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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาแนวคิดิและหลัักการทั่่�วไปของการไกล่่เกลี่่�ย 

ข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง (2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกฎหมาย รูปูแบบ 

ขั้้�นตอน และวิิธีกีารของการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง และ (3) เสนอ

แนะแนวทางและส่่งเสริิมการนำำ�กระบวนการนิิติวิิิธีกีารไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการระงับัข้้อพิิพาท ทำำ�การ

ศึกึษาเอกสารและเก็บ็ข้้อมููลภาคสนาม โดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 12 คน รวบรวมข้อมููลจากการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง ใน 5 ประเด็น็ ได้้แก่่ ความเข้้าใจและบทบาทของผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย ความเข้้าใจต่อ

คดีีทางการแพทย์ กระบวนการไกล่่เกลี่่�ย ความสำำ�เร็จ็และอุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ประกอบด้้วย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทในคดีีปกครอง และ

นัักวิิชาการด้้านสันัติิวิิธีี หรืือการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนการทั้้�งสองต่่างเป็็นกระบวนการ

ระงัับข้้อพิิพาททางเลืือกภายใต้้การช่่วยเหลืือจากบุุคคลกลาง โดยมุ่่�งเน้้นความสมััครใจของคู่่�กรณีีทั้้�งสองฝ่่ายให้้

ความสำำ�คััญกับักระบวนการมากกว่่าการตัดัสินิถููกผิดิ แต่่มีีความแตกต่่างกันัทั้้�งในด้้านคู่่�กรณีี พื้้�นฐานข้้อพิิพาท และ

ผลกระทบในเชิิงระบบ นอกจากน้ี้�พบว่่า กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททั้้�งสองประเภทนี้�มีคีวามแตกต่่าง

กันัอย่่างชััดเจน ทั้้�งในด้้านความเข้้มงวดของกฎหมาย บทบาทของหน่่วยงาน และความเป็็นทางการของกระบวนการ 

รูปูแบบของการไกล่่เกลี่่�ยในข้้อพิิพาททางการแพทย์มีีลักษณะที่่�ค่่อนข้้างยืืดหยุ่่�นและไม่่เป็็นทางการมากนััก ในขณะที่่�

การไกล่่เกลี่่�ยในข้้อพิิพาททางปกครองเป็็นกระบวนการที่่�มีีความเป็็นทางการอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมและกำำ�กัับดููแล

ของศาลปกครอง ดังันั้้�น การนำำ�กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยตามหลัักนิิติวิิิธีีมาประยุุกต์ใ์ช้้ถืือเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพ ความน่าเช่ื่�อถืือ และความยุติธิรรมของกระบวนการไกล่่เกลี่่�ย
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รััฐธรรมนูญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 47 บััญญััติิว่่า “บุุคคลย่่อมมีีสิิทธิิได้้รัับบริิการ

สาธารณสุขุของรััฐ บุุคคลผู้้�ยากไร้้ย่่อมมีีสิทิธิไิด้้รัับบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายตามที่่�กฎหมาย

บัญัญััติ…ิ” มาตรา 258 บัญัญััติว่ิ่า “ให้้ดำำ�เนิินการปฏิริูปู

ประเทศอย่่างน้้อยในด้้านต่่างๆ ให้้เกิดิผล ดัังต่่อไปนี้�… 

ช. ด้้านอื่่�นๆ (4) ปรับระบบหลัักประกัันสุุขภาพให้้

ประชาชนได้้รัับสิทิธิแิละประโยชน์จากการบริิหารจััดการ

และการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุณภาพและสะดวกทััดเทีียม

กััน…” จึึงกล่่าวได้้ว่่าประชาชนชาวไทยมีีสิิทธิิได้้รัับการ

บริิการสาธารณสุุขของรััฐและผู้้�ยากไร้้มีีสิิทธิิได้้รัับการ

รัักษาหรืือการบริิการด้้านสาธารณสุขุโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ตามที่่�กฎหมายบัญัญััติไิว้้(1) ในระบบหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ มาตรา 5 แห่่งพระราชบััญญััติิหลัักประกััน

สุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 บัญัญััติว่ิ่า “บุุคคลทุุกคนมีี

สิทิธิไิด้้รัับบริิการสาธารณสุขุที่่�มีีมาตรฐานและมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพตามที่่�กำำ�หนดโดยพระราชบััญญััติิน้ี้� ”(2) เหตุุผล 

ดังักล่่าวข้างต้้น จึึงเป็็นที่่�มาให้้รััฐต้้องจััดระบบบริิการทาง

สาธารณสุขุที่่�จํําเป็็นต่่อประชาชน รวมทั้้�งการจััดให้้มีีการ

บริิการรัักษาพยาบาลที่่�มีีคุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพที่่�

ประชาชนชาวไทยมีีสิทิธิใินการเข้้ารัับบริิการสาธารณสุขุ

อย่่างเท่า่เทีียมกันั

ในขณะที่่�ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดย

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กระทรวง

สาธารณสุุข รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์เร่่งรััด

พััฒนาการรัักษาและการให้้บริิการแก่่ประชาชนที่่�มีอีาการ

เจ็บ็ป่่วย ได้้มีีการปรับปรุุงสถานที่่�อำำ�นวยความสะดวก 

เพ่ื่� อสร้้างความพึงพอใจในการบริิการที่่�ดีีมีีคุณภาพ 

ได้้มาตรฐานการรัักษาโดยแพทย์ผู้้� เชี่่�ยวชาญตามสาขา

เฉพาะทาง ด้้วยเคร่ื่�องมืือทัันสมััยและใช้้เทคโนโลยีีที่่�

ก้้าวหน้้า เพ่ื่�อให้้การรัักษาโรคหายได้้โดยรวดเร็ว็และมีีผล

ข้้างเคีียงน้้อย ใช้้ระยะเวลาพัักฟ้ื้� นน้้อยลงในกรณีีได้้รัับ

บาดเจ็บ็น้้อย และจ่่ายยาที่่�ดีีมีีคุณภาพสูงู ค้้นคว้้าวิิจััยสูตูร

ยาใหม่่ๆ ให้้ทันัต่่อการดื้้�อยาและการรัักษาโรคใหม่่ๆ ให้้

หายได้้นั้้�น ต้้องยอมรับว่่าในการตรวจวิินิิจฉัยรัักษาและ

จ่่ายยาก็อ็าจเกิดิความเสีียหาย มีีความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่วยหาก

ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวัังของผู้้�ป่วยและญาติ ิ

คืือ ไม่่หายจากโรค อาการไม่่ทุุเลาลง อาการหนัักขึ้้�น หรืือ

ถึงึแก่่ชีีวิิต ก่่อให้้เกิดิความไม่่พึึงพอใจต่อบริิการนั้้�น อันั

อาจเกิดิจากการรัักษาผิดิพลาด การวิินิิจฉัยผิดิพลาด การ

ขาดการดููแลเอาใจใส่่อย่่างเต็็มที่่�อาจจะเกิิดขึ้้� นได้้กัับ

แพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ อายุุงานไม่่มาก หรืือมีีจำำ�นวน

คนไข้้ต้้องรัักษามาก นำำ�ไปสู่่�การร้้องเรีียนและฟ้้องร้้องคดีี

แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ในทางแพ่่งให้้รัับผิิด

ชดใช้้ค่่าเสีียหาย และในทางอาญาเพ่ื่�อให้้ได้้รัับโทษตาม

กฎหมาย เกิดิผลกระทบกระเทืือนต่่อจิิตใจของแพทย์และ

พยาบาลที่่�ถููกร้้องเรีียนหรืือตกเป็็นจำำ�เลยเสีียขวััญและ

กำำ�ลังใจในการทำำ�งาน(3,4) 

จากฐานข้้อมููลสุุขภาพระดัับชาติิของกระทรวง

สาธารณสุุข (Health Data Center: HDC) พบว่่า  

ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลของรััฐทั่่� วประเทศมีีจำำ�นวนทั้้� งสิ้้� น 

84,728,865 คน แบ่่งเป็็นการใช้้บริิการผู้้�ป่วยนอกทุุก

สิทิธิ์์�จำำ�นวน 77,379,343 คน จำำ�นวน 294,416,390 

ครั้้� ง  และการใช้้บริิการผู้้�ป่ วยในทุุกสิิทธิ์์� จำำ�นวน 

7,349,522 คน(5) รายงานข้้อมููลบุุคลากรด้้านสาธารณสุขุ 

ประจำำ�ปีี งบประมาณ 2566 พบว่่า จำำ�นวนบุุคลากรทางการ

แพทย์ที่่�ทำำ�งานในโรงพยาบาลของรััฐ โดยแบ่่งเป็็นแพทย์ 

71,616 คน(6) คิิดเป็็นสัดัส่่วนแพทย์ 1 คน ต่่อประชากร 

10,000 คน เท่า่กับั 10.84 สัดัส่่วนแพทย์ต่่อประชากร

ที่่�เหมาะสมตามที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนด คืือ 

แพทย์ 1 คนต่่อประชากร 1,000 คน หรืือ แพทย์ 10 

คน ต่่อประชากร 10,000 คน โดยภาพรวมแม้้ประเทศไทย

มีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงมาตรฐาน แต่่ยัังคงขาดการกระจาย

ตััวอย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งยัังมีีกลุ่่�มประชากรแฝงจำำ�นวน

มาก ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีอัตัราการใช้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�สูงู 

ในขณะที่่�จำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์มีีจำำ�นวนจำำ�กััด 

โอกาสเกิดิความผิดิพลาดทางการแพทย์จึึงมีแีนวโน้้มที่่�สูงู

ขึ้้� น ปััจจุบัันการร้้องเรีียนหรืือการฟ้้องร้้องคดีีทางการ
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แพทย์มีีจำำ�นวนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการศึกึษาพบ

ว่่า จำำ�นวนการฟ้้องคดีีมีีปัจจััยตามห้วงเวลาต่่างๆ ได้้แก่่ 

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยที่่�ผ่่านมาการฟ้้องร้้องทางการ

แพทย์จะเป็็นการฟ้้องคดีีอาญา คดีีแพ่่ง รวมทั้้�งคดีี

ปกครอง ต่่อมาเมื่่�อมีีการประกาศใช้้พระราชบััญญััติิวิิธีี

พิิจารณาคดีีผู้้�บริิโภค พ.ศ. 2551(7) ประธานศาลอุทุธรณ์์

มีีคำำ�วิินิิจฉัยเป็็นที่่�สุดุว่่า คดีีเกี่่�ยวกับัการรัักษาพยาบาลเป็็น

เร่ื่�องการบริิการที่่�มีกีารจััดทำำ�การงานให้้และมีีค่าตอบแทน 

จึึงเป็็นคดีีผู้้�บริิโภคตามมาตรา 3 (1) แห่่งพระราชบัญัญััติิ

ดัังกล่่าว และมีีคำำ�วิินิิจฉัยให้้คดีีทางการแพทย์์เป็็นคดีีผู้้�

บริิโภคครั้้�งแรก เมื่่�อวัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2552 ทำำ�ให้้

จำำ�นวนคดีีทางการแพทย์โดยรวมเพิ่่�มมากขึ้้�น(8) สำำ�หรัับ

โรงพยาบาลในภาครััฐเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่าในแต่่ละวัันมี ี

ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้การตรวจ การวิินิิจฉัยโรค และ

กระบวนการรัักษาต้้องเป็็นไปอย่่างเร่่งรีีบ จึึงมีโีอกาสเกิดิ

ความผิิดพลาดขึ้้� นได้้ กองกฎหมาย สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้รวบรวมข้อมููลสถิติิกิารฟ้้องร้้อง

คดีีทางการแพทย์พบว่่า มีีคดีีแพ่่งสามััญ 352 คดีี คดีี

อาญา 44 คดีี คดีีปกครอง 4 คดีี คดีีผู้้�บริิโภค 219 คดีี 

โดยไกล่่เกลี่่�ยได้้แล้้ว 136 คดีี มีคีดีีแพ่่งอยู่่�ในชั้้�นศาลรวม 

50 คดีี อยู่่�ในศาลชั้้�นต้้น 22 คดีี ศาลอุทุธรณ์ ์22 คดีี ศาล

ฎีีกา 6 คดีี คิิดเป็็นทุุนทรัพย์์คดีีทั้้�งหมดประมาณ 3,357 

ล้้านบาท การร้้องเรีียนหรืือการฟ้้องร้้องคดีีที่่�เกี่่�ยวกับัข้้อ

พิิพาททางการแพทย์มีีจำำ�นวนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ก่่อ

ให้้เกิดิความหวาดระแวงและส่่งผลต่่อขวััญกำำ�ลังใจในการ

ปฏิบิัตัิงิานของบุุคลากรทางการแพทย์ ความสัมัพันธ์อ์ันั

ดีีระหว่่างแพทย์และผู้้�ป่วยลดลง เกิดิกระบวนการรัักษา

แบบป้้องกันัตัวั มีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยที่่�อาจเสีียโอกาสใน

การได้้รัับการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งอาจทำำ�ให้้ประชาชน 

ตลอดจนภาครััฐต้้องแบกรัับภาระค่่ารัักษาพยาบาลที่่�สูงู

มากขึ้้� น(9) การดำำ�เนิินคดีีฟ้องร้้องทางการแพทย์มีี

กระบวนการทางกฎหมายที่่�ซัับซ้้อนและต้้องมีีการตรวจ

สอบหลายปััจจััยประกอบ เช่่น ความผิิดตามกฎหมาย 

หลัักฐานที่่�เพีียงพอ เปรีียบเทีียบความรับผิิด และการ

พิิจารณาพยาธิิสภาพของโรค และขั้้�นตอนการรัักษาที่่�

เกี่่�ยวข้อง เป็็นต้้น(10-12) สาเหตุสุำำ�คัญัของการฟ้้องร้้องคดีี

ทางการแพทย์นั้้�น งานวิิจััยต่่างๆ ยืืนยัันตรงกันัว่่าเกิดิจาก

หลายสาเหตุุด้้วยกััน ได้้แก่่ ด้้านความสััมพันธ์์ระหว่่าง 

ผู้้�ประกอบเวชปฏิบิัตัิกิับัผู้้�ป่วย จากความสัมัพันธ์ลั์ักษณะ

อุุปถััมภ์์เชิิงอำำ�นาจทางปััญญาที่่�นัักสัังคมวิิทยาเรีียกว่่า

ความสััมพันธ์์แบบผู้้�อุุปถััมภ์์-ผู้้�รั บอุุปถััมภ์์ (patron- 

client relationship) เป็็นความสัมัพันธ์เ์ชิิงพัันธะสัญัญา 

(contractual relationship) ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับ

บริิการ(13, 14) อีีกทั้้�งยัังเกิดิจากปััญหาการสื่่�อสาร หรืือเกิดิ

จากผลการรัักษาที่่�ไม่่เป็็นที่่� พึึงพอใจของผู้้�ป่ วยหรืือ

ญาติิ(15, 16) การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทในกฎหมายเอกชน  

คู่่�กรณีีสามารถกระทำำ�การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทได้้โดยทำำ�เป็็น

สััญญาประนีีประนอมยอมความตามประมวลกฎหมาย

แพ่่งและพาณิิชย์ ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อพิิพาททางแพ่่งของ

หน่่วยงานของรััฐ ต้้องพิิจารณาหลัักเกณฑ์ต์ามประมวล

กฎหมายแพ่่งและพาณิชิย์ประกอบหนัังสืือกระทรวงการ

คลััง ว.64 ลงวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2548 เร่ื่�องแนวทาง

ปฏิบิััติิเกี่่�ยวกัับการประนีีประนอมยอมความในคดีีแพ่่ง 

ในส่่วนของคดีีผู้้�บริิโภคได้้มีกีารกำำ�หนดให้้ดำำ�เนิินการไกล่่

เกลี่่�ยก่่อนฟ้้องทุุกคดีี ปััจจุบันัการระงัับข้้อพิิพาททางการ

แพทย์โดยการไกล่่เกลี่่�ยก่่อนฟ้้องเป็็นคดีี กระทรวง

สาธารณสุขุได้้มีกีารพััฒนาการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทในระบบ

สาธารณสุขุ ซึ่่�งเป็็นการไกล่่เกลี่่�ยตามพระราชบัญัญััติกิาร

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท พ.ศ. 2562 ในข้้อพิิพาททางแพ่่งทุุน

ทรัพย์์ไม่่เกินิ 5 ล้้านบาท ข้้อพิิพาททางอาญา ความผิดิ

อันัยอมความได้้ และลหุุโทษ (บางมาตรา) โดยมีีศููนย์์

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททั้้�งหมด 89 แห่่ง ประกอบด้้วย ส่่วน

กลาง สำำ�นักมาตรฐานวิินััยและระบบคุุณธรรม 1 แห่่ง ส่่วน

ภููมิิภาค ได้้แก่่ สำำ�นักงานเขตสุุขภาพ 12 แห่่ง และ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 76 แห่่ง

จะเห็น็ได้้ว่่าข้้อพิิพาทต่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นเป็็นประเด็น็

ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ แต่่การระงับัข้้อพิิพาทที่่�เกิดิขึ้้�น 

ไม่่ว่่าจะเป็็นข้้อพิิพาททางการแพทย์หรืือข้้อพิิพาททาง

ปกครองย่่อมเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิตามวิิธีีทาง

กระบวนการยุุติิธรรมทางเลืือกที่่�มุ่่�งเน้้นการนำำ�ไปสู่่�ความ



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1075

สมานฉัันท์ข์องคู่่�กรณีี ซึ่่�งเป็็นหลัักการสากลที่่�ปรากฎให้้

เห็น็เป็็นรูปูธรรม ดังันั้้�น ความน่าสนใจของการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

จึึงเป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง 

แม้้ว่่าจุุดมุ่่�งหมายของการไกล่่เกลี่่�ยทั้้�งสองแบบน้ี้� จะ

ดำำ�เนิินไปสู่่�ความสมานฉัันท์ก์็ต็าม แต่่หากพิิเคราะห์์ถึึง

กฎหมาย ขั้้�นตอน กระบวนการ และผลที่่�เกิดิจากการระงัับ

ข้้อพาทนั้้�น ย่่อมมีีความแตกต่่างกันัในหลายมิิติ ิการวิิจััย

น้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาแนวคิิดและหลัักการทั่่�วไป 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกฎหมาย รูปูแบบ 

ขั้้�นตอน และวิิธีีการของการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการ

แพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง รวมทั้้�ง

เสนอแนะแนวทางและส่่งเสริิมการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีี

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ย

ข้้อพิิพาททางปกครองมาประยุุกต์์ใช้้ในการระงัับข้้อ

พิิพาท

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยจำำ�แนกเป็็น 2 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การเก็บ็รวบรวมข้อมููลจากเอกสาร โดย

ศึกึษาข้้อมููลจากหนังัสืือ เอกสารวิิชาการ บทความและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องเกี่่�ยวกับัแนวคิดและหลัักการทั่่�วไปของการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาททางปกครอง ศึกึษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

กฎหมาย รูปูแบบ ขั้้�นตอน และวิิธีกีารของการไกล่่เกลี่่�ย

ข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง มาใช้้สนัับสนุุนข้้อมููลที่่�ได้้รัับเพ่ื่�อให้้เกิดิความ

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

ระยะที่่� 2 การเก็บ็ข้้อมููลภาคสนามเพ่ื่�อสำำ�รวจสภาพ

ทั่่�วไปขององค์์กรเกี่่�ยวกัับการให้้ความสำำ�คัญในการนำำ�

ระบบการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทมาใช้้ในกระทรวงสาธารณสุขุ

และศาลปกครอง เพ่ื่�อระงัับข้้อพิิพาทตามกระบวนการ

ยุุติธิรรมทางเลืือก ข้้อความคิดทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัการระงัับข้้อ

พิิพาททางการแพทย์และการระงับัข้้อพิิพาททางปกครอง 

ความเข้้าใจในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยของประชาชน ปััญหา

และอุปุสรรคของกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททั้้�งในแง่่

ทางวิิชาการและการลงสู่่�การปฏิบิัตัิ ิแนวคำำ�พิพากษาศาล

ปกครองเกี่่�ยวกับัคดีีทางการแพทย์ รูปูแบบ ขั้้�นตอน รวม

ทั้้�งวิิธีีการการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ จำำ�นวน 12 คน 

ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ด้้านการไกล่่เกลี่่�ย

ข้้อพิิพาททางการแพทย์์ กลุ่่�มที่่� 2 ด้้านการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาทในคดีีปกครอง และกลุ่่�มที่่� 3 นัักวิิชาการด้้านสันัติิ

วิิธี ี หรืือการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท การตรวจสอบคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือ ศึกึษาค้้นคว้้าความรู้้�ทางวิิชาการ และสร้้างแบบ

สััมภาษณ์์ตามทฤษฎีีและกรอบแนวคิดของงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการสร้้างแบบสัมัภาษณ์ท์ี่่�มีี

เนื้้� อหาเกี่่�ยวกัับการไกล่่เกลี่่�ยแล้้วจึงประมวลผลเป็็นข้้อ

คำำ�ถาม นำำ�แบบสัมัภาษณ์์ที่่�สร้้างขึ้้�นมาปรึกษาอาจารย์์ที่่�

ปรึกษา และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพ่ื่�อตรวจแก้้ไขแบบสัมัภาษณ์์

ให้้มีคีวามถูกต้้อง คำำ�นวณค่่าดัชันีี IOC เพ่ื่�อประเมิินความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) เพ่ื่�อให้้ข้้อคำำ�ถามใน

แบบสัมัภาษณ์ม์ีคีวามสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์ข์องงาน

วิิจััย โดยข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ถืือว่่าใช้้ได้้ 

จากนั้้�นจึึงนำำ�มาปรับปรุงุแก้้ไขแบบสัมัภาษณ์ใ์ห้้เหมาะสม

ตามคำำ�แนะนำำ�ก่อนนำำ�ไปใช้้ รวบรวมข้อมููลจากการ

สัมัภาษณ์แ์บบเชิิงลึึก ซึ่่�งมีกีารกำำ�หนดประเด็น็ข้้อคำำ�ถาม

แบบปลายเปิิด โดยเปิิดช่่องว่่างผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญตอบได้้

อย่่างอิสิระ ทำำ�ให้้ได้้คำำ�ตอบที่่�ละเอีียดตามประสบการณ์์

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทของแต่่ละบุุคคล มีีการจดบัันทึกึ

และบัันทึกึเสีียงของผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ โดยได้้ทำำ�การขอ

อนุุญาตผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเพ่ื่�อรวบรวมรายละเอีียดของ

ข้้อมููลต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและครบถ้้วนตาม

ประเด็น็หลัักในการศึกึษาในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย ร่่วม

กับัการสังัเกตแบบไม่่มีีส่วนร่่วม ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�

ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์ สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้ 3 ขั้้�นตอน ตามวิิธีขีอง 

Miles & Huberman(17) ดังัน้ี้�  (1) การลดทอนข้้อมููล (data 
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reduction) ดำำ�เนิินการจััดระเบีียบของข้้อมููล (2) การ

แสดงข้้อมููล (data display) นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการลดทอน

ข้้อมููลมาจััดระเบีียบให้้เป็็นหมวดหมู่่�ด้วยวิิธีกีารพรรณนา

เพ่ื่�อง่่ายต่่อการนำำ�ข้อมููลมาสรุปุในขั้้�นตอนต่่อไป และ (3) 

การสร้้างข้้อสรุปุและยืืนยัันผลสรุปุ (conclusion and ver-

ification) เพ่ื่�อหาข้้อสรุปุหรืือข้้อค้้นพบ รวมถึงึการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างและความสอดคล้้องเพ่ื่� อให้้ได้้

ประเด็น็ของการศึกึษา

ผลการศึึกษา 
1. แนวคิิดและหลักัการทั่่ �วไปของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้

พิิพาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิิพาททาง

ปกครอง

 เน่ื่�องจากความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างฝ่่ายผู้้�ป่วย แพทย์ และ

โรงพยาบาล มีีลักษณะที่่�พิิเศษกว่่าความสัมัพันธ์ต์ามปกติิ

ทั่่�วไป เน่ื่�องจากมีีมาตรฐานทางวิิชาชีีพ และสิทิธิต่ิ่างๆ ที่่�

เป็็นสากลเข้้ามาเกี่่�ยวข้อง การระงับัข้้อพิิพาทในศาลอาจ

ไม่่ใช่่หนทางแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสมต่อความสััมพันธ์์ใน

ลัักษณะพิิเศษดัังกล่่าว กระบวนการระงัับข้้อพิิพาททาง

เลืือก (alternative dispute resolution: ADR) จึึงได้้รัับ

ความนิยมมากขึ้้�น การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์

มีีหลัักการสำำ�คััญ 5 ประการ ดังัน้ี้�  

1) ความสมัคัรใจ คู่่�กรณีีทั้้�งสองฝ่่ายต้้องยิินยอมเข้้า

ร่่วมกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยโดยปราศจากการบังัคัับ 

2) ความเป็็นกลางของผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย ผู้้�ดำำ�เนิินการไกล่่

เกลี่่�ยต้้องมีีท่า่ทีีที่่�เป็็นกลาง โปร่งใส ไร้้อคติ ิ

3) การรัักษาความลับ ข้้อมููลที่่�เปิิดเผยระหว่่าง

กระบวนการต้้องไม่่ถููกนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�สร้้างความเสีีย

หายแก่่คู่่�กรณีี 

4) การเยีียวยาและสร้้างความเข้้าใจ การไกล่่เกลี่่�ยมุ่่�ง

เน้้นการฟ้ื้� นฟููความสัมัพันธ์ม์ากกว่่าการพิิสูจูน์ถููกผิดิ 

5) ความรวดเร็ว็และประหยัดัค่่าใช้้จ่่าย เป็็นทางเลืือก

ที่่�ลดภาระทั้้�งด้้านเวลาและงบประมาณ 

จึึงกล่่าวได้้ว่่าการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์

เป็็นกลไกที่่�ตอบโจทย์ทั้้�งในเชิิงกฎหมายและจริยธรรม 

โดยช่่วยป้้องกันัการฟ้้องร้้องที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ความเสีียหาย

ระยะยาวต่อวิิชาชีีพแพทย์ อีีกทั้้�งยัังเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�เสีียหาย

ได้้ระบายความรู้้�สึกึ ได้้รัับคำำ�อธิบิาย และมีีโอกาสได้้รัับ

การชดเชย หรืือการขอโทษอย่่างจริงใจ ซึ่่�งกระบวนการน้ี้�

ไม่่สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ง่่ายในกระบวนการยุุติิธรรมกระแส

หลััก การไกล่่เกลี่่�ยจึึงถืือเป็็น “ทางสายกลาง” ที่่�ให้้ทั้้�ง

ความยุติธิรรมและความเมตตาไปพร้้อมกันั

ขณะที่่�การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง คืือ ข้้อ-

พิิพาทระหว่่างประชาชนกับัหน่่วยงานทางปกครอง หรืือ

เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ การฟ้้องร้้องต่่อศาลปกครองเป็็น 

กระบวนการทางกฎหมายที่่�มุ่่�งตรวจสอบการใช้้อำำ�นาจ

ของรััฐว่่าชอบด้้วยกฎหมายหรืือไม่่ อย่่างไรก็ต็าม เพ่ื่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้อำำ�นาจศาลในการตััดสินิข้้อพิิพาททุกกรณีี 

และเพ่ื่�อรัักษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างรััฐกับัประชาชน การ

ไกล่่เกลี่่�ยจึึงเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�รััฐและศาลปกครองสนัับสนุุน  

โดยเปิิดโอกาสให้้ทั้้�งสองฝ่่ายได้้หาทางออกร่่วมกันั การ

ไกล่่เกลี่่� ยข้้อพิิพาทในคดีีปกครองมีีหลัักการสำำ�คัญ  

5 ประการ ดังัน้ี้�  

1) หลัักความชอบด้้วยกฎหมาย กล่่าวคืือผลของการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทต้องอยู่่�ในกรอบของกฎหมาย 

2) หลัักความสมััครใจของคู่่�กรณีี กล่่าวคืือการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาทในคดีีปกครองยึึดถืือความสมััครใจของคู่่�

กรณีีที่่�พิิพาทกันัเป็็นสำำ�คััญ 

3) หลัักความไว้้วางใจของคู่่�กรณีี ซึ่่�งหมายถึงึว่่าการ

จะให้้ข้้อพิิพาทสามารถยุติลิงหรืือระงับัได้้นั้้�นต้้องเริ่่�มจาก

การที่่�คู่่�พิพาทเปิิดใจที่่�จะแสดงออกถึงึความต้องการของ

ตนได้้อย่่างเต็ม็ที่่� และยอมรับผลของการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาทที่่�อาจตรงกันัหรืือแตกต่่างจากความต้องการหรืือ

ความคาดหวัังของตน 

4) หลัักความเป็็นกลาง ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทต้องวาง

ตนเป็็นกลางและปราศจากอคติใินการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่� และ

มาตรา 66/4 วรรคสาม บัญัญััติว่ิ่า ผู้้�ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาท ได้้แก่่ ตุลุาการศาลปกครอง ซึ่่�งไม่่มีหีน้้าที่่�

รัับผิดิชอบคดีีในสำำ�นวนนั้้�น 

5) หลัักความมีีประสิทิธิภิาพของการพิิจารณาคดีีและ



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1077

การบริิหารจััดการคดีี 

นอกจากผลดีีที่่�คู่่�กรณีีพิพาทกัันจะสามารถยุติิข้้อ

พิิพาทกันัได้้แล้้ว ยัังมีีผลในทางที่่�จะทำำ�ให้้คดีีที่่�ศาลต้้อง

ทำำ�การพิิจารณาพิิพากษาคดีีต่อไปมีีจำำ�นวนลดลง ทำำ�ให้้

ศาลสามารถทุ่่�มเทความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญได้้มากยิ่่�งขึ้้�น จึึง

กล่่าวได้้ว่่า การไกล่่เกลี่่�ยในคดีีปกครองสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึ

แนวคิดของรััฐที่่�ปรับเปลี่่�ยนจาก “อำำ�นาจนิยม” ไปสู่่� “การ

บริิการประชาชน” โดยเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ประชาชนและรััฐเจรจา

กันัในเชิิงสร้้างสรรค์์เพ่ื่�อยุุติข้ิ้อพิิพาท ขณะเดีียวกันัก็ช่็่วย

ลดภาระของศาล ลดต้้นทุุนทางสังัคม และส่่งเสริิมการ

บริิหารราชการแผ่่นดินิด้้วยความรับผิดิชอบต่่อประชาชน

มากยิ่่�งขึ้้�น 

จากการศึึกษาสามารถสรุุปการวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบ

เทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง ต่างเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คััญใน

การพััฒนาระบบยุุติธิรรมและการบริิหารราชการแผ่่นดินิ 

โดยให้้ความสำำ�คััญกับั “กระบวนการ” มากกว่่า “การ

ตัดัสินิ” ซึ่่�งช่่วยลดความขัดัแย้้ง สร้้างความพึงพอใจให้้คู่่�

กรณีี และส่่งเสริิมการอยู่่�ร่วมกันัอย่่างสันัติิแม้้ว่่าทั้้�งสอง

รููปแบบจะมีีแนวคิดพื้้� นฐาน ร่่วมกัันในเ ร่ื่� องการ

ประนีีประนอมและการหาทางออกร่่วมกันั  แต่่ก็ม็ีีลักษณะ

เฉพาะที่่�แตกต่่างกันั ทั้้�งในด้้านคู่่�กรณีี พื้้�นฐานข้้อพิิพาท 

และผลกระทบในเชิิงระบบ จึึงจำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจบริิบท

เฉพาะของแต่่ละกรณีี เพ่ื่�อเลืือกใช้้กระบวนการไกล่่เกลี่่�ย

อย่่างเหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

2. วิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบกฎหมาย รููปแบบ ขั้้�นตอน 

และวิิธีีการของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิิพาททางการแพทย์์

และการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท เป็็นกลไกทาง

กฎหมายที่่�สำำ�คัญัในการระงับัข้้อพิิพาทระหว่่างคู่่�กรณีี โดย

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้วิิธีกีารฟ้้องร้้องหรืือพึ่่�งพาการตัดัสินิของ

ศาล ซึ่่�งมักัใช้้ระยะเวลาและทรัพยากรมาก กระบวนการ

น้ี้� ได้้รัับความนิยิมมากขึ้้�นในระบบกฎหมายไทย เนื่่�องจาก

เน้้นการสื่่�อสาร การสร้้างความเข้้าใจ และการร่่วมกันัหา

ทางออกอย่่างสันัติิ ซึ่่�งเหมาะสมกับับริิบทของสังัคมไทย

ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัความปรองดอง ดังันั้้�น การไกล่่เกลี่่�ย

จึึงถููกนำำ�มาใช้้ในหลายสาขา โดยเฉพาะข้้อพิิพาททางการ

แพทย์ และข้้อพิิพาททางปกครอง ซึ่่�งแม้้จะมีีพื้้�นฐานทาง

กฎหมายและลัักษณะของข้้อพิิพาทต่างกััน แต่่ต่่างก็ใ็ช้้

กลไกการไกล่่เกลี่่�ยเพ่ื่�อให้้เกิดิความยุติธิรรมที่่�สมานฉัันท์ ์

สะท้้อนถึงึพััฒนาการของระบบกฎหมายไทยที่่�เคารพทั้้�ง

สิทิธิขิองประชาชน และบทบาทของรััฐหรืือสถาบันั

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และทางปกครอง ดัังมีี

รายละเอีียดต่่อไปนี้�  

1) กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทางการแพทย์ การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์ใน

ประเทศไทยมีีฐานทางกฎหมายหลัักจากพระราชบัญญััติิ

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเป็็นกฎหมายกลาง

ที่่�เปิิดโอกาสให้้การแก้้ไขข้้อพิิพาทในทุุกประเภท รวมถึงึ

ข้้อพิิพาทที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการแพทย์ สามารถใช้้กลไกการ

ไกล่่เกลี่่�ยเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งได้้ นอกจากน้ี้�  ยัังมีีระเบีียบ

และแนวปฏิิบััติิจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข เช่่น 

กระทรวงสาธารณสุขุ และองค์์กรผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพที่่�มีี

บทบาทในการกำำ�กับัดููแลการดำำ�เนิินการไกล่่เกลี่่�ยในสถาน

พยาบาล การไกล่่เกลี่่�ยในระบบน้ี้�มีีลักษณะไม่่เป็็นทางการ 

ยืืดหยุ่่�น และเน้้นการสร้้างความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างผู้้�ป่วยกับั

ผู้้�ให้้บริิการ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การเยีียวยาความเสีียหายและ

ฟ้ื้� นฟููความไว้้วางใจ

2) กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง ในขณะที่่�การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง 

อยู่่�ภายใต้้กรอบกฎหมายเฉพาะ คืือ พระราชบัญัญััติจัิัด

ตั้้�งศาลปกครองและวิิธีีพิจารณาคดีีปกครอง (ฉบับัที่่� 12) 

พ.ศ. 2562 ซึ่่�งให้้ศาลปกครองมีีอำำ�นาจดำำ�เนิินการไกล่่

เกลี่่� ยข้้อพิิพาทระหว่่างประชาชนกัับหน่่วยงานทาง

ปกครองในกรณีีข้อพิิพาทเกี่่�ยวกับัการใช้้อำำ�นาจรัฐ โดย

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยน้ี้� จะมีีความเป็็นทางการสูงูและอยู่่�

ภายใต้้การควบคุุมของศาล ศาลจะเป็็นผู้้�แต่่งตั้้�งตุลุาการ

ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย และข้้อตกลงที่่�ได้้จากการไกล่่เกลี่่�ยจะต้้องนำำ�

เสนอต่่อศาลเพ่ื่�อให้้ศาลรัับรอง ข้้อตกลงที่่�ศาลรัับรองแล้้ว
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จะมีีผลทางกฎหมายผููกพัันคู่่�กรณีีทั้้�งสองฝ่่ายทันัทีี

3) การเปรีียบเทีียบกฎหมายทั้้�งสองระบบ 

3.1) ลัักษณะของกฎหมาย กฎหมายการไกล่่เกลี่่�ย

ทางการแพทย์เป็็นกฎหมายกลางที่่�กว้้างขวางและยืืดหยุ่่�น 

รองรัับข้้อพิิพาทหลากหลายประเภทและเน้้นความเป็็น

ธรรมในระดัับบุุคคลและสัังคม ในขณะที่่�กฎหมายทาง

ปกครองมีีความเฉพาะเจาะจงและเข้้มงวดมากกว่่า มุ่่�ง

เน้้นการควบคุุมการใช้้อำำ�นาจของรััฐและการคุ้้�มครองสิทิธิิ

ของประชาชนในกรอบของระบบนิิติรัิัฐ

3.2) บทบาทของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในทางการ

แพทย์ การไกล่่เกลี่่�ยมักัดำำ�เนิินการโดยหน่่วยงานภายใน

สถานพยาบาลหรืือองค์์กรสาธารณสุขุ ซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิด

กัับผู้้� เกี่่�ยวข้องและสามารถปรับเปลี่่�ยนกระบวนการได้้

ตามความเหมาะสม ส่่วนในทางปกครอง กระบวนการจะ

อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับัของศาลปกครอง ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยต้้องมีี

ความเป็็นกลางและอยู่่�ในกรอบกฎหมายที่่�ชััดเจน

3.3) เป้้าหมายและผลลััพธ์ข์องการไกล่่เกลี่่�ย โดยการ

ไกล่่เกลี่่�ยทางการแพทย์มุ่่�งเน้้นที่่�การเยีียวยา ฟ้ื้� นฟููความ

สัมัพันธ์ ์ และบรรเทาความเสีียหายที่่�เกิดิขึ้้�น ขณะที่่�การ

ไกล่่เกลี่่�ยทางปกครองเน้้นยุุติิข้้อพิิพาทในเชิิงกฎหมาย 

โดยให้้ความสำำ�คััญกับัความชอบธรรมและความโปร่งใส

ในการใช้้อำำ�นาจรัฐ

3.4) ความเป็็นทางการของกระบวนการ โดยการไกล่่

เกลี่่�ยทางการแพทย์มีคีวามไม่่เป็็นทางการสูงู เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความสบายใจแก่่คู่่�กรณีีและเปิิดโอกาสในการสื่่�อสารอย่่าง

ตรงไปตรงมา ส่่วนทางปกครอง กระบวนการมีคีวามเป็็น

ทางการและต้้องปฏิบิััติิตามระเบีียบและหลัักเกณฑ์ข์อง

ศาลอย่่างเคร่่งครััด เพ่ื่�อรัักษาความยุติธิรรมและความถูก

ต้้องตามกฎหมาย

ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 1

สรุปุได้้ว่่า กฎหมายที่่�ควบคุุมการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทั้้�งสองประเภทนี้้�มีีความแตกต่่างกันัอย่่างชััดเจน ทั้้�งใน

ด้้านความเข้้มงวดของกฎหมาย บทบาทของหน่่วยงาน 

และความเป็็นทางการของกระบวนการ ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ธรรมชาติิของข้้อพิิพาทที่่�ต่่างกันัอย่่างลึึกซึ้้� ง อย่่างไรก็ด็ีี 

ทั้้�งสองระบบล้้วนมีีจุดมุ่่�งหมายร่่วมกันั คืือการแก้้ไขข้้อ

พิิพาทอย่่างสันัติแิละมีีประสิทิธิภิาพ โดยใช้้กระบวนการ

ไกล่่เกลี่่�ยเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญัในการลดภาระของศาลและ

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบกฎหมายของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

     ประเด็น็	               การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์	            การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง

กฎหมายหลััก	 พระราชบัญัญััติกิารไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท พ.ศ. 2562	 พระราชบัญัญััติจัิัดตั้้�งศาลปกครองและวิิธีีพิจารณา- 

			   คดีีปกครอง (ฉบับัที่่� 12) พ.ศ. 2562

กฎหมายรอง	 - พระราชบัญัญััติหิลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ	 พระราชบัญัญััติจัิัดตั้้�งศาลปกครองและวิิธีีพิจารณา-

		  พ.ศ. 2545	 คดีีปกครอง (ฉบับัที่่� 12) พ.ศ. 2562

	 - พระราชบัญัญััติสิุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2550

	 - พระราชบัญัญััติวิิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2525

	 - ระเบีียบ ประกาศ คำำ�สั่่�งของกระทรวงสาธารณสุขุ

ลัักษณะทางกฎหมาย	 เน้้นกระบวนการนอกศาล ไม่่เป็็นทางการ	 อยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของศาลปกครอง 

	 มีีความสมัคัรใจสูงู 	 มีีผลผููกพัันตามกฎหมาย

ผลทางกฎหมาย	 - กรณีีไกล่่เกลี่่�ยระดับัโรงพยาบาล อาจมีีหรืือไม่่มีี	 เป็็นการไกล่่เกลี่่�ยในชั้้�นศาลและศาลรัับรอง

ของข้้อตกลง		ผ  ลผููกพัันทางกฎหมาย 	 มีีผลบังัคัับตามกฎหมาย

	 - กรณีีไกล่่เกลี่่�ยโดยศูนูย์์การไกล่่เกลี่่�ยของ

		  กระทรวงสาธารณสุขุ มีีผลผููกพัันทางกฎหมาย	



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1079

สร้้างความสมานฉัันท์ใ์นสังัคม

รูปูแบบการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และทาง

ปกครองมีีความแตกต่่างกันัอย่่างชััดเจนในเร่ื่�องของความ

เป็็นทางการและกระบวนการดำำ�เนิินงาน (ตารางที่่� 2) โดย

การแพทย์์จะเน้้นความยืืดหยุ่่�นและความเข้้าใจระหว่่าง 

คู่่�กรณีี ในขณะที่่�ศาลปกครองมีีความเข้้มงวดในเร่ื่�อง

ระเบีียบและกฎหมาย เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการตัดัสินิใจจะ

เป็็นไปตามหลัักนิิติิธรรมและรัักษาผลประโยชน์์ของ

สาธารณะอย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม ทั้้�งสองรููปแบบ

ต่่างมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดความขััดแย้้งและส่่งเสริิม

ความสมานฉัันท์ใ์นสังัคม เมื่่�อทำำ�การศึกึษาขั้้�นตอน และ

วิิธีกีารไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และข้้อพิิพาททาง

ปกครองแล้้ว พบว่่า ขั้้�นตอนและวิิธีกีารไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทางการแพทย์ มีีรายละเอีียด ดังัน้ี้�  การย่ื่�นเร่ื่�องร้้องเรีียน

ผู้้�ได้้รัับผลกระทบ (ผู้้�ป่วยหรืือญาติ)ิ จะสามารถยื่�นเร่ื่�อง

ร้้องเรีียนต่่อสถานพยาบาลหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง โดย

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องผ่่านกระบวนการฟ้้องร้้องทางกฎหมายก่่อน 

จากนั้้�นหน่่วยงานไกล่่เกลี่่�ยจะรวบรวมข้อมููลและตรวจ

สอบข้้อเท็จ็จริงเพ่ื่�อประเมิินสถานการณ์์ และทำำ�การนััด

หมายคู่่�กรณีีและผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับการ

เจรจา จากนั้้�น จึึงมีกีารไกล่่เกลี่่�ยแบบไม่่เป็็นทางการ โดย

ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยจะเป็็นตััวกลางในการเปิิดโอกาสให้้คู่่�กรณีีทั้้�ง

สองฝ่่ายแสดงความเห็น็ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และหารืือเพ่ื่�อ

หาข้้อตกลงร่่วมกันั หากได้้ข้้อยุุติคิู่่�กรณีีจะจััดทำำ�บันัทึกึข้้อ

ตกลง โดยมีรีายละเอีียดเร่ื่�องการชดเชยหรืือการเยีียวยา

ต่่างๆ และมีีการติดิตามและประเมิินผล โดยหน่่วยงานที่่�

รัับผิดิชอบติดิตามว่าข้้อตกลงได้้รัับการปฏิบิัตัิอิย่่างเต็ม็ที่่� 

ซึ่่�งกระบวนการต่่างๆ จะใช้้วิิธีกีารเจรจาเปิิดใจ (facilita-

tive mediation) เน้้นความเข้้าใจและความร่วมมืือ การใช้้

ความเห็น็อกเห็น็ใจ (empathetic approach) เพ่ื่�อลดความ

ตึึงเครีียด และการประนีีประนอมโดยไม่่เน้้นการพิิสูจูน์

ถููกผิดิทางกฎหมาย

สำำ�หรัับขั้้�นตอนและวิิธีีการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง เกิดิขึ้้�นเม่ื่�อคู่่�กรณีีฝ่่ายประชาชนย่ื่�นคำำ�ฟ้องต่่อ

ศาลปกครอง ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้นของกระบวนการทาง

กฎหมาย จากนั้้�นศาลจึึงจะแต่่งตั้้�งผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยที่่�เป็็นกลาง

และมีีความชำำ�นาญเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�นััดหมายไกล่่เกลี่่�ยอย่่าง

เป็็นทางการ โดยคู่่�กรณีีได้้รัับแจ้้งวัันเวลาและสถานที่่�

ประชุุมไกล่่เกลี่่�ย เพ่ื่�อดำำ�เนิินการไกล่่เกลี่่�ยภายใต้้การ

ควบคุุมของศาล ซึ่่�งมีีกฎเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนชััดเจน เพ่ื่�อ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบรููปแบบของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

      ประเด็น็	             การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์	                      การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง

ความเป็็นทางการ	 ไม่่เป็็นทางการ ยืืดหยุ่่�น	 เป็็นทางการ มีีขั้้�นตอนและระเบีียบเคร่่งครััด

สถานที่่�ดำำ�เนิินการ	 โรงพยาบาล หรืือหน่่วยบริิการสาธารณสุขุ	 ในศาลปกครองหรืือสถานที่่�ที่่�ศาลกำำ�หนด

	 หรืือศูนูย์์ไกล่่เกลี่่�ยของกระทรวงสาธารณสุขุ

ผู้้�ดำำ�เนิินการ	 คณะกรรมการไกล่่เกลี่่�ยในโรงพยาบาล หรืือ	ตุ ลุาการผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งจากศาลปกครอง

	 ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยของกระทรวงสาธารณสุขุ

วััตถุุประสงค์์หลััก	 แก้้ไขข้้อพิิพาท ลดความตึงึเครีียด	ยุ ติข้ิ้อพิิพาทในกรอบกฎหมาย รัักษาความยุติธิรรม

	 ฟ้ื้� นฟููความสัมัพันธ์์

รูปูแบบการเจรจา	 เปิิดใจ เน้้นการสื่่�อสารและความเข้้าใจ	 เป็็นทางการ เน้้นการเจรจาตามกฎหมาย 

		  และข้้อเท็จ็จริง

ผลลััพธ์	์ข้ อตกลงที่่�สร้้างความพึงพอใจแก่่คู่่�กรณีี	ข้ อตกลงที่่�ได้้รัับการรัับรองโดยศาล มีีผลทางกฎหมาย 

		ผู  กพััน
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2525 ซึ่่�งผู้้�ร้องเรีียนเห็น็ว่่าไม่่ได้้สััดส่่วนกัับการกระทำำ�

ตามที่่�ถููกกล่่าวหา ส่่วนกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยหรืือบุุคคลผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ความเสีียหายจากการบริิการทางการแพทย์์จะฟ้้องขอให้้

สถานพยาบาลหรืือแพทย์ชดใช้้ค่่าเสีียหายอันัเกิดิจากการ

ตรวจรักษาของแพทย์์ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานหรืือก่่อ

ให้้เกิดิความเสีียหายนั้้�น เป็็นคดีีพิพาทเกี่่�ยวกับัการกระ

ทำำ�ละเมิิดของแพทย์์ในระหว่่างการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ซึ่่� ง

เป็็นการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ทั่่�วไป มิใิช่่การกระทำำ�ละเมิดิอันัเกิดิ

จากการใช้้อำำ�นาจตามกฎหมาย จึึงไม่่อยู่่� ในอำำ�นาจ

พิิจารณาพิิพากษาของศาลปกครองตามมาตรา 9 วรรค

หนึ่่�ง (3) แห่่งพระราชบัญัญััติจัิัดตั้้�งศาลปกครองและวิิธีี

พิิจารณาคดีีปกครอง พ.ศ. 2542 แต่่อยู่่�ในอำำ�นาจ

พิิจารณาพิิพากษาของศาลยุุติิธรรม (คำำ�สั่่�งศาลปกครอง

สููงสุุดที่่� 615/2558 และคำำ�สั่่�งศาลปกครองสููงสุุดที่่� 

546/2547)

3. ข้้อเสนอแนะแนวทางและส่่งเสริิมการนำำ�

กระบวนการนิิติิวิิธีีมาประยุุกต์์ใช้ใ้นการไกล่่เกลี่่�ย 

ข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททาง

ปกครอง

ข้อพิิพาททางการแพทย์และข้้อพิิพาททางปกครอง

เป็็นประเด็น็ที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญต่่อประชาชน

และหน่่วยงานรััฐ ซึ่่�งข้้อพิิพาทเหล่่าน้ี้�มักัเป็็นเร่ื่�องที่่�มีคีวาม

ละเอีียดอ่่อนและมีีผลกระทบในระดัับกว้้างขวาง

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยจึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการแก้้ไข

ให้้การแก้้ไขข้้อพิิพาทเป็็นไปตามหลัักกฎหมาย และจััด

ทำำ�บัันทึกึข้้อตกลงและยื่่�นให้้ศาลรัับรอง ศาลจะทำำ�การ

พิิจารณาและออกคำำ�สั่่�งรัับรองข้้อตกลงนั้้�น ข้้อตกลงจะมีี

ผลทางกฎหมายผููกพััน ซึ่่�งคู่่�กรณีีต้องปฏิบิัตัิติามข้อตกลง

ที่่�ศาลรัับรอง โดยกระบวนการทางปกครองจะใช้้วิิธีกีาร

เจรจาอย่่างเป็็นทางการ (evaluative mediation) เน้้นการ

วิิเคราะห์์ข้้อกฎหมายและการประเมิินสถานการณ์์อย่่าง

ละเอีียด การช้ี้� แนะโดยผู้้� ไกล่่เกลี่่�ยในกรอบกฎหมาย  

(directive mediation) เพ่ื่�อช่่วยให้้คู่่�กรณีีเข้้าใจผลทาง

กฎหมาย และเน้้นความเป็็นกลางและความโปร่งใสใน

กระบวนการเพ่ื่�อรัักษาความชอบธรรม

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครองมีีขั้้�นตอนและวิิธีีการที่่�แตก

ต่่างกันัตามบริิบทและเป้้าหมายของข้้อพิิพาท (ตารางที่่� 

3) โดยทางการแพทย์์จะเน้้นกระบวนการที่่�ยืืดหยุ่่�นและ

เป็็นมิติร เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจและเยีียวยาแก่่ผู้้�ป่วย ส่่วน

ทางปกครองจะมีีความเข้้มงวดและเป็็นทางการมากขึ้้�น 

เพ่ื่�อรัักษาความชอบธรรมและหลัักนิิติิธรรมของการใช้้

อำำ�นาจรัฐ ทั้้�งสองรูปูแบบมีคีวามสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการ

แก้้ไขข้้อพิิพาทอย่่างสันัติิ และลดภาระของศาลในระบบ

ยุุติธิรรม โดยศาลปกครองมีีอำำ�นาจพิจารณาพิิพากษากรณีี

ที่่�ผู้้�ได้้รัับความเสีียหายจากการรัักษาพยาบาลไม่่พอใจผล

คำำ�วิินิิจฉัยของแพทยสภาที่่�เกี่่�ยวกับัการกำำ�หนดโทษตาม

มาตรา 32 แห่่งพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบขั้้�นตอนและวิิธีีการของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

      ประเด็น็	                 การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์	           การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง

จุุดเริ่่�มต้น	 การร้้องเรีียนโดยผู้้�ป่วย/ญาติ	ิ การฟ้้องคดีีต่อศาลปกครอง

ผู้้�ดำำ�เนิินการ	 คณะกรรมการไกล่่เกลี่่�ยในโรงพยาบาล หรืือ	ตุ ลุาการผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งโดย 

	 ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนของกระทรวงสาธารณสุขุ	ศ าลปกครอง

ความเป็็นทางการ	 ไม่่เป็็นทางการ ยืืดหยุ่่�น	 เป็็นทางการ เคร่่งครััดตามกฎหมาย

วิิธีกีารเจรจา	 เน้้นความเข้้าใจและความร่วมมืือ (facilitative, 	 เน้้นการวิิเคราะห์์ข้้อกฎหมายและช้ี้�แนะ 

	 empathetic) 	 (evaluative, directive)

การติดิตามผล	 หน่่วยงานสาธารณสุขุติดิตาม	ศ าลและคู่่�กรณีีติดิตามตามกฎหมาย



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1081

การรัับรองผลลััพธ์ข์องการไกล่่เกลี่่�ย ซึ่่�งกรอบกฎหมาย

เหล่่าน้ี้�ควรมีคีวามสอดคล้้องกับัหลัักนิิติธิรรมและเป็็นไป

ในทิศิทางเดีียวกับักระบวนการพิิจารณาของศาล

2. การฝึึกอบรมและพัฒันาผู้้ �ไกล่่เกลี่่�ยให้มี้ีความรู้้ �

ด้า้นกฎหมายและทักัษะนิติิิวิิธีี

ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยควรได้้รัับการอบรมทั้้�งด้้านความรู้้�ทางการ

แพทย์ หรืือการบริิหารงานราชการ และด้้านกฎหมาย รวม

ถึงึทักัษะในการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการนิิติิวิิธี ี เช่่น การ

วิิเคราะห์์ข้้อกฎหมาย การจััดการข้้อมููลและพยานหลััก

ฐาน การบัันทึึกผลการเจรจาอย่่างถููกต้้อง และการใช้้

เทคนิิคการเจรจาต่่อรองอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ การเสริิม

สร้้างทัักษะเหล่่าน้ี้� จะช่่วยให้้ผู้้� ไกล่่เกลี่่�ยสามารถดำำ�เนิิน

กระบวนการได้้อย่่างมืืออาชีีพ และสามารถสร้้างความเช่ื่�อ

มั่่�นให้้แก่่คู่่�กรณีี

3. การพัฒันาระบบเอกสารและการบันัทึึกข้อ้มููลที่่�

โปร่่งใสและตรวจสอบได้้

การจััดทำำ�บัันทึกึข้้อตกลงและรายงานการไกล่่เกลี่่�ย

อย่่างครบถ้้วน ชััดเจน และถููกต้้อง เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วย

เสริิมสร้้างความน่าเช่ื่�อถืือของกระบวนการ นอกจากน้ี้�  

ควรมีีระบบเก็บ็รัักษาเอกสารที่่�ปลอดภััยและสามารถเข้้า

ถึึงได้้ง่่ายในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจสอบย้้อนหลััง 

การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ เช่่น ระบบ

จััดการเอกสารอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(e-document management 

system) จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิิภาพและความโปร่งใสใน

กระบวนการ

4. การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของคู่่�กรณีีและการ

สร้า้งบรรยากาศการเจรจาที่่�เป็็นธรรม

การสร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นมิติร เปิิดเผย และให้้ความ

เคารพซึ่่�งกันัและกันัในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยจะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสในการหาข้้อยุุติิที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายพึึงพอใจ นอกจากนี้้�  

ควรส่่งเสริิมให้้คู่่�กรณีีมีคีวามรู้้�และความเข้้าใจในสิทิธิแิละ

หน้้าที่่�ของตนเองในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ย การเปิิดโอกาส

ให้้คู่่�กรณีีได้้แลกเปลี่่�ยนความคิดเห็น็และแสดงความเห็น็

อย่่างเสรีีเป็็นส่่วนหนึ่่�งของหลัักนิิติิวิิธีีที่่�ควรได้้รัับการ 

ส่่งเสริิม

ข้้อพิิพาททั้้�งสองประเภทนี้� ให้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีี (legal  

process) มาประยุุกต์ใ์ช้้ร่่วมกับัการไกล่่เกลี่่�ย จะช่่วยเพิ่่�ม

ความชัดเจนและความน่าเช่ื่�อถืือของกระบวนการไกล่่

เกลี่่�ยได้้มากขึ้้�น การศึกึษาน้ี้� จึึงนำำ�เสนอข้้อเสนอแนะแนว

ทางและวิิธีีส่งเสริิมการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีีมาประยุุกต์์

ใช้้ในการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และทาง

ปกครอง เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความเป็็นธรรมของ

การไกล่่เกลี่่�ย อย่่างไรก็ต็ามในแง่่ความสำำ�คัญของการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และทางปกครองนั้้�น การ

ไกล่่เกลี่่�ยในข้้อพิิพาททางการแพทย์มุ่่�งเน้้นการแก้้ไข

ปััญหาความขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ป่วยหรืือญาติิ กัับสถาน

พยาบาลหรืือบุุคลากรทางการแพทย์ โดยมีเีป้้าหมายหลััก

คืือการลดความตึงเครีียดและเสริิมสร้้างความเข้้าใจร่วม

กััน เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อยุุติิที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายพึึงพอใจและสามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุขุ แต่่ในส่่วนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาททางปกครองนั้้�นมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อแก้้ไขข้้อพิิพาท

ระหว่่างประชาชนกับัหน่่วยงานรััฐ โดยยึึดหลัักนิิติิธรรม

และความถูกต้้องตามกฎหมาย การไกล่่เกลี่่�ยจึึงมีีลักษณะ

ที่่�เป็็นทางการมากกว่่า มีีขั้้�นตอนและกฎระเบีียบที่่�ชััดเจน 

และมัักมีีการรัับรองผลลััพธ์์จากศาลปกครอง ทั้้�งน้ี้�  

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยทั้้�งสองประเภทมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การลดภาระของศาลและส่่งเสริิมความสมานฉัันท์์ใน

สังัคม แต่่ก็ยั็ังมีีข้อจำำ�กัดัและความท้าทายที่่�ต้้องได้้รัับการ

พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีข้อเสนอแนะแนวทางและวิิธีี

ส่่งเสริิมการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีีมาใช้้ในการไกล่่เกลี่่�ย 

ดังัมีรีายละเอีียดต่่อไปนี้�

1. การกำำ�หนดกรอบกฎหมายและแนวปฏิิบัติัิที่่�

ชัดัเจนสำำ�หรับัการไกล่่เกลี่่�ย

การออกกฎหมายหรืือระเบีียบปฏิบิััติิที่่�ชััดเจนเกี่่�ยว

กับัการไกล่่เกลี่่�ยจะช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและความโปร่งใส

ในกระบวนการ โดยควรครอบคลุุมการแต่่งตั้้�งผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย

ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถและความเป็็นกลาง ขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินการไกล่่เกลี่่�ยที่่�ต้้องปฏิบิัตัิอิย่่างเคร่่งครััด สิทิธิแิละ

หน้้าที่่�ของคู่่�กรณีีและผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย ตลอดจนการบันัทึกึและ
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5. การสร้า้งกลไกติิดตามและประเมิินผลการไกล่่

เกลี่่�ยอย่่างเป็็นระบบ

การติิดตามผลการปฏิบิััติิตามข้อตกลงที่่�ได้้จากการ

ไกล่่เกลี่่�ยเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการ

แก้้ไขข้้อพิิพาท ควรมีีการกำำ�หนดกลไกที่่�ชััดเจนในการ

ติดิตามและประเมินิผล ทั้้�งในแง่่ของความพึงพอใจของคู่่�

กรณีี และผลลััพธ์์ในเชิิงปฏิบิััติิ การรายงานผลและข้้อ

เสนอแนะจากการติิดตามจะช่่วยในการปรับปรุุง

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

6. การส่่งเสริิมการใช้เ้ทคโนโลยีสีารสนเทศในการ

ไกล่่เกลี่่�ย

การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น การประชุุมทางไกล

ผ่่านระบบออนไลน์์ (online mediation) มาประยุุกต์ใ์ช้้

ในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ย จะช่่วยเพิ่่�มความสะดวก รวดเร็ว็ 

และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินการ นอกจากน้ี้� ยัังช่่วยขยาย

โอกาสให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ห่างไกลหรืือมีีข้อจำำ�กัดัในการเดินิทางเข้้า

ร่่วมกระบวนการได้้มากขึ้้� น อย่่างไรก็ต็าม ต้้องมีีการ

กำำ�หนดมาตรฐานและแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนเพ่ื่�อรัักษาความ

ปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููล

7. การส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง

การประสานงานและความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน

ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน เช่่น สถานพยาบาล ศาล

ปกครอง หน่่วยงานสาธารณสุขุ องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�น และองค์์กรอิสิระที่่�เกี่่�ยวข้อง จะช่่วยให้้กระบวนการ

ไกล่่เกลี่่� ยมีีความครบถ้้วนและเช่ื่� อมโยงกัันอย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพ การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์

ระหว่่างหน่่วยงานจะช่่วยพััฒนากระบวนการไกล่่เกลี่่�ยให้้

สอดคล้้องกับัความต้องการและบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

กล่่าวได้้ว่่า การนำำ�กระบวนการนิิติวิิิธีีมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และข้้อพิิพาททาง

ปกครอง ถืือเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 

ความน่าเช่ื่�อถืือ และความยุติิธรรมของกระบวนการไกล่่

เกลี่่�ย ดัังนั้้�น การดำำ�เนิินการตามข้อเสนอแนะแนวทาง

เหล่่าน้ี้�จะส่่งผลให้้กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการแก้้ไขข้้อพิิพาทอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลดความขััด

แย้้งในสัังคม และเสริิมสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นในระบบ

ยุุติธิรรมของประเทศต่อไป

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาททางการแพทย์์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง พบว่่า ทั้้�งสองรูปูแบบต่่างมีบีทบาทสำำ�คัญในการ

ลดความขััดแย้้งและส่่งเสริิมการเข้้าถึึงความยุติิธรรม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเร่ื่�องการพััฒนาระบบการไกล่่

เกลี่่�ยก่่อนฟ้้องในคดีีการให้้บริิการทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุของคณธัชั รััตติกิาลชลากร(16) และการศึกึษา

เร่ื่�องศึึกษาระบบการชดเชยความเสีียหายจากการรัับ

บริิการสาธารณสุุขโดยไม่่พิิสููจน์ความผิิดของฉััตรสุุมน 

พฤฒิิภิิญโญ(18) แต่่ในขณะเดีียวกัันก็ส็ะท้้อนให้้เห็น็ถึึง

ความแตกต่่างเชิิงโครงสร้้าง บทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้อง และ

สถานะทางกฎหมายของผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิจากการไกล่่เกลี่่�ย 

อย่่างไรก็ด็ีีข้อพิิพาททางการแพทย์ส่่วนใหญ่่เกิดิจากความ

ไม่่เข้้าใจ ความคาดหวัังที่่�ไม่่ตรงกันั หรืือความผิดิพลาด

ในการสื่่� อสารระหว่่างผู้้� ใ ห้้บริิการกัับผู้้�รั บบริิการ 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของชลิตา ศรีีสง่่า(19) พบว่่า ข้้อ

พิิพาททางการแพทย์เ์ป็็นข้้อพิิพาทที่่�มีีลักษณะพิิเศษแตก

ต่่างไปจากข้้อพิิพาทอื่่�น โดยพบว่่า ข้้อพิิพาททางการ

แพทย์ส่่วนใหญ่่เกิดิจากความไม่่เข้้าใจ ความคาดหวัังที่่�ไม่่

ตรงกััน หรืือความผิิดพลาดในการสื่่�อสารระหว่่างผู้้� ให้้

บริิการกับัผู้้�รับบริิการ ดังันั้้�นการไกล่่เกลี่่�ยในลัักษณะน้ี้� จึึง

มักัเน้้นไปที่่�การฟ้ื้� นฟููความสัมัพันธ์ ์การเจรจาแบบไม่่เป็็น

ทางการ และการอาศััยความเข้้าใจร่วมกัันมากกว่่าการ

ช้ี้�ขาดตามข้อกฎหมาย อย่่างไรก็ต็าม ข้้อตกลงที่่�ได้้มักัไม่่มีี

ผลผููกพัันทางกฎหมายอย่่างสมบูรณ์ ์ซึ่่�งอาจกลายเป็็นจุุด

อ่่อนหากเกิดิกรณีีที่่�ฝ่่ายหนึ่่�งไม่่ปฏิบิััติิตามข้อตกลง ใน

ทางตรงกันัข้้ามการไกล่่เกลี่่�ยในคดีีปกครองมีีโครงสร้้างที่่�

เป็็นทางการมากกว่่า เริ่่�มต้นภายใต้้การกำำ�กัับของศาล

ปกครอง และมีีกระบวนการตามกฎหมายรองรัับอย่่าง

ชััดเจน ส่่งผลให้้ข้้อตกลงที่่�เกิดิจากการไกล่่เกลี่่�ยมีีผลทาง
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- ODR) เช่่น ระบบยื่่�นเร่ื่�อง ร่่วมเจรจา และติิดตาม

สถานะผ่่านระบบออนไลน์์รวมถึึงการออกกฎหมายหรืือ

ระเบีียบรองรัับกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยอย่่างชััดเจน เพ่ื่�อ

สร้้างความมั่่�นใจแก่่คู่่�กรณีีในการเข้้าร่่วมกระบวนการ และ

ควรจััดเก็บ็ข้้อมููลสถิติิข้ิ้อพิิพาทและผลการไกล่่เกลี่่�ยอย่่าง

เป็็นระบบเพ่ื่�อใช้้เป็็นฐานในการปรับปรุงุกระบวนการและ

นโยบาย
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Abstract:		  This qualitative research aimed to: (1) examine the general concepts and principles of medical  

dispute mediation and administrative dispute mediation; (2) compare the differences in the laws, formats, 

procedures and methods of mediation in medical disputes and administrative disputes, and (3) propose 

guidelines and promote the application of legal mediation processes in dispute resolution. The study  

employed documentary research and field data collection, using purposive sampling of 12 participants. 

Data were collected through in-depth interviews using a semi-structured interview form covering five 

key issues: understanding and roles of mediators, understanding of medical cases, mediation processes,  

successes and obstacles, and recommendations. The key informants consisted of experts in medical  

dispute mediation, experts in administrative dispute mediation, and scholars in peace studies or dispute  

mediation. The content analysis revealed that both types of mediation serve as alternative dispute  

resolution mechanisms facilitated by a mediator, emphasizing the voluntary participation of both parties  

and prioritizing process over fault determination. However, they differed in terms of the parties  

involved, the nature of the disputes, and systemic impacts. In addition, the laws governing the two types of  

mediation displayed clear distinctions in legal strictness, the roles of responsible agencies, and the formality  

of procedures. In conclusion, medical dispute mediation tends to be flexible and relatively informal, whereas  

administrative dispute mediation is a more formal process operating under the supervision and regulation 

of the Administrative Court. Therefore, the application of mediation process in accordance with legal 

procedures is an important approach to increasing the efficiency, credibility, and fairness of the mediation 

process.
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