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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาความเอ้ืออาทรและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาใหคําแนะนํา 
ขอคิดเห็นและแนวทางท่ีเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ   
ดวยความต้ังใจและความปรารถนาดีตอศิษยอยางแทจริง ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข
ขอบกพรองตางๆทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู รวมถึงประสบการณในการเรียนรู            
ตลอดระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 

ขอกราบขอบพระคุณผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 ทานท่ีกรุณาใหความอนุเคราะห และใหความ
รวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ         
ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูบริหารโรงพยาบาลกระบ่ี และขอขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกคนท่ีให
โอกาสในการลาศึกษาในบางชวงของการศึกษา และสนับสนุนตลอดจนจบการศึกษา ขอขอบคุณ
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยท่ีใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณในน้ําใจ ความชวยเหลือเอ้ืออาทร และกําลังใจจากเพื่อนรวมรุน รุนพี่            
รุนนองศิษยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกคน โดยเฉพาะ ดร.สมสมัย สุธีรศานต และเจาหนาท่ี      
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลืออยางดียิ่ง  

ทายสุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแมผูเปนท่ีเคารพย่ิง และเปนกําลังใจท่ียิ่งใหญ        
ท่ีคอยหวงใยตลอดมา และขอบคุณนองธิดารัตน คูหาพงศ และหลานจุฑาทิพย พลเดช ท่ีคอย        
ใหความชวยเหลือตลอดมาสงผลใหเกิดความสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ คุณคาของ
วิทยานิพนธฉบับนี้ขออุทิศใหกับวิชาชีพการพยาบาล และผูรวมวิชาชีพทุกทาน 
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   บทที่ 1  
 

    บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สภาพปญหาและสาเหตุความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล สังกัดรัฐ 
พบวาปจจัยหลักมักเกิดจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรหลักในการรักษาพยาบาล และปญหา
พฤติกรรมบริการของบุคลากรแตละสาขาวิชาชีพ แตก็มีสาเหตุหรือปจจัยท่ีสงเสริมท่ีสําคัญตอการ
เกิดความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข คือ การประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41, 57 และ 59 เพ่ือแกไขปญหาในสิทธิในการรักษาพยาบาล ควบคุม
กํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ การรับเร่ืองราวรองทุกข การจายคาเสียหายชดเชยแกผูเสียหาย 
(ไพบูลย วัฒนศิริธรรม, 2547) มีเปาหมายใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเขาถึงบริการ และ
ขยายความคุมครองแกประชาชน (อัมมาร สยามวาลา, 2546) ทําใหเกิดส่ิงท่ีตามมาคือ การรักษา
ผลประโยชนของผูใชบริการทางสุขภาพจากการใชสิทธิของตนเองมากข้ึน ทําใหเกิดปญหาความ
ขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการถึงข้ันเปนกรณีพิพาทฟองคดีกันอยูในสภาวิชาชีพ และ
ในศาลยุติธรรมจํานวนมาก ซ่ึงพบวาผูรองเรียนในระบบบริการสุขภาพท่ีสํานักงานประกันสุขภาพ
ในป 2547-2548 มีจํานวน 1,815 ราย  (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)  เฉพาะป 2549- 2550  พบวา        
มีการรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวนสูงเพ่ิมมากข้ึน 5,741 ราย (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) สะทอนใหเห็นวาผูใชบริการเร่ิมกลาเปดเผยความรูสึกคับของ
ใจใหสังคมไดรับรูผานชองทางหรือส่ือตางๆ กวางขวางมากข้ึน ส่ิงท่ีนาเปนหวงคือ ความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการสาธารณสุขมีแนวโนมวิกฤติมากข้ึน เหตุการณเหลานี้บ่ันทอน
ภาพลักษณของ ความเอ้ืออาทร และขวัญกําลังใจระหวางบุคลากรทางการแพทย พยาบาลและผูปวย
ท่ีมีตอกันในอดีตอยางมาก (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) จึงเปนหนาท่ีของผูบริหารสถานพยาบาล 
สังกัดรัฐทุกแหงตองสนใจและเอาใจใสตอการแกไขความขัดแยงท่ีเพิ่มข้ึน เพราะความขัดแยงท่ี
ไมไดรับการแกไขท่ีเหมาะสม จะกอใหเกิดความเสียหายอยางมหาศาลท้ังในดานการเงิน            
ดานรางกายจิตใจ แลวยังทําลายความสัมพันธท่ีดีตอกัน และสงผลตามมาดวยการ เส่ือมเสียท้ัง
ช่ือเสียงและภาพพจนสถานพยาบาลนั้นๆ (Gerardi,  2003) 
 จากการศึกษาของ Lewis (1976)   พบวาการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมในสถานพยาบาล 
ไดแก  จํานวน  และประเภทของผู รับบริการ  จํานวนบุคลากร  การใชเทคโนโลยีใหมๆ  ท่ี
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สลับซับซอนในการรักษาพยาบาล  การมีกฎระเบียบตางๆ ส่ิงเหลานี้ลวนกอเกิดความขัดแยงอยาง
หลีกเล่ียงไมได   นอกจากนี้ยังมีปญหาผูใชบริการไมเขาใจสิทธิท่ีควรไดรับ และไมเขาใจขั้นตอน
การใหบริการ (กระทรวงแรงงาน, 2548) มีความแตกตางดานคานิยม และความคาดหวังของ            
ผูใหบริการและผูใชบริการทําใหเกิดความเขาใจบิดเบือน (จิตถวิล จันทราบุญ, 2548) การใหขอมูล
ขาวสาร และการติดตอส่ือสารขาดประสิทธิภาพ (Morris, 2004) การลดความไววางใจ และลด
ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ (พระไพศาล วิสาโลและคณะ, 2548) มีการ
แทรกแซงจากบุคลภายนอก เชน องคกรอิสระ (NGOs) ส่ือมวลชน และนักการเมือง (วิฑูรย           
อ้ึงประพันธ, 2544) และขาดการเตรียมความพรอมในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย (สุพัตรา         
จิตตเสถียร, 2550)  ดังนั้นหากสามารถยุติการรองเรียน หรือไมนําไปสูการฟองรองตอสภาวิชาชีพ 
หรือฟองรองตอศาลยุติธรรม จะชวยทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการ
สาธารณสุขกลับคืนสูภาวะปกติ      ตางฝายตางก็มีความเขาใจท่ีดีตอกันและปฏิบัติตอกันดวย   
ความมีเมตตา เอ้ืออาทรตอกันจนเกิดความสงบสุขไดในท่ีสุด  ดังนั้น ในปจจุบันจึงพบวาหนวยงาน 
และนักวิชาการสาธารณสุขตางรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุขจากแนวทางเดิมคือ การตอสูคดีความในศาลปรับเปล่ียนมาใชการเจรจาไกลเกล่ีย       
คนกลางแทนต้ังแตป 2546 (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550)  

การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation) เปนกระบวนการท่ีมีบุคคลท่ีสามท่ีเปนกลาง   
(The Mediator) เขามาชวยเหลือคูกรณีท่ีมีความขัดแยงกันและสมัครใจตอกัน ในการเขารวมเจรจา
กันเพื่อพยายามแกปญหา และหาขอยุติหรือ “ทางออกรวม” สําหรับคูกรณีท่ีจะใชตกลงระงับความ
ขัดแยง โดยการตัดสินใจของคูกรณีเอง และกระบวนการถือเปนความลับ (Morris, 2004 อางถึงใน 
วันชัย วัฒนศัพท, 2547) ผูไกลเกล่ียคนกลางมีหนาท่ีคอยกระตุน แนะนํา สรางบรรยากาศแหงความ
เปนมิตร โนมนาว ใหขอเสนอแนะ แปลความหรือช้ีแนะหนทางท่ีเปนไปได แตไมมีอํานาจในการ
เปนผูตัดสินขอพิพาท แตใชวิธีการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู และใชการฟงซ่ึงกันและกันอยางตั้งใจ 
เพื่อทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงตอกัน และรวมชวยใหคูกรณีทุกฝายบรรลุขอตกลงรวมกัน (Crawley 
and Graham, 2002) ซ่ึงการเจรจาไกลเกล่ียในระบบการบริการสาธารณสุขท่ีผานมา พบวาชวยให
เกิดประโยชนอยางสูงท้ังในดานคาใชจาย ประหยัดเวลา คูกรณีรูสึกปลอดภัยและรูสึกไดรับความ
ยุติธรรม  รวมทั้งเปนการชวยประสานความสัมพันธท่ีดีตอกัน (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550) ผลการ
ดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียในระดับหนวยบริการสามารถยุติกรณีความขัดแยงและความไมพึงพอใจ
ของผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลไดถึงรอยละ 80 ของกรณีท้ังหมด (ผกาวดี สุพรรณจิตวนา,  
2550)  สําหรับในตางประเทศ พบวาบทบาทผูไกลเกล่ียคือ การทําหนาท่ีเจรจาระหวางคูกรณี หรือ  
ผูใหบริการและผูใชบริการ เพื่อใหเกิดบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวย เกิดความพึงพอใจ โดยเปล่ียนจาก
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ความขัดแยงเปนการใหความรวมมือในการแกปญหา (Bush and Folger, 1994) ซ่ึงพบวารูปแบบ
การเจรจาไกลเกล่ียความสัมพันธระหวางผูปวย และแพทย ถือวาเปนการสรางความสัมพันธ และ
เปนแนวทางที่ดีในการชวยลดปญหาขอขัดแยงระหวางแพทย และผูปวยไดเปนอยางดี  

จากผลสําเร็จของการใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข         
โดยศูนยสันติวิธีสาธารณสุขจึงไดพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ียดานการแพทยและ
สาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคใหผูผานการอบรมมีความรูความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับการไกลเกล่ีย 
และมีทักษะเบ้ืองตนในการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกล่ีย ซ่ึงมีผูผาน
หลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ียกระจายอยูในโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศประมาณ 250 คน     
สวนใหญเปนพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะหและแพทย (ศูนยสันติวิธี
สาธารณสุข, 2551) และเม่ือตนป 2548 ไดมีคําส่ังจากกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีระบบ     
ไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลรัฐทุกแหง (In-house healthcare mediation 
center) โดยกําหนดใหโรงพยาบาลรัฐทุกแหงทําการคัดเลือก และแตงต้ังพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการ
อบรมในหลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ียทําหนาท่ีเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนเพิ่มข้ึนอีก
ภารกิจหนึ่งนอกเหนือจากบทบาทหนาท่ีประจํา เพื่อชวยเยียวยา และทําใหเกิดความเขาใจ            
ลดชองวาง ฟนคืน สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการสาธารณสุข เพื่อสรางความ     
พึงพอใจ  ลดการฟองรองและอยูรวมกันอยางสงบสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

จากนโยบายและคําส่ังของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว สงผลใหโรงพยาบาลรัฐทุกแหง
ตองดําเนินการคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลวิชาชีพเพื่อทําหนาท่ีและเปนผูไกลเกล่ีย ซ่ึงการทําหนาท่ี
บทบาทการเปนผูไกลเกล่ียนั้นจําเปนตองมีสมรรถนะและความสามารถพิเศษในการทําตามบทบาท
หนาท่ีเพ่ือใหประสบผลสําเร็จ  สําหรับตางประเทศ พบวาบทบาทของผูไกลเกล่ียคือการทําหนาท่ี
เจรจาระหวางคูกรณีหรือผูใหบริการและผูใชบริการ เพื่อใหเกิดบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยเกิดความ   
พึงพอใจโดยเปล่ียนจากความขัดแยงเปนการใหความรวมมือในการแกปญหา (Bush and Folger, 
1994) ซ่ึงผูไกลเกล่ียนั้นจําเปนตองเปนผูมีสมรรถนะของผูไกลเกล่ียแลว ตองเปนบุคคลท่ีมีความรู 
ความเขาใจ และมีทักษะ ตลอดจนมีมาตรฐานในการเจรจาไกลเกล่ีย ยังตองมีความสามารถในการ
สรางสัมพันธภาพ และมีทักษะการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพดวย (Administrative Dispute 
Resolution Canada: ADRC, 2001) ซ่ึงสมรรถนะ (Competency) เปนความรู ทักษะ และ
ความสามารถของบุคคลท่ีจะนําไปสูผลการปฏิบัติงานท่ีดีตามขอบเขตหนาท่ี (Kessier and 
Strasburg, 2005)   สมรรถนะในการทํางานของบุคคลเปนส่ิงสําคัญตอคุณภาพ และประสิทธิภาพ
โดยรวมขององคการ พยาบาลผูไกลเกล่ียจําเปนตองเปนผูมีสมรรถนะของผูไกลเกล่ีย คือเปนผูท่ีมี
ความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการเจรจาไกลเกล่ีย มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ 
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และการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพดวย (Adminis Trative Dispute Resolution Canada: ADRC, 
2001) นอกจากนั้นตองมีสมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม การจัดการขอมูล พรอมใหคําแนะนํา 
และชวยเหลือคูกรณี โดยไมมีผลประโยชนสวนตน มีความเปนกลางและซื่อสัตย (Deutsch, 2000)  
มีสมรรถนะการเปนผูนําท่ีมีความสามารถในการบริหารจัดการความขัดแยง  มีประสบการณในดาน
การเปนนักเจรจาไกลเกล่ียมืออาชีพ (International Mediation Institute, 2007) และเปนผูท่ีมีความ
ฉลาดทางอารมณ เพื่อใหสามารถดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางราบร่ืน ประสบความสําเร็จ     
ทุกฝายมีความสุข ความพึงพอใจ และคงรักษาสัมพันธภาพท่ีดีไดตอไป (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 
2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย  ในขณะท่ีโรงพยาบาลรัฐทุกแหงจะตองมีการคัดเลือกและมอบหมายหนาท่ีให
พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบปฏิบัติหนาท่ีดังกลาว ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูบริหารระดับกลางของ
โรงพยาบาลรัฐ จึงไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียของโรงพยาบาลรัฐ วาพยาบาล ผูไกลเกล่ีย
ควรมีสมรรถนะอยางไร เพื่อตอบสนองตอบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยประยุกตใชแนวคิดของระเบียบการวิจัยเชิงอนาคตท่ีเรียกวา Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) มาเปนแนวทางในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูไกลเกล่ีย              
อันนําไปสูการสรางความพึงพอใจ ลดการรองเรียนและลดการฟองรองปญหาความขัดแยงจากการ
ใชบริการสุขภาพสาธารณสุขของผูใชบริการ และเปนการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวาง                 
ผูใหบริการกับผูใชบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขตอไปในอนาคต 

 
คําถามการวิจัย 
 
                สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียในโรงพยาบาลรัฐเปนอยางไร 
    
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยใชวิธีการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญทั่วประเทศ โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 1.  ผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญทั่วประเทศท่ีมีประสบการณดานการจัดการความ
ขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย ประกอบดวย 5 กลุมคือ ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข     
กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  กลุมผูบริหารการพยาบาล  กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  และ
ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)         
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และยินดีเขารวมวิจัยจํานวน 21 คน 
 2. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงถึงความรู 
ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลผูไกลเกล่ีย
ในโรงพยาบาลรัฐ ท่ี ทําหนาท่ี รับผิดชอบในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูไกล เกล่ีย
ประนีประนอม และเปนผูไกลเกล่ียคนกลางระหวางผูใหและผูใชบริการทางสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหการไกลเกล่ียประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว กอใหเกิดผลดี   
ท้ังตอผูใชบริการและผูใหบริการ ซ่ึงขอความรูเบ้ืองตนไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและ
ตางประเทศประกอบดวย Institute of Canada Inc. (2001), International Mediation Institute: IMI 
(2007), Moritz College of Law (2005), สํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544),  ศูนยสันติ
วิธีสาธารณสุขบูรณาการรวมกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
เบ้ืองตนมีดังนี้  

1.  สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเก่ียวกับความขัดแยง และการจัดการความขัดแยง
หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะในการวิเคราะหปญหา กําหนดและแยกแยะประเด็นท่ี
เกี่ยวของและตีกรอบประเด็นดังกลาว เพื่อการตัดสินใจหาขอยุติ ชวยคูกรณีใหเขาใจหลักเกณฑท่ี
เปนแนวทางในการตัดสินใจ สรางความเช่ือม่ัน และการยอมรับจากคูกรณีในกระบวนการจัดการ
ความขัดแยง 



 6
 

2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง  หมายถึง ความรู ความสามารถ 
ในการตัดสินใจในขอบเขตอํานาจของผูไกลเกล่ีย สรางความเขาใจที่ชัดเจนแกคูกรณี ในบทบาท    
แตละข้ันตอนของผูไกลเกล่ีย สามารถควบคุมดูแลการประชุมเบ้ืองตน และสามารถจัดการกับ
สถานการณตาง ๆ ในระหวางการเจรจาตามกฎเกณฑท่ีกําหนด และดําเนินการสรุปสํานวนการ    
ไกลเกล่ีย และบันทึกขอตกลงเม่ือส้ินสุดกระบวนการไกลเกล่ีย 

3.  สมรรถนะดานการเปนผูนํา หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของพยาบาลผูไกล
เกล่ียท่ีแสดงออกถึงการเปนแบบอยางท้ังผูนําและผูตามท่ีดี มีวิสัยทัศน สามารถวิเคราะหและ
คาดการณแนวโนมสถานการณของความขัดแยง และสามารถเปล่ียนแปลงผลลัพธ ท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต  ไดมีความกระตือรือรน ตื่นตัว มีความมุงม่ันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย            
มีความเชื่อม่ันในตนเอง กลาตัดสินใจในการทําแนวทางใหม ๆ มาใชในกระบวนการเจรจา        
ไกลเกล่ีย สรางความรวมมือกับคูกรณี หรือบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน
ไดเปนอยางดี 

4. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารหมายถึง ความสามารถในการถายทอดความรู       
ความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย ขอตกลงในกฎกติกาของการเจรจา และลําดับข้ันตอน
ตางๆใหคูกรณีเขาใจ เพื่อปองกันสถานการณความขัดแยง โตตอบท่ีรุนแรงในระหวางดําเนินการ
เจรจา  มีทักษะในการส่ือสารขอมูล และการประสานงานกับผูเกี่ยวของไดเปนอยางดี 

5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพ หมายถึง ความสามารถในการรักษาความสัมพันธเชิงบวก 
ความสามารถในการพูด และการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ใชน้ําเสียง และคําพูดในการกระตุนเชิงรุก 
รักษาบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย ในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย และสามารถจัดการกับอารมณของ
คูกรณีได 

6.  สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาลผูไกลเกล่ีย
แสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ียท่ีดีงาม มีจริยธรรม ถูกตองตาม
มาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพผูไกลเกล่ีย โดยมุงเนนใหคูกรณีไดรับความยุติธรรมเสมอภาค 
โปรงใสและเก็บรักษาความลับดานขอมูลท้ังหลายที่เกี่ยวของกับกระบวนการไกลเกล่ีย เวนแตใน
กรณีท่ีจะตองมีการเปดเผยตามที่กฎหมายกําหนด หรือเพื่อวัตถุประสงคในการดําเนินการ หรือ
บังคับตามสัญญาประนีประนอมยอมความ 

พยาบาลผูไกลเกล่ีย หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต หรือ ระดับปริญญาตรีข้ึนไป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล
และการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภาการพยาบาล และผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ีย
ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขและไดรับการแตงต้ังเปนกรรมการเจรจาไกลเกล่ียในระดับจังหวัด 
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หรือระดับสถานบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐใหทําหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ีย ระงับขอพิพาท 
ระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการในระบบบริการสาธารณสุข    
    โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
ท่ีใหบริการสุขภาพแกประชาชนท้ังในระดับอําเภอ และระดับจังหวัดท่ัวประเทศ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
 

1.  ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางกําหนดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย         
ในหนวยบริการ และศูนยไกลเกล่ียโรงพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึนตอไป 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ 
ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการ และศูนยไกลเกล่ียโรงพยาบาล 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินผลลัพธ ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1310     
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของการดําเนินงานการพัฒนาระบบการเจรจาไกลเกล่ียดาน
สาธารณสุขดวยสันติวิธี 

4.  องคกรวิชาชีพ สํานักการพยาบาล/ สภาพยาบาล สามารถนําไปใชในการวางแผน 
กําหนดเกณฑ / ผลิต และพัฒนาพยาบาลผูไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของท้ังในและตางประเทศ โดยสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย เปนหัวขอนําเสนอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับความขัดแยงและการจัดการความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุข 
        2.1  ความหมายของความขัดแยง 

  2.2  ประเภทของความขัดแยง 
 2.3     ความสําคัญของความขัดแยง 

       2.4  แนวคิดทฤษฎี และสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยง 
       2.5  การบริหารจัดการความขัดแยง โดยการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 
       2.6  นโยบาย และแนวทางบริหารจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
3.    พยาบาลผูไกลเกล่ีย  
       3.1  ความหมายของพยาบาลผูไกลเกล่ีย 

                     3.2  บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวทางการพัฒนาระบบ        
ไกลเกล่ียสาธารณสุข 
 3.3      บทบาทหนาท่ีของผูไกลเกล่ียคนกลางในทางสากล 

       3.4  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
4.    การจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขโดยพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
       4.1  การเตรียมการกอนดําเนินการจัดการความขัดแยง 
       4.2  วิธีการจัดการความขัดแยงโดยพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
      4.3  การจัดการเม่ือส้ินสุดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
5.   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 5.1    ความหมายของสมรรถนะ 
 5.2    ประเภทของสมรรถนะ 
 5.3    รูปแบบของสมรรถนะ 

วิธีการศึกษาสมรรถนะ  

 

 5.4    
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6.    เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
7.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1.  โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีบริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  อันประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลศูนย  ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย  การปองกัน  ควบคุมและ
รักษาโรคภัย  การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน  และราชการอ่ืนตามท่ีมีกฎหมายกําหนด 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงแตระดับโรงพยาบาลมีภารกิจและหนาท่ีรับผิดชอบโดยสังเขป
ดังนี้ 
 
 1.1  โรงพยาบาลชุมชน 
  1.1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 
       โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานพยาบาลทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีมี
เตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ       
ข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทวงสาธารณสุข เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมชุมชน และการ
ฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)   
    1.1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
         1.  ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
         2.  จัดทําแผนงานโครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก
ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาล และ
อนามัยส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข  งานสุขภาพจิต 
         3.  การจัดการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนท่ี การจัดและควบคุมระบบ
การสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะท่ีเปนเครือขายยอย 
         4.  นิเทศฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ 
ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงานและ
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โครงการตาง ๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ
บัตรสุขภาพโครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 
         5.  ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัตงิาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 6.  ประสานงานกับเจาหนา ท่ีและหนวยงานสาธารณสุขเจาหนา ท่ี
หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนด       
 การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเปนการบริหารที่เนนประสิทธิภาพของ
งาน ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก     
การบริหารงานของคณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน ตองทํางานผานฝายและ     
กลุมงานตาง ๆ ตามบทบาทหนาท่ีท่ีกฎหมายรองรับ ตามกรอบอัตรากําลัง การผสมผสานหลักการ
พัฒนาที่ยึดกิจกรรรมเปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาและมีสวนรวมในองคการ 
โดยมีแนวทางการดําเนินงานเชิงประสานงาน ท่ีแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบจาก    
ฝายตาง ๆ มารวมกันทํางานในลักษณะการทํางานท่ีเปนทีม  
 
 1.2 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
          ภารกิจของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
        จากทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข  โรงพยาบาลพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลท่ัวไป เดิมเรียกวา “โรงพยาบาลจังหวัด”   มีจํานวนเตียงต้ังแต 150 เตียง จนถึง       
1,005 เตียง ในปจจุบันมีจํานวนท้ังส้ิน 92 โรงพยาบาล  โดยแบงระดับออกเปน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) 
       1. โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียง มีท้ังหมด 
25 แหง 
                      2. โรงพยาบาลท่ัวไป เปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงไมเกิน 500 เตียง มีท้ังหมด 
67 แหง 
  โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ตั้งอยูในจังหวัดท่ีมี
ประชากรอยูมากและเปนศูนยรวมของการคมนาคม มีขีดความสามารถในการใหบริการทาง
การแพทยและการสาธารสุขอยูในข้ันสูง ครอบคลุมท้ังสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม          
นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมออรโธปดิกส  มีโครงสรางองคกรท่ีซับซอนกวา
โรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบงานดานรักษาพยาบาลทุกสาขา นอกจากนั้นยังเปนศูนยกลาง        
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การใหบริการในแตละเขต  ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีทันสมัย  ในการรักษาผูปวยท่ีสงตอจากโรงพยาบาล
ชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไปตามข้ันตอน และยังเปนสถานท่ีฝกอบรมแกนักศึกษา บุคลากรดาน
การแพทย การสาธารณสุขและมีหนาท่ีใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขระดับรองลงไป 
 โรงพยาบาลทั่วไปมีขีดความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลรองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัดจาก
โรงพยาบาลชุมชน สวนใหญจะต้ังอยูในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญท่ีมีความสําคัญทางดาน
เศรษฐกิจ              
 ในระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยน้ัน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ท่ัวไปมีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ ดังนี้ (สกล  เสรีวิวัฒนา, 2548) 
 1.  ใหบริการสาธารณสุขในระดับ Primary  medical care, Secondary medical care 
และ Tertiary medical care โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated  service) ท้ังในดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังการใหบริการแกผูปวยท่ี
ตองการแพทยท่ีมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามข้ันตอนการสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และยัง
ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และพื้นท่ีท่ีไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2.  ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับตํ่ากวาและสูงกวาปริญญาตรี  
ท้ังภายในประเทศและตางประเทศ  ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ือง
สุขภาพอนามัย 
 3.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข  เพื่อวิเคราะหและแกปญหา
และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนท้ังชาติ       
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 
 4.  ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ ตําบล 
และหมูบาน กลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญเปนสถานบริการทาง
สุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใหบริการผูใชบริการท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน ตองการ         
การวินิจฉัยท่ีถูกตองแมนยํา และมีความรูตองการการดูแลและรักษาโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา            
การรักษาพยาบาลท่ีตองใชเทคโนโลยีข้ันสูงเปนแหลงวิจัย พัฒนาเทคโนโลยี ดังนั้น โรงพยาบาลรัฐ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงประกอบไปดวยบุคลากรดานการแพทย ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และจาก
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหหนวยบริการสาธารณสุขดําเนินการใหมีระบบการไกลเกล่ีย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และใหผูบริหารคัดเลือกบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ
การคัดเลือกใหไดรับการอบรม ใหมีความรู ความสามารถในการเปนพยาบาลผูไกลเกล่ีย ซ่ึงเปน
ภารกิจหนึ่งท่ีนอกเหนือจากภารกิจประจําท่ีปฏิบัติอยู โดยแตงต้ังใหเปนผูดูแลรับผิดชอบในภารกิจ
ของศูนยไกลเกล่ียยอย และศูนยไกลเกล่ียคนกลางในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไป โดยมีบทบาทหนาท่ีของพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวทางการพัฒนาระบบ      
ไกลเกล่ียสาธารณสุข ดังจะไดนําเสนอรายละเอียดตอไป 

              
2.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความขัดแยงและการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
     
  2.1  ความหมายของความขัดแยง 
          การที่จะนิยามความหมายของความขัดแยงใหชัดเจนและครอบคลุมกับประเด็นท่ีจะ
ศึกษานั้น จําเปนอยางยิ่งตองเขาใจในบริบทของสถานการณความขัดแยงนั้น ๆ ประกอบดวยเสมอ 
เพราะความหมายของความขัดแยงมีความสัมพันธเกี่ยวของกับปจเจกบุคคล ซ่ึงมีความตองการท่ี
หลากหลายของปจจัยตาง ๆ ท่ีแวดลอมสังคมน้ัน ๆ อยู เชน วัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา คานิยม 
ประวัติศาสตรของสังคมนั้น ๆ เปนตน ในบางคร้ังความขัดแยงของสังคมหนึ่งอาจเปนเร่ืองปกติ
ของอีกสังคมหนึ่งก็ได ดังนั้นการนิยามและใหความหมายของความขัดแยงในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
จึงไดเสนอความหมายของความขัดแยงไวในหลายมุมมอง เพื่อใหเกิดความเขาใจตอความขัดแยงได
อยางครอบคลุม 
  Coffey, Cook, and Hunsaker (1994) ใหความหมาย “ความขัดแยง” คือ เปนการ       
ไมเห็นดวยระหวางสองฝายหรือมากกวาสองฝาย (Disagreement between two or more parties)          
ซ่ึงปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของคือ การตระหนักรูของบุคคลตอสถานการณหนึ่งท่ีแตกตางกัน สงผลให
เกิดการกําหนดเปาหมายท่ีขัดแยงกันได  
                        Van Slyke (1999) ใหความหมาย “ความขัดแยง” เปนการแขงขันระหวางฝายตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกัน ซ่ึงตางฝายตางมีความตองการ เปาหมาย และความปรารถนาหรือความคิดท่ีเขากัน
ไมได ทําใหตกลงกันไมได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ 3 ปจจัยคือ การแขงขันกัน การพึ่งพาซ่ึงกันและกัน และ
การรับรูท่ีเขากันไมได 
  DuBrin (2003) ไดใหความหมายของความขัดแยงวาเปนการตอบสนองตอส่ิงเรา
สองอยางหรือมากกวาพรอมกันไมได ทําใหเกิดความสัมพันธตรงขามกัน 
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  พรชัย ลิขิตธรรมโรจน (2545) ใหความหมาย ความขัดแยง วาหมายถึง กระบวนการ
ท่ีเร่ิมตนจากฝายหน่ึงรับรูวาอีกฝายหน่ึงกอใหเกิดผลกระทบในทางลบ หรือกอใหเกิดความ          
ไมพอใจข้ึนมา จนทําใหเกิดความขัดแยงระหวางฝายข้ึนมาได 
  วันชัย วัฒนศัพท (2547) กลาวถึง ความขัดแยงวาหมายถึงความไมลงรอยกัน หรือ
สภาวะท่ีไมเห็นพองตองกัน หรือความเปนปฏิปกษกัน ระหวางบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไปโตแยงกนั
ในประเด็นของคานิยม หรือเกิดการแขงขันกันในเร่ืองของอํานาจสถานภาพ เปาหมาย และการแยง
ชิงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 
  จากความหมายของความขัดแยง จากหลาย ๆ ทัศนะของนักวิชาการ สรุปไดวาความ
ขัดแยง เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล หรือกลุมคนต้ังแตสองฝายข้ึนไปท่ีมีเปาหมายแตกตางกัน 
อันเกิดจากความแตกตางทางความคิดเห็น คานิยม การรับรู ความตองการ และการคํานึงถึง
ผลประโยชนของฝายตนท่ีไปขัดกับอีกฝายอ่ืนเชนเดียวกับระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
 
   2.2  ประเภทและระดับของความขัดแยง 
   เม่ือเกิดความขัดแยงข้ึนในองคกรหรือหนวยงานใดๆ แลว ยอมมีอิทธิพลตอผลการ
ปฏิบัติงานของคนในองคกรนั้นๆ จึงจําเปนท่ีผูบริหารตองศึกษาลักษณะธรรมชาติ และประเภท
ความขัดแยงใหถองแท การจัดแบงประเภทหรือระดับตามขอบเขตและจํานวนผูท่ีเกี่ยวของ 
แบงเปน 5 ระดับ (เรมวล  นันทศุภวัฒน, 2542) คือ  
  2.2.1   ความขัดแยงภายในตัวบุคคล (Intrapersonal conflict) เปนความขัดแยงท่ี     
เกิดจากความเครียดหรือความสับสน ในภาวะท่ีตองตัดสินใจวาตองเลือกทางใดทางหนึ่ง  
  2.2.2   ความขัดแยงระหวางบุคคล (Interpersonal conflict) เปนความขัดแยงท่ี
เกิดข้ึนระหวางบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไป อาจเนื่องมาจากการเขากันไมได หรือขัดกันในประเด็น
เกี่ยวกับผลประโยชน  คานิยม ทัศนคติ และเปาหมายท่ีแตกตางกัน การส่ือสารท่ีทําใหขอมูล
สารสนเทศบิดเบือน 
  2.2.3   ความขัดแยงระหวางบุคคลและกลุม (Personal-group conflict) เนื่องจาก
บุคคลไมสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดหรือขอตกลงของกลุม หรือการเขากันไมไดของบุคคลตอ
วัฒนธรรมขององคกรน้ัน 
  2.2.4   ความขัดแยงระหวางกลุม (Group conflict)  เปนความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน
ระหวางกลุมยอยในองคกร หรือในสังคมนั้นๆ  
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  2.2.5   ความขัดแยงในองคกร (Oeganizational conflict)  ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนใน
ระดับนี้มักเกี่ยวกับปทัสถานของบุคคลและขององคกรวา สอดคลองกันหรือไม และเก่ียวกับ
นโยบายขององคกร การติดตอส่ือสาร โครงสรางการริหารขององคกร สงผลใหการกําหนดบทบาท
และอํานาจหนาท่ีของบุคคลน้ันไปขัดกับนโยบายขององคกรได  
 
   2.3  ความสําคัญของความขัดแยง 
           สังคม ชุมชนหรือองคการเปนท่ีมีการอยูรวมกันของคนจํานวนมาก ยอมมีโอกาสท่ี
ความคิดเห็นขัดกัน หรือไมลงรอยกันไดอยูตลอดเวลา จนอาจกลาวไดวา ไมมีหนวยใดสามารถ
หลีกเล่ียงหรือหนีปญหาของความขัดแยงไดเปนอันขาด ความขัดแยงจึงเปนเหมือนสวนหนึ่งของ
ชีวิตคนเราในทุกระดับต้ังแตครอบครัว องคการ และสังคม จนอาจสรุปไดวา การที่คนเราคิดเห็น
ตางกันเปนเร่ืองปกติธรรมดา และการท่ีคนเราจะดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางสงบสุขนั้น นอกจากท่ี
จะไมใหเกิดความขัดแยงแลว  ยังตองปรับเปล่ียนความขัดแยงใหเปนพลังขับเคล่ือนที่สรางสรรค 
เหมือนคํากลาววา “No Problem No Progress” (ท่ีใดไมมีปญหาท่ีนั่นไมมีความกาวหนา)           
ความขัดแยงจึงเปนส่ิงท่ีทําใหสังคมมนุษยมีการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาสูส่ิงใหม ๆ ไดตลอดเวลา 
แมวาความขัดแยงมักถูกมองวาเปนส่ิงไมพึงปรารถนา ควรหลีกเล่ียง แตโดยความเปนจริงแลว     
เม่ือมีความขัดแยง ก็ถือเปนโอกาสอันดีอยางหน่ึงในการพัฒนาและกระตุนใหเกิดการเรียนรูของ
คนเราเพื่อแสวงหาหนทางแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ความขัดแยงจะมีผลกระทบตอองคการ       
ท้ั งด านบวกและด านลบ  การจัดการความขัดแย งในองคการ เปนประ เด็น ท่ี สํา คัญใน
กระบวนการพัฒนาองคการ (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ในขณะเดียวกันการท่ีมนุษยพยายาม
แสวงหาวิธีแกไข หรือจัดการความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน ทําใหเราไดคนพบและพัฒนารูปแบบการจัดการ
ท่ีหลากหลายมากกวาในยุคอดีต   ทําใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง และเกิดนวัตกรรมใหม ๆ ข้ึนมา 
เชน ในยุคอดีต      มักใชวิธีการมุงเอาชนะกัน จึงมักกอสงครามระหวางสังคมมนุษยอยูตลอดเวลา 
ตอมาคนเราเร่ิมหันหนามาพูดคุยกัน มีการเจรจาตอรองกันเอาชนะกันดวยเหตุดวยผล และเทคนิค
ในการตอรองเร่ิมปรากฏมากข้ึน 
 กลาวไดวา ความขัดแยงเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตมนุษย ท่ีมีผลท้ังเชิงบวกและเชิงลบ
ตอองคการนั้น ๆ แตอยางไรก็ตามตองยอมรับวา ผูบริหารสวนใหญยอมปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลง
ความขัดแยงเชิงลบไปสูความขัดแยงเชิงบวก ซ่ึงการท่ีจะทําไดเชนนั้นตองอาศัยความรูท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดการความขัดแยงท่ีทันสมัย และบูรณการกันอยางครอบคลุมตอปจจัยท่ีหลากหลายและ
ซับซอน ในการวิจัยคร้ังนี้ไดประมวลองคความรูจากแนวคิด ทฤษฎี ท้ังจากนักวิชาการทางตะวันตก
และตะวันออก 
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                 2.4  แนวคิด ทฤษฎีและสาเหตุท่ีเก่ียวของกับความขัดแยง 

  2.4.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวของกับความขัดแยง 
  การท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของมนุษยท่ีขัดแยงกันในสังคมไดอยางถองแท

นั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีตองทําความเขาใจกับแนวคิดและทฤษฎี ท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยงเหลานั้นใน
หลาย ๆ มิติ ทฤษฎีความขัดแยง (Conflict theory) ถือไดวาเปนเคร่ืองช้ีวัดใหประจักษถึงวิวัฒนาการ
ทางความคิดของความขัดแยงท่ีมีพัฒนาการจากอดีตสูปจจุบัน รากฐานของทฤษฎีความขัดแยง 
พัฒนามาจากสมมติฐานท่ีวา “สังคม คือ ระบบที่มีลักษณะซับซอนของความไมเทาเทียมกัน 
(Inequality) และความขัดแยง (Conflict) จะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางสังคม” เพื่อใหเกิดความ
เขาใจในทฤษฎีความขัดแยงอยางครอบคลุมในหลายมุมมอง ของนักวิชาการจากหลายสาขาวิชา    
ตอ “ความขัดแยง” นั้น มีความเหมือนและความแตกตางกัน ในประเด็นสําคัญใดบาง ซ่ึงจะ         
เปนประโยชนตอการสรางองคความรูเพื่อการจัดการความขัดแยงในสังคมไทยตอไป (ฉันทนา 
บรรพศิริโชติ และคณะ, 2541) 

 2.4.2 แนวคิดท่ีเก่ียวกับความขัดแยงดานสังคมวทิยาและมานุษยวิทยา 
                         หัวใจสําคัญของแนวคิดกลุมนี้ คือ การขัดแยงนําไปสูการเปล่ียนแปลง        
ท่ีดีข้ึน  ความขัดแยงเปนปรากฏการณท่ีมีอยูอยางแพรหลายท่ัวไป จึงไมควรมองพฤติกรรมขัดแยง
วาเปนพฤติกรรมท่ีไมดีหรือเปนปรากฏการณท่ีผิดปกติ ทฤษฎีความขัดแยงทางสังคมมีแนวคิดวา 
สังคมน้ันตั้งอยูบนพื้นฐานของการแบงแยก (Davison) อันเกิดจากความไมเทาเทียมกันทางสังคม 
วิธีการสําคัญท่ีนักปราชญและนักสังคมศาสตรใชวิเคราะหปรากฏการณท่ีขัดแยงตาง ๆ คือ วิธีการที่
เรียกวา “ไดอาเล็คติค” (Dialectic method) เปนวิธีการที่ใชมาต้ังแตสมัยกรีกโบราณ สมัยโซเครตีส 
(Socrates) ใชเปนวิธีถามและตอบเพ่ือแสวงหาความรูท่ีแจมแจงและสมบูรณ ทําใหเกิดการ
สมเหตุสมผลมากข้ึน (Logical consistency) ตอมานักปรัชญาชาวเยอรมัน Marx (อางถึงใน        
เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2543) ไดพัฒนา Dialectic สมัยใหมท่ีวาดวยขอเสนอเบ้ืองตน (Thesis)  และ
ขอเสนอแยง (Anti thesis) ซ่ึงKant แสดงความเห็นวา สาเหตุของความไมกลมกลืน หรือไมคลอง
จองกันเปนเพราะระบบความคิดของคนเรา ซ่ึงมีอิทธิพลมากกวาอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรม 
ความขัดแยงท่ีมีอยูในตัวของบุคคลเปนสาเหตุสําคัญท่ีนําไปสูความขัดแยงภายนอกอ่ืน ๆ หากทํา
ความเขาใจเร่ืองความขัดแยงท่ีมีอยูในตัวบุคคลไดแลว และหาทางขจัดความขัดแยงนั้นออกไป 
ความขัดแยงทางสังคมและวัฒนธรรมก็อาจหายไปได (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2548) 
 Dahrendorf (1968) นักสังคมวิทยาชาวเยอรมันท่ีปฏิเสธแนวคิดของMark 
เร่ือง ความขัดแยงระหวางชนช้ันโดย Dahrendorf  อธิบายคุณลักษณะ “ความขัดแยง”  วา มีลักษณะ
สอดคลองกับทุกสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ทุกสังคมจึงเกิดความขัดแยงไดตลอดเวลา 
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ซ่ึงเกิดจากความไมเทาเทียมกันในเร่ืองสิทธิอํานาจ ทําใหสังคมเกิดกลุมแบบไมสมบูรณข้ึน เพราะ
ตางฝายตางมีผลประโยชนแอบแฝงอยูเบ้ืองหลังแตละฝายจึงพยายามรักษาผลประโยชนของฝายตนไว 
ทําใหระดับของความรุนแรงจะมากหรือนอยนั้นข้ึนอยูกับการจัดการและการประสานผลประโยชน
ของกลุมท่ีครอบงํากลุมอ่ืน ความขัดแยงจึงสามารถควบคุมไดโดยการประนีประนอม และความ
ขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในสังคมเปนผลมาจากความกดดันจากภายนอกโดยสังคมอ่ืน ๆ ดวย 
                          2.4.3   แนวคิดทางจิตวิทยา  อธิบายความขัดแยง วา หมายถึง สถานการณท่ีบุคคล
ถูกกระตุนใหเกี่ยวของในกิจกรรมสองอยางหรือมากกวา ซ่ึงกิจกรรมเหลานั้นไมไดเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทําใหการตอบสนองตอความตองการบรรลุวัตถุประสงคสองอยางพรอมกันเปนไป
ไมได จึงเกิดความขัดแยงข้ึนไดหลายระดับ เชน การท่ีคนพูดออกมาอยางหนึ่งแตในใจคิดอีกอยาง 
เพราะถาพูดความจริงแลวจะทําใหคนอ่ืนเสียใจ เปนตน จะเห็นวาความขัดแยงตามแนวคิดของ
จิตวิทยานั้นสามารถเกิดข้ึนได ตั้งแตภายในตัวบุคคลนั้นไปจนถึงกลุมหรือองคการได ส่ิงสําคัญท่ีมี
อิทธิพลตอความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน คือ ความคิดหรือความรูสึกของคนเราตอส่ิงท่ีมีปฏิกิริยาท่ีรับรูได 
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความวิตกกังวล มีอคติ หรือความกลัวท่ีแฝงอยูในจิตใจ ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน  
มีผลตออารมณของบุคคลอยางมาก แลวยังนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคน เชน        
ความขัดแยงทําใหเกิดความคับของใจ (Frustration) ซ่ึงอาจทําใหเกิดความทอถอย กาวราวหรือ
ประณามผูอ่ืนได  หรือในบางสถานการณความขัดแยงอาจนํามาซ่ึงความลมเหลวในการปฏิบัติงาน
ได  
 Coser (อางถึงใน เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ,  2534) นักจิตวิทยาชาวเยอรมันได
จําแนกความขัดแยงออกเปน 3 แบบ คือ 

 1. เม่ือบุคคลอยูระหวางเปาหมายท่ีตนปรารถนาสองอยางท่ีตองเลือก 
(Approach-approach  conflict) 

 2. เม่ือบุคคลพบกับเปาหมายสองอยาง ซ่ึงเปนท้ังเปาหมายท่ีตนเองชอบ
และไมชอบ (Approach-avoidance conflict) 

 3. เ ม่ือบุคคลอยู ระหว าง เป าหมายสองอยาง ท่ีตนเองไมชอบทั้ ง คู 
(Avoidance-avoidance conflict)            

  โดยสรุป จะเห็นวานักวิชาการดานมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา มองความ
ขัดแยงวาเปนผลมาจากความปรารถนาหรือเปาหมายท่ีไปดวยกันไมได อาจมาจากการแขงขันกัน
ระหวางกลุมตางๆ ในสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงสังคมนั้นตั้งอยูบนพื้นฐานของการ
แบงแยก (Division)และในปจจุบันอันตรายท่ีคุกคามมวลมนุษยชาติ มักเกิดจากนิสัยภายในตัวมนุษย
เอง ท่ีมักตกอยูในภาวะความขัดแยงท่ีอันตราย และทําลายลางเม่ือเกิดความแตกตางอยางชัดเจนข้ึน
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ระหวางคนสองคน กลุมหรือสองประเทศ ความขัดแยงจึงเปนพฤติกรรมการปรับตัวของมนุษย      
ท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง สวนแนวคิดจิตวิทยาสรุปวา ความขัดแยงเกิดข้ึนไดจากภายในตัวบุคคล  
กลุมหรือองคกร ซ่ึงความขัดแยงแบงไดหลายระดับ ข้ึนอยูกับความตองการหรือวัตถุประสงคนั้น 
ท้ังนี้หากมีการจัดการความขัดแยงแลว เกิดผลการเปล่ียนแปลงในทางบวกก็จะเกิดการพัฒนา        
แตในทางตรงกันขามความขัดแยงท่ีเปล่ียนแปลงในทางลบ เกิดเปนความเสียหายตามมา 
                          2.4.3   แนวคิดเก่ียวกับความขัดแยงในคุณคาหรือคานิยม 
 แนวคิดนี้ถือวา พฤติกรรมของบุคคลที่เบ่ียงเบนจากกฎเกณฑท่ีกําหนดไวนั้น 
เปนเพราะสภาวการณนั้นไมสอดคลองกับคุณคาท่ีกลุมยึดถือ เชน หมอตองการรักษาคนไขดวยยาท่ี
ทันสมัย เพ่ือผลการรักษาท่ีดี ทําใหคารักษาแพง ในขณะท่ีผูปวยตองการหายจากความเจ็บปวยและ
ไมตองเสียคาใชจายมาก คุณคาท่ีใชในสภาวการณเดียวกันแตขัดแยงกัน ปญหาความไมเขาใจยอม
เกิดข้ึนไดเสมอ (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)   
 จะเห็นวา แนวคิดและทฤษฎีความขัดแยง ท้ัง 4 กลุมนี้ ตางยอมรับวา     
ความขัดแยงเปนปรากฏการณท่ีพบไดเสมอตลอดเวลาในชีวิตและสังคมมนุษย กลาวไดวาเปน   
สวนหนึ่งของชีวิต ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนนั้น อาจสงผลท้ังดานบวกและดานลบตอสังคมน้ัน ๆ      
เม่ือนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกัน พบวาทฤษฎีความขัดแยงดานสังคมวิทยา มองวา ความขัดแยง
นําสูการเปล่ียนแปลงเพื่อใหกลุมท่ีมีอํานาจหนาท่ีหรือคนกลุมใหญครอบครองและรักษา
ผลประโยชนของฝายตนไว สวนความขัดแยงดานจิตวิทยาจะมองถึงปจจัยสาเหตุมาจากความไม       
เขากัน หรือขัดกันในการตอบสนองความตองการของแตละบุคคลเปนสําคัญ ในขณะท่ีทฤษฎีความ
ขัดแยงดานมานุษยวิทยาพบวา ความขัดแยงเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตทุกชนเผา    
การจัดการความขัดแยงในแตละเผาพันธุมนุษยนั้น สะทอนใหเห็นวิวัฒนาการการดําเนินชีวิต       
อยูรวมกันไดเปนอยางดี แตสวนสําคัญท่ีทุกแนวคิดและทฤษฎีเหมือนกัน คือ ความขัดแยงนั้นเกิด
จากปจจัยภายในตัวตนของมนุษยเปนสําคัญ ดังนั้น ความขัดแยงจึงเปนท้ังเหตุและผลในตัวเอง       
ความขัดแยงหนึ่งนําไปสูอีกความขัดแยงหนึ่งไดเสมอ  

 2.4.4  มูลเหตุของความขัดแยง 
 ความขัดแยง (Causes of conflict) ในแตละระดับและในแตละสถานการณ
นั้นยอมมีมูลเหตุท่ีแตกตางกันออกไป การวิเคราะหเพื่อคนหามูลเหตุของความขัดแยงของ
นักวิชาการในแตละสังคมก็ยอมแตกตางกันข้ึนกับวาจะยึดอะไรเปนแนวทาง จากการศึกษาเอกสาร
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยงในองคกร สามารถประมวลสรุปมูลเหตุของความขัดแยงไว 
(สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ดังนี้ 
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 1. ความขัดแยงท่ีเกิดจากความแตกตางของความคิดเห็นและการรับรูของ
บุคคล Morris (2004) กลาวถึงความแตกตางของความคิดเห็นของคนและความแตกตางดานคานิยม
ทําใหเกิดความขัดแยงข้ึนไดเพราะคนมักใชคานิยมและประสบการณในส่ิงท่ีไดรับรูมาใชเพื่อการ
วินิจฉัยหรือตัดสินใจ (Value judgment) ในการท่ีจะกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด จึงแสดงเปนพฤติกรรม
ปรากฏออกมา ดังนั้น คานิยม การรับรูสวนตัว (Perception) และความเช่ือ (Beliefs) จึงถือวาเปน
ปจจัยพื้นฐานตอการท่ีจะเกิดความขัดแยงทางบุคลิกภาพของคนเราได  

 Kamarulzaman (2001) กลาวถึงสาเหตุของความขัดแยงในเอเชียตะวันออกใต 
(Southeast Asia) วามีพื้นฐานมาจากความแตกตางของผลประโยชนและการรับรู (Differing interests 
and perspectives) เปนสําคัญ 

 Trijono (2004) ไดเนนย้ําไปท่ีความขัดแยงทางเช้ือชาติและศาสนา (Ethnic-
religious conflict)  อันมีสาเหตุสําคัญมาจากความแตกตางของเช้ือชาติ ชนเผา ศาสนา วัฒนธรรม 
ความเช่ือ หรือภาษา ในความแตกตางเหลานี้มีความละเอียดออนและซับซอนมาก โดยเห็นวา ปจจัย
ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของความขัดแยงทางเช้ือชาติ คือมิติทางวัฒนธรรมและมิติของโครงสรางใน    
แตละสังคมท่ีแตกตางกันมาก และอธิบายหรือทําความเขาใจไดยากมากเชนกัน 

 2.  ความขัดแยงจากการรับรูขอมูล หรือขอเท็จจริง (Information conflict) 
ความขัดแยงท่ีมีสาเหตุจากการรับรูและเขาถึงขอมูล หรือขอเท็จจริงท่ีตางกัน (Kamarulzaman, 
2001)   เชนเดียวกันกับท่ี Moore (1996) ไดอธิบายเพิ่มเติมวา การไดขอมูลมาไมครบถวน หรือการ
ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลท่ีแตกตางกัน ยอมทําใหการแปลผลขอมูลนั้นแตกตางและผิดเพี้ยนกันได 
หรืออาจเกิดจากการส่ือสารขอมูลท่ีมากหรือนอยไป หรือการส่ือสาร ขอมูลท่ีบิดเบือนขอเท็จจริงไป 
ก็จะสงผลใหคนเรามีการรับรูท่ีขัดแยงกันได  

 Van Slyke (1999) กลาวถึง อํานาจการควบคุม และการมุงแขงขันกันเพื่อ
การแพ-ชนะ ทําใหปจเจกบุคคลเกิดความขัดแยงกัน แตอยางไรก็ตาม Slyke ก็ยอมรับวา ทุกความ
ขัดแยงสามารถเกิดข้ึนจากหลาย ๆ ปจจัย  

 3.  ความขัดแยงท่ีมีสาเหตุจากเร่ืองของผลประโยชน (Interest conflict) 
หมายถึง ทรัพยากรที่ทุกฝายตองการและจําเปนในการท่ีจะทําใหฝายตนเองบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 
ความขัดแยงจะเกิดข้ึนเม่ือตางฝายตางแยงชิงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด (Scarced resource)  

 4.  ความขัดแยงท่ีมีสาเหตุจากความสัมพันธของบุคคล (Relationship 
conflict) ส่ิงท่ีทําใหเกิดความขัดแยงของความสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก บุคลิกภาพท่ีแตกตางกัน 
วิธีการทํางานตางกัน การมีเปาหมายหรือมีความตองการท่ีแตกตางกัน (Morris, 2004)   และการ
ส่ือสารท่ีบกพรอง หรืออุปสรรคจากการติดตอส่ือสาร (Communication obstacles) จนทําใหขาด
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ความเขาใจท่ีดีตอกัน หรือเกิดการถายทอดขอมูลท่ีบิดเบือน จนทําใหเกิดความไมเห็นพองตองกัน
ในเร่ืองตาง ๆ ทําใหเกิดความขัดแยงได  

 2.4.5  สาเหตุของความขัดแยงในระหวางผูใหบริการและผูใชบริการในระบบ
บริการสุขภาพ 

 ในระบบการบริการรักษาพยาบาลนั้น ความขัดแยงเกิดไดจากท้ังสองฝายคือ 
ฝายผูใหบริการและฝายผูใชบริการ (รวมถึงญาติท่ีเกี่ยวของ) ซ่ึงไดมีการศึกษาเพื่อคนหาปจจัย
สาเหตุแหงความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไทย ดังนี้ 

 จากการศึกษาของ บรรพต ตนธีรวงศ  (2550) ไดศึกษาผลการฟองรองท่ีเขา
สูแพทยสภา จํานวน 62 ราย ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 ถึงกันยายน พ.ศ. 2544 พบสาเหตุของ
ความขัดแยงมีดังนี้ 

 1.  ความขัดแยงดานขอมูล เกิดจากการรับรูขอมูลท่ีบิดเบือน การแปลความ
ท่ีผิดพลาด ไดขอมูลที่ไมเปนจริงไมครบถวน เปนการส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ 

 2.  ความขัดแยงดานความสัมพันธ โดยผูใหบริการมีพฤติกรรมบริการท่ี
เปนเชิงลบ ไมใหเกียรติ ไมรับฟงความคิดเห็นของผูใชบริการ ทําใหสัมพันธภาพระหวาง                
ผูใหบริการและผูใชบริการไมดี เกิดความไมไววางใจ 

 3.  ความขัดแยงดานคานิยม ความเชื่อท่ีไมลงรอยกัน ไมวาจะเปนภาพจริง
หรือวาภาพการรับรู เกิดการไมยอมรับไมเช่ือถือ 

 4.  ความขัดแยงดานผลประโยชน ท่ีเปนเหตุทําใหมีการฟองรองเพ่ือเรียก
คาสินไหมทดแทน ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน 

 และจากรายงานผลการวิจัย การจัดการความขัดแยงในสถานบริการของรัฐ
ระดับจังหวัดของ สุพัตรา จิตตเสถียร (2550) ไดสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยสาเหตุความขัดแยงท่ี
เกิดข้ึนในระบบบริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลรัฐ มีอยู 5 ประเด็นดังนี้ 

 1.  ความขัดแย งด านพฤติกรรมบริการ  ท่ีสร างความไมพึ งพอใจ                
ไมประทับใจแกผูใชบริการไดแก การตอนรับ การพูดจา การอธิบาย เปนตน 

 2.  ความขัดแยงดานคานิยม การตีความ ความคาดหวัง ไดแกความคาดหวัง
ท่ีแตกตาง โดยเฉพาะการเพิ่มสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ 
คานิยมของบุคลากรแพทย ท่ี เปล่ียนไปตามกระแสทุนนิยมท่ีเนนการแขงขันเ ร่ืองรายได              
เนนการแพทยเชิงพาณิชย เกิดความสับสนของผูใชบริการ วามีการรักษาสองมาตรฐานหรือไม    
การมีทัศนคติท่ีไมไววางใจกัน 
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 3. ความขัดแยงดานคุณภาพมาตรฐานของการบริการสุขภาพ สาเหตุการ
รองเรียนเกิดจากความไมม่ันใจในผูใหบริการวาไดใหการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
หรือไม โดยเฉพาะในประเด็นของการประมาทเลินเลอ จนเกิดผลการรักษาที่ผิดพลาดเปนเหตุให
ผูใชบริการ   รองเรียนเพื่อมุงหวังไมใหเกิดความผิดพลาดข้ึนกับคนอ่ืนอีก 

 4.  ความขัดแยงดานผลประโยชน ท่ีมักจะเกิดจากการไดรับบริการท่ี        
ไมเสมอภาค ไมเปนธรรม และการเรียกคาสินไหมทดแทนการสูญเสียฯ 

 5.  ความขัดแยงดานขอมูล ขาวสาร และการติดตอส่ือสาร เกิดจากความ
ดอยประสิทธิภาพในกระบวนการส่ือสาร (ท้ังภาษาพูด และภาษาทาทาง) สงผลใหเกิดความตีความ
ท่ีแตกตางกัน ไมไววางใจกัน ขาดการรับฟงท่ีเห็นอกเห็นใจกัน นําไปสูความขัดแยงอ่ืนๆ ตามมาได 

 2.4.5  ปจจัยท่ีสงเสริมตอการเกิดความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
  สภาพปญหาและสา เหตุความขัดแย งในระบบบริการสุขภาพใน

สถานพยาบาลสังกัดรัฐ พบวาปจจัยหลักมักเกิดจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรหลักในการ
รักษาพยาบาล และปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรแตละสาขาวิชาชีพ แตก็มีสาเหตุหรือปจจัย
ท่ีสงเสริมท่ีสําคัญตอการเกิดความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ดังนี้คือ  

 1. การประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 
41, 57 และ 59 เพื่อแกไขปญหาในสิทธิในการรักษาพยาบาล ควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน
บริการ การรับเร่ืองราวรองทุกข การจายคาเสียหายชดเชยแกผูเสียหาย (ไพบูลย วัฒนศิริธรรม, 
2547)  มีเปาหมายใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเขาถึงบริการ และขยายความคุมครองแก
ประชาชน (อัมมาร สยามวาลา, 2546) 

 2. การประกาศสิทธิผูปวยในการรวมรับรูการรักษาพยาบาล เปนการสราง
ความเขาใจท่ีตรงกัน และลดชองวางจากปญหาการส่ือสารและความคาดหวังท่ีแตกตางกันระหวาง
ผูใหและผูรับบริการ (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) 
 3. การประกาศใชพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551       
อันเปนกฎหมายท่ีถือวากาวหนามากท่ีสุดในยุคปจจุบัน สามารถตอบสนองความตองการและความ
ทุกขยากของประชาชนเกี่ยวกับการเอารัดเอาเปรียบของผูประกอบการหรือนายทุนมากท่ีสุด 
คุณภาพของสินคาและบริการท่ีไมเปนไปตามมาตรฐาน ไมเปนไปตามการโฆษณาชวนเช่ือ           
ไมเปนไปตามคํารับรองตามมาตรฐานตาง ๆ ท้ังในและตางประเทศที่รับรองไว กฎหมายวิธี
พิจารณาคดีผูบริโภค จึงเปนกฎหมายท่ีเอ้ือตอการใชสิทธิเรียกรองของผูบริโภค  

                  4.  การมีระบบประเมินคุณภาพ และมาตรฐานสถานพยาบาล เชน HA, ISO  
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (The Healthcare Accreditation Institute) จัดต้ังข้ึน
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ตามขอเสนอแนะของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 8 เมษายน 2542              
มีเปาหมายใหมีการจัดการเครือขายเพื่อสรางความรู และใชความรูในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ มีหนาท่ีคือ ประสานความรวมมือและระดมพลังของสังคมมาสนับสนุน การดําเนินงาน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหความเห็นตอทิศทาง นโยบายเพื่อใหกระบวนการพัฒนา
และ รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนประโยชนและเหมาะสม กับสังคมไทยมากท่ีสุด  
  องคการระหวางประเทศวาดวยมาตรฐาน (International Organization 
for Standardization: ISO) เปนองคการนานาชาติ มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรวมมือและการ
กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ - อุตสาหกรรมใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อชวยใหการแลกเปล่ียน
สินคาและบริการเปนไปโดยสะดวก  
     5. การตรวจสอบจากองคกรภายนอก เชน NGO ส่ือมวลชนฯ  องคกร
อิสระ หมายถึง องคกรของรัฐท่ีไดรับมอบหมายใหดําเนินการเกี่ยวกับภารกิจของรัฐตามบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญและกฎหมาย โดยเปนองคกรของรัฐท่ีมีสถานะพิเศษ ซ่ึงไดรับหลักประกันให
สามารถปฏิบัติภารกิจหนาท่ีไดโดยอิสระ ปลอดพนจากการแทรกแซงขององคกรของรัฐอ่ืนหรือ
สถาบันการเมืองอ่ืน รวมท้ังอยูเหนือกระแสและการกดดันใดๆ ท่ีเกิดขึ้นภายในสังคมในชวงเวลาใด
เวลาหน่ึง สําหรับความจําเปนท่ีจะตองมีองคกรอิสระ คือ การคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
มิใหถูกละเมิดจากการกระทําของรัฐหรือเจาหนาท่ีของรัฐ มีกลไกตรวจสอบเกี่ยวกับความสุจริต   
ในการใชอํานาจรัฐและตรวจสอบเกี่ยวกับการใชจายเงินภาครัฐ และมีความเปนอิสระและเปนกลาง
สามารถดํารงความยุติธรรมในการปฏิบัติหนาท่ี 

  สรุปไดวา การรองเรียนและการฟองรองท่ีเกิดข้ึน มักมาจากสาเหตุความ   
ไมพอใจผูใหบริการ ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ผูฟองรอง    
มักมีความคิดและเช่ือวาบุคลากรทางการรักษาพยาบาลเปนตนเหตุ ใหผูปวยไดรับผลที่ไมพึง
ประสงคท่ีรายแรงเกิดข้ึน จึงไดรองเรียนขอความเปนธรรมดวยวิธีตาง ๆ ถายังไมไดรับการ
ตอบสนองท่ีพึงพอใจ ก็ใชวิธีฟองรองตอศาลในท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการสรุปความผิดพลาด         
7 ประการท่ีทําใหแพทยถูกฟองรองของ Robert (อรสม สุทธิสาคร, 2549) ไดแก 

   1. การวินิจฉัยโรคผิดพลาด หรือการตรวจพบโรคลาชาเกินไป 
   2. ละเลย หรือไมเอาใจใสในการรักษาแม และเด็ก 
   3.  ละเลย หรือไมเอาใจใสในการรักษาผูท่ีไดรับบาดเจ็บสาหัส 
   4. ไมขอคําปรึกษาจากแพทยทานอ่ืน เม่ือถึงเวลาท่ีเหมาะสม 
   5.  ละเลย หรือไมเอาใจใสในการใหยาท่ีเหมาะสม 
   6. ละเลยในการปฏิบัติตามข้ันตอนการรักษาท่ีถูกตอง 
   7. ไมมีเอกสารยินยอมใหทําการผาตัดรักษา 
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  จากปจจัยสาเหตุแหงความขัดแยงดังกลาว รวมถึงสถานการณการรองเรียน 
และฟองรองตอศาลท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน สงผลใหมีกระบวนการจัดการความขัดแยงทาง
การแพทย และสาธารณสุขดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 

 
           2.5  การบริหารจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 

 2.5.1  รูปแบบของการจัดการความขัดแยงแบบสันติวิธี 
  การจัดการความขัดแยงโดยสันติวิธี หรือการปฏิบัติการไรความรุนแรง        
ซ่ึงความหมายของสันติวิธี มีอยู 2 รูปแบบ ความหมายแรก สันติวิธี หมายถึง วิธีการท่ีกลุมบุคคล
หรือมวลชนใชตอสู เพื่อใหไดส่ิงท่ีตนปรารถนา หรือเพื่อใหรัฐหรือผูมีอํานาจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความหมายที่สอง สันติวิธี คือ วิธีการจัดการกับความขัดแยง ท่ีมุงแกไขหรือจัดการให
ความขัดแยงนั้นอยูในกรอบ หรือการเปล่ียนรูปแบบการขัดแยงไปเปนรูปแบบอ่ืน ๆ  
  “สันติวิธี”  คือ วิธีท่ีจะกอใหเกิดความสงบ ถือวาเปนวิธีการแกไขความ
ขัดแยง หรือตอบโตในสถานการณหนึ่ง โดยไมใชความรุนแรงตอคูกรณี โดยเฉพาะการประทุษราย
ตอรางกายและชีวิต สันติวิธีตองมีความรักเปนพลังผลักดันและคอยกํากับเอาไว จึงจะเปนสันติวิธีท่ี
แทจริง ดังนั้น สันติวิธีจึงหมายรวมถึง การเขียน การพูด การเจรจา การประชุมตกลงแกขอพิพาท 
กระบวนการทางศาลและกฎหมาย โดยเฉพาะในสังคมไทย เม่ือมีความขัดแยงเกิดข้ึน มักไมชอบ
การปะทะหรือเผชิญหนากันดวยความรุนแรง จะพยายามหาวิธีการแกไข โดยวิธีเจรจา พูดคุยเพื่อ
คล่ีคลายปญหากันมาตลอด จึงพบวาสันติวิธีมิใชวิธีใหม เพราะสังคมไทยปฏิบัติมาต้ังแตสมัย
โบราณ เพียงแตไมไดนิยามความหมายไวชัดเจน และในปจจุบันนี้สังคมโลกหันมาใหความสําคัญ
กับ  “สันติวิธี” รวมกับการใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือก ในการจัดการความขัดแยง
ในสังคมมากข้ึน 
  ซ่ึง Crawley and Graham (2002) ไดเสนอรูปแบบของวิธีการแกปญหา      
ขอพิพาททางเลือก ซ่ึงมีหลากหลายวิธีการ ดังนี้ 
  1.  การไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation) คือ กระบวนการระงับขอพิพาทท่ีมี
บุคคลท่ีสามเขามาชวยเหลือ ใหคูความเจรจาตอรองกันไดสําเร็จ ซ่ึงหมายถึงทุกฝายสามารถบรรลุ
ขอตกลงรวมกัน บทบาทของผูไกลเกล่ีย คือ เปนผูคอยกระตุน แนะนํา สรางบรรยากาศแหงความ
เปนมิตร โนมนาว เสนอแนะ แปลความหรือช้ีแนะหนทางท่ีเปนไปได แตไมมีอํานาจในการตัดสิน
ขอพิพาท การไกลเกล่ียตองอาศัยความสมัครใจ และความตั้งใจจริงของคูกรณีทั้งสองฝายเปนสําคัญ 
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  2.  การเจรจาตอรอง (Negotiation) หมายถึง กระบวนการในการแกไข
ปญหาหรือความขัดแยงผูท่ีเกี่ยวของมากกวาสองฝายข้ึนไป สมัครใจรวมพูดคุยหรืออภิปรายเพ่ือ
ตองการหาขอสรุปท่ีเกิดจากความขัดแยง เพื่อใหเปนท่ียอมรับของคนทุกฝาย 
  3.  การประนอมขอพิพาท (Conciliation) หมายถึง กระบวนของการเจรจา
ไกลเกล่ียขอพิพาท ซ่ึงคูกรณีอาจจะไมอยูในหองเดียวกัน จะมีคนกลางท่ีทําหนาท่ีปรองดอง พูดคุย
ส่ือสารกันแยกท่ีละฝาย ซ่ึงมีความหมายคลายกับคําวา “การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง” ซ่ึงคูกรณีจะ
เผชิญหนากันอยูท้ังหมด แตคนกลางไมไดมีบทบาทท่ีจะกําหนดทางเลือกใด ๆ 
  4.  การเอ้ือกระบวนการ (Facilitation) หมายถึง กระบวนการที่มีฝายท่ีสาม
ชวยในการประชุม หรือสรางความรวมมือ เอ้ือใหเกิดการส่ือสารกันและกัน 
  5. อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) หมายถึง กระบวนการท่ีท้ังคูสมัครใจ    
ท่ีจะขอรองใหบุคคลท่ีสามอาจเปนคนเดียวหรือคณะบุคคลก็ไดท่ีเปนกลาง ไมมีสวนไดสวนเสียมา
เปนผูชวยในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยง ผลการตัดสินอาจเปนคําแนะนํา หรือส่ิงผูกมัดท่ี
จะตองปฏิบัติตาม ประเด็นสําคัญ คือ คนเหลานั้นจะตองไมเกี่ยวของกับความขัดแยงนั้น ๆ  
  6.  ฉันทามติ (Consensus) เปนกระบวนการเชิงสรางสรรคท่ีใหคนท่ีมีสวน
เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการหาขอตกลงรวมกัน ซ่ึงมีประสิทธิผลมากกวาการโหวต (เพราะมีการ
แพ-ชนะ) ฉันทามติจึงคํานึงถึงเร่ืองความสัมพันธมากกวา และหลีกเล่ียงกรณีพิพาทท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต การสรางฉันทามติ (Consensus building) หรืออาจเรียกวา (Alternative Dispute Resolution: 
ADR) จึงเปนกระบวนการท่ีใชหลาย ๆ แนวทางมาแกไขปญหาความขัดแยงท่ีทุกฝายมีสวนรวม   
ในการแสดงความคิดเห็น  อภิปราย และเสนอแนวทางแกไข และในที่สุดก็ยอมรับแนวทางที่ผาน
กระบวนการนี้รวมกันเปนตน 
 2.5.2  กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
   กระบวนการไกลเกล่ียคนกลางเปนกระบวนการจัดการความขัดแยงท่ีไดรับ
ความนิยม โดยท่ีคูกรณีท่ีขัดแยงกันพยายามที่จะแกปญหาความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนดวยความสมัครใจ
และไววางใจกัน ซ่ึงหมายความถึงตางฝายตางทําความเขาใจกับความเช่ือพฤติกรรมและแรงจูงใจ
ของคูขัดแยงท่ีมารวมเจรจากัน ท้ังนี้เพื่อใหไดขอยุติท่ีรวมกันเสนอ และเช่ือวาจะสามารถทําใหเกิด
ความพอใจไดท้ังสองฝาย (วันชัย  วัฒนศัพท, 2547: 161) โดยมีบุคคลหรือกลุมบุคคลที่สาม        
(คนกลาง) คอยใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะคนกลางตองเปนท่ียอมรับของคนทุกฝาย และวาง
บทบาทในฐานะ “เพื่อนผูหวังดี” ท่ีคอยเปนส่ือกลางนําขาวสาร และปรับความเขาใจกัน แตไมมี
อํานาจท่ีจะบีบบังคับ หรือไปตัดสิน เพราะเปนการเจรจาโดยยึดประโยชนรวมกัน (Interest-based 
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negotiation) ท่ีใชวิธีการสนทนาโดยการสานเสวนา (Dialogue) และใชการฟงกันและกันอยางตั้งใจ 
เพื่อทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงตอกัน                                                             

  การสานเสวนา (Dialogue) หรือ ศานตเสวนา หมายถึง กระบวนการกลุม  
ในการจัดการกับความขัดแยง ท่ีอาศัยบุคคลท่ีสามชวยทําหนาท่ีอํานวยการเกิดการพูดคุยสนทนากัน
ระหวางกลุมบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณความขัดแยงท่ีมีความตึงเครียดทางอารมณเปน
สวนประกอบใหญ การสานเสวนามีความมุงเนนเพื่อท่ีจะลดอคติอันเกิดจากผลของความขัดแยง
และสรางความเขาใจอันดีระหวางผูเขารวมกระบวน (วิศิษฐ  วังวิญู, 2548: 34) 
  David Bohm (อางถึงใน โสฬส ศิริไลย, 2548) เนนวา หัวใจสําคัญของ
กระบวนการสานเสวนา คือ การฟงอยางลึกซ้ึง (Deep listening) เปนการฟงเพื่อใหเขาถึงความหมาย 
ดังนั้นการสานเสวนา จึงเปนความกระหายอยากรูเร่ืองอยางใจจดใจจอ (Suspension) ซ่ึงเกี่ยวของ
กับความตั้งใจฟง (Attention and listening) ท้ังฟงตนเองและการฟงผูอ่ืนภายในกลุม การฟงความ
เงียบ   การฟงผลกระทบ การสานเสวนาจึงเปนการฟงเพื่อหาเหตุผล และอาจมีการใหความหมาย
ใหมหรือเกิดความเขาใจ เพื่อนําไปสูการแกปญหาได ดังนั้น การมีสวนรวมและการปะติดปะตอ
ความเขาใจ (Coherence) โดยที่ทุกคนในกลุมมีโอกาสพูดในส่ิงท่ีอยากพูด ในขณะท่ีคนอ่ืนก็ตั้งใจ
ฟงอยางลึกซ้ึง โดยไมรีบตัดสินถูกผิด ซ่ึงเปนกติกาท่ี Bohm ใชเปนเครื่องมือสําหรับหาความหมาย
ท่ีหลากหลายจากหลายคนท่ีรวมเสวนากัน และทายสุดก็จะกลายเปนการระดมความเห็นอกเห็นใจ 
เกิดความรวมแรงรวมใจอยางเปนธรรมชาติและปราศจากการบังคับ (Coherently, naturally and 
freely) การฟงอยางลึกซ้ึงจะชวยใหกาวพนอคติ จึงชวยใหเกิดการปรับมุมมองความคิดคนอ่ืนท่ี
เหมือนเราดวย (โสฬส  ศิริไสย, 2548) 
  ดังนั้น การสานเสาวนานั้นทุกคนจะตองใหความเคารพตอบรรยากาศของ
ความสงบเงียบ ผอนคลายอารมณ พูดคุยกันโดยไมมีหัวขอ หรือวาระ (Agenda) จึงไมใชการพูดคุย
เพื่อหาขอยุติ แตแทจริงแลวเปนการรวมกันแสวงหาคล่ืนพลังงานความรู ความคิดเห็นรวมกัน  
 McConnell (1995) ไดสรุป บทบาทของบุคคลท่ีสาม (คนกลาง) ในการ
เจรจาไกลเกล่ียคนกลางวา ตองคํานึงถึง คือ การรักษาความเปนกลาง และชวยใหทุกฝายเขารวม
เจรจาไกลเกล่ียคนกลางดวยความสมัครใจพรอมกับเสนอทางเลือกใหคูขัดแยงเลือกนําไปปฏิบัติ  
แตคนกลางนั้นไมมีอํานาจในการตัดสินหรือไมมีอํานาจช้ีขาด 
 ในสถานการณท่ีคูขัดแยงยอมเจรจาไกลเกล่ีย แสดงวา ความเปนไปไดท่ีจะ
สําเร็จก็มีสูง หลังจากนั้นก็แนะนํารูปแบบกระบวนการเจรจา โดยผูไกลเกล่ียคอยชวยเหลือในการ
ประเมินทางเลือก เชน ตั้งคําถามใหคูกรณีไดคิดเอง โดยใชคําถามปลายเปด กลาวไดอีกอยาง คือ 
เปาหมายของผูไกลเกล่ีย คือ การสรางชองทางติดตอส่ือสารอันใหมระหวางขัดแยง เพื่อชวยใหการ
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เจรจานั้นเปนไปอยางราบรื่น ลดการไมติดยึด แลวหันมาใชเหตุผลและมีความเมตตา กรุณา และ
สรางความเขาใจใหท้ังคูทราบวา ผูไกลเกล่ียตองพบปะและสรางสัมพันธท่ีดีกับท้ังสองฝายจะได           
ไมระแวง และเร่ืองราวจากอีกฝายหนึ่งตองรับทราบเร่ืองราวจากผูไกลเกล่ียเอง มิใชไปฟงมาจาก
การซุบซิบนินทา (McConnell, 1995) 

                            
                2.6  นโยบายและแนวทางบริหารจัดการความขัดแยง ในระบบบริการสาธารณสุข 
    จากการท่ีรัฐบาลมีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาท รักษา    
ทุกโรค) ในป 2544 เปนการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอโครงสราง         
ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางมาก สงผลตอเนื่องท้ังในแงความคาดหวัง 
ความพึงพอใจ ความขัดแยง และความสัมพันธท้ังฝายผูใหบริการและผูใชบริการท่ีปรากฏเปน
รูปธรรมมากท่ีสุดคือ ปญหาการฟองรองตอบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีใหบริการรักษาพยาบาลเพ่ิม  
มากข้ึน              
     2.6.1  สถานการณความขัดแยง/ กรณีพิพาทในระบบบริการสาธารณสุข ไดมี
นักวิชาการและผูบริหารทางการสาธารณสุข ทําการศึกษาดังตอไปน้ี  
    บรรพต  ตนธีรวงศ  (2550) ได ศึกษาความขัดแยงระหวางแพทยกับ
ผูใชบริการ โดยการศึกษาจากเอกสารการพิจารณาจริยธรรมแหงวิชาชีพ จากการประชุม
คณะกรรมการแพทยสภา   ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543  ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2544        
ศึกษาจากจํานวน 62 คดี และผูท่ีถูกฟองรองจํานวน 66 คน พบวามีปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเกิดความ
ขัดแยงคือ ความขัดแยงดานขอมูล  ความขัดแยงดานความสัมพันธ  ความขัดแยงดานคานิยม และ
ความขัดแยงดานผลประโยชน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี    1   ผลการพิจารณาคดีฟองรองแบงตามปจจัยสาเหตุของความขัดแยง 
 
ปจจัยสาเหตุแหงความขัดแยง คดีมีมูล คดีไมมีมูล รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ความขัดแยงดานขอมูล         14 82.4 3 17.6 17 100.0 
2. ความขัดแยงดานความสัมพันธ   10 58.8 7 41.2 17 100.0 
3. ความขัดแยงดานคานิยม             13 76.5 4 23.5 17 100.0 
4. ความขัดแยงดานผลประโยชน    13 86.7 2 13.3 15 100.0 

รวม 50  16  66 100.0 
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  บรรพต ตนธีรวงศ  และคณะ (2551) ไดศึกษาพบวามีผูใชบริการรองเรียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวนสูงถึง 5,741 ราย 

 ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2548) ศึกษาพบวาเร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพมาตรฐานบริการของหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ มาตรา 57 และ 
59 มีจํานวนมากถึง 1,318 เร่ือง เปนการรองเรียนผานสายดวน 1330 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2547 
ถึงวันท่ี 20 มิถุนายน 2548 โดยสามารถใหคําอธิบาย และช้ีแจงทําความเขาใจในเร่ืองท่ีผูรองเขาใจ
ผิดได 707 เร่ือง สําหรับประเด็นท่ีเกี่ยวกับหนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรา 57 และ 59 การไมได
รับความสะดวกในบริการ, การเรียกเก็บเงิน และการไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกําหนดจํานวน
ท้ังหมด  611 เร่ือง ไดดําเนินการไกลเกล่ียยุติได 531 เร่ือง และอยูระหวางดําเนินการ 80 เร่ือง 

 สถิติการดําเนินคดีทางจริยธรรม (สภาการพยาบาล, 2551) ตามขอบังคับ
สภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ พ.ศ. 2550      
มีดังนี้ ป 2548 มีจํานวน 27 ราย ป 2549 มีจํานวน 17 ราย ป 2550 มีจํานวน 11 ราย 

 และจากรายงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550) พบวาในป 
2549-2550 มีการรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวนสูงถึง 5,741 ราย 

 จากสถานการณดังกลาว  สะทอนให เห็นถึงความสัมพันธระหวาง               
ผูใหบริการกับผูใชบริการสาธารณสุขมีแนวโนมวิกฤตมากข้ึน เหตุการณเหลานี้บ่ันทอนภาพลักษณ
และขวัญกําลังใจระหวางบุคลากรทางระบบบริการสาธารณสุข และผูปวยท่ีมีตอกันในอดีตเปน
อยางมาก จึงเปนหนาท่ีของผูบริหารสาธารณสุขตองสนใจ และเอาใจใสตอการแกไขความขัดแยงท่ี
เพิ่มมากข้ึน เพราะความขัดแยงท่ีไมไดรับการแกไขท่ีเหมาะสม จะกอใหเกิดความเสียหายอยาง
มหาศาลท้ังในดานการเงิน สภาพรางกาย จิตใจ แลวยังทําลายความสัมพันธท่ีดีตอกัน และสงผล
ตามมาดวยการเส่ือมเสียชื่อเสียง และภาพลักษณของสถานพยาบาลน้ัน ๆ บ่ันทอนขวัญกําลังใจของ
ผูปฏิบัติงาน จึงมีความตองการอยางมากในการหาวิธีการแกไขปญหาดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ 

  ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี       
นพ.บรรพต   ตนธีรวงศ ผูอํานวยการศูนยฯ ไดเล็งเห็นถึงหนทางสําคัญในการดําเนินการปองกัน
และแกไขความขัดแยง โดยการสงเสริมใหเกิดระบบการจัดการความขัดแยง ดวยการเจรจา         
ไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 

 2.6.2 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 
  ศูนยสันติวิธีสาธารสุข เปนสํานักงานท่ีมีการบริหารจัดการ ข้ึนตรงกับ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ เปนผูอํานวยการศูนยคนแรก     
มีวัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข,  2551)  
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  1. เพื่อแสวงหาและพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการจัดการและแกไขปญหา
ความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation in health 
care) ดวยสันติวิธีรวมกับกลุมผูเช่ียวชาญและเครือขายสันติศึกษาเพ่ือประมวลองคความรู สงเสริม
และพัฒนาการใชกระบวนการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข
ดวยสันติวิธีตามคําส่ังนายกรัฐมนตรี ท่ี 187/ 46 อันจะนําไปสูสังคมสุขภาพที่มีความสุขท้ัง
ผูใชบริการ และผูใหบริการทางการแพทยสาธารณสุข 

  2. เพื่อจัดหลักสูตรการอบรมดานการจัดการความขัดแยงดานการแพทย
และสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation in health care) ใหกับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข และผูเกี่ยวของ ใหมีความรูความเขาใจต้ังแตระดับแนวคิด/ วิธีการ จนถึง
การมีทักษะการเปนคนกลาง สามารถเปนผูไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุข 
(Mediation in Health Care) ได 

  3. เพื่อเปนศูนยกลางในการประสานและพัฒนาเครือขายการไกลเกล่ีย   
คนกลาง และแลกเปล่ียนประสบการณเครือขายของผูเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทยและ
สาธารณสุข และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

  4. วางแนวทางการพัฒนาระบบงานไกลเกล่ีย รวมถึง ระเบียบข้ันตอน    
การมอบหมายหนาท่ี กําหนดเกณฑมาตรฐาน จริยธรรม การดําเนินงานแกหนวยงานในสังกัดและ   
ผูไกลเกล่ีย 

  5. ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกล่ียและรับหนาท่ีเปนคนกลางในการ  
ไกลเกล่ียในบางกรณีท่ีมีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

  6. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการองคความรูเพื่อเผยแผและ
ประสานงานกับเครือขาย 

  7.  วิจัยและพัฒนาองคความรู 
  8.  ประเมินผลการดําเนินงาน 
  ท้ังนี้โดยมุงหวังให ผู รับบริการและผูใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขและผูเกี่ยวของ รวมมือกัน เรียนรูรวมกัน เพื่อสรางสังคมสันติสุขภาพท่ีมีความเอ้ืออาทร 
มีสัมพันธท่ีดีความไววางใจตอกันดังในอดีตท่ีผานมา 

  ศูนยสันติวิธีสาธารณสุขมีภารกิจและกิจกรรมดังนี้ 
  1. จัดหลักสูตรอบรมดานการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดาน

การแพทย และสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดวยสันติวิธี 
  2.  ประมวลองคความรูและรวมกับหนวยวิชาการที่เกี่ยวของในการวิจัย

องคความรู ดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุข 
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  3. สงเสริมใหมีการนําความรูไปสูการปฏิบัติจริง โดยการใชสันติวิธี และ
การมีสวนรวมของประชาชน 

  4. ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกล่ียและรับหนาท่ีเปนคนกลางในการ  
ไกลเกล่ียในบางกรณีท่ีมีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

  5. สงเสริมใหเกิดการพัฒนาเครือขายความรวมมือท้ังในระดับบุคคล 
องคกร และพ้ืนท่ีท่ีเกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข 

  6. สงเสริมการพัฒนาความสามารถ (Capacity building) ของบุคลากรและ
องคการทางการแพทยและสาธารณสุขดานการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 

  7. เผยแพรประชาสัมพันธ ผลงาน และขอมูล ความเคล่ือนไหวเกี่ยวกับ
การจัดการความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข      

  จากวัตถุประสงคและภารกิจดังกลาวศูนยสันติวิ ธีสาธารณสุขจึงได
ดําเนินการพัฒนาหลักสูตรในระบบการแพทยและสาธารณสุขจํานวน 4 หลักสูตร เพ่ือพัฒนาเจตคติ
และทักษะความสามารถของบุคลากรในระบบการแพทยและสาธารณสุข ใหทําหนาท่ีเปนคนกลาง
ในการเจรจาไกลเกล่ีย โดยมุงผลิต “นักเจรจาไกลเกล่ียทางการแพทยและสาธารณสุข” ใหมีคุณภาพ
และปริมาณท่ีเหมาะสม เพื่อสงผลใหสามารถดําเนินการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย
ดวยสันติวิธีอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดความพึงพอใจของทุกฝายได 
 
                2.6.3  การผลิตและการพัฒนาผูไกลเกล่ียดานสาธารณสุข 
                  สําหรับประเทศไทยศูนยสันติวิธีสาธารณสุข โดยนายแพทยบรรพต          
ตนธีรวงศ อดีตผูอํานวยการศูนยฯ เปนผูริเร่ิมในการจัดทําหลักสูตรอบรมข้ึนมาเร่ิมตนจากป 2545        
เปนการพัฒนาหลักสูตรอบรมต้ังแตพื้นฐาน แนวคิด และทักษะเบ้ืองตน การจัดการความขัดแยง
ดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกล่ียจนถึงแนวคิดการจัดการความขัดแยงสําหรับผูบริหาร
สาธารณสุขระดับสูงซ่ึงปจจุบันหลักสูตรการจัดอบรมท้ังหมดมี 4 หลักสูตร ดังนี้ 
    หลักสูตรท่ี 1 หลักสูตรพ้ืนฐานแนวคิดและทักษะเบ้ืองตนการจัดการความ
ขัดแยงดวยสันติวิธี โดยการเจรจาไกลเกล่ีย ระยะเวลา 5 วัน ทฤษฎี 30 ช่ัวโมง และฝกทักษะ
เบ้ืองตน 20 ช่ัวโมง  
    หลักสูตรท่ี 2 หลักสูตรนักเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุข (ผูดํารงตําแหนง
ระดับ 7 ข้ึนไป) ระยะเวลาอบรม 6 วัน ทฤษฎี 30 ช่ัวโมง ฝกทักษะและฝกไกลเกล่ียจริง รวม 30 ช่ัวโมง 
    หลักสูตรท่ี 3 หลักสูตรพื้นฐานแนวคิดการเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุข 
(ผูบริหารระดับจังหวัด) ระยะเวลาอบรม 2 วัน 12 ช่ัวโมง 
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    หลักสูตรท่ี 4  การสัมมนาแนวคิดการจัดการความขัดแยงสําหรับผูบริหาร
สาธารณสุขระดับสูง 1 วัน  6 ช่ัวโมง 
    วัตถุประสงคของหลักสูตร มีดังนี้ 
                   หลักสูตรข้ันพื้นฐาน    
                        1. เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับเขาใจสภาพความขัดแยงและ
ธรรมชาติของความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข 
      2. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถพัฒนาทักษะในการจัดการ
ความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย  
     3. เพื่อใหเกิดเครือขายและระบบการไกลเกล่ียประนีประนอมความ
ขัดแยงข้ึนในระบบการแพทยและสาธารณสุข          
     หลักสูตรข้ันสูง             
                       1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจเกี่ยวของกับความขัดแยง 
และเขาใจเครื่องมือท่ีจําเปนตอกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียจนกระท่ังสามารถเช่ือมโยงแนวคิดท่ี
จําเปนสําหรับแตละข้ันตอนของกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตอง                                                         
                      2.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจและทักษะในการเตรียมการ 
การดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย และสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ ระดมความคิด เทคนิคท่ีเกี่ยวของ และ
ทักษะส่ือสารท่ีจําเปนสําหรับการขับเคล่ือนการเจรจาไกลเกล่ียใหมุงสูทิศทางและขอสรุปอันพึง
ปรารถนาของคูกรณี 
         3.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการ
จัดการอุปสรรคในการเจรจาไกลเกล่ีย จนกระท่ังสามารถเลือกใชแนวทางในการตอบสนองอยาง
เหมาะสมกับสถานการณ 
         4.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีแนวคิด สามารถพัฒนาบุคลิกภาพสูการเปนนัก
เจรจาไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทย และสาธารณสุข 
   หลักสูตรการไกลเกล่ียจะสอนใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรู มีความ
มั่นใจในทักษะการเจรจาไกลเกล่ียอยางนักสันติวิธี เพื่อสรางความเขาใจเกิดความสมานฉันท เขาใจ
ความรูสึกของตนเอง และเขาใจความรูสึกของคนอ่ืน เกิดแนวคิดในการทํางานท่ีพรอมจะเปนผูให
และผูรับท่ีดี มีบรรยากาศแหงความสุขในการทํางาน ลดปญหาขอขัดแยง และลดขอรองเรียนหรือ
ฟองรอง จากผูรับบริการไดในท่ีสุด 
   จากแนวทางการพัฒนาระบบไกลเกล่ียดานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
จะเปนบุคลากรท่ีสําคัญ ท่ีไดรับการคัดเลือกจากผูบริหารสาธารณสุขใหไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
เปนผูไกลเกล่ียตามหลักสูตรอบรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข และไดรับการแตงตั้งและ
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มอบหมายใหเปนพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังในศูนยไกลเกล่ียระดับจังหวัดระดับโรงพยาบาลและศูนย
ไกลเกล่ียยอยระดับหนวยงาน โดยมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการเพื่อหาแนวทางในการจัดการ
ขอพิพาทต้ังแตเร่ิมตนจนถึงขอพิพาทท่ีรุนแรงบานปลาย ใหบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกล่ียจน
ยุติและฟนคืนสัมพันธภาพท่ีดีในท่ีสุด  (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข,  2551)  

2.6.4 แนวทางการพัฒนาระบบไกล เกล่ียดานสาธารณสุขในสถานบริการ
สาธารณสุข 
   2.6.4.1 แนวทางการจัดระบบงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข 
      ในปลายป 2548 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีหนังสือ
ราชการถึงผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดใหพิจารณาดําเนินการสนับสนุนใหมีระบบไกลเกล่ียใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ท่ีมีความพรอมในการจัดระบบการไกลเกล่ีย และสนับสนุนการ
พัฒนา   ผูไกลเกล่ียท่ีสมัครใจและผานการคัดเลือกจากผูบังคับบัญชาใหเขารับการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการไกลเกล่ีย เพื่อใหมีความรูความสามารถในการไกลเกล่ีย เพื่อสามารถทําหนาท่ีเปน    
ผูไกลเกล่ียอีกภารกิจหนึ่งนอกเหนือจากงานประจําท่ีปฏิบัติอยู โดยแตงต้ังใหเปนผูดูแลรับผิดชอบ
ศูนย   เจราจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธีหรืออาจใชช่ือเปนอยางอ่ืนตามความเหมาะสม ซ่ึงแนวทางการ
จัดระบบงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมี 2 ระบบดังนี้ 
         1.    ระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (Healthcare 
System Mediation Center)  
 
 
 
 
 
 
 
    

1.ศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข 
สนง.ปลัดกระทรวง สธ. 

3. ผูบริหารระดับรอง

4. ศูนยประสานการ 
ไกลเกล่ียดานสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั 

2. 

5. ศูนยไกลเกล่ีย 
คนกลางของหนวย

บริการ  
 

แผนภาพท่ี 1 ระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด  
(ศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข,  2551)  
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    ระบบงานไกลเกล่ียคนกลาง ดานสาธารณสุขระดับจังหวัด ไดกําหนด
หนาท่ีรับผิดชอบในระดับจังหวัด  (ตามแผนภาพท่ี1) ดังนี้ 

  1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด(หมายเลข 2) รับนโยบายจาก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (หมายเลข 1)ในการดําเนินงานไกลเกล่ียในระบบบริการสาธารณสุข 
  2)  ผูบริหารระดับรอง (หมายเลข 3) รับมอบหมายงานจากนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด (หมายเลข 2) และดําเนินการดังนี้ 

  2.1) จัดต้ังศูนยประสานงานการไกลเกล่ียดานสาธารณสุขระดับ
จังหวัด (หมายเลข 4) และทํางานประสานงานกับศูนยไกลเกล่ียคนกลางของหนวยบริการ 
(หมายเลข 5) 

  2.2) แตงตั้งคณะกรรมการไกลเกล่ียคนกลางระดับจังหวัดพรอม
กําหนดบทบาทหนาท่ี โดยนายแพทยสาธารณสุขเปนผูลงนาม 
  2.3) เปนศูนยกลางในการประสานงานและพัฒนาระบบไกลเกล่ีย
คนกลางระดับจังหวัด 
  2.  ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข (In-House Healthcare 
Mediation Center) 
 

1. ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 

2. ผูบริหารระดับรอง 
ท่ีไดรับมอบหมาย 

3. ศูนยไกลเกล่ียคนกลาง

หนวยไกลเกล่ียยอย 
OPD 

6. หนวยไกลเกล่ียยอย
ward 

7. หนวยไกลเกล่ียยอย
ER LR etc. 

4.- ส่ือมวลชน 
   - เจาหนาท่ีตาํรวจ 
   - อนุกรรมการ ม.41

5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 2 ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข 
(ศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข,  2551) 
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    ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข ไดกําหนดหนาท่ี
รับผิดชอบในระดับโรงพยาบาลศูนย/ ท่ัวไป/ ชุมชน ดังนี้ 

   1) ผูอํานวยการโรงพยาบาล (หมายเลข 1)รับนโยบายจากนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดในการดําเนินงานไกลเกล่ียในระบบบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย/ 
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 

   2)  ผูบ ริหารระดับรอง  (หมาย เลข  2 )  รับมอบหมายงานจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และดําเนินการดังนี้  

    2.1)  จัดทําแผนปฏิบัติการงานไกล เก ล่ียคนกลางในระดับ
โรงพยาบาล 

    2.2)  จัด ต้ั ง ศูนย ไกล เ ก ล่ี ยคนกลาง  (หมาย เลข  3 )  ระดับ
โรงพยาบาล และเปนศูนยกลางในการประสานงานท้ังภายใน ภายนอกและการพัฒนาระบบ 

    2.3)  แตงต้ังคณะกรรมการไกลเกล่ียคนกลางระดับโรงพยาบาล
พรอมกําหนดบทบาทหนาท่ี โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูลงนาม 

    2.4)  จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตรศูนยสันติวิธี
สาธารณสุข             

    2.5)  ดําเนินการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการรักษาพยาบาลใหมี
ศูนยไกลเกล่ียยอย (หมายเลข 5, 6,  และ 7) ในระดับงานเฉพาะทาง/ หอผูปวย เพื่อดําเนินการ      
ไกลเกล่ียเบ้ืองตน และสงตอศูนยไกลเกล่ียคนกลางระดับโรงพยาบาลถาไมสามารถยุติได 
  2.6.4.2 แนวทางการการตรวจและนิเทศงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ 

    จากคําส่ังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี 264/2552         
เร่ืองแตงต้ังผูนิเทศงานผูนิเทศงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2552      
เพื่อการตรวจราชการและนิเทศงาน คณะท่ี 13 เร่ืองการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีดีและ          
ธรรมาภิบาลในการบริหารราชการแผนดิน ตัวช้ีวัดท่ี 1310 เร่ืองแนวคิดพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย
ดวยสันติวิธีสาธารณสุข โดยศูนยสันติวิธีสาธารณสุขไดคัดเลือกผูนิเทศจากผูท่ีไดรับการแตงต้ังเปน
ผูเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุขในระดับจังหวัด ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ แพทย นักวิชาการ 
เปนตน เปนผูรับผิดชอบนิเทศตัวช้ีวัดท่ี 1310 ในแตละเขตตรวจราชการ โดยมีบทบาทหนาท่ีดังนี้ 
คือ 

    1)   ศึกษาวิเคราะหโครงการและตัวช้ีวัดของคณะท่ี 13 เพ่ือใชเปน
ขอมูลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
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    2)   วิเคราะห สังเคราะหขอมูลท่ีนําไปประกอบการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจําปงบประมาณ 2552 

    3)  ลงพื้นท่ีติดตามความกาวหนาแผนงาน/ โครงการ ตัวช้ีวัดท่ี 
1310      พรอมท้ังวิเคราะหความเส่ียงท่ีมีผลตอการทํางานตามนโยบาย 

    4)  ใหขอเสนอแนะ แนวทางในการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ
พื้นที่ 

    5)   สรุปผลการตรวจราชการ นําเสนอผูริหารตามลําดับช้ัน 
    6)   ติดตามดําเนินการแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะท่ีใหไว 
    7)  ประสานงานกับหนวยงานท่ี เกี่ ยวของ  ท่ีหนวย รับการ

สนับสนุนท้ังดานวิชาการ และดานทรัพยากร เพื่อใหตัวช้ีวัดบรรลุเปาหมาย 
              8)  อ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย  
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการผลิตและพัฒนาผูไกลเกล่ียสาธารณสุข  

ตั้งแตป 2545  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน ควบคูกับการพัฒนาระบบไกลเกล่ียดานสาธารณสุข           
ในสถานบริการและระดับกระทรวง  โดยลําดับดังนี้  1)  ระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดาน
สาธารณสุข  ระดับจังหวัด (Healthcare System Mediation Center)   2)  ระบบงานไกลเกล่ียใน
สถานบริการสาธารณสุข (In-House Healthcare Mediation Center)  และ 3)  แนวทางการตรวจและ
นิเทศงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการการแพทย  และสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ  โดยสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลผูไกลเกล่ียรวมกับผูไกลเกล่ีย           
สาขาวิชาชีพอ่ืนเปนผูนิเทศงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2552              
ซ่ึงแสดงถึงการใหความสําคัญและยอมรับในความรูความสามารถข้ันสูงของพยาบาลผูไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐและมีความไววางใจวาสามารถท่ีจะเปนผูนิ เทศและใหคําปรึกษา  แนะนํา               
แกบุคลากรสาธารณสุข  ตลอดจนผูบริหารระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด  ใหสามารถ
ดําเนินการ  จัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดท่ี 1310 ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

  
3.   พยาบาลผูไกลเกล่ีย 
 
 3.1  ความหมายของพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
  พยาบาลผูไกลเกล่ีย หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หรือ ระดับปริญญาตรีข้ึนไป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ    
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การพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภาการพยาบาล และผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง
ผูไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขและไดรับการแตงต้ังเปนกรรมการเจรจาไกลเกล่ียในระดับ
จังหวัด หรือระดับสถานบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐใหทําหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ีย ระงับขอ
พิพาท ระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการในระบบบริการสาธารณสุข 
 

3.2 บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวทางการพัฒนาระบบไกลเกล่ีย
สาธารณสุข 
  จากแผนภาพท่ี 2 ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข แสดงถึงความ
เช่ือมโยงระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยมีพยาบาลผูไกลเกล่ียอยูใน
หนวยไกลเกล่ียยอย (หมายเลข 5, 6,  และ 7) เชน หอผูปวยตางๆ /งานเฉพาะทาง จากแผนภาพเห็น
ไดวา ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย/งานเฉพาะทางหรือพยาบาลวิชาชีพ 
(หมายเลข 5, 6, และ 7) ท่ีผานการอบรมหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจัดการความขัดแยงโดยวิธีการ
เจรจาไกลเกล่ีย จะไดรับการคัดเลือก และแตงต้ังจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลใหเปนพยาบาล    
ผูไกลเกล่ีย โดยทําหนาท่ีในการเจรจาไกลเกล่ียเบ้ืองตนโดยทันทีเม่ือเกิดกรณีพิพาทในระดับหนวย
ไกลเกล่ียยอยในโรงพยาบาล  (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข,  2551) เพ่ือการระงับขอขัดแยงไมใหเกิด
กรณีบานปลายท่ีรุนแรง แตถาไมสามารถยุติปญหาไดก็ใหใชทักษะในการดับอารมณท่ีรุนแรงให
บรรเทาเบาบาง และใชความสามารถในการเจรจาชักจูงในคูกรณียินยอมเขาสูโตะเจรจา โดยการ
รายงานหัวหนากลุมการพยาบาลเพ่ือทราบ และการเตรียมความพรอมเพ่ือการเจรจาไกลเกล่ียท่ีศูนย
ไกลเกล่ียคนกลาง โดยมีการมอบหมายจากผูอํานวยการ (หมายเลข 1) ใหพยาบาลผูไกลเกล่ียใน
ระดับหัวหนากลุมงาน, ผูชวยหัวหนาพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล (หมายเลข 6)     
ท่ีผานการอบรมหลักสูตรนักเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุขรวมกับทีมเจรจาไกลเกล่ียระดับ
ผูบริหาร  (หมายเลข  2) ปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียท่ีศูนยไกลเกล่ีย  (หมายเลข 3) เพื่อการ
ประนีประนอมยอมความ หรือใชกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง เพื่อหาขอยุติไมใหสูการ
ฟองรอง และหาหนทางในการเยียวยาแกผูใชบริการ จัดทํารายงายสรุปขอมูลคูกรณี และบันทึก
ขอตกลงเพื่อสงผูอํานวยการโรงพยาบาลวินิจฉัยลงนาม และดําเนินการประสานงานกับศูนย
ประสานการไกลเกล่ียดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (หมายเลข 4, 5 ระดับจังหวัด) เพื่อประสานงาน
คณะอนุกรรมการ มาตรา 41 ในระบบประกันสุขภาพ (หมายเลข 5 ระดับสถานบริการ) ในกรณีท่ี
ตองใชหมวดเงินในการเยียวยา  และดําเนินการฟนคืนสัมพันธ  เชน  การจัดทีมเยี่ยมบาน
(ประกอบดวยแพทย, พยาบาล) เพื่อการติดตามดูแลรักษา และประเมินผลในรายท่ีไดรับผลขางเคียง
จากการรักษาพยาบาล 
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               สรุปไดวา  บทบาทพยาบาลผูไกลเกล่ียดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการมีศักยภาพ 
ความรูความสามารถ และทักษะท้ังในดานการเปนผูนํา การเปนผูบริหารจัดการความขัดแยงต้ังแต
ระดับเบ้ืองตนจนถึงปญหาท่ีมีความซับซอนยุงยากซ่ึงตองใชความรูความสามารถในการใชเทคนิค
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การเปนผูมีมนุษยสัมพันธท่ีดี และประกอบดวยการเปนผูมีคุณธรรม 
จริยธรรมในหนาท่ีพยาบาลผูไกลเกล่ียและโดยเฉพาะการเปนผูมีความรูความสามารถในการใช
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางในการดําเนินการจัดการความขัดแยง  
 
 3.3  บทบาทหนาท่ีของผูไกลเกล่ียคนกลางในทางสากล (วันชัย  วัฒนศัพท, 2547)   มีดังนี้  
  1.  ทําหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการ ใหมีการส่ือสารกันอยางสรางสรรค และตอง
ทําหนาท่ีอยางเปนคนกลาง เพื่อใหคูเจรจาเขาใจธรรมชาติของขอพิพาทและคนหาสาเหตุ และ
เหตุผลท่ีซอนอยู  
  2.  สงเสริมใหคูเจรจาพิจารณาทางเลือกหลาย ๆ แนวทาง รวมท้ังหาทางเลือกอ่ืน ๆ 
ท่ีคิดวาอาจจะดีท่ีสุด หรือเปนการหาขอตกลงจากทางเลือกท่ีดีท่ีสุด (Best Alternative to a 
Negotiated Agreement - BATNA)  
  3.  มีความ รูสึกรวมกับคูเจรจาทั้งหลายเพื่อใหการเจรจานั้นหาทางออกท่ีตกลงกัน
ได และตอบสนองความตองการทุกฝาย 
   4.  ปกปองความนาเช่ือถือของกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
  ซ่ึงบทบาทเหลานี้จะเกิดประสิทธิผลได ตองอาศัยความไววางใจกันและกัน ดังนั้น   
ผูไกลเกล่ีย ควรมีบุคลิกท่ีมีมนุษยสัมพันธดี เปนกลาง มีความม่ันคงทางอารมณ มีทักษะการ
ติดตอส่ือสารท่ีดี เชน เปนนักฟง นักพูดท่ีดี รูเวลาและกาละท่ีสมควร และเปนผูท่ีนาเช่ือถือ ท้ังดาน
หนาท่ีการงาน  การประพฤติปฏิบัติตัวอยูในจริยาวัตรท่ีคนท่ัวไปยอมรับ สรุปไดวา การท่ีจะแกไข
ปญหาของความขัดแยงไดนั้น ผูไกลเกล่ียตองมีทักษะสําคัญ 7 ประการ  (สถาบันพระปกเกลา และ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2549) คือ 
  1.  การฟงอยางต้ังใจในความจริง ใสใจในความรูสึกและพยายามเขาใจในมุมมอง
ของคนอ่ืน 
  2.  การต้ังคําถามเพ่ือความชัดเจนและแสดงใหเห็นวามีความ “เปนกลาง”  
  3.  การเปล่ียนกรอบ เชน เปล่ียนจากการพูดถึงความผิดพลาดในอดีตเปนการ
เยียวยาในอนาคต เปนตน 
  4.  การส่ือสารท่ีไมใชการตําหนิหรือขู แตเปนการอธิบายความรูสึก  
  5.  การใชความคิดอยางสรางสรรคในการระดมสมอง 
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  6.  การใชความคิดเชิงวิเคราะห วิจารณ และรวมถึงคํานึงผลที่ตามมา 
  7.  การริเร่ิม ติดตาม ตลอดจนการแกปญหาตามขอตกลง 
  ขอดีของการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
   ขอดีของการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (The benefits of mediation) มีดังนี้ 
(Moore, 1996) 
   1.  ตัดหรือลดตนทุนท่ีเกิดจากความขัดแยง ไดแก ความเครียด การเจ็บปวย 
การลาออกสูง บุคลากรขาดความรวมมือ เปนตน ปญหาเหลานี้ ทําใหเกิดตนทุนในการจัดการและ
ทําใหองคการเส่ือมถอย ดังนั้น การเจรจาไกลเกล่ีย กอนท่ีปญหาจะบานปลายออกไปจึงลดตนทุนได 
   2.  ผูบริหารท่ีมีทักษะในการเจรจาไกลเกล่ียท่ีดี จะชวยใหสามารถแกปญหา
ท่ีซับซอนได สรางความเปนกันเองกับเพื่อนรวมงานและลูกนองจะสงเสริมการทํางานเปนทีมท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
   3.  การแกปญหาขอขัดแยงดวยวิธีการไกลเกล่ียคนกลางนี้ ตองใชทักษะการ
ติดตอส่ือสารท่ีดีและเขาใจกันและกัน เพื่อหามูลเหตุท่ีขัดแยงกัน หรือการหาขอผิดพลาดในอดีต 
เพื่อปองกันความขัดแยงในอนาคต การพูดจากัน การฟงกันดวยความเขาใจกันอยางลึกซ้ึง จะทําให
คนเราเขาใจตัวเองดีข้ึน เพราะไดรับฟงขอมูลสะทอนกลับจากคนอื่น (Open communication and 
feedback) เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล เพิ่มพูนความเขาใจกัน ซ่ึงเช่ือวาจะสามารถควบคุมความ
ขัดแยงนั้นได 
   4.  การเจรจาไกลเกล่ียคนกลางยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เพราะฝายท่ีขัดแยงกันไดมีโอกาสไดพูด ไดแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมทามกลางบรรยากาศ
ท่ีเปนมิตร คนกลางท่ีท้ังสองฝายไววางใจกัน จึงเปนวิธีท่ีสรางความยุติธรรมใหเกิดข้ึนได  
  สรุปไดวาวิธีการแกไขความขัดแยงไมใชเร่ืองงาย แตก็ไมยากเกินกวาท่ีจะจัดการได
วิธีท่ีใชกันมากและเปนท่ียอมรับคือ การใชกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย โดยมีบุคคลท่ีสามเขามา
ชวยไกลเกล่ีย ซ่ึงสามารถทําใหเขาใจมูลเหตุของความขัดแยง วามีปจจัยอะไรเกี่ยวของบาง          
แลวคนหาวิธีการแกปญหารวมกันดวยสันติวิธี จนสามารถยุติความขัดแยงไดในท่ีสุด กระทรวง
สาธารณสุขไทยใหความสําคัญในการระงับขอพิพาทระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ในระบบ
บริการสาธารณสุข โดยการใชกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี และมุงการฟนคืนสัมพันธท่ี
ดีตอกันในท่ีสุด 
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 3.4  สมรรถนะผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจากตําราเอกสารวิชาการท้ังใน และตางประเทศจาก 
ADR Institute of Canada  (2001) International Mediation Institute: IMI (2007) Moritz College of 
Law (2005) สํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544) ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2551)           
ซ่ึงประกอบดวยแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ มาตรฐานปฏิบัติ คุณลักษณะ คุณสมบัติของผูไกลเกล่ีย 
โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดังนี้ 
 สํานักระงับขอพิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม (2550) ไดกําหนดคุณลักษณะของ        
ผูไกลเกล่ียไวดังนี้  เปนผูฟงท่ีมีประสิทธิภาพ  มีความยืดหยุน  มีความซ่ือสัตย  มีความคิด
สรางสรรคสติปญญาดี หยั่งรูใจคูพิพาท  มีความเปนกลาง  มีความเฉลียวฉลาด ไมมีความรูสึก      
ขุนเคืองฝายใด ไมเปนผูตัดสิน ไมมีอคติมองการไกลเกล่ียในแงดี มีความอดทน และความอุตสาหะ 
วางตัวใหเปนผูท่ีสมควรไดรับความนับถือใหเกียรติคูพิพาท และ  มีอารมณขัน 
 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2551) ไดมีการจัดทําหลักสูตรในการพัฒนาผูไกลเกล่ีย 
โดยผูท่ีจะทําหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ียจะตองผานหลักสูตรท่ี 1 และหลักสูตรท่ี 2 รวมดานทฤษฎี        
60 ช่ัวโมง ฝกทักษะเบ้ืองตน 20 ช่ัวโมง และฝกทักษะการไกลเกล่ียและไกลเกล่ียจริง 30 ช่ัวโมง 
รวมเวลาทั้งหมด 110 ช่ัวโมง โดยมีเนื้อหาหลักท่ีสําคัญ คือ ความรู ความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับความ
ขัดแยง ความรูความความเขาใจเคร่ืองมือท่ีจําเปนตอกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย และข้ันตอนการ
เจรจาไกลเกล่ีย จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ทักษะการส่ือสาร และ การสรางสัมพันธภาพ 
  Administrative Resolution Institute of Canada (2001) ซ่ึงเปนสถาบันท่ีไดรับการ
รับรองตามพระราชบัญญัติเคร่ืองหมายการคาแหงสหพันธรัฐ ไดมีการจัดทําการรับรองผูไกลเกล่ีย
เพื่อรับรองผูเช่ียวชาญทั่วไป เพื่อชวยเหลือสังคมในการหาผูไกลเกล่ียท่ีมีคุณภาพ ADR of Canada 
ยังใหการรับรองทักษะพิเศษ และความเช่ียวชาญพิเศษ ซ่ึงอาจจําเปนสําหรับการไกลเกล่ียขอพิพาท
ลักษณะพิเศษ เชน การไกลเกล่ียหลายฝาย เปนตน โดยมีคณะกรรมการรับรองผูไกลเกล่ียแหงชาติ 
(National Chartered Mediator Accreditation Committee: NCMAC) จะเปนผูพิจารณาใหการรับรอง
ผูไกลเกล่ียท่ีมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
  1. ดานการพัฒนาความรู 
   1.1 ตองผานการอบรมดานทฤษฎีการไกลเกล่ีย และฝกฝนทักษะในการ     
ไกลเกล่ียเปนระยะเวลาไมนอยกวา 80 ช่ัวโมง ตามหลักสูตรท่ี ADR รับรอง และ 
      1.2  ตองผานการอบรมและฝกปฏิบัติดานหลักท่ัวไป เชน การจัดการความ
ขัดแยง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการใหคําแนะนําปรึกษา จิตวิทยาการระงับขอพิพาท เปนตน      
รวมเวลา 100 ช่ัวโมง หรือ 
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  2. ประสบการณทางการปฏิบัติ ตองผานการเปนผูรวมไกลเกล่ียไมนอยกวา          
10 เร่ือง หรือทําหนาท่ีเปนหัวหนาผูไกลเกล่ียไมนอยกวา 5 เร่ือง 
  3. ในกรณีท่ีคณะกรรมการเห็นวาผูไกลเกล่ียผูใดมีทักษะ และความเช่ียวชาญที่
เหมาะสม และผานการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลาหนึ่ง ผูไกลเกล่ียผูนั้นจะไดรับการยกเวน
คุณสมบัติ ขอ 1.2  ซ่ึงการรับรองมีหลายวิธี เชน การสังเกต และรับรองโดยผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการ
คัดเลือกใหทําหนาท่ีสังเกตและรับรอง เปนตน 
  จากคุณสมบัติดังกลาวไดสอดคลองกับแนวทางพัฒนาหลักสูตรของศูนยสันติวิธี
สาธารณสุข และไดมีการจัดทําหลักสูตรในการพัฒนาผูไกลเกล่ีย โดยผู ท่ีจะทําหนาท่ีเปน                
ผูไกลเกล่ียจะตองผานหลักสูตรดานทฤษฎี 60 ช่ัวโมง ฝกทักษะเบ้ืองตน 20 ช่ัวโมง และฝกทักษะ
การไกลเกล่ียและไกลเกล่ียจริง 30 ชั่วโมง รวมเวลาท้ังหมด 110 ช่ัวโมง โดยมีเนื้อหาหลักท่ีสําคัญ 
คือ ความรู ความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยง ความรูความความเขาใจเครื่องมือท่ีจําเปนตอ
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย และข้ันตอนการเจรจาไกลเกล่ีย ทักษะการส่ือสาร และการสราง   
สัมพันธภาพ  
  ADR of Canada (2001) ไดกําหนดสมรรถนะของผูไกลเกล่ียดังนี้ 
  1.  สมรรถนะในการบริหารจัดการความขัดแยงหมายถึง ความสามารถในการ
วิเคราะหปญหา กําหนดและแยกประเด็นท่ีเกี่ยวของและตีกรอบประเด็นดังกลาว เพ่ือการตัดสินใจ
หาขอยุติของผูไกลเกล่ีย  สามารถในการชวยคูกรณีแยกแยะหลัก  และหลักเกณฑท่ีจะเปนแนวทาง
ในการตัดสินใจของคูกรณี  สามารถในการสรางความเช่ือมั่นจากคูกรณีในกระบวนการจัดการ
ความขัดแยง 
  2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางหมายถึง ความสามารถ     
ในการตัดสินใจในขอบเขตอํานาจผูไกลเกล่ีย และความชอบดวยขอกฎหมาย ความสามารถในการ
สรางความเขาใจท่ีชัดเจนแกคูกรณี ในบทบาทของผูไกลเกล่ีย และข้ันตอนตาง ๆ ความสามารถ    
ในการควบคุมดูแลการประชุมเบ้ืองตน ความสามารถในการจัดการกับสถานการณตาง ๆ               
ในระหวางการเจรจา 
  3.  สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธหมายถึง ความสามารถในการรักษาความสัมพันธ
เชิงบวก  ความสามารถในการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการพูดอยางมีประสิทธิภาพ 
ความสามารถในการรักษาบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย 
  4.  สมรรถนะดานการอํานวยการหมายถึง ความสามารถในการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ียอยางเปนธรรม ความสามารถในการใชน้ําเสียง/ คําพูดในการกระตุนเชิงรุก ความสามารถ
ในการจัดการกับการมีอารมณของคูกรณี 
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  International Mediation Institute: IMI (2007) สถาบันการไกลเกล่ียระหวางประเทศ 
ไดพิจารณารับรองจากคุณสมบัติ 4 ดาน ของผูไกลเกล่ีย ไดแก 
  1.  การฝกประสบการณ ผูไกลเกล่ียตองผานการฝกประสบการณ   การเปน              
ผูไกลเกล่ีย ตามโปรแกรมของสถาบันการศึกษาท่ีไดลงทะเบียนไวกับ IMI เปนระยะเวลาไมนอยกวา        
5 วัน (5-10 คะแนน)    
  2.  การศึกษาในแตละรอบ  12 เดือน  ผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการรับรองจาก IMI        
ตองเขารับการศึกษาและฝกประสบการณเพิ่มเติมเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทแบบมิตรภาพ และการ
ชวยเหลือในการเจรจา ตามหลักสูตรการพัฒนาความเปนมืออาชีพอยางตอเนื่อง เปนเวลาไมนอยกวา 
20 ช่ัวโมง (20-25 คะแนน)    
  3.  ความเชี่ยวชาญจากประสบการณของผูไกลเกล่ียจะไดรับการรับรอง โดยการ
ประเมินของผูใชบริการและระหวางผูไกลเกล่ียดวยกันเอง (50-60 คะแนน) 
  4.  ความเปนผูนํา (5- 25 คะแนน) 

 โดยผูไกลเกล่ียท่ีจะไดรับการรับรองโดย IMI จะตองไดรับคะแนนไมต่ํากวา         
100 คะแนน   สําหรับในแนวทางการรับรองผูไกลเกล่ียของ IMI ตามกรอบคุณสมบัติ และคะแนน
ท่ีกําหนดนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมตํารา เอกสารวิชาการของผูวิจัยพบวา ไมมีการดําเนินการ
ดังกลาวในประเทศไทย 
  ผูวิจัยไดทําการสรุปแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ จาก สํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544)     
ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550) ADR of Canada (2001) Moritz College of Law (2005) และ 
International Mediation Institute: IMI (2007) สามารถสรุปได วาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
เบ้ืองตนมี 6 ดาน (ตารางท่ี 2)  ดังนี้ 
   1.   สมรรถนะดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับความขัดแยงและการจัดการความขัดแยง 
   2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
   3.  สมรรถนะดานความเปนผูนํา 
   4.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
   5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพ 
   6.   สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
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ตารางท่ี  2   สมรรถนะผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
 

 
 
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
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1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับความขัดแยงและการ
จัดการความขัดแยง 

   - - 

2. สมรรถนะดานกระบวนการไกล
เกล่ียคนกลาง 

     

3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํ  -    

4. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร    -  

5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ   -   

6. สมรรถนะดานจริยธรรมและ
การพิทักษสิทธิ 

 -   - 

 

  
 การกําหนดสมรรถนะท่ีชัดเจน ซ่ึงจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ โดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) ซ่ึงเปนการทบทวนวรรณกรรมจากตําราและเอกสารวิชาการท้ังในและ
ตางประเทศ รวมกับการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มีคุณวุฒิทางดานวิชาการ ดานการ
บริหาร และประสบการณดานการปฏิบัติงานการเปนผูไกลเกล่ียในระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงจะ
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เปนวิธีการชวยใหไดสมรรถนะท่ีสําคัญของพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐไดอยางสมบูรณ  
มากข้ึน 
 
4.   การจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
 
 ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในระบบการแพทย และสาธารณสุขท่ีบานปลายจนสูการฟองรองท่ีมี
มากข้ึนนั้นเปนเหตุ ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการเกิดความไมไววางใจ และ
ไมพึงพอใจตอกัน กอใหเกิดความทุกขและการสูญเสียท้ังสองฝาย วิธีการท่ีดีในการจัดการ คือการ
ไกลเกล่ีย (Mediation) ซ่ึงสามารถปองกันและแกปญหาความขัดแยงและแกไขจุดออนของระบบ  
ได ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการแตงต้ังจากผูบริหาร     
ในการมอบหมายใหดําเนินการ เพื่อหาแนวทางในการจัดการขอพิพาทท่ีเร่ิมตน ยุติลงและจัดการ  
ขอพิพาทท่ีรุนแรงบานปลาย ใหบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกล่ียและการฟนคืนสัมพันธในท่ีสุด 
ซ่ึงนับวาเปนบทบาทท่ีสําคัญยิ่งในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบัน ดังนั้น
กระบวนการในการเจรจาไกลเกล่ีย พยาบาลผูไกลเกล่ียจึงตองใชเทคนิค หลักการแนวทางปฏิบัติ  
ในการชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูโตะเจรจา (Best Alternative to A Negotiated Agreement: 
BATNA) และการใชกระบวนการระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute Resolution: ADR) 
ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
              4.1  การเตรียมการกอนดําเนินการจัดการความขัดแยง 
  4.1.1  หลักการปฏิบัติ ในการแยกคน  แยกเ ร่ือง  และแยกสถานท่ี  (บรรพต             
ตนธีรวงศ,  2550)  
    การแยกคน หมายถึง ผูไกลเกล่ียจะตองเปนคนละคนกับคูกรณี หรือไมเปน
ผูท่ีมีสวนรวมในเหตุการณความขัดแยง  เพื่อสรางความไววางใจจากคูกรณีและเกิดความเช่ือม่ัน  
ในความเปนกลางและเปนธรรม 
    การแยกเร่ือง หมายถึง แยกเร่ืองไกลเกล่ียออกจากเร่ืองรองเรียนของหนวย
รับเร่ืองรองเรียนหรือหากมีการรองสภาวิชาชีพ หรือองคกรอิสระ ก็จัดการแยกเร่ืองออกมาเจรจา
ไกลเกล่ียเปนกรณีเฉพาะ 
    การแยกสถานท่ี หมายถึง มีการจัดการเจรจาไกลเกล่ียในสถานท่ี ท่ีเปนกลาง
ท่ีจัดเปนสัดสวน มีความสะดวกสบาย อิสระ มีบรรยากาศท่ีเปนกันเอง และผอนคลาย 
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  4.1.2  แนวทางปฏิบัติ สําหรับผูไกลเกล่ีย ควรมีดังนี้ 
    1.  ตองมีความม่ันใจวาจะสามารถเจรจาไกลเกล่ียไดสําเร็จ 
    2.  ตองทําใหคูกรณีมีความเช่ือม่ันวา ระบบนี้คูกรณีจะไดรับแตผลดี      
หากตกลงกันไดก็จะไดรับประโยชน หากตกลงกันไมไดก็จะไมเกิดความเสียหาย 
    3.  ตองศึกษาเนื้อเร่ืองใหเขาใจประเด็นปญหา พิจารณาถึงจุดไดเปรียบ
เสียเปรียบของแตละฝาย และพยายามวิเคราะหใหทราบถึงประเด็นปญหา และทราบถึงจุดประสงค
ท่ีแทจริงของแตละฝาย ซ่ึงไมใชการมุงหาวาใครผิดหรือใครถูก หรือความเสียหายท่ีแทจริงมีอยู
เพียงใด  แตตองคนหาความพอใจท่ีแทจริงของคูกรณี เพื่อหาขอยุติท่ีพึงพอใจ 
    4.  ตองสรางบรรยากาศของการเจรจาใหมีบรรยากาศท่ีเปนกันเอง           
ลดความตึงเครียด สรางความคุนเคยเสมือนเปนการประชุม ปรึกษา หารือแกไขขอขัดแยง            
โดยพยาบาลผูไกลเกล่ียจะเปนผูท่ีจะชวยใหคําปรึกษาแนะนํา เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ เหลานั้น 
    5.  ตองเปนกลาง ไมลําเอียง เขากับฝายใดฝายหนึ่ง จะตองไมทําใหคูกรณี
เขาใจวา พยาบาลผูไกลเกล่ียไมเปนกลาง 
    6.  ตองฟงปญหาของคูกรณีดวยความเห็นอกเห็นใจ ตั้งใจฟง และใหเวลา 
ซ่ึงจะทําใหเขาใจถึงปญหา และความตองการท่ีแทจริงของคูกรณีท้ังสองฝายได 
    7.  จะตองไมขอใหผูใกลชิดคูกรณีออกจากหองไกลเกล่ีย หากจําเปนท่ี
จะตองเจรจาลับ หรือตองการพูดกันเปนสวนตัวกับคูกรณี ตองใชกระบวนการเจรจาใหคนท่ีไมใช
คูกรณีออกจากหองดวยการตัดสินใจของเขาเอง เม่ือเจรจาหาขอตกลงแลวก็ควรเชิญผูเกี่ยวของ     
เขามาแลวเสนอใหคูกรณีหารือกับผูท่ีเกี่ยวของในขอตกลงอีกคร้ัง กอนสรุปขอตกลง 
   8.  หากมีความจําเปน เพื่อประโยชนในการเจรจาไกลเกล่ีย ใหแยกคูกรณี
และดําเนินการเจรจาฝายเดียว เพื่อใหคูกรณีกลาพูดความจริง หรือแสดงความตองการของตน        
ไดเต็มท่ี 
    9.  ตองใชคําพูดท่ีสุภาพ เปนวจนวาจา ไมมีลักษณะเปนการตะลอมเกล่ีย
กลอม ขมขู  ขูเข็ญ หรือบังคับ 
    10. ขอตกลงจะตองเปนขอตกลงท่ีท้ังสองฝายพึงพอใจและกลับมามี   
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ซ่ึงจะขจัดปญหาเร่ืองรองเรียนในภายหลัง 
 
            4.2   วิธีการจัดการความขัดแยงโดยผูไกลเกล่ีย 
  4.2.1  การใชเทคนิคและวิธีการไกลเกล่ียท่ีควรนํามาใช มี 3 วิธีการท่ีสําคัญ คือ 
(บรรพต ตันธีรวงศ, 2550)          
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                   1.  การดับอารมณหรือการสมานไมตรี ท่ีเรียกวา Conciliation ซ่ึงเปน
วิธีการท่ีเปนประโยชนมากในระยะแรกของการเกิดการขัดแยงท่ีท้ังสองฝายกําลังมีอารมณท่ีรุนแรง
พลุกพลานอยู โดยผูไกลเกล่ียตองรับฟงอยางต้ังใจ มีความเสียสละ อดทน ใจเย็นและรับรูความรูสึก
คูกรณีดวยความเขาใจ                                                                                                         
                2.  การเจรจาไกลเกล่ียกันเอง ท่ีเรียกวา Negotiation หมายความวาไมมีคน
กลางเขารวมเจรจา วิธีนี้ผูไกลเกล่ียพิจารณาคัดเลือกใชในกรณีท่ีท้ังสองฝายมีสัมพันธภาพดีตอกัน
มากอนและเปนกรณีขัดแยงท่ีไมรุนแรงหรือผูไกลเกล่ียสามารถทําหนาท่ีเปนผูแทนคูกรณี 
(Representative negotiator) ในฝายผูใหบริการเพ่ือลดการเผชิญหนาและการระเบิดอารมณใสกัน 
ถึงอยางไรก็ตาม ผูไกลเกล่ียซ่ึงเปนผูแทนคูกรณีก็ตองรักษาความเปนกลาง และเปนธรรม เชนกัน 
    3.  การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation) ซ่ึงเปนบทบาทท่ีผูไกลเกล่ีย
เขามา เพื่ออํานวยความสะดวกในการ dialogue และ discussion โดยความเสมอภาคเพื่อใหเกิดการ
สมัครใจท้ังสองฝาย เพื่อใหบรรลุขอตกลงที่พึงพอใจและเปนการตัดสินใจวาจะเลือกทางหนึ่งทาง
ใดนั้นอยางอิสระ ผูไกลเกล่ียไมมีหนาท่ีในการตัดสิน ถือวาเปนความลับ บทบาทท่ีสําคัญ คือ
กําหนดแนวทางและสรางบรรยากาศใหคูกรณีสามารถพูดจาตกลงกัน ควบคุมบรรยากาศไมใหมี
การทะเลาะกัน ตั้งกฎ กติกาในการผลัดกันพูดผลัดกันฟง ไมพูดจาหยาบคาย หรือดาทอกัน ไมควร
พูดแทรกในขณะท่ีอีกฝายยังพูดไมจบความ ถามีการละเมิดกฎกติกาก็ตองผาทางตันโดยอาจตองให
พักการไกลเกล่ียไวกอน เม่ือสงบสติอารมณไดแลว จึงนัดกันมาใหม เสนอทางออกและใหคูกรณี
ชวยกันแสวงหาทางออก คูกรณีเปนผูตัดสินใจวาจะเลือกทางออกอะไร ซ่ึงคือความเปนอิสระ และ
ความเสมอภาคตอกัน 
    ในขณะท่ีอยูระหวางการเจรจาพยาบาลผูไกลเกล่ียจะตองมีการนําเคร่ืองมือ
ตาง ๆ มาใชสนับสนุนใหผลการเจรจามีประสิทธิภาพ เชน การสานเสวนา (Dialogue) การกลาว
ทวนคําพูด (Paraphrasing) การปรับปรุงคําพูดใหม (Reframing) กระบวนการสรางฉันทามติใน
รูปแบบ ชนะ-ชนะ (Consensus building) การหาจุดยืนผลประโยชนท่ีกวาง (Interest-based) การใช
อุปลักษณเปนเคร่ืองมือ หรือการยกตัวอยางเปรียบเปรย  (Metaphor) เปนตน รวมกับการใชเทคนิค
การสรางสัมพันธภาพ 

 4.2.2  เทคนิคการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางคูกรณี ผูไกลเกล่ียสามารถเลือกใช
เทคนิคและทักษะใหถูกตองเหมาะสมกับทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความขัดแยง ดังน้ี  

  เทคนิคท่ี 1ในทุกรูปแบบการแกไขความขัดแยงจะเกิดข้ึนตอเม่ือมีบุคคล    
มาอยูรวมกันเปนครอบครัว ชุมชนและสังคม ซ่ึงจะมีกฎเกณฑ คานิยมที่เกี่ยวกับความขัดแยง        
จึงแตกตางกันออกไป ผูไกลเกล่ียจะตองทําความเขาใจถึงความเกี่ยวของระหวางปฏิสัมพันธของ
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คูกรณีในระหวางการแกไขความขัดแยงกับสังคม และวัฒนธรรมท่ีความขัดแยงนั้นเกิดข้ึน (วิศิษฐ  
วังวิญู, 2548)   ดังนั้น เทคนิคท่ีเหมาะสม คือการสรางบรรยากาศของการส่ือสารท่ีดี เปดโอกาส
ใหแตละฝายไดเลาเร่ืองราวของขอขัดแยง (Story telling) ใหผูไกลเกล่ียฟง ซ่ึงตองฟงอยางต้ังอก
ตั้งใจ (Active  listening) ทําความเขาใจเนื้อหา และความรูสึกของคูกรณีแตละฝาย เม่ือตางฝายตางมี
โอกาสเลาขอขัดแยงในมุมมองของตนเองเต็มท่ีอีกฝายที่ไดรับฟงอยูดวยอาจเกิดความเขาใจท่ีดี     
ตอกันสัมพันธภาพก็จะกลับมาดีได 
    เทคนิคท่ี 2 บุคคลเลือกท่ีแสวงหาสันติสุข หรือความสมานฉันท และ
หลีกเล่ียงท่ีจะเผชิญกับความกดดันตาง ๆ อันเกิดจากความขัดแยง ดังนั้น หากบุคคลไดรับ
กระบวนการในการแกปญหาท่ีเหมาะสมแลว บุคคลนั้นจะสามารถใชความสามารถของตนเองได
อยางเต็มศักยภาพ เต็มวุฒิภาวะท่ีมี และจะรับผิดชอบกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในระหวางกระบวนการในการ
แกปญหาที่เหมาะสมแลว ผูไกลเกล่ียตองแสดงออกที่ใหความเชื่อม่ันในศักยภาพคูกรณีวาสามารถ
จะแกปญหาไดดวยตนเอง และเขาใจวาไมมีใครสามารถแกปญหาไดดีเทากับผูท่ีอยูในปญหาเอง 
    เทคนิคท่ี 3 หากบุคคลใดไดรับประสบการณระหวางกระบวนการแกไข    
ขอขัดแยงในลักษณะการรวมมือกันแกปญหา บุคคลน้ันยอมตอบสนองดวยการใหความรวมมือ    
ในการแกปญหาเชนกัน (Deutsch, 2000) ผูไกลเกล่ีย ควรใชกระบวนการแกไขปญหา (Problem -
solving approach) ดวยเทคนิคการระดมสมองเพ่ือวิเคราะหปญหารวมกัน (Brain storming) เพื่อเกิด
ความเขาใจซ่ึงกันและกัน จากบรรยากาศท่ีจะเอาชนะก็จะเปล่ียนเปนการใหความรวมมือกันในท่ีสุด 
    เทคนิคท่ี 4   เม่ือบุคคลตองเผชิญกับความขัดแยง บุคคลจะยึดติดอยูกับทิฐิ   
ท่ีมีมาแตเร่ิมตน  เพื่อใหคูกรณีทุกฝายสามารถลดทิฐิลงได ผูไกลเกล่ียควรใชเทคนิคของการเผชิญ
ความจริง (Confronting skill) และการฟงอยางกระตือรือรน (Active listening) เปนเทคนิคท่ีชวยให
คูกรณีไดมีโอกาสแสดงออกซ่ึงความคิดท่ีแตกตาง การตีความ ขอมูลเร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยาง
อิสระ คูพิพาททุกฝายจะไดรับรูและเขาใจในปญหาอยางเปนระบบ  มีเหตุผลมากขึ้น ลดความ
กดดันลงเกิดความเขาใจท่ีดีตอกัน 
    เทคนิคท่ี 5 จุดประสงคของกระบวนการไกลเกล่ียไมใชการคนหาความจริง 
แตเปนการคนหาขอตกลงในอนาคตท่ีเหมาะสมกับโครงสรางของสังคมคูกรณีเอง (Gergen, 1985) 
ผูไกลเกล่ีย จึงควรมีการกําหนดหัวขอในการสนทนา เพื่อใหคูกรณีใหความสําคัญกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน
ปจจุบัน และคาดวาจะเกิดในอนาคตรวมกัน แสดงใหเห็นวากระบวนการไกลเกล่ียมีลักษณะการ
รวมมือกันในการแกปญหาอยางเต็มศักยภาพของทุกฝาย ไมคิดท่ีจะหา “คนผิด” อีกตอไป เทคนิคท่ี
ชวยใหคูกรณีฟงซ่ึงกันและกัน คือ การทวนประโยค (Paraphrasing) เพื่อบอกกลาวออกไปใหผูกรณี
ไดทราบวาผูไกลเกล่ียไดยินเขาพูดอะไรบาง คูกรณีก็จะปรับเปล่ียนบทบาท (Role changing)        
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มาต้ังใจฟงในการทวนประโยคของผูไกลเกล่ีย ถาไมตรงก็มีการแยงจากคูกรณีและมีการทวนคําพูด
ของตนเองใหฟงใหม จะมีผลตอการไดรับฟงและทําความเขาใจของทุกคน ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธระหวางคูกรณีไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
    เม่ือผูไกลเกล่ีย ไดดําเนินการใชกระบวนการการเจรจาไกลเกล่ียจนในท่ีสุด
คูกรณีทุกฝายอาจมีขอตกลงกันได หรือไมไดก็ตาม  อยางนอยท่ีสุด ก็สามารถทําใหคูกรณีเขาใจกัน
มากข้ึน ซ่ึงอาจนําไปสูการการตกลงกันไดในภายหลัง ซ่ึงก็ถือวาประสบความสําเร็จเชนกัน         
โดยตองคํานึงวา การเปนผูไกลเกล่ียคนกลาง  ไมควรอยางยิ่งท่ีใชความรูสึกหรือสามัญสํานึกในการ
ดําเนินการ  แตควรใชศาสตรและศิลปของนักเจรจาไกลเกล่ียท่ีดี เพื่อประสิทธิภาพของการปฏิบัติ
หนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 
 
   4.3   การจัดการเมื่อส้ินสุดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
                    ผูไกลเกล่ีย  จะตองดําเนินการ  จัดทําสรุปสํานวนการไกลเกล่ีย  บันทึกขอตกลง   
ไกลเกล่ีย  เพื่อสะดวกในการติดตามและการประเมินผลการไกลเกล่ีย  เร่ืองราวท่ีไกลเกล่ีย  จะมี
รายละเอียดท่ีระบุวันท่ีรับเร่ือง หลายเลขระบบไกลเกล่ีย ช่ือ สกุล คูกรณี ช่ือผูไกลเกล่ีย วันท่ีนัด
ไกลเกล่ีย ผลของการไกลเกล่ีย  และวันเสร็จส้ินการไกลเกล่ีย เปนตน เปนการจัดทําโดยใชหลัก
วิชาการที่ถูกตอง ในกรณีไกลเกล่ียสําเร็จ คูกรณีตกลงทําสัญญาประนีประนอมยอมความ และให
ตางฝายเก็บไวคนละฉบับเพื่อยึดถือรวมกัน (ในกรณีท่ีไมมีการฟองรอง) และจัดทํารายงานให
ผูบริหารรับทราบตอไป 
 โดยสรุป ผูไกลเกล่ีย  จะเปนผูนําในการใหคูกรณีทุกฝายไปสูจุดหมายอันเปนท่ี
ตองการ ใหเร็วท่ีสุด เสียคาใชจายนอยท่ีสุด และคูกรณีไมมีความรูสึกวาเปนผูแพ แมจะตกลงกันได
หรือไมไดก็ตาม อยางนอยท่ีสุดก็ไดทําใหคูกรณีไดทําความเขาใจกันมากข้ึน ซ่ึงอาจจะนําไปสูการ
ตกลงกันไดในภายหลัง ส่ิงสําคัญท่ีสุดคือการสรางความเขาใจ และสัมพันธภาพท่ีกลับมาดีตอกัน
อีกคร้ังของคูกรณี  ทุกฝายมีความสุข  และความพึงพอใจ ซ่ึงปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญ คือ 
สมรรถนะของผูไกลเกล่ียคนกลางท่ีประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล (Personal  characteristic) 
ความรู (Knowledge) ทักษะความชํานาญการทางเทคนิค (Skills) ความสามารถดานอ่ืน ๆ  
(Abilities) เปนตน  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาสมรรถนะ
ดังกลาว เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาพยาบาลผูไกลเกล่ีย ใหเปนท่ียอมรับและเปนท่ีตองการใน
วงการสาธารณสุข และสังคมตอไป 
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5.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะ 
 

           5.1  ความหมายของสมรรถนะ 
 สมรรถนะ หรือสมรรถภาพ ตรงกับภาษาอังกฤษวา Ability competency หรือ 

Competency ซ่ึงมีผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวหลากหลาย ดังนี้ 

 ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” ไววา หมายถึง ความรู
ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ ซ่ึงสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป 
 ณัชชา วรวัฒนเมธีกุล (2545 อางถึงใน สมนึก สุวรรณภูเต, 2548) ใหความหมายของ   
คําวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถท่ีมาจากตัวคนท้ังหมดท่ีสะทอนออกมา   
ในรูปพฤติกรรมของการทํางานท่ีมีความสัมพันธเชิงเหตุและผล กอใหเกิดผลลัพธสุดยอดท่ีตองการ 
โดยมีพื้นฐานจากความรู ทักษะ วิธีคิด คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจ 

 Mccelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548: 14) ใหความหมายวา คือ 
บุคลิกลักษณะท่ีซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดีหรือตามเกณฑท่ีกําหนด ในงานท่ีตนรับผิดชอบ 

 Spencer and Spencer (1993) กลาววา สมรรถนะคือ ลักษณะท่ีเปนรากฐานของ
บุคคลซ่ึงเช่ือมโยงเชิงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพที่สามารถอางอิงกับเกณฑ
มาตรฐานในงานหรือสถานการณหนึ่ง ๆ ได 
 ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548) ไดใหนิยามศัพทเกี่ยวกับ Competency ไววา สมรรถนะ 
หมายถึงมาตรฐานการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับงาน (Task) และ/หรือ ผลงานที่คาดหวังจากตําแหนงงาน 
(Job outputs) 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะ   
อ่ืน ๆ ท่ีทําใหบุคคลสรางผลงานท่ีโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอ่ืน ๆ ในองคกร 

 สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลท่ีสะทอนใหเห็นวา
บุคคลนั้นมีความรู ทักษะ ความสามารถ คุณลักษณะ และแรงจูงใจภายในตัวบุคคลท่ีจําเปนตอการ
ทํางาน สงผลใหประสบผลสําเร็จ ซ่ึงสมรรถนะสามารถเสริมสรางข้ึนไดโดยผานการฝกอบรมและ
การพัฒนาเพ่ือการปฏิบัติงาน สามารถวัดผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานได  
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 5.2  ประเภทของสมรรถนะ 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548: 72-73) ไดแบงประเภทของสมรรถนะไว 
5 ประเภท คือ 

 1.  สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ถึงความรู ความเขาใจและส่ิงท่ีตองตระหนักถึง 

 2.  สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับคานิยม เจตคติ ความสนใจ ท่ีบุคคลแสดงออกในการปฏิบัติงาน 
  3.  สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงทักษะในการปฏิบัติงานท่ีแสดงใหเห็นวามีการลงมือทําจริง 

 4.  สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงให
เห็นถึงความสามารถของการกระทําเพื่อเปล่ียนอยางใดอยางหน่ึง หรือทําใหเกิดส่ิงใดส่ิงหนึ่งข้ึนมา 
หรือทํางานในอาชีพไดประสบผลสําเร็จ 

 5.  สมรรถนะเชิงการแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการนําความรูและประสบการณไปใชในการพัฒนาผลงาน 
  ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) แบงประเภทของสมรรถนะไว 2 รูปแบบ ดังน้ี 

 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะท่ีทุกคนในองคการตองมี 
เพื่อท่ีจะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน
และโครงการตางๆ ขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง 

 2.  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะท่ีบุคคล
ท่ีทํางานในสายงานน้ันตองมีเพ่ิมเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดาน
ความรูเกี่ยวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลัก
ดานความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรนถะหลักดาน
การคิดเชิงวิเคราะหและทักษะการทําแผน เปนตน 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549) ไดแบงประเภทของสมรรถนะ 
ออกเปน 2 ประเภท โดยยึดผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ ไดแก 

 1.  สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competencies) ไดแกความรู หรือทักษะพื้นฐานท่ี      
ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานได แตไมไดสามารถแยกผูปฏิบัติงานดี
ออกจากผูท่ีปฏิบัติงานปานกลาง      

 2.  สมรรถนะท่ีแยกความแตกตาง (Differentiating competencies) ไดแกปจจัยตางๆ 
ท่ีผูปฏิบัติงานท่ีดีมี แตผูท่ีปฏิบัติงานปานกลางไมมี สมรรถนะน้ีจึงเปนส่ิงท่ีบอกความแตกตาง        
ระหวางผูท่ีมีผลการปฏิบัติงานดี และผูท่ีมีผลการปฏิบัติงานปานกลาง  
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   สรุปไดวา สมรรถนะเปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติงาน        
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) สมรรถนะหลัก (Core competency)  เปนสมรรถนะพื้นฐานท่ีบุคคล
ทุกคนตองมี เพื่อใหปฏิบัติงานใหถึงเปาหมายขององคกร 2)  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน 
(Functional competency) เปนสมรรถนะท่ีบุคคลในสายงานน้ันตองมีเพ่ิมเติมจากสมรรถนะหลัก 
ซ่ึงแตกตางกันไปตามลักษณะงาน ประสบการณหรือระยะเวลาในการทํางาน เชน สมรรถนะ
วิชาชีพ สมรรถนะเชิงเทคนิค และสมรรถนะประจํากลุมงาน เปนตน 
 
       5.3  รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) 
   สมรรถนะตามรูปแบบของ McClelland (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 
78) ประกอบดวย 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรท่ี              
ทุกหนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพ่ือใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก 
ความมุงม่ันสูความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication)             
การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) 
ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม 
(Team work) 
  2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ 
ซ่ึงจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอยางไร 
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 
  3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ท่ีสําคัญ และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application)      
การใสใจในเร่ืองคุณภาพ (Quality focus) tและความชํานาญทางเทคนิค (Technical expertise)  
  สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดานตามตนแบบสมรรถนะ
ของสํานักงานก.พ. และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ              
ประกอบดวย สมรรถนะ 4 ดานและใหคําจํากัดความไว ดังนี้  

 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ไดแก การมุงผลสัมฤทธ์ิ
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
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  2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ ไดแก 
1) การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความต้ังใจจะสงเสริมการเรียนรู
หรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาท่ีจะพัฒนาผูอ่ืนและผลท่ีเกิดข้ึน มากกวาเพียง
ปฏิบัติไปตามหนาท่ี 2) การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหาหรือ
โอกาสพรอมท้ังลงมือจัดการกับปญหาน้ันๆ หรือใชโอกาสท่ีเกิดข้ึนใหเกิดประโยชนตองานดวย
วิธีการสรางสรรคและแปลกใหม 3) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทําความ
เขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฏี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปน
สวนยอยๆ หรือ วิเคราะหสถานการณทีละข้ันตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณ
อยางเปนระบบ ระเบียบ เปรียบเทียบแงมุมตางๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจน
ระบุเหตุและผลที่มาท่ีไปของกรณีตางๆ ได และ 4) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking)
หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม      
อันเปนผลมาจากการสรุปรูปแบบ ประยุกตแนวทางตางๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย 
และนานาทัศนะ 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2551) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก          
5 ดาน และสมรรถนะประจํากลุมงาน 16 ดานไวดังนี้ 
  1. สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ไดแก การมุง
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การส่ังสมความเช่ียวชาญใน
งานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
  2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 16 สมรรถนะไดแก 
การคิดวิเคราะห  (Analytical thinking) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) การพฒันาศักยภาพ
คน (Caring and developing) การส่ังการตามอํานาจหนาท่ี (Holding people accountable) การสืบเสาะ
หาขอมูล (Information Seeking) ความเขาใจขอแตกตางทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity)           
ความเขาใจผูอ่ืน (Interpersonal understanding) ความเขาใจองคกร (Organizational awareness)         
การดําเนินการเชิงรุก (Proactive ness) ความถูกตองของงาน (Concern for order) ความม่ันใจในตนเอง 
(Self confidence) ความยืดหยุนผอนปรน (Flexibility) ศิลปะการส่ือสารจูงใจ (Communication and 
influencing) สภาวะผูนํา (Leadership) สุนทรียภาพทางศิลปะ (Aesthetic quality) การควบคุมตนเอง 
(Self control)  

 สรุปไดวา สมรรถนะเปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของแตละบุคคลท่ีเกิดจากทัศนคติหรือแรงจูงใจภายใน 
และสามารถเสริมสรางข้ึนไดโดยผานการฝกอบรมและการพัฒนาเพื่อการปฏิบัติงาน สามารถวัด



 50
 
เปนผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานได แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) สมรรถนะหลัก (Core 
competency)  เปนสมรรถนะพ้ืนฐานท่ีบุคคลทุกคนตองมี เพื่อใหปฏิบัติงานใหถึงเปาหมายของ
องคกร 2)  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่บุคคลใน      
สายงานน้ันตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก เชน สมรรถนะวิชาชีพ สมรรถนะเชิงเทคนิค และ
สมรรถนะประจํากลุมงาน  ประเภทและรูปแบบสมรรถนะท่ีสามารถนํามาประยุกตใชกับลักษณะ
งานของพยาบาลผูไกลเกล่ียไดอยางเหมาะสม ไดแก สมรรถนะหลัก สมรรถนะวิชาชีพ สมรรถนะ
เชิงเทคนิค และสมรรถนะประจํากลุมงาน วาพยาบาลผูไกลเกล่ียควรมีสมรรถนะดานใดบาง ท่ีจะ
สงผลใหพยาบาลผูไกลเกล่ียสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

 
           5.4  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหน่ึง ๆ มีหลายวิธี สมรรถนะของ      

แตละงานแตละวิชาชีพไมไดกําหนดตายตัว ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความจําเปนของวิชาชีพท่ีสอดคลองกับ
ความตองการ และความเหมาะสมของสังคม เศรษฐกิจของสงคมนั้น ๆ ดังนั้น การกําหนด
สมรรถนะจึงควรเปนหนาท่ีของกลุมผูใช การกําหนดหรือจัดทําสมรรถนะของวิชาชีพมีหลายวิธี
แลวแตความเหมาะสมดังนี้ (ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 2548) 
 5.4.1  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ (Expert judgment) 
การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการ
วิชาชีพวา   ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมี     
ทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเช่ียวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 

  1)  ความรูและทักษะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน 
  2)  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน 

ความจําเปนท่ีตองการหรือไมจําเปนแตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมี แมจะ
มีประโยชนแตไมสําคัญ 

  3)  ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
  4)  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของ

สมรรถนะท่ีนักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเร่ือง 
      5)  กําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฏีและตํารา 

 5.4.2  การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหาและเปาหมายของ
งานใหอยูในรูปของงานท่ีตองปฏิบัติ หรือเรียนรูแลวแจกแจงยอยในรายละเอียดของแตละงาน     
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ใหเปนระดับยอยท่ีสุดการวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดรายละเอียดของงานท่ีตองการใหเกิด
กับผูปฏิบัติงาน 

 5.4.3 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะท่ีเปนระบบหมายถึง เทคนิค
การกําหนดเปาหมายท่ีพัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเน้ือหาของงานจาก     
ตํารา และเอกสารวิชาการออกเปนรูปแบบท่ีชัดเจน      
 5.4.4  การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ โดยการศึกษากลุมผูใช
นักศึกษา ผูจางงาน และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูท่ีสําเร็จการศึกษาวา
ตองสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ซ่ึงถาเปนการพยาบาล                
จะหมายถึงความรู ความสามารถ และทักษะท่ีเกี่ยวกับงานท่ีพยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาท่ี
ของพยาบาล 

 5.4.5  กําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานจาก        
ผูปฏิบัติวิชาชีพ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาการมาเปนลําดับข้ันตามการเปล่ียนแปลง
และความตองการการบริการดานสุขภาพประชาชน โดยมีกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ   
การพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540 และขอกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพของสภาการพยาบาล (2539) และการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงยึดความ
คิดเห็นและแนวคิดหลักจากสมรรถนะหลักของขาราชการของสํานักงานขาราชการพลเรือน       
พ.ศ. 2548 (อางถึงใน สมนึก สุวรรณภูเต, 2548)   ประกอบดวย 5 สมรรถนะคือ 1) การมุง
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) 2) การบริการท่ีดี (Service mind) 3) การส่ังสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพ  (Expertise) 4) จริยธรรม  (Integrity) และ  5) ความรวมแรงรวมใจ 
(Teamwork)  

 5.4.6 การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณท่ีตอง
เผชิญเม่ือผูปฏิบัติไปปฏิบัติงาน เปนการเตรียมความพรอมท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.4.7  การศึกษาจากการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาล ท่ีใชในสถานบริการ
สาธารณสุข  จะไดทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพท่ีแทจริง 

 5.4.8  การวิเคราะหของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานประจํา   
และจากการสังเกตโดยผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
                      5.4.9     ศึกษาจากสถิติสาธารณสุข เปนการศึกษาขอมูลแนวโนมสถานการณของ
โรคลักษณะโครงสรางประชากรที่เปล่ียนแปลง โรคระบาดตางๆ จึงจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนา
บทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน  
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                       5.4.10 การศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคมเศรษฐกิจและการเมือง              
ในปจจุบันเกิดความยัดแยงทางสังคมอยางมากมายและมีความหลากหลายประเด็น แตก็ยังมีคน  
กลุมหนึ่งท่ีวางตัวเปนกลางในลักษณะของกลุมคนหรือองคกรท่ีมีความตองการใหสังคมเกิดความ
สงบสุข เกิดความสามัคคีในการอยูรวมกัน โดยทําหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการแกปญหารวมกัน   
มีการส่ือสารกันอยางสรางสรรค และตองทําหนาท่ีอยางเปนคนกลาง เพื่อใหคูเจรจาเขาใจธรรมชาติ
ของขอพิพาทและคนหาสาเหตุ และเหตุผลท่ีซอนอยู พิจารณาทางเลือกหลาย ๆ แนวทางท่ีคิดวา
อาจจะ   ดีท่ีสุด หรือเปนการหาขอตกลงจากทางเลือกที่ดีท่ีสุด และตอบสนองความตองการทุกฝาย 
                         สรุป การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ     
โดยใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ (Expert judgment)  ตัดสินใจกําหนดความรูความสามารถและ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพวาควรมีอะไร  หรือควรเปนอยางไร 
  
6.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic  Delphi  Future  Research  (EDFR) 
 

การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เปนเทคนิคการวิจัยเชิง    
อนาคตท่ีผสมผสานเทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR เขาดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล
พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาข้ึนในป พ.ศ. 2522 ขณะศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิตท่ีมหาวิทยาลัย        
มินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนคร้ังแรกในงานวิจัยเร่ือง Alternative 
Futures of Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and 
Educational Futures 

จุดเดนของเทคนิคนี้คือ การผนวกขอดีของท้ัง เทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR    
รวมท้ังปรับปรุงวิธีการใหยืดหยุนมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน คือ ในรอบแรกของการรวบรวม        
ขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการเทคนิค EFR โดยสัมภาษณแบบเปดและไมช้ีนํา แตไม
จําเปนตองสัมภาษณใหครบท้ังอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพท่ีเปนไป
ไดมากท่ีสุด อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมอนาคตท่ีเปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 2 และ 3 ของเทคนิค EDFR โดยการออกแบบสอบถามให
ครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตท้ัง 3 ดาน คือภายหลังจากการสัมภาษณในรอบแรก       
ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี
สอง และ/หรือแบบสัมภาษณ เพ่ือสงไปใหผูเช่ียวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตามกระบวนการ
เทคนิคเดลฟาย จนกระท่ังไดอนาคตภาพของเหตุการณท่ีผูวิจัยศึกษา การวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิค
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EDFR ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีเปนระบบและมีความนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2551: 82) 

เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาข้ึนมาเพื่อสนองวัตถุประสงค 2 ประการคือ ชวยเพิ่มศักยภาพ   
ของเทคนิค EFR และ Delphi และเพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากข้ึน โดยหลักการแลว
เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปน
เทคนิคการวิจัยท่ีรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของท้ังสองเทคนิคเขาดวยกันคือ การสัมภาษณและ          
นําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเช่ียวชาญพิจารณารอบท่ีสองและสาม   
ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือเทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว 
และเทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงเปนการประเมินความเช่ียวชาญของ
ผูเช่ียวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลท่ีควรจะไดจากผูเช่ียวชาญ และเปนการจํากัด
กรอบความคิดของผูเช่ียวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551: 9-10) 

ปญหาท่ีควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR
และ Delphi (สุวรรณา  เช้ือรัตนพงศ, 2528: 1-2)  กลาวคือ 
 1.  เปนปญหาการวิจัยท่ีไมมีคําตอบท่ีถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ ไดจากการ
แสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในสาขานั้น 

2. เปนปญหาท่ีตองการความคิดเห็นหลายๆดานจากประสบการณหรือความรูความสามารถ
ของผูเช่ียวชาญในสาขานั้น 

3.  ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพล     
ตอกัน 

4.  การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเช่ียวชาญไมสะดวก 
5.  เม่ือไมตองการเปดเผยรายช่ือของผูเช่ียวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจ

มีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 
แมวาการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายเทคนิค (EDFR) จะเปนเทคนิคการวิจัยท่ีพัฒนาข้ึน      

เพื่อการวิจัยอนาคตก็ตาม แตก็สามารถนําเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได      
ถาหากวาการนําไปใชนั้น ทําใหไดผลดีข้ึนและสนองตอจุดมุงหมายท่ีตองการ เชน ใชกับการวิจัย
เพื่อสํารวจปญหา สํารวจความคิดเห็น ใชในการวิจัยเพื่อหารูปแบบ เพื่อนํามากําหนดเปนนโยบาย       
นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหาเหลานี้เปนตน แตท้ังนี้กลุมผูเช่ียวชาญจะตองเปน
ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง 
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  6.1  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
   การเลือกผูเช่ียวชาญนั้นอยูท่ีจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการ

จะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดข้ึนจริง ก็ควรเลือกผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูท่ีมี
ศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได     
สวนอัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเช่ียวชาญนั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการ
เนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอ่ืนๆ แตท้ังนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการ      
อยูดวยเสมอ ดวยเหตุผลท่ีวากลุมนักวิชาการเปนกลุมท่ีคอนขางจะมีความคิดเห็นท่ีอิสระและมี
ความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองท่ีศึกษาไดรายละเอียดในแงท่ีเปน
วิชาการ หรือแนวโนมท่ีเปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากข้ึน  

 สําหรับวิธีการเลือกผูเช่ียวชาญผูวิจัยจะเปนผูท่ีกําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญ 
เพื่อคัดกลุมคนท่ีเขารวมในการวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญในวงการน้ันๆ ใหเสนอ
รายชื่อบุคคลซ่ึงควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญท่ีจะ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางเทคนิค EDFR  เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอ่ืน  

 จํานวนผูเช่ียวชาญขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยงบประมาณ เวลา และเร่ือง
ท่ีศึกษาวามีความซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับกําลังคนดวย แตถาใช
ผูเช่ียวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต    
17 คนข้ึนไป  (ดังตารางท่ี 3) ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ี และคลาดเคล่ือนนอยมาก
เทากับ 0.02 (Macmilan, 1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522)   

 
ตารางท่ี  3   แสดงการลดลงของความคลาดเคล่ือนเม่ือจํานวนผูเช่ียวชาญเพิ่มข้ึนของเทคนิคเดลฟาย 

     (Macmilan, 1971 อางถึงใน เสียงพิณ อํ่าโพธ์ิ, 2543)   
 

จํานวนผูเช่ียวชาญ 
(Panel size) 

การลดลงของความคลาดเคล่ือน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคล่ือนของการลดลง 
(Net change) 

1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 

13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 
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 6.2  ขั้นตอนของการวิจัยแบบ  EDFR   มีดังนี้คือ 
 1)  กําหนดและเตรียมกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เช่ือวายิ่งได           

กลุมผูเช่ียวชาญที่มีความเช่ียวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเช่ือถือมากข้ึนเทานั้น สวนการเตรียม
กลุมผูเช่ียวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเช่ียวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะ
เชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจึงจําเปนท่ีจะตองมีการติดตอกับผูเช่ียวชาญเปน
การสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาท่ีตองใชโดยประมาณ และ
ประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการเปนผูเช่ียวชาญ แลวจึงขอความ
รวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเช่ียวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือ    
ก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหม่ันใจไดวาจะไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือเพ่ิมข้ึน 

 2)  การสัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1) การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ EFR          
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเร่ืองท่ีจะ
ศึกษา และใชถามเม่ือผูเช่ียวชาญไมไดพูดถึงในเร่ืองนั้น โครงสรางนี้สามารถเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามท่ีใชในการสัมภาษณจะใชคําถามท่ีเปนกลาง ไมช้ีนําคําตอบ มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาในการสัมภาษณ และ
อาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเช่ียวชาญอานอีกคร้ังหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณ     
ท้ังหลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเช่ียวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค
EFR คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณท่ีสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณของการวิจัยได คืออาจยึดตามรูปแบบของเทคนิค EFR โดยเร่ิมจาก Optimistic 
Realistic (O-R) Pessimistic-Realistic (P-R) และ Most-Probable (M-P) ตามลําดับ หรืออาจจะเลือก
สัมภาษณเฉพาะแนวโนมท่ีผูเช่ียวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวา
แนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางท่ีดีหรือราย เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบท่ีสองและสาม
ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพท้ังสามภาพตามแบบ EFR ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการ
ออกแบบสอบถามท่ีจะชวยใหไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 

 3)  การวิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลท้ังหมดทุกแนวโนมท่ีไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนหมวดหมูใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญของ
ผูเช่ียวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเม่ือใชเทคนิค Delphi ในรอบหลัง            
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แตในทางตรงขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมท่ีเดนและไดรับการยอมรับจากผูเช่ียวชาญ    
สวนใหญได 

 4)  การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบท่ีสอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจ
ดวยวาแนวโนมแตละขอนั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพ
ทางลบก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

 5)  การสงแบบสอบถามที่สรางข้ึนในรอบท่ีสอง  และรอบอ่ืนๆไปใหกลุม
ผูเช่ียวชาญตอบ (Delphi probling) โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการ
รายงานของกลุม โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล
ของแตละขอคําถาม รวมท้ังตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญคนน้ันๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา 
ท้ังนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตน    
เม่ือเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใด   
อยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้น
ผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโนมท่ีนาสนใจท่ีไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบ
แบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในข้ันนี้ 
Delphi probling นี้ข้ึนอยูกับความซับซอนของเร่ืองท่ีจะทํา ถาเร่ืองไมซับซอนและความคิดเห็นของ
กลุมผูเช่ียวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนด
จํานวนท่ีแนนอนตายตัวลงไปได 

 6)  การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติท่ีเกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉล่ีย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเร่ืองท่ีศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึง
ความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบ
เรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไป
ไดมากท่ีสุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ท้ังนี้ควรระบุดวยวา ภาพที่เปนไป
ไดมากท่ีสุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การเขียน
จะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําใหเห็นภาพชัดเจน หรือ
อาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมท่ีนํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑท่ีผูวิจัยตั้งไว 
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 6.3  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

 ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูท่ีวาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต
ไดมากท่ีสุดและมีระเบียบวิธีท่ีตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปน
อยางดี (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551) กลาวคือ 

 1)  มีรูปแบบท่ียืดหยุน ภายใตระบบท่ีเปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมี
การกําหนดกรอบท่ีแนนอนใหผูเช่ียวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได      
ทุกดานท่ีคิดวามีความเปนไปได สําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสราง สําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวม
ขอมูล ท้ังนี้เพ่ือใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตท่ีวา พยายามหาแนวโนมของ
ทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปได 

 2)  สามารถอธิบายอนาคตท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดไดอยางชัดเจนดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2 และรอบท่ี3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphiจึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิคEFR ไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการสราง
แบบสอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเช่ียวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก ผูเช่ียวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

 3) เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวยเปนเทคนิคท่ีเปนท้ังระเบียบวิธี
วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการส่ือสารระหวางผูเช่ียวชาญ เปนเทคนิคในการ
แลกเปล่ียนความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเช่ียวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปล่ียน
ประสบการณกันโดยตรง เปนการเพ่ิมความเช่ียวชาญใหกับผูเช่ียวชาญ ทําใหเขาเช่ือในเร่ืองใด   
เร่ืองหนึ่งเพิ่มข้ึน ดังนั้นแนวโนมท่ีจะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายท่ีจะทําอยางใด      
อยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วข้ึน  

 4)  ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไว
อยางเดนชัด แตมักจะพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยท่ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยการสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยท่ัวไปท่ีประสบอยูคือ ข้ึนอยูกับผูเช่ียวชาญ
มากกวาวิธีการ กลาวคือตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใช
เวลานานมากกวาเทคนิคอ่ืน เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบ
แรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีท่ีผูเช่ียวชาญเปนบุคคลท่ีมีช่ือเสียง มีภาระหนาท่ีการงาน
คอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือก
ทุกทางท่ีเปนไปได ท้ังทางบวก ทางลบ และทางท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
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6.4  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ี

ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเดลฟายน้ัน แฝงอยูในกระบวนการการรวบรวม
ขอมูลเนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญโดยตรง และมีจํานวนไมนอยกวา 17 คน และ
นอกจากนี้ในขณะท่ีผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย    
ซ่ึงเปรียบเสมือนวา ผูเช่ียวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปดวย  สวนความ
เท่ียงของเคร่ืองมืออยูท่ีการที่ใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าถึงสามรอบ รวมถึงเกณฑการ
พิจารณาผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพ่ือใหไดผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นจริง  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) 
               ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียคนกลาง โดยการทบทวน
วรรณกรรมและวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประทศและตางประเทศ และ
บูรณาการสมรรถนะท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานการจัดการความขัดแยงดวย
วิธีการเจรจาไกลเกล่ีย เพื่อใหสมรรถนะท่ีไดมีความเที่ยง และตรงตามเน้ือหา โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึงเปนวิธีการวิจัยท่ีหาคําตอบโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ียท่ีมี
ประสบการณตรง  
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 7.1  งานวิจัยเก่ียวกับการจัดการความขัดแยง 
  จุฑามาศ รุจิรตานนท (2547) ศึกษาเร่ืองสาเหตุของความขัดแยง และวิธีการจัดการ
กับความขัดแยงของผูบริหารสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานชวงช้ันท่ี 1-2 สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง เปนผูบริหารสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานชวงช้ันท่ี 1-2 สังกัด
สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาสุพรรณบุรี จํานวน 195 คน ผลการศึกษาพบวา วิธีการจัดการกับ   
ความขัดแยงของผูบริหารสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ชวงช้ันท่ี 1-2 เลือกใชในระดับมาก 3 วิธีคือ        
วิธีไกลเกล่ีย วิธีประนีประนอมและวิธีเผชิญหนา  
  จิตถวิล จันทราบุญ (2548) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําบรรยากาศ
องคการความขัดแยง และการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 3 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย จํานวน 36 คน และ
พยาบาลประจําการ 270 คน โรงพยาบาลชุมชนเขต 3 ผลการศึกษาท่ีพบวา วิธีการจัดการความ
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ขัดแยง ท่ีหัวหนาหอผูปวยใชมากท่ีสุดคือ วิธีการไกลเกล่ีย โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทเปน      
คนกลางในการไกลเกล่ีย วางตัวเปนกลาง ไมลําเอียง รักษาภาวะผูนําเสริมความเคารพนานับถือ 
โดยยึดหลักการสรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึนแกทุกฝาย 
  สุพัตรา จิตตเสถียร (2550) ศึกษาเร่ืองการจัดการความขัดแยงในสถานพยาบาลของรัฐ
ระดับจังหวัด กลุมตัวอยาง เปนผูบริหารสถานพยาบาลภาครัฐ จํานวน 200 คนในจังหวัดพิษณุโลก  
และผูวิจัยไดเสนอแนะแบบจําลองวิธีการจัดการความขัดแยงท่ีมีประสิทธิภาพคือ  DR TIP-MC2 
model ซ่ึงมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ 8 ปจจัยคือ กระบวนการสานเสวนา (Dialogue) กฎระเบียบ (Regulation) 
การมีส วนรวม  (Participation)  ไกล เก ล่ียคนกลาง  (Mediation)  กระบวนการติดตอ ส่ือสาร 
(Communication) การทํางานเปนทีม (Team management) ขอมูล สารสนเทศ  (Information/data) และ
บทบาทของสภาวิชาชีพ (Professional’ councils roles) บทบาทของสภาวิชาชีพ ( Professional ’councils 
roles) กฎระเบียบ (Regulation)  
  Leung and Tjosvold (1998 อางถึงใน สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การจัดการความขัดแยงในเอเชียแปซิฟก : ฐานคติ และแนวทางปฏิบัติทามกลางความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม โดยศึกษาในกลุมของหุนสวน ผูจัดการและพนักงานในองคการ ภาคเอกชน     
ขนาดใหญ ในประเทศอินโดนีเซีย ญ่ีปุน จีน ฟลิปปนส มาเลเซีย เปนตน ผลการศึกษาพบวา
อินโดนีเซีย การจัดการความขัดแยงมีความยืดหยุนสูง ใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางรวมกับการทํา                
“มูซยาวาราห” (Musyawarah)  ญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางจัดการความขัดแยงโดยใช
มากในวัฒนธรรมของธุรกิจ โดยมีคนกลางท่ีเรียกวา “โซไก-ชา” (Shokai-sha) สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนจีนไดมีการใชกระบวนการแกไขขอพิพาทระหวางบุคคล โดยใช
คณะกรรมการไกลเกล่ียของประชาชน (People’s conciliation committees)  คนกลางท่ีทําหนาท่ี
ไกลเกล่ียมักเปนผูอาวุโสเปนท่ีเคารพ ฟลิปปนส ใชระบบกระบวนการยุติธรรม บารังไกย          
(The Barangy Justice System) จัดต้ังข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1978 และใชระบบการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง
ท่ัวประเทศ มาเลเซีย ไดมีการพัฒนาการแกไขขอพิพาท โดยการใชกระบวนการของความเสมอภาค 
โดยมีคนกลางท่ีรัฐบาลแตงต้ังข้ึน 
 
 7.2  งานวิจัยเก่ียวกับการไกลเกล่ีย 
  วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2544) ศึกษาความคิดเห็นของแพทยถึงแนวทางยุติปญหาการ
ฟองรอง พบวาตองการใหแพทยสภาตั้งสภาต้ังคณะกรรมการพิเศษเขาเจรจาไกลเกล่ีย รอยละ 56.3 
ใหคูกรณีตกลงกันเอง รอยละ 45.9 ควรจัดทําสัญญามาตรฐานรวมรับผิดระหวางสถานพยาบาล
เอกชนกับแพทย รอยละ 41.1 แพทยสมาคม/ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย จัดตั้งคณะกรรมการพิเศษ        
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เขาเจรจาไกลเกล่ีย รอยละ 35.6 จัดทําระบบประกันแพทยถูกฟองโดยแพทยสภา รอยละ 14.0 จัดทํา
ระบบประกันแพทยถูกฟองโดยบริษัทประกัน รอยละ 9.1 ใหศาลตัดสิน รอยละ3.7 
  จันทรพร จันทรสินและคณะ (2551) ทําการศึกษาแนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวาแนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียน
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง มีความสอดคลองกับศูนยสันติวิธี แตมี 
แตกตางกันบางในบางประเด็น และสรุปแนวทางการดําเนินการไกลเกล่ียขอรองเรียนไดดังนี้         
1) นัดผูปวยและ ญาติเจรจา  2) ใหขอมูลส่ือสารแกญาติและผูปวย  3) หาขอยุติเร่ืองรองเรียน และ    
และ  4) สัญญาประนีประนอม จากผลการวิจัยพบขอเสนอแนะวา โรงพยาบาลควรใหความสําคัญ
ในการส่ือสารโดยสนับสนุนและ สงเสริมในแตละโรงพยาบาลใหมีทีมเฝาระวังและเจรจาไกลเกล่ีย       
โดยอบรมเพิ่มเติมความรูทักษะในการไกลเกล่ีย และควรสรางเครือขายปองกันความเส่ียงเพื่อ
ปองกันการเกิดเร่ืองรองเรียน สถานท่ีในการนัดเจรจาควรนัดท่ีโรงพยาบาล หรือท่ีบานแลวแตความ
สะดวกของผูปวยและญาติ และโรงพยาบาลควรมีงบประมาณสวนหนึ่งสําหรับการให เงินชดเชย               
ผูรองเรียนเพื่อยุติเร่ืองโดยเร็ว  
   Richard (1992) ไดศึกษาถึงรูปแบบการเจรจาไกลเกล่ียความสัมพันธระหวางผูปวย
และแพทยเพื่อเปนการสรางความสัมพันธและเปนแนวทางท่ีดี ลดปญหาสําหรับแพทยและผูปวย
โดยไดกําหนดรูปแบบแบงเปน  3 ระดับ  คือ  ระดับแรกใหความรู เกี่ยวกับโรค  ระดับท่ี  2              
สรางความสัมพันธใหไววางใจระหวางแพทยและผูปวย ระดับท่ี 3 บอกถึงวิธีการแกปญหา         
การรักษาผูปวยใหเกิดความเขาใจ และเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนเม่ือทําตามข้ันตอนการไกลเกล่ีย ปญหา
ตาง ๆ  ก็จะลดนอยลงและการไกลเกล่ียสามารถเพิ่มองคประกอบอ่ืนอีกไดตามสถานการณ ดังนั้น  
ก็จะเกิดความเขาใจกันดีระหวางแพทยและผูปวย   
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ   
ซ่ึงเปนการทบทวนวรรณกรรมจากตําราและเอกสารวิชาการท้ังในและตางประเทศ เชน สํานักระงับ
ขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544) ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข  ADR of Canada (2001) Moritz 
College of Law (2005) และ International Mediation Institute: IMI (2007) เปนสมรรถนะพยาบาล  
ผูไกลเกล่ียเบ้ืองตน  6 ดาน คือ  
  1.  สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับความขัดแยง และการจัดการความขัดแยง 
  2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
  3.  สมรรถนะดานความเปนผูนํา 
  4.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
  5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพ 
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  6.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
  และทําการเก็บขอมูลในการวิจัยโดยทําการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มี
คุณวุฒิทางดานวิชาการ ดานการบริหาร และประสบการณดานการปฏิบัติงานการเปนผูไกลเกล่ียใน
ระบบบริการสาธารณสุข โดยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลหลักเปนผูมีประสบการณดานการจัดการ
ความขัดแยงดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ียในหนวยงานภาครัฐ แบงเปน 5 กลุม คือ  
  1.  ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข   
  2.  กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  
  3.  กลุมผูบริหารการพยาบาล  
  4.  กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  
  5.  ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม 
  โดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึงจะเปน
วิธีการชวยใหไดสมรรถนะท่ีสําคัญของพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐไดอยางสมบูรณมากข้ึน       
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐตาม
แนวคิดสํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย 
(2544)  Institute of Canada Inc. (2001) ศูนยสันติ
วิธีสาธารณสุข Moritz College of Law (2005) 
International Mediation Institute (2007) มีดังนี ้
1. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกบัความขัดแยงและการ
จัดการความขัดแยง 
2. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
3. ดานการเปนผูนํา 
4. ดานการติดตอส่ือสาร 
5. ดานสัมพันธภาพ 
6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ

ความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก ท่ีมีประสบการณ
ดานการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย 
ประกอบดวย  
ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข   
กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  
กลุมผูบริหารการพยาบาล  
กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  
ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม 

6. ดานการเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
7. ดานการพัฒนาความรูและ
การวิจยั 

สมรรถนะพยาบาลผูไกล
เกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  
 1. ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 2. ดานการส่ือสารและการ
ใหขอมูล 
 3 ดานสัมพันธภาพและการ
เขาใจผูอ่ืน 
4. ดานการบริหารความ
ขัดแยง 
5. ดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธ์ิ 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของ
กลุมผูเช่ียวชาญที่มีประสบการณดานการจัดการความขัดแยง ดวยกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย     
โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและผูใหขอมูลหลัก 
 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยง

ดวยการเจรจาไกลเกล่ียในหนวยงานภาครัฐ และอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ จํานวน 5 กลุม ประกอบดวย 
ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีกระทรวงสาธารณสุข กลุมนักวิชาการสาธารณสุข กลุมผูเช่ียวชาญดาน
การแพทย กลุมผูบริหารทางการพยาบาล และกลุมผูบริหารกระทรวงยุติธรรม ท่ีเปนผูเช่ียวชาญ    
ในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียในโรงพยาบาลรัฐ 

 
ผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลัก เปนผูเช่ียวชาญ ท่ีทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

โดยศึกษาประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอดจนประสบการณในการทํางาน โดยกําหนด
คุณสมบัติผูใหขอมูลหลักมีความรู และมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงโดยใช
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียในหนวยงานภาครัฐ ท่ัวประเทศ แบงเปน 5 กลุม   ดังนี้ 
 1. ไดรับความอนุเคราะหจากผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ยินดีเปนผูใหขอมูลหลักในการวิจัย 
 2.  กลุมนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังน้ี 

     2.1  เปนนักวิชาการสาธารณสุขมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
มีประสบการณในการเปนผูไกลเกล่ียมากกวา 2 ปข้ึนไป  

 

      2.2  
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    2.3 มีประสบการณในการดํารงตําแหนง  หรือเคยดํารงตําแหนงผูนิ เทศงาน 
สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข 

     2.4  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 3.  กลุมผูบริหารการพยาบาล จํานวน 10 คน กําหนดคุณสมบัติดังน้ี 

    3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
    3.2  มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารทางการ

พยาบาล 
                 3.3  มีประสบการณในการเปนผูไกลเกล่ียมากกวา 2 ปข้ึนไป  
                 3.4 มีประสบการณในการดํารงตําแหนง  หรือเคยดํารงตําแหนงผูนิ เทศงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

     3.5   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
             4.  กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย จํานวน 3 คน มีคุณสมบัติดังน้ี 

    4.1 เปนแพทยระดับชํานาญการพิเศษข้ึนไป 
     4.2  มีประสบการณในการเปนผูไกลเกล่ียมากกวา 2 ปข้ึนไป  
     4.3 มีประสบการณในการดํารงตําแหนง  หรือเคยดํารงตําแหนงผูนิ เทศงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
     4.4   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

5.  ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม จํานวน 1 คน มีคุณสมบัติดังน้ี 
    5.1  มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงผูพิพากษา 

    5.2  มีประสบการณทํางานในตําแหนง ท่ีปรึกษา  และวิทยากรศูนย สันติวิ ธี
สาธารณสุขไมนอยกวา 5 ป  

   5.3  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัย และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ไดรวมกันพิจารณา
คัดเลือกผูใหขอมูลหลักตามคุณสมบัติท่ีกําหนด หรือโดยการคนหาขอมูลทาง Internetรวมกับการ
คนหารายช่ือผูเช่ียวชาญ มีดังนี้ คือ 1) ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ซ่ึงเปนผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 คน 2) กลุมนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 6 คน 3) กลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาล จํานวน 10 คน  4) กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย จํานวน 3 คน ท่ีไดรับการแตงต้ัง
ใหเปนผูไกลเกล่ียในโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงเปนผูท่ีมีประสบการณตรงในการเปนผูบริหารจัดการความ
ขัดแยงในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐ ดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ีย ผลงานเปนท่ียอมรับ
จากกระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับคัดเลือกและแตงตั้งเปนผูนิเทศงานสํานักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข ตามคําส่ังท่ี 264 / 2552 เพื่อตรวจราชการ และนิเทศงานคณะท่ี 13 ตัวช้ีวัดท่ี 1310      
ช่ืองาน  การพัฒนาทักษะ และแนวคิดพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุขดวยสันติวิธี     
โดยเปนผูนิเทศประจําเขตตางๆ ท่ัวประเทศไทย และ 5) ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม เปนผูพิพากษา 
ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษา และวิทยากรศูนยสันติวิธีสาธารณสุข เปนวิทยากรและกรรมการหลักสูตร
ศูนยสันติวิธี และธรรมาภิบาลสถาบันพระปกเกลา เพื่อไดความคิดเห็นท่ีเปนประสบการณตรงท่ี
เปนผูทรงคุณวุฒิ และเช่ียวชาญที่จะสะทอนใหเห็นถึงสมรรถนะผูไกลเกล่ียท่ีควรจะมีไดดีท่ีสุด 
จํานวน 1 คน หลังจากน้ัน ตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักท่ีมีความรู และประสบการณ
ตรงในประเด็นท่ีศึกษา ผูวิจัยนํารายช่ือผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 คน เสนออาจารยท่ีปรึกษาพิจารณา
ตามความเหมาะสม และใหความเห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 คน 
เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 

 ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไวขางตน จนไดผูใหขอมูล
หลักจํานวน 21 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวอีกคร้ัง แลวติดตอประสานงาน
เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย พบวามีผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณรอบท่ี 1 จํานวน 21 คน และตอบ
แบบสอบถามกลับ รอบท่ี 2 และ 3 จํานวน 21 คน เม่ือส้ินสุดการวิจัยมีผูใหขอมูลหลักท่ีใหความ
รวมมือในการวิจัย จํานวน 21 คน (ตารางท่ี 4) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงใน สุวลี ทวีบุตร, 2540) 
เสนอจํานวนท่ีเหมาะสมของกลุมผูใหขอมูลหลักท่ีใชในการวิจัยวาจํานวนผูใหขอมูลหลักมีมาก
เทาใดอัตราความคลาดเคล่ือนก็จะลดนอยลง และหากมีผูใหขอมูลหลักจํานวนมากกวา 17 คน      
ข้ึนไประดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ีและมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก ดังนั้นจํานวน       
ผูใหขอมูลหลักจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบท่ี 3 มีจํานวนผูเช่ียวชาญ 21 คน อยูในชวง            
17-30 คน  ความคลาดเคล่ือนจึงลดลงอยางคงท่ีเทากับ 0.02   ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดังกลาว 
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ตารางท่ี    4   จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา 

 
ผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 1 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 

 (คน) (คน)  

ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 1 1 1 
กลุมนักวิชาการ (ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข)  6 6 6 
กลุมผูบริหารทางการพยาบาล  
(ผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ) 10 10 10 
กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  
(ผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ)  3 3 3 
ผูพิพากษา ท่ีปรึกษา และวิทยากรศูนย
สันติวิธี  กระทรวงสาธารณสุข   1 1 1 

รวม 21 21 21 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกข้ันตอนในการศึกษานี้ ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1  เปนแบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ โดยผูวิจัยนํา
กรอบแนวคิดเบ้ืองตนในการวิจัยท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณ         
กึ่งโครงสราง ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) เพื่อใหไดขอคําถามท่ี      
ตรงกับประเด็นปญหาท่ีศึกษามากท่ีสุด โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ไดอยางอิสระ 

 ข้ันตอนการสรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
 1.  ศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยตางๆ ท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษในเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังในและตางประเทศ 
 2.  นําขอมูลท่ีได ท้ังหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิด               

กึ่งโครงสรางแลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณ
แลวจึงนําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักตอไป ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณ 
จํานวน 3 ขอ ดังน้ี 
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     2.1  จากนโยบายหลังปฏิรูประบบสุขภาพของภาครัฐท่ีตองการใหมีศูนย        
ไกลเกล่ีย ในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และแตงต้ังคณะกรรมการไกลเกล่ีย          
ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขเปนตน ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาล         
ผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ควรมีสมรรถนะดานใดบาง เพราะเหตุใด และทานคิดวาสมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ียในหนวยดังกลาว ควรมีสมรรถนะในดานใดบาง เพราะเหตุใด 

     2.2  ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ แตละดานตองมี
ทักษะความรู ความสามารถอะไรบาง 

     2.3  ตามความเห็นของทาน พยาบาลผูไกลเกล่ีย ควรมีสมรรถนะดานใดท่ีสําคัญ
ท่ีสุดเพราะเหตุใด 

 
 ชุดท่ี 2   เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยสรางข้ึนโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณ

ผูใหขอมูลหลักในรอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมูเนื้อหา       
โดยการนําขอความท่ีมีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน ตัดขอความท่ีซํ้าซอนกัน       
โดยบางขอความมีการปรับเปล่ียนถอยคํา แตยังคงความหมายเดิมตามความคิดเห็นของผูใหขอมูล
หลักโดยบูรณการรวมกับขอมูลความรูท่ีไดจากการวิเคราะหเอกสารในการทบทวนวรรณกรรม
เบ้ืองตนและนําขอความท้ังหมดที่รวบรวมไดมาจัดหมวดหมูในแตละดาน เพ่ือใหผูใหขอมูลหลัก
ประเมินความคิดเห็นที่ได ให สัมภาษณว าตรงกับ ท่ี ผู ใหขอมูลหลักได เสนอไวหรือไม             
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแต
ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดถึงระดับความคิดเห็นนอยท่ีสุด เพื่อใหผูใหขอมูลหลักประมาณคา
แนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ แตละดานและแตละขอ
คําถามในแบบสอบถามและมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือ       
ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางอิสระ ท้ังนี้เพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 

  แบบสอบถามชุดท่ี 2 ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังหมด                   
7 สมรรถนะ   ประกอบดวย 61 สมรรถนะยอย ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง     จํานวน   9 ขอ 
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย       จํานวน 12 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค จํานวน 10 ขอ 
4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล    จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน    จํานวน   7 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ     จํานวน   7 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย     จํานวน   8 ขอ 
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เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
คะแนน  5  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน  4  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมาก 
คะแนน  3  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 
   ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
คะแนน  2  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนัน้เปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 
คะแนน  1  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
 

ชุดท่ี 3   เปนแบบสอบถาม สรางข้ึนจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูใหขอมูล
หลักในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน
(Median:Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) ของแตละขอคําถามท่ีไดจาก
ความคิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักรอบท่ี 2 ท้ังหมด 21 คน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันความ
เหมาะสมและความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ขอคําถามเปนลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดถึงระดับความ
คิดเห็นนอยท่ีสุด โดยผูวิจัยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทลและ
ตําแหนงคะแนนท่ีผูใหขอมูลหลักแตละคนตอบ รวมท้ังคําตอบเดิมของผูใหขอมูลหลักแตละคนท่ี
ไดตอบในรอบท่ีผานมา เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดทราบความเหมือนและความแตกตาง
ระหวางคําตอบของตนเองและกลุมผูใหขอมูลหลักท้ังหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณา
ความตองการเพื่อยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุมผูให
ขอมูลหลักสวนใหญ เปนการรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 โดยแบบสอบถามชุดท่ี 3 
ไดมีการปรับปรุงสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ตามขอเสนอแนะของผูใหขอมูล
หลักเปนรายดานท้ังหมด 7 สมรรถนะ ประกอบดวย 60 สมรรถนะยอยดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย      จํานวน 12 ขอ 
2. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล       จํานวน  8  ขอ 
3. สมรรถนะดานดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน    จํานวน  7  ขอ 
4. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง      จํานวน  9   ขอ 
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5. สมรรถนะดานจริยธรรมละการพิทักษสิทธิ       จํานวน  7   ขอ 
6. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10  ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย      จํานวน  7   ขอ 

เกณฑการใหคะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
 
เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
คะแนน  5  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน  4  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมาก 
คะแนน  3  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 
   ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
คะแนน  2  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนัน้เปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 
คะแนน  1  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
 
การแปลความหมายคามัธยฐาน (Median) ดังนี ้
คามัธยฐานต้ังแต   4.50-5.00  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญมากท่ีสุด 
คามัธยฐานต้ังแต   3.50-4.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มี ระดบัความสําคัญมาก 
คามัธยฐานต้ังแต   2.50-3.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐานต้ังแต   1.50-2.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญนอย 
คามัธยฐานต้ังแต   1.00-1.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญนอยท่ีสุด 
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พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล           
โดยคํานวณคาความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 3 กับควอไทลท่ี 1 (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; 
ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530) โดย 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.5  หมายถึง ความคิดเหน็ของผูใหขอมูลหลักไม 
  สอดคลองกัน 
 IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากบั 1.5   หมายถึง  ความคิดเหน็ของผูใหขอมูลหลัก 

    สอดคลองกัน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)
และความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR โดยแฝงอยูใน
กระบวนการวิจัย (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530, 2551) กลาวคือความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลักในเร่ืองนั้นๆ โดยตรง ผูใหขอมูลหลักมีโอกาสปรับแกสํานวน
ภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ นอกจากนี้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม
(Cumulative summarization technique) ในระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเน้ือหาสูง
สวนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยูท่ีการใหผูใหขอมูลหลักตอบแบบสอบถามซํ้าหลายๆ
รอบ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงแตละรอบวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม หากคําตอบของผูใหขอมูล
หลักสวนใหญไมเปล่ียนแปลง แสดงวามีความเท่ียงสูง สําหรับงานวิจัยนี้เม่ือพิจารณาจากการท่ี
ผูเช่ียวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเม่ือตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 พบวาระดับ     
ฉันทามติของผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซ่ึง Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา       
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือไดวาแบบสอบถามมี
ความเท่ียงอยูในระดับท่ียอมรับได สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของงานวิจัยนี้
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตอง ความชัดเจนและความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญ     
ทุกคร้ัง   สวนการพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักรวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาโดยใชเกณฑคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักท่ีมีความ
เช่ียวชาญ  มีความรูและประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษามากท่ีสุด ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณ ผูวิจัยไดใหผูใหขอมูลหลักเปนผูกําหนด วัน เวลา และสถานท่ีนัดหมายตามท่ีผูเช่ียวชาญ
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สะดวก มีการจัดทําขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ และใหเวลา       
ในการตอบแบบสอบถามอยางเพียงพอ 

 
ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผานการพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตอง
จากอาจารยท่ีปรึกษา ข้ันตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระและแนวคิดท่ีไดมา
กําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัยเบ้ืองตน และใชประกอบการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก         
โดยสรางเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปด เพื่อสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก
ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ซ่ึงเปนการสัมภาษณท่ีสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ
และสถานการณของการวิจัย 
 

 ขั้นท่ี 2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูให
ขอมูลหลักใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัยเพ่ือใหไดผูใหขอมูลหลักท่ีมีความรูและประสบการณตรง
กับปญหาการวิจัยท่ีศึกษาอยางแทจริงและไดจํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมโดยผูวิจัยยึดเกณฑให
ผูเช่ียวชาญจํานวน 17 คนข้ึนไป จะชวยใหระดับความคลาดเคล่ือนลดลงอยางคงท่ีและมีความ
คลาดเคล่ือนนอยมาก (Macmillan, 1971 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูลและรักษาระดับการลดลงของความคลาดเคล่ือนของขอมูลใหมีความ
คลาดเคล่ือนใหคงท่ีนอยท่ีสุดและสรางความนาเช่ือถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึงกําหนดผูเช่ียวชาญ
เปน 21 คน สวนการติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักใชการติดตอประสานงานเปนการสวนตัว
ทางโทรศัพท เพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนของการวิจัย ระยะเวลาท่ีตองใชในการวิจัย
โดยประมาณในแตละรอบและประโยชนของการวิจัย รวมกับการย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญ
ของการใชผูใหขอมูลหลักเพื่อใหไดรับความรวมมือเปนอยางดี เม่ือผูใหขอมูลหลักยินยอมรวม     
ในการวิจัย จึงจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด ซ่ึงประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป    
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ และเอกสารชี้แจงขอมูลผูมีสวนรวม
ในการวิจัย เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอประสานงานประมาณ 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และ
สถานท่ีในการใหสัมภาษณตามท่ีผูใหขอมูลหลักกําหนดให 
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 ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบท่ี 1 ตามแนวคําสัมภาษณท่ีกําหนดไวตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยเบ้ืองตน มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล    
ผูไกลเกล่ียโรงพยาบาลรัฐ โดยการสัมภาษณเชิงลึกเฉพาะประเด็นสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลหลักบันทึกเทปการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก       
ในการวิจัยนี้เปนการสัมภาษณโดยการเผชิญหนาและการสัมภาษณทางโทรศัพท ใชวิธีการบันทึกเทป 
และจดบันทึกการสัมภาษณ โดยไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการ
ถามช้ีนํา เวลาการติดตอและสัมภาษณผูเช่ียวชาญแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 30-60 นาที              
รวมระยะเวลาติดตอและสัมภาษณผูใหขอมูลหลักท้ังหมด 21 คน เปนเวลา 10 วัน ตั้งแตวันท่ี           
5 สิงหาคม 2552 ถึงวันท่ี 15 สิงหาคม 2552 หลังจากนั้นนําความคิดเห็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูให
ขอมูลหลักท้ังหมด 21 คนมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ใชเวลา 12 วัน ตั้งแตวันท่ี             
16 สิงหาคม  2552  ถึงวันท่ี 28 สิงหาคม 2552 โดยนํามาจัดกลุมเปนองคประกอบตางๆ ของ
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ดวยวิธีการตอไปนี้ 

3.1 พิจารณาเนื้อหาท่ีรวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของ
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐท่ีกําหนด 

3.2  วิเคราะห สรุปความคิดเห็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก และสรุป
เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ในแตละดาน 

3.3  นําขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียในแตละดานท่ีไดจาก
ข้ันตอนท่ี 2 เสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา 

 
 ขั้นท่ี 4 สรางแบบสอบถามชุดท่ี 2 ท่ีมีรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย

โรงพยาบาลรัฐ ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามใหผูใหขอมูล
หลักประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียในแตละดาน พรอมขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม โดยข้ันตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1  นําขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณ       
มาสรางแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 7 ดาน      
จากกรอบแนวคิดเดิมของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี 6 ดาน โดยเพิ่มเติมสมรรถนะดานท่ี   
ขาดหายไปจากการทบทวนวรรณกรรมคือดานการพัฒนาความรูและการวิจัยเขามา จากน้ันนํา
แบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษาสําหรับตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และ
ปรับแกไขตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากท่ีสุดของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามชุดท่ี 2 
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ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐท้ังหมด 7 สมรรถนะ ประกอบดวย       
61 สมรรถนะยอย (ภาคผนวก) ดังนี้ คือ 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง      จํานวน    9  ขอ 
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย        จํานวน  12  ขอ 
3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10   ขอ 
4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล     จํานวน    8  ขอ 
5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน     จํานวน    7  ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ      จํานวน    7  ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย      จํานวน    8  ขอ 
4.2  จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว สงใหผูใหขอมูลหลักใน

วันท่ี 29 สิงหาคม 2552 ตามสถานที่ท่ีผูใหขอมูลหลักนัดหมายทางไปรษณีย หรือทางจดหมาย        
อิเล็กทรอนิกส และรับขอมูลกลับในวันท่ี 5 กันยายน 2552 

4.3  รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก และวิเคราะหหาคามัธยฐาน       
คาพิสัยระหวางควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไข เพื่อใหสมรรถนะพยาบาล
ผูไกลเกล่ีย ครอบคลุม ชัดเจนมากยิ่งข้ึนแลวจึงเสนอผูใหขอมูลหลักในรอบท่ี 3 

 
 ขั้นท่ี  5   รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักท้ังหมด 21 คน ดวยเทคนิค EDFR 

รอบท่ี3 จากแบบสอบถามท่ีมีรายละเอียดความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีได
จากข้ันตอนท่ี 4 ท้ังนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการคือ 

5.1  เพื่อใหผูใหขอมูลหลักไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกคร้ังและยืนยันความ
คิดเห็นเดิม หรือปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูใหขอมูลหลักสวนใหญ 

5.2   เพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะที่ได
จากการรวบรวมความคิดเห็นเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ในแบบสอบถามรอบท่ี 3  

 การรวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในรอบท่ี 3 โดยใชแบบสอบถาม      
มีข้ันตอนดังนี้ 

1)  คัดเลือกรายการสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียตามเกณฑคามัธยฐาน และคา
พิสัยระหวางควอไทล 

2)  นํารายการสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ซ่ึงมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลักท่ีวิเคราะหไดในข้ันตอนท่ี 4.3 
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3)  นําสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดในขอท่ี 2 มาสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3
ซ่ึงเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล ท่ีวิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันการคงไวซ่ึง
คําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 คน 

4)  นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาไดพิจารณาความ
ถูกตอง ความเหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากท่ีสุด
ของแบบสอบถาม 

5)  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว สงใหผูใหขอมูลหลักทางไปรษณีย 
หรือทางจดหมายอิเลกทรอนิกส ในวันท่ี 6 กันยายน 2552 และรับขอมูลกลับในวันท่ี 13 กันยายน 2552 

 6)  รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล ตามสูตรท่ีใชในการคํานวณ (ภาคผนวก ง.) และแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนด 

7)  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความ
สอดคลองกัน และพบวาฉันทามติท่ีไดมีการเปล่ียนแปลงรอยละ 4.98 ไมเกินรอยละ 15 ซ่ึงอยูใน
เกณฑท่ีสรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก จ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูใหขอมูลหลักมีการเปล่ียนแปลง
ขอมูลมากกวารอยละ 15 มีจํานวน 3 คน แตการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนการเปล่ียนแปลงความ
คิดเห็นท่ีอยูในระดับเดียวกันจากระดับมากเปนระดับมากท่ีสุด ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีสามารถสรุป
งานวิจัยได ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบตอไป ซ่ึง  Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา 
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติ
เปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา 50 วนั 
ตั้งแตวันท่ี 5 สิงหาคม 2552 ถึงวันท่ี 22 กันยายน 2552 

 
 ขั้นท่ี 6  การสรุปและอภิปรายผล มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

6.1  คัด เ ลือกขอความสมรรถนะพยาบาลผู ไกล เก ล่ียในแบบสอบถาม             
โดยพิจารณาเกณฑและการแปลผลดังนี้ คามัธยฐานมีคา 3.50 ข้ึนไป แสดงวา ความคิดเห็นของผูให
ขอมูลหลักในขอความนั้นอยูในระดับมากและมากท่ีสุด และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
แสดงวาความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในขอความนั้นมีความสอดคลองกัน 

6.2  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูใหขอมูลหลักมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 
ท้ังหมด 7 สมรรถนะหลัก ประกอบดวย 60 สมรรถนะยอย ดังนี้ 
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1. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย      จํานวน 12  ขอ 
2. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล       จํานวน   8  ขอ 
3. สมรรถนะดานดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน    จํานวน   7  ขอ 
4. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง      จํานวน   9  ขอ 
5. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ       จํานวน   7  ขอ 
6. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10  ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย      จาํนวน   7  ขอ 
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จากข้ันตอนดําเนินการวิจยัท้ัง 6 ข้ันตอนสามารถสรุปออกมาเปนแผนภมิูไดดังนี ้
 

ขั้นท่ี 1 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียโดยศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา
วารสาร เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ

ขั้นท่ี 2 กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวย
การเจรจาไกลเกล่ีย และคัดเลือกผูมีคุณสมบัติเหมาะสมกบัปญหาการวจิัยตามเกณฑ 

ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกล
เกล่ีย เกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวคําสัมภาษณท่ีไดกําหนดไวตามกรอบแนวคิด
การวิจยัเบ้ืองตน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1

ขั้นท่ี 4 นําขอมูลจากการสัมภาษณมาบูรณาการกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 1) สรางเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 2) รวบรวมความ
คิดเห็นของผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย
ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 

ขั้นท่ี 5 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
1)  คัดเลือกสมรรถนะท่ีผานเกณฑ 
2) รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจดัการความขัดแยง

ดวยการเจรจาไกลเกล่ีย ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นท่ี 6 คัดเลือกสมรรถนะท่ีผานเกณฑ 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 
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                         สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูใหขอมูลหลัก ดังนี้ รอบท่ี 1   
โดยการสัมภาษณและวิเคราะหขอมูล (Content analysis) ใชเวลา 22 วัน รอบท่ี 2 และ 3 ผูวิจัยสง
แบบสอบถาม รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ใชเวลารอบละ 14 วัน รวมระยะเวลาท้ัง 3 รอบ 50 วัน 
ตั้งแตวันท่ี 5 สิงหาคม 2552 ถึงวันท่ี 22 กันยายน 2552 สอดคลองกับการศึกษาของ เจษฏา          
กิตติสุนทร ( 2536 อางถึงใน สุวลี ทวีบุตร, 2540)  คือ การเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3        
ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับแบบสอบถามตามผลการวิจัยท่ีพบวาอัตราการตอบกลับจะ
มากในชวง 7 วันหลังจากสงแบบสอบถาม จึงถือเปนเวลามาตรฐานท่ีเหมาะสม และการ                
สงแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ในเวลาท่ีตางกันจะทําใหเกิดความแตกตางท่ีจะไดรับ
(Weatherman and Seenson, 1976 อางถึงใน ตรีชดา ปุนสําเริง, 2541)  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1.   การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางไดผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใบรับรองโครงการวิจัยท่ี 056.1/52 พิจารณาโดย
ใชหลักของ The International Conference on Harmonization – Good Clinical Practice (ICH-GCP) 
วันท่ีรับรอง 29 มิถุนายน 2552 วันหมดอายุ 28 มิถุนายน 2553 

2. ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย พรอมช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของ             
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง 

3.  การรักษาความลับของขอมูลเม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตางๆ      
ท่ีไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน 

4.  การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิจัยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  เปนการวิจัยท่ีไดประยุกตใชเทคนคิ
การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เก็บรวมรวมขอมูลจากผูให           
ขอมูลหลัก  จํานวน  3  รอบ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูใหขอมูลหลักและ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
 ตอนท่ี  1   สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายดาน  ตารางท่ี 5 
 ตอนท่ี  2   สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายขอ  ตารางท่ี 6 – 12 
 
ตอนท่ี 1  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายดาน 
 
ตารางท่ี   5   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก 
       เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  จาํแนกรายดาน 
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับความสําคัญ 
ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 4.92 0.58 มากท่ีสุด 
ดานการส่ือสารและการใหขอมูล 4.84 0.65 มากท่ีสุด 
ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน 4.75 0.92 มากท่ีสุด 
ดานการบริหารความขัดแยง 4.55 1.05 มากท่ีสุด 
ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 4.36 1.03 มาก 
ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 4.12 0.62 มาก 
ดานการพัฒนาความรูและการวิจัย 4.03 0.58 มาก 
 
 จากตารางท่ี 5  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
พบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 7 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล             
0.58 – 1.05  มีความสําคัญในระดับมาก 3 ดาน (คามัธยฐาน 4.03 – 4.36) และมีความสําคัญในระดับ
มากท่ีสุด 4 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.92) 
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ตอนท่ี 2  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายขอ 
 
1.  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 
ตารางท่ี   6   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1.1 มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
ถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง(Conflict prevention) 
และระยะแกไขความขัดแยง (Conflict resolution) 4.95 0.55 มากท่ีสุด 

1.2 มี ทักษะในการดับอารมณ  ( Conciliation)  ของ คู ก รณี   
โดยการประสานไมตรี เพื่อลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน  4.92 0.58 มากท่ีสุด 

1.3 มีความสามารถในการเปนคนกลาง ท่ีสนับสนุนให มี
กระบวนการส่ือสารกันอยางสรางสรรคทุกฝาย 4.84 0.65 มากท่ีสุด 

1.4 มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคนกลางท่ีไดรับ   
การยอมรับจากคูกรณี 4.80 0.80 มากท่ีสุด 

1.5 มี ทักษะในการจัดการความขัดแย งดวยกระบวนการ   
สานเสวนา หรือสุนทรียสนทนา (Dialogue) 4.75 0.98 มากท่ีสุด 

1.6 สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความ
สมัครใจ  (BATNA) 4.69 0.94 มากท่ีสุด 

1.7 มีทักษะในการเจรจาตอรอง(Negotiation) ในสถานการณท่ีมี
ความขัดแยง เ ร่ิมปรากฏและไม รุนแรงจนสามารถยุติ   
ความขัดแยงได 4.69 0.99 มากท่ีสุด 

1.8 สามารถสรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ีย 
ทุกข้ันตอน ไดอยางถูกตองครบถวน 4.69 0.94 มากท่ีสุด 

1.9 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผู เขารวม   
การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางแมนยํา 4.63 0.98 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1.10 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับทางเลือกในการ   

แกไขปญหาความขัดแยงแกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.63 1.03 มากท่ีสุด 
1.11 สามารถเตรี ยมความพรอมของคูกรณีกอนการ เข า สู

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 4.44 1.12 มาก 
1.12 มีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ  (Empowerment) ใหกับ

คูกรณีในการแกไขปญหาความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 4.29 0.99 มาก 
 
 จากตารางท่ี  6  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการเจรจาไกลเกล่ียพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด  12  รายการ  โดยมี
คาพิสัยระหวางควอไทล  0.55 – 1.12  มีความสําคัญในระดับมาก 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 
4.29 – 4.44) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 10 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.63 – 4.95) 
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2.  ดานการส่ือสารและการใหขอมูล 
 
ตารางท่ี   7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ดานการส่ือสารและการให
  ขอมูล 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2.1 มี ทักษะในการเปน ผูฟ ง ท่ีดี  ตระหนัก ถึงความสํา คัญ   
ในการรับฟงขอมูลและมีไหวพริบปฏิภาณในการจับประเด็น
ตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง 4.98 0.53 มากท่ีสุด 

2.2 มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบายข้ันตอนตางๆของ
การเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  4.84 0.65 มากท่ีสุด 

2.3 มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและ
เหมาะสมเพื่อควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุ
วัตถุประสงค 4.80 0.77 มากท่ีสุด 

2.4 มีความสามารถเลือกใช เทคนิคการใหขอมูลเพื่อสราง   
ความเขาใจ และการยอมรับจากคูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

2.5 มี ทักษะในการ เจรจาตอรอง เ พ่ือแกไขและประสาน   
ความขัดแยง ความไมเขาใจของคูกรณีในระหวางการเจรจา
ไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 4.63 0.98 มากท่ีสุด 

2.6 สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอย
ตามและเห็นดวยในแตละข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย 4.55 1.11 มากท่ีสุด 

2.7 สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวางคูกรณี เพื่อเปน
กฎเกณฑ ในการนํามาใชในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย เชน 
การเปดการเจรจาโดยการแยกคูกรณีในแตละรอบ เปนตน 4.55 0.99 มากท่ีสุด 

2.8 มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานการสื่อสาร
ในการบริหารจัดการขอมูลไดอยางเปนระบบ 4.03 0.66 มาก 
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 จากตารางท่ี  7  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการส่ือสารและการใหขอมูลพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด                
8  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.53 – 1.11   มีความสําคัญในระดับมาก 1 รายการ 
(คามัธยฐาน 4.03) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.98) 
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3.  ดานสัมพนัธภาพและการเขาใจผูอ่ืน 
 
ตารางท่ี   8   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานสัมพันธภาพและการ
  เขาใจผูอ่ืน 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

3.1 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูด หรือ
น้ําเสียงของคูกรณีไดอยางถูกตองแมนยํา 4.80 0.77 มากท่ีสุด 

3.2 มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ ความหมาย ท่ี
คูกรณีใชส่ือสารตอกันระหวางเจรจาไกลเกล่ีย 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

3.3 มีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของ
คูกรณี 4.69 0.99 มากท่ีสุด 

3.4 มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปน
กันเองในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย 4.69 0.94 มากท่ีสุด 

3.5 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความรวมมือใน
การดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.45 1.00 มาก 

3.6 สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 
นํามาสรางสัมพันธภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสม
กลมกลืน 4.31 0.94 มาก 

3.7 สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมา
ใชเปนประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.31 0.94 มาก 

 
 จากตารางท่ี  8  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืนพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด            
7  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.77 – 1.00  มีความสําคัญในระดับมาก  3  รายการ      
(คามัธยฐานระหวาง 4.31 – 4.45) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  4  รายการ (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.69 – 4.80)  
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4.  ดานการบริหารความขัดแยง 
 
ตารางท่ี   9   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการบริหารความขัดแยง 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

4.1 สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณี   
ทุกฝายมีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน 4.80 0.80 มากท่ีสุด 

4.2 มี คว าม รู ค ว าม เข า ใ จสภาพปญหาและสถานการณ   
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

4.3 มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.75 0.88 มากท่ีสุด 
4.4 มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการจัดการความขัดแยง

ไดเหมาะสมในแตละสถานการณ 4.75 0.88 มากท่ีสุด 
4.5 มี ทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเ ลือก   

ไดอยางถูกตองเหมาะสม 4.69 0.99 มากท่ีสุด 
4.6 มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการ   

ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 4.69 0.94 มากท่ีสุด 
4.7 มี คว าม รู ค ว าม เข า ใ จ ในแนว คิดและธรรมชา ติ ของ   

ความขัดแยง 4.55 0.99 มากท่ีสุด 
4.8 มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณ

ความขัดแยงไดอยางถูกตอง 4.55 1.05 มากท่ีสุด 
4.9 มีความสามารถบริหารความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขไดท้ังเชิงปองกันและการแกไข 4.55 1.05 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี  9  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการบริหารความขัดแยงพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด  9  รายการ  
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.80 – 1.05   มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  9  รายการ              
(คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.80) 
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5.  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 

 

ตารางท่ี   10   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานจริยธรรมและการ 
  พิทักษสิทธิ 
ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
5.1 มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง และตอคูกรณี

ตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 4.88 0.62 มากท่ีสุด 
5.2 สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการใชหลักคุณธรรม

จริยธรรม เชน มีเมตตากรุณา มีความเอื้ออาทร  พรอมรับฟง
ปญหาคูกรณีเปนตน 4.80 0.77 มากท่ีสุด 

5.3 สามารถใหการดูแลชวย เหลือคูกรณีอย าง เสมอภาค   
เปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม 4.75 0.98 มากท่ีสุด 

5.4 มีความสามารถแสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษ
สิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม  เชน  การเคารพในสิทธิ   
สวนบุคคลในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับขอมูล   
ของคูกรณี เปนตน 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

5.5 มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 4.69 1.06 มากท่ีสุด 

5.6 มีความสามารถในการปฏิบัติตนในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียได
อยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.45 1.00 มาก 

5.7 มีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของ
กับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.
หลักประกันสุขภาพ ฯ 4.13 0.70 มาก 

 

จากตารางท่ี  10  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาล
รัฐ  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด                      
7  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.62 – 1.06  มีความสําคัญในระดับมาก  2  รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.13 – 4.45)  และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 5 รายการ (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.69 – 4.88)  
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6.  ดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
 

ตารางท่ี  11   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเปนผูนาํการ 
  เปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

6.1 มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับสภาวการณท่ี
กดดันหรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.98 0.53 มากท่ีสุด 

6.2 มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู เจรจา   
ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 4.84 0.65 มากท่ีสุด 

6.3 มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหา พลิกวิกฤตให
เปนโอกาสในการสรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจา   
ไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

6.4 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียและกลาตัดสินใจ 
ในสถานการณตางๆ เพื่อใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  4.69 0.94 มากท่ีสุด 

6.5 มีความสามารถในการควบคุมสถานการณและปรับเปล่ียน
วิ ธีการให เขากับสถานการณตาง  ๆ  ระหวางการเจรจา   
ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  4.69 0.94 มากท่ีสุด 

6.6 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบของการเจรจา 
ไกล เก ล่ียในการสร างทางเ ลือกใหกับคูกรณีระหว าง   
การเจรจาไดอยางเหมาะสม 4.55 1.11 มากท่ีสุด 

6.7 มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติเชิงบวกและ
เห็นชอบในผลประโยชนรวมกัน 4.45 1.00 มาก 

6.8 มีความยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงใน
สถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วขณะดําเนินการ 
เจรจาไกลเกล่ีย 4.45 1.00 มาก 

6.9 มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ และขอตกลงให
สอดคลองกับสถานการณเพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.29 0.99 มาก 
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ตารางท่ี  10  (ตอ) 
ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
6.10 มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือเร่ืองราวตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของหรือจะเปนประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกล
เกล่ีย เชน สถานการณ  ภูมิหลัง  ประเด็นปญหา เปนตน 4.18 0.83 มาก 

 
 จากตารางท่ี  11  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรคพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกัน
ท้ังหมด  10  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.53 – 1.11 มีความสําคัญในระดับมาก          
4 รายการ (คามัธยฐาน 4.18 – 4.45) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  6  รายการ (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.55 – 4.98)  
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7.  ดานการพฒันาความรูและการวิจัย 
 
ตารางท่ี  12   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการพัฒนาความรูและ
  การวิจยั 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

7.1 สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือเครือขายชมรม   
ผูไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ในการ
ทําวิจัยหรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน 4.56 1.02 มากท่ีสุด 

7.2 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ 4.33 0.98 มาก 
7.3 สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริหารความเส่ียงดานการจัดการความขัดแยงได 4.13 0.94 มาก 
7.4 สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence based practice) เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง 
และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการเปน
พยาบาลผูไกลเกล่ียใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง 4.12 0.62 มาก 

7.5 สงเสริม และสนับสนุนการทําวิจัยดานจัดการความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข 4.09 0.65 มาก 

7.6 มีทักษะใชเครือขายอินเตอรเน็ตสืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับ
การเจรจาไกลเกล่ีย 3.91 1.18 มาก 

7.7 สามารถใชคอมพิวเตอรจัดระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวของ
กับผูไกลเกล่ียได 3.71 0.99 มาก 

  
จากตารางท่ี  12  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  

ดานการพัฒนาความรูและการวิจัยพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด                      
7  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.62 – 1.18  มีความสําคัญในระดับมาก 6 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 3.71 – 4.33) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ (คามัธยฐาน 4.56) 
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 บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  เปนการวิจัยท่ีไดประยุกตใชเทคนคิ
การวิจัยแบบ  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปน
ฉันทามติผูเช่ียวชาญทั่วประเทศท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยง ดวยการเจรจาไกล
เกล่ีย ประกอบดวย 5 กลุมคือ ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข กลุมนักวิชาการสาธารณสุข                  
กลุมผูบริหารการพยาบาล  กลุมผู เ ช่ียวชาญดานการแพทยและผูบริหารกระทรวงยุติธรรม            
โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน        
21 คน ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก  จํานวน 3 รอบ  โดยใชเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลแตละรอบดังนี้ 
 รอบท่ี 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยนํากรอบ
แนวคิดเบ้ืองตนในการวิจัย ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณ                       
กึ่งโครงสราง ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire)  
 รอบท่ี 2 แบบสอบถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด และมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือให
ผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ โดยแบงสมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังหมด 7 สมรรถนะประกอบดวย 61 สมรรถนะยอย ดังนี้ 
 1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   จํานวน 12 ขอ 
 2.  สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล จํานวน   8 ขอ 
 3.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน จํานวน   7 ขอ 
 4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง จํานวน   9 ขอ 
 5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน   7 ขอ 
 6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10 ขอ 
 7.  สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย  จํานวน   8 ขอ 
 รอบท่ี 3 แบบสอบถาม สรางข้ึนจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูใหขอมูลหลัก
ในรอบที่  2 โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median: Md) 
และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) ของแตละขอคําถามท่ีไดจากความคิดเห็น
ของกลุมผูใหขอมูลหลักรอบท่ี 2 ท้ังหมด 21 คน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันความเหมาะสมและ
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ความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ขอคําถามเปนลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยาง
อิสระ โดยแบงสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังหมด 7 สมรรถนะประกอบดวย 60 สมรรถนะยอย 
ดังนี้ 
 1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   จํานวน  12  ขอ 
 2. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล จํานวน    8  ขอ 
 3.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน จํานวน    7  ขอ 
 4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง จํานวน    9  ขอ 
 5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน    7  ขอ 
 6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค   จํานวน  10  ขอ 
 7.  สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  จํานวน    7  ขอ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ เปนการวิจัยท่ีไดประยุกตใชเทคนิค
การวิจัยแบบ  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  เพื่อรวบรวมความคิดเห็น                
ท่ีเปนฉันทามติผูเช่ียวชาญ ทําใหไดฉันทามติสรุปผลการวิจัย สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
โรงพยาบาลรัฐ  มีสมรรถนะ 7 ดาน จํานวน 60 สมรรถนะยอย  ดังนี้ 
 1.   ภาพรวมของสมรรถนะพยาบาลผูไกล เกล่ีย   โรงพยาบาลรัฐ   พบวา  ดานท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 ดาน  คือ ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  ดานการส่ือสารและการใหขอมูล  
ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืนและ ดานการบริหารความขัดแยง  สวนดานท่ีมีความสําคัญใน
ระดับมากมี 3 ดาน คือ ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิง
สรางสรรคและดานการพัฒนาความรูและการวิจัย 
 2.   สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย  พบวา  มีท้ังหมด  12 สมรรถนะยอย  โดยมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 10 สมรรถนะยอย  คือ  มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา 
ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง (Conflict prevention) และระยะแกไข           
ความขัดแยง (Conflict resolution) มีทักษะในการดับอารมณ (Conciliation) ของคูกรณี โดยการ
ประสานไมตรี เพ่ือลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน  มีความสามารถในการเปนคนกลางท่ีสนับสนุนให
มีกระบวนการส่ือสารกันอยางสรางสรรคทุกฝาย  มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคนกลางท่ี
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ไดรับการยอมรับจากคูกรณี  มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวยกระบวนการสานเสวนา หรือ
สุนทรียสนทนา (Dialogue)  สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความสมัครใจ  
(BATNA)  สามารถสรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ีย ทุกข้ันตอน ไดอยางถูกตอง
ครบถวน  มีทักษะในการเจรจาตอรอง (Negotiation) ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏและ
ไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได  สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผูเขารวม 
การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางแมนยํา  และมีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับทางเลือกในการ
แกไขปญหาความขัดแยงแกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญใน
ระดับมากมี  2 สมรรถนะ คือ สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอนการเขาสูกระบวนการเจรจา
ไกลเกล่ีย  และมีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไขปญหา
ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 
 3.   สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล  พบวา  มีท้ังหมด  8 สมรรถนะยอย         
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 7 สมรรถนะยอย คือ มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึง
ความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหวพริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง 
มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบายข้ันตอนตาง ๆ ของการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจได
อยางถูกตอง ชัดเจน  มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพื่อ
ควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุวัตถุประสงค  มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการให
ขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ และการยอมรับจากคูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการเจรจา
ตอรองเพื่อแกไขและประสานความขัดแยง ความไมเขาใจของคูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย
ไดเปนอยางดี  สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวางคูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑ ในการนํามาใชใน
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียและสามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอยตามและ
เห็นดวยในแตละข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมาก  
มี 1 สมรรถนะยอย คือ มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานการส่ือสารในการบริหาร
จัดการขอมูลไดอยางเปนระบบ 
 4.   สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย              
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 สมรรถนะยอย คือ สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง 
คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีไดอยางถูกตองแมนยํา มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ 
ความหมาย ท่ีคูกรณีใชส่ือสารตอกันระหวางเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ี           
เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียและมีความเขาใจและยอมรับ          
ความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมาก                
มี 3  สมรรถนะยอย  คือ มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความรวมมือในการ
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ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี นํามา
สรางสัมพันธภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสมกลมกลืนและสามารถนําจุดออน จุดแข็ง และ
อุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชเปนประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

5.   สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง   พบวา   มี ท้ังหมด   9 สมรรถนะยอย                  
มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกขอ  คือ สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณี
ทุกฝาย  มีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน  มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการจัดการ            
ความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละสถานการณ  มีความรูความเขาใจสภาพปญหาและสถานการณ
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ               
มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการความขัดแยงไดอยางเหมาะสม  มีทักษะใช
กระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม  มีความรูความเขาใจในแนวคิด
และธรรมชาติของความขัดแยง  มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุขไดท้ังในเชิงการปองกันและการแกไข   
 6.   สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย            
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  5 สมรรถนะยอย คือ มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง 
และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย  สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการใช
หลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตากรุณา มีความเอื้ออาทร  พรอมรับฟงปญหาคูกรณีเปนตน             
มีความสามารถแสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม      
สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยางเสมอภาคเปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม  และมีทักษะ 
ในการใช เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาที่ เกิด ข้ึนในการปฏิบัติงาน                  
สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากมี  2 สมรรถนะยอย  คือ มีความสามารถในการ
ปฏิบัติตนในฐานะ ผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพและมี
ความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยาง
ถูกตอง 
 7.   สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  พบวา  มีท้ังหมด             
10  สมรรถนะยอย  มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดมี 6 สมรรถนะยอย คือ มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
สามารถเผชิญหนากับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีบุคลิกภาพท่ีดี 
มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  
มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหา พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการสรางสรรค                
วิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจา           
ไกล เกล่ียและกลาตัดสินใจ  ในสถานการณตาง  ๆ  เพื่อใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมี
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ประสิทธิภาพ  มีความสามารถในการควบคุมสถานการณและปรับเปล่ียนวิธีการใหเขากับ
สถานการณตาง ๆ ระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  มีความสามารถเลือกใช
เทคนิคและรูปแบบของการเจรจา ไกลเกล่ียในการสรางทางเลือกใหกับคูกรณีระหวาง  การเจรจาได
อยางเหมาะสม  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากมี 4 สมรรถนะยอย คือ  มีทักษะ       
ในการชักจูงและ จูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติเชิงบวกและเห็นชอบในผลประโยชนรวมกัน มีความ
ยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงในสถานการณตาง  ๆ  ท่ี เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว              
ขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย  มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบและขอตกลงใหสอดคลอง
กับสถานการณเพ่ือผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย  และมีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือ
เร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของหรือจะเปนประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 
 8.   สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย              
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 1 สมรรถนะยอย คือ สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือ
เครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัยหรือนําผลวิจัยมา
ประยุกตใชในการทํางาน  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากมี 6 สมรรถนะยอย          
คือ มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถทําการวิจัยในหนวยบริการ
สาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง  ดานการจัดการความขัดแยงอยางตอเนื่อง  
สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับ      
การจัดการความขัดแยง และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ เปนพยาบาล                
ผูไกลเกล่ียใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัย ดานการจัดการ           
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะใชเครือขายอินเตอรเน็ต ในการสืบคนขอมูลท่ี
จําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย และสามารถใชคอมพิวเตอร ในการจัดระบบขอมูลสารสนเทศท่ี
เกี่ยวของกับผูไกลเกล่ียได   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลในภาพรวมสมรรถนะรายดานและสมรรถนะยอยของ
แตละดาน  ดังนี้ 
 1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   
  จากผลการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล    
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ียมีท้ังหมด  12 สมรรถนะยอย  โดยมีความสําคัญใน
ระดับมากท่ีสุด 10 สมรรถนะยอย  และมีความสําคัญในระดับมาก  2 สมรรถนะ ประกอบดวย           
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มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา  ไกลเกล่ียได   อยางถูกตองท้ังในระยะปองกัน                
ความขัดแยง (Conflict prevention) และระยะแกไขความขัดแยง (Conflict resolution) มีทักษะ             
ในการดับอารมณ (Conciliation) ของคูกรณี โดยการประสานไมตรี เพื่อลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน               
มีความสามารถในการเปนคนกลางท่ีสนับสนุนใหมีกระบวนการส่ือสารกันอยางสรางสรรคทุกฝาย  
มีความสามารถเจรจาไกล เกล่ียในฐานะคนกลางท่ีได รับการยอมรับจากคูกรณี   มีทักษะ                   
ในการจัดการความขัดแยงดวยกระบวนการสานเสวนา หรือ สุนทรียสนทนา (Dialogue)  สามารถ
ชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความสมัครใจ  (BATNA)  สามารถสรุปสํานวนและ
ขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ีย ทุกข้ันตอน ไดอยางถูกตองครบถวน  มีทักษะในการเจรจา
ตอรอง (Negotiation) ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏและไมรุนแรงจนสามารถยุติความ
ขัดแยงได  สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผูเขารวม การเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
แมนยํา  และมีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับทางเลือกในการแกไขปญหาความขัดแยง
แกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอนการเขาสูกระบวนการ
เจรจาไกลเกล่ีย  และมีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไข
ปญหาความขัดแยงไดอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5) 
  ท้ังนี้สมรรถนะยอยในรายการที่วา  มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย
ไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง (Conflict prevention) และระยะแกไขความขัดแยง 
(Conflict resolution)  เปนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดสําหรับพยาบาลไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  โดยผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวาพยาบาล         
ผูไกลเกล่ียตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระบบปองกัน
และระบบแกไขการขัดแยง  สอดคลองกับวิฑูรย  อ้ึงประพันธ และคณะ (2544)  ท่ีพบวาแพทยมี
ความคิดเห็นถึงแนวทางยุติปญหาการฟองรองนั้นตองการใหแพทยสภาต้ังคณะกรรมการพิเศษ     
เขาเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีตกลงกันเอง  และสอดคลองกับ  จันทรพร  จันทรสิน (2551) แนวทาง          
การเจรจาไกลเกล่ียขอรองเรียน  โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ  วิธีท่ีดีท่ีสุดคือนัดผูปวย
และญาติเจรจา  และสอดคลองกับ  Leung and Tjosvold (1998 อางถึงใน สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)  
ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงในเอเชียแปซิฟก : ฐานคติ และแนวทางปฏิบัติ
ทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยศึกษาในกลุมของหุนสวน ผูจัดการและพนักงาน          
ในองคการ ภาคเอกชนขนาดใหญ ในประเทศอินโดนีเซีย ญ่ีปุน จีน ฟลิปปนส มาเลเซีย เปนตน          
ผลการศึกษาพบวาอินโดนีเซีย  การจัดการความขัดแยงมีความยืดหยุนสูง ใชการเจรจาไกลเกล่ียคน
กลางรวมกับการทํา “มูซยาวาราห” (Musyawarah), ญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางจัดการ
ความขัดแยงโดยใชมากในวัฒนธรรมของธุรกิจ โดยมีคนกลางท่ีเรียกวา  “โซไก-ชา” (Shokai-sha)  
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จะเห็นไดวาความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในระบบการแพทย และสาธารณสุขท่ีบานปลายจนสูการฟองรอง
ท่ีมีมากข้ึนนั้นเปนเหตุ ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการเกิดความไมไววางใจ 
และไมพึงพอใจตอกัน กอใหเกิดความทุกขและการสูญเสียท้ังสองฝาย วิธีการที่ดีในการจัดการ  คือ
การเจรจาไกลเกล่ีย (Mediation) ซ่ึงสามารถปองกันและแกปญหาความขัดแยงและแกไขจุดออนของ
ระบบได  ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการแตงตั้งจาก
ผูบริหารในการมอบหมายใหดําเนินการเพื่อหาแนวทางในการจัดการขอพิพาทท่ีเร่ิมตน ยุติลงและ
จัดการขอพิพาทที่รุนแรงบานปลาย ใหบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกล่ียและการฟนคืนสัมพันธ
ในท่ีสุด ซ่ึงนับวาเปนบทบาทท่ีสําคัญยิ่งในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบัน 
ดังนั้นกระบวนการในการเจรจาไกลเกล่ีย พยาบาลผูไกลเกล่ียจึงตองใชเทคนิคและวิธีการไกลเกล่ีย 
(บรรพต  ตันธีรวงศ, 2550) จะตองมีความสามารถในการดับอารมณ  สามารถเจรจาไกลเองโดยไม
มีคนกลางและสามารถเจรจาไกลโดยใชคนกลาง  ซ่ึงพยาบาลผูไกลเกล่ียตองมีทักษะในการชักจูงใจ  
มีความสามารถในการดับอารมณ (Conciliation)  ของคูกรณี มีความสามารถท่ีจะเปนคนกลางท่ี
ไดรับการยอมรับจากคูกรณี  ทําใหเกิดการเสวนา หรือสุนทรียสนทนา (Dialogue) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการเจรจาไกลเกล่ียในรายการท่ีพยาบาลไกลเกล่ีย
ตองมีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไขปญหาความขัดแยง
ไดอยางเหมาะสม  เปนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมาก  ของพยาบาลไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  แตเปนสมรรถนะท่ีผูใหขอมูลใหความสําคัญนอยกวา
สมรรถนะยอยขออ่ืน ๆ ท้ังนี้เนื่องจาก    คนกลางในการเจรจาไกลเกล่ียตองคํานึงถึง  การรักษา
ความเปนกลางและชวยใหทุกฝายเขารวมเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดวยความสมัครใจพรอมกับเสนอ
ทางเลือกใหคูขัดแยงเลือกนําไปปฏิบัติ  แตคนกลางนั้นไมมีอํานาจในการตัดสินหรือไมมีอํานาจ           
ช้ีขาด  เพื่อชวยใหการเจรจานั้นเปนไปอยางราบร่ืน ลดการไมติดยึด แลวหันมาใชเหตุผลและ              
มีความเมตตา กรุณา และสรางความเขาใจใหท้ังคูทราบวา ผูไกลเกล่ียตองพบปะและสรางสัมพันธ
ท่ีดีกับท้ังสองฝายจะไดไมระแวง และเร่ืองราวจากอีกฝายหนึ่งตองรับทราบเร่ืองราวจากผูไกลเกล่ียเอง 
มิใชไปฟงมาจากการซุบซิบนินทา (Mc Connell, 1995)  สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําบรรยากาศองคการความขัดแยง และการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  เขต  3  (จิตถวิล  จันทราบุญ ,  2548)                 
ผลการศึกษาท่ีพบวา   หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทเปนคนกลางในการไกลเกล่ีย วางตัวเปนกลาง     
ไมลําเอียง รักษาภาวะผูนําเสริมความเคารพนานับถือ โดยยึดหลักการสรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึน
แกทุกฝาย   
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 2.   สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล 
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล      
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการส่ือสารและการใหขอมูล  มีท้ังหมด  8 สมรรถนะยอย                 
มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 7 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก 1 สมรรถนะยอย 
ประกอบดวย  มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึงความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมี         
ไหวพริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง มีทักษะในการถายทอดขอมูล และ
อธิบายข้ันตอนตาง ๆของการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  มีวาทศิลปท่ีดี 
เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพ่ือควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ีย     
ใหบรรลุวัตถุประสงค  มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ และการ
ยอมรับจากคูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการเจรจาตอรองเพ่ือแกไขและประสานความ
ขัดแยง ความไมเขาใจของคูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี  สามารถเจรจาหา
ขอตกลงรวมระหวางคูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑ ในการนํามาใชในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียและ
สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยในแตละข้ันตอนของ
การเจรจาไกลเกล่ีย มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  ดานการสื่อสารในการบริหารจัดการ
ขอมูลไดอยางเปนระบบ (ตารางท่ี 6) 
  ท้ังนี้เพราะการส่ือสารและการใหขอมูล  มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด ไดแก              
มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึงความสําคัญ ในการรับฟงขอมูลและมีไหวพริบปฏิภาณ     
ในการจับประเด็นตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง  มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบายข้ันตอน    
ตาง ๆ ของการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  โดยท่ีผูใหขอมูลมีความเห็น
วาการส่ือสารและการใหขอมูลท่ีชัดเจน  ถูกตอง  และมีศิลปะในการเลือกใชเทคนิคในการใหขอมูล
ท่ีสรางความเขาใจและการยอมรับจากคูกรณีเปนสมรรถนะท่ีสําคัญตอความสําเร็จในการเจรจา        
ไกลเกล่ียมาก  ซ่ึงผูไกลเกล่ียควรมีทักษะการติดตอส่ือสารท่ีดี เชน เปนนักฟง นักพูดท่ีดี รูเวลาและ
กาละท่ีสมควร (วันชัย  วัฒนศัพท, 2547)  พยาบาลไกลเกล่ียตองมีทักษะสําคัญ  7  ประการ  คือ  
การฟงอยางต้ังใจในความจริง ใสใจในความรูสึกและพยายามเขาใจในมุมมองของคนอ่ืน  การตั้ง
คําถามเพ่ือความชัดเจน และแสดงใหเห็นวามีความ “เปนกลาง” การเปล่ียนกรอบ เชน เปล่ียนจาก
การพูดถึงความผิดพลาดในอดีตเปนการเยียวยาในอนาคต เปนตน  การส่ือสารท่ีไมใชการตําหนิ
หรือขู  แตเปนการอธิบายความรูสึก  การใชความคิดอยางสรางสรรคในการระดมสมอง การใช
ความคิดเชิงวิเคราะห วิจารณ และรวมถึงคํานึงผลที่ตามมา  และการริเร่ิม ติดตาม ตลอดจน         
การแกปญหาตามขอตกลง  เนื่องจากการฟงกันและกันอยางต้ังใจ เพื่อทําความเขาใจขอพิพาท            
อยางลึกซ่ึง (Deep  listening) เปนการฟงเพื่อใหเขาใจถึงความหมาย  ฟงเพื่อจับประเด็นเหตุผล           
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จะสงผลใหเกิดการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง  ดังนั้นการเปนผูฟงท่ีดี                   
จับประเด็นขอพิพาทไดอยางรวดเร็ว  ทําใหการเจรจาบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางรวดเร็ว 
(มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2549)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาแนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ  ผลการศึกษาพบขอเสนอแนะวา โรงพยาบาลควรให
ความสําคัญในการส่ือสารโดยสนับสนุนและ สงเสริมในแตละโรงพยาบาลใหมีทีมเฝาระวังและ
เจรจาไกลเกล่ียโดยอบรมเพิ่มเติมความรูทักษะในการไกลเกล่ีย และควรสรางเครือขายปองกันความ
เส่ียงเพื่อปองกันการเกิดเร่ืองรองเรียน สถานท่ีในการนัดเจรจาควรนัดท่ีโรงพยาบาล หรือท่ีบาน
แลวแตความสะดวกของผูปวยและญาติ และโรงพยาบาลควรมีงบประมาณสวนหนึ่งสําหรับการให 
เงินชดเชยผูรองเรียนเพื่อยุติเร่ืองโดยเร็ว  (จันทรพร จันทรสิน, 2551) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอย  พยาบาลไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ดานการส่ือสารและ
การใหขอมูล  ในสมรรถนะยอยรายการท่ีเกี่ยวกับการมีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศดาน
การส่ือสารในการบริหารจัดการขอมูลไดอยางเปนระบบ  ผูใหขอมูลใหความสําคัญในระดับ      
นอยกวาสมรรถนะยอยรายการอ่ืน ๆ แตมีความสําคัญในระดับมาก  ซ่ึงผูใหขอมูลมีความเห็นวา
ผูบริหารท่ีเปนผูไกลเกล่ียอาจมีเจาหนาท่ีชวยบันทึกขอมูลภายใตคําแนะนําอธิบายถึงระบบการ
จัดการขอมูลท่ีถูกตองไดโดยไมตองบันทึกเอง  แตตองควบคุมในการเก็บรักษาความลับ  ท้ังนี้
พยาบาลไกลเกล่ีย  ก็ตองมีสมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ท่ีสําคัญ และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application)       
การใสใจในเร่ืองคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญทางเทคนิค (Technical expertise)       
ตามรูปแบบของ McClelland (อางถึงใน  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)  
 
 3.   สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน   
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล           
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน มีท้ังหมด 7 สมรรถนะยอย             
มีความสําคัญในระดับ มากท่ีสุด 4 สมรรถนะยอย  และมีความสําคัญในระดับมาก 3 สมรรถนะยอย  
ประกอบดวย  สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณี            
ไดอยางถูกตองแมนยํา มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ ความหมาย ท่ีคูกรณีใชส่ือสาร            
ตอกันระหวางเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเอง
ในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียและมีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี  
มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความรวมมือในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี นํามาสรางสัมพันธภาพระหวางกัน         
ไดอยางเหมาะสมกลมกลืนและสามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชเปน
ประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย (ตารางท่ี 7) 
  ท้ังนี้ เพราะสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ ดานสัมพันธภาพและ              
การเขาใจผูอ่ืน  สมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด ไดแก สามารถเขาใจความหมาย
แฝงในกริยา ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีไดอยางถูกตองแมนยํา  มีความไวตอสภาวะ
อารมณ ความรูสึก และ ความหมายท่ีคูกรณีใชส่ือสารตอกันระหวางเจรจาไกล  โดยผูใหขอมูลได
ใหเหตุผลเพ่ิมเติม  ดังนี้  ความเปนมิตรท่ีดีตอกันภายใตบรรยากาศการเจรจาท่ีอบอุน  จะทําใหมี  
การฟนคืนสัมพันธระหวางคูกรณีไดงายข้ึนและการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางคูกรณีจะสนับสนุน
ใหกระบวนการเจรจาเปนไปไดอยางราบร่ืน   สิวลี  ศิริไล (2542) กลาวถึงคุณลักษณะวิชาชีพวา  
วิชาชีพการพยาบาลมีทักษะการสรางสัมพันธภาพท่ีเปนการปฏิบัติแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาล
กับผูปวย จึงตองมีความเขาใจในคุณคาความเปนมนุษย สัมผัสรับรูและเขาใจในบุคลิกลักษณะ 
ความคิดความเช่ือ และรูปแบบชีวิตของผูปวย เปนความสัมพันธท่ีตองอาศัยความเขาใจใน
ความรูสึกซ่ึงกันและกัน เรียนรูกัน อาศัยศิลปะของความเอ้ืออาทร (Caring) การเคารพในศักดิ์ศรี
และสิทธิของผูปวย สามารถเขาใจความรูสึกของผูปวยท่ีแสดงออกทางคําพูด กริยาทาทาง สีหนา
และแววตา และจากการศึกษาถึงรูปแบบการเจรจาไกลเกล่ียความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทย
เพื่อเปนการสรางความสัมพันธและเปนแนวทางท่ีดี  ลดปญหาสําหรับแพทยและผูปวยโดยได
กําหนดรูปแบบแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับแรกใหความรูเกี่ยวกับโรค ระดับท่ี 2 สรางความสัมพันธ
ใหไววางใจระหวางแพทยและผูปวย ระดับท่ี 3 บอกถึงวิธีการแกปญหา การรักษาผูปวยใหเกิดความ
เขาใจ และเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนเม่ือทําตามข้ันตอน    การไกลเกล่ีย ปญหาตาง ๆ ก็จะลดนอยลงและ
การไกลเกล่ียสามารถเพิ่มองคประกอบอ่ืนอีกไดตามสถานการณ ดังนั้นก็จะเกิดความเขาใจกันดี
ระหวางแพทยและผูปวย (Richard, 1992)   
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน  ในรายการสามารถ
ประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี  นํามาสรางสัมพันธภาพระหวางกันได             
อยางเหมาะสมกลมกลืนและสามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชเปน
ประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย  ซ่ึงเปนสมรรถนะยอยผูใหขอมูลใหความสําคัญ
นอยกวารายการอื่น ๆ แตยังมีความสําคัญในระดับมาก  โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลเพิ่มเติม  ดังนี้       
ในสวนของผูนับถือศาสนาตางกันและเปนชนเผา  เม่ือกลาวช่ืนชมถึงพระคัมภีรท่ีถูกพูดถึงเร่ือง      
การรักเพื่อนบานเหมือนบุตรหลานของเรา  ทําใหคูกรณีมีความรูสึกวาเปนพวกเดียวกันและนําไปสู
ความสําเร็จของการเจรจา  เนื่องจากความขัดแยงทางเช้ือชาติและศาสนา (Ethnic-religious conflict) 
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อันมีสาเหตุสําคัญมาจากความแตกตางของเช้ือชาติ ชนเผา ศาสนา วัฒนธรรม ความเช่ือ หรือภาษา 
ในความแตกตางเหลานี้มีความละเอียดออนและซับซอนมาก โดยเห็นวา ปจจัยท่ีเปนสาเหตุสําคัญ
ของความขัดแยงทางเช้ือชาติ คือมิติทางวัฒนธรรมและมิติของโครงสรางในแตละสังคมท่ีแตกตาง
กันมาก และอธิบายหรือทําความเขาใจไดยากมาก  (Trijono, 2004)  จากการกําหนดสมรรถนะของ
สํานักงาน ก.พ. (2551) ในดานสมรรถนะของกลุมงาน  ความเขาใจขอแตกตางทางวฒันธรรม (Cultural 
sensitivity) ความเขาใจผูอ่ืน (Interpersonal understanding) ความเขาใจองคกร (Organizational 
awareness) การดําเนินการเชิงรุก (Proactive ness)  เปนสมรรถนะท่ีพยาบาลไกลเกล่ียตองมี   
 
 4.   สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 

 จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะ
พยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการบริหารการขัดแยง  มีท้ังหมด  9 สมรรถนะยอย               
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกขอ  ประกอบดวย สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค
โดยคูกรณีทุกฝาย  มีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน  มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการ
จัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละสถานการณ  มีความรูความเขาใจสภาพปญหาและ
สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   มีความสามารถวิ เคราะหและหาทาง เ ลือกในการจัดการความขัดแย ง                       
ไดอยางเหมาะสม  มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม         
มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง  มีความสามารถในการบริหาร      
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดท้ังในเชิงการปองกันและการแกไข  (ตารางท่ี 8) 
  ท้ังนี้เพราะสมรรถนะยอยดานบริหารความขัดแยง  ในรายการท่ีสามารถจัดการ         
ความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณี  ทุกฝายมีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน  มีความรู    
ความเขาใจสภาพปญหาและสถานการณ  ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะจัดการ
ความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพในการเลือกรูปแบบ และวิธีการจัดการความขัดแยงได
เหมาะสมในแตละสถานการณ  มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการ  ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม  
โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลและคําแนะนําเกี่ยวกับการคาดการณสถานการตองใชบุคคลหลายฝาย
นอกเหนือจากสมรรถนะผูไกลเกล่ีย   เนื่องจากพยาบาลไกลเกล่ีย   เปนคนท่ีชวยประสาน
ความสัมพันธของคูกรณี  ใหเกิด การยุติขอขัดแยงไดนั้น  พยาบาลไกลเกล่ียตองมีทักษะการบริหาร
ในทางสันติวิธีหรือทางสรางสรรค  โดยสามารถเลือกรูปแบบวิธีการแกปญหาขอพิพาททางเลือกได
หลากหลายวิธี  (Crawley and Graham, 2002)  เชน  การไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation)  การเจรจา
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ตอรอง (Negotiation)  การประนอมขอพิพาท (Conciliation)  การเอ้ือกระบวนการ (Facilitation)  
อนุญาโตตุลาการ (Arbitration)  และฉันทามติ (Consensus) เพื่อสงผลใหขอพิพาทสามารถยุติได
จากการศึกษาศึกษาเร่ืองสาเหตุของความขัดแยง และวิธีการจัดการกับความขัดแยงของผูบริหาร
สถานศึกษาข้ันพื้นฐานชวงช้ันท่ี 1-2 สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาสุพรรณบุรี  ผลการศึกษา
พบวา วิธีการจัดการกับความขัดแยงของผูบริหารสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ชวงช้ันท่ี 1-2 เลือกใช
วิธีการจัดการความขัดแยงในระดับมาก 3 วิธีคือ วิธีไกลเกล่ีย วิธีประนีประนอมและวิธีเผชิญหนา 
(จุฑามาศ   รุจิรตานนท ,  2547) และจากการศึกษาศึกษาเ ร่ืองการจัดการความขัดแยงใน
สถานพยาบาลของรัฐระดับจังหวัด ผูวิจัยไดเสนอแนะแบบจําลองวิธีการจัดการความขัดแยงท่ีมี
ประสิทธิภาพคือ  DR TIP-MC2 model ซ่ึงมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ การสานเสวนา (Dialogue)           
การมีสวนรวม  (Participation) ไกล เกล่ียคนกลาง  (Mediation)  กระบวนการติดตอส่ือสาร 
(Communication) การทํางานเปนทีม (Team management) ขอมูล สารสนเทศ (Information/data)  
(สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)  และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําบรรยากาศองคกร
ความขัดแยง และการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขต 3 พบวา วิธีการจัดการความขัดแยง ท่ีหัวหนาหอผูปวยใชมากท่ีสุดคือ 
วิธีการไกลเกล่ีย โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทเปนคนกลางในการไกลเกล่ีย วางตัวเปนกลาง        
ไมลําเอียง รักษาภาวะผูนําเสริมความเคารพนานับถือ โดยยึดหลักการสรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึน
แกทุกฝาย (จิตถวิล จันทราบุญ, 2548) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการบริหารความขัดแยง  ในรายการสมรรถนะยอย  
มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง  สามารถวิเคราะหและคาดการณ
แนวโนมสถานการณความขัดแยงไดอยางถูกตอง  และสามารถบริหารความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุขไดท้ังเชิงปองกันและการแกไข  ซ่ึงเปนสมรรถนะท่ีผูใหขอมูลใหความสําคัญในระดับ
มากท่ีสุด  และใหเหตุผลเพ่ิมเติม  คือ  การวิเคราะหกรณีท่ีถูกตอง  แมนยําจะเปนแนวทางในการหา
เทคนิควิธีการจัดการแกปญหาไดอยางแยบยล  ทุกฝายพึงพอใจและกลับมามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ  ความขัดแยงในเอเชียแปซิฟก : ฐานคติ และแนวทาง
ปฏิบัติทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม  (Leung,K and Tjosvold, 1998 อางถึงใน สุพัตรา 
จิตตเสถียร, 2550)  พบวา  อินโดนีเซีย การจัดการความขัดแยงมีความยืดหยุนสูง ใชการเจรจาไกล
เกล่ียคนกลางรวมกับการทํา “มูซยาวาราห” (Musyawarah) ญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกล่ียคน
กลางจัดการความขัดแยงโดยใชมากในวัฒนธรรมของธุรกิจ โดยมีคนกลางท่ีเรียกวา “โซไก-ชา” 
(Shokai-sha) จีน สาธารณรัฐ-ประชาธิปไตยประชาชนจีนไดมีการใชกระบวนการแกไขขอพิพาท
ระหวางบุคคล  โดยใชคณะกรรมการไกลเกล่ียของประชาชน (People’s conciliation committees) 
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คนกลางท่ีทําหนาท่ีไกลเกล่ียมักเปนผูอาวุโสเปนท่ีเคารพ ฟลิปปนส ใชระบบกระบวนการยุติธรรม 
บารังไกย (The Barangy Justice System) จัดต้ังข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1978 และใชระบบการเจรจาไกลเกล่ีย
คนกลางท่ัวประเทศ มาเลเซีย ไดมีการพัฒนาการแกไขขอพิพาท โดยการใชกระบวนการของ    
ความเสมอภาค โดยมีคนกลางท่ีรัฐบาลแตงต้ังข้ึน 
 
 5.   สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ   
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย                   
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  5 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก  2 สมรรถนะยอย  
ประกอบดวย  มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ีย  สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการใชหลักคุณธรรมจริยธรรม มีความสามารถ
แสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม  สามารถใหการดูแล
ชวยเหลือคูกรณีอยางเสมอภาคเปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม  และมีทักษะในการใชเหตุผลเชิง
จริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการปฏิบัติตน
ในฐานะ ผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความรู 
ความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 
(ตารางท่ี 9) 
  ท้ังนี้เพราะสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ  มีความสําคัญตอสมรรถนะ
พยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  โดยเฉพาะสมรรถนะยอย  รายการท่ีเกี่ยวกับความซ่ือสัตยและ
รับผิดชอบท้ังตอตนเอง และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย  สามารถปฏิบัติการ
เจรจาไกลเกล่ียดวยการใชหลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตากรุณา มีความเอื้ออาทร  พรอมรับ
ฟงปญหาคูกรณี  สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยางเสมอภาคเปนกลาง โปรงใส และ
ยุติธรรม  เปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม  เชน  การเคารพในสิทธิ              
สวนบุคคลในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับขอมูล  ของคูกรณี  เปนตน สอดคลองกับ
ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2550 (สภาการพยาบาล, 2551)โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความซ่ือสัตยเปนเร่ืองท่ี
สําคัญท่ีทําใหคูกรณีมีความเช่ือถือและไววางใจผูไกลเกล่ีย  นอกจากนี้ การเก็บรักษาขอมูลท่ีเปน
ความลับของคูกรณีเปนส่ิงสําคัญและปองกันการถูกฟองรองได เชนเดียวกับศูนยสันติวิธี (2550) ไดมี
วัตถุประสงคในการวางแนวทางการพัฒนาระบบงานไกลเกล่ีย  รวมถึง  ระเบียบข้ันตอน  การมอบ
หนาท่ีกําหนดเกณฑมาตรฐาน  จริยธรรม การดําเนินงานแกหนวยงานในสังกัด  พยาบาลผูไกลเกล่ีย
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มีบทบาทหนาท่ี (บรรพต ตันธีรวงศ, 2550) เพื่ออํานวยความสะดวกในการ Dialoque และ 
Discussion โดยความเสมอภาคเพื่อใหเกิด   การสมัครใจท้ังสองฝาย เพื่อใหบรรลุขอตกลงท่ีพึง
พอใจและเปนการตัดสินใจวาจะเลือกทางหนึ่งทางใดนั้นอยางอิสระ ผูไกลเกล่ียไมมีหนาท่ีในการ
ตัดสิน ถือวาเปนความลับ บทบาทท่ีสําคัญ คือกําหนดแนวทางและสรางบรรยากาศใหคูกรณี
สามารถพูดจาตกลงกัน ควบคุมบรรยากาศไมใหมีการทะเลาะกัน ตั้งกฎ กติกาในการผลัดกันพูด
ผลัดกันฟง ไมพูดจาหยาบคาย หรือดาทอกัน ไมควรพูดแทรกในขณะท่ีอีกฝายยังพูดไมจบความ    
ถามีการละเมิดกฎกติกาก็ตองผาทางตันโดยอาจตองใหพักการไกลเกล่ียไวกอน เม่ือสงบสติอารมณ
ไดแลว จึงนัดกันมาใหม เสนอทางออกและใหคูกรณีชวยกันแสวงหาทางออก คูกรณีเปนผูตัดสินใจ
วาจะเลือกทางออกอะไร ซ่ึงคือความเปนอิสระและความเสมอภาคตอกัน  
 เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ ในรายการมีความสามารถ
ในการปฏิบัติตนในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ  
และมีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยาง
ถูกตอง เชน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ ฯ โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลเพ่ิมเติมดานจริยธรรม  คุณธรรม
เปนเร่ืองสําคัญท่ีผูไกลเกล่ียตองยึดถือปฏิบัติ  เพราะเปนเร่ืองศรัทธาท่ีไดรับ  เกิดความไววางใจ  ม่ันใจ
ในการบริหารจัดการแกไขปญหา  และเปนมาตรฐานวิชาชีพท่ีผูไกลเกล่ียทุกคนพึงปฏิบัติ  นอกจากนี้
แลวผูใหขอมูลใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนของสมรรถนะ ผูไกลเกล่ียท่ีตองรูกฎหมายจะทําให      
ผูไกลเกล่ียใหคําอธิบายหรือใหขอมูลแกคูกรณีไดถูกตองชัดเจน สรางความนาเช่ือถือ  สอดคลองกับ  
ศุภชัย  ยาวะประภาษ (2548)  ไดกลาวเกี่ยวกับสมรรถนะ  ดังนี้  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน 
(Functional competency) เปนสมรรถนะท่ีบุคคลที่ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจาก
สมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะ
ดานทักษะในการตีความ    
 
 6.   สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  มีท้ังหมด  10 สมรรถนะยอย             
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดมี 6 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก 4 สมรรถนะยอย 
ประกอบดวย  มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤต     
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีบุคลิกภาพที่ดี มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหา พลิกวิกฤต
ใหเปนโอกาสในการสรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ                 
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มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียและกลาตัดสินใจ ในสถานการณตาง ๆ เพื่อใหการแกไข
ปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  มีความสามารถในการควบคุมสถานการณและปรับเปล่ียน
วิธีการใหเขากับสถานการณตาง  ๆ ระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม                   
มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบของการเจรจา ไกลเกล่ียในการสรางทางเลือกใหกับ
คูกรณีระหวาง  การเจรจาไดอยางเหมาะสม  มีทักษะในการชักจูงและ จูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติ           
เชิงบวกและเห็นชอบในผลประโยชนรวมกัน มีความยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงใน
สถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียมีวิจารณญาณในการปรับใช
กฎระเบียบและขอตกลงใหสอดคลองกับสถานการณเพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ียและ              
มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือเร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของหรือจะเปนประโยชน                   
ในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย (ตารางท่ี 10) 
  จากการวิ เคราะหพบว า   สมรรถนะยอยด านการเปนผูนํ าการเปล่ียนแปลง                   
เชิงสรางสรรค มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  คือ  มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับ
สภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตวั
ในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  โดยบทบาทหนาท่ีของ
ผูไกลเกล่ียคนกลางในทางสากล  ผูไกลเกล่ียควรมีบุคลิกท่ีมีมนุษยสัมพันธดี เปนกลาง และเปนผูท่ี
นาเช่ือถือ ท้ังดานหนาท่ีการงาน การประพฤติปฏิบัติตัวอยูในจริยาวัตรท่ีคนท่ัวไปยอมรับ  เนื่องจาก
บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ  จะเปนผูท่ีสามารถเผชิญหนากับสถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางดี  
สงผลใหมีบุคลิกท่ีนาเช่ือถือ  สรางความม่ันใจและความเปนมิตรตอคูกรณี  ทําใหการไกลเกล่ีย     
ขอพิพาทมีโอกาสยุติลงไดดวยวิธีสันติ (วันชัย  วัฒนศัพท,  2547) สอดคลองกับ การศึกษา
สมรรถนะผูบริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําในศตวรรษท่ี 21 พบวา สมรรถนะท่ีสําคัญของ
ผูบริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําในศตวรรษท่ี 21  ไดแก สามรถใหคําแนะนํา ปรึกษา ควบคุม
ตนเองใหทํางานใหสําเร็จทันเวลา สรางความไววางใจ และติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   
ทําใหบุคคลที่มีสัมพันธดวยรูสึกประทับใจ มีความเขาใจผูอ่ืน เต็มใจใหการชวยเหลือ มีความ
ยืดหยุนปรับแผนงานไดตามความเหมาะสม ใชหลักเหตุผลในการตัดสินใจ สามารถคาดการณ
อนาคตไดตรงตามความเปนจริง สามารถโนมนาวและเจรจาไกลเกล่ียใหผู อ่ืน เกิดความคิด       
คลอยตาม (Corning, 2002) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการเปนผูนําเชิงการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค         
ในรายการ มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติเชิงบวกและเห็นชอบในผลประโยชน
รวมกัน  มีความยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงในสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วขณะดําเนินการ เจรจาไกลเกล่ีย  มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ และขอตกลง      
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ใหสอดคลองกับสถานการณเพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย  โดยผูใหขอมูล  ใหเหตุผลและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ การทําหนาท่ีไกลเกล่ียในการชักจูงคอนขางเส่ียงโดยเฉพาะหากถูกคน
มองวาผูไกลเกล่ียไมมีความเปนกลาง  แตการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอท้ังสองฝายจนเห็นชอบ
รวมกันจะทําใหคูกรณีเกิดทัศนาคติในเชิงบวกอัตโนมัติ  ซ่ึงเปนการจูงใจใหคูกรณีเห็นชอบเพื่อเกิด
ความรูสึกท่ีดี  เม่ือเสร็จส้ินการเจรจาไกลเกล่ีย  การใหความรูดานกฎ ระเบียบหากนํามาปรับ            
เพื่อหวังผลความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ียได  แตอาจนําความยุงยากในภายหลัง เพราะ การปรับ
นั้นอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของการบังคับใชกฎหมาย  ดังนั้นพยาบาลผูไกลเกล่ียจึงตองใชเทคนิค 
หลักการแนวทางปฏิบัติในการชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูโตะเจรจา (BATNA : Best Alternative 
to A Negotiated Agreement) และการใชกระบวนการระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute 
Resolution : ADR)  (บรรพต  ตันธีรวงศ,  2550)  ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนท่ีสําคัญ  การเตรียมการ
กอนดําเนินการจัดการความขัดแยง  วิธีการจัดการความขัดแยงโดยพยาบาลผูไกลเกล่ีย  การจัดการ
เม่ือส้ินสุดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย   
 
 7.   สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย   
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล
ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย              
มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 1 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก 6 สมรรถนะยอย          
ประกอบดวย สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือเครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข  ในการทํ าวิ จั ยห รือนํ าผลวิ จั ยมาประยุ กต ใช ในการทํ างาน                             
มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถทําการวิจัยในหนวยบริการ
สาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง  ดานการจัดการความขัดแยงอยางตอเนื่อง  
สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับ      
การจัดการความขัดแยง และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ เปนพยาบาลผูไกลเกล่ีย
ใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัย ดานการจัดการความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะใชคอมพิวเตอรและเครือขายอินเตอรเน็ต ในการสืบคนขอมูลท่ี
จําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย  (ตารางท่ี 11) 
  ท้ังนี้เพราะสมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  ในสมรรถนะยอยรายการท่ี        
ผูไกลเกล่ียมีความสามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือเครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยง
ในระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัยหรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน  โดยผูให
ขอมูล  ใหเหตุผลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี ผูไกลเกล่ียควรมีการพัฒนาตนเองกาวสูผูเช่ียวชาญ
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สามารถเปนท่ีปรึกษาในเครือขายได  โดยผูไกลเกล่ียตองแสวงหาความรูเพื่อการพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  เพื่อพัฒนาวิชาชีพผูไกลเกล่ีย  ดังนั้น  ควรมีการจัดหลักสูตรอบรม        
ดานการจัดการความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
(Mediation in Health Care) ใหกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และผูเกี่ยวของใหมี
ความรูความเขาใจต้ังแตระดับแนวคิด/ วิธีการ จนถึงการมีทักษะการเปนคนกลาง สามารถเปน       
ผูไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุข (Mediation in Health Care) ได  เนื่องจากการ
ทํางานไกลเกล่ียของพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ (ศูนยสันติวิธีสาธารสุข, 2550) จําเปนตอง
รวมกันทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย  และเครือขายผูไกลเกล่ีย  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการยุติ
ขอพิพาทไดเร็วข้ึน  ผูไกลเกล่ียแตละคนยอมมีความเชี่ยวชาญแตละดานไมเทากัน  บางคร้ังตอง
ทํางานรวมกัน  นอกจากนี้พยาบาลผูไกลเกล่ียจําเปนตองศึกษาหาความรูอยูตลอดเวลา  เพื่อใหทัน
ตอการเปล่ียนแปลงของนวัตกรรมและเทคโนโลยี  ท่ีอาจมีผลทําใหเกิดขอพิพาทในรูแบบตาง ๆ 
เพิ่มข้ึน 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอย  ดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  ในรายการท่ีมีความ
กระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถทําการวิจัยในหนวยบริการ
สาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียงดานการจัดการความขัดแยงอยางตอเนื่อง  
สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับการ
จัดการความขัดแยง และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ เปนพยาบาล ผูไกลเกล่ีย 
ใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง  สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัย  ดานการจัดการ                 
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข มีทักษะการใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต  สืบคนขอมูล
ท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ียท่ีเกี่ยวของกับผูไกลเกล่ียได  โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ ในการทําวิจัยเปนการนําไปสูการพัฒนาท้ังกระบวนการและวิธีคิด            
เปนการพัฒนาตนเองและหนวยงานท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ  เปนการศึกษาจากสถานการณจริง
ท่ีเกิดในหนวยงานและสามารถทําประโยชนจากการประยุกตใชในเชิงปองกันและเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการบริหารจัดการ  ในสวนของทักษะการใชคอมพิวเตอรและเครือขายอินเตอรเน็ตในการ
สืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย  และการใชภาษาอังกฤษเพ่ือการศึกษาพัฒนา      
หาความรู และการติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ผูไกลเกล่ียอยูในฐานะเปนผูบริหารอาจ
ใหทีมงานปฏิบัติงานดานคอมพิวเตอรและสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตแทนได  โดยผูไกลเกล่ีย
อาจมีทักษะความสามารถปานกลาง  ดังนั้นจึงมีการจัดต้ังเปนศูนยกลางในการประสานและพัฒนา
เครือขายการไกลเกล่ียคนกลาง และแลกเปล่ียนประสบการณเครือขายของผูเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง
ดานการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (ศูนยสันติวิธีสาธารสุข, 2550)                 
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มีการดําเนินการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการรักษาพยาบาลใหมีศูนยไกลเกล่ียยอยในระดับงาน
เฉพาะทาง  เพื่อดําเนินการไกลเกล่ียเบ้ืองตนและสงตอศูนยไกลเกล่ียคนกลางระดับโรงพยาบาล    
ถาไมสามารถยุติได  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.   ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารของฝายการพยาบาลนําไปเปนเกณฑในการ
พิจารณาคัดเลือกและแตงต้ังบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการเจรจาไกลเกล่ียใหเหมาะสม     
มากข้ึน 
  1.2   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด/ เขต และระดับกระทรวง 
นําไปใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกผูไกลเกล่ียสาธารณสุข  
  1.3  เปนแนวทางสําหรับฝายการพยาบาล/ สํานักพยาบาล/ สภาพยาบาล และศูนย
สันติวิธี กระทรวงสาธารณสุข นําสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ียไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการนิเทศ/ 
จัดอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย/ สมรรถนะผูไกลเกล่ียสาธารณสุข ใหแก 
ผูบริหารทางการพยาบาล/ พยาบาลผูไกลเกล่ีย และผูบริหารสาธารณสุข/ ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข   
ในอนาคตตอไป 
  1.4   เพื่อใหพยาบาลผูไกลเกล่ีย/ ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข ใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ตนเอง ใหมีสมรรถนะการไกลเกล่ียท่ีเหมาะสม และมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1   ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย/ ผูไกลเกล่ีย
สาธารณสุข เพื่อใชในการประเมินบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 
  2.2  ควรมีการศึกษาเชิงลึก เพื่อคนหาประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียกรณี  
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
  2.3  ควรมีการศึกษาเชิงสํารวจ ในเร่ืองความรู ความเขาใจ ท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย/ ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานดานการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยง        
ในระบบบริการสาธารณสุข 
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http://index.library.tu.ac.th/ipac20/ipac.jsp?session=12699N9314J14.797890&profile=main&uri=search=TL@!%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%25
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ตรีชฎา ปุนสําเริง.  2541.  อนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต        

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

บรรพต ตนธีรวงศ.  2550.  ไกลเกล่ียกรณีพิพาทการแพทย: เขาใจอยูกับจัดการความขัดแยง    
เปล่ียนความขัดแยงเปนความรวมมือ. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 

บรรพต ตนธีรวงศ.  2551.  ใน  การประชุมวิชาการเครือขาย นักเจรจาไกลเกล่ียทางการแพทย และ        
สาธารณสุข คร้ังท่ี 5: การพัฒนาคุณภาพการไกลเกล่ีย.  กรุงเทพมหานคร: ศูนยสันติวิธี        
สาธารณสุข สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข.  (อัดสําเนา) 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร .   2547.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร .   พิมพคร้ังท่ี  3.         
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย.  

ปรีดา แตอารักษ.  2548.  การปฏิรูปบริการสุขภาพระดับตน.  นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบ        
 สาธารณสุข. 
ผกาวดี สุพรรณจิตวนา.  2550.  การศึกษากระบวนการเจรจาไกลเกล่ียเพื่อฟนฟูความสัมพันธ        

ระหวางผูใชบริการและผูใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญา        
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ  คณะศิลปะศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชนูปถัมภ. 

พรชัย ลิขิตธรรมโรจน.  2545.  พฤติกรรมองคการ.  กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร. 
พระไพศาล วิสาโล  และคณะ.  2548.  รายงานการศึกษาวิจัยเร่ือง  การใชกระบวนการสันติและการ
 จัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข.   กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัย
 ระบบสาธารณสุขและสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ. 
พัชรา สาดตระกูลวัฒนา.  2545.  บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป        

และโรงพยาบาลศูนยในยุคปฏิรูปสุขภาพ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ        
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน  และคณะ .   2548.   การจัดการทางการพยาบาลสูการเ รียนรู .         
กรุงเทพมหานคร: สุขุมวิทการพิมพ. 

ไพบูลย วัฒนศิริธรรม.  2547.  เจาะลึก ม. 41 กลไกใหมในระบบสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร:         
 จุลสารกาวใหม. 
ยุพดี ศิริสินสุข และ จิราพร ล้ิมปานานนท.  2547.  รายงานการวิจัยเร่ืองโครงการศึกษาเพื่อ

วิเคราะหขอรองเรียน และพัฒนาขอเสนอแนะระบุการรับเร่ืองรองทุกข ภายใตสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 



 109
 
เรมวล นันทศุภวัฒน.  2542.  ภาวะผูนําทางการพยาบาลในองคกร.  เชียงใหม: สํานักพิมพนพบุรี 

การพิมพ. 
แรงงาน, กระทรวง.  สํานักงานหลักประกันสังคม. 2548.  สถิติงานประกันสังคม พ.ศ. 2547        

กรุงเทพมหานคร: องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 
วันชัย วัฒนศัพท.  2547.  ความขัดแยง: หลักการและเคร่ืองมือแกปญหา.  พิมพคร้ังท่ี 2. นนทบุรี:         

สถาบันพระปกเกลา. 
วิฑูรย อ้ึงประพันธ.  2544.  นิติเวชศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี 7. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ        

มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 
วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร.    การฝกอบรมหลักสูตรการบริหารความขัดแยงภายใตความ        

แตกตางทางความคิดและวัฒนธรรม รุนท่ี 1 [ออนไลน]. 2548.  แหลงท่ีมา:  
http://www.Anuchart.org  [2548, พฤษภาคม] 

วิศิษฐ วังวิญู.  2548.  สุนทรียสนทนา.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพสวนเงินมีมา. 
ศุภชัย ยาวะประภาษ.  2548.  การบริหารงานบุคคลภาครัฐไทยแนวใหม: กระแสใหมและสิ่งทาทาย.        

กรุงเทพมหานคร: จุดทอง. 
ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข.   การพัฒนาความสามารถบุคลากรสาธารณสุขดานสันติวิธี.  2551        
 [ออนไลน].  แหลงท่ีมา: http://www.moph.go.th/ops/cphc/ [2552, มกราคม] 
ศูนยสันติวิธีสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ.  2550.  การอบรมและสรางทักษะ        

หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดาน
การแพทย และสาธารณสุข รุนท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข.  (อัดสําเนา) 

สกล เสรีวิวัฒนา.  2548.  การศึกษาประสิทธิภาพทางเทคนิคโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย.        
วิทยา นิพนธป ริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา เศรษฐศาสตร  คณะเศรษฐศาสตร         
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สถาบันพระปกเกลา และมหาวิทยาลัยนเรศวร.  2549.  การจัดการความขัดแยง. พิษณุโลก:         
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย.  2544.  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ         
พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ         
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540.  กรุงเทพมหานคร:  ศิริยอดการพิมพ. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กองสาธารณสุขภูมิภาค.  2542.  หนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 10 - 120 เตียง.          
นนทบุรี: กองสาธารณสุขภูมิภาค.  (อัดสําเนา) 

http://www.anuchart.org/
http://www.moph.go.th/ops/cphc/
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สาธารณสุข, กระทรวง.  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย.  2548.  หนาท่ีความรับผิดชอบหลักและ        

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ.  นนทบุรี: กลุมภารกิจพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตรทางการ        
พยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (อัดสําเนา) 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  การสาธารณสุขไทย 2548-2550.         
สรุปสาระสําคัญ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10  [ออนไลน].  2548.  
แหลงท่ีมา: http://www.idd.go.th/Thai-html/05022007/PDF/PDF01/005.pdf [2551, 
กุมภาพันธ] 

สิวลี  ศิริไล.  2542.  พัฒนาการพยาบาล.  นนทบุรี: โครงการสวัสดิการวิชาการสถาบันพระบรม      
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ.  2548.  แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนุษยดวย Competency.          
กรุงเทพมหานคร:  ศิริวัฒนา อินเตอรพร้ินต้ิง. 

สุพัตรา จิตตเสถียร.  2550.  การศึกษาการจัดการความขัดแยงในสถานพยาบาลของรัฐระดับ
จังหวัด.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัย
รามคําแหง. 

สุวรรณา เ ช้ือรัตนพงษ.  2528.  การวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย .  วารสารการศึกษาแหงชาติ                 
19 (ธันวาคม): 58-77. 

สุวลี ทวีบุตร.  2540.  การเปรียบเทียบผลการสรางฉันทามติและระดับการใหความรวมมือของ        
ผูเชี่ยวชาญระหวางการใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงท่ีใชในความตองการจําเปน.          
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิจัยการศึกษา  คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ        
มหาวิทยาลัย. 

เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ.  2534.  ความขัดแยง การบริหารเพื่อความสรางสรรค.   กรุงเทพมหานคร:        
ตะเกียง.        

เสียงพิณ อํ่าโพธ์ิ. 2543. อนาคตภาพการบริหารงานของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
 สาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา การศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับท่ี 9.  วิทยานิพนธปริญญา
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย. 
โสฬส ศิริไสย.  2548.  วิธีการสนทนาแบบมนุษยสัมพันธมนุษยและการเปล่ียนวิธีคัดคานการฟง           
 อยางลึกซ้ึง.  นครปฐม:  สํานักงานทรานสทีม เครือขายการวิจัยบูรณาการลุมน้ําทาจีน-     
 แมกลอง. 

http://www.idd.go.th/Thai-html/05022007/PDF/PDF01/005.pdf%20%5B2551,%20%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://www.idd.go.th/Thai-html/05022007/PDF/PDF01/005.pdf%20%5B2551,%20%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C
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หนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-120 เตียง.    การบริหารงานสาธารณสุขภูมิภาค ฉบับปรับปรุง    

คร้ังท่ี6พ.ศ.2542 [ออนไลน].  2542.  แหลงท่ีมา: http://www.kalasin.moph.go.th/ 
kwn/Home/hosjob.html  [2551, ตุลาคม] 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  สํานักงาน.  2547.  คูมือการปฏิบัติตามขอบังคับวาดวยหลักเกณฑวิธี        
และเงื่อนไข.  นนทบุรี: สํานักประชาสัมพันธและบริการประชาชน สํานักงานหลักประกัน        
สุขภาพแหงชาติ.  

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  สํานักงาน.  2550.  ขอมูลเร่ืองรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพ        
ถวนหนา.  นนทบุรี: สํานักประชาสัมพันธและบริการประชาชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ.  

อรสม สุทธิสาคร.  2549.  สงสัย...ตายเพราะหมอ?.   กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพสารคดี. 
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กลุมท่ี 1 ผูใหขอมูลหลักผูอํานวยการศูนยสันติวิธีกระทรวงสาธารณสุข 
 
1. นายแพทยสุพรรณ  ศรีธรรมมา 

ตําแหนงปจจุบัน 
        นายแพทยทรงคุณวฒุิ ดานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (ท่ีปรึกษาระดบั
กระทรวง) 
                     ผูอํานวยการศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข 
 วุฒิการศึกษา 
       วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 
       แพทยศาสตรบัณฑิต 
       อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน 
 การฝกอบรม 
       นักบริหารการแพทยและสาธารณสุข ระดับสูงรุนท่ี 10 
       นักบริหารระดับสูง สํานัก ก.พ. รุนท่ี 38 
       วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร ป 2550 
 ประวัติการรับราชการ 
       นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 
         นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
       ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
       รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
       นายแพทย 10 ดานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (ป 2548-2551) 
       นายแพทยทรงคุณวุฒิ ดานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (ป 2551-ปจจุบัน) 
 ตําแหนงสําคญั 
       ผูอํานวยการหลักสูตรนักบริหารและสาธารณสุขช้ันสูง กระทรวงสาธารณสุข  
(ป 2551-ปจจุบัน) 
       โฆษกกระทรวงสาธารณสุข (ป 2549- ปจจุบัน) 
       ผูบริหารการเปล่ียนแปลง กระทรวงสาธารณสุข (Chief Change Officer, CCO)  
(ป 2551-ปจจุบัน)  
       คณะกรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชีพสําหรับลูกจางประจําของสวนราชการ (กสจ.)  
(ป 2551- ปจจุบัน) 
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       ผูอํานวยการศูนยสันติวธีิสาธารณสุข (ป 2551- ปจจุบัน) 
       รองประธานคณะกรรมการสภาความม่ันคงเครือขายความปลอดภัยและความม่ันคง
ดานอาหาร (ป 2551- ปจจุบัน) 
       อนุกรรมการ อ.ก.พ.วิสามัญ เกี่ยวกับการเตรียมกําลังคนภาครัฐ  สํานักงาน ก.พ. (ตั้งแต 
15 ธันวาคม 2551) 
 ความชํานาญ 
       ระบบการบริหารงานดานการแพทยและสาธารณสุข 
 ผลงานท่ีสําคญั 
       การปรับปรุงโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข 
       แผนกําลังคนดานสุขภาพ 
       ระบบคาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข (ขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางช่ัวคราว) 
       โครงการอาหารปลอดภัย 
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กลุมท่ี 2 ผูใหขอมูลหลักผูบริหารกระทรวงยุติธรรม 
 
1. นายโชตชิวง  ทัพวงศ 

ตําแหนงปจจุบัน 
      ท่ีปรึกษากฎหมายธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) 
วุฒิการศึกษา 
      นิติศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ.2513 
      เนติบัณฑติไทย สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2515 
      นิติศาสตรมหาบัณฑติ (LL.M.) Temple University, USA. พ.ศ. 2520 
หลักสูตรการศึกษาเพิ่มเติม 
      หลักสูตรการปฏิบัติการจิตวิทยาฝายอํานวยการ (ส.จ.ว.) รุน 43 สถาบันจิตวิทยาความ
ม่ันคง : พ.ศ. 2527 
      หลักสูตรผูบริหารกระบวนการยุติธรรมระดับสูง (บ.ย.ส.) รุนท่ี 2  
สํานักงานศาลยุติธรรม : พ.ศ. 2540 
ประสบการณการทํางาน 
      ทนายความ (พ.ศ. 2514) 
      อัยการผูชวย กองคดี กรมอัยการ (3 ม.ค.2521) 
      ผูชวยผูพิพากษา (โอนมารับราชการ 1 ก.ย. 2521- 2522) 
      ผูพิพากษาศาลจังหวดัตะกั่วปา (พ.ศ. 2523 - 2526) 
      ศาลจังหวดัชุมพร (1 เม.ย. 2526) 
      ผูพิพากษาประจํากระทรวงชวยทํางานในตําแหนง 
      ผูชวยผูพิพากษาศาลฎีกา : ผูชวยเล็ก (1 ต.ค. 2526) 
      ผูชวยผูพิพากษาศาลอุทธรณภาค 3 (พ.ศ. 2533 -  2534) 
      เลขานุการศาลอุทธรณภาค 3 (21 พ.ย. 2534-2536) 
      ผูพิพากษาหัวหนาคณะในศาลเพง (1 ต.ค. 2526) 
      ผูพิพากษาหัวหนาคณะในศาลทรัพยสินทางปญญา และการคาระหวางประเทศกลาง 

               (1 ธ.ค. 2540- 2544) 
      ผูชวยผูพิพากษาศาลฎีกา : ผูชวยใหญ (1 ต.ค. 2544- 2546) 
      ผูพิพากษาหัวหนาคณะในศาลอุทธรณ (1 ต.ค. 2546- 2550) 
      ผูพิพากษาอาวุโสในศาลอุทธรณภาค 7 (1 ต.ค. 2550- ปจจุบัน) 
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ประสบการณการสอนและการทํางานพิเศษ 
      มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติ 
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
      มหาวิทยาลัยเซนตจอหน 
      มหาวิทยาลัยรังสิต 
      อาจารยท่ีปรึกษาและวทิยากรศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 
      กรรมการหลักสูตรศูนยสันติวิธีและธรรมาภิบาลสถาบันพระปกเกลา 
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กลุมท่ี 3 ผูใหขอมูลหลักนักวิชาการสาธารณสุข 
 
  1.   นางวิราสิริร์ิ   วสีวีรสิว 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
             ตําแหนงปจจุบัน   

      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  หวัหนาศูนยขอมูลดานการแพทยและสาธารณสุข   
กลุมภารกิจวิชาการ 

วุฒิการศึกษา  
      ปริญญาเอก  ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สาขาการบริหารการศึกษา )  ประเทศฟลิปปนส 

        ปริญญาโท. .ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาเอกสุขศึกษา  โทจิตวทิยา )มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒประสานมิตร 

      ปริญญาตรี   ศึกษาศาสตรบัณฑิต        (สาขาเอกสุขศึกษา    โทจิตวิทยา ) 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

      ประกาศนยีบัตรพยาบาลและผดุงครรภ    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2.  อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข > 5 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 
 
 
 
 
 

 



 120
 
2.   นายประกิจ   โพธิอาศน 

สถานท่ีปฏิบตังิาน 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 
ตําแหนงปจจุบัน               
      นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา 
      วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) เอก สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  

ม.มหิดล 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2.    อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณในการปฏิบตังิานท่ีเก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  7 ป 
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 10 ราย  
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข   1   ป 
      4. วิทยากรหลักสูตรการเจรจาไกลเกล่ีย ศูนยสันตวิิธีกระทรวงสาธารณสุข 
      5.กรรมการพัฒนาหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจดัการความขัดแยงดวยสันติวิธี  

โดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      6.ผูไกลเกล่ียระบบบริการสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
      7. เลขานุการ คณะอนกุรรมการพิจารณาขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ม.41  สสจ.อยุธยา 
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 3.  นายอดิศร  สมเจริญสิน 

สถานท่ีปฏิบตังิาน 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
ตําแหนงปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา 

สังคมศาสตรมหาบัณฑติ(วจิัยประชากรและสังคม) 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1.อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณในการปฏิบตังิานท่ีเก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ีย 
1. เปนผูไกลเกล่ียของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก  
2. เปนผูไกลเกล่ียในศาลคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตาก  
3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 1310 กระทรวงสาธาณสุข 

 
 4. นางประภาภรณ   ประเสริฐสม 

สถานท่ีปฏิบตังิาน   
      สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 
ตําแหนงปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา 

     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต    วิชาเอกสุขศึกษา   
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

           1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
      2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2       
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1.  เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  10 ป 
      2.  มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 30 ราย 
     3.  เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข  1  ป 
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  5.   นางนันทา อักษรแกว 

สถานท่ีปฏิบตังิาน   
      โรงพยาบาลปตตานี (กลุมงานสาธารณสุข) 
ตําแหนงงานปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ หวัหนากลุมงานสุขศึกษา 
 
วุฒิการศึกษา 

      ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
       ศึกษาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) 
       ประกาศนยีบัตรพฤติกรรมศาสตร  
       ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
           1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

      2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2       
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  5 ป 
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 30 ราย 
     3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข  2  ป 
     4. เปนวิทยากร “การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง” ,  “การเจรจาตอรอง” 
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 6.  นางสมศิริ ศัลยพงษ 

สถานท่ีปฏิบตังิาน   
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 
ตําแหนงงานปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา 

       ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภช้ันสูง 
       ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร 
       ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
           1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

      2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2       
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  3 ป 
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 30 ราย 
     3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข  1  ป 
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กลุมท่ี 4 ผูใหขอมูลหลักผูบริหารทางการพยาบาล 
 
  1.   นางสาวอนงค   เอ้ือวัฒนา 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จงัหวัดอํานาจเจริญ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      รองผูอํานวยการฝายการพยาบาลและหวัหนาพยาบาล 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
                    ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการบริหาร
โรงพยาบาล ภาควิชา บริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

2.   นางสาวศรัญญา   อินตะเชื้อ 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                  โรงพยาบาลลําปาง 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ  
วุฒิการศึกษา  
      ประกาศนยีบัตรพยาบาลและการผดุงครรภช้ันสูง 

ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑติ 
      ปริญญาโท รัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

3.   นางสาวมยุรี   ลีกําเนิดไทย 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู
            ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 ประกาศนยีบัตรวิสัญญีพยาบาล 
 ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑติ 
 ปริญญาโท รัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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4.   นางรุงอรุณ   เหลืองพิพฒัน 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย สวาทยานนท 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง 
ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 6  ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย  
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

5.   นางบัวเผื่อน   ธีรศานติพงศ 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลพัทลุง 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1.อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
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ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 7 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 

 
6.   นางอันธิกา   คะระวานิช 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลตราด 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรแลการผดุงครรภช้ันสูง 
ปริญญาโท  สรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยจฬุาลงกรณ 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 5 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

7.   นางกมลวรรณ   ดําคํา 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 2 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

8. นางสุกานดา  เมฆทรงกลด 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลพิจิตร 
             ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนางานหองผูปวยหนัก 
วุฒิการศึกษา  

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง   วทิยาลัยพยาบาลสวรรค 
ประชารักษ 

ปริญญาโท  การศึกษามหาบัณฑิต สาขาบริหารการศึกษา  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 5 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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9.   นางบุศรินทร   เขียนแมน 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ หัวหนางานหองคลอด 
 วุฒิการศึกษา  

ประกาศนยีบัตร พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ 
ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 

 
10. นางเรณู  ม่ิงพันธ 

สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค 

ปริญญาตรี ครุศาสตรบัณฑิต สถาบันราชภัฎมหาสารคาม 
ปริญญาโท  พัฒนศาสตรมหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. การอบรมเร่ือง การเจรจาไกลเกล่ีย จัดโดยสถาบันแพนดารวมกับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

      1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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กลุมท่ี 5 ผูใหขอมูลหลักผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 
 
    1.   นายแพทยชาตชิาย   มิตรกูล 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลสงขลา 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      นายแพทยระดับเชี่ยวชาญ สาขาเวชกรรม  
วุฒิการศึกษา  

 วิทยาศาสตรบัณฑิต 2524 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
                     แพทยศาสตรบัณฑิต 2526 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
        วุฒิบัตรดานเวชกรรม สาขาสูติ- นรีเวชกรรม 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2.  อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 2 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1  

 
 2.   นายแพทยปฐม   วงษอุบล 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                  โรงพยาบาลนครปฐม 
              ตําแหนงปจจุบัน   

     นายแพทยระดับชํานาญการพิเศษ สาขาเวชกรรม  
วุฒิการศึกษา  

 แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยมหดิล 
                     วุฒิบัตรดานเวชกรรม สาขาสูติ- นรีเวชกรรม 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2.  อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 3 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 

 
 3.   นายแพทยเปตรง   เขียนแมน 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

นายแพทยระดบัชํานาญการพิเศษ สาขาเวชกรรม 
ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ ดานปองกันอุบัติเหต-ุ อุบัติภัย 

วุฒิการศึกษา  
วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

                    ประกาศนยีบัตรข้ันสูงทางวิทยาศาสตร การแพทยคลินิก สาขาศัลยกรรม 
       อนุบัตร แพทยผูเช่ียวชาญ เวช ศาสตรครอบครัว 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1.อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2.อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 2 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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 แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 

เรื่องสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 
 
 

สวนท่ี 1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชีย่วชาญ 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเช่ียวชาญเกี่ยวกบั
การกําหนดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

1. ช่ือ..................................................นามสกุล................................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน........................................................................................................... 
ตําแหนงปจจบัุน.............................................................................................................. 

2. วุฒิการศึกษา 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

3. การศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

4. ประสบการณในการปฏิบัติงานท่ีเกีย่วกับการเจรจาไกลเกล่ีย 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2 : แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
 มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น ของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกล
เกล่ียโรงพยาบาลรัฐ โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นท้ังหมดของผูเช่ียวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวมรวบขอมูลในรอบที่ 2  โดยคําถามท่ีใช
สัมภาษณในรอบท่ี 1 จํานวน  3 ขอ ดังนี้ 
 จากนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีตองการใหมีศูนยไกลเกล่ีย ในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และแตงต้ังคณะกรรมการไกลเกล่ีย ซ่ึงประกอบดวย  พยาบาล แพทย 
นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

1. ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ควรมีสมรรถนะในดาน
ใดบาง เพราะเหตุใด 

2. ตามความคิดของทานพยาบาลผูไกลเกล่ียควรมีสมรรถนะดานใดท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะ
เหตุใด 
 3. ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ แตละดานตองมีทักษะความรู 
ความสามารถอะไรบาง  
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ท่ี ศธ /       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

สิงหาคม 2552 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
เรียน .......................................................................... 
 
ส่ิงท่ีสงมาดวย  1. ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR รอบท่ี 2 

2. ประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

เนื่องดวย นางสาวนิยดา  อกนิษฐ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะพยาบาลผู
ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ออกแบบการวิจยัโดยใชเทคนิค EDFR ท้ังนี้ไดมีการดําเนนิการ
รวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบท่ี 1 แลว ซ่ึงในคร้ังนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 
2 ขอใหทานพิจารณาขอคําถามตามแบบสอบถามท่ีแนบมา และโปรดสงคืนแบบสอบถามน้ีภายใน
วันท่ี    สิงหาคม 2552 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาวนยิดา   อกนิษฐ) 
นิสิตปริญญามหาบัณฑติ 

หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนยิดา  อกนิษฐ  โทร. 08-1535-2393 
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แบบสอบถามสําหรับเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR รอบท่ี 2  

เรื่องสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบท่ี 1    
มาสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
 สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ประกอบดวย 7 ดาน รวมท้ังหมด 61 ขอ 
ดังนี ้
 
 1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง  จํานวน 9   ขอ (ขอ 1- 9) 
 2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   จํานวน 12 ขอ (ขอ 1- 12) 
 3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลง  จํานวน 10 ขอ (ขอ 1- 10) 
     เชิงสรางสรรค  
 4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล  จํานวน 8   ขอ (ขอ 1- 8) 
 5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน จํานวน 7   ขอ (ขอ 1- 7) 
 6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน 7   ขอ (ขอ 1- 7) 
 7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย จํานวน 8   ขอ (ขอ 1- 8) 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียโรงพยาบาลรัฐรายดาน 
คําชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน โดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1  
ซ่ึงมีความหมายดังนี้  

คะแนน   5   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 

คะแนน   4   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานน้ันเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน   3   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน   2   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน   1   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
2. ใหลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตวัเลขในชองสุดทาย 

ระดับความคดิเห็น ขอ รายดาน 
5 4 3 2 1 

ลําดับ 
ความสําคัญ 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง       
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย       
3. สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง

เชิงสรางสรรค 
      

4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล       
5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน       
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ       
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย       

 
ความคิดเหน็เพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐรายขอ 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดของทานโดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1  
ซ่ึงมีความหมายดังนี้  

คะแนน   5   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบัมากท่ีสุด 

คะแนน   4   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบัมาก 

คะแนน   3   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบัปานกลาง 

คะแนน   2   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบันอย 

คะแนน   1   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบันอยท่ีสุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 140
 

ระดับความคดิเห็น ขอ
ท่ี ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 
1 1.1 มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของ

ความขัดแยง 
      

 ……………………………………………………...       
9 … ..............................................................................       
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
10  มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย

ไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง
(Conflict prevention) และระยะแกไขความขัดแยง 
(Conflict resolution) 

      

 ……………………………………………………..       
21 ...... ...........................................................................       
3. สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
22 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียและกลา

ตัดสินใจในสถานการณตางๆ เพื่อใหการแกไข
ปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

      

 ……………………………………………………..       
31 ..................................................................................       
4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล 
32 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูลเพื่อสราง

ความเขาใจ และการยอมรับจากคูกรณใีนการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

      

 ……………………………………………………...       
39 ...................................................................................       

 ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) .............................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
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ระดับความคดิเห็น ขอ
ท่ี ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน 
40 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความ

รวมมือในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      

 ……………………………………………………...       
46 .... .............................................................................       
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
47 มีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ี

เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 
เชน พรบ.หลักประกนัสุขภาพฯ 

      

 ……………………………………………………..       
53 ..................................................................................       
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 
54 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติม

อยูเสมอ 
      

 ……………………………………………………..       
61 ....... ..........................................................................       
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ท่ี ศธ /       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

กันยายน 2552 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 
เรียน ............................................................ 
ส่ิงท่ีสงมาดวย  ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
 

เนื่องดวย นางสาวนิยดา อกนิษฐ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะพยาบาลผู
ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ออกแบบการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ซ่ึงไดมีการดําเนินการ
รวบรวมความคิดเห็นจากทานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 ไปแลวนั้น และในคร้ังนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถาม รอบท่ี 3 ซ่ึงเปนรอบสุดทาย เพื่อใหทานไดทราบความคิดเห็นของกลุมและทบทวน
คําตอบของทานในรอบท่ีผานมาถึงความเปนไปไดของขอความแตละขอความ ท่ีทานเห็นวาเปน
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ีดังเชนท่ี
ผานมา ในการนี้ใครขอความกรุณาทาน โปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ังขอเสนอแนะตามท่ีทาน
เห็นสมควร และขอความกรุณาทานสงคืนแบบสอบถามน้ีภายใน วันท่ี   กันยายน 2552 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
(นางสาวนยิดา        อกนิษฐ) 
    นิสิตปริญญามหาบัณฑติ 
หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 

           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนยิดา  อกนิษฐ โทร. 08-1535-239 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR รอบท่ี 3  

เร่ืองสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  
 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ  
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 มีจุดประสงคหลัก 2 ประการ คือ 
  ประการท่ี 1 เพื่อใหผูเช่ียวชาญใหความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลของรัฐแตละขอเพ่ิมเติมและปรับแกไขจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดมาจาก
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
  ประการท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญ  นําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกคร้ังวา ทานยังคงยนืยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2. เม่ือพิจารณาแตละขอความแลว  ขอความกรุณาใหทานกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ี
ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1  ซ่ึงมีความหมายดังน้ี  

5   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 

4   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับมาก 

3   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับปานกลาง 

2   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับนอย 

1   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
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 3. เพ่ือความสมบูรณของผลการวิจัย  ผูวิจัยขอความกรุณาใหทานโปรดตอบใหครบทุกขอ
และกรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความ
วาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยใครขอรับทราบ
เหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2      
มาวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 
 1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ     
 2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน ใชสัญลักษณ  
 คามัธยฐาน (Median) แตระดับ  หมายความวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะ
พยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ในดานนั้นเปนสมรรถนะดานท่ีมีความจําเปนตองมีหรือมี             
ความจําเปนตองแกไขในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด 
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย 
  คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด 
 3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q  – Q3 1) เปนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน     
ใชแทนดวยสัญลักษณดังน้ี          

 – Q ) การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 1

 คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 21 คน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 21 คน มีความคิดเห็นตอขอความ              
นั้น ๆ ไมสอดคลองกัน 

 – Q ) การแปลความหมายของพิสัยควอไทล (IR = Q3 1

 ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูในขอบเขต    หมายความวา  ความคิดเห็นของทาน
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน 
         ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต     หมายความวา  ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน 
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หมายเหตุ 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย    ในขอคําถามของทานแสดงวาในรอบท่ีผานมาทานไมไดให
คําตอบในขอคําถามนั้น 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย          และ                ในขอคําถาม แสดงวาเปนขอคําถามท่ีเพิ่มเติม
จากผูเช่ียวชาญในรอบท่ีผานมา ใหทานใหระดับความคิดเห็น โดยใสเคร่ืองหมาย     ในขอนัน้ๆ 
 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

 

 

 
 

   4.45 3.93 4.98 1.05  1.1 
 

มีความรูความเขาใจใน
แนวคิดและธรรมชาติ
ของความขัดแยง 

การแปลความหมายขอ 1.1 มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 
 1. คามัธยฐาน         = 4.45 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะพยาบาล             
ไกลเกล่ียท่ีจําเปนตองมีอยูในระดับมาก 

 – Q 2. คาพิสัยควอไทล (IR = Q3 1) = 4.98 – 3.93 = 1.05 หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญท่ีมีตอขอความ “มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง” นั้นมี
ความเห็นที่สอดคลองกัน   
 3. เคร่ืองหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 
 4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไม
เปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เคร่ืองหมาย) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอก
ขอบเขตคา IR = Q3 – Q  ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทาน โปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ1

ประกอบดวย 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียโรงพยาบาลรัฐรายดาน 
ใหลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทาย 
 

ระดับความคดิเห็น 
ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ ขอ รายดาน 
5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 สมรรถนะดานการเจรจา
ไกลเกล่ีย  

 
  

   4.92 4.63 5.21 0.58  

2 สมรรถนะดานการส่ือสาร
และการใหขอมูล 

 
 

    4.84 4.52 5.17 0.65  

4 ……………………….  
 

         

5 ……………………….. 
 

          

6 ………………………. 
 

          

7 ………………………. 
 

          

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐรายขอ 
 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 สมรรถนะดานบริหารความขัดแยง 
1 มีความรูความเขาใจใน

แนวคิดและธรรมชาติของ
ความขัดแยง 

 
 
 

 
 
 

    
 

4.45 

 
 

3.93 

 
 

4.98 

 
 

1.05 

 

2 มีความรูความเขาใจสภาพ
ปญหาและสถานการณ
ความขัดแยงในระบบ
บริการสาธารณสุข 

 
 

    4.75 4.21 5.13 0.92  

3 มีทักษะจัดการความขัดแยง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

 
 

   4.75 4.21 5.13 0.92  

. ............................
............... 

          

. …………………………
… 

          

. …………………………
… 

          

60      
 

  3.55 2.97 4.08 1.11  สามารถใชคอมพิวเตอรใน
การจัดระบบขอมูล
สารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับผู
ไกลเกล่ียได 
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ภาคผนวก ค 
 

คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลัก 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2  
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายดาน 
 
ดานท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง - 
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย - พยาบาลผูไกลเกล่ียตองมีความรูความ

เขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียได
อยางถูกตองท้ังในระยะปองกันและระยะ
แกไขความขัดแยง นับวาเปนสมรรถนะท่ี
สําคัญเปนอยางมากสําหรับพยาบาลผูไกล
เกล่ีย 

3. สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง
เชิงสรางสรรค 

- 

4. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล - การส่ือสารและการใหขอมูลท่ีชัดเจน 
ถูกตอง และมีศิลปะในการเลือกใชเทคนิค
ในการใหขอมูลท่ีสรางความเขาใจและการ
ยอมรับจากคูกรณีเปนสมรรถนะท่ีสําคัญตอ
ความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ียมาก 

5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพและ การเขาใจ
ผูอ่ืน 

-  การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูไกลเกล่ีย
และคูกรณีจะสนับสนุนใหกระบวนการ
เจรจาเปนไปไดอยางราบร่ืน 

6. 
 

สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษ
สิทธิ 

- 

7. 
 

สมรรถนะด านการพัฒนาความรู และ   
การวิจัย 

-  ผูไกลเกล่ียควรมีการพัฒนาตนเองกาวสู
ผู เ ช่ี ย ว ช า ญ ส า ม า ร ถ เ ป น ท่ี ป รึ ก ษ า   
ในเครือขายได 

ความคิดเห็น 
 - ขอ 1,5,6 เปนสมรรถนะท่ีสําคัญมากท่ีจะสงผลใหการเจรจา ประสบความสําเร็จ ผูไกล
เกล่ียควรมี  และดานจริยธรรมนั้นเปนการสรางคุณคาและความเช่ือม่ัน  ใหกับผูไกลเกล่ีย 
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 - สมรรถนะท่ีสําคัญมากท่ีสุดของพยาบาลไกลเกล่ีย คือ สมรรถนะดานการส่ือสารและการ
ใหขอมูลและดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 - ขอ  7 ผูไกลเกล่ียควรมีการพัฒนาตนเองกาวสูผูเช่ียวชาญสามารถเปนท่ีปรึกษาใน
เครือขายได 
1.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1.1 มี ค ว าม รู ค ว าม เ ข า ใ จ ในแนว คิ ดและ

ธรรมชาติของความขัดแยง 
- 

1.2 มีความรูความเข าใจสภาพปญหาและ
สถานการณความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุข 

- 

1.3 มี ทักษะจัดการความขัดแย งไดอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

1.4 มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณ
แนวโนมสถานการณความขัดแยงไดอยาง
ถูกตอง 

- เพราะมีปจจัย ท่ี เกี่ ยวของมากในการ
คาดการณสถานการจึงตองใชบุคคลหลาย
ฝายนอกเหนือไปจากสมรรถนะผูไกลเกล่ีย 

1.5 มีความสามารถบริหารความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุขไดท้ังในเชิงการ
ปองกันและการแกไข 

- ผูไกลเกล่ียควรจะมีความสามารถท้ังใน
ดานการปองกันและการแกไขความขัดแยง
ไดดี 

1.6 มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกใน
การจัดการความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 

- 

1.7 สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค
โ ด ย คู ก รณี ทุ กฝ า ย มีส วนร วม ในก า ร
แกปญหารวมกัน 

- เปน win-win approach 

1.8 มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาท
ทางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

- 

1.9 มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการ
จัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละ
สถานการณ 

- 
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2.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.1 มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกัน
ความขัดแยง(Conflict prevention) และ
ร ะ ย ะ แ ก ไ ข ค ว า ม ขั ด แ ย ง  ( Conflict 
resolution) 

- ผูไกลเกล่ียทุกคนควรมีความรูและเขาใจ
ในกระบวนการไกลเกล่ียเปนอยางดีเพื่อ
สามารถดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียไดถูกตอง
เหมาะสม 

2.2 สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการ
เจรจาดวยความสมัครใจ  (BATNA) 

- 

2.3 มีทักษะในการเจรจาตอรอง(Negotiation) 
ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏ
และไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได

- ตัวผูไกลเกล่ียมีทักษะดานนี้สูงจะทําให
ความขัดแยงไมบานปลายและยุติไดรวดเร็ว 
- การเจรจาตอรองอาจทําใหถูกมองวาอยู
ฝายองคกรและมิไดเปนผูเจรจาไกลเกล่ีย 
คนกลางจริง 

2.4 มีทักษะในการดับอารมณ  (Conciliation) 
ของคูกรณี โดยการประสานไมตรี เพื่อลด
อารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน 

- 

2.5 มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคน
กลางท่ีไดรับการยอมรับจากคูกรณี 

- เปนความสามารถที่สําคัญของผูไกลเกล่ีย 

2.6 มีความสามารถในการ เปนคนกลาง ท่ี
สนับสนุนใหมีกระบวนการส่ือสารกันอยาง
สรางสรรคทุกฝาย 

- 

2.7 มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวย
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส า น เ ส ว น า  ห รื อ   
สุนทรียสนทนา (Dialogue)  

- ทักษะดานนี้สําคัญมาก ผูไกลเกล่ียทุกคน
ควรไดรับการพัฒนา 
- สุนทรียสนทนา หมายรวมถึง การเปนผูฟง
ท่ีดีดวยซ่ึงถือวาสําคัญมากในระหวางการ
เจรจาผูไกลเกล่ียสามารถเก็บประเด็นตาง ๆ 
ไดมากท่ีดี 
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2.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.8 สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอน

การเขาสูกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
- ในกรณีไกลเกล่ียฉุกเฉินอาจไมมีเวลา
พอท่ีจะเตรียมความพรอมของคูกรณี 
- การเตรียมคูกรณีใหมีความเขาใจและ
ยอมรับกระบวนการไกลเกล่ียจําทําใหเกิด 
win-win approach 

2.9 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืน
ของผูเขารวมการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
แมนยํา 

- จุ ด ยื นส าม า รถประ เ มิน ได ง า ย ก ว า
ผลประโยชนซ่ึงอยูเบ้ืองหลัง 

2.10 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการแกไขปญหาความขัดแยงแก
คูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- เปนทักษะท่ีสําคัญและผูไกลเกล่ียทุกคน
ควรมี 

2.11 มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง อํ า น า จ 
(Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไข
ปญหาความขัดแยงได อยางเหมาะสม 

- 

2.12 สามารถสรุป สํานวนและขอตกลงใน
กระบวนการไกลเกล่ียทุกข้ันตอน ไดอยาง
ถูกตองครบถวน 

- 

 
3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.1 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ีย

และกลาตัดสินใจในสถานการณตาง  ๆ 
เพื่ อใหการแกไขปญหาเปนไปอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

3.2 มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตัวใน
ฐานะผู เจรจาไกล เก ล่ียไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 

- การเปนท่ียอมรับจากคูกรณีเทากับการเปด
เสนทางใหเกิดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
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3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.3 มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมี

ทั ศ น ค ติ เ ชิ ง บ ว ก แ ล ะ เ ห็ น ช อ บ ใ น
ผลประโยชนรวมกัน 

- การชักจูงคอนขางเส่ียงโดยเฉพาะหากถูก
คนมองวาผูไกลเกล่ียไมมีความเปนกลางแต
การใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอท้ังสองฝาย
จนเห็นชอบรวมกันจะทําให คูกรณี เกิด
ทัศนาคติในเชิงบวกอัตโนมัติ 
- เปนการจูงใจใหคูกรณีเห็นชอบเพื่อเกิด
ความรูสึกท่ีดี (คือชนะ-ชนะ) เม่ือเสร็จส้ิน
การเจรจาไกลเกล่ีย 

3.4 มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ
แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร ใ ห เ ข า กั บ
สถานการณตาง ๆ ระหวางการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  

- 

3.5 มีความยืดหยุนและปรับตัวง ายกับการ
เปล่ียนแปลงในสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็วขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 

- โดยใชทฤษฏีสถานการณ 

3.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนา
กับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

3.7 มี ไห วพ ริ บป ฏิภ าณ ในก า ร ตั ด สิน ใ จ
แกปญหา พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการ
สรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- 

3.8 มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือ
เ ร่ืองราวตาง  ๆ  ท่ี เกี่ ยวของหรือจะเปน
ประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 
เชน สถานการณภูมิหลังประเด็นปญหา  
เปนตน 

- ผูไกลเกล่ียควรจะศึกษาขอมูลตาง ๆ ของ
คูกรณีท่ีถูกตองชัดเจนเพื่อเปนประโยชนใน
การเจรจาไกลเกล่ีย 
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3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.9 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบ

ของการ เจรจาไกล เ ก ล่ี ย ในการสร า ง
ทางเลือกใหกับคูกรณีระหวางการเจรจาได
อยางเหมาะสม 

- ผูไกลเกล่ียควรมีความสามารถดานนี้สูง
เพราะจะทําใหการเจรจาราบร่ืนไดรับการ
ยอมรับจากคูกรณี 

3.10 มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ 
และขอตกลงใหสอดคลองกับสถานการณ
เพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- กฎ ระเบียบบางอยาง หากนํามาปรับ เพื่อ
หวังผลความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 
แตอาจนําความยุงยากในภายหลัง เพราะ 
การปรับนั้นอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของ
การบังคับใช 

 
4.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
4.1 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูล

เพื่อสรางความเขาใจ และการยอมรับจาก
คูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- การยอมรับจากคูกรณีในการไกลเกล่ียมี
ความสําคัญเบ้ืองตนในการท่ีจะเปดเจรจา
กันได 
- ความสามารถดานนี้จะชวยให คูกรณี
ยอมรับผูไกลเกล่ียและยินดีเขารวมเจรจา 
- เปนสมรรถนะที่สําคัญท่ีผูไกลเกล่ียควรมี
จะทําใหประสบความสําเร็จไดมากข้ึน 

4.2 สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิด
ความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยในแตละ
ข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย 

- การเจรจาไกลเกล่ียราบร่ืนข้ึน 

4.3 มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบาย
ข้ันตอนตางๆของการเจรจาไกลเกล่ียให
คูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  

- 
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4.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
4.4 สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวาง

คูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑในการนํามาใชใน
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย เชน การเปด
การเจรจาโดย การแยกคูกรณีในแตละรอบ 
เปนตน 

- 

4.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพ่ือแกไขและ
ประสานความขัดแยง ความไมเขาใจของ
คูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดเปน
อยางดี 

- การเจรจาตอรองอาจทําใหถูกมองวาอยู
ฝายองคกรและมิไดเปนผูเจรจาไกลเกล่ียคน
กลางจริง 

4.6 มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย 
ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพ่ือควบคุม
บรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

- การพูดท่ีดีจะชวยสรางความรูสึกท่ีดีของ
คูกรณีเกิดการยอมรับไมรูสึกโตแยงหรือ
สับสนเพราะไมเขาใจความหมาย 

4.7 มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึง
ความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหว
พริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ได
รวดเร็ว ถูกตอง 

- 

4.8 มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ดานการสื่อสารในการบริหารจัดการขอมูล
ไดอยางเปนระบบ 

- 
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5.  สมรรถนะดานสัมพนัธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
5.1 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณี

เพื่อใหความรวมมือในการดําเนินงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- อาจไมใชสมรรถนะที่สําคัญท่ีสุดของผู
เจรจาเพราะอาจมีบุคคลอื่นท่ีสามารถทําได
ดียิ่งกวา 

5.2 มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร 
ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- 

5.3 มีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของคูกรณี 

- 

5.4 สามารถประยุ กต ค ว ามแตกต า งท า ง
วัฒนธรรมของคูกรณี นํามาสรางสัมพันธ
ภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสมกลมกลืน 

- เคยเจรจาในสวนของผูนับถือศาสนา
ตางกัน และเปนชนเผา เม่ือกลาวช่ืนชนถึง
พระคัมภีรท่ีถูกพูดถึงเร่ืองของการรักเพื่อน
บานเหมือนบุตรหลานของเรา ทําใหคูกรณี
รู สึ ก ว า เปนพวก เ ดี ยวกันและนํ า ไป สู
ความสําเร็จของการเจรจา 

5.5 มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ 
ความหมาย  ท่ี คู กรณี ใช ส่ือสารตอกัน
ระหวางเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

5.6 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา 
ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีได
อยางถูกตองแมนยํา 

- 

5.7 สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัย
สวนตัวของคูกรณีมาใชเปนประโยชนตอ
ความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- ไมคิดวาเปนทักษะสําคัญท่ีสุดเพราะการ
เขาใจความหมายแฝงทําไดคอนขางยาก 

 
 
 
 



 157
 
6.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
6.1 มี ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ ใ น ก ฎ ห ม า ย 

พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด อ ย า ง ถู ก ต อ ง  เ ช น   
พรบ. หลักประกันสุขภาพ ฯ 

- คิดวาสําคัญท่ีสุดเพราะเม่ือบรรลุขอตกลง 
แตกลับไมสามารถตอบสนองคูกรณีได
เ พ ร า ะ ไ ม ช อ บ ด ว ย ก ฎ ห ม า ย ก็ อ า จ
กระทบกระเทือนตอสัมพันธภาพได 
- การรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของจะทําใหผูไกล
เกล่ียใหคําอธิบายหรือใหขอมูลแกคูกรณีได
ถูกตองชัดเจน สรางความนาเช่ือถือ 

6.2 มีความสามารถในการปฏิบัติตนในฐานะ   
ผู เ จรจาไกล เก ล่ียไดอย าง ถูกตองตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

- เปนคุณธรรม จริยธรรมและมาตรฐาน
วิชาชีพท่ีผูไกลเกล่ียทุกคนพึงปฏิบัติ 

6.3 สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการ
ใชหลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตา
กรุณา  มีความเอ้ืออาทร พรอมรับฟงปญหา
คูกรณีเปนตน 

- 

6.4 มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมใน
การตัดสินใจแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบัติงาน 

- 

6.5 สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยาง
เสมอภาค เปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม 

- 

6.6 มีความสามารถแสดงบทบาทการเปน
ตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยาง
เหมาะสม เชน การเคารพในสิทธิสวนบุคคล
ในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับ
ขอมูลของคูกรณี เปนตน 

- การเก็บรักษาขอมูลท่ีเปนความลับของ
คูกรณี เปนส่ิงสําคัญและปองกันการถูก
ฟองรองได 
- เปนจ ริยธรรมและจรรยาบรรณของ   
ผูไกลเกล่ียท่ีสําคัญ 

6.7 มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง 
และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- ความซ่ือสัตยเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะทําให
คู ก รณี มี ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ แ ล ะ ไ ว ว า ง ใ จ   
ผูไกลเกล่ีย 
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7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.1 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู 

เพิ่มเติมอยูเสมอ 
- เปนการพัฒนาวิชาชีพผูไกลเกล่ีย 
- ควรเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของผูไกล
เกล่ียในการแสวงหาความรูเพื่อการพัฒนา
งานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

7.2 สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูล
เชิงประจักษ (Evidence based practice) 
เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง และการ
เจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ
เปนพยาบาลผู ไกล เ ก ล่ี ย ให มี คุณภาพ
มาตรฐานอยางตอเนื่อง 

- เพราะการทําวิจัยนําไปสูการพัฒนาท้ัง
กระบวนการและวิธีคิด 

7.3 สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือ
เครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัย 
หรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน 

- เพราะการไกลเกล่ียนั้นบางคร้ังตองใชพลัง
จากเครือขายในการชวยสนับสนุนใหเกิด
การเจรจาและทําใหการเจรจามีความราบร่ืน 

7.4 สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยดานการ
จั ดก ารความ ขัดแย ง ในระบบบ ริก าร
สาธารณสุข 

- เปนการพัฒนาตนเองและหนวยงานท่ีเปน
หลักฐานเชิงประจักษ 
- ใ น ฐ าน ะขอ ง ผู บ ริ ห า ร ค ว ร ให ก า ร
สนับสนุนเพื่อการพัฒนาคุณภาพของงานที่
รับผิดชอบ 

7.5 สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุข 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง
ดานการจัดการความขัดแยงได 

- การทําวิจัยจะนําไปสูการพัฒนา : ท้ัง
กระบวนการและวิธีคิด 
- เปนการศึกษาจากสถานการณจริงท่ีเกิดใน
หนวยงานและสามารถทําประโยชนจากการ
ทําวิจัยมาประยุกตใชในเชิงปองกันและเปน
แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการ 
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7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.6 มีทักษะใชเครือขายอินเตอร เน็ตในการ

สืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกล
เกล่ีย 

- อาจมีทีมงานในการชวยเหลือไดผูไกล
เกล่ียอาจมีทักษะความสามารถปานกลางได 
- ตัวผูไกลเกล่ียเปนผูบริหารอาจใหทีมงาน
ทําแทนได 

7.7 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับผูไกลเกล่ีย
ได 

- 

7.8 มีทักษะการใชภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษา
พัฒนาหาความรู และการติดตอส่ือสารได
เปนอยางดี 

- 

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 - พยาบาลไกลเกล่ีย  นอกจากปองกัน  แกไขนาจะมีความฝนในการจดัการความขัดแยงอีก
สวนหนึ่งดวย คือ การสรางสันติวัฒนธรรม  ตามความหมายของ ระเบียบของสํานักนายกรัฐมนตรี 
วาดวยการเสริมสรางความสมานฉันทแหงชาติ พ.ศ. 2550 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 3  
 
1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1.1 มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกัน
ความขัดแยง(Conflict prevention) และ
ร ะ ย ะ แ ก ไ ข ค ว า ม ขั ด แ ย ง  ( Conflict 
resolution) 

- 

1.2 สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการ
เจรจาดวยความสมัครใจ  (BATNA) 

- 

1.3 มีทักษะในการเจรจาตอรอง(Negotiation) 
ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏ
และไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได

- 

1.4 มีทักษะในการดับอารมณ  (Conciliation) 
ของคูกรณี โดยการประสานไมตรี เพื่อลด
อารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน 

-การเจรจาจะเกิดข้ึนไดเม่ือทุกคนอารมณ
เย็นลงทําใหเกิดสติ เกิดการยอมรับและฟง
กันมากข้ึน มีเหตุผลมากข้ึน 

1.5 มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคน
กลางท่ีไดรับการยอมรับจากคูกรณี 

- 

1.6 มีความสามารถในการ เปนคนกลาง ท่ี
สนับสนุนใหมีกระบวนการส่ือสารกันอยาง
สรางสรรคทุกฝาย 

-การทําหนาท่ีในบทบาทของคนกลางนั้น
ตองมีท้ังความรู ความเขาใจและมีทักษะใน
กระบวนการเจรจาไกล เก ล่ียคนกลาง
สามารถสรางการยอมรับ ยอมเจรจากัน
มากข้ึน 

1.7 มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวย
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส า น เ ส ว น า  ห รื อ   
สุนทรียสนทนา (Dialogue)  

- 
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1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1.8 สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอน

การเขาสูกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
- 

1.9 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืน
ของผูเขารวมการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
แมนยํา 

- 

1.10 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการแกไขปญหาความขัดแยงแก
คูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- 

1.11 มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง อํ า น า จ 
(Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไข
ปญหาความขัดแยงได อยางเหมาะสม 

- 

1.12 สามารถสรุป สํานวนและขอตกลงใน
กระบวนการไกลเกล่ียทุกข้ันตอน ไดอยาง
ถูกตองครบถวน 

-การจัดทําสรุปสํานวนและขอตกลงจะเปน
ขอมูล หลักฐานเชิงประจักษและพิทักษ
ขอเท็จจริงท่ีไดรับจากคูกรณี 

 
2.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.1 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูล

เพื่อสรางความเขาใจ และการยอมรับจาก
คูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

2.2 สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิด
ความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยในแตละ
ข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 
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2.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.3 มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบาย

ข้ันตอนตางๆของการเจรจาไกลเกล่ียให
คูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

- เม่ือคูกรณีเกิดความเขาใจ จะทําใหไมเกิด
ภาวะสับสนและเครียดในขณะท่ีมีการเจรจา 

2.4 สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวาง
คูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑในการนํามาใชใน
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย เชน การเปด
การเจรจาโดย การแยกคูกรณีในแตละรอบ 
เปนตน 

-ในบางคร้ังการแยกคูกรณีในการเจรจาใน
แตละรอบนั้น จะทําใหคูกรณีเกิดความกลา
ท่ีจะพูดคุย และบอกเลาเร่ืองราวตางๆ ทําให
ผูเจรจาไกลเกล่ียสามารถจับประเด็น และ
ความตองการท่ีแทจริงได สามารถแกปญหา
ไดตรงประเด็น 

2.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพ่ือแกไขและ
ประสานความขัดแยง ความไมเขาใจของ
คูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดเปน
อยางดี 

- 

2.6 มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาที่ เขาใจงาย 
ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพ่ือควบคุม
บรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

- 

2.7 มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึง
ความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหว
พริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ได
รวดเร็ว ถูกตอง 

- การตั้งใจฟงและฟงอยางลึกซ้ึงจะทําให
คูกรณีระบายความรูสึกและบอกถึงความ
ตองการที่พร่ังพรูออกมา จะทําใหผูไกล
เก ล่ียจับประเด็นต างๆ  ได ถูกตองและ
รวดเร็ว 

2.8 มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ดานการสื่อสารในการบริหารจัดการขอมูล
ไดอยางเปนระบบ 

- ผูบริหารที่เปนผูไกลเกล่ียอาจมีเจาหนาท่ี
ชวยบันทึกขอมูลภายใตคําแนะนําอธิบายถึง
ระบบการจัดการขอมูลท่ีถูกตองไดโดยไม
ตองบันทึกเอง แตตองควบคุมในการเก็บ
รักษาความลับ 
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3.  สมรรถนะดานสัมพนัธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.1 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณี

เพื่อใหความรวมมือในการดําเนินงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

3.2 มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร 
ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- ความเปนมิตรท่ีดีตอกันภายใตบรรยากาศ
การเจรจาท่ีอบอุน จะทําใหมีการฟนคืน
สัมพันธระหวางคูกรณีไดงายข้ึน 

3.3 มีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของคูกรณี 

- 

3.4 สามารถประยุ กต ค ว ามแตกต า งท า ง
วัฒนธรรมของคูกรณี นํามาสรางสัมพันธ
ภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสมกลมกลืน 

- 

3.5 มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ 
ความหมาย  ท่ี คู กรณี ใช ส่ือสารตอกัน
ระหวางเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

3.6 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา 
ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีได
อยางถูกตองแมนยํา 

- ความไวตอการจับความคิด ความรูสึกของ
คูกรณี จะทําใหผูไกลเกล่ียสามารถคิดหา
กลวิธีท่ีจะใชในการเจรจาไดอยางเหมาะสม 
สงผลดีตอการเจรจา 

3.7 สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัย
สวนตัวของคูกรณีมาใชเปนประโยชนตอ
ความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 
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4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
4.1 มี ค ว าม รู ค ว าม เ ข า ใ จ ในแนว คิ ดและ

ธรรมชาติของความขัดแยง 
-ผูไกลเกล่ียทุกคนควรมีความรู ความเขาใจ
ในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 
เพราะเปนพื้นฐานในการบริหารความ
ขัดแยง 

4.2 มีความรูความเข าใจสภาพปญหาและ
สถานการณความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุข 

- 

4.3 มี ทักษะจัดการความขัดแย งไดอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

4.4 มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณ
แนวโนมสถานการณความขัดแยงไดอยาง
ถูกตอง 

- 

4.5 มีความสามารถบริหารความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุขไดท้ังในเชิงการ
ปองกันและการแกไข 

- 

4.6 มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกใน
การจัดการความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 

- การวิเคราะหกรณีท่ีถูกตอง แมนยําจะเปน
แนวทางในการหาเทคนิควิธีการจัดการ 
แกปญหาไดอยางแยบยล ทุกฝายพึงพอใจ
และกลับมามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

4.7 สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค
โ ด ย คู ก รณี ทุ กฝ า ย มีส วนร วม ในก า ร
แกปญหารวมกัน 

- 

4.8 มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาท
ทางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

- 

4.9 มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการ
จัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละ
สถานการณ 

- 
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5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
5.1 มี ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ ใ น ก ฎ ห ม า ย 

พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด อ ย า ง ถู ก ต อ ง  เ ช น   
พรบ. หลักประกันสุขภาพ ฯ 

- 

5.2 มีความสามารถในการปฏิบัติตนในฐานะ   
ผู เ จรจาไกล เก ล่ียไดอย าง ถูกตองตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

- 

5.3 สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการ
ใชหลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตา
กรุณา  มีความเอ้ืออาทร พรอมรับฟงปญหา
คูกรณีเปนตน 

- จริยธรรม คุณธรรมเปนเร่ืองสําคัญท่ีผูไกล
เกล่ียตองยึดถือปฏิบัติ เพราะเปนเร่ืองของ
ศรัทธาท่ีไดรับ เกิดความไววางใจ ม่ันใจใน
การบริหารจัดการแกไขปญหา 

5.4 มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมใน
การตัดสินใจแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบัติงาน 

- 

5.5 สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยาง
เสมอภาค เปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม 

- 

5.6 มีความสามารถแสดงบทบาทการเปน
ตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยาง
เหมาะสม เชน การเคารพในสิทธิสวนบุคคล
ในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับ
ขอมูลของคูกรณี เปนตน 

- 

5.7 มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง 
และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- 
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6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
6.1 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ีย

และกลาตัดสินใจในสถานการณตาง  ๆ 
เพื่ อใหการแกไขปญหาเปนไปอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

6.2 มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตัวใน
ฐานะผู เจรจาไกล เก ล่ียไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 

- 

6.3 มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมี
ทั ศ น ค ติ เ ชิ ง บ ว ก แ ล ะ เ ห็ น ช อ บ ใ น
ผลประโยชนรวมกัน 

- 

6.4 มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ
แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร ใ ห เ ข า กั บ
สถานการณตาง ๆ ระหวางการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  

- 

6.5 มีความยืดหยุนและปรับตัวง ายกับการ
เปล่ียนแปลงในสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็วขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

6.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนา
กับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

6.7 มี ไห วพ ริ บป ฏิภ าณ ในก า ร ตั ด สิน ใ จ
แกปญหา พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการ
สรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- ผูนําท่ีสามารถดําเนินการแกปญหาเชิง
สรางสรรคไดอยางรวดเร็ว และมีไหวพริบ
ในการพลิกวิกฤต เปนโอกาส  เท ากับ
สามารถมองเห็นผลลัพธไดชัดเจนขึ้น 
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6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค (ตอ) 
 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
6.8 มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือ

เ ร่ืองราวตาง  ๆ  ท่ี เกี่ ยวของหรือจะเปน
ประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 
เชน สถานการณภูมิหลังประเด็นปญหา  
เปนตน 

- 

6.9 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบ
ของการ เจรจาไกล เ ก ล่ี ย ในการสร า ง
ทางเลือกใหกับคูกรณีระหวางการเจรจาได
อยางเหมาะสม 

- 

6.10 มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ 
และขอตกลงใหสอดคลองกับสถานการณ
เพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

 
7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.1 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู 

เพิ่มเติมอยูเสมอ 
- 

7.2 สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูล
เชิงประจักษ (Evidence based practice) 
เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง และการ
เจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ
เปนพยาบาลผู ไกล เ ก ล่ี ย ให มี คุณภาพ
มาตรฐานอยางตอเนื่อง 

- 
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7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.3 สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือ

เครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัยหรื
อนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน 

- 

7.4 สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยดานการ
จั ดก ารความ ขัดแย ง ในระบบบ ริก าร
สาธารณสุข 

- 

7.5 สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุข 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง
ดานการจัดการความขัดแยงได 

- 

7.6 มีทักษะใชเครือขายอินเตอร เน็ตในการ
สืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกล
เกล่ีย 

- 

7.7 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับผูไกลเกล่ีย
ได 

- คลายกับขอ 1.12 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย  (วิเคราะหแบบสอบถามรอบท่ี 2) 
 
สถิติท่ีใชในการวิจัย  มีดังนี ้
 
 1. 

{ } i ×
Mdf

CF _
2
N

+MdL =Mdn

การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ี  (Grouped 
data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539 : 36, Donald, 1990: 107) 
 
 
 

 Md  =  คามัธยฐาน 
 LMd    =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 N   =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
 CF   =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากดับน 
      ของคะแนนในช้ันกอนช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 fMd =  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 i      =  ความกวางของอันตรภาคช้ัน   
 
 2. การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)  สําหรับขอมูลท่ีมี        
การแจกแจงความถ่ี (Grouped  data)  จากสูตร (Donald, 144 - 145) 
 

   IR  =  Q3 – Q1 

{ } i ×
Q1f

CF _
4
N

+Q1L =
 

1Q โดยคํานวณหา Q  และ Q  จากสูต     1 3

 
 

 Q1  =  ควอไทลตําแหนงท่ี 1 
 LQ1    =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
 N   =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
 CF   =  ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 1 
 fQ1 =  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
 i      =  ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
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{ } 
i ×

Q3f
+Q3L =3Q  

CF _
4

3N

 
 Q3  =  ควอไทลตําแหนงท่ี 3 
 LQ3    =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
 N   =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
 CF   =  ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 3 
 fQ3 =  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
 i      =  ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
 
ตัวอยางการคาํนวณคําถามขอท่ี 1.1  มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 
 

ตารางการแบงชวงคะแนน 
 

ช้ันที่ คะแนน ขีดจํากัดช้ัน ความกวางของ
อันตรภาคช้ัน 

ขีดจํากัดลางท่ี
แทจริงของช้ัน

ความถ่ี ความถ่ีสะสม 
(f) (CF) 

5 5 4.5-5.5 1 4.5 10     21  Q3 

4 4 3.5-4.5 1 3.5 10   11 Q1, Md 

3 3 2.5-3.5 1 2.5 1     1 
2 2 1.5-2.5 1 1.5 0     0 

1 1 0.5-1.5 1 0.5 0     0 
 

 N = 21 

2
N

2
21 ตําแหนงมัธยฐาน (Md)  =  =  = 10.5 

 ตําแหนงควอไทลท่ี 1 (Q1) = 
4
N

4
21 =  =  5.25 

 ตําแหนงควอไทลท่ี 3 (Q3) = 
4
N3

4
21×3 =  = 15.75 
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{ } i ×
Mdf

CF _
2
N

+MdL =Mdn

แทนคาในสูตร 

{ } i Q1=Q ×
Q1f

CF _
4
N

+L 1

{ } i ×
Q3f

CF _
4

3N

+Q3L =3Q

 
     =         =   4.45 { } 1×

10

1_
2
21

+5.3
 
 
    =      =   3.93 { } 1×

10

1_
4
21

+5.3
 
 
    =         =   4.98 {      } 1×

10

11_
4
21×3

+5.4
 
        คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  = Q  – Q  =   4.98 – 3.93 =   1.05 3 1
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบที่ 3  
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ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 3 
 

ผูใหขอมูลหลัก   
(คนท่ี) 

จํานวนคําตอบท่ีเปล่ียนแปลง (ขอ) รอยละ 

1 1         1.49 
2 0         0.00 
3 1         1.49 
4 4         5.97 
5 0         0.00 
6 0         0.00 
7 3         4.48 
8 16          23.88 
9 3        4.48 

10 13        19.4 
11 1        1.49 
12 8          11.94 
13 1        1.49 
14 1        1.49 
15 0        0.00 
16 1        1.49 
17 0        0.00 
18 2        2.99 
19 0        0.00 
20 11         16.42 
21 4        5.97 
รวม 

คาเฉล่ีย 
70 

 
104.47 
4.98 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนิยดา   อกนิษฐ  เกิดวันพฤหัสบดีท่ี 30 กันยายน  พ.ศ. 2497  ท่ีจังหวัดตรัง  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา เม่ือป
การศึกษา 2521 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร           
การพยาบาล    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล (หัวหนา  
กลุมงานการพยาบาล)  โรงพยาบาลกระบ่ี   
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