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บทคัดย่อ  
บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบการไกล่เกลี่ย ข้อพิพาททางการแพทย์

เฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ โดยศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) จากต ารา งานวิจัย บทความ
ทางวิชาการ หนังสือ และเอกสารต่างๆ ตลอดจนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ที่เกี่ยวข้องกับการไกล่เกลี่ย ข้อพิพาท
ทางการแพทย์ ทั้งกฎหมายไทย และกฎหมายต่างประเทศ ผลการวิจัยพบว่า  ประเทศไทยมีการส่งเสริมให้
หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน พนักงานสอบสวน และศาลยุติธรรมมีอ านาจในการไกล่เกลี่ยตามพระราชบัญญัติ
การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562 แต่ไม่ได้ก าหนดให้มีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ของรัฐเป็นการเฉพาะ เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสิงคโปร์แล้วพบว่า มีกฎหมาย
เกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ มีกระบวนการคัดเลือกคนกลางที่มีความเชี่ยวชาญทางการแพทย์
และผู้ที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับกระบวนการไกล่เกลี่ยท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์เป็นการเฉพาะ 
ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของคู่กรณีแต่ละฝ่าย ท าให้การไกล่เกลี่ยประสบผลส าเร็จเป็นอย่างมาก ซึ่งส่งผลให้
จ านวนคดีทางการแพทย์ที่ขึ้นสู่ศาลลดน้อยลงอย่างเห็นได้ชัด อีกทั้ง ยังเป็นการรักษาสัมพันธภาพและไมตรี
ระหว่างฝ่ายผู้ป่วยและฝ่ายแพทย์หรือโรงพยาบาลอีกด้วย งานวิจัยนี้ได้เสนอแนะให้มีการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับ 
การไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐบังคับใช้เป็นการเฉพาะ โดยให้กระทรวงสาธารณสุข 
จัดอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ให้บุคลากรของสาธารณสุขมีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
ในการไกล่เกลี่ย เพ่ือลดปริมาณคดีที่ขึ้นสู่ศาล และเป็นการสร้างความสมานฉันท์ระหว่างฝ่ายผู้ป่วยกับแพทย์
และโรงพยาบาลของรัฐ 
 
ค าส าคัญ: การไกล่เกลี่ย, ข้อพิพาททางการแพทย์, สาธารณสุข   
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Abstract 
This research aims to study and analyze the problems and forms of mediation  

in medical disputes, especially in government hospitals, by studying using documentary 
research methods from textbooks, research, academic articles, books, and various documents, 
as well as electronic data related to mediation in medical disputes, both in Thai and foreign 
laws. The research results found that Thailand has promoted the power of government 
agencies, the public sector, investigators and the courts of justice to mediate according to  
Dispute Mediation Act 2019 However, it is not stipulated that  medical dispute mediation is 
required in government hospitals specifically. When compared to the United States and 
Singapore, it is found that there are laws on medical dispute mediation, with a process for 
selecting mediators with expertise in medicine and those who have been trained in  
the mediation process to act as mediators in medical disputes specifically, which affects  
the confidence of each party, making the mediation very successful. Which results in a 
significant decrease in the number of medical cases that go to court. In addition, it is also a 
way to maintain good relations and friendship between patients and doctors or hospitals. 
This research suggests that a law on medical dispute mediation in government hospitals 
should be drafted and enforced specifically by having the Ministry of Public Health organize 
a training course on medical dispute mediation so that public health personnel have 
knowledge and expertise in mediation in order to reduce the number of cases that go to 
court and to create harmony between patients, doctors and government hospitals. 
 
Keywords: Mediation, Medical Dispute, Public Health  
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บทน า (Introduction)  
โรงพยาบาลของรัฐจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริการรักษาประชาชนทั่วไป ซึ่งเมื่อมีการรักษา ก็อาจมีการผิดพลาด

ทางการแพทย์เกิดขึ้นได้ เช่น กรณีเมื่อปี พ.ศ. 2565 ได้เกิดเหตุที่โรงพยาบาลหล่มสัก อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โดยมีผู้ร้องเรียนว่า เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2565 ตนได้พาบิดาที่ประสบอุบัติเหตุถูกรถยนต์เฉี่ยวชนเข้ารักษาตัว
ที่โรงพยาบาลหล่มสัก ซึ่งแพทย์ผู้รักษาได้ตรวจวินิจฉัยและแจ้งว่ามีแค่รอยแผลฟกช้ าเท่านั้น อวัยวะภายในไม่เป็นอะไร 
ให้กลับไปพักรักษาตัวต่อที่บ้านได้ แต่เมื่อผู้ป่วยกลับมาพักรักษาตัวที่บ้านกลับพบอาการผิดปกติจนเสียชีวิต  
ลงในที่สุด และแพทย์ก็ไม่สามารถระบุสาเหตุของการเสียชีวิตได้ [1]  

ในปัจจุบันนี้ปัญหาข้อพิพาททางการแพทย์เป็นปัญหาที่สร้างความขัดแย้งขึ้นระหว่างผู้ป่วยหรือ
ผู้เสียหายกับโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีการพัฒนาทางด้านสังคม วิทยาศาสตร์ เศรษฐกิจ กฎหมาย 
และกระบวนการทางการแพทย์ ประกอบกับแนวคิดในระบอบประชาธิปไตย ส่งผลให้การตัดสินใจในการรักษา
เป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการรักษาก็จะมีการร้องเรียนทาง
กฎหมายเกิดขึ้น [2] ซึ่งเรื่องที่ร้องเรียนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ส าหรับโรงพยาบาลภาครัฐนั้น สาเหตุหลัก
มักเกิดจากในแต่ละวันมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมาก บุคลากรทางการแพทย์จึงมีไม่เพียงพอแก่การ
ให้บริการทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษาหรือมีการรักษาที่ผิดพลาดไปจากมาตรฐาน  
แห่งวิชาชีพได้ [3] และเมื่อมีการร้องเรียนเกิดขึ้นก็จะเข้าสู่กระบวนการเจรจาต่อรองระหว่างฝ่ายผู้ป่วยกับ 
ฝ่ายโรงพยาบาล ซึ่งมักจะเป็นการเจรจาต่อรองกันเองโดยไม่มีคนกลางท าหน้าที่ในการไกล่เกลี่ย ส่งผลให้ 
การเจรจาต่อรองดังกล่าวไม่เป็นผลเท่าที่ควรและเกิดการฟ้องร้องต่อศาลในที่สุด [4] ท าให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย  
และเกิดความเคลือบแคลงใจกันระหว่างฝ่ายผู้ป่วยกับฝ่ายแพทย์และโรงพยาบาลอีกด้วย 

คดีทางการแพทย์มีลักษณะเป็นคดีผู้บริโภคตามค าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ ซึ่งแม้ว่าจะไม่มี
กฎหมายเฉพาะก าหนดไว้ให้คดีทางการแพทย์เป็นคดีที่มีลักษณะพิเศษ แต่การพิสูจน์ความจริงในคดีต้องใช้เทคนิค
เฉพาะทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งจ าเป็นต้องอ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ พยานผู้เชี่ยวชาญที่เป็นแพทย์เฉพาะทาง
ที่มีประสบการณ์ มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ จึงถือได้ว่าคดีทางการแพทย์เป็นคดีพิเศษอย่างหนึ่ง ซึ่งเป็นคด ี
ที่ผู้เสียหายได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ฟ้องบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงาน 
ต้นสังกัดทั้งทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง ทั้งนี้ คดีทางการแพทย์ที่มีลักษณะเป็นข้อพิพาททางแพ่ง 
กฎหมายเปิดโอกาสให้คู่พิพาทสามารถไกล่เกลี่ยประนีประนอมยอมความกันก่อนฟ้องคดีได้ ซึ่งการไกล่เกลี่ย  
เป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่ใช้ในการระงับข้อพิพาทได้อย่างสันติโดยไม่ต้องฟ้องคดีต่อศาลอีก [5] 

แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแย้งเป็นแนวคิดที่ส าคัญในการระงับข้อพิพาทโดยวิธีการไกล่เกลี่ย ซึ่งความขัดแย้ง
มีสาเหตุมาจากความแตกต่างของความคิดเห็น การรับรู้ ค่านิยม รสนิยม ความมีอคติต่อกันผลประโยชน์ที่ขัดกัน 
อุดมการณ์ความเชื่อถือแตกต่างกัน การใช้อ านาจบารมี อ านาจในต าแหน่งที่ไม่ถูกต้อง การมอบหมายงานที่  
ไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกต้อง และขาดการสื่อสารที่ดี [6] และตามศาสตร์สาขามานุษยวิทยามองว่าความขัดแย้ง
เกิดขึ้นได้ทุกสังคมมนุษย์ แต่จะมีความแตกต่างกันในระดับของความขัดแย้ ง และรูปแบบของการแสดงออก
ในทางมานุษยวิทยาเท่านั้น ส่วนในทางศาสตร์จิตวิทยามองว่าความขัดแย้งเกิดขึ้นเนื่องจากการตอบสนอง  
เพ่ือต้องการให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งกับอีกอย่างหนึ่งไปด้วยกันไม่ได้ และถือเป็นสิ่งส าคัญ  
ในการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของมนุษย์ เป็นอย่างดี [7] ซึ่งข้อพิพาททางการแพทย์ก็มีสาเหตุมาจาก 
ความขัดแย้งระหว่างฝ่ายผู้ป่วยกับฝ่ายโรงพยาบาล การระงับข้อพิพาทด้วยวิธีการไกล่เกลี่ยเป็นวิธีการ  
ที่น่าสนใจประการหนึ่ง โดยมีทฤษฎีที่ส าคัญ คือ ทฤษฎีการเจรจา ซึ่งมี 2 ประเภทด้วยกัน ได้แก่ ทฤษฎี  
การแข่งขันเป็นทฤษฎีที่มีความประสงค์ให้มีการบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และได้รับผลประโยชน์จากการนั้น  
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มากที่สุด โดยวิธีการตามทฤษฎีการแข่งขันนี้จะท าให้ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดได้รับประโยชน์ ส่วนอีกฝ่ายหนึ่งก็จะ  
เสียประโยชน์ ซึ่งฝ่ายที่เสียประโยชน์นั้นก็จะท าทุกอย่างเพ่ือให้ตนได้รับประโยชน์กลับมามากที่สุด ซึ่งอาจมี
ข้อเสีย คือ จะส่งผลให้เกิดความอคติในการที่จะเผชิญหน้ากันและจะมองเพียงผลประโยชน์ของตนเป็นหลัก
เท่านั้น ในขณะที่ทฤษฎีการแก้ไขปัญหาเป็นทฤษฎีที่มีความประสงค์ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโดยการ  
ท าข้อตกลงกันเพ่ือให้ทุกคนได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน โดยภายใต้ทฤษฎีนี้จะให้ความส าคัญที่ประโยชน์ได้เสีย
และความต้องการของคู่สัญญามากกว่าฐานะของคู่สัญญา และต้องค านึงถึงความชอบธรรมโดยการเปิดโอกาส
ให้มีการยอมรับข้อเสนอของอีกฝ่ายในการเจรจาต่อรองกัน [8] นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561 – 2580 
ข้อ 4.8.4 ยังให้ความส าคัญด้านการส่งเสริมระบบยุติธรรมทางเลือก ระบบยุติธรรมชุมชน และการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในกระบวนการยุติธรรม โดยส่งเสริมกระบวนการยุติธรรมทางเลือกในรูปแบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
ก่อนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม รวมทั้งการพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ 
จากกระบวนการยุติธรรมและความขัดแย้งระหว่างภาครัฐ เอกชน และชุมชน เป็นต้น [9] 

ส าหรับการศึกษาข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ได้มีพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562 ซึ่งก าหนด  
กลไกการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางแพ่งที่มีทุนทรัพย์ไม่มากนักและข้อพิพาททางอาญาบางประเภทให้มีระบบและ
มาตรฐานเดียวกัน โดยก าหนดคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้ไกล่เกลี่ยและการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ไกล่เกลี่ย  
เพ่ือจัดระเบียบการประกอบอาชีพผู้ไกล่เกลี่ยและคุ้มครองประโยชน์ของคู่กรณีและบุคคลอ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับข้อพิพาท ซึ่งจะช่วยลดคดีขึ้นสู่ศาลให้น้อยลงและลดปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในสังคม [10] แต่อย่างไรก็ตาม 
ประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดรูปแบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ไว้อย่างชัดเจนว่าบุคคลใดมีอ านาจ
ในการไกล่เกลี่ย ขั้นตอนในการไกล่เกลี่ยเป็นอย่างไร และไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
ทางการแพทย์เป็นการเฉพาะในลักษณะเชิงบังคับ กล่าวคือ ไม่มีกฎหมายก าหนดว่าหากไม่มีการไกล่เกลี่ย  
ข้อพิพาททางการแพทย์ก่อนน าคดีมาฟ้องร้องต่อศาลแล้ว ศาลจะไม่รับค าฟ้องไว้พิจารณา จึงท าให้การระงับ  
ข้อพิพาททางการแพทย์โดยวิธีการไกล่เกลี่ยยังไม่ได้รับความนิยมพอสมควร และแม้ว่าเมื่อปีงบประมาณ 2565 
กระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายในการขับเคลื่อนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการ 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพ้ืนฐานการจัดการความขัดแย้งและความเสี่ยงในระบบสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ผู้ปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่าง ๆ [11] จนกระทั่งในปี 
พ.ศ. 2567 ก็ได้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทักษะการจัดการความขัดแย้งเช่นเดียวกัน โดยมีผู้เข้าร่วม 
อบรมเพ่ิมมากขึ้นจากปีก่อน ๆ ก็ตาม [12] แต่ก็เป็นเพียงการพัฒนาในเชิงนโยบายเท่านั้น ซึ่งยังขาดกฎหมาย  
ที่จะมารองรับการปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว และยังมีบุคลากรของสาธารณสุขอีกจ านวนมากที่ยังขาดความรู้
ความเชี่ยวชาญในการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ ประกอบกับประชาชนทั่วไปก็ไม่มีความรู้ ความเข้าใจ
ถึงกระบวนการและข้อดีของการระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยวิธีการไกล่เกลี่ย ท าให้ประชาชนเลือกใช้
วิธีการแก้ไขปัญหาข้อพิพาทที่เกิดขึ้นโดยการฟ้องร้องต่อศาลแล้วเป็นเหตุให้เกิดความเคลือบแคลงใจกัน
ระหว่างฝ่ายผู้ป่วยกับฝ่ายแพทย์และโรงพยาบาลในที่สุด 

ด้วยเหตุนี้ ผู้เขียนจึงสนใจศึกษาเรื่องปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์  
ก่อนฟ้องคดี โดยศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นปัญหารูปแบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททาง
การแพทย์ เพ่ือหารูปแบบวิธีการไกล่เกลี่ยที่เหมาะสมส าหรับข้อพิพาททางการแพทย์เป็นการเฉพาะ เนื่องจาก
ข้อพิพาททางการแพทย์เป็นข้อพิพาทที่มีความละเอียดอ่อนและท าความเข้าใจได้ยาก ซึ่งต้องอาศัยผู้ไกล่เกลี่ย  
ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์ และผู้ที่สามารถเข้าถึงความต้องการที่ แท้จริงของฝ่ายผู้ป่วยด้วยจึงจะ 
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ท าให้การไกล่เกลี่ยประสบผลส าเร็จได้ ทั้งนี้ เพ่ือลดปริมาณคดีที่ขึ้นสู่ศาล และเป็นการสร้างความสมานฉันท์
ระหว่างฝ่ายผู้ป่วยกับแพทย์และโรงพยาบาลอีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และหลักการที่เกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ก่อนฟ้อง
คดีเฉพาะกรณีโรงพยาบาลของรัฐ 

2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ก่อนฟ้องคดี  
เฉพาะกรณีโรงพยาบาลของรัฐ 

3. เพ่ือเสนอแนะกฎหมายการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ก่อนฟ้องคดี เฉพาะกรณีโรงพยาบาล
ของรัฐที่เหมาะสมส าหรับบริบทของประเทศไทย    
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) 

บทความวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) จากต ารากฎหมายและเอกสาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์เฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ โดยเปรียบเทียบระหว่าง
กฎหมายไทยกับกฎหมายต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศสิงคโปร์ ทั้งเอกสารที่เป็น
ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ได้แก่ รัฐธรรมนูญ กฎหมายในระดับประมวลกฎหมาย พระราชบัญญัติ 
ระเบียบ รวมถึงหลักกฎหมายและเอกสารทางกฎหมายระหว่างประเทศที่ เกี่ยวข้องกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
ทางการแพทย์ และเอกสารที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซึ่งศึกษาค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการ
ต่างๆ เช่น วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย บทความทางวิชาการ ต ารากฎหมาย และความเห็นของนักวิชาการ  

บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่องปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
ทางการแพทย์ก่อนฟ้องคดี : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลของรัฐ   
 
ผลการวิจัย (Results) 

หลังจากที่ได้ท าการศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับมาตรการกฎหมายไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
ทางการแพทย์ก่อนฟ้องคดี ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลของรัฐพบว่า การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท คือ กระบวนการ
ระงับข้อพิพาททางเลือกที่มีบุคคลที่สามเรียกว่า “ผู้ไกล่เกลี่ย” เข้ามามีบทบาทในกระบวนการเจรจาของ
คู่พิพาท โดยผู้ไกล่เกลี่ยจะท าหน้าที่ในการเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาข้อพิพาทที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย  
แต่จะไม่เข้าไปตัดสินชี้ขาดข้อพิพาทแต่อย่างใด คู่พิพาทจะเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง [13] ซึ่งการไกล่เกลี่ย 
ข้อพิพาทนี้มีแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับความขัดแย้ง 
กรีนเบิร์ก และบารอน ได้ให้นิยามของค าว่าความขัดแย้งไว้ว่า กระบวนการที่เ กิดขึ้นเมื่อ 

บุคคลหรือกลุ่มรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนหรือกลุ่ม ๆ อ่ืนได้ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งจะส่งผลในทางลบ หรือสร้างความ
ไม่เท่าเทียมกันให้เกิดขึ้นต่อความต้องการหรือผลประโยชน์ [14] ขณะที่เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ์ ได้นิยามค าว่า
ความขัดแย้งของบุคคลไว้ว่า ความขัดแย้งของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลต้องตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่งโดยที่
การเลือกนั้นอาจเต็มใจหรือจ าใจเลือก เป็นสถานการณ์ที่การกระท าของฝ่ายหนึ่งไปขัดขวางหรือสกัดกั้น 
การกระท าของอีกฝ่ายหนึ่งในการที่จะบรรลุเป้าหมายของเขา หรือการที่บุคคลที่มีความแตกต่างกันในค่านิยม 
ความสนใจ แนวคิด โดยที่ความแตกต่างนี้เป็นสิ่งที่ไม่สอดคล้องกันหรือไปด้วยกันไม่ได้  [15] ส่วนตามศาสตร์



                                                                                                                       หน้า 

  
 

7 

สาขามานุษยวิทยามองว่าความขัดแย้งเกิดขึ้นได้ทุกสังคมมนุษย์ แต่จะมีความแตกต่างกันในระดับของความขัดแย้ง 
และรูปแบบของการแสดงออกในทางมานุษยวิทยาเท่านั้น ส่วนในทางศาสตร์จิตวิทยามองว่าความขัดแย้ง
เกิดขึ้นเนื่องจากการตอบสนองเพ่ือต้องการให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งกับอีกอย่างหนึ่งไปด้วยกันไม่ได้  
และถือเป็นสิ่งส าคัญในการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวของมนุษย์เป็นอย่างดี  

2. ทฤษฎีการเจรจา   
ทฤษฎีการเจรจา คือ ทฤษฎีที่กล่าวถึงการเจรจาเพ่ือหาข้อยุติข้อพิพาทที่เกิดขึ้น ซึ่งมี 2 ประเภท

ด้วยกัน ได้แก่ ทฤษฎีการแข่งขัน และทฤษฎีการแก้ไขปัญหา โดยมีรายละเอียดดังนี้  
2.1 ทฤษฎีการแข่งขัน  

เป็นทฤษฎีที่มีความประสงค์ให้มีการบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และได้รับผลประโยชน์
จากการนั้นมากที่สุด โดยมีการตั้งสมมติฐานขึ้นมาว่า “สังคมอยู่ภายใต้ความเห็นประโยชน์ส่วนตัว” โดยแต่ละ
คนจะมีการแย่งชิงกันในทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดได้รับประโยชน์ ส่วนอีกฝ่ายหนึ่งก็จะ
เสียประโยชน์ ซึ่งฝ่ายที่เสียประโยชน์นั้นก็จะท าทุกอย่างเพ่ือให้ตนได้รับประโยชน์กลับมามากที่สุด ซึ่งทฤษฎีนี้
จะมีประสิทธิภาพต่อนักกฎหมายที่ใช้เพ่ือการรักษาผลประโยชน์ของลูกความ แต่อย่างไรก็ตาม การที่นักกฎหมาย 
ใช้ทฤษฎีแข่งขันในการเจรจายุตติข้อพิพาทก็มีข้อเสียเช่นกัน กล่าวคือ จะส่งผลให้เกิดความอคติในการที่จะ
เผชิญหน้ากันและจะมองเพียงผลประโยชน์ของตนเป็นหลัก 

2.2 ทฤษฎีการแก้ไขปัญหา  
เป็นทฤษฎีที่มีความประสงค์ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโดยการท าข้อตกลงกัน

เพ่ือให้ทุกคนได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งภายใต้ทฤษฎีนี้ นักกฎหมายและคู่กรณีทั้งสองฝ่ายจะต้องท างาน
ร่วมกันในการช่วยกันแก้ปัญหา โดยให้ความส าคัญที่ประโยชน์ได้เสียและความต้องการของคู่สัญญามากกว่า
ฐานะของคู่สัญญา และต้องค านึงถึงความชอบธรรมโดยการเปิดโอกาสให้มีการยอมรับข้อเสนอของอีกฝ่ายใน
การเจรจาต่อรอง  

2.3 แนวคิดการแก้ปัญหาข้อพิพาทแบบ Win-Win Concept  
แนวคิดนี้เป็นการมองว่า การแก้ไขข้อพิพาทด้วยวิธีการใช้ความรุนแรง การประท้วง 

การฟ้องร้อง หรือวิธีการอ่ืนใดที่ผลลัพธ์จะออกมาในรูปแบบการแพ้ชนะ เป็นการแก้ไขปัญหาข้อพิพาทที่จะ
ส่งผลให้คู่กรณีสูญเสียไมตรีต่อกัน แต่สภาพความขัดแย้งและข้อพิพาทก็ยังคงอยู่ มิได้รับการแก้ไขแต่อย่ างใด 
การแก้ปัญหาข้อพิพาทที่ดีที่สุดจะต้องเป็นการท าให้ทุกฝ่ายชนะด้วยกันทั้งหมด ซึ่งกระท าได้ด้วยวิธีการเจรจา
ไกล่เกลี่ย [16] หรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นแนวคิดที่สะท้อนถึงการให้อภัย ความสามัคคี และส่งผลถึงความสงบสุข
ของสังคมด้วย [17] 

2.4 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการไกล่เกลี่ย 
แนวคิดการมีส่วนร่วมถือเป็นแนวคิดที่ส าคัญประการหนึ่งส าหรับการไกล่เกลี่ย ซึ่งพงษ์ธร 

ธัญญสิริ ได้อธิบายถึงแนวคิดการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วม คือ การได้รับอ านาจที่จะคิด หรืออ านาจในการ
ตัดสินใจที่จะด าเนินการใด ๆ ได้อย่างอิสรภาพ เสมอภาคเท่าเทียมกัน และที่ส าคัญคือต้องมีการเข้าร่วมตั้งแต่
ขั้นตอนแรกของกระบวนการที่เกิดขึ้นจนถึงขั้นตอนสุดท้ายที่สิ้นสุดกระบวนการนั้น ซึ่งการเข้าสู่กระบวนการ
ไกล่เกลี่ยอันจะต้องอาศัยความสมัครใจของทุกฝ่ายนั้น การไกล่เกลี่ยจะบรรลุวัตถุประสงค์ได้ หรือสามารถหา 
ข้อยุติความขัดแย้งนั้นได้จะต้องเกิดจากการที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมอย่างอิสระในการเสนอความคิด แนวทาง การรับฟัง 
การร่วมกันตัดสินใจ รวมถึงการด าเนินการต่าง  ๆในการแก้ไขข้อพิพาทที่เกิดขึ้นร่วมกัน จนหาทางออกได้ในที่สุด [18] 
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เมื่อศึกษากระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ของประเทศไทยแล้วพบว่า ประเทศไทย
ได้มีการตราพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562 ซึ่งก าหนดกลไกการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางแพ่ง
ที่มีทุนทรัพย์ไม่มากนักและข้อพิพาททางอาญาบางประเภทให้มีระบบและมาตรฐานเดียวกัน โดยก าหนดคุณสมบัต ิ
และลักษณะต้องห้ามของผู้ไกล่เกลี่ยและการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ไกล่เกลี่ย แต่ยังไม่มีการก าหนดรูปแบบการไกล่เกลี่ย
ข้อพิพาททางการแพทย์ไว้อย่างชัดเจนว่าบุคคลใดมีอ านาจในการไกล่เกลี่ย ขั้นตอนในการไกล่เกลี่ยเป็นอย่างไร 
และไม่มีกฎหมายก าหนดให้มีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์เชิงบังคับ กล่าวคือ ไม่มีกฎหมายก าหนดว่า
หากไม่มีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ก่อนน าคดีมาฟ้องร้องต่อศาลแล้ว ศาลจะไม่รับค าฟ้องไว้พิจารณา 
จึงท าให้การระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยวิธีการไกล่เกลี่ยยังไม่ได้รับความนิยมพอสมควร และแม้กระทรวง
สาธารณสุขจะมีนโยบายในการขับเคลื่อนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรพื้นฐานการจัดการความขัดแย้งและความเสี่ยงในระบบสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมทักษะผู้ปฏิบัติงานรับเรื่อง
ร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่าง ๆ แต่ก็เป็นเพียงการพัฒนาในเชิงนโยบาย
เท่านั้น แต่ยังขาดกฎหมายที่จะมารองรับการปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว  

กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ของต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า มีแนวคิดที่ส าคัญว่าควรจะยุตติข้อพิพาทด้วยกันหลายวิธี เพ่ือให้คู่พิพาทได้เลือกใช้ คดีทุกคดีไม่ควรมีวิธี
ในการยุตติเพียงวิธีเดียว แต่ควรมีวิธีการอย่างอ่ืนแทนการสืบพยานต่อศาลได้ [19] ประกอบกับในชีวิตประจ าวัน 
ของประชาชนที่มีการแข่งขันกันสูง เมื่อมีข้อพิพาทเกิดขึ้นก็จะต้องมีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทนั้นให้เร็วที่สุด  
โดยหลักเกณฑ์ในการไกล่เกลี่ยจะมุ่งส่งเสริมให้คู่พิพาทต้องเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทก่อนน าคดี  
ไปฟ้องร้องที่ศาล ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกามีการพัฒนาระบบการระงับความขัดแย้งโดยทางเลือกเป็นอย่างมาก  
โดยมีการจัดตั้งองค์กรขึ้นเพ่ือรับผิดชอบในการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทเป็นการเฉพาะ และมีหลักเกณฑ์ในการไกล่เกลี่ย 
ที่มีการแก้ไขให้ทันสมัยยิ่งขึ้น [20] ซึ่งในปัจจุบันก็มีกระบวนการคัดเลือกคนกลางที่เหมาะสมกับการไกล่เกลี่ย
ข้อพิพาททางการแพทย์โดยเฉพาะ โดยให้ความส าคัญกับความเชี่ยวชาญเฉพาะของคนกลางที่ท าหน้าที่ในการไกล่เกลี่ย 
ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของคู่กรณีแต่ละฝ่าย และได้ให้ความส าคัญกับกระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ 
นอกศาลเป็นอย่างมาก โดยมีการวางรากฐานการคัดเลือกผู้ไกล่เกลี่ยที่เหมาะสมและสามารถไกล่เกลี่ยผ่านองค์กร
เอกชนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านได้อีกด้วย [21] อีกทั้ง ยังมีพระราชบัญญัติว่าด้วยรูปแบบการไกล่เกลี่ย
ประนอมข้อพิพาท (Uniform Mediation Act 2003) ที่วางหลักเรื่องการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทไว้ว่า เป็นกระบวนการที ่
ผู้ไกล่เกลี่ยอ านวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสารและการเจรจาระหว่างคู่ความ เพ่ือช่วยเหลือคู่ความให้บรรลุ
ข้อตกลงโดยสมัครใจอันเกี่ยวกับข้อพิพาทนั้น และในกระบวนการไกล่เกลี่ยนี้ คู่ความสามารถน าทนายความ
หรือบุคคลอ่ืนที่ตนไว้ใจเข้าร่วมในกระบวนการไกล่เกลี่ยได้ ซึ่งคดีที่สามารถไกล่เกลี่ยได้จะต้องเป็นคดีที่
พระราชบัญญัตินี้ก าหนดไว้ เช่น คดีท่ีกฎหมายหรือศาลหรือกฎ ข้อบังคับ ของตัวแทนฝ่ายบริหารให้สิทธิคู่ความ
ที่ต้องการไกล่เกลี่ยท าการไกล่เกลี่ย คดีท่ีคู่ความและผู้ไกล่เกลี่ยได้มีการบันทึกข้อตกลงยอมรับว่าข้อมูลที่ได้จาก
การไกล่เกลี่ยจะไม่ถูกน าไปเปิดเผย เป็นต้น นอกจากนี้ ในแต่ละมลรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกายังมีการบัญญัติ
กฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ไว้โดยเฉพาะ เช่น มลรัฐวอชิงตันได้ออกประมวลกฎหมาย
วอชิงตัน (ฉบับแก้ไข) ค.ศ. 2005 (Revised Code of Washington : RCW) ก าหนดให้คดีที่เกี่ยวกับความผิดพลาด 
ทางการแพทย์ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2536 เป็นต้นมา จะต้องอยู่ภายใต้การไกล่เกลี่ย 
เชิงบังคับก่อนการพิจารณาคดีของศาล เว้นแต่ เป็นคดีที่ต้องมีการอนุญาโตตุลาการภาคบังคับก็ให้เป็นไปตาม
ขั้นตอนของอนุญาโตตุลาการนั้น และประมวลกฎหมายวอชิงตันนี้ก็ได้ก าหนดกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการไกล่เกลี่ย
คดีทางการแพทย์ไว้อย่างชัดเจน ทั้งขั้นตอนการแต่งตั้งและคุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย ข้อจ ากัดที่เหมาะสม
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เกี่ยวกับจ านวนหรือวิธีการชดเชยของผู้ไกล่เกลี่ย วิธีการคัดเลือกผู้ไกล่เกลี่ย จ านวนวันที่จะต้องเลือกผู้ไกล่เกลี่ย 
และกฎเกณฑ์อ่ืน ๆ อีกมากมาย รวมทั้ง เปิดช่องให้สามารถก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมที่นอกเหนือจากที่
ประมวลกฎหมายนี้ก าหนดไว้อีกด้วย ส่วนประเทศสิงคโปร์ พบว่า มีการพัฒนาการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทก่อนฟ้องคดี
เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ทั้งการไกล่เกลี่ยภาคเอกชนที่ด าเนินการโดยผู้ไกล่เกลี่ยอิสระ หรือโดยองค์กรวิชาชีพ เช่น 
ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทแห่งสิงคโปร์ (Singapore Mediation Centre : SMC) โดยผู้ที่ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย
จะต้องอยู่ภายใต้บังคับของประมวลจริยธรรมของศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทแห่งสิงคโปร์ ซึ่งก าหนดให้ผู้ไกล่เกลี่ย
ต้องรักษาความลับ เป็นกลาง และเป็นธรรม [22] อีกทั้ง ยังมีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทโดยหน่วยงานของรัฐ เช่น 
ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทชุมชน (Community Mediation Centres : CMC) ซึ่งก าหนดให้มีผู้ไกล่เกลี่ยเป็นคน
กลางในการไกล่เกลี่ยเพ่ือแก้ปัญหาข้อพิพาทที่เกิดขึ้น โดยไม่ต้องไปฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาล [23] นอกจากนี้  
ยังมีพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ย 2017 (The Mediation Act 2017) ที่วางหลักเรื่องการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทไว้
ว่าเป็นกระบวนการที่มีการประชุมโดยมีผู้ไกล่เกลี่ยให้ความช่วยเหลือคู่กรณีในข้อพิพาทในการระบุประเด็นข้อโต้แย้ง 
ส ารวจและสร้างทางเลือก สื่อสาร และบรรลุข้อตกลงโดยสมัครใจ จนกระทั่งสรุปเป็นข้อตกลงไกล่เกลี่ ย  
ซึ่งในกรณีที่มีการตกลงไกล่เกลี่ยข้อพิพาทโดยไม่มีการเริ่มด าเนินการในศาล คู่สัญญาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
ตามข้อตกลงอาจยื่นค าร้องต่อศาลภายใน 8 สัปดาห์หลังจากท าข้อตกลงไกล่เกลี่ยหรือระยะเวลาที่นานกว่านี้
ตามที่ ศาลอาจอนุญาต เพ่ือขอให้บันทึกข้อตกลงดังกล่าวเป็นค าสั่ งของศาลภายใต้ เงื่อนไขที่ก าหนดไว้ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งข้อตกลงไกล่เกลี่ยที่บันทึกไว้เป็นค าสั่งของศาลอาจได้รับการบังคับใช้ในลักษณะเดียวกับ
ค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาล และยังมีการบัญญัติถึงการห้ามรับฟังการสื่อสารไกล่เกลี่ยเป็นหลักฐานในศาล 
อนุญาโตตุลาการ หรือการด าเนินการทางวินัย เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากศาลหรือคณะอนุญาโตตุลาการ  
ตามเงื่อนไขที่พระราชบัญญัตินี้ก าหนดไว้อีกด้วย 

 
สรุปและอภิปรายผล (Discussion) 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
ทางการแพทย์ก่อนฟ้องคดี : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า ข้อพิพาททางการแพทย์ที่เกิดขึ้น
ระหว่างฝ่ายผู้ป่วยกับฝ่ายแพทย์หรือโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากความขัดแย้งที่เกิดจากการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ของผู้ป่วย ส่งผลให้ทั้งสองฝ่ายเกิดความรู้สึกที่คับข้องใจที่จะพูดคุยต่อกัน ซึ่งวิธีการระงับข้อพิพาท
ทางการแพทย์มีอยู่ด้วยกันหลายวิธี แต่วิธีการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ที่ช่วยรักษาสัมพันธภาพและไมตรี  
ที่ดีต่อกันของทุกฝ่ายได้ คือ การไกล่เกลี่ย ซึ่งเป็นกระบวนการระงับข้อพิพาททางเลือกที่มีบุคคลที่สามเรียกว่า 
“ผู้ไกล่เกลี่ย” เข้ามามีบทบาทในกระบวนการเจรจาของคู่พิพาท โดยผู้ไกล่เกลี่ยจะท าหน้าที่ในการเสนอแนะ
แนวทางแก้ไขปัญหาข้อพิพาทที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย แต่จะไม่เข้าไปตัดสินชี้ขาดข้อพิพาทแต่อย่างใด 
คู่พิพาทจะเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง  

ส่วนในเรื่องของปัญหาการไกล่เกลี่ยในโรงพยาบาลของรัฐ ปัจจุบันนี้พบว่า แม้ประเทศไทยได้มีการ
ตราพระราชบัญญัติการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ. 2562 ขึ้นบังคับใช้แล้วก็ตาม แต่มิได้มีการก าหนดรูปแบบ  
การไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ไว้อย่างชัดเจน และไม่มีกฎหมายก าหนดให้มีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐบังคับใช้เป็นการเฉพาะ มีเพียงการพัฒนาในเชิงนโยบายเท่านั้น ท าให้  
การไกล่เกลี่ยไม่ได้รับความนิยมและไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ทั้งท่ีข้อพิพาททางการแพทย์เป็นข้อพิพาท
ที่มีความละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกของประชาชนอันจ าเป็นต้องอาศัยคนกลางที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์เป็นการเฉพาะ และต้องเป็นคนที่เข้าใจความต้องการของทั้งสองฝ่ายด้วย ดังนั้น หากมีการก าหนด
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รูปแบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์โดยการยกร่างกฎหมายว่าด้วยการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ 
เป็นการเฉพาะก็จะท าให้การระงับข้อพิพาททางการแพทย์ได้รับความนิยมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
โดยผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ก็จะเลือกใช้วิธีการระงับข้อพิพาทที่เกิดขึ้น  
โดยการไกล่เกลี่ยแทนที่จะน าคดีไปฟ้องร้องต่อศาลให้เกิดความบาดหมางกัน อันเป็นการลดปริมาณคดีในศาล
และเป็นการรักษาสัมพันธภาพและไมตรีที่ดีระหว่างทั้งสองฝ่าย สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับความขัดแย้ง 
แนวคิดการแก้ปัญหาข้อพิพาทแบบ Win-Win Concept แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการไกล่เกลี่ย ทฤษฎี
การเจรจา ทฤษฎีการแก้ไขปัญหา งานวิจัยของศุภโชค ทัศนา งานวิจัยของสุรัฏชยา ผาสุก [24] และงานวิจัยของ
ภัฏฐิญา สิริบวรพิพัฒน ์และเศรษฐภัทร์ กรีกุล  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยเรื่องปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ก่อนฟ้องคดี: 
ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลของรัฐ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ควรยกร่างกฎหมายว่าด้วยการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐเป็นการเฉพาะ  
โดยให้มีสาระส าคัญเกี่ยวกับรูปแบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ คือ ก าหนดบุคคลที่มีอ านาจในการ
ไกล่เกลี่ย ซึ่งอาจประกอบด้วยแพทย์ของโรงพยาบาลอ่ืนที่มิใช่คู่กรณี ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับ 
การไกล่เกลี่ยทั้งที่เป็นบุคลากรของสาธารณสุขเองและเป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอ่ืนด้วย เพ่ือท าให้การไกล่เกลี่ย 
มีความเป็นกลางมากที่สุด ก าหนดขั้นตอนในการไกล่เกลี่ย ซึ่งจะต้องมีลักษณะที่เป็นการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท  
ทางการแพทย์เชิงบังคับ  

2. กระทรวงสาธารณสุขควรจัดอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้บุคลากรของสาธารณสุขมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการไกล่เกลี่ย  

3. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับข้อดีของ  
การระงับขอ้พิพาททางการแพทย์โดยวิธีการไกล่เกลี่ย  

ทั้งนี้ หากมีการยกร่างกฎหมายว่าด้วยการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์เป็นการเฉพาะ ย่อมจะ
เป็นประโยชน์ต่อประชาชน แพทย์ผู้ท าการรักษา และกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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