
 
บทที ่4 

บทวเิคราะห์เปรียบเทียบการไกล่เกลีย่ข้อพพิาททางการแพทย์ของประเทศไทย
และประเทศญ่ีปุ่น 

 จากท่ีผูเ้ขียนไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไกล่เกลี่ยขอ้พิพาทของ
ประเทศไทยและประเทศญ่ีปุ่ นในบทท่ี 2 และบทท่ี 3 จะเห็นไดว้่ากฎหมายของประเทศไทยในการ
ให้อ านาจการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทนั้น ยงัไม่มีการบญัญติัท่ีเป็นการเฉพาะของการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท
ในทางการแพทย ์หรือความยืดหยุ่นคล่องตวัในการให้มีหน่วยงานภาคเอกชนเขา้มามีบทบาทใน
การไกล่เกล่ียระงับข้อพิพาท โดยรูปแบบการไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทย์ของญ่ีปุ่ นนั้นมี
มุมมองว่าในคดีทางการแพทย์นั้ น เป็นคดีท่ีกระทบถึงความรู้สึกของผูท่ี้เข้ารับการรักษาทาง
การแพทยซ่ึ์งตอ้งไดรั้บการเยียวยา และการเยียวยานั้นไม่อาจค านวณเป็นตวัเงินแต่เพียงอย่างเดียว
ได ้เป็นการส าคญัท่ีท าให้มีการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยต์อ้งมีแนวทางปฏิบติัไวเ้ป็นการ
เฉพาะ และหากลดปัญหาความขดัแยง้ไดก่้อนท่ีจะมีการฟ้องร้องคดีต่อศาลก็จะเป็นผลดีแก่ทุกฝ่าย 
 อย่างไรก็ดี ตามระบบกฎหมายปัจจุบันท่ีก าหนดให้ศาลเท่านั้ นท่ีมีอ านาจส้ินสุดคดี 
ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ซ่ึงถูกมองว่ามีขอ้เสียเพราะท าให้ผูต้อ้งหาและคดีความตอ้งถูก
ส่งมาขึ้นศาลมากเกินความจ าเป็น จนเป็นเหตุใหก้ารพิจารณาคดีตอ้งใชเ้วลานาน และท าใหมี้คนถูก
ตดัสินวา่มีความผิดและตอ้งรับโทษมากเกินความจ าเป็น ปัญหาเหล่าน้ีลว้นเป็นปัญหาท่ีเกิดจากการ
ก าหนดใหก้ารกระท าต่างๆ เป็นความผิดทางอาญามากเกินความจ าเป็น จนท าใหเ้กิดปัญหากฎหมาย
อาญาเฟ้อ โดยผูเ้ขียนจะท าการศึกษาวิเคราะห์ปัจจยัท่ีท าให้เกิดปัญหากฎหายอาญาเฟ้อไวใ้นหัวขอ้
ถดัไป 

4.1 วิเคราะห์ปัญหากฎหมายอาญาเฟ้อจากคดีทางการแพทย์ 

 ปัจจุบนัแพทยน์ั้น มีความเส่ียงท่ีจะถูกฟ้องร้องและด าเนินคดีอยู่มาก เน่ืองจากการรักษา 
ผูซ่ึ้งเขา้รับการรักษาไม่เป็นผลตามท่ีผูซ่ึ้งเขา้รับการรักษาหรือญาติของผูซ่ึ้งเขา้รับการรักษาคาดหวงั 
ท าให้ผูซ่ึ้งเขา้รับการรักษาหรือญาติของผูซ่ึ้งเขา้รับการรักษาไม่พอใจ ทั้งท่ีแพทยน์ั้นไดก้ระท าการ
รักษาเพื่อเป็นการช่วยเหลือรักษาให้ผูซ่ึ้งเขา้รับการรักษามีสภาพร่างกายหรือจิตใจท่ีดีขึ้น ซ่ึงวิธีการ
ท่ีแพทยใ์ช้รักษานั้นอาจจะเป็นวิธีท่ีท าให้ผูซ่ึ้งเขา้รับการรักษาไดรั้บความเจ็บปวดอนัเน่ืองมาจาก
การรักษาโดยความสมคัรใจ เพื่อใหบ้รรลุผลตามท่ีคาดหวงัไวค้ือการหายจากการเจ็บป่วย แต่เม่ือผล
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คดีแพง่  342 คดีอาญา  44 คดีปกครอง  4

แห่งการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดคิดไวย้่อมท าให้ผู ้ซ่ึงเขา้รับการร าษาหรือญาติของผูท่ี้เขา้รับการ
รักษาไม่พอใจและเรียกร้องสิทธิของตนเองในการฟ้องร้องด าเนินคดีต่อแพทย ์หรือสถานพยาบาล 
ซ่ึงโดยส่วนมากแลว้คดีท่ีแพทยโ์ดยฟ้องเป็นคดีอาญานั้นมีหลายกรณี ไม่ว่าจะเป็นกรณีของการถูก
ฟ้องว่าฆ่าคนตายโดยเจตนา ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 หรือ มาตรา 289 ซ่ึงมีโทษ
สูงสุดถึงขั้นประหารชีวิต หรือกรณีถูกฟ้องในขอ้หาท าร้ายร่างกายผูอ่ื้นเป็นเหตุไดรั้บอนัตรายสาหัส 
ตามมาตรา 297 หรือท าร้ายผูอ่ื้นให้ไดรั้บอนัตรายแก่กายหรือจิตใจ ตามมาตรา 295 หรือแมแ้ต่ใน
กรณีคดีความผิดฐานท าเอกสารเท็จ ตามมาตรา 269 แมแ้พทยจ์ะท างานโดยสุจริต เช่นการเขียนใบ
ชันสูตรบาดแผลทางคดีท่ีแพทยเ์ขียนโดยสุจริต แต่คู่กรณีฝ่ายท่ีเสียประโยชน์ก็อาจฟ้องแพทย์
เพื่อให้ตนเป็นฝ่ายท่ีได้เปรียบ หรือในคดีท่ีมีการฟ้องร้องในฐานเปิดเผยความลบัท่ีไดม้าจากการ
ประกอบวิชาชีพตามมาตรา 323 ซ่ึงผูเ้ขียนไดท้ าการสืบคน้สถิติขอ้มูลการฟ้องคดีทางการแพทย ์
จากกลุ่มระงบัขอ้พิพาททางการแพทย ์กองกฎหมาย ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2563 มีคดีทางการแพทยป์ระมาณ 440 คดี ทุนทรัพยค์ดี
ทั้งหมดประมาณ 3,347 ลา้นบาท  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา :  กลุ่มระงบัขอ้พิพาททางการแพทย ์  กองกฎหมาย   ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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สถิติคด ีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 - ปี พ.ศ. 2563  (ณ วนัท่ี  30 เมษายน  2563) 
  คดีแพ่ง 342 คดี คดีอาญา 44 คดี คดีปกครอง 4 คดี 
             มีคดีแพ่งและคดีผูบ้ริโภคอยูใ่นศาลรวม 50 คดี                                                         
                        (ทุนทรัพยค์ดีทั้งหมด ประมาณ 3,347 ลา้นบาท) 
                    -ศาลชั้นตน้   22  คดี 
  -ศาลอุทธรณ์   22 คดี  (ศาลชั้นตน้ใหก้ระทรวงชนะ 19 แพ ้3 ) 
  -ศาลฎีกา                6  คดี  (ศาลอุทธรณ์ใหก้ระทรวงชนะ 3แพ ้3) 
คดีผู้บริโภค ตั้งแต่วนัท่ี 23 สิงหาคม 2551  ถึงวนัท่ี   30  เมษายน  2563 
  รวม 214 คดี ไกล่เกล่ียไดแ้ลว้  136 คดี  
  - ทุนทรัพยท่ี์ฟ้องรวม 1,228,987,907.83 บาท 
  - ใชเ้งินในการไกล่เกล่ีย  136 คดี เป็นเงิน (31,865,000 )บาท 

 จากสถิติขอ้มูลการฟ้องคดีทางการแพทยต์ามภาพขา้งตน้จะเห็นได้ว่าคดีทางการแพทย์
แบ่งเป็น คดีแพ่ง จ านวน 342 คดี คดีอาญา จ านวน 44 คดี คดีปกครอง 4 คดี และคดีผูบ้ริโภค (ตั้งแต่
วนัท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2563) จ านวน 214 คดี ซ่ึงจากขอ้มูลมีคดีท่ีอยู่ใน
ศาลชั้นตน้ จ านวน 22 คดี ศาลอุทธรณ์ จ านวน 22 คดี  (ศาลชั้นตน้พิพากษาใหก้ระทรวงสาธารณสุข
ชนะ 19 คดี แพ ้3 คดี) และศาลฎีกา 6 คดี (ศาลอุทธรณ์พิพากษาให้กระทรวงสาธารณสุขชนะ 3 คดี 
แพ ้3 คดี) โดยสาเหตุในการฟ้องคดีทางการแพทยน์ั้นเกิดจากมูลเหตุ ดงัน้ี 

สาเหตุการฟ้อง 

มูลเหตุ 
โรงพยาบาลศูนย/์

ทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน รวม 

รักษาผิดพลาด 108 35 143 
คลอด 41 28 69 

ไม่เอาใจใส่ดูแล 21 2 23 
วินิจฉยัผิดพลาด 21 6 27 

แพย้า 4 7 11 
ผิดมาตรฐาน 3 3 6 

อุปกรณ์การแพทย ์ 2 - 2 
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ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นความรับผิดทางอาญาท่ีแพทย์นั้นมีความเส่ียงท่ีจะได ้
รับโทษ อีกทั้งนอกจากท่ีไดก้ล่าวมายงัจะมีความผิดทางอาญาในโทษฐานอ่ืนๆท่ีอาจจะถูกฟ้องร้อง
ด าเนินคดีได ้ซ่ึงแพทยท่ี์ท าการรักษานั้นไดป้ฏิบติัตามหนา้ท่ีโดยสุจริต ซ่ึงหากมีทางออกอ่ืนท่ีดีกว่า
การฟ้องร้องด าเนินคดีต่อกนันั้นจะเป็นประโยชน์ต่อระบบยุติธรรมของประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง
เพราะจะเป็นการท าให้ปัญหากฎหมายอาญาเฟ้อลดลง เน่ืองจากมีการไกล่เกล่ียกนัและยุติขอ้พิพาท
ทางการแพทยล์งได้ก่อนถึงกระบวนการการฟ้องร้อง โดยปัญหากฎหมายอาญาเฟ้อนั้นเป็นเหตุ
เน่ืองมาจากประเทศไทยนั้นมีการก าหนดกฎหมายอาญาท่ีไม่จ าเป็นอยู่หลายฉบบั เน่ืองจากเห็นว่า
กฎหมายอาญาจะสามารถ ควบคุมพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในการอยู่ร่วมกนัไดทุ้กกรณี ท าใหใ้นการ
บญัญติั กฎหมายทั้งหลายนั้น นิยมก าหนดให้มีโทษทางอาญาจนน ามาซ่ึงสภาวการณ์ กฎหมาย
อาญาเฟ้อ โดยความผิดทางอาญาไม่ไดถู้กก าหนดไวแ้ต่ในประมวลกฎหมายอาญาเพียงอย่างเดียว 
แต่ยงัปรากฏอยูต่ามพระราชบญัญติัต่างๆ อีกดว้ย จนส่งผลเสียหลายประการ ดงัน้ี 
 1) เป็นการท าลายความศกัด์ิสิทธ์ิของกฎหมายอาญา กฎหมายอาญาท่ีมากไปและไม่อาจ
บงัคบัไดท้ าใหค้นไม่เคารพกฎหมายไม่มีความเกรงกลวัต่อการกระท าความผิด  
 2) เป็นการท าใหเ้กิดคดีอาญาลน้ระบบ เป็นเหตุท าใหก้ระบวนการยติุธรรมล่าชา้  
 3) ก่อใหเ้กิดเป็นปัญหานกัโทษลน้เรือนจ า 
 4) ส้ินเปลืองงบประมาณของรัฐในการด าเนินคดีอาญา  
 5) เป็นการท าลายทรัพยากรมนุษยใ์นระบบบนัทึกประวติัอาชญากร 
  ซ่ึงปัญหากฎหมายอาญาเฟ้อ จะถูกลดปริมาณลงไดห้ากมีการใชม้าตรการอ่ืนแทนการฟ้อง
คดี กล่าวคือ การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท ซ่ึงในคดีทางการแพทยก์็ถือเป็นคดีท่ีมีความจ าเป็นในการท่ี
จะต้องไกล่เกล่ียคู่กรณีท่ีพิพาท เพื่อสร้างความเข้าใจกันระหว่างคู่กรณี หากคู่กรณีหาทางออก
ร่วมกนัไดแ้ละยติุเร่ืองลง ก็จะเป็นการดีส่งผลใหค้ดีเขา้สู่สารบบความลดนอ้ยลง 

4.2 วิเคราะห์ผลที่ได้รับการประกาศใช้พระราชบัญญัติการไกล่เกลีย่ข้อพพิาท พ.ศ. 2562 

 ในการประกาศใช้บงัคบัพระราชบญัญติัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท พ.ศ. 2562 มีเหตุผลอนั
เน่ืองมาจากขอ้พิพาททางแพ่งและทางอาญาเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก เห็นควรให้น ากระบวนการไกล่
เกล่ียขอ้พิพาททางแพ่งซ่ึงมีทุนทรัพยไ์ม่มากนกัและขอ้พิพาททางอาญาบางประเภทมาก าหนดเป็น
กฎหมายกลางเพื่อให้หน่วยงานของรัฐ พนักงานสอบสวน หรือศูนย์ไกล่เกล่ียข้อพิพาทภาค
ประชาชนใชใ้นการยุติหรือระงบัขอ้พิพาทดงักล่าว โดยค านึงถึงความยินยอมของคู่กรณีเป็นส าคญั 
ท าให้ปริมาณคดีท่ีเขา้สู่ระบบศาลลดน้อยลง ลดปัญหาความขดัแยง้ เกิดความสมานฉันท์ขึ้นใน
สังคม ลดงบประมาณแผ่นดิน และเสริมสร้างสังคมให้อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข  ซ่ึงหากมองใน
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ภาพรวมของพระราชบญัญติัดงักล่าวต่างท่ีผูเ้ขียนไดศึ้กษาไวใ้นบทท่ี 3 จะเห็นไดว้า่พระราชบญัญติั
ฉบบัน้ี เป็นกฎหมายท่ีออกมาเพื่อวตัถุประสงคใ์นการลดภาระทางคดีท่ีจะขึ้นสู่ระบบศาลยุติธรรม 
ท่ีมีเป็นจ านวนมาก และเป็นกลไกเคร่ืองมือของรัฐท่ีจะใชก้ารไกล่เกล่ียในการลดปริมาณคดีความ
จึงท าให้เกิดผลดีต่อระบบกระบวนการยุติธรรม แต่จากการศึกษาพระราชบญัญติัการไกล่เกล่ียขอ้
พิพาท พ.ศ. 2562 ผูเ้ขียนได้มีขอ้สังเกตท่ีอาจท าให้กลไกเคร่ืองมือของรัฐในการไกล่เกล่ียน้ีอาจ 
มีขอ้ติดขดัหรือท าใหมี้ความไม่คล่องตวัอยูบ่า้งในบางประการ ดงัน้ี 
 1) การก าหนดตัวผู ้ท าหน้าท่ีไกล่เกล่ีย ซ่ึงตามพระราชบัญญัติการไกล่เกล่ียข้อพิพาท  
พ.ศ. 2562 น้ีไดนิ้ยามความหมายของผูไ้กล่เกล่ียไวว้่า “บุคคลซ่ึงไดรั้บการขึ้นทะเบียนและไดรั้บ
การแต่งตั้งให้ท าหนา้ท่ีไกล่เกล่ียขอ้พิพาท” โดยการจะไดรั้บการแต่งตั้งเป็นผูไ้กล่เกล่ียนั้น จะตอ้ง
ด าเนินการยืน่ค าขอแสดงความประสงคต์่อนายทะเบียนท่ีมีอ านาจสรรหาบุคคลซ่ึงมีความเหมาะสม
เป็นผูไ้กล่เกล่ีย ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นว่าในคดีทางการแพทยบ์ุคคลท่ีจะเป็นผูไ้กล่เกล่ียนั้นควรจะเป็นผูซ่ึ้งมี
ความรู้เก่ียวกบัการแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงปัจจุบนัแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย์
มีภาระงานท่ีค่อนขา้งหนัก และอาจเป็นเหตุให้บุคลากรทางการแพทยเ์หล่าน้ีไม่ประสงค์จะมาท า
หนา้ท่ีเป็นผูไ้กล่เกล่ียซ่ึงเป็นงานท่ีนอกเหนือจากหนา้ท่ีท่ีตนไดท้ าอยู ่ดงันั้น ในการก าหนดการไกล่
เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยค์วรก าหนดให้มีความชัดเจน มีแนวทางเป็นของตวัเองและก าหนด
บุคคลากรทางการแพทยต์ามสาขาวิชาชีพต่างๆ ให้สามารถท าหนา้ท่ีในการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทอนั
เกิดจากการเขา้รับบริการทางการแพทยไ์ด ้เพื่อใหเ้กิดความคล่องตวัและยืดหยุน่ในการไกล่เกล่ียขอ้
พิพาททางการแพทย ์
 2) จากพระราชบญัญติัดงักล่าวไดมี้การก าหนดการไกล่เกล่ียข้อพิพาทภาคประชาชนไวใ้น
หมวดท่ี 5 โดยให้กรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนรวมตวักนัเป็นศูนยไ์กล่เกล่ียขอ้พิพาทภาคประชาชน ซ่ึงยงัไม่ถือเป็นการก าหนดให้มี
มาตรการทางกฎหมายอยา่งชดัเจนในการสนบัสนุนใหภ้าคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการใหบ้ริการ
ไกล่เกล่ียขอ้พิพาทให้แก่ประชาชน กล่าวคือตามพระราชบญัญติัน้ียงัไม่มีการก าหนดแนวทางท่ีให้
องคก์รเอกชนท่ีประกอบกิจการเก่ียวกบัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท สามารถจดทะเบียนเป็นหน่วยงาน
ไกล่เกล่ียขอ้พิพาทภาคเอกชนได ้ซ่ึงหากเปิดให้ภาคเอกชนท่ีประกอบกิจการเก่ียวกบัการไกล่เกล่ีย
ข้อพิพาทสามารถเข้าท าหน้า ท่ีในการไกล่ เก ล่ียข้อพิพาทให้แก่คู่กรณีจะเป็นการท าให้
พระราชบญัญติัอนัเป็นกฎหมายกลางฉบบัน้ีมีความคล่องตวัมากยิง่ขึ้น 
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4.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบรูปแบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ของประเทศไทย

และประเทศญี่ปุ่ น  

 ในปัจจุบนัความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการทางการแพทยมี์การเปล่ียนแปลง
อย่างมากเน่ืองจากเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์มีการก้าวหน้า ท าให้มีความละเอียดและซับซ้อน  
ในการรักษาพยาบาล ท าให้อาจเกิดความบกพร่องในการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทย์ จนท าให้ผู ้ซ่ึงเข้ารับบริการทางการแพทย์มีความไม่ไว้วางใจผูใ้ห้บริการด้าน
การแพทยท่ี์ได ้และเน่ืองจากความเขา้ใจผิดหรือความไม่เขา้ใจในการส่ือสารระหว่างทั้งสองฝ่าย
ดงัท่ีไดก้ล่าวมา จะเป็นเหตุน าไปสู่การพิพาทท่ีรุนแรง ดงันั้นการสร้างความสัมพนัธ์บนพื้นฐานของ
ความไวว้างใจผ่านการพูดคุยท่ีเหมาะสมของทั้งสองฝ่ายจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูใ้ห้บริการด้าน
การแพทย ์เพราะเม่ือการความบกพร่องในการส่ือสารเกิดขึ้น ส่ิงท่ีจะตามมาอย่างแน่นอนคือการ
เรียกร้องสิทธิทางกฎหมายและการเรียกร้องนั้นจะเป็นการเรียกร้องท่ีรุนแรงท่ีส่งผลให้ผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทยอ์าจสูญเสียช่ือเสียง 
 4.3.1 ความเหมายของการไกล่เกลีย่ทางการแพทย์ตามรูปแบบของประเทศญ่ีปุ่น 

การไกล่เกล่ียเป็นรูปแบบเพื่ออ านวยความสะดวกในการสร้างความเขา้ใจซ่ึงกันและกัน
ของคู่กรณีท่ีพิพาทโดยมีผูไ้กล่เกล่ียท าหน้าท่ีเป็นคนกลางซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมในการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท
และเป็นบุคคลท่ีสามซ่ึงไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัเหตุแห่งการพิพาทนั้น เพื่อท าให้มีการประสานงานใน
การแกไ้ขปัญหาของคู่กรณี การไกล่เกล่ียขอ้พิพาทนั้นเป็นรูปแบบของการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทแบบ
สามฝ่ายซ่ึงเป็นการระงบัขอ้พิพาทระหวา่งคู่กรณีโดยผูไ้กล่เกล่ีย 
 การไกล่เกล่ียขอ้พิพาทระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการดา้นการแพทย ์โดยปกติแลว้ในแต่ละ
ฝ่ายจะมีมุมมองต่ออีกฝ่ายหน่ึงว่าเป็นคู่ต่อสู้ท่ีจะตอ้งเผชิญหน้าและเอาชนะตามขอ้เรียกร้องท่ีตน
ประสงค์ และส่วนใหญ่แลว้ขอ้เรียกร้องของฝ่ายผูป่้วยนั้นคือการปฏิเสธท่ีจะจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ซ่ึงฝ่ายผูใ้ห้บริการทางการแพทยน์ั้นย่อมไม่สามารถยอมรับตามขอ้เรียกร้องนั้นได้อย่างแน่นอน  
แมฝ่้ายผูใ้ห้บริการทางการแพทยจ์ะได้มีการพยายามอธิบายให้ผูป่้วยได้เขา้ใจถึงเหตุแห่งความ
พิพาทนั้นแลว้ แต่ผูป่้วยก็มกัจะมีมุมมองท่ีเป็นของตวัเอง และมองว่าฝ่ายผูใ้ห้บริการทางการแพทย์
ไม่มีความจริงใจในการแกไ้ขปัญหาตั้งแต่แรก เพราะหากมีความจริงใจในการท่ีจะแกไ้ขปัญหาขอ้
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พิพาทอย่างจริงจงั ก็ควรจะป้องกนัไม่ให้เกิดขอ้พิพาทขึ้นตั้งแต่แรก โดยส่ิงเหล่าน้ีเป็นท่ีมาของการ
เกิดขอ้พิพาททางการแพทย์1 
 เม่ือมีขอ้พิพาททางการแพทย์เกิดขึ้น ประเทศญ่ีปุ่ นนั้นก็มีรูปแบบของการไกล่เกล่ียข้อ
พิพาททางการแพทยซ่ึ์งเป็นการรองรับการแกไ้ขปัญหาการขอ้พิพาททางการแพทยไ์ดต้รงจุดเพราะ
มีคนกลางท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูไ้กล่เกล่ียขอ้พิพาทซ่ึงคนกลางท่ีท าหน้าท่ีไกล่เกล่ียดงักล่าว ไม่ไดเ้ป็น
ตวัแทนของฝ่ายผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์แต่เป็นการท าหนา้ท่ีในฐานะบุคคลท่ีสามท่ีตอ้งสร้างการ
ส่ือสารระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการดา้นการแพทย ์โดยในขั้นแรกผูไ้กล่เกล่ียจะนัดพูดคุยคู่กรณี
ทุกฝ่าย และในการพูดคุยเจรจา ผูไ้กล่เกล่ียจะไม่แสดงความคิดเห็นแต่อย่างใด แต่จะถามถึงความ
ตอ้งการภายในท่ีแทจ้ริงของคู่กรณีแต่ละฝ่าย และผูไ้กล่เกล่ียจะไม่ให้ขอ้สรุปท่ีเป็นการตดัสินใดๆ 
และผูไ้กล่เกล่ียจะท าการถามค าถามท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างการส่ือสารผา่นความตอ้งการของผูป่้วยกบั
ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัเหตุการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น2 

ในการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยท่ี์มีตวัผูไ้กล่เกล่ียซ่ึงเป็นคนกลางเขา้เป็นบุคคลท่ี
สามในการสนทนานั้ น จะท าให้การส่ือสารของคู่กรณีมีความหลากหลายมายิ่งขึ้ นและมี
ประสิทธิภาพเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากผูไ้กล่เกล่ียท าหนา้ท่ีเป็นคนกลางและไม่เขา้ขา้งฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง 
และด้วยเหตุน้ีผูไ้กล่เกล่ียจะสามารถเขา้ถึงปัญหาขอ้พิพาทได้อย่างแทจ้ริง ดังท่ีกล่าวไวข้า้งต้น 
ผูไ้กล่เกล่ียไม่ไดท้ าหน้าท่ีแทนฝ่ายผูใ้ห้บริการทางการแพทยเ์พื่อเจรจาต่อรองกบัผูป่้วย แต่จะท า
หน้าท่ีในการเป็นผูแ้ทนการส่ือสารท่ีมีความบกพร่องของทั้งสองฝ่าย รูปแบบไกล่เกล่ียน้ีอยู่บน
พื้นฐานของการอ านวยความสะดวกในการส่ือสารโดยตรงระหวา่งคู่กรณี 3 

ดว้ยวิธีน้ีการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยน้ี์มีจุดมุ่งหมายเพื่อการแกไ้ขปัญหาขอ้พิพาท
ระหว่างผูป่้วย กบัผูใ้ห้บริการดา้นการแพทย ์โดยการแกไ้ขปัญหาในขอ้เท็จจริงอนัเป็นขอ้พิพาท
ดว้ยการส่ือสารผ่านบทสนทนาท่ีเป็นมิตร เป็นผลให้ขอ้พิพาทไดรั้บการแกไ้ขดว้ยความสร้างสรรค ์
ซ่ึงผูไ้กล่เกล่ียจะไม่ก าหนดวิธีแก้ปัญหา แต่จะมีมุ่งเน้นอ านวยความสะดวกในการส่ือสารเป็น
ส่ือกลางระหวา่งผูป่้วย กบัผูใ้หบ้ริการดา้นการแพทย ์

รูปแบบการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยถ์ูกน ามาใช้อย่างกวา้งขวางและเป็นรูปแบบ
ส าหรับการระงบัขอ้พิพาททางการแพทยซ่ึ์งหลายประเทศก็ไดมี้การน าไปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบท
ของสังคมตวัเอง เช่น สหราชอาณาจกัรและสหรัฐอเมริกาและสาธารณรัฐฝร่ังเศส มีรูปแบบการ 

 
1 Yoshitaka Wada. (2015). Medical Meditation as a Model for Effective Communication. Journal of Japanese 
Association of Psychiatric Hospitals. Waseda Law School, Tokyo, pp.2 
2 Ibid. p.4 
3 Yoshitaka Wada. Supra note 1. p.4 
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ไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทย ์ซ่ึงไดก้ าหนดไวเ้ป็นการเฉพาะและแยกออกจากการไกล่เกล่ียขอ้
พิพาททัว่ไป อีกทั้งยงัน าไปใช้กบั Kaiser Permanente (โรงพยาบาลองค์กรเพื่อสุขภาพระดับแนว
หน้าของสหรัฐอเมริกา) และกลุ่มโรงพยาบาลกองทพัเรือ นอกจากน้ียงัมีการสอนทกัษะท่ีจ าเป็น
การไกล่เกล่ีย ยิ่งไปกว่านั้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545)โรงพยาบาลทุกแห่งในฝร่ังเศสเปิดรับ
สมคัรพนกังานในต าแหน่ง ผูไ้กล่เกล่ียของโรงพยาบาล4 

4.3.2 วิเคราะห์แนวคิดของการไกล่เกลีย่ข้อพพิาททางการแพทย์ของประเทศญ่ีปุ่น 
การจดัการกบัความขดัแยง้ทางการแพทย ์มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดช่องว่างของการส่ือสารและ

ความเขา้ใจให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เพื่อเปิดโอกสวให้ผูป่้วยและผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์
ได้รับการส่ือสารท่ีถูกต้องตรงกัน การไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทย์ เป็นรูปแบบท่ีมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้ขอ้พิพาทอนัเป็นขอ้พิพาทท่ีมีความซบัซอ้นในเร่ืองของการแพทยน์ั้นเป็นท่ียติุ
ไป โดยการไกล่เกล่ียเป็นการไกล่เกล่ียในรูปแบบท่ีมีบุคคลท่ีสามท าหนา้ท่ีเป็นผูไ้กล่เกล่ีย ซ่ึงจะมี
ส่วนร่วมในการเจรจาท่ีจะจัดขึ้นระหว่างคู่กรณีเพื่ออ านวยความสะดวกในการจดัการกับความ
ขดัแยง้และเสริมสร้างความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั เพื่อเป็นอีกแนวทางหน่ึงการในการยุติขอ้พิพาท 
โดยไม่ตอ้งใช้วิธีการด าเนินคดีทางศาล การไกล่เกล่ียเป็นรูปแบบท่ีประกอบด้วยบทสนทนาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคู่กรณีถึงปัญหาท่ีขดัแยง้ โดยผูไ้กล่เกล่ียท่ีเป็นบุคคลท่ีสามและเป็นกลางในการแกไ้ข
ปัญหาความขดัแยง้ ซ่ึงโดยปกติแลว้ขอ้พิพาททางการแพทยน์ั้นจะประเด็นท่ีฝ่ายแพทยต์อ้งช้ีแจง
รายละเอียดการรักษาใหก้บัผูป่้วยทราบ แต่เน่ืองจากรายละเอียดและความซับซ้อนจากเทคโนโลยีท่ี
ใชใ้นการรักษาจนอาจมีการส่ือสารท่ีผิดพลาดคลาดเคล่ือน เป็นเหตุให้เกิดขอ้พิพาทขึ้นเพราะการ
ส่ือสารท่ีผิดพลาดคลาดเคล่ือนท าให้ต่างฝ่ายต่างเขา้ใจในเหตุผลมุมมองของตนเอง ในกรณีน้ีทั้ง
สองฝ่ายมกัจะเห็นคู่กรณีอีกฝ่ายเป็นศตัรูกนั ในทางตรงกนัขา้มหากมีการส่ือสารจากผูไ้กล่เกล่ียซ่ึง
เป็นคนท่ีปิดช่องว่างทางการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ในการสนทนาท่ี
เป็นกลางเป็นและไม่ไดแ้สดงตนเป็นตวัแทนของฝ่ายผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์ในการเพิ่มตวับุคคล
ท่ีสามน้ีท าใหก้ารส่ือสารมีความหลากหลายจึงก่อให้เกิดผลดีในการป้องกนัและแกไ้ขช่องว่างความ
เขา้ใจ ดงัจะเห็นไดจ้ากบทบาทท่ีผูไ้กล่เกล่ียไดท้ าหนา้ท่ีเป็นคนประสานงานเพื่อให้เกิดการส่ือสาร
ท่ีเขา้ใจกันระหว่างคู่กรณี และไม่เป็นผูท่ี้ท าการตดัสินปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยในนามของผู ้
ใหบ้ริการทางการแพทย ์

ตวัอยา่งเช่น หากมีอุบติัเหตุระหว่างการผ่าตดัและผูป่้วยไดเ้สียชีวิตอยา่งกะทนัหัน ไม่วา่จะ
เป็นขอ้ผิดพลาดทางการแพทยห์รือไม่ แพทยท่ี์เป็นผูผ้่าตดัจะตอ้งควบคุมสติ และพยายามท าหนา้ท่ี
ในการรักษาให้ไดดี้ท่ีสุด โดยหากแพทยล์ม้เหลวในการช่วยชีวิตผูป่้วยเขาจะตอ้งอธิบายส่ิงท่ีเกิด

 
4 Yoshitaka Wada. Supra note 1. p.5 
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ขึ้นกับครอบครัวของผูป่้วยท่ีเสียชีวิต ซ่ึงแพทย์ไม่ควรแจ้งข้อเท็จจริงต่อหน้าครอบครัวของ
ผูเ้สียชีวิตด้วยความสับสน ในการท่ีตอ้งอธิบายส่ิงท่ีเกิดอย่างมีเหตุมีผลเป็นหน้าท่ีของแพทย์ท่ี
จะตอ้งท าอย่างใจเย็น เพื่อลดความตระหนกตกใจของผูป่้วยหรือญาติของผูป่้วย ดังนั้นต่อหน้า
ครอบครัวของผูท่ี้เสียชีวิตจากการเขา้รับบริการทางการแพทยแ์พทยต์อ้งพยายามควบคุมตวัเองและ
อธิบายส่ิงท่ีเกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมาด้วยความสงบ โดยในอีกมุมหน่ึงของครอบครัวของผูท่ี้
เสียชีวิตอาจตีความความสงบของแพทยว์่า “แพทยใ์จเยน็ขนาดน้ีได้อย่างไร ในขณะท่ีมาแจง้กับ
ญาติผูป่้วยเก่ียวกับความตายของคนไข ้หรือแพทยไ์ม่ได้มองว่าคนไขก้็เป็นคนเหมือนกัน” การ
ควบคุมตนเองของแพทยสื์บเน่ืองจากหลกัจรรยาบรรณและความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพ ซ่ึงอาจถูก
ตีความว่าเป็นไม่จริงใจ โดยครอบครัวผูสู้ญเสียท่ีไม่ไดมี้ความรู้ความเขา้ใจเช่นเดียวกบัแพทยค์วาม
ขดัแยง้จึงอาจเกิดขึ้นได้5 

4.3.3 วิเคราะห์บทบาทและหน้าท่ีของผู้ไกล่เกลีย่ทางการแพทย์ 
ผูไ้กล่เกล่ียมีบทบาทหนา้ท่ีในการอ านวยความสะดวกและคอยช่วยเหลือคู่กรณีทั้งสองฝ่าย

ในการส่ือสารและเขา้ถึงความเจตนาเบ้ืองลึกและขอ้เรียกร้องผ่านการส่ือสารโดยตรงระหวา่งคู่กรณี
เพื่อแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้และหาหนทางท่ีจะแกไ้ขปัญหาขอ้พิพาท โดยผูไ้กล่เกล่ียขอ้พิพาททาง
การแพทยมี์บทบาทและหนา้ท่ี ดงัน้ี 

ประการแรก ผูไ้กล่เกล่ียจะไม่ท าหน้าท่ีเป็นผูต้ดัสินและจะไม่แสดงความคิดเห็น และไม่
แสดงตวัเป็นตวัแทนฝ่ายผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์ผูไ้กล่เกล่ียท่ีดีจะตอ้งไม่แสดงตวัวา่อยูข่า้งฝ่ายใด
ฝ่ายหน่ึง เพราะเม่ือทันทีท่ีผูไ้กล่เกล่ียแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินใจแทนผูใ้ห้บริการทาง
การแพทย ์ฝ่ายผูป่้วยจะรับรู้ได้ทนัทีว่าผูไ้กล่เกล่ียซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นคนกลาง ไม่ปฏิบติัหน้าท่ีโดย
สุจริตและเป็นผูแ้ทนของฝ่ายผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์และจะน าไปสู่ความลม้เหลวในการไกล่
เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทย ์ผูไ้กล่เกล่ียท่ีดีจะให้คู่กรณีทุกฝ่าย บอกเล่าเร่ืองราวสะทอ้นความรู้สึก
และความประสงค์ โดยถามค าถามท่ีเหมาะสมและคอยกระตุ้นให้พวกเขาแบ่งปันข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการไกล่เกล่ีย ผูไ้กล่เกล่ียไม่ไดเ้ป็นผูต้ดัสินแกไ้ขปัญหา แต่จะใหค้วามช่วยเหลือคู่กรณี
ในการเขา้ถึงปัญหาเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

ประการท่ีสอง ผูไ้กล่เกล่ียควรอยูใ่นต าแหน่งท่ีแสดงถึงความเห็นใจท่ีเป็นกลาง และเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะตอ้งใส่ใจกบัคู่กรณีทุกฝ่ายท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุแห่งการพิพาท (ไม่เพียงแต่ผูป่้วย 
แต่ยงัรวมถึงผูใ้หบ้ริการดา้นการแพทยด์ว้ย) 

ประการท่ีสาม ตามหลักการแล้วผู ้ไกล่เกล่ียไม่ได้เป็นตัวแทนของผู ้ให้บริการด้าน
การแพทยห์รือผูป่้วย แต่เป็นคนกลางท่ีสร้างความเขา้ใจท่ีแทจ้ริงใหแ้ก่คู่กรณี 

 
5 Yoshitaka Wada. Supra note 1. p.5 
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ประการท่ีส่ี ในกระบวนการไกล่เกล่ียผูไ้กล่เกล่ียจะให้ความสนใจกบัความรู้สึกของผูป่้วย
และผูใ้หบ้ริการดา้นการแพทย ์โดยมีทศันคติท่ีดีและเปิดกวา้งในการรับฟังความคิดเห็นของทุกฝ่าย
อย่างจริงใจ และอ านวยความสะดวกในการรับรู้และเขา้ถึงปัญหาขอ้เท็จจริงแห่งความขดัแยง้ ดว้ย
เหตุน้ีผูไ้กล่เกล่ียควรมีทกัษะในการเขา้ถึงความรู้สึกของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการดา้นการแพทย ์

4.3.4 วิเคราะห์มุมมองและแนวทางปฏิบัติและความก้าวหน้าของกระบวนการไกล่เกลีย่ข้อ
พพิาททางการแพทย์ของประเทศญ่ีปุ่น 

ผูไ้กล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งมีมุมมองเชิงตรรกะในการมองเห็นปัญหา
เพื่อระบุความขดัแยง้ซ่ึงเป็นทกัษะเฉพาะดา้น โดยผูไ้กล่เกล่ียควรจะตอ้งมีทกัษะในการเขา้ใจถึง
สถานการณ์ความขดัแยง้ระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์ในสถานการณ์ความขดัแยง้ผูไ้กล่เกล่ียจ าเป็นตอ้ง
เข้าใจความสัมพันธ์ของคู่กรณี รวมถึงความประสงค์ท่ีต้องการซ่ึงคู่กรณีจะส่ือสารออกมา 
ตวัอย่างเช่นผูป่้วยท่ีโกรธมากพูดว่าเขาจะไม่จ่ายค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษา เป็นท่ีแน่นอนว่า
ฝ่ายผูใ้หบ้ริการทางการแพทยย์นืยนัวา่เขาจะตอ้งจ่ายค่าใชบ้ริการในการเขา้รับการรักษานั้น โดยการ
อา้งสิทธิเหล่าน้ีก่อให้เกิดขอ้พิพาทขึ้น ในกรณีเช่นน้ีผูไ้กล่เกล่ียจะมีแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ี
ชดัเจน เน่ืองจากคู่กรณีทั้งสองฝ่ายมีการแสดงเจตนาท่ีชดัเจนว่าฝ่ายไหนตอ้งการส่ิงใด แต่ผูไ้กล่
เกล่ียจะท าการเจรจาเพื่อใหคู้่กรณีมีขอ้ตกลงกนัได ้โดยจะไม่ท าการตดัสินใดๆ 

เจตนาภายในท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยจากการท่ีเขา้รับการรักษาทางการแพทย ์คือความวิตก
กังวลกับการรักษาของแพทย์ โดยผูป่้วยต้องการท่ีจะเข้าใจว่าเหตุใดเม่ือเข้ารับการรักษาทาง
การแพทยแ์ลว้แต่อาการยงัไม่ดีขึ้น ซ่ึงผูใ้ห้บริการทางการแพทยอ์าจจะไม่ไดใ้ห้ค  าตอบท่ีชดัเจนอนั
เป็นท่ีเขา้ใจไดแ้ก่ผูป่้วย ผูไ้กล่เกล่ียจะตอ้งคอยตรวจสอบความกงัวลเหล่าน้ีเพราะหากผูไ้กล่เกล่ียเอา
ใจใส่ในความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของฝ่ายผูป่้วย อาจคน้พบแนวทางในการแกปั้ญหาอยา่งเป็นผลดี 

ส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูไ้กล่เกล่ียท่ีจะปฏิบติัตามหลกัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยน์ั้น
คือการไม่แสดงความคิดเห็นของตวัเอง ไม่อธิบายหรือตอกย  ้าเก่ียวกบัขอ้พิพาทท่ีเกิดขึ้น ไม่เสนอ
วิธีท่ีเป็นการตดัสินปัญหาใดๆ โดยหากผูไ้กล่เกล่ียลม้เหลวในการรักษาหลกัการเหล่าน้ีหมายความ
วา่ คู่กรณีฝ่ายผูป่้วยจะมองว่าผูไ้กล่เกล่ียอยู่ขา้งผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์เม่ือมีการรับรู้ถึงปัญหาขอ้
พิพาทแลว้ผูไ้กล่เกล่ียจะคอยน าทางบทสนทนาเพื่อให้ทั้งสองฝ่ายได้รับความเขา้ใจและสามารถ
แบ่งปันขอ้มูลผ่านค าถามของผูไ้กล่เกล่ีย วิธีการวิธีน้ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของแนวคิดหลกัของการไกล่
เกล่ีย ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่กรณีจะถูกสร้างขึ้นใหม่หลงัจากท่ีปัญหาของช่องว่างของการส่ือสาร
และความเขา้ใจไดถู้กแกไ้ขแลว้ 
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โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศญ่ีปุ่ นมีบุคคลท่ีรับผิดชอบดา้นการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททาง
การแพทยท่ี์ผ่านการฝึกอบรมทกัษะเฉพาะด้าน โดยแพทยจ์ะมีค าร้องขอให้ผูไ้กล่เกล่ียเขา้มาท า
หนา้ท่ีเม่ือเกิดขอ้พิพาททางการแพทยข์ึ้น ผูไ้กล่เกล่ียจะเร่ิมพูดคุยกบัผูป่้วยทนัทีและฟังความกงัวล
และเร่ืองราวของผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจและเอาใจใส่ ในช่วงเร่ิมแรกฝ่ายผูป่้วยจะเห็นว่าผูไ้กล่เกล่ีย
เป็นตวัแทนของโรงพยาบาล แต่ถา้ผูไ้กล่เกล่ียได้อธิบายเก่ียวกบับทบาทและหน้าท่ีแล้ว และได้
แสดงทศันคติท่ีจริงใจของการรับฟังปัญหา ผูป่้วยจะเร่ิมไวใ้จผูไ้กล่เกล่ีย จากนั้นผูไ้กล่เกล่ียจะตอ้งมี
ทศันคติแบบเดียวกนักบัฝ่ายการแพทยเ์พื่อเขา้ถึงปัญหาท่ีขดัแยง้ไดอ้ย่างตรงจุด ดงันั้นผูไ้กล่เกล่ีย
จะตอ้งเผชิญกบัปัญหาของทั้งสองฝ่ายและตอ้งใชท้กัษะของตนในการท าความเขา้ใจถึงปัญหาความ
ขดัแยง้ และจากนั้นกระบวนการไกล่เกล่ียจะเร่ิมในบทสนทนาแบบสามฝ่ายโดยผูไ้กล่เกล่ีย 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 เม่ือสภาการแพทยแ์ห่งประเทศญ่ีปุ่ นเร่ิมให้การฝึกอบรมเก่ียวกับการ
ไกล่เกล่ียก็มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในระบบการไกล่เกล่ียทางการแพทย ์ในปัจจุบนัแมจ้ะมี
การฝึกอบรมไดเ้พียง 30 คนต่อหน่ึงรุ่น แต่ก็มีจ านวนผูท่ี้สนใจเขา้สมคัรอบรมมากกว่า 1,000 คน 
ต่อปี จ านวนองคก์รโรงพยาบาลและสมาคมการแพทยมี์ความสนใจในการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททาง
การแพทยเ์น่ืองจากองค์กรมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ตวัอย่างเช่นสมาคมสหพนัธ์ประกันสังคมแห่ง
ประเทศญ่ีปุ่ นทั้ งหมด สมาคมสหพันธ์พนักงานบริการสาธารณะแห่งชาติ สมาคมช่วยเหลือ
โรงพยาบาลระดบัภูมิภาค และสมาคมโรงพยาบาลระดบัภูมิภาค ในสมาคมแพทย ์Ehime (เอฮิเมะ) 
ท่ีมีเป้าหมายในการพฒันาผูไ้กล่เกล่ียหน่ึงคนต่อ 50 ผูป่้วย ในจงัหวดั Ehime (เอฮิเมะ) ภายใตแ้ผน
หา้ปีจ านวนขอ้พิพาทท่ีด าเนินการโดยการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทย ์ขอ้พิพาททางการแพทย์
ไดล้ดลงอย่างมากในปีงบประมาณ 2551 เหลือ 7 รายจากค่าเฉล่ียรายปี 17.2 ราย ซ่ึงเป็นผลมาจาก
กระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทย ์ 

ในปี ค.ศ. 2008 สมาคมผูป้ระกอบการดา้นการแพทยแ์ห่งประเทศญ่ีปุ่ นไดก่้อตั้งขึ้นซ่ึงเร่ิม
ให้การรับรองผูไ้กลเกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยท่ี์มีคุณสมบติัดา้นความเช่ียวชาญและจริยธรรม  
ซ่ึงมีผูไ้กล่เกล่ียประมาณ 400 คนไดรั้บการรับรองแลว้ มีส านกังานสาขาเปิดท าการในภูมิภาค Kinki 
(คินกิ) และคาดวา่จะมีการแพร่กระจายต่อไป 

จากท่ีผูเ้ขียนไดก้ล่าวมาเก่ียวกับระบบรูปแบบของการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทย์
ของญ่ีปุ่ น จะเห็นไดว้า่เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพเป็นอยา่งมากเน่ืองจากมีการจดัใหก้ารไกล่เกล่ีย
ขอ้พิพาททางการแพทยเ์ป็นกระบวนการท่ีแยกออกจากการไกล่เกลี่ยขอ้พิพาทในคดีปกติ เพราะใน
ขอ้พิพาททางการแพทยน์ั้นเป็นขอ้พิพาททีมีความละเอียดอ่อนท่ีส่งผลต่อจิตใจของฝ่ายผูป่้วยหรือ
ญาติของผูป่้วย ดงันั้นส่ิงท่ีฝ่ายผูป่้วยเรียกร้องจริงๆ อาจไม่ใช่แค่ค่าเสียหายเพียงอย่างเดียวแต่อาจ
เป็นค าอธิบายหรือความจริงจากแพทย์เก่ียวกับการรักษาความเจ็บป่วย  หรือในบางกรณีความ
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เสียหายท่ีเกิดขึ้นก็ไม่อาจจะค านวณเป็นจ านวนเงินได ้และการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทย์
ของประเทศญ่ีปุ่ นสามารถลดปริมาณจ านวนคดีก่อนท่ีจะเข้าสู่กระบวนการของศาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 


