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ปริยากร  กมทุชาติ* 
 

บทคัดยอ่ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กรณีศึกษา เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการไกล่
เกล่ียข้อร้องเรียนทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานภายในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยศึกษาสาเหตุ
และกระบวนการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์ มีการจัดทําหนังสือถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล
จํานวน 12 ราย ทางส่ืออีเมลล์ 1 ราย  และกระบวนการยุติธรรม 1 ราย  การเจรจาไกล่เกล่ียข้อ
ร้องเรียนประสบผลสําเร็จจํานวน 13 ราย โดยคู่กรณีไม่ร้องเรียนต่อ มีเพียง 1 รายนําเรื่องร้องเรียน
ต่อกระบวนการยุติธรรม ซึ่งผู้วิจัยทําการศึกษากรณีศึกษาจํานวน 6 กรณี โดยการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวข้องและจากเอกสารบันทึกรายงาน 

จากกรณีศึกษาทั้งหมดพบว่า  สาขาที่มีการร้องเรียนมากที่สุด คือ สูติกรรม อายุรกรรม 
และศัลยกรรมตามลําดับ  มูลเหตุของการร้องเรียน มาจากการส่ือสาร มาตรฐานการรักษา 
พฤติกรรมบริการ และผลประโยชน์ วิธีการฟ้องร้อง พบว่า การศึกษานี้ควรเพิ่มบุคลากรภายนอก 
(third party) เข้าร่วมในการพิจารณาเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและลดความขัดแย้งทางการแพทย์ 
พัฒนาการส่ือสารของบุคลากรเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันและลดความขัดแย้งระหว่าง
ผู้ให้และผู้รับบริการ 
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Case Studies of Medical Conflict Management in a Hospital 
Priyakorn  Kamutthachat* 

Abstract 

This qualitative research was carried out in a government hospital. The 
document of conflict resolution and medical complaint in the hospital were 
collected, with 14 cases of the complaint occurred during 2010-2014. The interview 
was used to collect the data from subjects and written document. These are the 
example of cause of complaint, the way of complaint, the conflict resolution, and 
the conclusion after conflict resolution. The method of complaint was that the 
patient sent the complaint document directly to the hospital director (12 cases), via 
electronic mail (1 case), and to the justice system (1 case).  Mediation was successful 
in 13 cases without any appeal.  Only 1 case was put forward for mediation by the 
justice system. The method derived from 6 case studies: from pediatrics, internal 
medicine, obstetrics - gynecology and surgery department. 

A cause of complaint includes the communication problem, clinical care 
standards, unprofessional behavior and conflict of interest. The hospital should 
update the conflict resolution guideline. Furthermore, the mediators should include 
non-partial 3rd party in mediation team. 
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บทนํา 

นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ผู้ให้การรักษาเป็นพื้นฐานที่
สําคัญของกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์เป็นที่ยอมรับ
นับถือและเป็นที่พึ่งให้กับผู้ป่วยและญาติที่ต้องการความช่วยเหลือ ประชาชนได้ให้การยกย่องและ
เชื่อถือไว้วางใจไม่ว่าแพทย์จะทําการตรวจ  วินิจฉัยโรค  หรือส่ังการรักษาใดๆก็ตาม  ผู้ป่วยและญาติ
จะยอมรับและให้ความเช่ือมั่น  รวมทั้งปฏิบัติตาม  โดยถือเป็นสิทธิอํานาจของแพทย์ในการให้การ
รักษา ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยจึงเป็นการนับถอืกนั  ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ขอรับบริการโดยไม่
มีเงื่อนไขและแพทย์เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วย  โดยมิได้เรียกร้องค่าตอบแทน เป็นการให้บริการที่
เอื้อเฟื้อเกื้อหนุนกัน   

ต่อมาในปัจจุบันความสัมพันธ์ได้แปรเปล่ียนไปด้วยเหตุปัจจัยต่างๆรวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ของการดูแลสุขภาพที่กําลังกลายเป็นการ “บริการ” ที่มีผู้ให้บริการฝ่ายหน่ึงและผู้รับบริการอีกฝ่าย
หนึ่ง การบริการกลายเป็นสิทธิของประชาชน (วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย์, 2549) เมื่อความสัมพันธ์อันดี
ที่มีกันมาแต่ดั้งเดิมเริ่มเปล่ียนแปลงไป ประกอบกับการให้บริการสุขภาพมีความซับซ้อนและให้ผลที่
ไม่แน่นอน ทางฝ่ายผู้รับบริการมีความคาดหวังสูง ผลลัพธ์จึงอาจไม่เป็นไปตามที่คาดหวังและเหตุไม่
พึงประสงค์สามารถเกิดขึ้นได้เสมอ จึงทําให้เกิดปัญหาข้อพิพาททางการแพทย์และสาธารณสุข
ตามมา มีความหลากหลายของปัญหา นอกจากนี้ปัญหายังไม่จํากัดเฉพาะกลุ่มบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
แต่มีความซับซ้อนของผู้เกี่ยวข้องมากขึ้นเรื่อยๆ ความขัดแย้งได้บั่นทอนกําลังใจ ความเชื่อมั่นศรัทธา
ต่อระบบการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและจากประชาชนผู้รับบริการด้วย
ความขัดแย้งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทุกเวลา  เกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกคน  ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่เรื่อง
เล็กน้อยไปจนถึงเรื่องราวใหญ่โต  ซึ่งความขัดแย้งเหล่านี้มักเป็นชนวนเหตุนําไปสู่ข้อพิพาทต่างๆได้
ในอนาคต  ในปัจจุบันสถานการณ์การฟ้องร้องหรือร้องเรียนแพทย์ในสังคมไทยมีมากขึ้น  ทําให้
มุมมองของการแพทย์ได้เปล่ียนไปจากเดิม  เช่น  การตัดสินใจในการรักษาอยู่ที่ผู้ป่วย  ผู้ป่วยมีความ
คาดหวังสูง  ต้องการได้รับการชดเชยหากเกิดความเสียหายจากแพทย์  แทนที่แพทย์จะได้รับความ
ยกย่องเชื่อถอืเพิ่มขึ้น  แต่ปรากฏว่าการยกย่องและเช่ือถือไว้ใจผู้เป็นแพทย์กลับตกต่ําลงอย่างมากใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว  การร้องเรียนหรือฟ้องแพทย์เพื่อแสดงความรับผิดชอบกลับมีมากขึ้นใน
ปัจจุบัน (ทองดี ชัยพาณิช, 2549) 

ในด้านงานบริการการแพทย์และสาธารณสุข เป็นงานที่มีประชาชนจํานวนมากเป็น
ผู้รับบริการ  โดยในปัจจุบันนโยบายด้านการรักษาที่เน้นให้ประชาชนได้รับการบริการที่เข้าถึง และ
ได้รับการรักษาที่เท่าเทียมกัน  ทําให้ผู้ที่มีรายได้น้อย หรือ ผู้ที่อยู่ห่างไกล ได้มีโอกาสเข้ารับการ
รักษาที่มากขึ้น เมื่อประชาชนได้เข้ารับการรักษาที่มากขึ้น  ทําให้ภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ก็มีมากขึ้นด้วย  จึงมีผลให้อัตราการลาออกของทั้งแพทย์และพยาบาลมีมากขึ้นตามลําดับ 
และจากการที่ผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น ส่วนผู้ให้บริการน้อยลง จึงทําให้เกิดความเร่งรีบ เพื่อให้ทันกับ
ปริมาณผู้รับบริการ  ดังนั้นผลที่ได้คือ การพูดคุย การอธิบาย หรือการมีสัมพันธภาพก็จะน้อยลงตาม
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ไปด้วย เช่น ผู้ป่วยบางรายที่เข้ามาในห้องอุบัติเหตุ จะมีโอกาสที่จะได้รับการพูดคุยหรืออธิบายน้อย 
ด้วยลักษณะงานที่เร่งรีบในการตรวจ เพราะมีผู้รับบริการที่รออยู่อีกจํานวนมาก  ในขณะเดียวกันที่
ผู้รับบริการหรือญาติ  ก็มีความคาดหวังที่จะได้รับบริการที่ดีที่สุดแก่ตนเอง  จนบางครั้งอาจทําให้คิด
ว่าตนเองหรือญาติสูญเสียหรือได้รับการบริการที่ไม่เต็มที่  ความไม่เข้าใจเหล่านี้  ก่อให้เกิดความไม่
พอใจ จนเกิดความขัดแย้ง และเกิดข้อพิพาทได้ในที่สุด 

การเปล่ียนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมทีร่วดเรว็ รวมถงึองค์ประกอบต่าง ๆ ในสังคม ทีเ่อือ้
ใหเ้กดิความขัดแย้งมเีพิ่มขึ้น หากมองมาทีร่ะบบการแพทย์และสาธารณสุขความเปล่ียนแปลงนัน้มี
ตั้งแตร่ะดับนโยบาย องค์กร จนถึง การให้บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขขั้นพืน้ฐาน ดัง
เห็นได้จากนโยบายการปฏิรูประบบสาธารณสขุ การออกพระราชบัญญัตหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
2545โครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค นโยบายเหล่านี้ส่งผลต่อองค์กรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่
ต้องปรับเปล่ียนไปตามนโยบายรวมถงึการให้บรกิารขั้นพื้นฐานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขกบั
ประชาชน การเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขนั้นได้ส่งผลทั้งในด้านดทีี่
เอื้อประโยชน์ตอ่ผู้คนในวงกวา้ง แตใ่นอกีดา้นหนึ่งนั้นการเปลี่ยนแปลงไดก้่อใหเ้กิดความขดัแยง้ทั้งใน
ระดบัองค์กรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทัง้ในเรือ่งการแย่งชิงทรพัยากร ความสัมพันธร์ะหว่าง
องค์กร จนมาถงึในการใหบ้รกิารขั้นพื้นฐาน กับประชาชน ดงัปรากฏในตัวเลขสถติขิองผู้รอ้งเรียน
ผ่านศูนย์บริการประกันสุขภาพมีผู้ร้องเรียนถงึ 682 ราย ในช่วงระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 2545 ถงึ 
มกราคม พ.ศ. 2546 ซึ่งเปน็ตัวเลขสถิติทีม่ากกวา่แต่เดิมในอดีต ในเรือ่งการร้องเรียนทีเ่พิ่มขึ้นนีอ้าจ
มีปัจจัยมาจากการที่ประชาชน มีความตื่นตวัตอ่สิทธิด้านสุขภาพสูงขึ้น อันเป็นกฎหมายทีป่ระชาชน
สามารถใช้สิทธ ิเพื่อเรียกรอ้งความเสียหายอนัเกดิจากการบรกิารของหน่วยงานรัฐไดใ้นเรือ่งความ
ขัดแยง้ในระบบการให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุข  (นารี เจริญผลพิรยิะ, 2547)   

สถานการณ์ของความขัดแย้ง ก่อนเริ่มมีระบบการจัดการความขัดแย้งด้านการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2546 มีอัตราการร้องเรียนของผู้รับบริการ ดังข้อมูลสถิติ
การร้องเรียนของผู้รับบริการสุขภาพ เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 ถึง กันยายน พ.ศ. 2545 มีผู้
ร้องเรียนเกี่ยวกบัการรบับรกิารตามโครงการมีจํานวน 1,815 ราย ในจํานวนนี้มีถึง 214 รายหรือร้อย
ละ 11.9 ที่เป็นกรณีที่ยังหาข้อยุติไม่ได้ หรือยังเป็นกรณีข้อขัดแย้งกันอยู่ และจากข้อมูลสถิติของ
แพทยสภา การฟ้องร้องต่อแพทยสภาระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2543 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2544 
จํานวน 247 ราย  ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2545 จํานวน 224 ราย และ
มีคดีฟ้องร้องแพทย์ถึงศาลยุติธรรม ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2531 ถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 22 ราย (บรรพต ต้น
ธีรวงศ์, 2550) 

จากสถิติปี พ.ศ.  2539-2553 พบว่ามีคดีฟ้องกระทรวงสาธารณสุขทั้งส้ิน 179 คดี  
แบ่งเป็นคดีอาญา  14  คดี  คดีแพ่ง 126 คดี คดีผู้บริโภค  39  คดี  โดยมีจํานวนเงินถูกเรียกจาก
การยื่นฟ้องรวม 860 ล้านบาท  กระทรวงสาธารณสุขจ่ายเงินตามคําพิพากษากรณีคดีส้ินสุดแล้ว  
16.4 ล้านบาท โดยมีคดีแพ่งค้างอยู่ในช้ันศาล  51  คดี  มีการถอนฟ้อง  47  คดีจากการไกล่เกล่ีย
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ยอมความ  ซึ่งจากเดิมมีสถิติการร้องเรียน ระหว่างปี พ.ศ. 2535-2541  มี 33 – 106 คดีต่อปี  
หลังจากนั้นปี พ.ศ.  2542  เพิ่มขึ้นเป็น  173  คดี  ปี พ.ศ.  2543  จํานวน  283  คดี  ปี พ.ศ. 2548  
มีการร้องเรียนมากที่สุด  294 คดี  ขณะที่  ปี พ.ศ. 2551 มีจํานวน  128 คดี  ปี พ.ศ. 2552 มี
จํานวน 181 คดี และปี พ.ศ. 2553 จํานวน 89 คดี (แพทยสภา, 2553) 

เมื่อมีการจําแนกตามสาเหตุพบว่า  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไม่รักษามาตรฐานเป็น
เหตุให้มีการร้องเรียนมากที่สุด 1,952 คดี  รองลงมาเป็นการโฆษณาประกอบวิชาชีพ  (ส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มคลินิกความงาม) 343 คดี  การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล  299 คดี  และการไม่
คํานึงถึงความปลอดภัย  250 คดี  โดยระหว่างปี พ.ศ.  2535-2552  แพทยสภาได้ตักเตือนแพทย์ไป
แล้ว  555 ราย  ภาคทัณฑ์  186 ราย  พักใช้ใบอนุญาต 120 ราย  และเพิกถอนใบอนุญาต 10 ราย  
(แพทยสภา, 2553) 

เมื่อมีการร้องเรียนหรือเรียกร้องความเสียหายจากการได้รับบริการทางการแพทย์ ซึ่ง
คุ้มครองสิทธิของประชาชนกรณีถูกละเมิดโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้นําพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจ้าหน้าที่  พ.ศ. 2539  ซึ่งผู้ที่เสียหายที่ถูกละเมิดจากแพทย์ในโรงพยาบาลหรือใน
หน่วยงานของรัฐ  สามารถเรียกร้องค่าชดเชยได้  ซึ่งถือว่าเป็นการประกันสิทธิที่จะได้รับค่าสินไหม
ทดแทนของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรัฐ  และได้ตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
พ.ศ. 2545 ได้กําหนดมาตรา  41 ที่กําหนดให้คณะกรรมการกันเงินไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินที่จะจ่าย
ให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ  เพื่อชดเชยกรณีผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายจากการให้บริการทางการแพทย์โดยเจตนารมณ์เพื่อเป็นมาตรการทางศีลธรรม  
บรรเทาความเดือดร้อน  และลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการโดยไม่ต้องพิสูจน์
ถูกผิด 

จากผลกระทบของปัญหาความขัดแย้งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ยิ่งนับวันจะเพิ่ม
และทวีความรุนแรงอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการเกิดการ
ส่ันคลอนและการแพทย์เชิงธุรกิจเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว    โรงพยาบาลรัฐนับว่าเป็นโรงพยาบาลที่
บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานมาก และจํานวนผู้รับบริการมีจํานวนมากในแต่ละวัน  จากสถิติ
ของโรงพยาบาลรัฐที่ได้ทําการศึกษา  ผู้วิจัยพบว่าสถิติความขัดแย้งที่เกิดขึ้นเกิดจากปัญหาด้านการ
ส่ือสารที่ไม่ดี (Communication Conflict)  คิดเป็นร้อยละ 57% ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาวิธีการจัดการความขัดแย้งนี้ เพราะปัญหาด้านการส่ือสารเป็นปัญหาที่เราสามารถป้องกันการ
เกิดได้  ถ้าสามารถหาวิธีป้องกันการเกิดปัญหาหรือแม้แต่เมื่อเกิดปัญหาเกิดขึ้นแล้วสามารถจัดการ
กับปัญหาน้ันได้  ก็จะช่วยลดสถิติการร้องเรียนไปได้จํานวนมาก การมีระบบไกล่เกล่ียเบื้องต้นทําให้
เกิดการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์ และช่วยเยียวยา  ทําให้เกิดความเข้าใจ ลดช่องว่าง ฟื้นฟู
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ และลดการฟ้องร้องสามารถอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขได้ 
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษากรณีศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและกระบวนการจัดการความขัดแย้งกรณีข้อร้องเรียน
ปัญหาด้านการรักษาในโรงพยาบาล 

 

วิธีการศึกษา 

การวจิัยครัง้นี้เปน็วิจัยเชงิคุณภาพ  (Qualitative Research) โดยใช้กรณีศึกษาใน
โรงพยาบาลของรัฐแหง่หนึง่ ทําการเก็บขอ้มูลทีเ่กีย่วข้องในการไกล่เกล่ียขอ้รอ้งเรยีนกรณีตา่งๆ การ
ร้องเรยีนดา้นการรกัษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 

การเลือกกรณีศึกษา 

การสํารวจครั้งนี้เป็นการสํารวจข้อมูลทางสถิติและเรื่องร้องเรียนต่างๆ ในโรงพยาบาลของ
รัฐในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ.  2553 - 2557   

กรณีศึกษา (Case Study ) ในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง  จะทําการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ในการไกล่เกล่ียข้อร้องเรียนกรณีต่างๆ การร้องเรียนด้านการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 
ภายในโรงพยาบาล  การสํารวจครั้งนี้เป็นการสํารวจข้อมูลทางสถิติและเรื่องร้องเรียนต่างๆ ใน
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 และศึกษา
ในรูปแบบกรณีศึกษา  ซึ่งกรณีที่เกิดขึน้ภายในระยะเวลาทีศึ่กษามีทัง้หมด 14 คดี ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างกรณีศึกษา เลือกอย่างสุ่มจํานวน 6 กรณี โดยจําแนกตามสาขาแพทย์ ได้แก่ กุมารเวชกรรม 
อายุรกรรม สูติกรรม และศัลยกรรม           

 

ตาราง จํานวนกรณีศึกษาที่ได้จากการสุ่มตามสาขา 

สาขา 
จํานวนกรณีร้องเรียนรวม 

ปี พ.ศ. 2553-2557 

จํานวนกรณีศึกษาท่ีได้จากการสุ่มตาม
สาขา 

กุมารเวชกรรม 

อายุรกรรม 

สูตินรีเวชกรรม 

ศัลยกรรม 

2 

4 

5 

3 

1 

2 

2 

1 

ที่มา : โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553-2557  
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 ประเด็นที่ศึกษา   

 ผู้วิจัยต้องการศึกษาหาแนวทางในการไกล่เกล่ียข้อร้องเรียนในโรงพยาบาลฐในจังหวัด
กรุงเทพมหานครด้านการรักษาพยาบาล ว่ามีแนวทางอย่างไร 

1) มูลเหตุในการร้องเรียน 

2) วิธีการร้องเรียน 

3) วิธีดําเนินการไกล่เกล่ียข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

4) ผลสรุปหลังจากที่ได้ดําเนินการไกล่เกล่ียข้อร้องเรียน 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
พรรณนาข้อมูล โดยทําการรวบรวมข้อมูลทั้งหมด นํามาวิเคราะห์ เพื่อศึกษาแนวทางไกล่เกล่ียข้อ
ร้องเรียนในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 

ผลการวิจยั 

จากการศึกษาข้อมูลการร้องเรียนในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553-2557 ซึ่งมี
เรื่องที่ถูกร้องเรียนทั้งหมด 14 เรื่อง โดยข้อมูลที่ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและจาก
เอกสารบันทึกรายงาน โดยข้อมูลเป็นกรณีตัวอย่างของเรื่องที่ถูกร้องเรียน มูลเหตุแห่งการฟ้องร้อง 
วิธีการฟ้องร้อง วิธีการไกล่เกล่ียข้อร้องเรียนของโรงพยาบาล และผลสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้
กรณีศึกษา 4 กรณีจําแนกตามสาเหตุการร้องเรียนดังนี้ 

กรณีที่ 1  

ผู้ป่วยชาย อายุ 58 ปี รับการรักษาต่อจากโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากมีปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายสภาพแรกรับ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจ E2M4Vt  pupil 3 mm reaction to 
light both eye ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย ใส่สายสวนปัสสาวะ 

อาการสําคัญ ญาติพบนอนหมดสติ ไม่ทราบเวลาที่แน่นอนก่อนมาโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกที่เข้ารับการรักษา) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณสมอง (CT Brain) พบ
เนื้องอกในสมอง 

หลังจากรับจากโรงพยาบาลเอกชนวันที่ 27 มิถุนายน 2557 (วันศุกร์ ซึ่งเป็นนอกเวลา
ราชการ) ทีมแพทย์ศัลยกรรมวางแผนทําการรักษาด้วยการผ่าตัด plan set operation for 
craniotomy remove tumor 28 มิถุนายน 2557 แต่ในขั้นตอนก่อนที่จะผ่าตัดต้องมีการวางแผน
ร่วมกับทีมแพทย์ดมยา ซึ่งแพทย์ดมยาแนะนําให้ทําผ่าตัด 30 มิถุนายน 2557 (ซึ่งเป็นวันจันทร์ที่
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เป็นวันราชการ) เพราะจะได้มีทีมแพทย์ที่พร้อมกว่า เพราะเป็นวันราชการ เนื่องด้วยเป็นเนื้องอกที่มี
ขนาดใหญ่ 

วันที่ 29 มิถุนายน 2557 ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยลดลง E1M1Vt pupil 6 mm fix 
both eye  , ความดันโลหิตต่ําลง มีการหยุดเต้นของหัวใจ แพทย์ได้ทําการช่วยชีวิต แต่ไม่สําเร็จ จน
ในที่สุดผู้ป่วยจึงเสียชีวิตลงในวันดังกล่าว 

มูลเหตุของการร้องเรียน  :  การสูญเสียชีวิต 

วิธีการร้องเรียน       :   ยื่นหนังสือต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

คู่กรณี      :   ภรรยาผู้เสียชีวิต 

วิธีการไกล่เกล่ียข้อร้องเรียน   :  

 1.หัวหน้าหอผู้ป่วย แจ้งทีมไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการให้ทราบถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ตามลําดับขั้น 

 2.ทีมไกล่เกล่ียลงพ้ืนที่ เพื่อหาข้อมูล ประวตัิการรักษา พูดคุยกับผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ 

 3.ทีมไกล่เกล่ียหาจุดบกพร่อง ที่เป็นเหตุแห่งความไม่พอใจ 

 4.ทีมไกล่เกล่ียนําเรียนให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทราบถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

 5.ทีมไกล่เกล่ียนัดพบญาติสายตรง หรือ ญาติที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ยื่นหนังสือฟ้องร้องตามที่
ต้องการ หลังจากนั้นทมีไกล่เกล่ียนําเรยีนหนังสือให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทราบ และหารือร่วมกัน 

 6.ทีมไกล่เกล่ียนัดพบญาติสายตรง หรือญาติที่เกี่ยวข้องอีกครั้ง เพื่อทําความเข้าใจและ
อธิบายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งตกลงเรื่องการชดใช้ค่าเสียหายตามที่ญาติเรียกร้อง ซึ่งในกรณีนี้
ญาติเรียกร้องค่าเสียหายเป็นเงินมูลค่า 1,200,000 บาท 

 ผลสรุป 

 หลังจากที่ทมีแพทย์ พยาบาล และทีมไกล่เกล่ียได้พูดคุย อธิบายถึงสาเหตุ และเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นกับญาติผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้นและไม่ติดใจที่จะนําเรื่องฟ้องร้องต่อศาล และ
รับค่าสินไหมทดแทนเป็นจํานวนเงิน 300,000 บาท 

 

กรณีที่ 2 

ผู้ป่วยชาย อายุ 16 ปี มาดว้ยอาการสําคัญ หมดสติ 30 นาทีกอ่นมาโรงพยาบาล จาก
ประวัติขบัรถจักรยานยนตช์นกบัรถจักรยานยนต์ 
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สภาพแรกรบั ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจ E3M5Vt   pupil 3 mm reaction to light 
both eye  ใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ใส่สายสวนปัสสาวะ เอกซเรย์คอมพวิเตอร์บรเิวณสมอง (CT 
Brain)  พบเลือดออกในเยื่อหุม้สมอง แพทย์จงึทําการผ่าตดัเปิดกะโหลกเพือ่นาํเลือดที่ค่ังในสมอง
ออก 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยตื่นดี ทําตามส่ังได้ สามารถถอดเครื่องชว่ยหายใจและสามารถหายใจได้เอง 
พอชว่ยเหลือตวัเองได้ อยูใ่นระยะพักฟืน้ มีแผลผ่าตัดที่ศีรษะ 

วันเสาร์ชว่งเวลาประมาณ 13.30 น. มีพยาบาลอยู่เวรนอกเวลา 4 คน และพนักงานช่วย
การพยาบาลอีก 2 คน (ซึง่จะมปีริมาณน้อยกว่าวันราชการครึง่หนึ่ง)  มีคนไขท้ีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤติที่
ต้องทาํการช่วยเหลืออย่างเรง่ดว่นจํานวนสามราย ญาตขิองผู้ปว่ยดงักล่าว (เพือ่นรุ่นพี)่  ได้มาแจ้ง
พยาบาลว่าผู้ป่วยอาเจียน พยาบาลจงึบอกให้ญาติผู้นั้นพาผู้ปว่ยเข้าหอ้งน้ําและเช็ดตัวไปก่อน 
เนื่องจากยังมงีานด่วนที่ตอ้งทาํให้กับผู้ป่วยอกีสามรายทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต ิ

30 นาทีผ่านไป ญาติคนดงักล่าวได้เดนิมาตามพยาบาลอกีครัง้ แล้วบอกวา่ 

ญาต ิ:  “จะไปเช็ดตัวให้รึป่าว นี่น้องเขาเพิง่ผ่าตัดสมองมา ถา้เป็นอะไรไปใครจะรับผิดชอบ 
นี่มันหน้าทีใ่คร” 

พยาบาล : “นี่คุณเปน็ญาติ คุณก็เช็ดได้คะ คนไข้ดีขึน้แล้ว ตักขา้วทานไดเ้องแล้ว นี่คุณหัน
ไปดูสิคะ เตยีงนีเ่ขากาํลังแย่ พยาบาลก็ต้องดูคนที่แยก่ว่า” 

พอเวลาผ่านไปอีกสัก 30 นาทพียาบาลหัวหน้าเวรก็ได้ส่งบุรษุพยาบาลเขา้ไปชว่ย 

ญาต ิ :  ดูสิเหน็เราไม่สําคัญ ส่งนักเรยีนพยาบาลมาช่วย (พรอ้มชักสีหนา้ไม่พอใจ)เวลาผ่าน
ไปสองวนั เรือ่งราวดังกล่าวไดถู้กโพสต์ลงยงัพนัธท์ิพ 

มูลเหตุการร้องเรียน   :  ไม่พงึพอใจในการส่ือสาร 

วิธีการร้องเรียน   :  ส่ืออีเมลล์  

คู่กรณ ี    :   เพื่อนผู้เสียหาย  

วิธีการไกล่เกล่ียข้อร้องเรยีน : 

1.หัวหน้าหอผู้ป่วย แจง้ทมีไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการใหท้ราบถงึเหตกุารณท์ีเ่กดิขึ้น
ตามลําดับขัน้ 

2.ทีมไกล่เกล่ียลงพื้นที่ เพือ่หาขอ้มูล ประวัตกิารรกัษา พดูคุยกบัผู้ที่อยูใ่นเหตกุารณ์ 

3.ทีมไกล่เกล่ียหาจุดบกพรอ่ง ที่เป็นเหตุแหง่ความไม่พอใจ 

4.ทีมไกล่เกล่ียนําเรยีนให้ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทราบถงึเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึ้นจรงิ 
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5.ทีมไกล่เกล่ียนัดพบญาติสายตรง ในกรณีนี้คือ บิดา มารดาของผู้ป่วย เพือ่ทาํความเขา้ใจ
และอธิบายถงึเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้  

 

ผลสรุป 

ทีมไกล่เกล่ียไดพู้ดคุย อธบิายถงึสาเหตุ และเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้กับญาติผู้ป่วย ญาติผู้ปว่ยมี
ความเขา้ใจมากขึ้นและไมต่ิดกับเหตุการณ์ทีเ่กดิขึ้น และสัญญาวา่จะไปอธิบายทาํความเข้าใจกับ
เพื่อนของผู้ป่วยเอง 

 

กรณีที ่3   

ผู้ป่วยชาย อายุ 79 ปี มาดว้ยอาการสําคัญ ขาทัง้สองข้างบวมแดง 30 นาทีกอ่นมา
โรงพยาบาล (กอ่นหน้านี้เคยไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนมาแล้ว ไดร้ับยาฉีดปฏิชีวนะ 1 ครัง้แล้วให้
ผู้ป่วยกลับบ้าน แต่อาการไม่ดีขึน้ ครัง้นี้จงึมารกัษาตามสิทธิ)์ 

สภาพแรกรบั ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้สึกตัว ชว่ยเหลือตวัเองได้บ้าง มอีาการหลงลืม ขาทั้งสองขา้ง
บวมแดงแต่สามารถเดินไปมาได้ด้วยตนเอง โดยไม่ปวด 

ผู้ป่วยเข้ารกัษาที่โรงพยาบาลในวันศุกร์ที ่9 พฤศจิกายน 2555 เวลา 20.00 น. (อาการที่
ผู้ป่วยเป็นไมไ่ด้รนุแรงหรอืมีเรง่ดว่น แต่ต้องรอบุตรชายผู้ป่วยเลิกงาน จงึพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
นอกเวลา) การนอนโรงพยาบาลครัง้นี้เพือ่ใหย้าฉีดปฏิชีวนะทกุ 8 ชม. 

หลังจากเข้ารับการรกัษาทีห่อผู้ปว่ย ผู้ป่วยเดนิไปเดินมาตลอด พยาบาลจงึได้ปดิล็อคประตู
บริเวณหอผู้ป่วย เพราะกลัวผู้ป่วยจะเดินพลัดหลงออกจากหอผู้ปว่ย แต่ผู้ป่วยกย็งัเดินไปมาเป็นพกัๆ  
พยาบาลจึงได้ไปส่งผู้ป่วยทีเ่ตยีง และเน้นย้ําญาติใหดู้แลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ระมดัระวงัการเกิด
อุบัติเหตุ และได้มัดมือทัง้สองขา้งของผู้ปว่ยกับเตียงนอน แต่ผู้ป่วยก็ยงัสามารถแกะเชือกได้ จนครั้ง
สุดท้ายทีพ่ยาบาลไปส่งผู้ป่วยทีเ่ตียงนอนประมาณ 04.00 น. (ซึง่ตอนนั้นญาตินอนหลับ) 

 ต่อมาเวลา 05.00 น. พบผู้ป่วยนอนน่ิงบนเตยีง มีน้ําลายติดอยู่บริเวณริมฝีปาก
เล็กนอ้ย คลําชพีจรไมไ่ด้ จึงเริม่การปัม้หวัใจและใส่ทอ่ช่วยหายใจ แตใ่นที่สุดก็ไม่สามารถยื้อชีวิต
ผู้ป่วยไวไ้ด ้

มูลเหตุการฟ้องร้อง       :  การสูญเสียชีวิต 

วิธีการฟ้องร้อง             :   ยื่นหนงัสือต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

คู่กรณ ี     :  ภรรยาและบุตรชายผู้เสียชวีิต   

วิธีการไกล่เกล่ียข้อร้องเรยีน  : 
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 1. หัวหน้าหอผู้ป่วย แจง้ทมีไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการใหท้ราบถึงเหตุการณท์ี่เกิดขึ้น
ตามลําดับขัน้ 

 2. ทีมไกล่เกล่ียลงพ้ืนที่ เพือ่หาข้อมูล ประวัตกิารรกัษา พดูคุยกับผู้ทีอ่ยูใ่นเหตุการณ ์

 3. ทีมไกล่เกล่ียหาจดุบกพรอ่ง ที่เป็นเหตุแหง่การสูญเสียชวีิตในครัง้นี้ ซึง่ผู้ป่วยรายน้ีมีโรค
ประจําตวัคือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเลือดสูง  อลัไซเมอร์  และเม่ือเช็คดูจากประวัติมี
ยาขบัปัสสาวะรบัประทานอยู่ดว้ย ซึง่น่าจะมีปัญหาโรคไตดว้ย แต่ในคําส่ังการรักษาครัง้นี้ไม่ได้
คํานึงถงึโรคประจําตัวเดมิ ไมไ่ดต้รวจคล่ืนหวัใจ ไม่ไดเ้จาะ Lab ที่นอกเหนือจาก Lab พื้นฐาน 
เพราะแพทยคิ์ดว่ามารกัษาเรื่องขาบวมแดงเรือ่งเดียว  ส่วนพยาบาลกไ็ม่ระวงัหรือไม่นกึถงึโรค
ประจําตวัเดิม ไม่ได้ย้อนดูประวตัิโดยละเอียด และอาการที่ผู้ป่วยทีเ่ดินไปเดินมาตลอดเวลา เพราะ
อาจจะคิดแค่ว่าเป็นอัลไซเมอรจ์งึเดินไปเดินมา จึงเป็นการที่ดูแลผู้ป่วยไม่ครบองค์รวม 

 4. ทีมแพทย์และพยาบาลในเวรที่ผู้ป่วยเสียชวีิต คุยกบัญาติถงึเหตุการณท์ี่เกิดขึน้ แต่ไม่
ทราบถงึสาเหตทุี่ผู้ป่วยเสียชวีิต 

 ผลสรุป 

 แพทย์และพยาบาลในเวรได้พูดคุยถงึเหตกุารณท์ี่เกิดขึ้นกับญาติผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยไม่เข้าใจ
ว่าทําไมผู้ป่วยเสียชีวิต แตก่็ไม่ตดิใจที่จะหาสาเหตุหรอืฟอ้งรอ้ง แพทย์ไดข้อชันสูตรพลิกศพ แตญ่าติ
ไม่อนญุาตให้ชันสูตรพลิกศพ เน่ืองจากผู้ปว่ยไดท้ําเรือ่งบรจิาคอวัยวะไว ้

กรณีที ่4   

 ผู้ป่วยหญิงไทย อาย ุ32 ปี ตัง้ครรภ์ทอ้งแรก มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล และมาตรวจตาม
นัดทกุครั้ง และครั้งนีก้็มาด้วยแพทย์นัดตรวจครรภ์ตามปกติ การตรวจครัง้นี้พบอาการผิดปกติ คือ 
เสียงหวัใจเดก็เตน้ผิดปกติ แพทย์จึงให้ผู้ปว่ยผ่าตัดฉุกเฉิน ขณะที่รอผ่าตดั ใช้เวลานานเพราะมีผู้ป่วย
ที่ผ่าตดัอยู่แล้ว ในการขั้นตอนการผ่าตัด เกิดมดลูกไมห่ดรัดตวั จนเลือดออกตลอด แพทย์จึงตัดสินใจ
ตัดมดลูกทิง้ เพือ่รกัษาชีวติของผู้ป่วยไว้หลังจากผ่าตดัคลอดก่อนกําหนด ทารกอาการไมด่ี ตอ้งใส่ทอ่
ช่วยหายใจ และอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก หลังจากผ่าตดัคลอด ทารกได้เสียชีวติ ผู้ป่วยซึง่เป็น
มารดาจงึเกิดอาการซมึเศร้า เพราะบุตรเสียชีวติ และตนเองถกูตดัมดลูก หมดโอกาสที่จะมีลูกไดอ้ีก 
แถมยังเป็นท้องแรกด้วย    

มูลเหตุของการรอ้งเรียน   :  การสูญเสียบตุรและสูญเสียโอกาสในการตั้งครรภ์ 
วิธีการร้องเรียน      :   ยื่นหนงัสือถงึผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

คู่กรณ ี       :   ผู้เสียหายและสาม ี    

วิธีการไกล่เกล่ียข้อร้องเรยีน  : 
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 1. หวัหน้าหอผู้ป่วย แจง้ทมีไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการใหท้ราบถึงเหตุการณท์ี่เกิดขึ้น
ตามลําดับขัน้ 

 2. ทีมไกล่เกล่ียลงพ้ืนที่ เพือ่หาข้อมูล ประวัตกิารรกัษา พดูคุยกับผู้ทีอ่ยูใ่นเหตุการณ ์

 3. ทีมไกล่เกล่ียหาจดุบกพรอ่ง ที่เป็นเหตุแหง่การสูญเสียชวีิตในครัง้นี้ ซึง่ผู้ป่วยรายน้ี  คือ 
อาการมดลูกไมห่ดรัดตัวทั้งทีใ่หย้ากระตุ้นมดลูกแล้ว 

 4. ทีมไกล่เกล่ีย รวมทัง้หวัหน้ากองสูตนิรกีรรมแพทย์ ได้เข้าพดูคุยถงึเหตุสุดวิสัยทีเ่กดิขึน้  

ผลสรุป 

 สามีผู้ป่วยและผู้ป่วยเขา้ใจสาเหตุและวิธกีารรักษาฉุกเฉินที่จาํเป็น จงึตกลงใจท่ีจะไม่
ฟ้องรอ้งโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลได้ชดเชยค่าเสียหายให้เป็นเงิน 200,000 บาท  

กรณีที ่5 

 ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 29 ปี ตั้งครรภ์เป็นครัง้ที่สอง บุตรคนแรกอายสุองปี รา่งกายแข็งแรงด ี
ผู้ป่วยมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล และมาตรวจตามนัดเป็นประจาํ ในระหว่างฝากครรภ์ไม่พบอาการ
ผิดปกติ จนถึงวนันัดผ่าคลอด ผู้ป่วยเขา้รับการผ่าตัดตามนัด แตห่ลังจากผ่าตดัคลอดเสรจ็ พบว่า
นิ้วกอ้ยมือดา้นขวาของบตุรที่คลอดออกมา ถกูตัดขาด มีลักษณะถกูตดัดว้ยของมีคม 

มูลเหตุของการรอ้งเรียน   :  การสูญเสียนิว้กอ้ยมอืขวา  

วิธีการร้องเรียน    :   ยืนหนงัสือต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาล   

คู่กรณ ี     :   มารดาผู้เสียหาย 

วิธีการไกล่เกล่ียข้อร้องเรยีน  : 

 1. หัวหน้าหอผู้ป่วย แจง้ทมีไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการใหท้ราบถึงเหตุการณท์ี่เกิดขึ้น
ตามลําดับขัน้  

 2. ทีมไกล่เกล่ียลงพ้ืนที่ เพือ่หาข้อมูล ประวัตกิารรกัษา พดูคุยกับผู้ทีอ่ยูใ่นเหตุการณ ์

 3. ทีมไกล่เกล่ียหาจดุผิดพลาดที่ทําใหเ้กิดความเสียหาย 

 4. ทีมไกล่เกล่ียนําเรยีนให้ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทราบถึงเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 
 5. ทีมไกล่เกล่ียนัดพบญาติสายตรง ในกรณีนี้คือ บดิา มารดาของผู้ปว่ย เพื่อทําการเจรจา
ไกล่เกล่ีย 

ผลสรุป 

 ทางโรงพยาบาลยอมรับว่าเหตุการณ์ทีเ่กดิขึ้นเกดิจากการที่มีดผ่าตัด ตัดเขา้ไปโดนน้ิวของ
ทารกจนทาํให้นิว้กอ้ยของทารกรายนีข้าด ทางโรงพยาบาลจึงชดใช้ค่าเสียหายโดยการ รับผิดชอบค่า
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รักษาพยาบาลของทารกรายน้ี และบิดามารดาของทารก ตลอดชีวิต รวมทัง้บรรจุทารกรายน้ีเข้า
ทํางาน เมือ่ทารกเจริญเติบโตขึน้ และจบการศึกษา รวมทั้งทําการผ่าตดัตอ่นิ้วให้แกท่ารกด้วย 

กรณีที ่6 

 ผู้ป่วยชายอาย ุ79 ปี มาดว้ยอาการเหน่ือยหอบ ผลจากเอกซ์เรย์ปอดพบว่า มีภาวะน้ําท่วม
ปอด แพทย์จงึให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือใหอ้อกซิเจนและให้ยาปฏิชีวนะ ขณะนอนโรงพยาบาล
พบวา่ผู้ป่วยมภีาวะซดี แพทย์จึงส่ังให้เลือดผู้ปว่ยรายน้ีจํานวน 2 ถงุ ขณะทีใ่หเ้ลือดถงุแรก ผู้ปว่ยมี
อาการหนาวส่ัน มีผ่ืนแดงตามรา่งกาย พยาบาลจึงได้หยุดเลือดที่กําลังให้ และรายงานแพทย ์และ
ได้รับยาฉีดแก้แพ้ พยาบาลไดต้รวจสอบกรุป๊เลือดที่อยู่บนถงุเลือดกับกรุป๊เลือดของผู้ปว่ย พบวา่เป็น
เลือดต่างกรุป๊ จากเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นทาํให้ผู้ป่วยต้องกลายเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงั และต้องทํา
การล้างไตไปตลอดชีวติ 

มูลเหตุของการรอ้งเรียน  :  การที่ผู้ป่วยต้องได้รบัการล้างไตไปตลอดชีวิต 

วิธีการร้องเรียน    :   ยืนหนงัสือต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

คู่กรณ ี     :   บุตรสาวของผู้เสียหาย  

วิธีการไกล่เกล่ียข้อร้องเรยีน  : 

 1. หวัหน้าหอผู้ป่วย แจง้ทมีไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการใหท้ราบถึงเหตุการณท์ี่เกิดขึ้น
ตามลําดับขัน้ 

 2. ทีมไกล่เกล่ียลงพ้ืนที่ เพือ่หาข้อมูล ประวัตกิารรกัษา พดูคุยกับผู้ทีอ่ยูใ่นเหตุการณ ์

 3. ทีมไกล่เกล่ียหาจดุผิดพลาดที่ทําใหเ้กิดความเสียหาย 

 4. ทีมไกล่เกล่ียนําเรยีนให้ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทราบถึงเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 

 5.ทมีไกล่เกล่ียนัดพบญาติสายตรง ในกรณีนี้คือ บุตรสาวของผู้ป่วย เพือ่ทาํการเจรจาไกล่
เกล่ีย 

ผลสรุป      

 จากการทีท่ีมไกล่เกล่ียลงสอบสวนเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้น พบวา่ผู้ปว่ยได้รบัเลือดผิดกรุ๊ป 
เพราะห้องเลือดจ่ายเลือดมาผิด และพยาบาลผู้นําเลือดไปให้ไม่ได้ตรวจสอบว่าเลือดทีจ่ะนําไปให้เป็น
เลือดที่ตา่งกรุ๊ปกับผู้ป่วย ทางโรงพยาบาลรับผู้ปว่ยรายน้ีไว้ในความดูแล และรบัผิดชอบค่าใช้จ่าย
ให้แก่ผู้ป่วยรายนี้ในทกุกรณแีละตลอดชีวติ 

2. มูลเหตุแหง่การร้องเรียน 

2.1 การส่ือสาร เกดิเนือ่งจากผู้ให้ข้อมูลซึง่เป็นบคุลากรทางการแพทย์ให้ขอ้มูลในการรักษา 
พยาธิสภาพของโรค อยา่งไม่ชัดเจน หรอืเกดิจากการที่ไม่ไดใ้ห้ขอ้มูล เนือ่งจากปรมิาณงานทีม่าก 
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หรอืแม้แต่บุคลากรเหล่านัน้ขาดความตระหนกัในความสําคัญของการให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วย ซึง่ส่ิงเหล่านี้เป็นส่วนหน่ึงที่เป็นสาเหตุแหง่การรอ้งเรียน เพราะเมือ่เกดิปัญหา ผู้รอ้งเรียนเกิด
ความสงสัย ความเขา้ใจที่ไมต่รงกัน จนทําให้คิดไปเอง เมื่อไม่เป็นดังที่คิด จงึงา่ยต่อการเกดิการ
ร้องเรยีนในที่สุด 

 2.2 มาตรฐานการรกัษา เกดิจากการรกัษาต่ํากว่ามาตรฐานแหง่วิชาชีพ เมือ่มีความ
ผิดพลาด ก็กอ่ให้เกดิความสูญเสีย และส่ิงเหล่านั้นก็เกดิการรอ้งเรยีนไดใ้นที่สุด 

 2.3 พฤติกรรมบริการ เมือ่ผู้ให้บริการให้การดูแลรักษาทีข่าดความระมดัระวงั ความ
บกพรอ่ง หรอืแม้แต่ความไม่เตม็ใจทีจ่ะให้บรกิาร จนทําใหข้าดความเอาใจใส่ นุม่นวล หรือแมแ้ต่
ความสุภาพ ซึง่ส่ิงเหล่านี้เปน็ส่ิงที่ผู้รับบรกิารคาดหวงั เมือ่ไมเ่ป็นไปตามที่คาดหวังก็เกิดการร้องเรยีน
ได ้

 2.4 ผลประโยชน์ เมือ่เกิดการสูญเสียหรือเกดิผลกระทบต่อผู้ปว่ย ผู้ร้องเรยีนเห็นประโยชน์
หรอืช่องทางที่จะได้รบัประโยชน์ เช่น ค่าชดเชย การเยียวยา จงึเกดิการรอ้งเรียนขึ้น 

3. วิธีดําเนินการในการไกลเ่กลีย่ขอ้ร้องเรียน 

3.1 หวัหน้าหอผู้ป่วย แจ้งทีมไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการใหท้ราบถงึเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้
ตามลําดับขัน้ 

3.2 ทมีไกล่เกล่ียลงพื้นที่ เพื่อหาข้อมลู ประวตักิารรักษา พดูคุยกับผู้ที่อยู่ในเหตุการณ ์

3.3 ทมีไกล่เกล่ียหาจุดบกพร่อง ที่เป็นเหตุแห่งความไม่พอใจ 

3.4 ทมีไกล่เกล่ียรายงานเป็นลายลักษณอ์ักษรหรือดว้ยวาจาให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ทราบถงึเหตกุารณ์ที่เกิดขึ้นจรงิ 

3.5 ทมีไกล่เกล่ียนัดพบญาติสายตรง หรอื ญาตทิี่เกี่ยวขอ้ง เพื่อหารอืร่วมกันในจุดทีเ่ป็น
สาเหตขุองข้อพพิาทจนทาํให้เกดิการรอ้งเรียน  

3.6 ทีมไกล่เกล่ียร่วมกับแพทย์พยาบาลผู้ที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูลช้ีแจงการดูแลรักษาผู้ป่วย 
พร้อมทั้งอธิบายถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ที่ผู้ป่วยและญาติอาจจะยังไม่เข้าใจตรงกันกับทางแพทย์และ
พยาบาล 

3.7 ทีมไกล่เกล่ียตกลงหาข้อยุติรว่มกับญาติหรือผู้ร้องเรียนที่เกี่ยว เช่น การอธิบายในเข้าใจ
ในส่ิงที่ยังเป็นข้อสงสัย การดูแลรักษา หรือแม้แต่ค่าชดเชยความเสียหาย 

3.8 เมื่อมีการเรียกร้องค่าชดเชยความเสียหาย จัดการจ่ายค่าชดเชยด้วยเงินของ
โรงพยาบาลตามที่ตกลงกันได้ 

3.9 ทําสัญญาประนีประนอมไว้เป็นหลักฐานเมื่อมีการหาข้อสรุปที่สามารถตกลงกันได้ เช่น 
ค่าชดเชยที่ได้รับ การอธิบายชี้แจงแก่ผู้ป่วยและญาติจนเป็นที่เข้าใจ 
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3.10 ติดตามให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจนเรื่องยุติ หรือผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ 

3.11 ยอมรับฟังคําติชม และทางโรงพยาบาลนําไปปรับปรุงแก้ไข เพื่อประโยชน์ในการดูแล
รักษาต่อไป 

 

การอภิปราย 

โรงพยาบาลควรให้ความสําคัญในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการความขัดแย้งด้วย
การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนเข้ารับการอบรมหลักสูตรการจัดการความ
ขัดแย้งและพัฒนาทักษะนักเจรจาไกล่เกล่ีย เพื่อให้การจัดการความขัดแย้งไปในทางสร้างความพึง
พอใจทั้งแก่ฝ่ายผู้รับบริการและฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์ (นุชนารถ เทพอุดมพร, บรรพต ต้นธีร
วงศ์ และโชติช่วง ทัพวงศ์ 2547) การทําความเขา้ใจความขัดแย้งระหว่างแพทย์และผู้ป่วยต้องเริ่มต้น
จากการทําความเข้าใจลักษณะพิเศษของการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งลักษณะพิเศษนี้ต้องการ
กลไกการไกล่เกล่ียสําหรับบริหารจัดการเป็นการเฉพาะ (นุชนารถ เทพอุดมพร และคณะ 2555) 
ปัญหาความขัดแย้งที่พบบ่อยในการส่ือสารของพยาบาล และผู้ให้บริการทางการแพทย์สาขาต่างๆ  
ได้แก่ การขาดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ การพูดให้ข้อมูลที่มากเกินไป (หรือน้อยเกินไป) 
(อัมภา ศรารัชต์, 2557; 2)   

ระบบการจัดการความขัดแย้งมีเป้าหมายท่ีสําคัญคือทําให้ความขัดแย้งจบลงในเชิงสร้างสรรค์ 
โดยคู่กรณีท้ังสองฝ่ายได้รับความพึงพอใจท้ังสองฝ่าย หากผู้รับบริการไม่ได้รับความพึงพอใจจากบริการ
นั้นๆ ก็จะนําไปสู่การเรียกร้องในทางกฎหมาย (ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ 2555) สถานการณ์ทางการ
รักษาพยาบาลได้เปล่ียนแปลงไปมาก ทําให้รูปแบบโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนหรือแม้แต่
คลินิกต่างๆ ได้เพิ่มทางเลือกในการเขา้รบัรักษาพยาบาลมากขึน้ สถานบริการทางการแพทย์ส่วนหน่ึง
นี้ก็ล้วนแล้วแต่คิดค่าบริการในอัตราที่สูง ทําให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษารู้สึกว่า ในเมื่อตนเองเสีย
ค่าบริการในอัตราที่สูง ตนเองก็ควรจะได้การบริการที่คุ้มค่าเช่นกัน  ผู้ป่วยเหล่านี้จึงได้ให้ความสนใจ
ในสิทธิของตนเองและการเรียกร้องสิทธิโดยการนําหลักกฎหมายมาปรับใช้เช่นกัน (วิสูตร  ฟองศิริ
ไพบูลย์, 2549)  

ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ต้องดําเนินการ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการป้องกัน โดยเพิ่ม
ความรู้ทางกฎหมายแก่บุคลากรทางการแพทย์สร้างความเข้าใจเรื่องการให้บริการรักษาพยาบาลแก่
ทุกฝ่าย สร้างระบบการส่งเสริมความสัมพันธ์ของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยกับญาติและชุมชน 
2)  ด้านการแก้ไขมีระบบการเจรจาไกล่เกล่ีย การเตรียมคดี และการออกกฎหมายคุ้มครองผู้ให้
บริการและเยียวยาผู้รับบริการที่เสียหาย 3)  ด้านการพัฒนาต้องพัฒนาระบบบริการให้มีมาตรฐาน
อย่างแท้จริง พัฒนาบุคลากรทั้งด้านวิชาการและจริยธรรมเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ 
พัฒนาการส่ือสารประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะด้านการรักษาพยาบาล ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควร
ดําเนินการกําหนดนโยบายการแก้ไขปัญหาการฟ้องแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ให้ชัดเจน
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ครอบคลุมทั้ง 3 ด้านดังกล่าว โดยอาจจะต้องออกกฎหมายกฎ หรือระเบียบเพื่อกําหนดมาตรฐาน
สถานบริการและระบบบริการให้ชัดเจนเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐานสากล 
(อนุชา กาศลังกา, 2555: 57-69) 

 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  

ความยืดหยุ่นของการจัดการความขัดแย้งเป็นส่ิงจําเป็นสําหรับโรงพยาบาล ภายใต้ข้อจํากัด
ด้านบุคลากร ผู้ปฏิบัติงานต้องสามารถจัดการความขัดแย้งให้อยู่ในเชิงสร้างสรรค์และผลลัพธ์ที่ได้คือ
ความพึงพอใจของคู่กรณีทั้งสองฝ่าย จากข้อมูลกรณีศึกษาและสถิติที่พบในการท่ีแพทย์ถูกร้องเรียน
พบว่า มีความสัมพันธ์กันทั้งในสาขาที่มีการร้องเรียนมากที่สุด และสาขาที่มีการร้องเรียนรองลงมา 
วิธีการร้องเรียนที่พบมากที่สุดคือ ติดต่อและขอย่ืนหนังสือร้องเรียนถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลเอง 
จํานวน 12 ราย รองลงมาคือ ยื่นฟ้องในกระบวนการยุติธรรมจํานวน 1 ราย และสุดท้ายคือ ส่ือ
อีเมลล์จํานวน 1 ราย มีวิธีดําเนินการทางปฏิบัติในการไกล่เกลี่ยความขัดแย้งดังน้ี 

1. หัวหน้าหอผูป่้วย แจ้งทมีไกล่เกลีย่ และผู้ตรวจการใหท้ราบถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ตามลําดับขัน้ 

2. ทมีไกล่เกลี่ยลงพ้ืนที ่เพ่ือหาข้อมูล ประวัติการรักษา พูดคยุกับผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ 
3. ทมีไกล่เกลี่ยหาจุดบกพร่อง ที่เป็นเหตุแห่งความไม่พอใจ 
4. ทมีไกล่เกลี่ยนําเรียนให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทราบถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 
5. ทมีไกล่เกลี่ยนัดพบญาติสายตรง หรือ ญาติที่เก่ียวข้อง เพ่ือหารือร่วมกันในจุดที่

เป็นสาเหตุของข้อพิพาทจนทาํให้เกิดการร้องเรียน  
6. ทมีไกล่เกลี่ยร่วมกับแพทย์พยาบาลผู้ทีเ่ก่ียวข้องให้ข้อมลูช้ีแจงการดูแลรักษาผู้ป่วย 

พร้อมทั้งอธิบายถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ที่ผู้ป่วยและญาติอาจจะยังไม่เข้าใจตรงกันกับทางแพทย์
และพยาบาล 

7. ทมีไกล่เกลี่ยตกลงหาข้อยุติร่วมกับญาติหรอืผู้ร้องเรียนที่เก่ียว เช่น การอธิบายใน
เข้าใจในสิ่งที่ยังเป็นข้อสงสัย การดูแลรกัษา หรือแมแ้ต่ค่าชดเชยความเสียหาย 

8. เมื่อมีการเรยีกร้องค่าชดเชยความเสียหาย จัดการจ่ายค่าชดเชยด้วยเงินของ
โรงพยาบาลตามที่ตกลงกันได้ 

9. ทําสญัญาประนีประนอมไว้เป็นหลักฐานเมื่อมีการหาข้อสรุปทีส่ามารถตกลงกันได้ 
เช่น ค่าชดเชยที่ได้รับ การอธิบายช้ีแจงแก่ผูป่้วยและญาติจนเป็นที่เข้าใจ 

10. ติดตามให้การดูแลรกัษาอย่างต่อเน่ืองจนเร่ืองยุติ หรือผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ 
11. ยอมรับฟังคําติชม และทางโรงพยาบาลนําไปปรับปรุงแก้ไข เพ่ือประโยชน์ในการ

ดูแลรกัษาต่อไป 
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การศึกษาการจดัการความขดัแย้งทางการแพทย์ของโรงพยาบาลน้ีมีข้อเสนอแนะ ดงันี ้

1. ควรมีแนวทางการจดัการความขัดแยง้ที่ชดัเจนและถว่งทันเวลา มีหนว่ยงานรับผิดชอบ
ทําหนา้ทีเ่จรจาไกล่เกล่ียเมือ่เกิดข้อพพิาท  

2. สร้างความตระหนัก สร้างเสริมจริยธรรม ให้ความรู้ทางกฎหมายแก่บุคลากรทาง
การแพทย์เพื่อลดการเกิดปัญหาความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น 

3. ปรับปรุงแนวทางการไกล่เกล่ียข้อพิพาทที่มีอยู่ โดยเพิ่มบุคลากรในทีมการไกล่เกล่ียที่มี
ความรู้ ในทางกฎหมายและทางการแพทย์ เพิ่มบุคลากรที่มาจากภายนอกองค์กรของโรงพยาบาล       
(third party) เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและมีทัศนคติที่เป็นกลางแก่ทั้งสองฝ่าย 
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