรลุขอตกลง 

   4.1.8 ระยะตัดสินใจและสรุปปดการเจรจา 

(1) เปนการหาฉันทามติ (Consensus) ซึ่งทุกฝายรวมกันตัดสินใจ 
โดยไมใชการลงมติ แตเปนการตัดสินใจที่สมาชิกทุกคนเห็นพรองตองกันออกมาในลักษณะชนะ- 
ชนะ (WIN – WIN Situation) ของทุกฝายประกอบดวยการผาทางตันพิจารณาถึงการรักษาหนาและ
การแลกเปลี่ยนผลไดผลเสีย  

(2) พัฒนาขอเสนอ เพื่อใหสามารถทําตามได สามรถใชบังคับได
และมีแผนฉุกเฉิน  

(3) บรรจงเขียนดวยภาษาที่จะเปนหนทางไปสูการติดตอสื่อสาร
ในอนาคตเพื่อปองกันการลมเหลว  

(4) คูกรณีตัดสินใจขอตกลงและลงนามในสัญญาขอตกลงรวมกัน  
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ตารางที่ 1  การนําเสนอเปรียบเทียบกระบวนการแกปญหาขอพิพาทพื้นฐานในรูปแบบตาง ๆ 
 

ลักษณะ 
การพิจารณา
ตัดสินคดี 

(Adjudication ) 

อนุญาโตตุลาการ  
(Arbitration ) 

การเจรจาไกล
เกล่ียคนกลาง  
(Mediation) 

การเจรจาไกล
เกล่ีย  

(Negotiation) 
คูกรณีสมัครใจ/ไม
สมัครใจ 

ไมสมัครใจ สมัครใจหรือไม
สมัครใจ 

สมัครใจ สมัครใจ 

ใชบุคคลท่ีสาม ฝายท่ีสามตัดสิน ฝายท่ีสามตัดสิน ฝายท่ีสามกํากับ
กระบวนการ
การเจรจา 

ไมมีฝายท่ีสาม 

ความเปน ทางการ เปนทางการ เปนทางการนอย
กวา 

ไมเปนทางการ ไมเปนทางการ 

ธรรมชาติของ
กระบวนการ 

วิธีการทาง
เทคนิคอยาง
เครงครัด 

วิธีการท่ีมีการ
พัฒนา 

ยืดหยุน ยีดหยุน 

ผลของกระบวนการ ใชบังคับกับ
คูกรณีท้ังหลาย 

มีความผูกพันธ
หรืออาจไม
ผูกพันธในการ
ปฏิบัติตามผลการ
ช้ีขาด 

มีความพอใจ
รวมกัน 

มีความพอใจ
รวมกัน 

การมีสวนรวม ทางออม โดยตรง / 
ทางออม 

โดยตรง โดยตรง 

ท่ีมา: สํานักขอพิพาทของศาลยุติธรรม  
 
 4.2  แนวคิดและวิธีการไกลเกล่ียในระบบการแพทยและสาธารณสุข 

  บรรพต ตนธีรวงศ (2550: 115)ไดกลาววาในปจจุบันมีความขัดแยงในระบบ
บริการการแพทยและสาธารณสุขมีตั้งแตยังไมมีการรองเรียน มีการรองเรียน จนถึงการฟองคดี 
ความขัดแยงทั้ง 3 ลักษณะ  เมื่อเกิดขึ้นจะบั่นทอนจิตใจทั้งผูใหและผูรับบริการ รวมทั้งภาพลักษณ
ของระบบบริการสาธารณสุข ความขัดแยงปรากฏชัดที่มีการฟองคดีเมื่อศาลรับฟอง แตละคดี
จะตองใชเวลาถึง 3 ป หรือ 5 ป และคดีเหลานี้ถามีการอุทธรณ-ฎีกา กวาคดีจะถึงที่สุดอาจตองใช
เวลาถึง 8 ป หรือ 10 ป ดังนั้นหากสามารถไกลเกล่ีย เพื่อยุติการรองเรียนหรือไมนําไปสูฟองตอสภา
วิชาชีพ หรือฟองคดีตอศาลยุติธรรมโดยการเจรจาไกลเกลี่ยนอกศาลในกรณีที่ไมผิดกฎหมาย  
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จนเกิดความพึงพอใจได จะทําใหสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการ และผูใหบริการสาธารณสุข
กลับคืนสูภาวะปกติ ตางฝายตางก็มีความเขาใจที่ดีตอกัน และปฏิบัติตอกันดวย ความมีเมตตาเอื้อ
อาทรตอกันจะเกิดความสงบสุขไดในที่สุด 
  การเจรจาไกลเกลี่ยนอกศาล เชนการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข มีขอ
คํานึงถึงอุปสรรคบางประการ ซึ่งทําใหการไกลเกลี่ยไมเกิดขึ้นหรือไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
อาจแยกไดดังนี้ 

1. ตัวผูไกลเกลี่ย 
2. คูกรณี 
3. ระบบ และสถานที่ 
4. กฎหมายและระเบียบไกลเกลี่ย 

  การเจรจาไกลเกลี่ยกรณีขัดแยงในระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข โดย
หลักการมีความคลายคลึงกับการไกลเกลี่ยประนีประนอมยอมความในระบบของศาลยุติธรรม 
เนื่องจากลักษณะของคูกรณีสวนมากมีเพียงสองฝาย (Interpersonal Conflict) ดังนี้เมื่อพิจารณาตาม
หลักปฏิบัติของศาลยุติธรรมที่ไดมีการแยกผูไกลเกลี่ยออกมาจากผูพิพากษาที่นั่งพิจารณคดีบนบัง
ลังก แยกสํานวนไกลเกลี่ยออกจากสํานวนเดิม และแยกหองไกลเกลี่ยออกจากหองพิจารณาคดี หรือ
ที่กลาวกันโดยทั่วไปวาเปนการแยกคน แยกสํานวน และแยกหองนั้น สามารถนํามาประยุกตใชกับ
เจรจาไกลเกลี่ยกรณีขัดแยงในระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข ไดดงนี้ 

  การไกลเกล่ียในศาล ถือหลักปฏิบัติ  การไกลเกล่ียนอกศาล (สาธารณสุข) ควรมี
หลักปฏิบัติ 

1. แยกคน    แยกคน 
2. แยกสํานวน   แยกเรื่อง 
3. แยกหอง    แยกสถานที่ 

   อาจถือหลักปฏิบัติคลายคลึงกัน กลาวคือ เปนการแยกคน แยกเรื่องและแยก
สถานที่ 

1. แยกคน มีความหมายสองนัย คือ ประการที่หนึ่ง แยกผูไกลเกลี่ยที่ทํา  
หนาที่ ไกลเกลี่ยออกจากคูกรณีฝายผูใหบริการซึ่งเดิมคูกรณีฝายผูใหบริการ มักไปเจรจาดวยตนเอง 
ซึ่งอาจทําใหกรณีขัดแยงนอกจากไมระงับแลวอาจบานปลายได การแยกคนคือผูไกลเกลี่ยจะตอง
เปนคนละคนกันกับคูกรณีฝายผูใหบริการ อาจมาจากหนวยงานหรือหนวยสนับสนุนบริการก็ได 
แตมีความเปนกลางเปนธรรม  ในบางกรณีคูกรณีฝายผู รับบริการตองการให ผูไกล เกลี่ย
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บุคคลภายนอกที่มีความเปนกลาง เปนธรรม มาเปนผูไกลเกลี่ยรวม (Co-mediator) ควรกระทําได
โดยยินยอมสมัครใจเขาสูการไกลเกลี่ยของคูกรณีทั้งสองฝาย เชนเดียวกับผูพิพากษาผูพิจารณาคดี
บนบังลังกกับผูพิพากษาที่ไกลเกลี่ยในหองไกลเกลี่ยในกรณีเดียวกันจะตองเปนคนละคนกัน การแยก 
ผูไกลเกลี่ยที่มาจากหนวยบริการ หรือหนวยสนับสนุนบริการกับคูกรณีฝายผูใหบริการออกจากกัน 
เพื่อหลีกเลี่ยงไมใหคูกรณีเจรจากันเอง ซึ่งทําใหเปนการเผชิญหนาเกิดการโตแยงกัน อาจเปนน้ําผึ้ง
หยดเดียวทําใหความขัดแยงบานปลายได การแยกคนโดยวิธีนี้จะทําใหสรางบรรยากาศในการเจรจา
ไกลเกลี่ย และตกลงกันงายขึ้น 
  ประการที่สอง มีจุดประสงคการดับอารมณของคูกรณีกอนจะเจรจาไกลเกลี่ย 
เนื่องจากกรณีขัดแยงในหนวยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล คูกรณีมักเต็มไปดวยอารมณ
โกรธเมื่อผลการรักษาหรือการบริการไมเปนไปตามที่คาดหวัง โดยผูไกลเกลี่ยซึ่งเปนคนละคนกับ
คูกรณีฝายผูใหบริการตองทําหนาที่รับฟงอยางเขาใจความรูสึก จนทําใหอารมณโกรธระงับพรอมที่
จะเจรจาในระยะตอไป 

 2. แยกเรื่อง แยกเรื่องไกลเกลี่ยออกจากเรื่องรองเรียนของหนวยรับเรื่อง
รองเรียน หรือหากมีการรองสภาวิชาชีพ หรือองคกรอิสระก็แยกเรื่องออกมาไกลเกลี่ยเปนการ
เฉพาะ ในบางครั้งหากมีการฟองคดีไปแลว หากคูกรณีประสงคไกลเกลี่ยนอกศาลกอนศาลนัดสืบ 
หากสามารถไกลเกลี่ยตกลงกันได ก็นําผลไปทําสัญญาประนีประนอมในศาลตอไป หากคูความตก
ลงกันไมไดก็ปลดเรื่องไกลเกลี่ยนี้ออกเผาทําลาย เพื่อมิใหฝายใดฝายหนึ่งใชอางเปนพยานหลักฐาน
ทางคดีได 

 3. แยกสถานที่ กรณีขัดแยงในระบบริการการแพทยและสาธารณสุข ซึ่ง
มักจะเกิดขึ้นในหนวยบริการหรือโรงพยาบาล เมื่อมีการไกลเกลี่ย ควรหาสถานที่ที่ดีที่สุดและเปน
กลาง เวนแตคูกรณีฝายผูรับบริการยินยอมที่จะใชโรงพยาบาลเปนสถานที่ไกลเกลี่ย หองหรือ
สถานที่ไกลเกลี่ยควรมีขนาดใหญเพียงพอไมอึดอัดเปนสัดสวนเฉพาะ ไมพลุกพลาน จัดเกาอี้ที่นั่ง
และโตะประชุมไกลเกลี่ยควรเปนโตะกลมหรือรูปไขขนาดพอเหมาะกับหอง ควรจะติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ และมีอุปกรณอํานวยความสะดวกพรอม เชน โทรศัพท ตูเย็น น้ําดื่ม เครื่องดื่ม
อื่นๆ มีเจาหนาที่คอยบริการ เพื่อใหบรรยากาศเปนกันเองมีความเปนสวนตัวและผอนคลาย 

เนื่องจากการเจรจาไกลเกลี่ยกรณีขัดแยงในระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข 
จะเกิดขึ้นก็ดวยความสมัครใจของคูกรณีเชนเดียวกับการเจรจาไกลเกลี่ยกรณีขัดแยงอื่นจึงควรมี
หลักเกณฑหรือแนวทางจูงใจใหคูกรณีเห็นประโยชนและมีความศรัทธาดังนี้ 
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  หลักเกณฑแนวทางในการเขาสูระบบไกลเกล่ีย เมื่อมีกรณีขัดแยงในระบบ
การแพทยและสาธารณสุข สิ่งที่ผูรับผิดชอบควรคํานึงถึง คือ 

1. การมีระบบชองทาง  หนวยบริการหรือหนวยสนับสนุนบริการ
สาธารณสุขควรสรางระบบไกลเกลี่ยโดยจัดใหมีศูนยไกลเกลี่ยและผูไกลเกลี่ยขึ้น  ควรจัดใหมี
ชองทาง แนะนําคูกรณีเขาสูการไกลเกลี่ย โดยอาจจัดเปนจุดเฝาระวังและรับเรื่องไกลเกลี่ย และควร
จัดใหมีการประชาสัมพันธตามความเหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการประสานการไกลเกลี่ยรวมกันกับ
ผูไกลเกลี่ยภายนอก และการขอความรวมมือผูไกลเกลี่ยในระบบ ตางหนวยงานดวย เพื่อใหคูกรณีมี
ความเชื่อถือไววางใจในเรื่องความเปนกลาง เปนธรรม  

2. การเขาสูระบบไกลเกล่ียของคูกรณี จะตองสมัครใจ และเต็มใจทั้งสอง
ฝาย และระหวางกระบวนการไกลเกลี่ยหากคูกรณีฝายใดไมสมัครใจ ก็สามารถออกจากกระบวนการ
เมื่อใดก็ได โดยคูกรณีเปนผูตัดสินใจทางเลือก และขอตกลงดวยตนเองไมใชโดยผูไกลเกลี่ย ดังนั้น
ขอตกลงได คูกรณีทั้งสองฝายจะตองพึงพอใจ จึงจะถือวาถูกตองเปนธรรม 

3. ผูไกลเกล่ีย การไกลเกลี่ยเปนทั้งศาสตรและศิลป ผูไกลเกลี่ยตองมีความ
รัก ความสนใจ มีความชอบและสมัครใจที่จะเปนผูไกลเกลี่ย ควรเปนผูที่ผานการฝกอบรมมาแลว 
และมีคุณสมบัติของผูไกลเกลี่ยรูหนาที่ของผูไกลเกลี่ย และไมทอถอยในการแสวงหาประสบการณ
ใหตนเองอยูเสมอ 
  การออกจากระบบไกลเกล่ียและผลลัพธของการเจรจาไกลเกล่ีย กรณีขัดแยงทาง
การแพทยและสาธารณสุข อาจมีผลลัพธของการเจรจาหลายแบบ ซึ่งไดแก 

  เมื่อคูกรณีตกลงกันได โดยคูกรณีฝายรับบริการและฝายผูใหบริการตางพึงพอใจ
กับขอตกลง  ผูไกล เกลี่ยก็อาจทําบันทึกเอาไว  หรือหากทั้งสองฝายประสงคจะทําสัญญา
ประนีประนอมไวเปนหลักฐาน ควรขอความชวยเหลือจากนิติกร หรือทนายความใหชวยรางสัญญา
ให เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามขอตกลงนั้น 

1. หากเปนกรณีพิพาทที่มีการฟองรองไปแลวแตยังไมมีการนําสืบ ถามี
การไกลเกลี่ยนอกศาลจนสามารถตกลงกันได คูกรณีอาจนัดไปทําสัญญาประนีประนอมยอมความ
ในชั้นศาลผานกระบวนการไกลเกลี่ยประนีประนอมในศาล เพื่อจะไดรับการพิพากษาตามยอมโดย
ผูพิพากษาในหองพิจารณาคดีตอไป 

2. ในกรณีที่การไกลเกลี่ยไมสําเร็จและการออกจากระบบ และมีแนวโนม
วาจะตกลงกันไดโดยวิธีอื่น เชน การใชระบบไกลเกลี่ยรวม ก็ใหสงตอไปยังศูนยประสานงานไกล
เกลี่ยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ซึ่งควรจัดตั้งขึ้นเมื่อมีความพรอมในเรื่องผูไกลเกลี่ย) หรือศูนย
ไกลเกลี่ยรวมในชุมชน (ซึ่งกําลังจัดใหมีขึ้น ตามมาตรา 50 (5) แหง พรบ. หลักประกันสุขภาพ 
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2545) โดยใหมีผูไกลเกลี่ยที่มาจากในระบบและนอกระบบการแพทยและสาธารณสุขมาไกลเกลี่ย
รวมกัน หรือหนวยบริการนั้น อาจแนะใหคูกรณีฝายผูรับบริการไปยื่นคํารองรับการชวยเหลือ
เบื้องตน ผานคณะอนุกรรมการมาตรา 41 หากไดรับการพิจารณาวาความเสียหายนั้นเกิดจากการ
ไดรับบริการรักษาพยาบาล โดยไมมีการพิสูจนวาฝายใดถูกหรือผิด และไมเสื่อมสิทธิ์ในการ
ฟองรอง เปนตน 
  ในกรณีที่ไมสามารถตกลงกันได คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งอาจขออกจากการ
ไกลเกลี่ยไดทุกขณะ โดยเนื้อหาสาระตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางไกลเกลี่ยจะตองตกลงกันกอนวา
คูกรณีทั้งสองฝายไมสามารถนําไปอางเปนพยานหลักฐานในชั้นศาลได 

  ประโยชนของการไกลเกล่ียในระบบการแพทยและสาธารณสุข 
  สําหรับคูกรณี 

1. ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจาย 
2. มีความพอใจ และรูสึกวาตนไดรับความยุติธรรม ทั้งถือวาเปนผู

ชนะทั้งสองฝาย ไมมีผูใดแพ และเสียหนา 
3. ประสานความบาดหมางใหกลับคืนดีกัน 
4. กรณีความขัดแยง ที่ไมนําไปสูการฟองรอง เพราะทั้งสองฝายตาง

พอใจในขอตกลง ซึ่งขอตกลงทั้งสองฝายไดพิจารณาแลววาสามารถปฏิบัติได  แมวาคูกรณีฝายใด
จะฟองคดีภายหลังก็สามารถกระทําได แตมักไมเกิดขึ้น เวนแตคูกรณีฝายผูรับบริการจะยังไมมี
ความพึงพอใจตอผลการไกลเกลี่ย ซึ่งหากผูไกลเกลี่ยระมัดระวังและพยายามหาทางแกไข ก็จะไม
เกิดกรณีเชนนี้ขึ้น 
  สําหรับหนวยบริการการแพทยและสาธารณสุข 

1. กรณีความขัดแยง ไดรับการดูแลแกไข ภาพพจนก็จะไมเสียหาย 
2. ลดการฟองรองโดยไมจําเปน เฉพาะอยางยิ่งการกระทําผิดพลาด

โดยมิไดตั้งใจ เหตุสุดวิสัย หรือการเขาใจผิดของผูรับบริการ 
3. ลดชองวางความไมเขาใจระหวางผูใหและผูรับบริการ สัมพันธภาพ 

ระหวางหมอ โรงพยาบาล  คนไข ญาติ ดีขึ้น   

  เทคนิคการไกลเกล่ียในระบบการแพทยและสาธารณสุข 

   การเจรจาไกลเกลี่ยในระบบการแพทยและสาธารณสุข เมื่อเขาสูระบบการ
ไกลเกลี่ย หลายกรณีตัวแทน (หรือผูไกลเกลี่ย)หรือ ฝายหนวยบริการ เมื่อรับฟงปญหาความไมพึง
พอใจของคูกรณีฝายผูรับบริการอยางตั้งใจ อาจใชเวลานานถึง 3-6 ชม. หรือตลอดทั้งวัน รวมถึงการ
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กลาวทวนความรูสึกอยางเห็นใจ อารมณก็จะผอนคลายลง บรรลุความพึงพอใจก็ยุติเรื่องได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหากไดรับการตอบสนองจากหนวยจากบริการ เชน การยอมรับและนําไป
ปรับปรุงระบบ หรือการกลาวคําขอโทษโดยไมจําเปนตองยอมรับผิด 
  ในบางกรณี ถาเรื่องมีหลายประด็น ผูไกลเกลี่ยคนกลาง  อาจใชเวลาไกลเกลี่ย
นาน ซึ่งในแตละครั้งไมควรเกิน 3 ชม. หรืออยางมากที่สุดไมเกิด 6 ชม. หากไมสามารถตกลงกันได 
ผูไกลเกลี่ยควรรักษาสัมพันธสภาพทุกฝายไว รวมทั้งคนหาประเด็นที่คูกรณียังสนใจอยูเพื่อเปน
ประโยชนในการไกลเกลี่ยครั้งตอไป ซึ่งหลาย ๆ กรณีอาจมีการไกลเกลี่ยหลายครั้ง บางกรณีอาจ
ตองใชเวลานานเปนเดือนก็มี 

  เทคนิควิธีการเจรจาไกลเกล่ียในระบบการแพทยและสาธารณสุข 

    ควรนํา 3 วิธีการที่สําคัญมาใช ดังนี้ 
1. การดับอารมณ หรือ การสมานไมตรี การประนอม หรือ การคืนดี 

ที่เรียกวา CONCILLATION ซึ่งเปนวิธีการที่เปนประโยชนมากในระยะแรกของการเกิดกรณี
ขัดแยงมีอารมณพลุกพลานอยู โดยผูไกลเกลี่ยรับฟงอยางตั้งใจ และรับรูความรูสึกดวยความเขาใจ 

2. การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง ที่เรียกวา MEDIATION โดยผูไกล
เกลี่ยเปนบุคคลที่สามที่เปนกลาง ทําหนาที่นํากระบวนการเจรจาใหเกิดบรรยากาศเอื้ออํานวยตอการ
บรรลุขอตกลงที่ทั้งสองฝายพึงพอใจ ซึ่งเปนกระบวนการตอจากวิธีการดับอารมณ 

3. การเจรจาไกลเกล่ียกันเอง ที่เรียกวา NEGOTIATION คือวิธีการที่
คูกรณีทั้งสองฝายเจรจากันเอง โดยไมมีคนกลางซึ่งเปนบุคคลที่สามเขารวม อาจใชไดในกรณีที่คูกรณี
เคยมีความสัมพันธที่ดีตอกันมากอน รวมถึงกรณีขัดแยงไมรุนแรง มีขอควรระวังคือ ความขัดแยงอาจ
บานปลายไดหากการเจรจาเปนการโตแยง และยึดจุดยืนของตนเอง การไกลเกลี่ยโดยวิธีการนี้นิยมใช
เมื่อเกิดกรณีขัดแยงในโรงพยาบาล คือ ผูไกลเกลี่ยจะทําหนาที่เปนผูแทนคูกรณี ฝายโรงพยาบาล 
 (ผูใหบริการ) ทําหนาที่เจรจาแทนคูกรณีฝายโรงพยาบาล กับคูกรณีฝายผูรับบริการ (คนไขหรือญาติ) 
โดยไมมีคนกลางซึ่งเปนบุคคลที่สามเขารวม วิธีนี้ชวยลดการเผชิญหนาและอารมณใสกันได  
โดยผูเจรจาไกลเกลี่ยแทนตองรักษาความเปนกลาง เปนธรรมไว 

   หลักปฏิบัติท่ีผูไกลเกล่ียในระบบการแพทยและสาธารณสุข 

   การไกลเกลี่ยนอกศาลในหนวยบริการสาธารณสุข (In House Mediation) 
หรือในระบบการแพทยและสาธารณสุข (Mediation in Health Care) ควรมีแนวทางปฏิบัติที่ผูไกล
เกลี่ยควรมีดังนี้ 

1. ตองมีความมั่นใจวาจะไกลเกลี่ยไดสําเร็จ มีความอดทน 
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2. ตองทําใหคูความเชื่อมั่นวาระบบนี้คูกรณีจะไดรับแตผลดี หากตก
ลงกันไดก็จะไดรับประโยชน หากตกลงกันไมไดก็ไมเสียหาย 

3. ตองศึกษาเนื้อเรื่องใหเขาใจประเด็น พิจารณาถึงจุดไดเปรียบ
เสียเปรียบของแตละฝาย และวิเคราะหใหทราบถึงผลประโยชนที่แทจริงของแตละฝาย ซึ่งไมใช
ขอเท็จจริงที่ไปมุงหาวา ใครถูกใครผิด คือตองคนหาความพึงพอใจของทั้งสองฝายวาอยูตรงไหน
และคืออะไร ซึ่งจะเปนขอยุติที่คูกรณีพึงพอใจ 

4. ตองสรางบรรยากาศการเจรจาใหมีความเปนกันเอง คุนเคย เพื่อลด
ความตึงเครียด  เหมือนเปนการประชุมปรึกษาหารือแกไขขอขัดแยง โดยมีผูไกลเกลี่ยเปนผูชวยให
คําปรึกษาแนะนําเพื่อแกไขปญหาตาง ๆ  

5. ตองเปนกลาง ไมลําเอียงเขาดวยกับฝายใดฝายหนึ่ง ไมชี้ผิดชี้ถูก 
เนื่องจากภายกรณีความขัดแยงหนึ่ง ๆ ยอมไมมีฝายหนึ่งฝายใดถูกทั้งหมด หรือผิดทั้งหมดโดยลําพัง
ฝายเดียว 

6. ตองรับฟงปญหาของทั้งสองฝายดวยความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งก็จะทํา
ใหเขาใจถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของคูกรณีทั้งสองฝายได 

7. จะตองไมขอใหญาติหรือผูใกลชิดคูกรณีออกจากหองไกลเกลี่ย 
หากมีความจําเปนจริง ๆ ที่จะตองเจรจาลับหลังพี่นองหรือเพื่อนสนิท หรือพูดกันเปนสวนตัวกับ
คูกรณี ควรจะพูดเปนกลาง ๆ ใหเขารูเองวาควรทําอยางไร คนที่ไมใชคูกรณีจะรูและเสนอตัวขอ
ออกจากหองเอง อยางไรก็ตาม ในกรณีนี้หากตกลงกันไดแลวก็ควรเชิญผูเกี่ยวของเขามา แลวเสนอ
ใหคูกรณีหารือกับผูเกี่ยวของในขอตกลงนั้นอีกครั้งหนึ่งกอนสรุปขอตกลง 

8. หากการแยกคูกรณีออกทําการไกลเกลี่ยทีละฝายที่เรียกวาเจรจาฝาย
เดียวหรือ CAUCUS GROUP เพื่อใหคูกรณีกลาพูดความจริง และแสดงความตองการของตนไดเตม็ที ่
ก็ควรทํา 

9. ตองใชคําพูดที่สุภาพ ไมมีลักษณะ ขมขูหรือขูเข็ญ หรือบังคับ ซึ่งเปน
ขอควรระวังของผูไกลเกลี่ย เพราะหากเขาสูการเกลี้ยกลอม การขมขูและตามดวยการบังคับผูไกลเกลี่ย 
อาจมีความผิดอาญาได 

10. ขอตกลงจะตองเปนขอตกลงที่ทั้งสองฝายพอใจ ซึ่งจะขจัดปญหา
เรื่องการถูกรองเรียน สามารถนําไปปฏิบัติได ไมกระทบบุคคลอื่นที่ไมมีสวนเกี่ยวของ และจะตอง
ไมขัดกฎหมาย  
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  ระเบียบที่จําเปนและขอกฎหมายที่เก่ียวของที่ควรทราบ 

   สําหรับกฎหมายเกี่ยวของกับการไกลเกลี่ยที่ควรทราบ คือ ประเภทคดีที่อาจ
จัดใหมีการไกลเกลี่ยขอพิพาทได คือ 

1. คดีแพงทั่วไป 
2. คดีอาญา เฉพาะความผิดที่ยอมความได 
3. คดีอาญาที่ราษฎรเปนโจทกฟองโดยลําพัง 

    ดังนั้นเมื่อเกิดกรณีขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุขมีหลายแนวทาง
ดวยกันในการลดขอขัดแยง เชน การเจรจาไกลเกลี่ยกันเอง การเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางรวมถึงการ
ใชเทคนิคตาง ๆในการไกลเกลี่ย เชน การดับอารมณ วิธีการไกลเกลี่ยของผูไกลเกลี่ยที่คนหาความ
พึงพอใจของทั้งสองฝายเพื่อหาขอตกลง ซึ่งเปนวิธีการเจรจาที่ทําใหเรื่องยุติลงได 

แนวทาง ความหมายตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง 
วิธีการปฏิบัตทิี่วางไว 

สรุปไดวาแนวทางในการไกลเกลี่ย หมายถึง ขอสรุปหรือขอเสนอแนะของวิธีการ
ที่นําไปสูการปฏิบัติ  

  นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยของ ดํารงค สุตเตมีย (2541) การไกลเกลี่ย
ขอพิพาท โดยองคการฝายบริหารศึกษาเฉพาะกรณีการไกลเกลี่ยประนอมขอพิพาทของสํานักงาน
คุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฏหมายแกประชาชน ไดกลาวดังนี้ 

1.  การไกลเกลี่ยขอพิพาท (Mediation) คือ การระงับขอพิพาทที่จะตอง
มีคนกลางหรือบุคคลที่สามเขามามีบทบาทรวมในการชักจูงคูพิพาทใหหันหนาเขาหากัน ตลอดจน
อาจจะตองเปผูเสนอแนะแนวทางแกไขขอพิพาทซึ่งเปนที่ยอมรับของทั้งสองฝาย บุคคลที่เขามาทํา
หนาที่นี้เรียกวา “ผูไกลเกลี่ย” (Mediator) ในการไกลเกลี่ยขอพิพาท ผูไกลเกลี่ยอาจเปนบุคคลหรือ
องคกรก็ได ขึ้นอยูกับความยินยอมของคูกรณีและระบบกฎหมายที่ใชอยูวาจะเปดโอกาสใหเพียงใด 
ในการไกลเกลี่ยขอพิพาท ผูไกลเกลี่ยจะไมเขาไปตัดสินชี้ขาดขอพิพาท แตอาจจะเขารวมเจรจา
ประนีประนอมดวย หรือเสนอแนวทางที่เหมาะสมใหคูพิพาทตัดสินใจกันเอง ขอเสนอของผูไกล
เกลี่ยไมมีผลผูกพันคูพิพาทที่จะตองปฏิบัติตาม 

2. การประนอมขอพิพาท (Conciliation) เปนการระงับขอพิพาทอีกวิธี
หนึ่งลักษณะคลายคลึงกับการไกลเกลี่ยขอพิพาทโดยผูไกลเกลี่ย (Mediator) จะตางกันตรงที่เปน
ทางการมากกวา กลาวคือ จะมีการตั้งเปนกรรมการหรืออาจจะมีระเบียบมีกฏเกณฑ หรือมีกฎหมาย
มารองรับ  
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3. การประนีประนอมยอมความ (Compromise) คือ การระงับขอ
พิพาทโดยแตละฝายตางสละขอเรียกรอง หรือขอขัดแยงที่มีอยู หรือที่จะมีขึ้นใหเสร็จสิ้นไป ดวย
ตางฝายยอมผอนผันใหแกกัน ดังนั้น การประนีประนอมยอมความจึงอาจกลาวไดวา ไมมีความ
จําเปนที่ตองมีคนกลางไกลเกลี่ย (แตอาจจะมีก็ได) เพราะคูกรณีสามารถขจัดขอขัดแยงระหวาง
กันเองได ซึ่งผลของการประนีประนอมยอมความเมื่อตกลงกันโดยชอบ ยอมทําใหขอเรียกรองหรือ
ขอพิพาทนั้นระงับสิ้นไป 

4. อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) คือ การระงับขอพิพาทโดยคูกรณี
ตกลงกัน ใหเสนอขอพิพาทของคนตอบุคคลที่สามที่เรียกวา อนุญาโตตุลาการ เปนผูที่คนตั้งขึ้น
เพื่อใหชี้ขาดตัดสิน การระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการมักจะเกิดขึ้นจากสัญญา กลาวคือ อาจ
ตกลงกันใหเสนอขอพิพาทตออนุญาโตตุลาการ โดยคูกรณียังไมนําขอพิพาทไปฟองตอศาลหรือ
โดยคดีนั้นอยูในระหวางการพิจารณาของศาลก็ทําไดถาไมมีกฎหมายบัญญัติหาม 

  ประเภทของขอพิพาท แบงเปน 3 ประเภท คือ 

     1. ขอพิพาททางแพง เปนเรื่องเกี่ยวกับการโตแยง สิทธิและหนาที่ ของ
แตละบุคคล สิทธิของบุคคลในทางแพงนั้นเปนผลประโยชนหรือสวนไดเสียที่กฎหมายรับรอง และ
คุมครอง ซึ่งเกิดขึ้นโดยผลของกฏหมาย หรือโดยนิติกรรมสัญญา หรือจากจารีตประเพณีทองถิ่น 
เมื่อบุคคลใดมีสิทธิทางแพงเกิดขึ้นยอมกอใหอีกฝายที่เกี่ยวของดวยมีหนาที่ที่จะตองกระทําการ 
หรืองดเวนกระทําการใด ที่จะมีผลกระทบกระเทือนตอผลประโยชนของผูทรงสิทธินั้น และเมื่อฝาย
มีหนาที่ไมทําตามหนาที่ของตนก็ดี กระทําการใด ๆ ก็ดี ที่ยังผลใหฝายผูทรงสิทธิตองเสียสิทธิไป 
หรือไดรับความเสียหาย ผูมีหนาที่นั้นยอมจะตองชดใชคาสินไหมทดแทน หรือกระทําการอื่นใด 
เพื่อใหผูทรงสิทธิไดรับประโยชนตามสิทธิของเขา และเพื่อชดเชยความเสียหายที่เขาไดรับ ดังนั้น
ขอพิพาททางแพงนี้จะเกิดขึ้นเมื่อ ทั้งผูทรงสิทธิและผูมีหนาที่ตางโตแยงสิทธิและหนาที่กัน ขอ
พิพาททางแพงนี้ถือวาเปนขอพิพาทสวนบุคคล ดังนั้น กฎหมายจึงยินยอมใหมีวิธีการระงับขอ
พิพาทไดทุกกรณี ความรับผิดทางแพงนี้จะเปนการชดใชคาเสียหาย หรือคาสินไหมทดแทน กระทํา
การหรืองดเวนกระทําการเพื่อใหไดรับประโยชนของผูทรงสิทธิเทานั้น หามีโทษทางอาญาเขามา
เกี่ยวของดวยไม 

     2. ขอพิพาททางอาญา ขอพิพาททางอาญาเปนขอพิพาทที่เกี่ยวกับการ
กระทําผิดอาญา ความผิดอาญา หมายถึง ความผิดที่เกิดจากการกระทําใด ๆ อันเปนการขัดตอความ
สงบสุข ความเปนระเบียบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชน และเปนการกระทําที่กฎหมาย
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ใชบัญญัติขณะนั้นวาการกระทํานั้นเปนความผิด ผูกระทําความผิดตองรับผิดตองรับโทษตาม
บทบัญญัติของกฏหมาย 
   ความผิดอาญาแยกลักษณะความผิดเปน 2 ลักษณะ คือ 

(1) ความผิดอาญาแผนดิน หมายถึง ความผิดที่ผูกระทําความผิดกับ
ผูเสียหายไมอาจจะยอมความหรือเลิกคดีกันได แมวาผูเสียหายจะไมติดใจเอาความใด ๆ กับผูกระทํา
ผิดก็ตาม บานเมืองหรือรัฐก็ไมยินยอม ยังคงตองนําตัวผูกระทําผิดไปลงโทษจนได เพราะกฎหมาย
ถือวาเปนความผิดที่รับเปนผูเสียหายดวย การตกลงหรือการยอมความกันเองระหวางผูเสียหายกับ
ผูกระทําผิดเปนการขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชนซึ่งมีผลเปนโมฆะ เวน
แตจะเปนคดีบางประเภทที่มีโทษเล็ก ๆ นอย ๆ ที่มีโทษไมสูงกวาความผิดลหุโทษ หรือคดีอาญาที่มี
โทษปรับสถานเดียว พนักงานสอบสวนมีอํานาจที่จะเปรียบเทียบปรับได คดีประเภทนี้จึงจะตกลง
ยอมความได 

(2) ความผิดอาญาตอสวนตัว หรือความผิดอาญาอันยอมความได 
หมายถึง ความผิดที่ผูเสียหายหรือผูกระทําผิดอาจตกลงยินยอมเลิกราไมเอาผิดตอกันได ลักษณะ
ความผิดอันยอมความไดนั้นเปนความผิดตอสวนตัว คือ เปนความผิดที่เอกชน (ประชาชน) คนใด
คนหนึ่งเปนผูเสียหายโดยเฉพาะ ผูอื่นหรือประชาชนทั่วไปไมมีสวนไดเสียดวย ดังนั้น ผูเสียหายจึง
ตกลงไมเอาความกับผูกระทําผิดไดเสมอ และเมื่อยอมความกันแลวจะมีผลใหสิทธิในการนําคดีมา
ฟองรองเปนอันระงับไป ดวยเหตุนี้กฎหมายจึงบัญญัติไววา ผูเสียหายจะตองรองทุกขตอพนักงาน
สอบสวนเสียกอน พนักงานสอบสวนจึงจะทําการสอบสวนได ผูเสียหายจะตองรองทุกขภายใน 3 
เดือน นับตั้งแตวันที่รูเรื่องความผิดและรูตัวผูกระทําผิดนั้น มิฉะนั้นแลว จะทําใหขาดอายุความรอง
ทุกข ซึ่งจะมีผลทําใหฟองรองเปนคดียังศาลไมได การยอมความที่จะมีผลใหความผิดอาญาตอ
สวนตัวหรือความผิดอาญายอมความเลิกราไปไดนั้น ทําไดดังนี้ ไมรองทุกขตอพนักงานสอบสวน 
ในกรณีที่ยังไมมีการรองทุกขมากอน ถอนคํารองทุกขตอพนักงานสอบสวน ในกรณีที่คดีอยูใน
ระหวางการสอบสวน และถอนฟองในกรณีที่คดีอยูระหวางการพิจารณาคดีของศาล 
  ความผิดอาญาอันยอมความกันได จะตองเปนความผิดเกี่ยวกับ
การคาบางมาตรา ความผิดเกี่ยวกับเพศ กรณีขมขืนกระทําชําเรา และการกระทําอนาจารบางมาตรา 
ความผิดตอเสรีภาพและชื่อเสียงบางมาตรา ความผิดฐานเปดเผยความลับ ความผิดฐานหมิ่น
ประมาท ความผิดฐานฉอโกงบางมาตรา ความผิดฐานโกงเจาหนี้ ความผิดฐานยักยอก ความผิดฐาน
ทําใหเสียหายทรัพยบางมาตรา และความผิดฐานบุกรุกบางมาตรา     

  3. ขอพิพาททางแพงเกี่ยวดวยทางอาญา การกระทําผิดบางอยางที่
ผูกระทํามีความผิดทั้งทางแพงและทางอาญา ถาการกระทํานั้นเขาองคประกอบความผิดทางอาญา 
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ในขณะเดียวกันทําใหผูอื่นไดรับความเสียหายดวย โดยปกติแลวความผิดอาญาสวนใหญ จะมีผลให
ผูอื่นไดรับความเสียหาย ตามกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิดมาตรา 420 ซึ่งบัญญัติวา 
“ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แก
รางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิด
จําตองใชสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”  ลักษณะของการกระทําที่เปนความผิดทางแพงเกี่ยวเนื่อง
ทางอาญา หรือนัยหนึ่ง คดีแพงเกี่ยวเนื่องทางอาญานั้น ผูกระทําผิดตองรับผิดตามกฎหมายอาญา 
และยังตองชดใชคาเสียหายหรือคาสินไหมทดแทนใหกับผูเสียหายอีกดวย ดังนั้นขอพิพาทใน
ลักษณะนี้จะระงับลงไดก็ตอเมื่อคูพิพาทตกลงประนีประนอมกันทั้งคดีอาญาและคดีแพงดวย ถาตก
ลงเฉพาะคดีแพงโดยไมไดกลาวถึงความผิดทางอาญาแลว หามีผลตอเนื่องถึงการยอมความในทาง
อาญาไม และในกรณีที่เปนคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญานี้ก็ตองพิจารณากอนวาคดีอาญานั้นเปน
คดีอาญาอันยอมความกันไดหรือไม ก็ตองวากลาวไป 
 

5. เอกสารหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 พรหมมินทร หอมหวล (2542) ไดทําการศึกษาการรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบัติ
ศึกษาจากการรองเรียนในหนังสือพิมพ (พ.ศ.2533-2540) พบวาจํานวนการรองเรียนตอผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในปพ.ศ.2539-2540 จํานวนการรองเรียนไดสูงกวาป
ที่ผานมา เกือบ 3 เทา สาขาของความชํานาญที่ถูกรองเรียนมากที่สุดคือ สูติกรรมและศัลยกรรม ใน
มูลเหตุของการรองเรีนสามารถแบงเปนกลุมไดคือ ก) แพทยบกพรองตอหนาที่  ข) แพทยตรวจ
รักษาโดยไมไดมาตรฐานชัดเจน  ค) เกิดความสงสัยวาแพทยบกพรอง ง) เปนความตองการเฉพาะ
ของผูรองเรียน จ) เกิดความเขาใจผิด 

  
 ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ (2547) ศึกษาการติดตามและประเมินผลกระทบของ
นโยบายและดําเนินการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 โดยการสัมภาษณเชิงลึกความ
คิดเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองระดับจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
เจาหนาที่งานประกันสุขภาพ แพทยผูใหบริการทั้งโรงพยาบาลที่เกิดกรณีรองเรียนและโรงพยาบาล
ทั่วไปที่เกี่ยวของกับมาตรา 41 โดยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาใชวิธีสุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 9 จังหวัด 
ผลการศึกษาพบวา โครงสรางและองคประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง จะ
สะทอนถึงวิธีคิดตอมาตรา 41 ที่มีผลตอการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือเบื้องตนคณะอนุกรรมการ
ที่มาจากภาคสวนที่ไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะมองวาเปนกฎหมายที่มีประโยชน สวน
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คณะอนุกรรมการที่มาจากภาคสวนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะมองกฎหมายนี้ในทางลบ
มากกวาผลดี ผลกระทบที่ผูใหบริการกังวลใจเปนอยางมากคือความสัมพันธของผูใหบริการและ
ผูรับบริการจะไมเหมือนเดิมเกิดการฟองรองกันมากขึ้น ประเด็นความไมพรอมของระบบบริการ 
แตเพิ่มความเขมแข็งใหผูบริโภค ซึ่งผูใหบริการสะทอนวา ระบบการใหบริการตามโรงพยาบาลของ
ไทยยังไมพรอมในเรื่องงบประมาณตอคน เทคโนโลยี บุคลากรในโรงพยาบาล หากพัฒนาสถาน
บริการใหมีความพรอมการใชมาตรา 41 ก็ไมเปนประเด็นที่กังวลใจตอไป 
 
 สุภารัตน พงษธะนะ (2538: ข) ไดศึกษาเรื่องทุรเวชปฏิบัติกับความรับผิดทางกฎหมาย
ในประเทศไทย โดยสงแบบสอบถามไปยังแพทยที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในเขต
สาธารณสุข 2 พบวาความคิดเห็นของแพทย สาเหตุของการเกิดทุรเวชปฏิบัติ สวนใหญเกิดจาก
แพทยขาดประสบการณ รองลงมาคือปริมาณงานงานของแพทยมีมาก และแนวทางการปองกันการ
เกิดทุรเวชปฏิบัติคือ  การสงตอผูปวยที่ เกินความสามารถไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถสูงกวา รองลงมาคือการเอาใจใสผูปวย หรือการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และ
มาตรการที่ใชเพื่อใหความชวยเหลือแกผูเสียหาย คือการใหการักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และ
ผลการวิจัยยังพบวาแพทยตองการใหมีการประกัน เพื่อความรับผิดทางแพงที่เกิดจากทุรเวชปฏิบัติ
อีกดวย 
 
 ริชารด โบเทลโฮ (Richard J Botelho, 1992) ไดศึกษาถึงรูปแบบการเจรจาไกลเกลี่ย
ความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทยเพื่อเปนการสรางความสัมพันธและเปนแนวทางที่ดีลด
ปญหาสําหรับแพทยและผูปวยโดยไดกําหนดรูปแบบแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับแรกใหความรู
เกี่ยวกับโรค ระดับที่ 2 สรางความสัมพันธใหไววางใจระหวางแพทยและผูปวย ระดับที่ 3 บอกถึง
วิธีการแกปญหา การรักษาผูปวยใหเกิดความเขาใจ  และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นเมื่อทําตามขั้นตอนการ
ไกลเกลี่ย ปญหาตาง ๆ ก็จะลดนอยลงและการไกลเกลี่ยสามารถเพิ่มองคประกอบอื่นอีกไดตาม
สถานการณ ดังนั้นก็จะเกิดความเขาใจกันดีระหวางแพทยและผูปวย 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยแบงการศึกษาเปน 
 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกสํารวจขอมูลสถิติเรื่องรองเรียนในโรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 แหง ที่ไดทําการ
บันทึกไวกอนทําการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 เปนวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เก็บขอมูลที่เกี่ยวของการ 
ไกลเกลี่ยขอรองเรียนในกรณีตาง ๆ และเอกสารเกี่ยวกับการรองเรียนดานการรักษาพยาบาลที่
เกิดขึ้นในหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล และการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
ผูที่เกี่ยวของในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนในหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 
 

พื้นที่การศึกษา  

 
 ผูวิจัยเลือกพื้นที่การศึกษาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling 
Method) โดยเลือกศึกษาโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ 
 

การเลือกกรณีศึกษา 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจขอมูลสถิติและเรื่องรองเรียนตาง ๆ ในโรงพยาบาลรัฐ
จังหวัดสมุทรปราการโดยศึกษาขอมูลตั้งแตปพ.ศ. 2546-2550  
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กลุมผูใหขอมูล 

 
 ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทีมงานหรือผูที่ทําหนาที่รับเรื่องรองเรียนในหนวยงาน
ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลรัฐ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ตัวผูวิจัยและแบบบันทึกแนว
คําถามในการสัมภาษณ ที่ไดรับการตรวจสอบโดยประธานและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ 
รวมทั้งคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยมหิดล ใช
สําหรับเก็บขอมูลจากกลุมตัอยาง โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ทีมงานหรือ
เจาหนาที่รับเรื่องรองเรียนภายในโรงพยาบาลรัฐ  

 

ประเด็นที่ตองการศึกษา 
 

ผูวิจัยตองการศึกษาถึงแนวทางในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัด 

สมุทรปราการกรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาลมีแนวทางอยางไร 

 แนวคําถามในการสัมภาษณ 

   สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
1. ตําแหนงของผูใหสมภาษณ 
2. วุฒิการศึกษาของผูใหสัมภาษณ 
3. ประสบการณในการทํางาน 
4. ประวัติการอบรมเจรจาไกลเกลี่ย 

   สวนที่ 2 แบบสัมภาษณ จะมีแนวดังนี้ คือ 
1. มูลเหตุแหงการรองเรยีน 
2. วิธีการรองเรียนของผูปวยหรือญาติ 
3. วิธีดําเนินการในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของหนวยงาน 
4. สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกลี่ย 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 
1. สํารวจขอมูลสถิติเรื่องรองเรียนในโรงพยาบาลรัฐแตละแหงกอนทําการวิจัยวามี

ขอมูลเพียงพอหรือไมซึ่งรวบรวมโรงพยาบาลไดทั้งหมด 5 แหง 
2. นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อขอ

ความรวมมือและอนุญาตในการเก็บเก็บขอมูล 
3. รวบรวมขอมูลโดยการนัดสัมภาษณ โดยสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ใน

การไกลเกลี่ยขอรองเรียนในกรณีศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับการเรื่องรองเรียนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
และเก็บขอมูลเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษางานวิจัย 

นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมดของโรงพยาบาลในแตละแหงมารวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลเพื่อสรางเปนแนวทาง 
 

ตรวจสอบความตรงขอมูล 
 
 โดยระหวางสัมภาษณ มีการจดบันทึก บันทึกเสียง และสังเกต และบันทึกสิ่งที่ไดจาก
การศึกษาจากสภาพความเปนจริง และผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองทุกขั้นตอนโดยไดปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล 
 
 งานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา (Descriptive Method) โดยนํา
ขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดจากการสัมภาษณเชิงลึกมาวิเคราะหเนื้อหา แลวจึงเปรียบเทียบตาม
วัตถุประสงคทางการวิจัยและสรุปประเด็นทั้งหมดเพื่อศึกษาแนวทางในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการกรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล 
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 
 จากการศึกษาขอมูลการรองเรียนในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 5 แหง ในจังหวัดสมุทรปราการ 
ตั้งแตป พ.ศ. 2546-2550 รวบรวมขอมูลไดจํานวน 28 เร่ือง โดยขอมูลไดมาจากการสัมภาษณ และ
จากบันทึกเหตุการณ โดยขอมูลนี้เปนกรณีศึกษาตัวอยางของเรื่องรองเรียนที่เกิดขึ้นและแนว
ทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลในแตละแหง โดยจําแนกเปนรายกรณีไดดังนี้ 
 

โรงพยาบาล ก 
ป พ.ศ. 2547  
กรณีศึกษา กุมารเวชกรรม 

 ผูปวยทารกเพศชายแรกคลอด หลังคลอดผูปวยอุณหภูมิต่ํา ตองใหความอบอุนแก
รางกาย ผูชวยเหลือคนไขไดนํากระเปาน้ํารอนมาวางบริเวณลําตัวเด็ก กระเปาน้ํารอนไดลวกไป
โดนขาและแขนเด็ก ทําใหเกิดบาดแผล ทางโรงพยาบาลไดช้ีแจงใหญาติทราบและไดดูแลเด็กเปน
เวลา 3 เดือน ไดใหกลับบานพรอมทั้งไดใหคาชดเชยเบื้องตนจํานวนหนึ่ง ใหนมเลี้ยงดูบุตรเปนเวลา 
1 ป รวมถึงใหคําแนะนําในการเลี้ยงดูตาง ๆ และไดมีการทําสัญญาประนีประนอมทั้งสองฝาย ญาติ
เขาใจและรับทราบ หลังจากนั้นอีก 2 ปตอมาเมื่อด็กโตขึ้นมีแผลเปนบริเวณขาและแขน และเผอิญ
ผูปวยมีญาติซ่ึงเปนพยาบาลซึ่งไดทราบวาญาติไดทําเรื่องรองเรียนถึง ส.ส. พยาบาลผูนี้ไดทราบวา
ทางโรงพยาบาลไดทําการชวยเหลือมาเปนอยางดีจึงไดติดตอมาที่โรงพยาบาลกอนที่ญาติจะนําเรื่อง
ไปรองเรียน ส.ส. ทางโรงพยาบาลจึงนัดญาติมาเจรจา โดยถามความตองการของญาติวาตองการ
อะไร ญาติจึงบอกถึงความตองการวาเด็กเมื่อโตขึ้นมีแผลเปนทําใหดูไมดี เกิดการดึงร้ังแตเด็กก็
เคลื่อนไหวไดสะดวก ญาติตองการทําศัลยกรรมตกแตงทางโรงพยาบาลจึงดําเนินการใหโดยให
ญาติยายสิทธิการรักษามาใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อสะดวกในการจายคา
รักษา หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลก็ไดติดตอไปโรงพยาบาลศูนย 1 เพื่อทําศัลยกรรมตกแตง เมื่อ
โรงพยาบาลศูนย 1 ไดตรวจผูปวยก็ไดบอกวาใหรอใหเด็กโตกวานี้จึงจะทําได เมื่อกลับมาญาติก็ไม
พอใจ จึงขอไปรักษาโรงพยาบาลศูนย 2 ทางโรงพยาบาลก็ดําเนินเรื่องให เมื่อไปถึงโรงพยาบาล
ศูนย 2 ก็ไดบอกกับญาติวาใหเด็กโตขึ้นกวานี้กอนถึงจะทําได ญาติรับทราบและหลังจากนั้น
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โรงพยาบาลศูนย 2  ก็ไดนัดตรวจผูปวยทุก 6 เดือน จนครบ 1 ปโดยทางโรงพยาบาล ก ไดนํารถไป
สงดวยทุกครั้ง หลังจากนั้นโรงพยาบาลศูนย 2 ไดทําศัลยกรรมตกแตงให และไดนัดทําแผลและมา
ตรวจจามนัดเปนระยะ ซ่ึงทางโรงพยาบาล ก ก็ไดดูแลและใหมาทําแผลที่โรงพยาบาล แตญาติยังไม
เปนที่พอใจ ตองการนอนหองพิเศษของโรงพยาบาลศูนย 2 ทางโรงพยาบาลก็ดําเนินการใหเทาที่ 
ทําได เมื่อแผลผูปวยดีขึ้นแตญาติยังหาขอตกลงไมได โรงพยาบาล ก จึงไดไปปรึกษาโรงพยาบาล ย 
เครือขายที่มีทีมบุคลากรที่พรอมกวาในการเจรจา ซ่ึงทางโรงพยาบาล ย ไดใหความชวยเหลือ 
หลังจากนั้นญาติก็ยอมรับและไมตองการอะไรนอกจากใหการดูแลแผลใหหายดี หลังจากนั้นญาติก็
มาติดตอทําแผลที่โรงพยาบาล ก ดวยอัทธยาศัยที่ดีจนแผลหายเปนปกติ และญาติจะพาไปรักษาตอเอง 
มูลเหตุการรองเรียน   ญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล 
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติโทรแจงโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทางโรงพยาบาลทราบเรื่องจากญาติ ก็ไดดําเนินการนัดญาติเจรจาถาม
ความตองการของญาติ เมื่อญาติตองการทําศัลยกรรม ทางโรงพยาบาลไดจัดการดําเนินการใหความ
สะดวกในการติดตอรักษา โดยใหผูปวยยายสิทธิการรักษามาเปนของโรงพยาบาลตน เพื่อสะดวกใน
การจายคารักษา และไดติดตอไปยังโรงพยาบาลศูนยตามที่ญาติตองการ แตเมื่อปฏิบัติตามความ
ตองการของญาติเปนที่ เ รียบรอยแลวยังหาขอตกลงไมได  ทางโรงพยาบาลจึงตองปรึกษา
โรงพยาบาลเครือขายเพื่อชวยเหลือในการเจรจาไกลเกลี่ย เมื่อโรงพยาบาลเครือขายไดชวยเหลือและ
ใหคําแนะนําแกญาติจนเปนที่เขาใจในการดูแล หลังจากนั้นจะไปดําเนินการรักษาตอเอง 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ญาติยอมรับและเขาใจ 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับการดูแลและการชวยเหลือตามความตองการใน
การดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดจนการเอาใจใสและการใหขอมูลคําแนะนําตาง ๆ จนเปนที่
พอใจ  

สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 

 โรงพยาบาลไดใหความชวยเหลือและยอมรับในเรื่องที่เกิดขึ้น และไดปฎิบัติตามความ
ตองการของญาติและใหคําแนะนําชวยเหลือตาง ๆใหความสะดวกในการติดตอรักษาจนเปนที่
พอใจไดในระดับหนึ่งแตยังหาขอตกลงรวมกันยังไมได จึงไดปรึกษาโรงพยาบาลเครือขายเพื่อ
ดําเนินการเจรจาหาขอตกลงจนเปนที่พอใจของทั้งสองฝาย จึงยุติลงดวยดี 
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ปพ.ศ. 2548 
กรณีศึกษา สูติกรรม 
 ผูปวยหญิงไทยครรภแรก ไมมีประวัติการไดรับฝากครรภ มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บ
ครรภ มีน้ําเดิน เด็กดิ้นนอยลง เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแลวตรวจแลวพบวาหัวใจทารกเตนผิดปกติ 
ขณะนั้นแพทยไดทําการผาตัดคลอดอีกรายหนึ่งและไดทําการผาตัดคลอดผูปวยตอทันที ปรากฏวา
หลังผาตัดทารกไดเสียชีวิต ทางโรงพยาบาลไดจัดหองพิเศษใหผูปวยเพื่อแยกกับผูปวยอ่ืนเพื่อไมให
ผูปวยมีอาการโศกเศราและใหญาติเฝาตลอดและใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมไดรองเรียนแตโรงพยาบาลเฝาระวัง  
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  – 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  ทางโรงพยาบาลไดเฝาระวัง เมื่อโรงพยาบาลไดทราบวามีเด็กเสียชีวิตหลัง
ผาตัดคลอด จึงไดดูแลจัดหองพิเศษแยกกับผูปวยคนอื่น เพื่อไมใหผูปวยมีอาการโศกเศราและได
ดูแลและอธิบายถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นใหญาติและผูปวยรับทราบ หลังจากนั้นเมื่อผูปวยกลับไปบาน ก็
ไดไปเยี่ยมที่บานโดยผูอํานวยการและแพทยสูติกรรมไดไปเยี่ยมที่บานและใหคําแนะนําตาง ๆ  
ในการปฏิบัติตนเมื่อตั้งครรภคร้ังตอไปผูปวยและญาติรับทราบเปนที่เขาใจไมติดใจเอาความ 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ญาติและผูปวยยอมรับและเขาใจ 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยและญาติไดรับการดูแลเอาใจใสอยางตอเนื่องพรอม
ทั้งการใหขอมูลในการดูแลรักษาของแพทยรวมถึงคําแนะนําตาง ๆในการปฎิบัติตนดูแลหลังคลอด 
และการตั้งครรภคร้ังตอไป ญาติและผูปวยจึงยอมรับและเขาใจ 
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 ทางโรงพยาบาลไดเฝาระวังเมื่อมีผูปวยสูติกรรมหลังคลอดแลวเด็กเสียชีวิต ก็ได
ดําเนินการดูแลชวยเหลือใหขอมูลและคําแนะนําตาง ๆ และไดไปเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อแสดงถึง
ความรูสึกมีสวนรวมในการสูญเสียทําใหผูปวยและญาติไววางใจยอมรับและเขาใจถึงเหตุการณที่
เกิดขึ้น 
 
ปพ.ศ. 2549 
กรณีศึกษา กุมารเวชกรรม 
 ผูปวยเด็กหญิง อายุ 6 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการมีไขและอาเจียน ไดรับการรักษาไว
ในโรงพยาบาลและไดรับการฉีดยาแกอาเจียน หลังฉีดยาไดคร่ึงชั่วโมงผูปวยมีอาการเขียวและหยุด
หายใจทางแผนกไดทําการชวยเหลือชีวิตแตอาการไมดีขึ้นจึงไดเสียชีวิต ทําใหญาติเขาใจวาสาเหตุ
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เกิดจากการฉีดยาผิดหรือเปลา ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดหาขอมูลแลวทําการสืบสวนและไดสงเลือด
ตรวจวิเคราะหหาสาเหตุเพิ่มเติม ผลปรากฏวายาที่ฉีดถูกตอง สวนผลเลือดตรวจพบวาเปนไขสมอง
อักเสบ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเด็กเสียชีวิต ซ่ึงเปนเหตุสุดวิสัย แตญาติเรียกรองขอคาชดเชยทาง
โรงพยาบาลจึงไดสงเรื่องไปที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เนื่องจากผูปวยสิทธิการรักษาบัตร
ประกันสุขภาพ 
มูลเหตุการรองเรียน   ญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล ที่ทําใหเด็กเสียชีวิต 
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติติดตอกับโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  ขณะมีเหตุการณเกิดขึ้นผูตรวจการโรงพยาบาลไดรับทราบและไดช้ีแจง
อาการแกญาติเบื้องตนพรอมกับนัดญาติในวันตอมา ซ่ึงขณะนั้นทางโรงพยาบาลไดรวบรวมขอมูล
พรอมใหแพทยเจาของไขรวมชี้แจงถึงอาการใหญาติเขาใจ แตญาติยังสงสัยจึงไดสงเลือดตรวจ
วิเคราะหอีกครั้งเนื่องจากญาติไมยินยอมใหสงศพชันสูตรทางนิติเวชเพราะเปนมุสลิม เมื่อผลตรวจ
เลือดออกมาพบวาเปนโรคสมองอักเสบ ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดนัดญาติเจรจาพรอมแพทยอีกครั้ง
พรอมกับผลตรวจเลือด วาสาเหตุการตายเกิดจากโรคสมองอักเสบไมไดเกิดจากการรักษาที่ผิดพลาด 
ญาติจึงเขาใจแตขอใหทางโรงพยาบาลไดชวยเหลือเบื้องตนในเงินคาชดเชย  โรงพยาบาลจึงไดยื่น
เร่ืองถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพเพื่อขอรับคาชดเชยเบื้องตน เนื่องจากผูปวยมีสิทธิการรักษา
บัตรประกันสุขภาพ หลังจากนั้นญาติไดรับเงินชดเชยมาจํานวนหนึ่งและไมติดใจเอาความ และทาง
โรงพยาบาลไดทําสัญญาประนีประนอมระหวางโรงพยาบาลและญาติซ่ึงญาติยอมรับและเขาใจ 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ญาติไดรับทราบขอมูลพรอมทั้งคําชี้แจงจึงยอมรับและเขาใจ 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับการชี้แจงถึงเรื่องที่เกิดขึ้นจนเปนที่เขาใจและ
ไดรับการดําเนินการในการไดรับคาชดเชยชวยเหลือเบื้องตนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ  
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทางโรงพยาบาลไดทราบถึงการรองเรียนของญาติในการเสียชีวิตของผูปวยก็ได
ดําเนินการรวบรวมขอมูลและผลตรวจทางวิทยาศาสตรไดช้ีแจงแกญาติจนเปนที่เขาใจ พรอมทั้งได
ติดตอประสานงานสงเรื่องชวยเหลือในการไดรับคาชดเชยเบื้องตนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ ญาติจึงพอใจและติดตอทางโรงพยาบาลดวยดี 
 
กรณีศึกษา อายุรกรรม 
 ผูปวยเพศชายสิทธิประกันสังคม มานอนรักษาที่โรงพยาบาลดวยไขเลือดออกในภาวะช็อค 
ไดรับการรักษามาตลอด แตอาการยังไมดีขึ้น ญาติไมพอใจในผลการรักษาจึงขอยายไปรักษาที่ 
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โรงพยาบาลเอกชน เมื่อไปถึงโรงพยาบาลเอกชนไดทําหารผาตัด และไดเสียชีวิตในวันตอมา ญาติได
รองเรียนมาทางโรงพยาบาลวาจะใหการชวยเหลือทางคารักษาพยาบาลอยางไร 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจพฤติกรรมของเจาหนาที่และผลการรักษา 
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติโทรแจงและติดตอโรงพยาบาลดวยตนเอง 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  ผูอํานวยการและหัวหนาแผนกศึกษารวบรวมขอมูลไดปรึกษากับนัก
กฏหมายของโรงพยาบาลและไดนัดเจรจากับญาติ ช้ีแจงถึงขั้นตอนการรักษาตาง ๆโดยไดไปเยี่ยมที่
บานพรอมกับไปชวยงานศพ เอาพวงหรีดไปใหและใหเงินทําขวัญจํานวนหนึ่ง รวมถึงไดจายเงิน
ชวยคารักษาพยาบาลแกโรงพยาบาลเอกชนใหดวย หลังจากนั้นไดสงนักจิตวิทยาไปเยี่ยมครอบครัว 
ใหการชวยเหลือแนะนําตาง ๆ  
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  โรงพยาบาลและญาติไดช้ีแจงขอเท็จจริงและญาติไดรับการชวยเหลือ
เบื้องตนไดทันที จึงไมติดใจเอาความ จึงยุติลงได  
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูรองเรียนไดรับการชี้แจงถึงขั้นตอนการรักษาตาง ๆ และ
ไดเงินทําขวัญจํานวนหนึ่ง ตลอดจนการดูแลเอาใจใสในดานตาง ๆ จากโรงพยาบาลจึงเปนที่พอใจ 
สรุปผลที่ไดของผูดาํเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อมีเหตุการณเกิดขึ้นทางโรงพยาบาลไดศึกษาหาขอมูลพรอมเขาไปชี้แจงขอเท็จจริง
ใหเขาใจใหทันทวงทีและชวยเหลือเพื่อเปนการแสดงใหเห็นถึงความมีน้ําใจและเห็นใจ แสดงการมี
สวนรวมและใหเงินทําขวัญจํานวนหนึ่ง ทําใหผูรองเรียนพอใจ จึงเปนที่ยุติกันไดระหวางทั้งสองฝาย  
 
กรณีศึกษา สูติกรรม 

  หญิงตั้งครรภทองแรก เจ็บครรภคลอด มีน้ําเดิน มีสิทธิบัตร บัตรทองโรงพยาบาล ส 
มาถึงโรงพยาบาล ก เวลา 19.00 น. ทางโรงพยาบาลไดประเมินแลววาจะตองไดรับการผาตัดคลอด
เนื่องจากมีน้ําเดินและมีขี้เทาในน้ําคร่ํา (Thick macconium) จึงประสานงานและสงตอไปยัง
โรงพยาบาล ส เพื่อความสะดวกแกผูปวยและผูปวยยังมีอาการปกติ ไปถึงโรงพยาบาลเวลาประมาณ 
21.00 น. เมื่อไปถึงทางโรงพยาบาลไดประเมินแลววาไมสามารถผาตัดไดเนื่องจากเด็กอาการไม
คอยดี จึงไดประสานงานและสงตอไปยังโรงพยาบาล ล ซ่ึงมีเครื่องมือและบุคลากรที่พรอมกวา เมื่อ
ไปถึงโรงพยาบาล ล เวลาประมาณ 01.00 น. ไดทําการผาตัดคลอด ปรากฏวาเด็กไดเสียชีวิตในเวลา
ประมาณ 02.00 น. ญาติจึงไดรองเรียนไปทางโรงพยาบาล ก เนื่องจากไมเขาใจถึงสาเหตุที่ตองสง
ตอโรงพยาบาลหลายขั้นตอนและไมช้ีแจงอาการใหเขาใจ 
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มูลเหตุการรองเรียน  ผูปวยและญาติไมเขาใจเรื่องขั้นตอนการรักษาของโรงพยาบาลและสิทธิใน
การรักษา 
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติโทรแจงโรงพยาบาล ก 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อโรงพยาบาล ก ไดรับการแจงเรื่องรองเรียน จึงไดรวบรวมขอมูลทั้งหมด
และไดติดตอไปยังญาติและผูปวยแตผูปวยไมสะดวกมา ทางโรงพยาบาลจึงสงทีมงานไปชี้แจงโดย
ไดไปเยี่ยมที่บานและจัดกระเชาไปเยี่ยม เมื่อไปถึงที่บานทีมโรงพยาบาลไดเปดโอกาสใหญาติและ
ผูปวยซักถามและหลังจากนั้นก็ไดแสดงความรูสึกมีสวนรวมในการสูญเสียของผูปวย พรอมทั้ง
ช้ีแจงใหญาติรับฟงเนื่องจากผูปวยไดมารับการฝากครรภ เพียง 2 คร้ัง ในชวงการตั้งครรภ ซ่ึงไดรับ
การดูแลที่ไมพอเพียง พรอมทั้งอธิบายถึงขั้นตอนในการรักษาสงตอเบื้องตนใหแกผูปวยแลวแต
ผูปวยอาจจะไมเขาใจเนื่องจากอายุยังนอย นอกจากนั้นก็ไดอธิบายใหญาติเขาใจถึงขั้นตอนการ
รักษาของโรงพยาบาล เมื่อญาติและผูปวยยอมรับและเขาใจจึงใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการ
ตั้งครรภคร้ังตอไปและทางโรงพยาบาลจึงดําเนินเรื่องการเปลี่ยนสิทธิบัตรการรักษาใหมาใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพที่โรงพยาบาล ก เพื่อความสะดวกแกผูปวยและญาติ และหลังจากนั้น
โรงพยาบาลไดทําสัญญาประนีประนอมทั้งสองฝายเปนที่เขาใจ 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ญาติและผูปวยยอมรับและเขาใจ 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยและญาติไดรับการชี้แจงถึงขั้นตอนการรักษาและ
คําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติตนในการตั้งครรภคร้ังตอไป และไดรับความสะดวกในการเปลี่ยน
สิทธิบัตรในการรักษาครั้งตอไป 
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 ผูปวยและญาติไดรับการชี้แจงถึงขอมูลและขั้นตอนการรักษาไดทันทวงที โดยทาง
โรงพยาบาลไดช้ีแจงและแสดงความรูสึกการมีสวนรวมในการสูญเสียโดยการจัดกระเชาไปเยี่ยม 
พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนตาง ๆ รวมถึงใหความสะดวกในการใชสิทธิบัตรในการ
รักษาในครั้งตอไป ทําใหปญหาของผูปวยและญาติกับโรงพยาบาลจึงยุติลงได 
 
ป พ.ศ. 2550  
กรณีศึกษา ศัลยกรรม 

ผูปวย เพศชายมาโรงพยาบาล ก เนื่องจากมีอาการปวดขาสาเหตุจากการยืนทํางานนาน 
แพทยตรวจพบวาเปนโรคปวดกลามเนื้อ (Muscle strain) และใหยาไปกิน อีก 2 วันตอมามีอาการ
ปวดมากขึ้น และมีอาการชารวมดวย ผูปวยจึงมาโรงพยาบาลอีกครั้งเวลาประมาณ 10.00 น. แพทย
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ประเมินแลววา หลอดเลือดอุดตัน จึงใหเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล เมื่อถึงที่แผนกแพทยเวรใน
ไดตรวจดูอาการแลวใหสงตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งทันที เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่
เครื่องมือและบุคลากรพรอมกวา ผูปวยไดไปถึงโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง เวลาประมาณ 11.00 น. 
โรงพยาบาลศูนยไดทําการผาตัดโดยตัดขาบริเวณใตเขาทั้งสองขาง ซ่ึงโรงพยาบาล ใหเหตุผลวา
ผูปวยมาชาไปจึงตองทําการตัดขา ญาติจึงรองเรียนมาทางโรงพยาบาล ก เนื่องจากตรวจรักษาชาไป
จึงทําใหผูปวยโดนตัดขา 
มูลเหตุการรองเรียน  ผูปวยและญาติไมเขาใจเรื่องขั้นตอนการรักษาของโรงพยาบาลรวมถึงได
ขอมูลวามาชาไปจึงเปนเหตุใหโดนตัดขา และผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวตองเลี้ยงดูภรรยาและ
บุตรทําใหสูญเสียรายได 
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติโทรแจงโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทางโรงพยาบาลไดรับเรื่องรองเรียน จึงไดตั้งทีมงานรวบรวมขอมูลใน
การรักษาทั้งหมดแลวสรุปใหผูอํานวยการรับทราบ หลังจากนั้นก็ไดติดตอกับญาติและผูปวยมารับ
ฟงชี้แจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคและการรักษาโดยขั้นตอนแรกไดใหแพทยที่ทําการรักษาและใหสง
ตอไปรักษาไดรวมชี้แจงดวยวาเปนเรื่องของพยาธิสภาพของโรค เปนเหตุสุดวิสัย ทางโรงพยาบาล
ไดทําการรักษาตามขั้นตอนแลว เมื่อรักษาไมไดจึงตองรีบสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือและ
บุคคลากรพรอมกวา ญาติและผูปวยรับทราบและเขาใจจึงตองการใหโรงพยาบาลชวยเหลือ
เนื่องจากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวทําใหขาดรายไดในการเลี้ยงดูครอบครัว ผูอํานวยการจึงไดสง
เร่ืองไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากผูปวยมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ เพื่อ
เรียกรองคาชดเชยเบื้องตน     
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ญาติและผูปวยยอมรับและเขาใจ 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยและญาติไดรับการชี้แจงถึงขั้นตอนการรักษาจนเปน
ที่เขาใจและไดรับการชวยเหลือโดยสงเรื่องไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เพื่อ
เรียกรองคาชดเชยเบื้องตน 

สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 

 ผูปวยและญาติไดรับการชี้แจงถึงขอมูลและขั้นตอนการรักษาจนเปนที่เขาใจ โดยทาง
โรงพยาบาลไดช้ีแจงและแสดงความรูสึกการมีสวนรวมในการสูญเสีย และไดหาทางชวยเหลือใน
การไดรับคาชดเชยเบื้องตน โดยไดสงเรื่องไปที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตาม
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ซ่ึงญาติยอมรับและเขาใจ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 65

โรงพยาบาล ข 
ป พ.ศ. 2547 
กรณีศึกษา สูติกรรม  
 เด็กผูหญิงอายุ 14 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภเวลาประมาณ 12.00 น. ผูปวยมี
ประวัติฝากครรภที่สถานีอนามัยมาตลอด เมื่อถึงกําหนดใกลคลอดอายุครรภ 37 สัปดาหขึ้นไป ทาง
สถานีอนามัยไดแนะนําใหผูปวยมาโรงพยาบาลเพื่อมาตรวจและพบสูติแพทยเพื่อทําอัลตราซาวด 
ซ่ึงโรงพยาบาล ข ไดมีขอตกลงกับสถานีอนามัยวา ผูปวยฝากครรภทุกรายที่มีอายุครรภ 37 สัปดาห
ขึ้นไปจะตองมาตรวจที่โรงพยาบาลมาพบสูติแพทย แตผูปวยไมไดปฏิบัติตาม เมื่ออายุครรภได  
38 สัปดาห ผูปวยมีอาการเจ็บครรภกอนกําหนดจึงไดมาโรงพยาบาล ข เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
พยาบาลไดตรวจอาการเบื้องตนพบอาการผิดปกติพบวาฟงเสียงหัวใจเด็กไมไดยิน จึงไดรายงาน
แพทย และไดใหทําการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวนพบวาหัวใจเด็กเตนผิดปกติ ผูปวยมีอาการเจ็บ
ครรภตลอด แพทยไดใหการรักษาและในขณะที่ไดใหการรักษา พยาบาลไดช้ีแจงถึงขั้นตอนการ
รักษาตางๆ ใหแกผูปวยฟงตลอด ระหวางนั้นสามีของผูปวยนั่งรออยูหนาหองมีอาการกระวน
กระวาย เนื่องจากยังไมไดพบแพทย เวลาประมาณ 17.00 น. อาการยังไมดีขึ้นสูติแพทยไดมาตรวจ
เยี่ยมผูปวยและบอกอาการผิดปกติใหผูปวยรับทราบ และไดสงตอผูปวยไปรักษาโรงพยาบาล ร 
เนื่องจากมีบุคลากรและเครื่องมือที่พรอมกวา ระหวางนั้นสามีของผูปวยไดกลับบานไปเนื่องจาก
พยาบาลไดใหกลับไปพักผอนที่บานกอนแลวจะบอกอาการใหทราบเปนระยะเนื่องจากสามีมี
อาการกระวนกระวาย เมื่อสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล ร แลว พยาบาลจึงโทรแจงใหสามีของผูปวย
รับทราบ เมื่อไปถึงโรงพยาบาล ร ผูปวยก็ไดเขาหองคลอดทันที ปรากฏวาหลังคลอดทารกได
เสียชีวิต เมื่อสามีของผูปวยไปถึงทราบวาบุตรไดเสียชีวิต จึงไมพอใจเอาเรื่อง ทางโรงพยาบาล ร ก็
โทรแจงใหโรงพยาบาล ข รับทราบทันที และเนื่องจากสามีผูปวยมีญาติมีความรูทางดานกฏหมาย
จึงไดโทรติดตอเอาเรื่องโรงพยาบาล ข 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติและผูปวยไมเขาใจขั้นตอนการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติโทรแจงโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน เมื่อทางโรงพยาบาลรับทราบเรื่องผูอํานวยการก็ใหทีมงานไปเยี่ยมที่บาน 
แตกอนหนานี้ญาติคนหนึ่งไดมีความรูทางดานกฏหมายไดมาพบผูอํานวยการเพื่อแจงใหทราบวาได
นําเรื่องไปแจงความกับตํารวจแลว เมื่อไปถึงที่บาน ก็ไดใหขอมูลกับผูปวยและญาติฟงในขั้นตอน
การรักษาตาง ๆ ที่ไดใหไดช้ีแจงบอกกับผูปวยตลอด และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบาย
ความรูสึก จึงทําใหทราบวาสามีของผูปวยเขาใจผิดวาลูกตนแข็งแรงดีมาตลอดตั้งแตฝากครรภที่
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อนามัย จึงไมไดมาตรวจที่โรงพยาบาลตามคําแนะนําของสถานีอนามัย หลังจากนั้นทีมงานจึงไดให
ขอมูลการรักษาวาทําตามมาตรฐานของโรงพยาบาลตลอด ผูปวยยอมรับวาฟงแตไมไดสนใจ
เนื่องจากมีอาการเจ็บครรภ เมื่อไดฟงคําชี้แจงสามีของผูปวยยังติดใจเรื่องที่กอนสงตอไมไดแจงให
ทราบลวงหนา เพื่อที่จะไดไปโรงพยาบาลเอกชนที่ดีกวา ลูกก็อาจจะไมเสียชีวิต ซ่ึงทางทีมงานชี้แจง
ใหเขาใจวาเปนการชวยเหลือผูปวยอยางเรงดวนเนื่องจากผูปวยใชสิทธฺบัตรประกันสุขภาพจึงไดสง
ตอไปตามระบบ แลวจึงไดแจงใหญาติไดทราบในภายหลัง  แตทางโรงพยาบาลก็ยอมรับในคํา
ตําหนิและจะนํามาปรับปรุงในภายหลัง แตสามีของผูปวยก็ยังไมพอใจก็อางวาโรงพยาบาลและ
แพทยไดใหบริการไมเปนที ่พอใจ  ประกอบกับญาติสวนหนึ ่งก็ไดไปแจงความเอาไว ทาง
โรงพยาบาลจึงไดนัดเจรจากับญาติอีกครั้งสรุปไดวาญาติตองการเงินชดเชยจํานวน 20,000 บาท 
โรงพยาบาลจึงจายคาชดเชยซึ่งเปนเงินสวนหนึ่งของโรงพยาบาล เมื่อญาติไดรับเงินชดเชยเรื่องจึง
ยุติลง     
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ผูปวยและญาติไดรับฟงและเขาใจการรักษาของแพทยและระบบของ
โรงพยาบาล  
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยและญาติไดรับเงินชดเชยจํานวน 20,000 บาท 
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทางโรงพยาบาลรับทราบเรื่องรองเรียนก็ไดรวบรวมขอมูลและไดสงทีมงานไปเยี่ยม
เจรจาไกลเกลี่ยที่บาน เพื่อศึกษาขอมูลและสาเหตุที่ทําใหญาติรองเรียน และนําขอรองเรียนบางเรื่อง
มาปรับปรุงการใหบริการ เชนการใหขอมูลส่ือสารกับผูปวยและญาติตองชี้แจงและซักถามใหเขาใจ
ทั้งสองฝาย และหาขอยุติที่ทําใหญาติและผูปวยเปนที่พอใจดวยขอมูลและเงินชดเชยจํานวนหนึ่ง 
โดยใชเวลายุติเร่ืองประมาณ 2 เดือน 
 
กรณีศึกษา กุมารเวชกรรม 

 ผูปวยเด็กผูหญิงอายุ 12 ป มาดวยมีไขสูง ซึม ออนพลีย มาเวลาประมาณ 11.00 น. แพทย 
ตรวจแลววินิจฉัยเบื้องตนสงสัยเปนไขเลือดออก ซ่ึงผลการตรวจเลือดยังไมเดนชัด จึงรับการรักษา
ไวในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ ระหวางนั้นพอและแมเด็กติดธุระไมสามารถเฝาไดจึงไดฝากไว
กับพยาบาลใหชวยดูแลในระหวางที่ไมอยู ในชวงตอนเย็นผูปวยเร่ิมมีอาการกระสับกระสาย
พยาบาลที่อยูเวรไดโทรแจงมารดาใหมาเฝาเนื่องจากเด็กเริ่มมีอาการสับสนและดื้อ  เมื่อมารดามาถึง
พบวาลูกเริ่มสับสนไมทําตามบอกแตไมไดดื้อ จึงรูสึกไมพอใจพฤติกรรมการพยาบาล หลังจากนั้น
มารดาไดเฝามาตลอด พอถึงตอนเชา เวลาประมาณ 6.00 น. ผูปวยมีอาการซึมมากขึ้นไมรูสึกตัว 
พยาบาลไดรายงานแพทยเวรและแพทยไดมาตรวจไดใสทอชวยหายใจซึ่งผูปวยขณะนั้นไมรูสึกตัว  
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และไดติดตอสงผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลเครือขายและโรงพยาบาลนอกเครือขาย ซ่ึงบิดาได
ชวยติดตอดวยแตไมสามารถติดตอโรงพยาบาลรับได จึงไดติดตอไปที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง
ซ่ึงรับไว เมื่อผูปวยไปถึงแพทยไดทําการตรวจและเจาะเลือดพบวาผูปวยมีภาวะน้ําตาลสูงเปน
เบาหวานและแจงใหญาติทราบและไดดูแลจนผูปวยอยูในภาวะปกติ ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายประมาณ 
130,000 บาท ทําใหบิดามารดามีหนี้สินเพิ่มขึ้นโดยไดจํานองบานไว หลังจากนั้นผูปวยไดหายดีและ
กลับมาอยูที่บาน หลังจากนั้นไดไปทําแผลที่สถานีอนามัยเนื่องจากมีแผลกดทับในระหวางที่นอน
โรงพยาบาล  ระหวางนั้นบิดามารดาไดเลาอาการใหเจาหนาที่สถานีอนามัยฟงถึงเรื่องที่เกิดขึ้น
พรอมกับแจงวาจะเอาเรื่องไปลงขาวหนังสือพิมพใหรับรู เมื่อสถานีอนามัยซ่ึงเปนเครือขายของ
โรงพยาบาล ข ไดทราบก็รีบติดตอแจงโรงพยาบาล ข รับทราบ และใหบิดามารดาเขียนบันทึก 
คํารองไวแทนเพื่อจะติดตอโรงพยาบาล ข ใหกอนที่จะแจงนักขาวลงหนังสือพิมพ 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจผลการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติเขียนใบคํารองสงสถานีอนามัยเพื่อสงตอใหโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อโรงพยาบาล ข ไดทราบเรื่องการรองเรียนจากสถานีอนามัย เมื่อไดรับ
ใบรองเรียนจากสถานีอนามัย ทีมงานก็ไดรีบโทรติดตอบิดามารดาของผูปวยทันที เพื่อสอบถามถึง
เร่ืองราวที่รองเรียนโดยเปดโอกาสใหญาติระบายความรูสึกเมื่อไดขอมูลแลวทีมงานก็ขอนัดพบและ
จะนําเรื่องแจงใหผูอํานวยการรับทราบ หลังจากนั้นเมื่อผูอํานวยการไดทราบเรื่อง ใหทีมงานนัด
เยี่ยมผูปวย วันรุงขึ้นทีมงานไดติดตอกับญาติอีกครั้งพรอมแจงเรื่องใหทราบวาผูอํานวยการไดทราบ
เร่ืองแลวและไดนัดเยี่ยมผูปวยที่บาน เมื่อไปถึงที่บานบิดามารดาของผูปวยไดระบายความรูสึกอยาง
เต็มที่ ทีมงานก็รับฟงโดยไมไดโตตอบ เมื่อญาติเร่ิมสงบ ทีมงานจึงไดทราบขอมูลในการรองเรียน
วาญาติตองการใหโรงพยาบาลรับผิดชอบคารักษาแตยังไมไดระบุจํานวนเงิน ซ่ึงทีมงานก็ไดรับเรื่อง
และจะแจงใหผูอํานวยการทราบและไดแจงใหญาติทราบถึงขั้นตอนราชการวาจะตองใชเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห แลวจะแจงใหญาติทราบเปนระยะ  ญาติยอมรับฟง หลังจากนั้นทีมงานนําเรื่อง
ทั้งหมดแจงใหผูอํานวยการทราบและไดมีการประชุมปรึกษาถึงเรื่องที่เกิดขึ้น ในระหวาง 1 สัปดาห 
ทีมงานไดโทรแจงใหญาติทราบเปนระยะทุกวันและยอมรับในคําติชมของญาติพรอมจะนําไป
ปรับปรุงในการใหบริการ หลังจากนั้น 3 - 4 วัน ไดนัดเยี่ยมที่บานอีกครั้ง เพื่อสอบถามในการเรียก 
คารักษาของญาติ เมื่อไปเยี่ยมครั้งที่สองไดสอบถามถึงอาการทั่วไปของผูปวย ญาติไดบอกกับ
ทีมงานวาในชวงเวลาที่โรงพยาบาลดําเนินเรื่อง ทีมงานไดโทรแจงและสอบถามตลอด ทําใหญาติ
รูสึกถึงความเอาใจใสและหวงใยในเรื่องที่เกิดขึ้นจึงไมเรียกรองเงินคารักษาที่จายไป แตตองการให
โรงพยาบาลทําเรื่องเบิกจายยาที่ไดรับกับโรงพยาบาลเอกชนเปนประจําโดยใชสิทธิสวัสดิการ
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ขาราชการแทนและใหโรงพยาบาล ข ดูแลทําแผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยจะไมมาทําแผลที่
โรงพยาบาล ซ่ึงทีมงานรับเรื่องและไดดําเนินการใหโดยไดไปทําแผลใหผูปวยที่บานแทนที่จะไป
ทําแผลที่สถานีอนามัย หลังจากนั้นประมาณ 1 เดือนแผลของผูปวยไดหายดีแลว ญาติเริ่มมี
สัมพันธภาพที่ดียอมรับในการรักษาของโรงพยาบาลโดยไดมารับยาที่โรงพยาบาลเองและพาผูปวย
มารักษาที่โรงพยาบาลพรอมทั้งแนะนําญาติคนอื่นใหมารักษาที่โรงพยาบาลสัมพันธภาพจึงดําเนิน
เร่ือยมา 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ญาติไดรับการดูแลเอาใจใสจากโรงพยาบาลและยอมรับในเรื่องที่เกิดขึ้น 
สัมพันธภาพจึงดําเนินดวยดี   
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับการชี้แจงและดูแลรักษาแผลผูปวยอยางตอเนื่อง
จนหายเปนปกติ   
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อสถานีอนามัยไดทราบเรื่องรองเรียนจึงไดรีบติดตอกับโรงพยาบาลใหทราบเพื่อเปน
การระงับเรื่องรองเรียนเบื้องตนซึ่งโรงพยาบาลไดรีบติดตอญาติในทันที และไดรวบรวมขอมูลถึง
สาเหตุการรองเรียนของญาติ  เมื่อทราบขอมูลก็รีบหาทางแกไข ไดใหขอมูลและชี้แจงถึงการรักษา
เบื้องตนและยอมรับในเรื่องที่เกิดขึ้น พรอมทั้งใหการดูแลและเอาใจใสแกผูปวยและญาติอยาง
ตอเนื่องจนไดรับการยอมรับและไววางใจ เร่ืองจึงยุติลงไดดวยสัมพันธภาพที่ดี 
 

ป พ.ศ. 2548  
กรณีศึกษา สูติกรรม 

 ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บทองคลอด ครรภที่ 2 อายุประมาณ 38 ป ซ่ึง สามีมี
สิทธิประกันสังคมภรรยาสามารถใชสิทธิของสามีได แตภรรยามีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ภรรยา
ตองการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพของตนเอง ซ่ึงโรงพยาบาลแนะนําวาภรรยาสามารถใชสิทธิของ
สามีได แตภรรยาขอคลอดที่โรงพยาบาลตามสิทธิบัตร ก็ตกลงใหผูปวยใหคลอดที่นี่  ระหวางที่รอ
คลอดผูปวยมีอาการเจ็บครรภนานเกินเวลากําหนดยังไมคลอดเนื่องจากแพทยตรวจพบวาเชิงกราน
ไมเหมาะสมในการคลอด แพทยจึงไดสงตอไปยังโรงพยาบาลเอกชนโดยใชสิทธิประกันสังคมของ
สามีผูปวย ซ่ึงในระหวางทางที่ไปสงปรากฏวาผูปวยไดคลอดในรถ พยาบาลที่ไปสงไดใหคนขับรถ
กลับมาที่โรงพยาบาลเดิม โดยไดบอกญาติกับผูปวยวาคลอดไดแลวจึงกลับมาที่โรงพยาบาลเดิม เมื่อ
มาถึงโรงพยาบาล ข แพทยไดทําคลอดรกปรากฏวารกคางไมสามารถเอาออกไดและผูปวยอาการไม
คอยดี จึงไดติดตอไปที่โรงพยาบาลที่มีสิทธิประกันสังคมอีกครั้ง จึงไดแจงญาติทราบ เมื่อไปถึง
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โรงพยาบาลเอกชนที่ไดติดตอไวไดทําการรักษาจนเปนปกติและแจงใหญาติทราบวาไมสามารถใช
สิทธิประกันสังคมของโรงพยาบาลนี้ได เนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนหลังคลอดโดยใหผูปวย
ติดตอกับโรงพยาบาล ข  ซ่ึงญาติเสียคารักษาประมาณ 35,000 บาท หลังจากนั้นผูปวยอาการดีขึ้น
หายเปนปกติไดกลับมาอยูบาน และไดมารองเรียนโรงพยาบาลแหงแรกเรื่องการดูแลไมเปนที่พอใจ
และคารักษาที่ไดเสียไปที่โรงพยาบาลเอกชน 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติและผูปวยไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติและผูปวยมาติดตอโรงพยาบาลดวยตนเอง 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อโรงพยาบาลไดทราบเรื่องก็ไดสงทีมงานไปเยี่ยมที่บาน ไดพูดคุยกับ
ญาติและผูปวย จึงทราบวาญาติตองการเงินคารักษาที่ไดจายไปประมาณ 35,000 บาท ซ่ึงทางทีมงาน
ไดช้ีแจงถึงเหตุผลในการสงตอผูปวย เนื่องจากตองการใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีเครื่องมือและ
บุคคลากรที่พรอมกวาเนื่องจากโรงพยาบาลมีขอจํากัดในการดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงโรงพยาบาลไดทํา
ตามมาตรฐานในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดปลอดภัย และไดยอมรับในเรื่องพฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาลที่ ช้ีแจงในการกลับมารักษาที่โรงพยาบาลเดิมหลังคลอดแลวญาติไมเขาใจ 
เนื่องจากตองการใหญาติไดเบิกเงินคารักษาประกันสังคมไดอยางเต็มที่ซ่ึงไมคาดคิดวาจะเกิด
เหตุการณแบบนี้ขึ้น พรอมจะนําไปปรุงพฤติกรรมบริการตามที่ญาติแนะนํา และไดช้ีแจงเพิ่มเติมใน
การหาเงินชดเชยจํานวน 35,000 บาทใหนั้นทางโรงพยาบาลจะรวบรวมหามาให เนื่องจากการเบิก
จายเงินชดเชยของโรงพยาบาลไมมีงบประมาณ หลังจากนั้นญาติและผูปวยจึงเขาใจ จึงตองการเงิน
ที่จายไปในการมารักษาผูปวยครั้งแรกกจํานวน 3,500บาท ซ่ึงทางโรงพยาบาลยินดีจายทดแทนให
ไป จํานวน 3,500 บาท ญาติและผูปวยจึงยอมรับและตกลง ใชเวลาดําเนินการประมาณ 1 สัปดาห 
หลังจากนั้นญาติและผูปวยก็ไดมาใชบริการที่โรงพยาบาลสัมพันธภาพจึงดําเนินเรื่อยมา 
 ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ญาติและผูปวยไดรับทราบขอมูลพรอมทั้งคําชี้แจงจึงยอมรับและเขาใจ
จึงยุติลงได 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติและผูปวยไดรับการชี้แจงถึงเรื่องที่เกิดขึ้นจนเปนที่
เขาใจและไดรับการดําเนินการในการไดรับคารักษาจํานวน 3,500 บาท 
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อโรงพยาบาลไดรับทราบเรื่องรองเรียนของญาติและผูปวย ไดสงทีมงานไปเยี่ยมเพื่อ
สอบถามขอมูลถึงการรองเรียนและไดช้ีแจงขอมูลในการดูแลรักษาผูปวยโดยทําตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลและยอมรับในคําติชมของญาติและผูปวยในเรื่องพฤติกรรมการบริการ ญาติและผูปวย
จึงพอใจและเขาใจจึงยุติลงดวยเงินจํานวน 3,500 บาท 
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กรณีศึกษา อายุรกรรม 
 ผูปวยเพศหญิง อายุประมาณ 50 ป รักษาที่โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งดวยโรคภูมิคุมกัน
บกพรอง ไดมารักษาที่โรงพยาบาล ข  เนื่องจากเดินทางไดสะดวกกวา โดยไดนํายาจากโรงพยาบาล
ศูนยมาฉีดจํานวน 6 วันโดยการไดรับยาฉีดจะตองนอนพักที่โรงพยาบาลจนยาฉีดครบ และไดนํา
รายละเอียดในการฉีดยาการเก็บดูแลรักษายาแนบมาดวย เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ข ญาติไดพาผูปวย
มาตรวจ ช้ีแจงใหพยาบาลหองตรวจรับทราบและไดแจงแพทยที่ตรวจทราบอีกครั้งในวิธีฉีดยาและ
การดูแลยาที่ไดรับ แพทยรับทราบ และไดใหญาติแจงเภสัชทราบอีกครั้งในรายละเอียดเกี่ยวกับยา
ฉีด ญาติก็แจงใหเภสัชทราบ เภสัชแจงใหญาติบอกรายละเอียดกับพยาบาลในแผนกอีกครั้ง เมื่อ
มาถึงที่แผนกญาติก็ไดแจงพยาบาลในแผนกรับทราบอีกครั้งในรายละเอียดเกี่ยวกับยาฉีด คือ ยามี 3 
ขวด ขวดละ 500 มิลลิกรัม แตแบงฉีด 250 มิลลิกรัม ฉีดได 6 วัน พยาบาลรับทราบ หลังจากนั้น 3 
วันตอมายาฉีดหมด โดยผูปวยไดรับจํานวนปริมาณยาในการฉีดครบ แตหลังจากการแบงฉีดยา
ไมไดเก็บยาที่ผสมไวไดทําลายไป เนื่องจากการสื่อสารในการใชยาไมตอเนื่อง ทําใหผูปวยได
จํานวนยาฉีดไมครบ พยาบาลจึงไดแจงใหญาติทราบ ญาติไดแจงใหแพทยทราบเพื่อใหโรงพยาบาล
ทําเรื่องติดตอยาให แพทยไดแนะนําใหญาติและผูปวยไปติดตอที่โรงพยาบาลศูนยอีกครั้งเพื่อไป
ตรวจและรับยาเนื่องจากไดยาฉีดไมครบ ระหวางนั้นไดติดชวงวันหยุดตองรออีก 2 วัน ผูปวยไดมี
อาการทรุดลงเมื่อถึงวันทําการ ญาติไดพาผูปวยไปติดตอโรงพยาบาลศูนยอีกครั้ง และไดเร่ิมฉีดยา
ใหมอีกครั้ง แตผูปวยอยูไดประมาณ 7 วัน ก็ไดเสียชีวิตเนื่องจากรางกายออนแอ ญาติจึงไดสงเรื่อง
รองเรียนไปที่สํานักตรวจราชการ ซ่ึงทางโรงพยาบาลไมทราบ หลังจากนั้นประมาณ 1 ป สํานัก
ตรวจราชการไดแจงเรื่องรองเรียนใหโรงพยาบาลทราบและใหโรงพยาบาลชี้แจงขอมูลตอบกลับ 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจพฤติกรรมบริการและการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติเขียนคํารองถึงสํานักตรวจราชการ 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อโรงพยาบาลไดทราบเรื่อง ทีมงานไดติดตอนัดพบญาติ ซ่ึงไดไปเยี่ยม
ญาติที่บานพรอมทั้งเปดโอกาสใหญาติระบายความรูสึกและรับฟงในคํากลาวของญาติ แตเร่ืองได
ผานมาประมาณ 1 ป ญาติจึงมีอาการไมพอใจเล็กนอย จึงไมติดใจเอาความโรงพยาบาล เพียงแต
ตองการใหโรงพยาบาลไปปรับปรุงพฤติกรรมการใหบริการ ซึ่งทีมงานไดรับฟงและจะไปปรับปรุง
ตามคําแนะนํา       
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  โรงพยาบาลไดทราบถึงสาเหตุการรองเรียน จึงไดมีการจัดระบบในการ
ใหยาชนิดนี้และไดปรับปรุงพฤติกรรมการใหบริการ 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับฟงคําชีแ้จงของโรงพยาบาล และยอมรับในคําติชม 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 71

ของญาติและจะนําไปปฏิบัติ  ญาติจึงไมติดใจเอาความ 
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อโรงพยาบาลไดรับทราบเรื่องรองเรียนของญาติ จึงไดติดตอไปยังญาติทันที พรอม
ทั้งไดช้ีแจงขอมูลในการรักษาเบื้องตนและยอมรับฟงในคําติชมของญาติ และจะนําไปปฏิบัติตาม 
ประกอบกับเรื่องไดผานมา ประมาณ 2 ป แลว ระยะเวลาจึงชวยใหญาติลดอารมณโกรธลงได ญาติ
ไมติดใจเอาความจึงยุติลงได หลังจากนั้นโรงพยาบาลไดช้ีแจงตอบกลับใหสํานักงานตรวจราชการ
รับทราบ ในการยุติไมเอาความของญาติ และทางโรงพยาบาลไดมีการแกไขปรับปรุงและจัดระบบ
ในการใหยาชนิดนี้และปรับปรุงพฤติกรรมบริการ เร่ืองจึงยุติลง 
 
กรณีศึกษา ศัลยกรรม 
 ผูปวยเพศหญิง  อายุ 55 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดนิ้วเทา ปวดขาขางขวา แพทย
ตรวจพบวาขอเทาขางขวาเริ่มมีสีมวงคล้ํา สงสัยเสนเลือดอุดตันแตอาการยังไมบงชัด จึงไดใหยาไป
ทานที่บานและนัดตรวจอีก 1สัปดาห หลังจากนั้น 3 วันตอมาผูปวยมีอาการปวดขอเทามากขึ้นจึงมา
โรงพยาบาลในชวงนอกเวลา ก็ไดรับยาแลวกลับบาน  หลังจากนั้นวันตอมาผูปวยมาโรงพยาบาล
ในชวงนอกเวลาดวยนิ้วเทาเปนสีคลํ้ามากขึ้น จึงไดนัดมาพบแพทยในวันรุงขึ้น เมื่อผูปวยมาพบ
แพทยตามนัด พบวานิ้วเทาและขอเทาเปนสีคลํ้ามากขึ้น จึงติดตอไปโรงพยาบาล ท เมื่อไปถึง
โรงพยาบาล ท  ไมสามารถทําการผาตัดได จึงติดตอไปโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง จึงไดทําการตัดขา
ผูปวย หลังจากนั้นไดไปรักษาทําแผลตอที่อนามัย ผูปวยและญาติแจงใหอนามัยทราบถึงเรื่องที่จะ
รองเรียนเนื่องจากไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล ข เมื่ออนามัยไดทราบถึงเรื่องรองเรียนที่จะ
เกิดขึ้นจึงรีบติดตอไปยังโรงพยาบาล ข ที่ไดรับการรักษา 
มูลเหตุการรองเรียน  ผูปวยและญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติไปรักษาที่อนามัยและแจงถึงเรื่องรองเรียนใหทราบ 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
เมื่อทีมงานไดรับทราบจากสถานีอนามัยในการรองเรียนที่จะเกิดขึ้นจึงไดรวบรวมขอมูลการรักษา
ทั้งหมดของผูปวย และไดติดตอกับผูปวยและญาติโดยไดไปเยี่ยมผูปวยที่บาน โดยเปดโอกาสให
ผูปวยระบายความรูสึก จึงทําใหทราบขอมูลวาไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล ทีมงานจึงชี้แจง
ใหผูปวยและญาติรับฟงถึงการรักษาที่ไดรับเนื่องจากอาการในครั้งแรกยังไมเดนชัดและผูปวยไมได
มาตรวจรางกาย ซ่ึงตรวจพบผูปวยมีโรคประจําตัวเปนเบาหวานในครั้งหลังจึงเปนสาเหตุทําใหเกิด
การลุกลามของโรค ผูปวยรับฟง และทีมงานไดใหการชวยเหลือผูปวยในการติดตอทําอุปกรณขา
เทียมใหผูปวยและไดดําเนินในเรื่องของสิทธิประโยชนของศูนยสงเคราะหชวยเหลือคนพิการใน
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การไดรับคาชดเชยของคนพิการ และการชวยเหลือในการติดตอรักษาไปพบแพทยโดยโรงพยาบาล
ไดนํารถไปสงเมื่อตองไปพบแพทยทุกครั้ง เมื่ออาการดีขึ้นจึงไดสงตอมาดูแลรักษาที่อนามัยจนแผล
หายดีขึ้น ผูปวยและญาติพอใจไมติดใจเอาความ เร่ืองจึงยุติลง   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ผูปวยและญาติไดรับฟงคําชี้แจงในการรักษาที่ไดรับและทีมงานไดให
การชวยเหลืออํานวยความสะดวกในเรื่องของอุปกรณขาเทียมและสิทธิตาง ๆ ที่ควรไดรับและให
การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยและญาติจึงพอใจ เร่ืองจึงยุติลง 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติและผูปวยไดรับฟงคําอธิบายและชี้แจงในการรักษา
ของทีมงาน และการดูแลเรื่องสิทธิและการรักษาตาง ๆ อยางตอเนื่องจนผูปวยอาการดีขึ้น  
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดรับทราบจากอนามัยถึงเรื่องรองเรียนที่จะเกิดขึ้นทีมงานจึงไดรีบรวบรวม
ขอมูลและติดตอไปยังญาติและผูปวยใหทันทวงที โดยใหคําอธิบายและชี้แจง จนผูปวยยอมรับได
ระดับหนึ่ง และใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และดูแลในเรื่องสิทธิตาง ๆ ของผูปวย จนผูปวยและ
ญาติยอมรับและเขาใจ เร่ืองจึงยุติลง  
 
ปพ.ศ. 2549  
กรณีศึกษา อายุรกรรม 

 ผูปวยเพศชาย มาพบแพทยตามนัด แลวส่ือสารไมเขาใจเรื่องยาที่ไดรับเมื่อตรวจเสร็จ 
ผูปวยจึงเอะอะโวยวาย พยาบาลที่อยูในเหตุการณ ไดไปซักถามและพูดคุยช้ีแจงกับผูปวยจนผูปวย
อารมณดีขึ้น เผอิญผูปวยไดพบแพทยอีกครั้งในเวลาไลเล่ียกัน แพทยและผูปวยจึงมีการปะทะคารม
อีกครั้ง พยาบาลที่อยูในเหตุการณ จึงไดช้ีแจงใหผูปวยรับทราบอีกครั้ง แตผูปวยยังไมพอใจจึงได
รองเรียนไปถึงองคการบริหารสวนตําบลในพฤติกรรมการรักษาของแพทย  
มูลเหตุการรองเรียน  ผูปวยไมพอใจพฤติกรรมการรักษา      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติเขียนคํารองถึงองคการบริหารสวนตําบล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบเรื่องก็ไดนัดและชี้แจงใหญาติและผูปวยรับฟงถึง
สาเหตุที่เกิดขึ้น ผูปวยและญาติยังไมเปนที่พอใจ ผูอํานวยการจึงไดนัดเจรจาอีกครั้งใหผูปวยและ
ญาติรับทราบถึงภาระงานที่มีมากขึ้นในการรักษาผูปวยในแตละวัน จึงทําใหเกิดการสื่อสารที่ไม
เขาใจ และยอมรับในคํากลาวหาในพฤติกรรมการรักษาของแพทย และจะไปชี้แจงและปรับปรุง
พฤติกรรมในการรักษาใหดีขึ้น เมื่อช้ีแจงจนเปนที่เขาใจและยอมรับในเรื่องที่เกิดขึ้น ผูปวยและญาติ
จึงยุติเร่ืองที่เกิดขึ้นไมติดใจเอาความ 
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ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ผูปวยและญาติไดรับฟงคําชี้แจงจนเปนที่เขาใจ จึงยุติเร่ืองลง 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติและผูปวยไดรับฟงคําชี้แจงจากทีมงานจนเขาใจ 
รวมถึงการยอมรับในคําติชมของญาติและจะนําไปปรับปรุงในพฤติกรรมบริการ ผูปวยและญาติจึง
ไมติดใจเอาความ 
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 

 เมื่อทีมงานไดรับทราบเรื่องรองเรียน จึงไดติดตอไปยังญาติและผูปวย และไดนัดเจรจา
ที่โรงพยาบาล ซ่ึงญาติและผูปวยไดมาชี้แจงถึงสาเหตุการรองเรียน ซ่ึงตองการเพียงคําอธิบายและคํา
ขอโทษ และการยอมรับในคํากลาวหาของพฤติกรรมการรักษา ซ่ึงทีมงานและผูอํานวยการไดช้ีแจง
และยอมรับในคํากลาวหาของผูปวยและจะนําไปปรับปรุงพฤติกรรมการรักษา เร่ืองจึงยุติลง 

 
โรงพยาบาล ค 

ปพ.ศ. 2546 
กรณีศึกษา กุมารเวชกรรม 

 ทารกหลังคลอด 2 คนไดวางที่คลิบเดียวกัน จึงทําใหคลิบเอียง ทารกคนที่ 2 จึงตกคลิบ 
จึงไดรายงานแพทย ไดทําเอกซเรยพบวากระโหลกราว จึงไดสงทําเอกซเรยสมองคอมพิวเตอร
พบวาเลือดออกในสมอง แพทยจึงแจงใหมารดาทราบวาจะตองทําผาตัดสมอง และไดติดตอไป
โรงพยาบาลทุกที่แตไมสามารถรับได ทีมงานไดแจงใหผูอํานวยการทราบ ผูอํานวยการจึงชวย
ติดตอและไดที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซ่ึงสามารถรับไวได ผูอํานวยการจึงไปสงผูปวยดวย
ตนเอง เมื่อไปถึงทารกไดรับการผาตัดในทันที  ระหวางนั้นทีมงานไดจัดหาที่พักใหญาติเพื่ออํานวย
ความสะดวกในการไปเยี่ยมผูปวย หลังผาตัดทีมงานไดไปเยี่ยมทารกทุกวันและไดช้ีแจงอาการให
มารดาและญาติทราบตลอด จนทารกอาการดีขึ้น แพทยจึงใหกลับบาน ซ่ึงเสียคารักษาประมาณ 
200,000 บาท ซ่ึงโรงพยาบาล ค  ดูแลคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงตลอดเวลาญาติไดรับทราบการดูแลตาง ๆ 
ตลอด หลังจากนั้นทางโรงพยาบาล คไดทําหนังสือสัญญาในการดูแลพัฒนาการของเด็ก เปนเวลา 2  
ป ซ่ึงโรงพยาบาล คไดดูแลเด็กอยางตอเนื่องจนเด็กมีอาการเปนปกติ  

มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติไมไดรองเรียน แตโรงพยาบาลเฝาระวัง 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบเรื่องก็ไดติดตอช้ีแจงกับญาติพรอมกับชวยเหลือในการ
ติดตอโรงพยาบาลตาง ๆ เมื่อติดตอประสานงานไมไดจึงไดแจงใหผู อํานวยการทราบและ
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ผูอํานวยการไดมาชวยเหลือและติดตอยายผูปวยดวยตนเอง เมื่อผูปวยไดรับการผาตัดไดทันทวงที 
มารดาและญาติก็ไดรับการดูแลอํานวยความสะดวกในเรื่องที่พัก รวมถึงขอมูลในการรักษาของ
ผูปวยซ่ึงทีมงานก็ไดประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชน ใหขอมูลการรักษาตาง ๆ จนญาติพอใจ 
หลังจากผูปวยหายเปนปกติ โรงพยาบาล ค  ก็ไดดูแลในเรื่องคารักษาและไดทําหนังสือสัญญาใน
การดูแลพัฒนาการของเด็กเปนเวลา 2 ป  พรอมกับไดดําเนินการในเรื่องสิทธิบัตรในการรักษา จน
เด็กหายเปนปกติ ญาติจึงมีสัมพันธภาพที่ดีและไดขอคาทําขวัญจํานวนหนึ่ง ซ่ึงตกลงไดรับเงิน
จํานวน 80,000 บาท ซ่ึงเปนเงินสวนหนึ่งของโรงพยาบาล เร่ืองจึงยุติลง   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ผูปวยไดรับการรักษาไดทันทวงทีและญาติไดรับการดูแลตลอด จึงเกิด
สัมพันธภาพที่ดี ญาติไมติดใจเอาความ เร่ืองจึงยุติลง 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยไดรับการรักษาจนเปนปกติและญาติไดรับการดูแล
และชี้แจงจนเปนที่พอใจ และไดขอคาทําขวัญจํานวนหนึ่ง จึงไดรับไป 80,000 บาท 
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดทราบเรื่องก็ไดรีบติดตอกับญาติใหขอมูลและคําชี้แจงในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยอยางทันทวงที พรอมกับผูอํานวยการก็ไดชวยติดตอประสานงานชวยเหลือติดตอสง
ตอโรงพยาบาลจนผูปวยไดรับการรักษาไดทันทวงทีและปลอดภัย ญาติไดรับการดูแลอํานวยความ
สะดวกในดานตาง ๆ และขอมูลในการรักษาอยางตอเนื่อง จนญาติพอใจและไดคาทําขวัญจํานวน
หนึ่ง สัมพันธภาพจึงดําเนินดวยดีเร่ืองจึงยุติลง 
 
ปพ.ศ. 2547 
กรณีศึกษา สูติกรรม 
 ผูปวยเพศหญิงมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ ทองที่ 3 ไดรายงานแพทย ผูปวย
ไดรับการผาตัดทันทีผลปรากฏพบวามีภาวะแทรกซอนของมดลูก ทําใหเด็กเสียชีวิต และไดผาตัด
มดลูกออกหลังผาตัดมารดาปลอดภัย 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมไดรองเรียนแตโรงพยาบาลเฝาระวัง        
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  - 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบเรื่อง ก็ไดรวบรวมขอมูลทั้งหมดและไดนัดชี้แจงให 
ญาติและผูปวยเขาใจถึงสาเหตุที่ เกิดขึ้น  พรอมทั้งอธิบายสาเหตุตาง  ๆ ที่ไมสามารถสงตอ
โรงพยาบาลอื่นไดเนื่องจากเปนเหตุเกิดกระทันหันตองรีบชวยเหลือโดยทันที โดยผูอํานวยการ
ช้ีแจงใหฟง พรอมทั้งใหความชวยเหลือตาง ๆ ผูปวยและญาติยอมรับและเขาใจและไดขอคาชดเชย
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ทําศพ จํานวน 30,000 บาท และหลังจากนั้นโรงพยาบาลใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องโดยไมเสีย
คารักษา เปนเวลา 2 ป พรอมทั้งการใหคําแนะนําและคําปรึกษาตาง ๆ สัมพันธภาพจึงดําเนินดวยดี
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ผูปวยและญาติไดรับการชี้แจงถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น พรอมทั้งการใหความ
ชวยเหลือและคําแนะนําตาง ๆ ผูปวยและญาติจึงเขาใจและยอมรับและไดขอคาทําศพ จึงไดรับไป
จํานวนหนึ่ง สัมพันธภาพจึงดําเนินดวยดีตอมา 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เปนเวลา 2 ป  
และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน ผูปวยและญาติจึงพอใจ และไดขอคาทําศพจํานวนหนึ่ง จึงไดรับ
เงินไป 30,000 บาท 
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดทราบ จึงไดรวบรวมขอมูลพรอมทั้งชี้แจงและอธิบายถึงการรักษาที่ไดรับ
ในทันที ใหผูปวยและญาติรับฟง โดยผูอํานวยการเขารวมชี้แจงถึงสาเหตุและการรักษาที่ไดรับ 
ผูปวยและญาติรับฟงและเขาใจ  และทางโรงพยาบาลใหความชวยเหลือตาง ๆ แกผูปวยและญาติ 
โดยผูปวยขอเงินชดเชยจํานวนหนึ่ง ซ่ึงไดรับไป  หลังจากนั้นใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องโดยไม
เสียคารักษาเปนเวลา 2 ป ผูปวยและญาติจึงยอมรับและพอใจ 
 
ปพ.ศ.2549 
กรณีศึกษา สูตกิรรม 
 ผูปวยเพศหญิง ทองแรก ทองเกินกําหนดมา 2 สัปดาห มีน้ําเดินมา 3 วันแลวมา
โรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภและมีขี้เทาในน้ําคร่ํา (Thick macconium) สงตอมาจากโรงพยาบาล 
ย เนื่องจากผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพโรงพยาบาล ค เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ไดทําการตรวจแลว
พบวาผูปวยอยูในภาวะอันตราย ตองรีบทําผาตัดโดยดวน จึงสงตอไปโรงพยาบาล ช เนื่องจากมี
บุคลากรและเครื่องมือที่พรอมกวา เมื่อไปถึงโรงพยาบาล ช ไดทําการผาตัดพบวาเด็กไดเสียชีวิต
แลว หลังจากนั้นญาติจึงมารองเรียน   
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติมารองเรียนดวยตนเอง 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบการรองเรียนของญาติ  เปดโอกาสใหญาติทั้งหมดได
ระบายความรูสึกในชวงแรก ทําใหทราบขอมูลวาญาติไมเขาใจวิธีการรักษาและขั้นตอนการสงตอ 
ในชวงแรกทีมงานไดช้ีแจงใหขอมูลระดับหนึ่งญาติเขาใจไดในระดับหนึ่ง เมื่อผูอํานวยการและ
แพทยที่อยูในเหตุการณไดรวมรับฟงชี้แจงเพิ่มเติมถึงภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยอยูในภาวะ
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ครรภเกินกําหนดและไมไดมาตรวจตามนัด เมื่อเจ็บครรภจึงมาโรงพยาบาล จึงทําใหมีภาวะเสี่ยง
และไดอธิบายระบบการสงตอใหรับทราบ เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะอันตรายจึงจําเปนที่จะตองสง
ตอไปโรงพยาบาลที่มีบุคลากรและเครื่องมือที่พรอมกวาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ญาติจึง
ยอมรับและเขาใจมากขึ้น   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  โรงพยาบาลไดใหขอมูลและคําชี้แจงในขั้นตอนการรักษาแกญาติจน
เปนที่เขาใจ เร่ืองจึงยุติลง 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน ญาติไดรับฟงขอมูลและคําชี้แจงทางดานการรักษาของ
แพทยจนเปนที่เขาใจ จึงยุติลง   
 สรุปผลที่ไดของผูดาํเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อโรงพยาบาลไดทราบเรื่องการรองเรียนของญาติ ก็ไดเปดโอกาสใหญาติระบาย
ความรูสึก จึงทําใหไดทราบวาญาติไมพอใจการรักษาและการสงตอของโรงพยาบาล ผูอํานวยการ
และแพทยตลอดจนทีมงานไดรวบรวมขอมูลรวมเขาชี้แจงและอธิบายถึงสาเหตุและวิธีการรักษา
ของโรงพยาบาล จนญาติยอมรับและเขาใจ เร่ืองจึงยุติลง 
 
กรณีศึกษา ศัลยกรรม 
 ผูปวยเพศหญิง มาโรงพยาบาลใหประวัติถูกกระจกบาดที่นิ้วมือขางขวา จึงมีแผลฉีกขาด
ที่นิ้ว แพทยดูแผลแลวจึงเย็บแผลให หลังจากนั้นผูปวยงอนิ้วไมไดจึงไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่ง แพทยดูแผลแลวแจงผูปวยวาตองเย็บแผลใหมเนื่องจากเอ็นที่นิ้วฉีกขาด หลังจากรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชนเสร็จแลว ผูปวยไดใบรับรองแพทย ญาติผูปวยพาทนายมารองเรียนโรงพยาบาล
แหงแรกพรอมใบรับรองแพทย เนื่องจากใหการรักษาไมไดมาตรฐาน ตองการคาชดเชยจํานวนหนึ่ง 
มูลเหตุการรองเรียน  ผูปวยและญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ผูปวยและญาติมารองเรียนดวยตนเอง 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  ญาติไดมาติดตอพบผูอํานวยการในครั้งแรกเพื่รองเรียนเรียกคาชดเชย และใน
คร้ังตอมาไดพาทนายมาดวยเพื่อหาขอตกลง ดังนั้นทีมงานไดทราบเรื่องรองเรียนจึงไดรวบรวมขอมูล
เบื้องตนและไดนัดติดตอกับญาติอีกครั้ง หลังจากนั้นโรงพยาบาลไดติดตอขอขอมูลที่โรงพยาบาล
เอกชน จึงไดทราบวาผูปวยเอ็นขาด จึงไดทําการรักษาให และตอจากนั้นทีมงานก็ปรึกษากับแพทย  และ
ใหรวบรวมขอมูลทั้งหมดในใบประวัติของผูปวยโดยละเอียด เนื่องจากแผลฉีกขาดลึกกวาปกติจึงพบวา
ผูปวยถูกสามีทํารายรางกาย และประวัติเพิ่มเติมวาหลังจากเย็บแผลแลวแพทยนัดตรวจดูบาดแผลในวัน
ตอมา แตผูปวยไมใหดูบาดแผล เมื่อรวบรวมขอมูลได ก็นัดญาติและอธิบายใหผูปวยฟงถึงการรักษาที่
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ไดรับวาดูแลอยางเต็มที่ตามมาตรฐานการรักษา พรอมกับแจงผูปวยวาผูปวยใหขอมูลเท็จ เนื่องจาก
ถูกทํารายรางกายมาแตแจงวาถูกกระจกบาดในเบื้องตน ซ่ึงเปนบาดแผลสาหัสทางโรงพยาบาลตอง
แจงความกับตํารวจกอนเนื่องจากผูปวยถูกทํารายรางกายและไดรับบาดแผลสาหัส แลวถึงจะดําเนิน
ขั้นตอนตอไป ซ่ึงในตอนนั้นผูปวยและญาติเขาใจจึงขอไปปรึกษากันกอน เร่ืองจึงยุติไป   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  โรงพยาบาลไดรวบรวมขอมูลทั้งหมดชี้แจงใหผูปวยและญาติรับทราบ 
หลังจากนั้นญาติและผูปวยจึงยุติไป  
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยและญาติไดรับฟงขอมูลการรักษาทั้งหมดจนเปนที่
เขาใจ  
 สรุปผลที่ไดของผูดาํเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดรับทราบเรื่องรองเรียนจึงไดศึกษาหาขอมูล พรอมทั้งใหผูปวยและญาติ
พูดคุยอธิบายถึงสาเหตุในการรองเรียน ซ่ึงตองการเงินชดเชยจํานวนหนึ่ง เนื่องจากโรงพยาบาลได
ดูแลใหการรักษาอยางเต็มที่และไดนํารายละเอียดในการตรวจดูแลรักษาแจงใหญาติทราบถึงการนัด
ตรวจดูแผลและผูปวยไมไดปฏิบัติตามพรอมถึงการใหขอมูลบิดเบือนความเปนจริงในการมาตรวจ
ในครั้งแรกและโรงพยาบาลจะดําเนินตามขั้นตอนของกฏหมายให ผูปวยและญาติรับทราบขอมูลจึง
ยุติเร่ืองลง 
 
ปพ.ศ. 2550 
กรณีศึกษา กุมารเวชกรรม 
 ผูปวยเพศหญิงชาวตางดาว หลังคลอดทารกไดใหทารกดูดนมมารดา แลวปรากฏวา
ขณะทารกดูดนม มีอาการสําลักและเขียว จึงไดรายงานแพทยชวยเหลือใสทอชวยหายใจ แพทย
ตรวจอาการพบวาทารกมีอาการปอดแตก จึงไดติดตอสงตอไปโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากไมมี
อุปกรณและบุคลากรที่เพียงพอ จึงติดตอไดโรงพยาบาล ล เมื่อไปถึงโรงพยาบาล ล ผูปวยก็ไดรับ
การดูแลจนปลอดภัย ญาติผูปวยไดรับขอมูลส่ือสารเบื้องตนจากพยาบาลวาสาเหตุปอดแตกมีได
หลายสาเหตุ ซ่ึงการใสทอชวยหายใจแลวบีบอากาศเขาไปมากเกินไปอาจเปนสาเหตุหนึ่ง ซ่ึงญาติ
เขาใจผิดจึงคิดวาทารกปอดแตกมาจากสาเหตุหลักคือการใสทอชวยหายใจแลวบีบอากาศเขามาก
เกินไป จึงไดโทรมารองเรียนโรงพยาบาล ค  
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติโทรมารองเรียนโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน  เมื่อโรงพยาบาลไดทราบถึงการโทรรองเรียนของญาติ จึงไดประสานงาน 
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สอบถามขอมูลเบื้องตนจากโรงพยาบาล ล จึงไดทราบวาการสื่อสารเขาใจผิด จึงไดไปเยี่ยมผูปวยที่
โรงพยาบาล ล ในวันรุงขึ้น ซ่ึงทางโรงพยาบาล ล  ไดทราบวามีการรองเรียนเกิดขึ้น แพทยที่ใหการ
รักษาจึงอธิบายและชี้แจงใหญาติและพอแมของผูปวยฟง ถึงสาเหตุที่ทารกปอดแตกนั้นมีไดหลาย
สาเหตุ ไมไดเกิดจากการใสทอชวยหายใจ ซ่ึงยังอธิบายถึงการรักษาโรงพยาบาลแหงแรกวาไดทํา
ตามมาตรฐานและไดดูแลอยางเต็มที่ ติดตอชวยเหลือสงตอไดทันทวงที และติดตอสอบถามอาการ
ตลอด  ญาติจึงเขาใจ และในขณะเดียวกันโรงพยาบาล ค ก็ไดมาเยี่ยมตลอดและใหขอมูลในการ
รักษาของโรงพยาบาล ล ที่ผูปวยไดรับ ญาติผูปวยจึงยอมรับและเขาใจมากขึ้น เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น 
โรงพยาบาล คไดรับมาดูแลรักษาตอเปนเวลา 2 วัน จึงใหกลับบานได   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  โรงพยาบาล ค และโรงพยาบาล ล ไดชวยช้ีแจงอธิบายใหญาติผูปวยรับ
ฟงถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นและวิธีการดูแลรักษาจนญาติเขาใจ เร่ืองจึงยุติลง  
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับฟงขอมูลการรักษาทั้งหมด จนเขาใจและดูแล
รักษาอยางตอเนื่องจนผูปวยหายเปนปกติ เร่ืองจึงยุติลง  
 สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานโรงพยาบาล ค ไดทราบถึงเรื่องรองเรียน ไดติดตอประสานงานขอมูลกับ
โรงพยาบาล ล ในทันที เมื่อโรงพยาบาล ล ไดทราบถึงการรองเรียนจึงไดชวยช้ีแจงสื่อสารใหญาติ
เขาใจ และโรงพยาบาล ค ไดอธิบายและดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ญาติจึงยอมรับและเขาใจ เร่ืองจึง
ยุติลง 
 

โรงพยาบาล ง 
ปพ.ศ. 2548 
กรณีศึกษา อายุรกรรม 
 ผูปวยเพศหญิงวัยกลางคนมีประวัติโรคหัวใจ มาโรงพยาบาลดวยมานัดตรวจรางกาย 
เพื่อตรวจผลเลือดกอนสงตอไปรักษาโรคหัวใจที่โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง  ซ่ึงผูปวยมีอาการวิตก
กังวลทาทางออนเพลีย เมื่อทําการตรวจเลือดเรียบรอยก็ใหผูปวยไปรับระทานอาหาร แลว ใหมารับ
ฟงผลเลือดอีกครั้ง เมื่อผูปวยรับประทานอาหารเสร็จก็ไดเดินมารับฟงผลเลือดที่หองใหคําปรึกษา
อีกครั้ง เมื่อผูปวยเดินมาถึงดวยทาทางออนเพลีย พยาบาลไดมาวัดความดันโลหิตขณะนั้นผูปวย
หมดสติไมรูสึกตัว จึงไดรีบชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวย  ชวยเหลือชีวิตผูปวย แตชวยไวไมทันจึงได
เสียชีวิตในเวลาตอมา  
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมไดรองเรียนแตโรงพยาบาลเฝาระวัง      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  -   
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วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อมีเหตุการณเสียชีวิตกระทันหันเกิดขึ้นในโรงพยาบาล จึงไดแจงทีมงาน
และไดปรึกษาเพื่อหาทางชวยเหลือญาติผูปวยเพื่อช้ีแจงขอมูล และเฝาระวังการเกิดเรื่องรองเรียน 
เนื่องจากผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการปกติแตมาเสียชีวิตกระทันหัน  ดังนั้นทีมงานจึงไปรวมงาน
ศพของผูปวย นําพวงหรีดไปให และแสดงความเสียใจตอญาติผูปวย พรอมพูดคุยซักถามถึง
ความรูสึกของญาติ จึงทําใหไดทราบวา ญาติเขาใจในโรคที่ผูปวยเปนอยูซ่ึงมีโอกาสเสียชีวิตไดทุก
ขณะ และทีมงานไดใหขอมูลตั้งแตผูปวยไปรับการตรวจรักษา เนื่องจากผูปวยมีอาการวิตกกังวลทํา
ใหพักผอนไมเพียงพอ  จึงอาจเปนสาเหตุได และโรงพยาบาลไดทําการชวยเหลือเต็มความสามารถ 
แตไมสามารถชวยชีวิตผูปวยไวได จึงเสียชีวิตในเวลาตอมา  ญาติจึงยอมรับและเขาใจ 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ทีมงานชี้แจงและอธิบายถึงสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยและการดูแล
ชวยเหลือผูปวย ญาติยอมรับและเขาใจ ไมติดใจเอาความ 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ทีมงานไดไปชวยเหลืองานศพและนําพวงหรีดไปให เขา
ไปมีสวนรวมและแสดงความเสียใจ และใหขอมูลถึงเหตุที่เกิดขึ้น ญาตจิึงยอมรับและเขาใจ   
สรุปผลที่ไดของผูดาํเนินการหรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อมีเหตุการณที่มีภาวะเสี่ยงตอการถูกรองเรียน โรงพยาบาลไดเฝาระวังโดยใหคําชี้แจง
และการชวยเหลือแกญาติใหทันทวงที  เพื่อไมให เกิดความสงสัยหรือคําถามตาง  ๆ  จาก
บุคคลภายนอก ซ่ึงจะนํามาซึ่งการรองเรียน เมื่อญาติไดระบายและรับฟงขอมูล และการชวยเหลือที่
ใหแกผูปวย ตลอดจนถึงการมีสวนรวมและการชวยเหลือในการสูญเสีย ญาติจึงเขาใจไมติดใจเอา
ความ เร่ืองจึงยุติลง และจากเหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหมีการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือชีวิตฉุกเฉิน
ในโรงพยาบาล ใหมีความพรอมในทุกที่  
 
ป พ.ศ. 2549 
กรณีศึกษา  กุมารเวชกรรม  
 ผูปวยเพศหญิง อายุ 9 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง ออนเพลีย เจ็บคอ มา 2 วัน  
แพทยตรวจวินิจฉัย เปนโรคคออักเสบ จึงใหยาไปรับประทานที่บาน หลังจากนั้น 2 วันตอมา ผูปวย
มาโรงพยาบาลอีกครั้ง ดวยอาการออนเพลีย แนนหนาอก หายใจไมออก ถายแหลว ไดรายงาน
แพทยเวร วินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและอยูในภาวะช็อคจึงรับผูปวยรักษาแผนกผูปวย
ใน เมื่อถึงที่แผนก แพทยไดตรวจการรักษาเพิ่มเติม  เจาะเลือดตรวจวินิจฉัย พบวาเปนไขเลือดออก 
และผูปวยมีภาวะความดันโลหิตต่ํา ไดใหการรักษาผูปวยเบื้องตนจนอาการดีขึ้นระดับหนึ่ง ผูปวย
เริ่มรูสึกตัว จึงติดตอสงตอไปยังโรงพยาบาล พ เนื่องจากมีบุคลากรที่พรอมกวา เมื่อไปถึง
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โรงพยาบาล พ พบวาผูปวยมีอาการหนัก จึงสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งและผูปวยได
เสียชีวิตในเวลาตอมา 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติยังไมไดรองเรียนแตโรงพยาบาลเฝาระวัง      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  - 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน เมื่อโรงพยาบาลไดทราบวามีผูปวยที่สงตอไปรักษาไดเสียชีวิตดวยโรค
ไขเลือดออก โรงพยาบาลจึงไดสงทีมงานไปเยี่ยมเนื่องจากเปนพื้นที่เฝาระวังของโรคไขเลือดออก 
ในวันแรกเมื่อไปถึงทีมงานไดไปเยี่ยม ญาติไดโกรธและระบายความรูสึก เนื่องจากผูปวยเปนเด็ก
กําพรา ซ่ึงญาติไดดูแลและรักเหมือนลูก  จึงรู สึกเสียใจและไดตําหนิในการดูแลรักษาของ
โรงพยาบาล ในการไมรับการรักษาไวตั้งแตเเรก เมื่ออาการหนักจึงตองสงตอและในสุดทาย ผูปวย
ไดเสียชีวิต เมื่อญาติไดระบายอารมณไดในระดับหนึ่งทีมงานก็รับฟงจึงไดขอมูลวาญาติไมพอใจใน
การรักษา และไดนัดมาเยี่ยมใหมในวันรุงขึ้นโดยไดพาอาสาสมัครประจําหมูบานไปดวยเนื่องจากมี
ความคุนเคยกับญาติผูปวย ซ่ึงญาติมีอารมณดีขึ้น จึงยอมรับฟงและพูดคุยกับทีมงาน ทีมงานไดรับ
ฟงในคําตําหนิของญาติ และไดช้ีแจงใหขอมูลการรักษาของโรงพยาบาลโดยไดดูแลอยางเต็มที่ เมื่อ
อาการหนักจึงไดสงตอโรงพยาบาลที่มีความพรอมกวา เมื่อช้ีแจงการรักษาใหญาติยอมรับฟงและ
ตอจากนั้นทีมงานก็ไดเขาไปชวยเหลือในงานศพของผูปวย จนญาติรูสึกดีขึ้น ทีมงานจึงใหการดูแล
รักษาญาติผูปวยซ่ึงเปนโรคประจําตัว โดยไดมาดูแลและใหคําแนะนําตาง ๆ ในโรคที่เปนอยู  
สัมพันธภาพจึงดําเนินเรื่อยมา 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ โรงพยาบาลไดติดตอกับญาตแิละชี้แจงพรอมรับฟงคําตําหนิของญาติ 
และไดชวยเหลือจนญาติพอใจ เร่ืองจึงยุตลิง   
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไมไดรองเรียนแตโรงพยาบาลเฝาระวัง เมื่อมี
เหตุการณที่เสี่ยงตอการถูกรองเรียน ทีมงานก็ใหการชวยเหลือในทันทีใหขอมูลการรักษาและ
ชวยเหลือญาติในเรื่องงานศพ ญาติจึงยอมรับ เร่ืองจึงยุติลง   
 สรุปผลที่ไดของผูดาํเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อมีเหตุการณที่สงตอการรักษาและเปนไขเลือดออกเสียชีวิตเกิดขึ้น ทีมงานไดเฝา
ระวังไดรวบรวมขอมูลเบื้องตนในทันที และไดไปเยี่ยมญาติ ทําใหทราบวาญาติไมพอใจการรักษา 
จึงไดไปชี้แจงและยอมรับในคําตําหนิของญาติ และเขาชวยเหลือในงานศพ โดยทีมงานและ
อาสาสมัครประจําหมูบานไดเขามาชวยเหลือในงาน  และทีมงานใหการดูแลโรคประจําตัวของญาติ
อยางตอเนื่อง ญาติจึงพอใจเรื่องจึงยุติลง จากเหตุการณที่เกิดขึ้นโรงพยาบาลจึงไดปรับปรุงในเรื่อง
การใหบริการโดยใหบันทึกขอมูลใหละเอียดในการซักประวัติ เพื่อเปนรายละเอียดในการ
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วินิจฉัยโรคและใหขอมูลกับแพทยที่มาตรวจรักษาเนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีประวัติความเสี่ยงในโรค
ไขเลือดออก 
 
กรณีศึกษา อายุรกรรม 
 ผูปวยเพศหญิง วัยชรามาโรงพยาบาลดวยอาการปวดเมื่อยตัว ตองการทําการนวดแผน
ไทย เบื้องตนไดทําการตรวจรักษา วัดความดันรางกายปกติ  จึงไดรับการนวดแผนไทย หลังจากนั้น 
1 เดือนตอมา ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยแขนขาออนแรง มาตรวจแลวกลับบานไป แตผูปวยและญาติ
สงสัยวาอาจจะเกิดสาเหตุจากการนวดแผนไทย เมื่อทีมงานไดทราบเรื่องจากแผนกตรวจผูปวยนอก  
จึงไดไปเยี่ยมผูปวยที่บานทําใหทราบขอมูลวาผูปวยและญาติเขาใจวาโรคที่เกิดขึ้นมาจากการนวด
แผนไทย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงติดตอผูปวยและรับการรักษาไวในโรงพยาบาล ญาติจึงเรียกรอง
คาเสียหายในการรักษาพยาบาล 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติตองการเรียกรองคาชดเชย     
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติรองเรียนในโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบถึงภาวะเสี่ยงที่จะมีเร่ืองรองเรียนโรงพยาบาล ก็ไดไป
เยี่ยมผูปวยที่บานทําใหทราบขอมูลจากผูปวยและญาติ เขาใจวาโรคที่เปนอยูสาเหตุเกิดจากการนวด
แผนไทย เมื่อไดขอมูลมาโรงพยาบาลจึงติดตอกับผูปวยและญาติมารักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อหา
สาเหตุของโรคที่เกิดขึ้น ดังนั้นญาติจึงรองเรียนในโรงพยาบาล แพทยจึงไดสงตรวจรักษาเอกซเรย
สมองคอมพิวเตอร พบวาเปนเนื้องอกที่สมอง จึงเปนสาเหตุที่ทําใหแขนขาออนแรง ไมใชสาเหตุมา
จากการนวดแผนไทย ดังนั้นแพทยจึงอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึง
ญาติและผูปวยยอมรับและเขาใจ โรงพยาบาลจึงใหการรักษาโดยไมคิดคารักษาและใหคําแนะนํา
การปฏิบัติตนจนกลับบานไป 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ผูปวยและญาติไดรับฟงคําอธิบายจากแพทยถึงสาเหตุที่เกดิโรค จึงเขาใจ 
เร่ืองจึงยุติลง  
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยและญาติไดรับการชวยเหลือทางคารักษาใน
โรงพยาบาลทั้งหมด และไดรับฟงคําชี้แจงจึงยอมรับและเขาใจ  
สรุปผลที่ไดของผูดาํเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดทราบถึงภาวะเสี่ยงเรื่องรองเรียนที่จะเกิดขึ้นจากแผนกผูปวยนอก จึงได
ไปเยี่ยมผูปวยและทําใหทราบขอมูลจึงไดติดตอผูปวยมารับการรักษาไวในโรงพยาบาลและญาติได
รองเรียนในโรงพยาบาลเพื่อเรียกรองคารักษาพยาบาล แพทยจึงไดสงตรวจพิเศษจึงพบสาเหตุการ
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เกิดโรค และอธิบายชี้แจงใหผูปวยและญาติเขาใจ พรอมทั้งใหการรักษาโดยไมตองเสียคาใชจายใน
โรงพยาบาล จนผูปวยกลับบาน เร่ืองจึงยุติลง 

 
โรงพยาบาล จ 

ปพ.ศ. 2546 
กรณีศึกษา อายุรกรรม 
 ผูปวยเพศหญิงมารักษาที่โรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งปอด ผูปวยเกิดพลัดตกเตียงขณะลุก
นั่งในตอนกลางคืน ขณะนั้นไดดูแลชวยเหลือจนผูปวยอาการปกติ หลังจากนั้นในตอนเชาผูปวยมี
อาการหมดสติไมรูสึกตัว ไดรายงานแพทยไดทําการชวยเหลือชีวิตผูปวยแตอาการไมดีขึ้นจึงไดแจง
ญาติรับทราบและเสียชีวิตในเวลาตอมา เมื่อญาติมาเยี่ยมผูปวยก็ไดรับขอมูลจากญาติขางเตียงวา
ผูปวยพลัดตกเตียงลงมาจึงเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต ญาติจึงไมพอใจเอะอะโวยวายรองเรียน
โรงพยาบาล    
มูลเหตุการรองเรียน   ญาติไมพอใจการดูแลรักษาของโรงพยาบาล   
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติรองเรียนโรงพยาบาลดวยตนเอง 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดรับทราบเรื่องรองเรียนจึงไดมาพบญาติผูปวย ซ่ึงในครั้งแรก
ญาติยังไมยอมรับฟงและเจรจา แตระหวางนั้นมีญาติผูปวยคนหนึ่งไดชวยเหลือโดยเกลี้ยกลอมให
ญาติยอมรับฟงการชวยเหลือ หลังจากนั้นญาติผูปวยจึงยอมรับฟง ทีมงานจึงไดพาผูปวยมาที่หอง
รับรองเพื่อแยกผูปวยออกจากสถานการณ และใหพักผอนสักครู ระหวางนั้นทีมงานไดรวบรวม
ขอมูลเพื่อช้ีแจงขอมูลใหญาติรับทราบ เมื่อไดขอมูลเรียบรอยแลวแพทยซ่ึงอยูในทีมไดมาเจรจากับ
ผูปวย โดยใหญาติไดระบายความรูสึกและความตองการ จึงทําใหทราบวาญาติไดขอมูลจากญาติขาง
เตียงวาผูปวยพลัดตกเตียงตอนกลางคืนแลวตอนเชาจึงไมรูสึกตัวจึงเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตจึงรูสึก
ไมพอใจ ซ่ึงแพทยไดขอมูลจึงชี้แจงถึงสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคซึ่ง
กอนหนานี้ผูปวยอาการไมคอยดี แพทยไดใหการดูแลรักษาเต็มที่ ในขณะที่ผูปวยเกิดอุบัติเหตุ 
แพทยและพยาบาลไดดูแลชวยเหลือผูปวย หลังจากนั้นผูปวยอาการปกติ ในตอนเชาผูปวยมีอาการ
ไมคอยดีเนื่องจากโรคที่เปนอยู จึงไดทําการชวยเหลือชีวิตผูปวยอยางเต็มที่และแจงใหญาติรับทราบ 
หลังจากนั้นญาติรับฟงขอมูลแลวจึงเริ่มเขาใจ หลังจากนั้นโรงพยาบาลก็ไดใหความชวยเหลือ
อํานวยความสะดวกแกญาติโดยชวยเหลือติดตอประสานงานเรื่องงานศพ ไดนําพวงหรีดไปใหและ
ไปรวมงานศพ หลังจากนั้นญาติพอใจมากขึ้นจึงไมติดใจเอาความเรื่องจึงยุติลง  
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ทีมงานและแพทยไดรวบรวมขอมูลอธิบายชี้แจงใหญาติรับฟงถึงสาเหตุ    
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การเสียชีวิต ญาติจึงยอมรับฟงและเขาใจ   
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับฟงขอมูลจนเปนที่เขาใจและการชวยเหลือใน
งานศพ โดยการไปรวมงานศพและนําพวงหรีดไปรวมงาน ญาติจึงพอใจมากขึ้น เร่ืองจึงยุติลง  
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดรับทราบเรื่องรองเรียนจึงแยกผูปวยออกจากเหตุการณและรวบรวมขอมูล
ในทันทีและติดตอประสานงานแพทยเพื่อช้ีแจงญาติ เมื่อเจรจากับญาติจึงทําใหเขาใจวาญาติไม
พอใจการดูแลรักษาของโรงพยาบาลจึงทําใหผูปวยเสียชีวิต แพทยจึงอธิบายชี้แจงใหญาติรับทราบ 
และไดแสดงถึงการมีสวนรวมในการสูญเสีย โดยไดดูแลชวยเหลือในเรื่องงานศพของผูปวย 
หลังจากนั้นญาติพอใจมากขึ้นเรื่องจึงยุติลง 
 
ปพ.ศ. 2547 
กรณีศึกษา สูติกรรม 
 ผูปวยเพศหญิงทองแรกมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภคลอด มาคลอดบุตร ปรากฏ
วาขณะคลอดมารดามีอาการผิดปกติจากการคลอด มดลูกแตกทําใหมารดาเสียชีวิต แตทารกรอด
ปลอดภัย 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมไดรองเรียน แตโรงพยาบาลเฝาระวัง     
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  - 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบถึงการเสียชีวิตของผูปวยสูติกรรม ไดตกลงปรึกษา
รวบรวมขอมูลโดยแพทยไดช้ีแจงถึงสาเหตุการเสียชีวิตใหญาติเขาใจ ญาติเขาใจและยอมรับไมติด
ใจเอาความ และโรงพยาบาลไดชวยเหลือครอบครัวของผูปวยเนื่องจากมีฐานะยากจนใหเงินปลอบ
ขวัญ จํานวน 20,000 บาท   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ทีมงานและแพทยไดอธิบายชี้แจงถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ใหญาติผูปวยเขาใจ 
ซ่ึงญาติยอมรับและเขาใจ ไมติดใจเอาความ  
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับการชี้แจงถึงสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยและ
ไดรับเงินปลอบขวัญชวยเหลือครอบครัว จํานวน 20,000 บาท  
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการหรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อมีผูปวยเสียชีวิตขณะคลอด โรงพยาบาลไดเฝาระวังการไมเขาใจของญาติซ่ึงอาจเปน
สาเหตุของการรองเรียน จึงไดรวบรวมขอมูลและแพทยช้ีแจงสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยใหญาติ
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เขาใจ ซ่ึงญาติเขาใจและไมติดใจเอาความ จึงไมมีการรองเรียนเกิดขึ้น พรอมกับไดรับเงินชวยเหลือ
ครอบครัวจํานวนหนึ่ง ญาติจึงพอใจ 
 
ปพ.ศ. 2548 
กรณีศึกษา สูติกรรม 
 ทารกเพศชายคลอดปกติ น้ําหนัก 4200 กรัม คลอดติดไหล มีอาการเขียว และไดรายงาน
แพทย หลังจากนั้นไดดูแลรักษาจนเด็กมีอาการดีขึ้น หลังคลอดพบวาแขนซายทารกออนแรง จึงได
ปรึกษาแพทยเฉพาะทางใหดูแลรักษารวมกัน ซ่ึงไดดูแลและทํากายภาพจนผูปวยอาการดีขึ้นจนกลับ
บาน หลังจากนั้น 1 ป  ผูปวยยังมีแขนซายออนแรง จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งจึงไดมา
รองเรียนที่โรงพยาบาล น  
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล      
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติมารองเรียนดวยตนเอง และสงเรื่องทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบเรื่องจึงรวบรวมขอมูลแพทยจึงนัดญาติช้ีแจงและ
อธิบายถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และไดทําบัตรทองในการรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อสะดวก
ในการติดตอสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งและไดติดตอทําใบสงตัวใหทุกครั้ง
เมื่อผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาลศูนย จนกวาผูปวยจะหายเปนปกติ หลังจากนั้นผูปวยไดทําการ
ผาตัดผูปวยมีอาการดีขึ้น และทางโรงพยาบาลทําเรื่องสงไปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อขอ
คาชดเชยตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ แตปรากฏวาญาติไดยื่นเรื่องไปกอนหนานั้นและไดเงิน
ชดเชย จํานวน 80,000 บาท หลังจากนั้นญาติจึงยุติเร่ืองลง 
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ทีมงานชี้แจงและอธิบายถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังคลอดและ
ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยและญาติ ในเรื่องของสิทธิการรักษาในการสงตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล
ศูนยแหงหนึ่ง และใหคําแนะนําตาง ๆในการปฏิบัติตน ญาติจึงยอมรับและเขาใจ เร่ืองจึงยุติ 
การได รับความชวยเหลือของผูรองเรียน   ญาติได รับฟงขอมูลและคําชี้แจงจากแพทย ถึง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและไดรับการดูแลอํานวยความสะดวกในเรื่องของสิทธิการรักษาในการ 
สงตัวไปรักษาประกอบกับญาติไดรับเงินชดเชย จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ืองจึง
ยุติลง 
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดรับเรื่องรองเรียน จึงไดรวบรวมขอมูลและไดนัดญาติเจรจาซึ่งแพทยไดรวม 
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เจรจาและอธิบายถึงสาเหตุที่อาจเกิดขึ้นใหญาติเขาใจ ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย อํานวยความ
สะดวกในเรื่องสิทธิการรักษาและการสงตัวผูปวยในการไปรับการรักษา ญาติจึงยุติเร่ืองลงไมติดใจ
เอาความ 
 
ปพ.ศ. 2549 
กรณีศึกษา อายุรกรรม 

 ผูปวยเพศชายมาดวยโรคถุงลมโปงพอง มีอาการเหนื่อย ดรับการรักษาและยาแลวกลับ
บาน เมื่อไปถึงที่บานผูปวยหมดสติไมรูสึกตัว ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลเอกชนใกลบานแหงหนึ่ง  
ญาติจึงโทรมารองเรียนในวันรุงขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาลไมไดรับผูปวยรักษาไวในโรงพยาบาล 
มูลเหตุการรองเรียน ญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล  
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติโทรแจงโรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดรับเรื่องรองเรียนจึงไดติดตอประสานงานไปยังแพทย 
หลังจากนั้นไดติดตอกับญาติเพื่อยายผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาล ญาติตกลง เมื่อรับผูปวยมารักษา
ไวในโรงพยาบาล แพทยไดอธิบายชี้แจงกับญาติเกี่ยวกับอาการของโรคที่ผูปวยเปนอยูซ่ึงสามารถ
เกิดขึ้นไดทุกขณะ และการรักษาที่ผูปวยไดรับไปกอนกลับบาน ญาติเขาใจและยอมรับ หลังจากนั้น
โรงพยาบาลไดใหการรักษาดูแลอยางเต็มที่ ญาติไดรับฟงคําอธิบายอยางตอเนื่องและผูปวยได
เสียชีวิตในอีก 2 วันตอมา ญาติจึงยอมรับและเขาใจและไมติดใจเอาความ เร่ืองจึงยุติลง   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ทีมงานไดรวบรวมขอมูลและแพทยไดช้ีแจงเกี่ยวกับอาการโรคของ
ผูปวยใหญาติรับฟง และอธิบายการรักษาที่ไดใหกับผูปวย ญาติจึงยอมรับและเขาใจ เร่ืองจึงยุติลง 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและญาติไดรับฟง
คําชี้แจงเกี่ยวกับอาการของโรคตลอดจนการรักษาที่ไดรับ ญาติจึงยอมรับและเขาใจ  

สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 

 เมื่อทีมงานรับทราบเรื่องรองเรียนไดรวบรวมขอมูลและติดตอประสานงานไปยังทีม
แพทย และไดติดตอกับญาติทันทีเพื่อยายผูปวยมารับการรักษาไวที่โรงพยาบาล แพทยไดช้ีแจง
อาการโรคของผูปวยใหญาติเขาใจ และใหการดูแลรักษาตามมาตรฐาน เมื่อผูปวยเสียชีวิตญาติจึง
ยอมรับและไมติดใจเอาความ 
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กรณีศึกษา ศัลยกรรม 
 ผูปวยเพศชาย มาโรงพยาบาลเพื่อตรวจพิเศษตามนัดของแพทย  โดยไดมาตรวจพิเศษ
โดยใชเครื่องมือสอดสายไปในชองทองเพื่อสองกลองที่หองผาตัด แพทยไดอธิบายขั้นตอนใหผูปวย
รับทราบ แตในระหวางที่ทําการตรวจไมสามารถดึงสายเครื่องมือออกมาได จึงไดทําการผาตัดเอา
ออกที่หนาทอง จึงเกิดเปนแผลเย็บเล็กนอย หลังจากนั้นผูปวยมีอาการปลอดภัย   
มูลเหตุการรองเรียน  ผูปวยและญาติไมพอใจการรักษาของโรงพยาบาล ตองการคาชดเชย  
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ผูปวยและญาติรองเรียนที่โรงพยาบาล 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานรับทราบเรื่องรองเรียน จึงไดติดตอกับญาติเพื่อเจรจา ทีมงาน
และแพทยไดช้ีแจงถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ซ่ึงเกิดจากการบกพรองของเครื่องมือ และไดทําการชวยเหลือ
รักษาอยางทันทวงที และไดดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยและญาติรับฟงและตองการคาชดเชย
เนื่องจากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวทําใหเสียรายไดเพราะตองพักรักษาแผลใหหายเปนปกติจึง
ตองการคาชดเชยจํานวน 30,000 บาท โรงพยาบาลจึงใหคาชดเชยและไดทําสัญญาประนีประนอม 
ญาติจึงยอมรับและเรื่อจึงยุติลง   
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ  ทีมงานและแพทยไดอธิบายชี้แจงถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ใหญาติและผูปวย
เขาใจ และใหการดูแลจนผูปวยหายเปนปกติ และไดรับเงินชดเชยจํานวนหนึ่ง ญาติจึงยุติเร่ืองลง  
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยไดรับการดูแลจนแผลหายเปนปกติและไดเรียกรอง
คาชดเชยไดเงินจํานวน 30,000 บาท  
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดทราบเรื่องรองเรียน จึงไดติดตอผูปวยและญาติโดยแพทยรวมชี้แจงถึง
เหตุการณที่เกิดขึ้น โดยใหการชวยเหลืออยางทันทวงที ผูปวยและญาติยอมรับและตองการคาชดเชย
จึงไดไปจํานวนหนึ่ง เร่ืองจึงยุติและโรงพยาบาลแจงบริษัทที่ผลิตเครื่องมือ บริษัทจึงชดใชเครื่องมือให 
 
ปพ.ศ. 2549 
กรณีศึกษา กุมารเวชกรรม 
 ผูปวยเเด็กชาย อายุ 9 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง ซึม แพทยเฉพาะทางไดตรวจ 
อาการแลวใหเช็ดตัวแลวใหยากลับไปทานที่บาน แนะนําถามีอาการไมดีขึ้นใหมาโรงพยาบาล ในวัน
เดียวกันในตอนเย็นผูปวยมีอาการไขสูงซึม อาการไมดีขึ้นพามาโรงพยาบาลอีกครั้งในชวงนอกเวลา 
แพทยเวรไดตรวจและใหยาเพิ่มเติมและใหกลับบานแนะนําถามีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยอีกครั้ง 
เมื่อกลับมาถึงบานผูปวยมีอาการซึมและชัก มารดาจึงนําสงโรงพยาบาลเอกชนใกลบาน ซ่ึงมาถึง 
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โรงพยาบาลผูปวยมีอาการหนักไมรูสึกตัว บิดาและมารดาจึงมารองเรียนที่โรงพยาบาลแหงแรก 
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจการรักษาของแพทยที่ไมยอมรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล    
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติรองเรียนที่โรงพยาบาลและไปแจงความที่สถานีตํารวจ
และสื่อมวลชน 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดทราบถึงเรื่องรองเรียนที่เกิดขึ้นจึงไดติดตอญาติในทันทีเพื่อ
นัดเจรจาชี้แจง ในครั้งแรกญาติไดระบายความรูสึกหากโรงพยาบาลรับตัวไวรักษาตั้งแตแรกผูปวย
คงปลอดภัย ทีมงานไดรวบรวมขอมูลและแพทยไดรวมอธิบายชี้แจงถึงสาเหตุที่ไมไดรับผูปวย
รักษาไวในโรงพยาบาล ญาติยอมรับฟงมากขึ้น หลังจากนั้นในชวงวันหยุดเมื่อญาติกลับไปบานจึง
ไปพบญาติอีกสวนหนึ่งซึ่งยังไมเขาใจจึงปรึกษาไปแจงความที่สถานีตํารวจและไดพบสื่อมวลชน
เร่ืองจึงลุกลาม หลังจากนั้นโรงพยาบาลไดรวมปรึกษานัดญาติเจรจาอีกครั้ง โดยผูอํานวยการและ
ทีมแพทยที่เกี่ยวของเขารวมเจรจาและชี้แจงอธิบายใหญาติไดเขาใจอีกครั้ง โดยญาติตองการ 
คารักษาและคาชดเชยจํานวนหนึ่ง ซ่ึงโรงพยาบาลไดชวยเหลือคารักษาที่โรงพยาบาลเอกชน สวน
เงินชดเชยญาติจะแจงใหทราบในภายหลัง ในขณะนั้นกระทรวงเขามาชวยเหลือโรงพยาบาลและได
ทําเรื่องถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการไดรับคาชดเชย กระทรวงก็ไดใหความ
ชวยเหลือในการดําเนินเรื่อง หลังจากนั้นญาติไดรับทราบขอมูลในการดําเนินเรื่องของกระทรวง
และโรงพยาบาล ญาติยอมรับและมาติดตอขอบคุณโรงพยาบาลอีกครั้งในการใหความชวยเหลือใน
คร้ังนี้โดยไมทราบวาเรื่องจะลุกลามไปขนาดนี้ จึงยอมรับและเขาใจและยุติเร่ืองลง หลังจากนั้นญาติ
ไดรับเงินชดเชยจํานวนหนึ่งจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผลท่ีไดจากการดําเนินการ   ทีมงานและแพทยไดปรึกษารวบรวมขอมูลนัดเจรจาใหขอมูลแกญาติ 
ซ่ึงญาติรับฟงแตยังไมเปนที่พอใจและไดทราบขอมูลเบื้องตนในความตองการคารักษา ทาง
โรงพยาบาลจึงดําเนินการให สวนในเรื่องคาชดเชย  โรงพยาบาลจึงสงเรื่องไปที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามสิทธิการรักษา ในระหวางนี้ทางกระทรวงและโรงพยาบาลได
ติดตอชวยเหลือญาติตลอด  หลังจากนั้นญาติยอมรับและเขาใจมากขึ้นมาติดตอขออบคุณ
โรงพยาบาล ไมติดใจเอาความเรื่องจึงยุติลง  

การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับฟงคําอธิบายชี้แจงจากผูอํานวยการและทีม
แพทยในโรงพยาบาลและการชวยเหลือรักษาโรงพยาบาลเอกชน และกระทรวงไดใหขอมูลและ
การชวยเหลือในการติดตอดําเนินเรื่องถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และไดคําอธิบาย
ชวยเหลือเจรจาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเงินชดเชยจํานวนหนึ่งญาติจึงยุติเร่ืองลง 
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สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 ในครั้งแรกทีมงานไดรับทราบเรื่องรองเรียนจึงรีบติดตอญาติและนัดใหขอมูลถึงการ
รักษาที่ใหไป ซ่ึงญาติยอมรับไดในระดับหนึ่ง แตเมื่อไปพบญาติอีกสวนหนึ่งซึ่งยังไมเขาใจจึงเกิด
เร่ืองรองเรียนไปทางตํารวจและสื่อมวลชนทําใหเร่ืองลุกลามมากขึ้น ดังนั้นจึงมีหนวยงานหลายฝาย
เขารวมใหการชวยเหลือ  โดยโรงพยาบาลใหขอมูลคําชี้แจงและชวยเหลือคารักษาจํานวนหนึ่งและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดชวยเงินชดเชยจํานวนหนึ่ง เร่ืองจึงยุติลง 
 
ปพ.ศ. 2550 
กรณีศึกษา ศัลยกรรม 
 ผูปวยเพศหญิงมาโรงพยาบาลดวยอุบัติเหตุรถยนต ซึ่งมีผูปวยไดรับบาดเจ็บ 2 คน  
ผูชายไดถูกสงไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเนื่องจากมีสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แหงนั้นโดยรถของมูลนิธิ แตผูหญิงซึ่งมีอาการสาหัสติดอยูในรถ หนวยกูชีพไดทําการชวยจึงไดถูก
นําสงโดยรถของโรงพยาบาลที่มีบุคลากรและเครื่องมือที่พรอมกวา เมื่อมาถึงแพทยไดทําการรักษา
ชวยเหลือรับไวในแผนกผูปวยใน และในขณะนั้นมีเพื่อนตามมาดวย 1 คน ไดไปติดตอขอยายไป
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  และในระหวางนั้นไดมีญาติมาติดตอพบผูปวย แตผูปวยไมทราบชื่อ จึงไม
สามารถใหขอมูลญาติได ญาติจึงกลับไป ระหวางนั้นผูปวยมีอาการหนักแพทยไดทําการเจาะปอด
และรักษาชวยเหลือชีวิตผูปวยแตผูปวยอาการไมดีขึ้นจึงไดเสียชีวิตในเวลาตอมา หลังจากนั้นได
คนหาหลักฐานเพื่อจะไดติดตอญาติ จึงพบโทรศัพทผูปวยและโทรติดตอญาติ เมื่อญาติไดทราบถึง
ผูปวยเสียชีวิตจึงตกใจและไมพอใจเนื่องจากมาโรงพยาบาลแลวคร้ังหนึ่งแตไมทราบขอมูลผูปวย 
มาทราบในครั้งหลังเมื่อไดเสียชีวิต ญาติจึงรองเรียน  
มูลเหตุการรองเรียน  ญาติไมพอใจการรักษาและการไมสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลเอกชนตั้งแต
คร้ังแรกทําใหผูปวยเสียชีวิตรวมถึงการใหขอมูลส่ือสารของโรงพยาบาล    
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย  ญาติรองเรียนดวยตนเอง 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  เมื่อทีมงานไดรับทราบถึงเรื่องรองเรียนที่เกิดขึ้น จึงไดรวบรวมขอมูลและ 
นัดเจรจาชี้แจงกับญาติ โดยแพทยไดอธิบายชี้แจงถึงสาเหตุในการเสียชีวิตของผูปวย ซ่ึงญาติรับฟง
และเขาใจ และเปดโอกาสใหญาติระบายความรูสึก ซ่ึงญาติติดใจเรื่องการไมสงตอผูปวยไปรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชนตั้งแตแรก ถาไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนผูปวยอาจจะรอดชีวิต ซ่ึงแพทยได
ช้ีแจงเนื่องจากผูปวยอาการหนักจึงตองไดรับการชวยเหลือชีวิตอยางเรงดวนจึงนําผูปวยไวในรถที่มี
บุคลากรและเครื่องมือที่พรอมกวา และไดรับรักษาไวในโรงพยาบาลและไดดูแลรักษาอยาง 
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เต็มความสามารถ ญาติรับฟงและเขาใจ แตไมพอใจในพฤติกรรมการสื่อสารเนื่องจากมาติดตอ
โรงพยาบาลครั้งหนึ่งแตไมไดขอมูลเพราะไมทราบชื่อผูปวย  และโรงพยาบาลไดโทรติดตอเมื่อ
ผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงโรงพยาบาลยอมรับในคําติชมและชี้แจงใหทราบวา เนื่องจากมีเพื่อนมาดวย 1 คน 
จึงเขาใจวาติดตอญาติใหทราบแลวและเนื่องจากผูปวยอยูในภาวะอันตรายจึงตองใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยเปนอันดับแรก และไมสามารถติดตอญาติในเบื้องตนไดเนื่องจากไมมีหลักฐานของ
ผูปวยและไมสามารถติดตอเพื่อนผูปวยได จึงทําใหแจงอาการผูปวยลาชา และจะนําคําติชมไป
ปรับปรุงการใหขอมูลและการสื่อสารในโรงพยาบาล ญาติรับฟงเขาใจ หลังจากนั้นโรงพยาบาลก็ไป
รวมในงานศพของผูปวย หลังจากนั้นญาติจึงยุติเร่ืองลง     
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ   ทีมงานและแพทยไดช้ีแจงขอมูลการรักษาและระบบขั้นตอนการรักษา
ของโรงพยาบาลใหญาติผูปวยรับทราบ และยอมรับในคําติชมของญาติในการใหขอมูลส่ือสารของ
ผูปวย และจะนําไปปรับปรุงพฤติกรรมการสื่อสาร ญาติรับฟงและเขาใจ เร่ืองจึงยุติลง 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ญาติไดรับฟงการชี้แจงขอมูลในระบบการรักษาของ
โรงพยาบาลจนเปนที่เขาใจและการรยอมรับในคําติชมของญาติ และโรงพยาบาลไดไปรวมในงาน
ศพของผูปวย เร่ืองจึงยุติลง 
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการ หรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อมีเหตุการณรองเรียนในโรงพยาบาล ทีมงานจึงรวบรวมขอมูลของผูปวยและนัด
เจรจาชี้แจงใหญาติรับฟงโดยแพทยเปนผูช้ีแจงอธิบายถึงขั้นตอนการรักษาใหญาติรับฟง และ
ยอมรับในคําติชมของญาติโดยไดนําไปปรับปรุงระบบการสื่อสารและการประชาสัมพันธขอมูล
ผูปวยในโรงพยาบาลใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นและการประชาสัมพันธใหมีระบบมากขึ้น และ
โรงพยาบาลไดแสดงความมีสวนรวมในการสูญเสียโดยไดไปรวมในงานศพของผูปวย ญาติจึง
ยอมรับและพอใจมากขึ้นเรื่องจึงยุติลง 
 
กรณีศึกษา อายุรกรรม 
 ผูปวยเพศชายมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจเลือดภูมิคุมกันบกพรอง ผลปรากฏวาผลตรวจ
เลือดพบผิดปกติ และนัดตรวจซ้ําอีก 3 เดือนเพื่อผลตรวจท่ีแนนอนอีกครั้ง ระหวางนั้นเมื่อกลับไป
บานผูปวยมีอาการซึมเศราอยูระยะหนึ่ง ญาติจึงพาผูปวยจึงพาไปตรวจเลือดอีกครั้งที่โรงพยาบาล
เอกชน ผลปรากฏวาเลือดปกติ ผูปวยและญาติจึงมารองเรียน 
มูลเหตุการรองเรียน  ผูปวยไมพอใจผลการตรวจเลือดของโรงพยาบาล เรียกรองคาชดเชย    
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย ผูปวยและญาติมารองเรียนดวยตนเองและสงเรื่องถึงแพทยสภา 
วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียนของหนวยงาน 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน เมื่อทีมงานรับทราบเรื่องรองเรียนไดรวบรวมขอมูลนัดเจรจากับผูปวย และ
ไดตรวจเลือดในขั้นตอนพิเศษใหผูปวยอีกครั้งผลปกติ แตผลตรวจของน้ํายาในครั้งแรกยังผิดปกติ
อยู ซ่ึง แพทยจึงไดอธิบายชี้แจงถึงขั้นตอนการตรวจเลือดของโรงพยาบาลใหผูปวยและญาติ
รับทราบ และไดตรวจซ้ําใหอีกครั้งเพื่อไดผลที่แนนอน ซ่ึงผูปวยรับฟงและเขาใจจึงกลับบานไป 
หลังจากนั้นญาติมาติดตออีกครั้งเพื่อตองการคาชดเชยที่ทําใหผูปวยสูญเสียกําลังใจและไดสงเรื่อง
ไปรองเรียนที่แพทยสภาอีกครั้ง  แพทยจึงไดอธิบายใหขอมูลแกญาติอีกครั้งถึงระบบและขั้นตอน
การตรวจเลือดของโรงพยาบาล ญาติรับฟงและเขาใจมากขึ้น เร่ืองจึงยุติลง    
ผลท่ีไดจากการดําเนินการ   ผูปวยและญาติไดรับฟงคําชี้แจงถึงระบบการตรวจเลือดในโรงพยาบาล
จากแพทยจึงเขาใจมากขึ้น เร่ืองจึงยุติลง 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน  ผูปวยและญาติไดรับฟงคําอธิบายชี้แจงของระบบตรวจ
เลือดในโรงพยาบาล และไดทําการตรวจซ้ําอีกครั้งใหผูปวยจนแนใจ และไดใหขอมูลการตรวจ
เลือดของโรงพยาบาล ผูปวยและญาติจึงยอมรับและเขาใจจึงยุติเร่ืองลง 
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการหรือหนวยงานในการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
 เมื่อทีมงานไดรับทราบเรื่องรองเรียนจึงรวบรวมขอมูลนัดเจรจากับผูปวยและญาติ และ
ไดตรวจเลือดใหซํ้าอีกครั้งซึ่งผลเปนปกติ และแพทยไดใหขอมูลถึงระบบการตรวจเลือดของ
โรงพยาบาลใหผูปวยและญาติรับฟง ซ่ึงผูปวยและญาติสงเรื่องถึงแพทยสภาเพื่อเรียกรองคาชดเชย 
โรงพยาบาลไดนัดชี้แจงอีกครั้ง ญาติรับฟงและเขาใจมากขึ้น จงึยุติเร่ืองลง 
 

ผลสรุปกรณีศึกษาโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง 
 
 1. สรุปจํานวนและสาขาที่มีการรองเรียนตัง้แตป พ.ศ. 2546-2550 มีจํานวน 22 เร่ือง 
ดังนี ้

โรงพยาบาล ก 
เร่ืองรองเรียน 

     ป 2547     กุมารเวชกรรม    1  เร่ือง 
     ป 2549    กุมารเวชกรรม    1  เร่ือง 
           อายุรกรรม     1  เร่ือง 
          สูติกรรม     1  เร่ือง 
     ป 2550      ศัลยกรรม     1  เร่ือง 
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โรงพยาบาล ข 
เร่ืองรองเรียน 

     ป 2547    สูติกรรม     1  เร่ือง 
     ป 2547    กุมารเวชกรรม    1  เร่ือง 
     ป 2548    สูติกรรม     1  เร่ือง 
          อายุรกรรม     1  เร่ือง 
          ศัลยกรรม     1  เร่ือง 
     ป 2549    อายุรกรรม     1  เร่ือง 
 

โรงพยาบาล ค 

เร่ืองรองเรียน 

     ป 2549    สูติกรรม     1  เร่ือง 
          ศัลยกรรม     1  เร่ือง 
     ป 2550     กุมารเวชกรรม    1  เร่ือง 
 

โรงพยาบาล ง 
เร่ืองรองเรียน 
     ป 2549     กุมารเวชกรรม    1  เร่ือง 
 

โรงพยาบาล จ 
เร่ืองรองเรียน 

     ป 2546    อายุรกรรม     1  เร่ือง 
     ป 2548    สูติกรรม     1  เร่ือง 
     ป 2549    อายุรกรรม     1  เร่ือง 
          ศัลยกรรม     1  เร่ือง 
          กุมารเวชกรรม    1  เร่ือง 
     ป 2550    ศัลยกรรม     1  เร่ือง 
       อายุรกรรม     1  เร่ือง 
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โรงพยาบาล 

สาขา 

   1.1 เร่ืองรองเรียนท้ังหมดแยกตามสาขา 
     สูติกรรม         5  ราย 
     อายุรกรรม         6  ราย 
     กุมารเวชกรรม        6  ราย 
     ศัลยกรรม         5  ราย 
 
ตารางที่ 1 จํานวนเรื่องรองเรียนโดยแยกรายป 
 

 ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 รวม 
ก - 1 - 3 1 5 
ข - 2 3 1 - 6 
ค - - - 2 1 3 
ง - - - 1 - 1 
จ 1 - 1 3 2 7 
รวม 1 3 4 10 4 22 

 
ตารางที่ 2 จํานวนเรื่องรองเรียนโดยแยกตามสาขา 
 

 ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 รวม 
สูติกรรม - 1 2 2 - 5 
ศัลยกรรม - - 1 2 2 5 
อายุรกรรม 1 - 1 3 1 6 
กุมารเวชกรรม - 2 - 3 1 6 
รวม 1 3 4 10 4 22 

 
   1.2 สาขาที่มีการรองเรียนมาก 
    จากขอมูลสถิติเบื้องตนพบวาสาขาที่ถูกรองเรียนมากคือ สาขาอายุรกรรมและ
กุมารเวชกรรม ซ่ึงมีจํานวนเทากัน รองลงมาคือ สูติกรรมและศัลยกรรม ตามลําดับ เนื่องจากญาติมี
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ความคาดหวังในการไดรับการรักษาของผูปวย เมื่อผลการรักษาไมเปนไปตามคาดหวังจึงได
รองเรียนขึ้น 
 
 2. มูลเหตุสําคัญท่ีพบในการรองเรียน 
   จากกรณีศึกษาที่ไดสัมภาษณทีมงานและหนวยงานที่ไดรับเรื่องรองเรียนใน
โรงพยาบาลมาทั้งหมดทําใหพบวามูลเหตุที่ทําใหเกิดการรองเรียนมีดังนี้ 
   2.1  ขอมูลสื่อสาร  เนื่องจากการใหขอมูลในการรักษาโรค พยาธิสภาพของโรคแก
ผูปวยอธิบายไมชัดเจน การสื่อสารที่ไมตรงกัน เนื่องจากปริมาณงานที่มีมากในแตละวันของแพทย
ซ่ึงเปนสวนหนึ่งทําใหเกิดสาเหตุนี้ขึ้น ผูรองเรียนจึงมีความสงสัยเกิดการเขาใจไมตรงกันในการ
ดูแลรักษาที่ไดรับ จึงทําใหผูรองเรียนมีความคาดหวังในการใหบริการทางการแพทยสูง เมื่อไมได
อยางที่หวังไวหรือมีการสูญเสียเกิดขึ้นจึงเกิดการรองเรียนตามมา 
   2.2 มาตรฐานวิชาชีพในการรักษา การรักษาที่ไมไดตามมาตรฐานวิชาชีพ เมื่อมี
เหตุและความสูญเสียเกิดขึ้นจึงทําใหเกิดการรองเรียน 
   2.3 ระบบบริการ และสิทธิในการรักษา ผูรองเรียนยังไมเขาใจในสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพของตนเองและไมเขาใจระบบการสงตอรักษาของโรงพยาบาล ในกรณีที่โรงพยาบาลไมมี
บุคคลากรหรืออุปกรณที่เพียงพอตอการรักษา 
   2.4 พฤติกรรมบริการ  การปฏิบัติใหการดูแลรักษาที่บกพรองขาดความระมัดระวัง  
การดูแลที่ขาดการดูแลดานจิตใจขาดความสุภาพและนิ่มนวล เมื่อการรักษาที่ไดรับไมเปนไปตามที่
คาดหวังจึงเกิดเรื่องรองเรียน 
   2.5 ผลประโยชน คาชดเชย  เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค หรือ
จากการดูแลรักษาซึ่งดําเนินไปตามขั้นตอนของระบบ เมื่อผูปวยไมเขาใจจึงเกิดการเรียกรอง
คาชดเชยขึ้นทั้งที่ไดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแลว 
 
 3. วิธีการรองเรียน 
   จากกรณีศึกษาที่ไดสัมภาษณทีมงานในแตละโรงพยาบาล ไดสรุปวิธีการรองเรียน
ทั้ง 5 แหง ไดดังนี้           

1) ผูรองเรียนติดตอกับโรงพยาบาลหรือโทรแจงดวยตนเอง   15  ราย 
2) ผูรองเรียนติดตอสถานีอนามัย            2  ราย 
3) ผูรองเรียนสงเรื่องสํานักตรวจราชการ          1  ราย 
4) ผูรองเรียนสงเรื่ององคการบริหารสวนตําบล        1  ราย 
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5) ผูรองเรียนสงเรื่องสํานักงานสาธาณสุขจังหวัด       1  ราย 
6) ผูรองเรียนแจงความสถานีตํารวจ และสื่อมวลชน      1  ราย 
7) ผูรองเรียนสงเรื่องใหแพทยสภา          1  ราย 

  รวม              22  ราย 
 
 4. วิธีดําเนินการในการไกลเกล่ียขอรองเรียน   

   จากการสัมภาษณขอมูลกรณีศึกษาจึงสรุปรวบรวมแนวทางการปฏิบัติในการเจรจา
ไกลเกลี่ยขอรองเรียนของแตละโรงพยาบาลไดดังนี้ 

 
โรงพยาบาล ก 

ขั้นตอนดําเนินการ 

1) รวบรวมขอมลูในทันทีที่ทราบเรื่องรองเรียน 
2) นัดเจรจาโดยไปเยี่ยมที่บานโดยทีมงานของโรงพยาบาล เพื่อสอบถามถึงความ

ตองการในการรองเรียน 
3) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของผูปวย เชน การตรวจรักษาของโรค พยาธิสภาพ

ของโรค 
4) ใหขอมูลของระบบบริการในโรงพยาบาล เชน การสงตอไปรักษา 
5) ดําเนินการเปลี่ยนสิทธิบัตรในการรักษา เพื่อความสะดวกแกผูปวยในการติดตอ

ประสานงานสงตอ 
6) เมื่อมีการเรียกรองคาชดเชย จายคาชดเชยดวยเงนิสวนหนึง่ของโรงพยาบาล 
7) เมื่อมีการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ  และมีการเรียกรองคาชดเชยเมื่อมีเหตุสูญเสีย

เกิดขึ้นของผูปวยสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ไดดําเนินการโดยสงเรื่องใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ตามสิทธิมาตรา 41 

8) ทําสัญญาประนีประนอมเปนหลักฐานเมื่อไดรับการดแูลรักษา คาชดเชย และการ
อธิบายชี้แจงแกผูปวยและญาติจนเปนทีเ่ขาใจ 

9) ไปรวมในงานศพ วางพวงหรีด เมื่อมีการเสียชีวิตเกิดขึ้น 
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โรงพยาบาล ข 

ขั้นตอนดําเนินการ 

1) สรางเครือขายเฝาระวัง คือสถานีอนามัย สงตอเมื่อมีเหตกุารณรองเรียนที่จะเกิดขึ้น 
2) รวบรวมขอมลูในทันทีที่ทราบเรื่อง 
3) นัดเจรจาโดยไปเยี่ยมที่บาน 
4) สอบถามความตองการโดยเปดโอกาสใหญาติและผูปวยไดระบายความรูสึกเพือ่ทราบ

ความตองการของสาเหตุการรองเรียน 
5) ใหขอมูลช้ีแจงการดูแลรักษาของผูปวย พรอมทั้งอธิบายถึงสาเหตุที่เกดิขึ้น 
6) ใหขอมูลระบบบริการการรักษาสงตอในสิทธิบัตรการรักษา 
7) ยอมรับฟงในคําติชม และนําไปปรับปรุงการใหบริการในโรงพยาบาล 
8) เมื่อมีการเรียกรองคาชดเชยในการรักษา ไดมีการเจรจาตกลงใหเงินชดเชยไป

จํานวนหนึ่ง และจายคาดูแลรักษาโรงพยาบาลเอกชนเมื่อเกิดจากการรักษาที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน 
9) ดําเนินการติดตอประสานงานในเรื่องสิทธิที่ผูปวยควรไดรับ เชน สิทธิการรักษา

ของผูพิการ 
10) ติดตามใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง จนเรื่องยุติ 

      

โรงพยาบาล ค 

ขั้นตอนดําเนินการ 

1) รวบรวมขอมูลในการรักษาโดยละเอียด เชนจากบันทึกเวชระเบียน 
2) นัดญาติเจรจา 
3) อธิบายใหขอมูลการสื่อสาร ถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นและการรักษาที่ไดรับ เชน มาตรฐาน

การรักษา ระบบการสงตอของโรงพยาบาล โดยผูอํานวยการเขารวมชี้แจง 
4) ดําเนินการเปลี่ยนสิทธิบัตรประกันสุขภาพเพื่อความสะดวกในการดูแลรักษา 
5) เมื่อมีการเรียกรองเงินชดเชยคาเสียหาย ก็ตกลงใหเงินชดเชยจํานวนหนึ่งจาก

โรงพยาบาล 
6) ทําสัญญาการดูแลรักษาเมื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาจนหายเปนปกติ 
7) เมื่อมี เหตุเกิดขึ้นแลวสงตอ โรงพยาบาลเฝาติดตามและประสานงานไปยัง

โรงพยาบาลที่รับการรักษาและสงตอขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการเจรจาใหขอมูล 
8) ติดตามใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนหายเปนปกต ิ



จันทรพร จันทรสิน                                                                                                                                                         ผลการวิจัย / 96

โรงพยาบาล ง 

ขั้นตอนดําเนินการ 

1) เฝาระวังเมื่อมีเหตุการณความเสี่ยงที่จะเกิดการรองเรียนในการเสียชีวิตของผูปวย 
โดยรวบรวมขอมูลในทันที 

2) นัดเจรจาเยี่ยมที่บาน เพื่อเปนโอกาสในการเขาถึงญาติและสมาชิกของผูปวย 
3) รับฟงและเปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึกของการสูญเสีย เพื่อหาสาเหตุที่จะ

ทําใหเกิดการรองเรียน 
4) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของผูปวยและสาเหตุที่เกิดขึ้น รวมถึงพยาธิสภาพของ

โรค 
5) เมื่อเจรจาไมสําเร็จ ปรึกษาหาตัวชวย เชน อาสาสมัครประจําหมูบาน เนื่องจากมี

ความคุนเคยกับญาติทําใหส่ือสารไดเขาใจมากกวา 
6) ใหการดูแลรักษาและคําแนะนําในสวนที่ชวยเหลือได เชน การดูแลสุขภาพของญาติ 
7) แสดงการมีสวนรวมในการสูญเสียโดยไปรวมในงานศพ นําพวงหรีดไปให 

      
โรงพยาบาล จ 

ขั้นตอนดําเนินการ 

1) รวบรวมขอมูลทันทีที่ทราบเรื่องรองเรียนและเฝาระวังเมื่อมีเหตุความเสี่ยงที่จะ
รองเรียน 

2) แยกญาติออกจากเหตุการณเมื่อมีเร่ืองเกิดขึ้น 
3) นัดญาติเจรจา  
4) เปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึกเพื่อหาสาเหตุของการรองเรียน 
5) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของผูปวยและสาเหตุที่เกิดขึ้น รวมถึงพยาธิสภาพของ

โรค โดยแพทยเขารวมชี้แจง 
6) ดําเนินการเปลี่ยนสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการสงตอรักษา 
7) หาขอตกลงรวมกันในความตองการของญาติและผูปวย 
8) เมื่อมีการเรียกรองคาชดเชย จายคาชดเชยดวยเงินสวนหนึ่งของโรงพยาบาล 
9) เมื่อมีการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีการเรียกรองคาชดเชยเมื่อมีเหตุสูญเสีย

เกิดขึ้นของผูปวยสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ไดดําเนินการโดยสงเรื่องใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ตามสิทธิ มาตรา 41 
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10) ยอมรับในคําติชมของผูรองเรียน และนําไปปรับปรุงการใหบริการในหนวยงาน 

11) ติดตามใหการดูแลเอาใจใสรักษาอยางตอเนื่องจนหายเปนปกติ 
12) แสดงการมีสวนรวมในการสูญเสียโดยไปรวมในงานศพ นําพวงหรีดไปให 

  

 5. ผลสรุปการเจรจาไกลเกล่ียและการไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน 

   จากกรณีศึกษาเรื่องรองเรียนทั้งหมดที่ทีมงานหรือหนวยงานในโรงพยาบาลไดมี

การเจรจาเพื่อยุติเร่ืองรองเรียนไดสําเร็จโดยใชวิธีตาง ๆ แบงไดดังนี้ 

  5.1 ผลสรุปการเจรจาไกลเกลี่ยและการไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียนใน 

แตละ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ก 

1) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของโรคและชวยเหลือในคาํแนะนําและ 

ดําเนินการในเรื่องของสิทธิในการรักษา          1 ราย 

2) ใหเงินชดเชยและจายคารักษา      2 ราย 

3) สงเรื่องใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพตาม ม.41 2 ราย 

         รวม            5 ราย 

โรงพยาบาล ข 

1) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของโรคและชวยเหลือในคาํแนะนําและ 

ดําเนินการในเรื่องของสิทธิในการรักษา          2 ราย 

2) ใหเงินชดเชยและจายคารักษา       2 ราย 

3) ยอมรับในคําติชมและปรับปรุงพฤติกรรมบริการ  2 ราย 

   รวม            6 ราย 

โรงพยาบาล ค 

1) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของโรคและชวยเหลือในคาํแนะนําและ 

ดําเนินการในเรื่องของสิทธิในการรักษา            2 ราย 

2) ขอคําปรึกษาและชวยเหลือเจรจาในหนวยงานเดียวกัน 1 ราย 

   รวม            3 ราย 
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โรงพยาบาล ง 

   ใหขอมูลส่ือสารในการรักษา        1 ราย 

โรงพยาบาล จ 

1) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของโรคและชวยเหลือในคําแนะนําและ
ดําเนินการในเรื่องของสิทธิในการรักษา          1 ราย 

2) ใหเงินชดเชยและจายคารักษา       2 ราย 

3) สงเรื่องใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพตาม ม.41  2 ราย 

4) ใหขอมูลและไปรวมงานศพ       2 ราย 

   รวม            7 ราย 

 5.2 ผลสรุปการเจรจาไกลเกลี่ยและการไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียนใน

โรงพยาบาลรัฐท้ัง 5 แหง 

1) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของโรคและชวยเหลือในคําแนะนําและ
ดําเนินการในเรื่องของสิทธิในการรักษา          8 ราย 

2) ใหเงินชดเชยและจายคารักษา       4 ราย 

3) สงเรื่องใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพตาม ม.41  4 ราย 

4) ขอคําปรึกษาและชวยเหลือเจรจาในหนวยงานเดียวกัน 2 ราย 

5) ยอมรับในคําติชมและปรับปรุงพฤติกรรมบริการ  2 ราย 

6) ใหขอมูลและไปรวมงานศพ       2 ราย 

รวม                       22 ราย 

 6. ขอคนพบเพิ่มเติมพบวากรณีศึกษาท่ีมีความเสี่ยงแตมีการเฝาระวังและไมมีการ

รองเรียนมีจํานวน 6 ราย ดังนี้ 

โรงพยาบาล ก 

   ป 2548   สูติกรรม            1 เร่ือง 

โรงพยาบาล ค 

   ป 2546  กุมารเวชกรรม        1  เร่ือง 

   ป 2547  สูติกรรม         1  เร่ือง 
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โรงพยาบาล ง 
   ป 2548  อายุรกรรม         1  เร่ือง 
   ป 2549  อายุรกรรม         1  เร่ือง 

โรงพยาบาล จ  
   ป 2547  สูติกรรม         1   เร่ือง 

   6.1 กรณีศึกษาที่มีความเสี่ยงแตมีการเฝาระวังและไมมีการรองเรียน แยกตามสาขา  
     สูติกรรม         3  ราย 
     อายุรกรรม         2  ราย  
     กุมารเวชกรรม       1  ราย 

     จากกรณีศึกษาการเฝาระวังความเสี่ยง จํานวน 6 รายที่ทีมงานหรือ
หนวยงานในโรงพยาบาลไดมีการเฝาระวังและไมมีการรองเรียน ซ่ึงแยกตามสาขาพบวา สาขาสูติ
กรรมมีความเสี่ยงมากกวาสาขาอื่น เนื่องจากญาติไดมีความคาดหวังในการรักษาสูง ดังนั้น
โรงพยาบาลจึงไดจัดทีมงานในการเฝาระวังความเสี่ยงไมใหมีเร่ืองรองเรียนเกิดขึ้น  

   6.2 วิธีดําเนินการในการเฝาระวังความเสี่ยงขอรองเรียน   
    จากการสัมภาษณขอมูลกรณีศึกษาจึงสรุปรวบรวมแนวทางการเฝาระวังความ
เสี่ยงขอรองเรียนในโรงพยาบาลไดดังนี้ 
ขั้นตอนดําเนินการ 

1) รวบรวมขอมูลในทันทีที่ทราบเรื่อง 
2) จัดหองแยกพิเศษใหผูปวยกรณีสูติกรรมที่ทารกเสียชีวิต 
3) นัดเจรจาโดยไปเยี่ยมที่บาน 
4) ใหขอมูลส่ือสารในการดูแลรักษา อธิบายและชี้แจงสาเหตุที่เกิดขึ้นโดย 

ผูอํานวยการหรือแพทยที่เกี่ยวของ 
5) เมื่อเจรจาไมสําเร็จ หาตัวชวย โดยปรึกษาอาสาสมัครประจําหมูบานใหความ 

ชวยเหลือ 
6) ดูแลรับผิดชอบคารักษาทั้งหมด เชน คารักษาที่โรงพยาบาลเอกชน 
7) ใหเงินชดเชยเมื่อมีการสูญเสียหรือเรียกรอง 
8) ติดตามใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยทําสัญญาในการดูแลรักษา 
9) ไปรวมในงานศพเมื่อมีเหตุการณเสียชีวิตเกิดขึ้น 
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 7. ผลสรุปการเจรจาเฝาระวังความเสี่ยงกรณีไมมีการรองเรียน 
   จากกรณีศึกษาการเฝาระวังความเสี่ยงจากกรณีศึกษา จํานวน 6 รายที่ทีมงานหรือ
หนวยงานในโรงพยาบาลไดมีการเฝาระวังไมใหเกิดเรื่องรองเรียนไดมีวิธีการดังนี้ 

   1) ใหขอมูลส่ือสารและใหเงินชดเชยจายคารักษา    3 ราย 
   2) ไปรวมงานศพ           2 ราย 
   3) ใหขอมูลและคําแนะนํา         1 ราย 

    รวม             6 ราย 
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บทที่  5 
การอภิปรายผล 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการไกลกล่ียขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐ
ในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง โดยศึกษาจากการสัมภาษณทีมงานและบุคคลากรที่
เกี่ยวของในการรับเรื่องรองเรียน โดยสัมภาษณแบบเจาะลึก รวบรวมกรณีศึกษาไดทั้งหมด 28 ราย  
ตั้งแตป พ.ศ. 2546 - 2550 การศึกษาแบงเปน มูลเหตุการรองเรียน วิธีการรองเรียน วิธีดําเนินการ
ไกลเกลี่ยขอรองเรียน  ผลที่ไดจากการดําเนินการและการไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน 
สรุปผลที่ไดของหนวยงานในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน ผูวิจัยจึงแบงการอภิปรายที่ไดดังนี้ 
 

1.  สาขาที่มีการรองเรียนมาก 

 จากขอมูลสถิติเบื้องตน พบวา สาขาที่ถูกรองเรียนมากคือ  สาขาอายุรกรรมและ
กุมารเวชกรรม ซ่ึงมีจํานวนเทากัน รองลงมาคือ สูติกรรม และศัลยกรรม ตามลําดับ 
 

2. มูลเหตุสําคัญที่พบในการรองเรียนเปรียบเทียบกับหลักการของศูนยสันติวิธี 

 จากขอมูลกรณีศึกษาทั้งหมดเมื่อเปรียบเทียบกับหลักการของศูนยสันติวิธีพบวาสาเหตุ
ของการรองเรียนที่เกิดขึ้นตามทฤษฏีความขัดแยงที่กลาวมาแลวเรียงตามลําดับไดดังนี้ 

1) ความขัดแยงดานความสัมพันธ  จากกรณีศึกษาทั้งหมดพบวา ความขัดแยงเกิดจาก 
การสื่อสารซึ่งการสื่อสารกอใหเกิดสัมพันธภาพ เมื่อมีการสื่อสารที่ไมดี  คือการสื่อสารผิดพลาด ไม
ชัดเจน การสื่อสารที่ไมตรงกันทําใหเกิดความเขาใจผิด ส่ือสารไมตอเนื่องทั้งทางการฟงและ
พฤติกรรมที่แสดงออกไมสุภาพ จึงทําใหกิดความขัดแยงเกิดขึ้น 

2) ความขัดแยงดานขอมูล  พบวาการรับรูขอมูลที่ผิดพลาด เนื่องจากการไมชัดเจนใน 
การใหขอมูล หรือขาดขอมูลในสวนที่สําคัญ เชนการรักษา จึงทําใหแปรผลขอมูลแตกตางกันไปจึง
เกิดความขัดแยงเกิดขึ้น 

3) ความขัดแยงดานผลประโยชน  เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค
หรือจากการดูแลรักษาซึ่งดําเนินไปตามขั้นตอนของระบบเมื่อผูปวยไมเขาใจจึงเกิดการเรียกรอง
คาชดเชยขึ้นทั้งที่ไดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงเกิดความขัดแยงขึ้น 
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3. วิธีการรองเรียน 

 จากการวิจัยพบวาวิธีการรองเรียนของผูรองเรียนที่พบมากที่สุดคือ ติดตอโรงพยาบาล
ดวยตนเอง จํานวน 15 ราย รองลงมารองเรียนที่สถานีอนามัย จํานวน 2ราย สงสํานักตรวจราชการ 1 
ราย องคการบริหารสวนตําบล 1 ราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 ราย สถานีตํารวจและ
ส่ือมวลชน 1 ราย แพทยสภา 1 ราย 
 

4. ผลสรุปการเจรจาไกลเกลี่ยและการไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน 

 จากผลการวิจยัพบวาการไกลเกลี่ยขอรองเรียนมีความสําเร็จ โดยไมมกีารไปฟองรองตอ 
ทั้งหมด จํานวน 28 ราย โดยยุติเร่ืองรองเรียนดวยวิธีการใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของโรคเปน
อันดับมากที่สุด จํานวน 8 ราย รองลงมาคือการรายไดรับเงินชดเชยและคารักษาจํานวน 4 ราย โดย
เงินที่ไดจายไปเปนเงินบํารุงสวนหนึ่งของโรงพยาบาล ไดรับเงินชดเชยจากสํานกังานหลักประกัน
สุขภาพ จํานวน 4 รายไ ปรวมในงานศพ จํานวน 2 ราย ขอความรวมมือในหนวยงานเดยีวกัน 
จํานวน  2 ราย  และยอมรบัในคําติชมจํานวน  2 ราย  จากขอมูลทําใหพบไดวาการใหขอมูลการ
ส่ือสารในการรักษาของโรคมีความสําคัญมากที่ สุดที่ สุดทําใหเรื่องยุติลงและยังคงรักษา
สัมพันธภาพไวได รองลงมาคือการไดรับเงินชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
มาตรา 41 ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการใหเงนิชดเชยโดยไดรักษาไปตามมาตรฐานไมพสูิจนถูกผิดเพือ่
เปนการบรรเทาเรื่องรองเรียน และเงินชดเชยคารักษาจากโรงพยาบาล จะเหน็ไดวาถึงแมจะมีเงิน
ชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 ตองปฏิบัติตามขั้นตอนแตไมไดมกีาร
ไกลเกลี่ยขอรองเรียนวาผูปวยและญาติมคีวามพึงพอใจในสวนทีไ่ดรับหรือไม แตโรงพยาบาลไดใช
เงินสวนหนึ่งของโรงพยาบาลจายคาชดเชย เนื่องจากไดมีการเจรจาตกลงและพึงพอใจทั้งสองฝาย 
ซ่ึงเปนการลดขั้นตอนเพื่อยตุิเร่ืองโดยเร็ว สามารถรักษาชื่อเสียงและภาพลักษณของโรงพยาบาลไว
ได และจากการสัมภาษณ โรงพยาบาลไมไดใชเงนิชดเชยจากพระราชบัญญัติความรับผิดชอบทาง
ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 เนื่องจากหนวยงานและผูที่มีสวนรวมในเหตุการณตองการใหเร่ือง
ยุติเร็วที่สุด และไมตองการใหเร่ืองแพรกระจายออกไป ซ่ึงจะทําใหเปนการตอกย้ําและสูญเสีย
กําลังใจมากขึน้ จึงใชเงนิจากโรงพยาบาลซึ่งใหผลเร็วทีสุ่ด   
 

5. เปรียบเทียบหลักเกณการไกลเกลี่ยของศูนยสันติวิธีกับโรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 แหง 

 จากกรณีศึกษาเรื่องรองเรียนในแตละโรงพยาบาลทําใหทราบแนวทางไกลเกลี่ยขอ
รองเรียนโรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 แหงซึ่งมีความเหมือนและแตกตางกันไป และแนวทางทั้งหมดได
นําไปเปรียบเทียบกับศูนยสันติวิธีเพื่อหาขอสรุปไดดังนี้ 
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โรงพยาบาล ก 

หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ก ขอคนพบ 

1.ระบบการไกลเกล่ีย   
   1.1 แยกคน  
 

ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทน
คูกรณีของโรงพยาบาล 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.2 แยกเรื่อง 
 

ทีมงานแยกเรือ่งรองเรียน
เรงดวนมาจัดการเฉพาะ 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.3 แยกสถานที่ 
 

นัดเจรจาเยีย่มที่บาน 
 
 

แตกตางจากศนูยสันติ
วิธีซ่ึงเปนสิ่งที่ดีแสดง
ถึงความใสใจผูปวยและ
ญาติ 
 

2.หลักเกณแนวทางในการเขาสูระบบไกลเกล่ีย 
   2.1 การมีระบบชองทาง 
 

มีศูนยรับเรื่องรองเรียนใน
โรงพยาบาล 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.2 การเขาสูระบบไกลเกลี่ยของคูกรณี 
 

ผูรองเรียนไดรับทราบ
ขอมูลและสมัครใจเขา
รวมการไกลเกลี่ย 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.3 ผูไกลเกลี่ย 
 

ผูไกลเกลี่ยมีความสมัคร
ใจและผานการอบรมการ
ไกลเกลี่ย 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

3.เทคนิคการไกลเกล่ีย   

   3.1 ดับอารมณ (Concillation) 
  
 
 

ใชเทคนิคการรับฟง
เพื่อใหผูรองเรยีนได
ระบายอารมณ 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 
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หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ก ขอคนพบ 

   3.2 การเจรจาไกลเกลี่ยกันเอง (Negotiation)
 

ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทน
คูกรณีในการนัดเจรจา 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   3.3 การเจราไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation) − − 
4.การออกจากระบบไกลเกล่ียและผลลัพทของการเจรจาไกลเกล่ีย 
   4.1 คูกรณีตกลงกันไดควรทําสัญญาประนี 

 ประนอมไวเปนหลักฐาน 
 

เมื่อตกลงกันไดมีการทํา
สัญญประนีประนอมไว
เปนหลักฐาน 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

4.2 เมื่อไกลเกลี่ยไมสําเร็จ ปรึกษากับศูนย 
     ไกลเกลี่ยรวม เชน สํานกังานสาธารณสุข   
      จังหวดั, ศนูยไกลเกลี่ยชุมชน หรือสง   
      เร่ืองเขาสํานักงานหลักประกันสุขภาพ   
     ตามมาตรา41 เมื่อไดรับความเสียหายจาก 
     การใหบริการสาธารณสุข 

ปรึกษาเครือขายเมื่อเจรจา
ไมสําเร็จและสงเรื่องเขา
สํานักงานหลกัประกนั
สุขภาพตามมาตรา 41 ใน
การขอคาชดเชย 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

ขอคนพบเพิ่มเติม 

 

 

จายเงินคารักษาและคา 
ชดเชยเมื่อผูปวยเรยีกรอง
และมีการสูญเสีย 

 

 
โรงพยาบาล ข 

 
หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ข ขอคนพบ 

1.ระบบการไกลเกล่ีย   
   1.1 แยกคน ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทน

คูกรณีของโรงพยาบาล 
เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.2 แยกเรื่อง 
 

ทีมงานแยกเรือ่ง
รองเรียนเรงดวนมา
จัดการเฉพาะ 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 
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หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ข ขอคนพบ 

   1.3 แยกสถานที่ 
 

นัดเจรจาเยีย่มที่บาน 
 

แตกตางจากศนูยสันติ
วิธีซ่ึงเปนสิ่งที่ดีแสดง
ถึงความใสใจผูปวย
และญาต ิ

2.หลักเกณแนวทางในการเขาสูระบบไกลเกล่ีย 

   2.1 การมีระบบชองทาง 
 

มีศูนยรับเรื่องรองเรียน
ในโรงพยาบาล 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.2 การเขาสูระบบไกลเกลีย่ของคูกรณ ี
 

ผูรองเรียนไดรับทราบ
ขอมูลและสมัครใจเขา
รวมการไกลเกลี่ย 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.3 ผูไกลเกลี่ย 
 

ผูไกลเกลี่ยมีความสมัคร
ใจและผานการอบรมการ
ไกลเกลี่ย 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

3.เทคนิคการไกลเกล่ีย 

   3.1 ดับอารมณ (Concillation) 
 

ใชเทคนิคการรับฟง
เพื่อใหผูรองเรยีนได
ระบายอารมณ  

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   3.2 การเจรจาไกลเกลี่ยกันเอง (Negotiation) 
 

ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทน
คูกรณีในการนัดเจรจา 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   3.3 การเจราไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation) − − 

4.การออกจากระบบไกลเกล่ียและผลลัพทของการเจรจาไกลเกล่ีย 

   4.1 คูกรณีตกลงกันไดควรทําสัญญาประนี 
 ประนอมไวเปนหลักฐาน 

 

− ไมมีการทําสัญญา
ประนีประนอมเมื่อตก
ลงกันไดหรือจายคา
รักษาและคาชดเชยเมื่อมี
ความสูญเสียจากการ
รักษาพยาบาล 



จันทรพร จันทรสิน                                                                                                                                               การอภิปรายผล / 106 

 

หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ข ขอคนพบ 

   4.2  เมื่อไกลเกลี่ยไมสําเร็จ ปรึกษากับศูนย
ไกลเกลี่ยรวม เชน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด,ศนูยไกลเกลี่ย
ชุมชน หรือสงเรื่องเขาสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพตามมาตรา41 เมื่อ
ไดรับความเสยีหายจากการใหบริการ
สาธารณสุข 

− − 

ขอคนพบเพิ่มเติม -สรางเครือขายเฝาระวัง
เร่ืองรองเรียน เชน 
สถานีอนามัย 

 

− 

 -จายเงินคารักษาและ
คาชดเชยเมื่อผูปวย
เรียกรองและมีการ
สูญเสียจากการ 
รักษาพยาบาล 

− 

โรงพยาบาล ค 

หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ค ขอคนพบ 

1.ระบบการไกลเกล่ีย   

   1.1 แยกคน 
 

ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทน
คูกรณีของโรงพยาบาล 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.2 แยกเรื่อง 
 

ทีมงานแยกเรือ่งรองเรียน
เรงดวนมาจัดการเฉพาะ 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.3 แยกสถานที่ 
 

นัดเจรจาทีห่องรับรอง 
ของโรงพยาบาล 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 
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หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ค ขอคนพบ 

2.หลักเกณแนวทางในการเขาสูระบบไกลเกล่ีย   

   2.1 การมีระบบชองทาง 
 

มีศูนยรับเรื่องรองเรียน
ในโรงพยาบาล 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.2 การเขาสูระบบไกลเกลี่ยของคูกรณี 
 

ผูรองเรียนไดรับทราบ
ขอมูลและสมัครใจเขารวม
การไกลเกลี่ย 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.3 ผูไกลเกลี่ย 
 

ผูไกลเกลี่ยมีความสมัคร
ใจและผานการอบรมการ 
ไกลเกลี่ย 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

3.เทคนิคการไกลเกล่ีย   

   3.1 ดับอารมณ (Concillation) 
 

ใชเทคนิคการรับฟง
เพื่อใหผูรองเรยีนได
ระบายอารมณ  
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   3.2 การเจรจาไกลเกลี่ยกันเอง(Negotiation) 

 

ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทนคูกรณี
ในการนดัเจรจา 

เหมือนกับศนูย
สันติวิธี 

   3.3 การเจราไกลเกลี่ยคนกลาง(Mediation) − − 

4.การออกจากระบบไกลเกล่ียและผลลัพทของการเจรจาไกลเกล่ีย 

   4.1 คูกรณีตกลงกันไดควรทําสัญญา 
ประนีประนอม 
ไวเปนหลักฐาน 

 
 
 
 

− 

 

ไมมีการทําสัญญา
ประนีประนอม
เมื่อตกลงกันได
หรือจายคารักษา
และคาชดเชยเมื่อมี
ความสูญเสียจาก
การรักษาพยาบาล 
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หลักเกณในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ค ขอคนพบ 

   4.2 เมื่อไกลเกลี่ยไมสําเร็จปรึกษากับศูนย
ไกลเกลี่ยรวม เชน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั,ศูนยไกลเกลี่ยชุมชนหรือสงเรื่อง
เขาสํานักงานหลักประกนัสุขภาพตาม
มาตรา41 เมื่อไดรับความเสยีหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข 

− 
 

− 
 

ขอคนพบเพิ่มเติม - ผูอํานวยการเขารวม
เจรจาดวยทกุครั้งที่เกิด
กรณีความเสี่ยงขึ้น 
-จายเงินคารักษาและ
คาชดเชยเมื่อผูปวย
เรียกรองและมีการ
สูญเสียจากการ
รักษาพยาบาล 

 

โรงพยาบาล ง 
 

หลักเกณฑในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ง ขอคนพบ 

1.ระบบการไกลเกล่ีย 
 

  

   1.1 แยกคน  
 

ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทน
คูกรณีของโรงพยาบาล 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.2 แยกเรื่อง 
 

ทีมงานแยกเรือ่งรองเรียน
เรงดวนมาจัดการเฉพาะ 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.3 แยกสถานที่ นัดเจรจาเยีย่มที่บาน แตกตางจากศูนยสันตวิิธี
ซ่ึงเปนสิ่งทีด่แีสดงถึง
ความใสใจผูปวยและญาต ิ
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หลักเกณฑในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.ง ขอคนพบ 

2.หลักเกณฑแนวทางในการเขาสูระบบไกลเกล่ีย 
   2.1 การมีระบบชองทาง 
 

มีศูนยรับเรื่อง
รองเรียนใน
โรงพยาบาล 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.2 การเขาสูระบบไกลเกลี่ยของคูกรณี ผูรองเรียนไดรับทราบ 
ขอมูลและสมัครใจเขา
รวมการไกลเกลี่ย 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.3 ผูไกลเกลี่ย 
 

ผูไกลเกลี่ยมีความ
สมัครใจในการ 
ไกลเกลี่ย 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

3.เทคนิคการไกลเกล่ีย   

   3.1 ดับอารมณ (Concillation) 
 

ใชเทคนิคการรับฟง
เพื่อใหผูรองเรยีนได
ระบายอารมณ 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   3.2 การเจรจาไกลเกลี่ยกันเอง (Negotiation) 
 

ผูไกลเกลี่ยเปน
ตัวแทนคูกรณ ี 
ในการนดัเจรจา 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   3.3 การเจราไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation)  − เหมือนกับศนูยสันติวิธี 
4.  การออกจากระบบไกลเกล่ียและผลลัพธของการเจรจาไกลเกล่ีย 
   4.1 คูกรณีตกลงกันไดควรทําสญัญาประนี 

ประนอมไวเปนหลักฐาน 
− 
 

− 
 

   4.2 เมื่อไกลเกลี่ยไมสําเร็จ ปรึกษากับศูนยไกล
เกลี่ยรวม เชน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัศูนยไกลเกลี่ยชุมชน หรือสงเรื่อง
เขาสํานักงานหลักประกนัสุขภาพตาม
มาตรา41 เมื่อไดรับความเสยีหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข 

ปรึกษา อสม.ประจํา 
หมูบานใหความ
ชวยเหลือ 

 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 
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โรงพยาบาล จ 
 

หลักเกณฑในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.จ ขอคนพบ 

1.ระบบการไกลเกล่ีย   
   1.1 แยกคน  
 

ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทน  
คูกรณีของโรงพยาบาล 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.2 แยกเรื่อง 
 

ทีมงานแยกเรือ่งรองเรียน
เรงดวนมาจัดการเฉพาะ 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   1.3 แยกสถานที่ 
 

นัดเจรจาทีห่องรับรอง
ของโรงพยาบาล 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

2.หลักเกณแนวทางในการเขาสูระบบไกลเกล่ีย   

   2.1 การมีระบบชองทาง 
 

มีศูนยรับเรื่องรองเรียน
ในโรงพยาบาล 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.2 การเขาสูระบบไกลเกลี่ยของคูกรณี 
 

ผูรองเรียนไดรับทราบ 
ขอมูลและสมัครใจเขา
รวมการไกลเกลี่ย 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   2.3 ผูไกลเกลี่ย 
 

ผูไกลเกลี่ยมีความสมัคร 
ใจและผานการอบรมการ
ไกลเกลี่ย 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

3.เทคนิคการไกลเกล่ีย   

   3.1 ดับอารมณ (Concillation) 
 

ใชเทคนิคการรับฟงเพื่อ 
ใหผูรองเรียนไดระบาย
อารมณ 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   3.2 การเจรจาไกลเกลี่ยกันเอง(Negotiation) ผูไกลเกลี่ยเปนตัวแทนคู 
กรณีในการนดัเจรจา 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 
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หลักเกณฑในการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธี รพ.จ ขอคนพบ 

   3.3 การเจราไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation)  
 

สปสช.ใหความชวย 
เหลือในการเจรจา 
ไกลเกลี่ย 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

4.การออกจากระบบไกลเกล่ียและผลลัพทของการเจรจาไกลเกล่ีย 
   4.1 คูกรณีตกลงกันได ควรทําสัญญาประน ี

ประนอมไวเปนหลักฐาน 
 

เมื่อตกลงกันไดมีการทํา
สัญญาประนีประนอมไว 
เปนหลักฐาน 
 

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

   4.2 เมื่อไกลเกลี่ยไมสําเร็จ ปรึกษากับศูนย
ไกลเกลี่ยรวม เชน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั,ศูนยไกลเกลี่ยชุมชน หรือสงเรื่อง
เขาสํานักงานหลักประกันสุขภาพตาม
มาตรา41 เมื่อไดรับความเสียหายจากการ
ใหบริการสาธารณสุข 

 

สงเรื่องเขาสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพตามมาตรา 
41 ในการขอคาชดเชย   

เหมือนกับศนูยสันติวิธี 

ขอคนพบเพิ่มเติม จายเงินคารักษาและคา 
ชดเชยเมื่อผูปวยเรยีกรอง
และมีการสูญเสีย 
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 สรุปผลการเปรียบเทียบหลักเกณการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธีกับโรงพยาบาลรัฐท้ัง 5 แหง  
  จากผลสรุปการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 แหง พบวามีความสอดคลอง
กับศูนยสันติวิธีและมีขอแตกตางกันบางดังนี้ 

1. การนัดเจรจา สถานที่ สวนใหญนัดเยี่ยมที่บานซึ่งเปนสิ่งที่ดีเนื่องจากไดแสดง
ความใสใจและทําใหเขาถึงผูปวยและญาติใกลชิด และจะทําใหทราบวาผูปวยและญาติมีความเขาใจ
ในทางเดียวกันหรือไม การเจรจาไกลเกลี่ยจะงายขึ้น  

2. ในเรื่องคาชดเชยเมื่อมีเหตุไดรับความเสียหายหรือการสูญเสียจากการไดรับการ
รักษาพยาบาลโรงพยาบาลไดสงเรื่องเขาสํานักงานหลักประกันสุขภาพ ตามมาตรา 41แลวยังพบวา
โรงพยาบาลบางแหงไดใหเงินชดเชยสวนหนึ่ง ซ่ึงญาติและผูปวยไดมีการตกลงพึงพอใจ ทําใหยุติเร่ือง
โดยเร็วลดขั้นตอนและใชเวลานอย ซ่ึงทําใหรักษาชื่อเสียงและภาพลักษณของโรงพยาบาลไวได  

3. เมื่อเจรจาตกลงยอมรับทั้งสองฝายเชน การใหขอมูล หรือการไดรับคาชดเชยจาก
การสูญเสีย จะเห็นไดวาโรงพยาบาลบางแหงไมมีการทําสัญญาประนีประนอมไว อาจเปนเพราะมี
ความไวใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงจะทําใหเปนผลเสียตอโรงพยาบาลในอนาคตได หากญาติและผูปวยไป
รองเรียนหรือฟองรองตอ เนื่องจากไมมีหลักฐานในการใหความชวยเหลือ 

 5.2 สรุปแนวทางการดําเนินการไกลเกล่ียขอรองเรียนของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหงไดดังนี้ 

   จากการศึกษาวิธีการดําเนินการไกลเกล่ียขอรองเรียน ขั้นตอนดําเนินการในแตละ
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหง ซ่ึงสามารถสรุปขั้นตอนที่เปนแนวทางเดียวกันและทําใหยุติกรณีเร่ือง
รองเรียนไดดังนี้ 

     1. นัดผูปวยและญาติเจรจา 
   (1) โดยหาสถานที่ ถาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กจะนัดเยี่ยมที่บานเพื่อเปน

การแสดงถึงความใสใจและเขาถึงสมาชิกทุกคน ถาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญควรมีหองรับรอง
เพื่อความสะดวกของญาติและผูปวย 

   (2) ผูไกลเกลี่ยควรเปนตัวแทนคูกรณีในการนัดเจรจาไกลเกลี่ย เพื่อ
ปองกันไมใหเผชิญหนากัน จะทําใหเจรจาไกลเกลี่ยไดงายขึ้น 

2. ใหขอมูลสื่อสารแกผูปวยและญาติ 
   (1) รวบรวมขอมูลในทันทีที่ทราบเรื่อง โดยศึกษาขอมูลและหลักฐาน

อยางละเอียดเพื่อใหไดขอมูลในการชี้แจง 
    (2) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของผูปวยและสาเหตุที่เกิดขึ้น รวมถึง
พยาธิสภาพของโรค โดยแพทยเขารวมชี้แจง 
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(3) ใหขอมูลของระบบบริการในโรงพยาบาล เชน การสงตอไปรักษา
โรงพยาบาลที่มีบุคลากรและเครื่องมือที่พรอมกวาตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
    3. หาขอยุติเร่ืองรองเรียน 

(1) เมื่อเจรจาไกลเกลี่ยไมสําเร็จหาตัวชวย โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
หรือเครือขายใหความชวยเหลือในการเจรจาเชน อาสาสมัครประจําหมูบาน โรงพยาบาลเครือขาย  

(2) เมื่อผูรองเรียนมีความสูญเสียจากการไดรับการรักษาพยาบาลซึ่งได
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและมีหลักเกณฑตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ  ควรสงเรื่องให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 41 เพื่อขอรับคาชดเชยเบื้องตน 

(3) เมื่อมีการสูญเสียจาการใหบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลจะใหเงิน
ชดเชยและคารักษา ซ่ึงเปนเงินสวนหนึ่งของโรงพยาบาล เพื่อที่จะทําใหเร่ืองยุติโดยเร็ว  

(4) ดําเนินการเปลี่ยนสิทธิบัตรในการรักษา เพื่อความสะดวกแกผูปวยใน
การติดตอประสานงานสงตอ  และสิทธิบัตรตาง ๆ ที่ควรไดรับ เชนสิทธิบัตรของคนพิการ 

(5) ยอมรับในคําติชมของผูรองเรียนหากมีการผิดพลาดเกิดขึ้นและนําไป
ปรับปรุงพฤติกรรมบริการ 

(6) เมื่อมีเหตุเกิดขึ้นแลวสงตอ โรงพยาบาลควรติดตามและประสานงาน
ไปยังโรงพยาบาลที่รับการรักษาและสงตอขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการเจรจาใหขอมูล 

(7) ติดตามใหการดูแลเอาใจใสรักษาอยางตอเนื่องจนผูปวยหายเปนปกติ 
(8) แสดงการมีสวนรวมในการสูญเสียโดยไปรวมในงานศพ นําพวงหรีด

ไปให 
   4. สัญญาประนีประนอม   

     ทําสัญญาประนีประนอมเปนหลักฐานเมื่อผูปวยหรือญาติไดรับการ
ดูแลรักษา คาชดเชย และการอธิบายชี้แจงจนเปนที่เขาใจ 
 

6. ขอคนพบเพิ่มเติมในการเฝาระวังความเสี่ยง 

 จากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบางแหงมีการเฝาระวังเรื่องรองเรียน คือการสราง
เครือขายเฝาระวังในพื้นที่เดียวกันเมื่อมีเหตุที่จะรองเรียนเกิดขึ้นใหมีการสงตอขอมูล เชนสถานี
อนามัย  ซ่ึงเปนขอคนพบที่ดี 
 จากกรณีศึกษาดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนพบวากรณีศึกษา จํานวน 6 ราย มีทีมงานเฝา
ระวังจึงไมเกิดเรื่องรองเรียนขึ้น และพบวา สูติกรรมมีจํานวนสูงมากกวาสาขาอื่นเนื่องจากญาติและ
ผูปวยมีความคาดหวังในการรักษาสูง จึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด และจากการสัมภาษณทีมงาน ในแตละ 
โรงพยาบาลพบวามีแรงจูงใจในการเฝาระวัง คือ 
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   แรงจูงใจในการเฝาระวัง 
    จากกรณีศึกษาดังที่ไดกลาวมาแลว จํานวน 6 ราย เปนกรณีศึกษาที่มีความเสี่ยง 
เนื่องจาก ญาติมีความคาดหวังสูงในการรักษาผูปวยใหหายเปนปกติ เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นทีมงาน
ไดใชหลักการดังนี้ 
    1) ใชหลักเอาใจเขามาใสใจเรา เมื่อมีเหตุกรณีสูญเสียเกิดขึ้นในกรณีผูปวยที่
ญาติมีความคาดหวังสูง เชน สูติกรรม โดยใหความชวยเหลือและแสดงความหวงใย 
    2) รวบรวมขอมูลและปรึกษาแพทยหรือทีมงานโดยใชเวลาใหนอยที่สุดเพื่อ
เปนประโยชนในการใหขอมูล 
    3) ติดตอกับญาติที่ใกลชิดในการใหขอมูลถึงสาเหตุและการรักษาของผูปวย
ที่ไดรับ เพื่อแสดงถึงความเอาใจใส ความหวงใย ใหญาติมีความรูสึกไมถูกทอดทิ้งในเหตุการณที่
เกิดขึ้น ซ่ึงการดูแลเอาใจใสนี้จะทําใหทราบถึงความรูสึกของญาติวามีความสงสัยหรือไมพอใจตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้นหรือไม เพื่อจะไดเฝาระวังและหาวิธีการไมใหเกิดเรื่องรองเรียนตอไป 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอ
รองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจงัหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง โดยศึกษาจากการสมัภาษณทีมงาน
และบุคคลากรที่เกี่ยวของในการรับเรื่องรองเรียน สัมภาษณแบบเจาะลึก โดยรวบรวมกรณีศึกษาได
ทั้งหมด 28 ราย ตั้งแตป พ.ศ. 2546-2550 การศึกษารายละเอียดของเรื่องรองเรียนแบงเปน  
มูลเหตุการรองเรียน วิธีการรองเรียน สรุปวิธีดําเนนิการในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนทั้ง 5 แหง ผลที่
ไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน สรุปผลที่ไดของหนวยงานในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมไดดังนี ้

  

1. สรุปผลการวิจัย 
 
 1.1 มูลเหตุการรองเรียน 
   จากการศึกษาเรื่องรองเรียนที่ไดสัมภาษณจากโรงพยาบาลมีกรณีเร่ืองรองเรียน
ทั้งหมด จํานวน 28 ราย รองเรียน จํานวน 22 ราย ไมไดรองเรียน จํานวน 6 ราย เนื่องจากมีทีมงาน
เฝาระวังในโรงพยาบาล จากทฤษฎีความขัดแยงพบวามูลเหตุการรองเรียนเกิดจากความขัดแยงดาน
ความสัมพันธ คือการใหขอมูลส่ือสารพบมากที่สุดจากกรณีศึกษาจํานวน 28 ราย เนื่องจากการ
ส่ือสารใหขอมูลที่ไมชัดเจนของผูใหบริการ ไมมีการสื่อใหเขาใจทั้งสองฝาย รวมถึงพฤติกรรมการ
บริการที่ไมสุภาพเมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นจึงเกิดขอสงสัยทําใหเกิดการขัดแยงและเกิดการรองเรียน
ขึ้น รองลงมาคือความขัดแยงดานขอมูลพบวาการรับรูขอมูลที่ผิดพลาด ทําใหแปรผลขอมูลแตกตาง
กันไป และความขัดแยงดานผลประโยชน ในการเรียกรองคาชดเชยและคาเสียหาย 
 1.2 สรุปผลการเปรียบเทียบหลักเกณการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธีกับโรงพยาบาลรฐัท้ัง 
5 แหง  
   จากผลการวิจัยพบวาไดแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐทั้ง  
5 แหงมีความเหมือนและแตกตางกันบางในบางประเด็นและเมื่อเปรียบเทียบกับศูนยสันติวิธีพบวา
มีความสอดคลองกับศูนยสันติวิธีและมีขอแตกตางกันบางดังนี้ 
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   1. การนัดเจรจา สถานที่ สวนใหญนัดเยี่ยมที่บานเพื่อเปนการใกลชิดผูปวยและ
ญาติและแสดงถึงความใสใจ และจะทําใหทราบวาผูปวยและญาติมีความเขาใจในทางเดียวกัน
หรือไม เพื่อหาทางปองกันไมใหมีการรองเรียนตอไป   
  2. การเรียกรองคาชดเชยพบวาสวนหนึ่งสงเรื่องเขาสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 และอีกสวนหนึ่งโรงพยาบาลไดใหเงินชดเชยซึ่งจะทําใหผูปวยและญาติ
มีความพึงพอใจ เพื่อเปนการยุติเร่ืองโดยเร็วลดขั้นตอนและใชเวลานอยทําใหรักษาชื่อเสียงและ
ภาพลักษณโรงพยาบาลไวได 
  3. เมื่อเจรจาตกลงยอมรับทั้งสองฝายควรทําสัญญาประนีประนอมไวเปน
หลักฐานพบวาบางแหงไมมีการทําสัญญาประนีประนอม ซ่ึงจะเปนผลเสียตอโรงพยาบาลใน
อนาคต หากมีการฟองรองหรือรองเรียนตามมา 
  1.3 แนวทางการดําเนินการไกลเกล่ียขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐท้ัง 5 แหง คือ 
  1. นัดผูปวยและญาติเจรจา 
  2. ใหขอมูลส่ือสารแกญาติและผูปวย 
  3. หาขอยุติเร่ืองรองเรียน 
  4. สัญญาประนีประนอม 
 1.4 ขอคนพบเพิ่มเติม 
   พบวาทีมงานในแตละโรงพยาบาลมีการเฝาระวังความเสี่ยงในเรื่องการรองเรียนจะ
เห็นไดวา มีกรณีศึกษาจํานวน 6 รายไมไดมีการรองเรียนเกิดขึ้น โดยทีมงานไดมีการระวังความ
เสี่ยงเนื่องจากผูปวยและญาติมีความคาดหวังสูงจากการไดรับการรักษาพยาบาล เชน สูติกรรม 
ดังนั้นเมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้น ทีมงานจะติดตอประสานงานกับผูปวยและญาติและใหขอมูลในทนัท ี
เพื่อปองกันเรื่องรองเรียนที่เกิดขึ้น 
 

2. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
  
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1. โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการสื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติใหมี
ความชัดเจน ควรสนับสนุนและสงเสริมในแตละโรงพยาบาลใหมีทีมเฝาระวังและเจรจาไกลเกลี่ย
โดยอบรมเพิ่มเติมความรูทักษะในการไกลเกลี่ยแกบุคลากรที่เกี่ยวของในการใหขอมูลส่ือสารให
ชัดเจนมากที่สุด เพื่อปองกันการรองเรียนและฟองรอง  
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   2. โรงพยาบาลควรสรางเครือขายเพื่อปองกันความเสี่ยงในการรองเรียนหรือสง
ตอขอมูลในภาวะเสี่ยงที่จะมีการรองเรียนเกิดขึ้น เชน สถานีอนามัยที่อยูในพื้นที่เดียวกัน เพื่อ
ปองกันไมใหเร่ืองรองเรียนแพรกระจายออกไป เปนการปองกันความเสี่ยงไดอีกระดับหนึ่ง 
  

 ขอเสนอแนะเชิงบริหาร 

   1. จากผลการวิจัยโรงพยาบาลควรมีทีมเฝาระวังความเสี่ยงเรื่องรองเรียนเมื่อมี
ความเสียหายหรือสูญเสียจากการไดรับการรักษาพยาบาล เชน สูติกรรม ในกรณีเมื่อญาติมีความ
สงสัยในเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อเฝาระวังไมใหเร่ืองรองเรียนเกิดขึ้น โดยช้ีแจงและใหขอมูลโดยเร็ว  
   2. เมื่อมีเหตุการณที่เสี่ยงตอการถูกรองเรียน ผูอํานวยการควรมีสวนรวมในการ
ช้ีแจงและอธิบายเนื่องจากผูปวยและญาติใหการรับฟงและยอมรับมากกวาบุคคลากรในทีมงาน จะ
ทําใหเร่ืองยุติเร็วขึ้น 
   3. จากผลการวิจัยพบวามีการใหเงินชดเชยคาเสียหายเมื่อมีการสูญเสียจากการ
รักษาพยาบาลโดยเงินสวนหนึ่งมาจากโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการลดขั้นตอนทําใหเร่ืองยุติเร็วและ
รักษาชื่อเสียงภาพลักษณของโรงพยาบาลไวได  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมีเงินสํารองใน
สวนนี้ในแตละโรงพยาบาล เพื่อลดขั้นตอนการรองเรียนหรือการฟองรองตอไป 
   4. จากการสัมภาษณ ไมมีการใช พระราชบัญญัติความรับผิดชอบทางละเมิดของ
เจาหนาที่ พ.ศ.2539  กรณีที่เกิดความผิดพลาดจากระบบการรักษา  ซ่ึงเปนประโยชนแกโรงพยาบาล
โดยไมตองจายเงินคาชดเชย ดังนั้นโรงพยาบาลและบุคลากรและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลควรมี
ความรูและความเขาใจในพระราชบัญญัตินี้ 
 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

   1. จากผลการวิจัยพบวาการสื่อสารเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดเรื่องรองเรียน 
และทําใหเร่ืองยุติลง บุคลากรทุกคนควรมีความระมัดระวังและตระหนักในการใหขอมูลส่ือสารให
ชัดเจน และพฤติกรรมบริการที่มีความสุภาพใชหลักเอาใจเขามาใสใจเรา เพื่อปองกันไมใหเกิดเรื่อง
รองเรียนตามมา 

2. จากผลการวิจัยพบวาสถานที่ในการนัดเจรจาควรนัดที่โรงพยาบาลหรือที่บาน 
แลวแตความสะดวกของผูปวยและญาติ ถาเปนไปไดทีมงานหรือผูไกลเกลี่ยควรจะนัดเยี่ยมเจรจาที่
บานของผูรองเรียนเพื่อประเมินถึงญาติที่ใกลชิด ถึงขอมูลที่ไดรับวามีการเขาใจถูกตองไปในทาง
เดียวกัน  ซ่ึงเปนการปองกันไมใหเกิดเรื่องรองเรียนตามมาทีหลัง 



จันทรพร จันทรสิน                                                                                                    สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 122 

3. เมื่อมีการรองเรียนเกิดขึ้นทีมงานและผูไกลเกลี่ยควรใชเวลารวบรวมขอมูลให 
นอยที่สุดเพื่อช้ีแจงใหผูปวยและญาติเขาใจ เพื่อไมใหเร่ืองลุกลามออกไป 
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
 
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ที่เลือกกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลจังหวัดหนึ่งซึ่ง
กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก เปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกถึงเรื่องรองเรียนในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นโดย
ไดจากการสัมภาษณบุคคลและจากการบันทึกเอกสารบางสวน และศึกษาวิธีการไกลเกลี่ยขอ
รองเรียนของโรงพยาบาลในแตละที่ตามกรณีศึกษา ซ่ึงบางกรณีศึกษาเปนเรื่องลอแหลมผูให
สัมภาษณไมสามารถใหรายละเอียดไดหมด และบางเรื่องผานไปหลายปจึงทําใหตัวอยางบาง
กรณีศึกษาไดขอมูลไมชัดเจน จึงทําใหผูวิจัยวิเคราะหตามขอเท็จจริงที่ไดรับ 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยในการรองเรียนแพทย โดยสอบถามขอมูลของฝายผูเสียหายวา
ตองการใหระบบโรงพยาบาลมีการบริการอยางไร เพื่อใหเกิดเรื่องรองเรียนนอยที่สุด 
 2.  ควรมีการวิจัยในผูรองเรียนวาเหตุใดจึงยุติเร่ืองรองเรียนที่เกิดขึ้นและตองการสิ่งใดบาง
ในการไดรับการชดเชย  
 3.  ควรมีการศึกษาแพทยที่ถูกรองเรียน หรือหนวยงานของโรงพยาบาลวารูสึกเชนไร 
และตองการหลักประกันอยางไรในการดําเนินชีวิตตามวิชาชีพแพทย 
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แนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการกรณีรองเรียนดานการ
รักษาพยาบาล  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การแพทยในสมัยกอนประชาชนไดใหการยกยองและเชื่อถือไววางใจแพทย  แพทยจะ
ทําการตรวจ วินิจฉัยโรค และสั่งการรักษาใดๆ  ก็ตามผูปวยและญาติจะยอมรับใหความเชื่อมั่น และ
ปฏิบัติตาม โดยใหถือเปนสิทธิอํานาจของแพทยในการใหการรักษา  ความสัมพันธระหวางแพทย
และผูปวยจึงนับถือเกี่ยวกับสถานะ (Status relationship) ซึ่งผูปวยไปขอรับบริการโดยไมมีเงื่อนไข
และผูรักษาใหบริการแกผูปวย โดยมิไดเรียกรองสินจางเปนการใหบริการโดยเอื้อเฟอเกื้อกูล 
ทํานองพอดูแลรักษาลูก  ซึ่งถือวาเปนความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนแบบเชิงครอบครัว 
(Paternalism)  
 ตอมาการแพทยไดพัฒนาเปนแนววิทยาศาสตรโดยใชเครื่องมือเทคโนโลยีที่ทัน
สมัยใหมเขามารวมในการรักษาและวินิจฉัยโรค ทําใหการแพทยพัฒนาไปอยางรวดเร็ว รวมทั้งที่มี
การพัฒนาดานวิทยาศาสตรการแพทยมีการเรียนแบบเนนผูเชี่ยวชาญเฉพาะสวน  มีสวนทําใหแพทย
ขาดความสนใจในคนทั้งคน (Holistic) ประกอบกับของระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมอัน
เปนรากฐานที่สนับสนุนความเปนอิสระเสรีของมนุษย (Human autonomy) ซึ่งเปนสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐาน ทําใหอํานาจการตัดสินใจของแพทยแทนผูปวย ไดแปรเปลี่ยนมาเปนอํานาจของผูปวย
เอง ทั้งนี้โดยมีกฏหมายมารองรับโดยถือวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนความสัมพันธ
เชิงสัญญา (Contractual relationship) (วิฑูรย อึ้งประพันธ, 2537: 9-15)  
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 ในปจจุบันความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตามการเจริญของ
บานเมืองทางวัตถุ ในอดีตแพทยใหความชวยเหลือผูปวยโดยมิไดหวังผลตอบแทนเปนหลัก ตอมา
การแพทยไดเปลี่ยนไป โดยแพทยไดมีการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ คลีนิค และโรงพยาบาล
เอกชน เปนทางเลือกเพิ่มขึ้น ซ่ึงในปจจุบันนี้มีการใหบริการทางการแพทยและบริการตาง ๆ โดยคิด
คาบริการสูง ดําเนินในรูปแบบของธุรกิจซึ่งเรียกกันวา “แพทยพาณิชย” ทําใหความสัมพันธของ
ผูปวยกับแพทยในทางนิตินัยจึงเริ่มขึ้น ผูปวยจึงสนใจในสิทธิของตนเองและสิทธิเรียกรองโดยนํา
หลักกฏหมายมาปรับใช (วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, 2541: 345-346) 
 ปจจุบันสถานการณการฟองรองหรือรองเรียนแพทยมีมากขึ้นในสังคมไทย ทําใหมุมมอง
ของการแพทยไดเปลี่ยนไปจากเดิมมีการรองเรียนและเรียกคาชดเชยมากขึ้น ดังนั้น และเมื่อมีการไดรับ
ความเสียหายจากการไดรับบริการทางสาธารณสุข รัฐบาลไดตราพระราชบัญญัติ ความรับผิดทางละเมิด
ของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ซ่ึงคุมครองสิทธิของประชาชนกรณีถูกละเมิดโดยเจาหนาที่ของรัฐ ซ่ึงผูที่
เสียหายที่ถูกละเมิดจากแพทย ในโรงพยาบาล หรือในหนวยงานของรัฐ สามารถเรียกรองคาชดเชยได 
ซ่ึงถือวาเปนการประกันสิทธิที่จะไดรับคาสินไหมทดแทนของผูปวยจากโรงพยาบาลของรัฐ และไดตรา
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดมาตรา 41 ที่กําหนดให
คณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือ
เบื้องตนใหแกผูรับบริการ เพื่อชดเชยกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการทาง
สาธารณสุข    
 ถึงแมจะมีมาตรการในการไดรับคาชดเชยคาเสียหายจากบริการทางการแพทย แตสถิติ
การรองเรียนกลับมีมากขึ้น จากสถิติจํานวนกรณีแพทยถูกรองเรียนตอแพทยสภาในเดือนมกราคม 
2549 ไดสรุปจํานวนกรณีแพทยถูกรองเรียนโดยมีเรื่องรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของสํานักงาน
เลขาธิการแพทยสภา รวม 258 เร่ือง และมีเร่ืองรองเรียนเดิมที่ยังคงคางอยูระหวางการพิจารณาของ
แพทยสภาถึง 353 เร่ือง (ช่ืนฤทัย, 2549: 54) จากสถิติในปพ.ศ. 2541-2548 พบวาแพทยที่ถูก
รองเรียน 5 อันดับแรกไดแก ศัลยศาสตร อายุรศาสตร สูติศาสตร ออรโธปดิกสและกุมารเวชศาสตร 
 และจากสถิติสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 41 ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2549 ไดมีจํานวนเรื่องรองเรียนที่ไดรับการพิจารณาตามเกณฑมาตรา 41 จํานวนเรื่องที่ยื่น 443 ราย 
เขาเกณฑ 371 ราย ไมเขาเกณฑ 72 ราย ประเภท (1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร 215 ราย ประเภท 
(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 71 ราย  ประเภท (3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง 85 ราย อุทธรณ 60 ราย 
และในเขตปริมณฑล มีเร่ืองรองเรียนที่ไดรับการพิจารณาตามเกณฑมาตรา 41 มีดังนี้ จังหวัดนนทบุรี 
จํานวน 12 ราย จังหวัดปทุมธานี จํานวน 5 ราย จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 5 ราย จังหวัดนครปฐม 
จํานวน 2 ราย และจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 7 ราย แบงเปนประเภท (1) 6 ราย ประเภท (3) 1 ราย 
 แยกตามสาขาไดดังนี้ สูติกรรม 2 ราย อายุรกรรม 3 ราย กุมาร 2 ราย    



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล        วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 125 

 ดังนั้นปญหาความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุขเปนปญหาหนึ่งที่สังคมไทย
ควรหาทางแกไข ซ่ึงผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขจึงไดอนุมัติใหมีโครงการพัฒนาหลักสูตรในการ
สรางทักษะใหกับบุคลากรในสาธารณสุขทุกระดับโดยนายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ เปน
ผูรับผิดชอบ และจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2547 เพื่อการดําเนินงาน
พัฒนาทักษะความรูและความสามารถบุคลากรในการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและ
สาธารณสุขดวยสันติวิธี โดยการเจรจาไกลเกลี่ยซ่ึงเปนแนวคําสั่งของนายกรัฐมนตรีที่ 187/46 (ศูนย
สันติวิธี, มปป.) และเนื่องจากศูนยสันติวิธีสาธารณสุขไดมีโครงการนํารองพัฒนาทักษะความรูและ
ความสามารถของบุคลากรในการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข โดยการ
เจรจาไกลเกลี่ย ในจังหวัดสมุทรปราการและอยุธยา และจากขอมูลสถิติตามมาตรา 41 พบวาจังหวัด
สมุทรปราการ มีเร่ืองรองเรียนเปนอันดับที่ 2 ในเขตปริมณฑล จึงไดศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอ
รองเรียนโรงพยาบาลรัฐจังหวัดสมุทรปราการ กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล โดยศึกษา
แนวทางไกลเกลี่ยขอรองเรียนในโรงพยาบาลรัฐแตละแหงเปรียบเทียบกับศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 
เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการใหบริการ
สาธารณสุขตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัด
สมุทรปราการ  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของโรงพยาบาลรัฐใน
จังหวัดสมุทรปราการกับแนวทางการไกลเกลี่ยของศูนยสันติวิธี 

 

ขอบเขตในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากขอมูลการไกลเกลี่ยขอรองเรียนในกรณีตางๆของโรงพยาบาล
รัฐในจังหวัดสมุทรปราการที่ใหความรวมมือในการสัมภาษณ มีจํานวน 5 แหง โดยศึกษาขอมูล
ตั้งแตป พ.ศ. 2546-2550 โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนในหนวยงานตาง ๆ
ภายในโรงพยาบาล 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการรองเรียนแพทย    
 วิสูตร ฟองศิริไพบูลย ( 2541: 348-350) ไดสรุปสาเหตุของการฟองรองหรือรองเรียนซึ่ง
มี หลายปจจัยดวยกันไวดังนี้ 1. สาเหตุจากแพทย 2.สาเหตุจากผูปวยหรือญาติ 3.สาเหตุจากเครือ่งมอื
และพัฒนาทางการรักษา 4. สาเหตุจากรัฐ 5. สาเหตุจากนักกฏหมาย 
 แนวคิดทฤษฎีความขัดแยง     
                   วันชัย วัฒนศัพท (2545: 1) ไดใหความหมายวา ความขัดแยง หมายถึงเหตุการณที่
เกิดขึ้นตั้งแตสองคนขึ้นไปโตแยงในประเด็นของคานิยม หรือแขงขันชวงชิงกัน ในเรื่องของ
อํานาจ สถานภาพ เปาหมาย และทรัพยากรที่มีจํากัด อาจจะเปนความขัดแยงที่แฝงอยู กําลังเกิดขึ้น 
หรือออกอาการแสดงแลว 

วันชัย วัฒนศพัท และคณะ  (2545: 5) ไดกลาววา ความขัดแยงดําเนนิไปตามขั้นตอน
แบงได 3 ระดับคือ 

ก. ความขัดแยงแฝง เปนความขัดแยงที่มีอยูแตยังไมแสดงลักษณะใหเห็น เปน
ความตึงเครียดที่ซอนตัวอยูแตยังพัฒนาไมเต็มที่ 

ข.  ความขัดแยงเริ่มปรากฏ  เปนความขัดแยงที่เกือบจะปรากฏตัวออกมาเริ่มมาอง
เห็นวาใครเปนคูกรณี และรับรูวามีขอพิพาทเกิดขึ้น แตยังไมมีกระบวนการแกปญหาที่เกิดขึ้น 

ค.  ความขัดแยงที่ปรากฏชัดเจน  เกิดขึ้นเมื่อคูกรณีมีขอพิพาทขึ้นอยางชัดเจน 
และอาจเริ่มมีการเจรจาไกลเกลี่ย เพื่อหาทางออกของกรณีพิพาทที่เกิดขึ้น 

วันชัย วัฒนศัพท (2545: 17) ไดจําแนกชนิดของความขัดแยงไวดังนี้ 1. ความขัดแยง
ดานขอมูล 2. ความขัดแยงดานความสัมพันธ 3. ความขัดแยงดานคานิยม 4. ความขัดแยงเชิง
โครงสราง  5. ผลประโยชน  

     องคประกอบของความขัดแยง (พระไพศาล วิศาโล และคณะ, 2547: 3) ไดกลาววาความ
ขัดแยงมีองคประกอบ 3 ดานคือ 

1. ตัวบุคคลหมายถึง ในสถานการณความขัดแยง การแสดงออกของพฤติกรรม
ของคนคนหนึ่ง จะมีพื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยม และฐานคิดของแตละบุคคล 

2. การปฏิสัมพันธ เมื่อเกิดความขัดแยง  คูขัดแยงตองมีปฏิสัมพันธตอกันไมทาง
ใดก็ทางหนึ่ง ซ่ึงขึ้นอยูกับแบบแผนการแสดงพฤติกรรมของคูขัดแยงที่มีตอกันและกันเปนสําคัญ 

3. เนื้อหา ความขัดแยงสวนใหญมาจากความเห็นไมตรงกัน มองความเปนจริงคน
ละดาน ซ่ึงเกิดไดกับทุกคน ทุกสถานที่และทุกเวลา 
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 แนวคิดเกี่ยวกับการระงับขอพิพาท 

  วันชัย วัฒนศัพท (2545: 5) ไดเสอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการแกปญหาขอ
พิพาทที่เหมาะสม ซ่ึงรูปแบบหนึ่งของการแกปญหาขอพพิาทเบื้องตน ไวดังนี ้
  1. การเจรจาไกลเกลี่ย (Negotiation) คือกระบวนการแกปญหา ซ่ึงคนตั้งแตสองคน 
สมัครใจที่จะมาพูดคุยถึงความคิดเห็นที่แตกตางและพยายามที่จะบรรลุการตัดสินใจรวมกันในสิ่งที่มี 
ความหวงกังวลรวมกัน 
 2. การเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation) คือการเจรจาไกลเกลี่ยดวยความชวยเหลือ
ของบุคคลหรือกลุมที่สามที่ทําใหเกิดกระบวนการทํางานรวมกันเปนกลุม โดยไมใชเขามาทําหนาที่
ในการตัดสินหรือพิพากษา การตัดสินเปนเรื่องของคูเจรจา 
 3. อนุญาโตตุลาการ (Abitration) เปนกระบวนการแกไขขอพิพาทโดยมีลักษณะสําคัญ
คลายกับการตัดสินพิพากษาของศาล เชน มีบุคคลที่สามรับฟงปญหาขอพิพาทและทําหนาที่ตัดสิน 
ซ่ึงเมื่อตัดสินแลวอาจจะผูกพันธในการปฏิบัติตามหรือไมผูกพันธก็ได 
 4. การตัดสินพิพากษา (Adjuducation) คือ การฟองรองในความหมายทั่วไป ใชระบบ
ยุติธรรมโดยอาศัยกติกาที่กําหนดชัดเจนถึงเหตุการณและกระบวนการ และอางกฏหมายที่เกี่ยวของ
มาใชในการแกปญหาประเด็นตาง ๆ 

 แนวคิดและวิธีการไกลเกล่ียในระบบการแพทยและสาธารณสุข 

  บรรพต ตนธีรวงศ (2550: 115) ไดกลาววาในปจจุบันมีความขัดแยงในระบบ
บริการการแพทยและสาธารณสุขมีตั้งแตยังไมมีการรองเรียน มีการรองเรียน จนถึงการฟองคดี 
ความขัดแยงทั้ง 3 ลักษณะ เมื่อเกิดขึ้นจะบั่นทอนจิตใจทั้งผูใหและผูรับบริการ รวมทั้งภาพลักษณ
ของระบบบริการสาธารณสุข ดังนั้นหากสามารถไกลเกลี่ย เพื่อยุติการรองเรียนหรือไมนําไปสูฟอง
การฟองรอง โดยการเจรจาไกลเกลี่ยนอกศาลในกรณีที่ไมผิดกฎหมาย จนเกิดความพึงพอใจได จะ
ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการ และผูใหบริการสาธารณสุขกลับคืนสูภาวะปกติ ตางฝายตาง
ก็มีความเขาใจที่ดีตอกันซึ่งแยกไดดังนี้  
 1. ตัวผูไกลเกลี่ย 2. คูกรณี 3. ระบบ และสถานที่ 4. กฎหมายและระเบียบไกลเกลี่ย 
 การเจรจาไกลเกลี่ยกรณีขัดแยงในระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข โดยหลักการ
มีความคลายคลึงกับการไกลเกลี่ยประนีประนอมยอมความในระบบของศาลยุติธรรม เนื่องจาก
ลักษณะของคูกรณีสวนมากมีเพียงสองฝาย สามารถนํามาประยุกตใชไดดงนี้ 
 การไกลเกลี่ยในศาล ถือหลักปฏิบัติการไกลเกลี่ยนอกศาล(สาธารณสุข) ควรมีหลัก
ปฏิบัติ 
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1. แยกคน   แยกคน 
2. แยกสํานวน   แยกเรื่อง 
3. แยกหอง   แยกสถานที่ 
1. แยกคน มีความหมายสองนัย คือ ประการที่หนึ่ง แยกผูไกลเกลี่ยที่ทําหนาที่

ไกลเกลี่ยออกจากคูกรณีฝายผูใหบริการซึ่งเดิมคูกรณีฝายผูใหบริการ มักไปเจรจาดวยตนเอง ซ่ึงอาจ
ทําใหกรณีขัดแยงนอกจากไมระงับแลว อาจบานปลายได การแยกคนคือผูไกลเกลี่ยจะตองเปนคน
ละคนกันกับคูกรณีฝายผูใหบริการ อาจมาจากหนวยงานหรือหนวยสนับสนุนบริการก็ได แตมีความ
เปนกลางเปนธรรม 
  ประการที่สอง มีจุดประสงคการดับอารมณของคูกรณีกอนจะเจรจาไกลเกลี่ย 
เนื่องจากกรณีขัดแยงในหนวยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล คูกรณีมักเต็มไปดวยอารมณ
โกรธเมื่อผลการรักษาหรือการบริการไมเปนไปตามที่คาดหวัง  

2. แยกเรื่อง แยกเรื่องไกลเกล่ียออกจากเรื่องรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน 
หรือหากมีการรองสภาวิชาชีพ หรือองคกรอิสระก็แยกเรื่องออกมาไกลเกลี่ยเปนการเฉพาะ  

3. แยกสถานที่ ควรหาสถานที่ที่ดีที่สุดและเปนกลาง เวนแตคูกรณีฝายผูรับบริการ
ยินยอมทีจ่ะใชโรงพยาบาลเปนสถานที่ไกลเกลี่ย หองหรือสถานที่ไกลเกลี่ยควรมีขนาดใหญเพยีงพอไม
อึดอัดเปนสัดสวนเฉพาะเพื่อใหบรรยากาศเปนกันเองมีความเปนสวนตวัและผอนคลาย 
 หลักเกณฑแนวทางในการเขาสูระบบไกลเกล่ีย เมื่อมีกรณีขัดแยงในระบบการแพทย
และสาธารณสุข ส่ิงที่ผูรับผิดชอบควรคํานึงถึง คือ 

1. การมีระบบชองทาง หนวยบริการหรือหนวยสนับสนุนบริการสาธารณสุขควร
สรางระบบไกลเกลี่ยโดยจัดใหมีศูนยไกลเกลี่ยและผูไกลเกลี่ยขึ้น  ควรจัดใหมีชองทาง แนะนําคูกรณี
เขาสูการไกลเกลี่ย โดยอาจจัดเปนจุดเฝาระวังและรับเรื่องไกลเกลี่p นอกจากนี้ควรมีการประสานการ
ไกลเกลี่ยรวมกันกับผูไกลเกลี่ยภายนอก และการขอความรวมมือผูไกลเกลี่ยในระบบตางหนวยงาน
ดวย เพื่อใหคูกรณีมีความเชื่อถือไววางใจในเรื่องความเปนกลาง เปนธรรม  

2. การเขาสูระบบไกลเกล่ียของคูกรณี จะตองสมัครใจ และเต็มใจทั้งสองฝาย และ
ระหวางกระบวนการไกลเกลี่ยหากคูกรณีฝายใดไมสมัครใจ ก็สามารถออกจากกระบวนการเมื่อใดก็
ได โดยคูกรณีเปนผูตัดสินใจทางเลือก และขอตกลงดวยตนเอง ดังนั้นขอตกลงที่ไดคูกรณีทั้งสองฝาย
จะตองพึงพอใจ จึงจะถือวาถูกตองเปนธรรม 

3. ผูไกลเกลี่ย การไกลเกลี่ยเปนทั้งศาสตรและศิลป ผูไกลเกลี่ยตองมีความรัก 
ความสนใจ มีความชอบและสมัครใจที่จะเปนผูไกลเกลี่ย ควรเปนผูที่ผานการฝกอบรมมาแลวและมี
คุณสมบัติของผูไกลเกลี่ยรูหนาที่ของผูไกลเกลี่ยและไมทอถอยในการแสวงหาประสบการณให
ตนเองอยูเสมอ 
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 การออกจากระบบไกลเกล่ียและผลลัพธของการเจรจาไกลเกล่ีย กรณีขัดแยงทาง
การแพทยและสาธารณสุข อาจมีผลลัพธของการเจรจาหลายแบบ ซ่ึงไดแก 
 เมื่อคูกรณีตกลงกันได โดยคูกรณีฝายรับบริการและฝายผูใหบริการตางพึงพอใจกับ
ขอตกลง ผูไกลเกลี่ยก็อาจทําบันทึกเอาไว หรือหากทั้งสองฝายประสงคจะทําสัญญาประนีประนอม
ไวเปนหลักฐาน  ควรขอความชวยเหลือจากนิติกร หรือทนายความใหชวยรางสัญญาให เพื่อนําไปสู
การปฏิบัติตามขอตกลงนั้น 
 1. หากเปนกรณีพิพาทที่มีการฟองรองไปแลวแตยังไมมีการนําสืบ ถามีการไกล
เกลี่ยนอกศาลจนสามารถตกลงกันได คูกรณีอาจนัดไปทําสัญญาประนีประนอมยอมความในชั้น
ศาลผานกระบวนการไกลเกลี่ยประนีประนอมในศาล เพื่อจะไดรับการพิพากษาตามยอมโดย          
ผูพิพากษาในหองพิจารณาคดีตอไป 
 2. ในกรณีที่การไกลเกลี่ยไมสําเร็จและการออกจากระบบ และมีแนวโนมวาจะตก
ลงกันไดโดยวิธีอ่ืน เชน การใชระบบไกลเกลี่ยรวม ก็ใหสงตอไปยังศูนยประสานงานไกลเกลี่ย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยใหมีผูไกลเกลี่ยที่มาจากในระบบและนอกระบบการแพทยและ
สาธารณสุขมาไกลเกลี่ยรวมกัน หรืvอาจแนะใหคูกรณีฝายผูรับบริการไปยื่นคํารองรับการชวยเหลือ
เบื้องตน ผานคณะอนุกรรมการมาตรา 41 หากไดรับการพิจารณาวาความเสียหายนั้นเกิดจากการ
ไดรับบริการรักษาพยาบาล โดยไมมีการพิสูจนวาฝายใดถูกหรือผิด และไมเสื่อมสิทธิ์ในการ
ฟองรอง เปนตน 
  ในกรณีที่ไมสามารถตกลงกันได คูกรณีฝายใดฝายหนึ่งอาจขอออกจากการไกล
เกลี่ยไดทุกขณะ โดยเนื้อหาสาระตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางไกลเกลี่ยจะตองตกลงกันกอนวาคูกรณีทั้ง
สองฝายไมสามารถนําไปอางเปนพยานหลักฐานในชั้นศาลได 

แนวทาง ความหมายตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง 
วิธีการปฏิบัติที่วางไว ดังนั้นสรุปไดวาแนวทางในการไกลเกลี่ย หมายถึง ขอสรุปหรือขอเสนอแนะ
ของวิธีการที่นาํไปสูการปฏิบัติ  
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการ
ไกลเกลี่ยขอรองเรียนของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการกับแนวทางการไกลเกลี่ยของศนูย
สันติวิธี โดยแบงการศึกษาเปน 2 ขั้นตอนคือขั้นตอนแรกสํารวจขอมูลสถิติเรื่องรองเรียนใน
โรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 แหง ที่ไดทําการบันทึกไว กอนทําการวิจัย  
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โรงพยาบาล 

สาขา 

 ขั้นตอนที่ 2 เปนวิจัยเอกสารเก็บขอมูลที่เกี่ยวของการไกลเกลี่ยขอรองเรียนในกรณีตาง ๆ 
และเอกสารเกี่ยวกับการรองเรียนดานการรักษาพยาบาลโดยสัมภาษณแบบเจาะลึกทีมงานหรือผูที่
เกี่ยวของในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนในหนวยงานตางๆ ภายในโรงพยาบาล สํารวจขอมูลสถิติและ
เร่ืองรองเรียนตาง ๆ ในโรงพยาบาลรัฐจังหวัดสมุทรปราการ ศึกษาขอมูลตั้งแตป พ.ศ.2546-2550  
 

ผลการวิจัย 
 
 จากการสัมภาษณทีมงานไกลเกลี่ยในแตละโรงพยาบาลไดสรุปจํานวนและสาขาที่มีการ
รองเรียนตั้งแตป พ.ศ. 2546-2550 มีจํานวน 22 เร่ือง ดังนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนเรื่องรองเรียนโดยแยกรายป 
 

ป พ.ศ.  

2546 2547 2548 2549 2550 รวม 
ก - 1 - 3 1 5 
ข - 2 3 1 - 6 
ค - - - 2 1 3 
ง - - - 1 - 1 
จ 1 - 1 3 2 7 
รวม 1 3 4 10 4 22 

 
ตารางที่ 2 จํานวนเรื่องรองเรียนโดยแยกตามสาขา 
 

ป พ.ศ.  

2546 2547 2548 2549 2550 รวม 
สูติกรรม - 1 2 2 - 5 
ศัลยกรรม - - 1 2 2 5 
อายุรกรรม 1 - 1 3 1 6 
กุมารเวชกรรม - 2 - 3 1 6 
รวม 1 3 4 10 4 22 
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ผลสรุปกรณีศึกษาโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง 
 
 1. สาขาที่มีการรองเรียนมาก 
 จากขอมูลสถิติเบื้องตนพบวาสาขาที่ถูกรองเรียนมากคือสาขาอายุรกรรมและกุมารเวชกรรม
ซ่ึงมีจํานวนเทากัน รองลงมาคือ สูติกรรมและศัลยกรรม ตามลําดับ เนื่องจากญาติมีความคาดหวังใน 
การไดรับการรักษาของผูปวย เมื่อผลการรักษาไมเปนไปตามคาดหวังจึงไดรองเรียนขึ้น 
 2. มูลเหตุสําคัญท่ีพบในการรองเรียน 
 จากกรณีศึกษาที่ไดสัมภาษณทีมงานและหนวยงานที่ไดรับเรื่องรองเรียนในโรงพยาบาล
มาทั้งหมดทําใหพบวามูลเหตุที่ทําใหเกิดการรองเรียนมีดังนี้ 
 2.1 ขอมูลสื่อสาร เนื่องจากการใหขอมูลในการรักษาโรค พยาธิสภาพของโรคแก
ผูปวยอธิบายไมชัดเจน การสื่อสารที่ไมตรงกัน เนื่องจากปริมาณงานที่มีมากในแตละวันของแพทย
ซ่ึงเปนสวนหนึ่งทําใหเกิดสาเหตุนี้ขึ้น ผูรองเรียนจึงมีความสงสัยเกิดการเขาใจไมตรงกันในการ
ดูแลรักษาที่ไดรับ จึงทําใหผูรองเรียนมีความคาดหวังในการใหบริการทางการแพทยสูง เมื่อไมได
อยางที่หวังไวหรือมีการสูญเสียเกิดขึ้นจึงเกิดการรองเรียนตามมา 
 2.2 มาตรฐานวชิาชีพในการรักษา การรักษาทีไ่มไดตามมาตรฐานวิชาชีพ เมื่อมี
เหตุและความสูญเสียเกิดขึ้นจึงทําใหเกิดการรองเรียน 
 2.3  ระบบบริการ และสิทธิในการรักษา ผูรองเรียนยังไมเขาใจในสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพของตนเองและไมเขาใจระบบการสงตอรักษาของโรงพยาบาล ในกรณีที่โรงพยาบาลไมมี
บุคคลากรหรืออุปกรณที่เพยีงพอตอการรกัษา 
 2.4  พฤติกรรมบริการ การปฏิบัติใหการดูแลรกัษาที่บกพรองขาดความระมัดระวงั  
การดูแลที่ขาดการดูแลดานจติใจขาดความสุภาพและนิ่มนวล เมื่อการรักษาที่ไดรับไมเปนไปตามที่
คาดหวังจึงเกดิเรื่องรองเรียน 
 2.5  ผลประโยชน คาชดเชย เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค หรือ
จากการดแูลรักษาซึ่งดาํเนินไปตามขัน้ตอนของระบบ เมื่อผูปวยไมเขาใจจึงเกดิการเรียกรองคาชดเชย
ขึ้นทั้งที่ไดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแลว 
 3.  ขอคนพบเพิ่มเติม พบวากรณีศึกษาที่มีความเสี่ยงแตมีการเฝาระวังและไมมีการ
รองเรียนมีจํานวน 6 ราย ดังนี้ สูติกรรม จํานวน 3 ราย อายุรกรรม จํานวน 2 ราย กุมารเวชกรรม
จํานวน 1 ราย 
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อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจยั ผูวิจยัสามารถอภิปรายไดดงันี้ 
 1. เปรียบเทียบกับหลักการของศูนยสนัตวิิธีพบวาสาเหตุของการรองเรียนท่ีเกิดขึ้นตาม
ทฤษฏีความขดัแยงท่ีกลาวมาแลวเรียงตามลําดับไดดงันี ้

1) ความขัดแยงดานความสัมพนัธ จากกรณีศกึษาทั้งหมดพบวา ความขัดแยงเกิด
จากการสื่อสารซึ่งการสื่อสารกอใหเกิดสัมพันธภาพ เมื่อมีการสื่อสารที่ไมดี คือการสื่อสารผิดพลาด 
ไมชัดเจน การสื่อสารที่ไมตรงกันทําใหเกิดความเขาใจผิด ส่ือสารไมตอเนื่องทั้งทางการฟงและ
พฤติกรรมที่แสดงออกไมสุภาพ จึงทําใหกิดความขดัแยงเกิดขึ้น 

2) ความขัดแยงดานขอมูล พบวาการรับรูขอมูลที่ผิดพลาด เนื่องจากการไม
ชัดเจนในการใหขอมูล หรือขาดขอมูลในสวนที่สําคัญ เชนการรักษา จึงทําใหแปรผลขอมูลแตกตาง
กันไปจึงเกิดความขัดแยงเกดิขึ้น 

3) ความขัดแยงดานผลประโยชน เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของ
โรคหรือจากการดูแลรักษาซึ่งดําเนินไปตามขั้นตอนของระบบเมื่อผูปวยไมเขาใจจึงเกิดการเรียกรอง 
คาชดเชยขึ้นทัง้ที่ไดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงเกดิความขัดแยงขึน้ 
 2. วิธีการรองเรียน 
 จากการวิจัยพบวาวิธีการรองเรียนของผูรองเรียนที่พบมากที่สุดคือ ติดตอโรงพยาบาล
ดวยตนเอง จํานวน 15 ราย รองลงมารองเรียนที่สถานีอนามัย จํานวน 2 ราย สงสํานักตรวจราชการ 
1 ราย องคการบริหารสวนตําบล 1 ราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 ราย สถานีตํารวจและ
ส่ือมวลชน 1 ราย แพทยสภา 1 ราย 
 3.  ผลสรุปการเจรจาไกลเกล่ียและการไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน 
 จากผลการวิจัยพบวาการไกลเกลี่ยขอรองเรียนมีความสําเร็จ โดยไมมีการไปฟองรองตอ 
ทั้งหมด จํานวน 28 ราย โดยยุติเร่ืองรองเรียนดวยวิธีการใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของโรคเปน
อันดับมากที่สุด จํานวน  8 ราย รองลงมาคือการรายไดรับเงินชดเชยและคารักษาจํานวน 4 ราย โดย
เงินที่ไดจายไปเปนเงินบํารุงสวนหนึ่งของโรงพยาบาล ไดรับเงินชดเชยจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ จํานวน 4 รายไปรวมในงานศพ จํานวน 2 ราย ขอความรวมมือในหนวยงานเดียวกัน 
จํานวน 2 ราย และยอมรับในคําติชมจํานวน 2 ราย จากขอมูลทําใหพบไดวาการใหขอมูลการ 
ส่ือสารในการรักษาของโรคมีความสําคัญมากที่ สุดที่ สุดทําให เ ร่ืองยุติลงและยังคงรักษา
สัมพันธภาพไวได รองลงมาคือการไดรับเงินชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
มาตรา 41 ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการใหเงินชดเชยโดยไดรักษาไปตามมาตรฐานไมพิสูจนถูกผิดเพื่อ
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เปนการบรรเทาเรื่องรองเรียน และเงินชดเชยคารักษาจากโรงพยาบาล จะเห็นไดวาถึงแมจะมีเงิน
ชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 ตองปฏิบัติตามขั้นตอนแตไมไดมีการ
ไกลเกลี่ยขอรองเรียนวาผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในสวนที่ไดรับหรือไม แตโรงพยาบาลไดใช
เงินสวนหนึ่งของโรงพยาบาลจายคาชดเชย เนื่องจากไดมีการเจรจาตกลงและพึงพอใจทั้งสองฝาย 
ซ่ึงเปนการลดขั้นตอนเพื่อยุติเร่ืองโดยเร็ว สามารถรักษาชื่อเสียงและภาพลักษณของโรงพยาบาลไว
ได และจากการสัมภาษณ โรงพยาบาลไมไดใชเงินชดเชยจากพระราชบัญญัติความรับผิดชอบทาง
ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 เนื่องจากหนวยงานและผูที่มีสวนรวมในเหตุการณตองการใหเร่ืองยุติ 
เร็วที่สุด และไมตองการใหเร่ืองแพรกระจายออกไป ซ่ึงจะทําใหเปนการตอกย้ําและสูญเสียกําลังใจ 
มากขึ้น จึงใชเงินจากโรงพยาบาลซึ่งใหผลเร็วที่สุด   

4. สรุปผลการเปรียบเทียบหลักเกณการไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธีกับโรงพยาบาลรัฐท้ัง  
5 แหง  

จากผลสรุปการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐทั้ง 5 แหง พบวามีความ
สอดคลองกับศูนยสันตวิิธีและมีขอแตกตางกันบางดังนี ้

1. การนัดเจรจา สถานที่ สวนใหญนัดเยี่ยมที่บานซึ่งเปนสิ่งที่ดีเนื่องจากไดแสดง
ความใสใจและทําใหเขาถึงผูปวยและญาติใกลชิด และจะทําใหทราบวาผูปวยและญาติมีความเขาใจ
ในทางเดียวกันหรือไม การเจรจาไกลเกลี่ยจะงายขึ้น  

2. ในเรื่องคาชดเชยเมื่อมีเหตุไดรับความเสียหายหรือการสูญเสียจากการไดรับการ
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลไดสงเรื่องเขาสํานักงานหลักประกันสุขภาพ ตามมาตรา 41 แลวยังพบวา
โรงพยาบาลบางแหงไดใหเงินชดเชยสวนหนึ่ง ซ่ึงญาติและผูปวยไดมีการตกลงพึงพอใจ ทําใหยุติเร่ือง
โดยเร็วลดขั้นตอนและใชเวลานอย  ซ่ึงทําใหรักษาชื่อเสียงและภาพลักษณของโรงพยาบาลไวได  

3. เมื่อเจรจาตกลงยอมรับทั้งสองฝาย เชน การใหขอมูล หรือการไดรับคาชดเชย
จากการสูญเสียจะเห็นไดวาโรงพยาบาลบางแหงไมมีการทําสัญญาประนีประนอมไว อาจเปนเพราะ
มีความไวใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงจะทําใหเปนผลเสียตอโรงพยาบาลในอนาคตได หากญาติและผูปวย
ไปรองเรียนหรือฟองรองตอ เนื่องจากไมมีหลักฐานในการใหความชวยเหลือ 
 5. สรุปแนวทางการดําเนนิการไกลเกล่ียขอรองเรียนของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหงไดดังนี ้
  1. นัดผูปวยและญาติเจรจา 

(1) โดยหาสถานที่ ถาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กจะนัดเยี่ยมที่บานเพื่อ 
เปนการแสดงถึงความใสใจและเขาถึงสมาชิกทุกคน ถาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญควรมีหอง
รับรองเพื่อความสะดวกของญาติและผูปวย 

(2) ผูไกลเกลี่ยควรเปนตัวแทนคูกรณีในการนัดเจรจาไกลเกลี่ย เพื่อปองกัน 
ไมใหเผชิญหนากัน จะทําใหเจรจาไกลเกลี่ยไดงายขึ้น 
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2. ใหขอมูลสื่อสารแกผูปวยและญาติ 
(1) รวบรวมขอมูลในทันทีที่ทราบเรื่อง โดยศึกษาขอมูลและหลักฐาน

อยางละเอียดเพื่อใหไดขอมลูในการชี้แจง 
(2) ใหขอมูลส่ือสารในการรักษาของผูปวยและสาเหตุที่เกิดขึ้น รวมถึง

พยาธิสภาพของโรค โดยแพทยเขารวมชีแ้จง 
(3) ใหขอมูลของระบบบริการในโรงพยาบาล เชน การสงตอไปรักษา

โรงพยาบาลที่มีบุคคลากรและเครื่องมือที่พรอมกวาตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

     3. หาขอยุติเร่ืองรองเรียน 
(1) เมื่อเจรจาไกลเกลี่ยไมสําเร็จหาตัวชวย โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

หรือเครือขายใหความชวยเหลือในการเจรจาเชน อาสาสมัครประจําหมูบานโรงพยาบาลเครือขาย  
(2) เมื่อผูรองเรียนมีความสูญเสียจากการไดรับการรักษาพยาบาลซึ่งได

ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและมีหลักเกณฑตามสิทธิบัตรประกันสขุภาพควรสงเรื่องใหสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิตามมาตรา 41 เพื่อขอรับคาชดเชยเบื้องตน 

(3) เมื่อมีการสูญเสียจาการใหบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลจะใหเงิน
ชดเชยและคารักษา ซ่ึงเปนเงินสวนหนึ่งของโรงพยาบาล เพื่อที่จะทําใหเร่ืองยุติโดยเร็ว  

(4) ดําเนินการเปลี่ยนสิทธิบัตรในการรักษา เพือ่ความสะดวกแกผูปวยใน
การติดตอประสานงานสงตอ  และสิทธิบัตรตาง ๆ ที่ควรไดรับ เชนสิทธิบัตรของคนพิการ 

(5) ยอมรับในคําตชิมของผูรองเรียนหากมีการผิดพลาดเกิดขึน้และนําไป
ปรับปรุงพฤติกรรมบริการ 

(6) เมื่อมีเหตุเกิดขึน้แลวสงตอ โรงพยาบาลควรติดตามและประสานงาน
ไปยังโรงพยาบาลที่รับการรักษาและสงตอขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการเจรจาใหขอมูล 

(7) ติดตามใหการดูแลเอาใจใสรักษาอยางตอเนื่องจนผูปวยหายเปนปกต ิ
(8) แสดงการมีสวนรวมในการสูญเสียโดยไปรวมในงานศพ นําพวงหรีด

ไปให 

4. สัญญาประนีประนอม   
 ทําสัญญาประนีประนอมเปนหลักฐานเมื่อผูปวยหรือญาติไดรับการดแูล
รักษา คาชดเชย และการอธิบายชี้แจงจนเปนที่เขาใจ 
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 5.   ขอคนพบเพิ่มเติมในการเฝาระวังความเสี่ยง 
  จากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบางแหงมีการเฝาระวังเรื่องรองเรียน 
คือการสรางเครือขายเฝาระวังในพื้นที่เดียวกันเมื่อมีเหตุที่จะรองเรียนเกิดขึ้นใหมีการสงตอขอมูล 
เชนสถานีอนามัย ซ่ึงเปนขอคนพบที่ดี จากกรณีศึกษาดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนพบวากรณีศึกษา 
จํานวน 6 ราย มีทีมงานเฝาระวังจึงไมเกิดเรื่องรองเรียนขึ้น และพบวา สูติกรรมมีจํานวนสูงมากกวา
สาขาอื่นเนื่องจากญาติและผูปวยมีความคาดหวังในการรักษาสูง จึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการสื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติใหมีความ
ชัดเจน ควรสนับสนุนสงเสิมใหในแตละโรงพยาบาลมีทีมเฝาระวังและเจรจาไกลเกลี่ยโดยอบรม
เพิ่มเติมความรูทักษะในการไกลเกลี่ยแกบุคคลากรที่เกี่ยวของในการใหขอมูลส่ือสารใหชัดเจนมาก
ที่สุด เพื่อปองกันการรองเรียนและฟองรอง  
 2.    โรงพยาบาลควรสรางเครือขายเพื่อปองกันความเสี่ยงในการรองเรียนหรือสงตอ
ขอมูลในภาวะเสี่ยงที่จะมีการรองเรียนเกิดขึ้น เชน สถานีอนามัยที่อยูในพื้นที่เดียวกัน เพื่อปองกัน
ไมใหเร่ืองรองเรียนแพรกระจายออกไป เปนการปองกันความเสี่ยงไดอีกระดับหนึ่ง 
  
 ขอเสนอแนะเชิงบริหาร 
 1. จากผลการวิจัยโรงพยาบาลควรมีทีมเฝาระวังความเสี่ยงเรื่องรองเรียนเมื่อมีความ
เสียหายหรือสูญเสียจากการไดรับการรักษาพยาบาล เชน สูติกรรม ในกรณีเมื่อญาติมีความสงสัยใน
เหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อเฝาระวังไมใหเร่ืองรองเรียนเกิดขึ้น โดยช้ีแจงและใหขอมูลโดยเร็ว  
 2. เมื่อมีเหตุการณที่เสี่ยงตอการถูกรองเรียน ผูอํานวยการควรมีสวนรวมในการชี้แจง
และอธิบายเนื่องจากผูปวยและญาติใหการรับฟงและยอมรับมากกวาบุคคลากรในทีมงาน จะทําให
เร่ืองยุติเร็วขึ้น 
 3. จากผลการวิจัยพบวามีการใหเงินชดเชยคาเสียหายเมื่อมีการสูญเสียจากการ
รักษาพยาบาลโดยเงินสวนหนึ่งมาจากโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการลดขั้นตอนทําใหเร่ืองยุติเร็วและ
รักษาชื่อเสียงภาพลักษณของโรงพยาบาลไวได  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมีเงินสํารองใน
สวนนี้ในแตละโรงพยาบาล เพื่อลดขั้นตอนการรองเรียนหรือการฟองรองตอไป 



จันทรพร จันทรสิน        บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 136 

 4. จากการสัมภาษณ ไมมีการใช พระราชบัญญัติความรับผิดชอบทางละเมิดของ
เจาหนาที่ พ.ศ. 2539 กรณีที่เกิดความผิดพลาดจากระบบการรักษา ซ่ึงเปนประโยชนแกโรงพยาบาล
โดยไมตองจายเงินคาชดเชย ดังนั้นโรงพยาบาลและบุคคลากรและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลควรมี
ความรูและความเขาใจในพระราชบัญญัตินี้ 
 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตั ิ

1. จากผลการวิจัยพบวาการสื่อสารเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดเรื่องรองเรียน และทําให
เร่ืองยุติลง บุคลากรทุกคนควรมีความระมัดระวังและตระหนักในการใหขอมูลส่ือสารใหชัดเจน 
และพฤติกรรมบริการที่มีความสุภาพใชหลักเอาใจเขามาใสใจเรา เพื่อปองกันไมใหเกิดเรื่อง
รองเรียนตามมา 

2. จากผลการวิจัยพบวา สถานที่นัดเจรจาควรนัดที่โรงพยาบาลหรือที่บานแลวแตความ
สะดวกของผูปวยและญาติ ถาเปนไปไดทีมงานหรือผูไกลเกลี่ยควรไปเยี่ยมที่บานของผูรองเรียน
เพื่อแสดงถึงความใสใจและประเมินถึงญาติที่ใกลชิดในความเขาใจของขอมูลที่ไดรับวามีความ
เขาใจถูกตองไปในทางเดียวกัน ซ่ึงเปนการปองกันไมใหเกิดเรื่องรองเรียนตามมาทีหลัง 

3. เมื่อมีการรองเรียนเกิดขึ้นทีมงานและผูไกลเกลี่ยควรใชเวลารวบรวมขอมูลใหนอย
ที่สุดเพื่อช้ีแจงใหผูปวยและญาติเขาใจ เพื่อไมใหเร่ืองลุกลามออกไป 
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
 
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ที่เลือกกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลจังหวัดหนึ่งซึ่ง
กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก เปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกถึงเรื่องรองเรียนในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นโดย
ไดจากการสัมภาษณบุคคลและจากการบันทึกเอกสารบางสวน และศึกษาวิธีการไกลเกลี่ยขอ
รองเรียนของโรงพยาบาลในแตละที่ตามกรณีศึกษา ซ่ึงบางกรณีศึกษาเปนเรื่องลอแหลมผูให
สัมภาษณไมสามารถใหรายละเอียดไดหมด และบางเรื่องผานไปหลายปจึงทําใหตัวอยางบาง
กรณีศึกษาไดขอมูลไมชัดเจน จึงทําใหผูวิจัยวิเคราะหตามขอเท็จจริงที่ไดรับ 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในการรองเรียนแพทย โดยสอบถามขอมูลของฝายผูเสียหายวา
ตองการใหระบบโรงพยาบาลมีการบริการอยางไร เพื่อใหเกิดเรื่องรองเรียนนอยที่สุด 
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 2. ควรมีการวิจัยในผูรองเรียนวาเหตุใดจึงยุติเร่ืองรองเรียนที่เกิดขึ้น และตองการ 
ส่ิงใดบางในการไดรับการชดเชย  
 3.  ควรมีการศึกษาแพทยที่ถูกรองเรียน หรือหนวยงานของโรงพยาบาล วารูสึกเชนไร 
และตองการหลักประกันอยางไรในการดําเนินชีวิตตามวิชาชีพแพทย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

Background and Significance of the Problem  
 
 In the past, people honored and trusted doctors on their medical profession. 
Doctors could examine, diagnose or give instructions about treatment under the 
acceptance and trust of patients and their relatives who usually had no objection to 
follow doctor’s instructions. They admitted doctor’s authority to give medical 
treatment. The relations between doctors and patients were the status relationship in 
which patients obtained medical services without objection and doctors gave medical 
treatment without the emphasis on medical fee. This generous treatment was more 
like paternalism than doctor and patient.    

Later, medication has evolved into medical science. Modern equipment and 
technology are used in treatment and diagnosis so medicine develops rapidly. The 
studying of medical science has changed to focus on specialization, which shifted 
doctors’ interest from holistic medication. Moreover, the participatory democracy 
encourages human autonomy, which is the human basic right. Therefore, doctor’s 
decision for patient has changed to patient’s own decision with supporting law. The 
characteristics of relations between doctor and patient also changed to contractual 
relation.   

Relationship between doctor and patient has changed according to the 
country’s prosperity in materialism. In the past, doctor treated patient without 
emphasis on compensation. At present, medication has changed and developed into a 
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more varieties. Patients have alternatives to get medical treatment in state, private 
hospitals and clinics. Some medical and other related services charge high fees, which 
turn medication into ‘commercial medicine’ and create law relation between doctor 
and patient. Patients realize more in their right and the right to claim based on the 
principles of law.   

At present, complaints and litigation on doctors are increasing in Thai 

society. Patients’ point of view on doctor’s treatment has changed, resulting in more 

complaints and claims for compensation. Due to the damage from getting public 

health service, the government issued the Act on Government Officials’ 

Responsibility for Torts B.E. 2539  (1996) which protect  the people’ right in case 

where they are infringed by state officers due to the Officess’ uagligence. Under this 

Act, the sufferers who are infringed by the doctors in hospitals or state agencies can 

claim for financial compensation. It guarantees the patient’s right to receive financial 

compensation from state hospitals. In 2002, the National Health Security Act B.E. 

2545 was imposed, Section 41 of which designated that the National Health Assembly 

must set aside up to 1 percent of the budget to allocate to medical service units as the 

preliminary financial assistance in case patients get damage from public health 

service.   

 The enactment of the Act is against the fact of increasing statistics of 

patients’ complaints. The statistics of complaints lodged to the Medical Council of 

Thailand in 2006 showed that 258 cases from across the country were submitted to the 

consideration of the Office of the Permanent Secretary, the Medical Council of 

Thailand and there were 353 cases pending for their consideration. The statistics 

during 1998-2005 showed that doctors who got complaints worked in the first 5 fields 

including surgery, medicine, obstetrics, orthopedics and pediatrics. 

 From the statistics of the National Health Security Office, in the  year 2006, 

443 cases were lodged for the consideration according to Section 41 of the National 

Health Security Act. Among them, 371 cases met the criteria for consideration while 

72 cases did not. For types of damage, 215 cases were death or permanent disabilities 

(Type 1), 71 cases lost organs or became invalid (Type 2), 85 cases were injured or 

fell in steady sickness (Type 3), including 60 cases that lodged the appeals.  In the 

suburb, complaints that met the criteria of section 41 of the Act and were accepted for 
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consideration are the followings; 12 cases in Nonthaburi, 5 cases in Pathum Thani, 5 

cases in Samut Sakorn, 2 cases in Nakorn Pathom and 7 cases in Samut Prakarn. For 

types, 6 cases were Type 1 and 1 case was in Type 3. For the fields of medication, 2 

cases were obstetrics, 3 cases were medicine and 2 cases were pediatrics.  

Conflicts in medication and public health are the problem that Thai society 

must find the solution. Therefore the executives of the Public Health Ministry 

approved the program to develop conflict management skill for public health 

personnel at all levels. The Center for Peace in Health Care was established on 

September 25, 2004 under the responsibility of Doctor Banpot Tonteerawong. The 

center has the roles in developing skills, knowledge and ability of public health 

personnel to manage conflicts in the medicine and public health system with peaceful 

methods through negotiations and mediation, which is in line with the Prime 

Minister’s Order No. 187/46. The center’s flagship program to develop negotiation 

and mediation skill of public health personnel was implemented in Samut Prakarn and 

Ayutthaya. The statistical data, according to Section 41 of the National Health 

Security Act, showed that complaints about medical treatment and public health 

services occurred in Sumut Prakarn province as the second highest in the suburban 

provinces. Therefore, this study aims to find the guideline to negotiate and mediate 

complaints on medical treatment that occurred in state hospitals in Samut Prakarn. 

The approaches to negotiate complaints of each state hospital are studied in 

comparison with those of the Center for Peace in Health Care to find appropriate 

conflict management guidelines which will be useful for providing public health 

service in the future. 

 

Objectives of the Study   
 

 1. To study the guidelines to negotiate and mediate complaints on medical 

treatment in state hospitals in Samut Prakarn province.  

 2. To compare the guidelines to negotiate and mediate complaints on 

medical treatment in state hospitals in Samut Prakarn with those of the Center for 

Peace in Health Care.  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       

 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 141 

Scope of the Study  
 

The information of this study is derived from the information about 

negotiations and mediations on complaints about medical treatment in 5 state 

hospitals in Samut Prakarn  given cooperation in the interviews. The study focuses on 

the information during 2003-2007. Interviews were conducted on the persons 

involved with negotiations and mediations who worked in medical service units of 

state hospitals. 

 

Research Review  
   

 The concept about complaints on medical treatment   

  Wisut Fongsiripaiboon (1998: 348-350) concluded that the causes of 

complaint or litigation come from many factors including 1) doctor 2) patient or 

relatives 3) medical equipments and treatment 4) state 5) legalauthorities.  

 

 The concept on conflict’s theory 

  Wanchai Watanasap (2002: 1) implied the meaning of conflict as the 

incidence occurred between 2 persons or more who negotiate on the basis of the 

preferred value of each person or compete with each other to get power, status, target 

and limited resource. The conflict may be hidden, emerging or occurring.   

   Wanchai Watanasap (2002: 5) implied that conflict develops in  

3 following steps: 

a) The hidden conflict that exists but does not appear expressly. 

The hidden tension hasn’t fully developed.   

b) The emerging conflict which almost appears. It is realized who 

the other party is and the dispute but there is no procedure to solve the problem.  

c) The conflict that appears evidently. Both parties have clear 

dispute. Negotiation may begin to find the solution.   
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   Wanchai Watanasap (2002: 17) classified the conflicts as the 

followings: 1.conflict on information, 2.conflict on relations, 3.conflict on preferred 

value, 4.structural conflict and 5.advantages.  

  Compositions of conflict Pra Paisarn Wisalo and team (2004: 3) stated 

that conflict has 3 compositions.  

  1. Persons; amid the situation of conflict, the behavioral expression of 

a person reflects his or her belief, attitude and fundamental of thinking.  

   2. Interaction; when conflict arises, the way that parties interact to each 

other is significantly up to their instilled behavior. 

   3. Substance; most conflict occurs from incompatible opinions and 

each person views the fact with different aspect. Conflict can occur to everybody at 

all time and places.    

 The concept on extinguishing the dispute 

    Wanchai Watanasap (2002 [2545]:5) proposed the process for 

appropriate conflict settlement. The followings are steps for preliminary conflict 

management: 

1. Negotiation is the problem solving process. Up to 2 persons 

must be voluntary to talk to each other about their different opinions and try to make a 

decision together to find the solution for their anxiety.  

2. Mediation is the intervention between conflicting parties by 

the third person or third party as an intermediary. The conflict is managed in team but 

the third person does not have the role to make a decision or to remiter a judgment. 

The decision is made by 2 parties.     

3. Arbitration is the dispute settlement process which is similar  

to the process of court’s judgment. For example, the third person is the witness of the 

dispute and makes the decision, but the parties can accept or refuse the judgment.  

4. Adjudication is the litigation based on judicial system by 

relying on regulations determining incidence and process clearly. Related laws are 

referred to solve problem. 
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 Concept and negotiating methods in the medication and public health 

system   

   Mr. Banpot Tonteerawong (2007 [2550]:115) revealed that, at present, 

conflicts in the medicine and public health system range from no complaint, 

complaints and litigation. These 3 conflict characteristics usually deteriorate morale 

of service providers and service recipients, including the image of public health 

system. Therefore if the conflicting parties can negotiate to stop the complaint or 

litigation by negotiating outside court for the case that does not breach the laws, the 

service recipient and service provider may be satisfied and bring tense relationship 

back to normalcy. Good understanding of both parties usually based on the following 

favorable factors: 

   1. Negotiators 2. Parties 3. System and venues 4 .Laws and rules about 

negotiation and mediation 

   In principle, negotiating and mediating conflict in medicine and public 

health system is similar to making a compromise in the judicial system as most cases 

have 2 parties. The judicial system can be applied in the public health negotiation as 

follows: 

   For medicine and public health, mediation in court is the negotiation 

outside court based on the following practices:  

1. Separate persons means  separating parties  

2. Separate matters means  identifying cases for investigation  

3. Separate room    means     separating venue for negotiation   

   1. Separating persons has 2 approaches; 1) the mediator who 

negotiates the case must be separated from the service provider party. Formerly the 

service providers usually talked with the damaged by themselves, which cannot stop 

but even intensify the case. Therefore, it is necessary to separate person. The 

negotiator or mediator must be a different person from the service provider party. The 

mediator who must be mediocre and impartial may come from other service support 

units or agencies. 2) Cooling down the temper of the damaged party is also vital 

before starting the negotiation. Generally, the damaged party is usually angry when 

the treatment’s result or services do not meet their expectation. 

   2. Separating matters means separating the case under negotiation 

from the complaints submitted to the complaint acceptance unit. If the case has been 
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filed to the Medical Council or independent entities, it must be separated specifically 

for negotiation.  

   3. Separating venue, it is necessary to find the proper and neutral 

venue for mediation, except the service recipient party accepts the hospital as the 

negotiation venue. The room or venue for negotiation must be ample enough and has 

privacy, including friendly and relaxing atmosphere.  

 The criteria and guideline to enter negotiation system  

   When conflict in medicine and public health system happens, the 

responsible person should take the following points into consideration: 

1. Arranging the channel for mediation The service units or public  

health support units should arrange the channel for mediation by setting up the 

negotiation center and a professional mediator. It will be a channel to introduce 

conflicting parties to negotiation system. The center may have a role as a watch out 

spot and accept the complaints. It should also coordinate with external negotiator and 

mediator. Cooperation from negotiators working in other different units in the system 

is also required so that the negotiating parties have trust in the center’s impartiality. 

2. Both parties must enter the negotiation system voluntarily and 

willingly. If any party is reluctant, it can withdraw from the negotiation process at all 

time. The negotiating parties can choose the alternatives and agreement by 

themselves. The fair conclusion must be reached with the satisfaction of both parties. 

3. The mediator Negotiation is both art and science so the 

professional negotiators or mediators must be interested in this task, have a keen 

attention and voluntariness to work. They should undergo training and have 

qualifications of negotiator, know the duties and seek experience relentlessly.   

 Exiting the mediation system, results of negotiation and mediation on 

medicine and public health conflict Result of the negotiation may come out in the 

following different ways: 

 In case both parties can reach the solution or the service recipient and 

service providers can agree with satisfaction, the mediator may record the result. If 

both parties wish to enter the compromise agreement as the evidence, they should 

seek assistance from counselor or lawyer to draft the agreement. 
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1. In case the complaint has been lodged but investigation hasn’t begun, 

if the mediation outside court can reach the agreement, both parties may make an 

appointment to sign the compromise agreement through the compromise process in 

court level. Then the judge can carry on the proceeding according to the compromise 

agreement. 

2. In case the negotiation fails and exits the mediation system, if it tends 

that the conclusion can be reached by other method such as the joint-mediation, the 

case must be forwarded to the mediation coordination center of the Provincial Public 

Health Office. The mediator from inside the medicine and public health system and 

the external mediator must be invited to participate in the joint-mediation. In the other 

way, the service recipient party may be suggested to lodge the complaint to get 

preliminary financial assistance through the Sub-committee according to Section 41 

of the National Health Security Act if the mediator deems that the damage is caused 

by medical treatment without proving the guilt and the damaged has the right to 

proceed with the litigation.  

 In case both parties cannot agree, either party can leave the mediation 

system at anytime under both parties’ agreement that the substances occurred during 

mediation cannot be used as the evidence in court. 

 Guideline; according to the Dictionary of the Royal Institute 1999 

[B.E.2542], means the outline of conduct. The negotiation guideline is the conclusion 

and suggestion that leads to practical methods.  

 

Research Method  
 

 This qualitative research aims to compare the negotiation and mediation 

guidelines on complaints occurred in state hospitals in Samut Prakarn with those of 

the Center for Peace in Health Care. The study has 2 steps .The first one is checking 

and recording the statistical data of claims and complaints in 5 state hospitals before 

conducting the research. The second one is collecting information and documents 

concerning to claims and complaints about medical treatment by conducting deep and 

profound interviews with teams or the persons involving with mediating the 
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complaints in state hospitals in Samut Prakarn. The information during 2003-2007 is 

collected for this study. 

 

Research Result   

 
 Interviews on negotiation team of each hospital show the amount of 

complaints and the medication fields that were complained during 2003-2007. There 

were 22 cases as per the below tables:  
 

Table 1 Amount of complaints classified in year  

 

Year Hospital 

2003 2004 2005 2006 2007 Total 

A - 1 - 3 1 5 

B - 2 3 1 - 6 

C - - - 2 1 3 

D - - - 1 - 1 

E 1 - 1 3 2 7 

Total 1 3 4 10 4 22 

 

Table 2 Amount of complaints classified in medical fields 

 

Year Field 

2003 2004 2005 2006 2007 Total 

Obstetrics - 1 2 2 - 5 

Surgery - - 1 2 2 5 

Medicine 1 - 1 3 1 6 

Pediatrics - 2 - 3 1 6 

Total 1 3 4 10 4 22 
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1. The field that was most complained  

   The preliminary statistical data shows that the fields of profession that 

were most complained were medicine and pediatrics, which showed the same amount, 

followed by obstetrics and surgery. The cases usually resulted from patient’s relatives 

placing high expectation in medical treatment, when the result did not meet their 

expectation, they made a complaint.  

2. Reasons of the complaints     

   The interviews on all teamwork and the service units show the 

following reasons of the complaint: 

  2.1 Communication Doctors provided insufficient information such as 

the pathology of the disease, etc., to patients. The incompatible communication 

between doctor and patient due to doctor’s daily workload was also the reason. The 

complainants were in doubt about the treatment they received due to incompatible 

understanding. They also placed high expectation on medical treatment, when the 

result did not meet their expectation or loss occurred, they made complaints. 

  2.2 The standard of medical treatment The treatment below the 

profession standard may cause loss, which resulted in complaint.    

  2.3The service system and patient’s rights for the treatment  The 

complainants did not understand their rights in the gold health insurance cards and the 

transfer system to other hospital in case the hospital that patient was getting treatment 

has insufficient medical personnel and equipment.  

  2.4 Behavior of service provider The careless medical service and the 

treatment without mental care and gentle manner were also reasons. Patients feeling 

that they were not treated as per their expectation may lead to complaint.  

  2.5 Benefits and compensation In case of loss due to the disease’s 

pathology or the treatment procedure, patients lacking understanding may claim for 

compensation even they are treated according to profession standard.  

3. Additional findings The finding shows 6 risky cases that were under 

caution but no complaint was made. They were 3 cases in obstetrics, 2 cases in 

medicine and 1 case in pediatrics.  
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Discussion  

  
 The research’s results can be explained as follows:  

  1. After comparing the conflict management principles of hospitals 

with those of the Center for Peace in Health Care, the finding shows the causes of 

complaints according to the above conflict’s theory in the following order.  

1) Conflict on relationship The study points out that conflict 

occurred from communication. Generally, communication creates interaction but the 

wrong, obscure or incompatible communication creates misunderstanding. 

Inconsistent communication both listening and impolite behavior also resulted in 

conflict.  

2) Conflict on information The finding shows that 

acknowledging false information due to obscure explanation which failed to give vital 

information, such as treatment, may make the fact vary and cause conflict.  

3) Conflict on advantage For the loss that occurred from 

pathology of the disease or medical treatment in the system, patient lacking 

understanding made a complaint to get compensation even he or she was treated 

according to profession standard, so conflict occurred. 

2. Methods of complaint  

   The research found that the method that complainants used most was 

contacting hospital by themselves (15 cases), followed by lodging complaints at 

public health centers (2 cases), submitting the case to the Bureau of Inspection 

(1case), Tambon Administration Organization (1 case), the Provincial Public Health 

Office (1 case), police station (1 case), mass media (1 case) and the Medical Council 

(1 case).  

3. Result of mediation and assistance to complainants 

   The research showed the success of negotiation and mediation as 28 

cases stopped litigation. Most cases stopped after getting clear information about 

medical treatment (8 cases), followed by getting compensation and medical treatment 

fees which were taken from hospital’s fund (4 cases), getting compensation from the 

National Health Security Office (4 cases), joining funeral (2 cases), getting 
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cooperation from the same service unit (2 cases) and accepting comment (2 cases). 

The finding also showed that hospital communicating information clearly with 

patients was the most important because it could end the conflict and maintain the 

relationship, followed by patients getting compensation from the National Health 

Security Office according to Section 41 of the National Health Security Act where the 

damaged are entitled to compensation after they get standard medical treatment 

without verifying the case as an initial aid to relieve the damage, plus the hospital’s 

medical fee as a compensation. In claiming for compensation from the National 

Health Security Office according to Section 41, claimants have to follow the petition 

procedure even the patient and relatives are not asked whether they are satisfied with 

the amount, but it was found that hospital usually negotiated with patient until both 

parties reached satisfaction and used the hospital’s fund to compensate the damage. 

Hospitals usually wanted to end the conflict as soon as possible to save their image 

and credit. From the interviews, hospitals did not use the compensation according to 

the Act on Government Officials’ Responsibility for Infringement B.E. 2539 that they 

are entitled to because they wanted to end the case as soon as possible. They did not 

want the case to disperse as it may repeat failure and deteriorate personnel’confidence 

so they used the hospital’s fund to compensate for a rapid result.  

4. Concluded result after comparing the conflict management  

guidelines of the Center for Peace in Health Care with those of 5 state hospitals  

 The conclusion on negotiation and mediation to settle the dispute 

from patient’s complaints in 5 state hospitals were generally in line with the 

guidelines of the Center for Peace in Health Care but there are some differences as 

follows: 

1. In making appointment for negotiation, mostly, the hospital’s 

representatives visited patient’s home which was good because it showed hospital’s 

care to patient and relatives. They could know better whether patient and relatives 

have the same understanding, which can facilitate the negotiations. 

2. In terms of compensation, when loss or damage occurred from  

medical treatment, the hospital usually submitted the case to the National Health 

Security Office according to Section 41 of the National Health Security Act. The 

finding shows that some hospitals also paid partial compensation which was agreed 
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satisfactorily by patient and relatives. This way could end the case rapidly. The 

process was shortened and did not waste time. It was also a suitable way to save 

hospital’s image and credit. 

3. After the negotiation reached acceptable conclusion of both 

parties, for instances the damaged received clear information and compensation for 

the loss, it appeared that some hospitals were not interested to make a compromise 

agreement because they relied on trust with each other. This may become the 

hospital’s disadvantage in the future if the patients or their relatives turn to lodge the 

complaint or proceed with the litigation. No written agreement means no evidence to 

help the case.      

 5. The guidelines to negotiate and mediate complaints of 5 state 

hospitals  

 1. Make appointment with patient and relatives for negotiation  

    (1) Finding a suitable venue; for small hospitals, they should make 

an appointment to visit patient’s home to show care and approach all family members. 

For large hospital, a living room should be arranged for the convenience of patient 

and relatives.  

    (2) The mediators should be the representatives of the negotiating 

parties to prevent confrontation. The mediation will be easier as well. 

  2. Provide information to patient and relatives    

 (1) Compile information as soon as the case arises, study 

information and evidence in details toexplain to patient and relatives clearly. 

    (2) Provide information and communicate with patient about the 

treatment and cause, including pathology of the disease. Doctor should also take part 

in the explanation.  

    (3) Provide information about the service system of the hospital, 

for example, transferring patient to other hospital that has more readiness in medical 

personnel and equipment according to the rights of Gold Health Insurance Card. 

 3. Finding the solution to end the complaint   

    (1) If the negotiation fails, assistant is needed. Related agencies or 

the network such as village’s volunteer or the network hospital has to assist in the 

negotiation. 
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    (2) If complainant gets damage or loss from medical treatment 

under the profession standard and has the right in the Gold Health Insurance Card, the 

case should be submitted to the National Health Security Office according to Section 

41 of the National Health Security Act to claim for initial compensation. 

     (3) If loss occurs from public health service, the hospital will give  

compensation and medical fee, which is a part of hospital’s fund, to end the case as 

soon as possible.  

(4) Change the patent for treatment to facilitate the coordination in  

transferring patient to other hospital and check the patent that patient is entitled to, for 

example the patent of the disabled.  

    (5) Accept comment of the complainant about the error or 

incidence to improve the service behavior.  

    (6) In case the patient is transferred to other hospital, the case 

should be followed up and coordinated with the new hospital. The information about 

patient must be given to the new hospital to facilitate treatment and negotiation.  

    (7) Follow up with care and treatment steadily until patient 

recovers to normal condition.  

    (8) Show participation in the loss by joining the funeral, giving 

wreath. 

 4.Compromise agreement   

    When patient or relatives have been tended with care, treatment, 

compensation or clarification to their full understanding, a compromise agreement 

must be made as the evidence. 

 6. Additional findings for risk cautions    

  The study’s result shows that some hospitals take caution about 

complaints by forming the watch out network in the same area. The information will 

be forwarded to other venues, for example the public health center in the network 

informs hospital about the possible patient’s complaint, which is a good measure. 

Among all cases mentioned in this study, 6 of them were under the watch out network 

so complaints did not occur. Obstetrics-related complaints were higher than other 

profession fields because patients and relatives usually placed high expectation so it is 

necessary to take caution closely.  
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Suggestion from the Study 
 

 Suggestions on policy 

1. Hospitals should pay significance to communication and provide 

clear information to patient and relatives. Each hospital should be encouraged to set 

up a watch out and negotiation team. These personal should undergo training in 

negotiation and mediation to communicate the information clearly to prevent 

complaint and litigation.  

2. Hospital should create the network to prevent risk from complaints. 

The information about possible complaints should be communicated within the 

network, for example, the public health center informs hospital in the same area of 

possible complaint. This can prevent risk at a degree.  

 

 Suggestions on management   

1. The research’s result comes up with the suggestion that hospital 

should have a watch out team to prevent complaints if loss or damage occurs due to 

medical treatment. The team is responsible for explaining and giving information 

rapidly.  

2. If the incidence with possible risk to develop to complaint occurs, the 

hospital’s director should take part in the explanation because patient and relatives 

usually listen and trust more than other personnel in the teamwork and the case can 

end more rapidly.    

3. The study’s result shows that hospital usually gives compensation if 

patient gets damage from hospital, which is the hospital’s fund. This method can 

reduce the process and can end the case rapidly, as well as saving hospital’s image 

and credit. Therefore the Ministry of Public Health should allocate the reserved fund 

for each hospital to shorten the process of complaint or litigation.  

4. From the interviews, the Act on Government Officials’ 

Responsibility for Infringement B.E. 2539 was not used for error occurred from 

medical treatment, which is useful for hospitals as they are not liable to pay 

compensation. Therefore, hospital personnel and staffs should have knowledge and 

understanding in this Act.  
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 Suggestions on practices  

1. The research’s result shows that communication is an important 

reason that can create and end the complaint. All medical personnel should be careful 

and realize the significance of clear communication to patients. Their caring behavior 

on patients is also important to prevent complaints.  

2.  The study’s result points out that the venue for negotiation and 

mediation should be hospital or patient’s home depending on the convenience of 

patience and relatives. If possible the negotiation team or mediator should make an 

appointment to visit patient at home to show care and assess the patient’s close 

relatives whether their understanding is in the same direction to prevent complaint. 

3.  If complaint occurs, the negotiation team and mediator should take 

the least time to collect information in order to explain to patients and relatives and 

prevent the case to intensify.  

 

Restrictions of this study 
 

The sampling group is this qualitative research is hospitals in a province. 

The sampling group is small. The deep and profound interviews about patients’ 

complaints were conducted on hospital personnel. Partial information is from 

hospital’s records and documents. This research studies the negotiation and mediation 

methods of each hospital. Some case studies were sensitive and inhibited the 

respondents from providing all details. Some cases happened many years ago so 

respondents cannot provide clear information. Therefore this research is analyzed 

under the given facts. 

   

 Suggestions for the next research  
 

1.  The next research should study complaints on doctors. The damaged 

parties should be asked about their required medical services that cause least 

complaints.  
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2. A study should be conducted on complainants why they stopped the 

cases and what they require for compensation.  

3.  A study should be conducted on doctors or units in hospital that are 

complained, their feeling and required security to guarantee their work in medication.  
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามเรื่อง 
 

     แนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ  
กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ  ตอบโดยผูที่ทําหนาที่รับเรื่องรองเรียนในโรงพยาบาลรัฐ 
 จังหวัดสมุทรปราการ แบงเปน 2 สวนดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัด 
สมุทรปราการ: กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเพื่อจัดทําวิทยานิพนธของนักศึกษาปริญญาโทหลักสูตร 
วิทยศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล คําตอบที่ไดจากทาน ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและขอรับรองวาจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน  
                                                                                                    

 ขอขอบคุณทุกทาน 
 

                                    จันทรพร จันทรสิน 
                                            นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
                  สาขาบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
                         บัณฑิตวทิยาลัย   มหาวทิยาลัยมหดิล 
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แบบสมัภาษณ 
     
เร่ือง แนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ:  
กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. ตําแหนง………………………………………………………….……………….. 
2. วุฒิการศึกษา………………………………………………………………………. 
3. ประสบการณในการทํางาน…………………….....………………………………... 
4. ประวัติการอบรมเจรจาไกลเกลี่ย…………………………………………………… 

 
สวนท่ี 2 แนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ: 
 กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล 
 
กรณีศึกษา เร่ือง…………………….………..…………………………………………...………….... 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
มูลเหตุการรองเรียน……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
วิธีการรองเรียนของญาติหรือผูปวย…………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
วิธีดําเนนิการในการไกลเกลี่ยขอรองเรียนของหนวยงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                        
ผลที่ไดจากการดําเนินการ…………………………………….……………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………. 
การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน…………...………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
สรุปผลที่ไดของผูดําเนินการหรือหนวยงานในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………….……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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