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เรื่อง : การจัดการข้อร้องเรียนการไกล่เกลี่ยทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 

วันที่ : 3 กุมภาพันธ์ 2560 

แผนก : คณะกรรมการจัดการความเสี่ยง แผนกที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 
ผู้จัดท า : นายสมโชค  นงค์นวล ผู้อนุมัติ :  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนบพิต า 
 
1.  วัตถุประสงค์ 
 จัดตั้งศูนย์เจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี และมีกระบวนการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์และสาธารณสุข
ด้วยวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี  เพ่ือระงับความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนในหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
อ าเภอนบพิต า 
 
2.   ขอบข่าย 
 จัดการความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลนบพิต า 
 
3.   ค านิยามศัพท์ 
ความขัดแย้ง 
 ประเด็นปญัหาที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการอันเกิดจากการให้หรือรับบริการสาธารณสุข 
น าไปสู่ความไม่พึงพอใจ การร้องเรียนหรือฟ้องร้อง อาจจะเป็นความขัดแย้งที่แฝงอยู่  ก าลังเกิดขึ้นหรือแสดงออก
ชัดเจน  หรือเป็นกรณีพิพาทแล้วในระบบการแพทย์และสาธารณสุข 
 
การเจรจาไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 
 กระบวนการไกล่เกลี่ยด้วยการสื่อสารสนทนาระหว่างคู่กรณี หรือผู้แทน ตั้งแต่เริ่มมีความขัดแย้งกัน เพื่อ
หาทางออกของปัญหาและข้อตกลงที่พึงพอใจโดยเร็วร่วมกัน  เพื่อมิให้ความขัดแย้งบานปลาย 
 
การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง 
 การเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยความช่วยเหลือของบุคคลที่สามที่เป็นกลาง  ท าหน้าที่ช่วยให้เกิดกระบวนกลุ่ม
ปรึกษาหารือร่วมกัน  ด้วยบรรยากาศและสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  คู่กรณีเกิดข้อตกลงที่พึงพอใจร่วมกัน  โดยคนกลาง
ไม่ได้มีหน้าทีต่ัดสินใจแทนคู่กรณี 
 
ผู้ไกล่เกลี่ย 
 เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้ไกล่เกลี่ยความจัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข หรือผู้ได้รับ
มอบหมาย หรืออาจเป็นบุคคลภายนอกที่คู่กรณียอมรับร่วมไกล่เกลี่ยด้วยก็ได้     
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คู่กรณี 
 บุคคลที่มีข้อขัดแย้งหรือเกี่ยวข้องโดยตรงกับความขัดแย้ง  ไม่ว่าจะเป็นความขัดแย้งระหว่างเจ้าหน้าที่และ
ผู้รับบริการ หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลด้วยกันเอง หรือระหว่างผู้รับบริการด้วยกันเองที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
 

เจ้าหน้าที่ 
 ข้าราชการ  พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างชั่วคราว ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
นบพิต า  ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

4.   เอกสารอ้างอิง 
  หนังสือว่าด้วยการไกล่เกลี่ยทางการแพทย์และสาธารณสุข  พ.ศ. 2552 
 

5.   นโยบาย 
 เพ่ือให้โรงพยาบาลนบพิต า มีแนวทางปฏิบัติในการด าเนินการ และพันนาระบบการจัดการความขัดแย้ง  
โดยการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี  ให้ด าเนินไปอย่างเรียบร้อยมีประสิทธิภาพและความก้าวหน้าคู่กรณีพึงพอใจ 
 

6.   ความรับผิดชอบ 
 1.  แต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยให้รีบด าเนินการไกล่เกลี่ยเบื้องต้น เพ่ือหาข้อตกลงและยุติปัญหาโดยเร็ว 
และรายงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลนบพิต าเพ่ือทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป หากการเจรจาไกล่เกลี่ย
เบื้องต้นไม่สามารถหาข้อยุติได้ ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนบพิต าด าเนินการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางก็ได้ 
 2.  ผู้ไกล่เกลี่ยท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยกรณีขัดแย้งที่เกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล/รพ.สต.  ในกรณีที่มีความ
จ าเป็นต้องมีผู้ไกล่เกลี่ยภายนอก ให้พิจารณาแต่งตั้งตามความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับของคู่กรณี 
 3.  ผู้ไกล่เกลี่ยต้องเปิดเผยข้อเท็จจริง ซึ่งอาจเป็นเหตุอันควรสงสัยถึงความเป็นกลางของตนให้คู่กรณีทราบ
โดยทันท ี 
 4.  ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีหน้าที่ติดตาม และสนับสนุนการเจรจาไกล่เกลี่ยตลอดกระบวนการและให้
ความส าคัญกับการไกล่เกลี่ย ในทันทีที่เกิดกรณีความขัดแย้ง 
 5.  ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/คณะกรรมการไกล่เกลี่ยเชิญชวน และจัดให้มีช่องทางที่มีความสะดวกและ
ชัดเจนส าหรับคู่กรณี ในการแสดงความประสงค์สมัครใจขอไกล่เกลี่ย  เนื่องจากยังไม่เข้าสู่กระบวนการของผู้ไกล่
เกลี่ย 
 6.  กรณคีวามขัดแย้งเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะสามารถเจรจาไกล่เกลี่ยให้ยุติได้หรือไม่ก็ตาม  ผู้ไกล่
เกลี่ยที่ได้รับมอบหมายรายงานต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลทราบเป็นระยะตามความเหมาะสมแล้วแตก่รณี 
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7.   วิธีปฏิบัติ 
 1.  ผู้ไกล่เกลี่ยควรแนะน าให้คู่กรณีเข้าร่วมการไกล่เกลี่ยด้วยตนเอง  เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นอาจมอบอ านาจให้
บุคคลอ่ืนแทน 
 2.  ก่อนเริ่มการไกล่เกลี่ย  ผู้ไกล่เกลี่ยต้องแจ้งให้คู่กรณีทราบถึงประโยชน์และกติกาพ้ืนฐานของการไกล่
เกลี่ย 
 3.  ผู้ไกล่เกลี่ยคนกลางอาจหารือกับคู่กรณี  เพ่ือก าหนดขั้นตอนหรือแนวทางในการด าเนินการไกล่เกลี่ย
ก่อนเริ่มต้นกระบวนการไกล่เกลี่ยก็ได้ 
 4.  เพ่ือประโยชน์ในการไกล่เกลี่ย  ผู้ไกล่เกลี่ยคนกลางควรให้คู่กรณีเสนอข้อเท็จจริง หรือข้อมูลเบื้องต้นของ
ข้อขัดแย้ง หรืออาจเสนอให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลดังกล่าวระหว่างคู่กรณีอย่างเสมอภาค ตลอดจนข้อเสนอในการ
ระงับข้อขัดแย้งต่อผู้ไกล่เกลี่ยคนกลาง 
 5.  การไกล่เกลี่ยจะกระท าด้วยวิธีใด วันเวลาและสถานที่ใด ให้เป็นไปตามที่ผู้ไกล่เกลี่ยก าหนดร่วมกับคู่กรณี 
หลักท่ัวไปจะไกล่เกลี่ยต่อหน้าคู่กรณีทุกฝ่ายก่อน หากจ าเป็นต้องมีการแยกไกล่เกลี่ย ผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องให้คู่กรณีทุก
ฝ่ายยินยอมก่อนและต้องแยกไกล่เกลี่ยครบทุกฝ่าย เว้นแต่จะตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน 
 6.  กระบวนการไกล่เกลี่ยให้ด าเนินการเป็นความลับ  โดยไม่มีการบันทึกรายละเอียดของการไกล่เกลี่ยไว้  
ไม่ว่าบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรหรือบันทึกในรูปแบบของการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
ประเภทอ่ืน  เว้นแต่คู่กรณีจะตกลงกันให้บันทึกการด าเนินการไกล่เกลี่ยทั้งหมดหรือส่วนหนึ่งส่วนใด 
 7.  เมื่อคู่กรณมีีความประสงค์และผู้ไกล่เกลี่ยเห็นสมควร ผู้ไกล่เกลี่ยอาจจัดให้มีการยกร่างสัญญา
ประนีประนอมยอมความให้แก่คู่กรณีก็ได้ 
 8.  ผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องด าเนินการไกล่เกลี่ยให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามที่คู่กรณีได้ตกลงกัน หรืออาจ
ขยายระยะเวลาในการด าเนินการไกล่เกลี่ยออกไปอีกก็ได้ ถ้าเห็นว่าคู่กรณีใกล้จะบรรลุความตกลงในการระงับความ
ขัดแย้งแล้ว 
 9.  กระบวนการไกล่เกลี่ยสิ้นสุดเมื่อ 
 -  คู่กรณีสามารถตกลงระงับความขัดแย้งได้ 
 -  คู่กรณีฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดถอนตัวออกจากการไกล่เกลี่ย หรือผู้ไกล่เกลี่ยไม่สามารถด าเนินการไกล่เกลี่ยให้เป็น
ผลส าเร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  ผู้ไกล่เกลี่ยเห็นว่าความขัดแย้งดังกล่าวไม่อาจยุติลงได้ด้วยวิธีการไกล่เกลี่ย 
 10.  เมื่อกระบวนการไกล่เกลี่ยสิ้นสุดลง  ให้ผู้ไกล่เกลี่ยรายงานผลการไกล่เกลี่ยให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ทราบโดยเร็ว 
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7.   แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้ไกล่เกลี่ย 
 1.  ผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องเตรียมการไกล่เกลี่ยและด าเนินการไกล่เกลี่ยด้วยความเป็นกลาง  ช่วยเหลือสนับสนุน
การเจรจาระหว่างคู่กรณี แนะน าแนวทางการแก้ปัญหาเพ่ือการยุติข้อขัดแย้ง ไม่เสนอความเห็นหรือกระท าการใดๆ 
ที่เป็นการวินิจฉัยชี้ขาดความขัดแย้ง ไม่ข่มขู่ บังคับ หรือใช้อิทธิพลในทางใดๆ อันอาจกระทบกระเทือนต่อความสมัคร
ใจของคู่กรณี 
 2.  ผู้เจรจาไกล่เกลี่ยต้องปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามระเบียบ รวมทั้งประกาศข้อบังคับ จริยธรรมหรือ
หลักเกณฑ์ใดๆ เพ่ือให้การไกล่เกลี่ยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  โดยค านึงถึงสัมพันธภาพอันดีของคู่กรณี 
 3.  ผู้เจรจาไกล่เกลี่ยไม่ต้องรับผิดต่อคู่กรณีในการกระท าใดๆ ที่ได้ด าเนินการไปเพื่อการไกล่เกลี่ย และระงับ
ความขัดแย้ง  เว้นแต่การกระท าหรือละเว้นการกระท าของผู้ไกล่เกลี่ยเป็นไปโดยจงใจประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
จนเป็นเหตุให้คู่กรณีเสียหาย 
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Flow  Chart   การปฏิบัติงาน   ศูนย์รับเรือ่งร้องเรียนและไกล่เกลี่ย  
โรงพยาบาลนบพิต า 

 

                                                                                                                   ผู้รับผดิชอบ 
 ศูนยห์ลกัประกนัสุขภาพ 

                                                         
 

หรือ รายงานอุบัติการณ์ F-RSM-001 
ผูจ้ดัการความเส่ียง 

                          
 
                     
 

คณะกรรมการไกล่เกล่ีย 
 

คุณสมโชค  นงคน์วล 
 

ประธาน PCT แพทยเ์วร 

                                   คุณจรรยา  ชูจนัทร์     

 
คุณปิยนุช   แกว้นุ่น   

 
คุณจริญญา  นวลคง           

 
คุณจริญญา  นวลคง           

                                              
ภก.ม่ิงขวญั  กฤษณะพนัธ์ 

                                          
คุณชญาภา   หนูเสมียน                                                        

ศูนยรั์บเร่ือง
ร้องเรียน                    

การรักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษา                           

เขา้กระบวนการ 
ไกล่เกล่ีย 

 

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

อาชีวอนามยั 

     ทีมความ      
       เส่ียง 

ส่ิงแวดลอ้ม ความปลอดภยั  สาธารณูปโภค            

การประสาน 
โปรแกรม 
ความเส่ียง 

 

การพฒันาบุคลากร 

ความปลอดภยัจากการใชย้า 

การจดัการเคร่ืองมือแพทย ์

ทีมไกล่เกล่ีย 
 



ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-RSM-001 หน้า :  6/6 
เรื่อง : การจัดการข้อร้องเรียนการไกล่เกลี่ยทางการแพทย์และสาธารณสุข 

Flow Chart  กระบวนการไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลนบพิต า 
                           ผู้รับผดิชอบ 

   อุบติัการณ์/ความเส่ียง            1. รับแจง้เหตุ                                   น.ส.พรรนิษา    ศรีแฉลม้           
  ต่อการถูกฟ้องร้อง                                                                                                                                                   น.ส.พนิดา   ซุ่นอ้ือ 
     2.  รวบรวมขอ้มูล 
    -  ส าเนาเวชระเบียน                 คณะกรรมการไกล่เกล่ีย 
    -  รวบรวม / บนัทึกขอ้มูลจากการพูดคุยกบั 
       เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 
     3.  ติดตามเยี่ยมผูเ้สียหาย/ครอบครัว 
    คร้ังแรก (เร็วท่ีสุด ไม่เกินวนัท่ี 1-3 หลงัเกิดเหตุการณ์)              ประธานและ หรือ 
   -สร้างสัมพนัธภาพ                  คณะกรรมการไกล่เกล่ีย 
   -แจง้วตัถุประสงคข์องการมาเยีย่ม 
   -รับฟังประเดน็ปัญหาดว้ยท่าทีเห็นใจ เป็นมิตร ไม่โตแ้ยง้ 
   -กรณีเสียชีวติ รพ.น าพวงหรีดไปเคารพศพ, เป็นเจา้ภาพสวดพระ 
   อภิธรรมศพ และมอบเงินช่วยเหลืองานศพเบ้ืองตน้ 2,000 บาท  
   หรือตามความเหมาะสม 
 
     4.  ประชุมคณะกรรมการฯ 
   -วเิคราะห์ขอ้มูล/เหตุการณ์/สรุปประเดน็ที่ร้องเรียน 
   -ก าหนดแนวทางช่วยเหลือ/เยยีวยาผูเ้สียหายและครอบครัว              คณะกรรมการไกล่เกล่ีย 
   -กรณีท่ีจ าเป็นอาจตอ้งประสานกบัทีมใหค้  าปรึกษาเพ่ือให้ 
   การช่วยเหลือดา้นขวญัก าลงัใจของผูเ้สียหาย/ครอบครัว 
   -สรุปขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล 
   -เสนอรายงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 
     5. การเยีย่มผูเ้สียหายต่อเน่ือง 
   ( คร้ังท่ี 2  ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์ ) 
   (คร้ังท่ี 3  ห่างจากคร้ังท่ีสอง  2 สัปดาห์ )                 คณะกรรมการไกล่เกล่ีย 
   -การเยยีวยาทางจิตใจ/สังคม 
   -ใหข้อ้มูล/ขอ้เทจ็จริงท่ีไดจ้ากการประชุม 
   -บนัทึกรายงานผลการเยีย่มเสนอประธานกรรมการ 
 
 

    6.  เก็บรวบรวม                                                                              เลขาทีมไกล่เกล่ีย 
        แฟ้มขอ้มูล 

ผูเ้สียหายเขา้เกณฑต์าม
มาตรา 41 

 

ส่งทีมไกล่เกล่ีย สสจ. 
 


