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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททาง
การแพทย์  กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลของรัฐ ผู้พิพากษา และข้าราชการประจําศูนย์
ไกล่เกลี่ยและประนอมข้อพิพาทของศาลแขวงและศาลจังหวัด ในเขตจังหวัดนนทบุรีและปทุมธานี ใช้การ    
สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากเลือกรายช่ือจังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 2 จังหวัด จาก 6 จังหวัด  โดย
กําหนดกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น  จํานวน 248 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 ชุด คือ แบบสอบถามความ
คิดเห็นของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เช่ียวชาญในกระบวนระงับข้อพิพาททางการแพทย์ และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับองค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าความถ่ี  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัย พบว่า  
 1. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยันของประสิทธิผลในการ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ประกอบด้วย 6 ด้าน จากท้ังหมด 
8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการติดต่อสื่อสาร 2) ด้านการไกล่เกลี่ยคนกลาง 3) ด้านข้อมูลสารสนเทศ 4) ด้านการมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาท 5) ด้านทีมงาน และ 6) ด้านการสานเสวนา  
 2. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยัน ของประสิทธิผลในการ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าวัดระดับ
ความกลมกลืน คือ Chi-square (X2) = 377.159,  df = 299,  X2/df(CMIN/DF) = 1.261,  RMR = 0.020, 
RMSEA = 0 .028, GFI = 0.927, AGFI = 901, TLI=970  และCFI = 0 .977  แสดงว่า รูปแบบ โม เดล
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องค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความสอดคล้องถูกต้อง  มีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้  และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏี
ของการวิจัย 
 
คําสําคัญ:  ประสิทธิผล  การระงับข้อพิพาท  ข้อพิพาททางการแพทย์   
 
Abstract 
 The purposes of this study were to examine the components of effectiveness in 
medical dispute resolutions. The subjects participating in this study were 248 medical 
practitioners in public hospitals, judges, and government officials working for district and 
provincial courts, located in Nonthaburi Province and  Pathum Thani Province. The subjects 
were recruited by a simple random technique from 2 provinces out of 6 provinces. The 
instruments of this study comprised two sets of 5-interval-scale questionnaires. The 
statistical tests used to analyze the collected data included frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and confirmatory factor analysis. The results of the study were as 
follows: 
 1. The results based on the examination of consistency of confirmatory factor 
structure of the effectiveness of medical dispute resolution showed that there were six 
aspects, out of eight aspects. These included the aspects of communication, mediators, 
information technology,  participation in dispute resolution, teamwork, and negotiation. 
 2. The results based on the examination of consistency of confirmatory factor 
structure of the effectiveness of medical dispute resolution in Bangkok Metropolitan Region 
with empirical data revealed that the fitness of Chi-Square test (X2)  was = 377.159, df = 299, 
X2/df(CMIN/DF) = 1.261, RMR = 0.020, RMSEA = 0.028, GFI = 0.927, AGFI = 901, TLI=970 และ
CFI = 0.  These indicated that the model for the components of effectiveness in medical 
dispute resolution was consistent and correct, possible to be implemented, and was in line 
with the conceptual framework of this study.  
 
Keywords: component, dispute resolution, medical disputes   
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ความเป็นมาและความสําคัญของปญัหา 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการการฟ้องร้องทางการแพทย์ย้อนหลัง 20 ปี (2539 - 
31 ตุลาคม 2560) พบว่ามีการฟ้องร้องคดีฟ้องแพ่ง จํานวน 287 คดี คดีผู้บริโภค จํานวน 168 คดี คดีปกครอง 
3 คดี รวมเป็น 499 คดี ทุนทรัพย์ที่ฟ้องรวมประมาณ 3,192 ล้านบาท จากคดีท้ังหมดท่ีฟ้องร้อง มีคดีท่ีศาล
ตัดสินถึงท่ีสุดแล้ว 66 คดี กระทรวงสาธารณสุข ชนะ 45 คดี แพ้ 21 คดี และมีการถอนฟ้องด้วยการไกล่เกลี่ย
ได้จบในช้ันศาล จํานวน 164 คดี สาเหตุการฟ้องคดีกว่าครึ่งหน่ึงของคดีเป็นการรักษาผิดพลาด วินิจฉัย
ผิดพลาด รองลงมาเป็นการคลอด พฤติกรรมบริการ แพ้ยา รักษาผิดมาตรฐาน ส่วนคดีที่ศาลมีคําพิพากษาจน
คดีถึงที่สุด และกระทรวงสาธารณสุขต้องชําระเงินให้กับผู้ฟ้อง ตามคําพิพากษาแล้วเป็นเงินจํานวน 36 ล้าน
บาท  (สํานักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2562) 
 ซ่ึงจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยต่าง ๆ ได้ทราบถึงสาเหตุแห่งความขัดแย้ง และปัจจัย
แห่งความสําเร็จในการจัดการความขัดแย้งต่าง ๆ แต่ยังไม่มีการศึกษาองค์ประกอบของประสิทธิผลในการ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์เป็นการเฉพาะ (ในการน้ีสุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ได้ศึกษาปัจจัยสาเหตุที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมความขัดแย้งและได้นําเสนอแบบจําลองความคิดการจัดการความขัดแย้งใน
สถานพยาบาลของรัฐระดับจังหวัด  เป็นการค้นหาปัจจัยสาเหตุความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขของจังหวัด
พิษณุโลก และศึกษาวิธีการจัดการที่ผู้บริหารใช้ในการจัดการแก้ไขความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลรัฐ  
โดยเก็บข้อมูลจากผู้บริหารสถานพยาบาลของรัฐนํามาวิเคราะห์  เสนอแนะแบบจําลองวิธีการจัดการความ
ขัดแย้งที่มีปัจจัยเกี่ยวข้อง จํานวน 8 ปัจจัย ได้แก่ 1. การสานเสวนา 2. กฎ ระเบียบ 3. การจัดการทีมงาน      
4. ข้อมูล สารสนเทศ  5. การมีส่วนร่วม  6. ไกล่เกลี่ยคนกลาง  7. กระบวนการติดต่อสื่อสาร และ 8. สภา
วิชาชีพ (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) การจัดการความขัดแย้งในสถานพยาบาลของรัฐระดับจังหวัด 
 แต่ผลของการศึกษาดังกล่าว มิได้ระบุตัวบ่งช้ีในแต่ละองค์ประกอบของแบบจําลองวิธีการจัดการความ
ขัดแย้งข้างต้น รวมท้ังข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์เชิงปริมาณเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารสถาน 
พยาบาลของรัฐเท่านั้น ยังไม่ได้มีการนําข้อมูลของผู้เสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข และผู้ ท่ี
เก่ียวข้องในกระบวนการจัดการความขัดแย้งของศาลมาวิเคราะห์ร่วมด้วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
องค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์จากการให้บริการของรัฐ โดยใช้ปัจจัยตาม
แบบจําลองดังกล่าวมาวิเคราะห์หาตัวบ่งช้ี  ในแต่ละปัจจัยจากการสํารวจข้อมูลของผู้เกี่ยวข้องทั้งบุคลากรทาง
การแพทย์ บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการไกล่เกล่ียระงับข้อพิพาทและผู้พิพากษา เพ่ือนําข้อมูลมาวิเคราะห์
ประมวลผลหาตัวบ่งช้ีและองค์ประกอบที่ทําให้การระงับข้อพิพาททางการแพทย์เกิดประสิทธิผลอย่างสมบูรณ์
สูงสุด โดยผู้วิจัยให้ความสนใจศึกษาประชากรในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เน่ืองจากมีเครือข่าย
ผู้เสียหายทางการแพทย์ (THAI MEDICAL ERROR NETWORK) ต้ังอยู่ท่ีเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร  ซ่ึง
เป็นเครือข่ายให้ความช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข  ประกอบกับสถิติ
เรื่องร้องเรียนไปยังสํานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2556  พบว่าเรื่องร้องเรียนในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล มีจํานวนทั้งสิ้น 1,257 เรื่อง จากจํานวนเรื่องร้องเรียนท่ัวประเทศท้ังสิ้น 4,420 เรื่อง  
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คิดเป็นร้อยละ 28.44 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) จึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีน่าสนใจใน
การศึกษาครั้งน้ี 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอันได้แก่  1. การสานเสวนา  
2. กฎระเบียบ 3. การจัดการทีมงาน 4. ข้อมูล สารสนเทศ 5. การมีส่วนร่วม 6. ไกล่เกลี่ยคนกลาง 7. กระบวน 
การติดต่อสื่อสาร และ 8. สภาวิชาชีพ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ท่ีมา : การวิเคราะห์ สังเคราะห์จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  แพทย์ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลของรัฐ  ผู้พิพากษาและ
ข้าราชการ/เจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์ไกล่เกลี่ยและประนอมข้อพิพาทของศาลแขวงและศาลจังหวัดในเขตจังหวัด
นนทบุรีและปทุมธานี  จากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากเลือกรายช่ือจังหวัดของกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน 2 
จังหวัด จาก 6 จังหวัดในเขตปริมณฑลจํานวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดนนทบุรี จังหวัด
ปทุมธานี  จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสมุทรสาคร รวมท้ังกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีประชากรรวม 2,472 คน 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความน่าจะเป็นในการสุ่มตัวอย่าง (Probability Sampling) ด้วยวิธีจับ
สลาก ได้รายช่ือจังหวัดนนทบุรีและจังหวัดปทุมธานี ท่ีมีประชากรทุกกลุ่มรวมกัน จํานวน 725 คน นํามา

ประสิทธิผลในการ
ระงับข้อพพิาท 
ทางการแพทย์

การสานเสวนา 

การมีส่วนร่วม

กฎ ระเบียบ 

ทีมงาน 

ข้อมูล สารสนเทศ ไกล่เกล่ียคนกลาง 

กระบวนการ
ติดต่อส่ือสาร 

สภาวิชาชีพ 
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กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Samples)  ผู้วิจัยใช้ตารางสําเร็จรูปของ เกลน (Glenn D. Isarael, 1992) 
กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 207 คน และผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้น 
ร้อยละ 20 อีกจํานวน 41 คน  ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น  จํานวน  248  คน  แต่เพ่ือเป็นการป้องกันความ
ไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่กลับมา ผู้วิจัยจึงได้ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ออกไป จํานวน 350 ชุด และ
ได้รับกลับคืนมา จํานวน 315 ชุด ซ่ึงมีความถูกต้องสมบูรณ์ จํานวน 296 ชุด และนําไปใช้เป็นข้อมูลในการ
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ แบบสอบถามสําหรับกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถาม
สําหรับผู้เช่ียวชาญ ผู้เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการระงับข้อพิพาททางการแพทย์  เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ มาวิเคราะห์ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบบสอบถามสําหรับ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถาม (questionnaire) ท่ีมีลักษณะปลายปิดให้เลือกตอบในลักษณะประเมิน
ค่า 5 ระดับ แบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) และปลายเปิด ส่งให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ แบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย 
 ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
สถานะท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการระงับข้อพิพาททางการแพทย์   
 ตอนท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ แบ่ง
ออกเป็น 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการสานเสวนา ด้านกฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้องด้านทีมงาน ด้านข้อมูล
สารสนเทศ ด้านการมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาท ด้านการไกล่เกลี่ยคนกลาง ด้านกระบวนการติดต่อสื่อสาร 
และด้านสภาวิชาชีพ 
 ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะในแต่ละองค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ 
รวมถึงปัญหาอุปสรรค์ในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ และแนวทางในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ท่ี
มีประสิทธิผล 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1) ในการทดสอบค่าความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  ผู้วิจัยได้นํา
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญทางรัฐประศาสนศาสตร์  จํานวน 5 ท่าน  
พิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยนําเน้ือหาข้อคําถามและนิยามตัวแปรของการวิจัยให้ผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน  
พิจารณาให้คะแนนตามความคิดเห็นเพ่ือใช้คํานวณค่าดรรชนีความสอดคล้อง (Index of Item–objective 
Congruence : IOC) เม่ือได้ค่า IOC แล้วผู้วิจัยจะคัดเลือกข้อคําถามที่มีค่าระหว่าง 0.80 – 1.00 มาใช้เป็น
คําถามในแบบสอบถาม สําหรับข้อคําถามใดที่คะแนนตํ่ากว่า 0.80  ผู้วิจัยได้ทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของ
ผู้เช่ียวชาญหรือคัดออก และให้ผู้เช่ียวชาญปรับคะแนนให้ใหม่อีกครั้ง เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย ต่อไป  
(ประสพชัย พสุนนท์, 2558) 
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 2) การทดสอบค่าความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามที่ได้ทําการปรับปรุงตามคําแนะนํา
ของผู้เช่ียวชาญแล้ว นําไปทดลองใช้ (Try–Out) กับแพทย์ ผู้พิพากษา เจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์ไกล่เกลี่ยและ
ประนอมข้อพิพาทของศาล และผู้รับบริการทางสาธารณสุขจากหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน  30 ราย และนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ตามสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยยอมรับค่าความ
เช่ือม่ันอัลฟาของครอนบาค ท่ีมีค่าต้ังแต่ 0.75 ขึ้นไป  ซ่ึงค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากับ 
0.886  
 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม  

 
รายการแบบสอบถาม         จํานวนขอ้     ค่าความ 
         เช่ือมั่น 
 

1) องค์ประกอบด้านการสานเสวนา     6 0.878 
2) องค์ประกอบด้านกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้อง    5 0.858 
3) องค์ประกอบด้านทีมงาน      12 0.871 
4) องค์ประกอบด้านข้อมูล สารสนเทศ     9 0.872 
5) องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาท   10 0.857 
6) องค์ประกอบด้านการไกล่เกลี่ยคนกลาง     8 0.871 
7) องค์ประกอบด้านกระบวนการติดต่อสื่อสาร    9 0.857 
8) องค์ประกอบด้านสภาวิชาชีพ (แพทยสภา)    8 0.906 
 
 

 จากผลการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามทุกองค์ประกอบ พบว่า มีค่ามากกกว่า 0.75  ซ่ึงผ่าน
เกณฑ์ท่ีกําหนด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปน้ี 
  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม จํานวน 350 ชุด โดยแนบซองเอกสารจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลจากทางไปรษณีย์ ใช้เวลาประมาณ 90 วัน หากแบบสอบถามไม่ได้รับกลับคืนมาหรือได้รับกลับมาไม่
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ติดต่อไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่างให้ดําเนินการเก็บ
ข้อมูลเพ่ิมเติมหรือเร่งส่งข้อมูลให้กับผู้วิจัย 
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 ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาจํานวน 315 ชุด นํามาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล
ในแบบสอบถาม ซ่ึงมีความถูกต้องสมบูรณ์จํานวน 296 ชุด และนําข้อมูลไปทําการบันทึกข้อมูล ลงรหัส เพ่ือ
ทําการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  และใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
 1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ  
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) เพ่ือใช้อธิบายข้อมูลท่ีได้จาก
แบบสอบถาม  
 2)  วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor  Analysis)  
 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน(Confirmatory Factor Analysis : CFA) เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องของรูปแบบตามแนวคิดทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบทําให้
สามารถประเมินได้ว่าตัวแปรสังเกตได้กับตัวแปรแฝงมีความเหมือนกันมากน้อยเพียงใด มีความเช่ือถือเพียงพอ
และเหมาะสมที่จะนําไปใช้ในการวิเคราะห์เส้นทางหรือไม่ การทดสอบความกลมกลืนระหว่างโมเดล
องค์ประกอบเชิงยืนยันท่ีกําหนดขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช้ค่าสถิติค่าไคส
แควร์สัมพัทธ์(Relative Chi-square :   /df) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index: 
GFI) ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องท่ีปรับแล้ว (Adjusted Goodness- of-Fit Index: AGFI) ค่าดัชนีรากท่ีสอง
ของค่าเฉลี่ยกําลังสองของส่วนที่เหลือ RMR (Root mean squared residuals) ค่ารากท่ีสองของค่าเฉลี่ย
ความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณค่า (Root  Mean Square Error of Approximation: RMSEA) 
ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤติ  (Daire Hooper Joseph Coughlan and Michael Mullen, 2008) ตามเกณฑ์ดัชนี
ความสอดคล้อง  
  
ผลการวิจัย   
 ผลการศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อ
พิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล
องค์ประกอบของของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
มีเพียง 6 องค์ประกอบ จากทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การติดต่อสื่อสาร การไกล่เกลี่ยคนกลาง ข้อมูล
สารสนเทศ การมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาท ทีมงาน และการสานเสวนา ซ่ึง 6 องค์ประกอบดังกล่าว เป็น
ตัวแทนในการอธิบายประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
โดยท่ีองค์ประกอบด้านกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องและด้านสภาวิชาชีพ ถูกคัดออกจากโมเดลเน่ืองจากมี
ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (0.50) และจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ได้
ค่าสถิติ X2/df (CMIN/DF) เท่ากับ 1.261 ค่าดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของส่วนเหลือมาตรฐาน Root Mean 
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Squared Residual (RMR) เท่ากับ 0.020  ซ่ึงเข้าใกล้ 0 แสดงว่ารูปแบบโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืน Goodness of Fit Index (GFI) เท่ากับ 0.927 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ี
ปรับแก้แล้ว Adjust Goodness of Fit Index (AGFI) เท่ากับ 0.901 ซ่ึงเป็นค่าที่สูงกว่า 0.9 และเข้าใกล้ 
1.00 แสดงว่ารูปแบบโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททาง
การแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ค่าดัชนีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) เท่ากับ 0.028 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง Tucker 
Lewis Index (TLI)  เท่ากับ 0.970   มีค่าสูงกว่า 0.9  และค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ 
Comparative Fit Index (CFI) เท่ากับ 0.977 ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกว่า 0.9 แสดงว่ารูปแบบโมเดลมีความสอด 
คล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 
 ดังน้ัน จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis) ข้างต้น พบว่า 
รูปแบบโครงสร้างขององค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์  ในเขตกรุงเทพมหา 
นครและปริมณฑลประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถเรียงตามค่า
นํ้าหนักองค์ประกอบ ได้ดังน้ี องค์ประกอบด้านการติดต่อสื่อสาร มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.92  ด้าน
การไกลเ่กลี่ยคนกลาง มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.91 ด้านข้อมูลสารสนเทศ มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบ 
เท่ากับ 0.77 ด้านการมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาท  มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.76  ด้านทีมงาน  
มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.75 และด้านการสานเสวนา มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.55 

 

 
 

 

ภาพท่ี 2 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันลําดับท่ี 2   
(Second-Order Confirmatory factor analysis) 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยันของโมเดลองค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาท
ทางการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 

สัญลักษณ์ ช่ือปัจจัยย่อย น้ําหนักองค์ประกอบ 
Com กระบวนการติดต่อสื่อสาร .92 
Med การไกล่เกลี่ยคนกลาง .91 
Data ข้อมูลสารสนเทศ .77 
Par การมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาท .76 
Tea ทีมงาน .75 
Dia การสานเสวนา .55 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ข้อค้นพบเกี่ยวกับองค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์  ในเขตกรุงเทพ 
มหานครและปริมณฑล จากการทบทวนวรรณกรรม การสังเคราะห์ตามหลักการ แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องและจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม  พบว่ามีองค์ประกอบท่ีสําคัญ  6 องค์ประกอบ เรียง
ตามลําดับความสําคัญและตัวแปรปัจจัยย่อยท่ีสําคัญ 28 ตัวแปร ดังน้ี  
 1) ด้านการติดต่อสื่อสาร (7 ตัวแปร)  2) ด้านการไกล่เกลี่ยคนกลาง (4  ตัวแปร) 3) ด้านข้อมูล
สารสนเทศ (4 ตัวแปร)  4) ด้านการมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาท (4 ตัวแปร) 5) ด้าน ทีมงาน (4 ตัวแปร)   
และ 6) ด้านการสานเสวนา (5 ตัวแปร) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา  จิตเสถียร (สุพัตรา จิตตเสถียร, 
การจัดการความขัดแย้งในสถานพยาบาลของรัฐระดับจังหวัด, 2550) ท่ีศึกษาการจัดการความขัดแย้งใน
สถานพยาบาลระดับจังหวัด พบว่าปัจจัยสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมความขัดแย้งมากท่ีสุด คือ 
ปัจจัยสาเหตุด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ (Information/data - I)  ผู้บริหารจึงต้องสร้างการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารท่ีถูกต้องแก่ฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยอาศัยหลักการมีส่วนร่วมจากฝ่ายต่าง ๆ  (Participation–P) เพ่ือหัน
หน้าเข้ามาพูดคุยร่วมหาทางออกด้วยวิธีการสานเสวนา (Dialogue–D) และวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง 
(Mediation–M)  ซ่ึงท้ังสองวิธีนี้อาศัยพ้ืนฐานจากกระบวนการติดต่อสื่อสาร (Communicational Process– 
C)  เป็นปัจจัยให้การเจรจาพูดคุยได้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ทุกฝ่าย และช่วยให้ทุกฝ่ายได้เสนอประเด็นท่ี
ฝ่ายตนต้องการออกมาเพ่ือหาทางแก้ปัญหาร่วมกันซ่ึงทุกฝ่ายยอมรับได้  ดังนั้น กระบวนการจัดการความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นจึงถือว่าเป็นการใช้กระบวนการแก้ปัญหาด้วยทีมงาน (Team management–T)   
 โดยมีการตัดองค์ประกอบด้านกฎ ระเบียบ และด้านสภาวิชาชีพออกไป ซ่ึงองค์ประกอบสองด้านน้ีมี
ส่วนทําให้เกิดข้อขัดข้องในการระงับข้อพิพาท เห็นได้จากข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างในองค์ประกอบด้านกฎ 
ระเบียบ ท่ีเก่ียวข้องกับการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ท่ีเสนอว่าต้องการให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด แสดงว่ามีข้อขัดข้องหรือช่องโหว่ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ประกอบกับเสนอให้มีการต้ังกฎระเบียบ
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ท่ีชัดเจนให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจที่ตรงกัน กับผลักดันกฎหมายที่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
แท้จริงและเป็นธรรมกับทุกฝ่าย แสดงให้เห็นว่ากฎระเบียบต่าง ๆ มีความคลุมเครือและตีความได้หลายอย่าง 
ทําให้เกิดปัญหาในการนําไปปฏิบัติ รวมท้ังแสดงให้เห็นว่ากฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่เป็นธรรมและใช้แก้ไข
ปัญหาไม่ได้อย่างแท้จริง   
 สอดคล้องกับความคิดเห็นของ (นพพร  โพธิรังสิยากร, 2556)  ท่ีกล่าวว่าข้อขัดข้องในการดําเนินการ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ถูกวิพากษ์วิจารณ์ว่าเกิดจากข้อขัดข้องทางด้านกฎหมายท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน      
(นพพร โพธิรังสิยากร, 2556)  เช่นเดียวกันกับ (สุษม  ศุภนิตย์, 2553)  ได้อธิบายว่า ประเทศไทยมีปัญหาการ
ฟ้องคดีที่แพทย์เป็นผู้ถูกกล่าวหาว่าประมาทเลินเล่อเพ่ือเรียกค่าเสียหายทางแพ่งและฟ้องคดีอาญาด้วย ทําให้
เกิดความหว่ันวิตกของแพทย์ในการประกอบวิชาชีพ จนมีความพยายามแก้ปัญหาด้วยการเสนอแก้กฎหมาย
อาญาและขอให้แพทย์มีสิทธิป้องกันตนเองจากการถูกฟ้องอาญา ด้วยการปฏิเสธไม่รักษาหากเสี่ยงต่อการเป็น
อันตรายของคนไข้  จึงแสดงให้เห็นว่ากฎ ระเบียบ  ท่ีเกี่ยวข้องกับการระงับข้อพิพาทในปัจจุบันของประเทศ
ไทยในปัจจุบันยังไม่เอ้ือให้เกิดประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ และไม่ใช่องค์ประกอบที่สําคัญ
ของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์  ซ่ึง (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554)  ได้ศึกษาความคิดเห็น
ของศัลยแพทย์ท่ัวไปต่อพระราชบัญญัติการคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  พบว่า            
ถ้าพระราชบัญญัติน้ีออกมาจะมีศัลยแพทย์เปลี่ยนอาชีพร้อยละ 10  และต้องการส่งต่อผู้ป่วยอาการหนักท่ีมี
ความเสี่ยงสูงไปโรงพยาบาลอื่น ถึงร้อยละ 94  และไม่เช่ือว่าจะทําให้การฟ้องร้องแพทย์ลดลงจากการออก
พระราชบัญญัติ รวมท้ังไม่เห็นด้วยกับพระราชบัญญัติน้ีร้อยละ 100  เป็นการสนับสนุนให้เห็นว่ากฎหมายเป็น
เครื่องมือที่อาจจะก่อให้เกิดข้อพิพาททางการแพทย์ได้ 

สําหรับองค์ประกอบด้านแพทยสภา ซ่ึงเป็นสภาวิชาชีพและถูกตัดออกจากองค์ประกอบของ
ประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์น้ัน  กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะท่ีขัดแย้งกัน โดยเสนอว่าให้มี
บุคคลทั่วไปเข้ามาเป็นกรรมการของแพทยสภา แต่ก็มีข้อเสนอแย้งว่ากรรมการแพทยสภาควรมีแต่แพทย์
เท่านั้น  ประกอบกับเสนอว่าการดําเนินงานควรมีอิสระ เป็นเอกภาพ แต่ให้มีการควบคุม ตรวจสอบ อย่าง
เคร่งครัด ซ่ึงหากมีการควบคุมตรวจสอบอย่างเคร่งครัด ก็อาจจะถูกแทรกแซงขาดความเป็นอิสระได้ แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีมุมมอง และความคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบด้านสภาวิชาชีพท่ีแตกต่าง ขัดแย้งกัน  
สอดคล้องกับแนวคิดของ (แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2554) ท่ีกล่าวว่าแพทย์ส่วนหนึ่งยังเข้าใจว่าแพทยสภา
จะต้องทําหน้าที่คอยปกป้องแพทย์มากกว่าจะทําหน้าท่ีสอดส่องควบคุมความประพฤติ ซ่ึงเป็นมุมมองที่ใช้
ปกป้องตัวเองไม่ได้นําไปสู่การแก้ไขปัญหาข้อพิพาทได้อย่างแท้จริง เช่นเดียวกันกับความเห็นของ (มนต์ชัย 
ชนินทรลีลา, 2548) ท่ีเห็นว่า กรณีท่ีมีการกล่าวโทษแพทย์ว่าประพฤติผิดจริยธรรม แล้วในท่ีสุดแพทยสภา
วินิจฉัยช้ีขาดมีคําส่ังเป็นโทษแก่แพทย์ ก็ย่อมเป็นพยานหลักฐานสําคัญท่ีศาลจะใช้ในการวินิจฉัยช้ีขาดความผิด
ท่ีแพทย์ถูกฟ้องร้องท้ังในคดีแพ่งและหรือคดีอาญาต่อไปด้วย ซ่ึงอาจเป็นผลร้ายต่อกระบวนการระงับข้อพิพาท
ทางการแพทย์   
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ในขณะท่ี (ภูมิ โชคเหมาะ, 2557)  ได้ศึกษาแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญา
ของผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะ : ศึกษากรณีวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย์ พบว่า คดีทุรเวชปฏิบัติทาง
การแพทย์ (Medical Malpractice) มีปัญหาในเรื่องภาระการพิสูจน์ท่ีตกแก่ผู้เสียหายเป็นหลัก ปัญหาในการ
หาและเข้าถึงพยานหลักฐานโดยเฉพาะเรื่องมาตรฐานวิชาชีพ และเวชระเบียน (Medical Record) ท่ีไม่มี
กฎหมายกําหนดชัดเจน ตลอดจนความไม่เช่ือถือในพยานผู้เช่ียวชาญจากสภาวิชาชีพ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสภา
วิชาชีพในปัจจุบันเป็นองค์ประกอบท่ีก่อให้เกิดข้อขัดข้องในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ 
เห็นว่า ปัญหาอุปสรรค์ในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ได้แก่  

1) ด้านบุคคล  เกิดจากการขาดความรับผิดชอบในจรรยาบรรณ ปริมาณ และความรู้ด้านกฎหมาย
ของบุคลากรทางการแพทย์ การท่ีผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจกระบวนการรักษาของแพทย์และกฎหมาย  
สื่อมวลชนและบุคคลภายนอกที่ทําให้ภาพลักษณ์ของแพทย์เสียหาย รวมถึงการควบคุมอารมณ์ของคู่กรณีท้ัง
สองฝ่าย และจํานวนของผู้เข้าร่วมเจรจาที่มีมากเกินไป  

2) ด้านกระบวนการ  เกิดจาก  ความล่าช้าของกระบวนการระงับข้อพิพาทขาดความน่าเช่ือถือ  ไม่มี
มาตรฐานและแนวทางเดียวกันความยุ่งยากซับซ้อนของระบบราชการ ขาดหน่วยงานกลางรับผิดชอบในการ
แก้ไขปัญหา ขาดการส่ือสารที่ดี มีความยากลําบากในการท่ีจะเรียกร้องความเสียหายกลับคืน ในกรณีท่ี
สามารถพิสูจน์ได้ว่าตนเองไม่มีความผิด 

3) ด้านปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ การเรียกร้องค่าเสียหายที่เกินความเป็นจริง กับมูลค่าความเสียหายท่ี
สูงอันไม่อาจตีค่าได้ การมีข้อมูลพ้ืนฐานท่ีแตกต่างกัน การปฏิเสธความรับผิดของแพทย์เน่ืองจากถูกสังคมมอง
ว่าเป็นฝ่ายผิด 

จากการศึกษา พบว่า แนวทางในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ที่มีประสิทธิผล จําแนกออกเป็น  3 
ด้าน  ดังน้ี  

1) ด้านผู้เก่ียวข้องควรเปิดโอกาสให้มีการหาทางออกร่วมกันอย่างมีสติ  เปิดใจยอมรับความจริงและ
มีจุดมุ่งหมายคือการเยียวยาผู้เสียหาย โดยไม่ผลักภาระการพิสูจน์ไปให้กับผู้เสียหายซ่ึงภาครัฐและเอกชนต้อง
ร่วมมือกันอย่างจริงจัง 

2) ด้านวิธีการควรมีหน่วยงานกลางรับเรื่องร้องเรียน ติดตามผล โดยมีกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน
ปรับปรุงกระบวนการทํางานให้มีความรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ มีข้อมูลท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ สร้างความรู้ความ
เข้าใจกับทุกฝ่ายด้วยการสื่อสารท่ีดี ทําความเข้าใจเก่ียวกับข้อจํากัดของการรักษาพยาบาลที่อาจทําให้เกิด
ข้อผิดพลาดได้  ซ่ึงรัฐต้องให้ความรู้เกี่ยวกับระบบรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดให้ว่า เป็นการบริการขั้นพ้ืนฐานตาม
มาตรฐานสาธารณสุข  ควรมีการเยียวยาตามสมควรในระหว่างเจรจาโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด และมีการ
เยียวยาอย่างอ่ืนนอกจากเงิน  สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์กับผู้รับการรักษา มีทีมเจรจาที่มีคุณภาพ
และประสบการณ์ ดูแลควบคุมการสื่อสารระหว่างคู่กรณี จัดทําคู่มือการระงับข้อพิพาท และสร้างจิตสํานึกใน
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
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3) ด้านบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้กับบุคลากรเกี่ยวกับความเสี่ยงในการรักษาพยาบาล 
และปลูกจิตสํานึกในการให้บริการที่ ดี มีความละเอียดรอบคอบในการรักษา ปฏิบั ติหน้าท่ีอย่างเต็ม
ความสามารถตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยองค์ประกอบของประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1  ผู้บริหารของสํานักงานศาลยุติธรรม และกระทรวงสาธารณสุข ควรนําองค์ประกอบที่
ค้นพบทั้ง 6 ด้าน  ไปเป็นกรอบในการวิเคราะห์องค์ประกอบย่อย เพ่ือค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน และโอกาส ใน
การปรับปรุงองค์ประกอบต่าง ๆ ภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาแนวทาง วิธีการ ในการระงับข้อ
พิพาททางการแพทย์ให้มีประสิทธิผลต่อไป  
  1.2  การกําหนดนโยบายเก่ียวกับการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ควรพิจารณาตามองค์ประกอบท่ีค้นพบให้ครอบคลุมท้ัง 6 ด้าน 
 2. ข้อเสนอแนะในเชิงการบริหาร 
  2.1  ผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบด้านการติดต่อสื่อสารและด้านการไกล่เกลี่ยคนกลางเป็น
องค์ประกอบท่ีมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด ซ่ีงแสดงให้เห็นถึงความสําคัญในการท่ีผู้บริหารของศาล
จะต้องมีการส่งเสริมด้านการพัฒนาพนักงานต้อนรับประจําศาล และบุคลากรกลุ่มงาน/ส่วนงานบริการ
ประชาชนและประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับทักษะในการสื่อสาร รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพของผู้ประนีประนอม
ประจําศาลและบุคลากรของศูนย์ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทประจําศาล โดยนําองค์ประกอบย่อยขององค์ 
ประกอบท้ัง 2 ด้าน มาเป็นตัวช้ีวัดในการพัฒนา 
  2.2  ผลการวิจัยทําให้ได้ประโยชน์ในการกําหนดวิธีการดําเนินงาน กําหนดตัวบ่งช้ีผลลัพธ์ให้
สอดคล้องกับผลการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพของศาลและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือกําหนดแนวทางใน
การพัฒนาและปรับปรุงการกระบวนการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติต่อไป 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  3.1  ควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททาง
การแพทย์แยกตามประเภทของศาล เพ่ือค้นหาแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททาง
การแพทย์ของประเทศไทยต่อไป 
  3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนาประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ท่ีมีความ
แตกต่างกันในด้านขนาดของศาลและสถานท่ีต้ัง เพ่ือเปรียบเทียบและค้นหาแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผล
ในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ในลักษณะเฉพาะที่เหมาะสมต่อไป 
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  3.3 ควรมีการส่งเสริมให้มีการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงพัฒนาเกี่ยวกับการประสิทธิผล
ในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์เป็นระยะ ๆ เน่ืองจากกฎหมาย มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังน้ันการ
พัฒนาประสิทธิผลในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ในประเทศไทยจึงต้องสอดคล้องและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
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