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การร้องเรียน : ศึกษาในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย
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หลักการและวัตถุประสงค์: การร้องเรียนแพทย์และ
พยาบาลเกิดจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยจาก 
ตัวแพทย์ พยาบาล ระบบการให้บริการและผู้ป่วยหรือญาติ
ของผู้ป่วย ซึ่งแต่ละปัจจัยเป็นเหตุของการร้องเรียนที่แตก
ต่างกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยใน
การร้องเรียนก็ยังไม่ชัดเจนเพียงพอ ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ทราบความเหน็เกีย่วกบัปัจจยัต่างๆ ทีท่�ำให้
เกิดการร้องเรียน และความสัมพันธ์ของประสบการณ์ในการ
เคยถูกร้องเรียนที่เกิดขึ้นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
วิธีการศึกษา: ใช้แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเอง
แจกให้แก่แพทย์และพยาบาลที่เข้าอบรมทางด้านวิชาการ
ของภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 18-19 สิงหาคม พ.ศ. 2554 และ 
วนัที ่9-10 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 จ�ำนวนทีร่วบรวมได้ 159 ชดุ 
ผลการศึกษา: พบว่าผู ้ที่เคยมีประสบการณ์ในการถูก 
ร้องเรียน ร้อยละ 64.8 ส่วนใหญ่ถูกร้องเรียนทางแพ่ง ร้อยละ 
61 ปัจจยัทีเ่ป็นเหตใุห้ร้องเรยีนมากทีส่ดุคอื ทกัษะการสือ่สาร
อธบิาย ร้อยละ 93.0 ส่วนด้านผูป่้วยพบว่า ญาตหิรอืผูอ้ืน่คอย
กระตุ้นยุยงส่งเสริม เป็นปัจจัยที่พบมากที่สุด ร้อยละ 81.1 
ปัจจัยด้านการให้บริการพบว่า การขาดมาตรฐานของการให้
บริการพยาบาลพบมากที่สุด ร้อยละ 71.1 
สรุป: ทักษะการสื่อสารที่ดี การดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยให้มาก
ขึน้และการมบีคุลกิภาพทีด่ ีปัจจยัเหล่านีส้ามารถสร้างความ
เชื่อมั่นและศรัทธาให้กับผู้ป่วยที่มารับริการได้และน�ำไปสู่
ทางออกของปัญหาการถูกร้องเรียนได้

Background and Objective: There are several risk factors  
related to the complaints on the services of physicians and 
nurses including communication skill of medical personnel,  
patients and relatives, experience of complaint and 
standards of care in the hospital. However, the study on 
risk factors related to the patient complaints is not clearly 
understood. Studying of patient complaints in healthcare 
services is being used as a tool for reduce the risk of 
a patient complaints. This study aimed to analyze and  
compare the relationship between physicians’ complaint 
and its associated factors in the northeastern region of 
Thailand. 
Method: 159 subjects were doctors and nurses in 
the northeastern region of Thailand who attended the  
academic meeting of the Department of Forensic Medicine,  
Khon Kaen University, Thailand. between 18 - 19 August 
2011 and 9 - 10 July 2012 
Results: This study found that the subjects had experienced  
in the patient complaints was 64.8 percent and 61.0  
percent was civil case. The majority of the complaints 
were directly related to poor communication (93.0%), 
patients and relatives (81.1%) and clinical care (71.1%), 
respectively. 
Conclusion: Improving the physician’s interpersonal 
skills, patients and relatives as well as clinical care can 
increase patient satisfaction and reduce the risk of a  
patient complaints. 
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บทน�ำ
การให้บรกิารด้านสาธารณสขุเป็นการให้บรกิารเกีย่วกบั 

การตรวจรักษา ป้องกันและควบคุมดูแลทางด้านสุขภาพ
อนามัยต่างๆ ของประชาชน ส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ความรับ 
ผดิชอบของแพทย์และพยาบาล เมือ่ตดัสนิใจเข้ารบัการตรวจ
รกัษาในสถานพยาบาลแล้วผูป่้วยและญาตย่ิอมต้องมคีวาม
คาดหวงัทีต้่องการให้หายจากความเจบ็ป่วยทีท่กุข์ทรมาน แต่
เมื่อผลลัพธ์ไม่เป็นตามที่คาดหวังไว้จึงอาจเป็นความเสี่ยงที่
ท�ำให้เกิดร้องเรียนขึ้น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการถูกร้องเรียนการ
ให้บริการทางด้านสาธารณสุขของแพทย์ พยาบาล หรือ 
ผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุขอื่นอาจมีหลายปัจจัย ได้แก่ 
บุคลิกภาพของผู้ให้บริการ ความเชื่อมั่นศรัทธาและความ
รูส้กึต่างๆ ของผูร้บับรกิาร อายกุารท�ำงาน ประสบการณ์ทีเ่คย
ถูกร้องเรียน สถานที่และระบบมาตรฐานของสถานพยาบาล 
ทักษะการสื่อสารระหว่างกัน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความ
เสี่ยงในการถูกร้องเรียนเหล่านี้แตกต่างกันตามสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นซึ่งนอกจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยหรือญาติ
ที่เป็นผู้รับบริการแล้วยังส่งผลกระทบถึงแพทย์และพยาบาล
ที่เป็นผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
1.	 อุบัติการณ์การถูกร้องเรียนทางคดีต่างๆ ของแพทย์

และพยาบาล 
2.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของ

การร้องเรียนแพทย์และพยาบาล
3.	 ความสัมพันธ์ของประสบการณ์ในการเคยถูกเรียน

ร้องเปรยีบเทยีบกบัปัจจยัต่างๆ ทีเ่ป็นสาเหตขุองการร้องเรยีน

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงส�ำรวจโดยการใช ้

แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเองแจกให้กับผู ้เข้า
ร่วมรับการอบรมทางวิชาการเกี่ยวกับการร้องเรียนทางการ
แพทย์และสาธารณสุขโดยผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องระบุ
ชือ่ นามสกลุ หรอืข้อมลูอืน่ใดทีจ่ะสามารถสบืค้นถงึตวัผูต้อบ
ได้ น�ำเสนอในรูปแบบตารางและแผนภูมิ สถิติที่ใช้ในการ
ค�ำนวณได้แก่ ร้อยละและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

หลักเกณฑ์ของข้อมูลที่จะน�ำเข ้าวิเคราะห์ ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ตอบโดยแพทย์และพยาบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เข้าอบรมทางด้านวิชาการ
ของภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เมื่อวันที่ 18-19 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 และ 
วันที่ 9-10 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 การศึกษานี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่โครงการ HE561334 

ผลการศึกษา
แบบสอบถามถกูแจกออกไปทัง้สิน้จ�ำนวน 166 ชดุ ให้แก่

แพทย์และพยาบาลที่เข้ารับการอบรม และสามารถรวบรวม
ได้ในการวิเคราะห์จ�ำนวนทั้งสิ้น 159 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 129 ราย 
(ร้อยละ 81.1) เป็นพยาบาลร้อยละ 82.4 

อายุส่วนใหญ่ระหว่าง 21-30 ปี จ�ำนวน 68 ราย  
(ร้อยละ 42.8) รองลงมาคือ 31-40 ปี จ�ำนวน 56 ราย  
(ร้อยละ 35.2) และ 41-50 ปี จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 17.0) 
อายุเกิน 50 ปีพบน้อย 

อายงุานราชการทีพ่บบ่อยสดุคอื 0-5 ปี ร้อยละ 39.6 รอง
ลงไปได้แก่ 11-15 ปี ร้อยละ 22.0 และ 6-10 ปี ร้อยละ 13.8 
ตามล�ำดับ อายุงานราชการที่พบน้อยได้แก่ 21-25 ปี และ
มากกว่า 31 ปีขึ้นไป 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ พ บ ว ่ า ผู ้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ค ย มี
ประสบการณ์ในการถูกร้องเรียนมากถึง 103 ราย (ร้อยละ  
64.8) ส่วนที่เหลือ 56 ราย (ร้อยละ 35.2) ยังไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการถกูร้องเรยีน รปูแบบการถกูร้องเรยีนทาง
คดีเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ การร้องเรียนทางแพ่ง 
เพื่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ร้อยละ 61.0 การร้องเรียน
ทางวินัย ร้อยละ 59.7 ด�ำเนินคดีทางอาญา ร้อยละ 25.8  
ส่วนการร้องเรียนโดยใช้สื่อเป็นเครื่องมือนั้นพบเพียงร้อยละ 
12.6 (แผนภูมิที่ 1)

ส่วนปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการร้องเรียนนั้นแบ่งเป็น 4 
องค์ประกอบหลัก ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการอบรม
มีความเห็นว่า ปัจจัยที่เป็นเหตุให้เกิดการร้องเรียนแพทย์ 
มากทีส่ดุคอื ทกัษะการสือ่สารอธบิาย ร้อยละ 93.0 รองลงไป 
เป็นความใส่ใจและเวลาที่มีให้ผู้ป่วยร้อยละ 90.6 ซึ่งสอดคล้อง 
กบัพยาบาลทีพ่บปัจจยัทัง้สองนีม้ากถงึร้อยละ 93.7 และ 91.2  
ตามล�ำดบั ปัจจยัด้านการให้บรกิารพบว่า การขาดมาตรฐาน
ของการให้บริการพยาบาลพบมากที่สุด ร้อยละ 71.1 ส่วน
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการฟ้องร้องแจกแจงตามความถี่

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียนทางคด ี

ไม่เห็นด้วย

จ�ำนวน

 (ร้อยละ)

เห็นด้วย

น้อย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เห็นด้วย

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เห็นด้วย

มาก

จ�ำนวน

 (ร้อยละ)

เห็นด้วย 

มากที่สุด 

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)
1.แพทย์-1.1 บุคลิกภาพ 9 (5.7) 10 (6.3) 24 (15.1) 48 (30.2) 68 (42.8)
1.แพทย์-1.2 ความรู้/ความสามารถ 5 (3.1) 14 (8.8) 32 (20.1) 50 (31.4) 58 (36.5)
1.แพทย์-1.3 ประสบการณ์/ความช�ำนาญ 2 (1.3) 3 (1.9) 32 (20.1) 48 (30.2) 74 (46.5)
1.แพทย์-1.4 ทักษะการสื่อสาร/อธิบาย  3 (1.9) 8 (5.0) 29 (18.2) 119 (74.8)
1.แพทย์-1.5 ความใส่ใจ/เวลาที่มีให้ผู้ป่วย 1 (0.6) 2 (1.3) 12 (7.5) 38 (23.9) 106 (66.7)
2.พยาบาล-2.1 บุคลิกภาพ 5 (3.1) 9 (5.7) 20 (12.6) 47 (29.6) 78 (49.1)
2.พยาบาล-2.2 ความรู้/ความสามารถ 2 (1.3) 14 (8.8) 30 (18.9) 56 (35.2) 57 (35.8)
2.พยาบาล-2.3 ประสบการณ์/ความช�ำนาญ 2 (1.3) 7 (4.4) 28 (17.6) 56 (35.2) 66 (41.5)
2.พยาบาล-2.4 ทักษะการสื่อสาร/อธิบาย 1 (0.6) 1 (0.6) 8 (5.0) 27 (17.0) 122 (76.7)
2.พยาบาล-2.5 ความใส่ใจ/เวลาที่มีให้ผู้ป่วย 2 (1.3) 2 (1.3) 10 (6.3) 39 (24.5) 106 (66.7)
3.1 สถานที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการรักษาพยาบาล 5 (3.1) 19 (11.9) 38 (23.9) 53 (33.3) 44 (27.7)
3.2 อุปกรณ์/เครื่องมือไม่เพียงพอ 3 (1.9) 17 (10.7) 38 (23.9) 53 (33.3) 48 (30.2)
3.3 ขาดความมาตรฐานในการให้บริการรักษาพยาบาล 8 (5.0) 8 (5.0) 29 (18.2) 37 (23.3) 77 (48.4)
4.1 อยากดัง/ท�ำให้เป็นข่าว 24 (15.1) 45 (28.3) 37 (23.3) 29 (18.2) 24 (15.1)
4.2 แก้แค้น/อาฆาต 23 (14.5) 29 (18.2) 49 (30.8) 33 (20.8) 25 (15.7)
4.3 ญาติหรือผู้อื่นช่วยกระตุ้น/ยุยงส่งเสริม 3 (1.9) 5 (3.1) 22 (13.8) 38 (23.9) 91 (57.2)
4.4 ฟ้องให้เป็นคดีตัวอย่างต่อไป 11 (6.9) 27 (17.0) 50 (31.4) 47 (29.6) 24 (15.1)
4.5 หวังจะให้ประกอบวิชาชีพให้ได้มาตรฐาน 21 (13.2) 31 (19.5) 38 (23.9) 33 (20.8) 36 (22.6)
4.6 เพื่อค่าเสียหายที่บรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้น 2 (1.3) 4 (2.5) 46 (28.9) 44 (27.7) 63 (39.6)
4.7 ต้องการเงินเพื่อให้สามารถด�ำรงชีพอยู่ได้สบาย 12 (7.5) 12 (7.5) 43 (27.0) 40 (25.2) 52 (32.7)

ด้านผู้ป่วยพบว่า ญาติหรือผู้อื่นคอยกระตุ้นยุยงส่งเสริม เป็น
ปัจจัยที่พบมากที่สุด ร้อยละ 81.1 (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ใน
การถูกร้องเรียนทางคดีกับปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุให้เกิด
การร้องเรียนทั้งผู้ที่เคยและไม่เคยถูกร้องเรียนไม่มีความเห็น

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ประเด็นเรื่อง
บุคลิกภาพนั้น ผู ้ที่เคยมีประสบการณ์ในการถูกร้องเรียน
แล้ว เห็นว่า บุคลิกภาพของแพทย์เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการ
ร้องเรียนทางคดีแตกต่างกับผู้ที่ไม่เคยถูกร้องเรียนอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 2)
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วิจารณ์
	 การร้องเรยีนทางการแพทย์เป็นการกล่าวหากล่าวโทษว่า
ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์และพยาบาลว่าให้บรกิารตรวจรกัษา
ไม่ถูกต้องหรืออาจมีข้อบกพร่องหรือความผิดพลาดเกิดขึ้น 
เดมิการร้องเรยีนแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ผูเ้สยีหายฟ้อง
ไปยงัองค์กรทีค่วบคมุการประกอบวชิาชพีซึง่ได้แก่ แพทยสภา
และสภาการพยาบาล เพือ่ให้ลงโทษผูป้ระกอบวชิาชพี ซึง่โทษ
ที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์และพยาบาลจะได้รับ ได้แก่ ว่า
กล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ หรือพักใช้ใบอนุญาตให้ประกอบ
วชิาชพี ซึง่กรณคีวามผดิรนุแรงอาจได้รบัโทษสงูสดุถงึขัน้เพกิ
ถอนใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพจนกว่าจะได้ด�ำเนินการ
ตามระเบยีบข้อบงัคบัทีอ่งค์กรควบคมุวชิาชพีก�ำหนดไว้1-3 แต่
การท�ำให้แพทย์และพยาบาลถูกลงโทษจากองค์กรควบคุม
การประกอบวิชาชีพเพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้เป็นค�ำตอบ
ทั้งหมดที่ผู้เสียหายต้องการเพราะเหตุนี้เองที่ท�ำให้เกิดการ 
ร้องเรยีนทางคดด้ีานอืน่ด้วย  การศกึษานีพ้บว่าแพทย์และพยาบาล 
ผู้เข้ารับการอบรมเคยมีประสบการณ์ในการถูกร้องเรียน
ทางคดีมากถึงร้อยละ 64.8 โดยถูกร้องเรียนทางแพ่งมาก
ที่สุด ปัจจัยของแพทย์ที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยงให้เกิดการ 
ร้องเรียนเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย 3 ล�ำดับได้แก่ ทักษะ
การสื่อสาร/อธิบาย ร้อยละ 93.0 ความใส่ใจ/เวลาที่มีให้กับ 
ผู้ป่วย ร้อยละ 90.6 และประสบการณ์/ความช�ำนาญ ร้อยละ 
76.7 ปัจจัยของพยาบาลที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยงให้เกิด
การร้องเรยีนคลา้ยกนักับแพทยโ์ดยพบว่าเกิดจากทกัษะการ
สือ่สาร/อธบิาย ร้อยละ 93.7 ความใส่ใจ/เวลาทีม่ใีห้กบัผูป่้วย 
ร้อยละ 91.2 และบุคลิกภาพ ร้อยละ 73.0 ซึ่งผลการศึกษานี้
พบว่า ความรู้/ความสามารถที่แพทย์และพยาบาลได้ศึกษา 

เล่าเรียนมานั้น ผู้เข้ารับการอบรมเห็นว่า ไม่ใช่ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของความเสี่ยงในการถูกร้องเรียนที่ส�ำคัญ แต่คิด
เหมือนกันว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยงในการถูกร้อง
เรียนทั้งแพทย์และพยาบาลนั้น เกิดจากทักษะการสื่อสาร/
อธิบายมากที่สุดและความใส่ใจ/เวลาที่มีให้กับผู้ป่วยเป็น
ล�ำดับถัดไป ด้านระบบของการให้บริการนั้น พบว่า การขาด
มาตรฐานในการให้บรกิารเป็นปัจจยัทีพ่บมากทีส่ดุถงึร้อยละ 
71.7 เมื่อเปรียบเทียบกับความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ
ต่างๆ และสถานที่ที่ให้บริการ ผลของการศึกษานี้สอดคล้อง
เช่นเดียวกับความเห็นของศาสตราจารย์สมศักดิ์ โล่เลขา ซึ่ง
เป็นตัวแทนแพทยสภาได้แสดงไว้ในหนังสือแด่หมอใหม่4 
วิวัฒน์ พุทธวรรณไชย5 และศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิม
วิภาส6 ที่ยังให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า การประกอบวิชาชีพและ
ความรับผิดชอบของแพทย์และพยาบาลนั้น เกี่ยวข้องกับ
กฎหมายจ�ำนวนทีม่ากกว่าคนทัว่ไป เช่น การปฏสินธ ิการแท้ง  
การแสดงความยินยอม ความวิกลจริต การปลูกถ่ายอวัยวะ 
รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพด้วย  
ดังนั้น จึงมีผู้รับบริการอยู่ในครรภ์จนกระทั่งเสียชีวิต7 จึงย่อม
มโีอกาสเสีย่งต่อการถกูฟ้องร้องเรยีนมากกว่าคนทัว่ไป ซึง่การ
ศกึษาทีผ่่านมา8 พบว่า นอกจากประเดน็ทีก่ล่าวมาแล้ว ความ
คาดหวังจากผู้ป่วยหรือญาติที่มีต่อการให้บริการก็เป็นเหตุ
ของความเสีย่งทีจ่ะถกูร้องเรยีนทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ด้วยเช่นกนั  
ในส่วนของผู้ป่วยนั้น พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดการ 
ร้องเรยีนเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย 3 ล�ำดบั ได้แก่ ญาตหิรอื 
ผู้อื่นช่วยกระตุ้น/ยุยงส่งเสริม ร้อยละ 81.1 ค่าเสียหายที่
บรรเทาความเดอืดร้อนเบือ้งต้น ร้อยละ 67.3 และต้องการเงนิ
เพือ่ให้สามารถด�ำรงชพีอยูไ่ด้สบาย ร้อยละ 58.2 ตามล�ำดบั9, 10  

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียนทางคดี เปรียบเทียบประสบการณ์ที่เคยถูกร้องเรียน 

เคยถูก

ฟ้องร้อง

หรือไม่

ไม่เห็นด้วย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เห็นด้วย

น้อยจ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เห็นด้วยปาน

กลางจ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เห็นด้วยมาก

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

เห็นด้วยมาก

ที่สุดจ�ำนวน 

(ร้อยละ)

p-value

1.แพทย์-1.1 บุคลิกภาพ เคย 9 (8.7) 8 (7.8) 11 (10.7) 32 (31.1) 43 (41.7) 0.041
ไม่เคย  2 (3.6) 13 (23.2) 16 (28.6) 25 (44.6)

1.แพทย์-1.2 ความรู้/ความสามารถ เคย 2 (1.9) 12 (11.7) 19 (18.4) 34 (33.0) 36 (35.0) 0.29
ไม่เคย 3 (5.4) 2 (3.6) 13 (23.2) 16 (28.6) 22 (39.3)

1.แพทย์-1.3 ประสบการณ์/ความช�ำนาญ เคย 2 (1.9) 2 (1.9) 22 (21.4) 29 (28.6) 48 (46.6) 0.886
ไม่เคย  1 (1.8) 10 (17.9) 19 (33.9) 26 (46.4)

1.แพทย์-1.4 ทักษะการสื่อสาร/อธิบาย เคย 2 (1.9) 5 (4.9) 20 (19.4) 76 (73.8) 0.958

ไม่เคย 1 (1.8) 3 (5.4) 9 (16.1) 43 (76.8)

1.แพทย์-1.5 ความใส่ใจ/เวลาที่มีให้ผู้ป่วย เคย 1 (1.0) 2 (1.9) 5 (4.9) 28 (27.2) 67 (65.0) 0.217
ไม่เคย   7 (12.5) 10 (17.9) 39 (69.6)
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แม้จะมีผู้แสดงความเห็นด้วย ว่าการบรรเทาความเสียหายที่
เกิดขึ้นจะสามารถลดความเสี่ยงในการร้องเรียนแพทย์และ
พยาบาลได้โดยขึ้นกับการบริหารจัดการเงินบรรเทาความ
เดอืดร้อน แต่ผลการศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่า ปัจจยัหลกัของผูป่้วย
ที่เป็นเหตุของการร้องเรียนนั้นไม่ได้เกิดจากความต้องการได้
รบัเงนิเพือ่เป็นการบรรเทาความเสยีหายแต่เกดิจากญาตหิรอื
ผูอ้ืน่ช่วยกระตุน้/ยยุงส่งเสรมิให้เกดิการร้องเรยีนอย่างชดัเจน
มากกว่าปัจจัยอื่น 
 	 บุคลิกภาพของแพทย์และพยาบาลที่ถือว่าเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส�ำคัญของสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการถูก
ร้องเรียน การศึกษานี้พบว่า แพทย์และพยาบาลผู้ที่เคยมี
ประสบการณ์ในการถูกร้องเรียนแล้วเห็นว่า บุคลิกภาพของ
แพทย์เป็นปัจจัยของความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการร้องเรียน 
ต่างกันกับผู้ที่ไม่เคยถูกร้องเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติระหว่างผู้ที่เคยมีประสบการณ์ถูกร้องเรียนกับผู้ที่ไม่เคย
มีประสบการณ์ แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เคยถูกร้องเรียนมาแล้วมี
ความเหน็ทีเ่หมอืนกนัว่า บคุลกิภาพของแพทย์และพยาบาล
เป็นสิง่ส�ำคญัซึง่เป็นปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองความเสีย่งในการ
ถูกร้องเรียนด้วย การวางตัว การแสดงออกซึ่งกิริยาท่าทาง 
ลักษณะการพูดจาและการแต่งกายของแพทย์และพยาบาล
ควรให้เหมาะสมตามต�ำแหน่งหน้าที่และสถานการณ์ 
เนื่องจากสิ่งเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมั่นใจ เชื่อ
มั่นและเกิดความศรัทธาตั้งแต่แรก ซึ่งต่างจากคุณวุฒิความ
รู้ความช�ำนาญของแพทย์และพยาบาลที่ผู้รับบริการจะต้อง
ใช้เวลาสัมผัสและเรียนรู้ ดังนั้นหากแพทย์และพยาบาลมี
บุคลิกภาพที่ดีย่อมจะสามารถสร้างความไว้วางใจ ความ
ศรทัธาและเชือ่มัน่ได้ นอกจากนีย้งัสามารถสร้างสมัพนัธภาพ
ที่ดีต่อกันได้ด้วย หากเกิดความเสี่ยงที่จะร้องเรียนขึ้นผู้ป่วย
หรือญาติที่ยังคงมีสัมพันธภาพที่ดีและไม่สิ้นศรัทธาก็พร้อม
ที่จะรับฟังการชี้แจงเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยเหตุผล
มากกว่าที่จะใช้อารมณ์ปิดกั้นทางออกที่เหมาะสมระหว่าง 
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เมื่อความเข้าใจถูกต้องตรงกัน
ย่อมลดโอกาสความเสีย่งทีแ่พทย์และพยาบาลจะถกูร้องเรยีน
ทางคดีลงได้อีกด้วย

สรุป
การร้องเรยีนแพทย์และพยาบาลในปัจจบุนัยงัเกดิขึน้ได้

บ่อยมากซึง่ส่วนใหญ่ถกูร้องเรยีนในคดทีางแพ่งและทางวนิยั 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการร้องเรียนมากที่สุดได้แก่ ทักษะ
การสื่อสารอธิบายและความใส่ใจและเวลาที่มีให้ผู้ป่วย การ
ขาดมาตรฐานของการให้บริการเป็นปัจจัยด้านระบบการให้

บริการที่พบมากที่สุด ส่วนทางด้านผู้ป่วยพบว่า ญาติหรือ 
ผูอ้ืน่คอยกระตุน้ยยุงส่งเสรมิ เป็นปัจจยัทีพ่บมากทีส่ดุ แพทย์
และพยาบาลผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการถูกร้องเรียนแล้ว 
เห็นว่า บุคลิกภาพของแพทย์เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการร้อง
เรียนต่างกันกับแพทย์และพยาบาลผู้ที่ไม่เคยถูกร้องเรียน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
การศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่า หากแพทย์และพยาบาลมทีกัษะ

การสื่อสารที่ดี หาเวลาเอาใจใส่ผู้ป่วยให้มากขึ้นและการมี
บุคลิกภาพที่ดี ปัจจัยเหล่านี้สามารถสร้างความเชื่อมั่นและ
ศรัทธาให้กับผู้ป่วยและญาติให้พร้อมที่จะรับฟังด้วยเหตุผล
และน�ำไปสู่ทางออกของปัญหาและลดโอกาสถูกร้องเรียน
ได้ด้วย
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