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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ลักษณะเรื่องร้องเรียน และผลลัพธ์การจัดการ
เรื่องร้องเรียนระหว่างปีงบประมาณ 2543-2554 
การออกแบบ: ศึกษาแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์   
วัสดุและวิธีการ: เรื่องร้องเรียนของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างปีงบประมาณ 2543-2554  
วิเคราะห์ข้อมูลจากแฟ้มทะเบียนเรื่องร้องเรียน เวชระเบียนผู้ป่วย และเอกสารโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
ผลการศึกษา: การจัดการเรื่องร้องเรียนประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การรับเรื่องและลงทะเบียน 
2) การรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วย 3) การตรวจสอบเหตุการณ์  4) การสื่อสารความก้าวหน้าและการตกลง
หาข้อยุติ ระหว่างระยะเวลา 12 ปี มีเรื่องร้องเรียน 381 ครั้ง ประเด็นการให้บริการที่ถูกร้องเรียน 3 ลำ�ดับแรก 
ได้แก่ การสื่อสาร พฤติกรรมบริการ และการเข้าถงึบริการ สาขาวิชาชีพที่ถกูร้องเรียนบ่อยที่สดุตามลำ�ดบั ไดแ้ก ่
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ ความต้องการของผู้ร้องเรียนที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ต้องการให้
โรงพยาบาลรับทราบความเดือดร้อนคับแค้นใจ ให้แก้ไขข้อบกพร่องอย่าให้เกิดซ้ำ�กับคนอื่นและช่วยเหลือด้าน
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การรักษาพยาบาล มีการร้องเรียนเรื่องการดูแลศพถึง 8 ครั้ง โรงพยาบาลสามารถจัดการยุติเรื่องได้ ร้อยละ 97.9  
การร้องเรียนที่ยุติได้ยากเป็นการร้องเรียนที่สืบเนื่องจากผลการรักษาพยาบาลที่ไม่ดี การนำ�เรื่องไปร้องเรียนยัง
หน่วยงานภายนอกทางส่ือมวลชนหรือดำ�เนินคดีทางกฎหมาย เป็นการสร้างแรงกดดันและความเครียด ส่งผลกระทบ
สูงต่อโรงพยาบาลและทีมรักษาพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: การจัดการเรื่องร้องเรียน, ผลลัพธ์, ผู้ป่วย, ลักษณะ

Abstract: 
Objectives: To study the process of complaint management, characteristics of complaints, and  
results of management. 
Study design: Analytical descriptive study.
Materials and methods: Patient complaints at Songklanagarind Hospital between the fiscal year of 
2000 and 2011 were analyzed using the data retrieved from the complaint registry, the medical 
records, and related hospital documents.
Results: The complaint management consisted of 4 steps as follows: 1) complaint registration; 
2) treatment and patient support; 3) event investigation; and 4) communication and settlement. 
During the 12-year period, there were 381 complaints. The three most common complaint issues 
were communication, service behavior, and service access. The speciallies common involved were 
Internal Medicine, Surgery, and Pediatrics. The common reasons for complaint lodging were making 
known their suffering, asking for corrective action to prevent a recurrence, and medical care 
assistance.  There was 8 complaints about taking care of the dead body. Most of the complaints (97.9%) 
could be settled by the hospital complaint management system. Complaints that were difficult 
to settle were related to patients’ severe adverse outcomes. The unsettled cases which proceeded 
further to mass media or a legal settlement caused much pressures to the health care and hospital 
management team.
Conclusions: Effective complaint management was a benefit to patients, hospital and healthcare team.

Key words: characteristic, complaint management, patient, result 

บทนำ�
	 การร้องเรียนเป็นการแสดงออกของผู้รับบริการ
ถึงความไม่พึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการหรือต่อ
ผลการรักษาพยาบาล ผู้ร้องเรียนอาจร้องต่อโรงพยาบาล
ซ่ึงเป็นผู้ให้บริการโดยตรงหรือร้องผ่านหน่วยงานภายนอก 
เช่น แพทยสภา สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำ�นักงานประกันสังคม สำ�นักนายกรัฐมนตรี หน่วยงาน 
คุ้มครองผู้บริโภค หรือส่ือมวลชน การจัดการเร่ืองร้องเรียน 
ควรเริ่มต้นจัดการโดยโรงพยาบาลต้นสังกัดก่อนเสมอ1 
	 การร้องเรียนหน่วยงานรักษาพยาบาลของรัฐ 
เพื่อให้ชี้แจงข้อสงสัยหรือมาตรฐาน การรักษาพยาบาล
ถือเป็นสิทธิพ้ืนฐานของประชาชน โดยระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ
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แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  มาตรา 51 
และมาตรา 602 การจัดการเรื่องร้องเรียนที่ดี เป็นตัว
บ่งชี้ระดับคุณภาพของโรงพยาบาล3   ส่งผลให้ปัญหาได้
รับการแก้ไขโดยเร็ว ลดความไม่พึงพอใจของผู้ร้องเรียน
และนำ�ไปสู่การปรับปรุงพัฒนาระบบงาน ให้มีความ
ปลอดภัยมากขึ้น  ในทางตรงกันข้ามหากโรงพยาบาล
ขาดการจัดการที่ดี ผู้ร้องเรียนอาจจะนำ�เรื่องไปร้องเรียน
ต่อหน่วยงานภายนอก   เพิ่มความตึงเครียดต่อทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง ปัญหาจะยุ่งยากซับซ้อนแก้ไขได้ยากขึ้น       
อาจจะลุกลามบานปลายจนเป็นคดีพิพาทฟ้องร้อง 
ในชั้นศาล  ส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง  บั่นทอน
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
	 การจัดการเร่ืองร้องเรียนท่ีดีมีองค์ประกอบสำ�คัญ
ดังนี้ 1) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกคนเห็นความสำ�คัญ  
มีทัศนคติท่ีดี รู้บทบาทของตน เข้าแก้ไขความไม่พึงพอใจ 
โดยทันทีก่อนผู้ป่วยร้องขอ  2) อำ�นวยให้ผู้ร้องเรียนมี
ความสะดวกในการร้องเรียนและช่วยดำ�เนินเร่ือง 3) สร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้ร้องเรียนว่า ปัญหาของเขาจะได้รับ
การแก้ไข และจะไม่เกิดผลทางลบต่อการรักษาพยาบาล
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต 4) มีการตรวจสอบเหตุการณ์
โดยรับฟังข้อมูลจากพยานแวดล้อมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
5) มีทีมงานที่มีความชำ�นาญดูแล คลายความทุกข์ร้อน
ของผู้ร้องเรียน ติดตามเรื่อง และสื่อความคืบหน้าให้
ผู้ร้องทราบ 6) มีความจริงใจ ปราศจากอคติที่จะแก้ไข 
ปัญหาช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัย 7) ใช้ประเด็นร้องเรียน
เป็นโอกาสในการพัฒนาระบบงานท้ังในจุดท่ีเกิดเหตุและ
ขยายผลการเรียนรู้ไปยังหน่วยงานอื่นภายในองค์กร3-7  
	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้พัฒนาคุณภาพ
การบริการอย่างต่อเน่ือง เป็นโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียน
แพทย์แห่งแรกที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
(Hospital Accreditation: HA ) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. 
ในปี พ.ศ. 2544 และได้รับรางวัลการบริหารสู่ความ
เป็นเลิศ (Thailand Quality Class: TQC) จากสถาบัน
เพิ่มผลผลิตแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2550 โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ได้จัดระบบดูแลผู้รับบริการด้านความ
พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และเฝ้าระวังจัดการอุบัติการณ์
ไม่พึงประสงค์ (adverse event) โดยมี 3 ระบบ 
ดำ�เนินการคู่ขนาน ได้แก่ 1) ระบบรายงานอุบัติการณ์
โดยบุคลากร 2) ระบบรับฟังความคิดเห็นความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและ 3) ระบบจัดการเรื่องร้องเรียน
ระบบนี้โรงพยาบาลสามารถจัดการระบบได้ครอบคลุม
และมีทะเบียนบันทึกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542  
	 สำ�หรับประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงานวิจัยเรื่อง
การร้องเรียนจากโรงพยาบาลต่างๆ  มีเพียงรายงานสรุป
ผลการร้องเรียนการบริการของผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่ร้องเรียนผ่าน สายด่วน 1330  และรายงาน
สรุปผลการจ่ายเงินชดเชย กรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายตามมาตรา 41 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ8

	 สำ�หรับการร้องเรียนวิชาชีพแพทย์ผ่านแพทยสภา 
ระหว่างปี พ.ศ. 2536-2552 พบปีละ 34 ถึง 343 ครั้ง    
มีการร้องเรียนบ่อยครั้งที่สุด ในปี พ.ศ. 2549   ประเด็นที่
แพทย์ถูกร้องเรียนมากที่สุด ได้แก่ มาตรฐานวิชาชีพ
รวม 1,952 ครั้ง สาขาวิชาชีพที่ถูกร้องเรียนบ่อยที่สุด 
คือ  อายุรศาสตร์  ศัลยศาสตร์ และสูตินรีเวชศาสตร์  
จำ�นวน 403  335  และ 232 ครั้ง ตามลำ�ดับ9 
	
	ว ัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน
ลักษณะเรื่องร้องเรียน และผลลัพธ์การจัดการเรื่อง
ร้องเรียน ระหว่างปีงบประมาณ 2543-2554

วัสดุและวิธีการ
       เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (analy-
tical descriptive) เพื่อศึกษาเรื่องร้องเรียนการรักษา
พยาบาลของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระหว่างปีงบประมาณ 2543-2554 โดยใช้ข้อมูลจาก  
1) แฟ้มทะเบียนเรื่องร้องเรียน 2) เวชระเบียนผู้ป่วย

และ 3) เอกสารของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
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	ข นตอนการจัดการเรองรองเรียน ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน ได้แก่
	 1. การรับเรื่องร้องเรียนและลงทะเบียน ผ่าน
4 ช่องทางหลัก ได้แก่ 1) จุดให้บริการที ่เกิดเหตุ  
2) สำ�นักงานโรงพยาบาลฯ หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
ซึ่งเปิดบริการในปี พ.ศ. 2549 3) ตู้รับเรื่องร้องเรียน
ที่กระจายอยู่ตามจุดบริการ 4) จดหมายทั้งที่แสดงตน
และบัตรสนเท่ห์ เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้บันทึกข้อมูลการร้องเรียน
ลงในแบบฟอร์มของโรงพยาบาลพร้อมทั้งประเมินความ
ต้องการของการร้องเรียน       สถานท่ีติดต่อได้ของผู้ร้องเรียน 
และจัดลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ       
	 2. การรักษาพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วย   
กรณีที่การร้องเรียนเกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยกำ�ลังรักษาอยู่
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบเป็นผู้ประสานกับทีมรักษาพยาบาล
เพื่อดูแลผู้ป่วยให้มีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด และอาจจะ
พิจารณามาตรการด้านสิทธิประโยชน์ บรรเทาความ
เดือดร้อนตามหลักมนุษยธรรม ยกเว้นค่ารักษาพยาบาล    
รวมถึงการอำ�นวยความสะดวกในการขอรับการช่วยเหลือ 
ด้านการเงินตามมาตรา 41  พระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
	 3. การตรวจสอบเหตุการณ์  เรื่องร้องเรียน 
ทุกเรื่องจะถูกส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง      เพื่อให้ผู้ที่
ถูกร้องเรียนได้ชี้แจงเหตุการณ์ผ่านหัวหน้าหน่วยงาน
ซึ่งเป็นผู้ให้ความเห็น  เสนอวิธีการแก้ไขปัญหา และ
ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ำ�
	 กรณีที่ เป็นการร้องเรียนมาตรฐานการรักษา
พยาบาล   คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ตรวจสอบ
และลงความเห็นว่าการรักษาพยาบาลตามบริบทขณะน้ัน 
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพหรือไม่   
	 4.     การชีแ้จงความเขา้ใจและยตุิเรือ่งรอ้งเรียน     
เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ติดต่อส่ือความเข้าใจและแจ้งความคืบหน้า
ผลของการตรวจสอบกับผู้ร้องเรียนเป็นระยะๆ โดยอาจ
ใช้การพูดคุยโดยตรง โทรศัพท์ จดหมาย หรือนัดผู้
เก่ียวข้องมาร่วมเจรจา ในกรณีท่ีมีข้อพิพาทหรือผู้ร้องเรียน
ยังไม่พอใจ   ผู้บริหารจะเป็นผู้รับผิดชอบการเจรจาไกล่เกล่ีย
เพื่อหาข้อยุติ 

เรื่องร้องเรียนที่ตรวจสอบแก้ไขปัญหาจนผู้ร้องเรียน
ไม่ติดใจเอาความต่อแล้วถือเป็นการยุติเรื่องร้องเรียน 

ผลการศึกษา 
	 ระหวา่งปงีบประมาณ  2543-2554  มกีารรอ้งเรยีน 
ทั้งสิ้น 381 ครั้ง ได้แสดงการวิเคราะห์คุณลักษณะของ
ผู้ป่วยท่ีร้องเรียนแยกประเภทตาม กลุ่มอายุ เพศ ศาสนา 
และสิทธิการรักษา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ลักษณะผู้ป่วยที่ร้องเรียน

ลักษณะผู้ป่วย	            จำ�นวน (ครั้ง)   ร้อยละ

อายุ (ปี)	
	 0-15                          29	  7.6
   16-40  		   93	 24.4
   41-60                       	130	 34.1
   61-80  			  50	 13.1
    > 80 			  23	  6.1
   ไม่ทราบ			  56	 14.7
เพศ		
   ชาย	                         	162	 42.5
  	 หญิง                        	 163	 42.8
  	 ไม่ทราบ			  56	 14.7
ศาสนา	 	  
  	 พุทธ		  294	 77.2
   	อิสลาม			  29	  7.6
  	 คริสต์			   2	  0.5
   	ไม่ทราบ			  56	 14.7
สิทธิทางการรักษาพยาบาล		
  	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 119	 31.2
	 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	116	 30.5
   	ประกันสังคม			  33	  8.7
  	 จ่ายเงินเอง			  53	 13.9
 	 ไม่ทราบ			  60	 15.8

	 ผู้ร้องเรียนเป็นผู้ป่วยเอง 169 ราย (ร้อยละ 44.4)  
ญาติสายตรง 146 ราย (ร้อยละ 38.3) และผู้อ่ืน 66 ราย  
(ร้อยละ 17.3) มีช่องทางร้องเรียน ได้แก่ มาด้วยตนเอง 
232 ราย (ร้อยละ 60.9) ทางโทรศัพท์ 51 ราย  
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(ร้อยละ 13.4) ทางไปรษณีย์ 35 ราย (ร้อยละ 9.2) 
ผ่านตู้รับข้อเสนอแนะ 28 เร่ือง (ร้อยละ 7.3) บัตรสนเท่ห์ 
20 เรื่อง (ร้อยละ 5.3) ผ่านหน่วยงานภายนอก 9 เรื่อง  
(ร้อยละ 2.4) และผ่านสื่อมวลชน 6 เรื่อง (ร้อยละ 1.5)   
	 ประเด็นการให้บริการที่ถูกร้องเรียนบ่อยครั้งตาม
ลำ�ดับ ได้แก่ การสื่อสาร 159 ครั้ง พฤติกรรมบริการ 
158 ครั้ง และการเข้าถึงบริการ 139 ครั้ง การรักษา 
พยาบาล 74 ครั้ง การดูแลศพ 8 ครั้ง จุดบริการที่
เกิดเหตุสูงสุด 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ จุดบริการผู้ป่วยนอก
150 ครั้ง  หอผู้ป่วยสามัญ 68 ครั้ง และห้องฉุกเฉิน  52  ครั้ง         
 	 สาขาวิชาชีพของผู้ให้บริการที่ถูกร้องเรียนสูงสุด 
5 ลำ�ดับแรก ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมาร-
เวชศาสตร์  เวชปฏิบัติทั่วไป   สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา   
หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่ผู้ป่วยได้รับอันตรายรุนแรง 

ถึงทุพพลภาพหรือเสียชีวิต พบว่า สาขาวิชาชีพที่ถูก
ร้องเรียนมากที่สุดตามลำ�ดับ คือ อายุรศาสตร์ กุมาร-
เวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
(ตารางที่ 2)
	 ผู้ถูกร้องเรียนเป็นแพทย์ ร้อยละ 58.0 พยาบาล
ร้อยละ 31.0 เจ้าหน้าที่อื่นๆ ร้อยละ 29.4 พบว่าการ 
ร้องเรียนในครั้งเดียวกันบางครั้งมีผู้ถูกร้องเรียนมากกว่า 
1 คน และมีความต้องการมากกว่า 1 ประเด็น
	 ความต้องการของผู้ร้องเรียนที่พบบ่อยที่สุด 
ได้แก่ ให้โรงพยาบาลรับทราบความเดือดร้อน และ 
คับแค้นใจ รองลงมาได้แก่ ให้แก้ไขข้อบกพร่องอย่าให้
เกิดเหตุการณ์ซ้ำ� และการช่วยรักษาพยาบาล มีเพียง
ส่วนน้อยที่ต้องการให้หาผู้กระทำ�ผิดมาตักเตือนลงโทษ 
หรือต้องการให้ชดเชยความเสียหาย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  ประเภทสาขาวิชาชีพ และระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อผู้ป่วย

  				                                  ระดับความรุนแรง  (จำ�นวนครั้ง)

			                   ไม่พอใจ         เสียเวลา       เกือบผิดพลาด    ต้องได้รับ       ทุพพลภาพ
  สาขาวิชาชีพ	        รวม    เสียอารมณ์    เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม

 
    โดยผู้ป่วย     การรักษาเพิ่ม    หรือเสียชีวิต

				           ความรู้สึก		              ไม่มีอันตราย
		
 อายุรศาสตร์              139	 64              46	 9	 8		  12
 ศัลยศาสตร์	 43	 10              19	 5	 4		   5
 กุมารเวชศาสตร์	 34	 10	 6	 3	 7		   8
 จักษุวิทยา	 18	  7	 9	 0	 2		   0
 โสต ศอ นาสิกวิทยา	 15	  4	 9	 0	 0		   2
 สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา	 28	 12	 9	 2	 2		   3
 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	 17	  9	 2	 4	 2		   0
    และกายภาพบำ�บัด		
 รังสีวิทยา	 10	  9	 1	 0	 0		   0
 พยาธิวิทยา	  6	  4	 1	 0	 1		   0
 เวชปฏิบัติทั่วไป  	 31	 23	 8	 0	 0		   0
 ไม่ทราบ	 40	 29	 9	 0	 2		   0
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การจัดการเรองรองเรียน ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พิชยา ศรเลิศล้ำ�วาณิช และ สุธรรม ปิ่นเจริญ

ตารางที่ 3   ความต้องการผู้ร้องเรียน

   รายการ	                                          จำ�นวน (ครั้ง)     ร้อยละ

   เพื่อให้โรงพยาบาลได้รับทราบความเดือดร้อนและคับแค้นใจ                                352	 92.4
   เพื่อให้โรงพยาบาลแก้ไขข้อบกพร่องอย่าให้เกิดเหตุการณ์ซ้ำ�กับคนอื่น                        146	 38.3
   เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยด้านการรักษา		  92	 24.1
 	 เพื่อตรวจสอบเหตุการณ์และชี้แจงข้อขัดข้องใจ	 53	 13.9
 	 เพื่อหาผู้กระทำ�ผิด ว่ากล่าวตักเตือน และลงโทษ	 44	 11.5
 	 เพื่อชดเชยความเสียหาย		  31	  8.1
 	 เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยหรือญาติทางสังคม		  23	  6.0
		

	 ช่วงระยะเวลา 12 ปี จำ�นวนการร้องเรียนมี
แนวโน้มสูงขึ้นตามลำ�ดับในช่วง 8 ปีแรก และสูงสุดใน
ปีงบประมาณ 2549 ถึง 2550 ในระยะ 4 ปีหลัง แม้
จำ�นวนเรื่องร้องเรียนทั้งหมดจะลดลง แต่เป็นการลดลง
ของการร้องเรียนเรื่องการบริการทั่วไปที่ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย แต่การร้องเรียน การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วย
ได้รับอันตรายไม่ได้ลดลง
	 มีการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบมาตรฐาน
วิชาชีพ 19 คร้ัง ซ่ึงผลการตรวจสอบเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพร้อยละ 89.5 คณะกรรมการใช้เวลาในการ
ดำ�เนินการแล้วเสร็จภายใน 2 เดือน ร้อยละ 52.6 และ
ต้องใช้เวลามากกว่า 6 เดือน 4 ราย   
	 การร้องเรียนส่วนใหญ่สามารถยุติได้ในวันที่
ร้องเรียน  หรือโดยจดหมายชี้แจงจากโรงพยาบาล ร้อยละ  
67.7 ชี้แจงด้วยวาจา ร้อยละ 38.9 และประชุมกลุ่ม 
ผู้เก่ียวข้อง ร้อยละ 7.4 บางกรณีต้องใช้การเจรจาหลายคร้ัง    
สำ�หรับระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดการพบว่าส่วนใหญ่สามารถ
ยุติได้ภายใน  2  เดือน  ร้อยละ  86.6   มีเพียงร้อยละ 4.2 
ที่ใช้เวลามากกว่า 6 เดือน ได้แก่ กรณีโรคฉี่หนู  ผ่าตัด
รักษารากฟัน ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การวินิจฉัยผล
ชิ้นเนื้อ  หลอดเลือดในสมองตีบ  เด็กเสียชีวิตเนื่องจาก 
โครโมโซมผิดปกติ ผ่าตัดเน้ืองอกท่ีมดลูก ผลแทรกซ้อน
จากการให้ยาเคมีบำ�บัด เป็นต้น

	 โรงพยาบาลบรรเทาความเดือดร้อนตามหลัก
มนุษยธรรมแก่ผู้ป่วย เช่น จัดหายาและวัสดุการแพทย์ 
ช่วยเหลือการเดินทางมารักษาพยาบาล มีการเยี่ยมบ้าน  
และช่วยยกเว้นค่ารักษาพยาบาล 8 ราย เป็นเงิน 
1,215,858 บาท  ช่วยดำ�เนินการให้ผู้ป่วย 14 ราย 
ได้รับเงินช่วยเหลือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตามมาตรา 41 เป็นเงิน 1,615,000 บาท      
	 โรงพยาบาลต้องชดเชยความเดือดร้อนของผู้ป่วย
ในรูปแบบของทุนการศึกษาบุตร รับบุตรเข้ามาทำ�งาน  
และช่วยค่ายังชีพในชีวิตประจำ�วันรวม 11 ราย เป็นเงิน
2,534,922 บาท   
	 มีผู้ร้องเรียนที่ยังคงไม่พอใจการดำ�เนินการของ
โรงพยาบาล นำ�เรื่องไปร้องเรียนต่อหน่วยงานภายนอก 
8 ราย โดยแจ้งความดำ�เนินคดี 3 ราย ร้องต่อสำ�นักงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคประจำ�จังหวัด 2 ราย ร้องต่อสำ�นัก 
นายกรัฐมนตรีและแพทยสภา แห่งละ 1 ราย และฟ้อง 
ทั้งทางแพ่งและอาญา 1 ราย  

วิจารณ์
  	 การศึกษานี้เป็นรายงานฉบับแรกในประเทศไทย 
ที่มุ่งศึกษาเรื่องร้องเรียนการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในต่างประเทศแม้จะมี
รายงานวิจัยบ้าง  แต่การที่ระบบบริการสุขภาพ  สิทธิ
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ประโยชน์ของผู้รับบริการ และวัฒนธรรมมีความแตก
ต่างกัน การเปรียบเทียบผลการศึกษาจึงมีข้อจำ�กัด10-13

ผู้ที่ร้องเรียนเป็นผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เป็นสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 31.2 แสดงให้เห็นถึงการแสดง
ออกซึ่งสิทธิของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญฯที่กำ�หนดให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่มี
มาตรฐานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และสามารถฟ้องหน่วยงาน 
ของรัฐเพื่อให้ชี้แจงข้อสงสัย2

 	 ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถเลือกร้องเรียนกับโรงพยาบาล
หรือหน่วยงานภายนอกซึ่งมีหลายองค์กรทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งสื่อมวลชนหลายสาขาให้ความสนใจและ
พร้อมจะดำ�เนินเรื่องต่อ ข่าวไม่ดีมักเป็นที่สนใจของ
ประชาชน  ประชาชนมักเห็นใจผู้ได้รับความทุกข์ทรมาน  
การออกสื่อจะทำ�ให้โรงพยาบาลและผู้ถูกร้องถูกกดดัน
อย่างมากจากสังคม  สำ�หรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
ผู้ป่วยร้องเรียนครั้งแรกโดยตรงกับโรงพยาบาล สูงถึง 
ร้อยละ  94.0   แสดงให้เห็นถึงความมั่นใจของผู้ร้องเรียน
ต่อโรงพยาบาลแห่งนี้   และโรงพยาบาลมีการจัดการที่ดี
ในการรับโอนเร่ืองร้องเรียนจากภายนอกเข้ามาดำ�เนินการ
เองก่อน
	 การจัดการเร่ืองร้องเรียนแม้จะเป็นภาระหนักหน่วง
สำ�หรับโรงพยาบาลและผู้ถูกร้องเรียน แต่ในอีกมุมหนึ่ง
นับเป็นโอกาสดีที่จะสามารถแก้ไขปัญหาได้โดยเร็วก่อน
ที่จะลุกลามบานปลาย และโรงพยาบาลสามารถถอด 
บทเรียนเพื่อใช้ในการพัฒนาระบบงาน3,5,7

	 การที่ผู้ป่วยร้องเรียนวิชาชีพแพทย์สูงถึงร้อยละ 
58.0 อาจจะสะท้อนถึงความขาดศรัทธาท่ีมีต่อวิชาชีพแพทย์  
การศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า หลังจากการ
สอบสวนการร้องเรียนแล้วมีเพียง ร้อยละ 18 ที่ผู้ร้องเรียน
มีความพึงพอใจต่อแพทย์ผู้ถูกร้องเรียน ความไม่พึงพอใจ
ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ร้องเรียนเชื่อว่าแพทย์ไม่ยอมรับว่าได้
ทำ�ผิดพลาด10

	 แม้โรงพยาบาลได้กำ�หนดให้การแก้ไขความ
บกพร่องต้องทำ�ที่หน่วยงานของตนเองก่อนเสมอ แต่ยัง 
พบว่าข้อเสนอจากหน่วยงานต้นเรื่องที่จะปรับปรุงงาน
เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดเช่นนั้นซ้ำ�อีก ต้องไปแก้ไข

รว่มกบัหนว่ยงานอืน่สงูถงึรอ้ยละ  13.1   สือ่ใหเ้หน็วา่ความ
ผิดพลาดเป็นผลกระทบมาจากระบบงานซึ่งต้องทำ�งาน
สัมพันธ์กันหลายหน่วยงาน สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ได้ชี้นำ�ระบบ
คุณภาพว่าความผิดพลาดส่วนใหญ่นั้นเกิดจากระบบ
ไม่ใช่บุคคล  การพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาควรเน้นที่ความ
ร่วมมือระหว่างสาขาวิชาชีพ  (Patient Care Team) ร่วม
กันกำ�หนดวิธีปฏิบัติโดยยึดความปลอดภัยของผู้ป่วย15

	 การที่ผู้ป่วยร้องเรียนในขณะที่ยังรักษาหรือยัง
ต้องพึ่งโรงพยาบาลอยู่  อาจมีความขัดแย้งหรือความ
ไมไ่วว้างใจตอ่ทมีรกัษาพยาบาลหรอืโรงพยาบาล     จำ�เปน็
อย่างยิ่งที่ต้องสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยว่าต้องไม่ได้รับ
ผลกระทบทางลบจากการร้องเรียน5,6 สามารถขอเปลี่ยน 
ทมีรกัษาหรอืยา้ยโรงพยาบาลได ้     ซึง่จากการศกึษาครัง้นี้
พบว่าผู้ป่วยเริ่มร้องเรียนขณะที่ยังรักษาตัวอยู่ ใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 41.8  และโรงพยาบาลประสาน
การจัดทีมรักษาพยาบาลโดยใช้ทีมเดิม ร้อยละ 13.9  
และใช้ทีมแพทย์ใหม่เข้ามาเสริม ร้อยละ 10.7 โดยไม่มี
ผู้ร้องเรียนรายใดไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 
	 เป็นที่น่าสังเกตว่ามีการร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ดูแลศพสูงถึง 8 ราย ซึ่งไม่พบประเด็นนี้ ในการศึกษา 
อื่นๆ รวมทั้งรายงานของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การศึกษานี้พบว่า ผู้ร้องเรียนส่วนใหญ่ไม่พอใจ
วิธีการดูแลศพที่ไม่เคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ประเด็นนี้ควรเป็นข้อเตือนใจทีมรักษาพยาบาลที่ละเลย
ความรู้สึกของญาติที่มีต่อผู้ล่วงลับ
 	 ผู้ร้องเรียนมักต้องการได้รับคำ�ชี้แจงโดยเร็ว การ
ชี้แจงที่ล่าช้าอาจจะทำ�ให้ผู้ร้องเรียนเข้าใจว่าโรงพยาบาล 
มีการปกปิดแก้ไขข้อมูล10,14         การศึกษาน้ีพบว่าโรงพยาบาล
ใช้เวลาในการชี้แจงนานเกิน 2 เดือน ถึงร้อยละ 11.8 
ของเรื่องทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการสืบสวน
เหตุการณ์ซึ่งต้องเกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย   
     	แม้ระบบการจัดการเร่ืองร้องเรียนของโรงพยาบาล 
จะสามารถทำ�ใหเ้รือ่งยตุไิดส้งูถงึ    รอ้ยละ  97.9  แตจ่ากการ
ศึกษาในเนเธอร์แลนด์   พบว่า การยุติเรื่องการร้องเรียน
ไม่ได้แปลว่าผู้ร้องเรียนจะรู้สึกว่าได้รับความยุติธรรม   
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และประเด็นที่ผู้ร้องเรียนยังคงไม่พึงพอใจโรงพยาบาล
ในขัน้ตอนการรอ้งเรยีน   คอื   การปกปดิขอ้มลู    และไมพ่อใจ
แพทย์ในเรื่องการไม่ยอมรับผิด ผู้ร้องเรียนวางใจคณะ-
กรรมการที่มีคนกลางมากกว่าผู้บริหารหรือทีมรักษา
พยาบาลที่เป็นคู่กรณี10,14 
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง มีข้อจำ�กัดของ
ข้อมูลผลกระทบต่อทีมรักษาพยาบาล   แต่ผู้วิจัยพบว่า  
ทีมรักษาพยาบาลที่ถูกร้องเรียนหลายรายเกิดความ
ตงึเครยีด   เสยีขวญั   กำ�ลงัใจ  รูส้กึทอ้แทโ้ดดเดีย่ว  ไมไ่ดร้บั 
การช่วยเหลือ      มีการโอนย้ายหรือลาออกของแพทย์ที่
ถูกร้อง 3 ราย และเจ้าหน้าที่อื่น 2 ราย  

	ข ้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาอย่างเป็นระบบถึงผลกระทบต่อ
ทีมรักษาพยาบาลที่ถูกร้องเรียนมาตรการที่จะให้ความ
ช่วยเหลือทั้งผูร้้องเรียนและผูถู้กร้องเรียนอย่างเหมาะสม 
ตลอดจนมาตรการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทที่สามารถปฏิบัติ
ได้จริง เพื่อป้องกันมิให้ระบบสุขภาพของประเทศเสีย
ความสมดุล จากการขาดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้
บริการและผู้รับบริการ

สรุป
	 จากการศึกษาการจัดการเรื่องร้องเรียนของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าแม้จะเป็นภาระที่ 
หนักหน่วง โรงพยาบาลก็ยังให้ความสำ�คัญในการ
รับฟัง และแก้ไขปัญหายึดหลักเมตตาธรรม   โดย 
กำ�หนดขั้นตอนการจัดการไว้อย่างชัดเจน  ลักษณะ 
การรองเรียนส่วนมากเปนการส่ือสารและพฤติกรรม 
บริการซึ่งเป็นประเด็นที่ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจ
นำ�ไปสู่การร้องเรียน         การดำ�เนินการแก้ไขปัญหา
อาจล่าช้าอยู่บ้างโดยเฉพาะเรื่องร้องเรียนด้านการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับผลกระทบในระดับรุนแรง    
จึงควรนำ�ผลการศึกษาไปปรับปรุงและพัฒนาการ
บริการ และการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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