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หลักการและวัตถุประสงค์: การให้บริการของแพทย์และ
พยาบาลแม้กระท�ำด้วยเจตนาดีแต่บางครัง้อาจเกิดปัญหาน�ำ
ไปสู่การร้องเรียนซึ่งผลที่เกิดขึ้นแตกต่างกันในรูปแบบต่างๆ 
การศกึษานีต้้องการศกึษาความชกุ รปูแบบต่างๆ ของการร้อง
เรียน ความรุนแรงของผลลัพธ์ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา
ของประสบการณ์ในการท�ำงานกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
วธีิการศึกษา: เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ กลุม่ตวัอย่างคอื แพทย์
และพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่เข ้าร่วมอบรมทางวิชาการของภาควิชานิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 166 ราย 
เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น การเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติหาค่าความถี่และร้อยละ
ผลการศึกษา: ผู้เคยมีประสบการณ์ในการถูกร้องเรียน 
พบมากถึงร้อยละ 64.8 โดยคดีแพ่งมากที่สุด ร้อยละ 61.0 
ผลทางคดแีพ่งนัน้คูค่วามไกล่เกลีย่กนัได้ส�ำเรจ็โดยไม่จ�ำเป็น
ต้องชดใช้ค่าสนิไหมทดแทน ร้อยละ 41.4 ส่วนใหญ่คดสีิน้สดุ
ได้ตัง้แต่ระดบัโรงพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 61.2 ประสบการณ์
ในการเคยถูกร้องเรียนทั้งทางวินัย กฎหมายอาญา กฎหมาย
แพ่ง และทางสือ่น้ันไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัเพศ แต่ช่วงอายกุาร
ท�ำงาน 11-20 ปี เคยมีประสบการณ์ถูกร้องเรียนทางอาญา  
(p = 0.004) น้อยกว่าช่วงอายุอื่น และถูกร้องเรียนโดยอาศัยสื่อ 
(p = 0.031) มากกว่าช่วงอายุอื่นโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรุป: ส่วนใหญ่แพทย์และพยาบาลถูกร้องเรียนเพ่ือหวังให้
ค่าชดใช้ความเสียหายซึ่งแต่ละช่วงอายุมีโอกาสถูกร้องเรียน

Background and objective: Although doctors and nurses 
have good intentions, sometimes they will have problem 
which can lead to complaints. The end results from these 
complaints have different outcomes. This study aimed to 
investigate the frequency of complaints, different types of 
complaints, results of violence, the relationship between 
gender and complaints and the relationship between  
duration of working experience and outcome.
Method: This study was a research survey. The sample  
group were 166 doctors and nurses, working in the 
Northeastern region of Thailand, who attended academic 
training from Department of Forensic Medicine, Faculty of 
Medicine, Khon Kaen University. The research instrument  
was a questionnaire designed by a researcher. Data  
collection was provided by self-administered questionnaires.  
Data analysis was based on frequency and percentage. 
Results: The percentage of doctors and nurses who  
experienced patient complaints was 64.8%. Most of these 
were civil cases at about 61.0%. The parties had successful  
conciliation without paying compensation about 41.4%. 
Most of the cases ended at the hospital level 61.2%. The 
experience of being prosecuted in discipline, criminal law, 
civil law and media had no relation with gender. In the 
other hand, the working range 11-20 years experienced 
in criminal complaint (p=0.004) less than any and using 
media complaints (p-value = 0.031) more than any other 
groups with statistical significance. 
Conclusion: Most doctors and nurses had complaints 
which were filed against them for damages, with each 
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บทน�ำ
ในการเข้ารับบริการตรวจรักษาโรคต่างๆ ของผู้ป่วย

ย่อมมีความคาดหวังว่าผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุขนั้น 
จะสามารถช่วยให้อาการเจบ็ป่วยของตนทเุลาได้ แต่บางครัง้
ความคาดหวังของผู้ป่วยอาจไม่ได้รับการตอบสนองเท่าที่ได้
คาดหวงัไว้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากความเจบ็ป่วยทีย่ากจะรกัษาให้
หายได้ การสือ่สารทีไ่ม่เข้าใจกนั มาตรฐานของการให้บรกิาร 
หรือความคุ้มค่าของค่าตรวจรักษา เหล่านี้อาจเป็นจุดเริ่มต้น
ของความขัดแย้งและน�ำไปสู่โอกาสของความเสี่ยงในการ
ถูกร้องเรียนด้วย แม้ว่าในการให้บริการทางด้านสาธารณสุข
ของทัง้แพทย์และพยาบาลไม่ได้มเีจตนาร้ายท่ีจะให้ผูป่้วยได้
รับผลเสีย หรือบางครั้งอาจเป็นเหตุสุดวิสัยในการให้บริการ
ก็ตาม แต่เมื่อความเสียหายเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอาจเป็นเหตุให้
แพทย์และพยาบาลถูกฟ้องให้ชดใช้ค่าความเสียหายที่เกิด 
ข้ึนในคดีทางแพ่ง บางกรณีผู ้เสียหายอาจร้องเรียนไปยัง 
ผู้บังคับบัญชาให้ด�ำเนินการทางวินัย หรือแจ้งความร้องทุกข์
ต่อพนกังานสอบสวนให้ด�ำเนนิคดทีางอาญาด้วย นอกจากนี้
ผูเ้สยีหายบางรายอาจเลอืกใช้สือ่เป็นเครือ่งมอืในการกระจาย
เรื่องออกไปสู่สังคมให้แพทย์และพยาบาลต้องเสื่อมเสียด้วย 

การศึกษานี้ได้รวบรวมการร้องเรียนที่เกิดขึ้นกับแพทย์
และพยาบาลเพื่อศึกษาความชุกและรูปแบบต่างๆ ของการ
ร้องเรียน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อการร้องเรียนน้ันสิ้นสุด ความ
สัมพันธ์ระหว่างเพศกับรูปแบบการร้องเรียนและผลส้ินสุด
ทางคดี รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท�ำงานกับ 
รูปแบบการร้องเรียนด้วย

วิธีการศึกษา
ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ส� ำ ร ว จ โ ด ย ใ ช ้

แบบสอบถามชนดิถามตอบด้วยตนเองแจกให้กบัผูเ้ข้าร่วมรบั
การอบรมเกีย่วกบัการฟ้องร้องทางการแพทย์และสาธารณสุข 
รวบรวมข้อมูลและค�ำนวณค่าความสัมพันธ์ต่างๆ ด้วย
โปรแกรม SPSS เป็นค่าร้อยละและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 
95 โดยน�ำเสนอในรูปแบบตาราง

 เกณฑ์ของข้อมลูกลุ่มตวัอย่างทีจ่ะน�ำเข้าวเิคราะห์ ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ตอบโดยแพทย์และพยาบาล ที่ปฏิบัติหน้าที่

อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืและเข้าร่วมอบรมทางวิชาการ
ของภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ซ่ึงจัดขึน้เม่ือวนัที ่18-19 เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2554 
และวนัที ่9-10 เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 เกณฑ์ทีจ่ะถกูตดัออก  
ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้ตอบไม่ใช่แพทย์และพยาบาล ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และนิติกรประจ�ำโรงพยาบาล

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูต้อบแบบสอบถาม
ไม่ต้องระบุชื่อ นามสกุล หรือข้อมูลอื่นใดที่จะสามารถสืบค้น
ถึงตัวผู้ตอบได้ ข้อมูลถูกลงรหัสซ่ึงเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่
จะมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลได้ โดยถือเป็นการรักษาความลับ
ของข้อมูลอีกช้ันหนึ่งด้วย การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติตาม
มติของกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE561336 

ผลการศึกษา
แบบสอบถามที่รวบรวมมาใช้ในการวิเคราะห์ได้จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 159 ชุด จากทั้งหมด 166 ชุด ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
เพศชายจ�ำนวน 30 ราย ร้อยละ 18.9 และเพศหญิงจ�ำนวน 
129 ราย ร้อยละ 81.1 โดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลร้อยละ 82.4 
ส่วนที่เหลือเป็นแพทย์ร้อยละ 17.6 

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

อายุการท�ำงานท่ีพบบ่อยสุดเป็นช่วงที่น้อยกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 53.4 รองลงไปได้แก่ 11-20 ปี ร้อยละ 32.1 และช่วง
ที่เกิน 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ14.5

 การศึ กษานี้ พบว ่ าผู ้ ตอบแบบสอบถามเคยมี
ประสบการณ์ในการถูกร้องเรียนทางคดีมากถึง 103 ราย 
ร้อยละ 64.8 ส่วนที่เหลือ 56 ราย ร้อยละ 35.2 ยังไม่เคยมี
ประสบการณ์ รูปแบบการถูกร้องเรียนเรียงล�ำดับจากมาก 
ไปน้อย ได้แก่ คดีแพ่ง ร้อยละ 61.0 ทางวินัย ร้อยละ 59.7 
คดีอาญา ร้อยละ 25.8 ส่วนการใช้สื่อเป็นเครื่องมือนั้น 
พบน้อยเพียงร้อยละ 12.6 

working experience group had a chance to be in a different 
complaint categories. However, mediating a complaint at 
the hospital will be beneficial to all parties.
Keywords: complaints, criminal law, civil law, prosecute

ในรูปแบบต่างกัน การไกล่เกลี่ยเรื่องร้องเรียนให้สิ้นสุดที ่
โรงพยาบาลได้จะเป็นผลดีต่อทุกฝ่าย
ค�ำส�ำคัญ: การร้องเรียน, กฎหมายอาญา, กฎหมายแพ่ง, 
การฟ้องร้อง
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ผลทางคดีแพ่งเมื่อเกิดการฟ้องร้องขึ้นแล้ว คู่ความได้
ถอนฟ้องคดีไปหรือสามารถเจรจาไกล่เกลี่ยได้ส�ำเร็จโดยไม่
จ�ำเป็นต้องชดใช้ค่าสนิไหมทดแทน ร้อยละ 41.4 ส่วนทีเ่หลอื
ไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้และต้องชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทน ร้อยละ 58.6 

เมื่อถูกร้องเรียนพบว่า ส่วนใหญ่สิ้นสุดที่โรงพยาบาล 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.2 รองลงไปสิ้นสุดที่ช้ันศาล

หรือศูนย์ไกล่เกล่ียข้อพิพาททางคดีที่ศาล ร้อยละ 36.9 ชั้น
พนักงานสอบสวนหรือสถานีต�ำรวจ ร้อยละ 1.9

เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหว่างเพศชายกบัหญงิพบว่า ไม่พบ
ความแตกต่างกันของรูปแบบที่เคยถูกร้องเรียน แต่พบความ
แตกต่างกันระหว่างเพศชายกับหญิงในผลของการฟ้องร้อง
ทางแพ่งทีส่ามารถไกล่เกลีย่ยอมความให้ถอนฟ้องได้หรอืการ
ชดใช้ค่าสนิไหมทดแทนโดยพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.032) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับรูปแบบการร้องเรียน และผลสิ้นสุดทางคดี

เพศ

p-valueชาย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

วินัย

แจ้งผู้บังคับบัญชาให้ด�ำเนินการทางวินัย 19 (86.36) 76 (93.83) 0.363

ไม่เคย 3 (13.64) 5 (6.17)

อาญา

แจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนในคดีอาญา 7 (31.82) 34 (41.98) 0.537

ไม่เคย 15 (68.18) 47 (58.02)

แพ่ง

เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่ง 20 (90.91) 77 (95.06) 0.606

ไม่เคย 2 (9.09) 4 (4.94)

การใช้สื่อ

ร้องผ่านสื่อมวลชนต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ ทีวี 5 (22.73) 15 (18.52) 0.762

ไม่เคย 17 (77.27) 66 (81.48)

ผลคดีอาญา

ถอนฟ้อง/ยอมความ/ไกล่เกลี่ยส�ำเร็จ 900 (100.00) 32 (91.43) >0.999

ปรับ 1 (2.86)

จ�ำคุก 2 (5.71)

ผลคดีแพ่ง

ถอนฟ้อง/ไกล่เกลี่ยส�ำเร็จ ไม่ต้องจ่ายค่าสินไหมทดแทน 13 (65.00) 28 (35.44) 0.032

ชดใช้ค่าสินไหมทดแทน 7 (35.00) 51 (64.56)

การสิ้นสุดของคดี

ศาล/ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางคดีที่ศาล 9 (40.91) 29 (35.80) 0.387

พนักงานสอบสวน/สถานีต�ำรวจ 1 (4.55) 1 (1.23)

โรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุข 12 (54.55) 51 (62.96)

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท�ำงาน
กับการร้องเรียนในลักษณะรูปแบบต่างๆ พบว่า ช่วงอายุการ
ท�ำงาน 11-20 ปี มีอัตราเคยถูกฟ้องร้องทางอาญาน้อยกว่า

ช่วงอายอุืน่ (p = 0.004) และการถกูร้องเรียนโดยอาศยัสือ่กม็ี
อตัราการเกดิข้ึนมากกว่าช่วงอายอุืน่ด้วยเช่นกนั (p = 0.031) 
โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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วิจารณ์
การร้องเรียนแพทย์และพยาบาลเกิดขึ้นบ่อยมากซ่ึง

เหตุผลในการร้องเรียนอาจแตกต่างกันหลายเหตุผล เช่น 
ต้องการเงินเพื่อบรรเทาความเดือดร้อน แก้แค้น หรือเพื่อให้
พิสูจน์ความถูกต้องในการให้บริการ เมื่อสัมพันธภาพของ
แพทย์และพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้บริการกับผู้ป่วยและญาติซึ่ง
เป็นผูร้บับรกิารเปล่ียนแปลงไปในเชงิธรุกิจทีมุ่ง่เน้นประโยชน์
ตอบแทนเป็นผลให้การตรวจรักษาทางการแพทย์เป็นการให้
บริการอย่างหนึ่งซึ่งเข้าข่ายของการบริโภคภายใต้พระราช
บัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคที่เอื้อให้การฟ้องคดีสะดวก
ส�ำหรบัผูบ้รโิภคมากขึน้ซึง่คล้ายกบัต่างประเทศ1 การร้องเรยีน 
ไปยังสภาวิชาชีพอาจเป็นเพียงจุดประสงค์เดียวซึ่งไม่ใช่
ค�ำตอบทั้งหมด ดังนั้น ผู ้ป่วยหรือญาติจึงอาจน�ำความ
ไปร้องเรียนทางอ่ืนเพื่อเป็นการกดดันให้มากข้ึนด้วย เช่น  
การร้องเรียนทางวินัยต่อผู้บังคับบัญชา แจ้งความร้องทุกข์
ต่อพนักงานสอบสวนในคดีอาญา หรือเรียกร้องค่าสินไหม
ทดแทนทางแพ่ง รวมถึงการอาศัยสื่อต่างๆ กดดันทางสังคม

ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่า ผู ้เสียหาย 
ส่วนใหญ่ร้องเรียนในครั้งเดียวกันหลายด้าน

การศึกษาน้ีพบว่า แพทย์พยาบาลที่เข้ารับการอบรม
เคยมีประสบการณ์ถูกร้องเรียนมากถึงประมาณสองในสาม 
ซึ่งถือว่าสูงอย่างมาก ส่วนใหญ่เป็นเรื่องทางแพ่งและวินัย 
มากที่สุด โดยพบว่าอัตราการร้องเรียนทางแพ่งมากกว่า
ทางอาญาเกินกว่าสองเท่าตัว แสดงให้เห็นถึงความต้องการ 
ค่าสินไหมทดแทนเพือ่บรรเทาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมากกว่า 
ส่ิงอื่นใด เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับหญิงพบว่า
โอกาสถูกฟ้องทางแพ่งไม่แตกต่างกัน แต่เพศหญิงมีความ
สามารถในการเจรจาไกล่เกล่ียได้ส�ำเร็จโดยไม่จ�ำเป็นต้อง
ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งในต่างประเทศแนะน�ำให้ท�ำประกันการฟ้องร้อง
โดยให้บริษัทประกันเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่าสินไหมทดแทน
ความเสียหายทั้งหมด2 เพื่อแก้ไขปัญหานี้

การร้องเรยีนทางวนิยัพบมากเป็นอนัดบัสองรองจากทาง
แพ่งอาจเนือ่งจากเมือ่เหตคุวามเสยีหายเกดิขึน้กบัหน่วยงาน

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท�ำงานกับรูปแบบการร้องเรียนและ ผลสิ้นสุดทางคดี

0-10 ปี 11-20 ปี 21+ ปี
p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

วินัย

แจ้งผู้บังคับบัญชาให้ด�ำเนินการทางวินัย 52 (96.30) 31 (86.11) 10 (90.91) 0.143

ไม่เคย 2 (3.70) 5 (13.89) 1 (9.09)

อาญา

แจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนในคดีอาญา 26 (48.15) 7 (19.44) 7 (63.64) 0.004

ไม่เคย 28 (51.85) 29 (80.56) 4 (36.36)

แพ่ง

เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่ง 52 (96.30) 33 (91.67) 10 (90.91) 0.379

ไม่เคย 2 (3.70) 3 (8.33) 1 (9.09)

การใช้สื่อ

ร้องผ่านสื่อมวลชนต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ ทีวี 6 (11.11) 12 (33.33) 2 (18.18) 0.031

ไม่เคย 48 (88.89) 24 (66.67) 9 (81.82)

ผลคดีอาญา

ถอนฟ้อง/ยอมความ/ไกล่เกลี่ยส�ำเร็จ 25 (92.59) 7 (87.50) 8 (100.00) 0.763

โทษปรับ 1 (3.70)

จ�ำคุก 1 (3.70) 1 (12.50)

ผลคดีแพ่ง

ถอนฟ้อง/ ไกล่เกลี่ยส�ำเร็จ ไม่ต้องจ่ายค่าสินไหมทดแทน 22 (42.31) 13 (38.24) 4 (36.36) 0.956

ชดใช้ค่าสินไหมทดแทน 30 (57.69) 21 (61.76) 7 (63.64)

ศาล/ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางคดีที่ศาล 23 (42.59) 11 (30.56) 3 (27.27)

พนักงานสอบสวน/สถานีต�ำรวจ 2 (3.70) 0.484

โรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุข 29 (53.70) 25 (69.44) 8 (72.73)
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ราชการต้องแจ้งไปยังผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้นให้ด�ำเนินการ
แก้ไขรวมถึงพิจารณาค่าสินไหมทดแทนที่ผู้เสียหายสมควร
ได้รับด้วยซึ่งเป็นขั้นตอนของกระบวนการเดียวกัน 

การศึกษานี้พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีประสบการณ์ใน
การถูกผู้เสียหายแจ้งความร้องทุกข์กับพนักงานสอบสวนใน
คดีอาญาอยู่ไม่น้อยแต่ผลทางคดีอาญาพบว่าส่วนใหญ่แล้ว
สามารถไกล่เกล่ียยอมความให้ถอนฟ้องได้เกือบทั้งหมด  
ดังนัน้ผลการศกึษานีส้ะท้อนให้เหน็ว่าแท้จรงิแล้วการด�ำเนนิ
คดีอาญาให้ได้แพทย์และพยาบาลรับโทษอาจไม่ใช่ค�ำตอบ
ที่ผู ้เสียหายต้องการเพียงอย่างเดียว เม่ือเข้ารับการตรวจ
รักษาแล้วถึงแก่ความตายบางกรณีถือว่าเป็นการตายโดย 
ผิดธรรมชาติซึ่งยังไม่ปรากฏเหตุและอาจเกี่ยวข้องกับการ 
กระท�ำผิดทางอาญาโดยเฉพาะฐานประมาทจึงต้องท�ำการ
ชันสูตรพลิกศพให้ทราบว่าตายท่ีเกิดขึ้นนั้นผิดพลาดจริง 
หรอืไม่ซึง่เป็นพยานหลกัฐานทีส่�ำคญัอย่างยิง่เช่นเดยีวกนักบั
ต่างประเทศ3 ในขณะเดยีวกนัยังมผีูเ้สยีหายจ�ำนวนหนึง่อาศยั
สื่อต่างๆ กดดันและท�ำลายชื่อเสียงของผู้ให้บริการ ซึ่งถือว่า
เป็นการท�ำลายภาพลักษณ์ของการให้บรกิารด้านสาธารณสขุ
ของประเทศด้วย การร้องเรียนโดยอาศัยส่ือจึงเป็นสิ่งที่
แพทย์พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าท่ีมานานพอสมควรหรือระดับ 
ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลวิตกกังวลเพราะหากการเจรจา
เบื้องต้นไม่ประสบความส�ำเร็จ ผู้เสียหายย่อมต้องเพิ่มระดับ
ความกดดันให้รุนแรงมากขึ้นโดยการด�ำเนินคดีอาญากับ
แพทย์และพยาบาลหรือเลือกวิธีการใช้ส่ือต่างๆ กดดันทาง
สังคมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่า แพทย์
พยาบาลที่ท�ำงานมานาน 10-20 ปี มีโอกาสถูกร้องเรียนโดย
อาศัยสือ่เป็นเครือ่งมอืมากกว่ากลุ่มท่ีอายกุารท�ำงานอืน่ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการที่ถูกร้องเรียนอายุไม่เกิน 40 ปี 
แสดงว่าจบการศกึษายังไม่นานแต่ในทางปฏบิตัมิภีาระหน้าที่
ต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจ�ำนวนมากซึ่งอาจยังขาดทักษะ
และประสบการณ์บ้าง โดยเฉพาะกรณีวินาศภัยที่ผู้บาดเจ็บ
มีจ�ำนวนมากเกินกว่าจะดูแลได้อย่างทั่วถึงและไม่สามารถ
จ�ำกดัจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ได้จงึมโีอกาสผิดพลาดได้ง่ายกว่าปกติ
ถึงประมาณ 2 เท่า หรืออาจน�ำไปสู่แนวคิดที่รุนแรงว่าความ
ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนเป็นการกระท�ำลักษณะอาชญากรรมด้วย4 
โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงความเหมาะสมอื่น

เมื่อพิจารณาผลการส้ินสุดของคดีแม้จะสามารถท�ำให้
สิ้นสุดที่ระดับโรงพยาบาลได้มากท่ีสุด แต่คดีที่สิ้นสุดในชั้น
ศาลมไีม่น้อยเช่นกนั ทัง้น้ีอาจเพราะผลการไกล่เกล่ียเบือ้งต้น
ไม่ส�ำเรจ็หรอืผูเ้สียหายคิดว่าไม่ได้รบัความเป็นธรรมจงึน�ำคดี
ขึ้นสู่ศาลให้ตัดสินอย่างเป็นธรรมที่สุด กรณีแพทย์พยาบาล
ตกเป็นจ�ำเลยแล้วค�ำเบิกความต่างๆ อาจไม่ได้มีน�้ำหนัก

เท่าความเป็นจริงจึงต้องอาศัยพยานหลักฐานอื่นโดยเฉพาะ
เอกสารแสดงข้อเท็จจริงต่างๆ และความยินยอมของผู้ป่วย
ช่วยยนืยนัด้วย อย่างไรกต็าม ปัญหาการร้องเรยีนทีเ่กดิข้ึนกบั
แพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากทักษะการสื่อสารและ
เวลาท่ีควรมใีนการเอาใจใส่ผูป่้วย 5 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ในต่างประเทศด้วยว่า ความเข้าใจใส่ใจในสภาวะอารมณ์ของ
ผู้ป่วยและญาติในขณะนั้นและทักษะการสื่อสารที่ดีเป็นสิ่ง
ส�ำคัญที่จ�ำเป็นในการลดความเสี่ยงของคดีได้6

ดังนั้น เมื่อความเสียหายเกิดขึ้นแล้ว ถ้าผู ้ให้บริการ 
ทั้งแพทย์และพยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมีศิลปะใน
การสื่อสารที่ดี ท�ำความเข้าใจกับสภาวะทางอารมณ์และ
สมานฉันท์กับผู้ป่วยและญาติ จะท�ำให้ความเสี่ยงในการ 
ถูกร้องเรียนลดลงได้หรือผลการร้องเรียนอาจสิ้นสุดในระดับ
แค่โรงพยาบาลเท่านั้นไม่ต้องน�ำเรื่องไปแจ้งความหรือฟ้อง
ศาล

สรุป
ส่วนใหญ่ของผู้รับการอบรมเคยถูกร้องเรียนมาก่อนโดย

เกิดขึ้นในช่วงที่อายุไม่เกิน 40 ปี หรือท�ำงานมานาน 10-20 
ปี รูปแบบที่ถูกร้องเรียนเป็นคดีแพ่งและวินัย ส่วนใหญ่การ 
ร้องเรียนสิ้นสุดลงได้ในระดับโรงพยาบาลเท่านั้น 

ประโยชน์ของงานวิจัยน้ีเมื่อศึกษาแล้วจะท�ำให้แพทย์
และพยาบาลได้ตระหนกัถงึโอกาสทีจ่ะถกูร้องเรยีนในทางคดี
ได้ตามช่วงอายซุึง่ท�ำให้ผูป้ระกอบวชิาชพีได้ตระหนกัมากขึน้ 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดการร้องเรียนแล้วสมควรรีบไกล่เกลี่ย
บรรเทาความเดอืดร้อนทีเ่กดิขึน้ให้เรว็ทีส่ดุเพือ่ป้องกนัการน�ำ
ความไปฟ้องร้องทางอืน่และลดความร้าวฉานระหว่างแพทย์
พยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ ซ่ึงนอกจากจะเป็นการช่วยเหลอื
ให้ทั้งสองฝ่ายได้รับความเป็นธรรมแล้วยังเป็นการลดแรง
กดดันในการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์พยาบาลที่ดีต่อไปด้วย
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ต่างๆในการค�ำนวณผลการศึกษานี้
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