
ความสัมพนัธระหวางผูปวยและญาติกับแพทย  

สมัชชาสุขภาพแหงชาตคิรั้งที่ 1 หลัก 1/13 

ระเบียบวาระที่ 3.13 9 ธันวาคม 2551 

 
การแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

1. ขอเท็จจริง 

 นับแตอดีตจนถึงปจจุบันความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการดูแลรักษาเปนพ้ืนฐานที่สําคัญ
ที่สุดของกระบวนการดูแลสุขภาพ ไมวาจะเปนระบบการแพทยแผนปจจุบันหรือระบบการดูแลสุขภาพ
แบบอ่ืน ๆ ผูใหการดูแลรักษาจะตองทําหนาที่เปนที่พ่ึงใหกับผูปวยที่ตองการความชวยเหลือ โดยมี
คุณธรรมและจริยธรรมเปนตัวกํากับ และผูปวยจะตองใหความเชื่อถือและยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา จึง
จะเกิดกระบวนการดูแลรักษาที่สมบูรณขึ้นได แตปจจุบันความสัมพันธไดแปรเปลี่ยนไปดวยเหตุปจจัย
ตาง ๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของการดูแลสุขภาพที่กลายเปน “บริการ” อยางหน่ึง ที่มีผูใหบริการ
ฝายหนึ่งกับผูรับบริการอีกฝายหนึ่ง การบริการกลายเปนสิทธิของประชาชนและยังมีการพัฒนาบริการ
ไปในรูปของการขายบริการเพ่ิมมากขึ้น ความสัมพันธระหวางกันจึงเริ่มเปลี่ยนไปจากเดิม แตเน่ืองจาก
ระบบการดูแลสุขภาพมีความซับซอนและใหผลที่ไมแนนอนตายตัวเสมอไป ผลลัพธจึงอาจไมเปนไป
ตามที่ตองการและเหตุไมพึงประสงคสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ จึงมักกอใหเกิดความขัดแยง ที่ลุกลาม
เปนกรณีพิพาทนําไปสูการฟองรองมากขึ้น 
 การรองเรียนและฟองรองเปนหนทางหนึ่งในการเรียกรองความเปนธรรมของประชาชนที่ไดรับ
ความเสียหายหรือผลกระทบจากระบบการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงในหลายปที่ผานมาสังคมไทยมีการพัฒนา
ใหประชาชนสามารถเขาถึงกระบวนการเพื่อการเรียกรองความเปนธรรม ไดอยางสะดวกรวดเร็วมาก
ขึ้น  มีการพัฒนากลไกเดิมและเพิ่มเติมชองใหม ๆ ทั้งกลไกที่เปนทางการและไมเปนทางการ เชน 
กลไกและชองทางของสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพ ระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ระบบประกันสังคม การฟองรองผานระบบศาล และชองทางอ่ืน ๆ อีกมากมาย อีกทั้งยังมีการ
สรางเครือขายเพ่ือชวยเหลือกันเองในการเรียกรองความเปนธรรม เชน เครือขายผูเสียหายจากการรับ
บริการทางการแพทย รวมถึงมีการพัฒนากลไกทางกฎหมาย เชน พรบ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 
2551 ที่ชวยใหกระบวนการเรียกรองความเปนธรรมนั้นมีความรวดเร็วมากขึ้น  
 กระบวนการทางจริยธรรมของแพทยสภา เปนชองทางการรองเรียนในระบบการดูแลสุขภาพ
ชองทางแรก ๆ ที่ถูกกําหนดขึ้นอยางเปนทางการที่ไดรับการบัญญัติไวในกฎหมาย ซ่ึงเม่ือพิจารณา
สถิติการรองเรียนแพทยตอแพทยสภาในระยะเวลาประมาณ 30 ปที่ผานมา พบวาในชวงแรกนั้นมีการ
รองเรียนไมมากนัก ในบางปเพ่ิมขึ้นสวนบางปก็ลดลง โดยที่ในชวงป พ.ศ. 2516 – 2542 มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางชา ๆ ซ่ึงการเพ่ิมขึ้นนั้นสวนหนึ่งเกิดจากการปรับหลักเกณฑในการรองเรียนใน พรบ.
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และนโยบายในบางชวงของแพทยสภาที่สงเสริมใหประชาชนไดใช
ชองทางนี้ในการเรียกรองความเปนธรรมเพ่ิมมากขึ้น ตอมาในป พ.ศ. 2543 แมมีการเพ่ิมขึ้นอยางกาว
กระโดดเมื่อเทียบกับชวงเวลากอนหนาน้ัน แตหลังจากน้ันมาก็ไมไดมีแนวโนมที่เพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน 
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ในบางปมีจํานวนการรองเรียนที่ลดลง ซ่ึงแนวโนมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้มีผลมาจากปจจัยหลายประการ 
เชน การเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ หรือนโยบาย การปรับกระบวนการ นอกจากนั้นยังเนื่องจากการมี
ชองทางใหม ๆ ที่ทําใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดูแลในกรณีไดรับความเสียหายจากระบบการดูแล
สุขภาพอยางสะดวกรวดเร็วขึ้น ตัวอยางหน่ึงคือกระบวนการตามมาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงพบวาในชวงที่ผานมามีการใชชองทางดังกลาวเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง  
 เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับประเภทสถานพยาบาลที่แพทยถกูรองเรียนนั้น พบวาจากขอมูลการ
รองเรียนแพทยตอแพทยสภาในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีการรองเรียนใหม จํานวน 191 ราย เปนการ
รองเรียนแพทยที่ปฏิบตัิงานในภาคเอกชนประมาณรอยละ 56 สวนการรองเรียนแพทยในกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงดูแลสถานพยาบาลสวนใหญของประเทศ มีเพียง 62 รายเทาน้ัน ซ่ึงหากเทียบสัดสวน
การรองเรียนตอจํานวนสถานพยาบาลแลวจึงมีอัตราการรองเรียนตอสถานพยาบาลต่ํากวาภาคเอกชน
มาก โดยเฉพาะในกรณีของโรงพยาบาลชมุชนซึ่งมีจํานวนมากกวา 700 แหง แตมีแพทยที่ถูกรองเรียน
เพียง 25 ราย 
 ในสวนของการฟองรองตอศาลน้ัน จากการสํารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ เดือน
สิงหาคม 2551 ซ่ึงไดรับขอมูลตอบกลับจากโรงพยาบาลของรัฐใน 46 จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชน 
143 แหง พบวา มีการยื่นฟองทั้งในคดีแพงและคดีอาญา โดยนอกจากวิชาชีพแพทยซ่ึงถูกฟองรอง
มากที่สุดแลว ยังมีการยื่นฟองพยาบาลและทันตแพทยดวย สวนการยื่นฟองสถานพยาบาล/หนวยงาน
น้ัน พบวาในจํานวนรวม 83 คดีน้ัน มีการฟองรองภาคเอกชนมากกวาเล็กนอย แตหากเปรียบเทียบ
โดยใชอัตราสวนการฟองรองตอสถานพยาบาลแลว พอจะประมาณการไดวาในภาคเอกชนจะมี
อัตราสวนที่สูงกวามาก  
  จากสถิติการรองเรียนและฟองรองที่วิเคราะหมาน้ี เปนสวนหนึ่งที่แสดงใหเห็นวาปญหา
ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยน้ัน มีจํานวนไมนอยที่นําไปสูการ
รองเรียนและการฟองรอง โดยที่ไมไดจํากัดอยูเพียงวิชาชีพแพทยเทาน้ัน รวมทั้งเปนสถานการณที่เกิด
ขึ้นกับบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในทุกภาคสวน ดังน้ันปญหาการฟองรองจึงไมไดจํากัดอยู
เฉพาะระบบการดูแลสุขภาพในภาครัฐหรือภาคเอกชนเทาน้ัน  
 ปญหาการฟองรองน้ีเปนสัญญาณบอกถึงวิกฤติความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับ
บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงตองการการวิเคราะหปญหาอยางรอบดานและการรวมมือกันแกไข 

2. สาเหตุของปญหา 
 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย มีการฟองรองเปน
ปรากฏการณ ที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธที่วิกฤติ จากผลการศึกษาตาง ๆ พบวา มีสาเหตุสําคัญ 3 
ประการคือ ความรูสึกไมไดรับความเปนธรรม ความสัมพันธที่ไมดี และความตองการใหมีการปรับปรุง    
แกไขความผิดพลาด 
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3. รากฐานของปญหา 

 หากวิเคราะหปญหาใหกวางขวางและลึกซ้ึงมากขึ้น จะพบวาความขัดแยงกับการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงคเปนสิ่งที่เปนเหตุและผลของกันและกัน และรากฐานของปญหาน้ันเกิดจากปญหาใน
ระบบการดูแลสุขภาพ และเกิดจากความไววางใจที่ลดลง ซ่ึงสามารถสรุปองคประกอบของปญหาท่ี
นําไปสูการฟองรองแพทยไดดังภาพ 

เหตุการณ
ไมพึงประสงค

ความขัดแยง
ขอพิพาท
และ

การฟองรอง

ปญหา
ในระบบการดูแล

สุขภาพ

ความไววางใจ
(Trust)
ลดนอยลง

การจัดการ
ความขัดแยง

การตอบสนอง
ตอเหตุการณ
ไมพึงประสงค

 
 

4. ปญหาที่อาจมองไมเห็น 

 ปญหาในระบบการดูแลสุขภาพนั้น มีพ้ืนฐานสวนหน่ึงมาจากสิ่งที่นักวิชาการเรียกวา “ความ
รุนแรง” (Violence) ที่แทรกอยูทั่วไปในระบบการดูแลสุขภาพ    ซ่ึงหากพิจารณาโดยอาศัยแนวคิดของ 
โยฮัน กัลตุง (Johan Gultung) นักวิชาการดานสันติภาพช้ันนําของโลก สามารถแบงความรุนแรงที่
ปรากฏในสังคมออกไดเปน 3 ประเภท ไดแก ความรุนแรงทางตรง (Direct Violence) เปนความรุนแรง
ที่เห็นอยางชัดเจน เพราะกอใหเกิดความเสียหายตอรางกาย ชีวิต ทรัพยสิน และความตองการพ้ืนฐาน
ของมนุษย ความรุนแรงเชิงโครงสราง (Structural Violence) เปนความรุนแรงที่ไมปรากฏใหเห็นอยาง
ชัดเจน แตหมายถึงโครงสรางที่ทําใหเกิดความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางคนกลุมตาง ๆ ความรุนแรง
เชิงวัฒนธรรม (Cultural Violence) ไดแกวัฒนธรรมที่ใหความเห็นชอบกับความรุนแรง ซ่ึงทฤษฎี
ทางการแพทยแผนปจจุบันที่มองไมเห็น “ความเปนมนุษย” รวมถึงวัฒนธรรมการทํางานของบุคลากร
ทางการแพทยบางสวน แฝงไปดวยความรุนแรงที่ไมปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนประเภทนี้ ความรุนแรง
เหลาน้ี สวนหนึ่งก็เปนสาเหตุทําใหเกิดความขัดแยง และอาจเปนสาเหตุของการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคขึ้นได เชน คนยากจนท่ีเปนมะเร็งตองเสียชีวิตเพราะไมมีโอกาสไดรับการรักษาเนื่องจากยามี
ราคาแพง ผูปวยปวดเรื้อรังที่ถูกละเลยจนตองพิการเพราะโรคที่เปนสาเหตุการปวดไมไดรับการดูแล
รักษาอยางถูกตอง เปนตน  

5. หลักการที่สําคัญในการดําเนินการแกปญหา 
ในการดําเนินการเพื่อแกปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย  

ทุกฝายที่เก่ียวของจําเปนตองยึดหลักการสําคัญ 3 ประการ คือ 
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5.1 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized Health 
Care)  

วัฒนธรรมไทยที่เปนพ้ืนฐานวิถีชีวิตของคนไทยที่สืบทอดมาตั้งแตอดีต คือวัฒนธรรม
นํ้าใจ ซ่ึงเปนเรื่องของจิตใจที่มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผมีความปรารถนาดีตอกัน พรอมที่จะชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน มีความเมตตากรุณาใหกับคนอ่ืน อีกฝายหน่ึงก็มีความกตัญู มีความรูสึกเปนบุญคุณ ใน
ระบบการดูแลสุขภาพซึ่งเปนระบบหนึ่งของสังคมไทยก็มีความจําเปนที่ควรยึดถือวัฒนธรรมที่ดีงามน้ี
เปนพ้ืนฐานในการทํางานดวย ซ่ึงในปจจุบันกําลังมีการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของ
ความเปนมนุษยอยูแลว จึงควรสนับสนุนหลักการน้ีใหมีการขยายตอไปอยางตอเน่ือง 

5.2 การเสริมสรางความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust)  
พ้ืนฐานสําคัญของระบบการดูแลสุขภาพคือความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางผูปวย

และญาติกับบุคลากรทางการแพทย เหมือนในอดีตที่บุคลากรทางการแพทยจะใหความสําคัญกับ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและประชาชนเปนหลัก โดยจะไดรับความเคารพนับถือและไววางใจ
จากผูปวยและสังคมที่จะมอบอํานาจใหการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิต ความไววางใจซึ่งกันและกัน
น้ีมีผลใหการดูแลมีประสิทธิผลขึ้นและแมเกิดเหตุอันไมพึงประสงคก็ยังคงรักษาความสัมพันธที่ดี
ระหวางกันไวได แตปจจุบันความสัมพันธดังกลาวแปรเปลี่ยนไปดวยเหตุปจจัยหลายประการ ฉะนั้น
หลักการสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทุกฝายตองยึดถือคือ การรวมกันเสริมสรางความไววางใจซ่ึงกันและ
กันใหแนนแฟนดังเดิมโดยเร็ว 

5.3 การสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Participation)  
    ปญหาความไมเขาใจกันระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยสงผลกระทบ

อยางกวางขวางตอสังคม และมีแนวโนมขยายตัวอยางรวดเร็ว หลายฝายเรงเสนอหนทางแกปญหาท่ี
ตางคิดวาเปนหนทางที่ดีที่สุด แตเน่ืองจากปญหาน้ีมีความซับซอน ออนไหวและไมสามารถตัดสิน
ถูกผิดไดโดยมาตรฐานหรือวิธีคิดอยางใดอยางหนึ่ง การดําเนินการแตละอยางอาจสงผลดีในดานหนึ่ง
แตก็อาจสงผลเสียในอีกดานหนึ่ง เน่ืองจากแตละฝายมักยึดผลประโยชนของฝายตนเปนที่ตั้ง ขาดการ
มองปญหาอยางรอบดาน ดังน้ันหลักการสําคัญที่ตองยึดเปนหลักในการทํางานจึงจําเปนตองอาศัยการ
มีสวนรวมอยางกวางขวางของทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ตั้งแตการรวมกันหาทางออกโดยเปดใจรับฟงซ่ึง
กันและกัน จนถึงการนําหนทางน้ันไปดําเนินการทั้งการทํางานรวมกันและการดําเนินการตามบทบาท
หนาที่ของตน โดยมีเปาหมายในการสรางความสันติและสุขภาวะของสังคมรวมกัน 

6. กรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแกปญหา 

 ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยเปนปญหาท่ีซับซอน จึงตองมีการแกไขอยางเปน
ระบบโดยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของทุกฝาย เพราะการดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งอาจสราง
ผลกระทบทั้งในแงบวกและลบกับสวนอ่ืน ๆ ได ดังนั้นจึงอาจกําหนดกรอบมาตรการการแกปญหา
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยในเชิงระบบ โดยมีมาตรการหลักที่ครอบคลุมตั้งแตการปองกัน
การเกิดปญหา (การปองกันระดับปฐมภูมิ) จนถึงการจัดการเมื่อเกิดปญหาแลวตั้งแตตนจนจบ (การ



ความสัมพนัธระหวางผูปวยและญาติกับแพทย  

ปองกันระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ) โดยมีมาตรการสนับสนุนใหการจัดการมีความสมบูรณและมี
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยควรกําหนดเปาหมายหลักที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) การทําใหระบบบริการ
ทางการแพทยมีความปลอดภัย (Patient safety) 2) การทําใหเกิดความเปนธรรมกับทุกฝาย (Justice) 
และ 3) การธํารงรักษาความสัมพันธ (Relationship) ทั้งความสัมพันธในการดูแลรักษา (Healing 
relationship) ระหวางผูปวยกับแพทย ตลอดจนความสมานฉันทและรวมมือกันในสังคมเพ่ือพัฒนาให
ระบบสุขภาพเปนที่พ่ึงของสังคมในระยะยาว และมีเปาหมายสูงสุดคือ การทําใหคนมีสุขภาพดีและ
สังคมมีสุขภาวะ จึงสามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการจัดการปญหาในเชิงระบบไดดังภาพ 
 

1. การ
จัดการปญหา

2. การสนับสนุน

3. การ
สรางเสริม
และปองกัน

ความปลอดภัย
ความเปนธรรม
ความสัมพันธ

กระบวนการ เปาหมาย

คนมีสุขภาพดี

และ

สังคมมีสุขภาวะ

 
จากการระดมความเห็นของหลายฝาย สามารถนําขอเสนอตาง ๆ มากําหนดเปนมาตรการตาง 

ๆ ไดเปน 3 มาตรการหลัก และ 11 มาตรการยอย ดังน้ี 

6.1 มาตรการจัดการปญหา ประกอบดวย 3 มาตรการยอย คือ 1) การเยียวยา 2) การ
จัดการความขัดแยงและฟนฟูความสัมพันธ และ 3) การชวยเหลือประชาชน และบุคลากร 

6.2 มาตรการสนับสนุน ประกอบดวย 4 มาตรการยอย คือ 1) การบริหารความเสี่ยง 2) การ
จัดการความรู 3) การสรางเสริมความเขาใจและเจตคติที่ดีระหวางผูปวยกับแพทย และ 4) การพัฒนา
ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน 

6.3 มาตรการสรางเสริมและปองกัน ประกอบดวย 4 มาตรการยอย คือ 1) การบริหาร
จัดการเพ่ือพัฒนาระบบบริการ 2) การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 3) การจัดการศึกษาและพัฒนา
วิชาชีพ และ 4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized Health 
Care) 
 
7. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 

ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสารรางมติ 1/13 
 

 ___________________  


