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การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมุ่งศึกษาลกัษณะ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อความขดัแยง้ รูปแบบการ

จดัการท่ีมิได้เขา้กระบวนการศาลจากโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ในช่วงแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงผลกระทบจากสถานการณ์ ตลอดจนโอกาสพฒันา
แนวคิดยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ โดยศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้จากหน่วยงานบริหารความขดัแยง้ผ่าน
แบบสอบถาม  และสัมภาษณ์เชิงลึกในผูท่ี้ เคยได้รับความเสียหายในบริการทางการแพทย์ 
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และปัญหาการส่ือสาร เป็นเหตุส าคญัสูงสุด (ร้อยละ 71.5) ผูไ้กล่เกล่ียท่ีเคยอบรมหลกัสูตรการ
เจรจาไกล่เกล่ีย  หรือการบริหารความขัดแยง้มีเพียงส่วนน้อย  (ร้อยละ 12.2) และไม่มีผูรู้้จัก
แนวคิดยุติธรรมสมานฉันท์ ผลสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าความขดัแยง้นั้นเก่ียวเน่ืองกบัผูป่้วยเช่ือว่า
ความเสียหายนั้นเกิดจากการบริการ ความบกพร่องของส่ือสารหรือท่าทีของผูใ้ห้บริการ ส่วน
อุปสรรคต่อความส าเร็จการยติุความขดัแยง้ท่ีส าคญั คือ ผูบ้ริหารความขดัแยง้ขาดอ านาจตดัสินใจ 
แสดงออกไม่จริงใจและไม่เป็นกลาง ผูใ้ห้บริการทางการแพทยท่ี์ไม่แสดงความเห็นใจ  และ
รูปแบบการเยียวยาท่ีไม่ตรงความตอ้งการกบัผูเ้สียหาย  สอดคลอ้งกบักรณียุติความขดัแยง้ส าเร็จ
พบว่าคณะผูเ้สียหายไดรั้บเยียวยาเพียงพอ ไดรั้บการส่ือสารท่ีเขา้ใจและเขา้หาสม ่าเสมอ ดงันั้น
ผูบ้ริหารควรร่วมบริหารความขดัแยง้ ให้ความส าคญักับภาระงานและส่งเสริมพฒันาทักษะผู ้
ปฏิบติั รวมทั้งน าหลกัยุติธรรมสมานฉันท์มาประยุกตใ์ช้ ท่ีมุ่งเนน้เยียวยาให้อภยัและน าไปสู่ยุติ
ความขดัแยง้ได ้
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This study explores conflict characteristics and management strategies that have not 

entered the primary juridical process. Conducted during the COVID-19 epidemic in tertiary 
care units in Bangkok and surrounding areas, the research sheds light on the potential 
application of restorative justice. Data collection involved questionnaires and in-depth 
interviews with individuals involved in medical disputes. 

Analysis of 19 hospital surveys revealed that inappropriate information provision and 
communication problems accounted for the majority of conflict-related issues (71.5%). 
Notably, only minority of mediators (12.2%) had formal training in mediation or conflict 
management, and none were familiar with the concept of restorative justice. In-depth 
interviews further highlighted that conflicts were associated to clients' doubts about the service, 
resulting in damages and communication pitfalls, or issues related to the providers' attitudes.  

Factors such as a lack of decision power, insincere mediation, unsympathetic service 
providers, and mismatched remedies should be considered in conflict resolutions. Successful 
reconciliation is linked with providing complainants with sufficient remedies and establishing 
successful, consistent communication. Executives are encouraged to actively participate in 
the management, prioritize workload considerations, facilitate skills training for mediators, and 
apply restorative justice principles, emphasizing a strategy focused on forgiveness. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ความขดัแยง้เป็นพื้นฐานของมนุษยท่ี์อยูร่่วมกนัในสังคม เน่ืองจากปฏิสัมพนัธ์ย่อมมีทั้งได้

ประโยชน์ร่วมกัน (mutualism) อยู่ร่วมกันอย่างสงบ (commensalism) และเอารัดเอาเปรียบ 

(parasitism) ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวสามารถเกิดกบัทุกคนไดอ้ย่างเป็นพลวตั โดยเฉพาะเม่ือเกิดความ

คาดหวงักบัส่ิงท่ีไดรั้บย่อมพยายามต่อสู้กบัผูอ่ื้นเพื่อให้ไดส่ิ้งท่ีตอ้งการ ท าให้งานบริการทุกอย่าง

ย่อมถูกคาดหวงัจากผูรั้บบริการ รวมทั้งการบริการทางการแพทยท่ี์เป็นพื้นฐานของมนุษยท์ุกคนท่ี

ไดรั้บตั้งแต่เกิดขึ้นมา 

แม้ความไม่แน่นอนของสรีรวิทยาและกายภาพของมนุษย์ โดยเฉพาะกระบวนการ

รักษาพยาบาลท่ีมกัมีค ากล่าวว่า “ไม่มีอะไรสมบูรณ์แบบทางการแพทย”์ (วิสุทธ์ิ สัจฉเสวี, 2015)

ยกตวัอย่างกรณี น ้ าคร ่าอุดกั้นหลอดเลือดท่ีปอด (amniotic fluid embolism) นั้นเป็นข่าวร้ายของสูติ

แพทย์ท่ีแม้ตรวจครรภ์อย่างระมัดระวงัเพียงใด ก็ไม่สามารถทราบก่อนได้ (Kaur et al., 2016)  

อย่างไรก็ตามความเสียหายท่ีมากมายกว่าการบริการอ่ืน คือ ความพิการ ชีวิตของเด็กหรือมารดา 

เพิ่มเติมจากความคาดหวงัการบริการทั่วไป ย่อมน าไปสู่ความขัดแยง้จนเกิดพฤติกรรมหลาย

ประการของผูท่ี้สูญเสีย กระบวนการหลายอย่างจึงกระท าเพื่อให้เกิดความรู้สึกไดรั้บความยุติธรรม

ของผูเ้สียหายเพราะสูญเสียบุคคลท่ีรักไป ด้วยกลไกในปัจจุบันท่ียงัไม่ได้ตอบสนองรวดเร็ว จึง

เกิดผลของความขดัแยง้เป็นการแสดงออกเชิงสัญลกัษณ์ เช่น การประกาศทางส่ือสังคมต่าง ๆ  มกั

ไดรั้บการตอบสนองทางสังคมท่ีรวดเร็ว และไดรั้บความเห็นใจในฐานะผูเ้สียหายมากขึ้น แมก้าร
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กระท าดงักล่าวสร้างความเศร้าใจ สูญเสียเงิน เวลา และสร้างความเหน่ือยลา้ แต่ส่วนหน่ึงอาจช่วย

ให้รู้สึกถึงความยุติธรรมขึ้นไม่มากก็น้อย  ส่วนหน่ึงสะทอ้นถึงความส าคญัของพฤติกรรมต่าง ๆ 

เพื่อน าไปสู่การเยียวยาทางจิตใจ เพื่อให้ผูเ้สียหายรับรู้ถึงความเห็นอกเห็นใจจากการสูญเสีย 

(empathic understanding) เม่ือไม่ได้รับการเยียวยา และยงัรู้สึกเจ็บปวดมกัเกิดการแกแ้คน้เอาคืน 

(retribution) ต่อช่ือเสียงขององค์กรหรือตวัตนของผูใ้ห้บริการ แต่ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นมกัไม่พึง

ประสงค์ทั้ ง ให้บริการและผูรั้บบริการ การกระท าในลักษณะดังกล่าว แสดงเพียง “จุดยืน” ว่า

ตอ้งการความยุติธรรมหรือให้เป็นบทเรียนเพื่อมิใหเ้ป็นเยีย่งอยา่ง แทจ้ริงแลว้ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง

หรือ “จุดสนใจ” ของผูเ้สียหายมกัเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารความขดัแยง้ตอ้งท าความเขา้ใจเพื่อตอบสนอง

ให้ตรงจุด ยกตวัอย่างเช่น การชดเชยเยียวยาความเสียหาย การตอบสนองดว้ยความเห็นใจต่อจิตใจ

ในภาวะสูญเสีย การยอมรับความผิดพลาดท่ีแมเ้กิดจากความไม่ตั้งใจ    เป็นตน้ เพราะหลักการ

ส าคญัของการเจรจาไกล่เกล่ียโดยคนกลางมี 4 ประการ เช่น แยกคนออกจากปัญหา พิจารณาถึงจุด

สนใจและผลประโยชน์ร่วมของคู่กรณี โดยไม่มุ่งเน้นท่ีจุดยืน สร้างทางเลือกท่ีหลากหลายให้กับ

คู่กรณี และใช้กฎ กติกาในกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ีย เพื่อความยุติธรรม (วนัชยั วฒันศพัท์ และ

คณะ, 2014) 

จากสถิติตั้งแต่ พ.ศ. 2539 กระทัง่ 2559 พบว่าส่วนใหญ่หรือกว่าร้อยละ 50 เป็นการรักษา

และวินิจฉัยท่ีผิดพลาด ส่วนสาเหตุเก่ียวกบัความตั้งใจ เช่น การไม่ใส่ใจดูแลเป็นสาเหตุท่ีพบน้อย 

และไม่พบสาเหตุท่ีบุคลากรการแพทยจ์งใจหรือหลอกลวงเพื่อกระท าให้ผูรั้บบริการเสียหาย (ไทยพี

บีเอส, 2561) ท าให้เกิดความสูญเสียทั้งสัมพนัธภาพ แรงกาย เวลา และโอกาส ทั้งด้านบุคลากรก็

มิได้เรียนรู้ระมัดระวงัตนเอง และฝ่ายผูเ้สียหายก็มิได้รับการเยียวยาตามท่ีสมควรได้รับความ

ช่วยเหลือ ดงันั้นหากเกิดรูปแบบการการเจรจาเพื่อใหเ้กิดยติุธรรมสมานฉันท ์(restorative justice) ท่ี
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ควรจะเป็นมากกว่า เช่น การพูดคุยกนัให้เกิดความเขา้ใจ การตกลงกนัผ่านคนกลางเพื่อสร้างความ

สมานฉันท์ (mediation) หรือการให้ความเยียวยาแก่ผูเ้สียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ข้อถูกผิด (non-

liable fault compensation) เป็นต้น เพราะหากบุคลากรการแพทยมิ์ได้จงใจกระท าผิด หรือเกิด

กระท าผิดโดยประมาทนั้นไม่สมควรถูกแกแ้คน้ทดแทน (retribution) ข่มขวญัยบัย ั้ง (deterrence) 

หรือตดัโอกาสการประกอบวิชาชีพในการรักษาผูอ่ื้นต่อ (incapacitation) เหมือนอาชญากรรมท่ี

ตอ้งการใหเ้กิดความเสียหายเพื่อผลประโยชน์ฝ่ายตนทัว่ไป นอกจากน้ีกระบวนการดงักล่าวอาจเป็น 

“ทางออกท่ีไดผ้ล” สะทอ้นถึง “ความไม่มีทางออก” หรือ “ทางออกท่ีไม่ทนัใจ” ของกระบวนการ

ยุติธรรมในมุมมองของผูเ้สียหายในปัจจุบนั ส่วนหน่ึงแมโ้รงพยาบาลมีศูนยรั์บขอ้ร้องเรียนหรือ

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บเจรจาไกล่เกล่ียความขดัแยง้ทางการแพทยก์็ตาม  (ปริยากร กมุทชาติ, 2016) ประเด็น

หน่ึงคือ กระบวนการส่วนใหญ่จะเกิดในโรงพยาบาลท่ีเป็นคู่ขัดแยง้ในเชิงให้ความเข้าใจแก่

ผูเ้สียหาย แต่ลกัษณะตกลงกนัผ่านบุคคลภายนอกนั้นกระท ากนันอ้ยในปัจจุบนั ส่งผลให้ผูเ้สียหาย

เกิดขอ้สงสัยใน “คนกลาง” ท่ีมีต าแหน่งในโรงพยาบาลคู่ขดัแยง้ จึงตอ้งอาศยัทกัษะของผูท้  าหนา้ท่ี

เจรจาไกล่ เกล่ียมากยิ่งขึ้ น   (ปิยาณี  รอดบ ารุง , 2017)อย่างไรก็ตามแม้จะไม่ มีคนกลางจาก

บุคคลภายนอก ปัญหาส่วนใหญ่สามารถจดัการไดจึ้งยิ่งไม่มีจุดผลกัดนัใหเ้กิดระบบการแลกเปล่ียน

ผูบ้ริหารความขัดแยง้หรือประสานงานกันอย่างเป็นระบบ และอีกประเด็นหน่ึง คือ การเข้าถึง

กระบวนการยุติธรรมทางเลือกท่ีอาจไม่หลากหลายนัก เช่น ความรู้ความเขา้ใจของผูเ้สียหายต่อ

ความช่วยเหลือโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (non-liable fault compensation) ของกองทุนส านกังานประกนั

สุขภาพถว้นหน้า (สปสช.) หรือส านักงานประกนัสังคม (สปส.) ความเคยชินของการใช้พื้นท่ีส่ือ

ต่าง ๆ หรือโซเชียลมีเดียเพื่อเรียกร้องสิทธิท่ีเช่ือวา่พึงมีพึงได ้หรือช่องทางท่ีท าให้เกิดความยุติธรรม

ขึ้นอาจไม่ส่งผลได้อย่างทันใจ สร้างความรู้สึกว่าได้รับความเห็นอกเห็นใจได้เท่าท่ีควร เป็นต้น 
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เหล่าน้ีเป็นประเด็นท่ีทา้ทายถึงระบบการดูแลผูเ้สียหายและผูถู้กร้องเรียนจากความเสียหายทางการ

แพทยต์่อไป  

  นอกจากการสร้างระบบการเจรจาผ่านคนกลางในกรณีขดัแยง้ทางการแพทย ์และเพิ่มการ

เขา้ถึงกระบวนการยุติธรรมทางเลือกขึ้นแลว้ การสร้างภาพลกัษณ์ของกระบวนการใหม่ท่ีประสบ

ความส าเร็จ เช่น การเจรจาเพื่อการเยียวยาโดยไม่พิสูจน์ความถูกผิด (mediation for non-liable fault 

compensation) ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผูท่ี้เกิดความเสียหายในอนาคตทราบและใชช่้องทางดงักล่าว

แทนการแห่โลงศพ ซ่ึงช่วยให้เคล่ือนไปสู่เจตนารมณ์ท่ีแทจ้ริงไดม้ากขึ้นและสูญเสียลดลง แมจ้ะ

เห็นทางออกชดัขึ้นในปัจจุบนั แต่ความขดัแยง้จากการบริการทางการแพทยก์็เกิดขึ้นนานตั้งแต่ใน

อดีต โดยการร้องเรียนต่อแพทยสภาในช่วง พ.ศ. 2521-2523 มีค่าเฉล่ีย 13.68 รายต่อแพทยห์ม่ืนคน 

ในขณะท่ี พ.ศ. 2561-2563 มีค่าเฉล่ีย 4.47 รายต่อแพทยห์ม่ืนคน โดยมีบริบทท่ีแพทยจ์ านวนเพิ่มขึ้น

และคดีท่ีมีมูลส่วนมากลงโทษดว้ยกระบวนการว่ากล่าวตกัเตือน 500 ราย ใน 640 ราย แต่สถิติการ

ฟ้องร้องทางศาลมีแนวโนม้สูงขึ้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 จนกระทัง่วนัท่ี 31 ต.ค.2559 พบว่ามีทั้งส้ิน 499 

คดี แบ่งเป็นคดีแพ่ง 287 คดี คดีอาญา 41 คดี คดีผูบ้ริโภค 168 คดี และคดีปกครอง 3 คดี ซ่ึงจาก

ตวัเลขคดีท่ีถึงท่ีส้ินสุดแลว้ (ชั้นฎีกา) พบว่ามีทั้งส้ิน 68 คดี กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ชนะคดี 47 

คดี แพ ้21 คดี และมีถึง 164 คดีท่ีเจรจาไกล่เกล่ียไดส้ าเร็จ และใชร้ะยะเวลายาวนาน (เอ้ือมพา กาญ

จนรังสิชัย, 2014) ในบางคดีฟ้องร้องกันถึงสิบปีจึงจะส้ินสุดกระบวนการยุติธรรม ท าให้เกิด

กระบวนการเชิงสมานฉันท์ตามมาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพ 2545 โดยมุ่งเพื่อ

ช่วยเหลือให้ผูรั้บบริการไดรั้บค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยเป็นการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใน

ลักษณะเป็นการเยียวยา หรือบรรเทาความเดือดร้อน และในขณะเดียวกันต้องการรักษา

ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ โดยให้กนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของ
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เงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ เม่ือผูป่้วยไปรับบริการ 

ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหา

ผู ้กระท าผิดมิได้หรือหาผู ้กระท าผิดได้ แต่ยงัไม่ได้รับค่าเสียหายในเวลาอันสมควร เร่ิมต้น

ด าเนินงานตั้งแต่ พ.ศ. 2547 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศเป็น

ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กระทั่งย ังคง

ด าเนินการถึง พ.ศ.2566 ในปีท่ีรายงานน้ี  

ตั้งแต่ปี 2547-2559 พบว่ามีผูท่ี้เสียชีวิต 4,336 ราย พิการ 1,239 ราย และได้รับบาดเจ็บ 

2,646 ราย โดยในจ านวนน้ีเขา้เกณฑพ์ิจารณาชดเชยตาม มาตรา 41 แห่ง พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 ทั้งส้ิน 8,221 ราย โดยกองทุนจ่ายเงินชดเชยไปแลว้ 1,343,141,313 บาท (1,343 

ลา้นบาท) เฉล่ียปีละ 100 ลา้นบาท ซ่ึงเป็นจ านวนเงินท่ีสูงและเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในแต่ละปี จึงเส่ียงต่อ

การส่งเสริมให้เกิดกลุ่มบุคคลท่ีหาช่องทางท ารายได้บนความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้ น มีมุมมองความ

เสียหายท่ีเกิดขึ้นเป็นอาชญากรรมของแพทยท่ี์ตอ้งชดใช ้ในขณะท่ีวิชาชีพแพทยท่ี์รักษาโรคมีความ

ประสงค์ให้ตวัโรคหายหรือบรรเทาลง มากกว่าเน้นบริการส่ิงต่าง ๆ เพื่อความพึงพอใจของลูกคา้

เช่นเดียวกับการบริการลกัษณะอ่ืน หรือการสร้างซ่อมส่ิงต่าง ๆ ให้กลบัมาสมบูรณ์แบบสัญญา

รับจา้งท าของก็ไม่อาจกระท าไดเ้น่ืองจากมนุษยมี์ความซับซอ้นมากกว่ากายวิภาคแบบวตัถุอ่ืน ๆ คือ

มีสรีรวิทยา (physiology) และกระบวนการฟ้ืนฟูท่ีอาศยัความเปล่ียนแปลงท่ีไม่แน่นอนของร่างกาย

ดงักล่าวจึงท าให้มีปัจจยักวนต่าง ๆ มากมาย มีความเส่ือมของร่างกายท่ีผนัแปรตามเวลา นอกจากน้ี

แม้ไม่พิสูจน์ถูกผิดก็ตาม ขอ้จ ากัดของการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้คือไม่สามารถชดเชยความ

เสียหายในพยาธิสภาพหรือขอ้แทรกซ้อนอนัเป็นปกติ ท าใหส้ภาวะทางใจท่ีตอ้งการเยยีวยายงัไม่ได้
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รับความช่วยเหลือ กระบวนการจดัการความขดัแยง้ดว้ยสันติวิธีในลกัษณะอ่ืนจึงอาจมีบทบาทมาก

ขึ้นเพื่อช่วยใหเ้ยยีวยา และมุมมองต่อแพทยใ์นลกัษณะอาชญากรท่ีละเมิดต่อผูป่้วยควรจะลดลง 

การศึกษาในทวีปแอฟริกาใต  ้(Nwedamutsu, 2020) ออสเตรเลีย (Rinaldi & Utomo, 2020) 

ประเทศจีน (M. Wang et al., 2020) และในระดบัโรงพยาบาลของเตหะราน อิหร่าน (Mosadeghrad 

& Mojbafan, 2019)  ต่างศึกษาผลจากการลดความขัดแยง้ด้วยสันติวิธี และพบว่าช่วยให้ความ

ขดัแยง้ต่าง ๆ ลดลงจนส้ินสุดก่อนเขา้สู่กระบวนการศาลยุติธรรม รวมทั้งเร่ิมมีกระบวนการเจรจา

ไกล่เกล่ียในไทยท่ีเกิดจากความพยายามของบุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาล เภสัชกรท่ี

เขา้มาจดัการความเส่ียงของโรงพยาบาล  เป็นผูป้ระสานและศึกษากระบวนการ (ปริยากร กมุทชาติ, 

2016) แตกต่างจากในประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมีผูจ้ดัการโรงพยาบาล (hospital manager) เป็นผูดู้แลจึงมี

ระบบและวิธีการจดัการท่ีเรียนรู้จากการปฏิบติั รวมทั้งบริบทอ่ืนของไทยท่ีท าให้ความส าเร็จจาก

กระบวนการดงักล่าวอาจมีปัจจยัท่ีแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ 

ในล าดับถดัมา กฎหมายฉบบัใหม่ท่ีเป็นกา้วหน่ึงของกระบวนการเยียวยาในเชิงยุติธรรม

สมานฉันท์ คือ พระราชบัญญัติการไกล่เกล่ียข้อพิพาท พ.ศ. 2562 โดยมีสาระส าคัญเป็นการ

ก าหนดให้มีกระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทอย่างเป็นระบบ โดยการน ากระบวนการไกล่เกล่ียขอ้

พิพาททางแพ่งซ่ึงมีทุนทรัพยไ์ม่มากนัก รวมถึงขอ้พิพาททางอาญาบางประเภท เพื่อให้หน่วยงาน

ของรัฐหรือศูนย์ไกล่เกล่ียข้อพิพาทภาคประชาชนใช้ในการยุติหรือระงับ ข้อพิพาท  โดยมี

เจตนารมณ์ในการลดจ านวนคดีท่ีขึ้ นสู่การพิจารณาของศาล เพื่อยุติข้อพิพาทตั้ งแต่ต้นทาง

โดยเฉพาะข้อพิพาทระหว่างคนในชุมชน สร้างความเป็นธรรมทางสังคมและเป็นกระบวนการ

ยติุธรรมทางเลือกท่ีเปิดโอกาสใหคู้่กรณีหรือคู่ขดัแยง้สามารถเยียวยาหาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนัโดย

มี “ผูไ้กล่เกล่ียขอ้พิพาท” ท าหนา้ท่ีช่วยเหลือให้ขอ้แนะน าในการไกล่เกล่ียก่อนฟ้องแต่ไม่ใชผู้ช้ี้ขาด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ขอ้พิพาท โดยลกัษณะของขอ้พิพาทนั้น หากเป็นขอ้พิพาททางแพ่งตอ้งมีทุนทรัพยไ์ม่มาก และกรณี

ท่ีเป็นขอ้พิพาททางอาญาบางประเภทตามท่ีกฎหมายก าหนด  (อุดมงาม เมืองสกุล, 2020)  ซ่ึงการ

ไกล่เกล่ียข้อพิพาทของความเสียหายทางการแพทยน์ั้นเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดังกล่าว 

ยกเวน้แต่เกิดขอ้ฟ้องร้องคดีอาญาท่ีมกัฟ้องร้องในฐานความผิดต่อร่างกาย ซ่ึงหากมิใช่ลหุโทษตาม

มาตรา 391 ผูใ้ดใช้ก าลงัท าร้ายผูอ่ื้น โดยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่กายหรือจิตใจ ก็ไม่

สามารถกระท าได้ตามศูนยไ์กล่เกล่ียภาคประชาชน เน่ืองจากตาม พรบ.ไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ. 

2562 ในมาตรา 35 ประกอบมาตรา 69(3) แต่อย่างไรก็ตาม แมผ้ลการไกล่เกล่ียหลายประการจะไม่

สามารถด าเนินการตามกฎหมายได้ ก่อนหน้ามี พรบ. ดังกล่าว กระบวนการเยียวยาด้วย พรบ.

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และการใช้เทคนิคเจรจาดว้ยสันติวิธีก็ลดปัญหาการน าขอ้

ร้องเรียนไปฟ้องร้องต่อศาล (กิตติธร ปานเทศ, 2018)  

ดงันั้นรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ (conflict resolution) ในความขดัแยง้ของบริการทาง

การแพทย ์ช่วงก่อนหรือหลงัจากมี พรบ.ไกล่เกล่ียขอ้พิพาทอาจไม่แตกต่างกันมากนัก แต่อาจมี

ความหลากหลายในการจดัการตามบริบทและความถนัดของผูท่ี้มีส่วนรับผิดชอบความเส่ียงหรือ

บริหารความขดัแยง้ในแต่ละโรงพยาบาล และความส าเร็จในการปฏิบติัอาจมีความแตกต่างกนัดว้ย 

ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวอาจแบ่งเป็น 

1) การตอบรับขอ้ร้องเรียน (Complaint) ถือเป็นกระบวนการท่ีนิยมใช้เพื่อรับขอ้คบัขอ้ง

ต่าง ๆ ของผูท่ี้เสียหาย และอาจพึงพอใจโดยมิตอ้งชดเชยดว้ยรูปแบบต่าง ๆ  

2) การเจรจาต่อรอง (Negotiation) เป็นลกัษณะการเจรจาท่ีมีบุคคลสองฝ่ายเป็นตน้ไป ท า

ให้เกิดผลประโยชน์ร่วมของทั้งสองฝ่าย โดยต่างฝ่ายต่างมีความตอ้งการของตนเอง 
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และพยายามใหฝ่้ายของตนไดผ้ลประโยชน์ใกลเ้คียงกบัความตอ้งการมากท่ีสุดโดยอีก

ฝ่ายสมคัรใจยนิยอม 

3) การเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง (Mediation) เป็นลกัษณะการเจรจาท่ีมีบุคคลท่ีสามเป็นคน

กลาง เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงยิ่งขึ้นกว่าผลประโยชน์ เพราะความต้องการท่ี

แทจ้ริงอาจมิไดต้อ้งการตามส่ิงท่ีเรียกร้อง จึงสามารถเยียวยาไดม้ากกว่าการต่อรองเพื่อ

ผลประโยชน์ ลกัษณะน้ีนิยมใชใ้นการจดัการความขดัแยง้ทางการแพทย ์

4) อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) อนุญาโตตุลาการถือเป็นกระบวนการท่ีคู่กรณีตกลงกนั 

เลือกใหบุ้คคลท่ีสามเขา้มาเป็นผูช้ี้ขาดขอ้พิพาท 

5) การฟ้องคดีต่อศาล (Court) เป็นกระบวนการช้ีถูกผิดและเกิดการลงโทษชดใช ้หรือเกิด

สิทธิบางประการต่อคู่ฟ้อง มักมีความรู้สึกเป็นฝ่ายชนะหรือแพ้ จึงมีผลกระทบต่อ

ความสัมพนัธ์ของคู่กรณีมากท่ีสุด 

ซ่ึงกระบวนการทั้ งสามรูปแบบแรกเป็นกระบวนการท่ีศึกษาต่อไป และการขอความ

ช่วยเหลือจากกองทุนต่าง ๆ ในรูปแบบไม่พิสูจน์ถูกผิด (non-liable compensation) จดัเป็นทางออก

ของกระบวนการ (outcome) แมมิ้ไดรั้บจากคู่ขดัแยง้โดยตรง ไดแ้ก่ กองทุนจากหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ส านกังานประกนัสังคม ก็ตาม  

ขอ้มูลส่วนใหญ่ของความขดัแยง้ในบริการทางการแพทยไ์ดจ้ากหน่วยงานรับขอ้ฟ้องร้อง

ต่าง ๆ เช่น หลงัจากยื่นต่อแพทยสภา หรือยื่นต่อศาลยุติธรรม ซ่ึงมีปริมาณน้อยกว่าความขดัแยง้ท่ี

เป็นปัญหาระดบัท่ีน าไปสู่การฟ้องร้องในระดบัโรงพยาบาล จึงมีความน่าสนใจศึกษาลกัษณะและ

ปริมาณของความขดัแยง้ในปฐมภูมิ และการจดัการท่ีแตกต่างกันในบริบทต่าง ๆ ของระดับและ

ประเภทของโรงพยาบาล 
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นอกจากน้ีในลกัษณะความเปล่ียนแปลงของการบริการทางการแพทยจ์ากการแพร่ระบาด

โรคโควิด-19 ท าให้ความตอ้งการรับบริการหรืออุปสงค์สูงขึ้น รวมทั้งการดูแลเป็นพิเศษเพื่อการ

ควบคุมภาวะโรคติดต่อ เช่น นโยบายรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) ความตอ้งการใช้

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment, PPE) รวมทั้งความตอ้งการเสริมภูมิ

ตา้นทานต่อโรค ต่างส่งผลให้ทรัพยากรหรืออุปทานท่ีมีความจ ากดั ส่งผลให้ผูใ้ห้บริการทางการ

แพทยแ์ละผูรั้บบริการขดัแยง้กันได้โดยง่าย นอกจากน้ียงัอาจเกิดความขดัแยง้กับผูดู้แลระบบท่ี

จดัสรรทรัพยากรดงักล่าวร่วมดว้ยเช่นกนั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแตกต่างจากสถานการณ์ทัว่ไปในการบริการ

ทางการแพทย ์และมีความเป็นไปได้ว่าจะเกิดความขัดแยง้เช่นน้ีทั่วโลก ซ่ึงการจดัการคล่ีคลาย

ประเด็นดงักล่าวจึงน่าเป็นตวัอยา่งบริหารความขดัแยง้ในสถานการณ์ไม่ปกติเช่นกนั 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาลกัษณะ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อความขดัแยง้ก่อนฟ้องร้อง ในโรงพยาบาลตติย

ภูมิของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 (พ.ศ. 

2563 – 2564) 

1.2.2 เพื่อศึกษารูปแบบกระบวนการจดัการความขดัแยง้ก่อนฟ้องร้องเก่ียวกบับริการทาง

การแพทยใ์นช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

1.2.3 เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาวิธีการน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันทไ์ปใชก้บั

ความเสียหายทางการแพทย ์รวมทั้งความเปล่ียนแปลงในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 
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1.3 ค าถามวิจัย  
 

1.3.1 ลกัษณะความขดัแยง้ท่ีอาจน าไปสู่การฟ้องร้องเก่ียวกบับริการทางการแพทยแ์ละการ

จดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีรูปแบบอยา่งใด 

และมีปริมาณมากนอ้ยเพียงใด 

1.3.2 รูปแบบในการจดัการความขดัแยง้เก่ียวกบับริการทางการแพทยมี์ลกัษณะอย่างไร 

รวมทั้งขอ้จ ากดัหรือความเปล่ียนแปลงจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

1.3.3 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับความเสียหาย

ทางการแพทยใ์นกลุ่มท่ีศึกษาไดอ้ยา่งไรบา้ง 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

1.4.1 ขอบเขตดา้นเน้ือหา  
 

การศึกษาปัจจัยแบบย้อนหลังในภาพตัดขวาง (cross-sectional retrospective 

study) จากประสบการณ์จดัการความขดัแยง้ของบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีโดยตรง ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีน ามาสู่

ความขดัแยง้ และการจดัการความขดัแยง้ท่ีใช ้รวมทั้งประเด็นท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์โรค

โควิด-19 ตามความคิดเห็นของบุคลากรดังกล่าว ส ารวจความคิดเห็นของผูรั้บบริการในฐานะ

ผูเ้สียหายจากบริการทางการแพทย ์และบุคลากรผูใ้ห้บริการ เช่น แพทย ์พยาบาล รวมทั้งผูท่ี้มีส่วน

ไดส่้วนเสียกบัการจดัการระบบบริการทางการแพทย ์ตลอดจนน ามาทบทวนวิธีการน ากระบวนการ
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ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เพื่อเป็นข้อเสนอแนะไปใช้กับการเยียวยาความเสียหายทางการแพทย์

ดงักล่าว 

1.4.2 ขอบเขตดา้นพื้นท่ี  
 

 ก าหนดศึกษาในสถานพยาบาลประเภท รับผู ้ป่ วยค้างคืนระดับตติยภู มิ ใน เขต

กรุงเทพมหานคร (Bangkok metropolitans) หรือจงัหวดักรุงเทพมหานครและจังหวดัโดยรอบ 

(ปริมณฑล) จ านวน 91 แห่ง โดยรายช่ือประกาศตามกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

เผยแพร่ ณ วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2563 ไดแ้ก่ 

1) จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 58 แห่ง  

2) จงัหวดันครปฐม จ านวน 2 แห่ง 

3) จงัหวดันนทบุรี จ านวน 5 แห่ง 

4) จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 6 แห่ง 

5) จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 13 แห่ง 

6) จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 7 แห่ง 

 1.4.3 ขอบเขตดา้นผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั  
 

1) เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการเจรจาไกล่เกล่ีย เป็นตวัแทนของ

สถานพยาบาลท่ีศึกษา 
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2) คู่ขดัแยง้ท่ีไกล่เกล่ียส าเร็จ ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการท่ีเคยมีความไม่พึงพอใจต่อบริการ

ดา้นการแพทย ์และบุคลากรในสถานพยาบาลผูใ้หบ้ริการทางการแพทยด์งักล่าวท่ีเคยเป็นส่วนหน่ึง

ของความขดัแยง้ 

1.5 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 

 1.5.1 นิยามศพัทท์ัว่ไป 
 

 การจัดการความขัดแย้ง  คือ กระบวนการใด ๆ ท่ีใช้จัดการ ก าหนด หรือตกลงความ

แตกต่างของบุคคล กลุ่ม องคก์ร ชุมชน หรือประเทศ หรือหน่วยทางสังคมอ่ืนใด (Barsky, Allan E. 

2016) เพื่อเขา้สู่สถานการณ์ส้ินสุดความขดัแยง้ (conflict resolution) ซ่ึงในท่ีน้ีมุ่งเน้นเก่ียวกบัการ

บริการทางการแพทย ์

 บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2545 มาตรา 3 ให้ความหมายว่า บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งน้ีให้รวมถึงการบริการการแพทย ์แผนไทย

และการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ  

 สถานการณ์โรคโควิด-19 คือ ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมพบโรคติดต่ออนัตรายโรคโควิด-19 คือ 

มกราคม พ.ศ.2563 กระทัง่ประกาศส้ินสุดในราชกิจจานุเบกษา ณ วนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2565 หนา้ 

47 โดยมีผลตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 ซ่ึงโรคดังกล่าวได้ประกาศเพิ่มเติมในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคัญของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบับท่ี 3) เป็นล าดับท่ี 14 โดยมี

ใจความว่า “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
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(COVID-19)) มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหน่ือย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายท่ีมี

อาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต”  

โรงพยาบาล  คือ สถานพยาบาลประเภทรับผู ้ป่วยค้างคืนและขึ้ นทะเบียนกับส านัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ คือ วิธีการใดๆ ซ่ึงผูเ้สียหายและผูก้ระท าผิด และใน

กรณี ท่ีสมควรอาจมีบุคคลอ่ืนๆ หรือมีสมาชิกคนอ่ืนๆ ของชุมชนท่ีได้รับผลกระทบจาก

อาชญากรรมนั้น ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกนัอย่างจริงจงัในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากอาชญากรรม 

โดยทัว่ไปแลว้อาจมีการช่วยเหลือโดย “ผูป้ระสานงาน” กระบวนการเชิงสมานฉันทอ์าจไดแ้ก่ การ

ไกล่เกลี่ย การประนอมขอ้พิพาท การประชุมกลุ่ม และการพิพากษาโดยการประชุมลอ้มวง (United 

nation, 2000) 

 1.5.2 นิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการ 
 

 ลักษณะความขัดแย้ง คือ รูปแบบของความขดัแยง้ท่ีมีความแตกต่างกนัตั้งแต่รูปแบบของ

ความขดัแยง้ เช่น การได้รับขอ้มูล ผลประโยชน์ โครงสร้าง ความสัมพนัธ์ ค่านิยม และน าไปสู่

ความรุนแรงของความขดัแยง้ท่ีจดัการแตกต่างกนั เช่น การให้ความเห็น (บตัรสนเท่ห์) การตอบขอ้

สงสัย การเขา้สู่กระบวนการไกล่เกล่ีย เป็นตน้ 

 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ (associative factors) คือ องคป์ระกอบพื้นฐานของคู่ขดัแยง้ท่ีอาจมีผลต่อ

การเกิดความขดัแยง้ เช่น เพศ อายุ ประเภทการรับบริการ ลกัษณะการรับส่งต่อ ระยะเวลาการรับ

บริการต่อเน่ือง คุณสมบติัของผูป้ฎิบติังานบริหารความขดัแยง้ เป็นตน้   
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 รูปแบบกระบวนการจัดการความขัดแย้ง ในการศึกษาน้ีมุ่งเน้นวิธีกระบวนการไกล่เกล่ีย

คนกลางหรือเจรจาต่อรอง ซ่ึงมีการเขา้สู่ขอ้ยุติดว้ยรูปแบบของการเยยีวยาท่ีตกลงกนัไดแ้ตกต่างกนั 

เช่น การขอขมาและใหอ้ภยัส่วนตวัหรือการประกาศ การชดใชด้ว้ยการบริการ การจ่ายเงินช่วยเหลือ 

เป็นตน้ 

 ความขัดแย้งก่อนฟ้องร้อง คือ ความขดัแยง้รุนแรงของการให้บริการทางการแพทยจ์นเป็น

เหตุให้เกิดแรงจูงใจให้ฟ้องร้องต่อกระบวนการยุติธรรมภายนอก หรือแสดงแรงจูงใจออกส่ือสังคม

ท่ีพบไดจ้ากสาธารณะ 

 การยุติความขัดแย้งส าเร็จ คือ กระบวนการทางสันติวิธีท่ีจัดการให้ความขัดแยง้ลดลง

กระทัง่ไม่เกิดการฟ้องร้องตามกระบวนการยุติธรรม เช่น การฟ้องร้องในวิชาชีพ การฟ้องร้องต่อ

ศาลยติุธรรม เป็นตน้  

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1.6.1 ทราบถึงลกัษณะท่ีสัมพนัธ์ต่อความขดัแยง้ก่อนฟ้องร้อง ในโรงพยาบาลตติยภูมิของ

รัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 (พ.ศ. 

2563 – 2564) 

1.6.2 ทราบถึงรูปแบบในการจดัการความขดัแยง้เก่ียวกบับริการทางการแพทยมี์ลกัษณะ

อยา่งไร รวมทั้งขอ้จ ากดัหรือความเปล่ียนแปลงจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

1.6.3 สามารถเสนอแนะโอกาสและแนวทางการพฒันาวิธีการน ากระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉนัทไ์ปใชก้บัความเสียหายทางการแพทย ์ 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 

เพื่อใหก้ารศึกษาคน้ควา้และการวิจยัเร่ือง การจดัการความขดัแยง้เชิงสมานฉนัทก์บับริการ

ทางการแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลช่วงแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (พ.ศ. 2563 - 

2564) ในคร้ังน้ี ด าเนินไปตามล าดบัขั้นตอน ผูวิ้จยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยได้

ก าหนดประเด็นในการเสนอดงัน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความขดัแยง้ (Conflict model) 

2.2 แนวคิดเวชจริยศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความขดัแยง้ (Medical ethics) 

2.3 แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งการจดัการความขดัแยง้ (Conflict resolution model) 

2.4 การศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ทางการแพทย  ์

2.5 ประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ทางการแพทยแ์ละปัญหาของการ

บงัคบัใช ้

2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.7 กรอบแนวคิด  
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2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัความขัดแย้ง (Conflict model) 
 

2.1.1 ความหมายของความขดัแยง้ 
 
ความหมายของความขัดแย้งมีผู ้ศึกษาไว้อย่างกว้างขวาง หากกล่าวตามความหมาย 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ให้นิยามความหมายของ “ความขัดแยง้” ไวว้่า 

“ความไม่ลงรอยกนั”  

ศูนยส์ันติวิธีและธรรมาภิบาล สถาบนัพระปกเกลา้ ไดใ้ห้ความหมายว่า ความแตกต่างของ

จุดประสงค ์ความเช่ือและค่านิยมระหวา่งบุคคล และกลุ่มบุคคล ซ่ึงความขดัแยง้ในสถานการณ์ใดก็

ตามเป็นการแสดงออกของปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งภายใตค้วามหมายน้ีจะเห็นได้ว่า ความขดัแยง้ 

เป็นความรู้สึกหรือปฏิกิริยาของบุคคลหรือกลุ่มคน ท่ีมีความคิดเห็น ค่านิยม และเป้าหมายไม่

เป็นไปในทางเดียวกนั รวมไปถึงความขดัแยง้ท่ีเป็นรูปแบบของการต่อสู้เพื่อทรัพยากรท่ีมีอยู่จ  ากดั 

หรือการท่ีฝ่ายหน่ึงรุกล ้าหรือขดัขวางการกระท าอีกฝ่ายเพื่อให้เป้าหมายของตนบรรลุผลซ่ึงความ

ขดัแยง้ดงักล่าวอาจจะสะทอ้นออกมาในรูปของความไม่รุนแรงหรือรุนแรงก็ได้ (Pittayanuruksakul, 

2023)  

ส่วนความขดัแยง้ตามแนวคิดพระพุทธศาสนานั้น แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ประเด็นแรก

ความหมายของความขดัแยง้ในแง่ของธรรมหมายถึง การท่ีบุคคล หรือกลุ่มบุคคลมีความตอ้งการ

ความเห็น การปฏิบติัค่านิยม และโครงสร้างท่ีมีความขดักันไม่ลงรอยกัน ความหมายของความ

ขัดแยง้ในแง่ของธรรม มีหลายนัย กล่าวคือ ความบาดหมาง  (ภณฺฑน) การทะเลาะ (กลห) การ

แก่งแย่ง (วิคฺคห) การวิวาท (วิวาท) การมุ่งร้ายกนั (เมธคา) การถกเถียงกนั (โวหาร) และประเด็นท่ี
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สองความหมายในแง่ของวินยั หมายถึงความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในหมู่สงฆท่ี์เรียกว่าอธิกรณ์ (ประสิทธ์ิ 

กุลบุญญา, 2014)  

ในเชิงทฤษฎีความขัดแยง้ระหว่างบุคคล (interpersonal conflict) อลัน ฟิลเลย์ ได้ให้

ความเห็นว่าความขดัแยง้เป็นกระบวนการทางสังคม ซ่ึงเกิดขึ้นเม่ือแต่ละฝ่ายมีจุดมุ่งหมายท่ีไม่

สามารถไปดว้ยกนัได ้หรือมีค่านิยมท่ีแตกต่างกนั โดยความแตกต่างน้ี มกัจะเกิดความรับรู้มากกว่า

ท่ีจะเป็นความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นจริง ๆ (Filley, 1975)  

นอกจากความหมายของความขดัแยง้อนัเป็นแง่ลบแลว้ นกัวิชาการบางท่านก็กล่าวถึงความ

ขดัแยง้ในแง่บวก คือ ความขดัแยง้ท่ีก่อให้เกิดในเชิงสร้างสรรค ์และก่อใหเ้กิดผลดีต่อตวัเอง องคก์ร 

และสังคมทั้งในแง่ของทศันคติ และพฤติกรรม ในบางคราวเม่ือเกิดความขดัแยง้แลว้ก็สามารถท่ีจะ

หาทางออกในเชิงสมานฉนัท ์(รัฐพล เยน็ใจมา, 2018) 

โดยสรุปนั้น ความขดัแยง้นั้นเกิดขึ้นเม่ือมีความแตกต่างระหว่างบุคคล แต่มีโอกาสท่ีตอ้ง

อาศยัผูอ่ื้นทั้งสถานะ ความคิด หรือทรัพยากรเพื่อแสดงออกหรือปฏิบติัส่ิงต่าง ๆ (ways) ให้บรรลุ

ความตอ้งการท่ีตนเองตั้งไว ้(means) ซ่ึงต่างคนก็ต่างตอ้งการให้ผูอ่ื้นเปล่ียนแปลง ways หรือ means 

และน าไปสู่สัมพนัธภาพท่ีไม่ดี เช่น ต่อสู้ หลีกเล่ียง เป็นตน้ รวมทั้งอาจเกิดความเสียหายขึ้นทางใด

ทางหน่ึงจากสัมพนัธภาพนั้น โดยการนิยามว่าเป็นความขดัแยง้อย่างไรขึ้นอยู่กบับริบทและมุมมอง

ท่ีแตกต่างกัน แต่นิยามเร่ืองความขัดแยง้ในการศึกษาน้ี มิได้หมายรวมความรู้สึกขดัแยง้ภายใน 

(intrapsychic conflict) ตามทฤษฎีทางจิตวิทยาหรือความขดัแยง้ระหว่างจิตใจกบัพฤติกรรมตาม

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของความขดัแยง้เช่นกนั 
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2.1.2 แหล่งของความขดัแยง้ 
 
บุคคลย่อมมีความแตกต่างและมีความต้องการเป็นของตนเอง เม่ือมีการอยู่รวมกันเป็น

สังคมจึงเกิดความขดัแยง้ไดเ้ป็นปกติ และธรรมชาติของมนุษยจึ์งเป็นเหตุส าคญัของความขดัแยง้ 

สอดคลอ้งกบัความเห็นของอิมมานูเอล คานท ์นักทฤษฎีความขดัแยง้ชาวเยอรมนัท่ีไดเ้สนอทฤษฎี

ความขดัแยง้ท่ีมีสาระส าคญั คือ ความขดัแยง้ (Dialectic) ท่ีเร่ิมจาก "ขอ้เสนอเบ้ืองตน้" (Thesis) 

แลว้มีข้อขัดแยง้ (Antithesis) จึงท าให้เกิดความขัดแยง้กันขึ้น มนุษยแ์ต่ละคนจะมีความขัดแยง้

ธรรมชาติ (Natural Dialectics) คือ ความขดัแยง้ในจิตใจ และมนุษยท์ุกคนมีความเห็นแก่ตวั ละเมิด

และเอารัดเอาเปรียบอยู่เสมอซ่ึงถือเป็นมูลเหตุส าคัญของปัญหาความขัดแยง้  (Kuehn, 2015) 

นอกจากน้ีมีผูศึ้กษาเหตุของความขดัแยง้อยูห่ลายหลายแนวคิด ดงักล่าวต่อไป 

ทฤษฎีความขดัแยง้ตามแนวคิดของคาร์ล มาร์ค ซ่ึงไดรั้บการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งทฤษฎี

ความขดัแยง้ทางสังคมวิทยา (social conflict theory) เช่ือว่าความขดัแยง้และการเปล่ียนแปลงเป็น

ของคู่กนั ความขดัแยง้เป็นกฎพื้นฐานของชีวิต และความขดัแยง้เป็นเคร่ืองมือในการเปล่ียนแปลง

หรือพฒันาสังคม เขายงัเช่ือวา่ จุดเร่ิมตน้ของความขดัแยง้มาจากเศรษฐกิจ ความขดัแยง้ระหว่างกลุ่ม

เกิดขึ้นเพราะแต่ละกลุ่มมีความสนใจทางเศรษฐกิจท่ีตรงขา้มกนั ความขดัแยง้ทางเศรษฐกิจระหว่าง

กลุ่มเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดย้าก และจะน าไปสู่ความขดัแยง้ทางสังคมและทางการเมือง จุดเน้นใน

แนวคิดของ Karl Marx จึงอยู่ท่ีเศรษฐกิจ การต่อสู้ของชนชั้น การแสวงหาประโยชน์ และการปฏิวติั 

(Marx, 2000)  

ส่วนนักทฤษฎีความขดัแยง้ท่ีมีช่ือเสียงอีกท่าน แม็ค เวเบอร์ ไดต้่อยอดแนวคิดของมาร์ค  

โดยยอมรับว่าความขดัแยง้ในผลประโยชน์ระหว่างบุคคลพบได้ทุกหนทุกแห่งในสังคม ความ
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ขดัแยง้เกิดจากการกระท าของบุคคลท่ีตอ้งการท่ีจะบรรลุความปรารถนาของตนเกิดปะทะกบัการ

ต่อตา้นของอีกฝ่ายหน่ึง หรือหลาย ๆ กลุ่ม และความขัดแยง้เป็นผลมาจากการมีทรัพยากรหรือ

รางวลัอย่างจ ากดั เวเบอร์ยงัถือว่า "การแข่งขนั" (Competition) เป็นรูปแบบหน่ึงของความขดัแยง้ 

เพราะในการแข่งขนันั้นถึงจะมีกฎหรือกติกาท่ีทุกฝ่ายยอมรับ แต่การแพ-้ชนะ ก็จะเป็นชนวนส าคญั

ท่ีน ามาซ่ึงความขดัแยง้ดว้ย 

นอกจากน้ีนกัวิชาการในยคุหลงั เช่น ทฤษฎีความขดัแยง้ตามแนวคิดของลิวอิส โคเซอร์ ซ่ึง

เป็นนกัสังคมวิทยาชาวอเมริกนัท่ีพยายามช้ีให้เห็นวา่ความขดัแยง้เป็นทั้งส่ิงท่ีเป็นประโยชน์และไม่

เป็นประโยชน์ และความขัดแยง้อาจน าไปสู่ความกลมเกลียวหรือความแตกแยกได้ เช่น ความ

ขดัแยง้กับกลุ่มภายนอกจะน าไปสู่ความกลมเกลียวภายในท่ีแน่นแฟ้นของคนในกลุ่ม (Lewis A 

Coser, 1965) หรือนกัวิชาการ นิวแมนน์และบรุนห์ ไดแ้บ่งสาเหตุของความขดัแยง้ออกเป็น 3 กลุ่ม 

คือ องค์ประกอบดา้นบุคคล เป็นสาเหตุของความขดัแยง้ท่ีเกิดมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล การมี

ปฏิสัมพนัธ์เป็นสาเหตุของความขดัแยง้ท่ีเกิดมาจากกระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคล และสภาพขององคก์ารเป็นสาเหตุของความขดัแยง้ท่ีเป็นผลมาจากการใชค้นหรือทรัพยากร

เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย (Pneuman & Bruehl, 1982)  

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากหน้าต่างของโจแฮร่ี (Johary window) ท่ีเกิดจาก การผสม

กนัของตวัแปรใน2 มิติ มิติแรกคือการรู้ถึงความขดัแยง้ของตวัเราเอง มิติท่ีสองการรู้ถึงความขดัแยง้

ของคนอ่ืน จากมิติทั้งสองท าใหเ้กิดบุคคล 4 แบบ (วิศาลาภรณ์, 2545)  

แบบท่ี 1 เรารู้และเขารู้ เป็นลักษณะท่ีเปิดเผย (open self) ง่ายในการติดต่อสัมพันธ์

สามารถท่ีจะคบหรือไปกบัคนอ่ืนโดยไม่ยากลกัษณะของคนแบบท่ี 1 จึงไม่ค่อยน าไปสู่ความขดัแยง้ 
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แบบท่ี 2 เราไม่รู้แต่เขารู้ เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมองไม่เห็นตนเองหรือมีลกัษณะบอด 

(blind self) ไม่รู้จกัตนเองไม่รู้ว่าตนเองคือตวัปัญหาคนอ่ืนท่ีรู้ก็ไม่กลา้จะเตือนในพฤติกรรมไม่ดี 

หรือหากมีคนเตือนก็จะไม่เช่ือ เช่ืออย่างเดียวว่าความคิดของตนเองถูกต้องหรือตนเองมีความ

คิดเห็นดีกวา่ความคิดเห็นของคนอ่ืนๆ บุคคลแบบท่ี 2 น้ีมกัจะน าไปสู่ความขดัแยง้ 

แบบท่ี 3 เรารู้แต่เขาไม่รู้เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีซ่อนเร้น (hidden self) บุคคลประเภท

น้ีมกัจะเก็บกดความรู้และทศันคติท่ีแทจ้ริงของตนเองไดไ้ม่ค่อยยอมแสดงออกมา บุคคลแบบท่ี 3 น้ี

มีศกัยภาพท่ีจะน าไปสู่ความขดัแยง้ได ้

แบบท่ี 4 เราไม่รู้และเขาไม่รู้เป็นลกัษณะบุคคลท่ีต่างคนต่างก็ไม่รู้ (undiscovered self) 

เม่ือเราไม่รู้และเขาไม่รู้ จึงน าไปสู่ความเขา้ใจผิดกนัตลอดมาและเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่ความ

ขดัแยง้ 

ส่วนทรรศนะสาเหตุแห่งความขัดแยง้ตามหลักพระพุทธศาสนา คือ ตัณหาหรือความ

ทะยานอยาก ความตอ้งการส่ิงเสพปรนเปรอ เรียกว่า ตณัหา ท่ีมุ่งประสงคเ์อาเวทนาและตอ้งการส่ิง

ส าหรับเอามาเสพเสวยเวทนาหรือส่ิงท่ีจะปรนเปรอตวัตน และความตอ้งการคุณภาพชีวิตเรียกว่า 

ฉนัทะ เม่ือศึกษาและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ในคมัภีร์ส าคญัทางพระพุทธศาสนาจะ

พบค าตอบใน 2 ประเด็นใหญ่ ๆ ดว้ยกนั (ณรงคศ์กัด์ิ อจัฉรานุวฒัน์, 2022) 

1) เหตุปัจจยัภายในท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้ ได้แก่ “ปปัญจธรรม” กล่าวคือ ตณัหา ทิฏฐิ 

และมานะ ทั้งสามประการถือไดว้า่ มีอิทธิพล และมีความส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ขึ้น 

2) เหตุปัจจยัภายนอกท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้ขอ้เท็จจริง หรือขอ้มูล, ผลประโยชน์ หรือ

ความตอ้งการ, ความสัมพนัธ์และชาติพนัธุ์ 
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เม่ือกล่าวถึงเหตุจิตวิทยาหรือปัจจยัภายในท่ีท าให้เกิดความขัดแยง้นั้ น มีนักวิชาการได้

ศึกษาว่ามีส่วนประสมท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้โดยหลกัอยู่ 5 ประการ (ชยัเสฏฐ์ พรหมศรี, 2550)  

ไดแ้ก่  

1) ความตอ้งการ (needs) เป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการด ารงชีวิตของมนุษย ์แต่ความตอ้งการ

ของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันตามสภาพภูมิหลัง หรือสถานะความเป็นอยูู่ การไม่

ตระหนกัถึงความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของตนกบัผูอ่ื้นยอ่มท าใหเ้กิดความขดัแยง้ 

2) การรับรู้ (perceptions) เป็นเร่ืองปกติในชีวิตประจ าวนัของมนุษยท่ี์จะมองเห็นแต่ละส่ิง

ในมุมมองท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงความขดัแยง้จะเกิดขึ้นเน่ืองจากแต่ละคนแต่ละฝ่ายมีมุมมอง หรือการ

รับรู้ต่อสาเหตุและผลกระทบของปัญหาแตกต่างกนั เน่ืองมาจากประสบการณ์ ภูมิหลงั บุคลิกภาพ 

ระดบัการศึกษา พื้นฐานครอบครัวท่ีต่างกนั 

3) อ านาจ (power) ขอบเขตอ านาจและการใช้อ านาจเป็นส่ิงส าคญัท่ีระบุถึงประเภท หรือ

ปริมาณของความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น เพราะอ านาจเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงลกัษณะการจดัการความขดัแยง้

เม่ือแต่ละฝ่ายพยายามให้อีกฝ่ายเปล่ียนแปลงไปตามทิศทางท่ีตนตอ้งการ ซ่ึงหากฝ่ายใดมีอ านาจ

เหนือกว่าย่อมมีโอกาสท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากอีกฝ่ายหน่ึงสูง และสามารถควบคุมความขดัแยง้ได้

มากกวา่ 

4) ค่านิยม (values) คือความเช่ือหรือหลกัเกณฑท่ี์พิจารณาว่าเป็นส่ิงส าคญั แมส่้วนใหญ่ไม่

มีความชดัเจนหรือบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่ความขดัแยง้มกัเกิดขึ้นเม่ือฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่

ยอมรับค่านิยม หรือส่ิงท่ียดึปฏิบติัของอีกฝ่ายหน่ึง 
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5) ความรู้สึกและอารมณ์ (feelings and emotions) เป็นสภาวะท่ีมีความเปล่ียนแปลงอยู่

เสมอ ท าให้อิทธิพลของความรู้สึกและอารมณ์มีผลต่อความขดัแยง้และการรับมือความขดัแยง้ 

รวมทั้งการระมดัระวงัและใหค้วามสนใจต่อความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้น ก็เป็นทั้งเหตุ

ท่ีท าใหเ้กิดความขดัแยง้และช่วยใหจ้ดัการความขดัแยง้ไดง้่ายขึ้นเช่นกนั 

จากท่ีได้กล่าวไวข้า้งตน้ จะพบว่าไม่ว่าบริบททางสังคมวิทยา จิตวิทยาองค์กร หรือพุทธ

ศาสนาล้วนน ามาอธิบายแหล่งท่ีมาของความขัดแยง้ได้ทั้ งส้ิน แต่ทั้ งน้ีเม่ือความขัดแยง้เป็น

กระบวนการทางสังคมอย่างหน่ึง อาจกล่าวไดว้่าแหล่งท่ีมาของความขดัแยง้ย่อมเกิดจากมนุษยท่ี์อยู่

ร่วมกนัเป็นสังคม เพราะแต่ละคนต่างมีเจตจ านงเสรีหรือความตอ้งการ ความเป็นตวัตนท่ีแตกต่าง

กนั แต่ในลกัษณะท่ีผสมผสานระหว่างบุคคลท่ีแสดงออกต่างกนัไดล้งตวั หรือมีขอ้ตกลงทางสังคม

บางประการจึงท าใหร้ะดบัหรือประเภทของความขดัแยง้มีความแตกต่างกนั ตั้งแต่ในระดบัท่ีไม่เป็น

ปัญหากระทัง่เป็นปัญหาท่ีท าใหเ้กิดการกระท าผิดขึ้นแตกต่างกนั 

2.1.3 ประเภทของความขดัแยง้ 
 
ประเภทของความขดัแยง้ หากแบ่งตามเน้ือหามีผูเ้สนอไวห้ลายรูปแบบ แนวคิดหน่ึงท่ีเป็น

ท่ียอมรับคือ วงกลมความขดัแยง้ (circle of conflict) โดย คริสโตเฟอร์ มวัร์ เสนอว่า สาเหตุของ

ความขดัแยง้แบ่งออกเป็น 5 ประการ (Moore, 2014)  ไดแ้ก่  

1) ความขดัแยง้ดา้นขอ้มูล (data conflict) เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นจากการมีขอ้มูลมาก

หรือน้อยเกินไปท าให้การประมวลผลผิดพลาด มีความแตกต่างของการเก็บและศึกษาขอ้มูล มีการ

วิเคราะห์ท่ีแตกต่างกนัในปัญหาเร่ืองเดียวกนั ซ่ึงอาจจะมาจากการรับรู้ท่ีแตกต่างกัน จึงเกิดความ

ขดัแยง้ขึ้น เช่น การกระจ่ายข่าวปากต่อปาก หรือข่าวลือ   
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2) ความขดัแยง้จากผลประโยชน์ (interests conflict) การมีทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ ากดัส่งผลให้

ต่างตอ้งการท่ีจะครอบครองผลประโยชน์ต่าง ๆ เช่น เงินทอง ต าแหน่ง เกียรติยศ หรืออ านาจต่าง ๆ 

เป็นตน้ จึงก่อใหเ้กิดความขดัแยง้  

3) ความขดัแยง้ด้านโครงสร้าง (structural conflict) เก่ียวขอ้งกับเร่ืองของอ านาจ การใช้

อ านาจ การแย่งชิงอ านาจ การกระจายอ านาจ รวมไปถึงกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั และระบบต่าง ๆ เช่น 

โครงสร้างขององค์กรไม่ชัดเจนว่าผูใ้ดท าหน้าท่ีใด หรือการตัดสินใจอยู่ท่ีผูใ้ดในองค์กร การ

ก าหนดระยะเวลาการท างานท่ีไม่ชดัเจน 

4) ความขดัแยง้ดา้นความสัมพนัธ์ (relationship conflict) ท่ีเกิดจากอารมณ์ ความรุนแรง 

และพฤติกรรมเชิงลบต่าง ๆ เน่ืองจากปฏิบติัแตกต่างจากความสัมพนัธ์ท่ีตอ้งการนั้น เช่น ปัญหาใน

อดีตท่ีฝันใจกับบางบุคคลในทีม การท่ีสามีเป็นหัวหน้าทีมและแบ่งภาระงานท่ีสงสัยว่าเอ้ือ

ประโยชน์ใหก้บัภรรยาซ่ึงเป็นลูกนอ้งคนหน่ึงในทีม  

5) ความขดัแยง้ดา้นค่านิยม (values conflict) เกิดขึ้นจากความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี 

ประวติัความเป็นมา ท่ีแต่ละคนไดรั้บการเล้ียงดูในวยัเด็กจนเป็นผูใ้หญ่แตกต่างกนัในแต่ละสังคม 

รวมทั้งยคุสมยัท่ีแตกต่างกนั เช่น การเสนอความเห็นคา้นผูใ้หญ่ของเด็กท่ีเติบโตมาใน generation Z 

หรือทศันคติไม่ตรงกนัของบุคคลในทีม 

นอกจากน้ีหากมองกระบวนการของความขดัแยง้ตามระดบัความรุนแรง หรือพฒันาการ

ของความขดัแยง้ อาจแบ่งออกเป็น 3 ประเภท (วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2014) คือ 

1) ความขดัแยง้แฝง (latent conflicts) เป็นความขดัแยง้ท่ีซ่อนตวัอยู่ยงัไม่พฒันาเต็มท่ี และ

ยงัไม่ขยายตวัจนเกิดการแบ่งฝักแบ่งฝ่ายระหว่างผูท่ี้ขดัแยง้ หลายคร้ังท่ีอาจจะยงัไม่ตระหนักว่ามี
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ความขัดแยง้ หรือตระหนักถึงความขัดแยง้ท่ีอาจจะมีโอกาสเกิดขึ้น เช่น เร่ิมมีความสัมพันธ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป เป็นตน้ 

 2) ความขดัแยง้ก าลงัเกิด (emerging conflicts) มีความขดัแยง้ท่ีเกือบสังเกตพบชดัเจน โดย

ฝ่ายต่างๆ สามารถระบุออกมาได้โดยรับรู้ว่า มีข้อพิพาท ประเด็นต่างๆ เกิดขึ้ น แต่ย ังไม่ มี

กระบวนการแกปั้ญหาเกิดขึ้น รวมถึงกระบวนการเจรจาต่อรองต่าง ๆ  

3) ความขดัแยง้ท่ีปรากฏออกมาแลว้ (manifest conflicts) เป็นระยะท่ีความขดัแยง้พฒันาไป

เป็นขอ้พิพาท มีการตอบโตก้นัแลว้อย่างชดัเจนและฝ่ายต่างๆ ท่ีมีบทบาทในเร่ืองท่ีด าเนินอยู่แลว้ 

โดยอาจจะเร่ิมมีการหาทางออกร่วมกนั การเจรจาไกล่เกล่ีย หรืออาจจะถึงทางตนัแลว้ก็เป็นได ้

 ความขัดแยง้ระหว่างบุคคลสามารถแสดงออกได้หลายรูปแบบ ทางจิตวิทยาสามารถ

แสดงออกโดยการต่อสู้ (fight) เช่น พยายามแก้ปัญหาดว้ยเหตุผล การเอาชนะด้วยก าลงั หรือการ

หลีกเล่ียง (flight) เช่น การน าหลกัความเช่ือทางจิตวิญญาณมายอมรับหรือถือภาษิต “แพเ้ป็นพระ

ชนะเป็นมาร” การปล่อยใหส้ิ้นสุดความสัมพนัธ์กบัคู่ขดัแยง้ การปล่อยให้ผูอ่ื้นแกปั้ญหาให้ ซ่ึงการ

แสดงออกทั้ งสองรูปแบบสามารถน าไปสู่การกระท าผิดได้เช่นกัน เพราะแม้ไม่ใช้ก าลังก็อาจ

รบกวนสิทธิของผูอ่ื้นเพื่อให้ชนะความขดัแยง้ หรือปล่อยปะละเลยหน้าท่ีท่ีควรท า ลกัษณะเช่น

ขา้ราชการท่ีเบ่ือหน่ายหรือขดัแยง้กบัองค์กรก็ท างานในลกัษณะท่ีเช่ืองช้า เป็นตน้  สอดคลอ้งกับ

ธรรมชาติของมนุษยท่ี์ตอบสนองต่อส่ิงรบกวนภายนอก หรือทฤษฎีการตอบสนองโดยสู้หรือหนี 

(fight-or-flight response) ท่ีเป็นปฏิกิริยาการเอาตวัรอดพื้นฐานของร่างกายเช่นกนั (Cannon Walter, 

1929) 
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 ส่วนความขดัแยง้ต่อสังคมนั้น แนวคิดของโรเบิร์ต เค เมอร์ตนั (Robert K Merton) หรือ

ทฤษฎีความเครียด (strain theory) ทางอาชญาวิทยานั้นพฒันามาจากสภาวะไร้กฎเกณฑ์ของ เอมิล 

เดอร์ไคม์ (Emile Durkheim) มองว่าความขดัแยง้กดดันนั้นเกิดจากสังคมท่ียึดโยงอยู่กบัเป้าหมาย

เดียว แต่บุคคลมีความสามารถหรือทรัพยากรในการบรรลุเป้าหมายไม่สามารถเกิดขึ้นไดอ้ย่างเท่า

เทียมกนั จนกระทัง่ขาดความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัระหวา่งวฒันธรรมกบัโครงสร้างทางสังคม ซ่ึง

การปฏิบัติตัวหรือการจัดการความขัดแยง้ดังกล่าวของแต่ละคนก็ขึ้ นอยู่กับทัศนคติท่ีมีอยู่ต่อ

เป้าหมายทางวฒันธรรมและเส้นทางท่ีจะบรรลุเป้าหมายเหล่านั้น ท าใหอ้าจแบ่งแยกลกัษณะของคน

ออกไดเ้ป็น 5 ประเภท (พรชยั ขนัตี, 2558) ดงัน้ี 

1) ผูย้อมท าตาม (conformist) เป็นผูท่ี้ยอมรับทั้งแนวทางและเป้าหมายของสังคม บุคคล

ประเภทน้ีจะไม่โต้แยง้หรือปฏิบัติต่อผูอ่ื้นนอกเหนือกฎระเบียบเพื่อจดัการความขัดแยง้ แต่จะ

พยายามไปถึงเป้าหมายดว้ยวิธีท่ีมีอยู ่ 

2) ผูส้ร้างนวตักรรม (innovator) เป็นบุคคลท่ียอมรับเป้าหมายของสังคม แต่มีขอ้จ ากดัทาง

ใดทางหน่ึงท่ีจะบรรลุเป้าหมายของสังคมนั้ น จึงพยายามสร้างวิธีการใหม่ ๆ นอกกรอบของ

กฎระเบียบในการไปถึงเป้าหมายด้วยตวัเอง ซ่ึงอาจรวมถึงการปล่อยให้ด าเนินความขดัแยง้เพื่อ

เอาชนะ และบางคร้ังเกิดการกระท าผิดร่วมดว้ยได ้

3) ผูท้  าตามพิธีกรรม (ritualist) เป็นบุคคลท่ีละทิ้งเป้าหมายในสังคม เพราะคิดว่าตนเอง

อาจจะไปถึงเป้าหมายไดอ้ยู่แลว้ คนประเภทน้ีจึงมกัยอมตามหรือปฏิบติัตวัไปตามกฎระเบียบของ

สังคม และมีชีวิตใหป้ลอดภยักบัตวัเองท่ีสุดจึงมกัไม่เขา้ร่วมกระแสความขดัแยง้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 26 

4) ผูถ้ดถอย (retreatism) เป็นบุคคลท่ีทั้งคิดว่าไม่อาจบรรลุเป้าหมายในสังคม และไม่อยาก

อยู่ในกฎเกณฑท์างสังคม บุคคลประเภทน้ีมกัไม่ขวนขวายคลา้ยกบัผูท้  าตามพิธีกรรม แต่มิไดส้นใจ

กฎเกณฑห์รือความขดัแยง้ อาจผสมโรงเขา้ร่วมหรือถอยตวัออกจากกระแสความขดัแยง้โดยไม่ไดมี้

ส่วนผลกัดันหรือต่อตา้น เพียงแต่ตอบสนองต่อความตอ้งการส่วนตวัไดก้็เพียงพอ จึงอาจเกิดการ

กระท าผิดไดเ้ช่นกนั  

5) ผูต้่อตา้น (rebel) เป็นบุคคลท่ีมองว่าไม่สามารถบรรลุเป้าหมายด้วยเส้นทางท่ีก าหนด

ด้วยกฎเกณฑ์ทางสังคม หรือวิธีท่ีชอบด้วยกฎหมาย คนประเภทน้ีมักจะสร้างเป้าหมายและ

กระบวนการขึ้นมาใหม่ดว้ยวิธีท่ีไม่สนใจผูอ่ื้น และพบพฤติกรรมการกระท าผิดขึ้นไดบ้่อย 

ดงันั้นไม่ว่าเป็นความขดัแยง้ประเภทใดท่ีเกิดขึ้น อาจมีความแตกต่างกันทั้งเน้ือหาความ

ขดัแยง้ ระดบัความรุนแรงหรือพฒันาการความขดัแยง้ ยงัขึ้นอยู่กบัการแสดงออกของความขดัแยง้

ในแต่ละบุคคลในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัอีกดว้ย ซ่ึงท าให้ความขดัแยง้มิไดแ้สดงออกจนเป็นปัญหา

ในทุกกรณี และมีกระบวนการท่ีพฒันาขึ้นมาก่อนเกิดปัญหาจากความขดัแยง้ดงักล่าว 

2.1.4 กระบวนการความขดัแยง้ 
 
กระบวนการก่อตวัของความขดัแยง้มีผูศึ้กษาอยา่งกวา้งขวาง ดงัเช่นหลายทฤษฎีช้ีใหเ้ห็นว่า

การก่อตัวมิได้เกิดขึ้นทันทีทันใด มีขั้นตอนแตกต่างกันตามแต่นักทฤษฎีสังเกตพฤติกรรมหรือ

ผลลพัธ์ใด (Brahm, 2003) เช่น ทฤษฎีของ  Alker, Gurr, Rupesinghe ประกอบดว้ย dispute, crisis, 

limited violence, massive violence, abatement, settlement  ส่วนทฤษฎีของ Complex Emergency 

Response and Transition Initiative (CERTI) project ประกอบดว้ย conflict, crisis, chaos, complex 

emergency และ recovery หรือทฤษฎีของ  Health as a Bridge for Peace (HBP) project  จะ
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ประกอบด้วย impending crisis, outbreak of violence, war, post-crisis และ stable peace รวมทั้ง

ทฤษฎีท่ีศึกษาในระดบัความขดัแยง้ขององค์กรก็มีรูปแบบท่ีคลา้ยกนั เช่น potential opposition or 

incompatibility, cognitive or personalization, intention, behavior, outcome ดงันั้นหากสังเกตความ

สอดคลอ้งในหลายทฤษฎี ผูศึ้กษาพบวา่สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  

1) ความคับข้องใจระหว่างคู่ขัดแยง้ หรือ pre-conflict phase ซ่ึงระยะแรกน้ีผู ้

ให้บริการท่ีไม่ประสงค์ความขัดแยง้ สามารถส ารวจปัจจัยท่ีน าไปสู่ความรุนแรงยิ่งขึ้ นได้เพื่อ

ป้องกนัการก่อตวั ยกตวัอยา่ง 

1.1) ลกัษณะการส่ือสาร (communication) ท่ีอาจไม่ตรงประเด็น (content) 

หรือไม่ตรงบุคคล (person) ท าให้ไม่สามารถส่ือสารจนเกิดความเขา้ใจได ้เช่น แพทยส่ื์อสารด้วย

ศพัท์ทางการแพทย ์(jargon) ดว้ยความเคยชิน หรือใช้ค  าพูดท่ีมีน ้ าเสียงไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย เป็น

ตน้  

1.2) ความไม่ตรงกันของเป้าหมาย (incongruence) ซ่ึงอาจเกิดจากขาด

ความเขา้ใจสินคา้หรือบริการของผูรั้บบริการ หรือผูใ้ห้บริการไม่สามารถให้สินคา้หรือบริการท่ีพึง

พอใจเพียงพอทั้งในดา้นของกระบวนการ (process) หรือผลลพัธ์ (result) ท่ีเกิดขึ้น เช่น ผูรั้บบริการ

ในโรงแรม 5 ดาวมีความเขา้ใจในคุณภาพและลกัษณะของโรงแรมท่ีสูงมากกว่าโรงแรมธุรกิจ 3 

ดาว แมร้าคาต่อคืนถูกลดลงมาเทียบเท่าโรงแรมธุรกิจ แต่หอ้งพกัหรือบริการเทียบเท่าโรงแรมธุรกิจ

ก็อาจเกิดความไม่ตรงกนัของเป้าหมายได ้เป็นตน้     

2) การเกิดความขดัแยง้ในคู่ขดัแยง้ หรือ conflict phase เป็นระยะท่ีความขดัแยง้ก่อ

ตัวรุนแรงจนต้องแสดงให้อีกฝ่ายรับรู้ถึงความคับข้องใจ เน่ืองจากเกิดอารมณ์ต่าง ๆ มากขึ้ น 
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ยกตวัอยา่งเช่น โกรธท่ีอีกฝ่ายกระท าต่อตน กงัวลท่ีจะคบัขอ้งใจขึ้นอีก เศร้าท่ีสูญเสียส่ิงส าคญัหรือ

คาดหวงั ฯลฯ โดยเฉพาะความรู้สึกไม่ยุติธรรม (feeling unfair) ท าใหต้อ้งเรียกร้องดว้ยวิธีต่าง ๆ ซ่ึง

หากพิจารณาตามหลกัยุติธรรมแลกเปล่ียนทดแทน อาจเป็นการแกแ้คน้มิให้ตนเองหรือคนอ่ืนตก

เป็นเหยื่อต่อไป (retributive justice) หรือตอ้งการเยยีวยาในส่ิงท่ีตนเองเกิดความทุกขข์ึ้น (corrective 

justice) (จุฑารัตน์ เอ้ืออ านวย, 2564) 

3) สภาวะหลงัความขดัแยง้ หรือ post-conflict phase เม่ือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงหรือทั้ง

สองฝ่ายแสดงออกถึงความคบัขอ้งใจและไดรั้บการตอบสนองจนพึงพอใจแลว้ มกักลบัสู่สภาวะ

ตามสัมพนัธภาพหรือความจ าเป็นท่ีหลงเหลืออยู ่เช่น ปฏิบติัตามค าพิพากษา กลบัมารับบริการ หรือ

ตดัขาดความสัมพนัธ์ โดยประเด็นน้ีมีความจ าเป็นในบริการทางการแพทย ์เน่ืองจากสถานพยาบาล

ของประเทศไทยมิไดมี้ทางเลือกมาก โดยเฉพาะในภูมิภาค หรือบริเวณท่ีห่างไกลความเจริญ หรือ

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงเพื่อดูแลโรคท่ีซับซ้อน รวมทั้งระบบการเบิกจ่ายของการรักษาพยาบาล

ท่ีมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) ท่ีผูกกบัทะเบียนบา้นท่ีอาศยัอยู ่

ท าให้ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีจนไม่ไวว้างใจต่อกนัอาจตอ้งล าบากโยกยา้ยท่ีอยู่อาศยัหรือเดินทางไป

สถานพยาบาลใหม่ท่ีห่างไกลมากขึ้น กระทัง่แพทยผ์ูถู้กฟ้องร้องก็อาจขอโยกยา้ย ลาออกท าให้ขาด

แคลนผูป้ฏิบติังาน เกิดปัญหาการท างานเกินกว่าก าลงัของบุคลากรยิ่งไปกว่าเดิมอีก การกลบัมาสู่

สภาวะสมานฉนัทจึ์งมีความส าคญัต่อทั้งฝ่ายผูใ้หบ้ริการและรับบริการทางการแพทยอ์ยา่งมาก 

ปัจจุบนัหลกัสูตรการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย ์(แพทยศาสตรศึกษา) จึง

สนใจความเขา้ใจระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยมากขึ้น ดงัจากการสรุปในประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่ง

ประเทศไทยคร้ังท่ี  11 เม่ือ พ .ศ.2553 ท่ีผ่านมา ได้ส่ งเส ริมทักษะการส่ือสารของแพทย ์

(communication) มากขึ้น (ตริษา แซ่จึง, 2554) แพทยท่ี์ส าเร็จการศึกษาในยุคสมยัระหว่างนั้นจึง
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น่าจะปรับเปล่ียนจากความสัมพนัธ์ลกัษณะผูป้กครอง (paternalistic model) ท่ีส่ือสารทางเดียวจาก

แพทย ์ผูป่้วยมีโอกาสเลือกนอ้ยและมีโอกาสท่ีความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ไม่สอดคลอ้งกนักบัแพทย์

ได ้กลายเป็นลกัษณะท่ีปรึกษาหรือผูใ้ห้ค  าแนะน า (interpretative or deliberative model) ท่ีผูป่้วยมี

ส่วนร่วมในการตกลงบริการ มีโอกาสเลือก ส่ือสาร และตั้งประเด็นความคาดหวงัไดส้อดคลอ้งกบั

แพทยผ์ูรั้กษาไดม้ากขึ้น ลดปัญหาจากการไม่ตรงกนัของเป้าหมาย (incongruence) ซ่ึงเป็นอีกดา้น

หน่ึงของการก่อตวัความขดัแยง้ นอกจากน้ีการแพทยใ์นปัจจุบนัพยายามส่งเสริมแนวคิดเวชจริย

ศาสตร์ให้กบันักศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อให้วิชาชีพแพทยย์งัคงมีมาตรฐานในตวัเองแมจ้ะมีความ

เปล่ียนแปลงทางสังคมหรือกระแสธุรกิจสุขภาพมามากขึ้น ซ่ึงจะขยายความต่อไป 

2.2 แนวคิดเวชจริยศาสตร์ท่ีเกีย่วข้องกบัความขัดแย้ง (Medical ethics) 
 

2.2.1 ปฏิญญาของฮิปโปเครติส และเวชจริยศาสตร์ 
 

ฮิปโปเครติส หรือนักปราชญ์ชาวกรีกผูท่ี้ไดรั้บการยกย่องให้เป็นบิดาแห่งการแพทย ์

ไดว้างปฏิญญา หรือหลกัแนวคิดส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม อนัเป็นหลกัสากลทัว่โลกจนถึง

ปัจจุบัน ได้แปลจากภาษากรีกโดยฟรานซิส อดัมส์ นักเขียนในศตวรรษท่ี 19 มีสาระความว่า 

(อดิเทพ พนัธ์ทอง, 2563)   

“ขา้ฯ ขอสาบานต่ออะพอลโล เทพแห่งแพทย ์เอสคิวเลเพียส  ไฮจีเอีย แพนาซีอา และ

ทวยเทพทั้งมวล ไดโ้ปรดเป็นพยานวา่ขา้จะปฏิบติังานดว้ยพลงัความสามารถและดุลพินิจทั้งมวลท่ีมี

ใหส้มดัง่สัตยส์าบานและสัญญาต่อทวยเทพ เทิดทูนบูชาผูส้อนสั่งขา้เทียบบิดรมารดา ชีวิตน้ีพลีเป็น

หุ้นส่วนกบัท่านนั้น หากท่านขาดแคลนเงินทอง ขา้พร้อมจะแบ่งปันส่วนท่ีมี และถือว่าทายาทของ

ท่านดุจพี่น้องร่วมสายธารโลหิตฝ่ายบุรุษ พร้อมจะสอนสั่งสรรพความรู้หากเขาประสงค์จะไดรั้บ 
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โดยไม่คิดค่าจา้ง ขอให้สัตยต่์อทวยเทพ ขา้จะแบ่งปันความรอบรู้ พร ่ าสอนสั่งช้ีแนะวิถีปฏิบติัและ

ความรู้อ่ืนท่ีขา้มีดว้ยวาจา เฉพาะต่อบุตรของขา้และบุตรของผูส้อนสั่งและทุกผูทุ้กคนผูท่ี้ให้สัตย์

สาบานน้ีและใหส้ัญญาต่อทวยเทพ มิใช่ผูอ่ื้นนอกจากน้ี  

ขา้ฯ จะใหก้ารดูแลเชิงโภชนาการต่อผูป่้วยดว้ยพลงัความสามารถและดุลพินิจทั้งมวลท่ี

มี ขา้จะดูแลผูป่้วยใหร้อดพน้ภยนัอนัตรายและความอยติุธรรม 

ขา้ฯ จะไม่ใหย้าคร่าชีวิตผูใ้ด แมเ้ขาจะร้องขอ และจะไม่ให้ค  าแนะน าในท านองนั้น ใน

ท านองเดียวกนั ขา้จะไม่ใหย้าขบัครรภต์่อสตรี 

ขา้ฯ จกัครองชีวิตและศิลปวิทยาในท านองบริสุทธ์ิและศกัด์ิสิทธ์ิ 

ข้าฯ จักไม่ใช้มีด แม้ต่อผูเ้จ็บปวดทรมานจากก้อนหิน แต่จะใช้มีดเพื่อดึงหินจากผู ้

เจ็บปวดนั้น 

บา้นหลงัใดท่ีขา้ฯไปเยี่ยมเยียน จะท าเพื่อประโยชน์ของผูป่้วยไขโ้ดยไม่มีเจตนาจง

ใจความอยติุธรรม ไร้ความประสงคร้์ายโดยเฉพาะในแง่ความสัมพนัธ์ทางเพศ ต่อบุรุษหรือสตรี ไม่

วา่ผูป่้วยนั้นจะเป็นเสรีชนหรือทาส 

ส่ิงใดท่ีข้าฯ ได้พบเห็นเร่ืองราวใดท่ีข้าได้ยินในระหว่างการบ าบัดรักษาหรือไม่

เก่ียวเน่ืองกบัการรักษา เร่ืองราวของชีวิตมนุษยท่ี์ไม่สมควรจะแพร่กระจาย ขา้จะเก็บไวใ้นใจตน 

เก็บซ่อนไวป้ระหน่ึงเร่ืองน่าอายท่ีไม่บงัควรกล่าวออกมา 

หากขา้ฯ ปฏิบติัตามสัตยส์าบาน มิไดล้ะเมิดฝ่าฝืน ขอให้ประสบแต่ชีวิตและศิลปะดี

งาม ได้รับเกียรติการยกย่องในหมู่เพื่อนมนุษยต์ราบส้ินอายุขัย แต่ถ้าขา้ตระบัดสัตย ์หรือให้ค  า

สาบานเป็นเทจ็ ผลในทางตรงกนัขา้มจกัเกิดต่อชีวิตขา้ฯ ” 
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กล่าวโดยสรุปคือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงถ่ายทอดความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ทาง

การแพทย ์ใช้ความรู้เพื่อให้ความช่วยเหลือ ไม่ท าร้ายชีวิตผูอ่ื้น รักษาความสัมพนัธ์ในฐานะแพทย์

กับผูป่้วยทั้งในแง่การคบหาสมาคม (boundary) และการรักษาความลับ (confidentiality) ซ่ึงเป็น

หลักจริยธรรมพื้นฐานทางการแพทย ์เช่นเดียวกับหลักสากลของเวชจริยศาสตร์พื้นฐาน (basic 

principle of medical ethics) อนัประกอบดว้ย (นิธิพฒัน์ เจียรกุล, 2555) 

1. การยึดถือประโยชน์ของผูป่้วยและส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง (beneficence) แพทยมี์หนา้ท่ี

ในการสร้างสรรคส่ิ์งท่ีดีและยงัประโยชน์สูงสุดใหก้บัผูป่้วยและสุขภาวะของสังคมโดยรวม 

2. การปฏิบติังานท่ีไม่ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดและทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและ

จิตใจต่อผูป่้วย (non-maleficence) แพทยมี์หนา้ท่ีในการให้การดูแลรักษาในทุกขั้นตอนท่ีหลีกเล่ียง

ภยนัตรายในทุกกรณีท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 

3. การเคารพในเอกสิทธ์ิแห่งบุคคลของผูป่้วย (autonomy) แพทย์มีหน้าท่ีในการ

ปกป้อง และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยตดัสินใจทางเลือกต่างๆ โดยอิสระและปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็ 

4. การด ารงไว ้ซ่ึงความยุติธรรม (justice) แพทยมี์หน้าท่ีจดัสรรโอกาสในการไดรั้บ

บริการทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยทุกคนโดยเท่าเทียมกนั 

นอกจากหลักสากลของเวชจริยศาสตร์พื้นฐานแล้ว แพทยท่ี์ส าเร็จการศึกษาและ

ปฏิบติัวิชาชีพเวชกรรมยงัตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบท่ีแพทยสภาก าหนด โดยเฉพาะขอ้บงัคบัแพทย

สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 จ านวน 11 หมวด 62 ข้อ ซ่ึงใน

ปัจจุบนัแกไ้ขเป็น ฉบบัท่ี 6 พ.ศ.2560 ในขอ้ท่ี 15 ท่ีเดิมก าหนดไวว้่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ ภายใต้
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ความสามารถและขอ้จ ากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู่” ปรับขอ้ความเป็น “ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใตค้วามสามารถและ

ข้อจ ากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู่ในสถานการณ์นั้ น ๆ ” ซ่ึงอาจลดปัญหาท่ีต้อง

เปรียบเทียบว่าการรักษาลกัษณะใดจึงจะดีท่ีสุดซ่ึงยากต่อการตดัสินใจ รวมทั้ง “พฤติการณ์ท่ีมีอยู่” 

ในการตัดสินใจขณะมีข้อมูลช่วงท่ีเกิดการรักษาพยาบาล  (prospective) กับการมาทบทวน

สถานการณ์นั้น ๆ ภายหลงั (retrospective) ย่อมอยู่ในสถานะทางท่ีขอ้มูล ความคิด ความรู้สึก ของ

ผูรั้กษาท่ีแตกต่างกนั จึงใชค้  าว่า “ในสถานการณ์นั้น ๆ ” อาจลดปัญหาการเปรียบเทียบมุมมองใน

เวลาท่ีแตกต่างกนัเพื่อให้เป็นมาตรฐานท่ียุติธรรมต่อทั้งผูใ้ห้การรักษาและผูไ้ดรั้บความเสียหายจาก

การรักษาดังกล่าวว่าเป็นความเบ่ียงเบนจากมาตรฐานหรือไม่ เพียงใด ซ่ึงน าไปพิจารณาเป็น

องค์ประกอบของความผิดทางจริยธรรมทางการแพทย์ ซ่ึ งเพิ่ ม เติมจากกฎระเบียบของ

สถานพยาบาลหรือสถานท่ีท างานในอาชีพอ่ืน หรือเรียกว่า “ทุรเวชปฏิบัติ” (malpractice) ซ่ึงมี

อนุกรรมการจริยธรรมและคณะอนุกรรมการสอบสวนเป็นผูส้อบสวนทางจริยธรรมเพื่อจดัการขอ้

ร้องเรียนและลงโทษทางวิชาชีพต่อแพทย ์ตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2563 

2.2.2 ทุรเวชปฏิบติั (malpractice) 
 

เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายเฉพาะท่ีใชใ้นการพิจารณาคดีทุรเวชปฏิบติั  ศาล

ยติุธรรมจะใชห้ลกัการของกฎหมายลกัษณะละเมิดเป็นหลกัในการพิจารณาคดี (ปธานวนิช, 2017) 

และลักษณะการพิจารณาทุรเวชปฏิบัติจึงกลายเป็นหน้าท่ีของแพทยสภาในการพิจารณาทาง

จริยธรรมหรือวินัยต่อแพทยผ์ูไ้ดรั้บการร้องเรียน นอกจากน้ีศาลยุติธรรมยงัใช้ประมวลกฎหมาย

อาญา เช่น ในหมวดความผิดเก่ียวกบัชีวิต หรือความผิดเก่ียวกับร่างกาย รวมถึงพระราชบญัญติัท่ี
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เก่ียวขอ้งต่าง ๆ เช่น พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.

2551 และฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2562 เป็นตน้ ในการกระท าผิดของแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพ  แต่เน่ืองจาก

ความผิดจากบริการทางการแพทยห์รือทุรเวชปฏิบติัมีความแตกต่างจากกรณีละเมิดหรือความผิด

ทางอาญาโดยทั่วไป เน่ืองจากมีลักษณะจ าเพาะของการกระท าผิด รวมทั้ งต้องใช้ความรู้ทาง

การแพทยเ์ป็นการพิสูจน์วา่กระท าถูกตอ้งตามมาตรฐานทางการแพทยเ์พียงใด  

 หลกัความรับผิดทางละเมิดโดยทัว่ไปท่ีศาลไทยและศาลในสหรัฐอเมริกาไดว้าง

แนวทางไวต้้องประกอบไปด้วย องค์ประกอบภายนอกหรือการกระท า (รวมทั้งการงดเวน้การ

กระท า) และองค์ประกอบภายในหรือเจตนา ทั้งจงใจหรือประมาทเลินเล่อในส่ิงท่ีจะตอ้งกระท า 

ทั้งน้ีมีความจ าเพาะเก่ียวกับหน้าท่ีพึงมี ได้แก่ หน้าท่ีตามกฎหมาย หน้าท่ีตามสัญญา หน้าท่ีตาม

วิชาชีพและหน้าท่ีตามความสัมพนัธ์ ซ่ึงการกระท าดังกล่าวก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลอ่ืน 

และความเสียหายท่ีเกิดขึ้นตอ้งเป็นผลโดยตรงจากการกระท านั้น เม่ือพิจารณาหลกัการทัว่ไปของ

ความรับผิดทางละเมิดแลว้ สามารถน าหลกัการดงักล่าวมาปรับใช้ให้เขา้กบัความรับผิดทางละเมิด

ทางการแพทย์ โดยศาลในสหรัฐอเมริกาในคดีของ McIntyre v. Smith เม่ือ ค.ศ. 2000 ได้วาง

หลักการไว้ในการพิจารณาคดีความรับผิดทางการแพทย์ไว้ว่าคดีความรับผิดทางละเมิดทาง

การแพทย ์ตอ้งพิสูจน์ใหเ้ห็นใน 4 องคป์ระกอบ (เริงฤดี ปธานวนิช, 2017) ไดแ้ก่ 

1) หนา้ท่ี (duty) คือ หนา้ท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีตอ้งท าการรักษาผูป่้วยดว้ย

มาตรฐานวิชาชีพ ดงันั้นแพทยผ์ูมี้ภาระในการรักษาพยาบาล หรือเกิดความสัมพนัธ์ในฐานะแพทย์

และผูป่้วยแลว้จึงเกิดหน้าท่ีดงักล่าวขึ้น ไม่หมายรวมกบัสถานะอ่ืน เช่น แพทยใ์ห้ค  าแนะน าเพื่อน

บา้นท่ีรักจกักนั เป็นตน้ 
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2) ความเบ่ียงเบนจากมาตรฐานการแพทย ์(deviation) คือ การประกอบวิชาชีพ

ท่ีผิดไปจากมาตรฐานแห่งวิชาชีพ จึงมกัมีการขอพยานผูเ้ช่ียวชาญ หรือความเห็นจากองค์กรทาง

วิชาชีพเฉพาะ เช่น ราชวิทยาลยัแพทยเ์ฉพาะทางต่าง ๆ หรือยดึโยงกบัแนวเวชปฏิบติัต่าง ๆ ตามดุลย

พินิจของศาล 

3) ความบาดเจ็บ (damage) คือ มีความเสียหายเกิดขึ้นกับผูป่้วยท่ีได้รับการ

รักษา ไม่วา่ตั้งแต่ชีวิต ร่างกาย เงินทอง หรือจิตใจต่าง ๆ  

4) ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการกระท า (direct causation) คือความเสียหายท่ี

เกิดขึ้นต้องเป็นผลโดยตรงจากการประกอบวิชาชีพท่ีผิดไปจากมาตรฐานวิชาชีพนั้น ซ่ึงความ

เสียหายบางอย่างอาจเกิดจากความเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติหรือการดูแลรักษาตนเองของผูท่ี้

ไดรั้บความเสียหายเองก็เป็นได ้

ดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้วา่การพิสูจน์ถูกผิดเป็นความทา้ทายท่ีใชดุ้ลยพินิจของศาล

ยุติธรรมพิจารณาการกระท าท่ีก่อให้เกิดความเสียหายว่าเบ่ียงเบนจากมาตรฐานทางการแพทย์

เพียงใด เกิดจากความตั้งใจท่ีขดัต่อจริยธรรม (malice) หรือเป็นความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

(gross negligence) หรือประมาทโดยทัว่ไป (negligence) ซ่ึงสมควรรับผิดไม่เท่ากัน แต่กระนั้น

ผูเ้สียหายก็ควรไดรั้บความเยียวยาในความบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นตามเหตุมากกว่าการพิสูจน์เจตนาของ

การกระท าเพื่อให้เกิดความยุติธรรมขึ้น แนวความคิดน้ีจึงเป็นส่วนหน่ึงเก่ียวกับการจดัการความ

ขดัแยง้ในหลกัการเยียวยาโดยมิตอ้งพิสูจน์ถูกผิด (no-fault liability compensation) ดงัจะไดก้ล่าว

ต่อไป  
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2.3 แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการความขัดแย้ง (Conflict resolution model) 
 

2.3.1 ทฤษฎีแนวสันติวิธีและยติุธรรมเชิงสมานฉนัท์ 
 

  1) ทฤษฎีแนวสันติวิธี 

เม่ือกล่าวถึงการจดัการความขดัแยง้ (conflict resolution model) อาจเป็น

กระบวนการใด ๆ ท่ีใชจ้ดัการ ก าหนด หรือตกลงความแตกต่างของบุคคล กลุ่ม องคก์ร ชุมชน หรือ

ประเทศ หรือหน่วยทางสังคมอ่ืนใด  (Barsky, 2016) เพื่อเข้าสู่สถานการณ์ส้ินสุดความขัดแยง้ 

(conflict resolution) กล่าวคือ สถานการณ์ท่ีกลุ่มคนผูก้  าลงัขดัแยง้กนัไดเ้ขา้สู่ความตกลงท่ีจดัการ

แก่นของความไม่เขา้กนั (central incompatibilities) ยอมรับในจุดยืนท่ีเป็นอยูข่องคู่ขดัแยง้และหยุด

การกระท าท่ีก่อความรุกล ้าอีกฝ่ายหน่ึง (Wallensteen, 2018) ซ่ึงการหยุดพฤติกรรมรุกล ้าหรือการ

ต่อสู้เพื่อให้ได้ส่ิงท่ีต้องการต่อคู่ขัดแยง้ ย่อมเปิดโอกาสให้อีกฝ่ายลดพฤติกรรมดังกล่าวและ

แสวงหาส่ิงท่ีตอ้งการทั้งสองฝ่ายดว้ยสันติวิธี  

ความเจ็บปวดและความทุกข์ท่ีฝ่ายหน่ึงไดรั้บย่อมก่อให้เกิดความรุนแรง

ต่ออีกฝ่ายหน่ึง (Quinney, 1993) ซ่ึงทฤษฎีแนวสันติวิธี (peacemaking theory) ตระหนกัถึงประเด็น

ดงักล่าว เน่ืองจากการกระท าเกิดขึ้นจากมุมมองของผูก้ระท า จึงเช่ือวา่ผูท่ี้มีความคิดเปิดกวา้ง (open-

mindness) ยอ่มยอมรับวิธีการท่ีแตกต่าง ยอมรับปัญหาจากการใชว้ิธีการจดัการแบบเดิม ๆ หรือการ

ใช้ความรุนแรงเพื่อเอาชนะ รวมทั้ งการควบคุมอาชญากรรม (crime control) ไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงสภาวะอาชญากรรมหรือแก้ไขอาชญากรได ้หากปราศจากความคิดท่ีเปิดกวา้งและ

กระแสยอมรับความเปล่ียนแปลง  (Moloney, 2009) ประกอบกับ Quinney ได้กล่าวเก่ียวกับ

กระบวนการยุติธรรมว่ายงัให้คุณค่าของความรุนแรงสามารถเอาชนะความรุนแรงได ้เช่นเดียวกบั
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ความชัว่ร้ายสามารถเอาชนะความชัว่ร้าย (Quinney, 1993) อาจเน่ืองดว้ยส่วนหน่ึงของกระบวนการ

ยุติธรรมยงัมีรากฐานจากส านักคลาสสิคท่ี Beccaria เช่ือว่าอาชญากรรมเป็นผลจากการมีเจตจ านง

เสรี (free will) และคุม้ค่าท่ีจะกระท าผิดตามทฤษฎีเหตุผลในการเลือก (rational choice theory) จึง

ควรมีกฎหมายหรือการลงโทษเพื่อป้องปราม (deterrence) แต่แนวคิดของทฤษฎีแนวสันติวิธีมกั

พยายามลดความขดัแยง้ก่อนเกิดความเสียหายดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น การสร้างนโยบายบงัคบัจบักุมใน

บางกรณีท่ียงัมิได้เกิดอาชญากรรมขึ้น ยกตวัอย่างการศึกษานโยบายดังกล่าวโดย Victoria Frye, 

Mary Haviland และ Valli Rajah กรณีต ารวจบังคับจับกุมคู่ขัดแย้งในครอบครัว (domestic 

violence) ในเมืองนิวยอร์ค พบว่ามีการลดคดีท าร้ายซ ้ าลงได ้แต่ก็พบว่ามีผูห้ญิงถูกจบักุมมากขึ้น 

ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการป้องกนัตวัหรือสู้กลบัจึงยากจะทราบไดว้่าผูใ้ดเป็นผูเ้ร่ิมท าร้ายและท าให้

เกิดการจบักุมทั้งคู่ แทนการจบักุมแต่ฝ่ายท่ีท าร้ายเม่ือฝ่ายถูกกระท ามาแจง้ความ ซ่ึงผูเ้สียหายมกัเป็น

ฝ่ายหญิงมากกว่าในลกัษณะก่อนปฏิบติัตามนโยบายน้ี ซ่ึงการแยกคู่กรณีดงักล่าวนอกจากปกป้อง

ผูเ้สียหาย ยงัสามารถปกป้องผูก้ระท าผิดไม่ให้กระท าความเสียหายเพิ่มเติมท่ีตอ้งไดรั้บโทษสูงขึ้น 

(Coker, 2006) อย่างไรก็ตามแนวทางสันติวิธีก็มีการศึกษารูปแบบการปฏิบัติอ่ืนในเขตชนเผ่า

อินเดียน (Navajo) ของสหรัฐอเมริกา ให้มีผู ้ช่วยเหลือเยียวยาต่อหรือผู ้สร้างสันติ (trained 

peacemaker) ซ่ึงพบว่ามีประสิทธิภาพ แต่ก็ยงัพึ่งพารูปแบบการจบักุมเพื่อลงโทษในบางราย ซ่ึง

ขึ้นอยูก่บัผูพ้ิพากษา เจา้หนา้ท่ีสังคมสงเคราะห์ และเจา้พนกังานต ารวจ เช่นกนั  

กล่าวโดยสรุปว่าทฤษฎีแนวสันติวิธี ซ่ึงเป็นรากฐานหน่ึงของยุติธรรม

สมานฉันท์ โดยให้ความส าคญัของการเปิดใจยอมรับความเปล่ียนแปลง ลดความเสียหายเม่ือเกิด

ความขดัแยง้ และมีผูช่้วยเหลือให้ลดโอกาสเกิดความขดัแยง้ขึ้นมาใหม่ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการเยียวยา
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ความเสียหายจากเหตุท่ีกระท าผิด รวมทั้งการมีคนกลางในการสร้างความสมานฉนัทท่ี์เป็นเคร่ืองมือ

ของแนวคิดยติุธรรมสมานฉนัท ์ 

  2) แนวคิดกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

แนวคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท ์(restorative justice : RJ) 

นั้นสรุปจากหลกัการพื้นฐานแห่งสหประชาชาติว่าดว้ยการด าเนินโครงการกระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันทใ์นเร่ืองทางอาญา (Declaration of Basic Principles on the Use of Restorative Justice 

Programs in Criminal Matters) ว่าเป็นวิธีการใดๆ ซ่ึงผูเ้สียหายและผูก้ระท าผิด และในกรณีท่ี

สมควรอาจมีบุคคลอ่ืนๆ หรือมีสมาชิกคนอ่ืนๆ ของชุมชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากอาชญากรรมนั้น 

ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกนัอยา่งจริงจงัในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากอาชญากรรม โดยทัว่ไปแลว้อาจ

มีการช่วยเหลือโดย “ผูป้ระสานงาน” กระบวนการเชิงสมานฉันท์อาจได้แก่ การไกล่เกล่ีย การ

ประนอมข้อพิพาท การประชุมกลุ่ม และการพิพากษาโดยการประชุมล้อมวง (Ua-amnoey & 

Kittayarak, 2004)  

ส่วนคณะท างานระหว่างส่วนกลาง รัฐและท้องถ่ินด้านกระบวนการ

ยุติธรรมและความปลอดภยัของสาธารณะของประเทศแคนาดา (Federal-Provincial-Territorial 

Ministers Responsible for Justice and Public Safety) กล่าวถึง  restorative justice ว่าเป็น

กระบวนการยุติธรรมท่ีคน้หาวิธีเยยีวยาความเสียหายโดยผูก้ระท าผิด หรือผูท่ี้มีความรับผิดชอบต่อ

ความเสียหายนั้น มีโอกาสส่ือสารและกล่าวถึงส่ิงท่ีผูเ้สียหายตอ้งการหลงัจากเกิดการกระท าผิดนั้น 

กิตติพงษ์ กิตยารักษ์ ผูแ้ทนประเทศท่ีเขา้ประชุมกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเพื่อร่าง

หลกัการด าเนินโครงการกระบวนการยุติธรรมสมานฉันท์ในคดีอาญา เม่ือตุลาคม ค.ศ.  2001 เป็นผู ้
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เร่ิมใช้ค  าว่า “กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์” เน่ืองจาก restorative justice เป็นแนวคิดใหม่

ส าหรับวงการกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม และมีผูใ้ช้ศพัท์ภาษาไทยหลากหลาย อาทิเช่น 

“ความยุติธรรมเชิงสร้างสรรค์” “การฟ้ืนฟูความยุติธรรม” เป็นต้น แต่การแปลตรงกับค าศัพท์

ภาษาอังกฤษอาจไม่สามารถส่ือความหมายได้ชัดเจน จึงใช้ค  าว่า “กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์” โดยค านึงถึงปรัชญาของแนวคิดน้ี และผลสุดทา้ยน าไปสู่ความสมานฉันท์ในสังคม 

(social harmony) (วิชา มหาคุณ และคณะ, 2558)  

“เพราะอาชญากรรมท าร้ายใหเ้กิดความเสียหาย กระบวนการยุติธรรมควร

เยียวยา” (because crime hurts, justice should heal) เป็นแนวคิดของ John Braithwaite ท่ีเน้นถึง

กระบวนการท่ีมุ่งเน้นการแก้ไขการกระท าผิดมากกว่าการลงโทษผูก้ระท าผิด คลา้ยกับหลกัของ 

peacemaking theory (Braithwaite, 1998)  

Carolyn Boyes-Watson ยงักล่าวถึง restorative justice ตอนหน่ึงว่า 

“นอกจากให้กฎหมาย เจา้หน้าท่ีดา้นต่าง ๆ และรัฐเขา้มาแลว้ กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

จะน าผูเ้สียหาย ผูก้ระท าผิด และชุมชนท่ีไดรั้บผลกระทบเขา้มาร่วมกนัหากระบวนการแกไ้ขเยียวยา 

การให้อภยัซ่ึงกนัและกนั กระทัง่ซ่อมแซมความสัมพนัธ์ท่ีเสียหาย” และ “กระบวนการยติุธรรมเชิง

สมานฉันทค์วรแสวงหาวิธีการท่ีสมดุลระหว่างความตอ้งการของเหยื่อ ผูก้ระท าผิด และชุมชนผ่าน

กระบวนการท่ีธ ารงไวซ่ึ้งความปลอดภยัและศกัด์ิศรีของทุกฝ่าย” (C, 2014)  

ดังนั้นกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ นอกจากจะมุ่งเน้นการเกิด

ภาวะเยียวยาของสังคม ยงัค านึงถึงตวัเหยื่อหรือผูไ้ด้รับความเสียหายจากการกระท าผิด พยายาม

ส่งเสริมให้เกิดขอ้ตกลงหรือพฤติกรรมเชิงแกไ้ขของผูก้ระท าผิดเพื่อสร้างสัมพนัธภาพขึ้นมาใหม่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

ตลอดจนใช้ความร่วมมือของผูอ่ื้นในสังคมท่ีได้รับผลกระทบ โดยมีเคร่ืองมือท่ีหลากหลายทาง

สังคม ส่วนหน่ึงคือการจดัการความขดัแยง้ดงัจะไดก้ล่าวต่อไป 

นอกจากน้ีกระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัทย์งัเช่ือมโยงกบัแนวคิดของ

ยุติธรรมชุมชน เน่ืองจากชุมชนเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการกระท าผิดดว้ยเช่นกนั โดยกิตติพงษ ์

กิตติยารักษ์และจุฑารัตน์ เอ้ืออ านวย สรุปเก่ียวกบัองค์ประกอบร่วมกนัของแนวคิดดงักล่าว มีจุด

ร่วมคือการท าให้ชุมชนมีความเขม้แข็ง เม่ือประชาชนมีโอกาสมากขึ้นในการปฏิสัมพนัธ์ สร้าง

สัมพนัธภาพส่วนบุคคลและท ากิจกรรมการควบคุมสังคมแบบไม่เป็นทางการ แต่มิไดซ้้อนทบักนั

ทั้งหมด เพราะแนวคิดของยุติธรรมชุมชนมีเพียงส่วนน้อยท่ีเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการสนับสนุนการ

เยียวยา การชดใช้ความเสียหาย การสร้างสัมพนัธภาพใหม่ขึ้นมาระหว่างเหยื่อ ผูก้ระท าผิด และ

ชุมชน รวมถึงยุติธรรมชุมชนมักน่ิงเฉยต่อบทบาทของเหยื่ออาชญากรรมและผูก้ระท าผิด ซ่ึง

แตกต่างจากแนวคิดของยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ออกไป (วิชา มหาคุณ และคณะ , 2558) ท าให้

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มิใช่การจัดการโดยอ านาจ แต่เป็นการจัดการโดยยึดถือ

ศกัยภาพของบุคคลในทุกฝ่ายท่ีจะสามารถอยูร่่วมกนัโดยสงบสุขไดท้างใดทางหน่ึง 

วิธีการยุติธรรมสมานฉันท์จึงเป็นวิธีการท่ีน ามาใช้จดัการปัญหาความ

ขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นโดยมิไดมี้เจตนาร้ายชดัแจง้ เช่น การกระท าผิดโดยประมาท หรือกระท าโดยความ

บนัดาลโทสะ หรือตกอยู่ในสภาวะท่ีมิไดใ้คร่ครวญเพียงพอก่อนการกระท าผิด เน่ืองจากผูก้ระท า

ย่อมมิได้ประสงค์ความขัดแย้งหรือเสียหายรุนแรงต่อผู ้ได้รับผลกระทบ และท าให้สูญเสีย

สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคคล ดังนั้ นกระบวนการจึงสามารถมุ่งจัดการความขัดแยง้โดยให้

ผูเ้สียหายมีโอกาสบอกกล่าวความรู้สึกและผลกระท าท่ีไดรั้บจากการกระท าของผูก้ระท าผิด ส่วน
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ส าคญัคือเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แลว้ ผูเ้สียหายและผูก้ระท าผิดจะรู้สึกว่า

ปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นไดย้ติุลงแลว้ (อมร เจริญเกษ และคณะ, 2003)  

2.3.2 รูปแบบของกระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัท์ 
 

รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันทท่ี์นิยมใชเ้ป็นสากลมีหลากหลาย

รูปแบบ ไดแ้ก่ รูปแบบการประนอมหรือไกล่เกล่ียขอ้พิพาทระหว่างเหยื่อและผูก้ระท าผิด (victim-

offender mediation) รูปแบบการประชุมกลุ่มครอบครัว (family group conference) การลงโทษโดย

รูปแบบการพิจารณาแบบลอ้มวง (circle sentencing) และรูปแบบคณะกรรมการบูรณาการชุมชน 

(community reparative board) (Ua-amnoey & Kittayarak, 2004) ซ่ึงในแต่ละรูปแบบมีรายละเอียด

ดงักล่าวโดยสังเขป คือ 

1) รูปแบบของการประนอม หรือไกล่เกล่ียขอ้พิพาทระหว่างผูเ้สียหาย

และผูก้ระท าความผิด (victim-offender mediation) จะเป็นการน าเอาบุคคลทั้งสองฝ่าย คือ ผูเ้สียหาย

และผูก้ระท าความผิดมาพบปะกันเพื่อพูดคุยประนอมข้อพิพาทโดยผูป้ระนอมขอ้พิพาทจะเป็น

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการอบรมมาเป็นอย่างดีซ่ึงโดยทัว่ไปผูป้ระนอมขอ้พิพาทจะท าหน้าท่ีโน้มนา้ว

ให้ทั้งผูเ้สียหายและผูก้ระท าความผิดพูดถึงเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้น ความเดือดร้อน และความเสียหายจาก

การกระท าความผิดและจะมีการตั้งค  าถาม (ท่ีอาจมี) ต่ออีกฝ่าย และจบดว้ยการหาขอ้สรุปเพื่อการ

ชดใช้และเยียวยาผลของการกระท าความผิดท่ีเกิดขึ้น กระบวนการประนอมขอ้พิพาทจะตั้งอยู่บน

จุดหมายหลกั 3 ประการ คือ  

1.1) ความยุติธรรม โดยให้ผูเ้สียหายมีโอกาสท่ีจะพูดถึงการ

กระท าผิด ผลกระทบจากเหตุดงักล่าว และรับฟังเหตุผลท่ีผูก้ระท าผิดไดก้ระท า  
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1.2) การท าความดีเพื่อแก้ตัว โดยเปิดโอกาสให้ผู ้กระท าผิด

ชดเชย แสดงความรับผิดชอบวา่จะแกไ้ขหรือเยยีวยาอยา่งไร   

1.3) มาตรการในการปรับปรุงตวั เพื่อไม่ใหผู้ก้ระท าผิดไปกระท า

ความผิดซ ้า ตั้งแต่ขอ้ตกลงท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการชดใช ้และกระบวนการติดตามผล 

การไกล่เกล่ียน้ีได้น ามาใช้ในกระบวนการยุติธรรมของไทยอย่างเป็น

กิจลกัษณะจากการประกาศ พรบ.การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ. 2562 แต่แทจ้ริงแลว้ไดป้ฏิบติัอย่าง

กวา้งขวางมานานแลว้เช่นกนั ตั้งแต่ในระดบัเจา้หนา้ท่ีต ารวจท่ีบรรเทาความขดัแยง้ในคดีมโนสาเร่ 

กระทัง่กระบวนการก่อนชั้นศาล เช่น ในขอ้ก าหนดศาลทรัพยสิ์นทางปัญญาและการคา้ระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. 2540 มีก าหนดเก่ียวกบัการด าเนินกระบวนพิจารณาตามคู่ความตกลงกนั จึงสามารถ

เลือกก าหนดแนวทางกระบวนการท่ีจะมาใชใ้นการระงบัขอ้พิพาทของตน รวมทั้งการไกล่เกล่ียขอ้

พิพาท รวมทั้งในศูนยไ์กล่เกล่ียและประนอมขอ้พิพาทของศาลกรุงเทพใต ้ตามระเบียบศาลอาญา

กรุงเทพใตว้า่ดว้ยแนวปฏิบติัในการสมานฉันทแ์ละสันติวิธี พ.ศ. 2551 ก็ไดเ้กิดการน าร่องเจรจาไกล่

เกล่ียก่อนมี พรบ.ในปัจจุบนัเช่นกนั 

2) การประชุมกลุ่มครอบครัว (family group conference) มีการใชม้านาน

แลว้ในหมู่ชนเผ่าเมารีโดยมีใชก้บัเยาวชนชาวเผ่าเมารีท่ีไดก้ระท าความผิด  และน ามาใชใ้นประเทศ

นิวซีแลนด์ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1989 ซ่ึงต่อมาได้มีการน ามาใช้ในประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา 

สหภาพยุโรปและแอฟริกา น ามาประยุกตใ์ช ้โดยมีลกัษณะคลา้ยกนักบัเร่ืองการประนอมขอ้พิพาท

ท่ีเปิดโอกาสให้คู่กรณีเขา้ร่วมในกระบวนการ สามารถแสดงความรู้สึกและเปิดเผยขอ้เท็จจริงเพื่อ

น าไปสู่การเจรจาหาขอ้ตกลง แต่การประชุมกลุ่มครอบครัวจะเปิดโอกาสให้บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน

เขา้มาในกระบวนการจดัการความขดัแยง้ร่วมด้วย นอกจากผูเ้สียหายและผูก้ระท าความผิดแล้ว 
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บุคคลอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัวของคู่กรณี ต ารวจ  ทนายความ และผูแ้ทนของคนใน

ชุมชนจะน าเขา้มาร่วมในกระบวนการดว้ย (จุฑารัตน์ แกว้กญัญา, 2550) 

3) การลงโทษโดยรูปแบบการพิจารณาแบบลอ้มวง (circle sentencing) 

เกิดขึ้นในประเทศแคนาดา ตั้ งแต่ปีค.ศ. 1992 ในศาล Yukon Territorial ท่ีมักมีปัญหา เร่ืองชน

พื้นเมืองชอบท าร้ายเจา้หน้าท่ีของรัฐ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อดูแลผูเ้สียหาย ดึงชุมชนเขา้มามีส่วน

ร่วมกบัระบบกระบวนยุติธรรม และกระตุน้ให้ผูก้ระท าความผิดปรับปรุงตนเอง และมีสภาพเป็น

กระบวนการยุติธรรมชุมชนท่ีใช้ร่วมกันไปกับระบบกระบวนการยุติธรรม  ซ่ึงรูปแบบของการ

ลงโทษโดยท่ีประชุมจะคลา้ย ๆ กบัรูปแบบของการประชุมกลุ่มครอบครัวท่ีใช้กนัอยู่ในประเทศ

ออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด์ท่ีจะตอ้งท าให้ผูก้ระท าความผิดรับผิดชอบต่อความผิดท่ีไดท้ า

ลงไป ซ่ึงรูปแบบการลงโทษโดยท่ีประชุมน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากวฒันธรรมของชนเผ่าอะบอริจิน 

โดยมีหลกัเกณฑส์ าคญั 3 ประการ คือ ถือวา่การกระท าผิดอาญา คือ การท่ีผูก้ระท าผิดและผูเ้สียหาย

กระทบกระทัง่กนั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสัมพนัธ์อนัดีของคนในชุมชน ความผาสุกของชุมชน

ขึ้นอยู่กบัการเยียวยาความกระทบกระทัง่นั้น และ ชุมชนจะดีขึ้นหากมีการจดัการกบัอาชญากรรม 

ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้จะหยัง่รากลึกทั้งในภาคเศรษฐกิจและสังคม  

โดยปกติแลว้ในการน าการลงโทษโดยท่ีประชุมมาใชผู้ก้ระท าความผิดจะ

ให้การรับสารภาพในชั้นใดชั้นหน่ึงระหว่างด าเนินคดีและยอมรับผิดชอบต่อความผิดทั้งหมดท่ีได้

กระท าลง ซ่ึงการลงโทษโดยท่ีประชุมจะใช้เฉพาะกบัคดีท่ีเป็นความผิดร้ายแรงหรือเฉพาะกรณีท่ี

สมควรจะน าวิธีการดังกล่าวมาใช้กับผูก้ระท าความผิด โดยปกติแล้วจะไม่ใช้การลงโทษโดยท่ี

ประชุมกบัความผิดเล็ก ๆ น้อย ๆ เพราะการลงโทษโดยท่ีประชุมของคนในชุมชนจะมีขั้นตอนท่ี

ตอ้งใช้เวลานานและตอ้งการการท่ีมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งสูง ซ่ึงในประเทศแคนาดาจะน าการ
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ลงโทษโดยท่ีประชุมมาใชก้บัคดีการกระท าความผิดของเยาวชนและของผูใ้หญ่ แต่ส่วนใหญ่แลว้

มกัจะพบในกรณีการกระท าความผิดของพวกชนเผา่อะบอริจิน 

ทั้ งน้ีการลงโทษโดยท่ีประชุมไม่ใช่รูปแบบหน่ึงของการเบ่ียงเบนคดี 

(diversion) แต่เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทางศาลท่ีจะมีผลต่อค าพิพากษาหรือประวติัของ

ผูก้ระท าความผิด การลงโทษโดยท่ีประชุมเป็นกระบวนการท่ีทุก ๆ คน ในชุมชนจะไดรั้บเชิญให้

เขา้มามีส่วนร่วมในระบบกระบวนการยุติธรรม ซ่ึงในขึ้นตอนดงักล่าวน้ีจะมีการประชุมของคนใน

ชุมชนโดยจดัท่ีนัง่เป็นวงกลม และให้คนท่ีไดรั้บความยอมรับนบัถือในชุมชนนั้นเป็นประธานในท่ี

ประชุมท่ีประชุมน้ีจะมีคนเขา้มามีส่วนร่วมประมาณ 15 - 50 คน ผูเ้ขา้ร่วมในท่ีประชุมแต่ละคนจะ

แนะน าตวัเอง จะมีการอ่านขอ้กล่าวหา พนกังานอยัการและทนายจ าเลยจะแถลงเปิดคดีสั้น ๆ และ

จากนั้นคนในท่ีประชุมจะเร่ิมพูด โดยการพูดคุยในท่ีประชุมมกัจะมีประเด็นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

- การกระท าผิดในลกัษณะเดียวกนัท่ีมีอยูใ่นชุมชน 

- สาเหตุของการกระท าความผิด 

- การวิเคราะห์วิถีชีวิตของชุมชนก่อนท่ีอาชญากรรมเกิดขึ้น 

- ผลกระทบทั่วไปของอาชญากรรมนั้ น  ๆ  ต่อผู ้เสี ยหาย 

ครอบครัว คนในชุมชน 

- การปฏิบัติของชุมชนเพื่อป้องกันไม่ให้มีอาชญากรรมเช่นน้ี

เกิดขึ้นซ ้า 

- วิธีช่วยเยยีวยาทั้งตวัผูก้ระท าผิด ผูเ้สียหาย และชุมชนใหดี้ขึ้น 
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- แผนการลงโทษ 

- ผู ้รับผิดชอบในการท าตามแผน และผู ้ท่ีสนับสนุนทั้ งฝ่าย

ผูก้ระท าความผิดและฝ่ายผูเ้สียหายเพื่อใหส้ามารถด าเนินตามแผนได ้

- วนัท่ีทบทวนค าพิพากษาและเป้าหมายท่ีตอ้งการ ช่วงก่อนท่ีจะ

มีการทบทวนค าพิพากษานั้น 

โดยทั่วไปแล้วผูเ้สียหายจะได้รับหนังสือแจ้งความจ านงของผูก้ระท า

ความผิดล่วงหน้า และรายละเอียดเก่ียวกบัการประชุม โดยจะมีกลุ่มท่ีจดัตั้งขึ้นท าหน้าท่ีช่วยเหลือ

ผูเ้สียหาย และผูก้ระท าความผิดจะไดรั้บประโยชน์จากการท่ีรู้ตั้งแต่ตน้วา่สามารถท่ีจะเล่ียงการต่อสู้

คดีในศาล การยอมรับผิดจะตอ้งท าต่อหน้าคนในครอบครัวของผูก้ระท าความผิดและคนในชุมชน 

หากไม่มีทนายจ าเลย ผูก้ระท าความผิดจะต้องแจ้งท่ีประชุมและอธิบายถึงเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นเอง 

ผูก้ระท าความผิดจะตอ้งฟังผูเ้สียหายเล่าถึงการบาดเจ็บ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจากการกระท าความผิด 

ความรู้สึกของคนในครอบครัวและคนอ่ืนในชุมชน โดยในการประชุมดงักล่าวจะส่ือสารกนัดว้ย

ความรู้สึกสงสารเห็นอกเห็นใจกัน ซ่ึงท่ีประชุมจะอนุญาตให้ผูก้ระท าความผิดร่วมวางแผนการ

ลงโทษตวัเอง เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัตนในวนัขา้งหน้า ผูก้ระท าความผิดจะสามารถเสนอ

วิธีทางในการเยยีวยาผูเ้สียหายตลอดจนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บผลกระทบจากการกระท าผิด  

ผลจากการลงโทษโดยมติท่ีประชุมของคนในชุมชนน้ี  จะท าให้เจ้า

พนักงานคุมประพฤติตอ้งใช้เวลาในการสอดส่องดูแลผูก้ระท าความผิดน้อยลง  เพราะจะมีบุคคล

อ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัวของผูก้ระท าความผิดหรือคนในชุมชนเขา้มาช่วยกันดูแล และ

ชุมชนจึงต้องท างานร่วมกับกรมคุมประพฤติเพื่อท าหน้าท่ีดูแลผูท่ี้กระท าความผิด เน่ืองจาก
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ระยะเวลาวางแผนการท างาน และฝึกอบรมผูก้ระท าความผิดค่อนขา้งยาวนาน นอกจากน้ีคนใน

ครอบครัวตลอดจนคนในชุมชนไดห้ันหน้าพูดคุย ท าให้ รู้สึกความรับผิดชอบวางแผนการลงโทษ 

ทั้งผูก้ระท าความผิด คนในครอบครัว ชุมชน หรือผูเ้สียหาย ท่ีท าหน้าท่ีร่วมกัน (จุฑารัตน์ แก้ว

กญัญา, 2550) 

3) รูปแบบคณะกรรมการบูรณาการชุมชน (community reparative board) 

เป็นตน้แบบใหม่ท่ีชุมชนแสดงความรับผิดชอบต่อเด็กเยาวชนกระท าผิดอยา่งกวา้งขวาง รู้จกักนัใน

นามของคณะกรรมการเยาวชน (youth panels) คณะกรรมการเพื่อนบา้น (neighborhood boards) 

หรือคณะกรรมการยุติธรรมทางเลือกชุมชน (community diversion boards) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

การเบ่ียงเบนคดีหรือการคุมประพฤติคณะกรรมการประกอบดว้ยผูค้นในชุมชน ผูก้ระท าผิด เหยื่อ

อาชญากรรม ผูแ้ทนจากกระบวนการยุติธรรม และอาจมีสมาชิกครอบครัวของผูก้ระท าผิดรวมอยู่

ดว้ย เน่ืองจากมีการพูดคุยกนัดว้ยความเคารพก่อนท่ีคณะจะพิจารณาโทษ คณะกรรมการเหล่าน้ีมี

ความส าคัญต่อสมาชิกชุมชนในการอ านวยความยุติธรรมในขั้นตอนท่ีอยู่ระหว่างชุมชนกับ

ระบบงานยุติธรรมทางอาญา เป้าหมายของรูปแบบน้ีเพื่อให้พลเมืองมีส่วนร่วมโดยตรงใน

กระบวนการอ านวยความยุติธรรม เปิดโอกาสให้เหยื่ออาชญากรรมและสมาชิกชุมชนไดเ้ผชิญหนา้

กบัผูก้ระท าผิดเพื่อศึกษาเขา้ใจพฤติกรรมการกระท าผิด ในขณะเดียวกนัก็เปิดโอกาสให้ผูก้ระท า ผิด

ไดแ้สดงความรับผิดชอบในการเยียวยาความเสียหายต่อเหยื่ออาชญากรรมและชุมชน (Roche อา้ง

ถึงใน ภิญโญ แสงภู่, 2550) ลกัษณะน้ีอาจคลา้ยกบัรูปแบบการพิจารณาแบบลอ้มวง แต่กวา้งขวาง

น้อยกว่าวงประชุมดงักล่าว และอาจกระท าไดง้่ายกว่าเพราะคณะกรรมการมีความชดัเจน รวมทั้ง

กระท าไดด้ว้ยระยะเวลาท่ีสั้นกวา่ รวมถึงยงัเป็นลกัษณะการเบ่ียงเบนคดีจึงไม่ใช่การลงโทษโดยตรง 
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กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันทเ์ป็นรูปแบบท่ีอาจกล่าวถึงการจดัการ

ผูก้ระท าผิดในเชิงสังคมและระบบในวงกวา้ง ยงัมีกระบวนการจดัการความขดัแยง้ท่ีการศึกษาน้ีให้

ความสนใจจะเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้เขา้สู่กระบวนการยุติธรรมทางเลือกบางส่วน หรือยุติก่อน

เขา้สู่กระบวนการยุติธรรมกระแสหลกัไดเ้น้นในเชิงคู่ขดัแยง้หรือจดัการเป็นองค์กร กลุ่มคน หรือ

เป็นราย ๆ ไป โดยมีหลากหลายรูปแบบดงัจะกล่าวต่อไป  

2.3.2 รูปแบบของการจดัการความขดัแยง้ 
 

การจดัการความขดัแยง้ในปัจจุบนัมีรูปแบบท่ีนิยมใช้ในการจดัการความขดัแยง้

หรือขอ้พิพาทของคู่ขดัแยง้ท่ีเป็นท่ีนิยม ยกตวัอยา่ง 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1) การเจรจาไกล่เกล่ียโดยคนกลาง (Mediation) หมายถึง กระบวนการท่ี

คู่กรณีซ่ึงอาจจะเป็นรัฐ บุคคล หรือกลุ่มบุคคลใชใ้นการแกไ้ขปัญหา โดยสมคัรใจมาพูดคุย อภิปราย

ถึงความแตกต่างกนัในเร่ืองต่างๆ และเป็นกระบวนการท่ีคู่กรณีทั้งสองฝ่ายต่างตกลงพร้อมใจกนัให้

มีคนกลางเป็นผูไ้กล่เกลี่ย โดยหลกัการส าคญัของการเจรจาไกล่เกล่ียโดยคนกลางมี 4 ประการ เช่น 

แยกคนออกจากปัญหา พิจารณาถึงจุดสนใจและผลประโยชน์ร่วมของคู่กรณี โดยไม่มุ่งเนน้ท่ีจุดยืน 

สร้างทางเลือกท่ีหลากหลายให้กบัคู่กรณี และใชก้ฎ กติกาในกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย เพื่อความ

ยติุธรรม (วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2014) 

2) การเจรจาต่อรอง (Negotiation) หมายถึง กระบวนการของบุคคลท่ี

ตอ้งการแกไ้ขปัญหาโดยสันติวิธี เพื่อให้เกิดการประนีประนอม พยายามหาขอ้ตกลงท่ียอมรับได้

ของคู่สนทนาทั้ง 2 ฝ่าย โดยมีการเสนอขอ้แลกเปล่ียน ซ่ึงน าผลประโยชน์มาให้ทั้ง 2 ฝ่าย (Win-

Win) โดยการเจรจาต่อรอง ไม่มีสูตรส าเร็จท่ีตายตวั เน่ืองจากเป็นการพูดคุยกบั “คน” คนแต่ละคนก็
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ย่อมมีความแตกต่างหลากหลายจึงไม่จ าเป็นตอ้งมีสูตรเฉพาะในการเจรจาต่อรอง นอกจากนั้น 

กระบวนการเจรจา ไม่จ าเป็นตอ้งอาศยัคนกลางหรือบุคคลท่ีสาม และอาจจะเป็นการเจรจาต่อรอง

เฉพาะคู่ขดัแยง้หลกั หรือเป็นการส่งตวัแทนมาพูดคุยก็ได ้หลกัการส าคญัในการเจรจาต่อรองท่ีควร

ยึดถือปฏิบติั คือ 1. ยอมรับสถานะของคู่ขดัแยง้ หรือคู่กรณี 2. เขา้ใจจุดยืน มุมมองและเหตุผลของ

คู่กรณีฝ่ายตรงขา้ม 3. เห็นส่วนดีของคู่เจรจาไม่ว่าจะเป็นทศันคติหรือพฤติกรรม 4. มองคู่เจรจาว่า 

เป็นผูท่ี้สามารถเป็นฝ่ายเดียวกบัเราได ้หรือจะตกลงกนัได ้โดยไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนั และ 5. 

เจรจากบัคู่เจรจาอยา่งสุภาพและเปิดเผย (วฒันศพัท ์et al., 1997) 

3) การใช้อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เป็นการแก้ไขปัญหาความ

ขดัแยง้ดว้ยวิธีการตดัสินโทษโดยผูท้  าหนา้ท่ีในการตดัสิน หรือ “อนุญาโตตุลาการ” แต่กระบวนการ

น้ีก็ต่างไปจากระบบการตดัสินโทษของศาล คือ อนุญาโตตุลาการสามารถหาขอ้มูลอ่ืนมาพิจารณา

เสริมได ้โดยไม่ตอ้งใชเ้ฉพาะประเด็นท่ีฟ้องร้องกนัอยู่ และผลของการตดัสินของอนุญาโตตุลาการ

นั้น คู่กรณีจะน าไปปฏิบติัหรือไม่ก็ขึ้นอยู่กบัว่า ในช่วงท่ีตกลงกนัไดมี้การเขียนสัญญาไวห้รือไม่ 

รวมทั้งขึ้นอยู่กบัดุลพินิจของคู่กรณี (Satha-Anand, 2014) รวมถึงไม่มีการบงัคบัผลช้ีขาดเพื่อจ ากดั

สิทธิเสรีภาพในลกัษณะกระบวนการทางอาญาของศาลยติุธรรม  

นอกจากน้ียงัมีระบบท่ีเป็นกระบวนการยุติธรรมกระแสหลักคือการตัดสินคดี 

(adjudication) เป็นรูปแบบท่ีเป็นทางการ เน่ืองจากมีกฎหมายก าหนดกระบวนการและมีบุคคลท่ีท า

หนา้ท่ีก าหนดไวอ้ย่างชดัเจน มีลกัษณะเพื่อพิสูจน์ความถูกผิด และเกิดการบงัคบัใชห้ลงัการตดัสิน

ส้ินสุดอย่างเด็ดขาดตามกติกาทางสังคมนั้น ๆ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีใช้เวลานานจากระเบียบ

ขั้นตอนและทรัพยากรท่ีตอ้งใชด้ าเนินการ ท าให้การเยียวยาความเสียหายของผูถู้กกระท านั้นล่าช้า 

รวมถึงอาจเกิดผลกระทบต่อเน่ืองหลงัจากความล่าช้านั้น เช่น ความเจ็บป่วย สภาพความเป็นอยู ่
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ช่ือเสียงหรือสถานะทางสังคม เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจไม่ไดรั้บการเยยีวยาในส่ิงท่ีผูเ้สียหายตอ้งการ

มากท่ีสุด เน่ืองจากส่วนใหญ่อาจได้รับการลงโทษผูก้ระท าผิด รวมทั้งการชดเชยดว้ยเงินจ านวน

หน่ึงท่ีศาลเห็นวา่สมควร เป็น 2 ประการหลกั 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบกระบวนการจดัการความขดัแยง้รูปแบบต่าง ๆ (Ury et al., 1988) 

กระบวนการ 
การตดัสินคดี 

(adjudication) 

อนุญาโตตุลาการ 

(arbitration) 

ไกล่เกล่ียคน

กลาง 

(mediation) 

เจรจาต่อรอง 

(negotiation) 

นิติสัมพนัธ์ ผกูพนั ผกูพนั ไม่ผกูพนั ไม่ผกูพนั 

การจดัการ สิทธิ สิทธิ จุดสนใจ จุดสนใจ 

จุดเนน้ 
ผลทาง

กฎหมาย 
ผลทางกฎหมาย 

การจดัการ

และการ

เยยีวยา 

การจดัการ

และสม

ประโยชน์ 

ผลลพัธ ์ แพ-้ชนะ แพ-้ชนะ ชนะ-ชนะ ชนะ-ชนะ 

อิทธิพลต่อบุคคลท่ีสาม ไม่มี มี มี มี 

ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งใน

กระบวนการ 

อยา่งนอ้ย 1 

ฝ่าย 
ทุกฝ่าย ทุกฝ่าย ทุกฝ่าย 

ความเป็นทางการ มาก ค่อนขา้งมาก ปานกลาง นอ้ย 

สัมพนัธภาพหลงั

กระบวนการ 

ความเป็น

ผูก้ระท าและ

ผูเ้สียหาย 

ความเป็นผูแ้พ้

และผูช้นะ 

ความเป็นผู ้

ชดเชยและผู ้

ไดรั้บเยยีวยา 

ความเป็นผูไ้ด้

อยา่งเสียอยา่ง

ทั้งสองฝ่าย 
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2.3.3 ทกัษะของการจดัการความขดัแยง้ 
 

การเลือกบุคคลท่ีจะเขา้มาท าหนา้ท่ีเป็นคนกลางในกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียคน

กลางนั้นมีความส าคญั ศ.นพ.วนัชัย วฒันศพัท์ ได้กล่าวถึงคุณสมบติัท่ีดีของคนกลางไว ้คือ 1. มี

ความเป็นมิตรและเป็นท่ียอมรับทางสังคม เคารพต่อความคิดเห็นของบุคคล 2. มีประสบการณ์หรือ

ความช านาญในการจัดการความขัดแยง้มาก่อน 3. มองโลกในแง่ดี มีความรู้สึกร่วม 4. มีความ

ยดืหยุน่ ความอดทน 5. มีความใจกวา้ง มีความน่าเช่ือถือ และ 6. ไม่อารมณ์ร้อน มีไหวพริบดี และมี

ความเช่ือมัน่ในตนเอง (วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2014) 

ทกัษะของการจดัการความขดัแยง้เป็นทกัษะท่ีกวา้งขวางเน่ืองจากอาศยัมุมมอง

แนวคิด ประสบการณ์ชีวิต และคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัของผูจ้ดัการความขดัแยง้ในแต่ละบุคคล 

หากอา้งอิงหลกัคิดท่ีเป็นสากลนั้นมกัเป็นหลกัคิดของสันติวิธี (non-violence concepts) หรือการ

ส่ือสารแบบปราศจากความรุนแรง (non-violence communication) โดยหลกัคิดของสันติวิธีสามารถ

แบ่งออกมาได ้8 ประการ (บุษบง ชยัเจริญวฒันะ, 2560) ไดแ้ก่ 

1) ปฏิเสธการใช้ความรุนแรงอย่างส้ินเชิง ความรุนแรงมีผลเป็นการท าลาย ท าให้

ทิศทางของความขดัแยง้เปล่ียนแปลงไปในทางลบ และความรุนแรงจะท าให้ขอ้เรียกร้องท่ีชอบ

ธรรมของฝ่ายผูใ้ชค้วามรุนแรงกลายเป็นส่ิงท่ีไม่ชอบธรรม  

2) มุ่งเน้นแกไ้ขปัญหา หรือ โจมตีท่ีปัญหา ไม่โจมตีท่ี “ตวับุคคล” หลกัคิดน้ีเป็น

การแยก (ปัญหา) ออกจาก (ตวับุคคล) คือเม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น ส่ิงท่ีตอ้งจดัการกบัความขดัแยง้

นั้นท่ีปัญหา ไม่โจมตีหรือมุ่งจดัการท่ีตวับุคคล เพราะต่างฝ่ายต่างปกป้องตนเองและคิดหาแต่วิธี

โจมตีกลบักนัไปมา  
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3) สร้างความสัมพนัธ์อนัดี ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความไวว้างใจต่อกนั (Trust) ซ่ึง

การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกันนั้น จดัได้ว่าเป็นขั้นตอนส าคัญล าดับต้นของการจดัการความ

ขดัแยง้ดว้ยแนวทางสันติวิธี เน่ืองจากในการจดัการความขดัแยง้นั้น ก่อนท่ีคู่กรณีจะไปสู่ขั้นตอน

ของการพูดคุยกนั สัมพนัธภาพของคู่กรณีตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูเสียก่อน เพราะหากไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟู 

คู่กรณีก็จะเกิดความหวาดระแวงต่อค าพูดของอีกฝ่ายมากเสียกว่าการเปิดใจยอมรับฟังอีกฝ่าย ใน

ทา้ยท่ีสุดก็จะท าใหคู้่กรณีทั้งสองฝ่ายไม่สามารถเขา้ใจและยอมรับขอ้เสนอกนั 

4) ไม่มุ่งเอาชนะกนั แต่สร้างความร่วมมือกนั โดยคู่กรณีจะตอ้งไม่อยู่บนฐานคิด

แบบการเล่นเกมส์ คือ มีฝ่ายแพแ้ละมีฝ่ายชนะ เพราะคู่กรณีจะมีแนวโน้มในการใช้วิธีการรุนแรง 

การบิดเบือนขอ้มูล และการหกัหลงักนั ซ่ึงการกระท าทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ี มีแต่จะท าใหค้วามขดัแยง้

บานปลายมากขึ้น  

5) ตอบสนองความตอ้งการของทุกฝ่าย โดยส่วนใหญ่แลว้ ความขดัแยง้ท่ีมีความ

รุนแรงเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย เกิดจากการท่ีความตอ้งการขั้นพื้นฐานของคู่กรณีไม่ไดรั้บการตอบสนอง  

6) มองทุกคนมีความเป็นมนุษยเ์หมือนกนั ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะป้องกนัการใช้ความ

รุนแรงต่อกนั เพราะการท าลาย หรือการท าร้ายบุคคลอ่ืนท่ีเราคิดว่ามีความเป็นมนุษย ์มีครอบครัวท่ี

รัก มีสุข มีทุกข์ มีเจ็บ มีเสียใจเฉกเช่นเดียวกับเรา เราก็จะกระท ารุนแรงต่อเขาได้ยากล าบากขึ้น 

ในทางตรงกันข้าม หากเรามองผูอ่ื้นว่ามิใช่มนุษย์ เราจะกระท าความรุนแรงต่อผูน้ั้นได้ง่ายขึ้ น 

ดงัเช่นท่ีคร้ังหน่ึงมีภิกษุผูเ้คยเสนอแนวคิดวา่ “ฆ่าคอมมิวนิสตไ์ม่บาป” แนวคิดดงักล่าวเป็นแนวคิด

ท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของผูค้นให้เช่ือว่า การฆ่าหรือการใช้ความรุนแรงต่อคนท่ีมีอุดมการณ์

คอมมิวนิสตเ์ป็นส่ิงท่ีสามารถกระท าได ้โดยไม่บาป อนัเป็นวิธีคิดและวิธีปฏิบติัท่ีตรงขา้มกบัสันติ

วิธีอยา่งส้ินเชิง 
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7) เน้นทั้งเหตุผลและความรู้สึก การใชเ้หตุผลเพียงอย่างเดียวในการจดัการความ

ขดัแยง้ ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดลุ้ล่วงทั้งหมด เน่ืองจากการจดัการความขดัแยง้ท่ีดี ควรตอ้งใชท้ั้ง

เหตุผลและความรู้สึกเป็นปัจจยัขับเคล่ือน ดังเช่น ตวัอย่างการเจรจาสันติภาพระหว่างอียิปต์กับ

อิสราเอล ในปี พ.ศ. 2521 คู่เจรจาในฐานะตัวแทนของประเทศใช้เวลาในการเจรจาเป็นปี ก็ไม่

สามารถสงบศึกและหาขอ้ตกลงร่วมกันได้ แต่ภายหลงัจากท่ีคู่เจรจาจากทั้งสองประเทศใช้เวลา

พูดคุยความรู้สึก ในฐานะคนเป็นพ่อ หรือผูน้ าของประเทศ ท่ีไม่ต้องการเห็นลูกของตนได้รับ

ผลกระทบจากสงคราม ทั้งสองฝ่ายก็กลบัตกลงกนัได ้อนัเป็นท่ีมาของสนธิสัญญาสันติภาพในท่ีสุด 

8) กล้าและสร้างสรรค์ ความรุนแรงมีแรงผลักดันมาจากความกลัว เช่น กลัว

สูญเสียอ านาจจึงตอ้งมีการใชค้วามรุนแรงในการปกป้องอ านาจของตนไว ้แต่การใชส้ันติวิธีนั้นตอ้ง

ขจดัความกลวัออกไป และจะตอ้งมีแรงผลกัดนัมาจากความกลา้ เช่น กลา้ตั้งค  าถาม กลา้คิด กลา้

ก าจดัอคติ กลา้ท่ีจะยอมสูญเสียผลประโยชน์บางส่ิง และกลา้ท่ีจะพูดคุย 

ในอีกมุมมองหน่ึง ผูจ้ ัดการความขัดแยง้เป็นผูท่ี้ เผชิญกับตัวตนของบุคคลท่ี

แตกต่างกนั แต่ตอ้งบริหารจดัการให้เกิดความลงรอยกนัทั้งความคิดและสัมพนัธภาพ รวมทั้งเผชิญ

กับอารมณ์อนัเกิดจากความขัดแยง้นั้น ท าให้ทักษะทางจิตวิทยาหรือผูท่ี้มีเทคนิคในการส่ือสาร

ประเด็นท่ียากต่อการยอมรับ กระบวนการท่ีใช้ส าหรับการเจรจาจึงมกัใช้ทกัษะการสัมภาษณ์ทาง

จิตวิทยาเบ้ืองตน้ร่วมดว้ย (วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2014) ไดแ้ก่  

1) การฟังอย่างตั้งใจ (active listening) โดยไม่พูดแทรกขณะฟัง สบตา พยกัหน้า

ตาม กล่าวทวนความ (paraphrasing) ถามและตอบค าถามอยา่งเห็นอกเห็นใจ  
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2) ทกัษะการปรับเปล่ียนมุมมอง (reframing) โดยใช ้I-message หรือบอกส่ิงท่ีตน

ตอ้งการส่ือสารแทนการกล่าวหาหรือสั่งผูอ่ื้น  

3) ทักษะการค้นหาความหมายและจุดสนใจท่ีซ่อนอยู่ เน่ืองจากบุคคลมัก

แสดงออกถึงจุดยืนเป็นผลลพัธ์เพื่อน าไปสู่จุดสนใจ เช่น ตอ้งการเยยีวยาโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดความ

ทุกข์ (จุดสนใจ) ท าให้ตอ้งการเรียกร้องเงินทองจากแพทยผ์ูรั้กษา (จุดยืน) แต่อาจยินดีหากเปล่ียน

วิธีการเป็นการช่วยดูแลเยยีวยาโรคท่ีเกิดขึ้นโดยตรงมากกวา่ไดเ้งินทองมาแต่โรคไม่หาย เป็นตน้ 

เหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทยไ์ดรั้บการฝึกในหลกัสูตรการเรียนการ

สอนมาเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะแพทย ์แต่ความอดทนในการส่ือสาร การจดัการต่อทศันคติของ

ตนเอง สถานการณ์เก่ียวกบัอารมณ์ต่าง ๆ รวมทั้งประเด็นเก่ียวกบักฎหมาย เป็นประเด็นส่วนหน่ึงท่ี

ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยห์ลายคนไม่ประสงคเ์ป็นคนกลางหรือจดัการความขดัแยง้ดว้ยตนเอง  

2.4 การศึกษาเปรียบเทียบเกีย่วกบัการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์ 
 

2.4.1 หลกัความยนิยอมรับบริการทางการแพทยใ์นพหุประเทศ 
 

ดว้ยความไม่แน่นอนและซับซ้อนของศิลปะการรักษาพยาบาล หลายคร้ังท่ีแพทย์

แต่ละคนใหก้ารรักษาท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งตอ้งปรึกษาแพทยท์่านอ่ืนท่ีเช่ียวชาญในดา้นอ่ืนหรือดา้น

เดียวกนัเพื่อขอความเห็น ศึกษางานวิจยัหรือส่งตรวจเทคนิคพิเศษต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความชดัเจนใน

รูปแบบการรักษา ซ่ึงการกระท าส่ิงเหล่าน้ีมากน้อยอาจเกิดผลลพัธ์ลกัษณะเดียวกัน แต่ในขณะท่ี

วิธีการเดียวกนัในเง่ือนไขเดียวกนั ก็มีโอกาสเกิดผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนัไดเ้ช่นกนั ท าใหผู้รั้บบริการท่ี

ไม่ทราบถึงธรรมชาติของโรคหรือการรักษาเกิดความไม่เขา้ใจและก่อตวัของความขดัแยง้ ดงันั้น

แพทยศาสตรศึกษาของสถาบนัฝึกอบรมต่าง ๆ เร่ิมให้ความส าคญัของทกัษะการส่ือสารระหว่าง
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บุคลากรและผูรั้บบริการมากขึ้น ตั้งแต่ก่อนให้บริการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะหัตถการท่ีมีความ

เส่ียง (informed consent) เพื่อให้เกิดความยินยอมบนความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น และสามารถอธิบาย

ปัญหาท่ีอาจเกิดเหตุสุดวิสัย (force majeure) ท่ีแตกต่างไปจากทุรเวชปฏิบติั (medical malpractice) 

จนกระทั่งน าไปช่วยลดความขัดแย้งดังกล่าว อาจเกิดโอกาสให้ผู ้เสียหายยินยอมให้ด าเนิน

กระบวนการเยียวยา ใหอ้ภยัและสมานฉันทอ์นัเน่ืองจากรู้สึกวา่มิใช่ความบกพร่องจากทุรเวชปฏิบติั

หรือความประสงค์ร้ายของผูใ้ห้บริการ แทนท่ีจะแสวงหาแต่การแกแ้คน้ทดแทน ซ่ึงแตกต่างจาก

การส่ือสารหลงัจากเหตุไม่พึงประสงคเ์กิดขึ้นแลว้ เพราะนอกจากความคาดหวงัท่ีแตกต่างกนัแลว้

ยงัลดปัญหาของการละเมิด ดังหลกัสากลของกฎหมายว่า volenti non fit injuria หรือหลกัความ

ยนิยอมไม่เป็นละเมิดท่ีน ามาปรับใชใ้นประเทศไทยมานาน (สุพชัรินทร์ อศัวธิตานนท,์ 2551) 

ทั้ งน้ีในประเทศไทยมีข้อถกเถียงเก่ียวกับหลักความยินยอมดังกล่าวต่อ พรบ.

สัญญาไม่เป็นธรรม พ.ศ.2540 โดยเฉพาะกรณีบริการทางการแพทย ์โดยมาตรา 9 บญัญติัว่า “ความ

ตกลงหรือความยินยอมของผูเ้สียหายส าหรับการกระท าท่ีตอ้งห้ามชดัแจง้โดยกฎหมาย หรือขดัต่อ

ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน จะน ามาอา้งเป็นเหตุยกเวน้หรือจ ากดัความผิด

เพื่อละเมิดมิได”้ ซ่ึงเจตนารมยด์งักล่าวจึงไม่ครอบคลุมการยินยอมให้กระท าผิดทางอาญา รวมทั้ง

การท าให้อีกฝ่ายยินยอมโดยความเกรงกลวั ซ่ึงขดัต่อมาตรา 309 ท่ีวางหลกัไวว้่า “ผูใ้ดข่มขืนจิตใจ

ผูอ่ื้นใหก้ระท าการใด ไม่กระท าการใด หรือจ ายอมต่อส่ิงใด โดยท าใหก้ลวัวา่จะเกิดอนัตรายต่อชีวิต 

ร่างกาย เสรีภาพ ช่ือเสียงหรือทรัพยสิ์นของผูถู้กข่มขืนใจนั้นเองหรือของผูอ่ื้น หรือโดยใช้ก าลงั

ประทุษร้ายจนผูถู้กข่มขืนใจตอ้งกระท าการนั้น ไม่กระท าการนั้นหรือจ ายอมต่อส่ิงนั้น ตอ้งระวาง

โทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ” ซ่ึงบริการทางการแพทย์

นั้นยงัคงมีอ านาจเหนือผูใ้ห้ความยินยอมและยกมาเป็นขอ้กล่าวอา้งได ้ดงันั้นปัจจุบนักระบวนการ
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ดงักล่าวจึงปรับเปล่ียนให้เป็นแบบแผนมากขึ้น และมิใช่การจ ากดัความรับผิดของบุคลากร แต่เป็น

หน้าท่ีตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 (1) บญัญติัไวว้่า “ในการบริการสาธารณสุข 

บุคลากรด้านสาธารณสุขตอ้งแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผูรั้บบริการ

ทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และใน

กรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นมิได”้ แต่ในกรณีท่ีจ าเป็นตามวรรค 3 คือ

ผูป่้วยบกพร่องความสามารถในการตดัสินใจหรือมีภาวะฉุกเฉินทางการแพทยจึ์งสามารถให้ผูท่ี้มี

อ านาจตดัสินใจแทนผูป่้วยเป็นผูรั้บทราบขอ้บ่งช้ีและความเส่ียงแทนผูป่้วยในเวลาดงักล่าวเพื่อให้

ความยินยอม นอกจากน้ีในเหตุจ าเพาะบางกรณีตาม มาตรา 12 ของ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 วางหลกัไวว้่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได”้ 

ท าให้บุคคลท่ีเป็นผูไ้ด้รับมอบอ านาจเป็นผูต้ดัสินใจรับบริการทางการแพทยแ์ทนผูป่้วยได้ หาก

เปล่ียนแปลงจากพินยักรรมชีวิต (living will) ท่ีเขียนล่วงหนา้ไว ้

แม้ประเทศสหรัฐอเมริกา (US) จะมีกฎหมายเฉพาะมลรัฐ แต่โดยรวมแล้วมี

แนวทางคลา้ยประเทศไทยเน่ืองจากมอบให้ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจหลกั ครอบครัวจะมีส่วนเพียงเม่ือ

ผูป่้วยบกพร่องความสามารถหรือให้ความยินยอมล่วงหน้าก่อน มีเพียงบางกรณีท่ีผูอ่ื้นให้ความ

ยินยอมแทน (minor consent) ในขณะท่ีสหราชอาณาจกัร (UK) ท่ีใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี 

(common laws) ก็มีหลกัการคลา้ยคลึง คือ ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจหลกั ยกเวน้ขาดอ านาจตดัสินใจและ

ไม่ได้มอบหมายนิติอ านาจไว ้(power of attorney) หรือเป็นผูป่้วยจ าเพาะ เช่น มีภาวะฉุกเฉิน มี

อาการทางจิตท่ีเข้าได้กับ mental health act 1983 มีภาวะความเป็นอยู่ท่ีไม่ถูกสุขอนามัยตาม 

national assistance act 1948 รวมทั้งมีโรคติดต่อท่ีอนัตรายต่อส่วนรวม เช่น โรคพิษสุนขับา้ อหิวาห์
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ตกโรค และโรควณัโรค ท่ีอาจพบบ่อยในเอเชียรวมทั้งประเทศไทย แต่นอ้ยมากในฝ่ังยุโรป ซ่ึงเป็น

รากฐานของ corona virus act 2020 ท่ีเป็นโรคติดต่ออนัตรายในปัจจุบนัเช่นกนั 

สาธารณรัฐประชาชนจีนให้อ านาจครอบครัวของผูป่้วยเป็นผูต้ัดสินใจ และให้

อ านาจผูป่้วยเป็นเพียงผูร่้วมตดัสินใจ รวมทั้งสามารถหลอกให้ผูป่้วยรับการรักษาจากครอบครัว 

หรือแพทยเ์พื่อผลประโยชน์ทางการรักษาพยาบาลได ้ซ่ึงมีความแตกต่างจากหลายประเทศ โดยเดิม

ไม่มีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัการให้ความยินยอมทางการแพทยช์ดัเจน แต่เร่ิมมีค าแนะน าของกระทรวง

สาธารณสุขเม่ือ ค.ศ.1982 เป็นเพียงการบอกกล่าวแบบไม่เป็นทางการ (simple consent) เร่ิมมีการ

ก าหนดชัดเจนในลกัษณะ informed consent เม่ือ ค.ศ.1999 ใน Practitioner Law of the People’s 

Republic of China และ ค.ศ.2002 ใน The Regulation on the Handling of Medical Accidents ส่วน

หน่ึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลง แต่ในขณะท่ีเขตบริหารฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนมี

แนวทางเพียงให้ครอบครัวรับทราบก่อนเพื่อช่วยให้ผูป่้วยตดัสินใจ แต่การหลอกให้รับการรักษา

เป็นส่ิงท่ีไม่น่ายอมรับได ้ซ่ึงแตกต่างออกไปจากบริบทของจีน (Fan & Tao, 2004)  

แมจ้ะมีความพฒันาในจริยธรรมทางการแพทยโ์ดยเร่ิมตน้จากการวิจยัในมนุษย ์

เช่น การมีขอ้ก าหนดกรุงนูเร็มเบิร์ก ค.ศ.1947 (Nuremberg code) และต่อมาเกิดการขยายความขึ้น

โดยประกาศเฮลซิงกิ ค.ศ. 1964 (Declaration of Helsinki) โดยท่ีประชุมสมชัชาแพทยสมาคมโลก

คร้ังท่ี 18 ณ กรุงเฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์ รวมทั้งพฒันาการของสิทธิมนุษยชนต่าง ๆ ก็ยงัพบวา่มี

ความแตกต่างกนัดว้ยวฒันธรรมและสังคมในแต่ละประเทศ  ซ่ึงความสามารถในการยินยอมหรือ

ตดัสินใจรับบริการทางการแพทยน์ั้นอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดความขดัแยง้ในแต่ละประเทศ

แตกต่างกนั โดยมีการศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีนเก่ียวกบัอุปสรรคเม่ือแพทยข์อความยนิยอม
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ก่อนผ่าตัด ซ่ึงหากมิได้จัดการประเด็นต่าง ๆ อาจน าไปสู่ความขัดแยง้ของผู ้ให้บริการและ

ผูรั้บบริการได ้(Gong et al., 2018) อนัไดแ้ก่ 

1) การให้ขอ้มูลเพื่อให้ทราบไม่เพียงพอ ตั้งแต่เก่ียวกบัอาการผิดปกติและตวัโรค

ของผูป่้วย ลกัษณะกระบวนการท่ีผูป่้วยตอ้งรับการตรวจและรักษา ระยะเวลาหรือความเส่ียงต่าง ๆ 

ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษาหรือหากไม่ได้รับการรักษา ฯลฯ ให้แก่ผูรั้บบริการ (ผูป่้วย ญาติและ

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน) 

2) ความรู้ทางการแพทยท่ี์แตกต่างกันระหว่างแพทยแ์ละผูรั้บบริการ ท าให้ตอ้ง

อาศยัความเช่ือใจและลกัษณะของการส่ือสารจึงตอ้งท าใหผู้รั้บบริการเขา้ใจในขอ้มูลต่าง ๆ เช่น การ

หลีกเล่ียงศพัท์เฉพาะทางการแพทยห์รือตวัย่อ (jargon) ความพยายามส่ือสารในเน้ือหาท่ียากต่อ

ความเขา้ใจ ฯลฯ  

3) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและแพทยท่ี์ไม่เพียงพอ ซ่ึงน าไปสู่โอกาสท าความ

เขา้ใจหรือทราบวา่อีกฝ่ายมีความคิดความตอ้งการอยา่งไรไม่เพียงพอ รวมทั้งการพฒันาความไวเ้น้ือ

เช่ือใจ (trust) ท่ีแพทย์ไม่สามารถถ่ายทอดข้อมูลท่ีซับซ้อนได้ทั้ งหมด ผูรั้บบริการบางส่วนจึง

พยายามหาขอ้มูลเพิ่มเติมดว้ยตนเองและเช่ือถือขอ้มูลดงักล่าวซ่ึงอาจน ามาใช้กบัภาวะในปัจจุบนั

ไดม้ากนอ้ยแตกต่างกนั 

เม่ือเกิดความขัดแย้งจากข้อสงสัยว่าแพทย์ให้บริการเพื่อให้ ถึงเป้าหมายท่ี

ผูรั้บบริการตอ้งการมากน้อยเพียงใด มีวิธีทางให้บริการแตกต่างจากความคาดหวงั และความรู้สึก

ของการตดัสินใจรับบริการด้วยตนเองของแต่ละบุคคลอาจมีผลต่อการเกิดความขดัแยง้ จึงอาจมี

ความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ  
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2.4.2 การศึกษาการจดัการความขดัแยง้ทางการแพทยใ์นพหุประเทศ 
 

ความผิดพลาดทางการแพทยใ์นการรักษาพยาบาลมกัเป็นไปจากความประมาท

เลินเล่อ (negligence) ซ่ึงในสหรัฐอเมริกา (US) มีความขัดแยง้ท่ีน าขึ้นสู่กระบวนการยุติธรรม

เด่นชัดในช่วงยุคคริสต์ศตวรรษท่ี 19 เน่ืองจากการพฒันาของกฎหมายนิติสัญญา (contract laws) 

และมุมมองท่ีแพทยเ์ป็นผูค้า้มากขึ้น จนกระทัง่เกิดคดีความมากพอท่ีจะกลายเป็นกลไกสร้างรายได้

บนกระบวนการยุติธรรม เช่น ทนายทางการแพทย ์ประกนัการรับผิดทางการแพทย ์ฯลฯ ในขณะ

ท่ีสหราชอาณาจกัร (UK) เกิดความขดัแยง้ขึ้นถึงกระบวนการยุติธรรมก่อนหน้านั้นเสียอีก โดย

ในช่วงกลางยุคคริสต์ศตวรรษท่ี 18 ผูป่้วยและญาติมีบทบาทในการวินิจฉัยโรคตนเอง เม่ือมีความ

แตกต่างกบัแพทยก์็ส่งผลให้เกิดความขดัแยง้ แต่ต่อมาในยุคคริสต์ศตวรรษท่ี 19 มีส่วนคลา้ย US 

จากแนวคิดความเป็นผูค้า้ดา้นบริการการแพทยม์ากขึ้น แต่ความขดัแยง้จากการวินิจฉัยไม่ตรงใจ

ลดลงดว้ยความซับซ้อนของโรคและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์มากขึ้น เกิดหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

รวมถึงวิจยัท่ีมีกระบวนการจ าเพาะ รวมทั้งช่วงคริสตศกัราช (ค.ศ.) 1980 ความประมาทเลินเล่อทาง

การแพทยถ์ูกแยกจากการละเมิดในลกัษณะการคา้ขายตามกฎหมาย UK ส่วนหน่ึงเกิดการพิพากษา

ตามกรณี Bolam v Friern Hospital Management Committee ท่ีมีความขดัแยง้ของผูป่้วยขอ้สะโพก

หกัจากการรักษาทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้า กฎหมายในขณะนั้นเช่ือถือผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีเหตุผล (reasonable 

expert) ท่ีกระท าอย่างถูกตอ้งตามกระบวนการ (reasonable practice) ก็ถือว่าไม่เกิดการละเมิดแมจ้ะ

เกิดความเสียหายขึ้นจากการให้บริการทางการแพทยน์ั้น ซ่ึงขาดความเห็นอกเห็นใจและการเยียวยา

ความเสียหายแมจ้ะเกิดโดยความไม่ตั้งใจก็ตาม ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงในยุคคริสตศ์ตวรรษท่ี 

20 กระทัง่ถึงปัจจุบนั เน่ืองจากกระแสความตอ้งการทางสิทธิมนุษยชน และความเขา้ใจเก่ียวกบัการ

มีส่วนร่วมของทุกกลุ่มชนทุกภาคส่วนในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงรวมถึงผูเ้สียหายทางการแพทยด์ว้ย แตกต่าง
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จากยุคเดิมท่ีมุ่งเพียงสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองในตวัตนของรัฐ นอกจากน้ีประเด็นของ 

Bolam ก็เป็นผู ้ป่วยทางจิตท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง รวมทั้ งการปฏิรูประบบสุขภาพให้อยู่ภายใต ้

National Health Service (NHS) ซ่ึงตามมาด้วยระบบการตรวจสอบคุณภาพ (medical audit) มา

ควบคุมระบบภายในของบริการสาธารณสุข ซ่ึงคานอ านาจก าหนดมาตรฐานโดยผูเ้ช่ียวชาญเพียง

ไม่ก่ีคน กระทบไปถึง negligence ท่ีสมเหตุสมผลมากขึ้น เกิดความสนใจป้องกนัความขดัแยง้ของ 

medical dispute มากขึ้นเพื่อให้สถานพยาบาลคงคะแนนสูงท่ีจะต่อสัญญากับ NHS ต่อไปได ้

รวมทั้งหลงัจากขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบั negligence มากขึ้นตามยุคสมยั UK ยงัปรับนโยบายส่วนกลาง

ในระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (no-fault compensation) ท่ีเกิดขึ้นใน ค.ศ. 1978 ให้ไดรั้บ

การชดเชยท่ีเหมาะสม เพิ่มช่องทางการร้องขอ และวิธีการพิจารณาให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายทางการ

แพทย ์เป็นอย่างหน่ึงท่ีแสดงถึงความสนใจเยียวยาผูเ้สียหายมากขึ้นกว่าการตัดสินถูกผิดนั่นเอง 

รวมทั้งเร่ิมมีกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียเพื่อลดกระบวนการฟ้องร้องในศาลร่วมดว้ย (Price, 2010) 

ปัจจุบันกระบวนการยุติธรรมสมานฉันท์ใน UK เกิดขึ้ นนอกชั้นศาล และมี

รูปแบบต่าง ๆ (Collins, 2015)  เช่น การประชุมชุมชน (community conferencing) ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บ

ความเสียหายเป็นชุมชน ค าสั่งส่งตัว (referral order) ส าหรับเยาวชนผูก้ระท าผิดท่ีจะได้ประชุม

ร่วมกับผูป้กครอง เหยื่อ และคนกลางเพื่อหารือเก่ียวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้ นและวิธีการในการเยียวยา

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น และท่ีน ามาใช้ในความเสียหายทางการแพทยค์ือการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง 

(mediation) เพื่อให้ทั้ งสองฝ่ายตกลงหาข้อยุติของการเยียวยาฝ่ายผูเ้สียหาย ผ่านคนกลางท่ีเป็น

กรรมการผู ้ก  าหนดกติกาพื้นฐานของการตกลง (ground rules) นอกจากน้ีบางคร้ังอาจท า

กระบวนการท่ีใหญ่ขึ้น หรือ restorative justice process โดยมีทั้งกลุ่มผูส้นบัสนุนฝ่ายผูเ้สียหายและ

ฝ่ายผูก้ระท าผิด รวมถึงผูค้นอ่ืนท่ีอยู่ในพื้นท่ีใกลเ้คียง ทั้งพูดคุยกนัซ่ึงหนา้ (direct) หรือการสลบักนั
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ส่ือสาร (shuttle mediation) ผ่านผูป้ระณีประนอม (indirect) เพื่อหาขอ้ตกลงร่วมกนัในการเยียวยา

ความเสียหาย และอาจตกลงโปรแกรมปรับพฤติกรรมมิให้กระท าผิดซ ้ า ซ่ึงการบริการทาง

การแพทยม์กัมีกิจกรรมสากลเม่ือตอ้งการคน้หาสาเหตุของความผิดพลาดอยู่แลว้ เช่น การประชุม

เพื่อคน้หาจุดบกพร่องท่ีน าไปสู่ขอ้แทรกซ้อน (morbidity-mortality conference) นัน่เอง ซ่ึงเป็นเวที

พิสูจน์ขอ้ผิดพลาดหรือช่องว่างของระบบ สามารถน าไปตอบค าถามผูเ้สียหายได้ว่าประเด็นใดท่ี

ไดรั้บการแกไ้ขหรือเพิ่มการเฝ้าระวงัมากขึ้นในกระบวนการรักษาต่าง ๆ 

ความขัดแยง้เกิดขึ้นในสาธารณรัฐประชาชนจีนเกือบทุกแผนก และมักเกิดใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กระทัง่ว่าจา้งกลุ่มคนท่ีรับจา้งผิดกฎหมายจากครอบครัวผูท่ี้ไดรั้บความ

เสียหายทางการแพทยใ์ห้มาสร้างสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อเกิดการกลัน่แกลง้ หรือเรียกร้องอย่างมาก

เพื่อให้ไดรั้บค่าชดเชย หรือกล่าวหาว่าเกิดทุรเวชปฏิบติัดว้ยวิธีต่าง ๆ จากโรงพยาบาล โดยทัว่ไป

เรียกกลุ่มบุคคลน้ีว่า “Yinao” ซ่ึงอาจมีความเส่ียงมากขึ้นในโรงพยาบาลท่ีมีกลุ่ม Yinao น้ีรายลอ้ม 

ส่วนหน่ึงมกัพบวา่อุปกรณ์ เคร่ืองมือ สถานท่ีต่าง ๆ มีความเส่ียงต่อความเสียหายมากขึ้น ยิง่ไปกว่า

นั้นยงัมีเหตุการณ์ท าร้ายร่างกายโดยตรง เช่นเหตุการณ์ท่ีแพทยห์ญิงถูกแทงโดยนักเลง 3 คน และ

เสียชีวิตต่อมาในโรงพยาบาลเม่ือ 12 ก.ค. 2561 ทั้ง ๆ ท่ีไม่มีใครในกลุ่มผูก้ระท าผิดเคยเป็นผูป่้วย

หรือแย่งชิงส่ิงใดจากแพทยห์ญิงผูน้ี้ แมว้่าทางการจะทราบปัญหาน้ีและพยายามแก้ไขตั้งแต่ พ.ศ. 

2547 ดว้ยการประกาศให้แพทยเ์ป็นฝ่ายแกพ้ิสูจน์ขอ้กล่าวหาแทนผูฟ้้องร้องในทุกกรณี (reversed 

onus) ท าใหเ้กิดความตึงเครียดของการบริการยิง่ขึ้นเพราะแพทยม์กัท างานอยา่งระมดัระวงัอยา่งมาก 

เช่น ส่งตรวจพิเศษให้ครอบคลุมเกินกว่าจ าเป็น ใช้เวลาบริการต่อรายมากขึ้น และใช้เวลาในการ

บนัทึกเวชระเบียนต่าง ๆ อย่างละเอียด ส่งผลต่อปริมาณผูป่้วยท่ีรอเขา้ถึงการรักษาและค่าบริการ

ทางการแพทยท่ี์สูงขึ้นอย่างมาก กระทัง่ พ.ศ. 2553 จึงมีกฎหมายการรับผิดทางละเมิด หรือ “Tort 
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Liability Laws” ท่ีช่วยลดทอนการพิสูจน์ถูกผิดและลดความระมดัระวงัท่ีมากเกินไปของแพทยล์ง 

กระทัง่ใน พ.ศ.2561 จึงเร่ิมน ากระบวนการจดัการความขดัแยง้ทางการแพทยม์าใชอ้ย่างกวา้งขวาง

ขึ้น โดยประกาศการป้องกนัความขดัแยง้ทางการแพทยแ์ละขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการรักษา (Medical 

disputes prevention and treatment regulation) ซ่ึงมีเจตนารมณ์เพื่อพิทกัษสิ์ทธิทั้งฝ่ายแพทยผ์ูรั้กษา

และผูป่้วย ส่วนหน่ึงเร่ิมใช้การเจรจาไกล่เกล่ียและอนุญาโตตุลาการในประเด็นข้อพิพาททาง

การแพทย ์โดยมีจงัหวดักวองดอง (Guangdong) เทียนจิน (Tianjin) และไหหนาน (Hainan) เป็น

พื้นท่ีน าร่อง ซ่ึงการศึกษาพบว่ากระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลางดังกล่าวสามารถลดความ

ขดัแยง้ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย รวมทั้งลดค่าใชจ่้ายและเวลาเก่ียวกบัขอ้พิพาท (M. 

Wang et al., 2020)  

ส่ วนในประเทศไทยนั้ นตั้ งแต่การก่อตั้ งสถานพยาบาลเอกชนแห่งแรก 

(โรงพยาบาลบีเอ็นเอชในปัจจุบนั) ตั้งแต่ พ.ศ.2441 กระทัง่การเปล่ียนแปลงรูปแบบระบบบริการ

สุขภาพคร้ังใหญ่ (หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หรือบตัรทอง) เม่ือ พ.ศ.2545 เกิดอตัราการบริการ

สุขภาพท่ีสูงขึ้นอยา่งมาก แพทยสภารวบรวมสถิติการฟ้องร้องจากสถิติปี 2539 จนถึงขอ้มูล ณ วนัท่ี 

31 ต.ค.2559 พบว่าหลงั มีเพียง 499 คดี แบ่งเป็นคดีแพ่ง 287 คดี คดีอาญา 41 คดี คดีผูบ้ริโภค 168 

คดี และคดีปกครอง 3 คดี ซ่ึงจากตัวเลขคดีท่ีถึงท่ีส้ินสุดแล้ว (ชั้นฎีกา) พบว่ามีทั้ งส้ิน 68 คดี 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ชนะคดี 47 คดี แพ ้21 คดี และมีถึง 164 คดีท่ีเจรจาไกล่เกล่ียไดส้ าเร็จ  

ส าหรับสาเหตุของการฟ้องคดีในกระบวนการศาล ส่วนใหญ่หรือมากกวา่ 50% มา

จากการรักษาและวินิจฉัยท่ีผิดพลาด รองลงมา 24% คือการคลอด (วารุณี สิทธิรังสรรค์, 2020) หาก

พิจารณาถึงสัดส่วนการด าเนินคดีความตามปริมาณการรับบริการผูป่้วยนอก (physician office visit) 

ของผูป่้วยไทยท่ีอตัราเฉล่ีย 310 คร้ัง ต่อ 100 คน เม่ือเปรียบเทียบกบั UK ท่ีอตัราเฉล่ีย 319 คร้ังต่อ
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คน (Digital, 2019) หรือ US ท่ีอัตราเฉล่ีย 277 คร้ัง ต่อ 100 คน (Statistics, 1986) ซ่ึงมีความ

ใกลเ้คียงกนั และปริมาณประชากรของ US (323 ลา้นคน) UK (65 ลา้นคน) สูงกว่าประชากรของ

ไทย (69 ลา้นคน) 4 เท่า และ 1 เท่าโดยประมาณตามล าดบั กลบัพบวา่ประเทศไทยมีการฟ้องร้องเขา้

สู่ศาลเป็นสัดส่วนนอ้ยกว่าทั้งสองประเทศ โดย UK และ US มีอตัราการฟ้องร้องสู่กระบวนการศาล

มากกว่าหลายเท่า (Resolution, 2019) หากเปรียบเทียบในจ านวนประชากรท่ีเท่ากันโดยคร่าว  จึง

เป็นท่ีน่าสนใจว่าเป็นความแตกต่างของต้นทาง (เช่น ความเคยชินของแพทย์ท่ีมีฐานะเป็นผู ้

สงเคราะห์ โอกาสเขา้ถึงกระบวนการยุติธรรม) ระหว่างทาง (เช่น โอกาสไกล่เกล่ียก่อนเป็นคดี 

หลกัการพิจารณาคดี) หรือปลายทาง (เช่น การรวบรวมขอ้มูล) ท่ีขนาดของปัญหาในไทยน้อยกว่า 

UK หรือ US ทั้งน้ีการเติบโตของการฟ้องร้องในชั้นศาลของไทยมีปริมาณสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในแต่ละปี

เช่นเดียวกนั แมว้่ามาตรา 41 ของ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้นังบประมาณ

ร้อยละ 1 เพื่อด าเนินการดา้นหลกัประกนัและชดเชยกรณีไดรั้บความเสียหายทางการแพทยข์องผูท่ี้

ใชสิ้ทธิของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตามหลกั no-fault liability โดยเร่ิมตน้

ใน พ.ศ. 2547 รวมทั้งเกิดการตรวจสอบมาตรฐานบริการทางการแพทย ์โดยคณะอนุกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขของ สปสช. เร่ิมมีหน่วยงานหลกัท่ีท าหน้าท่ีการ

ระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยการไกล่เกล่ียก่อนฟ้องเป็นคดีอย่างจริงจัง คือ ศูนย์สันติวิธี 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขตั้ งขึ้ นตามค าสั่งส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี 2037/2547 ลงวนัท่ี 24 กันยายน 2547 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ด าเนินงานดา้นการพฒันาทกัษะความสามารถของบุคลากร การแสวงหาและพฒันาองคค์วามรู้ การ

จัดการความขัดแยง้ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขด้วยสันติวิธีโดยการเจรจาไกล่เกล่ีย 
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นอกจากน้ี ยงัเป็นหน่วยงานท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ แนะน า รวมถึงไกล่เกล่ียข้อพิพาททาง

การแพทย ์(อรรถพงศ ์ทิพยอ์กัษร, 2018) 

อย่างไรก็ตามสถิติคดีทางการแพทยก์ลบัไม่มีแนวโน้มลดลง ส่วนหน่ึงอาจเพราะ

จ านวนการรับบริการท่ีสูงขึ้นอย่างมากดงักล่าว มีเพียงเร่ืองร้องเรียนต่อแพทยสภามีแนวโนม้ลดลง

แทน โดยเฉพาะการประกาศ พรบ.วิธีพิจารณาความคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ท่ีคลา้ยกบักระบวนการ

ทางศาลของสาธารณรัฐประชาชนจีนเม่ือ พ.ศ. 2547 ซ่ึงผูเ้สียหายสามารถฟ้องคดีทางการแพทยเ์ป็น

คดีผูบ้ริโภคโดยไม่เสียค่าฤชาธรรมเนียม รวมทั้งผูใ้ห้บริการทางการแพทยเ์ป็นผูพ้ิสูจน์ความถูกผิด

จึงเปิดโอกาสให้มีการฟ้องร้องได้สะดวกยิ่งขึ้ น  แม้จะมิได้ต้องพิ สูจน์ความสมบูรณ์ของ

กระบวนการมากเท่าสาธารณรัฐประชาชนจีน ก็ยงัเป็นส่วนหน่ึงท่ีกระตุน้ให้แพทยร์ะมดัระวงัใน

การบนัทึก ส่งตรวจและรักษาเช่นเดียวกนั แต่เม่ือ พ.ศ. 2557 ถึง 2558 มีแนวโนม้ลดลงอีกคร้ัง ส่วน

หน่ึงผูศึ้กษาคาดว่าอาจเกิดจากการขยายเงินช่วยเหลือในมาตรา 41 ท่ีเพิ่มขึ้น การปรับเปล่ียนการ

พิจารณาโดยมีคณะอนุกรรมการควบคุมมาตรฐานตามเขตต่าง ๆ ท่ีช่วยคณะกรรมการหลกั รวมถึง

การปรับตวัของสถานพยาบาลต่าง ๆ ท่ีพยายามส่ือสารและผูรั้บบริการมีส่วนร่วมมากขึ้น (informed 

consent) มากขึ้น เกิดการเจรจาไกล่เกล่ีย รวมทั้งจดัตั้งหน่วยงานหรือบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลสิทธิของ

ผูป่้วย ผูท่ี้ไม่พึงพอใจหรือไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ์(ผูท้  าหน้าท่ีเจรจา

ไกล่เกล่ียประจ าโรงพยาบาล) เช่น หน่วยสิทธิประโยชน์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ศูนยป์ระสานบริการผูป่้วยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นตน้ ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า

อาจส่งเสริมใหค้วามขดัแยง้ลดลงไดใ้นจุดเกิดเหตุแต่แรก 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของการตดัสินใจรับบริการและจดัการความขดัแยง้
ทางการแพทย ์

 ประเด็น 
สหรัฐอเมริกา และ 

สหราชอาณาจกัร 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศไทย 

 

รากฐานของระบบ

กฎหมาย 

 

แบบจารีตประเพณี 

(common law) 

แบบลายลกัษณ์อกัษร 

(civil law) 

แบบลายลกัษณ์อกัษร 

(civil law) 

ประเด็น 
สหรัฐอเมริกา และ 

สหราชอาณาจกัร 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศไทย 

การตดัสินใจหลกัของ

การรับบริการ

สาธารณสุข 

ผูรั้บบริการเป็นผู ้

ตดัสินใจ (individual 

consent) 

ผูรั้บบริการ และ

ครอบครัวเป็นผูต้ดัสินใจ 

(individual and family 

consent) 

ผูรั้บบริการเป็นผู ้

ตดัสินใจ (individual 

consent) 

การตดัสินใจแทนผูป่้วย 

เม่ือรับบริการ

สาธารณสุข 

 

เม่ือขาดความสามารถใน

การตดัสินใจ หรือ เป็น

ผูป่้วยจ าเพาะในบางกรณี 

เช่น โรคติดต่อร้ายแรง 

และอาจมีการมอบอ านาจ

ไวล้่วงหนา้ 

 

ครอบครัวมีอ านาจเหนือ

การตดัสินใจของ

ผูรั้บบริการ และกรณีท่ีมี

กฎหมายจ าเพาะในบาง

กรณี 

 

เม่ือขาดความสามารถใน

การตดัสินใจ ฉุกเฉิน 

หรือเป็นผูป่้วยจ าเพาะใน

บางกรณี ส่วนการมอบ

อ านาจไวล้่วงหนา้ใชก้บั

พินยักรรมชีวิต  

 

ประเด็น สหรัฐอเมริกา และ สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศไทย 
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สหราชอาณาจกัร 

กระบวนการเพื่อจดัการ

ความขดัแยง้การแพทย ์

การตรวจสอบคุณภาพ

เชิงรุกโดยหน่วยงาน 

(medical audit) 

การชดเชยโดยไม่พิสูจน์

ถูกผิดจากรัฐ  

(no-fault liability) 

การเกิดกลุ่มนอก

กฎหมาย Yinao  

การพิสูจน์ถูกผิดทางศาล

โดยบุคลากรการแพทย ์ 

(reversed onus) 

 

การชดเชยโดยไม่พิสูจน์

ถูกผิดจากรัฐ  

(no-fault liability) 

การพิสูจน์ถูกผิดทางศาล

โดยบุคลากรการแพทย ์ 

(reversed onus) 

การตรวจสอบมาตรฐาน

กรณีร้องเรียนโดย 

สปสช. 

การน ากระบวนการ

เจรจาไกล่เกล่ียมาใชก้บั

ความขดัแยง้ทาง

การแพทย ์

ตั้งแต่ พ.ศ. 2521 ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 

 

2.4.3 การศึกษาความขดัแยง้ทางการแพทยใ์นช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 

ความเปล่ียนแปลงของบริการหลังโรคโควิด -19 แพร่ระบาดท่ีส าคัญมีหลาย

ประการ เน่ืองจากน าทรัพยากรทางการแพทยไ์ปให้บริการโรคติดต่อแพร่ระบาดปริมาณมาก และ

เปล่ียนแปลงการบริการรักษาโรคไม่ติดต่อรวมถึงภาวะอ่ืน ๆ ท่ีฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่เร่งด่วนหรือ

ป้องกนัส่งเสริมสุขภาพภายใตม้าตรการเวน้ระยะห่างทางสังคม (social distencing) ท าให้เกิดความ

เปล่ียนแปลงของการให้บริการไปทัว่โลก ทั้งอุปสงคข์องการรับบริการจากโรคโควิด-19 ระยะเวลา
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การรอคอยของโรคอ่ืน และการใช้วิธีการส่ือสารแบบใหม่ดว้ยโทรเวช (telemedicine) ในรูปแบบ

ต่าง ๆ เช่น โทรศพัท ์แอพพลิเคชัน่การส่ือสาร เป็นตน้ 

ก่อนยุคแพร่ระบาดโควิด ประเทศญ่ีปุ่ นมีการใช้โทรเวชปฏิบติัอย่างกวา้งขวางใน

ระดบัหน่ึง การศึกษาพบว่าการใช้โทรเวชปฏิบติัทดแทนการตรวจรักษาแบบปกติเกิดความขดัแยง้

ทางการแพทยไ์ด ้ส่วนมากเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารท่ีผิดพลาด (miscommunication) ในกรณีท่ีไม่มี

ความประมาทเลินเล่อ (non-negligence) แต่เม่ือผูป่้วยรับรู้ว่ามีการส่ือสารท่ีผิดพลาดแลว้ การเยยีวยา

ในเชิงบวก (positive compensation) สามารถจดัการกรณีดงักล่าวไดอ้ย่างมีนัยส าคญั (Aoki et al., 

2008)  

หลายสถานพยาบาลในเกาหลีใตปิ้ดให้บริการผูป่้วยท่ีไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหลาย

แห่ง และปรับรูปแบบเป็นการให้บริการทางโทรเวชแทน จึงมีการศึกษาความพึงพอใจของผู ้

ให้บริการและผูรั้บบริการ พบว่าผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริการโทรเวชมากกว่า

บุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ความสะดวกสบาย (ease-of-use) คุณภาพ

ในการมีปฏิสัมพนัธ์ (interaction quality) ความน่าเช่ือถือ (reliability) ความพึงพอใจ (satisfaction) 

และการใชง้านในอนาคต (future use) ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยมี์ความกงัวลในเร่ืองการประเมินท่ี

ไม่สมบูรณ์ และการส่ือสารเก่ียวกบัอาการทางการแพทยสู์งถึงร้อยละ 80 ท าให้เกิดความรู้สึกตึง

เครียด (tension) ของบุคลากรทางการแพทยต์่อระบบบริการท่ีเปล่ียนแปลงดงักล่าว (Park et al., 

2021)  

ในสาธารณรัฐประชาชนจีนมีการใชง้านแอพพลิเคชัน่วีแชท (WeChat) เพื่อน ามา

ช่วยเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั (perioperative management) เพื่อรักษามาตรการรักษาระยะห่างทาง

สังคม ซ่ึงมีการใชร้ะบบสารสนเทศทางการแพทยร์ะยะไกล (E-health) ในประเทศอย่างกวา้งขวาง
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มาตั้งแต่ ค.ศ.2019 แลว้ ท าให้การใชง้านบนแพลตฟอร์มน้ีสามารถกระท าไดโ้ดยไม่ยาก พบวา่ช่วย

ลดระยะเวลาท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบับริการทางการแพทย ์(การเดินทาง การรอคอย) และลดระยะเวลา

ขณะพบแพทย์ได้ รวมทั้ งช่วยบรรเทาความกังวลอย่างมีนัยส าคัญ แต่การใช้แอพพลิเคชั่นน้ีมี

ขอ้จ ากดัในการตรวจประเมินทางการแพทย ์(medical assessment) รวมทั้งความเขา้ใจในขอ้ความท่ี

ส่งด้วยแอพพลิเคชั่นอาจตีความไม่ตรงกันได้ ซ่ึงการมีหลักฐานการให้บริการจากกระบวนการ

ส่ือสารช่องทางดงักล่าวอาจเป็นผลดีต่อผูป่้วยหรือแพทยใ์นภายหลงัเม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น (Y.-H. 

Wang et al., 2020)  

ส่วนประเทศไทยท่ียงัใช้ระบบโทรเวชปฏิบัติอย่างจ ากัดในช่วงก่อนการแพร่

ระบาดของโควิด มีการพฒันาระบบเพื่อตรวจประเมินดว้ยโทรเวชต่าง ๆ เช่น โทรศพัท์ หรือวีดีโอ

คอล และจดัส่งยาทางไปรษณีย ์ดงัตวัอย่างเช่นการศึกษาของสภากาชาดท่ีให้บริการส่งยาตาเช้ือ

ไวรัสเอชไอวี (Same-day antiretroviral therapy) ดว้ยระบบติดตามการรักษาทางโทรศพัทพ์บวา่ช่วย

ให้เกิดการบริการท่ีต่อเน่ือง เช่น การส่งต่อสู่สถานพยาบาลท่ีผูป่้วยสะดวกในระยะยาว การรักษา

ผูป่้วยให้อยู่ในระบบใน 3 และ 6 เดือน ไม่แตกต่างกนักบัการให้ผูป่้วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ก่อนมีสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (Amatavete et al., 2021) ส่วนหน่ึงอาจสะทอ้นว่า

ประเทศไทยสามารถน าโทรเวชมาใชเ้พื่อให้บริการในประเทศไทยได ้แต่ยงัมีการศึกษาถึงความพึง

พอใจหรือความขดัแยง้จากการรับบริการดังกล่าวอยู่น้อย รวมทั้งยงัไม่มีขอ้ก าหนดทางกฎหมาย

เก่ียวข้องกับโทรเวชอย่างชัดเจน มีเพียงประกาศแพทยสภาเร่ืองแนวทางการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล หรือโทรเวช (telemedicine) โดยสรุปคือการบริบาลการแพทยท์างไกลจะตอ้งเป็นไปตาม

มาตรฐานผู ้ประกอบวิชาชพเวชกรรม ให้ผู ้รับบริการทราบถึงข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีและ
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อิเลก็ทรอนิกส์ในการตรวจรักษา รวมทั้งบริหารความเส่ียงดา้นสารสนเทศร่วมดว้ย ทั้งการเก็บรักษา

ขอ้มูลและยนืยนัตวัตน  

ทั้งน้ีแมป้ระเทศไทยอยู่ระหว่างการปรับตวัในสถานการณ์ปัจจุบนั และเป็นโอกาส

พฒันาใหเ้กิดการบริการทางการแพทยใ์นรูปแบบใหม่ท่ีกฎหมายอาจพฒันาตามไม่ทนั แต่ปัจจุบนัมี

ตวับทกฎหมายท่ีวางหลกัไวใ้ชเ้พื่อจดัการความขดัแยง้อยูห่ลายประการ 

 

2.5 ประเด็นกฎหมายท่ีเกีย่วกับการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์ และปัญหาการบังคับใช้ 
 

2.5.1 ประเด็นการเยยีวยาโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ประกอบกบั ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณี
ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2564 
 

กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 

2555 เป็นตน้ไป โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี คือ 

ผูมี้สิทธิยื่นค าร้อง ได้แก่ ผู ้รับบริการ ทายาท ผู ้อุปการะ หรือหน่วยบริการท่ี

ใหบ้ริการ ซ่ึงตอ้งใชสิ้ทธิในการยืน่ค าร้องภายในก าหนด 2 ปี นบัจากวนัท่ีไดรั้บความเสียหาย 

ก าหนดเหตุแห่งความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงเป็นเหตุให้ร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือไม่ได้ ได้แก่ การด าเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค และเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ี

เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยูแ่ลว้ 

ก าหนดประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ

และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไว ้3 ประเภท ได้แก่ เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 
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หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด ารงชีวิต 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้ตั้งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท สูญเสียอวยัวะหรือพิการ 

ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ตั้ งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 

240,000 บาท บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้ไม่เกิน 100,000 บาท 

1) ส าหรับกรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามท่ีก าหนด

ได้ เป็นอ านาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ีจะพิจารณา

เทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีก าหนดไวไ้ดต้ามความเหมาะสม 

2) การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ีผู ้รับบริการยื่นค าร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แยกไดเ้ป็น 2 กรณี คือ 1) กรณีผูรั้บบริการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

คร้ังแรก 2) กรณีอุทธรณ์ เป็นกรณีเม่ือผูรั้บบริการ ทายาท หรือผูอุ้ปการะ ไม่เห็นด้วยกับผลการ

วินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข โดยตอ้งยืน่อุทธรณ์ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บทราบผลการวินิจฉยั 

เจตนารมณ์ของกฎหมายลกัษณะน้ีเพื่อเยียวยาเหยื่อในฐานะท่ีรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบ

สวสัดิภาพของประชาชน และลดความขดัแยง้ระหว่างแพทยผ์ูใ้ห้บริการกบัผูเ้สียหายท่ีรับบริการ 

คลา้ยคลึงกบักระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัท ์แต่มีขอ้สังเกตบางประการท่ีแตกต่างจากหลกัการ

ของกระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัทท่ี์นอกจากเกิดการเยยีวยาขึ้น ยงัเป็นการชดเชยจากรัฐท่ีเป็น

ผูรั้บผิดชอบมาตรฐานการบริการทางการแพทย์ แต่มิได้เกิดความรู้สึกเยียวยาจากบุคลากรทาง

การแพทยผ์ูก้ระท าผิดในสายตาของผูท่ี้ได้รับความเสียหาย และอาจยงัส่งผลให้ตอ้งการแก้แค้น

ทดแทน (retribution) อยู่ จึงมักพบว่าเกิดการฟ้องร้องหรือความพยายามเรียกร้องกระบวนการ

ยติุธรรมเพิ่มเติมต่อไป   
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2.5.2 ประเด็นยินยอมรับบริการทางการแพทย ์ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ประกอบกบัพระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้สัญญาไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 
 

ตามมาตรา 8  ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บญัญติัไวว้่า ในการ

บริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ

ให้ผูรั้บบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใช้ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับ

บริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะใหบ้ริการนั้นมิได ้

ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการ

ปกปิด ข้อเท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผูใ้ห้บริการไม่ต้อง

รับผิดชอบในความเสียหายหรืออนัตรายนั้น เวน้แต่เป็นกรณีท่ีผูใ้ห้บริการประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรง 

ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 

1) ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นตอ้งให้ความ

ช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 

2) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึง

เป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์

หรือผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้

และในมาตรา 12  บญัญติัไวว้่า บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ

รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วยได ้
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การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์

และวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรค

หน่ึงแลว้มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทั้งปวง 

ตามหลกัทัว่ไปของกฎหมายเร่ืองหลกัความยินยอม (Volenti non fit injuria หรือ

การยินยอมย่อมไม่ละเมิด) เป็นส่วนส าคญัของการพิจารณาว่าเกิดการกระท าผิดทางละเมิดหรือไม่ 

โดยมีผูศึ้กษาว่าแม้ไม่มีการบัญญัติเป็นลายลกัษณ์อักษรก็สามารถน ามาปรับใช้อย่างเป็นคุณต่อ

ผูก้ระท าผิดได้ โดยใช้วินิจฉัยกับข้อเท็จจริงเป็นรายคดีไปตามดุลยพินิจของผูใ้ช้กฎหมาย และ

ลกัษณะท่ีเป็นการใหค้วามยนิยอมทางอาญามีอยู ่3 ประการ (สุพชัรินทร์ อศัวธิตานนท์, 2551) กล่าว

โดยสรุป ไดแ้ก่  

1) ความยินยอมตอ้งเก่ียวกับสิทธิอันโอนกันได้หรือไม่ก็ได้ ซ่ึงในปัจจุบันเป็น

ความให้ความยนิยอมในสิทธิท่ีโอนไม่ไดร่้วมดว้ย เช่น สิทธิในชีวิต ร่างกาย เพิ่มเติมจากแนวคิดใน

อดีตท่ีความยินยอมควรให้เฉพาะกรณีท่ีเก่ียวกบัสิทธิท่ีโอนกนัได ้ดงัจะสังเกตจากมาตรา 12 ของ 

พรบ. สุขภาพแห่งชาติ ท่ีสามารถมอบความยินยอมให้แก่ผูไ้ดรั้บมอบหมายตามพินยักรรมชีวิตได ้

และสอดคล้องกับการมอบ  power of attorney ของสหราชอาณาจักรท่ีใช้ตัดสินใจรับบริการ

สาธารณสุขส่วนหน่ึง 

2) ความยินยอมตอ้งไม่ขดัต่อความส านึกในศีลธรรมอนัดี คือการกระท าท่ีบุคคล

ส่วนมากในสังคมให้ความยอมรับเม่ือประกอบกบัคติความเช่ือ วฒันธรรมและยุคสมยั รวมถึงตอ้ง

ไม่ขดัต่อประโยชน์ส่วนรวมของสังคม 
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3) ความยินยอมต้องได้มาโดยบริสุทธ์ิ ปราศจากการฉ้อฉล ข่มขู่  ดังแนวค า

พิพากษาท่ี 1403/2508 วางหลกัไวว้า่ ความยินยอมของผูเ้สียหายอนัจะอา้งขึ้นลบลา้งความผิดไดน้ั้น 

ตอ้งมาโดยเสรีและจริงใจ นอกจากน้ี สุพชัรินทร์ อศัวธิตานนท์ (2551) ไดศึ้กษากรณีท่ีท าให้ความ

ยนิยอมไม่บริสุทธ์ิวา่เกิดได ้ดงักรณีต่อไปน้ี 

3.1) ความยนิยอมท่ีมาไดโ้ดยการหลอกลวง (Fraud vitiate consent) 

3.2) ความยนิยอมท่ีไดจ้ากการข่มขู่  

3.3) ความยินยอมท่ีได้มาจากการท่ีผูเ้สียหายส าคญัผิด แต่หากผูเ้สียหาย

ส าคญัผิดในขอ้เท็จจริงหรือขอ้กฎหมายและไดใ้ห้ความยินยอมแก่ผูก้ระท า ความยินยอมท่ีได้มา 

ผูก้ระท ามิได้มีส่วนก่อกวน จงใจ หรือกระท าการอย่างใดอย่างหน่ึงให้ผูเ้สียหายให้ความยินยอม 

ความยนิยอมยอ่มไม่เสียไปเพราะเหตุส าคญัผิดดงักล่าว  

3.4) ความยนิยอมท่ีไดม้าดว้ยวิธีการอนัมิชอบประการอ่ืน  

4) ความยินยอมตอ้งมีอยู่ก่อนหรืออยู่ถึงขณะท่ีมีการกระท าผิดเกิดขึ้น ส่วนความ

ยินยอมท่ีให้ภายหลงัจากการกระท าผิดท่ีเกิดขึ้นสมบูรณ์ไปแลว้ ย่อมไม่มีผลยอ้นหลงัท าให้การ

กระท านั้นไม่เป็นความผิดไปได ้แต่อาจกลายเป็นเร่ืองการยอมความในความผิดอนัยอมความได ้ซ่ึง

มีผลท าใหร้ะงบัฟ้องตามสิทธิทางอาญาตาม ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 39(2) 

ส่วนการให้ความยนิยอมทางแพ่งนั้นมีองคป์ระกอบคลา้ยคลึงกนั แต่มีขอ้ส าคญัว่า

ผูเ้สียหายตอ้งเขา้ใจผลแห่งความยินยอม (อศัวธิตานนท)์ ซ่ึงท าให้กระบวนการส่ือสารและใหข้อ้มูล

ทางการแพทยย์ิ่งมีความส าคญัยิ่งขึ้น เน่ืองจากผูใ้ห้ความยินยอมอาจไม่สามารถเลือกไดด้ว้ยตนเอง

หากขาดความเขา้ใจและสติสัมปัชชญัญะท่ีมากเพียงพอ ประกอบกบัตามพระราชบญัญติัว่าดว้ยขอ้
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สัญญาไม่เป็นธรรมท่ีแพทย์ไม่สามารถน าความยินยอมมาใช้อ้างเพื่อจ ากัดความรับผิดได้ โดย

บญัญติัวา่  

มาตรา 8 ขอ้ตกลง ประกาศ หรือค าแจง้ความท่ีไดท้ าไวล้่วงหน้า เพื่อยกเวน้หรือ

จ ากดัความรับผิดเพื่อละเมิดหรือผิดสัญญาในความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามยัของผูอ่ื้น 

อนัเกิดจากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อของผูต้กลง ผูป้ระกาศ ผูแ้จง้ความ หรือของ

บุคคลอ่ืนซ่ึงผูต้กลง ผูป้ระกาศ หรือผูแ้จง้ความตอ้งรับผิดดว้ย จะน ามาอา้งเป็นขอ้ยกเวน้หรือจ ากดั

ความรับผิดไม่ได ้

ขอ้ตกลง ประกาศ หรือค าแจง้ความท่ีไดท้ าไวล้่วงหน้าเพื่อยกเวน้หรือจ ากดัความ

รับผิดในกรณีอ่ืนนอกจากท่ีกล่าวในวรรคหน่ึง ซ่ึงไม่เป็นโมฆะ ให้มีผลบงัคบัได้เพียงเท่าท่ีเป็น

ธรรมและพอสมควรแก่กรณีเท่านั้น 

การกระท าหัตถการบางประการท่ีเป็นความเส่ียงและมีความขดัแยง้กันระหว่าง

ความเห็นของผูป่้วย ญาติผูดู้แล บุพการี คู่สมรส หรือผูสื้บสันดาน โดยเฉพาะเม่ือผูรั้บบริการไม่

สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองได ้จากบุคลิกภาพหรือความบกพร่องของความสามารถ อาจท าให้เกิด

ความขดัแยง้กนัไดโ้ดยง่ายเน่ืองจากไม่มีขอ้ก าหนดชดัเจนวา่ผูใ้ดสามารถรับเป็นผูต้ดัสินใจเด็ดขาด

ส าหรับผูป่้วยหากมีความเห็นไม่ตรงกนั จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีน าไปสู่ขอ้พิพาททางการแพทยไ์ดเ้ช่นกนั 

กรณีแพทยมิ์ไดป้ฏิบติัตามความตอ้งการของผูรั้บบริการฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงยกตวัอย่างเช่น ประเด็นยุติ

การรักษา (Non-resuscitation) ท่ีญาติผูดู้แลอาจเห็นไม่ตรงกบัญาติท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายโลหิต

แต่ไม่ไดดู้แล กรณีท่ีไม่ใช่ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและมีพินยักรรมชีวิตก าหนดไวแ้ลว้ เป็นตน้ 
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2.5.3 ประเด็นการพิสูจน์ถูกผิด ตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
 

ในการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงตามกล่าวอา้ง ภาระพิสูจน์ขอ้เท็จจริงเป็นของผูน้ั้นตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ประกอบกบัพระราชบญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความแพ่ง (ฉบบัท่ี 23) พ.ศ. 2550 บญัญติัไวว้า่ 

มาตรา 84/1 คู่ความฝ่ายใดกล่าวอา้งขอ้เท็จจริงเพื่อสนับสนุนค าคู่ความของตนให้

คู่ความฝ่ายนั้นมีภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนั้น แต่ถ้ามีข้อสันนิษฐานไวใ้นกฎหมายหรือมีข้อ

สันนิษฐานท่ีควรจะเป็นซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด 

คู่ความฝ่ายนั้นตอ้งพิสูจน์เพียงว่าตนไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนจะไดรั้บประโยชน์จากขอ้

สันนิษฐานนั้นครบถว้นแลว้ 

แต่เม่ือมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาความผู ้บริโภค กล่าวในเจตนารมณ์ของ

กฎหมายส่วนหน่ึงว่า “ผูบ้ริโภคจึงตกอยู่ในฐานะท่ีเสียเปรียบจนบางคร้ังน าไปสู่การใช้วิธีการท่ี

รุนแรงและก่อให้เกิดการเผชิญหน้าระหว่างผูป้ระกอบธุรกิจกบักลุ่มผูบ้ริโภคท่ีไม่ไดรั้บความเป็น

ธรรม อนัส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สมควรให้มีระบบวิธีพิจารณาคดีท่ี

เอ้ือต่อการใช้สิทธิเรียกร้องของผูบ้ริโภค เพื่อให้ผูบ้ริโภคท่ีได้รับความเสียหายได้รับการแก้ไข

เยียวยาดว้ยความรวดเร็ว ประหยดั และมีประสิทธิภาพ อนัเป็นการคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภค” ซ่ึง

บริการทางการแพทย์นั้ นผู ้รับบริการมักเป็นผู ้เสียเปรียบจากความรู้ในข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวกับ

การแพทย ์ต่างจากการจา้งท าของหรือตกลงบริการสินคา้อ่ืนทัว่ไป เม่ือมีกฎหมายดงักล่าวจึงท าให้

ภาระพิสูจน์ความจริงตกอยูก่บัฝ่ายบุคลาการการแพทย ์และมีค าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ ท่ี 

475/2561 ว่าคดีทางการแพทยเ์ป็นคดีผูบ้ริโภค จึงเกิดความคุม้ครองสิทธิของผูรั้บบริการมากยิ่งขึ้น 

แต่อาจเกิดความกงัวลกับบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งพยายามตรวจอย่างละเอียดมากกว่าจ าเป็น
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และใช้เวลาเพื่อบนัทึกประเด็นต่าง ๆ ในการบริการ กระทัง่กระทบต่อการรอคอยของผูท่ี้ตอ้งรับ

บริการรายอ่ืน ดงัมาตราต่อไปน้ี 

มาตรา 18  ภายใตบ้งัคบัของกฎหมายว่าดว้ยความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้น

จากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั การยื่นค าฟ้องตลอดจนการด าเนินกระบวนพิจารณาใด ๆ ในคดีผูบ้ริโภค

ซ่ึงด าเนินการโดยผูบ้ริโภคหรือผูมี้อ  านาจฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคให้ไดรั้บยกเวน้ค่าฤชาธรรมเนียมทั้ง

ปวง แต่ไม่รวมถึงความรับผิดในค่าฤชาธรรมเนียมในชั้นท่ีสุด 

ถา้ความปรากฏแก่ศาลว่าผูบ้ริโภคหรือผูมี้อ  านาจฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคน าคดีมา

ฟ้องโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร เรียกร้องค่าเสียหายเกินสมควร ประพฤติตนไม่เรียบร้อย ด าเนิน

กระบวนพิจารณาอันมีลักษณะเป็นการประวิงคดีหรือท่ีไม่จ าเป็น หรือมีพฤติการณ์อ่ืนท่ีศาล

เห็นสมควร ศาลอาจมีค าสั่งให้บุคคลนั้นช าระค่าฤชาธรรมเนียมท่ีไดรั้บการยกเวน้ทั้งหมดหรือแต่

บางส่วนต่อศาลภายในระยะเวลาท่ีศาลเห็นสมควรก าหนดก็ได ้หากไม่ปฏิบติัตาม ให้ศาลมีอ านาจ

สั่งจ าหน่ายคดีออกจากสารบบความ 

ในกรณีตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง ถา้ศาลเห็นว่าคู่ความอีกฝ่ายหน่ึงจะตอ้งเป็น

ผูรั้บผิดเสียค่าฤชาธรรมเนียมทั้งหมดหรือแต่บางส่วนของคู่ความทั้งสองฝ่าย ให้ศาลพิพากษาใน

เร่ืองค่าฤชาธรรมเนียมโดยสั่งให้คู่ความอีกฝ่ายหน่ึงนั้นช าระต่อศาลในนามของผูบ้ริโภคหรือผูมี้

อ  านาจฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคซ่ึงค่าฤชาธรรมเนียมท่ีผูบ้ริโภคหรือผูมี้อ  านาจฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคนั้น

ไดรั้บยกเวน้ทั้งหมดหรือแต่บางส่วนตามท่ีศาลเห็นสมควร 

มาตรา 29  ประเด็นขอ้พิพาทขอ้ใดจ าเป็นตอ้งพิสูจน์ถึงขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวกับการ

ผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินคา้ การให้บริการ หรือการด าเนินการใด ๆ 
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ซ่ึงศาลเห็นว่าขอ้เท็จจริงดงักล่าวอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจ 

ใหภ้าระการพิสูจน์ในประเด็นดงักล่าวตกอยูแ่ก่คู่ความฝ่ายท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจนั้น 

อย่างไรก็ตามกฎหมายดังกล่าวได้เปิดช่องให้ใช้การเจรจาไกล่เกล่ียก่อนการ

ด าเนินการทางศาลเสมอ แมอ้าจเกิดปัญหาบางประการไดอ้นัเน่ืองจากคุณสมบติัผูเ้จรจาไกล่เกล่ีย

มิได้ก าหนดให้มีความรู้ทกัษะทางการแพทย ์แต่เป็นกระบวนการท่ีแตกต่างจากการฟ้องร้องทาง

แพ่ง และเกิดโอกาสให้คู่ขดัแยง้ตระหนกัถึงเจตนาท่ีแทจ้ริงของอีกฝ่ายและอาจสามารถสมานฉันท์

กนัไดก่้อนจะใชวิ้ธีตดัสินผิดถูกต่อไป ดงับญัญติั 

มาตรา 25 ในวนันดัพิจารณา เม่ือโจทก์และจ าเลยมาพร้อมกนัแลว้ให้เจา้พนักงาน

คดีหรือบุคคลท่ีศาลก าหนดหรือท่ีคู่ความตกลงกันท าการไกล่เกล่ียให้คู่ความได้ตกลงกันหรือ

ประนีประนอมยอมความกนัก่อน ในการไกล่เกล่ีย ถา้คู่ความฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงร้องขอหรือผูไ้กล่เกล่ีย

เห็นสมควรผูไ้กล่เกล่ียจะสั่งให้ด าเนินการเป็นการลบัเฉพาะต่อหนา้ตวัความทุกฝ่ายหรือฝ่ายใดฝ่าย

หน่ึงก็ได ้

หลกัเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาในการไกล่เกล่ีย ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดของ

ประธานศาลฎีกา 

มาตรา 26 ถา้คู่ความไม่อาจตกลงกนัหรือไม่อาจประนีประนอมยอมความกนัได ้

และจ าเลยยงัไม่ได้ยื่นค าให้การ ให้ศาลจดัให้มีการสอบถามค าให้การของจ าเลยโดยจ าเลยจะยื่น

ค าให้การเป็นหนังสือหรือจะให้การดว้ยวาจาก็ได ้ในกรณีท่ียื่นค าให้การเป็นหนงัสือ หากศาลเห็น

ว่าค าให้การดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือขาดสาระส าคัญบางเร่ือง ศาลอาจมีค าสั่งให้จ าเลยแก้ไข

ค าให้การในส่วนนั้นให้ถูกตอ้งหรือชัดเจนขึ้นก็ได้ ในกรณีให้การด้วยวาจา ให้ศาลจัดให้มีการ

บนัทึกค าใหก้ารนั้นและใหจ้ าเลยลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
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 ถา้จ าเลยไม่ใหก้ารตามวรรคหน่ึง และไม่ไดรั้บอนุญาตจากศาลให้ขยายระยะเวลา

ยืน่ค าใหก้ารใหถื้อวา่จ าเลยขาดนดัยืน่ค าใหก้าร 

โดยเฉพาะมีมีพระราชบัญญัติไกล่เกล่ียข้อพิพาทขึ้น ท าให้การท างานด้านการ

เจรจาไกล่เกล่ียมีความเป็นระบบยิง่ขึ้น 

 

2.5.4 ประเด็นการเจรจาไกล่เกล่ีย ตามพระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ. 2562  
 

การเจรจาไกล่เกลี่ยขอ้พิพาท ผูไ้กล่เกล่ียตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม 

ดงัก าหนดไวใ้นมาตรา 10 – 15 ของพระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท ดงักล่าวต่อไปคือ 

มาตรา 10  ผูข้ึ้นทะเบียนเป็นผูไ้กล่เกล่ียตอ้งเป็นผูมี้คุณสมบัติและไม่มีลกัษณะ

ตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี 

ก. คุณสมบติั 

1) ผ่านการอบรมการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทตามหลกัสูตรท่ีคณะกรรมการ

พฒันาการบริหารงานยุติธรรมแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยการพฒันาการบริหารงานยุติธรรม

แห่งชาติรับรอง 

2) เป็นผูมี้ประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ อนัจะเป็นประโยชน์แก่การไกล่

เกล่ียขอ้พิพาท 

ข. ลกัษณะตอ้งหา้ม 

1) เคยรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษ

ส าหรับความผิดท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
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2) เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนวิกลจริต

หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 

3) เคยถูกเพิกถอนการเป็นผูไ้กล่เกล่ียตามพระราชบญัญติัน้ี และยงัไม่พน้

หา้ปี นบัถึงวนัยืน่ค  าขอรับหนงัสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผูไ้กล่เกล่ีย 

มาตรา 11 ผูไ้กล่เกล่ียมีหนา้ท่ีและอ านาจ ดงัต่อไปน้ี 

1) ก าหนดแนวทางและจดัใหมี้การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท 

2) ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก และเสนอแนะคู่กรณีในการหาแนวทาง

ยติุขอ้พิพาท 

3) ด าเนินการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทดว้ยความเป็นกลาง 

4) จดัท าขอ้ตกลงระงบัขอ้พิพาทตามผลของการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท 

ในกรณีท่ีผูไ้กล่เกล่ียกระท าการตามหน้าท่ีโดยสุจริต ย่อมไดรั้บการคุม้ครองไม่

ตอ้งรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา 

มาตรา 12  ผูไ้กล่เกล่ียตอ้งถือปฏิบติัตามจริยธรรม ดงัต่อไปน้ี 

1) ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความเป็นกลาง อิสระ ยติุธรรม และไม่เลือกปฏิบติั 

2) เขา้ร่วมการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททุกคร้ัง ในกรณีท่ีไม่อาจเขา้ร่วมการไกล่

เกล่ียขอ้พิพาทไดต้อ้งแจง้เหตุผลและความจ าเป็นล่วงหนา้ให้หน่วยงานซ่ึงด าเนินการไกล่เกล่ียขอ้

พิพาททราบ 

3) ปฏิบติัหน้าท่ีดว้ยความรวดเร็ว ไม่ท าให้การไกล่เกล่ียขอ้พิพาทล่าช้า

เกินสมควร 
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4) ซ่ือสัตยสุ์จริต และไม่เรียกหรือรับทรัพยสิ์นหรือประโยชน์อ่ืนใดจาก

คู่กรณีหรือบุคคลอ่ืนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัขอ้พิพาท 

5) ปฏิบติัหนา้ท่ีไกล่เกล่ียขอ้พิพาทดว้ยความสุภาพ 

6) รักษาความลบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท 

7) ไม่กระท าการในลักษณะเป็นการช้ีขาดข้อพิพาทหรือบีบบังคับให้

คู่กรณีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดลงลายมือช่ือในขอ้ตกลงระงบัขอ้พิพาท 

8 ) กรณี อ่ืนตาม ท่ี รัฐมนตรีว่ าก ารกระทรวงยุ ติธรรมก าหนดใน

กฎกระทรวง 

มาตรา 13  ผูไ้กล่เกล่ียตอ้งเปิดเผยขอ้เท็จจริงท่ีอาจเป็นเหตุอนัควรสงสัยถึงความ

เป็นกลางและความเป็นอิสระของตนในการปฏิบัติหน้าท่ีเป็นผูไ้กล่เกล่ียให้คู่กรณีทราบ โดย

เฉพาะท่ีเก่ียวพนักบัคู่กรณีไม่วา่ฝ่ายใดในเร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

1) เป็นคู่หมั้นหรือคู่สมรส 

2) เป็นบุพการีหรือผู ้สืบสันดานไม่ว่าชั้ นใด ๆ หรือเป็นพี่น้องหรือ

ลูกพี่ลูกนอ้งนบัไดเ้พียงภายในสามชั้น หรือเป็นญาติเก่ียวพนัทางแต่งงานนบัไดเ้พียงสองชั้น 

3) เป็นหรือเคยเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูพ้ิทักษ์หรือผูแ้ทนหรือ

ตวัแทน 

4) เป็นเจา้หน้ีหรือลูกหน้ี หรือเป็นนายจา้งหรือลูกจา้ง 

มาตรา 14  ผูไ้กล่เกล่ียอาจถูกคู่กรณีตั้งขอ้รังเกียจท่ีมีสภาพร้ายแรงอนัอาจท าให้

การปฏิบติัหน้าท่ีไม่เป็นกลางหรือไม่เป็นอิสระได ้หากมีกรณีดงักล่าวผูไ้กล่เกล่ียอาจถูกถอดถอน

ตามมาตรา 15 (4) ได ้
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ในกรณีท่ีคู่กรณีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีหลายคน การตั้งขอ้รังเกียจตามวรรคหน่ึงตอ้ง

ไดรั้บความเห็นชอบจากคู่กรณีทุกคนในฝ่ายนั้น 

มาตรา 15  ผูไ้กล่เกล่ียอาจถูกถอดถอนโดยคู่กรณีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงหรือทั้งสองฝ่าย

หรือหน่วยงานซ่ึงด าเนินการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทดว้ยเหตุ ดงัต่อไปน้ี 

1) กระท าการฉอ้ฉลหรือข่มขู่คู่กรณีหรือบุคคลอ่ืนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัขอ้

พิพาท 

2) ไม่มาปฏิบติัหนา้ท่ีผูไ้กล่เกล่ียเกินสองคร้ัง โดยไม่มีเหตุอนัควร 

3) ขาดจริยธรรมตามมาตรา 12 

4) ถูกตั้งขอ้รังเกียจตามมาตรา 14 

หลงัจากประกาศกฎหมายขึ้นมาท าให้ผูท่ี้ประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นผูเ้จรจาไกล่

เกล่ียตอ้งเขา้รับการอบรมการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทเสียก่อน ผูท่ี้ปฏิบติังานอยู่เดิมจึงตอ้งพยายามหา

หลกัสูตรท่ีอาจมีการเปิดอบรมอยู่จ  ากดั ร่วมกับช่วงท่ีมีการแพร่กระจายของโรคโควิด -19 ท าให้

จ านวนผูท่ี้ขึ้ นทะเบียนยงัไม่มากนัก ทั้ งน้ีการเจรจาไกล่เกล่ียยงัอนุญาตให้กระท าได้ในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

มาตรา 20  การไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางแพ่งตามพระราชบญัญติัน้ี ถา้เก่ียวดว้ยสิทธิ

แห่งสภาพบุคคล สิทธิในครอบครัว หรือกรรมสิทธ์ิในอสังหาริมทรัพย ์ไม่สามารถกระท าได ้

การไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางแพ่งใหก้ระท าไดใ้นกรณี ดงัต่อไปน้ี 

1) ขอ้พิพาทเก่ียวกบัท่ีดินท่ีมิใช่ขอ้พิพาทเก่ียวดว้ยกรรมสิทธ์ิ 

2) ขอ้พิพาทระหวา่งทายาทเก่ียวกบัทรัพยม์รดก 

3) ขอ้พิพาทอ่ืนตามท่ีก าหนดในพระราชกฤษฎีกา 
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4) ขอ้พิพาทอ่ืนนอกจาก (1) (2) และ (3) ท่ีมีทุนทรัพยไ์ม่เกินห้าลา้นบาท 

หรือไม่เกินจ านวนตามท่ีก าหนดในพระราชกฤษฎีกา 

มาตรา 35 วางหลักไวว้่าการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางอาญาให้กระท าได้ในกรณี 

ดงัต่อไปน้ี  

1) ความผิดอนัยอมความได ้ 

2) ความผิดลหุโทษตามมาตรา 390 มาตรา 391 มาตรา 392 มาตรา 393 

มาตรา 394 มาตรา 395 และมาตรา 397 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 

  ดงันั้นกรณีท่ีความรับผิดทางการแพทยท่ี์มีการเปรียบเทียบทางอาญา โดยมากเป็น

ความผิดเก่ียวกับชีวิตและร่างกาย เช่น เป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตายโดยประมาท (ประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 291) ท าร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ (ประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 291) เป็นตน้ หรือการฟ้องความผิดทางละเมิด โดยมากจะค านวณการสูญเสีย

โอกาสในการไดรั้บรายไดแ้ละชดเชยความรู้สึก ซ่ึงอาจมีมูลค่าสูงกว่าห้าลา้นบาท แมด้ว้ยขอ้จ ากดั

ของทุนฟ้องอาจไม่สามารถส้ินสุดกระบวนการไดใ้นทุกกรณี แต่นับเป็นค าตอบท่ีช่วยให้เกิดการ

เยยีวยาและกระบวนการยติุธรรมสมานฉนัทท่ี์เป็นรูปธรรมยิง่ขึ้น 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ปริยากร กมุทรชาติ (2559) ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการไกล่เกล่ียขอ้ร้องเรียนทางการแพทยท่ี์

เกิดขึ้นในหน่วยงานภายในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง โดยศึกษาสาเหตุและกระบวนการจดัการความ

ขดัแยง้ทางการแพทย ์พบว่า สาขาท่ีมีการร้องเรียนมากท่ีสุด คือ สูติกรรม อายรุกรรม และศลัยกรรม

ตามล าดบั มูลเหตุของการร้องเรียน มาจากการส่ือสาร มาตรฐานการรักษา พฤติกรรมบริการ และ

ผลประโยชน์วิธีการฟ้องร้อง พบว่า การศึกษาน้ีควรเพิ่มบุคลากรภายนอก (third party) เขา้ร่วมใน
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การพิจารณาเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและลดความขดัแยง้ทางการแพทย ์พฒันาการส่ือสารของ

บุคลากรเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตรงกนัและลดความขดัแยง้   

 เสน่ห์ ไชยโพธิ์ศาล (2551) ศึกษาระบบจดัการความขดัแยง้ดา้นบริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข มาตรา 41 ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในจงัหวดัหนองบวัล าภู พบว่าผูรั้บบริการท่ีไดรั้บ

ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ในจงัหวดัหนองบวัล าภูเพิ่มขึ้น ใช้

การไกล่เกล่ียระงบัความขดัแยง้ท่ีประหยดัค่าใชจ่้าย เรียบง่าย รวดเร็ว และเป็นความลบั หลงัพฒันา

กระบวนการ สร้างขอ้ก าหนดในการปฏิบติังาน พฒันาบุคลากร ตั้งเป้าหมายและผลลพัธ์การเยยีวยา

ตามมาตรา 41 พบว่าระบบการจดัการความขดัแยง้ชดัเจนของในจงัหวดัหนองบวัล าภูสามารถลด

อตัราการจ่ายชดเชยไดผู้รั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายเขา้เกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงิน ร้อยละ 84.4 

กลุ่มโรคท่ียื่นค าร้อง ไดแ้ก่ อายุรกรรม สูตินรีเวช และศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 44.2, 40.3และ11.7 

ตามล าดับ สาเหตุการยื่นค าร้อง ได้แก่ เสียชีวิต บาดเจ็บ พิการร้อยละ 50.6, 31.2, และ 10.4 

ตามล าดบั และจ่ายเงินค่าเสียหาย 100,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 72.7   

 ณัชชา เพียงพอ สุวิน ทองป้ัน และ จรัส ลีกา (2562) ศึกษาความขัดแยง้ในทัศนะพุทธ

ปรัชญา ความขดัแยง้ในระบบสาธารณสุขไทย และการจดัการความขดัแยง้ในระบบสาธารณสุข

ไทยในทศันะพุทธปรัชญา โดยไดพ้บวา่ 

  1) ความขดัแยง้ในทศันะพุทธปรัชญา มี 2 ประเภท คือความขดัแยง้ภายในและ

ความขดัแยง้ภายนอก ความขดัแยง้ทั้งหมดเกิดจากรากเหงา้มาจากอกุศลมูล 3 ประการ คือ  

1.1) โลภะ ไดแ้ก่ความโลภอยากไดข้องคนอ่ืนมาเป็นของตนเอง  

1.2) โทสะ ไดแ้ก่ความคิด ประทุษร้ายพยาบาท คิดปองร้ายผูอ่ื้น   
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1.3) โมหะ ได้แก่ ความหลงผิด ความไม่รู้จริง ความมัวเมาและความ

ประมาท รากเหงา้แห่งความขดัแยง้ทั้งสามประการน้ี เม่ือเกิดขึ้นแลว้จะแสดงออกทางกาย วาจาและ

ใจ สุดทา้ยน าไปสู่ความขดัแยง้ภายในครอบครัว สังคม องคก์ร ประเทศชาติต่อไป 

  2) ความขดัแยง้ในระบบสาธารณสุขไทยเป็นความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผู ้

มารับบริการ ซ่ึงเกิดจากสาเหตุใหญ่ๆ 4 ประการ คือ  

2.1) ความไม่เสมอภาคจากการรับบริการท่ีมีความเหล่ือมล ้ากนั  

2.2) ความผิดพลาดในการใหบ้ริการจนท าใหมี้การฟ้องร้องเพิ่มมากขึ้น  

2.3) ความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์   

2.4) ความขดัแยง้ดา้นความสัมพนัธ์ 

3) การจดัการความขดัแยง้ในระบบสาธารณสุขไทยในทศันะพุทธปรัชญา โดยใช้

กระบวนการพูดคุย หรือเจรจาไกล่เกล่ียอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนการเจรจาไกล่เกล่ียทุกขั้นตอน 

จะน าหลกัพุทธปรัชญาเขา้ไปร่วมใชใ้นการเจรจาไกล่เกล่ีย ไดแ้ก่  

3.1) หลกัอภยัทาน คือในการเจรจาไกล่เกล่ียตอ้งมีการใหอ้ภยักนั  

3.2) หลกัอหิงสา คือในการเจรจาไกล่เกล่ียดว้ยความไม่เบียดเบียนกนั  

3.3) หลกัเมตตา คือในการเจรจาไกล่เกล่ียดว้ยความรักและความสงสาร

ต่อเพื่อนร่วมงาน ต่อผูใ้หบ้ริการและต่อผูม้ารับบริการ  

 กิตติธร ปานเทศ (2561) ยกกรณีศึกษาของผูท่ี้ได้รับความเสียหายจากการคลอดบุตร ใน

การเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง รับส่งต่อผูป่้วยอายุครรภ์ 8 เดือน ทารกในครรภ์มี
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อาการหัวใจเตน้ช้าผิดปกติจากโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามารดาขณะคลอดมีอาการแทรกซ้อนจน

ตอ้งถูกตดัมดลูกและบุตรเสียชีวิตต่อมา ปัญหาท่ีพบในเชิงระบบมีสาเหตุมาจากการประเมินอาการ

ผูป่้วยไม่ละเอียด การส่ือสารไม่ชดัเจนระหว่างแพทยแ์ละญาติผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยท่ี์รับส่งต่อมี

คนไขม้ากเขา้ถึงผูป่้วยช้า วิธีการไกล่เกล่ียต้องมีทีมน าการไกล่เกล่ียท่ีรวดเร็วร่วมกับทีมแพทย์

เจา้ของไขเ้ขา้ช้ีแจงเหตุการณ์พร้อมกับอธิบายสาเหตุสุดวิสัยท่ีเกิดขึ้น พร้อมกับช่วยเหลือในการ

ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 และสามารถจัดการเบ่ียงเบนกระบวนการยุติธรรม

กระแสหลกัได ้ 

 Tsepo Nwedamutsu (2020) เป็นวิทยานิพนธ์ทางนิติศาสตร์ ได้เสนอกระบวนการทาง

กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัในแอฟริกาใต ้โดยเปรียบเทียบประสบการณ์ กระบวนการยุติธรรม

และนโยบายสาธารณะท่ีใช้ในออสเตเลียและสหรัฐอเมริกา รวมทั้งการใช้กระบวนการยุติธรรม

ทางเลือกซ่ึงอ้างอิงกับวัฒนธรรมของประเทศ โดยการเปล่ียนแปลงน้ีต้องอาศัยทั้ งรัฐบาล 

กระบวนการยุติธรรม ผูป้ฏิบัติงานทางกฎหมายและสาธารณชนจึงจะขับเคล่ือนกระบวนการ

ยติุธรรมทางเลือก (ADR mechanism) ได ้

 เน่ืองจากการขอชดเชยทุรเวชปฏิบติัของแอฟริกาใตมี้แนวโน้มสูงขึ้น ผูวิ้จยัเห็นว่าปัญหา

ส าคญัหน่ึงคือการขาดบริการพื้นฐานและความไม่เท่าเทียมของเศรษฐานะในสังคมแอฟริกนั การ

ตระหนักถึงขอ้ผูกมดัหลกัของรัฐบาล อย่างเช่นมาตรฐานขั้นต ่าระหว่างประเทศหรือขอ้ตกลงใน

ระดบันานาชาติ การจดัสรรงบประมาณของประเทศทางดา้นบริการสุขภาพ ซ่ึงพบว่างบประมาณ

ส าหรับการชดเชยทุรเวชปฏิบติั (medical legal claim) ไม่ไดแ้ยกออกจากงบประมาณหลกั รวมทั้ง

ปัญหาค่าเบ้ียประกันส าหรับเวชปฏิบติัในแอฟริกาใตค้่อนข้างสูง เช่นเดียวกับในออสเตเรียและ
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สหรัฐอเมริกา ท าให้แพทยเ์ฉพาะทางเลิกการประกอบวิชาชีพ เช่น สูตินรีแพทย ์ยิ่งท าให้เกิดความ

ขาดแคลนการเขา้ถึงบริการเพิ่มขึ้นอีก  

 อนุสรณ์ อยู่พร้อม (2562) ไดศึ้กษาองคป์ระกอบของประสิทธิผลในการระงบัขอ้พิพาททาง

การแพทยก์ลุ่มตวัอย่างเป็นแพทยผ์ูป้ฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลของรัฐผูพ้ิพากษาและขา้ราชการ

ประจ าศูนยไ์กล่เกล่ียและประนอมขอ้พิพาทของศาลแขวงและศาลจงัหวดัในเขตจงัหวดันนทบุรี

และปทุมธานี พบวา่           

1) ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

ประสิทธิผลในการระงบัขอ้พิพาททางการแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบว่า

ประกอบด้วย 6 ด้านจากทั้งหมด 8 ด้านได้แก่  ด้านการติดต่อส่ือสาร ด้านการไกล่เกล่ียคนกลาง 

ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ ดา้นการมีส่วนร่วมแกไ้ขขอ้พิพาท  ดา้นทีมงานและ ดา้นการสานเสวนา           

2) ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยนัของ

ประสิทธิผลในการระงบัขอ้พิพาททางการแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกบัขอ้มูล

เชิงประจกัษพ์บวา่รูปแบบโมเดลองคป์ระกอบของประสิทธิผลในการระงบัขอ้พิพาททางการแพทย์

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องถูกต้องมีความ

เป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ 

วิรุจน์ คุณกิตติ และ ขนิษฐา นวลไธสง (2560) ศึกษาความชุก   รูปแบบต่างๆ ของการ

ร้องเรียน ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการร้องเรียน ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลา

ของประสบการณ์ในการท างานกบัผลลพัธ์ พบวา่ผูเ้คยมีประสบการณ์ในการถูกร้องเรียนพบมากถึง

ร้อยละ 64.8  โดยคดีแพ่งมากท่ีสุด ร้อยละ 61.0   ผลทางคดีแพ่งนั้นไกล่เกล่ียกนัไดส้ าเร็จโดยไม่
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ตอ้งชดใช้ค่าสินไหม ร้อยละ 41.4  ส่วนใหญ่คดีส้ินสุดในโรงพยาบาล ร้อยละ 61.2 ประสบการณ์

ในการเคยถูกร้องเรียนทั้งวินยั อาญา แพ่ง และทางส่ือนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพศ  แต่ช่วงอายุการ

ท างาน 11-20 ปี เคยประสบร้องเรียนทางอาญา (p =  0.004) น้อยกว่าช่วงอายอ่ืุน   และถูกร้องเรียน

โดยส่ือ (p = 0.031)  มากกวา่ช่วงอายอ่ืุนโดยมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bangkok Metropolitans 

ความขัดแย้งทางการแพทย์ 

(ก่อนฟ้องคดี) 
ลักษณะความขัดแย้ง 

ด้านผู้รบับริการ ด้านสถานพยาบาล 

ปัจจัยสัมพันธ์

ความขัดแย้ง 

 

ความสมัพนัธ ์

ข้อมูล 

ค่านิยม 

โครงสรา้ง 

ผลประโยชน์ 
รูปแบบการเยยีวยา 

ผู้บริหารความขดัแย้ง กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ขอโทษ 

ผู้บริหารระบบ 
เงินชดเชย 

บริการ/ชดเชย 

ปัญหา อุปสรรค               

และโอกาสพัฒนา 

ความสำเร็จของการจัดการ 

ความเปล่ียนแปลงในชว่งโควิด-19 

การรับรู้ถึงความยุติธรรมและ

การเยียวยา 

การนำกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มา

ใช้กับความขัดแย้งทางการแพทย์ 
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การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัตอ้งการศึกษา ลกัษณะความขดัแยง้ท่ีอาจน าไปสู่การฟ้องร้อง

เก่ียวกับบริการทางการแพทย์และการจัดการความขัดแย้งของโรงพยาบาลตติยภูมิในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเก่ียวกบัรูปแบบ และปัจจยัต่าง ๆ รวมทั้งกระบวนการจดัการความ

ขัดแย้งดังกล่าวในปัจจุบันท่ี มีความเปล่ียนแปลงจากการแพร่ระบาดโควิด -19 ซ่ึ งมีความ

เปล่ียนแปลงของรูปแบบและกระบวนการให้บริการทางการแพทย ์โดยปัจจุบันยงัไม่มีผูศึ้กษา

ปัญหาดงักล่าวและส่วนใหญ่การศึกษาในประเทศไทยจะเป็นการศึกษาในระดบัสถานพยาบาลหน่ึง 

ๆ ในหลายแผนกมากกว่า นอกจากน้ียงัรวบรวมลกัษณะการท างานของผูท้  าหนา้ท่ีรับเร่ืองร้องเรียน

หรือเจรจาไกล่เกล่ีย ซ่ึงช่วยลดความรุนแรงจากความขัดแยง้ท่ีปรากฏออกมาแล้ว (manifest 

conflict) และการลดกระบวนการฟ้องร้องร้องเรียนเขา้สู่กระบวนการยุติธรรมกระแสหลกัในระยะ

ขดัแยง้ (conflict phase) ซ่ึงท าให้สภาวะหลงัความขดัแยง้สามารถเกิดการเยียวยาความเสียหายจาก

การรับบริการท่ีเกิดขึ้น รักษาสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนัได ้เพราะการเกิดความตึงเครียดในฐานะผูป่้วย

ท่ีรับบริการและแพทยผ์ูใ้ห้บริการมกัอาจเกิดความเสียหายทั้งทางร่างกาย จิตใจ เวลา และทรัพยสิ์น

ของคู่ขดัแยง้ อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคู่ขดัแยง้ เช่น แพทยผ์ูถู้กร้องเรียน

อาจไม่มีก าลงัใจให้บริการผูป่้วยรายถดัไปหลงัเกิดความขดัแยง้ หรือมีความกงัวลจนดึงสมาธิการ

ปฏิบติังานออกไป ส่วนผูป่้วยก็ยงัตอ้งหาสถานพยาบาลอ่ืนท่ีห่างไกลออกไปในการรับบริการ เกิด

ความไม่สบายใจแมจ้ะรับการรักษากบัแพทยร์ายอ่ืน เน่ืองจากส่วนหน่ึงยงัไม่ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง

หรือเขา้ใจธรรมชาติของโรคอยา่งถ่องแทจ้ากแพทยท์่านเดิม เป็นตน้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

นอกจากน้ีผูท้  าหน้าท่ีเป็นคนกลางระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยในสถานพยาบาลของไทยมกั

เป็นเจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาลนั้น อาจยงัเกิดความไม่ไวว้างใจของผูรั้บบริการและการปฏิบติังาน

เจรจาไกล่เกล่ียแตกต่างจากคนกลางของศาล หรือศูนยไ์กล่เกล่ียภาคประชาชนโดยตรง แต่เป็นผูท่ี้

จัดการให้ความขัดแยง้บรรเทาลงจนเสามารถยุติข้อพิพาทก่อนการฟ้องร้องได้ หรือประสบ

ความส าเร็จในการเจรจาไกล่เกล่ีย จึงอาจมีทกัษะหรือกระบวนการบางอย่างท่ีสร้างความไวเ้น้ือเช่ือ

ใจ (rapport) ไดแ้ตกต่างจากกรณีความขดัแยง้ในสถานการณ์อ่ืน เช่น ความสามารถของคนกลางท่ี

เป็นบุคลากรทางการแพทยใ์นความเขา้ใจต่อบริบทความขดัแยง้อยู่แลว้ ความรู้สึกตอ้งการเยียวยา

ของผูเ้สียหายท่ีคนกลางสามารถจดัการได้มากกว่าบุคคลภายนอกสถานพยาบาลนั้น ๆ เป็นต้น 

รวมทั้งความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์บริการจากการแพร่กระจายของโรคโควิดก็อาจมีส่วนให้

เกิดความไม่พึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีไม่สามารถเขา้ถึงไดจ้ากอุปทานไม่สมดุลต่ออุปสงค ์ทั้งต่อ

ผูป่้วยโควิดเองและผูป่้วยโรคอ่ืน ความขดัขอ้งในการส่ือสารผ่านส่ือและขาดการติดต่อโดยตรง 

(human’s touch) รวมทั้งการขาดความต่อเน่ืองของบริการทางการแพทย ์อาจส่งผลต่อปริมาณหรือ

ลักษณะของความขัดแยง้ได้เช่นกัน ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์เองท่ีอาจไม่ได้รับการ

ตอบสนองจากระบบสาธารณสุข ทั้งในการป้องกนัตนเอง การปฏิบติัเวชกรรม ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้ง

เงินรายไดแ้ละอุปกรณ์ทางการแพทย ์ก็อาจเป็นความขดัแยง้ของบริการทางการแพทยอี์กรูปแบบ

หน่ึงท่ีเกิดขึ้นในช่วงน้ี การศึกษาน้ีจึงรวบรวมขอ้มูลเพื่อน าไปสังเคราะห์บทเรียนเพื่อเป็นแนวทาง

ของผูท้  าหน้าท่ีเจรจาไกล่เกล่ียในการปฏิบัติงานต่อไป และเสนอแนะผูดู้แลระบบบริการทาง

การแพทยใ์นการวางแผนป้องกนัการเกิดความขดัแยง้จากปัจจยัท่ีทราบ การจดัการความขดัแยง้ดว้ย

รูปแบบต่าง ๆ โดยประยุกต์จากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั รวมถึงอา้งอิงแนวคิดของกระบวนการ

ยติุธรรมเชิงสมานฉนัทท่ี์มีเคร่ืองมือหลากหลายร่วมดว้ย 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม จึงมีการก าหนดระเบียบวิธีการศึกษา เพื่อใหเ้กิด

วิธีการแสวงหาค าตอบตามวตัถุประสงคท่ี์สนใจศึกษา โดยระเบียบวิธีในการศึกษาการจดัการความ

ขดัแยง้เชิงสมานฉนัทก์บับริการทางการแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลช่วงแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการดงัน้ี 

3.1 วิธีด าเนินการศึกษา 
 
 3.1.1 ใชวิ้ธีการส ารวจดว้ยแบบส ารวจเพื่อรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน โดยการส่งจดหมายท่ี

ระบุการเขา้ถึงแบบส ารวจ https://forms.gle/9MvX2DudcMX5pbMj8 และตอบกลบัโดยอพัโหลดผ่าน

แอพพลิเคชัน่กูเก้ิลฟอร์ม (Google form) หรือส่งกลบัทางไปรษณียข์องผูว้ิจยั โดยผูใ้ห้ขอ้มูลไม่

จ าเป็นตอ้งระบุช่ือผูส่้ง โดยจะน ามาบนัทึกใน google drive และท าลายเอกสาร hard copy (ถา้มี) 

เม่ือส้ินสุดระยะเวลาศึกษา 

3.1.2 ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย

สัมภาษณ์ทางไกลผ่านแอพพลิเคชั่นท่ีเห็นภาพและเสียง ได้แก่ WebEx Line application หรือ

โทรศัพท์ เม่ือไม่สะดวกใช้ แอพลิเคชั่นต่าง ๆ หรือการพบส่วนบุคคล (เฉพาะเม่ือไม่สะดวก

สัมภาษณ์ทางไกลเท่านั้น)  

 1) กลุ่มผูรั้บขอ้ร้องเรียนและเป็นผูเ้จรจาไกล่เกล่ีย เป็นผูท่ี้ให้ความยินยอมติดต่อ

กลบัในตอนทา้ยของแบบสอบถาม โดยติดต่อคร้ังแรกทางใดทางหน่ึงท่ีผูใ้หข้อ้มูลอนุญาต 

https://forms.gle/9MvX2DudcMX5pbMj8
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 2) กลุ่มคู่ขัดแยง้ท่ีผ่านการเจรจาไกล่เกล่ียทางการแพทย์ เป็นผูท่ี้กลุ่มผูรั้บข้อ

ร้องเรียนและเป็นผูเ้จรจาไกล่เกล่ียทราบว่าส้ินสุดกระบวนการแล้ว อนุญาตให้สัมภาษณ์ และ

ช่วยเหลือแนะน าผูวิ้จยัถึงช่องทางการติดต่อคร้ังแรก เช่น การส่งไปรษณีย ์หรือการใช้ช่องทาง

อิเลก็ทรอนิกส์ ตามแต่สมควร 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 เกณฑก์ารน าเขา้และน าออกของผูใ้หข้อ้มูลตามแบบส ารวจขอ้มูล 
 
เกณฑน์ าเขา้ 

1. เป็นผูรั้บเร่ืองร้องเรียนและเจรจาไกล่เกล่ียความขดัแยง้ทางการแพทย  ์

2. สามารถเขียนหรือพิมพส่ื์อสารภาษาไทยได ้

3. ใหค้วามยนิยอมในการใหข้อ้มูล 

เกณฑน์ าออก 

1.  ผูใ้หข้อ้มูลขอถอนขอ้มูลออกจากระบบงานวิจยัภายหลงั 

3.2.2 การเก็บขอ้มูลพื้นฐาน ส ารวจความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้จากผูท้  าหนา้ท่ี

ดา้นการเจรจาไกล่เกล่ีย จากสถานพยาบาลประเภทรับผูป่้วยคา้งคืนระดบัตติยภูมิ จ านวน 91 แห่ง 

แห่งละไม่เกิน 2 คน หรือ 182 คน โดยใชส้ัดส่วนการร้องเรียนของผูใ้ห้บริการทางการแพทยร้์อยละ 

64.8 (Khunkitti & Nualthaisong, 2017) และใชสู้ตร Finite population proportion โดย 
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N แทนประชากรทั้งหมด 

σ แทนสัดส่วนประชากร 

d แทนความคลาดเคล่ือน ไม่เกินร้อยละ 8 

    α แทนค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาด้วย 

0.05  

คิดเป็นจ านวนผูใ้หข้อ้มูล 79 แห่ง 

3.2.3 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ก าหนดผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ซ่ึงเป็นผูท่ี้ให้ความ

ยินยอมสัมภาษณ์หลงัจากศึกษาจากเอกสารแนะน าขอ้มูล มีอายุตั้งแต่ 20 ปี และใช้เกณฑ์น าออก

ร่วมกบัขอ้ 3.2.1 ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ผูแ้ทนของผูรั้บขอ้ร้องเรียนและเป็นผูเ้จรจาไกล่เกล่ียท่ีปฏิบัติหน้าท่ีก่อน พ.ศ.

2563 จ านวน 3 ท่าน 

เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ปฏิบติัหน้าท่ีด้านความขดัแยง้โดยตรง สามารถให้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับ

ลกัษณะ รูปแบบ และการจดัการความขดัแยง้ รวมทั้งความเปล่ียนแปลง และเป็นผูท่ี้สามารถแนะน า

ให้สัมภาษณ์คู่ขัดแย้งท่ี เจรจาไกล่เกล่ียส าเร็จ (กลุ่มท่ี  2) โดยแบ่งเป็นปฏิบัติงานในสังกัด

สถานพยาบาลของรัฐ 1 ท่าน สถานพยาบาลในก ากับของรัฐบาลหรือทบวงมหาวิทยาลยั 1 ท่าน 

และเอกชน 1 ท่าน 

กลุ่มท่ี 2 ผูแ้ทนคู่ขดัแยง้ท่ีผา่นการเจรจาไกล่เกลี่ยทางการแพทยท่ี์อายมุากกวา่ 20 ปี จ านวน 

3 ท่าน 
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เน่ืองจากการศึกษาน้ีศึกษาลกัษณะ รูปแบบ และกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ร่วม

ด้วย จึงพิจารณาความคิดเห็น ความรู้สึกของการเยียวยาและการเกิดความยุติธรรม รวมทั้ ง

ข้อเสนอแนะเพื่อให้กระบวนการดังกล่าวสมบูรณ์ยิ่งขึ้ น โดยสัมภาษณ์ผู ้ท่ี เข้ารับบริการทาง

การแพทยท่ี์เคยเกิดความขดัแยง้กบัผูใ้ห้บริการมาก่อน ผูใ้ห้บริการทางการแพทยท่ี์เคยเกิดความ

ขดัแยง้กบัผูบ้ริหารระบบและ/หรือเกิดความขดัแยง้กบัผูรั้บบริการ  

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
 

3.3.1 แบบส ารวจข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลเก่ียวกับการเจรจาไกล่เกล่ีย เช่น อายุ เพศ 

จ านวนผูเ้ก่ียวขอ้ง ระยะเวลาด าเนินกระบวนการ ระดบัความเสียหาย (ไม่เกิดความเสียหายแก่กาย 

บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต) ระดบัของโรงพยาบาล ประสบการณ์ไกล่เกล่ีย การมีแผนกเจรจาไกล่

เกล่ีย การอบรมหลกัสูตรไกล่เกล่ีย ความเห็นหรือประสบการณ์ต่อการปฏิบติังานในรูปแบบใหม่ 

เช่น การไกล่เกล่ียทางไกล การใส่หน้ากากและรักษาระยะห่างขณะสนทนา ข้อจ ากัดในการ

ปฏิบติังาน 

3.3.2 แบบค าถามเพื่ อสัมภาษณ์ เชิงลึก โดยใช้ข้อมูลจากแบบส ารวจเพิ่ม เติมหรือ

ปรับเปล่ียนค าถาม ดงัต่อไปน้ี 

 1) ตวัอยา่งแนวค าถามส าหรับกลุ่มท่ี 1 ผูแ้ทนของผูรั้บขอ้ร้องเรียนและเป็นผูเ้จรจา

ไกล่เกล่ีย 

  - ในปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่งใดในหน่วยงานน้ี และมีหน้าท่ีความ

รับผิดชอบใดบา้ง 

  - ท่านเห็นว่ารูปแบบความขัดแยง้ทางการแพทยมี์ในรูปแบบใด ระดับ

ใดบา้ง  
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- ท่านเห็นวา่มีความเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความขดัแยง้อยา่งไรบา้งเม่ือเกิด

การแพร่ระบาดของโควิด-19 

  - ท่านจดัการความขดัแยง้ดงักล่าวในแต่ละรูปแบบอยา่งไร  

  - ท่านเห็นวา่ความส าเร็จของการจดัการความขดัแยง้คืออะไร 

  - ในรายท่ีจัดการความขัดแยง้ส าเร็จจะมีลักษณะอย่างไรบ้าง และเกิด

ความรู้สึกอยา่งไรท่ีสามารถจดัการได ้

  - ท่านเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความขดัแยง้ดงักล่าวคือ

อะไร และการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าใหเ้กิดปัญหาและอุปสรรคเพิ่มเติมอยา่งไร 

  - ท่านเห็นวา่ผูเ้จรจาไกล่เกล่ียควรมีคุณสมบติัอยา่งไรบา้ง 

  - ท่านทราบเก่ียวกับกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์หรือไม่ หาก

ทราบ ท่านเห็นวา่ควรน ามาใชอ้ยา่งไร 

  - ท่านเห็นว่าควรพฒันาตนเองหรือระบบการจดัการความขดัแยง้อย่างไร

เพื่อใหเ้กิดความส าเร็จมากยิง่ขึ้น 

  - ท่านมีคู่ขดัแยง้ท่ีประสบความส าเร็จในการเจรจาไกล่เกล่ีย และสะดวก

ใจแนะน าใหส้ัมภาษณ์เพื่อการศึกษาต่อเน่ืองท่านใดบา้ง 

 2) ตวัอย่างแนวค าถามส าหรับกลุ่มท่ี 2 ผูท่ี้เป็นคู่ขดัแยง้ท่ีผ่านการเจรจาไกล่เกล่ีย

ทางการแพทย ์

- ในปัจจุบนัท่านศึกษาหรือท างาน ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ

หรือการแพร่ระบาดของโควิด 19 อยา่งไรบา้งในการ (ใหห้รือรับ) บริการดงักล่าว  
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  - ท่านเคยมีความขดัขอ้งในการ (ใหห้รือรับ) บริการทางการแพทยอ์ย่างไร

บา้ง 

- ปัจจุบันท่านยงัรู้สึกคบัขอ้งใจในการบริการดังกล่าวมากน้องเพียงใด 

เพราะเหตุใด 

- หากท่านสะดวกใจ ขอให้เล่าปัญหาท่ีท าให้เกิดความขดัขอ้งดังกล่าว 

ขณะนั้นท่านรู้สึกอยา่งไร มีความคิดจดัการปัญหาดงักล่าวอยา่งไรบา้ง และไดท้ าอะไรบา้ง  

  - ท่านไดพ้บกบัผูป้ระสานงานจดัการปัญหาบริการทางการแพทย ์(ผูไ้กล่

เกล่ีย) เม่ือใด ท่านเห็นวา่ผูป้ระสานงานช่วยเหลือท่านอยา่งไรบา้ง รู้สึกอยา่งไรบา้ง 

  - ท่านมีมุมมองว่าผู ้(ให้หรือรับ) บริการท่ีท่านคบัขอ้งใจดว้ยเป็นอย่างไร 

ท่านเห็นวา่หากผูน้ั้น (หรือตนเอง) ปฏิบติัอยา่งไรจึงจะเกิดความขดัแยง้นอ้ยลง 

  - ท่านมีมุมมองต่อผูบ้ริหารของสถานพยาบาลต่อสถานการณ์ดังกล่าวอ

บ่างไรบา้ง และควรปฏิบติัอยา่งไรจึงจะเกิดความขดัแยง้นอ้ยลง 

  - ท่านมีขอ้แนะน าผูป้ระสานงานจดัการปัญหาบริการทางการแพทยแ์ละ

ผูบ้ริหารเพื่อลดโอกาสเกิดความขดัแยง้ทางการแพทยใ์นอนาคตอยา่งไรบา้ง 

3.4 ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 
 

3.4.1 เตรียมขอ้มูลท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง 

3.4.2 หลงัจากผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ จะด าเนินการส่ง

จดหมายลงทะเบียนถึงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการเจรจาไกล่เกล่ียของสถานพยาบาลในขอ้ 1  
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3.4.3 พิจารณาขอ้มูลตอบกลบัของสถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อเลือกผูใ้หข้อ้มูลส่วนการ

สัมภาษณ์ โดยเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) และเตรียมค าถามเพื่อสัมภาษณ์ 

3.4.4 สัมภาษณ์ผูท่ี้รับผิดชอบการเจรจาไกล่เกล่ียในรูปแบบพบหนา้หรือทางไกลตามแต่

นดัหมายกนัล่วงหนา้ และสอบถามเพื่อแนะน าคู่ขดัแยง้ท่ีเจรจาไกล่เกล่ียส าเร็จมาใหข้อ้มูล  

3.4.5 สัมภาษณ์ผูเ้สียหายท่ีส้ินสุดความขดัแยง้แลว้และอนุญาตให้ขอ้มูล จากการแนะน า

ของผูบ้ริหารความขดัแยง้หรือค าแนะน าของผูรู้้จกัอ่ืนท่ีไม่กระทบต่อความเป็นส่วนตวัของผูใ้ห้

ขอ้มูล โดยผูศึ้กษาเลือกเป็นบุคคลทัว่ไป 2 รายและบุคลากรทางการแพทย ์1 ราย ท่ีเคยร้องเรียนการ

บริการของสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน  

3.4.6 รวบรวมขอ้มูลและสังเคราะห์ขอ้มูลท่ีได ้

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ใชว้ิธีการศึกษาแบบผสม (mixed method) โดยแบ่งขอ้มูลเป็น 2 รูปแบบ คือ 

3.5.1 ศึกษาเชิงปริมาณ โดยการส ารวจปัจจยัของการเกิดความขัดแยง้ก่อนฟ้องร้องใน

โรงพยาบาล และการจดัการความขดัแยง้ท่ีผู ้ปฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ไดเ้ปล่ียนแปลงไป ใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ระหว่างพ.ศ. 2563 – 2564 ด้วยการส่งจดหมาย จดหมาย

อิเลก็ทรอนิกส์ ในผูป้ฏิบติั และน ามาแจงแจงขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะพื้นฐานเป็นสถิติเชิงพรรณนา    

3.5.2 ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาคุณลกัษณะของคู่ขดัแยง้ วิธีการเจรจา กระบวนการและ

บริบท โดยการเชิญสัมภาษณ์ในคู่ขดัแยง้ผา่นทางระบบออนไลน์ตามวนัและเวลาท่ีสะดวก 
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3.6 จริยธรรมของการวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจยัตามโปรแกรม Collaborative Institutional Training 

Initiative (CITI) ทางดา้น Information Privacy Security (IPS) เม่ือ 7 กนัยายน 2563 (ไม่มีระบุวนัต่อ

อายุ) และ Human Subjects Research เม่ือ 7 กนัยายน 2563 ก าหนดต่ออายุคุณสมบติั 6 กันยายน 

2567 ณ มหาวิทยาลยัมหิดล   

 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 2 สังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ เลขท่ีใบรับรอง 056/65 เม่ือ 16 มีนาคม 2565 โดยศึกษาในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไป ไดแ้ก่ ผูป้ฏิบติัหน้าท่ีเจรจาไกล่เกล่ียในสถานพยาบาล ผูท่ี้มีส่วนบริหารระบบใน

สถานพยาบาล และผูท่ี้เคยมีความขดัแยง้ทางการแพทยเ์ฉพาะอายุมากกว่า 20 ปี จึงมิไดเ้ป็นกลุ่ม

เปราะบางหรือดอ้ยโอกาส  รวมทั้งผูวิ้จยัค  านึงถึงความเส่ียงและก าหนดมาตรการป้องกนัดงัน้ี 

  3.6.1 ความเส่ียงดา้นความลบั 
 

   1) ในขั้นตอนการส ารวจข้อมูลพื้นฐาน จะจัดส่งเอกสารเชิญชวนและ

ค าอธิบายทางจดหมายลงทะเบียนโดยระบุเพียงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและตอบกลบัทางแบบบนัทึก

อิเล็กทรอนิกส์ เช่น Google form ผูใ้ห้ขอ้มูลจะรับทราบวตัถุประสงคข์องการศึกษา ความเส่ียงและ

ประโยชน์ท่ีได้รับก่อนการยินยอม (informed consent) และขอ้มูลดงักล่าวจะเขา้ถึงได้เฉพาะผูท่ี้

เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเท่านั้น โดยจะบนัทึกในคอมพิวเตอร์ท่ีตั้งค่าการเขา้ถึงไว ้การส ารวจขอ้มูล

ดงักล่าวไม่มีการวดัเพื่อวินิจฉยัทางจิตวิทยาแต่อยา่งใด 

2) ในขั้นตอนการสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัจะอ่านหรือให้อ่าน informed consent 

เพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลตัดสินใจก่อนด าเนินการต่อไปทุกคร้ัง โดยบันทึกเป็นกระดาษ เอกสาร
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อิเล็กทรอนิกส์ หรือการบันทึกไฟล์ตามสถานการณ์ และข้อมูลดังกล่าวจะเข้าถึงได้เฉพาะผูท่ี้

เก่ียวข้องกับการศึกษาเท่านั้น หากเป็นเอกสารจะเก็บไวใ้นลิ้นชักท่ีล็อกได้ ส่วนไฟล์ต่าง ๆ จะ

บนัทึกในคอมพิวเตอร์ท่ีตั้งค่าการเขา้ถึงไว ้

3) ในขั้นตอนการสังเคราะห์และวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัจะสงวนช่ือผูใ้ห้

ขอ้มูลหรือลกัษณะอ่ืนใดท่ีอาจน าไประบุถึงตวับุคคลได ้

3.6.2 ความเส่ียงดา้นสุขภาวะอนามยั 
 

   1) ในขั้นตอนการส ารวจขอ้มูลพื้นฐาน ผูใ้ห้ขอ้มูลอาจเกิดภาวะลา้จากการ

ตอบค าถาม และการมองหนา้จอคอมพิวเตอร์ อาจหยดุพกัการตอบขอ้มูลไดเ้ม่ือตอ้งการดว้ยตนเอง  

   2) ในขั้นตอนการสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัสอบถามเก่ียวกับความเหมาะสมของ

สถานท่ีเก่ียวกบัความเป็นส่วนตวัในการสัมภาษณ์ทางไกล และจดัรูปแบบสถานท่ีใหเ้หมาะสม โดย

ผูวิ้จยัจะแนะน าผูใ้ห้ขอ้มูลหลงัจากใหค้วามยนิยอม หากมีความรู้สึกไม่สบายใจขึ้น หรืออ่อนลา้จาก

การให้ขอ้มูล สามารถยุติการให้ขอ้มูลไดเ้ม่ือตอ้งการ รวมทั้งหากผูวิ้จยัพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีขอ้สงสัย

เก่ียวกับอาการแสดงของปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดอนัตรายต่อผูใ้ห้ขอ้มูลถา้สอบถามต่อไป จะ

แนะน าให้ยุติการสัมภาษณ์และให้ขอ้มูลเพื่อรับความช่วยเหลือตามความเหมาะสม หากผูใ้ห้ขอ้มูล

ตอ้งการ 

    3) กรณีมีความจ าเป็นตอ้งสัมภาษณ์แบบพบหนา้ ผูส้ัมภาษณ์จะสอบถาม

อาการทางเดินหายใจ การฉีดวคัซีนของผูใ้หข้อ้มูล รวมทั้งผูวิ้จยัจะตรวจแอนติเจนของโควิด-19 

ดว้ยตนเอง (ATK) ก่อนสัมภาษณ์ นัง่ในระยะห่างท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะหากไม่สามารถพูดคุยใน

สถานท่ีอากาศถ่ายเทและเป็นส่วนตวัได ้ผูวิ้จยัจะขอใหส้วมหนา้กากตลอดการสนทนาทั้งสองฝ่าย  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผลการศึกษา 

 

 

ผลการศึกษาเร่ือง “การจดัการความขดัแยง้เชิงสมานฉันทก์บับริการทางการแพทย ์ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลช่วงแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ระหว่าง พ.ศ. 2563 – 2564” เป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูลผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารความขดัแยง้ผ่านการส ารวจดว้ย

แบบสอบถามเก่ียวกับทรัพยากรในการบริหารความขัดแยง้ ได้แก่ บุคลากร เคร่ืองมือ การ

สนับสนุนของผูบ้ริหาร และความขัดแยง้ทางการแพทย์ท่ีเกิดขึ้น และใช้วิธีเก็บข้อมูลผ่านการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูท่ี้มีความสัมพนัธ์กบัความขดัแยง้ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการทางการ

แพทย ์ผูรั้บบริการทางการแพทย ์และผูบ้ริหารระบบบริการ  

ผลการวิจยัในการศึกษาน้ี จ าแนกตามวตัถุประสงค์ของงานวิจยั ได้แก่ คุณลกัษณะของ

ผูบ้ริหารความขดัแยง้ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ลกัษณะหรือแหล่งของความขดัแยง้ การยุติความขดัแยง้

ส าเร็จ รวมทั้งกระบวนการบริหารความขดัแยง้และความรู้จกักระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท ์

ซ่ึงสามารถน ามาประยุกตใ์ชไ้ดใ้นอนาคต เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงปฐมภูมิในส่วนของผูป้ฏิบติังาน และ

น าไปสู่การเพิ่มเติมขอ้ค าถาม   

4.1 คุณลกัษณะพื้นฐานของผู้บริหารความขัดแย้ง 
 

จากแบบส ารวจข้อมูลมีผูต้อบรับเป็นผูเ้จรจาไกล่เกล่ียหรือปฏิบัติหน้าท่ีบริหารความ

ขดัแยง้ (ผูป้ฏิบติั) จ านวน 19 แห่ง หรือร้อยละ 21 จากสถานพยาบาลทั้งหมด หรือ ร้อยละ 45 จาก

จ านวนขนาดตวัอย่าง แบ่งเป็นสถานพยาบาลสังกดัรัฐบาล หรือก ากบัของรัฐบาล จ านวน 12 แห่ง 

(ร้อยละ 63) ลักษณะผูป้ฏิบัติส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.4) มีช่วงอายุประมาณ 50 ปี มี
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ประสบการณ์ในหน่วยงานประมาณ 9.7 ปี โดยคุณวุฒิของผูป้ฏิบติัเกือบทั้งหมดเป็นบุคลากรทาง

การแพทย ์(ร้อยละ 97.8) และมีแพทยเ์ป็นหวัหนา้งานทุกสถานบริการ แต่มีเพียงสถานบริการเดียวท่ี

มีผูมี้คุณวุฒิทางนิติศาสตร์ในทีม รวมทั้งมีเพียง 3 สถานบริการ (ร้อยละ 16) ในผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 

หรือคิดเป็นอตัราเฉล่ียภายในสถานพยาบาลเพียงร้อยละ 12.3 ท่ีมีผูผ้่านการอบรมหลกัสูตรตาม 

พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 เช่นเดียวกับพบว่าผูป้ฏิบติัได้ผ่านหลกัสูตรจดัการ

ความขดัแยง้ทางการแพทย ์ร้อยละ 12.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลในปัจจยัระหว่างประเภทสถานพยาบาล จ าแนกเป็นรัฐบาล

และเอกชนเพื่อเปรียบเทียบแลว้ ไม่พบวา่มีปัจจยัใดท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ตารางท่ี 3 คุณลกัษณะของผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีบริหารความขดัแยง้หรือเจรจาไกล่เกล่ียในสถานพยาบาล 

คุณลกัษณะในแต่ละหน่วยงาน ภาพรวม 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

รัฐบาล 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

เอกชน 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

เพศหญิง (ร้อยละ)  64.4 (100,0) 66.1 (100,33) 61.4 (100,0) 

อายุ (ปี) 50.4 (67,37) 49.5 (62,37) 52.1 (67,44) 

จ านวนกรรมการ/ผูท้  าหน้าท่ีฯ 
(คน) 

6.1 (15,1) 5.1 (15,1) 6.4 (15,3) 

ประสบการณ์ในหน่วยงาน (ปี) 9.7 (26,2) 9.5 (26,2) 10 (12,4) 

ผูศึ้กษานิติศาสตร์ (ร้อยละ) 1.7 (33,0) 2.8 (33,0) 0 (0,0) 

บุคลากรการแพทย ์(ร้อยละ) 97.8 (100,66) 97.1 (100,66) 99.0 (100,93) 
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คุณลกัษณะในแต่ละหน่วยงาน ภาพรวม 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

รัฐบาล 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

เอกชน 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

เคยอบรมหลักสูตรตาม พรบ.
ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ.2562 
(ร้อยละ) 

12.3 (100,0) 8.3 (100,0) 19 (100,0) 

เคยอบรมหลัก สูตรจั ดการ
ความขัดแย้งทางการแพทย์ 
(ร้อยละ) 

12.2 (100,0) 5.5 (66,0) 23.7 (100,0) 

คุณลกัษณะในแต่ละหน่วยงาน ภาพรวม 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

รัฐบาล 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

เอกชน 
ร้อยละ 
(สูงสุด,ต ่าสุด) 

มีแพทยเ์ป็นหัวหนา้หน่วยงาน/
คณะกรรมการฯ (ร้อยละ) 

100 (100,100) 100 (100,100) 100 (100,100) 

  

เน่ืองจากแบบส ารวจพบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนสูง มีอายุเฉ ล่ียประมาณ 50 ปี  เป็น

ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้โดยตรง โดยเฉพาะในบางสถานพยาบาลมีเพียงเพศหญิงเพียงอยา่ง

เดียว ผูศึ้กษาจึงสัมภาษณ์เชิงลึกถึงเพศของผูป้ฏิบัติท่ีส่งผลต่อกระบวนการบริหารความขดัแยง้ 

พบว่าไม่มีผูท่ี้กงัวลถึงผลต่อการปฏิบติังาน มีเพียงกล่าวถึงความปลอดภยัเม่ือคู่ขดัแยง้มีจ านวนมาก 

และเป็นชายรูปร่างใหญ่ แต่ยงัไม่เคยบาดเจ็บจากการท างาน จดัการโดยเตรียมสถานท่ี บุคลากร

รักษาความปลอดภยัใหพ้ร้อม  

“ไม่มีปัญหานะคะ ถ้าเราคุยกับเขาดี ๆ เวลาท่ีเขาโกรธแล้วรู้ว่าช่วยเขาอยู่  แต่เราก็แค่ไม่

ประมาท เวลาคุยกับคนท่ีเส่ียง (ผู้ ศึกษา) ก็ทราบใช่ไหมคะ... เราก็ต้องเตรียมสถานท่ี เตรียมคน 

เตรียมเผ่ือถ้าดูท่าทางไม่ดี” 
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“...พี่มีเหตุคร้ังนึง ญาติดูโกรธมากเป็นผู้ชายผิวคล ้าตัวใหญ่ ทีมเราก็ไม่มีผู้ชายเลย ใน

ส านักงานผู้ชายก็มีแต่สาว ๆ (หัวเราะ) ตอนนั้นฉุกละหุกต้องรับหน้า พี่กต็าม รปภ. มาอยู่หน้าห้อง 

แต่ช่วงแรกก็หวั่น ๆ เพราะกลัวเขาท าร้าย แต่ก็เอาน า้เยน็เข้าลูบ มันก็ไปได้ จริง ๆ พี่ยังไม่เคยโดน

อะไรนะคะ” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 2 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

อีกประการหน่ึงท่ีพบจากแบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ์อบรมหลักสูตรตาม 

พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 และหลกัสูตรจดัการความขดัแยง้ทางการแพทย ์มี

เพียงร้อยละ 12 ในดา้นทกัษะการปฏิบติังานมีความตอ้งการให้หน่วยงานสนับสนุนการอบรมทั้ง

หลกัสูตรตาม พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พุทธศกัราช 2562 สอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามในแบบ

ส ารวจว่า “ประเด็นเกี่ยวกบัการบริหารความขดัแยง้ท่ีหน่วยงานท่านตอ้งการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร

เพื่อการพฒันามากท่ีสุด” พบค าตอบมากท่ีสุดคือ “การเขา้รับการอบรมเพิ่มเติมตามหลกัสูตรบริหาร

ความขดัแยง้” ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ประเด็นท่ีผูป้ฏิบติัตอ้งการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเพื่อการพฒันามากท่ีสุด 

ท่ี ประเด็น ความถี่ 

1 การเขา้รับการอบรมเพิ่มเติมตามหลกัสูตรบริหารความขดัแยง้ 8 

2 ความร่วมมือและความคล่องตัวในการประสานความขัดแย้งจาก

ผูบ้ริหาร 

3 

3 ความช านาญในดา้นนิติศาสตร์ 2 

4 เครือข่ายความช่วยเหลือเป็นผูไ้กล่เกล่ียคนกลาง 1 
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ท่ี ประเด็น ความถี่ 

5 ทรัพยากรบุคคล 1 

6 ความเขา้ใจผูท้  าหนา้ท่ีไกล่เกล่ีย 1 

 

เม่ือน าไปสัมภาษณ์ผูป้ฏิบัติพบว่า ความต้องการให้หน่วยงานสนับสนุนการอบรมทั้ ง

หลกัสูตรตาม พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พุทธศกัราช 2562 ทกัษะการเจรจาไกล่เกล่ียกรณี

ทางการแพทย์ รวมถึงหลักการของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ เป็นส่ิงท่ีต้องการให้

ผูบ้ริหารสนับสนุน เน่ืองจากผูใ้ห้ข้อมูลไม่มีผูใ้ดเคยได้รับการอบรมดังกล่าวในระดับหลักสูตร 

ส่วนมากใชป้ระสบการณ์การท างาน การอบรมกนัเองภายในหน่วยงานและการเรียนการสอนแบบ

ไม่เป็นทางการมากกวา่ หากไดรั้บการอบรมคาดวา่ปฏิบติังานไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

“ไม่แน่ใจว่ามันคืออะไร แต่ค าว่าสมานฉันท์ก็น่าจะเอามาใช้กับการท างานได้อยู่แน่นอน 

อยากให้ส่งไปอบรมถ้ามีโอกาสเหมือนกัน... บางทีกอ็ยากเรียกว่าท าแบบลูกทุ่ง” 

“อะไรกเ็หมือนเรียนรู้ด้วยตัวเอง พี่น่ะชอบคุยอยู่แล้วมั้งท าให้ ผอ. เขาส่งพี่มา กเ็รียนจากท่ี

ท าแล้วมันดี พอมันดีกบ็อกน้องต่อไป ในฐานะคนเคยเป็นพยาบาล เรียนจบ (วิทยาลัยพยาบาลแห่ง

หน่ึง) ก็สอนให้เราสัมภาษณ์เป็น คิดว่ามันเป็นทักษะในตัวนะ แต่ถ้าน้อง ๆ มีโอกาสได้เรียนพวก

หลักสูตรพวกนีเ้พ่ิมอีกกน่็าจะดี” 

“หมดแรงเหมือนกันถ้าต้องเรียนโทอะไรแบบนี ้แต่ถ้ามีพวกหลักสูตรท่ีตรงจุด แล้วพูดได้

ว่าเป็นงานท่ีเฉพาะ... ย่ิงถ้าก้าวหน้าในงานได้ อันนีใ้คร ๆ กอ็ยากเรียน” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 3 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  
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ผูศึ้กษาพบว่าผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้โดยตรงมีในทุกสถานพยาบาลท่ีตอบรับการ

สอบถาม แม้จะได้รับการสนับสนุนด้านฝึกอบรมทางความรู้หรือทักษะในสัดส่วนท่ีน้อย ใช้

ประสบการณ์ท่ีส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์เป็นพื้นฐาน ยงัคงสามารถปฏิบัติงานได ้

กระนั้นผูใ้หข้อ้มูลจึงใหข้อ้เสนอแนะหรือบรรยายเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีประยุกตห์ลกัการยติุธรรม

เชิงสมานฉนัทไ์ดน้อ้ย 

4.2 ลกัษณะของความขัดแย้ง 
 
 ลกัษณะของความขดัแยง้ในการศึกษาน้ีเป็นกรณีท่ีส้ินสุดขอ้พิพาทก่อนฟ้อง จ าแนกเป็น

ประเภทของความขดัแยง้ตามทฤษฎีของ Christopher Moore และแหล่งของความขดัแยง้ 

 ประเภทของความขดัแยง้ของความขดัแยง้เก่ียวกับบริการทางการแพทยใ์นปี พ.ศ. 2564 

ส่วนมากพบว่าผูป้ฏิบติัให้เหตุผลเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการส่ือสารมาก

ท่ีสุดทั้งในภาครัฐและเอกชน โดยคิดเป็นร้อยละ 71.5 ซ่ึงสูงกว่าแหล่งของความขดัแยง้ในดา้นอ่ืน 

แต่ไม่มีความแตกต่างในสถานบริการของรัฐและเอกชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ส่วนประเภทท่ีผู ้ศึกษาพบว่าแตกต่างกันในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอย่างมี

นยัส าคญั คือ ระบบส่งต่อและการรอคอยเป็นเหตุส าคญัรองลงมา คิดเป็นร้อยละ 14.7 พบในสถาน

บริการของรัฐมากกว่า ในขณะท่ีการเสียประโยชน์ของผูรั้บบริการท่ีไม่พบในสถานบริการของรัฐ 

แต่ในภาคเอกชนมีเหตุน้ีคิดเป็นร้อยละ 12.7 ซ่ึงทั้งสอง สาเหตุต่างเป็นความขดัแยง้ประเภทเสีย

ประโยชน์แต่ในบริบทท่ีแตกต่างกนั  
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นอกจากน้ีเหตุรองลงมา คือ การขาดสัมพนัธภาพของผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ร้อยละ 9.3 และ

ทุรเวชปฏิบติั หรือผลแทรกซ้อนจากการรักษาโดยตรง ต่างไม่พบความแตกต่างของความขดัแยง้ใน

สถานบริการของรัฐและเอกชน ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ประเภทความขดัแยง้ของบริการทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลท่ีใหข้อ้มูลในช่วง พ.ศ. 
2563-4 

เหตุความขดัแยง้ 
ภาพรวม 
ร้อยละ 

(สูงสุด,ต ่าสุด) 

รัฐบาล 
ร้อยละ 

(สูงสุด,ต ่าสุด) 

เอกชน 
ร้อยละ 

(สูงสุด,ต ่าสุด) 
p-value 

การให้ข้อมูล ท่ีไม่ เหมาะสม 
และปัญหาการส่ือสาร  

71.5 (100,48) 68.1 (100,48) 80.1 (100,60) 0.40 

การขาดสัมพันธภาพของผูใ้ห้
และผูรั้บบริการ  

9.3 (30,0) 10.3 (30,5) 6.7 (20,0) 0.66 

ก า ร เสี ย ป ร ะ โ ย ช น์  ( เ ช่ น 
ประเด็นการเก็บค่าบริการ) 

3.5 (20,0) 0 (0,0) 12.7 (20,0) 0.01* 

การขัดประเด็นความเช่ือและ
ศาสนา 

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) - 

ทุรเวชปฏิบัติ  ห รือผลแทรก
ซอ้นจากการรักษาโดยตรง 

1.1 (10,2) 1.5 (10,2) 0 (0,0) 0.51 

ระบบการส่งต่อ การรอคอย 14.7 (50,0) 20.2 (50,0) 0 (0,0) 0.05* 
 

 จากแบบส ารวจไม่มีผูร้ะบุแหล่งของความขดัแยง้อ่ืน นอกเหนือจากเหตุดงักล่าว ดงันั้นการ

ใหข้อ้มูลท่ีไม่เหมาะสมและปัญหาการส่ือสารจึงเป็นเหตุส าคญัของความขดัแยง้  

ผูว้ิจัยจึงน าประเด็นดังกล่าวไปสอบถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกับความขัดแยง้

ประเภทเสียประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัในสถานพยาบาลเอกชนและรัฐบาล ผูป้ฏิบติัของทั้งสองบริบท

เห็นตรงกนัว่าเกิดจากความรู้สึกไม่ตรงกบัความคาดหวงั ในด้านรัฐบาลมีมุมมองว่ารัฐสวสัดิการ
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อาจช่วยลดภาวะไม่พึงพอใจทางค่าใชจ่้ายท่ีเกิดในเอกชน ในขณะท่ีเอกชนก็มีมุมมองวา่ความพร้อม

ใหบ้ริการไดร้วดเร็วกวา่ก็ช่วยลดปัจจยัท่ีพบในรัฐบาล 

“ส่วนมากคนมักจะคิดว่าสิทธิเงินสดจะเรียกร้องร้องเรียนมาก แต่ท่ีพบคือสิทธิบัตรทอง

มากกว่า ค าแรก ๆ ท่ีพูดคือเขารู้สึกว่าใช้สิทธิฟรีเลยได้รับการรักษาท่ีไม่ดี แต่เขาจ่ายภาษีมาเป็น

เงินเดือนให้หมอพยาบาล... เขารู้สึกว่ามันรอนานมันไม่สบายท่ีต้องไปเอาสิทธิส่งตัว แต่มันเลือก

ไม่ได้ ไม่เหมือนคนท่ีจ่ายเอง เขาคงมองว่ามันถูกกว่าเอกชน จริง ๆ ถูกเพราะรัฐบาลช่วยค่ายา

ค่าบริการแม้ว่าจะจ่ายเอง ถ้าไม่ดีเขากม็ีบ้างท่ีร้องเรียน แต่เขากไ็ปรักษาท่ีเอกชนต่อ มีไม่จบบ้างแต่

ไม่ค่อยยาว” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้สถานพยาบาลรัฐ, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

“เขามาจ่ายเองก็คาดหวังนะ แต่ท่ีเจอมากกว่าก็คือแฟกซ์เคลมไม่ได้ มันเหมือนรู้ว่าฟรีแต่

กลับไม่ฟรี ไม่เหมือนท่ีคิด บางทีประกันกผ็ลักปัญหามาทางโรงพยาบาล หมอบางคนใหม่เขียนไม่

เข้าใจ พยาบาลเคลมใหม่กท็ าไม่คล่อง ปัญหาเยอะ แต่ท่ีง่ายกว่ากคื็อพวกคิว ความทันใจอะไรท่ีหมอ

ได้ข้อมูลมานั่นล่ะ เลยไม่ค่อยมีแบบโรงพยาบาลรัฐบาล” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้สถานพยาบาลเอกชน, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

แมผู้ป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) ไม่ตอ้งช าระค่าใชจ่้ายในรูปแบบเงินต่างตอบ

แทนโดยตรง แต่ยงัมีความคิดว่าเขายงัตอ้งจ่ายในรูปแบบของภาษี น าไปสู่ความรู้สึกเสียประโยชน์ 

รวมทั้งอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจสอดแทรกอยู่คือความขดัแยง้เชิงโครงสร้างจากความไม่เท่าเทียม ผูท่ี้ตอ้ง

พึ่งพารัฐสวสัดิการเท่านั้นไม่สามารถเลือกทางท่ีสะดวกหรือรวดเร็วไดเ้ม่ือไม่สบายใจกบับริบทเดิม

ดงักล่าว  
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เม่ือกล่าวถึงประเภทท่ีพบมากท่ีสุดคือ การให้ขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการส่ือสาร 

พบวา่ผูใ้หข้อ้มูลมีความเห็นจากขอ้จ ากดัของปัจจยัในดา้นบุคคล ประเด็นแรกคือ ตวัผูป่้วยเองไม่ได้

รับขอ้มูลท่ีเพียงพอ ซ่ึงอาจแจง้ขอ้มูลระหว่างท่ีผูป่้วยยงัไม่พร้อมรับขอ้มูลหรือไม่ไดแ้จง้ขอ้มูลให้

ทราบโดยกระจ่าง การใชภ้าษาส่ือสารท่ีผูรั้บบริการอาจเขา้ใจไม่ตรงกนั หรือไดรั้บขอ้มูลท่ีตอ้งการ

ส่ือสารเพียงบางส่วน 

“บางทีหมอกไ็ม่ทันได้ดูว่าคนไข้เขางง พอเห็นหน้าเขาเออ ๆ ออ ๆ ให้พยาบาลเอาเอกสาร

มาให้เซ็นต์ ก็แค่นั้น... จริง ๆ เขาก็เซ็นต์ไปแบบรู้ว่าเข้าห้องผ่าตัด แต่ไม่รู้ว่าต้องเอาล าไส้มาไว้ท่ี

หน้าท้อง... ถามแล้วหมอกยื็นยันว่าแจ้งเผ่ือไว้ว่าจะ (ผ่าตัดเพ่ือเอาล าไส้กลับ) ปิดท้องไม่ได้แล้ว แต่

คนไข้เหมือนจะไม่รู้เร่ือง” 

“พี่ยังอยากให้ไซไค (จิตแพทย์) มาประเมินเลย หลาย ๆ คน เหมือนรู้เร่ืองแต่ไม่รู้เร่ือง ส่วน

หมอกรี็บ ทุกคนรีบ เลยไม่รู้เร่ืองกันพอดี... บางทีมันกรี็บ แต่พอแจ้งไปว่าจะท าอะไร คนไข้กโ็อเค 

แต่กล็ังเล แต่กบ็อกให้รอลูก” 

“มีบางทีบอกอย่างเข้าใจไปอีกอย่าง ถามทวนกบ็อกแล้วแต่หมอ อย่างเคสเลก็ ๆ แบบจีหู้ด

นะ เห็นในเวชระเบียนว่าจะใช้เคร่ืองจี.้.. ในใบร้องเรียนบอกว่าหมอช็อตไฟฟ้าสด เขาเจ็บไม่ให้ยา

ชา พอไปสอบถามหมอเขากบ็อกนะว่ามีการฉีดยาชา คนไข้บอกว่าหมอไม่เห็นพูดเลย” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 3 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

ปัจจยัดงักล่าวทั้งเกิดทั้งการรับรู้ของผูป่้วย เวลาท่ีจ ากดัและการตอบสนองต่อความคบัขอ้ง

ใจท่ีแตกต่างกัน ยิ่งไปกว่าตัวผูป่้วยแล้วญาติท่ีคาดว่ามีอ านาจตัดสินใจ แต่มีญาติรายอ่ืนท่ีเห็น
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แตกต่างหลังทราบข้อมูล ทั้ งญาติเองปฏิเสธเข้าร่วมรับฟังแต่แรก ปรากฎตัวในภายหลังหรือ

บุคลากรมิไดอ้ธิบายกบัญาติผูมี้อ านาจตดัสินใจแทจ้ริง  

“ปิดท้องไม่ได้แล้ว แต่คนไข้เหมือนจะไม่รู้เร่ือง ญาติเองท่ีมาร้องเรียนกไ็ม่เข้าใจ” 

“แต่ก็ลังเล แต่ก็บอกให้รอลูก แต่ก็ติดต่อลูกไม่ได้... ลูกมาไม่ทันตัดสินใจ โวยวายข่มขู่

เจ้าของไข้ หมอกโ็กรธเพราะคุยกับภรรยาคนไข้แล้ว กลายเป็ฯว่าย่ิงไปกันใหญ่” 

 (สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 2 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

นอกจากน้ีมีความเห็นว่าความใส่ใจหรือสัมพนัธภาพของผูใ้ห้บริการก็มีผลช่วยให้เกิด

ความเขา้ใจในการส่ือสารขอ้มูลอีกดว้ย แมว้า่จะมิใช่ผูรั้บผิดชอบผูป่้วยโดยตรง   

“คนไข้บอกว่าเห็นแพทย์ไม่ซ ้าหน้าเลย แต่มีแพทย์รับปรึกษา คนท่ีมาดูคนไข้บ่อย ๆ คุย

เร่ืองเดิมบ่อย ๆ กท็ าให้เขาเข้าใจง่ายกว่ามาบอกทีเดียวก่อนผ่า” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 1 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

และปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อการส่ือสารขอ้มูลระหวา่งบุคลากรและผูรั้บบริการ ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 การจ าแนกเหตุของการใหข้อ้มูลท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการส่ือสาร 

ท่ี ปัญหา ความถี่ 

1 ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ/ไม่เขา้ใจ 3 

2 ขอ้จ ากดัของเวลาการใหบ้ริการ 3 

3 แจง้ขอ้มูลกบัญาติผูรั้บบริการไม่ทัว่ถึง 2 

4 การใชข้อ้มูลส่ือสารท่ีเขา้ใจไม่ตรงกนั 2 
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ท่ี ปัญหา ความถี่ 

5 ความเคยชินและเหน่ือยลา้ท่ีปฏิบติังานต่อเน่ือง 1 

6 ปริมาณงานท่ีตอ้งปฏิบติัควบคู่ขณะใหข้อ้มูล 1 

7 สัมพนัธภาพของผูใ้หแ้ละรับบริการ 1 

 

ปัจจยัอีกประการท่ีคาบเก่ียวระหว่างประเภทการให้ขอ้มูลและการส่งต่อ การรอคอย ซ่ึง

เป็นประเภทของการเสียประโยชน์ โดยอาจส่งผลให้ผูเ้สียหายเขา้ใจว่าเกิดการเสียประโยชน์ยิ่งขึ้น 

คือ เหตุการณ์ท่ีส่งผลใหเ้ช่ือวา่ความเสียหายเกิดจากการบริการท่ีไม่สมบูรณ์ หรือความเขา้ใจต่อการ

บริการท่ีไดรั้บก่อนหนา้นั้นไม่เหมาะสม  

“ท่ีนั่นก็ไม่น่าพูดแบบนี ้คือ ถ้าคุณได้รับการรักษาท่ีละเอียดกว่านี ้ก็จะไม่เป็นอะไรมาก 

คนไข้เขาบอกว่าถ้ารู้ว่าหมอเพ่ิงจบ ยังไม่เก่ง ไม่มีเวลาตรวจ ก็ให้ส่งสิทธิไปรักษาท่ีอ่ืนอย่างท่ี (ช่ือ

สถานพยาบาลแห่งหน่ึง) สิ... พี่ไม่ค่อยเช่ือ แต่ว่าถ้าเร่ืองนี ้คนไข้เล่าตามความเป็นจริง พี่ ว่า

โรงพยาบาลต้องส่งหมอคนน้ันไปเรียนเร่ืองการส่ือสารนะ มันเดือดร้อนคนอ่ืน” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 1 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

บุคลากรเองก็อาจสร้างความขดัแยง้ขึ้นให้ผูอ่ื้นโดยอาจไม่ตั้งใจ เม่ือกล่าวถึงประการถดัไป 

คือ แหล่งของความขดัแยง้ แมว้่าไม่มีผูต้อบถึงความแตกต่างของรูปแบบความขดัแยง้ทางการแพทย์

ช่วงเร่ิมตน้และหลงัระยะแพร่ระบาดของโรคโควิด แต่ดา้นคู่ขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการต่อบุคลากร 

กบับุคลากรต่อบุคลากรกนัเอง มีรายงานเหตุความขดัแยง้จากบุคลากรขดัแยง้กนัเอง 1 – 3 เร่ืองใน 4 
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สถานพยาบาล ใน พ.ศ. 2564 แตกต่างจาก พ.ศ. 2563 ท่ีมีเฉพาะผูป่้วยหรือญาติขดัแยง้ต่อบุคลากร

เท่านั้น  

ผูศึ้กษาจึงสอบถามเพิ่มเติมในประเด็นท่ีมีบุคลากรท่ีเกิดความขดัแยง้กนัเองใน พ.ศ. 2564 

สอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลมีความเห็นว่าเก่ียวขอ้งกบัการบริหารทรัพยากรของอุปกรณ์และวคัซีนป้องกนั

โควิดมากท่ีสุด รองลงมาดว้ยปัญหาการบริหารก าลงัคนและค่าตอบแทนบุคลากรในสถานการณ์

ดงักล่าว ดงัตารางท่ี 7 ซ่ึงปัจจยัท่ีพบนั้นสอดคลอ้งกบัประเด็นความขดัแยง้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นคู่

ขดัแยง้ รวมทั้งเม่ือสอบถามความเห็นในประเด็นท่ีมีความขดัแยง้ในองค์กรเพียงจ านวนน้อย ผู ้

ปฏิบติัมีความเห็นว่าเก่ียวกบัทั้งการบนัทึกขอ้มูล ความเช่ือมัน่ถึงความปลอดภยัของผูท่ี้ร้องเรียน 

หรือแมแ้ต่แนวทางปฏิบติัท่ีผา่นมา 

“ขึน้ทางสายบังคับบัญชามากกว่า ไม่ค่อยมาทางงานร้องเรียนหรือประกันคุณภาพ แต่ไม่

แน่ใจว่าท่ีอ่ืนเหมือนกันไหม” 

“เป็นพี่ก็ไม่เขียนนะ เพราะถ้าเขียนไปมันต้องระบุช่ือคน บอกเร่ืองท่ีมีปัญหา น้องก็ไม่

อยากมีประวัติ... พี่ท างานมานาน กไ็ม่มีนะท่ีจะไปฟ้องถึงโรงถึงศาล คงไม่มีใครอยากเดือดร้อนท่ี

ไปมีปัญหากับผู้บังคับบัญชา บางทีกอ็ดทนกันไป อดไม่ไหวกอ็อกไปอยู่ท่ีอ่ืน เขากท็ ากันแบบนี”้ 

“ปกติจะแยกส่วนกันค่ะ ถ้าเป็นเร่ืองภายในมักจะไปในทางสายบริหารบุคคล บางทีเอชอาร์

เขาจะดูให้ เลยไม่ได้รวมมาทางนี ้ไม่ก็มีเร่ืองมีราวกันเองถึงต ารวจ ตรงนีโ้รงพยาบาลก็จะไม่ไป

เกี่ยวข้องด้วยค่ะ... เป็นตัวเองกไ็ม่กล้าเล่าให้คนในฟัง เหมือนไม่แน่ใจว่าจะมีผลอะไร คุ้มไหม”  

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 3 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565) 
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ตารางท่ี 7 การจ าแนกเหตุความขดัแยง้ของบุคลากรการแพทยต์่อบุคลากรหรือระบบทางการแพทย์ 

ท่ี ปัญหา ความถี่ 

1 การบริหารทรัพยากรป้องกนัโควิดของผูใ้หบ้ริการ 3 

2 การบริหารก าลงัคนในการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยโควิด 2 

3 ค่าตอบแทนบุคลากรท่ีลา้ชา้หรือไม่เป็นตามตกลง 2 

4 นิสัยส่วนตวัของผูป้ฏิบติังานท่ีร่วมงานกนั 1 

5 การส่ือสารของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัท่ีไม่ชดัเจน 1 

6 วิธีการจดัการปัญหาท่ีไม่เหมาะสมของผูบ้ริหาร 1 

7 ความเครียดของผูป้ฏิบติังาน 1 

 

นอกจากมุมมองจากผู ้ปฏิบัติแล้ว ผู ้ศึกษาได้สัมภาษณ์เชิงลึก และสามารถรวบรวม

ผูเ้สียหายจากบริการทางการแพทยท่ี์ยินดีให้ขอ้มูลได ้3 ราย ขณะสัมภาษณ์นั้นผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด

สามารถยุติความขัดแยง้ได้โดยมิได้เข้าสู่กระบวนการศาลยุติธรรม โดยผูเ้สียหายทุกรายต่าง

ตระหนักถึงผลกระทบต่อการใช้ชีวิตเดิมอย่างชัดเจนจากความเสียหายท่ีเกิดจากบริการทาง

การแพทย ์พบวา่ต่างมีประเภทความขดัแยง้ผสมผสานกนัหลายดา้น  

 คุณ “ช” ได้รับความเสียหายจากการผ่าตดัเสริมสร้างสรีระจากสถานพยาบาลเอกชน แต่

ไดรั้บความเสียหายดา้นสายตาหลงัจากการผา่ตดั ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบับริเวณดวงตาและพบไดไ้ม่บ่อย

นกัจากหัตถการ โดยผูเ้สียหายปฏิเสธการไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัผลแทรกซ้อนก่อนการผา่ตดั และ

เกิดขอ้สงสัยหลงัผ่าตดั แต่ไดศึ้กษาดว้ยตนเองจนพบว่ามีความสัมพนัธ์กนั แพทยเ์พิ่งยอมรับหลงั

ตนสอบถามขอ้สงสัยท่ีสืบคน้ได ้แต่แพทยมิ์ไดบ้อกก่อนหนา้น้ี จึงเกิดความขดัแยง้ขึ้น  
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 “ถ้าตอนนั้นหมอได้พูดสักหน่อยว่ามีปัญหา ยอมรับผิดชอบว่ามันเกี่ยวข้องกันกับการผ่าตัด 

ผมกอ็าจไม่ต้องลยุขนาดนี ้มันต้องไม่จบ... ผมถึงขนาดต้องไปหาข้อมูลเอง ผมเซิชเปเปอร์เป็น ไม่รู้

เสียแล้วว่าผมเคยเรียนหมอมาก่อนเหมือนกัน (น า้เสียงโกรธ)” 

 (สัมภาษณ์คุณ ช (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  

คุณ “บ” เป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง และประกอบอาชีพขายสินคา้ออนไลน์ทางส่ือ

สังคม  ไดรั้บความเสียหายหลงัจากฉีดสารเติมเต็ม (filler) บริเวณใบหนา้จากคลินิกดา้นความงามท่ี

ให้บริการโดยแพทยท์ัว่ไป เกิดอาการอกัเสบและผิดรูปของใบหน้าบางส่วน แมเ้ป็นลกัษณะท่ีพบ

บ่อยจากบริการดงักล่าว บ. เกิดขอ้สงสัยท่ีการผิดรูปมีความรุนแรง หายจากสภาวะดงักล่าวล่าชา้กว่า

เพื่อนคนอ่ืนท่ีฉีดลกัษณะเดียวกนั จนสงสัยถึงคุณภาพของสารท่ีฉีด และกลบัไปสอบถามแพทยผ์ู ้

ใหบ้ริการก็ไม่ไดค้  าตอบท่ีชดัเจน จึงเรียกร้องใหค้ลินิกชดเชยความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 

 “ราคาถูกกจ็ริง เรากส็งสัย ส่วนเรากผิ็ดท่ีไปเอาของถูก แต่หมอกไ็ม่ยอมบอกแต่แรกว่าเป็น

ของไม่แท้ เอามาจากเกาหลีกจ็ริงแต่บอกไม่หมด รู้งีใ้ห้เราเพ่ิมเงินเพ่ือให้ได้ของท่ีดีกว่ากจ็ะยอมนะ 

ถ้ามันไม่แพงกว่าคลินิกอ่ืน... ดีแค่ไหนท่ีไม่เป็นอะไรเยอะ ไม่แพ้ ไม่งั้นไม่ยอมหรอก”  

 (สัมภาษณ์คุณ บ (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  

 กรณีของคุณ “ย” เป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ยงัคงปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ

แห่งหน่ึง ไดรั้บความเสียหายจากการปฏิบติังานต่อเน่ืองในช่วงโควิด19 โดยผูเ้สียหายติดเช้ือโควิด

ท่ีคาดว่าเกิดจากการปฏิบติังาน และผูบ้ริหารยงัขอให้ปฏิบติังานใกลชิ้ดกับผูป่้วยขณะท่ีเจ็บป่วย 

เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ติดเช้ือแลว้ ต่อมามีภาวะปอดอกัเสบจนตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล กระทัง่มี

ความรู้สึกเหน่ือยง่ายและมีอาการของโรคพานิก (panic disorder) หลงัจากอาการทางเดินหายใจดี
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ขึ้น หรือสงสัยว่ามีอาการต่อเน่ืองของโควิด (long COVID) ในขณะท่ีโรงพยาบาลไม่ได้ให้

ค่าตอบแทนเพิ่มเติมในขณะนั้น ไม่มีสวสัดิการประกนัคุม้ครองการติดเช้ือโควิดก่อนเกิดเหตุ และ

ไม่ไดรั้บจดัสรรวคัซีนชนิดเอม็อาร์เอน็เอไดเ้ท่าทนั ย. จึงขอปรึกษาผูบ้ริหารเน่ืองจากไม่ไดรั้บความ

ยติุธรรมจากความเสียหาย   

 “จริง ๆ กไ็ม่ได้อยากอะไรกับผู้บังคับบัญชาหรอกค่ะ หนูรู้ว่าเป็นช้ันผู้ น้อย ถูกสอนมาให้

เสียสละ แต่หนูรู้สึกว่าจะมาเอายาไปให้คนอ่ืนเพ่ือให้ตัวเองได้หน้าได้ประโยชน์อีก ท้ัง ๆ ท่ีพวกหนู

กอ็ยู่ เวร ควงเวร ไม่ได้กลับบ้าน ไม่ได้ดูแลคนท่ีอยากดูแล (น า้ตาคลอ) หนูว่ามันไม่ใช่... ถ้าใครจะ

ก้าวมาพูด กคื็อต้องเสียสละ ถูกมองว่าเป็นคนก้าวร้าว หนูน่ีแหละยอมเป็นคนน้ัน”  

 (สัมภาษณ์คุณ ย (นามสมมติ), มกราคม 2566)  

 ดงันั้นความขดัแยง้ในบริบทของผูเ้สียหายมองไดห้ลายมิติยิง่ขึ้น กรณี ช. มีทั้งการใหข้อ้มูล

ท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการส่ือสาร การขาดสัมพนัธภาพของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ และการเสีย

ประโยชน์ ในขณะท่ีกรณี บ. มีปัญหาขอ้มูล และการเสียประโยชน์ ส่วนกรณี ย. มีปัญหาการเสีย

ประโยชน์ก็จริง แต่ประเด็นส าคญัท่ีมิไดก้ล่าวถึงในแบบส ารวจคือ ปัญหาการกดทบัของอ านาจหรือ

เชิงโครงสร้าง 

นอกจากน้ีปริมาณความขดัแยง้พบว่ามีสถานพยาบาลท่ีรายงานจ านวนสูงสุด 91 กรณี ใน 

พ.ศ. 2563 และ 123 กรณี ใน พ.ศ. 2564 เม่ือพิจารณาความเปล่ียนแปลงจากรายงานใน พ.ศ. 2563 

ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมแพร่ระบาดของโรคโควิดเปรียบเทียบกบั พ.ศ.2564 พบวา่ในภาพรวมเฉล่ียเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 25.4 แบ่งเป็นสถานพยาบาลของรัฐเพิ่มขึ้นเฉล่ีย ร้อยละ 22.8 และสถานบริการเอกชน

เพิ่มขึ้นเฉล่ีย ร้อยละ 29.9 ดงัแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพท่ี 1 ปริมาณความขัดแยง้ด้านบริการทางการแพทย์รายกรณีใน 19 สถานพยาบาล 

เปรียบเทียบระหวา่ง อุบติัการณ์ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564  

 

จากแบบส ารวจมีเพียงให้ข้อมูลเก่ียวกับความขัดแยง้เร่ืองวคัซีนป้องกันโควิด -19 กับ

บุคลากรทางการแพทย ์จ านวน 1 ค าตอบ และการไม่ร่วมมือใส่อุปกรณ์ป้องกนัของญาติผูข้ดัแยง้ 1 

ค าตอบ แต่ยงัไม่มีผูก้ล่าวถึงคุณภาพการรักษาหรือภาวะแทรกซอ้นจากโรคโควิด-19 ท่ีแพร่ระบาด  

เม่ือสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูป้ฏิบติั กล่าวถึงปริมาณของความขดัแยง้ท่ีตอ้งบริหารมีความเห็น

ตรงกันว่ามีปริมาณลดลงในช่วงแพร่กระจายของโควิดใน พ.ศ. 2563 และ 2564 เม่ือพิจารณาถึง

ก่อนหนา้ระยะเวลาดงักล่าว ทั้งท่ีมีความตอ้งการบริการทางการแพทยสู์งขึ้น รวมทั้งปริมาณผูป่้วยท่ี

รับการผ่าตดัและหัตถการลดลงจากขอ้จ ากดัของสถานการณ์ ท าให้คิวรอคอยนานขึ้นกว่าปรกติแต่

การร้องเรียนมีเพียงจ านวนน้อย รวมถึงมีขอ้ร้องเรียนรูปแบบใหม่จากการรับบริการทางโทรเวช
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หรือจดัส่งเวชภณัฑ์ท่ีมีปริมาณไม่มากเช่นกนั และสามารถยุติความขดัแยง้ดว้ยการส่ือสาร และ /

หรือการชดเชยบริการได ้ 

“ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเทเลเมด (โทรเวชกรรม) มีรอนาน ส่งยาไม่ถึง ส่งช้า ก็ร้องเรียนเข้ามา

ทางออนไลน์บ้าง แต่ชีแ้จงกเ็ข้าใจ เพราะมันลอ็คดาวน์บ้าง ข่าวออกว่าคนป่วยเยอะบ้าง มักจะเข้าใจ 

ส่วนมากจะไม่พอใจตอนนั้น พอแอดมิดแล้วบ้าง โทรกลับไปบ้างกบ็อกไม่เป็นไรแล้ว... รู้เลยว่าพอ

วิกฤตคนกใ็ห้อภัยขึน้” 

“มีเทเลเมด ประชุมออนไลน์ อะไร ๆ กใ็ช้อินเตอร์เนต็ คงเป็นอะไรเปลี่ยนมากสุดแล้ว”  

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 2 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

จากขอ้มูลท่ีพบจากแบบสอบถามว่าการใหข้อ้มูลท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการส่ือสารเป็น

ประเภทหลัก ความขัดแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเป็นแหล่งความขัดแยง้หลัก ได้

เพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์เห็นไดว้่าความขดัแยง้มิไดจ้ าแนกเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงไดอ้ย่าง

ชดัเจน มีความผสมผสานในดา้นต่าง ๆ รวมทั้งมีช่องทางจดัการความขดัแยง้ท่ีมิไดผ้า่นทางผูป้ฏิบติั 

โดยเฉพาะความขดัแยง้ในบุคลากรกันเองท่ีไม่ได้มีระบบสนับสนุนและประเด็นเชิงอ านาจและ

โครงสร้าง นอกจากน้ีปัญหาความขดัแยง้ในสถานบริการของรัฐและเอกชนมีรูปแบบเฉพาะตวัท่ี

เป็นไปตามบริบท โดยภาพรวมมีกรณีขัดแยง้ท่ีแนวโน้มสูงขึ้ นเล็กน้อย กระนั้ นพบว่าความ

เปล่ียนแปลงจากสถานการณ์โควิดนั้นกลบัไม่พบความเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัลกัษณะความขดัแยง้ท่ี

ชดัเจน แมจ้ะเป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรงท่ีตอ้งพึ่งพาการบริการทางการแพทยใ์นระดบัโลก 
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4.3 รูปแบบการบริหารความขัดแย้งและความส าเร็จ 
 
 ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีระบุว่า “รูปแบบการบริหารความขัดแย้งท่ีท่านเห็นว่ามี

ประสิทธิภาพหรือมีความส าคญัต่อความส าเร็จ” พบว่าไดรั้บค าตอบเป็นลกัษณะ “ทกัษะ” ไดแ้ก่ 

ความเขา้ใจผูท่ี้สูญเสียหรือเสียหาย และการไดรั้บการเยยีวยา โดยเฉพาะทางจิตใจ อยา่งใดอย่างหน่ึง

หรือสองอย่าง คิดเป็นร้อยละ 47.4 และความเขา้ใจในส่ิงท่ีผูเ้สียหายตอ้งการเพื่อให้ตอบสนองได้

ถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 10.5 ตามล าดบั  

เม่ือสัมภาษณ์ผูป้ฏิบัติพบว่ารูปแบบท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการยุติความขัดแยง้ก่อน

ฟ้องร้อง พบว่าเกิดขึ้นตั้งแต่การเขา้หาเจรจา การตกลงเยียวยา แต่ส่ิงส าคญัท่ีกล่าวถึงมากท่ีสุด คือ 

คณะผูเ้สียหายรู้สึกวา่ไดเ้ยยีวยาเพียงพอ โดยรวมถึงตวัผูรั้บบริการเอง และญาติคนรู้จกัท่ีส่ือสารดว้ย   

“ก็พูดคุยเป็นหลัก พูดคุยว่าเขาต้องการอะไร บางทีก็โกรธกต้็องอาศัยจิตวิทยา ตัวเราต้อง

ท าใจกับอารมณ์เขา พอเข้าใจความต้องการแล้วค่อยเช่ือมโยงว่าให้ได้แค่ไหน อาจารย์ (ผู้บริหาร) 

เขาจะเป็นคนพิจารณาความสมเหตุสมผล ปัญหาอยู่ตรงนี ้พอรู้ว่าคนท างานไม่มีอ านาจตัดสินใจ เขา

ก็จะเร่ิมไม่ฟัง ต่อว่าท าไมเอาคนท่ีไม่มีอ านาจมาคุย... คือต้องรู้ว่ามีการชดเชยท่ีเพียงพอแน่ ๆ ท้ัง

คนไข้ท้ังกองเชียร์ ไม่งั้นกไ็ม่จบ อันนีส้ าคัญ” 

“ไม่มีวิธีท่ีดีท่ีสุดหรอกหมอ (ผู้ ศึกษา) พี่ว่าอะไรก็ไม่สู้ท าให้เขาพอใจ เหมือนคนไข้ได้เอา

คืนท่ีเขารู้สึกเสียหายแล้ว พี่พูดตรง ๆ นะ ไม่รู้สิ มันเหมือนหนังหน้าไฟ... ญาติก็เหมือนกัน ถ้า

คนไข้โอเค ญาติไม่โอเค มันก็ไม่โอเค... ต้องไม่โกรธ ไม่ว่า ไฟกับไฟมันไม่ดับ... พี่เอาธรรมะเข้า

ข่ม นี่ฟังธรรมะตลอด บางทีก็ช่วยได้นะ บางทีเราใช้อภัยทาน คนท ายังไม่ขอโทษ เราขอโทษให้ก็
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ช่วย... สุดท้ายถ้าเขาเดือดร้อนเร่ืองเงิน มันกต้็องใช้เงิน แต่พูดไปไม่สองไพเบีย้ พี่สอนน้อง ๆ ตลอด 

มันผ่อนหนักเป็นเบา ทักษะของเราส าคัญ”  

“ก็ต้องเงินค่ะ (หัวเราะ) ถ้าดูตั้งป้อมมา พูดคุยยังไงก็ไม่ลง ย่ิงเป็นเอกชนย่ิงล าบาก ไม่มี

กองทุนแบบรัฐบาล บางทีผู้บริหารกก็ดดันให้เจรจาไปก่อน... ญาติก็ด้วย แต่บางทีญาติก็ช่วยหมอ

นะคะ อย่างหมอเด็กเขาพูดดี คนท่ีมาบ่อย ๆ เขาปรามญาติท่ีเยอะว่าสงสารหมอ หมอเขากข็อโทษ

แล้ว นี่ก็ส าคัญ... สรุปก็ท าหลาย ๆ อย่างค่ะ ตั้งแต่นัดคุยวงเลก็ วงใหญ่ ไปเยี่ยม ดูแลเวลาท่ีมารับ

บริการ อะไรต่าง ๆ ก็คงช่วยกันหมดค่ะ มันไม่ส าเร็จด้วยวิธีเดียว ท่ีจะดีกค็งเป็นความเข้าใจทุก ๆ 

คนนะคะ อาจเรียกว่าทักษะการอ่านใจ (หัวเราะ)”  

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 3 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

ทกัษะของผูป้ฏิบติัก็ถูกกล่าวถึงในสัมภาษณ์เชิงลึกว่ามีส่วนส าคญั โดยการส่ือสารท่ีเขา้ใจ

และการเขา้หาอยา่งสม ่าเสมอ ความสามารถเขา้ใจผูอ่ื้น ความอดทนใจเยน็ ดงัสรุปตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ปัจจยัท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการยติุความขดัแยง้ทางการแพทยต์ามทศันคติผูป้ฏิบติั 

ท่ี ปัจจยั ความถี่ 

1 ผูเ้สียหายและญาติไดรั้บการเยยีวยาท่ีตรงความตอ้งการและเพียงพอ 3 

2 ผูป้ฏิบติัมีความอดทน ใจเยน็หรือไม่สร้างความขดัแยง้ใหม่ 3 

3 ความเขา้อกเขา้ใจและสัมพนัธภาพระหวา่งผูเ้สียหายและผูป้ฏิบติั 3 

4 ผูป้ฏิบติัมีความสามารถในการส่ือสาร หรือมีประสบการณ์พอสมควร 2 

5 การเขา้หา ติดตาม (follow up) การแสดงออกวา่สม ่าเสมอของผูป้ฏิบติั 2 

6 บุคลากรท่ีเป็นคู่ขดัแยง้พยายามส่ือสารถึงความเห็นอกเห็นใจหรือขอโทษ 2 
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ท่ี ปัจจยั ความถี่ 

7 การอธิบายถึงขอ้แทรกซอ้นและความจ าเป็นของหตัถการท่ีชดัเจน 2 

8 บุคลากรมีทีมหรือระบบช่วยเหลือหลงัจากเกิดขอ้แทรกซอ้นทนัที 2 

9 ผูเ้สียหายแสดงออกอยา่งตรงไปตรงมา 1 

10 ความขดัแยง้เป็นความเขา้ใจผิดมากกวา่ความผิดพลาด 1 

11 ความรู้สึกของผูไ้กล่เกล่ียวา่ผูป่้วยมีอิทธิพลมากกวา่ญาติ 1 

 

ในส่วนการส ารวจรูปแบบบริหารความขดัแยง้เพื่อให้เกิดความรู้สึกเยียวยาความเสียหาย

พบว่า รูปแบบการพูดคุยเจรจาหรือการรับผิดขอโทษเพียงอย่างเดียว มีสัดส่วนสูงกวา่รูปแบบอ่ืน ๆ 

คิดเป็นร้อยละ 52.2 และ 45 ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ตามล าดบั โดยทั้งสถานพยาบาลของรัฐและ

เอกชนใช้รูปแบบดังกล่าวมากท่ีสุด รองลงมาเป็นวิธีผสมผสานระหว่างการพูดคุยเจรจา การ

ให้บริการชดเชย และชดเชยด้วยเงิน เป็นร้อยละ 16.5 และ 36.7 ในป พ.ศ. 2563 และ 2564 

ตามล าดบั  

 แนวโน้มวิธีการบริหารความขดัแยง้ในปี พ.ศ.2564 พบว่าการเจรจาอย่างเดียวลดลง และ

ชดเชยดว้ยการบริการมากขึ้น โดยเฉพาะพบวา่วิธีผสมผสานจะพบวา่มีอตัราเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า 

และมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัปีก่อน ดงัตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 รูปแบบการบริหารความขดัแยง้ทางการแพทย ์จ าแนกเปรียบเทียบ พ.ศ. 2563 และ 2564 

 

ผูศึ้กษาสอบถามต่อเก่ียวกบักระบวนการพูดคุยเจรจานั้น ผูป้ฏิบติัหมายรวมตั้งแต่การแสดง

ความช่วยเหลือผ่านการพูดคุยในหลายระดบั ตั้งแต่ แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย พยาบาล ตวัผูป้ฏิบติั รวมถึง

ผูบ้ริหารท่ีแสดงออกถึงความรับผิดชอบและความจริงใจต่อกลุ่มผูท่ี้เสียหาย แต่ตั้งขอ้สังเกตว่าผูท่ี้

ตอบแบบสอบถามอาจสรุปสัดส่วนมาดว้ยความเขา้ใจคลาดเคล่ือน เพราะการพูดคุยเจรจามกัตอ้ง

เยยีวยาดว้ยส่ิงอ่ืน การบริการ เงิน หรือส่ิงชดเชยอ่ืนท่ีไม่ใช่เงิน แมว้า่จะพูดคุยจนกระจ่างแลว้ก็ตาม 

 “คือต้องรู้ว่ามีการชดเชยท่ีเพียงพอแน่ ๆ ท้ังคนไข้ท้ังกองเชียร์ ไม่งั้นกไ็ม่จบ อันนีส้ าคัญ ท่ี

ต้องเยยีวยาต้องเป็นรูปธรรม และถ้าให้ดีคือเจอทุกระดับ คนเขน็คนไข้จนถึงหมอ ผู้บริหาร ไม่ต้อง

ถึงกับวีไอพี แต่ต้องให้รู้ว่าเขาได้รับอะไรพิเศษต่างจากคนมาตรวจท่ัวไป อันนีค้งเป็นการบริการ... 

วิธีการบริหารความ
ขดัแยง้ 

ปิ พ.ศ. 
รัฐบาล 
ร้อยละ 

(สูงสุด,ต ่าสุด) 

เอกชน 
ร้อยละ 

(สูงสุด,ต ่าสุด) 

ภาพรวม 
ร้อยละ 

(สูงสุด,ต ่าสุด) 

p-
value 

 
การพูดคุยเจรจา 
 

2563 65 (100,0) 43.9 (100,0) 52.2 (100,0) 
0.61 2564 39.6 (100,20) 50.6 (100,0) 45 (100,0) 

การใหบ้ริการ 
2563 5 (25,0) 11.9 (30,0) 7.9 (30,0) 

0.11 
2564 19.6 (50,0) 17.8 (30,0) 17.5 (50,0) 

การชดเชยดว้ยเงิน 
2563 0 8.9 (33,0) 5.9 (33,0) 

0.26 
2564 0 2.5 (20,0) 1.7 (20,0) 

วิธีผสมผสาน 
2563 10 (25,0) 21.6 (44,0) 16.5 (44,0) 

0.05* 
2564 29.8 (100,0) 41.4 (64,0) 36.7 (100,0) 
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ไม่น่าจะเยอะนะ ถ้าตอบชี้แจงอย่างเดียว เขาน่าจะรวมพวกส่งอีเมลล์ เล็ก ๆ น้อย ๆ ถ้าหมอ (ผู้

ศึกษา) จะเหมาพวกนั้นด้วยกน่็าจะใช่นะ” 

“พี่เดานะ คนท างานก็ต้องคิดเร่ืองเจรจาก่อนเป็นอันดับแรก แต่เขาคงตอบคร่าว ๆ จริง ๆ 

ส่วนตัวพี่ไม่คิดว่าคุยอย่างเดียวจะจบ เคสท่ีไม่ใช่ส่งจดหมายมาร้องแบบต้องการค าตอบอย่างเดียว 

ไม่น่าจะจบจริง ๆ... อันนีน่้าจะต้องดูด้วยว่าคนตอบเป็นใคร (หัวเราะ) ถ้าให้คนเกบ็สถิติมาตอบกค็ง

ตามนั้น... ถ้าคุยต้องทุกระดับ คือ ตั้งแต่หมอพยาบาล ไม่ใช่พวกพี่หรือผู้ใหญ่ แต่ตามหลักเขาจะกัน

คนท่ีถูกร้องเรียนออก กต้็องมีตัวแทนของหมอ”  

“เห็นด้วยว่าร้อยท้ังร้อยก็น่าจะคุยนะคะ เพียงแต่มันต้องคุยหลายคร้ังมากเลย โดยเฉพาะ

เคสท่ีผลักมาให้ไกล่เกลี่ยคุย ส่วนตัวมองว่าสู้คุยกันหลายคนไม่ได้ โดยเฉพาะผู้บริหารลงมาคุยเอง

ด้วยค่ะ... ท่ีท างานมาอย่างน้อยก็มักจะต้องดูแลเพ่ิม แก้ไขส่ิงท่ีเป็นคอมพลิเคช่ัน (ข้อแทรกซ้อน) 

เป็นเดอะมัส (ส่ิงจ าเป็น) ค่ะ ”  

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 3 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

เม่ือสัมภาษณ์คู่ขดัแยง้ในฝ่ังผูเ้สียหายเก่ียวกบัการพูดคุยดงักล่าว มกักล่าวถึงความรู้สึก “ไม่

เป็นกลาง” ตั้งแต่แรกพบ โดยเฉพาะ ย. ท่ีกล่าววา่  

“เป็นความรู้สึกคนกันเองท่ีไม่กันเอง เหมือนเราไปท าให้เกิดความล าบากในองค์กรท่ีเรา

ควรซ่ือสัตย์ แต่เรากซ่ื็อสัตย์มาตลอดนะ... คืออยากบอกว่า หนูได้ยินผู้ตรวจเขาพูดตลอดว่าเราอย่าง

นั้นอย่างนี ้หนูไม่ได้อยากท าร้ายองค์กร ท าไมต้องยกเร่ืองท่ีเรียกร้องว่า เรานี่ไม่ซ่ือสัตย์ ก่อนจะฟัง

อะไรเลย... หนูรู้สึกเหมือนพี่เขาตัดสิน เขาอาจชินท่ีสอนคนอ่ืนตลอด แต่นี่ไม่ใช่เวลา”  

(สัมภาษณ์คุณ ย (นามสมมติ), มกราคม 2566)  
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ยิง่พูดคุยยิง่รู้สึกคลา้ยโนม้นา้วใหล้ม้เลิกการเรียกร้อง ไม่ไดรั้บความรู้สึกขอโทษแต่อยา่งใด 

แตกต่างจาก บ. ท่ีพูดคุยกบัผูรั้บเจรจาไปสักระยะหน่ึง กลบัมีความรู้สึกผ่อนคลายลง แมผู้ป้ฏิบติัจะ

เป็นเพียงภรรยาเจา้ของคลินิกแห่งนั้น เน่ืองจากเช่ือวา่มีอ านาจในการเยียวยาและกล่าวค าขอโทษต่อ

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น  

 “มันฟีลต่างกัน เมียหมอเขาเหมือนไม่ได้มาหาข้อแก้ตัวนะ เขาแบบขอโทษ แล้วก็จะ

รับผิดชอบแก้ให้ จะส่งไปคลินิกอ่ืนถ้าไม่สบายใจ ไม่รู้กลัวเสียช่ือหรือเปล่า แต่อย่างหน่ึงท่ีได้ใจก็

คือพูดดูตรง ๆ จริงใจ ไม่ได้ประดิษฐ์เกิน คือเขาให้เราอัดเสียงได้ ถ้าจะท าให้สบายใจเป็นหลักฐาน 

แต่ขอว่าไม่ลงโซเชียล อีกอันนึงคือเขากด็ูแลดี เหมือนเขากบ็อกว่าไม่ค่อยเกิดเหตุแบบนี ้เอากล่องยา

ท่ีเขาใช้เดิมมาให้ดู เหมือนเขาก็โดนหลอกมาอีกต่อ จริงไม่จริงก็นะ แต่อย่างน้อยก็รับผิดชอบไม่

เหมือนตัวหมอเองท่ีเจอ คือนอยด์มาก”  

 (สัมภาษณ์คุณ บ (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  

เช่นเดียวกับ ช. ก็ได้รับค าขอโทษจากผูรั้บเจรจา แต่ลกัษณะการพูดท่ีสุภาพมากเกินไป 

แตกต่างจากการขอโทษเพื่อเยยีวยา รวมถึงพฤติกรรมท่ีไม่ส่ือใหเ้ขา้ใจวา่ก าลงัใหค้วามช่วยเหลือ 

“เจ้าหน้าท่ีเขากเ็รียกผมว่าคุณท่าน และใช้ค าว่าทางเราแทนตัวเองมาตลอด มันเหมือนการ

ตกลงทางธุรกิจมากกว่ามาช่วยแก้ปัญหา... มันไม่เรียล มันเหมือนเจ้าหน้าท่ียกผมให้สูงส่งไปเพ่ือ

อะไรบางอย่าง... จะตกลงกันก็ไม่เชิงเพราะพอเรียกร้องอะไรกบ็อกว่าต้องรอผู้บริหาร ถามอะไรก็

ไม่ทราบ ได้แต่ค าตอบว่าเดี๋ยวทางเราจะช่วยดูแลให้เต็มท่ีค่ะ แต่มันลอย ๆ ไปหมด ขอคุยกับ

ผู้บริหารกบ่็ายเบี่ยง”  

(สัมภาษณ์คุณ ช (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  
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รวมทั้งเม่ือไม่สามารถให้ค  ามัน่หรือเช่ือไดว้่าจะส่งต่อให้ผูบ้ริหารท่ีมีอ านาจ จึงกลบัยิ่งท า

ให้รู้สึกคบัขอ้งกบัความเสียหายมากขึ้น แมก้ารส่ือสารจะเต็มไปดว้ยค าสุภาพ กล่าวเห็นใจและขอ

โทษก็ตาม กระทัง่ภายหลงั ช. ตดัสินใจข่มขู่ว่าจะใช้การแสดงออกเชิงสัญลกัษณ์หลายรูปแบบต่อ

โรงพยาบาลเอกชนคู่ขดัแยง้ ผูรั้บเจรจาจึงไดน้ดัหมายใหพ้บกบัผูบ้ริหารโดยตรง   

“ท่ีจริงมันโกรธเยอะมาก... จะฟ้องศาลกใ็ช้เวลาเยอะ ทนาย (ช่ือสถานพยาบาล) กน่็าจะเก่ง 

มันเส่ียง ผมเลยลองขู่ว่าถ้าไม่ให้ผมพบผู้บริหารกจ็ะเอาออกส่ือ บางทีกแ็ค่เปรย ๆ ว่าจะเอาลงเฟสบุ๊

คแบบเปิดพับลิคให้เขาได้ยินเพราะมันไม่ไปถึงไหน พอแบบนี ้ถึงได้พบคนท่ีตัดสินใจอะไรท่ี

แก้ปัญหาผมได้ ”  

(สัมภาษณ์คุณ ช (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  

แมว้่าความส าเร็จของการเจรจาไกล่เกล่ียทั้งสามรายจะไดรั้บเยียวยาแตกต่างกนั โดยแม ้ช. 

ไดพ้บกบัผูบ้ริหารท่ีมีสไตลก์ารพูดคุยกนัเองมาก ดงัท่ีส่วนหน่ึงกล่าววา่  

“ผู้อ านวยการเรียกผมว่าน้อง แล้วเสนอให้มีการรักษาผมกลับมาปกติโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

แต่เขาพยายามเปลี่ยนประเดน็ตอนผมพูดถึงเร่ืองเกี่ยวกับค่าชดเชย”  

(สัมภาษณ์คุณ ช (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  

ช. ก็ยงัรู้สึกไม่ไดรั้บการเยยีวยาท่ีเพียงพอ ผูบ้ริหารไม่ยินยอมตกลงเก่ียวกบัค่าชดเชยหลาย

คร้ัง กระทัง่ ช. จึงหาทางติดต่อแพทยผ์ูท้  าหัตถการโดยตรงได ้ซ่ึง ช. กล่าวว่าแพทยไ์ม่เคยกล่าวขอ

โทษและส่งต่อตนใหแ้พทยอี์กคนท่ีอาวุโสนอ้ยกวา่ดูแลหลงัผ่าตดั โดย ช. พยายามเล่าความเสียหาย 

แพทยก์ลบัพยายามยุติการเจรจาจึงตดัสินใจพูดคุยดว้ยวิธีเดียวกบัผูรั้บเจรจาคนแรก ในวนัถดัมา

ผูบ้ริหารจึงอนุมติัชดเชยความเสียหายใหเ้พิ่มเติม แมย้งัโกรธแพทยผ์ูท้  าหตัถการท่ีกล่าวประชด และ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 121 

รู้สึกว่าไม่ส านึกต่อความผิดพลาด แต่มูลค่าสินไหมท่ีต่อรองไดสู้งจนพอใจ ช. จึงลงช่ือในสัญญา

เพื่อยติุความขดัแยง้ 

 “ผมคิดว่าถ้าหมอเป็นแม่เหลก็ ก็คงมากพอท่ีจะท าให้โรงพยาบาลใช้งานหมอหรือฟันกะ

หมอต่อให้ ผมเองกโ็อเคนะท่ีได้ตามท่ีเรียกแล้ว...”  

(สัมภาษณ์คุณ ช (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  

ในขณะท่ี บ. ได้รับการส่งต่อให้แพทย์ท่ีมีทักษะสูงและนัดหมายคิวได้ยากในคลินิก

เครือข่าย โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รวมทั้งไดรั้บบริการเพิ่มเติมจากคลินิก แพทยผ์ูท้  าหัตถการขอโทษ

และบอกเล่าเก่ียวกบัหตัถการอยา่งละเอียด บ. กล่าววา่  

“ได้ฟังน า้เสียงเหมือนน้องจะร้องไห้ เลยรู้สึกสงสาร สงสารตัวเองก็สงสาร โกรธหมอก็

โกรธไม่ลง กเ็มียหมอเจ้าของเขาชดเชยให้แล้ว กโ็อเคล่ะ จบ ๆ ไป”  

(สัมภาษณ์คุณ บ (นามสมมติ), ธนัวาคม 2565)  

บ. ไม่ไดเ้รียกร้องเป็นรูปแบบสินไหมทดแทน เช่นเดียวกบั ย. ท่ีไม่ไดรั้บสินไหมทดแทน 

แต่หลงัจากพูดคุยกบัผูบ้ริหารโดยตรงแลว้ ย. ไดรั้บอนุมติัให้ยา้ยไปแผนกท่ีไม่มีเวรกลางคืนเพื่อให้

นอนหลับได้เต็มท่ี ตามค าแนะน าของจิตแพทยผ์ูรั้กษาอาการของโรคพานิก ได้ทราบเง่ือนเวลา 

(timeline) ของการเบิกเงินตกเบิก แมว้่าจะยงัไม่ไดรั้บในเวลาอนัใกลก้็ตาม แผนการจดัสรรวคัซีน 

และคิดว่าการฟ้องร้องอาจท าให้ตนเองมีปัญหากบัองคก์รตามมา พึงพอใจกบัท่ีผูบ้ริหารไดฟั้งเสียง

ของตนแลว้  
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“อย่างท่ีบอก หนูกแ็ค่อยากให้เขาฟัง พอฟังแล้วให้ความยุติธรรม กพ็ร้อมท าให้องค์กร ให้

ท่ี ๆ ให้เงินให้งาน ขอแค่ดูแลเราอย่างท่ีควรดูแลกพ็อ แทนท่ีจะพูดแต่จะให้ซุกไว้ใต้พรม... แค่นีก้็

คิดว่าเดือดร้อนกับขึน้อัตราพอละค่ะ ถ้าจะถึงศาลคงต้องพลีชีพแบบแท้ทรู ไม่คิดจะถึงจุดนั้นค่ะ”  

(สัมภาษณ์คุณ ย (นามสมมติ), มกราคม 2566)  

ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่าทุกคนมีลกัษณะร่วมของการตอบสนองต่อความเสียหายท่ีรู้สึกว่าไดรั้บรู้

ว่าเกิดความเสียหาย (recognition) เช่น การขอโทษ ร่วมกับมีการเยียวยาท่ีเพียงพอ เหมาะสมกับ

บริบทของผูเ้สียหาย  

อีกประการหน่ึงของเสียงท่ีสะท้อนจากผู ้เสี ยหาย นั่นคือปัจจัยท่ี เป็นอุปสรรคต่อ

ความส าเร็จ เม่ือศึกษาจากแบบส ารวจพบวา่ผูป้ฎิบติักล่าวถึงการไม่มีอ านาจในการตดัสินใจเยียวยา

หรือขอโทษผูเ้สียหายอยา่งตรงไปตรงมา เป็นส่ิงท่ีกล่าวถึงมากท่ีสุด 4 แห่ง การขาดองคค์วามรู้หรือ

ทกัษะท่ีควรไดรั้บการฝึกอบรม 2 แห่ง และความกา้วหนา้ในงานบริหาความขดัแยง้ 1 แห่ง 

ผูป้ฏิบติัท่ีท างานในสถานพยาบาลเอกชนยงักล่าวถึงความพยายามลดทอนการเยียวยาใน

รูปแบบเงินตามนโยบายของสถานพยาบาล ซ่ึงผูบ้ริหารก าหนดเป็นปัจจยัหน่ึงในความส าเร็จท่ี

ส าคญัของหน้าท่ีผูป้ฏิบติั เช่นเดียวกบัตอ้งการให้ยุติก่อนพิพาทในชั้นศาลหรือกระจายข่าวความ

ขดัแยง้สู่ส่ือสังคมวงกวา้ง  

“ช่ือเรียกบริหารความขัดแย้งนะคะ แต่ตัวจริงกลับเป็นให้ยุติข้อร้องเรียน คาดหวังว่าให้ผู้

ไกล่เกลี่ยพูดดี ๆ ใช้ศิลปะวาทศิลป์มาช่วยให้คนไข้ไม่เอาเร่ือง มันได้หรอคะ... เข้าใจนะคะว่าเป็น

ธุรกิจเหมือนกัน มาตั้งความหวังว่าจะลดค่าใช้จ่ายส่วนนีไ้ด้ ผู้บริหารบางคนดีหน่อยกเ็ข้าใจ... แคร์

ช่ือเสียง แคร์ภาพลักษณ์ แต่เอาแต่ปลูกผักชี มันไม่ใช่... รองฯบางคนเป็นหมอ ก็ควรมีความเป็น
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หมอด้วย เคยชินกับการค้ามานาน มากดดันแบบนีก้ไ็ม่ไหว จริง ๆ กคิ็ดจะย้ายอยู่บ่อยเหมือนกันนะ

คะ มันบั่นทอน”  

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ในสถานพยาบาลเอกชน 1 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

ผูป้ฏิบติัในสถานพยาบาลรัฐกล่าวว่าตอ้งบริหารงานดา้นอ่ืนไปดว้ย ขาดทรัพยากรบุคคลท่ี

เพียงพอต่อการบริหารจดัการ ทั้งสองประการน้ีจึงท าให้เกิดความกดดันในการปฏิบัติงาน และ

ลดทอนโอกาสติดตาม เพิ่มความเหน่ือยลา้ซ่ึงกระทบต่ออารมณ์ของผูป้ฎิบติัเช่นกนั 

“ตอนนีก้็ท างานหลายหน้าตามประสาราชการไทย เราต้องเป็นเลขาด้วย เป็นคนท าสถิติ

ด้วย เป็นคนท างานเวลาตรวจประกันคุณภาพด้วย พอมีเคสกต้็องมารับเป็นผู้ไกล่เกลี่ยด้วย นาน ๆ ที

กเ็ป็นคนสวนคนครัวนะ (หัวเราะ) ท าหลายอย่างแบบนีก้ไ็ม่เช่ือตัวเองหรอกว่าจะท าได้ดี... ถ้ามีเวลา

ตอนนีก้อ็ยากพัก อยากให้เวลาตัวเอง บางทีรู้ว่าเคสก็ต้องตาม คอยสร้างความสัมพันธ์ แต่มันก็ไม่

ไหวจริง ๆ หลัง ๆ กต้็องให้น้องคนอ่ืนแบ่งไปท าแทนบ้าง น้องก าลังฝึกถ้าไม่ย้ายไปก่อนก็น่าจะดี

ขึน้ ท่ีอ่ืนน่าจะเหมือน ๆ กันคือท าทุกอย่าง”   

“พี่เป็นผู้บริหาร กท็ าท้ังงานบริหาร งานไกล่เกลี่ยนี่ล่ะ บางทีหัวฟูมากกจ็ะเบลอ ๆ ลืมนั่นนี่ 

อาศัยว่าผู้ใหญ่กเ็กรงใจเพราะพี่อาวุโส ไม่ค่อยใช้งานอะไรเยอะไปกว่างานของฝ่ายการพยาบาล บาง

ทีกรั็กษาการณ์ผู้อ านวยการกจ็ะล าบาก แต่กเ็ข้าใจว่าโรงพยาบาลเราไม่ใหญ่ไม่อะไรมาก คิดว่าท่ีอ่ืน

กเ็ป็น ถ้าผู้บริหารไม่สนับสนุนจะเดินยาก... พี่ว่านะ บางท่ีเขากคิ็ดแต่ว่างานไกล่เกลี่ยมันไม่มีมาทุก

วัน ภาระไม่มี ไม่กเ็อาคนป่วยจิตเวชคนท่ีท าอะไรไม่เป็นมาอยู่แบบนี ้คนอ่ืนกเ็ดือดร้อน” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ในสถานพยาบาลรัฐ 1 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  
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นอกจากน้ีผูป้ฏิบติัยงักล่าวถึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการท างานของพวกเขาในเชิงระบบ

ประการอ่ืน ทั้งจากผูบ้ริหาร การมอบอ านาจ ตวัผูป้ฏิบติัท่ีมีภาระงาน แรงจูงใจ คนช่วยปฏิบติังาน ก็

ยงัรวมถึงตวัเคสท่ีมีความซบัซอ้นหรือบุคคลภายนอกท่ีสร้างกระแสใหท้ างานยากขึ้น ดงัตารางท่ี 10 

“บางทีหมอเองก็ไม่รู้ว่าวินิจฉัยอะไร เข้าเอ็มเอ็ม (morbidity and mortality conference) 

สรุปออกมากย็ังเห็นแย้งกัน ญาติก็ไม่ให้ชันสูตรอีก ซับซ้อนไปใหญ่ คนรับจัดการเร่ืองร้องเรียนก็

เหมือนต้องเรียนหนังสือไปด้วย เพราะงง” 

“ท่ีเคยเจอมันมี  Tiktok IG น่ะค่ะ เคยมีอินฟลูเอนเซอร์มาบ่นรอบนึง ทีนี ้ท างานยาก

เหมือนกันเพราะผู้บริหารให้ช่วยรักษาภาพลักษณ์องค์กร พวกนีม้ีอ านาจต่อรองมาก ต้องการชดเชย

มาก ในขณะท่ีความเสียหายไม่ถึงขนาดนั้น เหน่ือยกว่าเคสปกติเหมือนกัน”  

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 2 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565) 

ตารางท่ี 10 ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จในการยติุความขดัแยง้ทางการแพทยต์ามทศันคติ
ของผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 

ท่ี ปัจจยั ความถี่ 

1 ผูไ้กล่เกล่ียขาดอ านาจตดัสินใจเยยีวยาหรือแสดงออกถึงการขอโทษ 3 

2 บุคลากรผูข้ดัแยง้ไม่ไดส่ื้อสารก่อน และ/หรือ หลงัเกิดความเสียหาย 3 

3 ภาระงาน ความกดดนัจากปัจจยัภายนอกขณะท่ีด าเนินการไกล่เกล่ีย 3 

4 ผูบ้ริหารมีความเขา้ใจการบริหารความขดัแยง้ไม่เพียงพอ ขาดการสนบัสนุน 3 

5 การปฏิบติังานในหนา้ท่ีอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัระบบพฒันาคุณภาพบริการ 2 

6 บุคลากรท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่ขาดการสนบัสนุนใหฝึ้กอบรม 1 
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ท่ี ปัจจยั ความถี่ 

7 การขาดแรงจูงใจปฏิบติังานในฐานะผูไ้กล่เกล่ียหรือพฒันาคุณภาพบริการ 1 

8 ความซบัซอ้นของกรณีเฉพาะ ความไม่ชดัเจนของโรคท่ีวินิจฉยั 1 

9 แรงกดดนัจากส่ือหรือกลุ่มบุคคลภายนอกท่ีมิไดอ้ยูใ่นเหตุการณ์ 1 

 

ประการสุดท้ายท่ีผูศึ้กษาสนใจเม่ือส ารวจจากแบบสอบถาม แม้ไม่มีผูท่ี้ทราบเก่ียวกับ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ แต่มีผูท่ี้สนใจใช้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มา

ประยุกตก์บัการท างาน แบ่งเป็นสนใจโดยสมาชิกส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.9 และสมาชิกบางส่วน ร้อย

ละ 31.6 และมีผูไ้ม่ตอบค าถาม ร้อยละ 5.3  

เม่ือสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติักล่าวถึงหลกัการท่ีผูก้ระท าผิดควรแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ 

และพยายามช่วยใหผู้เ้สียหายไดรั้บการเยยีวยาท่ีเหมาะสม และทุกรายต่างสนใจเรียนรู้กระบวนการ

ยติุธรรมเชิงสมานฉนัท ์เช่นเดียวกบัหลกัสูตรตาม พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท หรือหลกัสูตร

จดัการความขดัแยง้ทางการแพทยท่ี์ไดก้ล่าวไวใ้นหวัขอ้ 4.1 ขา้งตน้ 

“ส่ิงส าคัญคือใจเขาใจเรา เม่ือไม่คิดเสียก่อนว่าเป็นคนร้องเรียน แต่เป็นคนไข้ท่ีต้องการการ

ดูแล แม้ว่าเป็นข้อแทรกซ้อนกคิ็ดเสียว่าชดเชยท่ีเขาบาดเจ็บไม่ใช่ชดใช้ท่ีกระท าผิด มันกจ็ะสบายใจ

ขึน้ ถ้าตั้งป้อมแต่แรกมันไม่มีทางสมานฉันท์” 

(สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ในสถานพยาบาลรัฐ 1 ราย, ตุลาคม - ธนัวาคม 2565)  

จะพบไดว้่าทกัษะของผูป้ฏิบติัมีความส าคญัทั้งในมุมมองของผูป้ฏิบติัและผูเ้สียหาย ดงัเช่น

ผูท่ี้มีทักษะทั้งการส่ือสารท่ีเข้าใจและการเขา้หาอย่างสม ่าเสมอ ความสามารถเขา้ใจผูอ่ื้น ความ
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อดทนใจเยน็ สามารถเลือกพูดคุยกบัผูเ้สียหายไดอ้ย่างเหมาะสม ไม่ประดิษฐ์ค  าพูดหรือแสดงออก

ไม่เหมาะสมเพื่อชดเชยอารมณ์ส่วนตวัของผูป้ฏิบติั โดยเฉพาะความขดัแยง้ส่วนใหญ่ยงัคงส้ินสุดได้

ดว้ยการพูดคุยเจรจาเป็นหลกั ทวา่ พ.ศ.2564 เร่ิมมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงมาชดเชยเยยีวยาดว้ยวิธีการ

อ่ืนร่วมด้วย อ านาจในการเยียวยาท่ีไดรั้บจากผูบ้ริหารสถานพยาบาลจึงควรมีความส าคญัมากขึ้น 

นอกจากน้ีส่ิงท่ีผูป้ฏิบติัไม่สามารถช่วยเหลือไดแ้ละมีความส าคญั คือ การส่ือสารความรู้สึกเห็นอก

เห็นใจ ยอมรับผิด หรือ “ขอโทษ” จากบุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นคู่ขดัแยง้ อ านาจในการเยียวยา

ความเสียหายท่ีเกิดขึ้น รวมถึงปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคลากรผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริหาร ซ่ึงไม่

สามารถให้การสนับสนุนเป็นคนกลางจากผู ้ปฏิบติัท่ีอยู่ในระบบได ้ตอ้งอาศยัการแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง ทั้ งหมดนั้นจึงพบว่าความส าเร็จท่ีจะยุติความขัดแยง้ได้ต้องให้บุคลากรทางการแพทย ์

ผูบ้ริหารรับรู้ และร่วมมือกนัช่วยขบัเคล่ือนการบริหารความขดัแยง้มากกว่ามอบหมายให้เป็นภาระ

ของหน่วยงานใดด าเนินการเพียงฝ่ายเดียว 

4.4 อภิปรายผลการศึกษา 
 

 ผูศึ้กษาพิจารณาผลการศึกษาและน ามาเรียบเรียงตามการเช่ือมโยงของกรอบ

แนวคิดในการวิจยั โดยแบ่งเป็น 2 หัวขอ้ ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และลกัษณะของความขดัแยง้ การ

บริหารความขดัแยง้และกระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัท์ 

 4.4.1 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และลกัษณะของความขดัแยง้ 
 
ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการพบวา่ทรัพยากรบุคคลท่ีปฏิบติังานดา้นบริหารความขดัแยง้มีขอ้จ ากดั 

พบว่าทั้งหมดเป็นบุคลากรในสถานบริการตนเอง เกือบทั้งหมดเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

ส่วนมากไม่เคยอบรมในหลกัสูตรจดัการความขดัแยง้ เจรจาไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทย ์แมจ้ะ
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มีประสบการณ์ในหน่วยงานเฉล่ียถึงสิบปี แต่ยงัมีความต้องการความรู้และฝึกฝนทักษะเฉพาะ

เพิ่มเติม ซ่ึงกรณีน้ีแมเ้ป็นเทคนิคการเจรจาต่อรองมากกว่าการเจรจาไกล่เกล่ียโดยคนกลางเพราะมี

เพียงสองฝ่าย เม่ือเปรียบเทียบกับหลักการส าคัญในการเจรจาต่อรองท่ีควรยึดถือปฏิบัติ คือ 1. 

ยอมรับสถานะของคู่ขดัแยง้ หรือคู่กรณี 2. เขา้ใจจุดยืน มุมมองและเหตุผลของคู่กรณีฝ่ายตรงขา้ม 3. 

เห็นส่วนดีของคู่เจรจาไม่วา่จะเป็นทศันคติหรือพฤติกรรม 4. มองคู่เจรจาวา่ เป็นผูท่ี้สามารถเป็นฝ่าย

เดียวกับเราได้ หรือจะตกลงกันได้ โดยได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน และ 5. เจรจากับคู่เจรจาอย่าง

สุภาพและเปิดเผย (วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2014)  พบว่าคลา้ยคลึงกบัหลกัการเจรจาไกล่เกล่ีย

โดยคนกลางท่ีอาศยัความเขา้ใจในจุดยืนจุดสนใจ เทคนิควิธีการส่ือสาร (effective communication) 

และรับฟังอย่างตั้งใจ (active listening) รวมถึงแพทยผ์ูบ้ริการท่ีไม่แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ

ในส่ิงท่ีเกิดขึ้น เพียงรอให้ผูอ่ื้นจดัการความขดัแยง้แทน ต่างจากหลกัการของการยุติความขดัแยง้

ดว้ยยติุธรรมเชิงสมานฉนัท ์

ปัจจยัดา้นผูรั้บบริการ ผูเ้สียหายไดใ้ห้มุมมองท่ีสอดคลอ้งกนัว่า ผลกระทบต่อการใชชี้วิต

เดิมจากความเสียหายท่ีเกิดจากบริการทางการแพทย ์เป็นตวัเร่ิมตน้ในการเรียกร้องกระบวนการ

ยติุธรรมจากความขดัแยง้ ท าให้ความมุ่งหมายของมาตรา 41 ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ตามหลกัเยียวยาโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด (no-fault liability) มีโอกาสช่วยบรรเทาปัญหาน้ี 

รวมทั้งผูเ้สียหายมองว่าผูป้ฏิบติัไม่สามารถตดัสินใจเยยีวยาได ้มีการตอบสนองท่ีรับรู้ไดว้า่ไม่จริงใจ 

รูปแบบของการเยียวยาท่ีตรงกับจุดสนใจของผูเ้สียหาย ซ่ึงเม่ือผูป้ฏิบติัและผูเ้สียหายต่างไม่รู้ว่า

ตนเองก าลงัตกเป็นคู่ขดัแยง้ใหม่ ตามทฤษฎีหน้าต่างของโจแฮร่ี (Johary window) กล่าวคือเป็น 

blind self หรือ undiscovered self ท าใหก้ารยติุความขดัแยง้ยิง่ยุง่ยาก (เสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์, 2545) 
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เม่ือกล่าวถึงลกัษณะของความขดัแยง้ ส่วนมากเป็นประเภทการให้ขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสม 

และปัญหาการส่ือสารเป็นสัดส่วนสูงสุด เม่ือพิจารณาร่วมกบัขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผูป้ฏิบติั

กล่าวถึงการรับรู้ว่าความเสียหายเกิดจากการบริการ เช่น ผูใ้ห้บริการท่ีส่ือสารให้เขา้ใจว่าปัญหาเกิด

จากผูใ้ห้บริการคนก่อนหน้า (แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ี) หรือผลลัพธ์แตกต่างจากความ

คาดหวงั โดยอาจไม่ไดรั้บค าอธิบายท่ีมากเพียงพอ ดงักรณีท่ีผูรั้บบริการกล่าวว่าตนทราบถึงอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการสืบคน้ดว้ยตนเอง และทราบปัญหาดงักล่าวหลงัจากยินยอมท าหัตถการไป

แล้ว ส่ิงเหล่าน้ีจึงย  ้าถึงความส าคัญของทักษะการส่ือสาร การขอความยินยอมก่อนท าหัตถการ 

(informed consent) ท่ีสมบูรณ์ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีนเก่ียวกบั

อุปสรรคเม่ือแพทยข์อความยินยอมก่อนผ่าตดั ซ่ึงหากมิไดจ้ดัการประเด็นต่าง ๆ อาจน าไปสู่ความ

ขดัแยง้ของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการได ้(Gong et al., 2018)  เม่ือเทียบเคียงแลว้พบวา่ 

1) การให้ขอ้มูลเพื่อให้ทราบไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาทั้งในประเด็นท่ีตวัผูป่้วย

ไม่พร้อมรับทราบขอ้มูลทางการแพทย ์ญาติผูป่้วยหรือผูมี้อ  านาจตดัสินใจรับทราบไม่ทัว่ถึง หรือ

แมแ้ต่ขอ้จ ากดัของเวลา  

2) ความรู้ทางการแพทยท่ี์แตกต่างกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูรั้บบริการ เช่นเดียวกบัการศึกษา

ท่ีพบว่าแพทยห์รือผูใ้ห้บริการใช้ภาษาส่ือสารท่ีผูรั้บบริการอาจเขา้ใจไม่ตรงกัน หรือเขา้ใจเพียง

บางส่วน กระทั่งให้ความยินยอมโดยไม่ได้ตัดสินใจด้วยตนเอง หรือลงลายมือช่ือโดยไม่เขา้ใจ

รายละเอียดของหตัถการท่ีครบถว้น 

3) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและแพทยท่ี์ไม่เพียงพอ ดงัเช่นในการศึกษาท่ีผูป้ฏิบติัช้ีใหเ้ห็น

ว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพูดคุยกบัแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง แมไ้ม่ใช่แพทยเ์จา้ของไขห้ลกัก็สามารถช่วยให้

ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ ส่ือสารขอ้มูลไดม้ากขึ้น   
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เม่ือทบทวนหลกัสูตรการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย ์ท่ีมุ่งเน้นความเขา้ใจระหว่าง

แพทยก์บัผูป่้วยมากขึ้น จากการสรุปในประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทยคร้ังท่ี 11 เม่ือ 

พ.ศ.2553 ได้ส่งเสริมทักษะการส่ือสารของแพทย์ (communication) มากขึ้น ปรับเปล่ียนจาก

ความสัมพันธ์ลักษณะผูป้กครอง (paternalistic model) ท่ีส่ือสารทางเดียว กลายเป็นลักษณะท่ี

ปรึกษาหรือผูใ้ห้ค  าแนะน า (interpretative or deliberative model) ท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตกลง

บริการ มีโอกาสเลือก ส่ือสาร และตั้งประเด็นความคาดหวงัไดส้อดคลอ้งกบัแพทยผ์ูรั้กษาไดม้าก

ขึ้น ลดปัญหาจากการไม่ตรงกนัของเป้าหมาย (incongruence) ซ่ึงเป็นอีกดา้นหน่ึงของการก่อตวั

ความขดัแยง้ นอกจากน้ีการแพทยใ์นปัจจุบนัพยายามส่งเสริมแนวคิดเวชจริยศาสตร์ให้กบันกัศึกษา

แพทยศาสตร์ เพื่อให้วิชาชีพแพทยย์งัคงมีมาตรฐานในตวัเองแมจ้ะมีความเปล่ียนแปลงทางสังคม

หรือกระแสธุรกิจสุขภาพมามากขึ้น (ตริษา แซ่จึง, 2554) แมค้งน ามาบรรจุในหลกัสูตรเป็นเวลานาน

กระทัง่ปัจจุบนัแลว้ก็ตาม ปัญหาเร่ืองการส่ือสารยงัคงเป็นประเด็นหลกัและก่อให้เกิดความขดัแยง้

ในบริการทางการแพทย ์จึงเป็นโอกาสการพฒันาวิธีการเรียนการสอนดา้นการส่ือสาร ตระหนักถึง

ความจ าเป็นและควรให้ความส าคญัในทุกระดบัของการเรียนการสอน กระทัง่ส าเร็จการศึกษาและ

ปฏิบติังานแลว้ก็สมควรเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง (Continuous Medical Education)  

ปัจจุบนัมีการฝึกอบรมมากขึ้นหลงัจากมี พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 แลว้ 

ผูบ้ริหารจึงสมควรสนบัสนุนให้ผูป้ฏิบติังานไดเ้ขา้ฝึกอบรม และมอบหมายผูท่ี้มีอ านาจตดัสินใจเขา้

มามีส่วนร่วมบริหารความขดัแยง้ร่วมกบัผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีบริหารความขดัแยง้ แสดงความตั้งใจเยยีวยา

ในส่ิงท่ีผูรั้บบริการสูญเสียตามก าลงัและความเหมาะสม โดยมีผูป้ฏิบติัใชท้กัษะดงักล่าวและแสดง

ความเป็นกลางใหม้ากเท่าท่ีจะเป็นไปได ้จึงจะเพิ่มโอกาสประสบความส าเร็จในการจดัการก่อนเขา้

สู่กระบวนการศาลในดา้นรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ในปัจจุบนั นอกจากการเจรจา ยงัมีการ
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เสนอให้บริการจากสถานพยาบาล และเงินเยยีวยาจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพในลกัษณะไม่

พิสูจน์ถูกผิด (non-liable compensation) ซ่ึงไม่อาจสรุปได้ว่าวิธีการใดท่ีเกิดประสิทธิภาพ ความ

คุม้ค่าต่อการเยียวยาและต่อทั้ งสองฝ่ายมากท่ีสุดเน่ืองจากกระบวนการส่วนใหญ่เป็นการเจรจา

ต่อรอง รวมทั้งขึ้นอยูก่บัจุดสนใจของแต่ละกรณีท่ีมีความแตกต่างกนั  

4.4.2 การบริหารความขดัแยง้และกระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัท์ 
 
ผูป้ฏิบติัในการศึกษาใชก้ระบวนการไกล่เกล่ีย หรือการเจรจาต่อรองสองฝ่ายเป็นปกติ และ

จากผลการส ารวจใน พ.ศ.2563 และ 2564 พบว่ามีความขัดแยง้จ านวนมากสามารถยุติได้ด้วย

กระบวนการดงักล่าวอยู่ แมจ้ะมิใช่การเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง ส่วนหน่ึงอาจช่วยลดระยะเวลาและ

ทรัพยากรอนัเกิดจากขั้นตอนของศาลยุติธรรมได ้เพียงแต่ความรู้สึกท่ีไม่เป็นกลาง ดงัผลการศึกษา

ในผูเ้สียหาย และความกดดนัต่อผูป้ฏิบติั จากขอ้จ ากดัของระบบยงัสามารถพฒันาให้กระบวนการมี

ประสิทธิภาพขึ้นได ้โดยการเปล่ียนแปลงสู่กระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลางใหม้ากขึ้น 

ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น ผลกระทบของความเสียหายต่อการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วยเป็น

ตวักระตุน้ใหค้วามขดัแยง้รุนแรงขึ้น สอดคลอ้งกบัหลกัการของยุติธรรมเชิงสมานฉันทท่ี์มุ่งเนน้ให้

เกิดการเยียวยาความเสียหาย การแสดงออกของผูก้ระท าผิดถึงความรับรู้ต่อความทุกขข์องผูเ้สียหาย 

จนน าไปสู่การให้อภัยได้ต่อมา เช่นเดียวกับหลักการเยียวยาทั่วไปท่ีกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์จะแสวงหาวิธีการท่ีสมดุลระหว่างความตอ้งการของเหยื่อ ผูก้ระท าผิด และชุมชนผ่าน

กระบวนการท่ีธ ารงไวซ่ึ้งความปลอดภยัและศกัด์ิศรีของทุกฝ่าย (Boyes-Watson C. , 2014) ซ่ึง

กระบวนการดงักล่าวจะน าเอาความรู้สึกยอมรับต่อความเสียหายท่ีผูรั้บบริการประสบ มิไดมุ้่งเน้น

หาสาเหตุว่าเป็นความตั้งใจมากน้อยเพียงใด และเน้นการช่วยเหลือเยียวยาจากปัญหาท่ีเกิดขึ้ น 
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เช่นเดียวกบัแพทยท่ี์พยายามรักษาขอ้แทรกซ้อน (complication) ของโรคเม่ือเกิดปัญหาจากวินิจฉัย

แรก (primary diagnosis) โดยความขดัแยง้นั้นก็เป็นโรคหน่ึงท่ีเกิดขึ้นรอผูรั้กษาเยียวยา ประกอบกบั

การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ นท่ีพบวา่การใชโ้ทรเวชปฏิบติั (telemedicine) ทดแทนการตรวจรักษาแบบ

ปกติ เกิดความขัดแย้งท างการแพทย์ได้  ส่ วนมาก เก่ี ยวข้องกับการส่ือส ารท่ี ผิดพลาด 

(miscommunication) ในกรณีท่ีไม่มีความประมาทเลินเล่อ (non-negligence) แต่เม่ือผูป่้วยรับรู้ว่ามี

การส่ือสารท่ีผิดพลาดแลว้ การเยียวยาในเชิงบวก (positive compensation) สามารถจดัการกรณี

ดงักล่าวไดอ้ย่างมีนัยส าคญั (Aoki et al., 2008) เม่ือประกอบกบัขอ้มูลว่าปัญหาของความขดัแยง้ท่ี

ผูเ้สียหายไม่พึงพอใจ ส่ิงหน่ึงมาจากต าแหน่งและการตอบสนองของผูท้  าหน้าท่ีไกล่เกล่ียนั้นไม่

สามารถเยียวยาได้เพียงพอ อุปสรรคท่ีผูป้ฏิบัติพบว่ามีการโดนกดดันให้พูดคุยในทิศทางท่ีเสีย

ประโยชน์นอ้ยท่ีสุด เหล่าน้ียอ่มไม่สามารถส่งเสริมให้เกิดองคป์ระกอบของยติุธรรมเชิงสมานฉันท์

ได้ นอกจากน้ีในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า กระบวนการส่วนใหญ่จะเกิดในโรงพยาบาลท่ีเป็นคู่

ขดัแยง้ในเชิงให้ความเขา้ใจแก่ผูเ้สียหาย แต่ลกัษณะตกลงกนัผ่านบุคคลภายนอกนั้นกระท ากนันอ้ย 

ส่งผลให้ผูเ้สียหายเกิดขอ้สงสัยใน “คนกลาง” ท่ีมีต าแหน่งในโรงพยาบาลคู่ขดัแยง้ จึงตอ้งอาศยั

ทกัษะของผูท้  าหนา้ท่ีเจรจาไกล่เกล่ียมากยิ่งขึ้น (ปิยาณี รอดบ ารุง, 2560)  ดงันั้นจึงควรเพิ่มบุคลากร

ภายนอก (third party) เขา้ร่วมในการพิจารณาเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและลดความขดัแยง้ทาง

การแพทย ์พฒันาการส่ือสารของบุคลากรเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกันและลดความ

ขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ (ปริยากร กมุทชาติ, 2559)  

 เม่ือกล่าวถึงการพฒันารูปแบบการบริหารความขดัแยง้ทางการแพทยท่ี์ไดก้ล่าวไวน้ั้น ยงั

สามารถพฒันารูปแบบการประนอมมาเพิ่มโอกาสยุติขอ้พิพาท นอกจากการฟังครอบครัวหรือผูท่ี้

ไดผ้ลกระทบจากความเสียหายแลว้ การน าบุคลากรท่ีมิไดมี้ส่วนไดส่้วนเสียมาช่วยให้ขอ้เสนอแนะ
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ในการเยียวยาอยา่งเป็นกลางคลา้ยการพิจารณาแบบลอ้มวง ซ่ึงแตกต่างจากแนวคิดท่ีแพทยพ์ยายาม

ไม่วิพากษ์วิจารณ์แนวทางการรักษาของแพทยท์่านอ่ืนและลกัษณะเพียงน ากรณีศึกษาเขา้ประชุม

เพื่อคน้หาสาเหตุท่ีป้องกนัไดเ้ฉพาะทางการแพทย ์(morbid and mortal conference) ทั้งน้ีเป็นความ

ท้าทายท่ีผูรั้กษาบรรยากาศการประชุมและหลักการช่วยเหลือเยียวยาบนความต้องการบรรเทา

ผลร้ายไม่ควรสร้างความรู้สึกถูกกระท าต่อผูใ้ห้บริการท่ีสร้างความเสียหายดังกล่าว กระทัง่เป็น

ผูเ้สียหายจากกระบวนการดงักล่าวดว้ย  

 วิธีการยุติความขดัแยง้ท่ีผูป้ฏิบติัมีประสบการณ์ ทั้งการเจรจา บริการจากสถานพยาบาล 

และเงินเยียวยาตามมาตรา 41 ของ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 หรือเงิน

รายไดข้องโรงพยาบาล หรือทั้งสองแหล่ง อย่างใดอย่างหน่ึงหรือทุกอย่างนั้นสามารถยุติไดก่้อนมี

การน าคดีขึ้นสู่ศาลอนัเป็นกระบวนการยติุธรรมกระแสหลกัเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัมีบางส่วนท่ีด าเนิน

กระบวนการคู่ขนานคือยื่นด าเนินคดีก่อน จึงมาตกลงขอชดเชยความเสียหาย รวมทั้งการร้องเรียน

ออกส่ือ ส่ือสังคม หรือปฏิเสธการเจรจากบัผูป้ฏิบติัตั้งแต่ตน้ เม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบการบริหาร

ความขดัแยง้ดว้ยกระบวนการยุติธรรมสมานฉันท์ยงัมีอีกหลายหลายรูปแบบ นอกจากรูปแบบการ

ประนอมหรือไกล่เกล่ียขอ้พิพาทระหว่างเหยื่อและผูก้ระท าผิด (victim-offender mediation) ท่ีนิยม

ใช้ในปัจจุบนัแลว้ รูปแบบการประชุมกลุ่มครอบครัว (family group conference) การลงโทษโดย

รูปแบบการพิจารณาแบบลอ้มวง (circle sentencing) และรูปแบบคณะกรรมการบูรณาการชุมชน 

(community reparative board) (Ua-amnoey, 2004) ยงัมิไดมี้ผูป้ฏิบติักล่าวถึงในการศึกษาน้ี แต่จะ

สังเกตไดว้่าผูป้ฏิบติัไดน้ าหลกัการบางส่วนของยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ตั้งแต่มีการช่วยเหลือโดยผู ้

ประสานงาน การให้อภัยซ่ึงกันและกัน แสวงหาความสมดุลระหว่างความต้องการของเหยื่อ

ผูก้ระท าผิดโดยค านึงถึงศกัด์ิศรีของทุกฝ่าย ตามหลกัการของ Carolyn Boyes-Watson รวมถึงการยุติ
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ความขัดแยง้นั้น ผูเ้สียหายและผูก้ระท าผิดจะรู้สึกว่าปัญหาความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้นได้ยุติลงแล้ว 

เช่นเดียวกับเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (อมร เจริญเกษ และคณะ, 2546) 

กระนั้นยงัมีปัจจยัส าคญัท่ียงัไม่ตรงกับกระบวนการประนอมตามหลกักระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉนัทบ์างประการ เม่ือค านึงถึงจุดหมายหลกั 3 ประการ (Ua-amnoey, 2004)   

1) ความยุติธรรม ผูเ้สียหายมีโอกาสท่ีจะพูดถึงการกระท าผิด แต่ผูก้ระท าผิดโดยตรงมกั

มิไดฟั้งเหตุผล ซ่ึงผูป้ฏิบติัจะเป็นผูรั้บฟังและส่ือสารแทน จากผลการศึกษาเห็นไดว้า่ผูบ้ริหารหรือผู ้

มีอ  านาจเยยีวยายงัไม่ไดม้อบอ านาจ หรือเขา้ร่วมประนอมจากเสียงสะทอ้นของผูป้ฏิบติั  

2) การท าความดีเพื่อแกต้วั เน่ืองจากหน่วยงานและตวัแทนมกัก าหนดให้เกิดการเยียวยา 

มากกว่าผูก้ระท าผิดเป็นผูช้ดเชย แสดงความรับผิดชอบว่าจะแก้ไขหรือเยียวยา ดงัผลการศึกษาท่ี

พบว่าการขาดความเห็นอกเห็นใจของแพทยต่์อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นนั้นน าไปสู่ความขดัแยง้ท่ีมาก

ขึ้น จึงแตกต่างจากหลกัการท่ีเปิดโอกาสให้ผูก้ระท าผิดชดเชย แสดงความรับผิดชอบว่าจะแกไ้ข

หรือเยยีวยา 

3) มาตรการในการปรับปรุงตวั ผูป้ฏิบติักล่าวถึงสถานการณ์ท่ีแพทยน์ ากรณีท่ีเกิดความ

เสียหายเขา้ทบทวนในการประชุม morbid and mortal conference โดยมีลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ แต่

บางคร้ังก็ได้ขอ้สรุปท่ีไม่ชัดเจน รวมทั้งมิได้มีขอ้ก าหนดว่าการประชุมจะน าไปสู่มาตรการหรือ

แสวงหาการป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดขึ้นซ ้ า จึงแตกต่างจากหลกัการท่ีควรมีมาตรการเพื่อไม่ให้

ผูก้ระท าผิดไปกระท าความผิดซ ้ า ตั้งแต่ขอ้ตกลงท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการชดใช ้และกระบวนการติดตาม

ผล อนัเป็นข้อท่ีเป็นโอกาสพฒันาจากวตัถุประสงค์ของกิจกรรมดังกล่าวท่ีใช้เพื่อเพิ่มเติมความ

เขา้ใจทางวิชาการเพียงอย่างเดียวมาเป็นการบูรณาการให้แพทยมี์ศิลปะการดูแลรักษาและความ

เขา้ใจมนุษย ์(Humane care) ในขอ้ผิดพลาดต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได ้ทั้งตวัแพทยผ์ูป้ฏิบติังานเอง บุคลากร
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อ่ืนระหว่างกระบวนการรักษา ผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบจากความผิดพลาดและญาติท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผูป่้วย เม่ือเกิดความเขา้ใจปัจจยัภายในดว้ยอาจน าสู่การให้อภยัอย่างสันติทั้งตนเองและผูอ่ื้นไดง้่าย

ขึ้น เช่นเดียวกับทรรศนะความขดัแยง้ทางพุทธ (Phiengpho et al., 2019) และยงัสามารถจดัการ

ระบบบริการใหป้้องกนัเหตุผิดพลาดไดอ้ยา่งรอบดา้นมากขึ้น 

นอกจากกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ท่ีมุ่งเน้นการเยียวยา มีกฎหมายสนับสนุน

ประเด็นดังกล่าวโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด (no-liable compensation) ตามท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้แลว้ 

พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ. 2562 ก็น ามาสนบัสนุนหลกัการดงักล่าวได ้จากการศึกษาท่ี

พบวา่มีความปรารถนาท่ีจะพฒันาตนเองทั้งดา้นทกัษะและความรู้ของผูป้ฏิบติั ความเห็นวา่ผูบ้ริหาร

ความขดัแยง้พึงมีคุณลกัษณะใดนั้นสอดคลอ้งกบัมาตรา 12 จึงควรสนับสนุนให้มีผูผ้่านการอบรม

ตามมาตรา 10 และไดรั้บอ านาจในการเจราจาไกล่เกล่ียเป็นคนกลาง หรือจดัการความขดัแยง้ไดม้าก

ขึ้น โดยเฉพาะยงัสามารถแลกเปล่ียนตวัผูป้ฏิบติัให้เป็นคนกลางระหว่างสถานพยาบาล อนัรวมไป

ถึงขอ้พิพาททางอาญาตามมาตรา 35 ซ่ึงเพิ่มเติมจากอ านาจในการชดเชยทางแพ่ง หากเกิดขอ้ตกลง

การเยียวยาขึ้นอีกทางหน่ึง และสามารถช่วยลดทอนข้อเสียจากการเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม

กระแสหลกัได ้ดงัท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ (Ury et al., 1988) 

อย่างไรก็ตามหลกัส าคญัคือเม่ือเกิดความเสียหายขึ้นแลว้จากขอ้แทรกซ้อนหรือผลจาก

ตัวโรคท่ีไม่บรรเทา ด้วยเหตุจากธรรมชาติหรือข้อผิดพลาดของการบริการก็ตาม ผูใ้ห้บริการ

ทางการแพทยผ์ูเ้คารพในหลกัจริยศาสตร์และขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2560 มกัช่วยบรรเทาความเสียหายดงักล่าวตามความสามารถของวิชาชีพ โดย

การให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจน้ีย่อมสร้างสัมพนัธภาพและมองเห็นความใส่ใจอนัดี รวมทั้งเขา้

ใกล้ความรู้สึกการเยียวยาท่ีเพียงพอมากขึ้น อันเป็นปัจจยัส าคัญท่ีพบในผลการศึกษาท่ีจะช่วย
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บรรเทาความขดัแยง้ได ้ดงัเช่นท่ีผูป้ฏิบติัไดก้ล่าวถึงการช่วยเหลือผูเ้สียหายในทางมนุษยธรรม แม้

ไม่ไดรั้บมอบอ านาจจากผูบ้ริหาร ความรู้สึกของผูเ้สียหายท่ีตอ้งการความเขา้ใจในความเสียหายท่ี

เกิดขึ้นอยา่งตรงไปตรงมา ความเห็นใจจากผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์และการเยียวยาท่ีเหมาะสมกบั

การบรรเทาความเสียหาย เฉกเช่นการบรรเทาความทุกข์จากความเจ็บป่วยท่ีรับบริการแต่เร่ิมแรก 

อนัสะทอ้นถึงพระราชด ารัสในพระราชปณิธานของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรมพระ

บรมราชชนกว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีสอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษยเ์ป็นกิจท่ีหน่ึง 

ลาภ ทรัพยแ์ละเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง ถา้ท่านทรงธรรมะแห่งวิชาชีพไวใ้หบ้ริสุทธ์ิ”  
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 
 วิทยานิพนธ์เร่ืองการจดัการความขดัแยง้เชิงสมานฉันท์กับบริการทางการแพทยใ์นเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลช่วงแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (พ.ศ. 2563 - 2564) เป็นการศึกษา

เชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัในภาพตดัขวาง (cross-sectional retrospective study) ท่ีมีการส ารวจ

ปริมาณความขัดแยง้ด้วยแบบสอบถามในทุกโรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีตั้ งอยู่ในขอบเขตพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ ผูเ้สียหาย

จากบริการทางการแพทยห์รือคู่ขดัแยง้ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาลกัษณะ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อ

ความขดัแยง้ก่อนฟ้องร้อง รูปแบบกระบวนการจดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ

และเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในช่วงสถานการณ์โรคโควิด -19 และแนวทาง

การพฒันาวิธีการน ากระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัทไ์ปใชก้บัความเสียหายทางการแพทย์  

การศึกษาน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนท่ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณหรือสัมภาษณ์ใน

สถานพยาบาลเดียว กรณีศึกษาเดียว แมไ้ม่สามารถรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณได้มากเพียงพอกับ

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง แต่ไดค้น้พบประเด็นต่าง ๆ ท่ีสามารถน าไปพฒันาต่อยอดทั้งการศึกษาดา้นการ

บริหารความขดัแยง้ และการสนบัสนุนผูป้ฏิบติังานให้สามารถช่วยเหลือผูเ้สียหาย เพื่อลดการเขา้สู่

กระบวนการในชั้นศาล เพิ่มโอกาสประสานรอยร้าวให้เกิดความสมานฉันท์ขึ้นมาใหม่ อนัเป็น

ประโยชน์ต่อทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการดา้นการแพทยท่ี์มีความจ าเป็นต่อวิถีชีวิต โดยจะกล่าวโดยสรุป

ถึงลกัษณะพื้นฐานของผูป้ฏิบติั ลกัษณะของความขดัแยง้  ลกัษณะและรูปแบบในการบริหารความ

ขดัแยง้ รวมถึงขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะในดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี   
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5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 ปริมาณและรูปแบบของลกัษณะความขดัแยง้ท่ีอาจน าไปสู่การฟ้องร้องเก่ียวกบับริการ
ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 
1) ลกัษณะของหน่วยงานและผูบ้ริหารความขดัแยง้ 
 
จากการศึกษาค าตอบของแบบส ารวจจาก 19 แห่ง หรือร้อยละ 21 จากสถานพยาบาลใน

ขอบเขตพื้นท่ีการศึกษาทั้งหมด แมล้กัษณะผูป้ฏิบติับริหารความขดัแยง้ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อย

ละ 64.4) มีช่วงอายุประมาณ 50 ปี ก็ตาม ผูใ้ห้ข้อมูลไม่แสดงออกถึงความรู้สึกขัดข้องในการ

ปฏิบติังาน โดยเฉพาะเร่ืองความปลอดภยั ส่วนหน่ึงด้วยความเช่ือมัน่เก่ียวกับการเตรียมตวัและ

ทศันคติท่ีรู้สึกว่าตนเป็นผูช่้วยเหลือคนกลางมากกว่าเป็นคู่ขดัแยง้ เกือบทั้งหมดเป็นบุคลากรทาง

การแพทย ์จึงมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษาและระบบบริการสุขภาพ แต่มีเพียงร้อยละ 

12.3 ท่ีมีผูผ้่านการอบรมหลกัสูตรตามพระราชบญัญัติไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 และร้อยละ 

12.2 ท่ีได้ผ่านการอบรมหลักสูตรจดัการความขัดแยง้ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีผูป้ฏิบัติ

ตอ้งการรับการสนบัสนุนสอดคลอ้งกนัทั้งจากแบบส ารวจและการสัมภาษณ์ เช่นเดียวกบัแพทยท่ี์มี

โอกาสไดศึ้กษาทกัษะการส่ือสาร  

2) ปริมาณ รูปแบบของความขดัแยง้และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
 
การศึกษาพบว่าปริมาณความขดัแยง้จะหลากหลายกนัตามขนาดและการเก็บสถิติท่ีน ามา

เปิดเผย สูงสุด 91 กรณี ต ่าสุด 0 กรณี ใน พ.ศ. 2563 และ สูงสุด 123 กรณี ต ่าสุด 1 กรณี ใน พ.ศ. 

2564 โดยแหล่งของความขดัแยง้ ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมดท่ีเขา้สู่กระบวนการบริหารความขดัแยง้

เป็นความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ  แต่ใน พ.ศ. 2564 มีรายงานถึงความขดัแยง้
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ระหวา่งบุคลากรกนัเอง  1 – 3 เร่ืองใน 4 สถานพยาบาล สาเหตุท่ีมีรายงานนอ้ยเกิดจากทั้งระบบการ

รายงานท่ีไม่เก่ียวข้องกันระหว่างแผนกบุคคลและงานคุณภาพการบริการ ความไม่มั่นใจของคู่

ขดัแยง้ในการรายงานความขดัแยง้ หรือแมแ้ต่ปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีไม่อ านวยให้ขดัต่ออ านาจท่ี

เหนือกวา่ก็ตาม  

ประเภทของความขดัแยง้ท่ีพบได้สูงสุด คือ การให้ขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการ

ส่ือสาร มากถึงร้อยละ 71.5 จากสองปีท่ีศึกษาและในภาครัฐ เอกชน โดยพบว่าประกอบดว้ยปัญหา

ผูรั้บสาร คือ ผูป่้วยยงัไม่พร้อมรับขอ้มูล การตอบสนองต่อความคบัขอ้งใจท่ีแตกต่างกนั และผูรั้บ

สารท่ีมีอ านาจตดัสินใจไดรั้บสารไม่ครบทุกคน ปัญหาผูส่้งสาร คือ การใชข้อ้มูลส่ือสารท่ีเขา้ใจไม่

ตรงกนัหรือส่ือสารเพียงบางส่วน เวลาท่ีจ ากดัในการส่ือสาร และสัมพนัธภาพของผูใ้ห้บริการ ทั้งผู ้

ท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโดยตรงหรือไม่ก็ตาม 

ส่วนประเภทของความขดัแยง้ท่ีมีความแตกต่างกนัในภาครัฐบาลและเอกชน คือ การเสีย

ประโยชน์ โดยในภาครัฐจะเป็นเร่ืองการส่งต่อและการรอคอย และในภาคเอกชนจะเป็นเร่ืองการ

เสียประโยชน์โดยตรง เช่น การเก็บทั้งสองจะเกิดร่วมกันจากความรู้สึกไม่ตรงกับความคาดหวงั 

โดยในด้านรัฐบาลมีมุมมองว่ารัฐสวสัดิการอาจช่วยลดภาวะไม่พึงพอใจทางค่าใช้จ่ายท่ีเกิดใน

เอกชน ในขณะท่ีเอกชนก็มีมุมมองว่าความพร้อมให้บริการไดร้วดเร็วกว่าก็ช่วยลดปัจจยัท่ีพบใน

รัฐบาล กระนั้นพบวา่แมผู้ป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) ท่ีไม่ตอ้งช าระค่าใชจ่้าย แต่ยงัมี

ความคิดว่าจ่ายในรูปแบบของภาษีและรู้สึกเสียประโยชน์ รวมถึงไม่สามารถเลือกทางท่ีสะดวกกว่า

เม่ือไม่สบายใจกับบริบทเดิม สะท้อนถึงความขดัแยง้เชิงโครงสร้างจากความไม่เท่าเทียมได้อีก

ประการหน่ึง สอดคลอ้งกับความขดัแยง้ในบริบทของผูเ้สียหาย แต่จะพบว่าผูเ้สียหายคนหน่ึงมี

ประเภทความขัดแยง้ได้หลายอย่างในกรณีเดียว ดังเช่น ความขัดแยง้จากข้อมูลท่ีไม่เหมาะสม 
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ปัญหาการส่ือสาร การขาดสัมพนัธภาพ และการเสียประโยชน์ รวมทั้งปัญหาจากความขดัแยง้เชิง

โครงสร้างในความขดัแยง้ระหวา่งบุคลากร 

ในดา้นความขดัแยง้ท่ีเปล่ียนแปลง เน่ืองจากผลกระทบจากการแพร่กระจายของโควิดใน 

พ.ศ. 2563 และ 2564 แมมี้ความตอ้งการบริการทางการแพทยสู์งขึ้น แต่บริการลดลงท าใหค้ิวรอคอย

นานขึ้น พบว่าการร้องเรียนกลบัเล็กนอ้ย และมีปัญหาร้องเรียนประเด็นใหม่ คือ โทรเวช การจดัส่ง

เวชภณัฑ ์ 

5.1.2 ปริมาณและรูปแบบของการบริหารความขดัแยง้ของโรงพยาบาลตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 

1) ปริมาณ รูปแบบของการบริหารความขดัแยง้  
 

รูปแบบท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการยุติความขดัแยง้ก่อนฟ้องร้อง พบว่ามีความ

หลาหลายของกระบวนการ คือ การเขา้หาเจรจา ประชุมกลุ่มครอบครัว การตกลงเยียวยา แต่ส่ิง

ส าคญั คือ ความรู้สึกว่าได้รับเยียวยาท่ีเพียงพอทั้งผูเ้สียหายโดยตรงและญาติ โดยผูป้ฏิบัติควรมี

ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การเขา้หาสม ่าเสมอ ความสามารถเขา้ใจผูอ่ื้น ความอดทนใจเยน็ 

จะท าใหย้ติุความขดัแยง้ไดส้ าเร็จมากยิง่ขึ้น 

ในดา้นรูปแบบการเยียวยาความเสียหายพบว่า การพูดคุยเจรจาหรือการรับผิดขอ

โทษเพียงอย่างเดียว มีสัดส่วนมากกว่าวิธีอ่ืน คือ ร้อยละ 52.2 และ 45 ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 

ตามล าดบั และเป็นรูปแบบท่ีใช้มากท่ีสุดทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน แต่แนวโน้มวิธีการ

บริหารความขดัแยง้ในปี พ.ศ.2564 พบว่าวิธีผสมผสานจะพบว่ามีอตัราเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า และ

มีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัปีก่อน การเยียวยาจะประสบผลมากขึ้นในทรรศนะผูป้ฏิบติั 
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เม่ือมีการพูดคุยในหลายระดับ ตั้ งแต่ แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย พยาบาล ตวัผูป้ฏิบัติ รวมถึงผูบ้ริหารท่ี

แสดงออกถึงความรับผิดชอบและความจริงใจต่อกลุ่มผูท่ี้เสียหาย แต่การพูดคุยเจรจามกัตอ้งเยียวยา

ด้วยส่ิงอ่ืน การบริการ เงิน หรือส่ิงชดเชยอ่ืนท่ีไม่ใช่เงินร่วมด้วย ลักษณะการเยียวยาดังกล่าว

สอดคลอ้งกบัทรรศนะของผูเ้สียหาย กล่าวถึงปัจจยัท่ีไม่พึงพอใจในกระบวนการจนเป็นอุปสรรค

ต่อการยุติความขดัแยง้ แบ่งเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งผูป้ฏิบติัและคู่ขดัแยง้ คือ ในดา้นผูป้ฏิบติัท่ีไม่

สามารถตดัสินใจเยียวยาได ้การตอบสนองท่ีไม่จริงใจ รูปแบบของการเยียวยาท่ีไม่รู้สึกว่ายุติธรรม 

และในดา้นผูบ้ริการท่ีไม่แสดงออกใหผู้เ้สียหายรับรู้วา่เห็นอกเห็นใจในส่ิงท่ีเกิดขึ้น  

ความตอ้งการท่ีสวนทางกบัขอ้จ ากดัของระบบ ท าให้เกิดความกดดนัต่อผูป้ฏิบติั

ในสถานพยาบาลเอกชน เน่ืองจากความพยายามลดทอนการใช้เงินเยียวยา และในสถานพยาบาล

ของรัฐ เน่ืองจากการลดทอนเวลา โอกาสติดตามรายกรณี ดว้ยการมอบหมายให้ปฏิบติังานหลาย

หนา้ท่ีในสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงส่งผลต่อความเครียดและอาจกระทบต่อการจดัการอารมณ์ของผู ้

ปฏิบติัในสภาวะลา้ 

2) ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อการบริหารความขดัแยง้ 

เม่ือกล่าวถึงความเปล่ียนแปลงของรูปแบบหรือปัจจยัท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการยุติ

ความขดัแยง้ท่ีส าคัญในช่วงแพร่ระบาดของโควิด-19 ยงัไม่พบความเห็นท่ีแสดงความแตกต่าง

ชดัเจน มีเพียงการประชุมออนไลน์ในกลุ่มหรือคณะกรรมการบริหารความขดัแยง้แทนการประชุม

แบบพบหนา้ทั้งระหว่างผูป้ฏิบติักบัทีม ผูป้ฏิบติัและคู่ขดัแยง้ แต่มิไดก้ล่าวถึงรูปแบบของการไกล่

เกล่ียหรือเกิดวิธีบริหารความขดัแยง้ใหม่ 
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5.1.3 การน ากระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉันทป์ระยกุตใ์ชก้บัความขดัแยง้ทางการแพทย ์
 

การเยียวยาและการส านึกถึงความผิดท่ีจะน าไปสู่การให้อภยัเป็นปัจจยัส าคญัในหลกัการ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉนัท์ แมก้ารศึกษาจะไม่พบวา่ผูบ้ริหารความขดัแยง้จะน าทฤษฎีหรือ

กระบวนการไปใช้ตามรูปแบบ แต่แนวความคิดดังกล่าวมีการน าไปใช้บางส่วน ดังปรากฎใน

ทรรศนะของผูป้ฏิบัติทั้ งคุณลกัษณะท่ีพึงมี ปัจจยัหลกัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของการยุติความ

ขดัแยง้คือการเยียวยาท่ีเพียงพอ อ านาจในการตดัสินใจเยียวยาของผูป้ฏิบติั และความตอ้งการให้

แพทย์ผูใ้ห้บริการได้แสดงความเห็นใจต่อผู ้ท่ีได้รับความเสียหายรับรู้ และปรากฎในด้านของ

ผูเ้สียหายท่ีสามารถคล่ีคลายความขดัแยง้ได ้โดยฝ่ายผูบ้ริหารความขดัแยง้และบุคลากรคู่ขดัแยง้ได้

แสดงออกถึงการรับรู้ความเสียหาย (recognition) เช่น การขอโทษ ร่วมกบัมีการเยียวยาท่ีเพียงพอ 

เหมาะสมกับบริบทของผูเ้สียหาย ทั้ งหมดน้ีเกิดขึ้ นในรูปแบบของการเจรจาสองฝ่ายระหว่าง

ผูบ้ริหารความขดัแยง้ท่ีจดัการแทนแพทยห์รือบุคลากรท่ีเป็นคู่ขดัแยง้ พฤติกรรมการให้บริการหรือ

การแสดงออกท่ีอาจมิใช่การเพิ่มเติมบริการทางการแพทยข์องผูป้ฏิบัติ รวมถึงการเยียวยาความ

เสียหายจากผูบ้ริหารหรือระบบชดเชยเยียวยา การชดเชยความผิดโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิดของผูใ้ช้

สิทธิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกนัสังคม แสดงถึงโอกาสพฒันากระบวนการบริหาร

ความขดัแยง้ท่ีใชห้ลกัการของยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไดต้่อไป โดยเฉพาะเม่ือมีผูป้ฏิบติัไดรั้บการ

สนับสนุนให้อบรมทักษะความรู้เพิ่มเติม รวมถึงสามารถขึ้ นทะเบียนเป็นผู ้ไกล่ เก ล่ียตาม

พระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 ไดต้่อไป 

ทั้งน้ีนอกจากความพยายามเพิ่มทกัษะการส่ือสารและความเขา้ใจผูอ่ื้นให้บุคลากรทางการ

แพทยแ์ลว้ การส่ือสารของแพทยท์างวิชาการดั้งเดิม เช่น การประชุม case conference หรือ morbid-

mortality conference อาจน าไปพฒันาเป็นเคร่ืองมือพฒันาระบบบริหารความขดัแยง้ไดเ้ช่นกนั 
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5.2 ข้อจ ากดั 
 

1) จากการศึกษาค าตอบแบบส ารวจได้รับเพียง 19 แห่ง หรือร้อยละ 21 จาก

สถานพยาบาลในขอบเขตพื้นท่ีการศึกษาทั้งหมด หรือเพียงร้อยละ 45 จากจ านวนขนาดตวัอยา่ง จึง

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรสถานพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพและปริมณฑล

ทั้งหมดได ้

2) การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากหลายการศึกษาท่ีเก็บขอ้มูลภายในสถานพยาบาล

เดียว แต่พบว่าหลายสถานพยาบาลจ าเป็นตอ้งยืน่ขอจริยธรรมการวิจยัและมีค่าธรรมเนียมเฉพาะใน

แต่ละสถานพยาบาลในการพิจารณาจริยธรรม ผูศึ้กษามิไดมี้ผูส้นบัสนุนเงินทุนจึงมิไดเ้ก็บขอ้มูลใน

สถานพยาบาลท่ีตอบกลบัดว้ยเง่ือนไขดงักล่าว ท าใหจ้ านวนกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลมีขนาดเลก็ลง 

  3) การให้ขอ้มูลตามแบบส ารวจมีความหลากหลาย ตั้งแต่ตวัเลขท่ีชดัเจน การกะ

ประมาณ รวมถึงปัญหาจากการมิไดบ้นัทึกสถิติไว ้ท าใหค้วามน่าเช่ือถือของขอ้มูลอาจลดลง  

  4) ผูต้อบแบบสอบถามและผูใ้ห้ขอ้มูลรู้จกัแนวคิดยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไม่มาก

นกั ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัไดรั้บการอบรมเชิงทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารความขดัแยง้นอ้ย ขอ้เสนอแนะทาง

วิชาการท่ีเช่ือมโยงระหวา่งประสบการณ์และหลกัการจึงมีจ านวนไม่มาก  

5) แมผู้ใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายตั้งแต่ระดบัผูป้ฏิบติังานบริหารความขดัแยง้ 

และผูท่ี้เป็นทั้งผูบ้ริหารร่วมดว้ย มีหน่วยงานรัฐและเอกชน มีความต่างของช่วงวยั แต่มีจ านวนผูใ้ห้

ขอ้มูลท่ียินดีให้สัมภาษณ์เชิงลึกจากการตอบกลบัเพียง 3 ราย จึงท าให้ข้อมูลไม่อ่ิมตัวดีนักทาง

การศึกษาเชิงคุณภาพ  
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  6) ข้อมูลของผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ต่อความขัดแยง้ใน

บริการทางการแพทย์ในการศึกษาคร้ังน้ีพบเพียงเล็กน้อย แต่ด้วยรูปแบบของความขัดแยง้ของ

บุคลากรต่อระบบบริหารเก่ียวกบัอุปกรณ์และวคัซีนป้องกนัโรคเป็นความขดัแยง้รูปแบบใหม่ ส่วน

หน่ึงหากสามารถศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มบุคลากรผูไ้ดรั้บผลกระทบอาจพบปัจจยัและวิธีการบริหาร

ความขดัแยง้ท่ีแตกต่างจากผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการทางการแพทยก์รณีอ่ืนไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น 

5.3 ข้อเสนอแนะ  
 

 5.3.1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 1) การสนบัสนุนงบประมาณให้สถานพยาบาล สถาบนัทางการแพทยท่ี์มีผูป้ฏิบติั

ทั้งรัฐบาลและเอกชน ให้มีโอกาสอบรมแลกเปล่ียนองคค์วามรู้และทกัษะ เพื่อพฒันาศกัยภาพและ

ตอบสนองความต้องการของบุคลากร รวมถึงมีโอกาสเช่ือมโยงเครือข่ายซ่ึงกันและกัน จาก

การศึกษาท่ีพบว่าความคิดเห็นของผูป้ฏิบติัจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์มีความตอ้งการ

เรียนรู้ทกัษะการบริหารความขดัแยง้ หลกัสูตรตาม พระราชบญัญติั ไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 

รวมทั้งหลกัแนวคิดของยติุธรรมเชิงสมานฉนัท ์ 

 2) การส่งเสริมให้ ฝึกฝนทักษะการส่ือสารในรูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีพ 

ยกตวัอยา่งวิชาชีพแพทยท่ี์มุ่งเนน้การฝึกทกัษะดงักล่าวเพิ่งมีมากขึ้นในกลุ่มแพทยท่ี์ส าเร็จการศึกษา

ไม่เกิน 10 ปี จึงไม่ครอบคลุมแพทย์ท่ีส าเร็จการศึกษามานาน ความคาดหวงัของผูป่้วยมีความ

เปล่ียนแปลงตามยุคสมัยท่ีเปล่ียนไปอยู่เสมอ เพื่อลดการส่ือสารท่ีไม่ เหมาะสม รวมทั้ งการ

ตอบสนองท่ีอาจสร้างความรู้สึกไม่เห็นอกเห็นใจต่อผูรั้บบริการเม่ือเกิดความเสียหายขึ้น ทั้งน้ีใน

วิชาชีพอ่ืน ตั้งแต่ผูป้ฏิบติังานทางการแพทยจ์นถึงผูบ้ริหารสถานพยาบาลท่ีมีโอกาสจดัการความ
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ขดัแยง้ท่ียงัมิไดก่้อตวัชดัเจน เน่ืองมาจากพบว่าการให้ขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาการส่ือสาร

เป็นประเภทของความขดัแยง้ท่ีพบไดม้ากท่ีสุด  

3) การสนบัสนุนกระบวนการบริหารทรัพยากรเชิงระบบ การเช่ือมโยงฐานขอ้มูล

ทางระบบสุขภาพเพื่อช่วยเพิ่มโอกาสให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงการบริการท่ีต่อเน่ือง ลดความส้ินเปลือง

ของการรับบริการซ ้ าซ้อน และสามารถให้ค  าแนะน า (tele-consultation) จากผูเ้ช่ียวชาญในสถาน

บริการระดบัสูงให้กบัสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทุติยภูมิสามารถรับไวใ้นระบบบริการได ้ดว้ยประเด็น

ท่ีพบปัญหาการส่งต่อ รอคอยรับบริการในสถานบริการของรัฐ  

  4) การเพิ่มเติมมาตรการท่ีช่วยบรรเทาภาระการบริหารความขดัแยง้โดยเฉพาะใน

สถานพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะการจดัตั้งผูเ้ช่ียวชาญการไกล่เกล่ียคนกลางเฉพาะดา้นความขดัแยง้

ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขให้สถานพยาบาลต่าง ๆ ร้องขอได้เม่ือมีความจ าเป็น 

เช่นเดียวกบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีขึ้นทะเบียนในศูนยไ์กล่เกล่ียขอ้พิพาทภาคประชาชน เน่ืองจากพบว่าการ

บริหารความขดัแยง้ในปัจจุบนัเป็นลกัษณะบริหารจดัการกนัภายในดว้ยตนเอง  

5) การเพิ่มเติมความช่วยเหลือในสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืนท่ียงัไม่มีโอกาสไดรั้บ

การชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด เช่น สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการของกรมบญัชีกลาง สิทธิ

สวสัดิการครูเอกชน หรือแมแ้ต่กลุ่มท่ีไม่ใชสิ้ทธิการรักษา การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดขอ้แทรกซอ้นขึ้นแมจ้ะปฏิบติัตามมาตรฐานทางการแพทยแ์ลว้ก็ตาม แมว้า่จะมี

หลักการชดเชยโดยไม่ต้องพิ สูจน์ถูกผิด (non-liable compensation) ตามพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 แต่ไม่พบว่าผูป้ฏิบติักล่าวถึงในการศึกษาว่าเพียงพอต่อการ

เยียวยา รวมถึงมีผูเ้สียหายในการศึกษาก็มิไดสิ้ทธิเยียวยา ตอ้งเรียกร้องดว้ยตนเองจากผูบ้ริการทาง

การแพทยแ์ละสถานพยาบาลโดยตรง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 145 

 5.3.2 ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 
 

1) แพทยค์วรมีโอกาสอธิบายซ ้ าในต่างวาระโอกาส เม่ือตั้งใจจะเร่ิมหัตถการท่ีไม่

เร่งด่วนให้ครบทั้งกระบวนการท่ีชดัเจน ความเส่ียงหรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัหัตถการ 

รวมทั้งทางเลือกอ่ืนหากมิไดท้ าหัตถการ เน่ืองจากพบว่าปัญหาการส่ือสารเม่ือผูรั้บบริการหรือญาติ

ไม่พร้อมรับขอ้มูล แมบ้นัทึกไวใ้นเอกสารให้ความยินยอมของสถานพยาบาลแลว้ เพียงแต่เป็นการ

ลงลายมือช่ือของผูรั้บบริการโดยมิไดท้บทวนขอ้ความหรือเกิดความเขา้ใจก่อนการยนิยอมจริง  

2) ผูบ้ริหารควรมีช่องทางรับฟังหรือมอบหมายให้ฝ่ายทรัพยากรบุคคลหรือ

หน่วยงานดา้นก าลงัพลสามารถเป็นผูบ้ริหารความขดัแยง้ไดด้ว้ยตนเอง หรือเก็บรักษาความลบัของ

ผูร้้องเรียนเพื่อประสานงานร่วมกับผูป้ฏิบัติให้จดัการความขัดแยง้ เพื่อให้บุคลากรมีทางเลือก

นอกจากจัดการกันเองส่วนตัว จัดการในหน่วยงานย่อยของตนหรือลาออกจากงาน ด้วยผล

การศึกษาเร่ืองแหล่งของความขดัแยง้ท่ีพบว่าคู่ขดัแยง้ท่ีเป็นผูใ้ห้บริการขดัแยง้กนัเองมีเพียงส่วน

นอ้ย รวมทั้งมีกรอบของโครงสร้างท่ีไม่สามารถปรึกษาคนกลางได ้   

3) ระบบบริหารความขดัแยง้ควรเปล่ียนแปลงโดยเชิญผูไ้กล่เกล่ียคนกลางหรือ

มอบหมายให้ผูป้ระสานท่ีมีความเป็นกลางมากท่ีสุดในการเจรจาหาข้อยุติความขัดแยง้ เพื่อลด

ความรู้สึกท่ีไม่เป็นกลางของผูรั้บความเสียหายต่อผูป้ฏิบติั และเปล่ียนแปลงจากการเจรจาต่อรอง 

(negotiation) ท่ีต่างจากการเจรจาไกล่เกล่ีย (mediation) ท่ีแทจ้ริง จากการศึกษาท่ีพบวา่ความกดดนั

ต่อผูป้ฏิบติัในสถานพยาบาลจากทั้งระบบและขอ้จ ากดัภายในสถานพยาบาล ความรู้สึกไม่เป็นกลาง

ในมุมมองของผูรั้บบริการท่ีเสียหาย เป็นอุปสรรคส าคญัในการท างานของผูป้ฏิบติั  
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4) ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายอ านาจควรมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร

ความขัดแยง้ เพื่อลดความกดดันในตัวผูป้ฏิบัติท่ีไม่สามารถตัดสินใจได้มากนัก และสามารถ

ตดัสินใจเพื่อสร้างการเยียวยาท่ีเหมาะสมต่อผูไ้ดรั้บความเสียหาย เพราะพบขอ้จ ากดัของผูป้ฏิบติัท่ีมี

ฐานะลูกจา้งในหน่วยงาน และความรู้สึกของผูรั้บบริการท่ีเสียหายท่ีตอ้งการพูดคุยกบัผูมี้อ านาจการ

เยยีวยา   

5) โรงเรียนแพทยส์มควรสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีควรระบุถึงสรุปมาตรการ มีการ

ติดตามผลจากการใช้มาตรการร่วมดว้ยกับการเรียนรู้ทางวิชาการ อาจป้องกนัความเส่ียงจากการ

เรียนรู้ขอ้ผิดพลาดไดอ้ย่างย ัง่ยืนมากขึ้น เพิ่มเติมจากการประชุมศึกษาทบทวนผูท่ี้ไดรั้บขอ้แทรก

ซ้อน มีความคลา้ยเคียงกบัการทบทวนมาตรการปรับปรุงตวัของกระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท

ตามหลกัยุติธรรมสมานฉันท ์แต่จากการศึกษาอาจมีกรณีท่ีความเห็นของแพทยไ์ม่ตรงกนั และมิได้

มีการก าหนดมาตรการป้องกนัความผิดพลาดซ ้าเป็นส าคญั  

 5.3.3 ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1) การส่งเสริมการศึกษาเพื่อพฒันาหลักสูตรท่ีเพิ่มพูนทักษะและความรู้ของผู ้

ปฏิบติัหน้าท่ีบริหารความขดัแยง้โดยตรง รวมทั้งทกัษะเฉพาะด้านการส่ือสารและการเจรจาไกล่

เกล่ีย อาจน าไปสู่ลดการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมและสามารถเลือกกระบวนการท่ีหลากหลายกว่า

เจรจาไกล่เกล่ียดังท่ีกระท ามาเป็นหลัก ยกตัวอย่างเช่น หลักการเจรจาอย่างสันติ (Non-violent 

communication technique หรือ NVC) หรือการน าหลกัการยุติธรรมเชิงสมานฉันทท่ี์มุ่งเนน้ให้เกิด

ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูเ้สียหายของผูท่ี้กระท าผิดพลาด รวมทั้งใหผู้เ้สียหายมองเห็นความพยายาม

แกไ้ขเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดขึ้นนั้น โดยพบจากการศึกษาว่าทกัษะท่ีผูป้ฏิบติัเล็งเห็นว่าส าคญั 
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ไดแ้ก่ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การเขา้หาสม ่าเสมอ ความสามารถเขา้ใจผูอ่ื้น ความอดทนใจเยน็ 

เป็นทกัษะเชิงสมรรถนะ (soft skill) ท่ีมกัพฒันาต่อยอดจากการปฏิบติังานทัว่ไป  

2) การศึกษาต่อยอดเชิงปฏิบติัการ หรือการศึกษาเชิงทดลองยุติความขดัแยง้ทาง

การแพทยโ์ดยน าทฤษฎีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ ซ่ึงหลกัยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการ

เยียวยาความเสียหายและตระหนักถึงการรับรู้ความผิด การให้อภยั อาจเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการ

ช่วยเหลือให้ยุติความขดัแยง้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้ อนัเป็นความตอ้งการของทั้งผูรั้บบริการท่ี

ตอ้งการหายจากความเจ็บป่วยและผูใ้ห้บริการท่ีตอ้งการปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิได้หวงัให้เกิดความ

เสียหาย เน่ืองด้วยยงัไม่มีรูปแบบการบริหารความขัดแยง้ท่ีมีความจ าเพาะต่อความขัดแยง้ทาง

การแพทย ์  

3) การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับผลกระทบจากการขอโทษหรือแสดงออกถึงความ

รับผิดชอบต่อความเสียหายในบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อให้บรรเทาความกังวลของบุคลากรท่ี

แสดงออกหลงัจากเกิดความเสียหายขึ้น อาจส่งผลให้ประเด็นท่ีพบว่าผูเ้สียหายและผูป้ฏิบติัเห็น

สอดคลอ้งกนัว่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการยุติความขดัแยง้ และเป็นหัวใจส าคญัอย่างหน่ึงในหลกั

ยติุธรรมเชิงสมานฉนัทท่ี์สามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดต้่อไป 
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โครงร่างแนวการสัมภาษณ์เชิงลกึ (กลุ่มท่ี 1)  

กลุ่มท่ี 1 ผูแ้ทนของผูรั้บขอ้ร้องเรียนและเป็นผูเ้จรจาไกล่เกลี่ย  

1. ในปัจจุบนัท่านด ารงต าแหน่งใดในหน่วยงานน้ี และมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบใดบา้ง  

2. ท่านเห็นวา่ความขดัแยง้ทางการแพทยม์กัมีลกัษณะอยา่งไร (ความสัมพนัธ์ ขอ้มูล ค่านิยม 

ผลประโยชน์ โครงสร้าง) และอะไรท าใหท้่านมีความเห็นเช่นนั้น  

3. ท่านเห็นวา่ปัจจัยใดบา้งท่ีสัมพนัธ์กบัความขดัแยง้ (ผูรั้บบริการ สถานพยาบาล อ่ืน ๆ)  

4. ท่านเห็นวา่เร่ืองร้องเรียนและความขดัแยง้มีปริมาณและความเปล่ียนแปลงในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา

หรือไม่ อยา่งไร  

5. จากประสบการณ์ของท่านท่ีเป็นผู้เจรจาไกล่เกลี่ย ท่านมีกระบวนการจัดการอยา่งไรบา้ง  

5.1 ท่านมีวิธีเลือกกระบวนการดว้ยปัจจยัใด และด าเนินการอยา่งไร (หรือยกตวัอยา่งกรณีศึกษา)  

5.2 ท่านพบวา่ทางออกของความขดัแยง้ (เยียวยา) มกัเป็นการปฏิบติัลกัษณะใด   

6. ท่านเห็นวา่ความส าเร็จของการจัดการความขดัแยง้ดงักล่าวคืออะไร  

6.1 ท่านรู้สึกถึงความยุติธรรมท่ีไดรั้บจากเหตุการณ์ดงักล่าวเม่ือใด เกิดส่ิงใดบา้งท่ีรู้สึกเช่นนั้น  

6.2 ท่านทราบเก่ียวกบักระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์หรือไม่ อยา่งไร (การน ามาใช ้หรือ

สนใจน ามาใช)้  

6.3 คุณวุฒิ และคุณสมบัติของผู้เจรจาท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จมีอะไรบา้ง  

6.4 ในรายท่ีจดัการความขดัแยง้ส าเร็จจะมีปัจจัยอะไรบา้ง และเกิดความรู้สึกอยา่งไรในฐานะ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้เม่ือคู่ขดัแยง้เกิดความพึงพอใจขึ้น  

7. ท่านเห็นวา่ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความขดัแยง้คืออะไรบา้ง  

7.1 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าใหเ้กิดปัญหาและอุปสรรคเพิ่มเติมอยา่งไร  

7.2 ท่านแสนอแนะวา่ควรพฒันาระบบหรือผู้ไกล่เกลีย่อยา่งไรเพื่อให้เกิดความส าเร็จมากยิง่ขึ้น  

8. ท่านมีคู่ขดัแยง้ท่ีประสบความส าเร็จในการเจรจาไกล่เกล่ีย และสะดวกใจแนะน าให้สัมภาษณ์เพื่อ

การศึกษาต่อเน่ืองท่านใดบา้ง  
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โครงร่างแนวการสัมภาษณ์เชิงลกึ (กลุ่มท่ี 2)  

กลุ่มท่ี 2 ผูท่ี้เป็นคู่ขดัแยง้ท่ีผา่นการเจรจาไกล่เกล่ียทางการแพทย ์ 

1. ในปัจจุบนัท่านศึกษาหรือท างาน สุขภาพในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรบา้ง  

1.1 ท่านไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสุขภาพหรือการแพร่ระบาดของโควิด 19 อยา่งไรบา้งในการ 

(ใหห้รือรับ) บริการดงักล่าว  

1.2 ท่าน (ใหห้รือรับ) บริการท่ีสถานพยาบาลมานานเพียงใด  

2. ท่านเคยมีความขดัขอ้งในการ (ใหห้รือรับ) บริการทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลน้ีอยา่งไรบา้ง  

3. ปัจจุบนัท่านยงัรู้สึกคบัขอ้งใจในการบริการดงักล่าวมากนอ้งเพียงใด เพราะเหตุใด (ปัจจัย)  

4. หากท่านสะดวกใจ ขอใหเ้ล่าปัญหาท่ีท าใหเ้กิดความขดัขอ้งดงักล่าว (ปัจจัยและกระบวนการ)  

4.1 ขณะนั้นท่านรู้สึกอยา่งไร  

4.2 ท่านมีความคิดจดัการปัญหาดงักล่าวอยา่งไรบา้ง ไดท้ าอะไรบา้ง  

4.3 ท่านไดพ้บกบัผูป้ระสานงานจดัการปัญหาบริการทางการแพทย ์(ผูไ้กล่เกล่ีย) เม่ือใด  

4.4 ท่านเห็นวา่ผูป้ระสานงานช่วยเหลือท่านอยา่งไรบา้ง รู้สึกอยา่งไรบา้ง  

4.5 ท่านมีมุมมองวา่ผู ้(ใหห้รือรับ) บริการท่ีท่านคบัขอ้งใจดว้ยเป็นอยา่งไร  

4.6 ท่านเห็นวา่หากผูน้ั้น (หรือตนเอง) ปฏิบัติอย่างไรจึงจะเกดิความขัดแย้งน้อยลง  

4.7 ท่านรู้สึกถึงความยุติธรรมท่ีไดรั้บจากเหตุการณ์ดงักล่าวเม่ือใด เกิดส่ิงใดบา้งท่ีรู้สึกเช่นนั้น  

5. ท่านมีมุมมองต่อการบริการของสถานพยาบาลเปล่ียนไป หลงัเกิดสถานการณ์ดงักล่าวอยา่งไร 

5.1 ท่านเสนอแนะวา่ผู ้(ให้หรือรับ) บริการควรปฏิบัติอย่างไรจึงจะเกิดความขดัแยง้นอ้ยลง  

5.2 ท่านมีข้อเสนอแนะให้ผู้ประสานงาน (ผูไ้กล่เกล่ีย) อยา่งไรบา้ง  

5.3 ท่านมขี้อเสนอแนะให้ผู้บริหารเพ่ือลดโอกาสเกิดความขัดแย้งในอนาคตอย่างไรบ้าง 
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