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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสภาพและปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุความ
ขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐใน
สามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 2) ศึกษาวิเคราะห์ลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแยง้ทั้งกรณีท่ี
ประสบความส าเร็จและลม้เหลวระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 3) เพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการ
จัดการความขัดแย้งระหว่างผู ้รับบริการกับผู ้ให้บ ริการทางการแพทย์และสาธารณสุข                        
ของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้การศึกษาน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อศึกษาการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยเก็บขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูล
ส าคัญ คือ 1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ี ได้รับมอบหมาย              
2) ผูไ้ด้รับการแต่งตั้ งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าศูนย์ไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล หรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมาย 3) เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นการเจรจาไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า 
สาเหตุความขดัแยง้เกิดจาก พฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาล และทกัษะการส่ือสาร ส าหรับการ
จดัการความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต้ทั้ ง 4 แห่ง โดยท่ีทุกโรงพยาบาลมีนโยบายในการจัดการความขัดแยง้         
เชิงสร้างสรรค์โดยสันติวิธี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีวิสัยทศัน์ไปในทิศทางเดียวกนัในการแกไ้ข
ปัญหาความขดัแยง้ โดยเน้นการป้องกันและเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดความขดัแยง้ และหากเกิดความ
ขดัแยง้ขึ้นแลว้ ก็จะมีทีมเจรจาไกล่เกล่ียเพื่อยุติความขดัแยง้ลงไดโ้ดยเร็ว และมีความยดืหยุน่ในการ
จดัการความขดัแยง้ โดยให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการความขดัแยง้ และทุกโรงพยาบาล
ไดน้ าแนวคิดระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาใช ้เพื่อเยยีวยาความเสียหาย
ท่ีผูรั้บบริการหรือผูป่้วยไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข และขอ้เสนอแนะ
จากการศึกษา ควรส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลมีเครือข่ายชุมชนท่ีเขม้แข็ง ควรมีการพฒันาความรู้
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และทกัษะของทีมนักเจรจาไกล่เกล่ีย ควรมีการศึกษาความต้องการของผูรั้บบริการเม่ือต้องมา
โรงพยาบาล ผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของความขดัแยง้ มีการพฒันา
ระบบการรับเร่ืองร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ และโรงพยาบาลควรจดัอบรมให้กับบุคลากรทาง
การแพทยเ์ก่ียวกบัทกัษะการส่ือสารท่ีดีกบัผูป่้วย 

ค าส าคัญ: ความขดัแยง้ การจดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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ABSTRACT 
 

The objectives of this study were 1) to study the conditions and important factors 
that caused conflicts between patients and public health service providers of government hospitals 
in the three southern border provinces; 2 )  to analyze the nature of conflict resolution in both 
successes and failures between clients and public health service providers of government hospitals 
in the three southern border provinces; 3) to suggest appropriate guidelines for managing conflicts 
between patients and public health service providers of government hospitals in the three southern 
border provinces. This study used a qualitative research method and in-depth interviews were 
applied. Proper key informants were selected.  They were: 1) the director or the deputy director of 
the hospital. 2) the Head of the Hospital Mediation Center or an assigned person; 3) the hospital's 
mediation negotiating officials.  The results of the study revealed that the causes of conflicts were 
service behavior, medical treatment, communication skills, and the management of conflicts in 
medical and public health services of four government hospitals in the three southern border 
provinces.  In this study, every hosp i t a l  has  its policy to manage conflicts constructively i n  a 
peaceful way.  Furthermore, all hospital directors have similar visions and methods fo r  conflicts 
solving. They give priority to prevention and surveillance to prevent conflicts.  In case any conflict 
arises, they will have a negotiating team to settle the conflict and very flexible on conflict 
management by allowing the community to participate in t h e  conflict management process.  All 
hospitals have adopted the concept of a no- fault compensation system to compensate for the 
damage caused by the service recipients or patients who received health care services. 
Recommendations from this study indicated that every hospital should encourage to have a strong 
community network.  The knowledge and skills of the mediation team should be developed.  The 
needs of the service recipients should be studied when they come to the hospital. Hospital 
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administrators and health officials must understand the nature of conflicts.  The system for receiving 
complaints needs to be effectively developed.  Additionally, hospitals should offer the training 
program for medical personnel to perform better communication skills when they deal with 
patients. 

Keywords: Conflict, Conflict Management, Government Hospitals, Southern Border Provinces 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

1. ควำมเป็นมำของปัญหำและปัญหำ 
 

ในอดีตความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์ตามสถานะของ

บุคคลมีความผูกพนัเสมือนญาติมิตร แพทยเ์ป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้ทุกข ์อยู่ในฐานะ

ผูใ้ห้ แพทยไ์ดรั้บความนบัถือจากผูค้นในชุมชน ในขณะท่ีผูป่้วยก็ถือว่าแพทยเ์ป็นผูมี้พระคุณท่ีช่วย

ให้พน้จากโรคภยัไขเ้จ็บ ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีความนบัถือ

ไวว้างใจในตวับุคคล แต่ในปัจจุบนัความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยไดเ้ปลี่ยนแปลงไป การท่ี

ผูป่้วยรู้ถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น ซ่ึงในโลกสมยัใหม่ท่ีเต็มไปดว้ยขอ้มูลข่าวสาร การเขา้ถึงขอ้มูล

ต่าง ๆ จึงสะดวกมากขึ้น แต่ความไม่เขา้ใจในบทบาทของวิชาชีพแพทย ์ซ่ึงเป็นศาสตร์ท่ีเป็นความรู้

เฉพาะ ในหลาย ๆ กรณี ประชาชนทัว่ไปไม่อาจจะรู้ไดด้ว้ยสามญัส านึกธรรมดาว่าส่ิงท่ีแพทยท์ าอยู่

ถูกตอ้งตามหลกัวิชาหรือถูกตอ้งตามจริยธรรมหรือไม่ โดยผูท่ี้รู้และควบคุมให้การประกอบวิชาชีพ

เป็นไปโดยถูกตอ้งก็คือบุคคลในวิชาชีพเดียวกนัเท่านั้น (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2554) ซ่ึงในประเทศ

ไทยผูท่ี้ท าหนา้ท่ีควบคุมความประพฤติของแพทย ์ไม่ใหป้ระพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

คือ แพทยสภา ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

จากปัญหาต่าง ๆ ท าให้ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยจึงค่อย ๆ ถูกท า

ให้เปล่ียนไป กลายเป็นความสัมพนัธ์ในเชิงกฎหมายเขา้มาแทนท่ี ความสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

จึงเกิดเป็นขอ้พิพาทระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีได้รับผลกระทบจากการรับบริการทางการแพทย ์    

ไม่ว่าจะเกิดจากความจงใจหรือความประมาทเลินเล่อ ซ่ึงความสัมพันธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป                   

มีผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วยและแพทย ์ 

ขอ้เท็จจริงท่ีน่าสนใจคือการรักษาพยาบาลมนุษยน์ั้น จะก าหนดมาตรฐานตายตวั

ไดย้ากไม่เหมือนกนักบัการก าหนดมาตรฐานต่อสินคา้ เน่ืองจากผลการรักษาพยาบาลมิไดข้ึ้นกบัตวั

บุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น ยงัตอ้งขึ้นกบัตวับุคคล พฤติกรรม การดูแลสุขภาพ ความรู้พื้นฐาน 

การสนใจตนเอง การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ยาเสพติด จนถึงการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ ยา และ

การปฏิบติัตามค าแนะน าต่าง ๆ ของผูป่้วยแต่ละรายท่ีไม่เท่าเทียมกนั ซ่ึงส่งผลต่อความส าเร็จในการ
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รักษาพยาบาลทั้งส้ิน และแพทยไ์ม่สามารถเลือกผูป่้วยท่ีท าการรักษาให้ประสบความส าเร็จสูงสุด

ได ้หากแต่ตอ้งบรรเทาทุกข์ให้กบัทุกคนท่ีเขา้มารับการรักษาทั้งหมด แมว้่าหลาย ๆ คนเป็นโรค

เดียวกนั ใชย้าเหมือนกนั ขนาดเท่ากนั บางคนมีอาการดีขึ้น บางคนมีอาการไม่ดีขึ้น บางคนหายเร็ว 

บางคนหายช้า บางคนแพย้า เพราะฉะนั้นการใช้หลกัเกณฑ์เดียวกนั แมมี้ขอ้แนะน าคู่มือแนวทาง

ต่าง ๆ ในการรักษาโรค แต่ใชไ้ม่ไดผ้ลเดียวกนักบัทุกคน 

สถานการณ์ของความขดัแยง้มีแนวโน้มการฟ้องร้องทางการแพทยสู์งขึ้นเร่ือย ๆ 

โดยเฉพาะในช่วงตั้งแต่วนัท่ี 23 สิงหาคม 2551 เป็นตน้ไปหลงัจากท่ีพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดี

ผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 มีผลบงัคบัใชแ้ลว้นั้น การฟ้องร้องดา้นสาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็นการฟ้องคดี

ผูบ้ริโภค ไม่ใช่การฟ้องในคดีแพ่งเหมือนในอดีตท่ีผ่านมา จากสถิติการฟ้องร้องทางการแพทยข์อง

กระทรวงสาธารณสุขยอ้นหลงั 20 ปี (2539 - 31 ตุลาคม 2560) พบว่ามีการฟ้องร้องคดีฟ้องแพ่ง 

จ านวน 287 คดี คดีผูบ้ริโภค จ านวน 168 คดี คดีปกครอง 3 คดี รวมเป็น 499 คดี ทุนทรัพยท่ี์ฟ้อง

รวมประมาณ 3,192 ลา้นบาท จากคดีทั้งหมดท่ีฟ้องร้อง มีคดีท่ีศาลตดัสินถึงท่ีสุดแลว้จ านวน 66 คดี 

คิดเป็นร้อยละ 13.22 ของจ านวนคดีรวม กระทรวงสาธารณสุขชนะคดีจ านวน 45 คดี แพค้ดีจ านวน 

21 คดี และมีการถอนฟ้องดว้ยการไกล่เกล่ียไดจ้บในชั้นศาล จ านวน 164 คดี คิดเป็นร้อยละ 32.86 

ของจ านวนคดีรวม จากสถิติพบว่าสาเหตุการฟ้องคดีกว่าคร่ึงหน่ึงของคดีเป็นการรักษาผิดพลาด 

วินิจฉัยผิดพลาด รองลงมาเป็นความผิดพลาดจากการท าคลอด พฤติกรรมบริการ แพย้า รักษาผิด

มาตรฐาน และคดีท่ีศาลตัดสินจนถึงท่ีสุดและกระทรวงสาธารณสุขต้องช าระเงินให้กับผูฟ้้อง      

ตามค าพิพากษาแล้วจ านวน 36 ล้านบาท (ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

ส่วนขอ้มูลการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในเขตสุขภาพท่ี 12 ตามมาตรา 

41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ปีงบประมาณ 2565 (รอบ 6 เดือน) 

ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2565 ไดส้รุปว่า คณะอนุกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือในระดบัจงัหวดั   

7 จังหวดั ได้แก่ สงขลา สตูล ตรัง พทัลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส เป็นผูพ้ิจารณาให้ความ

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ไดจ้ าแนกตามประเภทความเสียหายเป็น 3 ระดบั คือ เสียชีวิต พิการ และบาดเจ็บ

ท่ีนอนโรงพยาบาลนาน โดยพบวา่ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข มีการเสียชีวิตจ านวน 

27 ราย พิการจ านวน 13 ราย บาดเจ็บท่ีนอนโรงพยาบาลนานจ านวน 22 ราย จ่ายชดเชยความเสียหาย

ทั้งส้ินจ านวน 15,224,000 บาท โดยสามารถแยกรายละเอียดของสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ 

จงัหวดัปัตตานี เสียชีวิตจ านวน 2 ราย พิการจ านวน 1 ราย บาดเจ็บท่ีนอนโรงพยาบาลนานจ านวน   
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1 ราย จ่ายชดเชยความเสียหายจ านวน 996,000 บาท จงัหวดัยะลา เสียชีวิตจ านวน 2 ราย บาดเจ็บท่ี

นอนโรงพยาบาลนานจ านวน 3 ราย จ่ายชดเชยความเสียหายจ านวน 960,000 บาท จงัหวดันราธิวาส 

เสียชีวิตจ านวน 5 ราย พิการจ านวน 1 ราย บาดเจ็บท่ีนอนโรงพยาบาลนานจ านวน 2 ราย จ่ายชดเชย

ความเสียหายจ านวน 2,226,000 บาท รวมค่าจ่ายชดเชยความเสียหายในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ทั้ ง ส้ินจ านวน 4,182,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.5 ของค่าชดเชยทั้ ง เขตสุขภาพท่ี 12 ของ

ปีงบประมาณ 2565 (กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี, 2565) 

ขอ้มูลคดีความขา้งตน้เม่ือมีการร้องเรียนหรือเรียกร้องความเสียหายจากการไดรั้บ

บริการทางการแพทยซ่ึ์งคุม้ครองสิทธิของประชาชนกรณีถูกละเมิดโดยเจา้หน้าท่ีของรัฐ  เม่ือน า

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 มาพิจารณา พบว่า ผูท่ี้เสียหายท่ีถูก

ละเมิดจากแพทย์ในโรงพยาบาลหรือในหน่วยงานของรัฐ สามารถเรีย กร้องค่าชดเชยได้                   

ซ่ึงถือว่าเป็นการประกันสิทธิท่ีจะได้รับค่าสินไหมทดแทนของผูป่้วยจากโรงพยาบาลของรัฐ 

ประกอบกับพระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ท่ีได้ก าหนดให้

คณะกรรมการกนัเงินไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินท่ีจะจ่ายใหห้น่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ให้แก่ผูรั้บบริการ เพื่อชดเชยกรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการทางการแพทย์

นั้น โดยเจตนารมณ์เพื่อเป็นมาตรการทางศีลธรรม  บรรเทาความเดือดร้อน และลดความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการโดยไม่ต้องพิสูจน์ความถูกผิดของความเสียหายจากการ

ใหบ้ริการทางการแพทย ์

ผลกระทบของปัญหาความขดัแยง้ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ียิ่งนับวนั

จะเพิ่มและทวีความรุนแรงอยา่งเห็นไดช้ดั ไดส่้งผลใหส้ัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ

เกิดการสั่นคลอนและการแพทย์เชิงธุรกิจเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลรัฐนับว่าเป็น

โรงพยาบาลท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์ภาระงานมาก และจ านวนผูรั้บบริการมีจ านวนมากในแต่ละ

วนั ประกอบกบัสามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นสังคมพหุวฒันธรรมซ่ึงมีความหลากหลายทางดา้น

ความเช่ือ เช้ือชาติ ศาสนา ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความ

ขดัแยง้ ความไม่เขา้ใจเกิดขึ้นได้ง่ายระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีเม่ือเกิดความเสียหายขึ้นกบัชีวิตและร่างกายของผูป่้วยแลว้ 

ความขดัแยง้ก็ยิ่งทวีความรุนแรง จนไม่สามารถพูดคุยหรือไกล่เกล่ียกนัได ้และผูรั้บบริการท่ีไดรั้บ

ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอาจน าคดีไปฟ้องเรียกร้องค่าเสียหาย

และฟ้องเป็นคดีแพ่ง คดีอาญา ต่อศาลยุติธรรมได ้ซ่ึงหากคดีขึ้นสู่ศาลแลว้ ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
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ต่อสู้คดีกนัในศาลนานประมาณ 8-10 ปี เพราะตอ้งต่อสู้คดีกนัถึง 3 ชั้นศาล คือ ศาลชั้นตน้ ศาลชั้น

อุทธรณ์ และศาลฎีกา หรือบางกรณีแมเ้ร่ืองไม่ไปถึงศาลก็ตาม แต่ตอ้งใชเ้วลาในการเจรจาไกล่เกล่ีย

เพื่อยติุความขดัแยง้กนัไดต้อ้งใชเ้วลานานเป็นปี ๆ และความขดัแยง้บางเร่ืองอาจตอ้งเจรจาไกล่เกล่ีย

กนัหลายคร้ัง กว่าจะยุติความขดัแยง้ลงได ้โดยผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขอาจได้รับการชดเชยค่าเสียหายเบ้ืองต้น ตาม มาตรา 41 แห่ง

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ตามค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ แต่

หากผูรั้บบริการไม่เห็นดว้ยกบัค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการก็สามารถยื่นอุทธรณ์ค าวินิจฉัยได้

อีกภายใน 30 วนั โดยส านกังานสาขาจะน าค าอุทธรณ์และผลการวินิจฉัยคร้ังแรกส่งไปท่ีส านกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อใหค้ณะกรรมการพิจารณาวินิจฉยัอุทธรณ์เป็นผูพ้ิจารณา 

และหากผูรั้บบริการไม่เห็นดว้ยกบัผลการวินิจฉยัอุทธรณ์ก็สามารถน าคดีไปฟ้องศาลปกครองไดอี้ก 

และตอ้งสู้คดีกนัในศาลปกครองอีกประมาณ 4-5 ปี 

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดความขดัแยง้ต่าง ๆ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งสองฝ่าย ทั้งฝ่ายผูรั้บบริการ

หรือผูป่้วย และฝ่ายบุคลากรทางการแพทย ์ต่างตอ้งเสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เกิดความเครียด 

ความกดดันมากกว่าจะยุติความขดัแยง้ลงได้ในแต่ละเร่ือง ซ่ึงกว่าจะเกิดความยุติธรรมขึ้นก็ตอ้ง     

ใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน เม่ือพิจารณาถึงภาษิตกฎหมายของ William Ewart Gladstone ท่ีกล่าวว่า 

“ความยุติธรรมท่ีล่าชา้ก็คือความไม่ยุติธรรม (Justice Delayed is Justice Denied)” (สมภูมิ หลา้รัศมี 

และคณะ, 2560) จึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีผูศึ้กษาให้ความสนใจเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ดา้นการ

ใหบ้ริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

เพื่อศึกษาสภาพและปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้ ลกัษณะการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 

และเพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ใหส้ามารถยุติ

ลงไดโ้ดยเร็วและทั้งสองฝ่ายเกิดความพึงพอใจให้มากท่ีสุด หากสามารถท าให้เป็นไม่มีฝ่ายใดแพ ้

ฝ่ายใดชนะ แต่ทั้ งสองฝ่ายต่างชนะ (Win - Win) ย่อมเป็นเร่ืองดีต่อผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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2. ค ำถำมในกำรวิจัย 
 

2.1 ปัญหาความขัดแยง้ด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้กิดจากสาเหตุอะไรบา้ง 
2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการจดัการความขัดแยง้ด้านการให้บริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตค้ืออะไร 

 

3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

3.1 ศึกษาสภาพและปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบั            

ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

3.2 ศึกษาวิเคราะห์ลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทั้ งกรณีท่ีประสบ

ความส าเร็จและลม้เหลวระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

3.3 เพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดการความขัดแย้งระหว่าง

ผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้

 

4. ประโยชน์ของกำรวิจัย 
 

  การศึกษาน้ีท าให้ทราบถึงสภาพและปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุของความขดัแยง้ 

ทราบถึงลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทั้ งกรณีท่ีประสบความส าเ ร็จและล้มเหลว                  

ได้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

  ประโยชน์ในอนาคตท่ีโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ และผูรั้บบริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดรั้บจากการศึกษา คือ หัวใจส าคญัของการจดัการความขดัแยง้ทาง
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การแพทย์และสาธารณสุขโดยสันติวิธี ไม่ต้องน าคดีไปฟ้องศาล ลดภาระค่าใช้จ่าย และลด

ระยะเวลาในการต่อสู้คดี ตลอดจนลดความเครียดจากความยากล าบากในการพิสูจน์พยานหลกัฐาน

เพื่อหาสาเหตุของความเสียหาย หรือพิสูจน์ถูกผิด 

 

5. ขอบเขตกำรวิจัย 
 

  การศึกษาน้ีไดก้ าหนดขอบเขตเก่ียวกบัพื้นท่ี เน้ือหา และผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

  5.1 ขอบเขตด้ำนพื้นท่ี 

  พื้นท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่  

โรงพยาบาลจงัหวดั (โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป) และโรงพยาบาลชุมชน รวมจ านวน        

4 แห่ง 

  5.2 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 

5.2.1 ศึกษาสภาพและปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขัดแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้

5.2.2 ศึกษาวิเคราะห์ลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแยง้ทั้ งกรณีท่ี

ประสบความส าเร็จและลม้เหลวระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 5.2.3 เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้

5.3 ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informant) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informant) คือ บุคลากรท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเก่ียวขอ้งหรือ

รับผิดชอบในการจัดการความขัดแย้งด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลภาครัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้4 แห่ง ท่ีผูศึ้กษาเลือกมาเป็นตวัแทนในการศึกษา 

ในการท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ภายใตก้ารอนุมติัจากผูบ้ริหารในองค์กร 

โดยผูใ้ห้ขอ้มูลส าคัญได้รับการก าหนดคุณสมบัติให้สอดคล้องกับส่ิงท่ีจะศึกษาและได้ก าหนด

เกณฑก์ารพิจารณา มีการเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคญัโดยใชวิ้ธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี  
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5.3.1 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัสามารถใหข้อ้มูลไดต้รงกบัค าถามท่ีศึกษา  

5.3.2 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัเป็นตวัแทนท่ีเหมาะสมและเช่ือมโยงสอดคลอ้ง   

กบังาน  

5.3.3 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีเลือกผ่านเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนดเฉพาะ คือ 

ผ่านการอบรมหลกัสูตรการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทตามพระราชบญัญติัไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 

หรือหลกัสูตรพื้นฐานการจดัการความขดัแยง้และความเส่ียงในระบบสาธารณสุข หรือหลกัสูตรการ

พฒันาศกัยภาพสู่นกัสันติวิธีสาธารณสุข หรือหลกัสูตรทางดา้นสันติวิธีท่ีเก่ียวขอ้งของศูนยส์ันติวิธี

สาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข หรือเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการจดัการความ

ขดัแยง้ ทั้งน้ีเพื่อสามารถปรับทศันคติดา้นความเขา้ใจ การจดัการความขดัแยง้ท่ีตรงกนัไดโ้ดยง่าย 

ดงันั้น ผูศึ้กษาไดก้ าหนดผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาน้ี คือ 1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

หรือรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 1 คน 2) ผูไ้ดรั้บการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง

หวัหนา้ศูนยไ์กล่เกล่ียของโรงพยาบาล หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 1 คน และ 3) เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน

ดา้นการเจรจาไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 

 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
  โรงพยำบำลของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐท่ีอยู่ในสังกัดส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และ

โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) 

  ควำมขัดแย้งด้ำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข หมายถึง ความ

ขดัแยง้ท่ีเกิดจากผูป่้วยหรือผูรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ

ของบุคลากรทางการแพทย ์เม่ือเกิดความผิดพลาดขึ้น เช่น รักษาผิดพลาด การคลอด ไม่เอาใจใส่

ดูแล (พฤติกรรมบริการ) วินิจฉยัผิดพลาด แพย้า รักษาผิดมาตรฐาน อุปกรณ์ในการรักษา เป็นตน้ 

  กำรไกล่เกลีย่ หมายถึง กระบวนการยติุหรือระงบัขอ้พิพาทดว้ยความตกลงยินยอม

ของคู่ความเอง โดยท่ีมีบุคคลท่ีสามมาเป็นคนกลางคอยช่วยเหลือแนะน า  เสนอแนะหาทางออกใน

การยติุหรือระงบัขอ้พิพาทใหคู้่ความสามารถต่อรองกนัไดส้ าเร็จ 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีควำมขัดแย้ง และวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

  ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคม การเมือง การปกครอง และเศรษฐกิจ                
ได้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดความขดัแยง้รูปแบบใหม่ขึ้นในสังคม และมีแนวโน้มยิ่งทวี
ความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงน าไปสู่การร้องเรียนและฟ้องร้องทางการแพทย์ ซ่ึงความขัดแยง้ต่าง ๆ       
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยหรือญาติกบัแพทย ์ความรู้ และการรับรู้สิทธิ
ของประชาชน หรือความเขา้ใจในบทบาทขององคก์รวิชาชีพ เป็นตน้  
  การศึกษาเร่ือง การจัดการความขัดแยง้ด้านการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ยแนวคิด ทฤษฎี และ
เอกสารงานวิจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1. ความหมายและแนวคิดความขดัแยง้ 
  2. ทฤษฎีเก่ียวกบัความขดัแยง้ 

  3. ประเภทของความขดัแยง้ 

  4. วิธีการแกไ้ขและลดความขดัแยง้ 

  5. สันติวิธี 

  6. กระบวนการในการจดัการความขดัแยง้ 
7.การไกล่เกล่ียและประนอมขอ้พิพาท 

  8. การเจรจาไกล่เกล่ียและการด าเนินการกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ีย 
9. พระราชบญัญติัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 

  10. สิทธิในการรักษาพยาบาลในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 
  11. ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์
ความรับผิด  

12. กรณีศึกษาระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของ
ต่างประเทศ 
  13. พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
  14. ระบบการจดัการความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ของกระทรวงสาธารณสุข 
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  15. ขอ้มูลพื้นฐานของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

  16. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  17. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
1. ควำมหมำยและแนวคิดควำมขัดแย้ง 
 

1.1 ควำมหมำยของควำมขัดแย้ง มีนกัวิชาการท่ีไดใ้หค้วามหมายของความขดัแยง้
ไวอ้ยา่งหลากหลาย ซ่ึงมีสาระส าคญัโดยสังเขป ดงัน้ี 

พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 ให้ค  าอธิบาย “ขดัแยง้” ว่า “ขดั” 
หมายถึง ไม่ท าตาม ฝ่าฝืน ขืนไว ้ส่วน “แยง้” หมายถึง ไม่ตรงกนั ไม่ลงรอยกนั ตา้นไว ้ทานไว ้รวม
ความแล้ว ความขัดแยง้จึง หมายถึง  “สภาพความไม่ลงรอยกัน คือ ไม่ยอมท าตามและยงัมีการ
ตา้นทานเอาไว”้ 

ค าว่า “ความขดัแยง้” ตรงกับภาษาองักฤษว่า “Conflict” ซ่ึงมีรากศพัท์จากภาษา
ละตินว่า Confligere แปลว่า การต่อสู้ การท าสงคราม ความพยายามท่ีจะเป็นเจา้ของ การเผชิญหนา้ 
เพื่อมุ่งร้าย การกระท าท่ีไปด้วยกันไม่ได้ คือ มีลักษณะตรงกันข้าม การไม่ถูกกันเม่ือบุคคลมี
ความคิด ความสนใจ ความตอ้งการ หรือการกระท าท่ีไม่เหมือนกนั นอกจากน้ียงัมีนกัวิชาการท่ีได้
ใหค้วามหมายของความขดัแยง้ไวม้ากมาย ดงัน้ี 

Webster Dictionary ไดอ้ธิบายความหมายค าว่า ความขดัแยง้ (Conflict) ไวว้่า มา
จากภาษาลาติน คือ “Confligere” ซ่ึงแปลว่า การต่อสู้ (Fight) การท าสงคราม (Warfare) ความไม่ลง
รอยต่อกันหรือเข้ากันไม่ได้ (Incompatible) ตรงกันข้ามกัน (Opposition) จนเกิดความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มหรือเผา่พนัธุ์ สัมพนัธภาพท่ีแตกต่างกนัน้ีท าใหเ้ป็นชนวนแห่งการต่อสู้แข่งขนัระหว่าง
กันจะเห็นได้ว่าความขัดแยง้คือการไม่เข้าใจของบุคคล หรือกลุ่มบุคคล อันเน่ืองมาจากความ
แตกต่างในเร่ืองความคิด การกระท า การตดัสินใจ ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อการท างานของกลุ่ม 
หรือบุคคล 

ความขดัแยง้ คือ ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความไม่สอดคลอ้งกนั ส่ิงท่ีตรงขา้ม ความแตกต่าง 
ความไม่สัมพันธ์ ถ้ามนุษย์รับรู้ว่าย ังมีความแตกต่างอยู่ ดังนั้ น ความขัดแย้งก็ย่อมมีอยู่ด้วย 
นอกเหนือจากนั้น ค านิยามของความขดัแยง้จะรวมไปถึงความคิดท่ีตรงขา้มกนัแบบตกขอบ การใช้
เล่ห์เพทุบาย การไม่ลงรอยกนัซ่ึงตอ้งใช้ความพยายามสูงในการควบคุม (ส่วนพฒันาและบริหาร
จดัการความรู้ สถาบนัด ารงราชานุภาพ, 2552) 
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ความขดัแยง้เป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัและยัง่ยืนของการด ารงอยู่ของมนุษย ์ความ
ขดัแยง้เกิดขึ้นเม่ือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลตั้งแต่สองคนหรือมากกว่า เห็นว่าความสนใจของพวกเขา
เป็นส่ิงท่ีเขา้กนัไม่ได้ และด าเนินการบนพื้นฐานของการรับรู้น้ี ความขดัแยง้อาจด าเนินไปอย่าง
รุนแรง เช่น ในสงคราม หรือแบบไม่รุนแรง เช่นในการเลือกตั้ง หรือกระบวนการทางกฎหมายท่ี
เป็นปฏิปักษ ์เม่ือมีการส่ือสารอย่างสร้างสรรค ์ความขดัแยง้จะเป็นประโยชน์ การแข่งขนัอยา่งสันติ 
สามารถสร้างแรงบนัดาลใจในการแสวงหาความเป็นเลิศ และน าไปสู่ความส าเร็จทางเศรษฐกิจ 
วฒันธรรม และการเมืองท่ียิง่ใหญ่ (Matthew Leningger, 2013) 

ความขดัแยง้เป็นกระบวนการทางสังคม ความขดัแยง้เกิดขึ้นเม่ือแต่ละฝ่ายมีจุดยนื 
จุดมุ่งหมายท่ีไปดว้ยกนัไม่ได ้และมีค่านิยมท่ีต่างกนั การรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ความขดัแยง้เป็นการ
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรงระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล องค์การ หรือระหว่างประเทศตั้งแต่ 2 ฝ่ายขึ้นไป 
ความขัดแยง้เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นได้ โดยอาจเป็นค าพูดหรือไม่ใช่ค าพูด แสดงออกโดย     
การพยายามขดัขวาง บีบบงัคบัต่อตา้นท าอนัตรายฝ่ายตรงขา้ม (Filley, 1975 อา้งถึงใน ศิริวรรณ 
มนอตัระผดุง, 2559) สอดคลอ้งกบั Katz & Kahn (1978 อา้งถึงใน ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) ท่ี
ไดใ้ห้ความหมายว่า ความขดัแยง้เป็นปฏิสัมพนัธ์โดยตรงระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล องคก์าร หรือ
ในระดบัประเทศ ตั้งแต่สองฝ่ายหรือมากกวา่สองฝ่ายขึ้นไป โดยท่ีฝ่ายหน่ึงพยายามป้องกนั หรือบีบ
บงัคบัเพื่อผลบางอย่าง ในขณะเดียวกนัอีกฝ่ายหน่ึงพยายามต่อตา้น ความขดัแยง้เป็นพฤติกรรมท่ี
สังเกตเห็นได้ อาจเกิดจากค าพูดหรือการกระท า ท่ีแสดงออกโดยพยายามขดัขวาง บีบบงัคบั ท า
อนัตราย หรือต่อตา้น ส่วน Stoner (1978 อา้งถึงใน ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) ไดใ้หค้วามหมาย
วา่ความขดัแยง้ในองคก์าร คือ การตกลงกนัไม่ไดร้ะหวา่งสมาชิกในองคก์าร หรือกลุ่มตั้งแต่สองคน 
หรือมากกว่าขึ้นไป โดยความขดัแยง้นั้นเกิดจากการท่ีบุคคล หรือกลุ่มคนจ าเป็นตอ้งร่วมกนัในการ
ใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดั หรือกิจกรรมการท างาน หรือเกิดจากการท่ีบุคคลมีความแตกต่างกนัในด้าน
สถานภาพ เป้าหมาย ค่านิยม และการรับรู้ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

Catherine Morris (2004 อา้งถึงใน วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2550) ใหค้วามหมาย
ของความขดัแยง้ว่า หมายถึง ความไม่ลงรอยกนั หรือสภาวะท่ีไม่เห็นพอ้งตอ้งกนั หรือความเป็น
ปฏิปักษก์นั ระหวา่งบุคคลหรือกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป โดยมีสาเหตุมาจากวตัถุประสงคท่ี์ไม่
สามารถเขา้กนัได ้ความไม่ลงรอยกนัทางดา้นความตอ้งการ ความปรารถนา ค่านิยม ความเช่ือ หรือ
ทศันคติ  

Ross Howard (2003 อา้งถึงใน บุษบง ชยัเจริญวฒันะ, 2563) มองวา่ “ความขดัแยง้” 
หมายถึง สถานการณ์ท่ีคู่กรณีทั้งสองฝ่ายหรือหลายฝ่ายพยายามท่ีจะยืนยนัความคิดและเป้าหมาย
ของตนเอง โดยอยู่บนพื้นฐานความเช่ือว่าไม่สามารถท่ีจะปรองดองความคิด/ความเช่ือกันได้ 
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นอกจากนั้น โฮวาร์ดยงัมองว่า ความขัดแยง้นั้ นไม่จ าเป็นต้องถูกพัฒนาเป็น “ความรุนแรง”         
เสมอไป เพราะความขดัแยง้อาจเกิดขึ้นเป็นปกติ และสามารถจดัการไดด้ว้ยแนวทางสันติวิธี  

Thomas and Kilmann (1978 อา้งถึงใน บุษบง ชยัเจริญวฒันะ, 2563) ใหค้วามหมาย
ของความขดัแยง้ไวว้่าความขดัแยง้เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นและเป็นขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอนของ
เหตุการณ์ความขดัแยง้ มกัพบว่าจะมีคู่กรณีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นผูถู้กกระท าหรือสูญเสีย โดยการ
กระท านั้นก่อใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่ช่วยเหลือ ดูถูก เอารัดเอาเปรียบ การใส่ร้าย และ
ไม่อนุมติั  

Jacop Bercovitch (1984 อา้งถึงใน บุษบง ชยัเจริญวฒันะ, 2563) ช้ีให้เห็นว่า ความ
ขดัแยง้คือสถานการณ์ท่ีท าให้เป้าหมายหรือค่านิยมระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลไปดว้ยกนัไม่ได ้
ตามความหมายน้ีการจะเกิดความขดัแยง้หรือไม่เกิดขึ้นนั้น ขึ้นอยูก่บัสถานการณ์หรือเง่ือนไข ไม่วา่
จะเป็นทางสังคมหรือส่วนตวัท่ีจะท าใหเ้กิดความเขา้กนัไม่ไดด้งักล่าว  

Greenberg & Baron (1997 อา้งถึงใน อจัฉรา ลิ้มวงษ์ทอง, 2557) ได้นิยาม ความ
ขดัแยง้วา่หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลหรือกลุ่มรับรู้ว่าบุคคลอ่ืน หรือกลุ่มอ่ืนไดป้ฏิบติั
อย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึงจะส่งผลเสียในทางลบ หรือสร้างความไม่เท่าเทียมกันให้เกิดขึ้นต่อความ
ตอ้งการหรือผลประโยชน์ของตน  

Gordon (2002 อา้งถึงใน อจัฉรา ลิ้มวงษท์อง, 2557) กล่าววา่ ความขดัแยง้ คือ เร่ือง
ของ ความไม่ลงรอยกนั ความตรงกนัขา้มกนั หรือการต่อสู้ระหวา่ง 2 ฝ่ายขึ้นไป ซ่ึงเกิดขึ้นจากความ
ไม่เท่าเทียมกนัทางอิทธิพลและรวมถึงความแตกต่างทางอ านาจของแต่ละฝ่าย  

Robbins (1998 อ้างถึงใน อัจฉรา ลิ้มวงษ์ทอง, 2557) นิยามความขัดแยง้ว่า คือ
กระบวนการท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลหน่ึงหรือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงรับรู้วา่ฝ่ายตรงกนัขา้มมีความรู้สึกท่ีตรงกนั
ขา้มกบัส่ิงท่ีบุคคลเหล่านั้นตอ้งการ  

ชาญชัย อาจินสมาจาร (2547) กล่าวว่า ความขัดแยง้เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ 
มนุษยชาติมกัด้ินรนกบัความขดัแยง้ มีสงครามเกิดขึ้นตลอดศตวรรษ พร้อมกบัผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
และในโลกของธุรกิจ เราไม่อาจจินตนาการได้ว่า ในแต่ละวนัจะปราศจากความขัดแยง้ และ
ความเครียดท่ีความขดัแยง้ท าใหเ้กิดขึ้น  

อจัฉรา ลิ้มวงษ์ทอง (2557) ให้ความหมายความขดัแยง้ หมายถึง ความไม่ลงรอย
กนั ความคิดเห็นไม่ตรงกนั ความแตกต่างของบุคคลและกลุ่มคนท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัในเร่ืองของ
การติดต่อประสานงาน การส่ือสาร ค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรม แนวทางการปฏิบติัไปสู่จุดหมาย 
ท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจ ไม่เห็นดว้ยและไม่เท่าเทียมกนัในส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการ ส่งผลก่อเกิดความคบั
ขอ้งใจ เก็บกด หงุดหงิด ส่งผลต่อการเป็นปรปักษก์นั  
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วนัชยั วฒันศพัท ์(2555) กล่าววา่ ความขดัแยง้ เป็นความไม่ลงรอยกนั หรือสภาวะ
ท่ีไม่เห็นพอ้งตอ้งกัน หรือความเป็นปฏิปักษ์กันระหว่างบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป โตแ้ยง้กันใน
ประเด็นของดา้นค่านิยม หรือเกิดการแข่งขนักนัในเร่ืองของอ านาจ สถานภาพ เป้าหมาย และการ
แย่งชิงทรัพยากร เป็นเร่ืองธรรมดาท่ีเกิดขึ้นทุกเม่ือเช่ือวนั ในตวัเราเองคนเดียว ในครอบครัว ใน
ชุมชน ในประเทศของเรา หรือระหว่างประเทศ ไม่ใช่เ ร่ืองเลวร้าย หากความขัดแย้งนั้ น           
สามารถคลี่คลายตวัเองและเปลี่ยนไปในทางสร้างสรรค ์น าไปสู่ขอ้ยติุได ้หรือ หาทางออกได ้ 

โดยสรุป ความขดัแยง้ หมายถึง สภาวการณ์ท่ีบุคคลสองฝ่ายมีความแตกต่างทาง
ความคิด ความเช่ือ ความเห็น การรับรู้ ค่านิยม ทศันคติ เป้าหมาย และประสบการณ์ ผลประโยชน์ 
และทรัพยากร ท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีตกลงกันไม่ได้ โดยอีกฝ่ายหน่ึงไม่เห็นพอ้งด้วย ไม่พอใจ 
พยายามกีดกนั และต่อตา้นอีกฝ่ายหน่ึง 

1.2 แนวควำมคิดที่เกีย่วกบัควำมขัดแย้ง แนวความคิดท่ีเก่ียวกบัความขดัแยง้ไดใ้ห้
มุมมอง ความเช่ือเก่ียวกับความขัดแยง้ไว้ 3 ทัศนะ ได้แก่ (Robbins, 2001 อ้างถึงใน ศิริวรรณ    
มนอตัระผดุง, 2559)  

1.2.1 แนวคิดแบบดั้ งเดิม ช่วง ค.ศ.1930-1940 (The Traditional View) 
เป็นมุมมอง ยุคเร่ิมแรกท่ีเช่ือว่า บรรดาความขดัแยง้ทั้งหลายลว้นเป็นส่ิงท่ีเลวร้าย ความขดัแยง้ถูก
มองในแง่ลบ โดยมองว่าเป็นการสร้างความรุนแรง (Violence) การท าลาย (Destruction) หรือความ
ไร้เหตุผล (Irrationality) มองว่าความขัดแยง้จึงเป็นเร่ืองท่ีเสียหายควรหลีกเล่ียงให้เกิดขึ้ นใน
องคก์าร 

1.2.2 แนวคิดเชิงมนุษยสัมพันธ์  ช่วงระหว่างทศวรรษ 1940 - กลาง
ทศวรรษ 1970 (The Human Relations) มุมมองเชิงมนุษยสัมพนัธ์เช่ือวา่ความขดัแยง้เป็นเร่ืองปกติท่ี
เกิดขึ้ นได้ โดยธรรมชาติได้ในทุกกลุ่มหรือทุกองค์การเน่ืองจากความขัดแยง้เป็นส่ิงท่ีมิอาจ
หลีกเล่ียงได ้ความขดัแยง้ ไม่สามารถขจดัความขดัแยง้ให้หมดไป และหลายคร้ังท่ีความขดัแยง้ได้
ส่งเสริมการท างานของกลุ่ม 

1.2.3 แนวคิ ดแบบนักป ฏิสั มพันธ์  (The Interactionist View) หรือ 
แนวความคิด สมยัใหม่ (Contemporary View) ในขณะท่ีมุมมองเชิงมนุษยสัมพนัธ์ให้การยอมรับ
เร่ืองความขดัแยง้นั้น แนวคิดแบบนกัปฏิสัมพนัธ์กลบักระตุน้ส่งเสริมให้เกิดความขดัแยง้ขึ้น และ
ความขัดแย้งไว้ในองค์การ ในระดับท่ีเพียงพอท่ีกลุ่มย ังสามารถท า งานร่วมกันได้ เกิดการ
วิพากษวิ์จารณ์ตนเองและเกิดความคิด สร้างสรรคใ์หม่ ๆ ขึ้น กล่าวคือ ความขดัแยง้ในสมยัใหม่น้ีมี
มุมมองแบบนกัปฏิสัมพนัธ์ 
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  โดยสรุป แนวความคิดท่ีเก่ียวกบัความขดัแยง้ โดยแนวคิดแบบดั้งเดิมจะมองว่า
ความขดัแยง้เป็นเร่ืองท่ีเลวร้าย จะถูกมองในแง่ลบ ส่วนแนวคิดเชิงมนุษยสัมพนัธ์จะมองความ
ขดัแยง้เป็นเร่ืองปกติท่ีสามารถเกิดขึ้นไดใ้นทุกกลุ่มหรือทุกองคก์าร ส่วนแนวความคิดสมยัใหม่จะ
ให้การยอมรับเร่ืองความขดัแยง้ ท าให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ และท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์   
ใหม่ ๆ 
  1.3 วิธีกำรท่ีแสดงออกในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง  ตามแนวคิดของ Thomas & 
Kinmann (1976 อา้งถึงใน ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) มี 5 รูปแบบ ดงัน้ี  
   1.3.1 การแข่งขัน (Competing) เป็นวิธีการแก้ความขัดแยง้ท่ีมีฝ่ายหน่ึง
พยายาม ทุกวิถีทางท่ีจะให้ฝ่ายตนไดรั้บผลประโยชน์มากท่ีสุด โดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิด
ขึ้นกบัฝ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือพยายามแสดงให้คนอ่ืนเห็นว่าความเห็นหรือขอ้สรุปของตนถูกตอ้ง 
หรือพยายามช้ีชวนให้ผูอ่ื้นเห็นว่าใครคือผูค้วรไดรั้บค าต าหนิจากปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงไดแ้ก่ การหา
ขอ้ยติุโดยฝ่ายหน่ึงเป็นผูช้นะ และอีกฝ่ายเป็นผูแ้พ ้(Win - Lose Solution) 

1.3.2 การร่วมมือ (Collaborating) เป็นวิธีการท่ีบุคคลมุ่งท่ีเป้าหมายตนเอง
และให้ความร่วมมือต่อการแกปั้ญหา โดยทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความขดัแยง้ต่างพยายามตอบสนอง
ความตอ้งการของทุกฝ่ายให้ไดม้ากท่ีสุด การผ่อนปรนเป็นวิธีท่ีให้ทุกฝ่ายแกปั้ญหาดว้ยการมองหา
จุดต่างมากกวา่การเปล่ียนประเด็นหลกัท่ีเป็นเป้าหมายของแต่ละฝ่าย ซ่ึงไดแ้ก่การหาขอ้ยติุท่ีทุกฝ่าย
เป็นผูช้นะ (Win - Win Solution) สามารถบรรลุเป้าหมายของตนและทั้งเป็นท่ียอมรับเชิงเหตุผลของ
ทั้งสองฝ่าย 

1.3.3 การหลีกเล่ียง (Avoiding) เป็นวิธีท่ีบุคคลผูน้ั้นอาจยอมรับว่ามีความ
ขดัแยง้เกิดขึ้น และตอ้งการถอนตวัออกหรือยอมรับการเก็บกดจากความขดัแยง้นั้นตวัอยา่งของการ
หลีกเล่ียงรวมถึงพยายามแสดงความไม่สนใจต่อความขดัแยง้และหลบหลีกการเผชิญหนา้กบับุคคล
ท่ีตนขดัแยง้ ซ่ึงไดแ้ก่ การหาขอ้ยติุท่ีทุกฝ่ายเป็นผูแ้พ ้(Lose - Lose Solution) 

1.3.4 การยินยอม (Accommodating) เป็นวิธีการท่ีฝ่ายหน่ึงพยายามเอาใจ
ต่อคู่กรณี โดยการค านึงถึงผลประโยชน์ของผูน้ั้นเหนือผลประโยชน์ตนเอง กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ 
เพื่อเห็นแก่มิตรภาพอนัดีงามต่อกนั ฝ่ายหน่ึงยินดีท่ีจะเป็นผูเ้สียสละเป้าหมายของตนเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของคู่กรณี ยอมสนับสนุนความคิดเห็นของผูอ่ื้นแมจ้ะตอ้งเก็บความคิดเห็นของตนไวก้็
ตาม หรือยอมให้อภยัแก่คนฝ่าฝืนกฎกติกาโดยยอมรับผลใด ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการกระท าเช่นนั้น
ไวเ้อง ซ่ึงไดแ้ก่ การหาขอ้ยติุท่ีฝ่ายหน่ึงเป็นผูแ้พแ้ละอีกฝ่ายเป็นผูช้นะ (Lose-Win Solution) 
1.3.5 การประนีประนอม (Compromising) เป็นวิธีการท่ีแต่ละฝ่ายต่างยินยอมท่ีจะเสียบางส่วนท่ีตน
ตอ้งการ คนละส่วนเพื่อเป็นการรอมชอมต่อกนั ในการประนีประนอมจึงไม่มีผูช้นะหรือผูแ้พอ้ย่าง
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ชดัเจน เป็นการปันส่วนส่ิงท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้อย่างเท่าเทียมกนั โดยยอมรับว่าขอ้ยุติ ท่ีไดไ้ม่
อาจสร้างความพอใจแก่ทั้งสองฝ่ายไดอ้ย่างเต็มท่ีตามท่ีตอ้งการ ซ่ึงไดแ้ก่การหาขอ้ยติุท่ีทุกฝ่าย เป็น
ผูช้นะและเป็นผูแ้พ ้(Some Win Solution / Some Lose Solution) (ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) 

อย่างไรก็ดีความตั้งใจท่ีจะเลือกวิธีหน่ึงวิธีใด เพื่อแก้ความขัดแยง้นั้ น
ขึ้นอยู่กบัวตัถุประสงคข์องแต่ละฝ่ายซ่ึงไม่คงท่ีแน่นอน แต่อาจเปล่ียนแปลงวิธีใหม่ไดเ้ม่ือฝ่ายหน่ึง
ฝ่ายใดเกิดมองปัญหาในมุมมองใหม่ หรือตอ้งเผชิญกบัปฏิกิริยาโตต้อบทางอารมณ์อย่างรุนแรงจาก
อีกฝ่ายหน่ึง 
 

2. ทฤษฎีเกีย่วกบัควำมขัดแย้ง 
 

ทฤษฎีเก่ียวกับความขัดแยง้นั้นมีพฒันาการจากทฤษฎีดั้งเดิมท่ีเป็นแนวคิดชั้น

คลาสสิก (Classic) ก่อนท่ีจะมีการพฒันาและขยายให้กวา้งขวางขึ้นตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นมี

นกัวิชาการหลายท่านไดใ้หท้รรศนะไว ้ดงัน้ี (รัฐพล เยน็ใจมา และคณะ, 2561) 

2.1 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Socrates (1997 อา้งถึงใน รัฐพล เยน็ใจมา 

และคณะ, 2561) นักปราชญ์ชาวกรีกโบราณท่ีใช้การถามตอบหรือวาทศิลป์เพื่อแสวงหาความรู้ท่ี

ถูกตอ้งและสมเหตุสมผลมากกว่าเดิม ถือเป็นความขดัแยง้ในทางความรู้ของบุคคลสองฝ่าย คือ        

ผูถ้ามและผูต้อบ ผูถ้ามมกัจะตอ้งถามจนผูต้อบไม่สามารถโตแ้ยง้ไดแ้ละยอมจ านน ผูถ้ามจึงจะบอก

ค าตอบท่ีถูกต้องให้ ความขัดแยง้แบบน้ีเรียกว่า “ความขัดแยง้แบบสมเหตุสมผลมากกว่าเดิม” 

(Logical Consistency) ซ่ึงถือเป็นวิธีการท่ี Socrates ใชส้อนศิษยแ์ละผูค้นในสมยันั้น 

2.2 ทฤษฎีควำมขัดแย้งของ Immanuel Kant (2001 อ้างถึงใน รัฐพล เย็นใจมา 

และคณะ, 2561) นักทฤษฎีความขดัแยง้ชาวเยอรมนัท่ีไดเ้สนอทฤษฎีความขดัแยง้ท่ีมีสาระส าคญั 

คือ ความขดัแยง้ (Dialectic) ท่ีเร่ิมจาก “ขอ้เสนอเบ้ืองตน้” (Thesis) แลว้มีขอ้ขดัแยง้ (Antithesis) จึง

ท าให้เกิดความขดัแยง้กันขึ้น มนุษยแ์ต่ละคนจะมีความขดัแยง้ธรรมชาติ (Natural Dialectics) คือ 

ความขดัแยง้ในจิตใจ และมนุษยท์ุกคนมีความเห็นแก่ตวั ละเมิดและเอารัดเอาเปรียบอยู่เสมอซ่ึงถือ

เป็นมูลเหตุส าคญัของปัญหาความขดัแยง้ 

2.3 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Fredrich Hegel (1987 อา้งถึงใน รัฐพล 

เยน็ใจมา และคณะ, 2561) เป็นนกัทฤษฎีความขดัแยง้ชาวเยอรมนัโดยมองวา่ความขดัแยง้จะเกิดขึ้น
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ก็ต่อเม่ือผูป้กครองรัฐบางรัฐพยายามท่ีจะ ครอบครองและควบคุมรัฐอ่ืน ๆ ไว ้จึงเป็นเหตุให้เกิด

สงครามระหวา่งรัฐขึ้น ถือเป็นความขดัแยง้ทางประวติัศาสตร์ (Historical Conflict) 

2.4 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Ludwig Feuerbach (1987 อ้างถึงใน      

รัฐพล เยน็ใจมา และคณะ, 2561) เป็นอีกหน่ึงนกัทฤษฎีความขดัแยง้ของชาวเยอรมนั ท่ีมองวา่มนุษย์

แต่ละคนต่างมีความเห็นแก่ตวัและมีความพยายามท่ีจะครอบครองวตัถุต่าง ๆ ไวใ้ห้ไดม้ากท่ีสุด 

และเม่ือมนุษย์ไม่สามารถท่ีจะครอบครองวตัถุได้มากดังท่ีตั้ งใจ ความขัดแยง้จากการแก่งแย่ง

แข่งขนัจึงเกิดขึ้น ปรากฏการณ์น้ีจึงเรียกวา่ “ความขดัแยง้ทางวตัถุ” (Material Dialectic) 

2.5 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Karl Mark (1904 อ้างถึงใน รัฐพล        

เยน็ใจมา และคณะ, 2561) เช่ือว่าความขดัแยง้และการเปล่ียนแปลงเป็นของคู่กนั ความขดัแยง้เป็น

กฎพื้นฐานของชีวิต และความขดัแยง้เป็นเคร่ืองมือในการเปล่ียนแปลงหรือพฒันาสังคม Karl Mark 

ยงัเช่ือว่า จุดเร่ิมตน้ของความขดัแยง้มาจากเศรษฐกิจ ความขดัแยง้ระหว่างกลุ่มเกิดขึ้นเพราะแต่ละ

กลุ่มมีความสนใจทางเศรษฐกิจท่ีตรงขา้มกัน ความขัดแยง้ทางเศรษฐกิจระหว่างกลุ่มเป็นส่ิงท่ี

หลีกเล่ียงได้ยาก และจะน าไปสู่ความขดัแยง้ทางสังคม และทางการเมือง จุดเน้นในแนวคิดของ 

Karl Mark จึงอยูท่ี่เศรษฐกิจ การต่อสู้ของชนชั้น การแสวงหาประโยชน์ และการปฏิวติั 

2.6 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Max Weber (1968 อ้างถึงใน รัฐพล      

เยน็ใจมา และคณะ, 2561) ยอมรับว่าความขดัแยง้ในผลประโยชน์ระหว่างบุคคลพบใดทุ้กหนทุก

แห่งในสังคม ความขดัแยง้เกิดจากการกระท าของบุคคลท่ีตอ้งการท่ีจะบรรลุความปรารถนาของตน

เกิดปะทะกบัการต่อตา้นของอีกฝ่ายหน่ึง หรือหลาย ๆ กลุ่ม และความขดัแยง้เป็นผลมาจากการมี

ทรัพยากรหรือรางวลัอยา่งจ ากดั Max Weber ยงัถือวา่ “การแข่งขนั” (Competition) เป็นรูปแบบหน่ึง

ของความขดัแยง้ เพราะในการแข่งขนันั้น ถึงจะมีกฎหรือกติกาท่ีทุกฝ่ายยอมรับ แต่การแพ-้ชนะ      

ก็จะเป็นชนวนส าคญัท่ีน ามาซ่ึงความขดัแยง้ดว้ย 

2.7 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Georg Simmel (1968 อา้งถึงใน รัฐพล 

เย็นใจมา และคณะ , 2561) เป็นนักสังคมวิทยาชาวเยอรมันท่ีช้ีให้เห็นว่า “ความขัดแยง้” เป็น

ปฏิสัมพนัธ์รูปแบบหน่ึง (Sociation) ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มท่ีสมาชิกมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกัน Georg 

Simmel ยงัเช่ือว่า ความขดัแยง้ระหว่างสองฝ่ายแสดงให้เห็นถึงลกัษณะความสัมพนัธ์และความ

สามคัคีกลมเกลียวภายในกลุ่ม ขณะเดียวกนัความกลมเกลียวภายในกลุ่มก็เป็นอีกสาเหตุท าให้เกิด

ความขดัแยง้ไดเ้ช่นเดียวกนั 
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2.8 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Gaetano Mosca (1939 อา้งถึงใน รัฐพล 

เยน็ใจมา และคณะ, 2561) เป็นนกัสังคมวิทยาชาวอิตาลีท่ีเช่ือว่าความขดัแยง้ในสังคมไม่ว่าจะเป็น

ความขดัแยง้ระหว่างบุคคลกบับุคคล หรือระหว่างกลุ่มกบักลุ่ม เป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดโดยธรรมชาติ

และไม่สามารถหลีกเล่ียงไดใ้นการด ารงชีวิต และยงัเป็นสาเหตุในการสร้างความกา้วหนา้ ความเป็น

ระเบียบของสังคม และเสรีภาพทางการเมือง 

2.9 ทฤษฎีควำมขัดแย้งตำมแนวคิดของ Lewis A. Coser (1965 อา้งถึงใน รัฐพล 

เยน็ใจมา และคณะ, 2561) เป็นนกัสังคมวิทยาชาวอเมริกนัท่ีพยายามช้ีให้เห็นวา่ความขดัแยง้เป็นทั้ง

ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์และไม่เป็นประโยชน์ และความขดัแยง้อาจน าไปสู่ความกลมเกลียวหรือความ

แตกแยกได ้เช่น ความขดัแยง้กบักลุ่มภายนอก จะน าไปสู่ความกลมเกลียวภายในท่ีแน่นแฟ้นของ

คนในกลุ่ม 

  จากการทบทวนความหมาย แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัความขดัแยง้ สามารถสรุป

สาเหตุของความขดัแยง้ และการจดัการความขดัแยง้ได ้ดงัตาราง 1 และ 2 ตามล าดบั



17 
 

ตำรำง 1 สรุปแนวคิดสำเหตุของควำมขัดแย้ง 
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สำเหตุของควำมขัดแย้ง กระบวนการทางสังคม    /         /       
ความเช่ือ/ค่านิยม    /     /    /    /     /        /    / 
ปฏิปักษก์นัระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล องคก์าร    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    / 
ความตอ้งการหรือผลประโยชน์ของตนเอง     /     /       /     /      / 
ความไม่เท่าเทียมกนัทางอิทธิพล/อ านาจ           /    /       / 
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ตำรำง 2 สรุปแนวคิดกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 
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กำรจัดกำรควำมขัดแย้ง การแข่งขนั            /        
การร่วมมือ         /          / 
การหลีกเล่ียง    /        /        
การยินยอม         /        
การประนีประนอม    /        /        
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3. ประเภทของควำมขัดแย้ง 

 
ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นภายในองค์การ อาจจ าแนกประเภทไดแ้ตกต่างกนัขึ้นอยู่กบั

ลกัษณะของเกณฑท่ี์น ามาใชป้ระกอบการพิจารณา เช่น ความขดัแยง้ของจุดมุ่งหมาย วตัถุประสงค ์

รวมทั้งวิธีการท่ีท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคค์วามขดัแยง้ทางอารมยห์รือคามขดัแยง้ทางบุคลิกภาพ เป็น

ลกัษณะของความขดัแยง้เก่ียวกบัความรู้สึก จิตใจ เป็นตน้ ความขดัแยง้เหล่าน้ีเกิดจากความแตกต่าง

ของค่านิยม ทศันคติ การเรียนรู้ เป้าหมาย วิธีการ รวมทั้งการแข่งขนั เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงทรัพยากรต่าง ๆ 

ทั้งภายในและภายนอกองคก์าร เม่ือพิจารณาถึงลกัษณะของความขดัแยง้ท าให้สามารถแบ่งประเภท

ของความขดัแยง้ตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประกอบการพิจารณา

แกไ้ขความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (อจัฉรา ลิ้มวงษท์อง, 2557) 

ประเภทของควำมขัดแย้ง 

ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นสามารถแบ่งออกตามสภาพการณ์ไดเ้ป็น 6 ประเภท ดงัน้ี 

3.1 ควำมขัดแย้งภำยในตน (Intrapersonal Conflict) เป็นความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้น

ภายในจิตใจของบุคคล ได้รับอิทธิพลมาจากบทบาทและเป้าหมายท่ีบุคคลได้รับมอบหมาย กับ

ความรู้สึกส่วนตวั ซ่ึงมาจากความคิด อารมณ์ คุณค่า ความโอนเอียงของจิตใจ เป็นความรู้สึกท่ีบุคคล

คาดหวงัให้มีบทบาทตั้งแต่สองบทบาทขึ้นในเวลาเดียวกัน ความขดัแยง้ภายในตนจะก่อให้เกิด

ความเครียด  ถ้าบุคคลท่ีเกิดความขัดแย้งไม่สามารถท่ีจะรับมือกับความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้ นได้ 

นอกจากน้ีความขดัแยง้ภายในตนยงัเป็นสาเหตุท่ีท าเกิดความขดัแยง้ในระดบัอ่ืนตามมาอีกดว้ยโดย

ความขดัแยง้ภายในตนสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

3.1.1 ความขดัแยง้แบบชอบทั้งคู่ เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลมี

ตวัเลือกท่ีดีหรือน่าสนใจทั้ง 2 ตวัเลือก แต่เลือกไดเ้พียงอย่างเดียวเขา้ท านอง “รักพี่เสียดายน้อง”  

เช่น การสอบชิงทุนไดทุ้นเรียนปริญญาโท กบั การไดเ้ล่ือนต าแหน่งท่ีดีและสูงขึ้น เป็นตน้ 

3.1.2 ความขัดแยง้แบบชอบส่ิงหน่ึงแต่ไม่ชอบอีกส่ิงหน่ึง เป็นความ

ขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นเม่ือเผชิญกบัสถารการณ์ท่ีมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบภายในเวลาเดียวกนั จ าเป็นตอ้ง

เผชิญหนา้ทั้ง 2 อย่างในเวลาเดียวกนั เขา้ท านอง “เกลียดตวักินไข่” เช่น สอบเอนทรานซ์เขา้ศึกษา

ต่อไดใ้นคณะท่ีตนเองตอ้งการศึกษา แต่ตอ้งไปศึกษาในมหาวิทยาลยัทางภาคเหนือ ซ่ึงห่างไกลจาก

ครอบครัว เป็นตน้ 
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3.1.3 ความขดัแยง้แบบไม่ชอบทั้งคู่ เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคล

ตอ้งเผชิญกบัตวัเลือกท่ีไม่น่าพึงปรารถนาทั้ง 2 อย่าง เขา้ท านอง “หนีเสือปะจระเข”้ เช่น ในช่วง

วิกฤตเศรษฐกิจไม่ดี หน่วยงานให้พนกังานเลือกระหว่างพกังานหรือลดเงินโบนสัหรือลดเงินเดือน 

เป็นตน้ 

3.2 ควำมขัดแย้งระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Conflict) เป็นความขัดแยง้ท่ีเกิด

ระหว่างบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป เป็นความขดัแยง้ท่ีพบบ่อย อาจจะเร่ิมจากความขดัแยง้ในตนเอง 

ค่านิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ บทบาทสถานภาพ การท างาน เป้าหมาย ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดเป็น

พฤติกรรมเก่ียวเน่ืองกบับุคคลอ่ืนในทางลบจนกลายเป็นความขดัแยง้ระหว่างบุคคลในท่ีสุด ความ

ขดัแยง้ระหว่างบุคคลภายในองค์การ จะเป็นความขดัแยง้ตามสายการบงัคบับญัชาเดียวกันหรือ

ต่างกนั เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นตามแนวตั้งและแนวนอนตามโครงสร้างขององค์การ เช่น ความ

ขดัแยง้ระหว่างผูบ้งัคบับญัชา กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ความขดัแยง้ระหว่างเพื่อนร่วมงานในสายงาน

เดียวกนั เป็นตน้ 

3.3 ควำมขัดแย้งระหว่ำงบุคคลและกลุ่ม (Interpersonal and Group Conflict) เป็น

ความขดัแยง้ทีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลมีความคิดเห็น ทศันคติ ความเขา้ใจ และเป้าหมายต่างจากแนว

ประพฤติหรือ ปทศัสถานท่ีกลุ่มก าหนดขึ้นมาปฏิบติังานของกลุ่ม อาจจะเป็นเร่ืองของกฎ ระเบียบ 

วิธีการ รวมทั้งการจดัสรรทรัพยากร จึงท าให้เกิดความขดัแยง้กับคนส่วนใหญ่ในกลุ่ม สงผลต่อ

พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลต่อกลุ่มเป็นไปในทางต่อตา้น เช่น การจดังานสังสรรคโ์ดยเก็บ

เงิน อาจจะมีพนกังานบางคนไม่เห็นดว้ย เกิดการต่อตา้น ไม่ยอมรับและไม่เขา้ร่วม ท าใหไ้ม่ไดรั้บกา

ยอมรับจากกลุ่ม รวมทั้งไม่ใหเ้ขา้กลุ่ม เป็นตน้ 

3.4 ควำมขัดแย้งภำยในกลุ่ม (Inter-group Conflict) เป็นความขดัแยง้ท่ีสะทอ้นให้

เห็นถึงความขดัแยง้ของบุคคลภายในกลุ่ม หรือกลุ่มย่อยตั้งแต่ 2 กลุ่มท่ีอยู่ภายในกลุ่มเดียวกนัใน

เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมาย กระบวนการ วิธีการท างานท่ีแตกต่างกนั ความขดัแยง้ในลกัษณะน้ีสืบ

เน่ืองมาจากปัญหาการปฏิบติังานเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการใชท้รัพยากรร่วมกนั ท าใหเ้กิดการ

แข่งขนั เพื่อให้ได้มาซ่ึงทรัพยากรและผลประโยชน์สูงสุด เช่น การรวมตวักันของพนักงานเพื่อ

เรียกร้องสวสัดิการ เงินโบนสัหรือเงินค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม 

3.5 ควำมขัดแย้งในองค์กำร (Organizational Conflict) เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น

เม่ือบุคคล กลุ่ม และแผนกในองคก์ารเห็นวา่ วิธีการปฏิบติังาน กฎ ระเบียบ ขั้นตอน นโยบายในการ

ท างานขององค์การไม่สามารถเอ้ือต่อความต้องการของแต่ละฝ่ายได้ เม่ือบุคคลแต่ละคนมาอยู่
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ร่วมกนั ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกนัจะมีความคิดเห็นแตกต่างกัน ค่านิยม การเปล่ียนแปลง การับรู้ 

ผลประโยชน์ การพึ่งพากนั งบประมาณท่ีมีจ านวนจ ากดั ความแตกต่างในหน้าท่ีการงาน ลว้นเป็น

สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความขดัแยง้ไดท้ั้งส้ิน 

3.6 ควำมขัดแย้งระหว่ำงองค์กำร (Inter-Organization Conflict) เป็นความขดัแยง้ท่ี

เกิดขึ้นระหว่างองค์การกบัองค์การ หรือระหว่างกลุ่มกบักลุ่ม เป็นความขดัแยง้จากความตอ้งการ 

การกดดัน หรือความคาดหวงัท่ีมาจากภายนอกองค์การ ท่ีจะเข้ามามีอิทธิพลต่อนโยบาย หรือ

ผลประโยชน์ขององคก์าร เพื่อเป็นการแยง่ชิงส่วนครองตลาดและผลก าไร เช่น การซ้ือตวับุคลากรท่ี

มีความรู้ ความสามารถสูงจากอีกบริษทัหน่ึง โดยให้ค่าจ้าง ต าแหน่ง สวสัดิการท่ีมากกว่า ท าให้

บริษทัเดิม เกิดความไม่พอใจ กลายเป็นกรณีของความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นได้ (อจัฉรา ลิ้มวงษ์ทอง, 

2557) 

 

4. วิธีกำรแก้ไขและลดควำมขัดแย้ง 
 

แนวคิดการจดัการแกไ้ขความขดัแยง้ของ Johnson David, & Johnson Roger (1987 

อา้งถึงใน รัฐพล เย็นใจมา และคณะ , 2561) ได้กล่าวไวว้่า บุคคลแตกต่างกนัจึงใช้กลยุทธ์ในการ

จดัการความขดัแยง้โดยแต่ละคนมีรูปแบบการแกปั้ญหาเป็นของตน สามารถเปล่ียนแปลงการเรียนรู้

และหาวิธีการใหม่ ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการความขดัแยง้ในภาวะขดัแยง้ ประเด็นหลกัท่ี

ตอ้งใส่ใจ คือ การบรรลุวตัถุประสงคส่์วนตวั เม่ืออยูใ่นภาวะขดัแยง้ คนแต่ละคนจะมีวตัถุประสงคท่ี์

แตกต่างจากผูอ่ื้น และการรักษาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน แบบพฤติกรรมในการจดัการความขดัแยง้ 

5 แบบ คือ  

4.1 ลักษณะแบบ “เต่ำ” (ถอนตวั, หดหัว) มีลกัษณะหลีกหนีความขดัแยง้ ยอมละ 

วตัถุประสงคแ์ละความสัมพนัธ์ส่วนตวั โดยการหลีกเล่ียงไม่เผชิญกบัคู่กรณี จะไม่ตดัสินใจอยา่งใด

อยา่งหน่ึงเพื่อแกปั้ญหา 

4.2 ลักษณะแบบ “ฉลำม” (บงัคบั, ชอบใช้ก าลงั) เป็นการแก้ปัญหาความขดัแยง้

โดยใช้อ านาจตามต าแหน่ง ค านึงถึงเป้าหมายงานหรือความต้องการของตนเองมากกว่า

ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 

4.3 ลักษณะแบบ “ตุ๊กตำหมี” (สัมพนัธภาพราบร่ืน) เช่ือว่าความขดัแยง้หลีกเล่ียง

ใดเ้พื่อ เห็นแก่ความกลมเกลียว ยอมยกเลิกเป้าหมาย เพื่อรักษาสัมพนัธภาพอนัดีไว ้
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4.4 ลักษณะแบบ  “สุนัขจิ้งจอก” (ประนีประนอม , แก้ปัญหาเฉพาะหน้า) จะ

ค านึงถึง เป้าหมายส่วนตนและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในระดับปานกลาง แสวงหาการ

ประนีประนอม พร้อมและเต็มใจท่ีจะสละวตัถุประสงค์และสัมพนัธภาพบางส่วนเพื่อหาขอ้ตกลง

ร่วมท่ีดี 

4.5 ลักษณะแบบ “นกฮูก” (เผชิญหนา้กนั, สุขุม) จะมองความขดัแยง้ว่าเป็นปัญหา

ท่ี จะตอ้งแก้ไข ให้คุณค่าแก่เป้าหมายและสัมพนัธภาพ ส่ิงท่ีตอ้งการคือการบรรลุเป้าหมายของ

ตนเอง และผูอ่ื้น 

การแกปั้ญหาความขดัแยง้มีหลายวิธี ขึ้นอยูก่บัสถานการณ์ และบุคลิกของผูข้ดัแยง้

ว่า เป็นอย่างไร เราตอ้งเลือกวิธีการแกปั้ญหาให้ถูกวิธีและพยายามท าให้ทุกคนเป็นผูช้นะ องคก์รจึง

จะประสบความส าเร็จ 

 

5. สันติวิธี 

 
สันติวิธีเป็นวิธีการเดียวท่ีสนบัสนุนการคิดและการปฏิบติัการในการจดัการความ 

ขดัแยง้โดยไม่ใช้ความรุนแรงในทุกรูปแบบ ทั้งทางร่างกาย ทางเพศ ทางจิตใจ ทางเศรษฐกิจ และ

สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไม่ใชค้วามรุนแรงดงักล่าวนั้น ประกอบไปดว้ยความเป็นธรรม ทั้งใน

แง่ของความยุติธรรม ความเท่ียงธรรม การยกย่องและให้เกียรติมนุษยใ์นสถานะของเพื่อนร่วมโลก

คนหน่ึงท่ีรักสุขและเกลียดกลวัความทุกขเ์ช่นเดียวกนัส าหรับรูปแบบการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้

แบบสันติวิธีนั้ น มีวิธีการแก้ไขปัญหาความขัดแยง้ทางการทูตเชิงสันติ (Peaceful Diplomatic 

Means) ซ่ึงเป็นทางเลือกในหลายทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัยุคปัจจุบนัประกอบดว้ยแนวทางในการ

แกไ้ข 4 วิธี คือ (รัฐพล เยน็ใจมา และคณะ, 2561) 
5.1 กำรเจรจำ (Negotiation) เป็นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้แบบสันติวิธีดว้ยการ

แสดงออกซ่ึงขอ้เสนอท่ีตอ้งการใหไ้ดรั้บการตกลงบนพื้นฐานของประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นร่วมกนัและ
เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ในการพบปะแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือความรู้สึกของกนัและกนั  หรือเป็น
การแสดงออกถึงความตั้งใจ ความพยายาม ความมุ่งหมายท่ีอยากจะมีการตกลงร่วมกนัเพื่อหาขอ้ยติุ
ท่ีจะยดึถือเป็นแนวปฏิบติัท่ีดีต่อกนัในอนาคต 

5.2 กำรไต่สวน (Inquiry) เป็นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้แบบสันติวิธีท่ีมุ่งเน้น
การจดัการขอ้พิพาททั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ระบบการไต่สวนระหว่างประเทศเกิดขึ้น
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เพื่อระงบัขอ้พิพาทระหว่างประเทศ ทั้งน้ีหากไม่สามารถตกลงกนัไดโ้ดยทางการทูตอนัเน่ืองมาจาก
มีความเห็นขดัแยง้กนั ก็ให้จดัตั้งคณะกรรมาธิการไต่สวนขึ้นเพื่ออ านวยการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา 
โดยหาขอ้เท็จจริงอนัแน่ชัดดว้ยการสืบสวนท่ีปราศจากความล าเอียงและดว้ยความบริสุทธ์ิใจ อยู่ใน
วงจ ากดัเฉพาะขอ้เท็จจริงเท่านั้น ไม่มีลกัษณะช้ีขาด ไม่มีลกัษณะบงัคบั และไม่มีผลผูกพนัให้รัฐ
คู่กรณียอมรับแต่อยา่งใดแต่ก็อาจมีประโยชน์ในการยุติปัญหาต่อไปได ้

5.3 กำรไกล่เกลี่ย (Reconciliation) เป็นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้แบบสันติวิธี 
ในกรณีท่ีคู่กรณีไม่สามารถหาขอ้ยติุร่วมกนัได ้จึงตอ้งอาศยับุคคลท่ีสามท่ีทั้งสองฝ่ายยอมรับเขา้มามี
ส่วนร่วมในการเจรจาเพื่อหาข้อตกลงหรือหาทางออกให้กับปัญหาความขดัแยง้ร่วมกัน โดยจะ
ด าเนินการในลกัษณะไกล่เกล่ียโดยคนกลาง (Mediation) หรือไกล่เกล่ียโดยอาศยัคนกลางเป็นคน
ติดต่อเช่ือมประสาน (Good Officer or Facilitator) ทั้งสองฝ่ายก็ได ้

5.4 กำรประนีประนอม (Compromising) เป็นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้โดยการ
มุ่งแสวงหาขอ้สรุปท่ีสมเหตุสมผลและเป็นท่ีตกลงปลงใจของคู่กรณีทั้งสองฝ่าย เป็นการแสวงหาจุด
ร่วมและสงวนจุดต่างของคู่กรณี โดยยึดหลกัการท่ีว่าประเด็นใดสามารถท่ีจะหาทางออกร่วมกนัได้
บนพื้นฐานของเทจ็จริงท่ีเกิดขึ้นให้รีบด าเนินการในทนัที ในขณะท่ีประเด็นใดยงัคงมีความแตกต่าง
ในทางความคิดหรือเหตุผลให้สงวนเอาไวเ้พื่อรอจงัหวะและโอกาสท่ีเหมาะสมท่ีจะน ากลับมา
พิจารณาใหม่อีกคร้ัง  

ดังนั้น การจดัการความขดัแยง้สมยัใหม่ แทนท่ีจะใช้ผูพ้ิพากษาท่ีตดัสินใจแทน
ลูกความ ก็มีการวิวฒันาการท่ีน าไปสู่รูปแบบของการระงบัขอ้พิพาททางเลือก การไกล่เกล่ีย หน่ึงใน
รูปแบบเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัผูไ้กล่เกล่ียซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูอ้  านวยความสะดวกและเป็นบุคคลท่ีสามท่ี
เป็นกลาง เพื่อช่วยในการแกปั้ญหาความขดัแยง้ การใช้การไกล่เกล่ียแทนการพิจารณาคดี มกัจะ
แกไ้ขความขดัแยง้ไดร้วดเร็วกว่า ประหยดักว่า และไดผ้ลท่ีน่าพึงพอใจมากกว่า (Fredrike Bannink, 
2010) 

 
6. กระบวนกำรในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 
 

จุดเร่ิมตน้ของความขดัแยง้ การเพิ่มความขดัแยง้หรือการแพร่กระจายของความ
ขัดแยง้นั้นเก่ียวข้องกับรูปแบบค าพูด และความรุนแรงของอารมณ์ท่ีใช้ ความขัดแยง้สามารถ      
บานปลายได้หลายวิธี (Shay and Margaret McConnon, 2008) เหตุผลท่ีต้องจัดการความขัดแยง้ 
ประการแรก ตอ้งการหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากความขดัแยง้ และประการท่ีสอง ตอ้งการ
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บรรลุผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากความขดัแยง้ เพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดขึ้นจากความขัดแยง้ 
(Michael Dues, 2010) 

การแกปั้ญหาหรือระงบัความขดัแยง้ (Conflict Resolution or Supervision) เป็นการ
ท าให้ความขดัแยง้ส้ินสุดลง อาจโดยให้ทุกฝ่ายตกลงกัน หรือให้ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดชนะไป วิธีการ
แกไ้ขความขดัแยง้มี 3 วิธี ไดแ้ก่ 

6.1 วิธีชนะ-แพ้ (Win-Lose Method) คือ มีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไดส่ิ้งท่ีตอ้งการเป็นฝ่าย
ชนะไป ส่วนอีกฝ่ายเป็นฝ่ายแพ ้เหตุของการแพอ้าจเกิดจากการใชอ้ านาจหนา้ท่ี หรือการใชเ้สียงขา้ง
มากในการด าเนินการ เสียงขา้งน้อยจึงแพ ้ซ่ึงผูแ้พอ้าจเกิดความรู้สึกสูญเสียและภาวะคบัขอ้งใจ
เกิดขึ้น วิธีแบบน้ีประกอบดว้ย วิธียอ่ย ๆ คือ 

6.1.1 วิธีการบงัคบั (Forcing) โดยฝ่ายหน่ึงมีอ านาจเหนือกว่าอีกฝ่าย และ
ใชอ้ านาจของตนเองบงัคบัให้อีกฝ่ายยินยอมและยุติขอ้ขดัแยง้ ซ่ึงวิธีน้ีอาจน าไปสู่ความคิดแกแ้คน้ 
เพราะการแกไ้ขแบบน้ีมิใช่การแกท่ี้สาเหตุของปัญหา จึงท าใหปั้ญหายงัคงอยู่ 

6.1.2 วิธีการท าให้สถานการณ์ของความขัดแย้งสงบลง (Smoothing) 
วิธีการแบบน้ีมีลกัษณะเป็นการเขา้ไปท าให้สถานการณ์ของความขดัแยง้ท่ีก าลงัเกิดขึ้นให้สงบลง 
เพื่อไม่ให้ความขดัแยง้ขยายวงกวา้งขวางมากขึ้น โดยการเขา้ไปขอร้องให้ยุติความขดัแยง้ พยายาม
ชักจูงคู่กรณีให้เห็นว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นไม่มีความส าคญัเพียงพอท่ีจะตอ้งเสียเวลาไปกบัมนั ท าให้
สมาชิกของกลุ่มท่ีขดัแยง้กนัเห็นถึงความส าคญัของการเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และเห็นถึงผลเสีย
ของการแตกแยกกนั วิธีการน้ีไม่ใช่เป็นการเขา้ไปแกท่ี้สาเหตุของปัญหา หากแต่เป็นการแกปั้ญหาท่ี
ปลายเหตุ ดงันั้น ปัญหายงัจะด ารงอยู่ต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบับุคคล หรือกลุ่มท่ีมีความรู้สึกว่า
ตนเองเป็นฝ่ายแพ ้เพราะการท่ีพวกเขายอมยุติความขดัแยง้อาจจะมาจากสาเหตุของการขอร้องหรือ
เห็นแก่บุคคลอ่ืนก็ได ้ในสภาพเช่นน้ีความขดัแยง้ท่ียุติลงไปนั้น จึงเป็นความสงบชัว่คราวเท่านั้น 
และความขดัแยง้พร้อมท่ีจะปะทุขึ้นมาอีกเม่ือไรก็ได ้

6.1.3 วิธีการหลีกเล่ียง (Avoiding) วิธีการแบบน้ีมีลักษณะเป็นการท่ี
ผูบ้ริหารไม่สนใจท่ีจะเขา้ไปเผชิญกบัสถานการณ์ของความขดัแยง้ท่ีก าลงัเกิดขึ้น อาจจะท าเป็นไม่รู้
ว่ามีความขดัแยง้เกิดขึ้น เฉยเมยหรือไม่มีการตอบสนองต่อขอ้เรียกร้องของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือ
พยายามยืดเวลา โดยไม่ยอมตดัสินใจแกปั้ญหา เป็นตน้ การใช้วิธีการแบบน้ีไม่สามารถก่อให้เกิด
ประสิทธิผลในการแกไ้ขความขดัแยง้ได้เลยเพราะการหลีกเล่ียง แทท่ี้จริงก็คือการไม่ยอมเข้าไป
แกไ้ขท่ีสาเหตุของปัญหานั้นเอง และท่ีร้ายไปกว่านั้น หากผูบ้ริหารใชวิ้ธีการแบบน้ีกบัการเรียกร้อง
ของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาแลว้ จะท าให้เกิดความรู้สึกกลายเป็นผูแ้พข้ึ้นมา เพราะขอ้เสนอของพวกเขา
ไม่ไดรั้บความสนใจเลย สภาพเช่นน้ีจะท าให้ความขดัแยง้ยิ่งบานปลาย และรุนแรงมากขึ้นเร่ือย ๆ 
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และแทนท่ีความขดัแยง้ควรจะถูกลดลงมาให้ กลายเป็นสภาวะท่ีสร้างสรรค ์กลบัมีลกัษณะเป็นการ
ท าลายมากขึ้น 

6.2 วิธีแพ้ท้ังคู่ (Lose-Lose Methods) เป็นวิธีท่ีท าให้ทั้งสองฝ่ายท่ีเป็นคู่กรณีของ
ความขดัแยง้น้ีไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีตนเองตอ้งการไดท้ั้งหมด แต่อาจจะไดม้าเป็น
บางส่วนเท่านั้น ดงันั้น จึงเรียกว่าทั้งสองฝ่ายเป็นผูแ้พ ้วิธีการแบบน้ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของความคิด
ท่ีว่า การได้มาบางส่วนดีกว่าไม่ได้เลย ซ่ึงมีนักวิชาการหลายท่านเห็นว่าเป็นวิธีการแก้ไขความ
ขดัแยง้ท่ีดีกว่าวิธีการท่ีฝ่ายหน่ึงเป็นผูช้นะและอีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูแ้พ ้ส าหรับวิธีการประการท่ีสองท่ี
นิยมใช้กนัน้ี ไดแ้ก่ การประนีประนอม (Compromising) หรือบางคร้ังอาจจะเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า
เป็นการเจรจาต่อรอง (Bargaining) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นการแกไ้ขความขดัแยง้โดยการพบกนัคร่ึงทาง 
ซ่ึงแต่ละฝ่ายจะไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีตนเองต้องการได้ทั้ งหมด ต้องมีการลด
เป้าหมายของตนเองลงบ้าง วิธีการแบบน้ี ก็มีจุดอ่อนในการน ามาใช้แก้ไขความขัดแยง้เช่นกัน 
เพราะไม่สามารถน าไปสู่การแก้ไขสาเหตุของความขัดแยง้ได้อย่างแท้จริง อันเน่ืองมาจากว่า
เป้าหมายท่ีแทจ้ริงของคู่กรณียงัไม่สามารถบรรลุไดต้ามท่ีตอ้งการนัน่เอง ดงันั้น ความขดัแยง้อาจจะ
ยุติลงเพียงชั่วคราวเท่านั้น และท่ีร้ายไปกว่านั้น วิธีการประนีประนอมจะไม่สามารถน าไปสู่การ
สร้างสรรคข์ึ้นมาไดเ้ลย 

6.3 วิธีกำรท่ีท้ังสองฝ่ำยเป็นผู้ชนะ (Win-Win Methods) วิธีการน้ี คู่กรณีของความ
ขดัแยง้ ประสบผลส าเร็จในการแกปั้ญหาร่วมกนั และท าให้สามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ดต้ามท่ีทั้ง
สองฝ่ายตอ้งการ ดงันั้น ทั้งสองฝ่ายจึงเป็นผูช้นะ ส าหรับวิธีการท่ีนิยมใช้กนัคือ การแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั (Integrative problem solving) ซ่ึงบางคร้ังมีนักวิชาการเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า การเผชิญหน้า
กัน (Confrontation) วิธีการแบบน้ีจะไม่มีการเขา้ไปก าจดัความขดัแยง้ หรือประนีประนอมใด ๆ 
ทั้งส้ิน หากแต่เป็นการเปิดโอกาสให้คู่กรณีของความขดัแยง้เขา้มาร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น กบั
ตวัพวกเขา ทั้งน้ีเพื่อหาแนวทางแกไ้ขท่ีทั้งสองฝ่ายพึงพอใจและยอมรับกนัได ้การใชวิ้ธีการแบบน้ี 
ผูบ้ริหารจะตอ้งท าให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือคู่กรณีของความขดัแยง้เกิดความรู้สึกขึ้นมาว่า สมาชิก
ภายในองคก์รทุกคนสามารถท างานร่วมกนัไดเ้พื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคร่์วมกนั 

กระบวนการในการจดัการความขดัแยง้สามารถน าเสนอไดต้ามตารางดา้นล่าง เป็น
กระบวนการตัดสินใจแก้ปัญหาข้อพิพาทและผลแห่งการตัดสินใจ ซ่ึงผลของการตัดสินใจใน
ลกัษณะ ชนะ-ชนะ (Win-Win) จะเกิดจากการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง (Mediation) และการเจรจา
ไกล่เกล่ีย (Negotiation) 
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ตำรำง 3 กระบวนกำรในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 

กระบวนกำรท่ีใช้ 
(Process) 

ผลกำรตัดสินใจ 
(Result) 

• ใชค้วามรุนแรง (Violence/Fight) 
• ใชก้ารเผชิญหนา้ประทว้งอยา่งสันติ  
(Non - Violence Direct Action or  
Civil Disobedience) 
• ใชก้ารบญัญติักฎหมาย (Legislation) 
• ใชก้ารฟ้องร้อง (Litigation) 
• ใชอ้นุญาโตตุลาการตดัสิน 
(Arbitration) 
• ใชก้ารเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง (Mediation) 
• ใชก้ารเจรจาไกล่เกล่ีย (Negotiation) 
• ใชก้ารหลีกหนีปัญหา (Avoidance/Fight) 

• แพ ้- ชนะ (Win - Loose) 
• แพ ้- ชนะ (Win - Loose) 
 
 
• แพ ้- ชนะ (Win - Loose) 
• แพ ้- ชนะ (Win - Loose) 
• แพ ้- ชนะ (Win - Loose) 
 
• ชนะ - ชนะ (Win - Win) 
• ชนะ - ชนะ (Win - Win) 
• คงสภาพเดิม (Status quo) 

ท่ีมา : ส่วนพฒันาและบริหารจดัการความรู้ สถาบนัด ารงราชานุภาพ, 2552 
จากตารางข้างต้นจะเห็นว่า การเจรจาไกล่เกล่ีย (Negotiation) กันเองระหว่าง

คู่พิพาท หรือโดยมีคนกลางซ่ึงเป็นบุคคลท่ีสาม (เป็นบุคคลเพียงคนเดียวหรือหลายคนก็ได)้ ช่วยใน
กระบวนการไกล่เกล่ีย และไม่ได้ท าหนา้ท่ีตดัสินช้ีขาด แต่จะเป็นผูก้  ากบัการเจรจาให้ด าเนินไปได้
อันจะน าไปสู่ทางออก คือ การยุติความขัดแยง้ ซ่ึงเป็นสันติวิธีในการแก้ปัญหา ความขัดแยง้ 
(Peaceful Conflict Resolution) ในการแก้ปัญหาหลงัจากท่ีความขดัแยง้หรือขอ้พิพาทเกิดขึ้นแล้ว 
และพยายามท่ีจะยติุความขดัแยง้โดยการใชแ้นวทางสันติ 

จากท่ีกล่าวมาจะพบว่า การเจรจาไกล่เกล่ียจะเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการ
แก้ปัญหาความขัดแย้ง ทั้ งการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง (Mediation) และการเจรจาไกล่เกล่ีย 
(Negotiation) เพราะผลลพัธ์ท่ีน่าจะเป็นไปในลกัษณะท่ีทั้งสองฝ่ายต่างชนะ (Win - Win) ซ่ึงการ
ไกล่เกล่ียนั้นมีหลายรูปแบบ แต่ท่ีจะพบเห็นไดบ้่อยคร้ัง คือ 

1) การเจรจาโดยยดึจุดยนื (Position - based Negotiation) การเจรจาในลกัษณะน้ีจะ
เป็นการเจรจาท่ีจะเอาแพช้นะกนั ซ่ึงต่างฝ่ายต่างมีจุดยืนของตนเอง คู่เจรจาจะปฏิบติัต่อกนัเหมือน
เป็นศตัรูกัน ความเช่ือของการเจรจาน้ีจะเป็นลกัษณะ Zero Sum Game ตามแนวคิดในทฤษฎีเกม 
(Game Theory ท่ีถา้ไม่แพก้็ตอ้งชนะ ผลของการเจรจาเช่นน้ีมกัยอมรับคร่ึงทาง (Compromise) แต่
การเจรจาในลกัษณะน้ีไม่ควรจะน ามาใชใ้นกรณีของความขดัแยง้ในนโยบายสาธารณะ 



27 
 

2) การเจรจาโดยยึดผลประโยชน์ (Interest-based Negotiation) หรือการเจรจาโดย
ยึดจุดสนใจ การเจรจาในลกัษณะน้ีไม่มองถึงประโยชน์ของตนฝ่ายเดียว แต่จะมองและท าความ
เขา้ใจของความตอ้งการ ความห่วงกงัวลของฝ่ายอ่ืน การเจรจาลกัษณะน้ีจะเกิดจากคู่เจรจาทุกฝ่ายมา
ร่วมกนัแกปั้ญหา เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจร่วมกนัโดยหวงัให้ความตอ้งการของทุกฝ่ายไดรั้บการ
ตอบสนอง ทุกฝ่ายจะไม่ระบุถึงจุดยืนของตนเองแต่จะบอกถึงความหวงั ความตอ้งการ ความห่วง
กงัวล ความหวาดระแวง (ส่วนพฒันาและบริหารจดัการความรู้ สถาบนัด ารงราชานุภาพ, 2552) 

การเจรจาโดยยึดจุดสนใจเป็นส่ิงท่ีผูเ้จรจาจะตอ้งท าความเขา้ใจ จุดยืน คือส่ิงท่ีคู่
เจรจาเห็นวา่เป็นทางออกท่ีเหมาะสม หรือเป็นส่ิงท่ีคู่เจรจาฝ่ายนั้นแสดงออกใหผู้อ่ื้นไดเ้ห็น เช่น การ
ไปฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย แต่จุดสนใจท่ีท าใหคู้่เจรจาไปอยู ่ณ จุดยนืนั้นคือ ความจ าเป็น ความหวงั 
ความห่วงกงัวลท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัจุดยนื ท าใหเ้ขาตอ้งไปสู่จุดยนืนั้น ๆ เช่น ไปฟ้องร้องกนั เป็นตน้  

ตวัอย่างของจุดยืนในการไปท าการทุบรถตวัเองให้สังคมไดเ้ห็นนั้น เกิดจากการท่ี
ไม่พอใจการให้การดูแลหรือการไม่รับผิดชอบของบริษทัขายรถต่อลูกคา้ จุดสนใจคือตอ้งการให้ผู ้
จ  าหน่ายรถใหค้วามสนใจรับผิดชอบต่อสินคา้ท่ีขายออกไป การเจรจากนันั้น คนกลางก็ตอ้งมีทกัษะ
ในการตั้งค  าถามเพื่อจะซักถามให้ไดถึ้งจุดสนใจท่ีอยู่เบ้ืองหลงัจุดยืน (วนัชยั วฒันศพัท์ และคณะ, 
2554) 
ตำรำง 4 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรเจรจำไกล่เกลี่ยโดยยึดจุดสนใจ และกำรเจรจำไกล่เกลี่ยโดยยึด
จุดยืน 

กำรเจรจำโดยยึดจุดยืน กำรเจรจำโดยยึดจุดสนใจหรือผลประโยชน์ 
-ให้ได้ส่วนแบ่งท่ีมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้จาก
ทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 

-ไดค้วามพึงพอใจอยา่งมากจากทุกฝ่าย 

-เป็นผลลพัธ์แบบแพ-้ชนะ -พยายามท่ีจะท าให้บรรลุต่อความตอ้งการของ
ทุกฝ่าย 

-เกิดความสัมพนัธ์แบบปฏิปักษ ์ -ช่วยให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีช่วยเหลือซ่ึงกัน
และกนั 

-จุดสนใจหรือผลประโยชน์ของแต่ละฝ่ายถูก
มองวา่เป็นความขดัแยง้ต่ออีกฝ่ายหน่ึง 

-มองหาจุดสนใจท่ีร่วมกนั หรือเห็นประโยชน์
ร่วมกนั 

-พยายามเปิดเผยความลบัของฝ่ายตรงขา้มให้
มากท่ีสุดในขณะเดียวกนัก็พยายามท่ีจะปกปิด
ของฝ่ายตนเองและท าใหฝ่้ายตรงขา้มเขา้ใจผิด 

-แบ่งปันข้อมูลและช่วยกันสร้างทางเลือก
เพื่อใหผ้ลประโยชน์ดว้ยกนัทุกฝ่าย 
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-ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องจะเร่ิมต้นท่ีการตั้ งความ
ตอ้งการไวสู้ง และเปล่ียนจุดยนือยา่งลงัเล 

-มุ่งท่ีจุดสนใจหรือผลประโยชน์ร่วม ไม่ใช่
จุดยนื 

-ใชก้ารคุกคาม ถกเถียงในการใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดี -ใชเ้หตุผล และประสบการณ์ในการจดัการกบั
ปัญหา 

ท่ีมา : วนัชยั วฒันะศพัท ์และคณะ, 2554 
 

7. กำรไกล่เกลีย่และประนอมข้อพพิำท 

 
การระงบัขอ้พิพาทหลกัท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัอยูท่ ัว่ไป คือ กระบวนการพิจารณาพิพากษา

คดีโดยศาล (Litigation) ซ่ึงมีขอ้จ ากดัอยู่หลายประการ เช่น ความล่าช้าของกระบวนการพิจารณา
พิพากษาคดี อนัเกิดจากจ านวนคดีท่ีมีมาก หรือการท่ีกระบวนการทางศาลมีบรรยากาศการโตแ้ยง้ท่ี
อาจมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่กรณีหรือขอ้จ ากดัเก่ียวกบับุคลากรท่ีมีความเขา้ใจในเร่ืองหน่ึง ๆ 
เป็นการเฉพาะหรือวฒันธรรมเฉพาะของชุมชนนั้น ๆ หรือการท่ีศาลตั้งอยู่เฉพาะในจงัหวดัหรือ
อ าเภอใหญ่ ๆ ท าให้ประชาชน ในชุมชนท่ีห่างไกลไม่สะดวกในการเดินทาง เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ีการ
ระงบัขอ้พิพาททางเลือกจึงถูกน ามาใช้ โดยในปัจจุบนัมีการระงบัขอ้พิพาททางเลือก 4 ประเภทท่ี
เป็นท่ีรู้จกักนัทัว่ไป ไดแ้ก่ 

7.1 การเจรจา  
7.2 การไกล่เกล่ีย  
7.3 การประนอมขอ้พิพาท  
7.4 อนุญาโตตุลาการ 

7.1 กำรเจรจำ (Negotiation) 
การเจรจา เป็นวิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือกท่ีเป็นพื้นฐานและท าให้เกิดขึ้นได้

ง่ายท่ีสุด เน่ืองจากมีผูเ้ก่ียวขอ้งนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัวิธีการระงบัขอ้พิพาทประเภทอ่ืนๆ เพราะเป็น
การระงบัขอ้พิพาทโดยคู่กรณีกนัเอง ไม่มีบุคคลภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย 

7.1.1 ความหมายของการเจรจา 
พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายของค า

ว่า เจรจา หมายถึง “พูด พูดจากัน พูดจากันเป็นทางการ” ซ่ึงเป็นความหมายโดยทัว่ไปท่ีเป็นไป
ในทางเดียวกนักบัการเจรจาท่ีเป็นหน่ึงในวิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือกท่ีว่า การเจรจา คือ การ
พูดคุยท าความเขา้ใจกันระหว่างคู่กรณีท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่าย ซ่ึงจะตอ้งมีอย่างน้อยสองฝ่าย เพื่อหา
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ขอ้สรุปและทางแกไ้ขส าหรับปัญหาระหว่างกนั หากในการเจรจานั้น คู่กรณีสามารถพูดคุยตกลงกนั
ไดด้ว้ยดี ความขดัแยง้ท่ีมีก็จะไดรั้บการแกไ้ขโดยท่ี ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่กรณีไม่ไดเ้สียไป 

7.1.2 ขอ้ดีของการเจรจา 
การระงบัขอ้พิพาททางเลือกแต่ละประเภทมีขอ้ดีแตกต่างกนัไป การเจรจา

มีขอ้ดีหลายขอ้ ดงัน้ี 
1) ลดจ านวนคดีขึ้นสู่ศาล หากขอ้พิพาทยุติไปไดก่้อนท่ีจะมีการ

ฟ้องร้องเป็นคดีความก็จะท าให้ขอ้พิพาทนั้นไม่เขา้สู่ระบบศาล ถือว่าเป็นกระบวนการยุติธรรมเชิง
สมานฉนัท ์

2) การเจรจาท าไดง้่าย เน่ืองจากการเจรจาเป็นการระงบัขอ้พิพาท
ทางเลือกท่ีเกิดขึ้นระหวา่งคู่กรณีเท่านั้น ไม่มีบุคคลภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย 

3) การเจรจาไม่มีการก าหนดว่าจะต้องมีพิธีการอย่างไร ดังนั้น 
การเจรจาสามารถเกิดขึ้นท่ีใด ในลักษณะใดก็ได้ เช่น การพูดคุยตกลงกันบนโต๊ะอาหาร หรือ
แมก้ระทัง่การพูดคุยกนัทางโทรศพัท ์มีขอ้แมเ้พียงวา่คู่กรณีทุกฝ่ายจะตอ้งร่วมเจรจาดว้ย 

4) ประหยดั การเจรจานั้นไม่จ าเป็นตอ้งมีค่าใชจ่้ายใดๆ หรือหาก
มีก็น้อยมาก เพราะการเจรจาสามารถท าท่ีใดก็ได ้เช่น การเจรจากนับนโต๊ะอาหารก็จะมีค่าใช้จ่าย
เพียงค่าอาหาร ไม่จ าเป็นตอ้งมีการส่งเอกสารหรือจ่ายค่าใชจ่้ายทางธุรการอ่ืน เป็นตน้ 

5) ไม่ตอ้งมีการเปิดเผยความลบัเก่ียวกบัขอ้พิพาทให้แก่บุคคลอ่ืน 
เน่ืองจากการเจรจาเป็นการพูดคุยเพื่อระงบัขอ้พิพาทหรือความขดัแยง้ระหว่างคู่กรณีกนัเอง  ไม่มี
บุคคลภายนอกมาเก่ียวขอ้งดว้ย จึงไม่มีเหตุให้ตอ้งเปิดเผยขอ้มูลหรือความลบัทางการคา้แก่บุคคล
อ่ืน 

6) การเจรจาเป็นวิธีการระงบัขอ้พิพาทท่ีส่งผลกระทบในทางลบ
ต่อความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างคู่กรณีนอ้ยมาก เน่ืองจากการเจรจาเกิดขึ้นระหว่างคู่กรณีกนัเอง ไม่มี
บุคคลภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้งหรือตดัสินใดๆ ผลของการเจรจาก็จะตอ้งเป็นขอ้สรุปร่วมกันเพื่อ
แก้ไขขอ้ขดัแยง้ระหว่างกัน ท าให้คู่กรณีต่างรู้สึกว่า ขอ้สรุปร่วมกันเพื่อระงบัขอ้พิพาทระหว่าง
คู่กรณีนั้นเป็นส่ิงท่ีเป็นธรรมส าหรับทุกฝ่าย 

7.1.3 ขอ้เสียของการเจรจา 
นอกจากขอ้ดีหลายขอ้ท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ การเจรจาก็มีขอ้เสียดว้ย ดงัน้ี 

1) การเจรจาไม่มีสภาพบงัคบั ดงันั้น หากคู่กรณีเจรจาตกลงเป็นท่ี
พอใจร่วมกนัแลว้ แต่เม่ือถึงเวลาท่ีตอ้งปฏิบติัตามขอ้ตกลงนั้น คู่กรณีฝ่ายหน่ึงไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง
ท่ีเจรจากนัไว ้คู่กรณีอีกฝ่ายก็ไม่สามารถบงัคบัใหป้ฏิบติัตามขอ้ตกลงท่ีเจรจากนัไวไ้ด้ 
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2) การเจรจาไม่ได้ระงับข้อพิพาทได้เสมอไป หากคู่กรณีไม่
สามารถพูดคุยหาขอ้ยุติส าหรับความขดัแยง้ระหว่างกนัได ้ขอ้พิพาทก็ยงัคงอยู ่และคงตอ้งใชว้ิธีการ
ระงบัขอ้พิพาทอ่ืนเป็นขั้นตอนต่อไป (จิตตศุภางค ์ตนัติภิรมย,์ 2563) 

7.2 กำรไกล่เกลีย่ (Mediation) 
การไกล่เกล่ีย เป็นวิธีการระงับข้อพิพาทประเภทหน่ึงซ่ึงได้รับความนิยมมาก 

เน่ืองจากเป็นวิธีการระงบัข้อพิพาททางเลือกท่ีมีบุคคลภายนอกซ่ึงไม่มีส่วนได้เสียกับข้อพิพาท     
เขา้มาเก่ียวขอ้งเป็นคนกลางในฐานะผูไ้กล่เกล่ีย ท าให้คู่กรณีซ่ึงบางคร้ังไม่รู้จะเร่ิมตน้พูดคุยตกลง
กนัอยา่งไร มีผูไ้กล่เกล่ียท่ีคู่กรณียอมรับมาช่วยหาทางอะลุม้อล่วยและใหค้  าแนะน าต่าง ๆ ได ้ในการ
ระงับข้อพิพาทโดยการไกล่เกล่ียนั้น ผูไ้กล่เกล่ียไม่มีอ านาจช้ีขาดข้อพิพาท ท าได้เพียงสร้าง
บรรยากาศท่ีดีและให้ค  าแนะน าในการพูดคุยตกลงกนัเท่านั้น ในประเทศไทยเม่ือมีขอ้พิพาทเกิดขึ้น 
คู่กรณีสามารถขอให้มีการไกล่เกล่ียได้ ตั้งแต่เม่ือขอ้พิพาทเกิดและขอ้พิพาทนั้นยงัไม่เป็นคดีใน     
ชั้นศาล หรือในกรณีท่ีขอ้พิพาทถูกฟ้องเป็นคดีในชั้นศาลแลว้และอยู่ระหว่างการพิจารณาคดี คู่กรณี
ก็ยงัสามารถเรียกร้องให้มีการไกล่เกล่ียได ้ดงันั้น การไกล่เกล่ียจึงมีดว้ยกนั 2 ประเภทย่อย ไดแ้ก่ 
การไกล่เกล่ียนอกศาลและการไกล่เกล่ียในศาล 

7.2.1 ความหมายของการไกล่เกล่ีย 
พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายของค า

วา่ ไกล่เกล่ีย ไวว้า่ “พูดจาใหต้กลงกนั พูดจาใหป้รองดองกนัท าใหเ้รียบร้อย ท าใหเ้สมอกนั” ในส่วน
ของค าว่า ไกล่เกล่ีย ซ่ึงเป็นหน่ึงในวิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือกนั้น มีการให้ค  านิยามไวห้ลาย
ความหมาย เช่น 

ส านกัระงบัขอ้พิพาท ส านกังานศาลยติุธรรม ใหค้  านิยามไวว้า่ ค  าวา่ “ไกล่
เกล่ียขอ้พิพาท” หมายถึง วิธีการระงบัขอ้พิพาทโดยบุคคลท่ีสามท่ีเรียกว่า ผูไ้กล่เกล่ีย ในการท า
หน้าท่ีช่วยเหลือ เสนอแนะแนวทาง และหาทางออกให้กบัคู่พิพาทเพื่อตกลงประนีประนอมยอม
ความกนั 

กองสารนิเทศและประชาสัมพนัธ์ ส านักงานศาลยุติธรรม ให้ค  านิยามไว้
ว่า การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท เป็นวิธีการระงบัขอ้พิพาทโดยบุคคลท่ีสามซ่ึงเป็นกลางในการท าหน้าท่ี
ช่วยเหลือเสนอแนวทางและหาทางออกท่ีคู่พิพาทน่าจะยอมรับและพึงพอใจเสนอแก่คู่พิพาท หาก
ตกลงเห็นชอบดว้ยกบัขอ้เสนอ ก็จะน าไปสู่การตกลงท าสัญญาประนีประนอมยอมความ ซ่ึงจะมีผล
ผกูพนัใหคู้่พิพาทตอ้งปฏิบติัตาม 
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7.2.2 ประเภทของการไกล่เกล่ีย 
การไกล่เกล่ียเพื่อระงบัขอ้พิพาทในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ดงัน้ี  
1) การไกล่เกล่ียนอกศาล 
การไกล่เกล่ียนอกศาล หมายถึง กระบวนการไกล่เกล่ียเพื่อระงบั

ขอ้พิพาทท่ีเกิดขึ้นก่อนการ ฟ้องร้องหรือน าขอ้พิพาทเป็นคดีขึ้นสู่ศาล โดยมีบุคคลท่ีสาม ซ่ึงจะเป็น
ใครก็ไดท่ี้ไม่มีส่วนไดเ้สียกบัขอ้พิพาทและคู่กรณียินยอมให้มาท าหนา้ท่ีเป็นผูไ้กล่เกล่ีย หากตกลง
กนัไดก้็อาจท าสัญญาประนีประนอม ยอมความระหวา่งกนัไวเ้พื่อผกูพนัคู่สัญญาใหป้ฏิบติัตามนั้น 

2) การไกล่เกล่ียในศาล 
การไกล่เกล่ียในศาลนั้น หมายถึง การไกล่เกล่ียขอ้พิพาทท่ีถูก

ฟ้องเป็นคดีแลว้และยงัอยู่ในระหว่างกระบวนพิจารณาคดีของศาล โดยมีผูไ้กล่เกล่ียเป็นคนกลางท่ี
ไม่มีส่วนไดเ้สียกบัคดีใหค้วามช่วยเหลือ และใหค้  าแนะน าในการพูดจาตกลงกนั หากสามารถตกลง
กนัไดก้็อาจจะมีการถอนฟ้องหรือท าสัญญาประนีประนอมยอมความระหวา่งกนัแลว้ขอใหศ้าลมีค า
พิพากษาไปตามท่ีตกลงกนัภายใตเ้ง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบักรณี 

ในกรณีท่ีเฉพาะเร่ือง เช่น กรณีการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทในคดีการ
กระท าความรุนแรงในครอบครัว โดยผูป้ระนีประนอม ตาม พ.ร.บ. คุม้ครองผูถู้กกระท าดว้ยความ
รุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 มาตรา 16 นั้น กฎหมายให้อ านาจศาลหรือพนกังานเจา้หนา้ท่ี (ผูซ่ึ้ง
รัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบติัการตาม พ.ร.บ.น้ีและให้หมายความรวมถึงพนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจตาม ป.วิ.อาญา) ในการตั้งผูป้ระนีประนอม จะเป็นบุคคลเดียวหรือคณะบุคคล โดยอาจเป็น
บิดามารดา ผูป้กครอง ญาติของคู่ความก็ได ้ซ่ึงจะแตกต่างจากการไกล่เกล่ียในศาลกรณีทัว่ไปท่ีผู ้
ไกล่เกล่ียตอ้งไม่มีส่วนไดเ้สียกบัขอ้พิพาท เป็นตน้ 

7.2.3 ขอ้ดีของการไกล่เกล่ีย 
การระงบัขอ้พิพาทโดยการไกล่เกล่ียมีขอ้ดีอยูห่ลายขอ้ ไดแ้ก่ 

1) ลดปริมาณคดีท่ีจะขึ้นสู่ศาล/ในศาล หากขอ้พิพาทสามารถยุติ
ไดด้ว้ยการไกล่เกล่ียนอกศาล จะท าให้ขอ้พิพาทนั้นไม่ถูกฟ้องเป็นคดีขึ้นสู่ศาล หรือหากขอ้พิพาท
ยุติไดด้ว้ยการไกล่เกล่ียในศาลท่ีเกิดขึ้นระหว่างท่ีขอ้พิพาทเป็นคดีความอยูใ่นกระบวนพิจารณาของ
ศาลแลว้ ก็จะท าใหป้ริมาณคดีในระบบลดนอ้ยลง 

2) การไกล่เกล่ียไม่ได้มีการก าหนดพิธีการไว ้ด้วยเหตุน้ี ท าให้
การไกล่เกล่ียสามารถเกิดขึ้นท่ีไหนก็ได ้เพียงแต่ตอ้งมีคู่กรณีและผูไ้กล่เกล่ีย 
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3) ประหยดั เน่ืองจากการไกล่เกล่ียสามารถจดัให้มีขึ้นกนัไดเ้อง 
โดยไม่ไดมี้การก าหนดค่าธรรมเนียมกนัไว ้จึงเป็นการระงบัขอ้พิพาทท่ีประหยดั 

4) การด าเนินการไกล่เกล่ียเป็นความลบั มีเพียงคู่กรณีและผูไ้กล่
เกล่ียเท่านั้นในการด าเนินการไกล่เกล่ีย ดงันั้น คู่กรณีจึงไม่จ าเป็นตอ้งเปิดเผยความลบัทางการคา้แก่
ผูอ่ื้นอีก 

5) การไกล่เกลียส่งผลกระทบทางลบต่อความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างคู่กรณีน้อย เพราะเป็นการพูดคุยตกลงระหว่างกันเองเพื่อมุ่งหาทางออกในการแกไ้ขขอ้
พิพาทระหว่างกันร่วมกัน โดยมีผูไ้กล่เกล่ียเป็นคนกลางเพื่อท าหน้าท่ีอะลุ ้มอล่วยให้การพูดคุย
ต่อรองกนัเป็นไปอยา่งราบร่ืน 

6) การไกล่เกล่ียท่ีมีผูไ้กล่เกล่ียเป็นคนกลางช่วยเหลือและให้
ค  าแนะน าในการพูดจาตกลงต่อรองกนันั้น ท าใหคู้่กรณีมีความเกรงใจผูไ้กล่เกล่ีย ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
แสดงอารมณ์หรือการใชถ้อ้ยค าท่ีรุนแรงท่ีมกัจะส่งผลในทางลบต่อการพูดคุยกนั 

7.2.4 ขอ้เสียของการไกล่เกล่ีย 
ขอ้เสียของการระงบัขอ้พิพาทโดยการไกล่เกล่ียมีดงัต่อไปน้ี 

1) การไกล่เกล่ียอาจไม่สามารถระงบัขอ้พิพาทได ้ดงันั้น หากขอ้
พิพาทไม่สามารถยติุลงไดด้ว้ยการไกล่เกล่ียก็จะตอ้งใชว้ิธีการระงบัขอ้พิพาทอ่ืนแทน 

2) อาจท าให้คู่กรณีเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม หากคู่กรณีฝ่าย
ใดฝ่ายหน่ึงไม่ไดมี้ความตั้งใจท่ีจะระงบัขอ้พิพาท แต่ใช้การไกล่เกล่ียเป็นเคร่ืองมือในการประวิง
เวลาเท่านั้น 

3) สัญญาประนีประนอมยอมความมีสภาพบังคับเป็นสัญญา 
ดงันั้น หากคู่กรณีฝ่ายใดไม่ปฏิบติัตามสัญญา คู่กรณีอีกฝ่ายก็ตอ้งไปร้องขอต่อศาลให้ศาลบงัคบัให้ 
(จิตตศุภางค ์ตนัติภิรมย,์ 2563) 

7.3 กำรประนอมข้อพพิำท (Conciliation) 
การประนอมขอ้พิพาท เป็นวิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือกท่ีมีความใกลเ้คียงกับ

การไกล่เกล่ียเป็นอย่างมาก โดยทั้งการไกล่เกล่ียและการประนอมขอ้พิพาทลว้นเป็นวิธีการระงบั  
ข้อพิพาททางเลือกท่ีมีบุคคลท่ีสามท่ีไม่มีส่วนได้เสียกับข้อพิพาทเป็นคนกลาง คนกลางในการ     
ไกล่เกล่ีย เรียกว่า ผูไ้กล่เกล่ีย ในขณะท่ีคนกลางในการประนอมขอ้พิพาท เรียกว่า ผูป้ระนอม ทั้งน้ี 
บุคคลภายนอกท่ีท าหนา้ท่ีเป็นคนกลางในการไกล่เกล่ียและประนอมขอ้พิพาทลว้นไม่ มีอ านาจใน
การช้ีขาดขอ้พิพาทท่ีผูกพนัคู่กรณีให้ปฏิบติัตาม จากลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนัดงักล่าวท าให้เกิดความ
สับสนระหว่างการไกล่เกล่ียและการประนอมข้อพิพาทบ่อยคร้ัง หรือบางทีความใกล้เคียงกัน     
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อย่างมากน้ีเองท่ีท าให้ทั้งสองวิธีการระงบัขอ้พิพาทถูกเรียกรวม ๆ กนัไปว่า การไกล่เกล่ียประนอม
ขอ้พิพาท 

7.3.1 ความหมายของการประนอมขอ้พิพาท 
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไม่มีการบัญญัติค าว่า 

ประนอมข้อพิพาทไว้ ค  าท่ีใกล้เคียงท่ีสุดเห็นจะเป็นค าว่า ประนอม ซ่ึงพจนานุกรม ฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายของค าว่า “ประนอม” ไวว้่าหมายถึง “อะลุม้อะล่วย 
ท าการปรองดองกนั” 

การประนอมขอ้พิพาทเป็นวิธีการระงบัขอ้พิพาทแบบหน่ึงท่ีบุคคลท่ีสามมี
บทบาทในการชกัจูงให้คู่พิพาทพิจารณาเพื่อปฏิบติัตาม หากคู่พิพาทเห็นคลอ้ยตามก็จะเกิดสัญญา
ประนีประนอมยอมความตามความเห็นของบุคคลท่ีสามน้ี ซ่ึงมกัไดรั้บการเลือกให้มาท าหน้าท่ีน้ีก็
เพราะเป็นบุคคลท่ีคู่พิพาทยอมรับนบัถือในเร่ืองคุณธรรมและหรือความสามารถ 

โดยสรุป การประนอมขอ้พิพาท คือ วิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือกอย่าง
หน่ึงท่ีมีบุคคลท่ีสามท่ีไม่มีส่วนได้เสียกบัขอ้พิพาทมาท าหน้าท่ีเป็นคนกลาง และเสนอความเห็น
ในทางท่ีจะระงบัขอ้พิพาทแก่คู่กรณีพิจารณาว่าจะปฏิบติัตามหรือไม่ แต่เน่ืองจากผูป้ระนอมไม่มี
หนา้ท่ีช้ีขาดขอ้พิพาท ความเห็นของผูป้ระนอมจึงไม่ผกูพนัคู่กรณีใหต้อ้งปฏิบติัตาม 

7.3.2 ขอ้ดีของการประนอมขอ้พิพาท 
เน่ืองจากการประนอมขอ้พิพาทมีความใกลเ้คียงกบัการไกล่เกล่ียมาก ขอ้ดี

ของการประนอมขอ้พิพาทก็เป็นไปในทางเดียวกนักบัการไกล่เกล่ีย ดงัน้ี 
1) ลดปริมาณคดีท่ีจะขึ้นสู่ศาล หากขอ้พิพาทสามารถยุติได้ด้วย

การประนอมขอ้พิพาท จะท าใหข้อ้พิพาทนั้นไม่ถูกฟ้องเป็นคดีขึ้นสู่ศาล 
2) การประนอมข้อพิพาทไม่ได้มีการก าหนดพิธีการไว ้มีเพียง

หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในการประนอมขอ้พิพาทเท่านั้น กล่าวคือ ตอ้งมีคู่กรณีและผูป้ระนอม 
3) ประหยดั เน่ืองจากการประนอมขอ้พิพาทสามารถจดัให้มีขึ้น

กนัไดเ้อง โดยไม่ไดมี้การก าหนดค่าธรรมเนียมกนัไว ้จึงเป็นวิธีการระงบัขอ้พิพาทท่ีประหยดั 
4) การด าเนินการประนอมขอ้พิพาทเป็นความลบั มีเพียงคู่กรณี

และผูป้ระนอมเท่านั้นในการด าเนินการประนอมขอ้พิพาท คู่กรณีจึงไม่จ าเป็นตอ้งเปิดเผยความลบั
ทางการคา้แก่ผูอ่ื้นอีก 

5) การประนอมขอ้พิพาทส่งผลกระทบทางลบต่อความสัมพนัธ์
อนัดีระหวา่งคู่กรณีนอ้ย เพราะเป็นการพูดคุยตกลงระหวา่งกนัเองเพื่อมุ่งหาทางออกในการแกไ้ขขอ้
พิพาทระหวา่งกนัร่วมกนั และแมว้า่ผูป้ระนอมจะตอ้งใหค้วามเห็นในอนัท่ีจะระงบัขอ้พิพาท ก็ไม่ใช่
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ความเห็นท่ีผูกมดัให้คู่กรณีตอ้งปฏิบติัตาม ดงันั้น คู่กรณีจึงมีอิสระเต็มท่ีในการตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้
พิพาทระหวา่งกนั 

6) การประนอมขอ้พิพาทท่ีมีผูป้ระนอมเป็นคนกลางนั้น ท าให้
คู่กรณีมีความเกรงใจผูป้ระนอม ซ่ึงอาจมีผลต่อการแสดงอารมณ์หรือการใชถ้อ้ยค าท่ีรุนแรงท่ีมกัจะ
ส่งผลในทางลบต่อการพูดคุยกนั 

7.3.3 ขอ้เสียของการประนอมขอ้พิพาท 
ขอ้เสียของการประนอมขอ้พิพาทก็เป็นไปในทางเดียวกบัการไกล่เกล่ีย 

ดงัน้ี 
1) แมว้่าการประนอมขอ้พิพาทจะมีความหนักแน่นกว่าการไกล่

เกล่ียในทางท่ีจะแกไ้ขความขดัแยง้ระหว่างคู่กรณีโดยการใหผู้ป้ระนอมท าความเห็นเสนอต่อคู่กรณี
พิจารณาว่าจะปฏิบติัตามหรือไม่ แต่เพราะการท่ีความเห็นของผูป้ระนอมไม่ไดผู้กพนัให้คู่กรณีตอ้ง
ปฏิบติัตาม ท าให้หากคู่กรณีเลือกท่ีจะไม่ปฏิบติัตามความเห็นท่ีผูป้ระนอมเสนอ ขอ้พิพาทก็ไม่ยุติ 
และทา้ยท่ีสุดคู่กรณีอาจตอ้งใชว้ิธีการระงบัขอ้พิพาทอ่ืนต่อไป 

2) อาจท าให้คู่กรณีเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม หากคู่กรณีฝ่าย
ใดฝ่ายหน่ึงใชก้ารประนอมขอ้พิพาทเป็นเพียงเคร่ืองมือในการประวิงเวลาเท่านั้น 

3) สัญญาประนีประนอมยอมความมีสภาพบังคับเป็นสัญญา 
ดงันั้น หากฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่ปฏิบติัตามสัญญา อีกฝ่ายตอ้งไปร้องขอต่อศาลใหบ้งัคบัตามสัญญาให้ 
(จิตตศุภางค ์ตนัติภิรมย,์ 2563) 

7.4 กำรอนุญำโตตุลำกำร (Arbitration) 
การอนุญาโตตุลาการ  เป็นวิธีการระงับข้อพิพาททางเลือกท่ีเรียกได้ว่าเป็น 

กระบวนการยุติธรรมทางเลือกท่ีมีผลการตดัสินผูกพนัคู่กรณีเช่นเดียวกบัการพิจารณาพิพากษาคดี
ของศาล กล่าวคือ มีการท าค าช้ีขาดท่ีผูกพนัคู่กรณี อย่างไรก็ตาม ท่ีมาของอ านาจศาลกบัอ านาจของ
อนุญาโตตุลาการ ก็มีความแตกต่างกนั เพราะอ านาจศาลมาจากอ านาจของรัฐในอนัท่ีจะรักษาและ
ผดุงความยติุธรรม รวมถึง คุม้ครองใหส้ังคมปลอดภยัและดูแลใหป้ระชาชนอยูร่่วมกนัอยา่งสันติสุข 
ท าให้อ านาจศาลสามารถบงัคบัใชไ้ดก้บัทุก ๆ คนโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ ต่างจากการอนุญาโตตุลาการ 
ซ่ึงมีท่ีมาจากสัญญา คู่กรณีจะต้องตกลงท าสัญญาตกลงกันว่าจะระงบัข้อพิพาทระหว่างกันโดย
อนุญาโตตุลาการ จึงท าใหอ้ านาจของอนุญาโตตุลาการผกูพนัแต่เพียงคู่สัญญาเท่านั้น ไม่สามารถไป
บงัคบัเอากับบุคคลภายนอกได้ ด้วยเหตุน้ี อนุญาโตตุลาการจะตอ้งอาศยัอ านาจศาลในบางกรณี 
ได้แก่ การคุ ้มครองชั่วคราว การคัดค้านค าช้ีขาดอนุญาโตตุลาการ และการบังคับค าช้ีขาด
อนุญาโตตุลาการในกรณีท่ีมีคู่กรณีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่ปฏิบติัตามค าช้ีขาดนั้น 
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7.4.1 ความหมายของอนุญาโตตุลาการ 
ค าว่า “อนุญาโตตุลาการ” ถูกใช้ในสองความหมาย ไดแ้ก่ ความหมายใน

เชิงกระบวนการ และความหมายในเชิงตวับุคคล โดยพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 
2554 ไดใ้ห้ความหมายของค าว่า อนุญาโตตุลาการไวใ้นเชิงตวับุคคลเพียงอย่างเดียวว่า  “บุคคลท่ี
คู่กรณีพร้อมใจกนัตั้งขึ้นเพื่อให้ช าระตดัสินในขอ้พิพาท” ในส่วนของค าว่า อนุญาโตตุลาการในเชิง
กระบวนการซ่ึงเป็นหน่ึงในวิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือก  

การอนุญาโตตุลาการ หมายถึง การระงบัขอ้พิพาท ขอ้เรียกร้อง ขอ้โตแ้ยง้
ท่ีเกิดขึ้นระหว่างคู่สัญญา โดยการท่ีคู่พิพาทแต่งตั้งคณะอนุญาโตตุลาการซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ 
ความเช่ียวชาญ มีคุณวุฒิ ในสาขาหรือเร่ืองท่ีพิพาท มีความเป็นอิสระและเป็นกลาง เขา้ท าหน้าท่ี
พิจารณาขอ้พิพาทแลว้ช้ีขาดตดัสิน ค าช้ีขาดอนุญาโตตุลาการมีผลผูกพนัคู่พิพาทเวน้แต่จะมีเหตุให้
เพิกถอนตามกฎหมาย 

โดยสรุป การอนุญาโตตุลาการ หมายถึง กระบวนการระงบัขอ้พิพาทท่ี
คู่กรณีตกลงกนัท่ีจะมอบขอ้พิพาทให้บุคคลคนหน่ึงหรือหลายคนซ่ึงมีความอิสระและเป็นกลางท า
หนา้ท่ีช้ีขาดขอ้พิพาท 

7.4.2 กฎหมายวา่ดว้ยการอนุญาโตตุลาการในประเทศไทย 
กฎหมายว่าดว้ยการอนุญาโตตุลาการของไทยฉบบัท่ีใชก้นัอยู่ในปัจจุบนั 

คือ พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2545 ซ่ึงได้ต้นแบบมาจากกฎหมายต้นแบบว่าด้วย
อนุญาโตตุลาการในทางการค้าระหว่างประเทศ (UNCITRAL Model Law on International 
Commercial Arbitration) ซ่ึงจดัท าขึ้นโดยคณะกรรมาธิการว่าดว้ยกฎหมายการคา้ระหว่างประเทศ
แห่งสหประชาชาติ (United Nations Commission on International Trade Law: UNCITRAL) ท าให้
กฎหมายว่าดว้ยการอนุญาโตตุลาการในประเทศไทยค่อนขา้งสอดคลอ้งกบับทบาทและหนา้ท่ีของ
ประเทศไทยในฐานะภาคีของอนุสัญญานครนิวยอร์ก 

พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2545 มีบทบัญญัติทั้ งหมด 48 
มาตรา แบ่งเป็น 8 หมวด โดยเน้ือหาครอบคลุมกระบวนการอนุญาโตตุลาการทั้งหมด เร่ิมตั้งแต่การ
เกิดอ านาจของอนุญาโตตุลาการ โดยสัญญาการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการ กระบวนพิจารณา การท า
ค าช้ีขาด การคดัคา้นและการบงัคบัตามค าช้ีขาด รวมไปถึงค่าธรรมเนียม ค่าใช้จ่ายและค่าป่วยการ
ดว้ย 

นอกจากพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2545 ท่ีบังคับอยู่ใน
ปัจจุบนั ยงัมีบทบญัญติัเก่ียวกบัอนุญาโตตุลาการอีกประเภทหน่ึงปรากฏอยูใ่นประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง มาตรา 210 - มาตรา 222 
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7.4.3 ประเภทของการอนุญาโตตุลาการ 
การอนุญาโตตุลาการมีดว้ยกนั 2 ประเภท ดงัน้ี  

1) การอนุญาโตตุลาการในศาล (Court-Annexed Arbitration) 
การอนุญาโตตุลาการในศาล คือ การอนุญาโตตุลาการท่ี

ด าเนินการในศาลหลงัจากไดมี้การฟ้องร้องเป็นคดีความกนัแลว้ และคู่ความประสงค์จะระงบัขอ้
พิพาทโดยอนุญาโตตุลาการผูเ้ช่ียวชาญท่ีศาลแต่งตั้งให้ จากนั้นเม่ืออนุญาโตตุลาการช้ีขาดขอ้พิพาท
แลว้ ศาลจะพิจารณาพิพากษาตามค าช้ีขาดดงักล่าวต่อไป 

2) การอนุญาโตตุลาการนอกศาล (Out-of-Court Arbitration) 
การอนุญาโตตุลาการนอกศาล คือ การอนุญาโตตุลาการโดย

สัญญา ซ่ึงคู่สัญญาตกลงกนัว่าให้อนุญาโตตุลาการเป็นผูช้ี้ขาดขอ้พิพาท โดยการอนุญาโตตุลาการ
นอกศาลแบ่งออกเป็น 2 ประเภทยอ่ย ไดแ้ก่ 

(1) การอนุญาโตตุลาการเฉพาะกิจ (Ad hoc Arbitration) 
คือ การอนุญาโตตุลาการท่ี ไม่ไดอ้ยูภ่ายใตข้อ้บงัคบัใดเป็นการเฉพาะ คู่สัญญาสามารถระบุไดเ้องว่า
จะใช้ข้อบังคับท่ีมีผู ้ท าไว้แล้ว หรือจะเอามาดัดแปลง หรือจะตกลงท า เป็นข้อตกการท า
อนุญาโตตุลาการระหว่างกันขึ้นมาเองก็ได้ และในส่วนของการด าเนินงานด้านธุรการ คู่สัญญา
จะตอ้งดูแลในส่วนน้ีกนัเอง 

(2) การอนุญาโตตุลาการภายใต้สถาบัน (Institutional 
Arbitration) คือ การอนุญาโตตุลาการท่ีท าตามข้อบงัคับของสถาบันอนุญาโตตุลาการหน่ึง โดย
สถาบนัอนุญาโตตุลาการนั้นจะดูแลทุกอย่างให้ทั้งในส่วนของกระบวนการและธุรการจนกว่าจะ
ส้ินสุดกระบวนการอนุญาโตตุลาการทั้งหมด 

โดยปกติแลว้ ค่าใชจ่้ายส าหรับการอนุญาโตตุลาการภายใตส้ถาบนัมกัแพง
กวา่การอนุญาโตตุลาการเฉพาะกิจ เพราะนอกจากคู่กรณีจะตอ้งจ่ายค่าอนุญาโตตุลาการแลว้ ยงัตอ้ง
จ่ายค่าด าเนินงานใหก้บัสถาบนัดว้ย 

7.4.4 ขอ้ดีของการอนุญาโตตุลาการ 
การอนุญาโตตุลาการมีขอ้ดีอยูห่ลายประการ ดงัน้ี 

1) ลดปริมาณคดีท่ีจะขึ้นสู่ศาล เม่ือขอ้พิพาทสามารถระงบัไดด้ว้ย
กระบวนการระงบัขอ้พิพาททางเลือก ยอ่มท าใหจ้ านวนคดีในศาลลดนอ้ยลง 

2) แม้ว่ า ก า รอ นุญาโตตุ ล าก ารจะ มีก าร ก าหนดวิ ธี และ
กระบวนการพิจารณาท่ีชดัเจนกว่าการระงบัขอ้พิพาททางเลือกประเภทอ่ืนๆ แต่เม่ือเปรียบเทียบกบั
กระบวนด าเนินคดีในศาลแลว้ ก็นบัวา่การอนุญาโตตุลาการมีความเป็นทางการนอ้ยกวา่มาก 
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3) กระบวนการพิจารณาของอนุญาโตตุลาการเป็นความลบั ท าให้
คู่กรณีไม่ตอ้งกงัวลวา่ความลบัทางการคา้ของตนจะตอ้งถูกเปิดเผยสู่สังคมภายนอก 

4) การอนุญาโตตุลาการส่งผลกระทบในทางลบต่อความสัมพนัธ์
อนัดีระหว่างคู่กรณีนอ้ยกว่าการด าเนินคดีในทางศาล เพราะบรรยากาศท่ีไม่เป็นทางการท าให้ความ
ตึงเครียดลดลง 

5) กระบวนการพิจารณาของอนุญาโตตุลาการมีรวดเร็วกว่า
กระบวนพิจารณาคดีของศาลมาก เน่ืองจากจ านวนคดีคา้งและคดีฟ้องร้องใหม่ในศาลมีจ านวนมาก 
ท าให้กระบวนพิจารณายืดเยื้อและยาวนาน หากขอ้พิพาทเป็นเร่ืองเก่ียวกบัธุรกิจการคา้ คู่กรณีย่อม
ไม่ตอ้งการเสียเวลาในการท าธุรกิจใหง้อกเงยใหก้บัการด าเนินคดีเพื่อระงบัขอ้พิพาทระหว่างกนัเป็น
เวลานาน 

6) ข้อพิพาทยุติแน่นอน เพราะค าช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการ
ผูกพนัคู่กรณีให้ตอ้งปฏิบติัตาม ซ่ึงต่างจากวิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือกประเภทอ่ืนท่ีคนกลางไม่
มีอ านาจในการตดัสินช้ีขาดขอ้พิพาท 

7.4.5 ขอ้เสียของการอนุญาโตตุลาการ 
1) การอนุญาโตตุลาการอาจมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง ดังท่ีกล่าวไปแลว้

ข้างต้น การด าเนินการอนุญาโตตุลาการ โดยเฉพาะการอนุญาโตตุลาการภายใต้สถาบันอาจมี
ค่าใชจ่้ายในราคาสูง 

2) ถึงแมว้่า ค  าช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการจะผูกพนัคู่กรณีให้ตอ้ง
ปฏิบติัตาม แต่ในทางปฏิบติัก็มีหลายกรณีท่ีคู่กรณีไม่ยอมปฏิบติัตามค าช้ีขาด ท าให้คู่กรณีอีกฝ่าย
หน่ึงตอ้งท าค าร้องต่อศาลขอให้ศาลบงัคบัตามค าช้ีขาด เน่ืองจากอนุญาโตตุลาการไม่มีอ านาจในการ
บงัคบัคดี ในกรณีเช่นน้ีอาจท าให้เสียเวลา และเป็นการเพิ่มขั้นตอนได้ (จิตตศุภางค์ ตนัติภิรมย์, 
2563) 

 
8. กำรเจรจำไกล่เกลีย่และกำรด ำเนินกำรกระบวนกำรเจรจำไกล่เกลีย่ 
 

การเจรจาไกล่เกล่ีย (Negotiation) คือ กระบวนการท่ีคู่กรณีตั้ งแต่ 2 ฝ่ายขึ้นไป 
พยายามหาแนวทางเพื่อท าการตดัสินใจร่วมกนัในสถานการณ์ท่ีเกิดความขดัแยง้จริงหรือแนวโนม้ท่ี
จะขดัแยง้ (Catherine Morris, 2004 อา้งถึงใน วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2550) 

การเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง (Mediation) คือ กระบวนการท่ีมีบุคคลท่ีสามท่ีไม่มี
ส่วนได้ส่วนเสียในกรณีความขัดแยง้ เข้ามาช่วยแก้ปัญหาโดยท าหน้าท่ีคนกลางด้วยวิธีการท่ี
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หลากหลายตามสถานการณ์ เพื่อช่วยให้คู่กรณีแกไ้ขขอ้พิพาท โดยตอ้งไม่ใชอิ้ทธิพลต่อการหาทาง
ออกของปัญหาท่ีมีผลผกูพนั (Catherine Morris, 2004 อา้งถึงใน วนัชยั วฒันศพัท ์และคณะ, 2550) 

การท่ีบอกวา่การเจรจาไกล่เกล่ียเป็น “ศาสตร์” เพราะวา่มีหลกัการ มีวิธีการ รวมถึง
เคร่ืองมือและขั้นตอนท่ีจ าเป็นจะตอ้งเรียนรู้เพื่อน าไปสู่ขอ้ยุติของขอ้พิพาทหรือความขดัแยง้ มีคน
จ านวนไม่นอ้ยเขา้ใจผิดไป วา่การเจรจาไกล่เกล่ียนั้นเป็นส่ิงท่ีใครท่ีพูดไดก้็สามารถท าการเจรจาไกล่
เกล่ียได ้ ความเขา้ใจผิดดงักล่าวจึงท าให้การเจรจาไกล่เกล่ียหลาย ๆ คร้ัง กลายเป็นการเกล้ียกล่อม
หรือการเจรจาท่ีตั้งเป้าไวแ้น่นอนว่าจะเจรจาเพื่อให้ท าอะไรไดห้รือไม่ไดไ้วต้ั้งแต่ก่อนเจรจา และ
ท่ีวา่การเจรจาเป็นศิลป์ เพราะตอ้งอาศยัศิลปะในการพูดการฟัง ความมีมนุษยสัมพนัธ์ แมค้นท่ีอบรม
ดา้นศาสตร์การเจรจา ไม่ใช่ทุกคนจะสามารถท าหนา้ท่ีคนกลางในการเจรจาไกล่เกล่ียไดเ้สมอไป 

หลกัของกำรเจรจำไกล่เกลีย่ 
กระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียสมยัใหม่นั้น โรเจอร์ฟิสเชอร์และวิลเลียม ยูริ (Roger 

Fisher และ William Ury) เป็นผูบุ้กเบิกท่ีส าคญัได ้อธิบายหลกัการดงักล่าวไว ้4 ประการ คือ (วนัชยั 
วฒันศพัท,์ 2555) 

1. เม่ือมีการเจรจาไกล่เกล่ียกนั ตอ้งแยกคนออกจากปัญหา โดยตอ้งใชว้ิธีนุ่มนวล
กบัคนหรือระมดัระวงั และแกปั้ญหาเร่ืองของความสัมพนัธ์  ไม่ไปช้ีหนา้ว่าใครผิดใครถูก ส่วนตวั
ปัญหาตอ้งจดัการอยา่งเคร่งครัด (Soft on Humans and Hard on Problems)  

หลักของการแยกคนออกจากปัญหา ความจริงทุก ๆ ความขัดแยง้จะมีคนเป็น
องคป์ระกอบดว้ยอยูเ่สมอ และความท่ีมีคนเป็นองคป์ระกอบน้ี จึงท าใหมี้ความยากในการแกปั้ญหา
เพราะคนหรือมนุษยจ์ะมีมิติแห่งความเป็นมนุษยม์าเก่ียวขอ้ง มนุษยมี์เร่ืองของมุมมอง เร่ืองของ
วฒันธรรม เร่ืองของความเขา้ใจ ไม่เขา้ใจ มีอารมณ์โกรธและความไม่พอใจ เหล่าน้ีมนุษยจ์ะมอง
เป็นเร่ืองส่วนตวักนัเสียมาก และเม่ือมีเร่ืองขึ้นมา ก็จะมกัหาผูเ้ป็นตน้เหตุว่าใครเป็นตวัการ ดงันั้นก็
ท าให้ปัญหายิ่งเพิ่มเป็นทวีคูณขึ้ นไปอีก หรือแม้แต่บางคร้ังคนพูดคุยกันในเร่ืองของปัญหา             
พอฝ่ายหน่ึงพูดวิจารณ์อีกฝ่ายเม่ือไร เม่ือนั้นผูท่ี้เป็นตวัแทนของฝ่ายดงักล่าว ก็จะไม่พอใจ โตเ้ถียง 
ปกป้องขึ้นมาจนบางทีเขา้ใจผิดไปวา่อีกฝ่ายก าลงักล่าวหาในเร่ือง “ส่วนตวั” 

ฉะนั้น จึงตอ้งจ าไวว้่า ในการท่ีจะแกปั้ญหา หรือไปเจรจาไกล่เกล่ียใด ๆ โรเจอร์
ฟิสเชอร์และวิลเลียม ยูริ  ผูเ้ช่ียวชาญการเจรจาไกล่เกล่ียอธิบายว่าต้อง ร าลึกเสมอว่าเราก าลัง            
ยุ่งเก่ียวกับ “มนุษย์” ไม่ใช่เก่ียวกับปัญหาท่ีเป็นนามธรรมซ่ึงไม่มีความเป็นตัวตนของอีกฝ่าย         
ด้วยความมีอารมณ์ ค่านิยม ความเช่ือ พื้นฐานท่ีต่างกันจึงท าให้ไม่อาจจะคาดเดาใด ๆ ได้ แมแ้ต่       
ตวัเราเองก็ตามบางคร้ังก็ไม่อาจคาดเดาไดเ้ช่นกนั จะเห็นวา่ในการเจรจาไกล่เกล่ียใด ๆ ก็ตาม แมแ้ต่
การท่ีจะต่อรองซ้ือขายกนัจะมีสององค์ประกอบ คือ องค์ประกอบของตวัเน้ือหาของปัญหาหรือ
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ประเด็น เช่น ส่ิงของท่ีเราจะซ้ือจะขายต่อรองกัน เราจะเจรจาหาข้อตกลงท่ียอมรับทั้งสองฝ่าย 
ขณะเดียวกนัเราก็ยงัเจรจาในองค์ประกอบของความสัมพนัธ์ ความสัมพนัธ์ระหว่างเจา้ของธุร กิจ
หรือผูข้ายกบัลูกคา้ ท่ีหวงัจะสร้างความสัมพนัธ์ สร้างความประทบัใจเพื่อลูกคา้จะไดก้ลบัมาซ้ืออีก
เป็นประจ า ฉะนั้นหลาย ๆ หน่วยงานหรือบริษัทต่าง ๆ ท่ีต้องท าธุรกิจกับลูกค้าจึงมีฝ่ายลูกค้า
สัมพนัธ์ แมแ้ต่หน่วยรบของทหารซ่ึงมีเป้าหมายคือการรักษาปกป้องประเทศหรือหน่วยงานของ
ต ารวจ ต่างก็ตอ้งมีหน่วยกิจการพลเรือนหรือหน่วยมวลชนสัมพนัธ์เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ประชาชน หรือถา้จะคิดแบบประชาชนก็คือลูกคา้ เช่นเดียวกันทุก ๆ คร้ังท่ีมีการดูแลฝูงชนท่ีมา
แสดงพลงัก็มกัจะไดรั้บการเตือนให้ระมดัระวงัความสัมพนัธ์ระหว่างต ารวจ ทหารกบัประชาชนให้
นุ่มนวลไว้ ฉะนั้นปัญหาด้าน “คน” ก็จะต้องแก้โดยการเข้าถึงมวลชนโดยตรง อย่าไปแก้โดย
เคร่ืองมือชนิดเดียวกบัการแกปั้ญหาดา้นอ่ืน ๆ มีปัญหาเร่ืองอารมณ์ก็ตอ้งพยายามลดอารมณ์ลงก่อน 
มีปัญหาเร่ืองความเขา้ใจผิดก็ตอ้งท าการส่ือสารระหวา่งกนัให้ดี เพื่อความเขา้ใจตรงกนั 

มุมมองท่ีต่างกนัของคน ปัญหามุมมองท่ีต่างกนัเป็นเร่ืองส าคญัท่ีมีรากฐานมาจาก     
หลาย ๆ อย่าง นบัตั้งแต่การฟูมฟักเล้ียงดูขึ้นมาต่างกนั ส่ิงแวดลอ้มต่างกนั ภาษาต่างกนั วฒันธรรม
ต่างกนั ประสบการณ์ท่ีต่างกนั ก็จะมองไม่เหมือนกนั เหมือนแกว้น ้ าท่ีมีอยู่คร่ึงแกว้ คนท่ีด่ืมน ้ ามา
อ่ิมแลว้ก็จะมองว่า ยงัเหลืออีกตั้งคร่ึงแกว้ ส่วนคนท่ีหิวกระหาย ก็อาจจะมองว่าเหลือเพียงคร่ึงแกว้ 
เป็นตน้  

2. หลกัท่ีสองของการเจรจาไกล่เกล่ีย คือ ใหพ้ิจารณาถึงจุดสนใจ หรือผลประโยชน์
ร่วม ไม่ใช่จุดยืน นั่นคือ พยายามหาถึงประเด็นความต้องการ ความห่วงกังวล ความกลัว ท่ีอยู่
เบ้ืองหลงัจุดยนื ท่ีท าใหเ้ขามาอยู ่ณ จุดยนืท่ีแสดงออก เช่น จุดยนืคือการคดัคา้นสร้างโรงไฟฟ้า ส่วน
จุดสนใจ หรือผลประโยชน์ท่ีอยู่ เ บ้ืองหลังจุดยืนอาจจะเป็นความห่วงกังวลในวิถีชีวิตท่ีอาจ
เปล่ียนไปของเขา หรืออาจจะเป็นความกลวัผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 

3. ใหส้ร้างทางเลือกหลาย ๆ ทาง เพื่อจะไดพ้ิจารณาจุดสนใจ หรือประโยชน์ร่วมท่ี
เหมาะสมท่ีสุด ใช้กระบวนการท่ีจะช่วยกันสร้างทางเลือกท่ีดีท่ีสุด เพื่อประโยชน์ทั้งสองฝ่ายจึง
จ าเป็นตอ้งเขา้ใจหลกัการน้ี 

4. การใชก้ติกาเพื่อสร้างความยุติธรรม กติกาท่ีดีจะช่วยให้เกิดความรู้สึกยอมรับใน
ความยติุธรรม ดงัตวัอยา่งของการตดัแบ่งขนมเคก้ ใหค้นหน่ึงตดัอีกคนเลือก เป็นตน้ 

ควำมเข้ำใจผิดในกำรเจรจำไกล่เกลีย่ท่ีพบได้บ่อย ๆ ได้แก่  
1. ความเขา้ใจผิดว่า การเจรจาไกล่เกล่ีย คือ การมาเกล้ียกล่อมให้เช่ือ หรือให้ยอม

ตามแนวคิดดังกล่าวแมอ้าจจะมีส่วนถูกอยู่บา้งในหลกัการ ท่ีว่า การยอมมาสู่โต๊ะเจรจา หมายถึง 
ยินดีหรือเต็มใจท่ีจะร่วมกันพิจารณาหาข้อยุติโดยไม่ยึดจุดยืนอย่างเหนียวแน่น นั่นคือ อาจจะมี
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โอกาสท่ีคู่เจรจาทั้งสองจะถอยคนละกา้วบา้ง อาจจะดูเหมือนการยอมตาม แต่การเจรจาไกล่เกล่ียทั้ง
โดยคนกลางหรือไม่มีคนกลาง ไม่ไดห้มายถึงการท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง หรือคนกลางพยายามใชเ้ล่ห์กล
เพื่อจะหลอกล่อให้อีกฝ่ายหน่ึงยอมตาม เพราะการอาศยัความเป็นผูท่ี้เหนือกว่าทั้งโดยต าแหน่ง 
หน้าท่ีหรือวยัวุฒิ คุณวุฒิ ท าให้อีกฝ่ายยอมตาม แม้อาจจะต้องยอม แต่การยอมยุติดังกล่าวนั้น
ก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่ยอมลึก ๆ อยูใ่นใจ ยงัมีความรู้สึก “แพ-้ชนะ” อยูต่ลอดได ้

2. ความเขา้ใจผิดว่า การเจรจาไกล่เกล่ียสามารถก าหนดเป้าหมาย หรือตั้งธงไวไ้ด ้
ดว้ยแนวคิดเดิม ๆ ในเร่ืองการเจรจาไกล่เกล่ีย จะมีแนวความคิดท่ีเช่ือว่าความส าเร็จของการเจรจาก็
คือการสามารถบรรลุส่ิงท่ีตั้งเป้าหมายไวไ้ด ้เช่น ถา้เป็นผูพ้ฒันาหรือเจา้ของโครงการก็จะคิดวา่ตอ้ง
เจรจาเพื่อท าให้สร้างโรงไฟฟ้าได้ จึงจะถือว่าเป็นความส า เร็จ ขณะท่ีผูค้ ัดค้านก็มีแนวคิดและ
หลักการคล้ายกันแต่มองตรงข้าม คือ ความส า เร็จของการเจรจาของเขาคือการท่ีท าให้เจ้าของ
โครงการเลิกท าโครงการ จึงจะเห็นว่าหากทั้ งสองฝ่ายตั้ งเป้าหมายไว้ตรงกันข้ามอย่างชัดเจน         
การเจรจาก็จะเป็นการเจรจาโดยยึดจุดยืน ก็จะท าให้ทางออกของปัญหาตีบตนัไม่มีทางเลือกไดเ้ลย 
ความส าเร็จของการเจรจาไกล่เกล่ียโดยมีหลกัการ จึงหมายถึงการเกิดความเขา้ใจกนัและหาทางอยา่ง
ดีท่ีสุดใหก้บัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. ความเขา้ใจผิดว่า “คนกลาง” ท่ีท าหนา้ท่ีไกล่เกล่ียมีบทบาทในการตดัสินช้ีขาด
ซ่ึงไม่ใช่ กรณี “คนกลาง” ท่ีท าหนา้ท่ีตดัสินนั้น จะเป็นอีกกระบวนการของการแกปั้ญหาขอ้พิพาทท่ี
เรียกว่า “อนุญาโตตุลาการ” ส่วนคนกลางในกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียมีบทบาทส าคญัคือก ากบั
กระบวนการอยา่งเป็นกลางและยติุธรรม ไม่มีอ านาจ และหนา้ท่ีในการตดัสิน 

4. ความเขา้ใจผิดวา่ “การเจรจาไกล่เกล่ีย” เป็นกระบวนการท่ีไม่จ าเป็นตอ้งเรียนรู้ก็
ได ้ใครท่ีพูดไดพู้ดเป็น โดยเฉพาะคนท่ีมีอ านาจ สามารถใชอ้ านาจในการเจรจาไกล่เกล่ียให้คนท่ีมี
ความเห็นต่างกนัยอมตามได ้ฉะนั้นเราจึงมกัเห็นผูมี้อ  านาจลงมาท าหน้าท่ีเจรจาทั้งท่ีบางคร้ัง เป็น
คู่กรณีเองดว้ยซ ้ าไป เม่ือตกลงว่าจะเจรจาก็สามารถเจรจากนัทนัทีโดยไม่จ า เป็นตอ้งเตรียมตวั ซ่ึง
โดยแทท่ี้จริง กระบวนการเจรจาไกล่เกล่ีย เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ท่ีจะตอ้งเรียนรู้และตอ้งมีการ
เตรียมตวั 

5. ความเขา้ใจผิดวา่ “การเตรียมตวั” เพื่อ “เจรจาไกล่เกล่ีย” คือ การเตรียมตวัเพื่อจะ
ไดเ้อาชนะผูอ่ื้นไดส้ าเร็จ หรือเพื่อให้ไดม้ากท่ีสุด โดยไม่ค  านึงถึงว่าคู่กรณีจะรู้สึกอย่างไร ซ่ึงโดย
หลกัของการเตรียมตวัเพื่อเจรจาไกล่เกล่ียท่ีควรจะเป็น คือ การท าความเขา้ใจกับเร่ืองของความ
ขดัแยง้และแนวทางการแกปั้ญหาร่วมกนั เรียนรู้กระบวนการแลกเปล่ียนแห่งการเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อ
หาทางออกท่ีทุกฝ่ายพึงพอใจ เตรียมตวัเพื่อจะฟังอยา่งเขา้ใจกนั 



41 
 

จากความเขา้ใจผิดดงักล่าวท าใหห้ลาย ๆ คนมองไม่เห็นความจ าเป็นของการเรียนรู้
กระบวนการเรียนรู้เทคนิควิธีการของการเจรจาหรือหลายคนสนใจเรียนรู้เพื่อท่ีจะมีความเหนือกวา่
คู่กรณีหรือคู่เจรจา หลายคนรู้สึกผิดหวงัในการเจรจาไกล่เกลี่ยเม่ือไม่ไดด้งัหวงั การใชก้ระบวนการ
เจรจาไกล่เกล่ียจึงตอ้งท าความเขา้ใจทั้งหลกัการและกระบวนการรวมถึงรายละเอียดต่าง ๆ ใหดี้  

การเจรจาโดยยึดจุดสนใจหรือประโยชน์ร่วมเป็นแนวทางการเจรจาเพื่อร่วมกัน
หาทางออกโดยคู่กรณีสมคัรใจมานั่งพูดคุยกนัโดยใช้กระบวนการ “สานเสวนา” (Dialogue) แทน
การมาโตว้าที หรือโตแ้ยง้กนั (Debate) วา่ “ฉนัถูก เธอผิด” “ฉนัควรจะไดม้ากกวา่” การเจรจาโดยยึด
จุดสนใจหรือประโยชน์ร่วมจึงเป็นศิลป์ท่ีน าไปสู่ขอ้ตกลงร่วมท่ีทั้งสองฝ่ายหรือทุก ๆ ฝ่ายพึงพอใจ 
ผูท่ี้จะใช้การเจรจาโดยยึดจุดสนใจจะต้องเรียนรู้ทักษะของการส่ือสาร  มีศิลปะในการสร้าง        
มนุษยสัมพนัธ์ สร้างความไวว้างใจ  

การเจรจาไกล่เกลี่ยจึงไม่ใช่เป็นเร่ืองง่ายนกัโดยเฉพาะความขดัแยง้ท่ีเลยไปเป็นขอ้
พิพาทรุนแรง โดยเฉพาะเป็นความขดัแยง้ด้านโครงสร้าง (Structural Conflict) ความขดัแยง้ด้าน
ค่านิยมหรือความเช่ือ (Value Conflict) ความขดัแยง้ท่ีมีองค์ประกอบด้านความสัมพนัธ์ก็ดี ด้าน
ขอ้มูลก็ดี หากไม่ไดรั้บการดูแลแกไ้ขไปดว้ย การจะแกปั้ญหานั้น ๆ ก็จะท าไดย้าก จึงมกัจะมีค าพูด
อยูเ่สมอวา่การสร้างความขดัแยง้ท าไดง้่ายกวา่การไปแกไ้ขความขดัแยง้ 

ท าไมการเจรจาไกล่เกล่ียจึงยาก อาจจะเป็นเพราะว่า  แมจ้ะมีหลกัการ มีขั้นตอน
กระบวนการวิธีการท่ีวางไว ้แต่หลาย ๆ คร้ังความละเอียดอ่อนของกระบวนการท่ีท่ีจ าเป็นตอ้งใช้
ศิลปะเขา้มาประกอบ จึงไม่อาจจะเป็นเคร่ืองรับประกันได้ว่าเม่ือท าตามขั้นตอนท่ีวางไวแ้ลว้จะ
ประสบความส าเร็จเสมอไป ในกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียโดยเฉพาะผูท่ี้จะมาท าหนา้ท่ีคนกลางจึง
ตอ้งมีการคดัเลือกให้เหมาะสม ทั้งจ าเป็นตอ้งมีการฝึกอบรม รวมถึงการฝึกหัด มีประสบการณ์       
จึงจะช่วยให้ผูท่ี้สนใจจะมาในผูไ้กล่เกล่ียสามารถท าการเจรจาไกล่เกล่ียได้อย่างดี ยิ่งฝึกมาก       
เท่าไรมีประสบการณ์มากขึ้นเร่ือย ๆ ก็มีโอกาสท่ีจะเป็นนักเจรจาไกล่เกล่ียได้ดีมากขึ้นเท่านั้น      
(วนัชยั วฒันศพัท,์ 2555) 

ปัจจัยท่ีท ำให้กำรเจรจำล้มเหลว 
1. คู่เจรจายึดจุดยืนสุดโต่ง ถึงแมค้นกลางจะพยายามน าให้มาพิจารณาถึงจุดสนใจ 

หรือผลประโยชน์ (Interest) ซ่ึงคือ ความตอ้งการ ความหวงั ความห่วงกงัวล ความกลวั แต่ก็จะมีการ
ดึงกลบัไป ณ จุดยืน (Position) ท่ีประกาศไวอ้าจจะเพราะความรู้สึกเสียหนา้ท่ีจะถอยหรือขยบัจาก
จุดยืน จึงตอ้งใช้ความพยายามท่ีจะดึงกลบัมาโดยใช้วิธีเตือนแต่ไม่ใช่ขู่โดยให้ความรู้ในเร่ืองว่า 
วิถีทางอ่ืนท่ีคิดวา่จะท าไดถ้า้คู่เจรจากลบัไปสู่ ณ จุดยนืจะมีผลเสียอยา่งไร 
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2. ขาดทรัพยากรหรือปัจจยัท่ีจะเขา้ร่วม การเจรจานั้นจ าเป็นตอ้งใช้งบประมาณ 
รวมทั้งปัจจยัหลาย ๆ อย่างท่ีจะท าให้คนท่ีเก่ียวขอ้งมามีส่วนร่วมในการเจรจา การขาดทรัพยากร
หรือปัจจยัก็อาจจะท าให้การเจรจาด าเนินไปไดไ้ม่ตลอด จึงมีผูเ้สนอว่าน่าจะมีกองทุนสาธารณะ 
สนบัสนุนกระบวนการดงักล่าว 

3. ขาดแรงจูงใจของคู่เจรจาบางกลุ่ม เม่ือบางกลุ่มท่ีมาเจรจาเห็นวา่ไม่จ าเป็นจะตอ้ง
ไปเจรจาก็สามารถด าเนินการอะไรได้อยู่แลว้ ก็จะไม่มีแรงจูงใจมาเจรจา เราก็ตอ้งใช้วิธีการให้
ความรู้สึกเหมือนกนัวา่ หากไม่เจรจาและไปท าอะไรท่ีคิดวา่ท าไดแ้ละเกิดผลดีกวา่นั้น ผลท่ีตอ้งการ
จะยัง่ยนืจริงหรือไม่ 

4. ขาดขอ้มูลส าคญั ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์อย่างมากต่อความส าเร็จของการเจรจา 
ฉะนั้นคู่เจรจาตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งชดัเจนเท่าเทียมกนัเพื่อประกอบการสร้างทางเลือกและเลือก
ทางเลือก 

5. การส่ือสารท่ีไม่ดี แน่นอนกระบวนการส่ือสารท่ีไม่ดีก็ก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด
ได ้หรือยิ่งสร้างความขดัแยง้เพิ่มไปอีก จึงตอ้งระมดัระวงักระบวนการส่ือสารทั้งโดยตรงและโดย
ออ้มระหวา่งคู่เจรจาใหดี้ รวมทั้งการใหข้่าวผา่นส่ือมวลชนดว้ย 

6. ไม่ไดต้ระหนกัถึงทางออกท่ีจะเป็นไปได ้การเจรจาท่ีจะประสบความส า เร็จคง
จะตอ้งพอจะมองเห็นทางออกท่ีจะน าคู่เจรจามาเห็นพอ้งตอ้งกนัอยา่งนอ้ยในบางประเด็นเร่ืองส าคญั
เร่ืองหน่ึง คือ ความสัมพนัธ์ ซ่ึงถา้หากไม่มีทางจะสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัก็ยากจะหาทางออก
ของการเจรจาได ้

7. การขาดความรู้ท่ีจะด าเนินการต่อไป ความรู้ในศาสตร์ของการไกล่เกล่ีย และ
ศิลปะท่ีจะท าให้การเจรจาผ่านอุปสรรค จ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินควบคู่กนัไปเสมอ ฉะนั้น การเตรียม
ตวัท่ีดีจึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะประสบความส าเร็จหรือไม่ดว้ย การเจรจาแบบเดิม ๆ จะไม่มีการศึกษา 
หรือดูถึงรายละเอียดการด าเนินการและเตรียมตวัในแต่ละจุดใหต้ลอด (วนัชยั วฒันศพัท,์ 2555) 

กรอบกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียซ่ึงมี 6 ระยะ (ดูภาพประกอบ 1) จะเห็นว่า 6 
ระยะนั้น “การแกปั้ญหา” คือช่วงการเจรจาหน่ึงในกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียใน 6 ระยะเท่านั้น 
แต่เวลาเราเจรจาท่ีเคยท า ๆ กนัมาเราก็จะท าเฉพาะระยะการแกปั้ญหา โดยไม่สนใจ 5 ระยะก่อนหนา้
นั้น ฉะนั้น ถา้หวงัผลส าเร็จจะตอ้งเตรียมการอีก 5 ระยะ และตอ้งใส่ใจในทุกกระบวนการดงักล่าว 
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ภำพประกอบ 1 กรอบกระบวนกำรเจรจำไกล่เกลีย่ 

ท่ีมา : วนัชยั วฒันศพัท,์ 2555 

 

9. พระรำชบัญญัติกำรไกล่เกลีย่ข้อพพิำท พ.ศ.2562 
 

พระราชบัญญัติไกล่เกล่ียข้อพิพาท พ.ศ.2562 ถือเป็นมิติใหม่ของกระบวนการ

ยติุธรรมของประเทศไทย เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบับน้ี เพราะปัจจุบนัขอ้พิพาท

ทางแพ่งและทางอาญาเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก เห็นควรให้น ากระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททาง

แพ่งซ่ึงมีทุนทรัพยไ์ม่มาก และขอ้พิพาททางอาญาบางประเภทมาก าหนดเป็นกฎหมายกลางเพื่อให้

หน่วยงานรัฐ พนกังานสอบสวน หรือศูนยไ์กล่เกล่ียขอ้พิพาทภาคประชาชนใชใ้นการยุติหรือระงบั

ขอ้พิพาท โดยค านึงถึงความยินยอมของคู่กรณีเป็นส าคญั ท าให้ปริมาณคดีขึ้นสู่ศาลลดน้อยลง ลด

ปัญหาความขัดแยง้ โดยกรมคุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ได้สร้างการมีส่วน

ร่วมกบัเครือข่ายอาสาสมคัรภาคประชาชน  และบูรณาการความร่วมมือกบัหน่วยงานต่างๆ ในการ

ส่งเสริมพฒันาและขับเคล่ือนการระงับข้อพิพาททางเลือกด้วยการไกล่เกล่ียข้อพิพาท เพื่อให้

ประชาชนมีทางเลือกในการเขา้ถึงความยติุธรรมอยา่งสะดวก รวดเร็ว เป็นธรรม  
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พระราชบัญญัติฉบับน้ีเป็นกฎหมายกลาง เพื่อให้หน่วยงานของรัฐ พนักงาน

สอบสวน และศูนยไ์กล่เกล่ียขอ้พิพาทภาคประชาชนใช้ในการจดักระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท

อย่างมีระบบและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงพระราชบญัญติัฉบบัน้ีมีสาระส าคญัเก่ียวกบัการไกล่

เกล่ียขอ้พิพาททางแพ่ง ไดแ้ก่ ขอ้พิพาทท่ีเก่ียวกบัท่ีดินท่ีมิใช่ขอ้พิพาทเก่ียวดว้ยกรรมสิทธ์ิ ขอ้พิพาท

ระหว่างทายาทเก่ียวกบัทรัพยม์รดก และขอ้พิพาทอ่ืนท่ีมีทุนทรัพยไ์ม่เกินหา้ลา้นบาท ขอ้พิพาททาง

อาญา ได้แก่ ความผิดอันยอมความได้ ความผิดลหุโทษตามมาตรา 390 มาตรา 391 มาตรา 392 

มาตรา 393 มาตรา 394 มาตรา 395 และมาตรา 397 แห่งประมวลกฎหมายอาญา และความผิดลหุ

โทษอ่ืนท่ีไม่กระทบต่อส่วนรวมตามท่ีก าหนดในพระราชกฤษฎีกา และความผิดท่ีมีอตัราโทษจ าคุก

อยา่งสูงไม่เกิน 3 ปี ตามบญัชีทา้ยพระราชบญัญติัน้ี 

พระราชบัญญัติการไกล่เกล่ียข้อพิพาท พ.ศ.2562 ถือเป็นกฎหมายท่ีช่วยให้

หน่วยงานของรัฐ และภาคประชาชนสามารถอ านวยความยุติธรรมให้ประชาชนได้โดยสะดวก 

รวดเร็ว และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ค่าทนาย ค่าธรรมเนียมศาล เป็นการด าเนินการให้คู่กรณีมีโอกาส

เจรจาตกลงกันใน การระงับข้อพิพาทโดยสันติวิธีและปราศจากการวินิจฉัยข้อพิพาท และให้

ขอ้ตกลงอนัเกิดจากความตกลงยินยอมของคู่กรณีมีสภาพบงัคบัตามกฎหมาย   ประชาชนทุกคน

สามารถเขา้ถึงความยุติธรรมไดอ้ย่างแทจ้ริง ท าให้ปริมาณคดีท่ีขึ้นสู่ศาลลดนอ้ยลง ลดปัญหาความ

ขดัแยง้ และเกิดความสมานฉนัทใ์นการยติุขอ้พิพาท  

กลไกท่ีส าคัญในการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ        

“ผู้ไกล่เกลีย่” ซ่ึงไดบ้ญัญติัถึงคุณสมบติัของบุคคลท่ีประสงคจ์ะขึ้นทะเบียนเป็นผูไ้กล่เกล่ียตอ้งผ่าน

การอบรมการไกล่เกล่ียข้อพิพาทตามหลกัสูตรท่ีคณะกรรมการพฒันาการบริหารงานยุติธรรม

แห่งชาติตามกฎหมายว่าดว้ยการพฒันาการบริหารงานยุติธรรมแห่งชาติรับรอง ตามมาตรา 10 แห่ง

พระราชบญัญติัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 โดยกรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวง

ยุติธรรม ไดท้ าการเปิดอบรมเตรียมความพร้อมผูไ้กล่กล่ีย เพื่อขึ้นทะเบียนตามพระราชบญัญติัการ

ไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 โดยเลง็เห็นถึงความส าคญัในการเตรียมความพร้อมใหผู้ไ้กล่เกล่ียไดมี้

ความรู้เก่ียวกับกระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท กฎหมายเบ้ืองตน้ท่ีเก่ียวขอ้ง ความสามารถและ

ทกัษะการเป็นคนกลางเพื่อไกล่เกล่ียขอ้พิพาท รวมถึงจริยธรรมในการปฏิบติัหนา้ท่ีผูไ้กล่เกล่ีย 
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10. สิทธิในกำรรักษำพยำบำลในระบบบริกำรสำธำรณสุขของประเทศไทย 
 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บญัญติัวา่ “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ  

บุคคลผู้ยำกไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยตำมท่ี
กฎหมำยบัญญัติ  

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับกำรป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรำยจำกรัฐโดยไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำย” 

ส่วนหนา้ท่ีของรัฐไดบ้ญัญติัไวใ้นหมวด 5 มาตรา 55 บญัญติัวา่ “รัฐต้องด ำเนินกำร
ให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขท่ีมีประสิทธิภำพอย่ำงท่ัวถึง เสริมสร้ำงให้ประชำชนมีควำมรู้
พื้นฐำนเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีกำรพฒันำ
ภูมิปัญญำด้ำนแพทย์แผนไทยให้เกดิประโยชน์สูงสุด  

บริกำรสำธำรณสุขตำมวรรคหน่ึง ต้องครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรควบคุม 
และป้องกนัโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพด้วย  

รัฐต้องพัฒนำกำรบริกำรสำธำรณสุขให้มีคุณภำพและมีมำตรฐำนสูงขึ้นอย่ำง
ต่อเน่ือง” 

จากหลกัการดงักล่าวของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ทั้ง
เร่ืองสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงนั้น ถือเป็นการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขไทยท่ี
ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น 

หลกัการหรือแนวความคิดเก่ียวกบัเร่ืองระบบบริการสาธารณสุขและการจดับริการ
สาธารณสุขในสังคมแต่ละประเทศ ส่วนใหญ่มักขึ้นกับค่านิยม และปรัชญาแนวความคิดของ
ประเทศนั้น ๆ โดยค่านิยมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขและการจัดบริการ
สาธารณสุขตามหลกัสากลมีอยู่ 4 ประการ คือ 1) หลกัความเสมอภาค (Equality) 2) หลกัความเป็น
ธรรม (Equity) 3) หลักเสรีภาพ (Freedom) และ 4) หลักประโยชน์สูงสุด (Optimality) (กอง
บรรณาธิการ ส านกักฎหมาย, 2554) 

นอกจากค่านิยมแล้ว แนวความคิดเก่ียวกับระบบบริการสาธารณสุขและการ
จดับริการสาธารณสุขยงัขึ้นกับระบบการเมืองและระบบเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ โดยระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ แบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ  
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1.การจดับริการสาธารณสุขแบบตลาดแข่งขนัเสรี (Entrepreneurial Health System) 
เป็นการจดัระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีเอกชนเป็นผูด้  าเนินธุรกิจเก่ียวกบับริการสุขภาพ มุ่งเนน้การ
แข่งขนัเพื่อให้เกิดก าไรสูงสุด ประชาชนมีเสรีภาพในการใชบ้ริการอย่างเต็มท่ี แต่ค่าบริการสุขภาพ
จะมีราคาแพง ประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ย ไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้

2.การจดัระบบบริการสาธารณสุขแบบรัฐสวสัดิการ  (Welfare - Oriented Health 
System) เป็นการจดับริการสาธารณสุขท่ีรัฐเป็นผูด้  าเนินการใหป้ระชาชน โดยค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่จะ
มาจากภาษีอากรหรือกองทุนดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ และสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็นของ
รัฐหรือองค์กรท่ีไม่แสวงหาก าไร โดยประชาชนจะมีความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุข 

3.การจดัระบบบริการสาธารณสุขแบบสังคมนิยม (Socialist Health System) เป็น
การจดับริการสาธารณสุขท่ีบริการทุกอย่างจะถูกก าหนด หรือวางแผนจากส่วนกลาง รัฐเป็นเจา้ของ
สถานบริการสาธารรสุขทุกประเภท ประชาชนสามารถใช้บริการแบบได้เปล่าตามความจ าเป็น
ทางดา้นสุขภาพ ระบบน้ีโดยหลกัการแลว้ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพจะต ่า และในทางปฏิบติัผูท่ี้วางแผน
จดับริการสาธารณสุข คือ เจ้าหน้าท่ีของรัฐซ่ึงขาดแรงจูงใจในการด าเนินงาน ส่งผลให้ระบบน้ี
ค่อนขา้งท่ีจะมีประสิทธิภาพต ่า 

4.การจัดบริการสาธารณสุขแบบครอบคลุมทั้ งหมด  (Comprehensive Health 
System) เป็นการจดับริการสาธารณสุขโดยรัฐมีหนา้ท่ีในการให้หลกัประกนัการบริการสาธารณสุข
ทุกชนิดแก่ประชาชน โดยจดับริการครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม และครอบคลุมบริการทุกชนิด 
โดยรัฐจะเป็นผูส้นบัสนุนทางดา้นการเงินแก่สถานบริการสาธารณสุข 

ส าหรับประเทศไทย ช่วงระยะเวลาก่อนปี พ.ศ.2544 แนวความคิดเก่ียวกบัระบบ
บริการสาธารณสุขเป็นแบบตลาดแข่งขนัเสรี (Entrepreneurial Health System) หรือเป็นแบบทุน
นิยมท่ีมุ่งเนน้ค่าธรรมเนียมส าหรับการบริการเป็นหลกั แต่ภายหลงันบัแต่นั้นเป็นตน้มาทิศทางการ
จดับริการสาธารณสุขของประเทศไทย มีความพยายามท่ีจะมุ่งเนน้ไปสู่ระบบรัฐสวสัดิการ โดยการ
จดัให้มี “ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ” ตามพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 แก่ประชาชนชาวไทยเป็นการเพิ่มเติม จากเดิมท่ีมีระบบหลกัประกนัสุขภาพเพียง 2 ระบบ
เท่านั้ น คือ “ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร”  และ “ระบบประกันสังคม”  (กอง
บรรณาธิการ ส านกักฎหมาย, 2554) 

โดยสรุป คนไทยไดรั้บการคุม้ครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลโดยสิทธิการ
รักษาพยาบาลมี 3 ระบบใหญ่ คือ 1) สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 2) สิทธิ
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ประกนัสังคมและ 3) สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงรัฐบาลใหก้ารดูแลค่าใชจ่้ายแตกต่างกนั
ดงัน้ี  

1. สิทธิสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร เป็นการคุ ้มครองบริการ
รักษาพยาบาลใหก้บัขา้ราชการ และบุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา คูส่มรส และบุตรท่ีถูกตอ้งตาม
กฎหมาย) เม่ือเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ท่ีโรงพยาบาลของรัฐโดยมี
กรมบญัชีกลางกระทรวงการคลงัท าหนา้ท่ีดูแลระบบออกกฎระเบียบ  

2. สิทธิประกนัสังคม เป็นการคุม้ครองบริการรักษาพยาบาลให้กบัผูป้ระกนัตนตาม
สิทธิสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียนโดยส านักงาน
ประกันสังคมกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมท าหน้า ท่ี ดูแลระบบการเบิกจ่ ายค่ า
รักษาพยาบาล  

3. สิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ เป็นการคุม้ครองบุคคลท่ีเป็นคนไทยมีเลข
ประจ าตวัประชาชน 13 หลกั ท่ีไม่ไดรั้บสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ หรือสิทธิประกนัสังคม หรือสิทธิ
สวสัดิการรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิอ่ืนๆ จากรัฐ  ให้ได้รับการบริการสาธารณสุข ทั้งการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชีวิตตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2545 โดยมี 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหนา้ท่ีบริหารจดัการระบบเพื่อการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งทัว่ถึงตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
  ส่วนสิทธิประโยชน์ผู ้ป่วยจากการประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุ ้มครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 (และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม) หมายถึง การประกนัภยัรถประเภทท่ีกฎหมาย
ให้เจ้าของรถซ่ึงใช้หรือมีรถไวเ้พื่อใช้ต้องจัดให้มีประกันความเสียหายส าหรับผูป้ระสบภัยโดย
ประกันภยักับบริษทัตามกฎหมายว่าด้วยการประกันวินาศภยัท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ประเภทประกนัภยัรถ โดยรัฐบาลมีเจตจ านงเพื่อให้เกิดความคุม้ครองแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน
ท่ีประสบภยัเป็นส าคญั 
  ผูท่ี้ไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 
(และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม) คือ ผูป้ระสบภยั ไดแ้ก่ ประชาชนทุกคนท่ีประสบภยัจากรถ ไม่ว่าจะเป็นผูข้บั
ขี่ ผูโ้ดยสาร คนเดินเทา้ หากไดรั้บความเสียหายแก่ร่างกาย อนามยั อนัเน่ืองมาจากอุบติัเหตุท่ีเกิดจาก
รถ หรือทายาทของผูป้ระสบภยัขา้งตน้ กรณีผูป้ระสบภยัเสียชีวิต โดยกฎหมายก าหนดให้ใชสิ้ทธิ
เบิกค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ได ้30,000 บาท ก่อนการใช้สิทธิปกติ เช่น สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ สิทธิประกนัสังคม หรือสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ หากไม่มี พ.ร.บ. หรือ พ.ร.บ.ขาด ผูป่้วย
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ต้องรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล 30,000 บาทแรกก่อน ค่ารักษาพยาบาลต่อจากนั้นให้ใช้สิทธิ
ตามปกติได ้
  

11. ระบบชดเชยควำมเสียหำยจำกกำรรับบริกำรสำธำรณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์             
ควำมรับผิด 
 
  หลายประเทศไดน้ าระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No – fault Compensation System) มาใชเ้ยยีวยาความเสียหายจากการ
รับ บริการสาธารณสุข แมว้่าการฟ้องร้องทางศาลจะสามารถแกปั้ญหาความขดัแยง้ และสามารถ
ลงโทษผู ้ให้บริการทางการแพทย์ท่ีประมาทเลินเล่อได้ แต่ เพราะการใช้กลไกทางศาลยังมี
ขอ้บกพร่องทั้งในส่วนของภาระค่าใชจ่้าย และใชร้ะยะเวลานานในการพิจารณาคดี ตลอดจนความ
ยากล าบากในการพิสูจน์พยานหลักฐานเพื่อหาสาเหตุของความเสียหายหรือเพื่อยืนยนัความ
ผิดพลาดของผูใ้ห้บริการ โดยประเทศนิวซีแลนด์ เป็นประเทศแรกท่ีน าระบบการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมาใช้ และต่อมาไดข้ยายไปยงัประเทศในภูมิภาคอ่ืน ๆ เช่น 
สวีเดน นอร์เวย ์และเดนมาร์ก 
  ส าหรับประเทศไทยไดมี้พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา 41 โดยได้น าแนวคิดระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาใช้ เพื่อ
เยยีวยาความเสียหายท่ีผูรั้บบริการหรือผูป่้วยไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข  
  ระบบชดเชยตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดงักล่าวจะใชช้ดเชย
แต่เฉพาะผูเ้สียหายท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือผูเ้สียหายท่ีมีบัตรทองเท่านั้น ซ่ึงมีอยู่
ประมาณ 47-48 ลา้นคนของประเทศ หรือร้อยละ 75 ของประชากรไทย โดยไม่คุม้ครองครอบคลุม
ไปถึงผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคม ตลอดจนขา้ราชการ และพนกังานรัฐวิสาหกิจ ปัจจุบนั
จึงได้มีการน าหลกัการดังกล่าวมาบญัญติัไวใ้นร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข และหากร่างพระราชบญัญติัฉบบัดังกล่าวมีผลบงัคบัใช้เม่ือใดถือว่าเป็นการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศไทยคร้ังส าคญัอีกคร้ังหน่ึง (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) 
  ร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข หลักการ
ส าคัญของร่างพระราชบญัญัติคุ ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข มีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและเงินชดเชยจาก
กองทุนสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบสาธารณสุข เพื่อเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดขึ้นอย่าง
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รวดเร็วและเป็นธรรม นอกจากน้ียงัมีกลไกเพื่อแกไ้ขสภาพปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบั
แพทยเ์ชิงระบบ และจะเป็นประโยชน์อีกหลายประการ เช่น 

1.ได้ขยายขอบเขตการคุ ้มครองผูเ้สียหายเพิ่มจากพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยจะให้การคุม้ครองบุคคลซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยไม่จ ากดัเฉพาะแต่ผูท่ี้มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้เท่านั้น 

2. ขั้นตอนการพิจารณาเพื่อจ่ายค่าชดเชยจะมีความรวดเร็ว และมีก าหนดระยะเวลา 
ท่ีแน่นอน 

3. ให้ความส าคัญกับระบบการไกล่เกล่ียระหว่างผู ้เสียหายและผู ้ให้บริการ
สาธารณสุข อนัเป็นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

4. ก าหนดใหศ้าลสามารถท่ีจะใชดุ้ลพินิจในการลงโทษผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึง
ถูกฟ้องคดีอาญาฐานกระท าโดยประมาทนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด หรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได ้

อย่างไรก็ตาม ในขณะน้ีหลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งยงัมีความวิตกกงัวลว่าการน าระบบ
ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่พิสูจน์ความรับผิดมาใช้จะท า ให้มีการ
ฟ้องร้องต่อแพทย์เพิ่มมากขึ้ น และท าให้เกิดแนวโน้มการท า เวชปฏิบัติแบบปกป้องตนเอง 
(Defensive Medicine) โดยแพทย์จะสั่งการตรวจวินิจฉัยและการรักษามากเกินความจ า เป็น            
เพื่อป้องกนัการฟ้องร้อง ซ่ึงในท่ีสุดผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูรั้บภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น เป็นตน้  (ลนัตา 
อุตมะโภคิน, 2554) 
 

12. กรณีศึกษำระบบชดเชยควำมเสียหำยจำกกำรรับบริกำรสำธำรณสุขของต่ำงประเทศ 
 

ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์
ความรับผิด เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับในหลายประเทศ โดยปัจจุบนัมีบางประเทศไดน้ าระบบ
ดงักล่าวมาบญัญติัเป็นกฎหมายเพื่อบงัคบัใช้อย่างเบด็เสร็จ เช่น ประเทศสวีเดน ประเทศนิวซีแลนด์ 
และประเทศนอร์เวย ์เป็นตน้ (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) และมีบางประเทศน าระบบน้ีมาใช้เฉพาะ
กรณี เช่น ประเทศองักฤษ ซ่ึงจะใช้เฉพาะการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการรับวคัซีน 
(Vaccine Damage Payment Scheme) โดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด (ลันตา อุตมะโภคิน , 2554)  
หรือประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีการฟ้องร้องคดีท่ีเก่ียวกบัความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขมากท่ีสุดในโลก ก็ได้น าระบบดังกล่าวมาใช้เฉพาะกรณีท่ีมีการชดเชยแก่
ผูเ้สียหายท่ีตอ้งพิการทางสมอง เน่ืองมาจากการคลอด (Birth – related Neurological Impairments) 
ในรัฐฟลอริดาและรัฐเวอร์จิเนีย เพื่อให้คนท่ีมีฐานะยากจนสามารถไดรั้บการชดเชยความเสียหาย 
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โดยไม่ต้องฟ้องคดีแพ่งเน่ืองจาก มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก (ลันตา อุตมะโภคิน, 2554) และในบาง
ประเทศก็ได้น าระบบดังกล่าวมาปรับใช้ในกระบวนพิจารณาคดีของศาล แต่ไม่ได้บัญญัติเป็น
กฎหมายอยา่งชดัเจน ดงัในประเทศไตห้วนั (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) 

อน่ึง จากการศึกษาพบว่ามีประเทศท่ีมีระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข โดยไม่พิสูจน์ความผิดท่ีใกลเ้คียงกบัระบบท่ีประเทศไทยไดมี้แนวความคิดท่ีจะ
น ามาใชใ้นการชดเชยค่าเสียหายแก่ผูรั้บบริการสาธารณสุข และมีแนวทางการพฒันาท่ีน่าสนใจ คือ 

1. ประเทศนิวซีแลนด์ 
ในปี ค.ศ. 1974 ประเทศนิวซีแลนด์ไดมี้การน าระบบการชดเชยความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด หรือ No - fault Compensation System มาใช้ 
โดยได้ตรากฎหมาย Accidental Compensation Act (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อการชดเชยแก่ผูไ้ด้รับ บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความหมายรวมไปถึงผูเ้สียหายจากการรับ
บริการทางการแพทย ์แต่ทว่า ยงัไม่ไดมี้การก าหนดประเภทของความเสียหายทางการแพทยท่ี์จะ
ไดรั้บการชดเชยไว ้โดยหน่วยงาน ท่ีรับผิดชอบจ่ายค่าชดเชย คือ Accidental Compensation Appeal 
Authority (ACC) จะเป็นผูพ้ิจารณาเป็นกรณีไปว่าผูเ้สียหายรายใดควรจะได้รับการชดเชย (ลนัตา  
อุตมะโภคิน , 2554)  และต่อมาในปี ค.ศ.2002 ได้มีการบังคับใช้กฎหมาย Injury Prevention 
Rehabilitation and Compensation Act 2002 (แกไ้ขเพิ่มเติมล่าสุดในปี ค.ศ.2010) ซ่ึงก าหนดใหมี้การ
ชดเชยความเสียหายเม่ือความเสียหายเกิดขึ้นจากการดูแลรักษา (Treatment injury) และความเสียหาย
ท่ีเกิดจากผลข้างเคียงอนัไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการรักษา (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) ส าหรับ
ขั้นตอนในการจ่ายค่าชดเชย ผูเ้สียหายจะต้องด าเนินการยื่นค าร้องผ่านผูใ้ห้บริการสาธารณสุข 
เพื่อใหส่้งค าร้องไปยงั Medical Misadventure Unit (MMU) ซ่ึงเป็นหน่วยงาน รับผิดชอบการชดเชย
ความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข ต่อจากนั้น MMU ก็จะส่งเร่ืองไปยงัคณะท่ีปรึกษา
อิสระเพื่อพิจารณาจ่ายค่าชดเชยจากกองทุนเพื่อการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงกองทุนดังกล่าวมีรายได้จากภาษีของประชาชน และจากเงินสมทบของรัฐบาล     
(ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) โดยปัจจุบนันิวซีแลนด์ไม่ไดเ้รียกเก็บเงินสมทบจากผูใ้ห้บริการทางการ
แพทย ์เน่ืองจากมีความกงัวลวา่การเรียกเก็บเงินสมทบจากผูใ้ห้บริการจะก่อให้เกิดความรับผิดชอบ
ต่อการให้บริการมากขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการรักษาแบบด าเนินการรักษาแบบปกป้องตนเอง 
(Defensive Medicine) เพื่อลดความเส่ียงจากการถูกฟ้องร้อง และอาจส่งผลใหแ้พทยข์าดแรงจูงใจใน
การพฒันาบริการทางการแพทยไ์ด ้(ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) 

ทั้งน้ี เม่ือศึกษาระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของประเทศ
นิวซีแลนด์แล้วก็จะพบว่า กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการชดเชยความเสียหายจากการรับบริก าร



51 
 

สาธารณสุขไม่ไดก้ าหนดระยะเวลาท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตอ้งจ่ายค่าชดเชยแก่ผูเ้สียหาย ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดท่ีตอ้งการให้ผูเ้สียหายได้รับ
การเยยีวยาโดยเร็ว 

2. ประเทศสวีเดน 
ประเทศสวีเดนไดน้ าระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด หรือ No - fault Compensation System มาใช้ภายใต้กฎหมาย Patient 
Insurance System 1975 (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) และต่อมาได้ตรากฎหมาย Patient Injury Act 
1997 ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได้รับค่าชดเชยโดยผู ้
ใหบ้ริการตอ้งซ้ือประกนัเพื่อเป็น ค่าชดเชยแก่ผูเ้สียหาย (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) 

กฎหมาย Patient Injury Act 1997 ของประเทศสวีเดนไดบ้ญัญติัให้ผูเ้สียหายไดรั้บ 
ค่าชดเชยในกรณีท่ีความเสียหายเกิดจากการตรวจ การดูแล การรักษา หรือการให้บริการอ่ืนท่ี
เทียบเท่า (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) ซ่ึงความเสียหายดงักล่าวสามารถจะหลีกเล่ียงได ้หรือความ
เสียหายท่ีเกิดจากความบกพร่องของผลิตภณัฑ ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์การวินิจฉัยผิดพลาด การท า
ให้เกิดการแพร่เช้ือเขา้สู่ผูป่้วย จากการตรวจรักษา ดูแล หรือการให้บริการอ่ืนท่ีเทียบเท่า รวมทั้ง
อุบติัเหตุจากการตรวจรักษา ดูแล หรือการให้บริการอ่ืนท่ีเทียบเท่า ตลอดจนความเสียหายท่ีเกิดจาก
การจ่ายยา หรือขั้นตอนการเตรียมยาท่ีไม่เป็นไปตามปกติ 

ส าหรับขั้นตอนการจ่ายค่าชดเชยของประเทศสวีเดน บริษัทประกันจะเป็นผู ้
ประเมินและจ่ายค่าชดเชย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 90 ของค าร้องทั้งหมด บริษทัประกันราย
ใหญ่ คือ County Council's Mutual Insurance Company จะเป็นผูด้  าเนินการรับผิดชอบประเมินและ
จ่ายค่าเสียหาย (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) ซ่ึงเกิดจากการรับบริการสาธารณสุขแก่ผูเ้สียหาย แต่ใน
กรณีท่ีผูเ้สียหายรายใดไม่พอใจการพิจารณาค่าเสียหายของบริษทัประกนั ผูเ้สียหายก็สามารถยื่นค า
ร้องต่อคณะกรรมการพิจารณาขอ้ร้องเรียนของผูป่้วย (The Patient Claims Panel) เพื่อพิจารณาให้
ความเห็น ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้บริษทัประกันมกัจะปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการ
พิจารณาขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยดงักล่าว 

อย่างไรก็ตาม แมว้่ากฎหมายของสวีเดนจะอนุญาตให้ผูเ้สียหายยื่นฟ้องคดีต่อศาล
ได ้หากผูเ้สียหายไม่พอใจการจ่ายค่าชดเชยของบริษทัประกนั หรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้เสนอแนะของ 
คณะกรรมการพิจารณาขอ้ร้องเรียน แต่ในทางปฏิบติัเน่ืองจากการยื่นฟ้องคดีต่อศาลมีค่าใช้จ่ายท่ี
ค่อนขา้งสูง คือประมาณ 22,000 ยโูร หรือประมาณ 950,000 บาท (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) แต่การ
ด าเนินการร้องเรียนต่อคณะกรรมการพิจารณาขอ้ร้องเรียนจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 900-1,000 ยูโร 
หรือประมาณ 39,000-43,000 บาท (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) ท าให้มีผูเ้สียหายจ านวนน้อยราย
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เลือกใช้วิธีการฟ้องร้องต่อศาล อีกทั้ง เม่ือมีระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด
ดงักล่าวแลว้ ก็ท าให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยท่ีรวดเร็ว โดยผูเ้สียหายร้อยละ 50 ไดรั้บการชดเชย
ภายใน 6 เดือน และภายใน 1 ปี ผูเ้สียหายกว่าร้อยละ 80 ไดรั้บการชดเชยในขณะท่ีการยื่นฟ้องต่อ
ศาลจะใชเ้วลายาวนานหลายปี (ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554) 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดของ
ประเทศสวีเดน เป็นส่วนส าคญัในการช่วยเหลือเยียวยาผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถช่วยสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและ
ผูรั้บบริการเป็นอยา่งดี 
 

13. พระรำชบัญญัติหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 
   

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีเจตนารมณ์ท่ีจะจดัระบบ
การใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ใหมี้การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน 
และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง โดยมีองค์กรก ากับดูแลและด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน อย่างไรก็ดี การให้บริการสาธารณสุขบางคร้ัง อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่
ผูรั้บบริการ ดงันั้น พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2545 มาตรา 41 จึงไดก้ าหนดให้
มีการช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู ้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
สาระส าคญัคือ “ใหค้ณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการ 
ไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ ผูรั้บบริการในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิไดห้รือหาผูก้ระท าผิดได ้แต่ยงัไม่ได้รับ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด” บทบญัญติัของมาตรา 41 ดงักล่าว มุ่งหมายให้ผูรั้บบริการไดรั้บการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใน
ลักษณะเป็นการเยียวยา หรือบรรเทาความเดือดร้อน และในขณะเดียวกันต้องการรักษา
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการดว้ย (จารุณี พจน์สุจริต, 2560) 

การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เป็นมาตรการท่ีด าเนินการตามบทบญัญติัของมาตรา 41 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงบญัญติัไวว้่า “ให้คณะกรรมการกนั
เงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้กบั
ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
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บริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิไดห้รือหาผูก้ระท าผิดได้ แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนั
สมควร ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด ” 

เ งินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  หมายถึง  เ งินท่ีจ่ายให้ผู ้รับบริการหรือทายาทหรือผู ้
อุปการะ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
ในหน่วยบริการ โดยมิตอ้งรอการพิสูจน์ถูกผิด 

ผูมี้สิทธิยื่นค าร้อง ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการ หรือทายาท ซ่ึงทายาท ไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่
สมรส ผูสื้บสันดาน(บุตร) พี่นอ้งร่วมบิดามารดา พี่นอ้งร่วมบิดา พี่นอ้งร่วมมารดา ปู่  ย่า ตา ยาย ลุง 
ป้า นา้ อา โดยใหท้ายาทคนใดคนหน่ึงยืน่ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งยืน่ตามล าดบัชั้น  

    โดยตอ้งยื่นค าร้องภายใน 2 ปี นบัจากทราบความเสียหาย ตามขอ้ 7 แห่งขอ้บงัคบั
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2564 

ผูมี้อ านาจพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ได้แก่ คณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ซ่ึงมีอยู่ในทุกจงัหวดั คณะกรรมการดงักล่าวจะ
ท าหน้าท่ีพิจารณาว่าความเสียหายท่ีเกิดขึ้นแก่ผูรั้บบริการควรได้รับเงินช่วยเหลือตามข้อบังคับ
หรือไม่ เพียงใด หากควรไดรั้บเงินช่วยเหลือก็จะพิจารณาโดยค านึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย 
และเศรษฐานะของผูเ้สียหายดว้ย โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในขอ้บงัคบั คือ ผูรั้บบริการตอ้งเป็นผูมี้สิทธิตาม 
พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และเป็นผูไ้ดรั้บความเสียหาย ความเสียหายท่ีเกิดขึ้น
ตอ้งเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการให้บริการสาธารณสุข ตอ้งเป็นการให้บริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบ้ริการสาธารณสุข ตอ้งไม่เกิดจาก 

- การด าเนินไปตามพยาธิสภาพโรค 
- เหตุแทรกซอ้นของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้น และไดมี้การ

วินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐานทัว่ไป ตอ้งยื่นค าร้องภายใน 2 ปี นบัจากทราบความเสียหาย ไม่ตอ้ง
รอพิสูจน์ถูกผิด หรือผลพิสูจน์ทางการแพทย ์

2. พิจารณาถึงประเภทของความเสียหาย 
3. พิจารณาถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผูเ้สียหาย 
เกณฑ์การพิจารณาเงินช่วยเหลือ กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร จ่ายเงิน

ช่วยเหลือตั้ งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท กรณีพิการหรือสูญเสียอวยัวะ จ่ายเงิน
ช่วยเหลือตั้ งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท และกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง 
จ่ายเงินช่วยเหลือไม่เกิน 100,000 บาท ตามขอ้ 6 แห่งขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
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แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 

การแจง้ผลการพิจารณา โดยเลขานุการของคณะอนุกรรมการจะมีหนังสือแจ้งผล
การพิจารณาให้ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายหรือทายาททราบพร้อมแจง้สิทธิในการยื่นอุทธรณ์
ภายใน 30 วนั หลงัไดรั้บหนงัสือแจง้ผลทางไปรษณียต์อบรับ 

การอุทธรณ์ หากผูรั้บบริการหรือทายาทท่ียื่นค าร้อง ไม่เห็นดว้ยกบัค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการ สามารถยืน่อุทธรณ์ไดภ้ายใน 30 วนั หลงัไดรั้บแจง้ โดยวิธีการและสถานท่ียื่นค า
ร้องเหมือนกบัการยื่นค าร้องคร้ังแรก โดยส านักงานสาขาจะน าค าร้องอุทธรณ์และผลการวินิจฉัย
คร้ังแรกส่งมาท่ี สปสช.เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์เป็นผูพ้ิจารณา (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

ดังนั้ นในการเยียวยา ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมุ่งหมายใหผู้รั้บบริการไดรั้บการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในลกัษณะเป็นการเยยีวยา 
หรือบรรเทาความเดือดร้อนนั้น เป็นช่องทางหน่ึงท่ีท าให้ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ
รับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้รับการช่วยเหลือ โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด และหาก
ผูรั้บบริการพึงพอใจก็ไม่ตอ้งน าคดีไปฟ้องต่อศาล แต่หากผูรั้บบริการไม่พึงพอใจ ก็จะมีการเจรจา
ไกล่เกล่ียกนัเพื่อยุติความขดัแยง้ก่อนท่ีจะน าคดีไปฟ้องต่อศาล โดยมีพระราชบญัญติัการไกล่เกล่ีย
ขอ้พิพาท พ.ศ.2562 เป็นเคร่ืองมือ ซ่ึงเป็นกฎหมายกลาง เพื่อใหห้น่วยงานของรัฐ พนกังานสอบสวน 
และศูนยไ์กล่เกล่ียขอ้พิพาทภาคประชาชนใชใ้นการจดักระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทอยา่งมีระบบ
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ถือเป็นกฎหมายท่ีจะช่วยอ านวยความยุติธรรมให้ประชาชนได้
โดยสะดวก รวดเร็ว และไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย ค่าทนาย ค่าธรรมเนียมศาล เป็นการด าเนินการให้
คู่กรณีมีโอกาสเจรจาตกลงกนัใน การระงบัขอ้พิพาทโดยสันติวิธี และช่วยรักษาความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการดว้ย 

ตัวอย่ำงค ำพพิำกษำศำลปกครอง 
ค าพิพากษาศาลปกครองยะลา คดีหมายเลขแดงท่ี 11/2565 คดีน้ีผูฟ้้องคดีได้ยื่น

ฟ้อง โดยท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผูถู้กฟ้องคดีท่ี 1 และ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จงัหวดัปัตตานี เป็นผูถู้กฟ้อง
คดีท่ี 2 ผูฟ้้องคดีเป็นภรรยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายของนายยาการียา ลูแน ไดรั้บความเดือดร้อนเสียหาย
สืบเน่ืองมาจากเม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม 2562 นายยาการียาไดเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
ปัตตานีดว้ยอาการไข ้ปวดหลงั ซ่ึงแพทยต์รวจพบหนองขนาดใหญ่ในกลา้มเน้ือดา้นหลงัขวา ขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลาง 15 เซนติเมตร จึงไดท้ าการผ่าตดัระบายหนองท่ีหลงั (I&D) เม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 
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2562 หลงัจากผา่ตดั ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และนายยาการียามีอาการดีขึ้นอยา่งเห็นไดช้ดั แต่ต่อมาได้
มีการเคล่ือนยา้ยตวันายยาการียาจากเตียงผูป่้วยเดิมซ่ึงมีลกัษณะต ่าไปยงัเตียงผูป่้วยท่ีสูงกว่าท าให้
นายยาการียาไม่สามารถหรือไม่สะดวกในการเคล่ือนไหวร่างกายขึ้นลงจากเตียงดังกล่าวเพื่อเขา้
ห้องน ้ า โดยในวนัท่ี 28 มีนาคม 2562 ขณะท่ีนายยาการียาได้ลุกขึ้นจากเตียงไปเข้าห้องน ้ าแลว้
กลบัมาท่ีเตียง พบวา่ มีเลือดซึมออกจากบาดแผลท่ีหลงั มีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ แต่แพทยต์รวจไม่
พบความผิดปกติจนนายยาการียามีอาการตาเหลือกทรุดลงและเสียชีวิตในท่ีสุด ผูฟ้้องคดีเห็นว่า การ
ท่ีแพทยเ์คล่ือนยา้ยนายยาการียาจากเตียงผูป่้วยเดิมซ่ึงมีลกัษณะต ่าไปยงัเตียงผูป่้วยท่ีสูงกว่าท าให้
นายยาการียาไม่สามารถหรือสะดวกในการเคล่ือนยา้ยลุกขึ้นจากเตียงเพื่อเขา้ห้องน ้ า ตลอดจนการ
เยบ็รักษาบาดแผลบริเวณท่ีผ่าตดัดงักล่าวไม่ดี เป็นเหตุให้เลือดซึมออกจากบาดแผลบริเวณท่ีผ่าตดั
เป็นจ านวนมาก ท าให้นายยาการียาถึงแก่ความตายนั้นเกิดจากความประมาทเลินเล่อในการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลปัตตานี ผูฟ้้องคดีจึงไดย้ื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ต่อผูถู้ก
ฟ้องคดีท่ี 2  

โดยผูถู้กฟ้องคดีท่ี 2 ไดพ้ิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ดงักล่าวในการ
ประชุมคร้ังท่ี 5/2562 เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 ประกอบข้อมูลประวติั การตรวจรักษาของ
โรงพยาบาลปัตตานีและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดแลว้ โดยมีความเห็นจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
ศลัยกรรมและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมประกอบการพิจารณาวินิจฉัย ผูถู้กฟ้องคดีท่ี 2 ได้
พิจารณาแลว้ เห็นว่า เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการด าเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซ้อน
ของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติของโรคนั้นอยู่แลว้ เน่ืองจากนายยาการียาเสียชีวิตอย่างกะทนัหัน
จากภาวะล่ิมเลือดอุดตนับริเวณขั้วปอดท่ีเกิดจากโรคท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงโดยเฉพาะหลงัโพรงช่อง
ทอ้ง (ภายในกลา้มเน้ือบริเวณหลงั) และมาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรงจากการนอนนาน 
จึงมีมติไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ให้แก่ผูฟ้้องคดี หลงัจากนั้น ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานีไดมี้หนงัสือ ลบั ท่ี ปน 
0032/7859 ลงวนัท่ี 21 สิงหาคม 2562 แจ้งมติให้ผูฟ้้องคดีทราบ ผูฟ้้องคดีไม่เห็นด้วยและได้มี
หนังสือ ลงวนัท่ี 20 กันยายน 2562  อุทธรณ์ค าสั่งดังกล่าว ผูถู้กฟ้องคดีท่ี 1 ได้รับเร่ืองอุทธรณ์
ดังกล่าวแลว้ จึงได้ส่งเร่ืองให้คณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค าร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ คณะท่ี 3 พิจารณาและเสนอความเห็น ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ฯ 
คณะท่ี 3 ไดพ้ิจารณาขอ้เท็จจริงจากค าร้อง ค าร้องอุทธรณ์ รายงานการประชุมของผูถู้กฟ้องคดีท่ี 2 
เวชระเบียน และประวติัการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลปัตตานีของนายยาการียา และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งหมดแลว้ เห็นว่า การเสียชีวิตของนายยาการียาเกิดจากพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซ้อน
ของโรคโดยเฉียบพลนั ซ่ึงโรงพยาบาลปัตตานีใหก้ารดูแล รักษา และผา่ตดัเหมาะสมตามอาการแลว้ 
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โดยไม่พบว่าการให้บริการของโรงพยาบาลปัตตานีจะเป็นเหตุเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวิต ดงันั้น การ
เสียชีวิตจึงไม่ใช่ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ไม่เขา้เกณฑก์ารจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามขอ้ 5 ของขอ้บงัคบัฯ เห็นพอ้งดว้ยกบัความเห็นของผูถู้กฟ้องคดีท่ี 2  จึงเสนอ
ผูถู้กฟ้องคดีท่ี 1 ให้ยกอุทธรณ์ ผูถู้กฟ้องคดีท่ี 1 ได้พิจารณาความเห็นคณะอนุกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์ฯ คณะท่ี 3 ในการประชุมคร้ังท่ี 11/2562 เม่ือวนัท่ี 26 ธันวาคม 2562 แลว้ เห็นชอบตาม
ความเห็นคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ฯ คณะท่ี 3 จึงมีมติยกอุทธรณ์และไดแ้จง้ให้ผูฟ้้องคดี
ทราบตามหนงัสือ ลบั ท่ี สปสช.4.03/1128 ลงวนัท่ี 14 มกราคม 2562 แต่ผูฟ้้องคดีไม่เห็นดว้ย จึงน า
คดีมาฟ้องต่อศาล 

คดีมีประเด็นท่ีตอ้งพิจารณาในประเด็นท่ีหน่ึงว่า มติของผูถู้กฟ้องคดีท่ี 2 ในการ
ประชุมคร้ังท่ี 5/2562 เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 ท่ีไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูฟ้้องคดี แจง้
ตามหนังสือ ลบั ท่ี ปน 0032/7859 ลงวนัท่ี 21 สิงหาคม 2562 เป็นค าสั่งทางปกครองท่ีไม่ชอบดว้ย
กฎหมายหรือไม่ 

คดีมีประเด็นท่ีจะตอ้งพิจารณาวา่ การเสียชีวิตของสามีผูฟ้้องคดีเกิดจากเหตุสุดวิสัย
ในระบบการรักษาพยาบาล หรือเกิดจากการด าเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ี
เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แลว้ หรือไม่ อย่างไร นายยาการียาเสียชีวิตอย่าง
เฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัมาแลว้ 5 วนั ทีมแพทยจึ์งไดมี้การประชุมเพื่อหาสาเหตุการตายว่าเกิดจาก
สาเหตุอะไร โดยเห็นว่าน่าจะเกิดล่ิมเลือดในเส้นเลือดด า ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 จะเกิดท่ีบริเวณ        
ขั้วปอด จะไม่แสดงอาการ ซ่ึงเป็นอีกโรคท่ีวินิจฉัยไดค้่อนขา้งยากและเสียชีวิตไดสู้ง ประกอบกบั
แพทยสภา (ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย) 
มีความเห็นว่า การเกิดล่ิมเสือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism) สามารถเกิดขึ้นไดห้ลงัผ่าตดั 
ไม่จ าเพาะท่ีเกิดเฉพาะการผา่ตดัระบายหนอง ถือเป็นเหตุสุดวิสัยทางการแพทย ์หากล่ิมเลือดมีขนาด
ใหญ่ โอกาสเสียชีวิตจะสูงมากและผูป่้วยสามารถเสียชีวิตไดใ้นทนัที กรณีจึงเห็นไดว้่าการเสียชีวิต
ของนายยาการียามีสาเหตุมาจากการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด ถือเป็นเหตุสุดวิสัย ดงันั้น เม่ือสาเหตุ
การเสียชีวิตของนายยาการียาถือเป็นเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล จึงถือเป็นความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการด้วย เข้าหลักเกณฑ์ตามข้อ 5 ของข้อบังคับ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ท่ีผูถู้กฟ้อง
คดีท่ี 2 มีมติในการประชุมคร้ังท่ี 5/2562 เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 ท่ีไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ใหแ้ก่ผูฟ้้องคดี จึงเป็นค าสั่งทางปกครองท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมาย 
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คดีมีประเด็นท่ีต้องวินิจฉัยในประเด็นท่ีสองว่า มติของผูถู้กฟ้องคดีท่ี 1 ในการ
ประชุมคร้ังท่ี 11/2562 เม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2562 ท่ียกอุทธรณ์ของผูฟ้้องคดี แจง้ตาม หนงัสือ ลบั 
ท่ี สปสช.4.03/1128 ลงวนัท่ี 15 มกราคม 2563 เป็นค าวินิจฉยัอุทธรณ์ท่ีชอบดว้ยกฎหมายหรือไม่ 

พิจารณาแลว้เห็นว่า เม่ือไดว้ินิจฉัยแลว้ว่า มติของผูถู้กฟ้องคดีท่ี 2 ในการประชุม 
คร้ังท่ี 5/2562 เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 ท่ีไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูฟ้้องศดี เป็นค าสั่ง
ทางปกครองท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมาย ดงันั้น ค าวินิจฉัยอุทธรณ์ของผูถู้กฟ้องคดีท่ี 1 ตามมติในการ
ประชุมคร้ังท่ี 11/2562 เม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2562 ท่ียกอุทธรณ์ของผูฟ้้องคดี แจง้ตามหนงัสือ สับ ท่ี 
สปสช.4.03/1128 ลงวนัท่ี 15 มกราคม 2563 โดยอาศยัเหตุผลเดียวกนั จึงเป็นค าวินิจฉยัอุทธรณ์ท่ีไม่
ชอบดว้ยกฎหมายเช่นกนั ซ่ึงจะตอ้งถูกเพิกถอนและโดยท่ีความไม่ชอบของมติผูถู้กฟ้องคดีท่ี 2 เป็น
กรณีท่ีปรากฏขอ้เท็จจริงของผูเ้ช่ียวชาญภายหลงัจากการแสวงหาขอ้เท็จจริงของศาล จึงเป็นกรณีท่ีผู ้
ถูกฟ้องคดีท่ี 2 จะตอ้งด าเนินการพิจารณาอนุมติัจานวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูฟ้้องคดี ตาม
หลกัเกณฑ์ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เ ง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีมีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ภายหลงัค าสั่งท่ีพิพาทถูกเพิกถอนโดยค าพิพากษาศาลต่อไป 

พิพากษาเพิกถอนมติของผูถู้กฟ้องคท่ี 2 ในการประชุมคร้ังท่ี 5/2562 เม่ือวนัท่ี 13 
สิงหาคม 2562 ท่ีไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูฟ้้องคดี และเพิกถอนค าวินิจฉัยอุทธรณ์ของผู ้
ถูกฟ้องคดีท่ี 1 ตามมติในการประชุมคร้ังท่ี 11/2562 เม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2562 ท่ียกอุทธรณ์ของผู ้
ฟ้องคดี โดยใหก้ารเพิกถอนมีผลตั้งแต่ศาลมีค าพิพากษา 
 

14. ระบบกำรจัดกำรควำมขัดแย้งด้ำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของ

กระทรวงสำธำรณสุข 

 
  กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายเร่ืองการพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภยั

ของผูป่้วย (Patient Safety) และลดปัญหาการฟ้องร้อง พร้อมทั้งไดมี้แนวทางในการบริหารจดัการ

และด าเนินงานในเร่ืองดงักล่าว เพื่อให้ด าเนินงานบรรลุผล เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และ

สามารถลดปัญหาการฟ้องร้อง ให้ดีมากยิ่งขึ้น โดยให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปฏิบติัตามแนวทางดงัน้ี 

  1. ให้ด าเนินการด้านการป้องกันและการตรวจจบัความรุนแรงตามขั้นตอนการ

จดัระบบของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 
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ภำพประกอบ 2 กำรด ำเนินกำรด้ำนกำรป้องกันและกำรตรวจจับควำมรุนแรงตำมข้ันตอนกำร

จัดระบบของกระทรวงสำธำรณสุข 

ท่ีมา : ศูนยส์ันติวิธีสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2. ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดั/โรงพยาบาล ด าเนินการจดัระบบโครงสร้างทีม

เคล่ือนท่ีเร็ว (Rapid Response Team (RRT) ระดบัจงัหวดัและระดบัโรงพยาบาล ใหมี้บทบาทหนา้ท่ี

ชดัเจน ดงัน้ี 

ตำรำง 5 โครงสร้ำงทีมเคล่ือนท่ีเร็ว (Rapid Response Team (RRT) 

RRT.ระดับจังหวัด RRT.ระดับโรงพยำบำล 

• รอง นพ.สสจ. ด้านบริหาร (จบส.8) 
เป็นประธาน 

• รอง ผอ.ฝ่ายการแพทย ์เป็นประธาน 

• หวัหนา้งานประกนัสุขภาพ • Medical Law 
• นกัสันติวิธี (นกัเจรจาไกล่เกล่ีย)  

ระดบัจงัหวดั 
• นกัสันติวิธี (นกัเจรจาไกล่เกล่ีย)  

ระดบั รพ. 
• นิติกร • นิติกร 

ท่ีมา : ศูนยส์ันติวิธีสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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  3. ใหทุ้กหน่วยงานใชง้านโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลศูนยเ์ร่ืองราวร้องทุกข ์โดยปกปิด

ช่ือและท่ีอยูผู่ป่้วย 

  4. ให้ทุกหน่วยงานด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการความปลอดภยัผูป่้วยและการ

เจรจาไกล่เกล่ียในหน่วยงานสาธารณสุข ทุกระดบั (มรุต จิรเศรษฐสิริ, 2559) 

 

15. ข้อมูลพ้ืนฐำนของโรงพยำบำลของรัฐในสำมจังหวัดชำยแดนภำคใต้ 

 
  ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลของรัฐท่ีอยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขท่ีอยู่ในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ทั้งโรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งหมด 33 แห่ง โดยมีรายละเอียดขอ้มูลของแต่ละ

จงัหวดั ดงัต่อไปน้ี 

  1. โรงพยำบำลในจังหวัดปัตตำนี มีทั้งหมด 12 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปัตตานี 

โรงพยาบาลหนองจิก โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ โรงพยาบาลแม่ลาน โรงพยาบาลยะหร่ิงโรงพยาบาลปะ

นาเระ โรงพยาบาลมายอ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี โรงพยาบาลยะรังโรงพยาบาลทุ่ง

ยางแดง โรงพยาบาลกะพอ้ และโรงพยาบาลไมแ้ก่น 

  2. โรงพยำบำลในจังหวัดยะลำ  มีทั้ งหมด 8 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลยะลา 

โรงพยาบาลเบตง โรงพยาบาลกาบงั โรงพยาบาลธารโต โรงพยาบาลรามนั โรงพยาบาลบนันงัสตา 

โรงพยาบาลกรงปินงั และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชยะหา 

3. โรงพยำบำลในจังหวัดนรำธิวำส มีทั้งหมด 13 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก โรงพยาบาลจะแนะ โรงพยาบาลเจาะไอร้องโรงพยาบาล

ตากใบ โรงพยาบาลบาเจาะ โรงพยาบาลยี่งอ โรงพยาบาลระแงะ โรงพยาบาลรือเสาะ โรงพยาบาล

แวง้ โรงพยาบาลศรีสาคร โรงพยาบาลสุคิริน และโรงพยาบาลสุไหงปาดี 
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16. เอกสำรและงำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจยัหลายเร่ืองท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับการ

จดัการความขดัแยง้ ซ่ึงสามารถสรุปสาระส าคญัได ้ดงัน้ี  

  นุชนารถ เทพอุดมพร และคณะ (2555) ไดศึ้กษาเร่ือง ระบบการจดัการความขดัแยง้

ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐ ระดบัจงัหวดั ผลการศึกษา

พบว่า ระบบการจัดการความขัดแย้งด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดบัจงัหวดั จากกรณีตวัอย่างโรงพยาบาล 5 แห่งนั้นพบว่า แต่ละโรงพยาบาล

มีความยืดหยุ่นของการจดัระบบการจดัการความขดัแยง้ ตามบริบทของสภาพพื้นท่ี และบริบทของ

องค์กรภายใตข้อ้จ ากัดด้านบุคลากรและระบบการบริหารจดัการ โดยเป้าหมายส าคญัของการมี

ระบบการจัดการความขัดแยง้ท่ีเหมือนกันทุกองค์กรคือการจัดการความขัดแยง้ให้อยู่ในเชิง

สร้างสรรค์และผลลัพธ์ท่ีได้นอกเหนือจากความพึงพอใจของคู่กรณีทั้ งสองฝ่าย คือ ผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลใหค้วามส าคญัและมองเห็นวา่ระบบการจดัการความขดัแยง้ท่ีดีเป็นส่ิงท่ี

ประกันคุณภาพในการจัดการความขัดแยง้  และเป็นตัวช้ีวดัส าคัญในการน าองค์กรสู่ทิศทาง

ความส าเร็จ และเป็นท่ียอมรับต่อประชาชนผูรั้บบริการ แต่ในมุมมองของผูป้ฏิบติังานตอ้งการให้

ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุนทรัพยากรดา้นทกัษะความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน ดา้นการจดัการความ

ขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในการให้บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกระดบัชั้น และการพฒันาการ

จดัระบบการจัดการความขัดแยง้ให้เหมาะสมกับสถานบริการการแพทยแ์ละสาธารณสุขทั้ งใน

ภาครัฐและภาคเอกชนท่ีสนใจ ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้ของการมีระบบการจดัการความ

ขัดแยง้ด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลภาครัฐระดับต่าง ๆ เช่น 

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สถานีอนามยั และโรงพยาบาล

เอกชนท่ีมีบริบทในการใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในคราวต่อไป  

  เสน่ห์ ไชยโพธ์ิศาล (2561) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันาระบบจดัการความขดัแยง้ดา้น

บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มาตรา 41 ของโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัหนองบวัล าภู ผล

การศึกษาพบว่า ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ในจงัหวดัหนองบวัล าภูเพิ่มขึ้น ใช้การไกล่เกล่ียระงบัความขดัแยง้ท่ีประหยดัค่าใช้จ่าย เรียบง่าย 

รวดเร็ว และเป็นความลบั หลงัพฒันากระบวนการสร้างขอ้ก าหนดในการปฏิบติังาน พฒันาบุคลากร 

ตั้งเป้าหมาย และผลลพัธ์การเยียวยาตามมาตรา 41 พบว่า ระบบการจดัการความขดัแยง้ชดัเจนของ
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ในจังหวดัหนองบัวล าภูสามารถลดอัตราการจ่ายชดเชยได้ ผูรั้บบริการท่ีได้รับความเสียหาย

เขา้เกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินร้อยละ 84.4 กลุ่มโรคท่ียื่นค าร้อง ไดแ้ก่ อายุรกรรม สูตินรีเวช และ

ศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 44.2, 40.3 และ 11.7 ตามล าดับ สาเหตุการยื่นค าร้อง ได้แก่ เสียชีวิต 

บาดเจ็บ พิการ ร้อยละ 50.6, 31.2, และ 10.4 ตามล าดบั และจ่ายเงินค่าเสียหาย 100,000 บาทขึ้นไป 

ร้อยละ 72.7  

  ปริยากร กมุทชาติ (2559) ได้ศึกษาเร่ือง กรณีศึกษา การจดัการความขดัแยง้ทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ผลการศึกษาพบว่า สาขาท่ีมีการร้องเรียนมากท่ีสุด คือ สูติ

กรรม อายุรกรรม และศลัยกรรม ตามล าดบั มูลเหตุของการร้องเรียน มาจากการส่ือสาร มาตรฐาน

การรักษา พฤติกรรมบริการ และผลประโยชน์ วิธีการฟ้องร้อง พบว่า การศึกษาน้ีควรเพิ่มบุคลากร

ภายนอก (Third Party) เขา้ร่วมในการพิจารณาเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและลดความขดัแยง้ทาง

การแพทย์ พฒันาการส่ือสารของบุคลากรเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกันและลดความ

ขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  

  สุมล ชิดสกุล (2557) ได้ศึกษาเ ร่ือง การจัดการความขัดแย้งของผู ้บริหาร

โรงพยาบาลของรัฐ : กรณี โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 17 ผล

การศึกษาพบว่า 1. ความขดัแยง้ของผูบ้ริหารโรงพยาบาลของรัฐ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือ

พิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นค่านิยมอยู่ในระดบัสูง รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูล ดา้นความสัมพนัธ์ 

และดา้นโครงสร้าง ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นผลประโยชน์อยู่ในระดบัปาน

กลาง 2. การจดัการความขดัแยง้โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า  ดา้นการ

ยอมท าตามอยู่ในระดบัสูง และมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นการแข่งขนั ดา้นการร่วมมือ 

ดา้นการหลีกเล่ียง ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นการประนีประนอมอยู่ในระดบั

ปานกลาง 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจยัความขดัแยง้ของผูบ้ริหารโรงพยาบาลของรัฐกบัการจดัการความ

ขดัแยง้ พบว่า ความขดัแยง้ด้านผลประโยชน์ ด้านค่านิยม ด้านโครงสร้าง ด้านขอ้มูล และด้าน

ความสัมพนัธ์ ส่งผลต่อการจัดการความขัดแยง้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 โดยด้าน

ผลประโยชน์ส่งผลต่อการจัดการความขัดแยง้ระดับสูงสุด และด้านความสัมพนัธ์ส่งผลต่อการ

จดัการความขดัแยง้ระดบัต ่าสุด และปัจจยัทั้ง 5 ดา้นน้ีสามารถอธิบายความเปล่ียนแปลงของการ

จดัการความขดัแยง้ในระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 20.00  

  ดุษฎี พงษพ์ิทกัษ ์และคณะ (2561) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการด าเนินงาน

ศูนยเ์จรจาไกล่เกล่ียในโรงพยาบาลสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 
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2555-2560 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการด าเนินงานท่ีพฒันาขึ้น มีการฝึกอบรม การประกวด

ผลงาน Best Practice การเผยแพร่เอกสารผลการด าเนินงาน การช่วยเหลือเยียวยาผูย้ื่นค าร้อง การ

แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อเป็นกลไกในการรับผิดชอบและขบัเคล่ือน การจดัท าคู่มือแนวทางการ

ด าเนินงาน และการนิเทศติดตามประเมินผลเฉพาะกิจ ผลการด าเนินงาน  พบว่า มีผูไ้ด้รับเงิน

ช่วยเหลือเยยีวยาจ านวน 69 คน รวมจ านวนเงิน 13,789,000 บาท มีผูเ้สียชีวิตหรือทุพพลภาพ 37 ราย 

ส่วนมากเป็นผูป่้วยดา้นสูติกรรม ผลการด าเนินงานของศูนยฯ์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกแห่งและมี

คุณภาพเพิ่มขึ้นทุกปี การเยี่ยมบา้นท าให้เห็นสภาพความเป็นอยู่และปัญหาท่ีแทจ้ริง สามารถให้

ความช่วยเหลือตามสภาพท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างรวดเร็ว ท าให้ลดความรุนแรงของความขดัแยง้ลง มีการ

ฟ้องร้องและอุทธรณ์ในรอบ 4 ปี เพียง 1 ราย เสนอแนะให้ด าเนินการพฒันาต่อไปจนเป็นตน้แบบ

ระดบัประเทศ เนน้ให้ความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยเร็ว โดยการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

จากทุกภาคส่วน  

  ธิดารัตน์ ขาวเงินยวง (2558) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพิจารณา

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ผล

การศึกษาพบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62 ส่วนผูย้ื่นค าร้องเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

68.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างผูย้ื่นค าร้องในฐานะเป็นบิดามารดา ร้อยละ 38.9 รายละเอียดท่ีเช่ือว่าได้

เกิดความเสียหาย พบว่า ประเภทของหน่วยบริการท่ีเขา้รับบริการมากสุด คือ โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 48.6 ประเภทของบริการมากสุด คือ ผูป่้วยใน ร้อยละ 95.7 สาขาท่ีเขา้รับบริการมากสุด คือ 

สูติกรรม ร้อยละ 37.5 สาเหตุโดยตรงท่ีท าให้เกิดความเสียหายส่วนใหญ่เกิดจากเหตุสุดวิสัย ร้อยละ 

77.9 บุคคลผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวของโดยตรงกับความเสียหายมากท่ีสุด คือ แพทย ์ร้อยละ 53.4 และ

พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหาย 

คือ ประเภทความเสียหาย (ระดบัความรุนแรงของความเสียหาย) และระยะเวลาของผูรั้บบริการท่ี

ไดรั้บความเสียหาย  

  พิชญสิ์นี รัตนลือชากุล (2563) ไดศึ้กษาเร่ือง การศึกษาปัญหาความขดัแยง้และการ

จดัการปัญหาความขดัแยง้ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ในบริบทของห้องปฏิบติัการทาง

การแพทย ์ผลการศึกษาพบวา่ ผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยมี์มุมมองต่อความขดัแยง้

แบบนักมนุษยสัมพนัธ์ เป็นส่วนใหญ่ และรูปแบบความขดัแยง้ท่ีพบเป็นความขดัแยง้ระดบับุคคล 

(Interpersonal Conflict) และจัดเป็นความขดัแยง้กับเพื่อนต่างหน่วยงาน หรือ Diagonal Conflict 

โดยสาเหตุของความขดัแยง้ มกัเป็นความขดัแยง้ด้านขอ้มูล เน่ืองจากการไม่ทราบและไม่เขา้ใจ
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กระบวนการท างานของกนัและกนั การมีความรู้ความเขา้ใจไม่ตรงกนั และการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน 

เม่ือเกิดความขดัแยง้ ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยม์กัใชก้ารประนีประนอมในการ

จดัการความขดัแยง้ โดยจะค านึงถึงปัจจยัดา้นคน ซ่ึงก็คือการค านึงถึงบริบทงานของคู่ขดัแยง้ เพื่อ

เลือกวิธีส่ือสารให้ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการท างาน 

และแนวทางในการจัดการความขัดแยง้ รวมถึงการบริหารเพื่อป้องกันการเกิดความขัดแยง้ใน

อนาคต  

บุญศกัด์ิ หาญเทอดสิทธ์ิ (2554)ไดศึ้กษาเร่ือง การไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตาม

มาตรา 41 กบัการฟ้องร้องคดีแพ่ง ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 มีผลบงัคบัใช ้จ านวนผูข้อรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 มีมากขึ้นทุกปี 

ซ่ึงยงัเป็นท่ีสงสัยว่าอตัราการฟ้องร้องลดลงหรือไม่ การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาผลการ

ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้กบัอตัราการฟ้องคดีแพ่งรวมทั้งผลกระทบอ่ืน ๆ และศึกษาความเสียหาย

ท่ีป้องกนัได ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาจากเอกสารการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค า

ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจังหวดัล าพูน พ.ศ.2542-2543 ประกอบการสัมภาษณ์บุคคลท่ี

เก่ียวขอ้ง ใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ และ Fisher’s Exact Test พบว่า มีค  าร้องทั้งหมด 33 ราย เขา้เกณฑ์ 

28 ราย ผูเ้สียหายฟ้องคดีแพ่ง 2 ราย ในภาพรวมระดับประเทศมีผูร้้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

และฟ้องคดีแพ่งดว้ย 43 ราย (ร้อยละ 0.53) อตัราการฟ้องร้องคดีแพ่งในผูท่ี้ร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นแต่ไม่ได้รับเงินเทียบกับผูท่ี้ได้รับเงินในจังหวดัล าพูนไม่ต่างกัน (p-value = 1) แต่ใน

ระดบัประเทศนั้นต่างกนั (p-value = 0.031) โดยสรุป การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในจงัหวดัล าพูน

ไม่ มีผลต่อการฟ้องร้องคดีแพ่ง แต่ในระดับประเทศมีผลท า ให้อัตราการฟ้องร้องลดลง 

สถานพยาบาลควรทบทวนสาเหตุความเสียหายท่ีป้องกนัไดเ้พื่อป้องกนัความเสียหายท่ีอาจเกิดซ ้ าใน

อนาคตซ่ึงสาเหตุท่ีพบบ่อยคือเร่ืองการส่ือสารระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูป่้วย และประสิทธิภาพการ

ส่งต่อ  

ปาจรีย ์ส าราญจิตต ์(2561)ไดศึ้กษาเร่ือง แนวทางจดัการแกไ้ขปัญหาความเสียหาย

ทางการแพทย์ : ความปลอดภัยผูป่้วยและระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด  ผล

การศึกษาพบวา่ ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นประเด็นส าคญัท่ีบุคลากรทางการแพทย ์สถานพยาบาล

ตอ้งมีความตระหนักและปฏิบติัในทุกกระบวนการส่งมอบบริการให้ผูม้ารับบริการทางการแพทย์ 

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดก้ าหนดใหเ้ป็น Patient Safety Goal โดยมุ่งประเด็น

ความปลอดภยั 6 ประเด็น ไดแ้ก่ Safe Surgery, Infection Control, Medication Safety, Patient Care 
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Process, Line, Tube & Catheter, Emergency Response ขณะเดียวกนัการใหก้ารบริการรักษาพยาบาล

ตอ้งยอมรับว่ามีโอกาสท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคป์ระกอบกบัผูม้ารับบริการมีความคาดหวงัต่อ

ผลการรักษา เม่ือไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัอาจน าไปสู่ความขัดแยง้ เกิดความรู้สึกไม่เป็นธรรม

น าไปสู่การฟ้องร้องทางการแพทยท์ั้งคดีแพ่งและคดีอาญา เพราะผลของการกระท าละเมิด และผิด

สัญญา ก่อนท่ีจะมีการฟ้องร้องเป็นคดีความมีกลไกการชดเชยความเสียหายแก่ผูรั้บบริการ หรือ

ครอบครัวท่ีได้รับความเสียหายจากกระบวนการรักษาทางการแพทย์ ประเทศท่ีมีระบบดังกล่าว 

ไดแ้ก่ ประเทศสวีเดน ประเทศเดนมาร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา ประเทศนิวซีแลนด์ 

รวมทั้งในประเทศไทยก็มีกลไกการช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพื่อบรรเทาความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด 

ซ่ึงวิธีการการพิจารณาการชดเชยช่วยเหลือมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนัออกไป  

จารุนี พจน์สุจริต (2560)ไดศึ้กษาเร่ือง ประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ตามมาตรา 41 : จงัหวดัล าพูล ผลการศึกษาพบว่า พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.

2545 มีเจตนารมณ์ท่ีจะจดัระบบการให้บริการสาธารณสุข ให้คนไทยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง โดยเฉพาะมาตรา 41ไดก้ าหนดให้มีการช่วยเหลือเบ้ืองตน้

แก่ผู ้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข และให้มีการแต่งตั้ ง

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ระดบัจงัหวดัเป็นผูพ้ิจารณา

วินิจฉัย โดยตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 เป็นตน้มา มีผูย้ื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพิ่มขึ้นทุกปี 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 และปัจจยัท่ีมีผล

และไม่มีผลต่อการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั

เชิงพรรณนาจากเอกสาร รายงานประชุมของคณะอนุกรรมการฯ ระหว่าง พ.ศ.2547–2560 พบว่า มี

การพิจารณาค าร้อง ทั้งหมด 150 ราย ซ่ึงเขา้เกณฑ์ 122 ราย (ร้อยละ 81.33) ส่วนใหญ่เป็นความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลโดยตรงและใช้เวลาพิจารณาค าร้องเสร็จภายใน 30 วนั การจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของคณะอนุกรรมการฯ แก่ผูรั้บผลประโยชน์สอดคลอ้ง และเป็นไปตามขอ้บงัคบั

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ย หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ รักษาพยาบาล โดยไม่มีปัจจยัอ่ืนท่ีมี

ผลต่อการตดัสิน การจ่าย หรือ การไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาท นอกจากน้ี

หน่วยบริการมีการทบทวนเหตุการณ์เพื่อคน้หาสาเหตุของความเสียหายผา่นระบบ Service Plan เพื่อ

ป้องกนัการเกิดซ ้าในอนาคตทุกราย  
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สารัตน์ สองเมืองสุข (2555) ไดศึ้กษาเร่ือง การจดัการความขดัแยง้ในการใหบ้ริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุแห่งความ

ขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการคือ 1) การส่ือสาร เกิดจากสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหว่างผูใ้ห้และ

ผูรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 2) จริยธรรมวิชาชีพ เน่ืองจากพฤติกรรมในการใหบ้ริการ

ท่ีไม่ดีของผูใ้ห้บริการ 3) โครงสร้างทางสังคม ท่ีให้อ านาจกับแพทย์ในการรักษามาโดยตลอด 

จนกระทัง่น ามาซ่ึงความขดัแยง้ 4) ทศันคติเชิงลบของผูรั้บบริการอนัเกิดจากประสบการณ์การมารับ

บริการท่ีไม่ดี 5) การสูญเสียผลประโยชน์ เป็นผลกระทบอนัเกิดจากโรค ท าให้ผูรั้บบริการตกงาน 

ครอบครัวสูญเสียรายได ้6) การสูญเสียความไวว้างใจในการรักษา ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์จากการ

มารับการรักษาท่ีไม่ดี 7) ความคาดหวงัท่ีมีต่อคุณภาพในการมารับบริการ และคาดหวงัว่าเม่ือมาถึง

โรงพยาบาลแลว้ก็ตอ้งไดรั้บการรักษา 8) ความผิดพลาดดา้นการแพทยท่ี์เกิดจากตวัผูรั้บบริการเอง 

9) โครงสร้างองคก์รในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิตอ้งรองรับผูรั้บบริการจากโรงพยาบาล และดูแล

รักษาโรคยาก มีผูป่้วยฉุกเฉินบ่อย ท าให้ผูป่้วยเดิมตอ้งเล่ือนนดั 10) ภาระงานเกินท่ีเกิดจากนโยบาย

รัฐเร่ืองการประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท าให้ประชาชนมีศกัยภาพในการมาโรงพยาบาลเป็นจ านวน

มาก ผลก็คือ เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีไม่เพียงพอ เกิดความไม่สมดุลระหว่างผูใ้ห้

และผูรั้บบริการ 11) การไม่รักษาสัญญาของผูใ้ห้บริการ เล่ือนนัดโดยไม่แจง้ให้ผูรั้บบริการทราบ

ล่วงหนา้ 12) ความเครียดและความกลวั อนัเกิดจากการเป็นโรค และไม่มีความรู้ท่ีเพียงพอในโรคท่ี

ตนเป็น 13) การท่ีไม่สามารถหาสาเหตุของโรคไดเ้น่ืองจากความซับซ้อนของโรคท่ีผูป่้วยเป็น และ 

14) ความไม่พึงพอใจต่อการรอคิวตรวจนาน  

ส าหรับวิธีการจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข มีดงัน้ี 1) การปรึกษาผูใ้กลชิ้ด ไดแ้ก่ สามี ภรรยา เพื่อน เจา้นาย และผูร่้วมงาน 

2) การสนับสนุนจากบุคคลท่ีสาม ไดแ้ก่ เพื่อน ผูร่้วมงาน และ ผูบ้งัคบับญัชา 3) การเจรจาเพื่อหา

ขอ้ตกลงร่วมกนัในการรักษาระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ 4) การโอนอ่อนผ่อนตาม โดยผูใ้หบ้ริการ

ยินยอมท าตามเง่ือนไขขอ้เรียกร้องของผูรั้บบริการ 5) การส่ือสารอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอใน

ระหวา่งการรักษาและภายหลงัการรักษา 6) การเยยีวยา ไดแ้ก่ การชดเชยในกรณีท่ีมีการสูญเสีย โดย

ทางโรงพยาบาลชดเชยตามเง่ือนไขพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้เสียหาย และท่ีนอกเหนือจาก

พระราชบญัญติัซ่ึงมีการพิจารณาของโรงพยาบาลเองด้วย และการเยียวยาตนเองของผูรั้บบริการ 

โดยการสวดมนต ์ท าสมาธิ 7) การร่วมมือกนัแกปั้ญหาทั้งสองฝ่าย โดยมีการประชุมเพื่อหาขอ้ตกลง

ร่วมกนัในการหาทางออกของปัญหาท่ีเกิดขึ้น ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีไดรั้บ สามารถน ามาปรับใช้ให้
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เหมาะสมกับสถานการณ์ และเรียนรู้ท่ีจะป้องกันการเกิดเร่ืองร้องเรียนในหน่วยงานอ่ืน  ๆ ท่ีมี

ลกัษณะการด าเนินงานใกลเ้คียงกนัไดใ้นอนาคต  

ยุรี แก้วชูช่วง (2560) ได้ศึกษาเร่ือง การจดัการความขดัแยง้ด้วยสันติวฒันธรรม

ของชุมชนแห่งหน่ึงในลุ่มน ้ าทะเลสาบสงขลา ผลการศึกษาพบว่า จากการศึกษามีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาลกัษณะความขดัแยง้และการใชห้ลกัสันติวฒันธรรมในการจดัการความขดัแยง้ในชุมชนแห่ง

หน่ึงในลุ่มน ้ าทะเลสาบสงขลา โดยมี 3 กรณีศึกษาตวัอย่างในพื้นท่ี ได้แก่ กรณี “เสือเขม้” กรณี 

“ผูใ้หญ่บา้นยงั” และกรณี “เลือกตั้งผูใ้หญ่บา้น” จากการศึกษานั้น พบว่าทั้ง 3 กรณีมีลกัษณะของ

ความขดัแยง้ด้วยกันใน 5 ลกัษณะ คือ ความขดัแยง้ทางด้านผลประโยชน์ ความขดัแยง้ทางด้าน

โครงสร้าง ความขัดแยง้ทางด้านความสัมพนัธ์ ความขัดแยง้ทางด้านค่านิยมและความขัดแยง้

ทางด้านขอ้มูล แต่มีลกัษณะเด่นท่ีแตกต่างกนั ได้แก่ กรณี “เสือเขม้” มีลกัษณะความขดัแยง้ดา้น

โครงสร้าง กรณี “ผูใ้หญ่บ้านยงั” มีลักษณะความขัดแยง้ด้านความสัมพนัธ์ และกรณี  “เลือกตั้ง

ผูใ้หญ่บ้าน” มีลักษณะความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ ในขณะเดียวกันชุมชนได้น าหลักสันติ

วฒันธรรมมาใช้ในการจดัการความขดัแยง้ คือ การเจรจาการไกล่เกล่ีย โดยใช้ระบบอาวุโส หรือ

ผูน้ าท่ีชุมชนศรัทธา การท ากิจกรรมทางด้านการพัฒนาชุมชน การสร้างความร่วมมือในด้าน

วฒันธรรมประเพณี การยอมรับเรียนรู้บทเรียน การหลีกเล่ียง หรือเรียกว่า หลกัอิทธิบาท 4 (ฉันทะ 

จิตตะ วิริยะ วิมงัสา) มาเป็นเคร่ืองมือในการจดัการความขดัแยง้ในชุมชน จากกรณีตวัอย่างทั้ง 3 

กรณี ซ่ึงมีลกัษณะผสมผสานกนั จนเกิดบทเรียนการเรียนรู้ในผลของการใช้ความรุนแรงในการ

จดัการปัญหาความขดัแยง้ ส่งผลต่อการปรับตัวเม่ือมีความขัดแยง้เกิดขึ้น มีวิธีการจดัการความ

ขดัแยง้ ดว้ยการน าเอาหลกัสันติวฒันธรรมในบริบทชุมชนท่ีเกิดจากการสะสมทางดา้นความคิดและ

สร้างกระบวนการในการตดัสินใจต่อปัญหาท่ีเกิดไดภ้ายใตบ้ริบทของชุมชน สอดคลอ้งกบัการก่อ

เกิดทุนทางวฒันธรรม หรือ ลกัษณะของ "ฮาบิทสั” ของชุมชนแห่งน้ีในลุ่มน ้าทะเลสาบสงขลา  

นรเชษฐ ขุนทองเพชร (2562) ไดศึ้กษาเร่ือง การจดัการของผูป้ระกอบการเหมือง

หินอุตสาหกรรมต่อการแกปั้ญหาความขดัแยง้กบัชุมชน : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ เหมืองหินเขาคูหา 

อ าเภอรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา และเหมืองหินเขารูน อ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง ผลการศึกษาพบว่า 

ความเป็นมา สถานการณ์ การท าเหมืองหิน ในพื้นท่ีเขาคูหา และพื้นท่ีเขารูน มีความแตกต่างกัน 

พื้นท่ีเขาคูหาเป็นพื้นท่ีท่ีถูกใช้ท าเหมืองมาอย่างยาวนานตั้งแต่คร้ังท่ีการท าเหมืองยงัอยู่ภายใต้

กฎหมาย พ.ร.บ. ท่ีดิน พ.ศ. 2497 จนถึงยคุท่ีการท าเหมืองอยูใ่นภายใตก้าร ควบคุมดูแลโดยกฎหมาย 
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พ.ร.บ. แร่ พ.ศ. 2510 เป็นยุคท่ีการท าเหมืองหินกลายเป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ในขณะท่ีเขารุน

เพิ่งจะถูกใชเ้ป็นพื้นท่ีท าเหมืองในยคุท่ีการท าเหมืองอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของ พ.ร.บ. แร่ แลว้  

ส าหรับสาเหตุความขดัแยง้ในพื้นท่ีเหมืองหินเขาคูหาเกิดจากชาวบ้านท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการท าเหมืองได้รวมตวักันเป็นเครือข่ายคัดค้านการต่อสัญญาเหมืองหินเขาคูหา     

อันเน่ืองมาจากผลกระทบความเสียหายต่อทรัพย์สินท่ีไม่ได้รับการแก้ไขจากผูป้ระกอบการ      

เหมืองหิน  

พื้นท่ีเหมืองหินเขาคูหามีการใช้วิธีการจัดการความขัดแยง้ดังน้ี 1) การแข่งขัน

บงัคบัผลกัดนั 2) การดูแลชุมชนของผูป้ระกอบการ 3) การเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง 4) การใชว้ิธีข่มขู่

คุกคามต่อกลุ่มผูเ้คล่ือนไหวคดัคา้น 5) การใชก้ระบวนการอนุญาโตตุลาการ 6) การตดัสินพิพากษา 

7) การหลีกเล่ียงการถอนตัว ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการความขัดแยง้ มีดังน้ี 1) อ านาจจาก

แหล่งขอ้มูล 2) อ านาจท่ีมาจากลกัษณะบุคคล 3) สถานภาพทางสังคม 4) คู่เจรจายึดจุดยืนท่ีสุดโต่ง 

5) อ านาจเหนือ 6) การเพิกเฉย 7) ความยุ่งยากของระบบกระบวนการยุติธรรม 8) ความไม่ไวว้างใจ 

โดยปัจจยัท่ีกล่าวมาจะมีลกัษณะเป็นปัจจยัท่ีเป็นดา้นลบ ซ่ึงส่งผลใหก้ารจดัการความขดัแยง้ในพื้นท่ี

เหมืองหินเขาคูหาประสบความลม้เหลว  

ส่วนความขดัแยง้ในพื้นท่ีเหมืองหินเขารุนนั้นมีสาเหตุมาจากชาวบา้นทราบว่าจะมี

บริษทัเอกชนเขา้มาท าสัมปทานเหมืองในพื้นท่ี ท าให้มีชาวบา้นบางส่วนเกิดความวิตกกังวลถึง

ผลกระทบท่ีจะตามมาในภายหลงั แต่ก็ยงัไม่ถึงขั้นท่ีจะก่อใหเ้กิดความรุนแรง  

ส าหรับพื้นท่ีเหมืองหินเขารุนใชวิ้ธีการจดัการความขดัแยง้ดงัน้ี 1) กระบวนการมี

ส่วนร่วมของประชาชน 2) การดูแลชุมชนของผูป้ระกอบการ 3) การร่วมมือกนัแกปั้ญหา ส่วนปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการจดัการ ความขดัแยง้มีดงัน้ี 1) อ านาจท่ีมาจากความสัมพนัธ์ 2) อ านาจจากการยอมรับ

นับถือ 3) สภาพภูมิประเทศ 4) ระยะห่างของบ้านเรือนจากเขตเหมือง 5) ความเอาใจใส่ของ

ผูป้ระกอบการเหมืองหิน 6) การสร้างความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ 7) ความไวว้างใจ 8) ความ

รับผิดชอบต่อสังคม โดยปัจจยัดงัท่ีกล่าวขา้งตน้มีลกัษณะเป็นปัจจยัดา้นบวกท่ีหนุนเสริมให้การ

จดัการความขดัแยง้ในพื้นท่ีเหมืองหินเขารุนประสบความส าเร็จ  

ซ่ึงส่ิงท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน ามาปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางป้องกัน 

ตลอดจนแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ระหว่างสถานประกอบการเหมืองหินกบัชุมชนใกลเ้คียงในพื้นท่ี

อ่ืนไดใ้นอนาคต  
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เหมือนขวญั เรณุมาศ (2559) ได้ศึกษาเร่ือง กระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียข้าม

วฒันธรรม กรณีความขดัแยง้ระหว่างแรงงานเมียนมาร์กบัคนไทยในชุมชนบา้นปลกัธง ต าบลคอ

หงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุของความขดัแยง้ระหว่างแรงงาน

เมียนมาร์กับคนไทยในชุมชนบ้านปลกัธง ทั้ง 7 กรณีศึกษา เกิดจากสาเหตุ 6 ด้าน คือ ด้านการ

ส่ือสาร ดา้นพฤติกรรม ดา้นความรู้สึก ดา้นเป้าหมาย ดา้นผลประโยชน์ และดา้นความสัมพนัธ์ ส่วน

ผลการศึกษา กระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียขา้มวฒันธรรมพบวา่ ขั้นตอนก่อนการเจรจาไกล่เกล่ียมกัมี

ขั้นตอนท่ีคลา้ยคลึงกัน เช่น มีการเร่ิมตน้จากคู่กรณีฝ่ายท่ีได้รับความเสียหายมาแจ้งเร่ืองแก่ผูน้ า

ชุมชน ผูน้ าชุมชนจดัเตรียมสถานท่ี จดัหาล่ามแปล คู่กรณีและผูน้ าชุมชนมีการแนะน าตวั และผูน้ า

ชุมชนมีการวางกติกาในการเจรจาไกล่เกล่ีย เป็นตน้ ส่วนขั้นตอนการเจรจาไกล่เกล่ียจะมีขั้นตอนท่ี

แตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบักลยุทธ์ของคนกลาง สถานการณ์ความขดัแยง้ ความตอ้งการของคู่กรณี และ

ปัจจยัด้านวฒันธรรมของคู่กรณี ส่วนผลการศึกษาอุปสรรคในกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียข้าม

วฒันธรรม พบว่า มีอุปสรรคเกิดขึ้น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการขาดการส่ือสารท่ีดี ดา้นการช้ีน าจากคน

กลาง ดา้นความยุง่ยากในการหาขอ้เทจ็จริงจากคู่กรณี และดา้นปฏิกิริยาหรือลกัษณะการส่ือสารของ

คนกลาง เป็นตน้  

สณนันท์ บุญละเอียด (2556) ไดศึ้กษาเร่ือง การแกไ้ขความขดัแยง้การใชถ้่านหิน

ในโรงงานอุตสาหกรรม : กรณีศึกษา ต าบลปริก อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบว่า 

สถานการณ์ความขดัแยง้ก่อนปี พ.ศ. 2550 เป็นความขดัแยง้แฝง (Latent Conflict) ท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่เร่ิม

ก่อตั้งโรงงานอุตสาหกรรม เป็นความขดัแยง้ในความไม่โปร่งใสของโรงงานอุตสาหกรรม และการ

ปลดปล่อยมลพิษ ความขดัแยง้น้ีสะสมเร่ือยมาจนถึงเหตุการณ์ความขดัแยง้ในปี พ.ศ. 2550 เม่ือ

โรงงานอุตสาหกรรมตดัสินใจเปล่ียนมาใช้เช้ือเพลิงถ่านหินจากท่ีใช้น ้ ามนัเตาและไมฟื้น แสดงถึง

ความขดัแยง้ก าลงัเกิด (Emerging Conflict) เม่ือความขดัแยง้ชดัเจนยิ่งขึ้น ท าให้ประชาชนทอ้งถ่ินมี

การรวมกลุ่มต่อตา้นการใชพ้ลงังานถ่านหิน สถานการณ์ความขดัแยง้รุนแรงถึงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2551 

ถึงปี พ.ศ. 2552 เป็นความขดัแยง้ท่ีปรากฏออกมาแลว้ (Manifest Conflict) สะทอ้นจากการประทว้ง

ปิดถนน และเม่ือเขา้สู่กระบวนการของ ศาลในระหว่างการประทว้งของกลุ่มชาวบา้น โรงงานจึง

ยอมยกเลิกใชถ้่านหิน ท าใหค้วามขดัแยง้นั้น ส้ินสุดลง เป็นระยะกลบัสู่ภาวะปกติและการปรองดอง 

(Normalization and Reconciliation) แนวทางการแกไ้ขความขดัแยง้จากกรณีน้ีมีดงัน้ี 1) การเจรจา

ไกล่เกล่ียระหว่างโรงงานอุตสาหกรรมกบัชาวบา้น และการเจรจาไกล่เกล่ียโดยหน่วยงานภาครัฐ    

2) การประทว้งของกลุ่มชาวบา้นทอ้งถ่ิน 3) การฟ้องร้องของกลุ่มชาวบา้นและโรงงานอุตสาหกรรม 
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ได้แก่ การฟ้องร้องโดยกลุ่มชาวบา้นทอ้งถ่ิน และการฟ้องร้องโดยโรงงานอุตสาหกรรม 4) การ

ยกเลิกใชถ้่านหินของโรงงานอุตสาหกรรม 5) ความรับผิดชอบต่อสังคมของโรงงานอุตสาหกรรม 

และ 6) ธรรมาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ฉะนั้นผลการศึกษาน้ีสามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมในการ

ป้องกนัถึงสาเหตุของสถานการณ์ความขดัแยง้ท่ีใกลเ้คียง พร้อมทั้งหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา

ความขดัแยง้ท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียสามารถหาทางออกร่วมกนัไดอ้ย่างสันติโดยไม่

เกิดปัญหาความขดัแยง้ท่ีรุนแรงต่อไปในอนาคต  

  โดยสรุป งานวิจยัด้านการจดัการความขดัแยง้ในสังคมโดยส่วนใหญ่เป็นความ

ขดัแยง้ระดับบุคคล ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุความขัดแยง้ เช่น ความขดัแยง้ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ

ส่ือสาร ดา้นวิชาการ ความขดัแยง้ในผลประโยชน์ ความคิดเห็น ความเช่ือ เป็นตน้ การแกไ้ขปัญหา

ความขดัแยง้ส่วนใหญ่จะใช้การเจรจาไกล่เกล่ียเพื่อยุติความขดัแยง้ การประนีประนอม หรือใช้    

สันติวิธี โดยทั้งสองฝ่ายพยายามหาทางออกร่วมกนั และการเยยีวยาฝ่ายท่ีไดรั้บความเสียหาย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ด้านการให้บริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐ เช่น แนวคิด ทฤษฎีความขดัแยง้ และวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความขดัแยง้ดงักล่าว ทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ สามารถน ามา

สร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัไดต้ามภาพประกอบ 3 
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17. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

ภำพประกอบ 3 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

-ประเภทของความขดัแยง้

-วิธีการแกไ้ขและลดความขดัแยง้

-สันติวิธี

-กระบวนการในการจดัการความขดัแยง้
-การไกล่เกล่ียและประนอมขอ้พิพาท

-การเจรจาไกล่เกล่ียและการด าเนินการกระบวนการ
เจรจาไกล่เกล่ีย 

-พ.ร.บ.การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562

ความขดัแยง้ 
(Conflict) 

แนวคิดความ
ขดัแยง้ 

ทฤษฎี
เก่ียวกบัความ

ขดัแยง้ 

การจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

พอใจ 
ยติุความขดัแยง้ 

ไม่พอใจ 
ฟ้องคดีต่อศาล 
-ศาลยติุธรรม
-ศาลปกครอง 

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ (ม.41) ตาม
พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ 

ศูนยไ์กล่เกล่ียของโรงพยาบาล 

สิทธิบตัรทอง สิทธิขา้ราชการ/ 
สิทธิประกนัสังคม 

พอใจ 
ยติุความขดัแยง้ 

ไม่พอใจ 
ฟ้องคดีต่อศาล 
-ศาลยติุธรรม
-ศาลปกครอง 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) เพื่อศึกษาการจดัการความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 
3 ประการ คือ ศึกษาสภาพและปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขัดแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับ         
ผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้  
ศึกษาวิเคราะห์ลกัษณะการแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ทั้งกรณีท่ีประสบความส าเร็จและล้มเหลว
ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐใน         
สามจังหวดัชายแดนภาคใต้ และเพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดการความขัดแยง้
ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐใน         
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทั้งน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ออกแบบงานวิจยั และขั้นตอนการวิจยั 
ดงัน้ี 

1. ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัและเกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
2. การเลือกพื้นท่ีในการศึกษา
3. ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั
4. เคร่ืองมือการวิจยั
5. การตรวจสอบขอ้มูล
6. การวิเคราะห์ขอ้มูล
7. การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั

1. ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญและเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ

ในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง
หรือรับผิดชอบในการจดัการความขดัแยง้ด้านการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 4 แห่ง เป็นตวัแทนในการศึกษาในการท าการ
สัมภาษณ์ ภายใตก้ารอนุมติัจากผูบ้ริหารในองคก์ร โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญัไดรั้บการก าหนดคุณสมบติั



72 

ให้สอดคล้องกับประเด็นศึกษาและมีวิธีการเลือกผู ้ให้ข้อมูลส าคัญโดยใช้วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ดงัน้ี  

1.1 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัสามารถใหข้อ้มูลไดต้รงกบัค าถามท่ีศึกษา  

1.2 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเป็นตวัแทนท่ีเหมาะสมและเช่ือมโยงสอดคลอ้งกบังาน  

1.3 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญท่ีเลือกผ่านเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนดเฉพาะ คือ ผ่านการ

อบรมหลักสูตรการไกล่เกล่ียข้อพิพาทตามพระราชบัญญัติไกล่เกล่ียข้อพิพาท พ.ศ.2562 หรือ

หลกัสูตรพื้นฐานการจดัการความขดัแยง้และความเส่ียงในระบบสาธารณสุข หรือหลกัสูตรการ

พฒันาศกัยภาพสู่นกัสันติวิธีสาธารณสุข หรือหลกัสูตรทางดา้นสันติวิธีท่ีเก่ียวขอ้งของศูนยส์ันติวิธี

สาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข หรือเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการจดัการความ

ขดัแยง้ ทั้งน้ีเพื่อสามารถปรับทศันคติดา้นความเขา้ใจ การจดัการความขดัแยง้ท่ีตรงกนัไดโ้ดยง่าย 

ดงันั้นผูศึ้กษาไดก้ าหนดผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาน้ี คือ  

1.1.1 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีได้รับ

มอบหมาย 1 คน 

1.1.2 ผู ้ได้รับการแต่งตั้ งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าศูนย์ไกล่เกล่ียของ

โรงพยาบาล หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 1 คน 

1.1.3 เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล 

จ านวน 1 คน 

2. กำรเลือกพ้ืนที่ในกำรศึกษำ

การเลือกพื้นท่ีในการศึกษาน้ี ได้มีการเลือกโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวดั
ชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจงัหวดั (โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป) 1 แห่ง จากทั้งหมด 
3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง จากทั้งหมด 30 แห่ง ดงัน้ี 

2.1 โรงพยาบาลจงัหวดั (โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป) ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ปัตตานี จงัหวดัปัตตานี 

เหตุผลท่ีเลือกโรงพยาบาลปัตตานี เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ซ่ึงมี
ผูป่้วยท่ีมารับบริการเป็นจ านวนมาก และหลากหลาย มีกรณีท่ีเกิดความขดัแยง้ขึ้นบ่อย และเป็น
จ านวนมาก และมีกรณีท่ีไม่สามารถจดัการความขดัแยง้ได ้โดยผูรั้บบริการไดฟ้้องเป็นคดีต่อศาล
ปกครอง 
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2.2 โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี โรงพยาบาล 
รามนั จงัหวดัยะลา และโรงพยาบาลบาเจาะ จงัหวดันราธิวาส 

เหตุผลท่ีเลือกโรงพยาบาลยะหร่ิง เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ท่ีมีกรณี
ร้องเรียนเก่ียวกบัการรับบริการทางการแพทยเ์กิดขึ้นบ่อย และบางกรณีใชเ้วลานานในการไกล่เกล่ีย
เพื่อจดัการความขดัแยง้ และมีกรณีท่ีไม่สามารถจดัการความขดัแยง้ได ้จนผูรั้บบริการไดฟ้้องเป็นคดี
ต่อศาลปกครอง 

เหตุผลท่ีเลือกโรงพยาบาลรามนั เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ซ่ึงอดีต
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีประสบการณ์ดา้นการจดัการเก่ียวกบัความแยง้ดา้นการแพทยไ์ดเ้ป็นอย่าง
ดี แต่เน่ืองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไดเ้กษียณอายุราชการ และมีการเปล่ียนผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
คนใหม่ ซ่ึงยงัไม่ค่อยมีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

เหตุผลท่ีเลือกโรงพยาบาลบาเจาะ เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ท่ีเกิดคดี
ความขดัแยง้ขึ้นบ่อย และเป็นข่าวครึกโครมท่ีมีคนติดตามมาก เช่น กรณีเภสัชกรโยนยาให้ผูป่้วย
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด-19) และกรณีการส่งต่อผูป่้วยคลอดไป
โรงพยาบาลจงัหวดั และเด็กคลอดเสียชีวิดระหวา่งส่งตวั เป็นตน้ 

3. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย

3.1 ขั้นตอนเตรียมกำร มีดงัน้ี 
3.1.1 ส ารวจงานเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการ 

ความขดัแยง้ รวมทั้งขอ้มูลของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้จะท าการศึกษา
ในเบ้ืองตน้จากบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาล อาทิเช่น 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูไ้ดรั้บการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าศูนยไ์กล่เกล่ีย และเจา้หนา้ท่ี
ผูป้ฏิบติังานดา้นการเจรจาไกล่เกล่ียในโรงพยาบาล 

3.1.2 ก าหนดพื้นท่ีในการศึกษา และเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
3.1.3 วางแผนเพื่อเตรียมงานก่อนลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล 

3.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร มีดงัน้ี  
3.2.1 แจง้วตัถุประสงคแ์ละขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในโรงพยาบาล 
3.2.2 น าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาคน้ควา้มาสร้างแนวทางการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
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3.2.3 น าร่างแนวทางการสัมภาษณ์เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจ
และแกไ้ข 

3.2.4 น าแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้ว ให้ผู ้เ ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 

3.2.5 ได้แนวทางการสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมส าหรับน าไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

3.2.6 นดัหมายล่วงหนา้กบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูไ้ดรั้บการแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่งหัวหน้าศูนย์ไกล่เกล่ีย และเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกล่ียใน
โรงพยาบาล เพื่อการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์ด้วย
ตนเองพร้อมทั้งบนัทึกค าสัมภาษณ์และภาพถ่าย 

3.2.7 น าขอ้มูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาแบบสามเส้า 
(Triangulation) 

4. เคร่ืองมือกำรวิจัย

ในการศึกษาน้ีไดใ้ชเ้คร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Data) เป็นการรวบรวม

ข้อมูลขั้นแรกเม่ือเร่ิมท าการวิจัย โดยนักวิจัยจะต้องศึกษาผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องอย่างละเอียด 
เพื่อน ามาประกอบการวิจยั การศึกษาเอกสารจะช่วยในการก าหนดประเด็นและกรอบแนวความคิด 
รวมทั้งน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

4.2 การสัมภาษณ์ (Interview) โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non-Structured Interview) เป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีความ
ยืดหยุ่นสูง เพราะมีการวางแนวขอ้ค าถามการสัมภาษณ์ไวเ้พียงไม่ก่ีขอ้ และให้ผูส้ัมภาษณ์ซักถาม
เพิ่มเติม (Probe) นอกเหนือจากแนวค าถามท่ีเตรียมไว้ ให้ผูถู้กสัมภาษณ์ให้ข้อมูลส าคัญจนได้
สาระส าคญัท่ีตอ้งการตรงตามจุดประสงค ์ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลในการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล หรือรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย ผูไ้ด้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งหัวหนา้ศูนยไ์กล่เกลี่ยของโรงพยาบาล หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย และเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ดา้นการเจรจาไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล เป็นตน้ 
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5. กำรตรวจสอบข้อมูล

ในการตรวจสอบขอ้มูลให้มีความถูกตอ้ง แม่นตรง น่าเช่ือถือ และป้องกนัความ
ผิดพลาด ตอ้งมีการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล ซ่ึงในการวิจยัเชิงคุณภาพนิยมใช้การ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ของ Denzin ซ่ึงมีวิธีการ ดังน้ี (บุษกร เช่ียวจินดา
กานต,์ 2561) 

5.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulate) เป็นการพิสูจน์ความ
ถูกตอ้งของ ขอ้มูลท่ีไดม้าจากแหล่งท่ีมาต่าง ๆ โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่ง
บุคคลท่ีแตกต่างกนั ถา้ขอ้มูลต่างเวลากนัจะเหมือนกนัหรือไม่ ถา้ขอ้มูลต่างสถานท่ีจะเหมือนกัน
หรือไม่ และถา้บุคคลผูใ้หข้อ้มูลเปล่ียนไปขอ้มูลจะเหมือนเดิมหรือไม่  

5.2 การตรวจสอบสามเส้าดา้นผูว้ิจยั (Investigation Triangulate) เป็นการตรวจสอบ
ว่าผูว้ิจยัแต่ละคนจะไดข้อ้มูลมาต่างกนัหรือไม่ และอย่างไร โดยใช้ผูว้ิจยัหลายคนในการรวบรวม
ขอ้มูล ทั้งการผูส้ัมภาษณ์หรือการสังเกต  

5.3 การตรวจสอบสามเส้าดา้นทฤษฎี (Theory Triangulate) เป็นการตรวจสอบว่า
ถา้ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดทฤษฎีท่ีต่างไปจากเดิม จะท าใหก้ารตีความขอ้มูลแตกต่างกนัมากนอ้ยเพียงใด 

6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล

ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
6.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์  
6.2 น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยการจัดกลุ่มข้อมูล 

(Categories) เน้ือหาท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ ท าการเช่ือมโยงเน้ือหาแต่ละส่วนเขา้ดว้ยกนัเพื่อหา
ขอ้สรุป (Proposition) ทั้งในภาพรวมและส่วนย่อยของขอ้เท็จจริงท่ีเกิดขึ้น (บุษกร เช่ียวจินดากานต์, 
2561) โดยสรุปประเด็นส าคญั เป็น 3 ส่วน คือ  

6.2.1 ประเด็นเก่ียวกับสภาพและปัจจยัส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขัดแยง้
ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐใน         
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

6.2.2 ประเด็นเก่ียวกับการแก้ไขปัญหาความขัดแยง้ทั้งกรณีท่ีประสบ
ความส าเร็จและล้มเหลวระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
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6.2.3 ประเด็นเก่ียวกับแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดการความขัดแยง้
ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐใน 
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

6.3 น าเสนอขอ้มูลในรูปความเรียงตามวตัถุประสงค ์

7. กำรพทิักษ์สิทธิของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ

ในการศึกษาน้ีจรรยาบรรณของนักวิจัยถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง การวิจัย 
เชิงคุณภาพตวัผูว้ิจยัคือเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั ผูว้ิจยัจ าเป็นตอ้งเขา้ไป 
คลุกคลี เพื่อให้ไดป้ระสบการณ์ตรงในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา จึงตอ้งพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญั ดงัน้ี 

7.1 ผูวิ้จยัตอ้งใหข้อ้มูลการวิจยัแก่ผูใ้หข้อ้มูลก่อนตดัสินใจในการใหข้อ้มูล  
7.2 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัไดรั้บความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลดว้ยวาจา  
7.3 ผูว้ิจยัตอ้งแนะน าตวัเองวา่เป็นใคร มาท าอะไร มีจุดมุ่งหมายอะไร 
7.4 ในขณะเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัตอ้งเผชิญกบัปัญหาความขดัแยง้ในเหตุการณ์ ผูว้ิจยั

ตอ้งวางตวัเป็นกลางในความขดัแยง้ 
7.5 ขอ้มูลท่ีได้มาจากผูใ้ห้ขอ้มูล จะถูกปกปิดเป็นความลบั ตอ้งมิให้ขอ้มูลส่วน

บุคคลของผูใ้หข้อ้มูลถูกเปิดเผยซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อผูใ้หข้อ้มูลได ้
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บทที่ 4 

ผลกำรวิจัย 

การศึกษาเร่ือง การจัดการความขัดแยง้ด้านการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้เลือกกรณีศึกษา คือ 
โรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลปัตตานี จังหวดัปัตตานี 
โรงพยาบาลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี โรงพยาบาลบาเจาะ จงัหวดันราธิวาส และโรงพยาบาลรามนั 
จงัหวดัยะลา โดยไดแ้บ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัสภาพและปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้ระหว่าง
ผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้

ตอนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ทั้งกรณีท่ีประสบ

ความส าเร็จและล้มเหลวระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตอนท่ี 3 ข้อค าถามเก่ียวกับแนวทางในการปรับปรุงการจัดการความขัดแย้ง

ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในการน าเสนอผลการวิจยั จึงก าหนดสัญลกัษณ์แทน

ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในแต่ละต าแหน่งในทุกโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ดงัต่อไปน้ี 

ตำรำง 6 ก ำหนดสัญลกัษณ์แทนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 

        โรงพยำบำล 
ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 

โรงพยำบำล
ปัตตำนี 

โรงพยำบำล 
ยะหร่ิง 

โรงพยำบำล 
บำเจำะ 

โรงพยำบำล 
รำมัน 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล A1 A2 A3 A4 
หวัหนา้ศูนยไ์กล่เกล่ีย B1 B2 B3 B4 
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 
ดา้นการเจรจาไกล่เกล่ีย (คนท่ี 1) 

C1 C2 C3 C4 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 
ดา้นการเจรจาไกล่เกล่ีย (คนท่ี 2) 

- - - D4 
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โดยประเด็นจากการสัมภาษณ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูไ้ดรั้บการแต่งตั้งให้ด ารง

ต าแหน่งหัวหนา้ศูนยไ์กล่เกล่ียของโรงพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นการเจรจาไกล่เกล่ีย

ของโรงพยาบาล ทั้ง 4 แห่ง ดงัน้ี 

1. สภาพและปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขัดแยง้ระหว่างผู ้รับบริการกับผู ้

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

2. ลกัษณะการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ทั้งกรณีท่ีประสบความส าเร็จและลม้เหลว

ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

3. ขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการ

กบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต  ้

ในการด าเนินการใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้น รอบดา้น ไดมี้การสัมภาษณ์ความคิดเห็น

ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัการความขัดแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้พิ่มเติม ดงัน้ี 

1. นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

2. ตวัแทนผูรั้บบริการ

โดยไดก้ าหนดสัญลกัษณ์แทนผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี

ตำรำง 7 ก ำหนดสัญลกัษณ์แทนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ สัญลกัษณ์ 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั E 
ตวัแทนผูรั้บบริการ (คนท่ี 1) F 
ตวัแทนผูรั้บบริการ (คนท่ี 2) G 

1. สภำพและปัจจัยส ำคัญที่เป็นสำเหตุควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้รับบริกำรกับผู้ให้บริกำร

ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของโรงพยำบำลของรัฐในสำมจังหวัดชำยแดนภำคใต้

1.1 โรงพยำบำลปัตตำนี จังหวัดปัตตำนี 

โรงพยาบาลปัตตานีเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป (โรงพยาบาลจงัหวดั) ตั้งอยู่ท่ีอ  าเมือง

ปัตตานี จงัหวดัปัตตานี โดยโรงพยาบาลมีนโยบายชดัเจนในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ระหว่าง
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ผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการตั้งศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน ซ่ึงเป็น

การเช่ือมต่อกบัการจดัการความเส่ียง เพื่อให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงการร้องเรียนไดง้่ายเป็นการลดความ

ขดัแยง้ ซ่ึงโรงพยาบาลปัตตานีมีการท างานแบบเชิงรุก เป็นการเนน้การป้องกนัเป็นหลกั ปฏิบติัตาม

แนวทางการรักษา และอธิบายใหผู้รั้บบริการเขา้ใจ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“นโยบายระดับกระทรวงมีระบบธรรมาภิบาล โปร่งใส 
ชัดเจน ประกาศให้ประชาชนรับรู้ ประชาชนเข้าใจ ลดข้อขัดแย้ง 

ลดข้อสงใส” 
(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“เป็นท างานเชิงรุก เน้นการป้องกัน ปฏิบัติตามแนว
ทางการรักษา ยึดตามแนวทาง และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“เม่ือเกิดข้อขัดแย้งขึน้ โรงพยาบาลมีทีมไกล่เกลี่ยลงไป
เจรจา” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“มนีโยบายเช่ือมต่อกับการจัดการความเส่ียง เพ่ือให้คน
ร้องเรียนเข้าถึงง่าย จัดการได้ไว และสามารถยติุได้เร็ว” 

(B1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“ผู้อ านวยการประกาศนโยบายจัดตั้งศูนย์ร้องเรียน โดย
ประกาศให้เจ้าหน้าท่ีรับทราบ เจ้าหน้าท่ีให้บริการผู้ ป่วยอย่าง
เป็นมิตร ช่วยลดความขัดแย้ง” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

สาเหตุความขดัแยง้เกิดจากการส่ือสารท าความเขา้ใจกับผูรั้บบริการ  พฤติกรรม

บริการ ผลการรักษาท่ีไม่เป็นไปตามท่ีผู ้รับบริการคาดหวัง และเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซ่ึง

โรงพยาบาลปัตตานีเป็นโรงพยาบาลจงัหวดัมีบริการท่ีหลากหลาย ท าให้ผูรั้บบริการตอ้งรอนาน 

เพราะมีผูป่้วยเป็นจ านวนมาก ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“สาเหตุความขัดแย้งหลัก ๆ เป็นเร่ืองการส่ือสาร เช่น 
ผู้ ป่วยมารับบริการเจ้าหน้าท่ีต้องดูแลพร้อม ๆ กัน หลายคน แม้
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จะมาก่อน แต่อาการป่วยฉุกเฉินไม่เหมือนกัน เจ้าหน้าท่ีต้อง
อธิบายท าความเข้าใจกับประชาชน” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“ส่วนภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารไม่ใช่ปัญหา ผู้ ป่วยพูด
ไทยได้ เข้าใจภาษาไทย แม้คนในพืน้ท่ีส่วนมากจะเป็นมสุลิม แต่
เม่ือเกิดความสูญเสียก็จะมีความเช่ือว่าเป็นความประสงค์ของ

พระเจ้า จึงช่วยลดความขัดแย้งลงได้” 
(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“สาเหตุจากผลการรักษาท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจากการรักษา และเกิดจากพฤติกรรม
บริการเยอะ” 

(B1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารไม่ได้มีปัญหา เค้าเข้าใจ
ภาษาไทย แต่ปัญหาเกิดจากพฤติกรรมบริการ ภาษาไม่ได้มี
ปัญหา” 

(B1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาล จังหวัดมีบริการท่ี
หลากหลาย ท าให้ใช้เวลาในการรับบริการยาวนาน รอนาน 
เพราะโรงพยาบาลจังหวัดคนไข้เยอะ และเกิดจากพฤติกรรม
บริการ การพูดจา การกระทบกระท่ังกัน” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“ภาษาไม่ได้มีผล เพราะความไว้เนือ้เช่ือใจ ชาวบ้านพูด
ไทยไม่ได้ แต่มีความเช่ือใจคนท่ีพูดมาลายูได้ แต่เป็นคนส่วน
น้อยท่ีพูดไทยไม่ได้” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“การเจรจาไกล่เกลี่ยในลักษณะเฉพาะในสามจังหวัด 
อยากให้ผู้น าศาสนา ช่วยบรรยาย เกี่ยวกับความเช่ือ ว่าความเช่ือ
เค้าเป็นแบบนี ้ให้ทีมไกล่เกลี่ยฟัง เวลาลงไป ทางนีเ้ค้าจะเช่ือ
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ผู้น าศาสนา ถ้าได้แบบนี ้เราไม่ต้องพูดภาษามาลายูก็ได้ ทางนี ้
เค้าจะเช่ือพระเจ้า ว่าพระเจ้าก าหนดมา ท าให้ช่วยลดความ
ขัดแย้งลงได้” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

โดยสรุปโรงพยาบาลปัตตานีมีนโยบายท่ีส าคญัในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ คือ 

การท างานเชิงรุก เนน้การป้องกนัเป็นหลกั เพื่อลดความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นการท างานท่ีเช่ือมต่อกบัการจดัการความเส่ียง เพื่อใหผู้รั้บบริการ

เขา้ถึงการร้องเรียนไดง้่ายและรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลไดจ้ดัตั้งศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียนขึ้น ซ่ึงท าให้

เร่ืองร้องเรียนเขา้สู่ระบบ และสามารถยุติไดอ้ย่างรวดเร็ว เป็นการช่วยลดความขดัแยง้ลงได ้ส่วน

ปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขัดแยง้ระหว่างผู ้รับบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข คือ พฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาล (ผลการรักษาท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงั) 

และทักษะการส่ือสาร ส่วนปัจจัยด้านภาษาไม่ใช่ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดความขัดแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส่วนศาสนา และความเช่ือ ช่วยลดความ

ขดัแยง้ลงได ้

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัของโรงพยาบาลปัตตานี สามารถสรุปนโยบาย

ในการจดัการความขดัแยง้และสาเหตุความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 8 สรุปนโยบำยในกำรจัดกำรควำมขัดแย้งและสำเหตุควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ นโยบำย สำเหตุควำมขัดแย้ง 
A1 ลดขอ้ขดัแยง้ ท างานเชิงรุก เน้น

การป้องกนั 
การส่ือสาร 

B1 เช่ือมต่อกบัการจดัการความเส่ียง 
เพื่อให้คนร้องเรียนเข้าถึงง่าย 
จดัการได้ไว และสามารถยุติได้
เร็ว 

-ผลการรักษาท่ีไม่ เป็นไปตามความ
คาดหวงั
-พฤติกรรมบริการ

C1 จดัตั้งศูนยร้์องเรียน ช่วยลดความ
ขดัแยง้ 

พฤติกรรมบริการ 
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1.2 โรงพยำบำลยะหร่ิง จังหวัดปัตตำนี 

โรงพยาบาลยะหร่ิงเป็นโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) ตั้งอยู่ท่ี

อ  าเภอยะหร่ิง จังหวดัปัตตานี โรงพยาบาลมีนโยบายในเร่ืองการจัดการความขัดแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไดแ้ต่งตั้ง

คณะกรรมการจดัการความขดัแยง้เก่ียวกบัการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขึ้น โดยแยก

ออกมาจากทีมบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล โดยมีผูรั้บผิดชอบชดัเจน เพื่อท่ีจะลดความขดัแยง้

ให้ไดม้ากท่ีสุด และไม่ให้ผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์ความขดัแยง้ตอ้งมาปะทะกนั เม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น 

ตอ้งเขา้ไปแกปั้ญหาให้เร็ว ท าให้ปัญหาไม่ลุกลามบานปลาย ซ่ึงเป็นการจดัการปัญหาความขดัแยง้

แบบเชิงรุก ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“นโยบายโรงพยาบาล คือ จัดตั้งคณะกรรมการจัดการ
ความขัดแย้ง มีผู้ รับผิดชอบชัดเจน ลดข้อขัดแย้งให้ได้มากท่ีสุด
ในการดูแลผู้ป่วย” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ถ้าเกิดข้อขัดแย้งขึน้จะไม่ให้ผู้ขัดแย้งปะทะกัน ช่วยลด
ความขัดแย้ง ความขัดแย้งน้อยลง แต่ถ้าไม่สามารถพูดคุยกันได้
ให้ผู้ไกล่เกลี่ยเข้ามาเจรจา” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“นโยบายหลัก คือ เข้าถึงเร็ว จัดการปัญหาเร็ว ท าให้
ปัญหาลกุลามน้อย จัดการเชิงรุก” 

(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“นโยบายโรงพยาบาลจะมีทีมบริหารความเส่ียง ในนั้น

จะตั้งคณะกรรมการความขัดแย้งแยกออกมา มีวรรณาพรเป็น
ประธาน เม่ือเกิดความขัดแย้งไม่มีการปกปิด ให้รายงานปกติ” 

(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

สาเหตุความขัดแยง้เกิดจากการส่ือสารเก่ียวกับการรับบริการ ขั้นตอนการรับ

บริการท่ีล่าช้า รอนาน พฤติกรรมบริการ ส่วนมากเป็นพฤติกรรมบริการท่ีไม่เหมาะสม ความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์ เกิดอาการแทรกซ้อนจากการ

รักษาพยาบาล ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 
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“สภาพความขัดแย้งเกิดจากการส่ือสารเกี่ยวกับการ
บริการ ขั้นตอนการรักษาพยาบาล ความล่าช้า ท าให้เกิดข้อสงสัย 
การพูดจา การบริการ เหน่ือยจากงาน ความเครียด พฤติกรรม
บริการ” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ภาษาไม่มีผลเยอะ ภาษาเป็นส่วนน้อยท่ีเป็นอุปสรรค 

เพราะเรามี ล่ามแปล ส่วนมากเป็นพฤติกรรมบริการท่ีไม่
เหมาะสม ความคาดหวังว่าบางท่ีเค้าอาจจะคิดว่ามุสลิมท าไม่ไม่
พูดยาวีกับเค้า” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“สภาพปัญหามีหลายส่วน เช่น งานบริการ การรักษา 
การส่ือสาร พฤติกรรมบริการ เป็นต้น” 

(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ภาษาไม่ได้มีผลมาก บางคร้ังภาษาเดียวกันกเ็กิดความ
ขัดแย้งได้ ความยิ้มแย้มแจ่มใส ภาษากายเข้าใจ ช่วยลดความ
ขัดแย้งได้” 

(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ปัจจัยหลักเกิดจากความผิดพลาด ท่ีเรียกว่าไม่ตั้งใจ 
บางคร้ังให้รอ ระยะเวลาในการรอคอยนาน ท าให้ผู้ ป่วยรับ
บริการล่าช้า เกิดข้อผิดพลาด การลงบันทึกข้อมูล คีย์ข้อมูลไม่
ครบถ้วน ไม่ลงบันทึก เท่ากับไม่ให้บริการ ท าให้เกิดรับบริการ

ล่าช้า เป็นช่องว่าง ให้บริการไม่ทันท่วงที” 
(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ความขัดแย้งเกิดจากความผิดพลาดจากการรับบริการ
ทางการแพทย์ เช่น คนไข้มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการรักษาของแพทย์ ท าให้คนไข้มีอาการแย่ลง หรือ
บางกรณีความขัดแย้งเกิดจากพฤติกรรมบริการของแพทย์ ท่ี
แสดงออกมาไม่ดีต่อคนไข้ ท าให้คนไข้ไม่พึงพอใจพฤติกรรม
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บริการของแพทย์ และได้ร้องเรียนแพทย์ โดยย่ืนเร่ืองร้องเรียน
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล ร้องเรียนส่ือมวลชน หรือร้องเรียน
ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด เป็นต้น” 

(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ภาษาน้อย น้อยมาก ส่วนมากเกิดจากการส่ือสาร ไม่
เข้าใจระบบบริการ” 

(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ความผิดพลาดจริงๆ ไม่เป็นไปตามส่ิงท่ีควรจะเป็น 
เหมือนหมอรักษาตามไกด์ไลน์ แต่ผลเกิดอีกอย่าง เม่ือไปรับการ
รักษาต่อท่ีอ่ืน แล้วกลับมาร้องเรียน หรือส่งต่อ( Refer) ไปท่ีอ่ืน 
รู้จากท่ีอ่ืน เป็นเคสต่อเน่ือง ส่วนมากเคสท่ีรุนแรง” 

(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

โดยสรุปโรงพยาบาลยะหร่ิงมีนโยบายท่ีส าคญัในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ คือ 

การจดัตั้งคณะกรรมการความขดัแยง้ขึ้น เพื่อช่วยลดปัญหาความขดัแยง้ให้ได้มากท่ีสุด เป็นการ

ท างานเชิงรุก เขา้ถึงปัญหาไดเ้ร็ว และสามารถจดัการปัญหาความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผู ้

ให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่วนปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  คือ พฤติกรรมบริการ การ

รักษาพยาบาล (ความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล) และทกัษะการส่ือสาร ส่วนปัจจยัดา้นภาษา

ไม่ใช่ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัของโรงพยาบาลยะหร่ิง สามารถสรุปนโยบาย

ในการจดัการความขดัแยง้และสาเหตุความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 9 สรุปนโยบำยในกำรจัดกำรควำมขัดแย้งและสำเหตุควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ นโยบำย สำเหตุควำมขัดแย้ง 
A2 จดัตั้งคณะกรรมการจดัการความ

ขัดแยง้ ลดข้อขัดแยง้ให้ได้มาก
ท่ีสุด 

-การส่ือสาร
-ขั้นตอนการรักษาพยาบาล
-พฤติกรรมบริการ
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B2 เขา้ถึงเร็ว จดัการปัญหาเร็ว ท าให้
ปัญหาลุกลามนอ้ย จดัการเชิงรุก 

-การรักษา
-การส่ือสาร
-พฤติกรรมบริการ
-ความผิดพลาด

C2 มี ที มบ ริห า รคว าม เ ส่ี ย ง  ตั้ ง
คณะกรรมการความขดัแยง้แยก
ออกมา 

-ความผิดพลาดจากการบริการ
-พฤติกรรมบริการ
-การส่ือสาร

1.3 โรงพยำบำลบำเจำะ จังหวัดนรำธิวำส 

โรงพยาบาลบาเจาะเป็นโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) ตั้งอยู่ท่ี

อ  าเภอบาเจาะ จงัหวดันราธิวาส โรงพยาบาลมีนโยบายเชิงป้องกนัในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้

ระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยเนน้การใหบ้ริการใหเ้กิดความ

ประทบัใจ เอาใจใส่ กระตือรือร้นในการให้บริการ และมีทีมเจรจาไกล่เกล่ียเม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น 

โดยมีการลงไปพื้นท่ีรับฟังปัญหา เพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็ว ดงัค าให้สัมภาษณ์ของผูใ้ห้

ขอ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“โรงพยาบาลมีนโยบายเชิงป้องกันท่ีจะไม่ให้เกิดความ
ขัดแย้งขึน้ ใช้ประสบการณ์ โดยความขัดแย้งเกิดจากความไม่
พอใจ ความไม่ประทับใจจากการรับบริการ ไม่กระตือรือร้นใน
การให้บริการ เราจึงเน้นให้เค้าประทับใจ เอาใจใส่ผู้ รับบริการ
ตามเค้าคาดหวังไว้ แต่บางท่ีเราท าตามหลักวิชาการแล้วเค้ายังไม่
พอใจ มองภาพรวมโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัดไม่แตกต่าง

กัน เร่ืองท่ีจะต่างกัน คือ ความเอาใจใส่ และการมีจิตบริการ 
(Service mind)” 

(A3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“เวลามีเร่ือง เกิดความขัดแย้งขึน้ เราไม่แก้ตัว รับทราบ
ปัญหา และขอโทษก่อน เพ่ือลดกระแส ไม่แก้ตัว” 

(A3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“นโยบายของโรงพยาบาลมี ทีมไกล่ เกลี่ ย  เ ม่ือมี
เหตุการณ์ ทีมไกล่เกลี่ยลงไปพืน้ท่ี ไปดูว่ามีเหตุการณ์อะไร มี
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ปัญหาอะไร เค้าต้องการให้เราช่วยอไร แล้วกลับมาคุยกันในทีม
ไกล่เกลี่ย และรายงานผู้อ านวยการทราบ” 

(B3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“นโยบายพอมีความผิดพลาดขึน้ ผู้ รับบริการไม่พอใจ 
ต้องรีบแก้ปัญหาโดยเร็ว โดยลงไปท่ีบ้าน ไปเยีย่มเค้าก่อน” 

(C3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

สาเหตุความขดัแยง้เกิดจากความผิดพลาดของเจา้หน้าท่ีท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 

ความล่าช้าในการรับบริการ ผูป่้วยตอ้งรอนาน ไม่ใส่ใจผูป่้วย พฤติกรรมบริการ การส่ือสารท่ีไม่

เขา้ใจกนั ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“ส่วนใหญ่เราพลาด ให้บริการเค้าแล้วเกิดความเสียหาย
ขึน้ เช่น ลูกคลอดแล้วตาย สืบไปสืบมา เกิดจากความล่าช้า ผู้ป่วย
ต้องรอก่อน จึงเกิดเร่ืองขึ้น ไม่ใส่ใจ คนไข้รกค้าง รกเกาะต า่ 
คนไข้ปวดท้องจะคลอดแต่พยาบาลบอกห้ามแบ่ง คนไข้บอก
พยาบาลว่าลูกออกมาแล้ว แต่พยาบาลไม่ยอมเปิดผ้าดู ปรากฏว่า
เดก็ตาย คนไข้บอกว่าถ้าเราเปิดดูเดก็อาจไม่ตาย” 

(A3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“ดีท่ีเค้ามีความเช่ือว่าท่ีลูกตายเพราะลูกคนนีอั้ลลอฮ์
ไม่ให้ เป็นข้อดี ความขัดแย้งท่ีเกิดขึน้เลยจบ” 

(A3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“ความขัดแย้งท่ีผ่านมาเกิดจากความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน พฤติกรรมบริการมีบ้าง เช่น ท่ีเป็นข่าวเร่ืองเภสัชโยน

ยาให้ผู้ป่วยช่วงโควิด” 
(B3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“ภาษาท่ีใช้ในพืน้ท่ีใช้ภาษานายู ไม่มีปัญหา แต่ปัจจัย
ส าคัญท่ีท าให้เกิดความขัดแย้งเป็นเร่ืองการส่ือสาร ส่ือสารไม่
เข้าใจกัน คาใจ พอกลับไปท่ีบ้านมีแรงเชียร์จากคนอ่ืนให้
ร้องเรียน เช่น โรงพยาบาลผิด ต้องฟ้อง ต้องเอาเร่ือง” 

(B3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 
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“พฤติกรรมบริการ เช่น ไม่อธิบายคนไข้ ไม่ใส่ใจคนไข้” 
(C3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“ภาษาท่ีใช้ไม่มีปัญหา เพราะน้องส่วนใหญ่เป็นมสุลิม” 
(C3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

โดยสรุปโรงพยาบาลบาเจาะมีนโยบายท่ีส าคญัในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ คือ 

นโยบายเชิงป้องกนัท่ีจะไม่ให้เกิดความขดัแยง้ขึ้น และเม่ือเกิดความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผู ้

ให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขึ้นทางโรงพยาบาลก็จะมีทีมไกล่เกล่ียลงไปพื้นท่ีเพื่อ

แก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ส่วนปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขัดแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผู ้

ให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข คือ พฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาล (ความผิดพลาด

แลว้เกิดความเสียหาย) และทกัษะการส่ือสาร ส่วนปัจจยัด้านภาษาไม่ใช่ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิด

ความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส่วนศาสนา และ

ความเช่ือ ช่วยลดความขดัแยง้ลงได ้

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัของโรงพยาบาลบาเจาะ สามารถสรุปนโยบาย

ในการจดัการความขดัแยง้และสาเหตุความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 10 สรุปนโยบำยในกำรจัดกำรควำมขัดแย้งและสำเหตุควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ นโยบำย สำเหตุควำมขัดแย้ง 
A3 มีนโยบายเชิงป้องกันท่ีจะไม่ให้

เกิดความขดัแยง้ขึ้น 
-พลาด ใหบ้ริการแลว้เกิดความเสียหาย

B3 มีทีมไกล่เกล่ีย ลงไปพื้นท่ี -ความผิดพลาดในการปฏิบติังาน
-พฤติกรรมบริการ
-การส่ือสาร

C3 มี คว ามผิ ดพลาดขึ้ น  ต้อ ง รีบ
แกปั้ญหาโดยเร็ว 

-พฤติกรรมบริการ

1.4 โรงพยำบำลรำมัน จังหวัดยะลำ 

โรงพยาบาลรามันเป็นโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) ตั้ งอยู่ท่ี

อ  าเภอรามนั จงัหวดัยะลา โรงพยาบาลมีนโยบายในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูรั้บบริการ
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กบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยทางโรงพยาบาลมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเจรจา

ไกล่เกล่ีย เพื่อพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข ลดปัญหาการ

ฟ้องร้อง โดยมีระบบป้องกนั ระบบเฝ้าระวงั และระบบไกล่เกล่ีย ดงัค าให้สัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล

ส าคญั ดงัน้ี 

“การบริหารงานของโรงพยาบาล เราใช้ CEO. หัวหน้า
งาน หัวหน้าฝ่าย ทีมน า” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“เรามีคณะกรรมการไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาล” 
(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“นโยบายของโรงพยาบาล คือ Win-Win ประชาชนพึง
พอใจ ไม่ท าให้เจ้าหน้าท่ีเสียขวัญก าลังใจ” 

(C4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“นโยบาย คือ เม่ือมีความขัดแย้งเกิดขึน้ รายงานหัวหน้า 
มีการลงไปไกล่เกลี่ย ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเม่ือมีปัญหา
เกี่ ย วกับการ รับบริการ  หัวหน้า งานจะลงไปดู ก่อน  ไป
ประนีประนอม” 

(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

สาเหตุความขดัแยง้เกิดจากความล่าช้าในการรับบริการ ความคาดหวงัในการรับ

บริการ แลว้ไม่เป็นไปตามความคาดหวงั พฤติกรรมบริการมีบ้างแต่เป็นส่วนนอ้ย ทกัษะการส่ือสาร

ท าให้ผูรั้บบริการไม่ได้รับขอ้มูลท่ีเพียงพอ ท าให้เกิดความเขา้ใจผิด ดังค าให้สัมภาษณ์ของผูใ้ห้

ขอ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“การมารับบริการแล้วรอนาน เราเอามาเป็นงานคุณภาพ 
เป็นตัวชีว้ัดของพยาบาล เราตั้งไว้ 1 ช่ัวโมง เป็นปัญหาท่ียังมีอยู่  
40 นาท่ีกถื็อว่าช้าแล้ว แต่เราตั้งไว้ท่ี 66 นาที” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารมีผล แต่เจ้าหน้าท่ีเป็นคนรา
มันจึงไม่มีปัญหา” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 
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“ความผิดพลาดจากการรับบริการ เช่น เคสท่ีเป็นปัญหา
ตั้งครรภ์ มาโรงพยาบาล ปวดท้องคลอด น ้าคล า่แตก มีสีเขียว 
หัวใจเดก็หยุดเต้น เค้าติดใจว่า เราว่าอย่าพึงเบ่ง 20 นาที เดก็ตาย
ช่วงนั้น เค้าแจ้งความท่ีสถานีต ารวจ และมีอีกเคสฉีดวัคซีนโควิด 
เค้ากินยาวาร์ฟารินอยู่เส้นเลือดสมองแตก” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ เข้าใจผิด ส่วนมาก
ท่ีสูติกรรม ความคาดหวังของเค้า ER. รอนาน ได้รับข้อมูลไม่
เพียงพอ พฤติกรรมบริการมีผล พอมีอะไรนิดเค้ากจ็ะพูดแต่เร่ือง
นั้น” 

(C4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ภาษาท่ีใช้ส่ือสาร เจ้าหน้าท่ีพูดยาวีได้หมด ไม่มีปัญหา 
แต่ปัญหาคนเฝ้าไข้เปลี่ยน พออีกคนเฝ้าไม่รู้ข้อมูล ไม่เข้าใจการ
รักษา” 

(C4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ท่ีนี่คนมุสลิมพอมาถึงจุดนั้น จะมีความเช่ือว่าเป็น
ความประสงค์ของพระเจ้า เค้าก็จะหยุด ช่วยลดความขัดแย้งลง
ได้” 

(C4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่รู้ขั้นตอน ด่านหน้า รอนาน 
ท าไมมาก่อน ตรวจหลัง ท่ีตึกท าไมไม่มีใครมาดู เราจะให้เค้าคุย

กันในครอบครัวก่อน แล้วมาคุยกับเจ้าหน้าท่ี พฤติกรรมบริการ
ส่วนน้อย เรามีมาตรฐานในการต้อนรับผู้มารับบริการ แต่มี
ปัญหาบ้างไม่เยอะ” 

(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 
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“ภาษาท่ีใช้ส่ือสาร ทุกจุดบริการเขียนไว้ 2 ภาษา และ
ใน 1 เวรเราจัดให้มีคนพูดได้ 1 คน ถ้าแพทย์พูดไม่ได้กจ็ะมีล่าม
ประจ าห้องตรวจ” 

(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“คน 3 จังหวัดเม่ือเกิดอะไรขึน้ เค้าจะมีความเช่ือว่าพระ
เจ้าก าหนดไว้แล้ว” 

(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

โดยสรุปโรงพยาบาลรามนัมีนโยบายท่ีส าคญัในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้ คือ มี

คณะกรรมการไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล เม่ือเกิดความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขึ้น ก็จะลงไปเจรจาไกล่เกล่ีย ประนีประนอม โดยมีหลกัในการ

จัดการความขัดแยง้คือ Win-Win ทั้ง 2 ฝ่าย ส่วนปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข คือ พฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาล 

(ความผิดพลาดจากการรับบริการ) และทกัษะการส่ือสาร ส่วนปัจจยัดา้นภาษาไม่ใช่ปัจจยัส าคญัท่ี

ท าใหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส่วนศาสนา 

และความเช่ือ ช่วยลดความขดัแยง้ลงได ้

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัของโรงพยาบาลรามนั สามารถสรุปนโยบายใน

การจดัการความขดัแยง้และสาเหตุความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ได้

ดงัน้ี 

ตำรำง 11 สรุปนโยบำยในกำรจัดกำรควำมขัดแย้งและสำเหตุควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ นโยบำย สำเหตุควำมขัดแย้ง 
A4/B4 มีคณะกรรมการไกล่เกล่ียของ

โรงพยาบาล 
ความผิดพลาดจากการรับบริการ 

C4 Win-Win ประชาชนพึงพอใจ ไม่
ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีเสียขวญัก าลงัใจ 

พฤติกรรมบริการ 

D4 เม่ือมีความขดัแยง้เกิดขึ้น รายงาน
หัวหน้า มีการลงไปไกล่ เกล่ีย 
ประนีประนอม 

พฤติกรรมบริการ 
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2. ลักษณะกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้งทั้งกรณีที่ประสบควำมส ำเร็จและล้มเหลว

ระหว่ำงผู้รับบริกำรกับผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของโรงพยำบำลของรัฐ

ในสำมจังหวัดชำยแดนภำคใต้

2.1 โรงพยำบำลปัตตำนี จังหวัดปัตตำนี 

โรงพยาบาลปัตตานีมีกระบวนการท างานท่ีชัดเจน มีทีมเคล่ือนท่ีเร็ว (Rapid 

Response Team (RRT)  มีหน้า ท่ีในการเจรจาไกล่ เกล่ียเ ม่ือเกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่าง

ผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  ทางโรงพยาบาลมีช่องทางรับเร่ือง

ร้องเรียน ศูนยไ์กล่เกล่ียของโรงพยาบาล มีทั้งแพทยแ์ละพยาบาล โดยทางโรงพยาลส่งไปอบรม และ

เชิญวิทยาการมาบรรยาย โดยการจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาลเนน้การป้องกนัความขดัแยง้ 

เจา้หน้าท่ีท่ีท างานไกล่เกล่ียตอ้งมีทกัษะส าคญั คือ การรับฟัง เป็นมิตร สามารถจบัประเด็นในการ

ต่อรองได ้มีความเขา้ใจคนอ่ืน หลกัการเจรจาไกล่เกล่ีย เม่ือเกิดความเสียหายขึ้นกบัผูป่้วย ก็ตอ้งมี

การเยียวยา ตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 แต่จุดอ่อนของ

การเยียวยาตามมาตรา 41 จะใช้ได้กับสิทธิ 30 บาทเท่านั้ น ส่วนสิทธิประกันสังคม และสิทธิ

ข้าราชการ จะไม่มีช่องทางเยียวยาเหมือนสิทธิ 30 บาท กรณีเกิดปัญหาความขัดแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  เครือข่ายในชุมชน ผูน้ าชุมชน ก านัน 

ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนา ฝ่ายปกครอง ต ารวจ สามารถช่วยโรงพยาบาลไดม้ากในการจดัการความ

ขดัแยง้ใหป้ระสบความส าเร็จ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“กระบวนการท างานแก้ไขความขัดแย้ง เรามีช่องทาง
เข้าถึงเร่ืองร้องเรียน ซ่ึงหมอกรพินธ์ุเป็นประธานไกล่เกลี่ย รู้

ปัญหาดี” 
(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“ศูนย์ไกล่เกลี่ย มีแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาลส่งไป
อบรมหลักสูตรไกล่เกลี่ย และเชิญวิทยาการมาอบรมเร่ืองไกล่
เกลี่ย โรงพยาบาลเน้นป้องกัน ดักจับ” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 
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“คนท่ีท างานไกล่เกลี่ยต้องเข้าใจเขาใจเรา ต่อรอง 
สมเหตุสมผล ต่อให้ถูกล้านเปอร์เซ็นต์ก็ต้องเยียวยา เพราะเค้ามี
ความสูญเสีย” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“ม.41 มี จุดอ่อน เพราะสิทธิประกันสังคม สิทธิ
ข้าราชการ ไม่มีช่องทางเยยีวยา ซ่ึงควรมีช่องทางเยยีวยาเดียวกัน

กับ ม.41” 
(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“เครือข่ายช่วยเราได้มาก เช่น ปกครอง ต ารวจ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนา” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“มีปัญหาอะไรเราจัดการท่ีหน้างาน ทีม RRT. ซ่ึงทักษะ
ของทีมท่ีส าคัญ คือ การฟัง การจับประเด็น หาทางเยียวยาช่วย
เค้า” 

(B1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“การท างาน เรามี  2 ส่วน ดูแลเร่ืองเล็ก  ๆ น้อย ๆ 
ช่องทางเฟสบุ๊ค แอดมิน ช่วยตอบ ทุกข้อร้องเรียน และมีทีม 
RRT. มี 3 คน มีหมอกรพินธ์ุเป็นประธาน หมออรุณเป็นท่ีปรึกษา 
ลงเคสใหญ่ ๆ เคสเดส” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“คนท างานไกล่เกลี่ยทักษะต้องเป็นคนรับฟังคนไข้ เรา

มีทักษะการรับฟัง เข้าไปหาเค้าอย่างเป็นมิตร ฟังอย่างเดียว เคย
นั่งฟัง 2 ช่ัวโมง แล้วจบ การฟังไม่โต้ตอบ แม้รู้ว่าเค้าผิด แต่เค้า
เล่า ๆ กด็ีขึน้ จบ” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว ทางโรงพยาบาลจะรายงาน

ผูบ้งัคบับญัชาทราบ คือ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั และรายงานผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12 

ทราบ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 
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“เวลาไกล่เกลี่ยไม่ส า เ ร็จ โรงพยาบาลจะรายงาน
ผู้บังคับบัญชา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รายงานผู้ตรวจ 
เขต 12” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“ท่ีไกล่เกลี่ยไม่ส าเร็จยงัไม่มี แต่ถ้าไม่ส าเร็จจริง ๆ    ทีม 
RRT. จะรายงานรองแพทย์ รายงานผู้อ านวยการ” 

(B1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“ถ้าไกล่เกลี่ยไม่ส าเร็จ ไม่จบ ย่ืน ม.41 ไม่ผ่าน ไม่
เข้าเกณฑ์ ความผิดพลาดเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ย่ืนอุทธรณ์ 
ส่วนสิทธ์ิประกันสังคม เค้าสามารถไปย่ืนประกันสังคมได้ แต่
สิทธ์ิข้าราชการต้องใช้เงินโรงพยาบาล เป็นปัญหา เพราะเยียวยา
ตาม ม.41 ไม่ได้ ท่ีผ่านมาสิทธ์ิ 30 บาท จบด้วย ม.41 ช่วย เป็น
ข้อดี โรงพยาบาลไม่ต้องรับภาระ หมอไม่เครียด มันเป็น
กฎหมายชัดเจน เป็นเคร่ืองมือช่วยทีมไกล่เกลี่ยได้เยอะ” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัของโรงพยาบาลปัตตานี ลักษณะการแก้ไข

ปัญหาความขัดแยง้ท่ีประสบความส าเร็จ คือ โรงพยาบาลมีช่องทางให้ผูรั้บบริการเข้าถึงเร่ือง

ร้องเรียนไดง้่ายและรวดเร็ว และท่ีส าคญัการจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาลปัตตานีจะเนน้การ

ป้องกันไม่ให้เกิดความขดัแยง้ขึ้นเป็นหลกั และทีมเคล่ือนท่ีเร็ว (Rapid Response Team (RRT) มี

ทกัษะในการเจรจาไกล่เกลี่ย ในการจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาลไดดึ้งเครือข่ายชุมชนเขา้มา

ช่วยในการเจรจาไกล่เกลี่ย และหาช่องทางเยียวยาให้กบัผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับ

บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

ในกรณีท่ีเกิดความขัดแย้งขึ้ นและการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งไม่ประสบ

ความส าเร็จหรือลม้เหลว ทางโรงพยาบาลจะรายงานผูบ้งัคบับญัชาทราบตามล าดับขั้น คือ รอง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล (ฝ่ายการแพทย)์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 

และผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12 และด าเนินการให้ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายยื่นเยียวยา

ตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
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โดยสามารถสรุปลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทั้ งกรณีท่ีประสบ

ความส าเร็จและลม้เหลว ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 12 สรุปลกัษณะกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ประสบควำมส ำเร็จ ล้มเหลว 
A1 -มีช่องทางเขา้ถึงเร่ืองร้องเรียน

-ศูนย์ไกล่ เกล่ีย  มีแพทย์ พยาบาล
โรงพยาบาลส่งไปอบรมหลักสูตร
ไกล่เกล่ีย
-เนน้ป้องกนั ดกัจบั
-คนท่ีท างานไกล่ เกล่ียต้องเข้าใจ
ต่อรอง สมเหตุสมผล
-ตอ้งเยยีวยา
-เครือข่ายช่วย เช่น ปกครอง ต ารวจ
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนา

-รายงานนายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดั
-รายงานผูต้รวจเขต 12

B1 -มีทีม RRT.
-ทกัษะของทีมท่ีส าคญั คือ การฟัง
การจบัประเด็น หาทางเยยีวยา

-รายงานรองแพทย์
-รายงานผูอ้  านวยการ

C1 -คนท างานไกล่เกล่ียทกัษะตอ้งเป็น
คนรับฟังคนไข้
-เป็นมิตร

-ยืน่ ม.41
-ยืน่อุทธรณ์

2.2 โรงพยำบำลยะหร่ิง จังหวัดปัตตำนี 

โรงพยาบาลยะหร่ิงมีศูนยไ์กล่เกล่ีย โดยมีค าสั่งแต่งตั้งชัดเจน ส่วนใหญ่จะเป็น

คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล มีหนา้ท่ีในการลงไปไกล่เกล่ียเม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น ในการ

ไกลเกล่ียของโรงพยาบาลยะหร่ิงใชเ้ครือข่ายชุมชนเขา้มาช่วย เช่น ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีท่ีท าหนา้ท่ี

เจรจาไกล่เกล่ียตอ้งเป็นคนท่ีมีทศันะคติบวก เป็นกลาง มีทกัษะการเจราจาไกล่เกล่ีย เป็นคนใจเยน็ 

เป็นคนไม่ตดัสิน เป็นคนรับฟังผูอ่ื้น เป็นตน้ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 
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“ทีมไกล่เกลี่ยจะดูข้อมูลว่าเกิดเหตุอะไรขึ้น โดยมี
หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน และทีมไกล่เกลี่ยทีมใหญ่จะลงพืน้ท่ี ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะเป็นคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ความขัดแย้งเกิดจากพฤติกรรมบริการจะขอโทษ เกิด
จากด้านเทคนิคบริการจะเจรจาไกล่เกลี่ย ใช้ ม.41 เยียวยา เข้าไป

ไกล่เกลี่ย เช่น ลูกตาย เกิดจากพยาธิสภาพ ลงไปไกล่เกลี่ย ใช้ผู้
หลักผู้ใหญ่ ชุมชนเข้ามาช่วย” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“คนท าหน้าท่ีไกล่เกลี่ยทักษะเป็นท่ีมองภาพบวก ภาพ
ลบไม่ได้ ทัศนคติบวก ลงไปจัดการความขัดแย้ง ไม่ใช่ไปเพ่ิม
ความขัดแย้ง ต้องเป็นกลาง มีทักษะการเจรจา เจราจาไกล่เกลี่ย 
ใจเยน็” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ระยะเวลาในการไกล่เกลี่ยแล้วแต่กรณี ระดับความพึง
พอใจ บางเร่ืองง่าย ใช่ศาสนาเข้ามา บางรายคร้ังแรกจบ บางราย
ลากยาว เป็นปี ๆ ไม่ยุติ สุด ๆ แล้ว ถ้าฟ้องร้องก็ต้องยอมรับ
สภาพตรงนั้นไป” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ศูนย์ไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลมีกรรมการ 5 คน เป็น
ทีมไกล่เกลี่ยโรงพยาบาล มีการตั้งประชาชนเข้ามาเป็นกรรมการ

ด้วย 1 คน แต่ตอนเกิดเหตุจริง ๆ ไม่ใช่พืน้ท่ีกลาง เวลาเกิดเหตุ
จริงเราต้องเอาคนในพืน้ท่ีท่ีเกิดเหตุมาช่วยไกล่เกลี่ย บางคร้ังก็
เป็นผู้น าแฝง เป็น ผอ.รพ.สต. เพราะชุมชนให้เกียรติ” 

(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 
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“คนไกล่เกลี่ยทักษะต้องเป็นคนไม่ตัดสิน รับฟัง Win-
Win ท้ังคู่  พึงพอใจ เป็นคนกลาง เป็นตัวเช่ือม อยู่ตรงกลาง รับ
ฟัง” 

(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ใช้ ม.41 เยยีวยา เพราะไม่พิสูจน์ถูกผิด” 
(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ศูนย์ไกล่เกลี่ยมีค า ส่ังเฉพาะ มีประธาน เลขา มี
เหตุการณ์ความขัดแย้งเกิดขึน้จะรายงาน ผอ. เราจะทบทวนเคส
ก่อนจึงจะจัดทีมไกล่เกลี่ย และลงไปพืน้ท่ีด่วน ไม่รอนาน ต้อง
รีบลงไป” 

(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวมีน้อยมาก ส่วนมากจะจดัการ

ความขดัแยง้ไดห้มด โดยผูเ้สียหายจะมีเง่ือนไขให้โรงพยาบาลชดเชยค่าเสียหาย ให้เยียวยา โดยทาง

โรงพยาบาลก็จะยื่นเยียวยาตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ใหก้บัผูเ้สียหาย ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“การไกล่เกลี่ยยาก ๆ ส่วนใหญ่จากเค้าไม่ยอมฟัง ผู้น า 
Negative กับเรา เราใช้ ม.41 เยียวยา ดีเพราะมีคณะกรรมการ
เช่ียวชาญช่วยยืนยนัว่าเราไม่ผิด” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“การไกล่เกลี่ยถ้ายติุไม่ได้จริง ๆ ต้องเชิญไกล่เกลี่ยร่วม 
ทีมไกล่เกลี่ยจังหวัด ถ้าโจทย์ร่วมกับโรงพยาบาลปัตตานี ก็จะ

เชิญโรงพยาบาลปัตตานีร่วมไกล่เกลี่ยด้วย ถ้าไม่ได้จริง ๆ จะ
เชิญทีมไกล่เกลี่ยจังหวัดร่วม ไกล่เกลี่ยยากเพราะมีคนเส่ียม คน
ให้ข้อมูลผิด ๆ” 

(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“เคสท่ีไกล่เกลี่ยยากเพราะมีการสูญเสียชีวิต เคสท่ีเกิด
กับลูกคนเดียวเสียชีวิต เค้าเสียหาย สูญเสีย จึงรับไม่ได้ เราลงไป
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ท่ีบ้านเค้าไล่กลับ ใช้เวลานาน ลงไปไกล่เกลี่ยหลายคร้ัง กว่าจะ
ยติุ” 

(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“ท่ีผ่านมาจัดการความขัดแย้งได้หมด แต่ถ้าจัดการ
ไม่ได้จริง ๆ ส่วนมากชาวบ้านเค้าจะมีเง่ือนไขให้เรา เค้าอยากได้
เราชดเชยค่าเสียหาย เยียวยา ส่วนมากเป็นเคส UC.(สิทธ์ิ 30 

บาท) จะจบด้วยเยยีวยา” 
(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลยะหร่ิง ลักษณะการแก้ไข

ปัญหาความขดัแยง้ท่ีประสบความส าเร็จ คือ โรงพยาบาลมีทีมไกล่เกล่ีย โดยเจา้หน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ี

ไกล่เกล่ียตอ้งเป็นคนท่ีมีทศันคติบวก เป็นกลาง เม่ือเกิดเหตุการณ์ความขดัแยง้ขึ้นจะลงไปพื้นท่ี แต่

ก่อนลงไปพื้นท่ีทีมไกล่เกล่ียก็จะเตรียมขอ้มูลก่อน หากความขดัแยง้เกิดจากพฤติกรรมบริการของ

เจา้หนา้ท่ี ทางโรงพยาบาลก็จะขอโทษ แต่หากเกิดจากเทคนิคบริการ ทีมไกล่เกล่ียก็จะลงไปเจรจา

ไกล่เกล่ีย โดยดึงผูห้ลกัผูใ้หญ่ในชุมชนเขา้มาช่วยไกล่เกล่ีย และใชม้าตรการเยียวยา ตามมาตรา 41 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เพราะไม่พิสูจน์ถูกผิด 

ในกรณีท่ีเกิดความขัดแย้งขึ้ นและการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งไม่ประสบ

ความส าเร็จหรือลม้เหลว โดยทางโรงพยาบาลจะลงไปไกล่เกล่ียหลายคร้ัง และเชิญทีมไกล่เกล่ีย

จงัหวดัลงมาร่วมไกล่เกล่ียดว้ย และท่ีส าคญัจะใชม้าตรการเยยีวยา 

โดยสามารถสรุปลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทั้ งกรณีท่ีประสบ

ความส าเร็จและลม้เหลว ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 13 สรุปลกัษณะกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ประสบควำมส ำเร็จ ล้มเหลว 
A2 -ทีมไกล่เกล่ียจะดูข้อมูลว่าเกิดเหตุ

อะไรขึ้น
-ทีมไกล่เกล่ียทีมใหญ่จะลงพื้นท่ี
-ความขัดแย้ง เ กิดจากพฤติกรรม
บริการจะขอโทษ

ใช ้ม.41 เยยีวยา 
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-เกิดจากด้านเทคนิคบริการจะเจรจา
ไกล่เกล่ีย ใช ้ม.41 เยยีวยา
-ใชผู้ห้ลกัผูใ้หญ่ ชุมชนเขา้มาช่วย
-คนท าหน้าท่ีไกล่เกล่ียทักษะเป็นท่ี
มองภาพบวก ทศันคติบวก
-ตอ้งเป็นกลาง
-มีทกัษะการเจรจา ใจเยน็

B2 -ทีมไกล่เกล่ียโรงพยาบาล มีการตั้ ง
ประชาชนเข้ามาเป็นกรรมการด้วย
1 คน
-เวลาเกิดเหตุจริงเราต้องเอาคนใน
พื้นท่ีท่ีเกิดเหตุมาช่วยไกล่เกล่ีย
-คนไกล่เกล่ียทักษะต้องเป็นคนไม่
ตดัสิน รับฟัง เป็นคนกลาง
-ใช้ ม.41 เยียวยา เพราะไม่พิ สูจน์
ถูกผิด

-ต้องเชิญไกล่เกล่ียร่วม ทีมไกล่
เกล่ียจงัหวดั
-ถ้าโจทย์ร่วมกับโรงพยาบาล
ปัตตานี  ก็ จะ เ ชิญโรงพยาบาล
ปัตตานีร่วมไกล่เกล่ียดว้ย

C2 -ศูนยไ์กล่เกล่ียมีค าสั่งเฉพาะ
-มีเหตุการณ์ความขัดแยง้เกิดขึ้นจะ
รายงาน ผอ.
-จะทบทวนเคสก่อนจึงจะจดัทีมไกล่
เกล่ีย และลงไปพื้นท่ีด่วน

-ลงไปไกล่เกล่ียหลายคร้ัง
-ชาวบ้านจะ มี เ ง่ื อนไขให้ เ ร า
ชดเชยค่าเสียหาย เยยีวยา
-ส่วนมากเป็นเคส UC.(สิทธิ 30
บาท) จะจบดว้ยเยยีวยา

2.3 โรงพยำบำลบำเจำะ จังหวัดนรำธิวำส 

โรงพยาบาลบาเจาะมีทีมไกล่เกล่ีย มีหน้าท่ี เขา้ไปไกล่เกล่ียในกรณีท่ีเกิดปัญหา

ความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยเขา้ไปรับฟัง

ปัญหาวา่ผูเ้สียหายตอ้งการอะไร รับฟังขอ้มูล ท าใหรั้บทราบปัญหา และกลบัมารายงานผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาล และด าเนินการยื่นเอกสารเยียวยาตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 ทักษะของทีมเจรจาไกล่เกล่ีย คือต้องรับฟังปัญหา ต้องรับฟังทั้ง 2 ฝ่าย ว่า
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ผูเ้สียหายพูดอย่างไร เจา้หนา้ท่ีพูดอย่างไร แต่ละเร่ืองใช้เวลาในการเจรจาไกล่เกล่ียไม่นาน โดยลง

พื้นท่ีหน่ึงคร้ัง และผูเ้สียหายมาโรงพยาบาลหน่ึงคร้ัง ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“ศูนย์ไกล่เกลี่ยมีกรรมการโรงพยาบาล ยาฮารี เภสัช 
เป็นแกนหลัก หัวหน้าจิตเวช หัวหน้าฝ่ายการ หัวหน้าประกัน ลง
ไปไกล่เกลี่ย ลงไปรับฟังปัญหา ว่าเค้าอยากได้อะไร รับฟังข้อมูล 
แล้วแต่ว่าจะไปท่ีบ้าน หรือเค้าจะมาโรงพยาบาล 

(A3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“อันดับแรกทีมไกล่เกลี่ยไปลงพื้นท่ีรับทราบปัญหา 
รายงานผู้บังคับบัญชา คุยกันว่าจะช่วยเหลืออย่างไร ท า ม.41 ให้
เค้า” 

(B3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“ทักษะของทีมไกล่เกลี่ย ยอมรับผิด แต่ไม่ใช่ว่าผิดเลย 
พูดแบบกลาง ๆ  กัก ๆ ลงไปรับทราบปัญหา ฟังความท้ัง 2 ข้าง 
เค้าพูดอย่างไร เดก็เราพูดอย่างไร” 

(B3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“โรงพยาบาลมีเป็นทีมไกล่เกลี่ย” 
(C3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการไม่ค่อยเจอปัญหา 
ส่วนมากเป็น UC. (สิทธิ 30 บาท ท่ีมีปัญหาขัดแย้ง)” 

(C3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวไม่เคยเกิดขึ้นเลย ส่วนใหญ่

เจรจาไดห้มด แต่ถา้ไม่ประสบความส าเร็จจริง ๆ ก็ตอ้งรายงานจงัหวดั หรือให้นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 

ผูใ้หญ่บา้นช่วยไกล่เกล่ีย หรือปล่อยให้ผูเ้สียหายฟ้อง ส่วนมากท่ีเจอปัญหาคือสิทธิ 30 บาท ส่วน

สิทธิประกนัสังคมและสิทธิขา้ราชการจะไม่ค่อยเจอปัญหา ดงัค าให้สัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 

ดงัน้ี 

“ ถ้ าโรงพยาบาลไก ล่ เกลี่ ย ไ ม่ ไหว  จะรายง าน
สาธารณสุขจังหวัด หรือปล่อยให้เค้าฟ้อง นิติกรต้องลงมาช่วย 
นิติกรลงมาแอคช่ัน กรณีไม่สามารยุติลงได้ เพราะคุยเร่ือง
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ค่าเสียหายไม่ลงตัว เค้าไม่พอใจค่าเยียวยา ได้ 360,000 แต่เค้าจะ
เอา 2,000,000 มาคุยกับโรงพยาบาลถ้าจะเอา 2,000,000 ต้องไป
ฟ้องแพ่งเอาเองโรงพยาบาลไม่มีเงิน” 

(A3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“กรณีไกล่เกลี่ยไม่ส าเร็จ ไม่เคยเกิดขึน้เลย ส่วนใหญ่จบ
ท่ีเรา ถ้าแบบนั้นรายงานเบือ้งบน กรณีไกล่เกลี่ยยาก ส่วนมากมา

จากการพูดคุย ไปกล้าว ไปเถียง ว่าไม่ผิด จบยาก ต้องคุยซอฟท์ 
ๆ มีวาทะศิลป์ ต้องอธิบาย ถ้าพูดกระด้างจบยาก” 

(B3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“ถ้าไกล่เกลี่ยไม่ได้ต้องรายงานขึ้นไปจังหวัด(สสจ.) 
ก่อนไปรายงานผู้อ านวยการก่อน ส่วนมากท่ีไม่ส าเร็จ คนรอบ
ข้าง มีฐานะทางสังคม แต่นักการเมืองท้องถ่ิน ผู้ ใหญ่บ้านช่วย
เคลียร์” 

(C3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลบาเจาะ ลักษณะการแก้ไข

ปัญหาความขดัแยง้ท่ีประสบความส าเร็จ คือ ทีมไกล่เกล่ียของโรงพยาบาลจะลงพื้นท่ีเพื่อไกล่เกล่ีย

และรับทราบปัญหา และกลบัมารายงานผูบ้งัคบับญัชา และให้ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจาก

การรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการเยียวยาตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ในกรณีท่ีเกิดความขัดแย้งขึ้ นและการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งไม่ประสบ

ความส าเร็จหรือลม้เหลว ทางโรงพยาบาลจะเชิญนักการเมืองทอ้งถ่ิน หรือผูใ้หญ่บา้นเขา้มาช่วย

เจรจาไกล่เกล่ีย และรายงานนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัทราบ และถา้เจรจาไกล่เกล่ียไม่ไดจ้ริง ๆ 

ก็จะปล่อยใหผู้รั้บบริการท่ีเสียหายฟ้อง 



101 

โดยสามารถสรุปลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทั้ งกรณีท่ีประสบ

ความส าเร็จและลม้เหลว ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 14 สรุปลกัษณะกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ประสบควำมส ำเร็จ ล้มเหลว 
A3 ลงไปไกล่เกล่ีย ลงไปรับฟังปัญหา -รายงานสาธารณสุขจงัหวดั

-ปล่อยใหฟ้้อง
B3 -ทีมไกล่เกล่ียไปลงพื้นท่ีรับทราบ

ปัญหา
-รายงานผูบ้งัคบับญัชา
-ม.41
-ฟังความทั้ง 2 ขา้ง

รายงานเบ้ืองบน 

C3 โรงพยาบาลมีเป็นทีมไกล่เกล่ีย -รายงานขึ้นไปจงัหวดั (สสจ.)
-นกัการเมืองทอ้งถ่ิน ผูใ้หญ่บา้น
ช่วยเคลียร์

2.4 โรงพยำบำลรำมัน จังหวัดยะลำ 

โรงพยาบาลรามนัมีคณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ีย มีบทบาทหนา้ท่ี วิเคราะห์ปัญหา 

ลงไปไกล่เกล่ียเพื่อหาวิธีและทางออกร่วมกนั สร้างความเขา้ใจ ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง แต่จะไม่ให้คนท่ี

อยู่ในเหตุการณ์ความขัดแยง้ลงไปเผชิญหน้ากับผูเ้สียหาย มีมาตรการเยียวยาตาม      มาตรา 41 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ทกัษะของคณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ียตอ้ง

เขา้ใจปัญหา เป็นคนใจเย็น เป็นผูฟั้งท่ีดี มีความจริงใจในการแก้ไขปัญหาความขดัแยง้  ดังค าให้

สัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“แ ต่ ก่ อนมี เ ป็น ห้อง ศู น ย์ ไก ล่ เ กลี่ ย  ตอนนี ้ เ ป็ น
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยเพราะคนไข้แน่น ห้องไม่พอ แต่ตอนนี ้
ก  าลังจะท าห้องกลับมาใหม่” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ทักษะของคนไกล่เกลี่ยต้องเข้าใจปัญหา เข้าใจเค้า เค้า
ไม่เดือดร้อน คงไม่ฟ้องร้อง ต้องเข้าใจเค้า ใจเยน็” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 
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“บทบาทหน้าท่ีของคนไกล่เกลี่ย ต้องวิเคราะห์ปัญหา 
ลงไปไกล่เกลี่ย หาวิธีร่วมกัน สร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูล 
หลีกเลี่ยงคนท่ีอยู่ในเหตุการณ์ลงไป เพ่ือลดการเผชิญหน้า และมี
มาตรการเยยีวยา” 

(C4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“บทบาทหน้าท่ีของทีมไกล่เกลี่ย ลงให้เร็ว รู้ข้อเท็จจริง 

รู้ข้อมูล” 
(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ทีมไกล่เกลี่ยต้องมีทักษะเป็นผู้ฟังท่ีดี กลับมาวิเคราะห์ 
ดูมาตรฐานการรักษา มีความจริงใจ พูดให้ซอฟท์ลง รู้หน้างาน” 

(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวทางโรงพยาบาลจะดึงเครือข่าย

ในชุมชนเขา้มาช่วยในการเจรจาไกล่เกล่ีย และถา้ยงัไม่ประสบความส าเร็จก็จะรายงานจงัหวดัทราบ 

และถา้ทางโรงพยาบาลมัน่ใจวา่ท าถูกตอ้งแลว้ ก็ใหผู้เ้สียหายฟ้อง แลว้ค่อยไปสู้คดีในศาล              ดงั

ค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“ถ้าจัดการไกล่เกลี่ยไม่ได้ ย่ืน ม.41 ถ้าเค้ายังไม่ ok 
รายงานจังหวัด(สสจ.) มีนิติกรลงมาช่วย” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“ถ้าไม่สามารถยุติได้ในโรงพยาบาล ต้องให้ชุมชนเข้า
มาช่วย และรายงานจังหวัด(สสจ.) ถ้าเรามั่นใจท าถูก ก็ให้เค้า
ฟ้อง แล้วค่อยไปคุยกันในศาล” 

(C4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“กรณีไกล่เกลี่ยไม่ได้ ใช้ผู้น าชุมชน เค้านับถือใคร เช่ือ
ใคร ฟังใคร เราจะได้รู้ว่าไปหาใครมาช่วยไกล่เกลี่ย ถ้าไม่ได้
จริงๆ รายงาน สสจ.” 

(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัของโรงพยาบาลรามนั ลกัษณะการแกไ้ขปัญหา

ความขัดแยง้ท่ีประสบความส าเร็จ คือ ทางโรงพยาบาลได้แต่งตั้ งคณะกรรมการไกล่เกล่ีย โดย
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เจา้หนา้ท่ีท่ีท าหนา้ท่ีในการไกล่เกล่ียตอ้งเป็นผูฟั้งท่ีดี เป็นคนท่ีเขา้ใจปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหา

ได้ และลงพื้นท่ีได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลงไปไกล่เกล่ีย สร้างความเขา้ใจ หาทางออกร่วมกัน และท่ี

ส าคญัมีมาตราการเยยีวยา ตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ในกรณีท่ีเกิดความขัดแย้งขึ้ นและการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งไม่ประสบ

ความส าเร็จหรือล้มเหลว ทางโรงพยาบาลได้เชิญผูน้ าชุมชนเข้ามาช่วยในการเจรจาไกล่เกล่ีย 

รายงานนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัทราบ และยื่นเยียวยาตามมาตรา 41 หากผูรั้บบริการท่ีไดรั้บ

ความเสียหายยงัไม่พอใจก็ปล่อยใหฟ้้อง และค่อยไปสู้คดีกนัในศาลต่อไป 

โดยสามารถสรุปลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทั้ งกรณีท่ีประสบ

ความส าเร็จและลม้เหลว ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 15 สรุปลกัษณะกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ประสบควำมส ำเร็จ ล้มเหลว 
A4/B4 -คณะกรรมการไกล่เกล่ีย

-ทักษะของคนไกล่เกล่ียต้องเข้าใจ
ปัญหา

-ยืน่ ม.41
-รายงานจงัหวดั (สสจ.)

C4 -บทบาทหนา้ท่ีของคนไกล่เกล่ีย ตอ้ง
วิเคราะห์ปัญหา ลงไปไกล่เกล่ีย หาวิธี
ร่วมกนั สร้างความเขา้ใจ
-มีมาตรการเยยีวยา

-ตอ้งใหชุ้มชนเขา้มาช่วย
-รายงานจงัหวดั (สสจ.)
-ใหเ้คา้ฟ้อง

D4 -บทบาทหน้าท่ีของทีมไกล่เกล่ีย ลง
ใหเ้ร็ว รู้ขอ้เทจ็จริง รู้ขอ้มูล
-ทีมไกล่เกล่ียตอ้งมีทกัษะเป็นผูฟั้งท่ีดี

-ใชผู้น้ าชุมชน ช่วยไกล่เกล่ีย
-รายงาน สสจ.
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3. ข้อเสนอแนะแนวทำงที่เหมำะสมในกำรจัดกำรควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้รับบริกำรกับผู้

ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของโรงพยำบำลของรัฐในสำมจังหวัดชำยแดน

ภำคใต้

3.1 โรงพยำบำลปัตตำนี จังหวัดปัตตำนี 

โรงพยาบาลปัตตานีมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความ

ขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยเจา้หนา้ท่ีตอ้งมีความรู้ 

ความเข้าใจ เก่ียวกับความเส่ียงในการให้บริการ มีการป้องกันความเส่ียง มีทีมไกล่เกล่ียท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทีม RRT. ตอ้งมีการเช่ือมโยงกบัการจดัการบริหารความเส่ียง ตอ้งท างานเชิงรุก การ

เจรจาไกล่เกล่ียในลกัษณะเฉพาะในสามจงัหวดั อยากใหผู้น้ าศาสนาเขา้มาช่วย และควรจดัโครงการ

อบรมใหค้วามรู้เจา้กบัหนา้ท่ี ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“ทุกคนท่ีท างานเกี่ยวกับการให้บริการต้อง รู้ เข้าใจ 
ความเส่ียงในการให้บริการ และมีการการป้องกันความเส่ียง มี
องค์ความรู้ เม่ือเกิดแล้วมีการจัดการอย่างไร มีการรายงานความ
เส่ียง มีทีมไกล่เกลี่ยท่ีมีประสิทธิภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม
ระดับจังหวัด เขต หรือประเทศ อยากให้มีทีมท่ีปรึกษาในการ
เจรจาไกล่เกลี่ย ช่วยประเมินความเส่ียง เส่ียงน้อย เส่ียงมาก  มี
การเยยีวยา และลงไปดูแลหลังเยยีวยา หลังได้ ม.41 แล้ว ” 

(A1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565) 

“เชิงรับเม่ือเกิดเหตุแล้ว ทีมไกล่เกลี่ยต้องจัดการให้เร็ว 

มีองค์ความรู้ มีอินเนอร์ และทีมหน้างานต้องเข้าใจกลักการไกล่
เกลี่ยเบื้องต้น คือ รับฟัง ทีมหน้างาน กับ ทีม RRT ต้องมีการ
เช่ือมโยงกับการจัดการบริหารความเส่ียง  ต้องท างานเชิงรุก 
ให้บริการเกินความตาดหมาย  ควรมีการจัดอบรมประชุมเพ่ือ
สร้างคนใหม่” 

(B1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

“ให้อบรม ต้องผ่านหลักสูตรนีม้าก่อน หลักสูตร 1, 2 
จึงจะมาท าตรงนีไ้ด้ ของศูนย์สันติวิธี อีกอันหน่ึงสิทธ์ิข้าราชการ



105 

ท าไมไม่ได้ เยียวยาไม่ได้ ไม่เหมือน UC.(สิทธ์ิ 30 บาท)  และ
เขต 12 ควรจัดอบรม จัดโครงการ ให้ทักษะ บรรยาย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์บ้าง เคลือข่าย อสม. เป็นกลไกส าคัญ เพราะ
เครือข่ายจะอยู่กับคนไข้มากกว่าเรา และการเจรจาไกล่เกลี่ยใน
ลักษณะเฉพาะในสามจังหวัด อยากให้ผู้น าศาสนา ช่วยบรรยาย 
เกี่ยวกับความเช่ือ ว่าความเช่ือเค้าเป็นแบบนี ้ให้ทีมไกล่เกลี่ยฟัง 

เวลาลงไป ทางนีเ้ค้าจะเช่ือผู้น าศาสนา ถ้าได้แบบนี ้เราไม่ต้อง
พูดภาษามาลายูก็ได้ ทางนีเ้ค้าจะเช่ือพระเจ้า ว่าพระเจ้าก าหนด
มา ท าให้ช่วยลดความขัดแย้งลงได้” 

(C1 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลปัตตานี สามารถสรุป

ขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 16 สรุปข้อเสนอแนะแนวทำงที่เหมำะสมในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ข้อเสนอแนะ 
A1 -ตอ้งรู้ เขา้ใจ ความเส่ียงในการใหบ้ริการ

-มีการการป้องกนัความเส่ียง
-มีองคค์วามรู้
-มีทีมไกล่เกล่ียท่ีมีประสิทธิภาพ
-มีทีมท่ีปรึกษาในการเจรจาไกล่เกล่ีย
-มีการเยยีวยา

B1 -ทีมไกล่เกล่ียตอ้งจดัการให้เร็ว
-มีองคค์วามรู้ เขา้ใจกลกัการไกล่เกล่ียเบ้ืองตน้
-ท างานเชิงรุก

C1 -ตอ้งผา่นหลกัสูตร (ไกล่เกล่ีย)
-เคลือข่าย อสม. เป็นกลไกส าคญั
-สามจงัหวดั จะเช่ือผูน้ าศาสนา



106 

3.2 โรงพยำบำลยะหร่ิง จังหวัดปัตตำนี 

โรงพยาบาลยะหร่ิงมีขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยให้เจา้หนา้ท่ีแสดงพฤติกรรม

ท่ีดี เนน้มาตรการป้องกนั และหาคนกลางเขา้มาช่วยไกล่เกล่ีย เช่น ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

รพ.สต. และจดัโครงการอบรมใหก้บัเจา้หนา้ท่ี ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“วิธีท่ีดีท่ีสุดอย่าให้เกิดความขัดแย้ง แสดงพฤติกรรมท่ี

ดี เน้นมาตรการป้องกัน แต่ถ้าเจรจาไม่ได้ ถอยออกมาก่อน ให้
ทีมเจรจาเข้าไปไกล่เกลี่ย และเป็นกลางไม่เข้าข้างตัวเอง ต้อง
แสดงความจริงใจ  และหาคนกลาง ผู้ น าชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข รพ.สต. ช่วยไกล่เกลี่ย และท่ีส าคัญคนเจรจาไกล่
เกลี่ยต้องมีคณสมบัติท่ีเหมาะสม ต้องมีการจัดอบรม ฝึกอบรม 
ฝึกทักษะจริง” 

(A2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“การลับคมยังจ าเป็น ถึงแม้เราจะมีประสบการณ์ แต่
เวลาเราแลกเปลี่ยนในเวที เราจะได้ทักษะ เราต้องค้นหาส่ิงท่ีเค้า
สนใจ จุดสนใจของเค้าให้ได้ น ามาใช้เป็นเทคนิค ได้ทักษะการ
เรียนรู้ และทีมจังหวัดอาจมีการฟ้ืนฟู ข้อกฎหมาย มีประโยชน์  
เวลาลงไปไกล่เกลี่ยต้องฟัง อย่าโต้ตอบ อย่าเถียง ฟังเยอะๆ” 

(B2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 

“เร่ืองของการเพ่ิมความเข้มเข็งในชุมชน  ควรส ารวจ
ความต้องการของคนในชุมชน ว่าเค้าต้องการอะไร เราได้เห็น
ปัญหา ลงชุมชน ประชาชนต้องการอะไรจากโรงพยาบาล 
ประชาชนได้ทราบว่ามาโรงพยาบาลจะได้รับบริการอะไรบ้าง 
และสร้างความเข้าใจ และทีมไกล่เกลี่ยต้องไปอบรม มีความรู้ 
และฝึกทักษะ” 

(C2 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2565) 
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จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลยะหร่ิง สามารถสรุป

ขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 17 สรุปข้อเสนอแนะแนวทำงที่เหมำะสมในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ข้อเสนอแนะ 
A2 -แสดงพฤติกรรมท่ีดี

-เนน้มาตรการป้องกนั
-ทีมเจรจาเขา้ไปไกล่เกล่ีย
-เป็นกลางไม่เขา้ขา้งตวัเอง จริงใจ
-หาคนกลาง ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รพ.สต. ช่วยไกล่
เกล่ีย
-คนเจรจาไกล่เกล่ียตอ้งมีคณสมบติัท่ีเหมาะสม
-ตอ้งมีการจดัอบรม ฝึกอบรม ฝึกทกัษะจริง

B2 -ตอ้งคน้หาส่ิงท่ีเคา้สนใจ จุดสนใจของเคา้ใหไ้ด้
-ทีมจงัหวดัอาจมีการฟ้ืนฟู ขอ้กฎหมาย มีประโยชน์
-เวลาลงไปไกล่เกล่ียตอ้งฟัง อยา่โตต้อบ อยา่เถียง ฟังเยอะๆ

C2 -เพิ่มความเขม้เขง็ในชุมชน
-ส ารวจความตอ้งการของคนในชุมชน
-สร้างความเขา้ใจ
-ทีมไกล่เกล่ียตอ้งไปอบรม มีความรู้ และฝึกทกัษะ

3.3 โรงพยำบำลบำเจำะ จังหวัดนรำธิวำส 

โรงพยาบาลบาเจาะมีขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการจดับริการให้เกินความ

คาดหวงั ตอ้งเปิดช่องร้องเรียนให้มาก ดึงชุมชนเขา้มาช่วยในการไกล่เกล่ีย เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 

ผูน้ าทอ้งถ่ิน และตอ้งจดัโครงการอบรมเพื่อพฒันาทกัษะของทีมไกล่เกล่ีย ดงัค าให้สัมภาษณ์ของ

ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“ต้องจัดบริการให้เกินความคาดหวัง  ต้องเปิดช่อง
ร้องเรียนให้มาก ให้เค้าเล่าให้ฟัง และทีมไกล่เกลี่ยมีทักษะการ
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ฟัง ฟังให้เยอะ ฟังอย่างเดียว อย่าพูดมาก อารมณ์เยน็ อยู่มานานมี
บารมี ต้องท าดีกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าท้องถ่ิน คนกลุ่มนีช่้วย
ได้เยอะ และไม่ดูถูกชาวบ้าน อย่าท าลายศักด์ิศรีเค้า จนเค้ายอม
หัก แบบนั้นอันตราย” 

(A3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“เราตอ้งเลือกทีมเจรจาท่ีอาวุโส คุยแบบนุ่ม ๆ เขา้ใจง่าย 

และทกัษะการเจรจา วยัวุฒิของทีมเจรจา” 

(B3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

“ต้องพัฒนาทักษะของทีมไกล่เกลี่ย ต้องฝึกอบรม” 
(C3 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลบาเจาะ สามารถสรุป

ขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 18 สรุปข้อเสนอแนะแนวทำงที่เหมำะสมในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ข้อเสนอแนะ 
A3 -ตอ้งจดับริการใหเ้กินความคาดหวงั

-ตอ้งเปิดช่องร้องเรียนใหม้าก
-ทีมไกล่เกล่ียมีทกัษะการฟัง
-ตอ้งท าดีกับก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าทอ้งถ่ิน คนกลุ่มน้ีช่วยได้
เยอะ

B3 -ทีมเจรจาท่ีอาวุโส
-ทกัษะการเจรจา วยัวุฒิของทีมเจรจา

C3 ตอ้งพฒันาทกัษะของทีมไกล่เกล่ีย ตอ้งฝึกอบรม 

3.4 โรงพยำบำลรำมัน จังหวัดยะลำ 

โรงพยาบาลรามนัมีขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยมองว่าระบบในการจดัการ

ความขดัแยง้ตอ้งดี และอยากให้มีคนรุ่นใหม่เขา้มาช่วยในการไกล่เกล่ีย เขา้มาเรียนรู้เร่ืองไกล่เกล่ีย
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ใหม้ากขึ้น และอยากใหมี้ช่องทางเยยีวยาส าหรับสิทธิเบิกได ้ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 

ดงัน้ี 

“ระบบต้องดี ต่อให้คนไม่ดี ถ้าระบบดีกด็ี แต่ถ้าคนดี ก็
ย่ิงดี  ปัจจุบันเจ้าหน้าท่ี เปลี่ยนคนบ่อย ระบบจึงต้องดี  ถ้ามี
หลักสูตรไกล่เกลี่ยจะส่งคนไปอบรมต้องเลือกคนด้วย ต้องเลือก
คนท่ีเข้าใจ” 

(A4/B4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“คนไข้เบิกได้เราไม่มีช่องทางอะไรจะเยียวยาเค้า ถ้ามี
ช่องทางเยียวยากด็ีมาก ช่วยลดความขัดแย้งได้ ท่ีนี่คนมุสลิมพอ
มาถึงจุดนั้น จะมีความเช่ือว่าเป็นความประสงค์ของพระเจ้า เค้าก็
จะหยดุ ช่วยลดความขัดแย้งลงได้” 

(C4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

“มีคนรุ่นใหม่เข้ามาช่วยในการไกล่เกลี่ยให้มากขึน้ เข้า
มาเรียนรู้เร่ืองไกล่เกลี่ยให้มากขึน้ และต้องเรียนรู้เร่ืองกฎหมาย
ด้วย” 

(D4 สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลรามัน สามารถสรุป

ขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ไดด้งัน้ี 

ตำรำง 19 สรุปข้อเสนอแนะแนวทำงที่เหมำะสมในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ข้อเสนอแนะ 
A4/B4 -เจา้หนา้ท่ีเปล่ียนคนบ่อย ระบบจึงตอ้งดี

-ถา้มีหลกัสูตรไกล่เกล่ียจะส่งคนไปอบรม
C4 คนไขเ้บิกไดเ้ราไม่มีช่องทางอะไรจะเยยีวยา ถา้มีช่องทาง

เยยีวยาก็ดีมาก ช่วยลดความขดัแยง้ได ้
D4 -มีคนรุ่นใหม่เขา้มาช่วยในการไกล่เกล่ียใหม้ากขึ้น เขา้มาเรียนรู้

เร่ืองไกล่เกล่ียใหม้ากขึ้น
-ตอ้งเรียนรู้เร่ืองกฎหมายดว้ย
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นอกจากน้ีได้สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัการความขัดแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้พิ่มเติม ไดแ้ก่ 

1. นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

โดยนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขว่า ตอ้งดูเร่ืองความขดัแยง้ก่อนว่า

เกิดจากสาเหตุอะไร เม่ือรู้สาเหตแล้วก็จะให้ทีมไกล่เกล่ียจังหวดัลงไปช่วยไกล่เกล่ีย และใช้

มาตรการเยียวยาตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และมี

การพฒันาบุคลากรโดยจดัอบรมเร่ืองการเจรจาไกล่เกล่ียให้กบัทีมไกล่เกล่ียของโรงพยาบาลชุมชน 

ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“ต้องดูเร่ืองความขัดแย้งก่อนว่าเกิดจากสาเหตุอะไร 
เช่น ความขัดแย้งเกิดจากการรับบริการระหว่างแพทย์กับ
ผู้ รับบริการ ซ่ึงทางจังหวัดจะสอบถามกลับไปยังโรงพยาบาล 
สอบถามรายละเอียด โดยอาจจะต้องไกล่เกลี่ยเพ่ิม อาจจะต้องใช้
ทีมไกล่เกลี่ยจังหวัด โดยทีมไกล่เกลี่ยจังหวัด จะเก่งกว่าทีมใน
พืน้ท่ี ซ่ึงเป็นทีมไกล่เกลี่ยกลาง ผ่านการอบรมมาโดยเฉพาะ หา 
Hierarchy หาคนท่ีมีส่วนได้เสีย คนท่ีเค้ารับฟังในพื้นท่ี โดย 
Concept จะพยายามไกล่เกลี่ยให้ได้ และมีมาตรการ ม.41 ซ่ึงช่วย
ได้เยอะ ช่วยเยยีวยาผู้เสียหาย” 

“ส่วนวงเงินท่ีเยยีวยาตาม ม.41 เห็นว่าเหมาะสมแล้ว ถ้า
เยอะกว่านี ้จะเป็นแรงจูงใจให้ผู้ เสียหายรวมตัวกับทนายฟ้อง

บุคลากรทางการแพทย์” 
“สิทธิข้าราชการจะไม่ได้รับเยียวยาตาม ม.41 แต่จะมี

กองทุนอ่ืน ต้องขอไปท่ีกระทรวงสาธารณสุข แต่จะใช้เวลานาน
ประมาณ 5-6 เดือน กว่าจะได้ และได้น้อยมาก” 

“คณะกรรมการ ม.41 หลักในการพิจารณา ต้องไม่เกิด
จากการด าเนินไปตามพยาธิสภาพโรค แต่ต้องเกิดจากการรักษา 
เกิดความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข” 
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“การส่งเสริมให้กับเจ้าหน้าท่ี โดยจัดอบรมเร่ืองการ
เจรจาไกล่เกลี่ยให้กับทีมไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงปีนี ้
กลุ่มงานประกันกไ็ด้เขียนโครงการเสนอมาแล้ว” 

“ข้อเสนอแนะ คือ การใช้ทีมไกล่เกลี่ย ท ายังไงกไ็ด้อย่า
ให้เร่ืองถึงศาล ไกล่เกลี่ยได้ก็ต้องไกล่เกลี่ย เยียวยาได้ก็ต้อง
เยียวยา และต้องแก้ปัญหาเร่ืองทักษะการส่ือสารของเจ้าหน้าท่ีท่ี

ให้บริการ” 
(E สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 21 พฤศจิกายน 2565) 

2. ตวัแทนผูรั้บบริการ

ตวัแทนผูรั้บบริการ คนท่ี 1 มีความคิดเห็นว่า หมอไม่ได้มาดูอาการ ตอ้งการให้

หมอมาดูอาการ มาพูด มาอธิบายให้ฟังว่าอาการแบบน้ีเกิดจากอะไร และตอ้งรักษายงัไง และหมอ

พูดไม่ดีกรณีหมอท าเคร่ืองมือหักติดในฟัน หมอไม่เคยขอโทษ ไม่รับผิดชอบเลย ตอ้งการให้หมอ

พูดดี ๆ ช่วยแกปั้ญหา เอาเหล็กออกให้ เพราะความผิดพลาดเกิดจากการรักษาของหมอ ไม่ตอ้งการ

เอาเงิน ไม่ตอ้งการฟ้อง เพียงแค่หมอขอโทษก็จบแลว้ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“เคยไปรับบริการฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาล มีอาการเยน็
มือ เยน็เท้า มีอาการเวียนศีรษะ เป็นลม เลยกลับไปโรงพยาบาล 
หมอบอกไม่ได้เกิดจากวัคซีน หลังจากนั้นมีอาการวูบจึงไป
โรงพยาบาลอีกคร้ัง หมอไม่ได้มาดูอาการเลย เราแค่อยากให้หมอ
มาดูอาการ มาพูด มาอธิบายให้ฟังว่าอาการแบบนี ้เกิดจากอะไร 
และต้องรักษายังไง แต่หมอไม่มาอธิบายเลย หลังจากนั้นเราเลย
ไปรักษาต่อท่ีคลินิก และไป MRI. ท่ีหาดใหญ่ หมอบอกเส้นเลือด

ในสมองตีบ ปัจจุบันกกิ็นยาอยู่” 
“เคยพาลูกไปท าฟัน ไปรักษารากฟัน แต่มีเคร่ืองมือท า

ฟันหักติดอยู่ในฟัน มีอาการปวด บวม และไปเอ็กเรย์ดู  มีเหลก็
หักติดอยู่ ข้างใน หมอเขียนไปส่งตัวให้ แต่ไม่ช่วยประสานเลย 
และไม่สนใจเลย แถมหมอท่ีท าฟันมาพูดว่ามีปัญหาหรือ พูดจา
ไม่ดี  เราแค่ให้พูดขอโทษสักค าก็ยังดี  ไม่ได้ต้องการอะไร 
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หลังจากนั้นหมอจะเอาเงินมาให้ แต่เราไม่เอา เพราะเราต้องการ
แค่ให้หมอเอาเหลก็ท่ีหักในฟันออกให้เท่านั้น” 

“ตอนนั้นโกรธมาก คิดจะฟ้อง ไปปรึกษากับทนายแล้ว 
แต่ก็สงสาร ไม่อยากฟ้องหรอก แค่หมอพูดจาดีๆ และให้เอา
เหลก็ท่ีหักติดอยู่ในฟันออกให้เท่านั้น” 

“หลักจากนั้นได้ไปรักษาต่อท่ีหาดใหญ่ ต้องถอนฟันซ่ี

นั้นออก” 
“หมอท่ีท าเคร่ืองมือหักติดในฟัน ไม่เคยขอโทษ ไม่

รับผิดชอบเลย เราแค่อยากให้พูดจาดีๆ ช่วยแก้ปัญหา เอาเหลก็
ออกให้ เพราะความผิดพลาดเกิดจากการรักษาของหมอท้ังนั้น 
เราไม่อยากเอาเงิน ไม่อยากฟ้องหรอก แค่หมอขอโทษกจ็บแล้ว” 

(F สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2565) 

ตวัแทนผูรั้บบริการ คนท่ี 2 มีความคิดเห็นวา่ เวลาไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล หลงั

การตรวจรักษาเสร็จ ค าแนะน าของหมอของพยาบาลเป็นส่ิงส าคญั พยาบาลควรจะมีทกัษะการพูดท่ี

ดีกว่าน้ี การพูดคุย การอธิบายผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคัญ ทักษะการส่ือสารส าคัญ และไม่ชอบเวลา

เจา้หน้าท่ีแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด ใส่อารมณ์ เจา้หน้าท่ีตอ้งมีความยิ้มแยม้แจ่มใส เจา้หน้าท่ีควร

บอก ควรอธิบาย ควรแกปั้ญหาให้กบัผูป่้วยก่อน และบางคร้ังก็ควรขอโทษบา้ง ดงัค าให้สัมภาษณ์

ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

“เวลาไปโรงพยาบาล หลังการตรวจรักษาเสร็จ 
ค าแนะน าของหมอของพยาบาลเป็นส่ิงส าคัญ ว่าเราจะต้องท า
ยงัไงต่อ” 

“เคยไปตรวจสุขภาพประจ าปี ว่ามีความเส่ียงต่อมะเร็ง
ปากมดลูก แต่พยาบาลจะซักประวัติต่อหน้าผู้ป่วยคนอ่ืน ว่าสามี
เช้าชู้หรือเปล่า ไปมีอะไรกับคนอ่ืนหรือเปล่า เรากรู้็สึกไม่ดีนะ ท่ี
พูดเร่ืองแบบนีต่้อหน้าผู้ ป่วยคนอ่ืน พยาบาลควรจะมีทักษะการ
พูดท่ีดีกว่านี ้ต้องดูส่ิงแวดล้อมด้วย ว่าเหมาะสมหรือเปล่า” 
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“หลังจากตรวจ ท่ีเรามีความเส่ียง เราอยากรู้ว่าต้องท า
ยังไงต่อ ต้องเฝ้าระวัง แต่เราไม่ได้ข้อมูลจากหมอเลย หมอไม่
อธิบายเลย” 

“การพูดคุย การอธิบายผู้ป่วยเป็นเร่ืองส าคัญ ทักษะการ
ส่ือสารส าคัญนะ” 

“เราไม่ชอบเวลาเจ้าหน้าท่ีแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด ใส่

อารมณ์ ย่ิงใส่อารมณ์กับคนท่ีเค้าอายเุยอะ เค้าไม่ค่อยเข้าไจ ความ
ยิม้แย้มแจ่มใส ทักทาย ของหมอ พยาบาล เป็นเร่ืองส าคัญ” 

“เคยพาลูกไปนอนโรงพยาบาล หมอให้น ้าเกลือ ตอน
นั้นน ้าเกลือจะหมด มีอากาศอยู่ ในสายน ้าเกลือ เราไปบอก
พยาบาล พยาบาลบอกรู้แล้ว ไม่เป็นไร ยังรอได้อีก หลังจากนั้น
น า้เกลือหมด เราไปบอกอีกคร้ัง แล้วพยาบาลบอกไม่มีน า้เกลือ 
ต้องไปยืมจากตึกอ่ืนก่อน เรากับแฟนมองหน้ากัน โกรธมาก เรา
เลยพาลูกไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเอกชนเลย รู้สึกคร้ังนั้นแฟน
จะเขียนร้องเรียนด้วยนะ” 

“เจ้าหน้าท่ีควรบอก ควรอธิบายให้เราฟัง ควรแก้ปัญหา
ให้กับผู้ป่วยก่อน ควรเซฟความรู้สึกผู้ป่วย บางคร้ังกค็วรขอโทษ
บ้าง” 

(G สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2565) 

ตำรำง 20 สรุปควำมคิดเห็นของผู้ท่ีเกีย่วข้องในกำรจัดกำรควำมขัดแย้ง 

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ควำมคิดเห็น 
E -ตอ้งดูเร่ืองความขดัแยง้ก่อนวา่เกิดจากสาเหตุอะไร

-ใชที้มจงัหวดัลงไปช่วยไกล่เกล่ีย
-ใชม้าตรการเยยีวยาตาม ม.41
-วงเงินท่ีใชเ้ยยีวยาตาม ม.41 มีความเหมาะสมแลว้
-สิทธิขา้ราชการจะไม่ไดรั้บเยยีวยาตาม ม.41
-จัดอบรมเร่ืองการเจรจาไกล่ เกล่ียให้กับทีมไกล่เกล่ียของ
โรงพยาบาลชุมชน
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-ท ายงัไงก็ได้อย่าให้เร่ืองถึงศาล ไกล่เกล่ียได้ก็ต้องไกล่เกล่ีย
เยยีวยาไดก้็ตอ้งเยยีวยา
-ตอ้งแกปั้ญหาเร่ืองทกัษะการส่ือสารของเจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการ

F -หมอไม่ไดม้าดูอาการ อยากใหห้มอมาดูอาการ มาพูด มาอธิบาย
ใหฟั้งวา่อาการแบบน้ีเกิดจากอะไร และตอ้งรักษายงัไง
-หมอเขียนไปส่งตวัให ้แต่ไม่ช่วยประสาน และไม่สนใจเลย
-หมอท่ีท าฟันมาพูดวา่มีปัญหาหรือ พูดจาไม่ดี แค่ใหพู้ดขอโทษ
ไม่ไดต้อ้งการอะไร ตอ้งการแค่ใหห้มอเอาเหลก็ท่ีหกัในฟันออก
ให้
-โกรธมาก คิดจะฟ้อง ไปปรึกษากับทนายแลว้ แต่ก็ส่งสาร ไม่
อยากฟ้องหรอก แค่หมอพูดจาดี ๆ
-หมอท่ีท าเคร่ืองมือหักติดในฟัน ไม่เคยขอโทษ ไม่รับผิดชอบ
เลย เราแค่อยากให้พูดจาดี ๆ ช่วยแก้ปัญหา เอาเหล็กออกให้
เพราะความผิดพลาดเกิดจากการรักษาของหมอ ไม่อยากเอาเงิน
ไม่อยากฟ้อง แค่หมอขอโทษก็จบแลว้

G -หลงัการตรวจรักษาเสร็จ ค าแนะน าของหมอของพยาบาลเป็น
ส่ิงส าคญั วา่เราจะตอ้งท ายงัไงต่อ
-พยาบาลควรจะมีทกัษะการพูดท่ีดีกว่าน้ี ตอ้งดูส่ิงแวดลอ้มดว้ย
วา่เหมาะสมหรือเปล่า
-หลงัจากตรวจ ท่ีเรามีความเส่ียง เราอยากรู้ว่าตอ้งท ายงัไงต่อ
ตอ้งเฝ้าระวงั แต่เราไม่ไดข้อ้มูลจากหมอเลย หมอไม่อธิบายเลย
-การพูดคุย การอธิบายผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคญั ทกัษะการส่ือสาร
ส าคญั
-ไม่ชอบเวลาเจา้หนา้ท่ีแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด ใส่อารมณ์
-ความยิม้แยม้แจ่มใส ทกัทาย ของหมอ พยาบาล เป็นเร่ืองส าคญั
-เจ้าหน้าท่ีควรบอก ควรอธิบายให้เราฟัง ควรแก้ปัญหาให้กบั
ผูป่้วยก่อน ควรเซฟความรู้สึกผูป่้วย บางคร้ังก็ควรขอโทษบา้ง
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ประกอบด้วย ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล ผูไ้ด้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าศูนย์ไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล และ
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นการเจรจาไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล  ในการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยได้มีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แลว้น าขอ้มูลมาท าการวิเคราะห์โดยใชเ้ทคนิคการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

1. สรุปผลกำรวิจัย

1.1 สภำพและปัจจัยส ำคัญท่ีเป็นสำเหตุควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้รับบริกำรกับผู้

ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของโรงพยำบำลของรัฐในสำมจังหวัดชำยแดนภำคใต้ 

1.1.1 โรงพยาบาลปัตตานี จงัหวดัปัตตานี 

โรงพยาบาลปัตตานีมีนโยบายชัดเจนในเร่ืองการจัดการความขัดแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการตั้งศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน 

ซ่ึงเป็นการเช่ือมต่อกบัการจดัการความเส่ียง เพื่อใหผู้รั้บบริการเขา้ถึงการร้องเรียนไดง้่ายเป็นการลด

ความขัดแยง้ ซ่ึงโรงพยาบาลปัตตานีมีการท างานแบบเชิงรุก เป็นการเน้นการป้องกันเป็นหลัก 

ปฏิบติัตามแนวทางการรักษา และอธิบายใหผู้รั้บบริการเขา้ใจ 

ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลปัตตานีเป็นความขดัแยง้ระหว่างบุคคล (Interpersonal Conflict) เป็น

ความขัดแยง้ท่ีเกิดระหว่างผูรั้บบริการกับผู ้ให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นความ

ขัดแยง้ท่ีพบบ่อย อาจจะเร่ิมจากทัศนคติ ความเช่ือ ผลการรักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นไปตามความ

คาดหวงั ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมเก่ียวเน่ืองกับบุคคลอ่ืนในทางลบจนกลายเป็นความ

ขดัแยง้ขึ้น สาเหตุความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นจากทกัษะการส่ือสารท าความเขา้ใจกับผูรั้บบริการ โดย

บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้ห้บริการไม่พูดอธิบายหรือไม่ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการ

รักษาใหผู้ป่้วยซ่ึงเป็นผูรั้บบริการเขา้ใจ พฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาลท าใหเ้กิดผลการรักษาท่ี

ไม่เป็นไปตามท่ีผูรั้บบริการคาดหวัง และเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซ่ึงโรงพยาบาลปัตตานีเป็น
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โรงพยาบาลจงัหวดั มีพื้นท่ีรับผิดชอบทั้ง 12 อ าเภอในจงัหวดัปัตตานี และเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย

รับผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 11 แห่ง ในจงัหวดัปัตตานี มีบริการท่ีหลากหลาย  มีผู ้

มารับบริการเป็นจ านวนมาก ท าใหผู้รั้บบริการตอ้งรอนาน 

1.1.2 โรงพยาบาลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี 

โรงพยาบาลยะหร่ิงมีนโยบายท่ีสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขเร่ืองการพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) ทั้งไดมี้แนวทาง

ในการบริหารจดัการความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และสามารถลดปัญหาการฟ้องร้องได้ ความขดัแยง้ท่ี

เกิดขึ้นเป็นความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Conflict) จากการมารับบริการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล การจดัการความขดัแยง้โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการจดัการ

ความขดัแยง้เก่ียวกบัการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขึ้น โดยแยกออกมาจากทีมบริหาร

ความเส่ียงของโรงพยาบาล โดยมีผูรั้บผิดชอบชดัเจน เพื่อท่ีจะลดความขดัแยง้ให้ไดม้ากท่ีสุด และ

ไม่ให้ผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์ความขดัแยง้ตอ้งมาปะทะกัน เม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น ตอ้งเขา้ไปแกปั้ญหา

ให้เร็ว ท าให้ปัญหาไม่ลุกลาม ซ่ึงเป็นการจัดการปัญหาความขัดแยง้แบบเชิงรุก  โดยการเจรจา 

(Negotiation) ซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้แบบสันติวิธี และผลลพัธ์ท่ีไดเ้ป็นไปในลกัษณะ

ท่ีทั้งสองฝ่ายต่างชนะ (Win - Win) 

สาเหตุความขดัแยง้เกิดจากทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัการรับบริการ โดยท่ี

บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้ห้บริการไม่มีการส่ือสารหรือไม่อธิบายขั้นตอนการรักษาให้ผูป่้วย

ซ่ึงเป็นผูรั้บบริการฟังท าให้ผูป่้วยไม่เขา้ใจขั้นตอนในการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล ขั้นตอนการ

รับบริการท่ีล่าช้า รอนาน พฤติกรรมบริการ ส่วนมากเป็นพฤติกรรมบริการท่ีไม่เหมาะสม ความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์ เกิดอาการแทรกซ้อนจากการ

รักษาพยาบาล  

1.1.3 โรงพยาบาลบาเจาะ จงัหวดันราธิวาส 

โรงพยาบาลบาเจาะมีนโยบายเชิงป้องกนัในเร่ืองการจดัการความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จะเนน้การให้บริการให้เกิดความ

ประทบัใจ เอาใจใส่ กระตือรือร้นในการให้บริการ และมีทีมเจรจาไกล่เกล่ียเม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น 

โดยมีการลงไปพื้นท่ีรับฟังปัญหา เพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นเป็น

ความขดัแยง้ระหว่างบุคคล (Interpersonal Conflict) จะใชก้ารเจรจา (Negotiation) ซ่ึงเป็นการแกไ้ข
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ปัญหาความขดัแยง้แบบสันติวิธี โดยการตกลงเพื่อหาขอ้ยุติร่วมกนั การจดัการความขดัแยง้ของ

โรงพยาบาลบาเจาะสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชนารถ เทพอุดมพร และคณะ (2555) ท่ีไดศึ้กษา

เร่ือง ระบบการจัดการความขัดแย้งด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลของรัฐ ระดบัจงัหวดั โดยการจดัการความขดัแยง้ในเชิงสร้างสรรค ์

สาเหตุความขดัแยง้เกิดจากความผิดพลาดของเจา้หนา้ท่ีท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน ความล่าชา้

ในการรับบริการ ผูป่้วยตอ้งรอนาน ไม่ใส่ใจผูป่้วย พฤติกรรมบริการ ทกัษะการส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจ

กนั โดยท่ีบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้ห้บริการไม่อธิบายให้ผูป่้วยฟังเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา 

ท าใหผู้ป่้วยซ่ึงเป็นผูรั้บบริการไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีแพทยก์ าลงัท าการรักษา 

1.1.4 โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา 

โรงพยาบาลรามนัมีนโยบายสอดคลอ้งกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เร่ืองการพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) โดยการจดัการความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ีย เพื่อพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผูป่้วยและบุคลากร

สาธารณสุข ลดปัญหาการฟ้องร้อง โดยมีระบบป้องกนั ระบบเฝ้าระวงั และระบบไกล่เกล่ีย 

สาเหตุความขดัแยง้เกิดจากความล่าชา้ในการรับบริการ ความคาดหวงัในการรับบริการ แลว้

ไม่เป็นไปตามความคาดหวงั พฤติกรรมบริการมีบ้างแต่เป็นส่วนน้อย ทักษะการส่ือสารท าให้

ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ โดยท่ีบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้ห้บริการไม่ไดอ้ธิบาย

หรือให้ข้อมูลในการรักษากับผู ้ป่วยซ่ึงเป็นผู ้รับบริการท่ีเพียงพอ ท าให้ผู ้ป่วยไม่ เข้าใจใน

กระบวนการรักษา ท าใหเ้กิดความเขา้ใจผิด 

1.2 ลกัษณะกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้งท้ังกรณีท่ีประสบควำมส ำเร็จและล้มเหลว

ระหว่ำงผู้รับบริกำรกับผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของโรงพยำบำลของรัฐในสำม

จังหวัดชำยแดนภำคใต้ 

1.2.1 โรงพยาบาลปัตตานี จงัหวดัปัตตานี 

โรงพยาบาลปัตตานีมีกระบวนการท างานท่ีชัดเจน โดยด าเนินการตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient 
Safety) และลดปัญหาการฟ้องร้อง โดยมีทีมเคล่ือนท่ีเร็ว (Rapid Response Team (RRT) ของ
โรงพยาบาล มีหน้าท่ีในการเจรจาไกล่เกล่ียเม่ือเกิดปัญหาความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผู ้
ให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงการเจรจา (Negotiation) ของโรงพยาบาลปัตตานี เป็น
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การแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้แบบสันติวิธีดว้ยขอ้เสนอท่ีตอ้งการให้ไดรั้บการตกลงบนพื้นฐานของ
ประโยชน์ร่วมกัน เพื่อหาข้อยุติความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนารถ 
เทพอุดมพร และคณะ (2555) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ระบบการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐ ระดับจงัหวดั  โดยพบว่าโรงพยาบาลมีความ
ยืดหยุ่นของการจดัระบบการจดัการความขดัแยง้ และเป้าหมายท่ีส าคญัของโรงพยาบาลคือการ
จดัการความขดัแยง้ใหอ้ยูใ่นเชิงสร้างสรรคแ์ละผลลพัธ์ท่ีไดค้ือความพึงพอใจของคู่กรณีทั้งสองฝ่าย 

ในการจดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลปัตตานีมีช่องทางรับเร่ืองร้องเรียน 
ศูนยไ์กล่เกล่ียของโรงพยาบาล มีทั้งแพทยแ์ละพยาบาล โดยทางโรงพยาลส่งไปอบรม และเชิญ
วิทยาการมาบรรยาย โดยการจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาลเนน้การป้องกนัความขดัแยง้ เป็น
หลกั 

เจ้าหน้าท่ีท่ีท างานไกล่เกล่ียต้องมีทกัษะส าคญั คือ การรับฟัง เป็นมิตร 

สามารถจบัประเด็นในการต่อรองได ้มีความเขา้ใจคนอ่ืน  

หลกัการเจรจาไกล่เกล่ีย เม่ือเกิดความเสียหายขึ้นกบัผูป่้วย โรงพยาบาล

ปัตตานีไดน้ าระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับ

ผิด (No – fault Compensation System) มาใชเ้ยยีวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดย

มีการเยียวยา ตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ตามท่ีประเทศ

ไทยไดน้ าแนวคิดระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของประเทศสวีเดนมาใช ้ซ่ึง

เป็นส่วนส าคัญในการช่วยเหลือเยียวยาผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยท่ีรวดเร็ว แต่ถา้ยืน่ฟ้องต่อศาลจะใชเ้วลายาวนานหลายปี 

จุดอ่อนของการเยยีวยาตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 จะใช้ไดก้บัสิทธิ 30 บาทเท่านั้น ส่วนสิทธิประกนัสังคม และสิทธิขา้ราชการ 

จะไม่มีช่องทางเยยีวยาเหมือนสิทธิ 30 บาท  

กรณีเกิดปัญหาความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข เครือข่ายในชุมชน ผูน้ าชุมชน ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนา ฝ่ายปกครอง 

ต ารวจ สามารถช่วยโรงพยาบาลไดม้ากในการจดัการความขดัแยง้ให้ประสบความส าเร็จ โดยเขา้มา

เป็นคนกลางในการไกล่เกล่ีย (Mediation) 

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว ทางโรงพยาบาลจะ

รายงานผูบ้ังคับบญัชาทราบ คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั และรายงานผูต้รวจราชการเขต

สุขภาพท่ี 12 ทราบ  
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1.2.2 โรงพยาบาลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี 

โรงพยาบาลยะหร่ิงมีศูนยไ์กล่เกล่ีย โดยมีค าสั่งแต่งตั้งชดัเจน ส่วนใหญ่จะ

เป็นคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล มีหน้าท่ีในการลงไปไกล่เกล่ียเม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น 

ในการไกลเกล่ียของโรงพยาบาลยะหร่ิงใช้เครือข่ายชุมชนเขา้มาช่วย เช่น ผูน้ าชุมชน มาเป็นคน

กลางในการไกล่เกล่ีย (Mediation) เป็นวิธีการระงบัขอ้พิพาทท่ีไดรั้บความนิยมมาก เน่ืองจากเป็น

วิธีการระงบัขอ้พิพาททางเลือกท่ีมีบุคคลภายนอกซ่ึงไม่มีส่วนไดเ้สียมาช่วยไกล่เกล่ีย 

เจ้าหน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ีเจรจาไกล่เกล่ีย ตอ้งเป็นคนท่ีมีทศันะคติบวก เป็น

กลาง มีทกัษะการเจราจาไกล่เกล่ีย เป็นคนใจเยน็ เป็นคนไม่ตดัสิน เป็นคนรับฟังผูอ่ื้น 

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวมีนอ้ยมาก ส่วนมากจะ

จดัการความขดัแยง้ไดห้มด โดยผูเ้สียหายจะมีเง่ือนไขให้โรงพยาบาลชดเชยค่าเสียหาย ให้เยียวยา 

โดยทางโรงพยาบาลก็จะยื่นเยียวยาตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2545 ให้กบัผูเ้สียหาย หลกัการเยียวยาดงักล่าวไดน้ าแนวคิดระบบการชดเชยความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No – fault Compensation System) ของ

ประเทศสวีเดนมาใช้เยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  ท าให้ไดรั้บการชดเชยท่ี

รวดเร็ว ในขณะท่ีการยื่นฟ้องต่อศาลจะใช้เวลายาวนานหลายปี  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสน่ห์ 

ไชยโพธ์ิศาล (2561) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันาระบบจดัการความขดัแยง้ดา้นบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข มาตรา 41 ของโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัหนองบวัล าภู โดยพบว่า การไกล่เกล่ีย

ระงบัความขดัแยง้ จะประหยดัค่าใชจ่้าย เรียบง่าย รวดเร็ว และเป็นความลบั 

1.2.3 โรงพยาบาลบาเจาะ จงัหวดันราธิวาส 

โรงพยาบาลบาเจาะมีทีมไกล่เกล่ีย มีหนา้ท่ีลงไปไกล่เกลี่ยกรณีเกิดปัญหา

ความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยลงไปรับฟัง

ปัญหาวา่ผูเ้สียหายตอ้งการอะไร รับฟังขอ้มูล ท าใหรั้บทราบปัญหา และกลบัมารายงานผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการพฒันาระบบคุณภาพความ

ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) และลดปัญหาการฟ้องร้อง และได้น าระบบการชดเชยความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด (No – fault Compensation 

System) ของประเทศสวีเดนมาใชเ้ยยีวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยยืน่เยยีวยา

ตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงสามารถช่วยสร้าง

ความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการเป็นอยา่งดี 
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ทกัษะของทีมเจรจาไกล่เกล่ีย คือตอ้งรับฟังปัญหา ตอ้งรับฟังทั้ง 2 ฝ่าย ว่า

ผูเ้สียหายพูดอย่างไร เจา้หนา้ท่ีพูดอย่างไร แต่ละเร่ืองใช้เวลาในการเจรจาไกล่เกล่ียไม่นาน โดยลง

พื้นท่ีหน่ึงคร้ัง และผูเ้สียหายมาโรงพยาบาลหน่ึงคร้ัง  

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวไม่เคยเกิดขึ้นเลย ส่วน

ใหญ่เจรจาไดห้มด แต่ถา้ไม่ประสบความส าเร็จจริง ๆ ก็ตอ้งรายงานจงัหวดั หรือให้นักการเมือง

ทอ้งถ่ิน ผูใ้หญ่บา้นเขา้มาช่วยเป็นคนกลางในการไกล่เกล่ีย (Mediation) หรือปล่อยใหผู้เ้สียหายฟ้อง 

ส่วนมากท่ีเจอปัญหาคือสิทธ์ิ 30 บาท ส่วนสิทธ์ิประกันสังคมและสิทธ์ิขา้ราชการจะไม่ค่อยเจอ

ปัญหา 

1.2.4 โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา 

โรงพยาบาลรามันมีคณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ีย มีบทบาทหน้าท่ี 

วิเคราะห์ปัญหา ลงไปไกล่เกล่ียเพื่อหาวิธีและทางออกร่วมกนั สร้างความเขา้ใจ ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

แต่จะไม่ให้คนท่ีอยู่ในเหตุการณ์ความขดัแยง้ลงไปเผชิญหน้ากบัผูเ้สียหาย มีมาตรการเยียวยาตาม

มาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดระบบการ

ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด (No – fault 

Compensation System) ของประเทศสวีเดน ท าใหผู้เ้สียหายไดรั้บการชดเชยท่ีรวดเร็ว สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ เสน่ห์ ไชยโพธ์ิศาล (2561) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันาระบบจดัการความขดัแยง้ดา้น

บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มาตรา 41 ของโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัหนองบวัล าภู ท่ีใช้

การไกล่เกล่ียระงบัความขดัแยง้ท่ีประหยดัค่าใชจ่้าย เรียบง่าย รวดเร็ว และเป็นความลบั 

ทกัษะของทีมคณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ียตอ้งเขา้ใจปัญหา เป็นคนใจ

เยน็ เป็นผูฟั้งท่ีดี มีความจริงใจในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 

กรณีไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวทางโรงพยาบาลจะดึง

เครือข่ายในชุมชนเขา้มาช่วยเป็นคนกลางในการไกล่เกล่ีย (Mediation) เป็นกระบวนการท่ีมีบุคคลท่ี

สามท่ีไม่มีส่วนไดส่้วนเสียในกรณีความขดัแยง้ เขา้มาช่วยแกปั้ญหา แต่ถา้ยงัไม่ประสบความส าเร็จ

ก็จะรายงานจงัหวดัทราบ และถา้ทางโรงพยาบาลมัน่ใจว่าท าถูกตอ้งแลว้ ก็ให้ผูเ้สียหายฟ้อง แลว้

ค่อยไปสู้คดีในศาลต่อไป 
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1.3 ข้อเสนอแนะแนวทำงท่ีเหมำะสมในกำรจัดกำรควำมขัดแย้งระหว่ำง

ผู้รับบริกำรกับผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของโรงพยำบำลของรัฐในสำมจังหวัด

ชำยแดนภำคใต้ 

1.3.1 โรงพยาบาลปัตตานี จงัหวดัปัตตานี 

โรงพยาบาลปัตตานีมีข้อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดการ

ความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยเจา้หนา้ท่ีตอ้งมี

ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความเส่ียงในการให้บริการ มีการป้องกนัความเส่ียง มีทีมไกล่เกล่ียท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทีมเคล่ือนท่ีเร็ว (Rapid Response Team (RRT) ต้องมีการเช่ือมโยงกับการจัดการ

บริหารความเส่ียง ตอ้งท างานเชิงรุก การเจรจาไกล่เกล่ียในลกัษณะเฉพาะในสามจงัหวดั อยากให้

ผูน้ าศาสนาเขา้มาช่วย และควรจดัโครงการอบรมใหค้วามรู้กบัเจา้หนา้ท่ี 

1.3.2 โรงพยาบาลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี 

โรงพยาบาลยะหร่ิงมีขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความ

ขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  โดยให้เจ้าหน้าท่ีแสดง

พฤติกรรมท่ีดี เนน้มาตรการป้องกนั และหาคนกลางเขา้มาช่วยไกล่เกล่ีย เช่น ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขท่ีอยูโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และจดัโครงการอบรมใหก้บัเจา้หนา้ท่ี 

1.3.3 โรงพยาบาลบาเจาะ จงัหวดันราธิวาส 

โรงพยาบาลบาเจาะมีขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความ

ขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการจดับริการให้เกิน

ความคาดหวงั ต้องเปิดช่องร้องเรียนให้มาก ดึงชุมชนเข้ามาช่วยในการไกล่เกล่ีย เช่น ก านัน 

ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าทอ้งถ่ิน และตอ้งจดัโครงการอบรมเพื่อพฒันาทกัษะของทีมไกล่เกล่ีย 

1.3.4 โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา 

โรงพยาบาลรามนัมีขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความ

ขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยมองว่าระบบในการ

จดัการความขดัแยง้ตอ้งดี และอยากให้มีคนรุ่นใหม่เขา้มาช่วยในการไกล่เกล่ีย เขา้มาเรียนรู้เร่ืองไกล่

เกล่ียใหม้ากขึ้น และอยากใหมี้ช่องทางเยยีวยาส าหรับสิทธ์ิเบิกได ้

จากการศึกษาพบว่า สาเหตุความขดัแยง้ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมบริการท่ีไม่

เหมาะสมของบุคลากรทางการแพทยท่ี์แสดงออกมาท าใหผู้รั้บบริการไม่พึงพอใจ การรักษาพยาบาล 

เช่น ผลการรักษาท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงั ความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล ท าให้เกิด
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ความเสียขึ้นกบัผูป่้วย และทกัษะการส่ือสารของบุคลากรทางการแพทย ์โดยบุคลากรทางการแพทย์

ขาดการอธิบายขั้นตอนในการรักษาพยาบาล ไม่มีการช้ีแจ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกับกระบวนการ

รักษาพยาบาลใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 

ความขดัแยง้ส่วนใหญ่เกิดขึ้นกบัผูรั้บบริการท่ีใช้สิทธิบตัรทอง (30 บาท) เท่านั้น 

เพราะผูรั้บบริการไม่สามารถเลือกใช้สิทธิในโรงพยาบาลตามท่ีตนเองต้องการได้ ยกเวน้กรณี

อุบติัเหตุ-ฉุกเฉินเท่านั้น แต่ตอ้งใช้สิทธิในโรงพยาบาลของรัฐท่ีกฎหมายก าหนดไว ้หากจะไปรับ

บริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐแห่งอ่ืน ตอ้งใช้ระบบส่งตวั (Refer) โดยแพทย ์ส่วนสิทธิขา้ราชการ 

สามารถเลือกใชสิ้ทธิในโรงพยาบาลของรัฐไดทุ้กแห่ง และสิทธิประกนัสังคมผูป้ระกนัตนสามารถ

เลือกใช้สิทธิไดต้ามท่ีตนเองระบุไว ้ซ่ึงจากการศึกษาทั้งสิทธิขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคมไม่

พบความขดัแยง้จากการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

การจดัการความขดัแยง้ของทุกโรงพยาบาลมีเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในการเจรจา

ไกล่เกล่ีย อาจจะมีช่ือเรียกท่ีแตกต่างกนัของแต่ละโรงพยาบาล เช่น ทีมเคล่ือนท่ีเร็ว คณะกรรมการ

จดัการความขดัแยง้ ทีมไกล่เกล่ีย คณะกรรมการไกล่เกล่ีย ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีชุดน้ีจะมีหนา้ท่ีในการจดัการ

ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นกบัโรงพยาบาล โดยเน้นการท างานเชิงรุก การป้องกนัความขดัแยง้ และเม่ือ

เกิดปัญหาขึ้นจะลงพื้นท่ี เพื่อแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ไดอ้ย่างรวดเร็ว โดยดึงเครือข่ายชุมชนเขา้มา

ช่วยในการจัดการความขัดแย้ง และใช้มาตรการเยียวยาตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

โรงพยาบาลของรัฐทั้ ง 4 แห่งในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ มีข้อเสนอแนะ 

โดยทีมท่ีมีหน้าท่ีในการจดัการความขดัแยง้ตอ้งมีความรู้และมีทักษะในการเจรจาไกล่เกล่ีย เน้น

มาตรการป้องกนัความขดัแยง้ และหาคนกลางเขา้มาช่วยในการเจรจาไกล่เกล่ีย เช่น เครือข่ายชุมชน 

ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีอยูโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

จากการศึกษาสามารถสรุปสาเหตุความขัดแยง้ การจัดการความขัดแยง้ และ

ข้อเสนอแนะในการจัดการความขัดแยง้จากการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทั้ง 4 แห่ง โดยสรุปในตารางท่ี 21 ดงัน้ี 
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ตำรำงท่ี 21 สรุปสำเหตุควำมขัดแย้ง กำรจัดกำรควำมขัดแย้ง และข้อเสนอแนะในกำรจัดกำรควำม

ขัดแย้งจำกกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขของโรงพยำบำลของรัฐในสำมจังหวัด

ชำยแดนภำคใต้ 
กำรจัดกำรควำม

ขัดแย้งของ

โรงพยำบำลของรัฐ 

โรงพยำบำล 

ปัตตำนี 

โรงพยำบำล 

ยะหร่ิง 

โรงพยำบำล 

บำเจำะ 

โรงพยำบำล 

รำมัน 

1.สาเหตุความขดัแยง้ -พฤติกรรมบริการ 
-การรักษาพยาบาล

(ผลการรักษาท่ีไม่

เป็นไปตามความ

คาดหวงั)
-ทกัษะการส่ือสารท า

ความเขา้ใจกบั

ผูรั้บบริการ 

-พฤติกรรมบริการ 
-การรักษาพยาบาล

(ความผิดพลาดจากการ

รักษาพยาบาล)

-ทกัษะการส่ือสาร
เก่ียวกบัการรับบริการ 

-พฤติกรรมบริการ 
-การรักษาพยาบาล

(ความผิดพลาดแลว้เกิด

ความเสียหาย)

-ทกัษะการส่ือสารท่ีไม่
เขา้ใจกนั โดยไม่
อธิบายให้ผูป่้วยฟัง
เก่ียวกบัขั้นตอนการ
รักษา 

-พฤติกรรมบริการ
-การรักษาพยาบาล

(ความผิดพลาดจากการ

รับบริการ)

-ทกัษะการส่ือสาร ท า
ให้ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บ

ขอ้มูลท่ีเพียงพอ 

2.การจดัการความ

ขดัแยง้ 

-มีทีมเคลื่อนท่ีเร็ว

(Rapid Response Team 

(RRT) 

-ท างานเชิงรุก เนน้การ
ป้องกนั 

-มีช่องทางรับเร่ือง

ร้องเรียน

-เครือข่ายชุมชน ผูน้ า
ชุมชน เป็นคนกลาง

ช่วยไกล่เกลี่ย 

-มีการเยียวยา ม. 41 

-มีคณะกรรมการ

จดัการความขดัแยง้

-ท างานเชิงรุก ลงไป

แกปั้ญหาให้เร็ว 
-เครือข่ายชุมชน เช่น 

ผูน้ าชุมชน เป็นคน

กลางเขา้มาช่วยไกล่

เกลี่ย 
-ทีมไกล่เกลี่ยจงัหวดัลง

มาร่วมไกล่เกลี่ย

-มีการเยียวยา ม. 41 

-มีทีมไกล่เกลี่ย

-เนน้การป้องกนัไม่ให้

เกิดความขดัแยง้ 

-ทีมไกล่เกลี่ยลงพ้ืนท่ี
รับทราบปัญหา 

-มีความผิดพลาดขึ้น

ตอ้งรีบแกปั้ญหา

โดยเร็ว
-มีการเยียวยา ม. 41 

-มีคณะกรรมการไกล่

เกลี่ย 

-ทกัษะของคนไกล่

เกลี่ยตอ้งเขา้ใจปัญหา
-ทีมไกล่เกลี่ยตอ้งมี

ทกัษะเป็นผูฟั้งท่ีดี

-Win-Win ประชาชน

พึงพอใจ ไม่ท าให้
เจา้หนา้ท่ีเสียขวญั

ก าลงัใจ 

-มีการเยียวยา ม. 41 

3.ขอ้เสนอแนะ -ทีมไกล่เกลี่ยตอ้งมี

ความรู้และมี
ประสิทธิภาพ

-มีการป้องกนัความ

เส่ียง

-ใน 3 จงัหวดัควรให้

ผูน้ าศาสนาเขา้มาช่วย
ไกล่เกลี่ย 

-ทีมไกล่เกลี่ยตอ้งมี

ความรู้

-เนน้มาตรการป้องกนั

-หาคนกลาง ผูน้ า

ชุมชน เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีอยู ่

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

ช่วยไกล่เกลี่ย 

-ตอ้งพฒันาทกัษะของ

ทีมไกล่เกลี่ย ตอ้ง
ฝึกอบรม

-ตอ้งจดับริการให้เกิน

ความคาดหวงั 

-ตอ้งเปิดช่องร้องเรียน

ให้มาก
-ทีมไกล่เกลี่ยมีทกัษะ

การฟัง 

-มีหลกัสูตรไกลเ่กลี่ย

ให้ จะส่งคนไปอบรม
-ระบบไกล่เกลี่ยตอ้งดี

-ควรมีช่องทางเยียวยา

ในสิทธิขา้ราชการ
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และจากการศึกษาสามารถสรุปบทบาทหน้าท่ีของศูนยไ์กล่เกล่ียของโรงพยาบาล

ของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดด้งัต่อไปน้ี  

1. ก าหนดนโยบายดา้นการเจรจาไกล่เกล่ีย และแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้กรณีเกิด

ขอ้พิพาทดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

2. ด าเนินการประสานงานกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการเจรจาไกล่เกล่ียตามหลกัสันติวิธี

3. ประสานงานกบัคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล หัวหนา้กลุ่ม

งาน และหวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแกไ้ขปรับปรุงเร่ืองร้องเรียน 

4. เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพิจารณาการเยยีวยาช่วยเหลือเบ้ืองตน้

5. รายงานผลการเจรจาไกล่เกล่ียให้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทราบเป็นระยะ ๆ จน

ส้ินสุดกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ีย 

6. ศึกษาวิเคราะห์ หาแนวทางป้องกนั แกไ้ขปัญหาความขดัแยง้จากการให้บริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

7. สรุปรายงานการเจรจาไกล่เกล่ียเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ส่วนความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัการความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการ

กบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ไดแ้ก่ 

1. นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั มีความคิดเห็นเก่ียวกับการจดัการความขดัแยง้

ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขว่า ตอ้งรู้สาเหตุความขดัแยง้ก่อน

ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร เม่ือรู้สาเหตแลว้ก็จะให้ทีมไกล่เกล่ียจงัหวดัลงไปช่วยไกล่เกล่ีย ช่วยจดัการ

ความขัดแยง้ มีการใช้มาตรการเยียวยาตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 และท่ีส าคัญมีการพฒันาบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีในการจัดการความขัดแยง้ของ

โรงพยาบาล โดยจดัอบรมเร่ืองการเจรจาไกล่เกล่ียใหก้บัทีมไกล่เกล่ียของโรงพยาบาล 

2. ตวัแทนผูรั้บบริการ มีความคิดเห็นวา่ แพทยท่ี์ท าการตรวจรักษาตอ้งอธิบายใหผู้ ้

เขา้ใจดว้ยเก่ียวกบักระบวนการรักษา และอยากใหแ้พทยพ์ูดดี ๆ กบัผูป่้วย เม่ือเกิดความผิดพลาดขึ้น

ก็ตอ้งแกไ้ขความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย และขอโทษผูป่้วย การพูดคุย การอธิบายผูป่้วยเป็นเร่ือง

ส าคญั ทกัษะการส่ือสารส าคญั และไม่ชอบเวลาเจา้หนา้ท่ีแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด ใส่อารมณ์กบั

ผูป่้วยหรือญาติ เจา้หนา้ท่ีตอ้งมีความยิม้แยม้แจ่มใส 
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2. อภิปรำยผล

ความขัดแยง้ด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นเร่ืองปกติท่ี

เกิดขึ้นได ้เพราะมนุษยแ์ต่ละคนจะมีความขดัแยง้ธรรมชาติ (Natural Dialectics) อยู่แลว้ตามทฤษฎี

ความขดัแยง้ของ Immanuel Kant ซ่ึงความขดัแยง้เกิดจากการกระท าของบุคคลท่ีตอ้งการท่ีจะบรรลุ

ความปรารถนาของตนตามทฤษฎีความขดัแยง้ของ Max Weber และความขดัแยง้เป็นเร่ืองปกติท่ีเกิด

โดยธรรมชาติและไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ในการด ารงชีวิตตามทฤษฎีความขดัแยง้ของ Gaetano 

Mosca  

ปัญหาความขัดแย้งด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ท่ีเกิดขึ้ นเป็นความขัดแย้งระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Conflict) ท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป เป็นความขัดแยง้ท่ีพบบ่อย 

อาจจะเร่ิมจากความขดัแยง้ในทศันคติ ความเช่ือ ความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล ส่ิงเหล่าน้ีท า

ให้เกิดเป็นพฤติกรรมเก่ียวเน่ืองกบับุคคลอ่ืนในทางลบจนกลายเป็นความขดัแยง้ขึ้น สาเหตุความ

ขดัแยง้ส่วนใหญ่มาจากสาเหตุ พฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาล ทกัษะการส่ือสาร และการ

จดัการความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทั้ง 4 แห่ง พบวา่ มีนโยบายเร่ืองการพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภยัของ

ผูป่้วย (Patient Safety) และลดปัญหาการฟ้องร้อง ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้

ด าเนินงานบรรลุผล เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และสามารถลดปัญหาการฟ้องร้อง โดยทุก

โรงพยาบาลมีนโยบายในการจัดการความขัดแย้งเชิงสร้างสรรค์โดยสันติวิธี ผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลมีวิสัยทศัน์ไปในทิศทางเดียวกนัในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ โดยเนน้การป้องกนั

และเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดความขดัแยง้ หากเกิดความขดัแยง้ขึ้นแลว้ ก็จะมีทีมเจรจาไกล่เกล่ียเพื่อยุติ

ความขดัแยง้ลงไดโ้ดยเร็ว การเจรจาไกล่เกล่ียจึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการจดัการความ

ขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ทั้งการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง (Mediation) และการเจรจาไกล่เกล่ีย 

(Negotiation) เพราะผลลพัธ์ท่ีได้คือทั้งสองฝ่ายต่างชนะ (Win - Win) และมีความยืดหยุ่นในการ

จดัการความขดัแยง้ ซ่ึงปัจจุบนัพระราชบญัญติัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ.2562 ถือเป็นกฎหมายท่ี

จะช่วยให้หน่วยงานของรัฐ และภาคประชาชนสามารถอ านวยความยุติธรรมให้ประชาชนได้

โดยสะดวก รวดเร็ว และไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย ค่าทนาย ค่าธรรมเนียมศาล เป็นการด าเนินการให้

คู่กรณีมีโอกาสเจรจาตกลงกนัในการระงบัขอ้พิพาทโดยสันติวิธีและปราศจากการวินิจฉยัขอ้พิพาท 
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ทุกโรงพยาบาลมีหลกัเกณฑ์ในการเลือกเจ้าหน้าท่ีมาท าหน้าท่ีในการเจรจาไกล่

เกล่ีย โดยจะคดัคนท่ีใจเยน็ มองโลกในแง่ดี และรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น เป้าหมายส าคญัในการ

จดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของทุกโรงพยาบาล คือ การ

จดัการความขดัแยง้เชิงสร้างสรรค ์ผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

กระบวนการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ในการจดัการ

ความขดัแยง้ทุกโรงพยาบาลดึงเครือข่ายในชุมชนเขา้มาช่วยในการแก้ไขความขดัแยง้ เ ช่น ผูน้ า

ชุมชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนา  

โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ไดใ้ชม้าตรการเยยีวยาความเสียหายท่ีผูรั้บบริการหรือผูป่้วย

ได้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงไดก้ าหนดให้มีการช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการท่ี

ไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข โดยไดน้ าแนวคิดระบบชดเชยความเสียหายโดย

ไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด (No – Fault Compensation System) ของประเทศสวีเดนมาใช้ เพราะ

ระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของประเทศสวีเดน เป็นการช่วยเหลือเยียวยา

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยท่ี

รวดเร็ว สามารถช่วยสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเป็นอยา่งดี ต่างกบั

ประเทศนิวซีแลนด์ท่ีไม่ไดก้  าหนดระยะเวลาท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตอ้งจ่ายค่าชดเชยแก่ผูเ้สียหาย 

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัระบบชดเชยความเสียหายท่ีตอ้งการใหผู้เ้สียหายไดรั้บการเยยีวยาโดยเร็ว 

การจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตท้ั้ง 4 

แห่ง มีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของ นุชนารถ เทพอุดมพร และคณะ (2555) ท่ีได้ศึกษาเร่ือง 

ระบบการจดัการความขดัแยง้ดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของ

รัฐ ระดบัจงัหวดั ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลมีความยดืหยุน่ในการจดัการความขดัแยง้ โดยเป้าหมายส าคญั

ของการมีระบบการจดัการความขดัแยง้ท่ีเหมือนกนัทุกโรงพยาบาลคือการจดัการความขดัแยง้ให้อยู่

ในเชิงสร้างสรรค์ และการศึกษาของ เสน่ห์ ไชยโพธ์ิศาล (2561) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันาระบบ

จดัการความขดัแยง้ด้านบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มาตรา 41 ของโรงพยาบาลของรัฐ 

จงัหวดัหนองบวัล าภู ซ่ึงการไกล่เกล่ียระงบัความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นจะประหยดัค่าใช้จ่าย เรียบง่าย 

รวดเร็ว และเป็นความลบั 
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3. ข้อเสนอแนะ

3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรศึกษำ 

3.1.1 ควรส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลมีเครือข่ายในชุมชนท่ีเขม้แข็ง เช่น 

ผูน้ าชุมชน ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าทอ้งถ่ิน และผูน้ าศาสนา เป็นเครือข่ายช่วยจดัการความขดัแยง้

ระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อความ

เป็นกลางและช่วยลดความรุนแรงของความขดัแยง้ 

3.1.2 ควรมีการสร้างทีมนกัเจรจาไกล่เกลี่ยให้เขม้แข็ง มีการพฒันาความรู้

และทกัษะการเจรจาไกล่เกล่ีย โดยคดัคนท่ีมีทศันะคติบวก มองโลกในแง่ดี รับฟังความคิดเห็นของ

ผูอ่ื้น ยิม้แยม้แจ่มใส อารมณ์ดี  

3.1.3 ควรมีการท างานเชิงรุกโดยมีการศึกษาความตอ้งการของผูรั้บบริการ

เม่ือต้องไปโรงพยาบาล และสาเหตุของความขัดแย้งจากการรับบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต 

3.1.4 ผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของความ

ขดัแยง้และความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกนัเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

3.1.5 มีการพฒันาระบบการรับเร่ืองร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพเพื่อลด

ปัญหาความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นใน

โรงพยาบาล 

3.1.6 โรงพยาบาลควรจดัอบรมให้กบับุคลากรทางการแพทยเ์พื่อพฒันา

เร่ืองทกัษะการส่ือสารท่ีดีกบัผูป่้วย เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได ้เช่น เม่ือผูป่้วยเขา้มา

รับบริการรักษาพยาบาล ตอ้งอธิบายขั้นตอนต่าง ๆ ให้ผูป่้วยทราบและเขา้ใจ ว่าการรักษาพยาบาล

ของบุคลากรทางการแพทยมี์วตัถุประสงค์อย่างไร รายละเอียดของการรักษาพยาบาลมีอะไรบา้ง 

และผลท่ีเกิดต่อผูป่้วยในภายหลงัการรักษาพยาบาลจะเป็นอย่างไร ตลอดจนอนัตรายหรือผลร้ายท่ี

อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลนั้น หากจะมีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยมี์หนา้ท่ี

ตอ้งอธิบาย หรือบอกกล่าวใหผู้ป่้วยทราบและเขา้ใจอยา่งละเอียด 

3.2 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ังต่อไป 

3.2.1 ควรมีการศึกษาเร่ืองเคร่ืองมือในการจดัการความขดัแยง้ดว้ยระบบ

ชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No – fault Compensation System) ของประเทศ
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ไทย เพื่อเยียวยาความเสียหายท่ีผูรั้บบริการหรือผูป่้วยได้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการ

สาธารณสุข ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ว่าท าไมระบบ

ชดเชยดงักล่าวใชช้ดเชยแต่เฉพาะผูเ้สียหายท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือผูเ้สียหายท่ีมีบตัร

ทองเท่านั้น แต่ไม่คุ ้มครองครอบคลุมไปถึงผูป้ระกันตนตามกฎหมายประกันสังคม ตลอดจน

ขา้ราชการ 

3.2.2 ควรขยายกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาโดยศึกษาระบบการจัดการ

ความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในเขตสุขภาพ

ท่ี 12 ซ่ึงมีอยู ่7 จงัหวดั ไดแ้ก่ ตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส วา่มีความเหมือน

หรือต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร กบัพื้นท่ีใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

3.2.3 ควรศึกษาเจาะลึกเฉพาะปัจจยัดา้นศาสนา วฒันธรรม และความเช่ือ 

ว่ามีผลต่อการจดัการความขดัแยง้ดา้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตห้รือไม่ อยา่งไร 

3.2.4 ควรมีการศึกษาเร่ืองมาตรการทางกฎหมายในการเยยีวยาตามมาตรา 

41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ของจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 12 
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แบบสัมภาษณ์ 

การวิจัยเร่ือง “การจัดการความขัดแย้งด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้” 
ค าชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณ์น้ีใช้ส าหรับผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล หรือรองผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย ผูไ้ด้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าศูนย์ไกล่เกล่ียของ

โรงพยาบาล หรือผูท่ี้ได้รับมอบหมาย และเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกล่ียของ

โรงพยาบาล ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

2. แบบสัมภาษณ์น้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี

ตอนท่ี 1 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัสภาพและปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้

ตอนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ทั้งกรณีท่ีประสบ

ความส าเร็จและล้มเหลวระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลของรัฐในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตอนท่ี 3 ข้อค าถามเก่ียวกับแนวทางในการปรับปรุงการจัดการความขัดแย้ง

ระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

การเก็บข้อมูลน้ีน าไปใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร

มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และในการตอบแบบสัมภาษณ์น้ี ขอใหท้่านตอบขอ้มูลโดย

อิสระตามความรู้สึกอนัแทจ้ริงของท่าน ทั้งน้ีค  าตอบของท่านจะถือเป็นความลบัจะน าไปใชป้ระโยชน์

เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น และไม่มีผลใด ๆ ต่อตวัท่านทั้งส้ิน 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

    นายกิตติ ใจสมุทร 
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นกัวิจยั 

สัมภาษณ์เม่ือวันท่ี........เดือน...........................พ.ศ.....................เวลา................................................. 

ณ......................................................................................................................................................... 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ช่ือ - นามสกุล ..................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง.............................................................................................................................................. 

สังกดัหน่วยงาน.................................................................................................................................. 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน................................................................................................................ 

ตอนท่ี 1 สภาพและปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการกบัผู้ให้บริการทางการ

แพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1. โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายอย่างไรบ้างในการจัดการความขัดแยง้ระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

2. ท่านคิดว่าสภาพความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลของท่านระหว่างผูรั้บบริการกบัผู ้

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเกิดขึ้นในกรณีใดบา้ง 

3. ท่านคิดวา่สาเหตุของความขดัแยง้ระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขมาจากอะไรบา้ง 

4. ท่านคิดว่ามีปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีอะไรบา้ง 

5. กรณีตวัอย่างท่ีเกิดความขดัแยง้ขึ้นในโรงพยาบาลของท่านระหว่างผูรั้บบริการกบัผู ้

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และการจดัการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ดงักล่าว 

ตอนท่ี 2 ลักษณะการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งท้ังกรณีท่ีประสบความส าเร็จและล้มเหลวระหว่าง

ผู้รับบริการกับผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 

1. กระบวนการในการแกไ้ขความขดัแยง้ระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของท่านมีอยา่งไรบา้ง 
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2. บทบาทหน้าท่ีของศูนยไ์กล่เกล่ียในการแก้ไขความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผู ้

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลท่านมีอะไรบา้ง 

3. ในการเจรจาไกล่เกล่ียแต่ละเร่ืองตอ้งใชท้กัษะอะไรบา้ง มีระยะเวลาในการเจรจาไกล่

เกล่ียนานหรือไม่ และเจรจาไกล่เกล่ียประมาณก่ีคร้ังในแต่ละเร่ืองกว่าจะประสบความส าเร็จ และ

สามารถยติุความขดัแยง้ลงได ้ 

4. ในกรณีการเจรจาไกล่เกล่ียไม่ประสบความส าเร็จ ไม่สามารถยติุความขดัแยง้ลงได ้ทาง

โรงพยาบาลของท่านตอ้งด าเนินการอยา่งไรต่อไป 

5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีท าให้การเจรจาไกล่เกล่ียแก้ไขความขัดแย้งระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไม่ประสบความส าเร็จ 

ตอนท่ี 3 แนวทางในการปรับปรุงการจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการกบัผู้ให้บริการทางการ

แพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1. ท่านมีแนวทางในการปรับปรุงการจัดการความขัดแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผู ้

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของท่านอยา่งไรบา้ง 

2. ท่านมีข้อเสนอแนะอะไรบ้างในการแก้ไขความขัดแยง้ระหว่างผูรั้บบริการกับผู ้

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของโรงพยาบาลของท่าน 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการขอเข้าสัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก ค 

ภาพถ่ายการสัมภาษณ์งานวิจัย 
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ภาพประกอบ 4 สัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปัตตานี วันท่ี 31 สิงหาคม 2565 

ภาพประกอบ 5 สัมภาษณ์หัวหน้าศูนย์ไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลปัตตานี วันท่ี 6 กนัยายน 2565 

ภาพประกอบ 6 สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกลีย่ของโรงพยาบาลปัตตานี 

วันท่ี 6 กนัยายน 2565 
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ภาพประกอบ 7 สัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยะหร่ิง วันท่ี 5 กนัยายน 2565 

ภาพประกอบ 8 สัมภาษณ์หัวหน้าศูนย์ไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลยะหร่ิง วันท่ี 5 กนัยายน 2565 

ภาพประกอบ 9 สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกลีย่ของโรงพยาบาลยะหร่ิง 

วันท่ี 5 กนัยายน 2565 
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ภาพประกอบ 10 สัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบาเจาะ วันท่ี 12 กนัยายน 2565 

ภาพประกอบ 11 สัมภาษณ์หัวหน้าศูนย์ไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลบาเจาะ วันท่ี 12 กนัยายน 2565 

ภาพประกอบ 12 สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกลีย่ของโรงพยาบาลบาเจาะ 

วันท่ี 12 กนัยายน 2565 
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ภาพประกอบ 13 สัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน/หัวหน้าศูนย์ไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาล 

รามัน วันท่ี 13 กนัยายน 2565 

ภาพประกอบ 14 สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกลีย่ของโรงพยาบาลรามัน 

วันท่ี 13 กนัยายน 2565 

ภาพประกอบ 15 สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกลีย่ของโรงพยาบาลรามัน 

วันท่ี 13 กนัยายน 2565 
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ภาพประกอบ 16 สัมภาษณ์นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2565 

ภาพประกอบ 17 สัมภาษณ์ตัวแทนผู้รับบริการ (คนท่ี 1) วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 

ภาพประกอบ 18 สัมภาษณ์ตัวแทนผู้รับบริการ (คนท่ี 2) วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือตอบรับการตีพมิพ์เผยแพร่บทความ 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ สกุล  นายกิตติ ใจสมุทร 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6410521502 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

นิติศาสตรบณัฑิต 
นิติศาสตรมหาบณัฑิต 

ประกาศนียบตัรกฎหมาย
ปกครองและวิธีพิจารณาคดี
ปกครอง ท่ี ก.ศป.รับรอง     

รุ่นท่ี 1 
ประกาศนียบตัรผูบ้ริหารการ
สาธารณสุขระดบักลาง        

รุ่นท่ี 33 
ประกาศนียบตัรนกักฎหมาย
ภาครัฐระดบัช านาญการ      

ขึ้นไป รุ่นท่ี 26 
ประกาศนียบตัรนกัเจรจาไกล่
เกล่ียตามพระราชบญัญติัไกล่
เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ. 2562    

รุ่นท่ี 2 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา กระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลยัรามค าแหง 

คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

วิทยาลยันกับริหารสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบนัพฒันานกักฎหมาย
มหาชน ส านกังาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา 
ศูนยส์ันติวิธีสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

2543 

2553 
2557 
2562 

2562 

2563 

2564 

ทุนการศึกษา  
เงินทุนสนับสนุนการน าเสนอผลงานวิจัย 10,000 บาท จากคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลยั 
สงขลานครินทร์ 
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ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. งานอุบติัเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลควนกาหลง จงัหวดัสตูล (พ.ศ. 2543-2553) 
หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย (นิติกรช านาญการพิเศษ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปัตตานี จังหวดั
ปัตตานี (พ.ศ. 2554-ปัจจุบนั) 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน  
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานในวารสารกฎหมายสงขลานครินทร์ (SONGKLANAKARIN LAW 
JOURNAL) ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1 เดือน กรกฎาคม -ธนัวาคม 2565 
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