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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาความเอ้ืออาทรและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาใหคําแนะนํา 
ขอคิดเห็นและแนวทางท่ีเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ   
ดวยความต้ังใจและความปรารถนาดีตอศิษยอยางแทจริง ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข
ขอบกพรองตางๆทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู รวมถึงประสบการณในการเรียนรู            
ตลอดระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 

ขอกราบขอบพระคุณผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 ทานท่ีกรุณาใหความอนุเคราะห และใหความ
รวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ         
ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูบริหารโรงพยาบาลกระบ่ี และขอขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกคนท่ีให
โอกาสในการลาศึกษาในบางชวงของการศึกษา และสนับสนุนตลอดจนจบการศึกษา ขอขอบคุณ
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยท่ีใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณในน้ําใจ ความชวยเหลือเอ้ืออาทร และกําลังใจจากเพื่อนรวมรุน รุนพี่            
รุนนองศิษยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกคน โดยเฉพาะ ดร.สมสมัย สุธีรศานต และเจาหนาท่ี      
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลืออยางดียิ่ง  

ทายสุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแมผูเปนท่ีเคารพย่ิง และเปนกําลังใจท่ียิ่งใหญ        
ท่ีคอยหวงใยตลอดมา และขอบคุณนองธิดารัตน คูหาพงศ และหลานจุฑาทิพย พลเดช ท่ีคอย        
ใหความชวยเหลือตลอดมาสงผลใหเกิดความสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ คุณคาของ
วิทยานิพนธฉบับนี้ขออุทิศใหกับวิชาชีพการพยาบาล และผูรวมวิชาชีพทุกทาน 
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   บทที่ 1  
 

    บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สภาพปญหาและสาเหตุความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล สังกัดรัฐ 
พบวาปจจัยหลักมักเกิดจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรหลักในการรักษาพยาบาล และปญหา
พฤติกรรมบริการของบุคลากรแตละสาขาวิชาชีพ แตก็มีสาเหตุหรือปจจัยท่ีสงเสริมท่ีสําคัญตอการ
เกิดความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข คือ การประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41, 57 และ 59 เพ่ือแกไขปญหาในสิทธิในการรักษาพยาบาล ควบคุม
กํากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ การรับเร่ืองราวรองทุกข การจายคาเสียหายชดเชยแกผูเสียหาย 
(ไพบูลย วัฒนศิริธรรม, 2547) มีเปาหมายใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเขาถึงบริการ และ
ขยายความคุมครองแกประชาชน (อัมมาร สยามวาลา, 2546) ทําใหเกิดส่ิงท่ีตามมาคือ การรักษา
ผลประโยชนของผูใชบริการทางสุขภาพจากการใชสิทธิของตนเองมากข้ึน ทําใหเกิดปญหาความ
ขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการถึงข้ันเปนกรณีพิพาทฟองคดีกันอยูในสภาวิชาชีพ และ
ในศาลยุติธรรมจํานวนมาก ซ่ึงพบวาผูรองเรียนในระบบบริการสุขภาพท่ีสํานักงานประกันสุขภาพ
ในป 2547-2548 มีจํานวน 1,815 ราย  (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)  เฉพาะป 2549- 2550  พบวา        
มีการรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวนสูงเพ่ิมมากข้ึน 5,741 ราย (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) สะทอนใหเห็นวาผูใชบริการเร่ิมกลาเปดเผยความรูสึกคับของ
ใจใหสังคมไดรับรูผานชองทางหรือส่ือตางๆ กวางขวางมากข้ึน ส่ิงท่ีนาเปนหวงคือ ความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการสาธารณสุขมีแนวโนมวิกฤติมากข้ึน เหตุการณเหลานี้บ่ันทอน
ภาพลักษณของ ความเอ้ืออาทร และขวัญกําลังใจระหวางบุคลากรทางการแพทย พยาบาลและผูปวย
ท่ีมีตอกันในอดีตอยางมาก (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) จึงเปนหนาท่ีของผูบริหารสถานพยาบาล 
สังกัดรัฐทุกแหงตองสนใจและเอาใจใสตอการแกไขความขัดแยงท่ีเพิ่มข้ึน เพราะความขัดแยงท่ี
ไมไดรับการแกไขท่ีเหมาะสม จะกอใหเกิดความเสียหายอยางมหาศาลท้ังในดานการเงิน            
ดานรางกายจิตใจ แลวยังทําลายความสัมพันธท่ีดีตอกัน และสงผลตามมาดวยการ เส่ือมเสียท้ัง
ช่ือเสียงและภาพพจนสถานพยาบาลนั้นๆ (Gerardi,  2003) 
 จากการศึกษาของ Lewis (1976)   พบวาการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมในสถานพยาบาล 
ไดแก  จํานวน  และประเภทของผู รับบริการ  จํานวนบุคลากร  การใชเทคโนโลยีใหมๆ  ท่ี
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สลับซับซอนในการรักษาพยาบาล  การมีกฎระเบียบตางๆ ส่ิงเหลานี้ลวนกอเกิดความขัดแยงอยาง
หลีกเล่ียงไมได   นอกจากนี้ยังมีปญหาผูใชบริการไมเขาใจสิทธิท่ีควรไดรับ และไมเขาใจขั้นตอน
การใหบริการ (กระทรวงแรงงาน, 2548) มีความแตกตางดานคานิยม และความคาดหวังของ            
ผูใหบริการและผูใชบริการทําใหเกิดความเขาใจบิดเบือน (จิตถวิล จันทราบุญ, 2548) การใหขอมูล
ขาวสาร และการติดตอส่ือสารขาดประสิทธิภาพ (Morris, 2004) การลดความไววางใจ และลด
ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ (พระไพศาล วิสาโลและคณะ, 2548) มีการ
แทรกแซงจากบุคลภายนอก เชน องคกรอิสระ (NGOs) ส่ือมวลชน และนักการเมือง (วิฑูรย           
อ้ึงประพันธ, 2544) และขาดการเตรียมความพรอมในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย (สุพัตรา         
จิตตเสถียร, 2550)  ดังนั้นหากสามารถยุติการรองเรียน หรือไมนําไปสูการฟองรองตอสภาวิชาชีพ 
หรือฟองรองตอศาลยุติธรรม จะชวยทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการ
สาธารณสุขกลับคืนสูภาวะปกติ      ตางฝายตางก็มีความเขาใจท่ีดีตอกันและปฏิบัติตอกันดวย   
ความมีเมตตา เอ้ืออาทรตอกันจนเกิดความสงบสุขไดในท่ีสุด  ดังนั้น ในปจจุบันจึงพบวาหนวยงาน 
และนักวิชาการสาธารณสุขตางรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุขจากแนวทางเดิมคือ การตอสูคดีความในศาลปรับเปล่ียนมาใชการเจรจาไกลเกล่ีย       
คนกลางแทนต้ังแตป 2546 (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550)  

การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation) เปนกระบวนการท่ีมีบุคคลท่ีสามท่ีเปนกลาง   
(The Mediator) เขามาชวยเหลือคูกรณีท่ีมีความขัดแยงกันและสมัครใจตอกัน ในการเขารวมเจรจา
กันเพื่อพยายามแกปญหา และหาขอยุติหรือ “ทางออกรวม” สําหรับคูกรณีท่ีจะใชตกลงระงับความ
ขัดแยง โดยการตัดสินใจของคูกรณีเอง และกระบวนการถือเปนความลับ (Morris, 2004 อางถึงใน 
วันชัย วัฒนศัพท, 2547) ผูไกลเกล่ียคนกลางมีหนาท่ีคอยกระตุน แนะนํา สรางบรรยากาศแหงความ
เปนมิตร โนมนาว ใหขอเสนอแนะ แปลความหรือช้ีแนะหนทางท่ีเปนไปได แตไมมีอํานาจในการ
เปนผูตัดสินขอพิพาท แตใชวิธีการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู และใชการฟงซ่ึงกันและกันอยางตั้งใจ 
เพื่อทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงตอกัน และรวมชวยใหคูกรณีทุกฝายบรรลุขอตกลงรวมกัน (Crawley 
and Graham, 2002) ซ่ึงการเจรจาไกลเกล่ียในระบบการบริการสาธารณสุขท่ีผานมา พบวาชวยให
เกิดประโยชนอยางสูงท้ังในดานคาใชจาย ประหยัดเวลา คูกรณีรูสึกปลอดภัยและรูสึกไดรับความ
ยุติธรรม  รวมทั้งเปนการชวยประสานความสัมพันธท่ีดีตอกัน (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550) ผลการ
ดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียในระดับหนวยบริการสามารถยุติกรณีความขัดแยงและความไมพึงพอใจ
ของผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลไดถึงรอยละ 80 ของกรณีท้ังหมด (ผกาวดี สุพรรณจิตวนา,  
2550)  สําหรับในตางประเทศ พบวาบทบาทผูไกลเกล่ียคือ การทําหนาท่ีเจรจาระหวางคูกรณี หรือ  
ผูใหบริการและผูใชบริการ เพื่อใหเกิดบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวย เกิดความพึงพอใจ โดยเปล่ียนจาก
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ความขัดแยงเปนการใหความรวมมือในการแกปญหา (Bush and Folger, 1994) ซ่ึงพบวารูปแบบ
การเจรจาไกลเกล่ียความสัมพันธระหวางผูปวย และแพทย ถือวาเปนการสรางความสัมพันธ และ
เปนแนวทางที่ดีในการชวยลดปญหาขอขัดแยงระหวางแพทย และผูปวยไดเปนอยางดี  

จากผลสําเร็จของการใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข         
โดยศูนยสันติวิธีสาธารณสุขจึงไดพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ียดานการแพทยและ
สาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคใหผูผานการอบรมมีความรูความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับการไกลเกล่ีย 
และมีทักษะเบ้ืองตนในการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกล่ีย ซ่ึงมีผูผาน
หลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ียกระจายอยูในโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศประมาณ 250 คน     
สวนใหญเปนพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะหและแพทย (ศูนยสันติวิธี
สาธารณสุข, 2551) และเม่ือตนป 2548 ไดมีคําส่ังจากกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีระบบ     
ไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลรัฐทุกแหง (In-house healthcare mediation 
center) โดยกําหนดใหโรงพยาบาลรัฐทุกแหงทําการคัดเลือก และแตงต้ังพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการ
อบรมในหลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ียทําหนาท่ีเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนเพิ่มข้ึนอีก
ภารกิจหนึ่งนอกเหนือจากบทบาทหนาท่ีประจํา เพื่อชวยเยียวยา และทําใหเกิดความเขาใจ            
ลดชองวาง ฟนคืน สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการสาธารณสุข เพื่อสรางความ     
พึงพอใจ  ลดการฟองรองและอยูรวมกันอยางสงบสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

จากนโยบายและคําส่ังของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว สงผลใหโรงพยาบาลรัฐทุกแหง
ตองดําเนินการคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลวิชาชีพเพื่อทําหนาท่ีและเปนผูไกลเกล่ีย ซ่ึงการทําหนาท่ี
บทบาทการเปนผูไกลเกล่ียนั้นจําเปนตองมีสมรรถนะและความสามารถพิเศษในการทําตามบทบาท
หนาท่ีเพ่ือใหประสบผลสําเร็จ  สําหรับตางประเทศ พบวาบทบาทของผูไกลเกล่ียคือการทําหนาท่ี
เจรจาระหวางคูกรณีหรือผูใหบริการและผูใชบริการ เพื่อใหเกิดบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยเกิดความ   
พึงพอใจโดยเปล่ียนจากความขัดแยงเปนการใหความรวมมือในการแกปญหา (Bush and Folger, 
1994) ซ่ึงผูไกลเกล่ียนั้นจําเปนตองเปนผูมีสมรรถนะของผูไกลเกล่ียแลว ตองเปนบุคคลท่ีมีความรู 
ความเขาใจ และมีทักษะ ตลอดจนมีมาตรฐานในการเจรจาไกลเกล่ีย ยังตองมีความสามารถในการ
สรางสัมพันธภาพ และมีทักษะการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพดวย (Administrative Dispute 
Resolution Canada: ADRC, 2001) ซ่ึงสมรรถนะ (Competency) เปนความรู ทักษะ และ
ความสามารถของบุคคลท่ีจะนําไปสูผลการปฏิบัติงานท่ีดีตามขอบเขตหนาท่ี (Kessier and 
Strasburg, 2005)   สมรรถนะในการทํางานของบุคคลเปนส่ิงสําคัญตอคุณภาพ และประสิทธิภาพ
โดยรวมขององคการ พยาบาลผูไกลเกล่ียจําเปนตองเปนผูมีสมรรถนะของผูไกลเกล่ีย คือเปนผูท่ีมี
ความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการเจรจาไกลเกล่ีย มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ 
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และการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพดวย (Adminis Trative Dispute Resolution Canada: ADRC, 
2001) นอกจากนั้นตองมีสมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม การจัดการขอมูล พรอมใหคําแนะนํา 
และชวยเหลือคูกรณี โดยไมมีผลประโยชนสวนตน มีความเปนกลางและซื่อสัตย (Deutsch, 2000)  
มีสมรรถนะการเปนผูนําท่ีมีความสามารถในการบริหารจัดการความขัดแยง  มีประสบการณในดาน
การเปนนักเจรจาไกลเกล่ียมืออาชีพ (International Mediation Institute, 2007) และเปนผูท่ีมีความ
ฉลาดทางอารมณ เพื่อใหสามารถดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางราบร่ืน ประสบความสําเร็จ     
ทุกฝายมีความสุข ความพึงพอใจ และคงรักษาสัมพันธภาพท่ีดีไดตอไป (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 
2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย  ในขณะท่ีโรงพยาบาลรัฐทุกแหงจะตองมีการคัดเลือกและมอบหมายหนาท่ีให
พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบปฏิบัติหนาท่ีดังกลาว ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูบริหารระดับกลางของ
โรงพยาบาลรัฐ จึงไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียของโรงพยาบาลรัฐ วาพยาบาล ผูไกลเกล่ีย
ควรมีสมรรถนะอยางไร เพื่อตอบสนองตอบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยประยุกตใชแนวคิดของระเบียบการวิจัยเชิงอนาคตท่ีเรียกวา Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) มาเปนแนวทางในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูไกลเกล่ีย              
อันนําไปสูการสรางความพึงพอใจ ลดการรองเรียนและลดการฟองรองปญหาความขัดแยงจากการ
ใชบริการสุขภาพสาธารณสุขของผูใชบริการ และเปนการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวาง                 
ผูใหบริการกับผูใชบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขตอไปในอนาคต 

 
คําถามการวิจัย 
 
                สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียในโรงพยาบาลรัฐเปนอยางไร 
    
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยใชวิธีการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญทั่วประเทศ โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 1.  ผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญทั่วประเทศท่ีมีประสบการณดานการจัดการความ
ขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย ประกอบดวย 5 กลุมคือ ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข     
กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  กลุมผูบริหารการพยาบาล  กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  และ
ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)         
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และยินดีเขารวมวิจัยจํานวน 21 คน 
 2. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงถึงความรู 
ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลผูไกลเกล่ีย
ในโรงพยาบาลรัฐ ท่ี ทําหนาท่ี รับผิดชอบในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูไกล เกล่ีย
ประนีประนอม และเปนผูไกลเกล่ียคนกลางระหวางผูใหและผูใชบริการทางสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหการไกลเกล่ียประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว กอใหเกิดผลดี   
ท้ังตอผูใชบริการและผูใหบริการ ซ่ึงขอความรูเบ้ืองตนไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและ
ตางประเทศประกอบดวย Institute of Canada Inc. (2001), International Mediation Institute: IMI 
(2007), Moritz College of Law (2005), สํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544),  ศูนยสันติ
วิธีสาธารณสุขบูรณาการรวมกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
เบ้ืองตนมีดังนี้  

1.  สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเก่ียวกับความขัดแยง และการจัดการความขัดแยง
หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะในการวิเคราะหปญหา กําหนดและแยกแยะประเด็นท่ี
เกี่ยวของและตีกรอบประเด็นดังกลาว เพื่อการตัดสินใจหาขอยุติ ชวยคูกรณีใหเขาใจหลักเกณฑท่ี
เปนแนวทางในการตัดสินใจ สรางความเช่ือม่ัน และการยอมรับจากคูกรณีในกระบวนการจัดการ
ความขัดแยง 
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2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง  หมายถึง ความรู ความสามารถ 
ในการตัดสินใจในขอบเขตอํานาจของผูไกลเกล่ีย สรางความเขาใจที่ชัดเจนแกคูกรณี ในบทบาท    
แตละข้ันตอนของผูไกลเกล่ีย สามารถควบคุมดูแลการประชุมเบ้ืองตน และสามารถจัดการกับ
สถานการณตาง ๆ ในระหวางการเจรจาตามกฎเกณฑท่ีกําหนด และดําเนินการสรุปสํานวนการ    
ไกลเกล่ีย และบันทึกขอตกลงเม่ือส้ินสุดกระบวนการไกลเกล่ีย 

3.  สมรรถนะดานการเปนผูนํา หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของพยาบาลผูไกล
เกล่ียท่ีแสดงออกถึงการเปนแบบอยางท้ังผูนําและผูตามท่ีดี มีวิสัยทัศน สามารถวิเคราะหและ
คาดการณแนวโนมสถานการณของความขัดแยง และสามารถเปล่ียนแปลงผลลัพธ ท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต  ไดมีความกระตือรือรน ตื่นตัว มีความมุงม่ันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย            
มีความเชื่อม่ันในตนเอง กลาตัดสินใจในการทําแนวทางใหม ๆ มาใชในกระบวนการเจรจา        
ไกลเกล่ีย สรางความรวมมือกับคูกรณี หรือบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน
ไดเปนอยางดี 

4. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารหมายถึง ความสามารถในการถายทอดความรู       
ความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย ขอตกลงในกฎกติกาของการเจรจา และลําดับข้ันตอน
ตางๆใหคูกรณีเขาใจ เพื่อปองกันสถานการณความขัดแยง โตตอบท่ีรุนแรงในระหวางดําเนินการ
เจรจา  มีทักษะในการส่ือสารขอมูล และการประสานงานกับผูเกี่ยวของไดเปนอยางดี 

5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพ หมายถึง ความสามารถในการรักษาความสัมพันธเชิงบวก 
ความสามารถในการพูด และการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ใชน้ําเสียง และคําพูดในการกระตุนเชิงรุก 
รักษาบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย ในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย และสามารถจัดการกับอารมณของ
คูกรณีได 

6.  สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาลผูไกลเกล่ีย
แสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ียท่ีดีงาม มีจริยธรรม ถูกตองตาม
มาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพผูไกลเกล่ีย โดยมุงเนนใหคูกรณีไดรับความยุติธรรมเสมอภาค 
โปรงใสและเก็บรักษาความลับดานขอมูลท้ังหลายที่เกี่ยวของกับกระบวนการไกลเกล่ีย เวนแตใน
กรณีท่ีจะตองมีการเปดเผยตามที่กฎหมายกําหนด หรือเพื่อวัตถุประสงคในการดําเนินการ หรือ
บังคับตามสัญญาประนีประนอมยอมความ 

พยาบาลผูไกลเกล่ีย หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต หรือ ระดับปริญญาตรีข้ึนไป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล
และการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภาการพยาบาล และผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูไกลเกล่ีย
ของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขและไดรับการแตงต้ังเปนกรรมการเจรจาไกลเกล่ียในระดับจังหวัด 
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หรือระดับสถานบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐใหทําหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ีย ระงับขอพิพาท 
ระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการในระบบบริการสาธารณสุข    
    โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
ท่ีใหบริการสุขภาพแกประชาชนท้ังในระดับอําเภอ และระดับจังหวัดท่ัวประเทศ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
 

1.  ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางกําหนดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย         
ในหนวยบริการ และศูนยไกลเกล่ียโรงพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึนตอไป 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ 
ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการ และศูนยไกลเกล่ียโรงพยาบาล 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินผลลัพธ ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1310     
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของการดําเนินงานการพัฒนาระบบการเจรจาไกลเกล่ียดาน
สาธารณสุขดวยสันติวิธี 

4.  องคกรวิชาชีพ สํานักการพยาบาล/ สภาพยาบาล สามารถนําไปใชในการวางแผน 
กําหนดเกณฑ / ผลิต และพัฒนาพยาบาลผูไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของท้ังในและตางประเทศ โดยสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย เปนหัวขอนําเสนอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับความขัดแยงและการจัดการความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุข 
        2.1  ความหมายของความขัดแยง 

  2.2  ประเภทของความขัดแยง 
 2.3     ความสําคัญของความขัดแยง 

       2.4  แนวคิดทฤษฎี และสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยง 
       2.5  การบริหารจัดการความขัดแยง โดยการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 
       2.6  นโยบาย และแนวทางบริหารจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
3.    พยาบาลผูไกลเกล่ีย  
       3.1  ความหมายของพยาบาลผูไกลเกล่ีย 

                     3.2  บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวทางการพัฒนาระบบ        
ไกลเกล่ียสาธารณสุข 
 3.3      บทบาทหนาท่ีของผูไกลเกล่ียคนกลางในทางสากล 

       3.4  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
4.    การจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขโดยพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
       4.1  การเตรียมการกอนดําเนินการจัดการความขัดแยง 
       4.2  วิธีการจัดการความขัดแยงโดยพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
      4.3  การจัดการเม่ือส้ินสุดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
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.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1.  โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีบริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  อันประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลศูนย  ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย  การปองกัน  ควบคุมและ
รักษาโรคภัย  การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน  และราชการอ่ืนตามท่ีมีกฎหมายกําหนด 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงแตระดับโรงพยาบาลมีภารกิจและหนาท่ีรับผิดชอบโดยสังเขป
ดังนี้ 
 
 1.1  โรงพยาบาลชุมชน 
  1.1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 
       โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานพยาบาลทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีมี
เตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ       
ข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทวงสาธารณสุข เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมชุมชน และการ
ฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)   
    1.1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
         1.  ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
         2.  จัดทําแผนงานโครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก
ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาล และ
อนามัยส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข  งานสุขภาพจิต 
         3.  การจัดการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนท่ี การจัดและควบคุมระบบ
การสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะท่ีเปนเครือขายยอย 
         4.  นิเทศฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ 
ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงานและ
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โครงการตาง ๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ
บัตรสุขภาพโครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 
         5.  ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัตงิาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 6.  ประสานงานกับเจาหนา ท่ีและหนวยงานสาธารณสุขเจาหนา ท่ี
หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนด       
 การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเปนการบริหารที่เนนประสิทธิภาพของ
งาน ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก     
การบริหารงานของคณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน ตองทํางานผานฝายและ     
กลุมงานตาง ๆ ตามบทบาทหนาท่ีท่ีกฎหมายรองรับ ตามกรอบอัตรากําลัง การผสมผสานหลักการ
พัฒนาที่ยึดกิจกรรรมเปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาและมีสวนรวมในองคการ 
โดยมีแนวทางการดําเนินงานเชิงประสานงาน ท่ีแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบจาก    
ฝายตาง ๆ มารวมกันทํางานในลักษณะการทํางานท่ีเปนทีม  
 
 1.2 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
          ภารกิจของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
        จากทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข  โรงพยาบาลพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลท่ัวไป เดิมเรียกวา “โรงพยาบาลจังหวัด”   มีจํานวนเตียงต้ังแต 150 เตียง จนถึง       
1,005 เตียง ในปจจุบันมีจํานวนท้ังส้ิน 92 โรงพยาบาล  โดยแบงระดับออกเปน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) 
       1. โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียง มีท้ังหมด 
25 แหง 
                      2. โรงพยาบาลท่ัวไป เปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงไมเกิน 500 เตียง มีท้ังหมด 
67 แหง 
  โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ตั้งอยูในจังหวัดท่ีมี
ประชากรอยูมากและเปนศูนยรวมของการคมนาคม มีขีดความสามารถในการใหบริการทาง
การแพทยและการสาธารสุขอยูในข้ันสูง ครอบคลุมท้ังสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม          
นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมออรโธปดิกส  มีโครงสรางองคกรท่ีซับซอนกวา
โรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบงานดานรักษาพยาบาลทุกสาขา นอกจากนั้นยังเปนศูนยกลาง        
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การใหบริการในแตละเขต  ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีทันสมัย  ในการรักษาผูปวยท่ีสงตอจากโรงพยาบาล
ชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไปตามข้ันตอน และยังเปนสถานท่ีฝกอบรมแกนักศึกษา บุคลากรดาน
การแพทย การสาธารณสุขและมีหนาท่ีใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขระดับรองลงไป 
 โรงพยาบาลทั่วไปมีขีดความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลรองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัดจาก
โรงพยาบาลชุมชน สวนใหญจะต้ังอยูในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญท่ีมีความสําคัญทางดาน
เศรษฐกิจ              
 ในระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยน้ัน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ท่ัวไปมีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ ดังนี้ (สกล  เสรีวิวัฒนา, 2548) 
 1.  ใหบริการสาธารณสุขในระดับ Primary  medical care, Secondary medical care 
และ Tertiary medical care โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated  service) ท้ังในดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังการใหบริการแกผูปวยท่ี
ตองการแพทยท่ีมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามข้ันตอนการสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และยัง
ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และพื้นท่ีท่ีไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2.  ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับตํ่ากวาและสูงกวาปริญญาตรี  
ท้ังภายในประเทศและตางประเทศ  ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ือง
สุขภาพอนามัย 
 3.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข  เพื่อวิเคราะหและแกปญหา
และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนท้ังชาติ       
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 
 4.  ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ ตําบล 
และหมูบาน กลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญเปนสถานบริการทาง
สุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใหบริการผูใชบริการท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน ตองการ         
การวินิจฉัยท่ีถูกตองแมนยํา และมีความรูตองการการดูแลและรักษาโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา            
การรักษาพยาบาลท่ีตองใชเทคโนโลยีข้ันสูงเปนแหลงวิจัย พัฒนาเทคโนโลยี ดังนั้น โรงพยาบาลรัฐ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงประกอบไปดวยบุคลากรดานการแพทย ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และจาก
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหหนวยบริการสาธารณสุขดําเนินการใหมีระบบการไกลเกล่ีย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และใหผูบริหารคัดเลือกบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ
การคัดเลือกใหไดรับการอบรม ใหมีความรู ความสามารถในการเปนพยาบาลผูไกลเกล่ีย ซ่ึงเปน
ภารกิจหนึ่งท่ีนอกเหนือจากภารกิจประจําท่ีปฏิบัติอยู โดยแตงต้ังใหเปนผูดูแลรับผิดชอบในภารกิจ
ของศูนยไกลเกล่ียยอย และศูนยไกลเกล่ียคนกลางในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไป โดยมีบทบาทหนาท่ีของพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวทางการพัฒนาระบบ      
ไกลเกล่ียสาธารณสุข ดังจะไดนําเสนอรายละเอียดตอไป 

              
2.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความขัดแยงและการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
     
  2.1  ความหมายของความขัดแยง 
          การที่จะนิยามความหมายของความขัดแยงใหชัดเจนและครอบคลุมกับประเด็นท่ีจะ
ศึกษานั้น จําเปนอยางยิ่งตองเขาใจในบริบทของสถานการณความขัดแยงนั้น ๆ ประกอบดวยเสมอ 
เพราะความหมายของความขัดแยงมีความสัมพันธเกี่ยวของกับปจเจกบุคคล ซ่ึงมีความตองการท่ี
หลากหลายของปจจัยตาง ๆ ท่ีแวดลอมสังคมน้ัน ๆ อยู เชน วัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา คานิยม 
ประวัติศาสตรของสังคมนั้น ๆ เปนตน ในบางคร้ังความขัดแยงของสังคมหนึ่งอาจเปนเร่ืองปกติ
ของอีกสังคมหนึ่งก็ได ดังนั้นการนิยามและใหความหมายของความขัดแยงในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
จึงไดเสนอความหมายของความขัดแยงไวในหลายมุมมอง เพื่อใหเกิดความเขาใจตอความขัดแยงได
อยางครอบคลุม 
  Coffey, Cook, and Hunsaker (1994) ใหความหมาย “ความขัดแยง” คือ เปนการ       
ไมเห็นดวยระหวางสองฝายหรือมากกวาสองฝาย (Disagreement between two or more parties)          
ซ่ึงปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของคือ การตระหนักรูของบุคคลตอสถานการณหนึ่งท่ีแตกตางกัน สงผลให
เกิดการกําหนดเปาหมายท่ีขัดแยงกันได  
                        Van Slyke (1999) ใหความหมาย “ความขัดแยง” เปนการแขงขันระหวางฝายตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกัน ซ่ึงตางฝายตางมีความตองการ เปาหมาย และความปรารถนาหรือความคิดท่ีเขากัน
ไมได ทําใหตกลงกันไมได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ 3 ปจจัยคือ การแขงขันกัน การพึ่งพาซ่ึงกันและกัน และ
การรับรูท่ีเขากันไมได 
  DuBrin (2003) ไดใหความหมายของความขัดแยงวาเปนการตอบสนองตอส่ิงเรา
สองอยางหรือมากกวาพรอมกันไมได ทําใหเกิดความสัมพันธตรงขามกัน 
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  พรชัย ลิขิตธรรมโรจน (2545) ใหความหมาย ความขัดแยง วาหมายถึง กระบวนการ
ท่ีเร่ิมตนจากฝายหน่ึงรับรูวาอีกฝายหน่ึงกอใหเกิดผลกระทบในทางลบ หรือกอใหเกิดความ          
ไมพอใจข้ึนมา จนทําใหเกิดความขัดแยงระหวางฝายข้ึนมาได 
  วันชัย วัฒนศัพท (2547) กลาวถึง ความขัดแยงวาหมายถึงความไมลงรอยกัน หรือ
สภาวะท่ีไมเห็นพองตองกัน หรือความเปนปฏิปกษกัน ระหวางบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไปโตแยงกนั
ในประเด็นของคานิยม หรือเกิดการแขงขันกันในเร่ืองของอํานาจสถานภาพ เปาหมาย และการแยง
ชิงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 
  จากความหมายของความขัดแยง จากหลาย ๆ ทัศนะของนักวิชาการ สรุปไดวาความ
ขัดแยง เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล หรือกลุมคนต้ังแตสองฝายข้ึนไปท่ีมีเปาหมายแตกตางกัน 
อันเกิดจากความแตกตางทางความคิดเห็น คานิยม การรับรู ความตองการ และการคํานึงถึง
ผลประโยชนของฝายตนท่ีไปขัดกับอีกฝายอ่ืนเชนเดียวกับระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
 
   2.2  ประเภทและระดับของความขัดแยง 
   เม่ือเกิดความขัดแยงข้ึนในองคกรหรือหนวยงานใดๆ แลว ยอมมีอิทธิพลตอผลการ
ปฏิบัติงานของคนในองคกรนั้นๆ จึงจําเปนท่ีผูบริหารตองศึกษาลักษณะธรรมชาติ และประเภท
ความขัดแยงใหถองแท การจัดแบงประเภทหรือระดับตามขอบเขตและจํานวนผูท่ีเกี่ยวของ 
แบงเปน 5 ระดับ (เรมวล  นันทศุภวัฒน, 2542) คือ  
  2.2.1   ความขัดแยงภายในตัวบุคคล (Intrapersonal conflict) เปนความขัดแยงท่ี     
เกิดจากความเครียดหรือความสับสน ในภาวะท่ีตองตัดสินใจวาตองเลือกทางใดทางหนึ่ง  
  2.2.2   ความขัดแยงระหวางบุคคล (Interpersonal conflict) เปนความขัดแยงท่ี
เกิดข้ึนระหวางบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไป อาจเนื่องมาจากการเขากันไมได หรือขัดกันในประเด็น
เกี่ยวกับผลประโยชน  คานิยม ทัศนคติ และเปาหมายท่ีแตกตางกัน การส่ือสารท่ีทําใหขอมูล
สารสนเทศบิดเบือน 
  2.2.3   ความขัดแยงระหวางบุคคลและกลุม (Personal-group conflict) เนื่องจาก
บุคคลไมสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดหรือขอตกลงของกลุม หรือการเขากันไมไดของบุคคลตอ
วัฒนธรรมขององคกรน้ัน 
  2.2.4   ความขัดแยงระหวางกลุม (Group conflict)  เปนความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน
ระหวางกลุมยอยในองคกร หรือในสังคมนั้นๆ  
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  2.2.5   ความขัดแยงในองคกร (Oeganizational conflict)  ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนใน
ระดับนี้มักเกี่ยวกับปทัสถานของบุคคลและขององคกรวา สอดคลองกันหรือไม และเก่ียวกับ
นโยบายขององคกร การติดตอส่ือสาร โครงสรางการริหารขององคกร สงผลใหการกําหนดบทบาท
และอํานาจหนาท่ีของบุคคลน้ันไปขัดกับนโยบายขององคกรได  
 
   2.3  ความสําคัญของความขัดแยง 
           สังคม ชุมชนหรือองคการเปนท่ีมีการอยูรวมกันของคนจํานวนมาก ยอมมีโอกาสท่ี
ความคิดเห็นขัดกัน หรือไมลงรอยกันไดอยูตลอดเวลา จนอาจกลาวไดวา ไมมีหนวยใดสามารถ
หลีกเล่ียงหรือหนีปญหาของความขัดแยงไดเปนอันขาด ความขัดแยงจึงเปนเหมือนสวนหนึ่งของ
ชีวิตคนเราในทุกระดับต้ังแตครอบครัว องคการ และสังคม จนอาจสรุปไดวา การที่คนเราคิดเห็น
ตางกันเปนเร่ืองปกติธรรมดา และการท่ีคนเราจะดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางสงบสุขนั้น นอกจากท่ี
จะไมใหเกิดความขัดแยงแลว  ยังตองปรับเปล่ียนความขัดแยงใหเปนพลังขับเคล่ือนที่สรางสรรค 
เหมือนคํากลาววา “No Problem No Progress” (ท่ีใดไมมีปญหาท่ีนั่นไมมีความกาวหนา)           
ความขัดแยงจึงเปนส่ิงท่ีทําใหสังคมมนุษยมีการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาสูส่ิงใหม ๆ ไดตลอดเวลา 
แมวาความขัดแยงมักถูกมองวาเปนส่ิงไมพึงปรารถนา ควรหลีกเล่ียง แตโดยความเปนจริงแลว     
เม่ือมีความขัดแยง ก็ถือเปนโอกาสอันดีอยางหน่ึงในการพัฒนาและกระตุนใหเกิดการเรียนรูของ
คนเราเพื่อแสวงหาหนทางแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ความขัดแยงจะมีผลกระทบตอองคการ       
ท้ั งด านบวกและด านลบ  การจัดการความขัดแย งในองคการ เปนประ เด็น ท่ี สํา คัญใน
กระบวนการพัฒนาองคการ (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ในขณะเดียวกันการท่ีมนุษยพยายาม
แสวงหาวิธีแกไข หรือจัดการความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน ทําใหเราไดคนพบและพัฒนารูปแบบการจัดการ
ท่ีหลากหลายมากกวาในยุคอดีต   ทําใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง และเกิดนวัตกรรมใหม ๆ ข้ึนมา 
เชน ในยุคอดีต      มักใชวิธีการมุงเอาชนะกัน จึงมักกอสงครามระหวางสังคมมนุษยอยูตลอดเวลา 
ตอมาคนเราเร่ิมหันหนามาพูดคุยกัน มีการเจรจาตอรองกันเอาชนะกันดวยเหตุดวยผล และเทคนิค
ในการตอรองเร่ิมปรากฏมากข้ึน 
 กลาวไดวา ความขัดแยงเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตมนุษย ท่ีมีผลท้ังเชิงบวกและเชิงลบ
ตอองคการนั้น ๆ แตอยางไรก็ตามตองยอมรับวา ผูบริหารสวนใหญยอมปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลง
ความขัดแยงเชิงลบไปสูความขัดแยงเชิงบวก ซ่ึงการท่ีจะทําไดเชนนั้นตองอาศัยความรูท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดการความขัดแยงท่ีทันสมัย และบูรณการกันอยางครอบคลุมตอปจจัยท่ีหลากหลายและ
ซับซอน ในการวิจัยคร้ังนี้ไดประมวลองคความรูจากแนวคิด ทฤษฎี ท้ังจากนักวิชาการทางตะวันตก
และตะวันออก 
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                 2.4  แนวคิด ทฤษฎีและสาเหตุท่ีเก่ียวของกับความขัดแยง 

  2.4.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวของกับความขัดแยง 
  การท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของมนุษยท่ีขัดแยงกันในสังคมไดอยางถองแท

นั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีตองทําความเขาใจกับแนวคิดและทฤษฎี ท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยงเหลานั้นใน
หลาย ๆ มิติ ทฤษฎีความขัดแยง (Conflict theory) ถือไดวาเปนเคร่ืองช้ีวัดใหประจักษถึงวิวัฒนาการ
ทางความคิดของความขัดแยงท่ีมีพัฒนาการจากอดีตสูปจจุบัน รากฐานของทฤษฎีความขัดแยง 
พัฒนามาจากสมมติฐานท่ีวา “สังคม คือ ระบบที่มีลักษณะซับซอนของความไมเทาเทียมกัน 
(Inequality) และความขัดแยง (Conflict) จะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางสังคม” เพื่อใหเกิดความ
เขาใจในทฤษฎีความขัดแยงอยางครอบคลุมในหลายมุมมอง ของนักวิชาการจากหลายสาขาวิชา    
ตอ “ความขัดแยง” นั้น มีความเหมือนและความแตกตางกัน ในประเด็นสําคัญใดบาง ซ่ึงจะ         
เปนประโยชนตอการสรางองคความรูเพื่อการจัดการความขัดแยงในสังคมไทยตอไป (ฉันทนา 
บรรพศิริโชติ และคณะ, 2541) 

 2.4.2 แนวคิดท่ีเก่ียวกับความขัดแยงดานสังคมวทิยาและมานุษยวิทยา 
                         หัวใจสําคัญของแนวคิดกลุมนี้ คือ การขัดแยงนําไปสูการเปล่ียนแปลง        
ท่ีดีข้ึน  ความขัดแยงเปนปรากฏการณท่ีมีอยูอยางแพรหลายท่ัวไป จึงไมควรมองพฤติกรรมขัดแยง
วาเปนพฤติกรรมท่ีไมดีหรือเปนปรากฏการณท่ีผิดปกติ ทฤษฎีความขัดแยงทางสังคมมีแนวคิดวา 
สังคมน้ันตั้งอยูบนพื้นฐานของการแบงแยก (Davison) อันเกิดจากความไมเทาเทียมกันทางสังคม 
วิธีการสําคัญท่ีนักปราชญและนักสังคมศาสตรใชวิเคราะหปรากฏการณท่ีขัดแยงตาง ๆ คือ วิธีการที่
เรียกวา “ไดอาเล็คติค” (Dialectic method) เปนวิธีการที่ใชมาต้ังแตสมัยกรีกโบราณ สมัยโซเครตีส 
(Socrates) ใชเปนวิธีถามและตอบเพ่ือแสวงหาความรูท่ีแจมแจงและสมบูรณ ทําใหเกิดการ
สมเหตุสมผลมากข้ึน (Logical consistency) ตอมานักปรัชญาชาวเยอรมัน Marx (อางถึงใน        
เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2543) ไดพัฒนา Dialectic สมัยใหมท่ีวาดวยขอเสนอเบ้ืองตน (Thesis)  และ
ขอเสนอแยง (Anti thesis) ซ่ึงKant แสดงความเห็นวา สาเหตุของความไมกลมกลืน หรือไมคลอง
จองกันเปนเพราะระบบความคิดของคนเรา ซ่ึงมีอิทธิพลมากกวาอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรม 
ความขัดแยงท่ีมีอยูในตัวของบุคคลเปนสาเหตุสําคัญท่ีนําไปสูความขัดแยงภายนอกอ่ืน ๆ หากทํา
ความเขาใจเร่ืองความขัดแยงท่ีมีอยูในตัวบุคคลไดแลว และหาทางขจัดความขัดแยงนั้นออกไป 
ความขัดแยงทางสังคมและวัฒนธรรมก็อาจหายไปได (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, 2548) 
 Dahrendorf (1968) นักสังคมวิทยาชาวเยอรมันท่ีปฏิเสธแนวคิดของMark 
เร่ือง ความขัดแยงระหวางชนช้ันโดย Dahrendorf  อธิบายคุณลักษณะ “ความขัดแยง”  วา มีลักษณะ
สอดคลองกับทุกสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ทุกสังคมจึงเกิดความขัดแยงไดตลอดเวลา 
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ซ่ึงเกิดจากความไมเทาเทียมกันในเร่ืองสิทธิอํานาจ ทําใหสังคมเกิดกลุมแบบไมสมบูรณข้ึน เพราะ
ตางฝายตางมีผลประโยชนแอบแฝงอยูเบ้ืองหลังแตละฝายจึงพยายามรักษาผลประโยชนของฝายตนไว 
ทําใหระดับของความรุนแรงจะมากหรือนอยนั้นข้ึนอยูกับการจัดการและการประสานผลประโยชน
ของกลุมท่ีครอบงํากลุมอ่ืน ความขัดแยงจึงสามารถควบคุมไดโดยการประนีประนอม และความ
ขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในสังคมเปนผลมาจากความกดดันจากภายนอกโดยสังคมอ่ืน ๆ ดวย 
                          2.4.3   แนวคิดทางจิตวิทยา  อธิบายความขัดแยง วา หมายถึง สถานการณท่ีบุคคล
ถูกกระตุนใหเกี่ยวของในกิจกรรมสองอยางหรือมากกวา ซ่ึงกิจกรรมเหลานั้นไมไดเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทําใหการตอบสนองตอความตองการบรรลุวัตถุประสงคสองอยางพรอมกันเปนไป
ไมได จึงเกิดความขัดแยงข้ึนไดหลายระดับ เชน การท่ีคนพูดออกมาอยางหนึ่งแตในใจคิดอีกอยาง 
เพราะถาพูดความจริงแลวจะทําใหคนอ่ืนเสียใจ เปนตน จะเห็นวาความขัดแยงตามแนวคิดของ
จิตวิทยานั้นสามารถเกิดข้ึนได ตั้งแตภายในตัวบุคคลนั้นไปจนถึงกลุมหรือองคการได ส่ิงสําคัญท่ีมี
อิทธิพลตอความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน คือ ความคิดหรือความรูสึกของคนเราตอส่ิงท่ีมีปฏิกิริยาท่ีรับรูได 
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความวิตกกังวล มีอคติ หรือความกลัวท่ีแฝงอยูในจิตใจ ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน  
มีผลตออารมณของบุคคลอยางมาก แลวยังนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคน เชน        
ความขัดแยงทําใหเกิดความคับของใจ (Frustration) ซ่ึงอาจทําใหเกิดความทอถอย กาวราวหรือ
ประณามผูอ่ืนได  หรือในบางสถานการณความขัดแยงอาจนํามาซ่ึงความลมเหลวในการปฏิบัติงาน
ได  
 Coser (อางถึงใน เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ,  2534) นักจิตวิทยาชาวเยอรมันได
จําแนกความขัดแยงออกเปน 3 แบบ คือ 

 1. เม่ือบุคคลอยูระหวางเปาหมายท่ีตนปรารถนาสองอยางท่ีตองเลือก 
(Approach-approach  conflict) 

 2. เม่ือบุคคลพบกับเปาหมายสองอยาง ซ่ึงเปนท้ังเปาหมายท่ีตนเองชอบ
และไมชอบ (Approach-avoidance conflict) 

 3. เ ม่ือบุคคลอยู ระหว าง เป าหมายสองอยาง ท่ีตนเองไมชอบทั้ ง คู 
(Avoidance-avoidance conflict)            

  โดยสรุป จะเห็นวานักวิชาการดานมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา มองความ
ขัดแยงวาเปนผลมาจากความปรารถนาหรือเปาหมายท่ีไปดวยกันไมได อาจมาจากการแขงขันกัน
ระหวางกลุมตางๆ ในสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงสังคมนั้นตั้งอยูบนพื้นฐานของการ
แบงแยก (Division)และในปจจุบันอันตรายท่ีคุกคามมวลมนุษยชาติ มักเกิดจากนิสัยภายในตัวมนุษย
เอง ท่ีมักตกอยูในภาวะความขัดแยงท่ีอันตราย และทําลายลางเม่ือเกิดความแตกตางอยางชัดเจนข้ึน
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ระหวางคนสองคน กลุมหรือสองประเทศ ความขัดแยงจึงเปนพฤติกรรมการปรับตัวของมนุษย      
ท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง สวนแนวคิดจิตวิทยาสรุปวา ความขัดแยงเกิดข้ึนไดจากภายในตัวบุคคล  
กลุมหรือองคกร ซ่ึงความขัดแยงแบงไดหลายระดับ ข้ึนอยูกับความตองการหรือวัตถุประสงคนั้น 
ท้ังนี้หากมีการจัดการความขัดแยงแลว เกิดผลการเปล่ียนแปลงในทางบวกก็จะเกิดการพัฒนา        
แตในทางตรงกันขามความขัดแยงท่ีเปล่ียนแปลงในทางลบ เกิดเปนความเสียหายตามมา 
                          2.4.3   แนวคิดเก่ียวกับความขัดแยงในคุณคาหรือคานิยม 
 แนวคิดนี้ถือวา พฤติกรรมของบุคคลที่เบ่ียงเบนจากกฎเกณฑท่ีกําหนดไวนั้น 
เปนเพราะสภาวการณนั้นไมสอดคลองกับคุณคาท่ีกลุมยึดถือ เชน หมอตองการรักษาคนไขดวยยาท่ี
ทันสมัย เพ่ือผลการรักษาท่ีดี ทําใหคารักษาแพง ในขณะท่ีผูปวยตองการหายจากความเจ็บปวยและ
ไมตองเสียคาใชจายมาก คุณคาท่ีใชในสภาวการณเดียวกันแตขัดแยงกัน ปญหาความไมเขาใจยอม
เกิดข้ึนไดเสมอ (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)   
 จะเห็นวา แนวคิดและทฤษฎีความขัดแยง ท้ัง 4 กลุมนี้ ตางยอมรับวา     
ความขัดแยงเปนปรากฏการณท่ีพบไดเสมอตลอดเวลาในชีวิตและสังคมมนุษย กลาวไดวาเปน   
สวนหนึ่งของชีวิต ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนนั้น อาจสงผลท้ังดานบวกและดานลบตอสังคมน้ัน ๆ      
เม่ือนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกัน พบวาทฤษฎีความขัดแยงดานสังคมวิทยา มองวา ความขัดแยง
นําสูการเปล่ียนแปลงเพื่อใหกลุมท่ีมีอํานาจหนาท่ีหรือคนกลุมใหญครอบครองและรักษา
ผลประโยชนของฝายตนไว สวนความขัดแยงดานจิตวิทยาจะมองถึงปจจัยสาเหตุมาจากความไม       
เขากัน หรือขัดกันในการตอบสนองความตองการของแตละบุคคลเปนสําคัญ ในขณะท่ีทฤษฎีความ
ขัดแยงดานมานุษยวิทยาพบวา ความขัดแยงเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตทุกชนเผา    
การจัดการความขัดแยงในแตละเผาพันธุมนุษยนั้น สะทอนใหเห็นวิวัฒนาการการดําเนินชีวิต       
อยูรวมกันไดเปนอยางดี แตสวนสําคัญท่ีทุกแนวคิดและทฤษฎีเหมือนกัน คือ ความขัดแยงนั้นเกิด
จากปจจัยภายในตัวตนของมนุษยเปนสําคัญ ดังนั้น ความขัดแยงจึงเปนท้ังเหตุและผลในตัวเอง       
ความขัดแยงหนึ่งนําไปสูอีกความขัดแยงหนึ่งไดเสมอ  

 2.4.4  มูลเหตุของความขัดแยง 
 ความขัดแยง (Causes of conflict) ในแตละระดับและในแตละสถานการณ
นั้นยอมมีมูลเหตุท่ีแตกตางกันออกไป การวิเคราะหเพื่อคนหามูลเหตุของความขัดแยงของ
นักวิชาการในแตละสังคมก็ยอมแตกตางกันข้ึนกับวาจะยึดอะไรเปนแนวทาง จากการศึกษาเอกสาร
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยงในองคกร สามารถประมวลสรุปมูลเหตุของความขัดแยงไว 
(สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ดังนี้ 
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 1. ความขัดแยงท่ีเกิดจากความแตกตางของความคิดเห็นและการรับรูของ
บุคคล Morris (2004) กลาวถึงความแตกตางของความคิดเห็นของคนและความแตกตางดานคานิยม
ทําใหเกิดความขัดแยงข้ึนไดเพราะคนมักใชคานิยมและประสบการณในส่ิงท่ีไดรับรูมาใชเพื่อการ
วินิจฉัยหรือตัดสินใจ (Value judgment) ในการท่ีจะกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด จึงแสดงเปนพฤติกรรม
ปรากฏออกมา ดังนั้น คานิยม การรับรูสวนตัว (Perception) และความเช่ือ (Beliefs) จึงถือวาเปน
ปจจัยพื้นฐานตอการท่ีจะเกิดความขัดแยงทางบุคลิกภาพของคนเราได  

 Kamarulzaman (2001) กลาวถึงสาเหตุของความขัดแยงในเอเชียตะวันออกใต 
(Southeast Asia) วามีพื้นฐานมาจากความแตกตางของผลประโยชนและการรับรู (Differing interests 
and perspectives) เปนสําคัญ 

 Trijono (2004) ไดเนนย้ําไปท่ีความขัดแยงทางเช้ือชาติและศาสนา (Ethnic-
religious conflict)  อันมีสาเหตุสําคัญมาจากความแตกตางของเช้ือชาติ ชนเผา ศาสนา วัฒนธรรม 
ความเช่ือ หรือภาษา ในความแตกตางเหลานี้มีความละเอียดออนและซับซอนมาก โดยเห็นวา ปจจัย
ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของความขัดแยงทางเช้ือชาติ คือมิติทางวัฒนธรรมและมิติของโครงสรางใน    
แตละสังคมท่ีแตกตางกันมาก และอธิบายหรือทําความเขาใจไดยากมากเชนกัน 

 2.  ความขัดแยงจากการรับรูขอมูล หรือขอเท็จจริง (Information conflict) 
ความขัดแยงท่ีมีสาเหตุจากการรับรูและเขาถึงขอมูล หรือขอเท็จจริงท่ีตางกัน (Kamarulzaman, 
2001)   เชนเดียวกันกับท่ี Moore (1996) ไดอธิบายเพิ่มเติมวา การไดขอมูลมาไมครบถวน หรือการ
ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลท่ีแตกตางกัน ยอมทําใหการแปลผลขอมูลนั้นแตกตางและผิดเพี้ยนกันได 
หรืออาจเกิดจากการส่ือสารขอมูลท่ีมากหรือนอยไป หรือการส่ือสาร ขอมูลท่ีบิดเบือนขอเท็จจริงไป 
ก็จะสงผลใหคนเรามีการรับรูท่ีขัดแยงกันได  

 Van Slyke (1999) กลาวถึง อํานาจการควบคุม และการมุงแขงขันกันเพื่อ
การแพ-ชนะ ทําใหปจเจกบุคคลเกิดความขัดแยงกัน แตอยางไรก็ตาม Slyke ก็ยอมรับวา ทุกความ
ขัดแยงสามารถเกิดข้ึนจากหลาย ๆ ปจจัย  

 3.  ความขัดแยงท่ีมีสาเหตุจากเร่ืองของผลประโยชน (Interest conflict) 
หมายถึง ทรัพยากรที่ทุกฝายตองการและจําเปนในการท่ีจะทําใหฝายตนเองบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 
ความขัดแยงจะเกิดข้ึนเม่ือตางฝายตางแยงชิงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด (Scarced resource)  

 4.  ความขัดแยงท่ีมีสาเหตุจากความสัมพันธของบุคคล (Relationship 
conflict) ส่ิงท่ีทําใหเกิดความขัดแยงของความสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก บุคลิกภาพท่ีแตกตางกัน 
วิธีการทํางานตางกัน การมีเปาหมายหรือมีความตองการท่ีแตกตางกัน (Morris, 2004)   และการ
ส่ือสารท่ีบกพรอง หรืออุปสรรคจากการติดตอส่ือสาร (Communication obstacles) จนทําใหขาด



 19
 
ความเขาใจท่ีดีตอกัน หรือเกิดการถายทอดขอมูลท่ีบิดเบือน จนทําใหเกิดความไมเห็นพองตองกัน
ในเร่ืองตาง ๆ ทําใหเกิดความขัดแยงได  

 2.4.5  สาเหตุของความขัดแยงในระหวางผูใหบริการและผูใชบริการในระบบ
บริการสุขภาพ 

 ในระบบการบริการรักษาพยาบาลนั้น ความขัดแยงเกิดไดจากท้ังสองฝายคือ 
ฝายผูใหบริการและฝายผูใชบริการ (รวมถึงญาติท่ีเกี่ยวของ) ซ่ึงไดมีการศึกษาเพื่อคนหาปจจัย
สาเหตุแหงความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไทย ดังนี้ 

 จากการศึกษาของ บรรพต ตนธีรวงศ  (2550) ไดศึกษาผลการฟองรองท่ีเขา
สูแพทยสภา จํานวน 62 ราย ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 ถึงกันยายน พ.ศ. 2544 พบสาเหตุของ
ความขัดแยงมีดังนี้ 

 1.  ความขัดแยงดานขอมูล เกิดจากการรับรูขอมูลท่ีบิดเบือน การแปลความ
ท่ีผิดพลาด ไดขอมูลที่ไมเปนจริงไมครบถวน เปนการส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ 

 2.  ความขัดแยงดานความสัมพันธ โดยผูใหบริการมีพฤติกรรมบริการท่ี
เปนเชิงลบ ไมใหเกียรติ ไมรับฟงความคิดเห็นของผูใชบริการ ทําใหสัมพันธภาพระหวาง                
ผูใหบริการและผูใชบริการไมดี เกิดความไมไววางใจ 

 3.  ความขัดแยงดานคานิยม ความเชื่อท่ีไมลงรอยกัน ไมวาจะเปนภาพจริง
หรือวาภาพการรับรู เกิดการไมยอมรับไมเช่ือถือ 

 4.  ความขัดแยงดานผลประโยชน ท่ีเปนเหตุทําใหมีการฟองรองเพ่ือเรียก
คาสินไหมทดแทน ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน 

 และจากรายงานผลการวิจัย การจัดการความขัดแยงในสถานบริการของรัฐ
ระดับจังหวัดของ สุพัตรา จิตตเสถียร (2550) ไดสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยสาเหตุความขัดแยงท่ี
เกิดข้ึนในระบบบริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลรัฐ มีอยู 5 ประเด็นดังนี้ 

 1.  ความขัดแย งด านพฤติกรรมบริการ  ท่ีสร างความไมพึ งพอใจ                
ไมประทับใจแกผูใชบริการไดแก การตอนรับ การพูดจา การอธิบาย เปนตน 

 2.  ความขัดแยงดานคานิยม การตีความ ความคาดหวัง ไดแกความคาดหวัง
ท่ีแตกตาง โดยเฉพาะการเพิ่มสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ 
คานิยมของบุคลากรแพทย ท่ี เปล่ียนไปตามกระแสทุนนิยมท่ีเนนการแขงขันเ ร่ืองรายได              
เนนการแพทยเชิงพาณิชย เกิดความสับสนของผูใชบริการ วามีการรักษาสองมาตรฐานหรือไม    
การมีทัศนคติท่ีไมไววางใจกัน 
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 3. ความขัดแยงดานคุณภาพมาตรฐานของการบริการสุขภาพ สาเหตุการ
รองเรียนเกิดจากความไมม่ันใจในผูใหบริการวาไดใหการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
หรือไม โดยเฉพาะในประเด็นของการประมาทเลินเลอ จนเกิดผลการรักษาที่ผิดพลาดเปนเหตุให
ผูใชบริการ   รองเรียนเพื่อมุงหวังไมใหเกิดความผิดพลาดข้ึนกับคนอ่ืนอีก 

 4.  ความขัดแยงดานผลประโยชน ท่ีมักจะเกิดจากการไดรับบริการท่ี        
ไมเสมอภาค ไมเปนธรรม และการเรียกคาสินไหมทดแทนการสูญเสียฯ 

 5.  ความขัดแยงดานขอมูล ขาวสาร และการติดตอส่ือสาร เกิดจากความ
ดอยประสิทธิภาพในกระบวนการส่ือสาร (ท้ังภาษาพูด และภาษาทาทาง) สงผลใหเกิดความตีความ
ท่ีแตกตางกัน ไมไววางใจกัน ขาดการรับฟงท่ีเห็นอกเห็นใจกัน นําไปสูความขัดแยงอ่ืนๆ ตามมาได 

 2.4.5  ปจจัยท่ีสงเสริมตอการเกิดความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
  สภาพปญหาและสา เหตุความขัดแย งในระบบบริการสุขภาพใน

สถานพยาบาลสังกัดรัฐ พบวาปจจัยหลักมักเกิดจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรหลักในการ
รักษาพยาบาล และปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรแตละสาขาวิชาชีพ แตก็มีสาเหตุหรือปจจัย
ท่ีสงเสริมท่ีสําคัญตอการเกิดความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ดังนี้คือ  

 1. การประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 
41, 57 และ 59 เพื่อแกไขปญหาในสิทธิในการรักษาพยาบาล ควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน
บริการ การรับเร่ืองราวรองทุกข การจายคาเสียหายชดเชยแกผูเสียหาย (ไพบูลย วัฒนศิริธรรม, 
2547)  มีเปาหมายใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเขาถึงบริการ และขยายความคุมครองแก
ประชาชน (อัมมาร สยามวาลา, 2546) 

 2. การประกาศสิทธิผูปวยในการรวมรับรูการรักษาพยาบาล เปนการสราง
ความเขาใจท่ีตรงกัน และลดชองวางจากปญหาการส่ือสารและความคาดหวังท่ีแตกตางกันระหวาง
ผูใหและผูรับบริการ (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) 
 3. การประกาศใชพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551       
อันเปนกฎหมายท่ีถือวากาวหนามากท่ีสุดในยุคปจจุบัน สามารถตอบสนองความตองการและความ
ทุกขยากของประชาชนเกี่ยวกับการเอารัดเอาเปรียบของผูประกอบการหรือนายทุนมากท่ีสุด 
คุณภาพของสินคาและบริการท่ีไมเปนไปตามมาตรฐาน ไมเปนไปตามการโฆษณาชวนเช่ือ           
ไมเปนไปตามคํารับรองตามมาตรฐานตาง ๆ ท้ังในและตางประเทศที่รับรองไว กฎหมายวิธี
พิจารณาคดีผูบริโภค จึงเปนกฎหมายท่ีเอ้ือตอการใชสิทธิเรียกรองของผูบริโภค  

                  4.  การมีระบบประเมินคุณภาพ และมาตรฐานสถานพยาบาล เชน HA, ISO  
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (The Healthcare Accreditation Institute) จัดต้ังข้ึน
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ตามขอเสนอแนะของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 8 เมษายน 2542              
มีเปาหมายใหมีการจัดการเครือขายเพื่อสรางความรู และใชความรูในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ มีหนาท่ีคือ ประสานความรวมมือและระดมพลังของสังคมมาสนับสนุน การดําเนินงาน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหความเห็นตอทิศทาง นโยบายเพื่อใหกระบวนการพัฒนา
และ รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนประโยชนและเหมาะสม กับสังคมไทยมากท่ีสุด  
  องคการระหวางประเทศวาดวยมาตรฐาน (International Organization 
for Standardization: ISO) เปนองคการนานาชาติ มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรวมมือและการ
กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ - อุตสาหกรรมใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อชวยใหการแลกเปล่ียน
สินคาและบริการเปนไปโดยสะดวก  
     5. การตรวจสอบจากองคกรภายนอก เชน NGO ส่ือมวลชนฯ  องคกร
อิสระ หมายถึง องคกรของรัฐท่ีไดรับมอบหมายใหดําเนินการเกี่ยวกับภารกิจของรัฐตามบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญและกฎหมาย โดยเปนองคกรของรัฐท่ีมีสถานะพิเศษ ซ่ึงไดรับหลักประกันให
สามารถปฏิบัติภารกิจหนาท่ีไดโดยอิสระ ปลอดพนจากการแทรกแซงขององคกรของรัฐอ่ืนหรือ
สถาบันการเมืองอ่ืน รวมท้ังอยูเหนือกระแสและการกดดันใดๆ ท่ีเกิดขึ้นภายในสังคมในชวงเวลาใด
เวลาหน่ึง สําหรับความจําเปนท่ีจะตองมีองคกรอิสระ คือ การคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
มิใหถูกละเมิดจากการกระทําของรัฐหรือเจาหนาท่ีของรัฐ มีกลไกตรวจสอบเกี่ยวกับความสุจริต   
ในการใชอํานาจรัฐและตรวจสอบเกี่ยวกับการใชจายเงินภาครัฐ และมีความเปนอิสระและเปนกลาง
สามารถดํารงความยุติธรรมในการปฏิบัติหนาท่ี 

  สรุปไดวา การรองเรียนและการฟองรองท่ีเกิดข้ึน มักมาจากสาเหตุความ   
ไมพอใจผูใหบริการ ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ผูฟองรอง    
มักมีความคิดและเช่ือวาบุคลากรทางการรักษาพยาบาลเปนตนเหตุ ใหผูปวยไดรับผลที่ไมพึง
ประสงคท่ีรายแรงเกิดข้ึน จึงไดรองเรียนขอความเปนธรรมดวยวิธีตาง ๆ ถายังไมไดรับการ
ตอบสนองท่ีพึงพอใจ ก็ใชวิธีฟองรองตอศาลในท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการสรุปความผิดพลาด         
7 ประการท่ีทําใหแพทยถูกฟองรองของ Robert (อรสม สุทธิสาคร, 2549) ไดแก 

   1. การวินิจฉัยโรคผิดพลาด หรือการตรวจพบโรคลาชาเกินไป 
   2. ละเลย หรือไมเอาใจใสในการรักษาแม และเด็ก 
   3.  ละเลย หรือไมเอาใจใสในการรักษาผูท่ีไดรับบาดเจ็บสาหัส 
   4. ไมขอคําปรึกษาจากแพทยทานอ่ืน เม่ือถึงเวลาท่ีเหมาะสม 
   5.  ละเลย หรือไมเอาใจใสในการใหยาท่ีเหมาะสม 
   6. ละเลยในการปฏิบัติตามข้ันตอนการรักษาท่ีถูกตอง 
   7. ไมมีเอกสารยินยอมใหทําการผาตัดรักษา 
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  จากปจจัยสาเหตุแหงความขัดแยงดังกลาว รวมถึงสถานการณการรองเรียน 
และฟองรองตอศาลท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน สงผลใหมีกระบวนการจัดการความขัดแยงทาง
การแพทย และสาธารณสุขดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 

 
           2.5  การบริหารจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 

 2.5.1  รูปแบบของการจัดการความขัดแยงแบบสันติวิธี 
  การจัดการความขัดแยงโดยสันติวิธี หรือการปฏิบัติการไรความรุนแรง        
ซ่ึงความหมายของสันติวิธี มีอยู 2 รูปแบบ ความหมายแรก สันติวิธี หมายถึง วิธีการท่ีกลุมบุคคล
หรือมวลชนใชตอสู เพื่อใหไดส่ิงท่ีตนปรารถนา หรือเพื่อใหรัฐหรือผูมีอํานาจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความหมายที่สอง สันติวิธี คือ วิธีการจัดการกับความขัดแยง ท่ีมุงแกไขหรือจัดการให
ความขัดแยงนั้นอยูในกรอบ หรือการเปล่ียนรูปแบบการขัดแยงไปเปนรูปแบบอ่ืน ๆ  
  “สันติวิธี”  คือ วิธีท่ีจะกอใหเกิดความสงบ ถือวาเปนวิธีการแกไขความ
ขัดแยง หรือตอบโตในสถานการณหนึ่ง โดยไมใชความรุนแรงตอคูกรณี โดยเฉพาะการประทุษราย
ตอรางกายและชีวิต สันติวิธีตองมีความรักเปนพลังผลักดันและคอยกํากับเอาไว จึงจะเปนสันติวิธีท่ี
แทจริง ดังนั้น สันติวิธีจึงหมายรวมถึง การเขียน การพูด การเจรจา การประชุมตกลงแกขอพิพาท 
กระบวนการทางศาลและกฎหมาย โดยเฉพาะในสังคมไทย เม่ือมีความขัดแยงเกิดข้ึน มักไมชอบ
การปะทะหรือเผชิญหนากันดวยความรุนแรง จะพยายามหาวิธีการแกไข โดยวิธีเจรจา พูดคุยเพื่อ
คล่ีคลายปญหากันมาตลอด จึงพบวาสันติวิธีมิใชวิธีใหม เพราะสังคมไทยปฏิบัติมาต้ังแตสมัย
โบราณ เพียงแตไมไดนิยามความหมายไวชัดเจน และในปจจุบันนี้สังคมโลกหันมาใหความสําคัญ
กับ  “สันติวิธี” รวมกับการใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือก ในการจัดการความขัดแยง
ในสังคมมากข้ึน 
  ซ่ึง Crawley and Graham (2002) ไดเสนอรูปแบบของวิธีการแกปญหา      
ขอพิพาททางเลือก ซ่ึงมีหลากหลายวิธีการ ดังนี้ 
  1.  การไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation) คือ กระบวนการระงับขอพิพาทท่ีมี
บุคคลท่ีสามเขามาชวยเหลือ ใหคูความเจรจาตอรองกันไดสําเร็จ ซ่ึงหมายถึงทุกฝายสามารถบรรลุ
ขอตกลงรวมกัน บทบาทของผูไกลเกล่ีย คือ เปนผูคอยกระตุน แนะนํา สรางบรรยากาศแหงความ
เปนมิตร โนมนาว เสนอแนะ แปลความหรือช้ีแนะหนทางท่ีเปนไปได แตไมมีอํานาจในการตัดสิน
ขอพิพาท การไกลเกล่ียตองอาศัยความสมัครใจ และความตั้งใจจริงของคูกรณีทั้งสองฝายเปนสําคัญ 
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  2.  การเจรจาตอรอง (Negotiation) หมายถึง กระบวนการในการแกไข
ปญหาหรือความขัดแยงผูท่ีเกี่ยวของมากกวาสองฝายข้ึนไป สมัครใจรวมพูดคุยหรืออภิปรายเพ่ือ
ตองการหาขอสรุปท่ีเกิดจากความขัดแยง เพื่อใหเปนท่ียอมรับของคนทุกฝาย 
  3.  การประนอมขอพิพาท (Conciliation) หมายถึง กระบวนของการเจรจา
ไกลเกล่ียขอพิพาท ซ่ึงคูกรณีอาจจะไมอยูในหองเดียวกัน จะมีคนกลางท่ีทําหนาท่ีปรองดอง พูดคุย
ส่ือสารกันแยกท่ีละฝาย ซ่ึงมีความหมายคลายกับคําวา “การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง” ซ่ึงคูกรณีจะ
เผชิญหนากันอยูท้ังหมด แตคนกลางไมไดมีบทบาทท่ีจะกําหนดทางเลือกใด ๆ 
  4.  การเอ้ือกระบวนการ (Facilitation) หมายถึง กระบวนการที่มีฝายท่ีสาม
ชวยในการประชุม หรือสรางความรวมมือ เอ้ือใหเกิดการส่ือสารกันและกัน 
  5. อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) หมายถึง กระบวนการท่ีท้ังคูสมัครใจ    
ท่ีจะขอรองใหบุคคลท่ีสามอาจเปนคนเดียวหรือคณะบุคคลก็ไดท่ีเปนกลาง ไมมีสวนไดสวนเสียมา
เปนผูชวยในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยง ผลการตัดสินอาจเปนคําแนะนํา หรือส่ิงผูกมัดท่ี
จะตองปฏิบัติตาม ประเด็นสําคัญ คือ คนเหลานั้นจะตองไมเกี่ยวของกับความขัดแยงนั้น ๆ  
  6.  ฉันทามติ (Consensus) เปนกระบวนการเชิงสรางสรรคท่ีใหคนท่ีมีสวน
เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการหาขอตกลงรวมกัน ซ่ึงมีประสิทธิผลมากกวาการโหวต (เพราะมีการ
แพ-ชนะ) ฉันทามติจึงคํานึงถึงเร่ืองความสัมพันธมากกวา และหลีกเล่ียงกรณีพิพาทท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต การสรางฉันทามติ (Consensus building) หรืออาจเรียกวา (Alternative Dispute Resolution: 
ADR) จึงเปนกระบวนการท่ีใชหลาย ๆ แนวทางมาแกไขปญหาความขัดแยงท่ีทุกฝายมีสวนรวม   
ในการแสดงความคิดเห็น  อภิปราย และเสนอแนวทางแกไข และในที่สุดก็ยอมรับแนวทางที่ผาน
กระบวนการนี้รวมกันเปนตน 
 2.5.2  กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
   กระบวนการไกลเกล่ียคนกลางเปนกระบวนการจัดการความขัดแยงท่ีไดรับ
ความนิยม โดยท่ีคูกรณีท่ีขัดแยงกันพยายามที่จะแกปญหาความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนดวยความสมัครใจ
และไววางใจกัน ซ่ึงหมายความถึงตางฝายตางทําความเขาใจกับความเช่ือพฤติกรรมและแรงจูงใจ
ของคูขัดแยงท่ีมารวมเจรจากัน ท้ังนี้เพื่อใหไดขอยุติท่ีรวมกันเสนอ และเช่ือวาจะสามารถทําใหเกิด
ความพอใจไดท้ังสองฝาย (วันชัย  วัฒนศัพท, 2547: 161) โดยมีบุคคลหรือกลุมบุคคลที่สาม        
(คนกลาง) คอยใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะคนกลางตองเปนท่ียอมรับของคนทุกฝาย และวาง
บทบาทในฐานะ “เพื่อนผูหวังดี” ท่ีคอยเปนส่ือกลางนําขาวสาร และปรับความเขาใจกัน แตไมมี
อํานาจท่ีจะบีบบังคับ หรือไปตัดสิน เพราะเปนการเจรจาโดยยึดประโยชนรวมกัน (Interest-based 
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negotiation) ท่ีใชวิธีการสนทนาโดยการสานเสวนา (Dialogue) และใชการฟงกันและกันอยางตั้งใจ 
เพื่อทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงตอกัน                                                             

  การสานเสวนา (Dialogue) หรือ ศานตเสวนา หมายถึง กระบวนการกลุม  
ในการจัดการกับความขัดแยง ท่ีอาศัยบุคคลท่ีสามชวยทําหนาท่ีอํานวยการเกิดการพูดคุยสนทนากัน
ระหวางกลุมบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณความขัดแยงท่ีมีความตึงเครียดทางอารมณเปน
สวนประกอบใหญ การสานเสวนามีความมุงเนนเพื่อท่ีจะลดอคติอันเกิดจากผลของความขัดแยง
และสรางความเขาใจอันดีระหวางผูเขารวมกระบวน (วิศิษฐ  วังวิญู, 2548: 34) 
  David Bohm (อางถึงใน โสฬส ศิริไลย, 2548) เนนวา หัวใจสําคัญของ
กระบวนการสานเสวนา คือ การฟงอยางลึกซ้ึง (Deep listening) เปนการฟงเพื่อใหเขาถึงความหมาย 
ดังนั้นการสานเสวนา จึงเปนความกระหายอยากรูเร่ืองอยางใจจดใจจอ (Suspension) ซ่ึงเกี่ยวของ
กับความตั้งใจฟง (Attention and listening) ท้ังฟงตนเองและการฟงผูอ่ืนภายในกลุม การฟงความ
เงียบ   การฟงผลกระทบ การสานเสวนาจึงเปนการฟงเพื่อหาเหตุผล และอาจมีการใหความหมาย
ใหมหรือเกิดความเขาใจ เพื่อนําไปสูการแกปญหาได ดังนั้น การมีสวนรวมและการปะติดปะตอ
ความเขาใจ (Coherence) โดยที่ทุกคนในกลุมมีโอกาสพูดในส่ิงท่ีอยากพูด ในขณะท่ีคนอ่ืนก็ตั้งใจ
ฟงอยางลึกซ้ึง โดยไมรีบตัดสินถูกผิด ซ่ึงเปนกติกาท่ี Bohm ใชเปนเครื่องมือสําหรับหาความหมาย
ท่ีหลากหลายจากหลายคนท่ีรวมเสวนากัน และทายสุดก็จะกลายเปนการระดมความเห็นอกเห็นใจ 
เกิดความรวมแรงรวมใจอยางเปนธรรมชาติและปราศจากการบังคับ (Coherently, naturally and 
freely) การฟงอยางลึกซ้ึงจะชวยใหกาวพนอคติ จึงชวยใหเกิดการปรับมุมมองความคิดคนอ่ืนท่ี
เหมือนเราดวย (โสฬส  ศิริไสย, 2548) 
  ดังนั้น การสานเสาวนานั้นทุกคนจะตองใหความเคารพตอบรรยากาศของ
ความสงบเงียบ ผอนคลายอารมณ พูดคุยกันโดยไมมีหัวขอ หรือวาระ (Agenda) จึงไมใชการพูดคุย
เพื่อหาขอยุติ แตแทจริงแลวเปนการรวมกันแสวงหาคล่ืนพลังงานความรู ความคิดเห็นรวมกัน  
 McConnell (1995) ไดสรุป บทบาทของบุคคลท่ีสาม (คนกลาง) ในการ
เจรจาไกลเกล่ียคนกลางวา ตองคํานึงถึง คือ การรักษาความเปนกลาง และชวยใหทุกฝายเขารวม
เจรจาไกลเกล่ียคนกลางดวยความสมัครใจพรอมกับเสนอทางเลือกใหคูขัดแยงเลือกนําไปปฏิบัติ  
แตคนกลางนั้นไมมีอํานาจในการตัดสินหรือไมมีอํานาจช้ีขาด 
 ในสถานการณท่ีคูขัดแยงยอมเจรจาไกลเกล่ีย แสดงวา ความเปนไปไดท่ีจะ
สําเร็จก็มีสูง หลังจากนั้นก็แนะนํารูปแบบกระบวนการเจรจา โดยผูไกลเกล่ียคอยชวยเหลือในการ
ประเมินทางเลือก เชน ตั้งคําถามใหคูกรณีไดคิดเอง โดยใชคําถามปลายเปด กลาวไดอีกอยาง คือ 
เปาหมายของผูไกลเกล่ีย คือ การสรางชองทางติดตอส่ือสารอันใหมระหวางขัดแยง เพื่อชวยใหการ
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เจรจานั้นเปนไปอยางราบรื่น ลดการไมติดยึด แลวหันมาใชเหตุผลและมีความเมตตา กรุณา และ
สรางความเขาใจใหท้ังคูทราบวา ผูไกลเกล่ียตองพบปะและสรางสัมพันธท่ีดีกับท้ังสองฝายจะได           
ไมระแวง และเร่ืองราวจากอีกฝายหนึ่งตองรับทราบเร่ืองราวจากผูไกลเกล่ียเอง มิใชไปฟงมาจาก
การซุบซิบนินทา (McConnell, 1995) 

                            
                2.6  นโยบายและแนวทางบริหารจัดการความขัดแยง ในระบบบริการสาธารณสุข 
    จากการท่ีรัฐบาลมีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30  บาท รักษา    
ทุกโรค) ในป 2544 เปนการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอโครงสราง         
ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางมาก สงผลตอเนื่องท้ังในแงความคาดหวัง 
ความพึงพอใจ ความขัดแยง และความสัมพันธท้ังฝายผูใหบริการและผูใชบริการท่ีปรากฏเปน
รูปธรรมมากท่ีสุดคือ ปญหาการฟองรองตอบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีใหบริการรักษาพยาบาลเพ่ิม  
มากข้ึน              
     2.6.1  สถานการณความขัดแยง/ กรณีพิพาทในระบบบริการสาธารณสุข ไดมี
นักวิชาการและผูบริหารทางการสาธารณสุข ทําการศึกษาดังตอไปน้ี  
    บรรพต  ตนธีรวงศ  (2550) ได ศึกษาความขัดแยงระหวางแพทยกับ
ผูใชบริการ โดยการศึกษาจากเอกสารการพิจารณาจริยธรรมแหงวิชาชีพ จากการประชุม
คณะกรรมการแพทยสภา   ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543  ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2544        
ศึกษาจากจํานวน 62 คดี และผูท่ีถูกฟองรองจํานวน 66 คน พบวามีปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเกิดความ
ขัดแยงคือ ความขัดแยงดานขอมูล  ความขัดแยงดานความสัมพันธ  ความขัดแยงดานคานิยม และ
ความขัดแยงดานผลประโยชน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี    1   ผลการพิจารณาคดีฟองรองแบงตามปจจัยสาเหตุของความขัดแยง 
 
ปจจัยสาเหตุแหงความขัดแยง คดีมีมูล คดีไมมีมูล รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ความขัดแยงดานขอมูล         14 82.4 3 17.6 17 100.0 
2. ความขัดแยงดานความสัมพันธ   10 58.8 7 41.2 17 100.0 
3. ความขัดแยงดานคานิยม             13 76.5 4 23.5 17 100.0 
4. ความขัดแยงดานผลประโยชน    13 86.7 2 13.3 15 100.0 

รวม 50  16  66 100.0 
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  บรรพต ตนธีรวงศ  และคณะ (2551) ไดศึกษาพบวามีผูใชบริการรองเรียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวนสูงถึง 5,741 ราย 

 ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2548) ศึกษาพบวาเร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับ
คุณภาพมาตรฐานบริการของหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ มาตรา 57 และ 
59 มีจํานวนมากถึง 1,318 เร่ือง เปนการรองเรียนผานสายดวน 1330 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2547 
ถึงวันท่ี 20 มิถุนายน 2548 โดยสามารถใหคําอธิบาย และช้ีแจงทําความเขาใจในเร่ืองท่ีผูรองเขาใจ
ผิดได 707 เร่ือง สําหรับประเด็นท่ีเกี่ยวกับหนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรา 57 และ 59 การไมได
รับความสะดวกในบริการ, การเรียกเก็บเงิน และการไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกําหนดจํานวน
ท้ังหมด  611 เร่ือง ไดดําเนินการไกลเกล่ียยุติได 531 เร่ือง และอยูระหวางดําเนินการ 80 เร่ือง 

 สถิติการดําเนินคดีทางจริยธรรม (สภาการพยาบาล, 2551) ตามขอบังคับ
สภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ พ.ศ. 2550      
มีดังนี้ ป 2548 มีจํานวน 27 ราย ป 2549 มีจํานวน 17 ราย ป 2550 มีจํานวน 11 ราย 

 และจากรายงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2550) พบวาในป 
2549-2550 มีการรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวนสูงถึง 5,741 ราย 

 จากสถานการณดังกลาว  สะทอนให เห็นถึงความสัมพันธระหวาง               
ผูใหบริการกับผูใชบริการสาธารณสุขมีแนวโนมวิกฤตมากข้ึน เหตุการณเหลานี้บ่ันทอนภาพลักษณ
และขวัญกําลังใจระหวางบุคลากรทางระบบบริการสาธารณสุข และผูปวยท่ีมีตอกันในอดีตเปน
อยางมาก จึงเปนหนาท่ีของผูบริหารสาธารณสุขตองสนใจ และเอาใจใสตอการแกไขความขัดแยงท่ี
เพิ่มมากข้ึน เพราะความขัดแยงท่ีไมไดรับการแกไขท่ีเหมาะสม จะกอใหเกิดความเสียหายอยาง
มหาศาลท้ังในดานการเงิน สภาพรางกาย จิตใจ แลวยังทําลายความสัมพันธท่ีดีตอกัน และสงผล
ตามมาดวยการเส่ือมเสียชื่อเสียง และภาพลักษณของสถานพยาบาลน้ัน ๆ บ่ันทอนขวัญกําลังใจของ
ผูปฏิบัติงาน จึงมีความตองการอยางมากในการหาวิธีการแกไขปญหาดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ 

  ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี       
นพ.บรรพต   ตนธีรวงศ ผูอํานวยการศูนยฯ ไดเล็งเห็นถึงหนทางสําคัญในการดําเนินการปองกัน
และแกไขความขัดแยง โดยการสงเสริมใหเกิดระบบการจัดการความขัดแยง ดวยการเจรจา         
ไกลเกล่ียดวยสันติวิธี 

 2.6.2 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 
  ศูนยสันติวิธีสาธารสุข เปนสํานักงานท่ีมีการบริหารจัดการ ข้ึนตรงกับ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ เปนผูอํานวยการศูนยคนแรก     
มีวัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข,  2551)  
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  1. เพื่อแสวงหาและพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการจัดการและแกไขปญหา
ความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation in health 
care) ดวยสันติวิธีรวมกับกลุมผูเช่ียวชาญและเครือขายสันติศึกษาเพ่ือประมวลองคความรู สงเสริม
และพัฒนาการใชกระบวนการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข
ดวยสันติวิธีตามคําส่ังนายกรัฐมนตรี ท่ี 187/ 46 อันจะนําไปสูสังคมสุขภาพที่มีความสุขท้ัง
ผูใชบริการ และผูใหบริการทางการแพทยสาธารณสุข 

  2. เพื่อจัดหลักสูตรการอบรมดานการจัดการความขัดแยงดานการแพทย
และสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation in health care) ใหกับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข และผูเกี่ยวของ ใหมีความรูความเขาใจต้ังแตระดับแนวคิด/ วิธีการ จนถึง
การมีทักษะการเปนคนกลาง สามารถเปนผูไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุข 
(Mediation in Health Care) ได 

  3. เพื่อเปนศูนยกลางในการประสานและพัฒนาเครือขายการไกลเกล่ีย   
คนกลาง และแลกเปล่ียนประสบการณเครือขายของผูเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทยและ
สาธารณสุข และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

  4. วางแนวทางการพัฒนาระบบงานไกลเกล่ีย รวมถึง ระเบียบข้ันตอน    
การมอบหมายหนาท่ี กําหนดเกณฑมาตรฐาน จริยธรรม การดําเนินงานแกหนวยงานในสังกัดและ   
ผูไกลเกล่ีย 

  5. ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกล่ียและรับหนาท่ีเปนคนกลางในการ  
ไกลเกล่ียในบางกรณีท่ีมีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

  6. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการองคความรูเพื่อเผยแผและ
ประสานงานกับเครือขาย 

  7.  วิจัยและพัฒนาองคความรู 
  8.  ประเมินผลการดําเนินงาน 
  ท้ังนี้โดยมุงหวังให ผู รับบริการและผูใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขและผูเกี่ยวของ รวมมือกัน เรียนรูรวมกัน เพื่อสรางสังคมสันติสุขภาพท่ีมีความเอ้ืออาทร 
มีสัมพันธท่ีดีความไววางใจตอกันดังในอดีตท่ีผานมา 

  ศูนยสันติวิธีสาธารณสุขมีภารกิจและกิจกรรมดังนี้ 
  1. จัดหลักสูตรอบรมดานการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดาน

การแพทย และสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดวยสันติวิธี 
  2.  ประมวลองคความรูและรวมกับหนวยวิชาการที่เกี่ยวของในการวิจัย

องคความรู ดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุข 



 28
 

  3. สงเสริมใหมีการนําความรูไปสูการปฏิบัติจริง โดยการใชสันติวิธี และ
การมีสวนรวมของประชาชน 

  4. ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกล่ียและรับหนาท่ีเปนคนกลางในการ  
ไกลเกล่ียในบางกรณีท่ีมีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

  5. สงเสริมใหเกิดการพัฒนาเครือขายความรวมมือท้ังในระดับบุคคล 
องคกร และพ้ืนท่ีท่ีเกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข 

  6. สงเสริมการพัฒนาความสามารถ (Capacity building) ของบุคลากรและ
องคการทางการแพทยและสาธารณสุขดานการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 

  7. เผยแพรประชาสัมพันธ ผลงาน และขอมูล ความเคล่ือนไหวเกี่ยวกับ
การจัดการความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข      

  จากวัตถุประสงคและภารกิจดังกลาวศูนยสันติวิ ธีสาธารณสุขจึงได
ดําเนินการพัฒนาหลักสูตรในระบบการแพทยและสาธารณสุขจํานวน 4 หลักสูตร เพ่ือพัฒนาเจตคติ
และทักษะความสามารถของบุคลากรในระบบการแพทยและสาธารณสุข ใหทําหนาท่ีเปนคนกลาง
ในการเจรจาไกลเกล่ีย โดยมุงผลิต “นักเจรจาไกลเกล่ียทางการแพทยและสาธารณสุข” ใหมีคุณภาพ
และปริมาณท่ีเหมาะสม เพื่อสงผลใหสามารถดําเนินการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย
ดวยสันติวิธีอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดความพึงพอใจของทุกฝายได 
 
                2.6.3  การผลิตและการพัฒนาผูไกลเกล่ียดานสาธารณสุข 
                  สําหรับประเทศไทยศูนยสันติวิธีสาธารณสุข โดยนายแพทยบรรพต          
ตนธีรวงศ อดีตผูอํานวยการศูนยฯ เปนผูริเร่ิมในการจัดทําหลักสูตรอบรมข้ึนมาเร่ิมตนจากป 2545        
เปนการพัฒนาหลักสูตรอบรมต้ังแตพื้นฐาน แนวคิด และทักษะเบ้ืองตน การจัดการความขัดแยง
ดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกล่ียจนถึงแนวคิดการจัดการความขัดแยงสําหรับผูบริหาร
สาธารณสุขระดับสูงซ่ึงปจจุบันหลักสูตรการจัดอบรมท้ังหมดมี 4 หลักสูตร ดังนี้ 
    หลักสูตรท่ี 1 หลักสูตรพ้ืนฐานแนวคิดและทักษะเบ้ืองตนการจัดการความ
ขัดแยงดวยสันติวิธี โดยการเจรจาไกลเกล่ีย ระยะเวลา 5 วัน ทฤษฎี 30 ช่ัวโมง และฝกทักษะ
เบ้ืองตน 20 ช่ัวโมง  
    หลักสูตรท่ี 2 หลักสูตรนักเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุข (ผูดํารงตําแหนง
ระดับ 7 ข้ึนไป) ระยะเวลาอบรม 6 วัน ทฤษฎี 30 ช่ัวโมง ฝกทักษะและฝกไกลเกล่ียจริง รวม 30 ช่ัวโมง 
    หลักสูตรท่ี 3 หลักสูตรพื้นฐานแนวคิดการเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุข 
(ผูบริหารระดับจังหวัด) ระยะเวลาอบรม 2 วัน 12 ช่ัวโมง 
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    หลักสูตรท่ี 4  การสัมมนาแนวคิดการจัดการความขัดแยงสําหรับผูบริหาร
สาธารณสุขระดับสูง 1 วัน  6 ช่ัวโมง 
    วัตถุประสงคของหลักสูตร มีดังนี้ 
                   หลักสูตรข้ันพื้นฐาน    
                        1. เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับเขาใจสภาพความขัดแยงและ
ธรรมชาติของความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข 
      2. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถพัฒนาทักษะในการจัดการ
ความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย  
     3. เพื่อใหเกิดเครือขายและระบบการไกลเกล่ียประนีประนอมความ
ขัดแยงข้ึนในระบบการแพทยและสาธารณสุข          
     หลักสูตรข้ันสูง             
                       1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจเกี่ยวของกับความขัดแยง 
และเขาใจเครื่องมือท่ีจําเปนตอกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียจนกระท่ังสามารถเช่ือมโยงแนวคิดท่ี
จําเปนสําหรับแตละข้ันตอนของกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตอง                                                         
                      2.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจและทักษะในการเตรียมการ 
การดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย และสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ ระดมความคิด เทคนิคท่ีเกี่ยวของ และ
ทักษะส่ือสารท่ีจําเปนสําหรับการขับเคล่ือนการเจรจาไกลเกล่ียใหมุงสูทิศทางและขอสรุปอันพึง
ปรารถนาของคูกรณี 
         3.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการ
จัดการอุปสรรคในการเจรจาไกลเกล่ีย จนกระท่ังสามารถเลือกใชแนวทางในการตอบสนองอยาง
เหมาะสมกับสถานการณ 
         4.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีแนวคิด สามารถพัฒนาบุคลิกภาพสูการเปนนัก
เจรจาไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทย และสาธารณสุข 
   หลักสูตรการไกลเกล่ียจะสอนใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรู มีความ
มั่นใจในทักษะการเจรจาไกลเกล่ียอยางนักสันติวิธี เพื่อสรางความเขาใจเกิดความสมานฉันท เขาใจ
ความรูสึกของตนเอง และเขาใจความรูสึกของคนอ่ืน เกิดแนวคิดในการทํางานท่ีพรอมจะเปนผูให
และผูรับท่ีดี มีบรรยากาศแหงความสุขในการทํางาน ลดปญหาขอขัดแยง และลดขอรองเรียนหรือ
ฟองรอง จากผูรับบริการไดในท่ีสุด 
   จากแนวทางการพัฒนาระบบไกลเกล่ียดานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
จะเปนบุคลากรท่ีสําคัญ ท่ีไดรับการคัดเลือกจากผูบริหารสาธารณสุขใหไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
เปนผูไกลเกล่ียตามหลักสูตรอบรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข และไดรับการแตงตั้งและ
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มอบหมายใหเปนพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังในศูนยไกลเกล่ียระดับจังหวัดระดับโรงพยาบาลและศูนย
ไกลเกล่ียยอยระดับหนวยงาน โดยมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการเพื่อหาแนวทางในการจัดการ
ขอพิพาทต้ังแตเร่ิมตนจนถึงขอพิพาทท่ีรุนแรงบานปลาย ใหบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกล่ียจน
ยุติและฟนคืนสัมพันธภาพท่ีดีในท่ีสุด  (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข,  2551)  

2.6.4 แนวทางการพัฒนาระบบไกล เกล่ียดานสาธารณสุขในสถานบริการ
สาธารณสุข 
   2.6.4.1 แนวทางการจัดระบบงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข 
      ในปลายป 2548 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีหนังสือ
ราชการถึงผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดใหพิจารณาดําเนินการสนับสนุนใหมีระบบไกลเกล่ียใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ท่ีมีความพรอมในการจัดระบบการไกลเกล่ีย และสนับสนุนการ
พัฒนา   ผูไกลเกล่ียท่ีสมัครใจและผานการคัดเลือกจากผูบังคับบัญชาใหเขารับการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการไกลเกล่ีย เพื่อใหมีความรูความสามารถในการไกลเกล่ีย เพื่อสามารถทําหนาท่ีเปน    
ผูไกลเกล่ียอีกภารกิจหนึ่งนอกเหนือจากงานประจําท่ีปฏิบัติอยู โดยแตงต้ังใหเปนผูดูแลรับผิดชอบ
ศูนย   เจราจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธีหรืออาจใชช่ือเปนอยางอ่ืนตามความเหมาะสม ซ่ึงแนวทางการ
จัดระบบงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมี 2 ระบบดังนี้ 
         1.    ระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (Healthcare 
System Mediation Center)  
 
 
 
 
 
 
 
    

1.ศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข 
สนง.ปลัดกระทรวง สธ. 

3. ผูบริหารระดับรอง

4. ศูนยประสานการ 
ไกลเกล่ียดานสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั 

2. 

5. ศูนยไกลเกล่ีย 
คนกลางของหนวย

บริการ  
 

แผนภาพท่ี 1 ระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด  
(ศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข,  2551)  
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    ระบบงานไกลเกล่ียคนกลาง ดานสาธารณสุขระดับจังหวัด ไดกําหนด
หนาท่ีรับผิดชอบในระดับจังหวัด  (ตามแผนภาพท่ี1) ดังนี้ 

  1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด(หมายเลข 2) รับนโยบายจาก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (หมายเลข 1)ในการดําเนินงานไกลเกล่ียในระบบบริการสาธารณสุข 
  2)  ผูบริหารระดับรอง (หมายเลข 3) รับมอบหมายงานจากนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด (หมายเลข 2) และดําเนินการดังนี้ 

  2.1) จัดต้ังศูนยประสานงานการไกลเกล่ียดานสาธารณสุขระดับ
จังหวัด (หมายเลข 4) และทํางานประสานงานกับศูนยไกลเกล่ียคนกลางของหนวยบริการ 
(หมายเลข 5) 

  2.2) แตงตั้งคณะกรรมการไกลเกล่ียคนกลางระดับจังหวัดพรอม
กําหนดบทบาทหนาท่ี โดยนายแพทยสาธารณสุขเปนผูลงนาม 
  2.3) เปนศูนยกลางในการประสานงานและพัฒนาระบบไกลเกล่ีย
คนกลางระดับจังหวัด 
  2.  ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข (In-House Healthcare 
Mediation Center) 
 

1. ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 

2. ผูบริหารระดับรอง 
ท่ีไดรับมอบหมาย 

3. ศูนยไกลเกล่ียคนกลาง

หนวยไกลเกล่ียยอย 
OPD 

6. หนวยไกลเกล่ียยอย
ward 

7. หนวยไกลเกล่ียยอย
ER LR etc. 

4.- ส่ือมวลชน 
   - เจาหนาท่ีตาํรวจ 
   - อนุกรรมการ ม.41

5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 2 ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข 
(ศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข,  2551) 

 
 



 32
 
    ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข ไดกําหนดหนาท่ี
รับผิดชอบในระดับโรงพยาบาลศูนย/ ท่ัวไป/ ชุมชน ดังนี้ 

   1) ผูอํานวยการโรงพยาบาล (หมายเลข 1)รับนโยบายจากนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดในการดําเนินงานไกลเกล่ียในระบบบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย/ 
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 

   2)  ผูบ ริหารระดับรอง  (หมาย เลข  2 )  รับมอบหมายงานจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และดําเนินการดังนี้  

    2.1)  จัดทําแผนปฏิบัติการงานไกล เก ล่ียคนกลางในระดับ
โรงพยาบาล 

    2.2)  จัด ต้ั ง ศูนย ไกล เ ก ล่ี ยคนกลาง  (หมาย เลข  3 )  ระดับ
โรงพยาบาล และเปนศูนยกลางในการประสานงานท้ังภายใน ภายนอกและการพัฒนาระบบ 

    2.3)  แตงต้ังคณะกรรมการไกลเกล่ียคนกลางระดับโรงพยาบาล
พรอมกําหนดบทบาทหนาท่ี โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูลงนาม 

    2.4)  จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตรศูนยสันติวิธี
สาธารณสุข             

    2.5)  ดําเนินการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการรักษาพยาบาลใหมี
ศูนยไกลเกล่ียยอย (หมายเลข 5, 6,  และ 7) ในระดับงานเฉพาะทาง/ หอผูปวย เพื่อดําเนินการ      
ไกลเกล่ียเบ้ืองตน และสงตอศูนยไกลเกล่ียคนกลางระดับโรงพยาบาลถาไมสามารถยุติได 
  2.6.4.2 แนวทางการการตรวจและนิเทศงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ 

    จากคําส่ังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี 264/2552         
เร่ืองแตงต้ังผูนิเทศงานผูนิเทศงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2552      
เพื่อการตรวจราชการและนิเทศงาน คณะท่ี 13 เร่ืองการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีดีและ          
ธรรมาภิบาลในการบริหารราชการแผนดิน ตัวช้ีวัดท่ี 1310 เร่ืองแนวคิดพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย
ดวยสันติวิธีสาธารณสุข โดยศูนยสันติวิธีสาธารณสุขไดคัดเลือกผูนิเทศจากผูท่ีไดรับการแตงต้ังเปน
ผูเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุขในระดับจังหวัด ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ แพทย นักวิชาการ 
เปนตน เปนผูรับผิดชอบนิเทศตัวช้ีวัดท่ี 1310 ในแตละเขตตรวจราชการ โดยมีบทบาทหนาท่ีดังนี้ 
คือ 

    1)   ศึกษาวิเคราะหโครงการและตัวช้ีวัดของคณะท่ี 13 เพ่ือใชเปน
ขอมูลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
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    2)   วิเคราะห สังเคราะหขอมูลท่ีนําไปประกอบการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจําปงบประมาณ 2552 

    3)  ลงพื้นท่ีติดตามความกาวหนาแผนงาน/ โครงการ ตัวช้ีวัดท่ี 
1310      พรอมท้ังวิเคราะหความเส่ียงท่ีมีผลตอการทํางานตามนโยบาย 

    4)  ใหขอเสนอแนะ แนวทางในการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ
พื้นที่ 

    5)   สรุปผลการตรวจราชการ นําเสนอผูริหารตามลําดับช้ัน 
    6)   ติดตามดําเนินการแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะท่ีใหไว 
    7)  ประสานงานกับหนวยงานท่ี เกี่ ยวของ  ท่ีหนวย รับการ

สนับสนุนท้ังดานวิชาการ และดานทรัพยากร เพื่อใหตัวช้ีวัดบรรลุเปาหมาย 
              8)  อ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย  
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการผลิตและพัฒนาผูไกลเกล่ียสาธารณสุข  

ตั้งแตป 2545  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน ควบคูกับการพัฒนาระบบไกลเกล่ียดานสาธารณสุข           
ในสถานบริการและระดับกระทรวง  โดยลําดับดังนี้  1)  ระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดาน
สาธารณสุข  ระดับจังหวัด (Healthcare System Mediation Center)   2)  ระบบงานไกลเกล่ียใน
สถานบริการสาธารณสุข (In-House Healthcare Mediation Center)  และ 3)  แนวทางการตรวจและ
นิเทศงานไกลเกล่ียในหนวยงานบริการการแพทย  และสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ  โดยสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดคัดเลือกและแตงต้ังพยาบาลผูไกลเกล่ียรวมกับผูไกลเกล่ีย           
สาขาวิชาชีพอ่ืนเปนผูนิเทศงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2552              
ซ่ึงแสดงถึงการใหความสําคัญและยอมรับในความรูความสามารถข้ันสูงของพยาบาลผูไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐและมีความไววางใจวาสามารถท่ีจะเปนผูนิ เทศและใหคําปรึกษา  แนะนํา               
แกบุคลากรสาธารณสุข  ตลอดจนผูบริหารระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด  ใหสามารถ
ดําเนินการ  จัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดท่ี 1310 ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

  
3.   พยาบาลผูไกลเกล่ีย 
 
 3.1  ความหมายของพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
  พยาบาลผูไกลเกล่ีย หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หรือ ระดับปริญญาตรีข้ึนไป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ    
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การพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งของสภาการพยาบาล และผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง
ผูไกลเกล่ียของศูนยสันติวิธีสาธารณสุขและไดรับการแตงต้ังเปนกรรมการเจรจาไกลเกล่ียในระดับ
จังหวัด หรือระดับสถานบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐใหทําหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ีย ระงับขอ
พิพาท ระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการในระบบบริการสาธารณสุข 
 

3.2 บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวทางการพัฒนาระบบไกลเกล่ีย
สาธารณสุข 
  จากแผนภาพท่ี 2 ระบบงานไกลเกล่ียในสถานบริการสาธารณสุข แสดงถึงความ
เช่ือมโยงระบบงานไกลเกล่ียคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยมีพยาบาลผูไกลเกล่ียอยูใน
หนวยไกลเกล่ียยอย (หมายเลข 5, 6,  และ 7) เชน หอผูปวยตางๆ /งานเฉพาะทาง จากแผนภาพเห็น
ไดวา ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย/งานเฉพาะทางหรือพยาบาลวิชาชีพ 
(หมายเลข 5, 6, และ 7) ท่ีผานการอบรมหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจัดการความขัดแยงโดยวิธีการ
เจรจาไกลเกล่ีย จะไดรับการคัดเลือก และแตงต้ังจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลใหเปนพยาบาล    
ผูไกลเกล่ีย โดยทําหนาท่ีในการเจรจาไกลเกล่ียเบ้ืองตนโดยทันทีเม่ือเกิดกรณีพิพาทในระดับหนวย
ไกลเกล่ียยอยในโรงพยาบาล  (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข,  2551) เพ่ือการระงับขอขัดแยงไมใหเกิด
กรณีบานปลายท่ีรุนแรง แตถาไมสามารถยุติปญหาไดก็ใหใชทักษะในการดับอารมณท่ีรุนแรงให
บรรเทาเบาบาง และใชความสามารถในการเจรจาชักจูงในคูกรณียินยอมเขาสูโตะเจรจา โดยการ
รายงานหัวหนากลุมการพยาบาลเพ่ือทราบ และการเตรียมความพรอมเพ่ือการเจรจาไกลเกล่ียท่ีศูนย
ไกลเกล่ียคนกลาง โดยมีการมอบหมายจากผูอํานวยการ (หมายเลข 1) ใหพยาบาลผูไกลเกล่ียใน
ระดับหัวหนากลุมงาน, ผูชวยหัวหนาพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล (หมายเลข 6)     
ท่ีผานการอบรมหลักสูตรนักเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุขรวมกับทีมเจรจาไกลเกล่ียระดับ
ผูบริหาร  (หมายเลข  2) ปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียท่ีศูนยไกลเกล่ีย  (หมายเลข 3) เพื่อการ
ประนีประนอมยอมความ หรือใชกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง เพื่อหาขอยุติไมใหสูการ
ฟองรอง และหาหนทางในการเยียวยาแกผูใชบริการ จัดทํารายงายสรุปขอมูลคูกรณี และบันทึก
ขอตกลงเพื่อสงผูอํานวยการโรงพยาบาลวินิจฉัยลงนาม และดําเนินการประสานงานกับศูนย
ประสานการไกลเกล่ียดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (หมายเลข 4, 5 ระดับจังหวัด) เพื่อประสานงาน
คณะอนุกรรมการ มาตรา 41 ในระบบประกันสุขภาพ (หมายเลข 5 ระดับสถานบริการ) ในกรณีท่ี
ตองใชหมวดเงินในการเยียวยา  และดําเนินการฟนคืนสัมพันธ  เชน  การจัดทีมเยี่ยมบาน
(ประกอบดวยแพทย, พยาบาล) เพื่อการติดตามดูแลรักษา และประเมินผลในรายท่ีไดรับผลขางเคียง
จากการรักษาพยาบาล 
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               สรุปไดวา  บทบาทพยาบาลผูไกลเกล่ียดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการมีศักยภาพ 
ความรูความสามารถ และทักษะท้ังในดานการเปนผูนํา การเปนผูบริหารจัดการความขัดแยงต้ังแต
ระดับเบ้ืองตนจนถึงปญหาท่ีมีความซับซอนยุงยากซ่ึงตองใชความรูความสามารถในการใชเทคนิค
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การเปนผูมีมนุษยสัมพันธท่ีดี และประกอบดวยการเปนผูมีคุณธรรม 
จริยธรรมในหนาท่ีพยาบาลผูไกลเกล่ียและโดยเฉพาะการเปนผูมีความรูความสามารถในการใช
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางในการดําเนินการจัดการความขัดแยง  
 
 3.3  บทบาทหนาท่ีของผูไกลเกล่ียคนกลางในทางสากล (วันชัย  วัฒนศัพท, 2547)   มีดังนี้  
  1.  ทําหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการ ใหมีการส่ือสารกันอยางสรางสรรค และตอง
ทําหนาท่ีอยางเปนคนกลาง เพื่อใหคูเจรจาเขาใจธรรมชาติของขอพิพาทและคนหาสาเหตุ และ
เหตุผลท่ีซอนอยู  
  2.  สงเสริมใหคูเจรจาพิจารณาทางเลือกหลาย ๆ แนวทาง รวมท้ังหาทางเลือกอ่ืน ๆ 
ท่ีคิดวาอาจจะดีท่ีสุด หรือเปนการหาขอตกลงจากทางเลือกท่ีดีท่ีสุด (Best Alternative to a 
Negotiated Agreement - BATNA)  
  3.  มีความ รูสึกรวมกับคูเจรจาทั้งหลายเพื่อใหการเจรจานั้นหาทางออกท่ีตกลงกัน
ได และตอบสนองความตองการทุกฝาย 
   4.  ปกปองความนาเช่ือถือของกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
  ซ่ึงบทบาทเหลานี้จะเกิดประสิทธิผลได ตองอาศัยความไววางใจกันและกัน ดังนั้น   
ผูไกลเกล่ีย ควรมีบุคลิกท่ีมีมนุษยสัมพันธดี เปนกลาง มีความม่ันคงทางอารมณ มีทักษะการ
ติดตอส่ือสารท่ีดี เชน เปนนักฟง นักพูดท่ีดี รูเวลาและกาละท่ีสมควร และเปนผูท่ีนาเช่ือถือ ท้ังดาน
หนาท่ีการงาน  การประพฤติปฏิบัติตัวอยูในจริยาวัตรท่ีคนท่ัวไปยอมรับ สรุปไดวา การท่ีจะแกไข
ปญหาของความขัดแยงไดนั้น ผูไกลเกล่ียตองมีทักษะสําคัญ 7 ประการ  (สถาบันพระปกเกลา และ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2549) คือ 
  1.  การฟงอยางต้ังใจในความจริง ใสใจในความรูสึกและพยายามเขาใจในมุมมอง
ของคนอ่ืน 
  2.  การต้ังคําถามเพ่ือความชัดเจนและแสดงใหเห็นวามีความ “เปนกลาง”  
  3.  การเปล่ียนกรอบ เชน เปล่ียนจากการพูดถึงความผิดพลาดในอดีตเปนการ
เยียวยาในอนาคต เปนตน 
  4.  การส่ือสารท่ีไมใชการตําหนิหรือขู แตเปนการอธิบายความรูสึก  
  5.  การใชความคิดอยางสรางสรรคในการระดมสมอง 
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  6.  การใชความคิดเชิงวิเคราะห วิจารณ และรวมถึงคํานึงผลที่ตามมา 
  7.  การริเร่ิม ติดตาม ตลอดจนการแกปญหาตามขอตกลง 
  ขอดีของการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
   ขอดีของการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (The benefits of mediation) มีดังนี้ 
(Moore, 1996) 
   1.  ตัดหรือลดตนทุนท่ีเกิดจากความขัดแยง ไดแก ความเครียด การเจ็บปวย 
การลาออกสูง บุคลากรขาดความรวมมือ เปนตน ปญหาเหลานี้ ทําใหเกิดตนทุนในการจัดการและ
ทําใหองคการเส่ือมถอย ดังนั้น การเจรจาไกลเกล่ีย กอนท่ีปญหาจะบานปลายออกไปจึงลดตนทุนได 
   2.  ผูบริหารท่ีมีทักษะในการเจรจาไกลเกล่ียท่ีดี จะชวยใหสามารถแกปญหา
ท่ีซับซอนได สรางความเปนกันเองกับเพื่อนรวมงานและลูกนองจะสงเสริมการทํางานเปนทีมท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
   3.  การแกปญหาขอขัดแยงดวยวิธีการไกลเกล่ียคนกลางนี้ ตองใชทักษะการ
ติดตอส่ือสารท่ีดีและเขาใจกันและกัน เพื่อหามูลเหตุท่ีขัดแยงกัน หรือการหาขอผิดพลาดในอดีต 
เพื่อปองกันความขัดแยงในอนาคต การพูดจากัน การฟงกันดวยความเขาใจกันอยางลึกซ้ึง จะทําให
คนเราเขาใจตัวเองดีข้ึน เพราะไดรับฟงขอมูลสะทอนกลับจากคนอื่น (Open communication and 
feedback) เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล เพิ่มพูนความเขาใจกัน ซ่ึงเช่ือวาจะสามารถควบคุมความ
ขัดแยงนั้นได 
   4.  การเจรจาไกลเกล่ียคนกลางยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เพราะฝายท่ีขัดแยงกันไดมีโอกาสไดพูด ไดแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมทามกลางบรรยากาศ
ท่ีเปนมิตร คนกลางท่ีท้ังสองฝายไววางใจกัน จึงเปนวิธีท่ีสรางความยุติธรรมใหเกิดข้ึนได  
  สรุปไดวาวิธีการแกไขความขัดแยงไมใชเร่ืองงาย แตก็ไมยากเกินกวาท่ีจะจัดการได
วิธีท่ีใชกันมากและเปนท่ียอมรับคือ การใชกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย โดยมีบุคคลท่ีสามเขามา
ชวยไกลเกล่ีย ซ่ึงสามารถทําใหเขาใจมูลเหตุของความขัดแยง วามีปจจัยอะไรเกี่ยวของบาง          
แลวคนหาวิธีการแกปญหารวมกันดวยสันติวิธี จนสามารถยุติความขัดแยงไดในท่ีสุด กระทรวง
สาธารณสุขไทยใหความสําคัญในการระงับขอพิพาทระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ในระบบ
บริการสาธารณสุข โดยการใชกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียดวยสันติวิธี และมุงการฟนคืนสัมพันธท่ี
ดีตอกันในท่ีสุด 
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 3.4  สมรรถนะผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจากตําราเอกสารวิชาการท้ังใน และตางประเทศจาก 
ADR Institute of Canada  (2001) International Mediation Institute: IMI (2007) Moritz College of 
Law (2005) สํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544) ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2551)           
ซ่ึงประกอบดวยแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ มาตรฐานปฏิบัติ คุณลักษณะ คุณสมบัติของผูไกลเกล่ีย 
โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดังนี้ 
 สํานักระงับขอพิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม (2550) ไดกําหนดคุณลักษณะของ        
ผูไกลเกล่ียไวดังนี้  เปนผูฟงท่ีมีประสิทธิภาพ  มีความยืดหยุน  มีความซ่ือสัตย  มีความคิด
สรางสรรคสติปญญาดี หยั่งรูใจคูพิพาท  มีความเปนกลาง  มีความเฉลียวฉลาด ไมมีความรูสึก      
ขุนเคืองฝายใด ไมเปนผูตัดสิน ไมมีอคติมองการไกลเกล่ียในแงดี มีความอดทน และความอุตสาหะ 
วางตัวใหเปนผูท่ีสมควรไดรับความนับถือใหเกียรติคูพิพาท และ  มีอารมณขัน 
 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2551) ไดมีการจัดทําหลักสูตรในการพัฒนาผูไกลเกล่ีย 
โดยผูท่ีจะทําหนาท่ีเปนผูไกลเกล่ียจะตองผานหลักสูตรท่ี 1 และหลักสูตรท่ี 2 รวมดานทฤษฎี        
60 ช่ัวโมง ฝกทักษะเบ้ืองตน 20 ช่ัวโมง และฝกทักษะการไกลเกล่ียและไกลเกล่ียจริง 30 ช่ัวโมง 
รวมเวลาทั้งหมด 110 ช่ัวโมง โดยมีเนื้อหาหลักท่ีสําคัญ คือ ความรู ความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับความ
ขัดแยง ความรูความความเขาใจเคร่ืองมือท่ีจําเปนตอกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย และข้ันตอนการ
เจรจาไกลเกล่ีย จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ทักษะการส่ือสาร และ การสรางสัมพันธภาพ 
  Administrative Resolution Institute of Canada (2001) ซ่ึงเปนสถาบันท่ีไดรับการ
รับรองตามพระราชบัญญัติเคร่ืองหมายการคาแหงสหพันธรัฐ ไดมีการจัดทําการรับรองผูไกลเกล่ีย
เพื่อรับรองผูเช่ียวชาญทั่วไป เพื่อชวยเหลือสังคมในการหาผูไกลเกล่ียท่ีมีคุณภาพ ADR of Canada 
ยังใหการรับรองทักษะพิเศษ และความเช่ียวชาญพิเศษ ซ่ึงอาจจําเปนสําหรับการไกลเกล่ียขอพิพาท
ลักษณะพิเศษ เชน การไกลเกล่ียหลายฝาย เปนตน โดยมีคณะกรรมการรับรองผูไกลเกล่ียแหงชาติ 
(National Chartered Mediator Accreditation Committee: NCMAC) จะเปนผูพิจารณาใหการรับรอง
ผูไกลเกล่ียท่ีมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
  1. ดานการพัฒนาความรู 
   1.1 ตองผานการอบรมดานทฤษฎีการไกลเกล่ีย และฝกฝนทักษะในการ     
ไกลเกล่ียเปนระยะเวลาไมนอยกวา 80 ช่ัวโมง ตามหลักสูตรท่ี ADR รับรอง และ 
      1.2  ตองผานการอบรมและฝกปฏิบัติดานหลักท่ัวไป เชน การจัดการความ
ขัดแยง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการใหคําแนะนําปรึกษา จิตวิทยาการระงับขอพิพาท เปนตน      
รวมเวลา 100 ช่ัวโมง หรือ 
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  2. ประสบการณทางการปฏิบัติ ตองผานการเปนผูรวมไกลเกล่ียไมนอยกวา          
10 เร่ือง หรือทําหนาท่ีเปนหัวหนาผูไกลเกล่ียไมนอยกวา 5 เร่ือง 
  3. ในกรณีท่ีคณะกรรมการเห็นวาผูไกลเกล่ียผูใดมีทักษะ และความเช่ียวชาญที่
เหมาะสม และผานการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลาหนึ่ง ผูไกลเกล่ียผูนั้นจะไดรับการยกเวน
คุณสมบัติ ขอ 1.2  ซ่ึงการรับรองมีหลายวิธี เชน การสังเกต และรับรองโดยผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการ
คัดเลือกใหทําหนาท่ีสังเกตและรับรอง เปนตน 
  จากคุณสมบัติดังกลาวไดสอดคลองกับแนวทางพัฒนาหลักสูตรของศูนยสันติวิธี
สาธารณสุข และไดมีการจัดทําหลักสูตรในการพัฒนาผูไกลเกล่ีย โดยผู ท่ีจะทําหนาท่ีเปน                
ผูไกลเกล่ียจะตองผานหลักสูตรดานทฤษฎี 60 ช่ัวโมง ฝกทักษะเบ้ืองตน 20 ช่ัวโมง และฝกทักษะ
การไกลเกล่ียและไกลเกล่ียจริง 30 ชั่วโมง รวมเวลาท้ังหมด 110 ช่ัวโมง โดยมีเนื้อหาหลักท่ีสําคัญ 
คือ ความรู ความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับความขัดแยง ความรูความความเขาใจเครื่องมือท่ีจําเปนตอ
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย และข้ันตอนการเจรจาไกลเกล่ีย ทักษะการส่ือสาร และการสราง   
สัมพันธภาพ  
  ADR of Canada (2001) ไดกําหนดสมรรถนะของผูไกลเกล่ียดังนี้ 
  1.  สมรรถนะในการบริหารจัดการความขัดแยงหมายถึง ความสามารถในการ
วิเคราะหปญหา กําหนดและแยกประเด็นท่ีเกี่ยวของและตีกรอบประเด็นดังกลาว เพ่ือการตัดสินใจ
หาขอยุติของผูไกลเกล่ีย  สามารถในการชวยคูกรณีแยกแยะหลัก  และหลักเกณฑท่ีจะเปนแนวทาง
ในการตัดสินใจของคูกรณี  สามารถในการสรางความเช่ือมั่นจากคูกรณีในกระบวนการจัดการ
ความขัดแยง 
  2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางหมายถึง ความสามารถ     
ในการตัดสินใจในขอบเขตอํานาจผูไกลเกล่ีย และความชอบดวยขอกฎหมาย ความสามารถในการ
สรางความเขาใจท่ีชัดเจนแกคูกรณี ในบทบาทของผูไกลเกล่ีย และข้ันตอนตาง ๆ ความสามารถ    
ในการควบคุมดูแลการประชุมเบ้ืองตน ความสามารถในการจัดการกับสถานการณตาง ๆ               
ในระหวางการเจรจา 
  3.  สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธหมายถึง ความสามารถในการรักษาความสัมพันธ
เชิงบวก  ความสามารถในการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการพูดอยางมีประสิทธิภาพ 
ความสามารถในการรักษาบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย 
  4.  สมรรถนะดานการอํานวยการหมายถึง ความสามารถในการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ียอยางเปนธรรม ความสามารถในการใชน้ําเสียง/ คําพูดในการกระตุนเชิงรุก ความสามารถ
ในการจัดการกับการมีอารมณของคูกรณี 
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  International Mediation Institute: IMI (2007) สถาบันการไกลเกล่ียระหวางประเทศ 
ไดพิจารณารับรองจากคุณสมบัติ 4 ดาน ของผูไกลเกล่ีย ไดแก 
  1.  การฝกประสบการณ ผูไกลเกล่ียตองผานการฝกประสบการณ   การเปน              
ผูไกลเกล่ีย ตามโปรแกรมของสถาบันการศึกษาท่ีไดลงทะเบียนไวกับ IMI เปนระยะเวลาไมนอยกวา        
5 วัน (5-10 คะแนน)    
  2.  การศึกษาในแตละรอบ  12 เดือน  ผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการรับรองจาก IMI        
ตองเขารับการศึกษาและฝกประสบการณเพิ่มเติมเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทแบบมิตรภาพ และการ
ชวยเหลือในการเจรจา ตามหลักสูตรการพัฒนาความเปนมืออาชีพอยางตอเนื่อง เปนเวลาไมนอยกวา 
20 ช่ัวโมง (20-25 คะแนน)    
  3.  ความเชี่ยวชาญจากประสบการณของผูไกลเกล่ียจะไดรับการรับรอง โดยการ
ประเมินของผูใชบริการและระหวางผูไกลเกล่ียดวยกันเอง (50-60 คะแนน) 
  4.  ความเปนผูนํา (5- 25 คะแนน) 

 โดยผูไกลเกล่ียท่ีจะไดรับการรับรองโดย IMI จะตองไดรับคะแนนไมต่ํากวา         
100 คะแนน   สําหรับในแนวทางการรับรองผูไกลเกล่ียของ IMI ตามกรอบคุณสมบัติ และคะแนน
ท่ีกําหนดนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมตํารา เอกสารวิชาการของผูวิจัยพบวา ไมมีการดําเนินการ
ดังกลาวในประเทศไทย 
  ผูวิจัยไดทําการสรุปแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ จาก สํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544)     
ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550) ADR of Canada (2001) Moritz College of Law (2005) และ 
International Mediation Institute: IMI (2007) สามารถสรุปได วาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
เบ้ืองตนมี 6 ดาน (ตารางท่ี 2)  ดังนี้ 
   1.   สมรรถนะดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับความขัดแยงและการจัดการความขัดแยง 
   2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
   3.  สมรรถนะดานความเปนผูนํา 
   4.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
   5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพ 
   6.   สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
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ตารางท่ี  2   สมรรถนะผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
 

 
 
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
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1. สมรรถนะดานความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับความขัดแยงและการ
จัดการความขัดแยง 

   - - 

2. สมรรถนะดานกระบวนการไกล
เกล่ียคนกลาง 

     

3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํ  -    

4. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร    -  

5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ   -   

6. สมรรถนะดานจริยธรรมและ
การพิทักษสิทธิ 

 -   - 

 

  
 การกําหนดสมรรถนะท่ีชัดเจน ซ่ึงจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ โดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) ซ่ึงเปนการทบทวนวรรณกรรมจากตําราและเอกสารวิชาการท้ังในและ
ตางประเทศ รวมกับการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มีคุณวุฒิทางดานวิชาการ ดานการ
บริหาร และประสบการณดานการปฏิบัติงานการเปนผูไกลเกล่ียในระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงจะ
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เปนวิธีการชวยใหไดสมรรถนะท่ีสําคัญของพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐไดอยางสมบูรณ  
มากข้ึน 
 
4.   การจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 
 
 ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในระบบการแพทย และสาธารณสุขท่ีบานปลายจนสูการฟองรองท่ีมี
มากข้ึนนั้นเปนเหตุ ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการเกิดความไมไววางใจ และ
ไมพึงพอใจตอกัน กอใหเกิดความทุกขและการสูญเสียท้ังสองฝาย วิธีการท่ีดีในการจัดการ คือการ
ไกลเกล่ีย (Mediation) ซ่ึงสามารถปองกันและแกปญหาความขัดแยงและแกไขจุดออนของระบบ  
ได ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการแตงต้ังจากผูบริหาร     
ในการมอบหมายใหดําเนินการ เพื่อหาแนวทางในการจัดการขอพิพาทท่ีเร่ิมตน ยุติลงและจัดการ  
ขอพิพาทท่ีรุนแรงบานปลาย ใหบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกล่ียและการฟนคืนสัมพันธในท่ีสุด 
ซ่ึงนับวาเปนบทบาทท่ีสําคัญยิ่งในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบัน ดังนั้น
กระบวนการในการเจรจาไกลเกล่ีย พยาบาลผูไกลเกล่ียจึงตองใชเทคนิค หลักการแนวทางปฏิบัติ  
ในการชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูโตะเจรจา (Best Alternative to A Negotiated Agreement: 
BATNA) และการใชกระบวนการระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute Resolution: ADR) 
ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
              4.1  การเตรียมการกอนดําเนินการจัดการความขัดแยง 
  4.1.1  หลักการปฏิบัติ ในการแยกคน  แยกเ ร่ือง  และแยกสถานท่ี  (บรรพต             
ตนธีรวงศ,  2550)  
    การแยกคน หมายถึง ผูไกลเกล่ียจะตองเปนคนละคนกับคูกรณี หรือไมเปน
ผูท่ีมีสวนรวมในเหตุการณความขัดแยง  เพื่อสรางความไววางใจจากคูกรณีและเกิดความเช่ือม่ัน  
ในความเปนกลางและเปนธรรม 
    การแยกเร่ือง หมายถึง แยกเร่ืองไกลเกล่ียออกจากเร่ืองรองเรียนของหนวย
รับเร่ืองรองเรียนหรือหากมีการรองสภาวิชาชีพ หรือองคกรอิสระ ก็จัดการแยกเร่ืองออกมาเจรจา
ไกลเกล่ียเปนกรณีเฉพาะ 
    การแยกสถานท่ี หมายถึง มีการจัดการเจรจาไกลเกล่ียในสถานท่ี ท่ีเปนกลาง
ท่ีจัดเปนสัดสวน มีความสะดวกสบาย อิสระ มีบรรยากาศท่ีเปนกันเอง และผอนคลาย 
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  4.1.2  แนวทางปฏิบัติ สําหรับผูไกลเกล่ีย ควรมีดังนี้ 
    1.  ตองมีความม่ันใจวาจะสามารถเจรจาไกลเกล่ียไดสําเร็จ 
    2.  ตองทําใหคูกรณีมีความเช่ือม่ันวา ระบบนี้คูกรณีจะไดรับแตผลดี      
หากตกลงกันไดก็จะไดรับประโยชน หากตกลงกันไมไดก็จะไมเกิดความเสียหาย 
    3.  ตองศึกษาเนื้อเร่ืองใหเขาใจประเด็นปญหา พิจารณาถึงจุดไดเปรียบ
เสียเปรียบของแตละฝาย และพยายามวิเคราะหใหทราบถึงประเด็นปญหา และทราบถึงจุดประสงค
ท่ีแทจริงของแตละฝาย ซ่ึงไมใชการมุงหาวาใครผิดหรือใครถูก หรือความเสียหายท่ีแทจริงมีอยู
เพียงใด  แตตองคนหาความพอใจท่ีแทจริงของคูกรณี เพื่อหาขอยุติท่ีพึงพอใจ 
    4.  ตองสรางบรรยากาศของการเจรจาใหมีบรรยากาศท่ีเปนกันเอง           
ลดความตึงเครียด สรางความคุนเคยเสมือนเปนการประชุม ปรึกษา หารือแกไขขอขัดแยง            
โดยพยาบาลผูไกลเกล่ียจะเปนผูท่ีจะชวยใหคําปรึกษาแนะนํา เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ เหลานั้น 
    5.  ตองเปนกลาง ไมลําเอียง เขากับฝายใดฝายหนึ่ง จะตองไมทําใหคูกรณี
เขาใจวา พยาบาลผูไกลเกล่ียไมเปนกลาง 
    6.  ตองฟงปญหาของคูกรณีดวยความเห็นอกเห็นใจ ตั้งใจฟง และใหเวลา 
ซ่ึงจะทําใหเขาใจถึงปญหา และความตองการท่ีแทจริงของคูกรณีท้ังสองฝายได 
    7.  จะตองไมขอใหผูใกลชิดคูกรณีออกจากหองไกลเกล่ีย หากจําเปนท่ี
จะตองเจรจาลับ หรือตองการพูดกันเปนสวนตัวกับคูกรณี ตองใชกระบวนการเจรจาใหคนท่ีไมใช
คูกรณีออกจากหองดวยการตัดสินใจของเขาเอง เม่ือเจรจาหาขอตกลงแลวก็ควรเชิญผูเกี่ยวของ     
เขามาแลวเสนอใหคูกรณีหารือกับผูท่ีเกี่ยวของในขอตกลงอีกคร้ัง กอนสรุปขอตกลง 
   8.  หากมีความจําเปน เพื่อประโยชนในการเจรจาไกลเกล่ีย ใหแยกคูกรณี
และดําเนินการเจรจาฝายเดียว เพื่อใหคูกรณีกลาพูดความจริง หรือแสดงความตองการของตน        
ไดเต็มท่ี 
    9.  ตองใชคําพูดท่ีสุภาพ เปนวจนวาจา ไมมีลักษณะเปนการตะลอมเกล่ีย
กลอม ขมขู  ขูเข็ญ หรือบังคับ 
    10. ขอตกลงจะตองเปนขอตกลงท่ีท้ังสองฝายพึงพอใจและกลับมามี   
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ซ่ึงจะขจัดปญหาเร่ืองรองเรียนในภายหลัง 
 
            4.2   วิธีการจัดการความขัดแยงโดยผูไกลเกล่ีย 
  4.2.1  การใชเทคนิคและวิธีการไกลเกล่ียท่ีควรนํามาใช มี 3 วิธีการท่ีสําคัญ คือ 
(บรรพต ตันธีรวงศ, 2550)          
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                   1.  การดับอารมณหรือการสมานไมตรี ท่ีเรียกวา Conciliation ซ่ึงเปน
วิธีการท่ีเปนประโยชนมากในระยะแรกของการเกิดการขัดแยงท่ีท้ังสองฝายกําลังมีอารมณท่ีรุนแรง
พลุกพลานอยู โดยผูไกลเกล่ียตองรับฟงอยางต้ังใจ มีความเสียสละ อดทน ใจเย็นและรับรูความรูสึก
คูกรณีดวยความเขาใจ                                                                                                         
                2.  การเจรจาไกลเกล่ียกันเอง ท่ีเรียกวา Negotiation หมายความวาไมมีคน
กลางเขารวมเจรจา วิธีนี้ผูไกลเกล่ียพิจารณาคัดเลือกใชในกรณีท่ีท้ังสองฝายมีสัมพันธภาพดีตอกัน
มากอนและเปนกรณีขัดแยงท่ีไมรุนแรงหรือผูไกลเกล่ียสามารถทําหนาท่ีเปนผูแทนคูกรณี 
(Representative negotiator) ในฝายผูใหบริการเพ่ือลดการเผชิญหนาและการระเบิดอารมณใสกัน 
ถึงอยางไรก็ตาม ผูไกลเกล่ียซ่ึงเปนผูแทนคูกรณีก็ตองรักษาความเปนกลาง และเปนธรรม เชนกัน 
    3.  การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation) ซ่ึงเปนบทบาทท่ีผูไกลเกล่ีย
เขามา เพื่ออํานวยความสะดวกในการ dialogue และ discussion โดยความเสมอภาคเพื่อใหเกิดการ
สมัครใจท้ังสองฝาย เพื่อใหบรรลุขอตกลงที่พึงพอใจและเปนการตัดสินใจวาจะเลือกทางหนึ่งทาง
ใดนั้นอยางอิสระ ผูไกลเกล่ียไมมีหนาท่ีในการตัดสิน ถือวาเปนความลับ บทบาทท่ีสําคัญ คือ
กําหนดแนวทางและสรางบรรยากาศใหคูกรณีสามารถพูดจาตกลงกัน ควบคุมบรรยากาศไมใหมี
การทะเลาะกัน ตั้งกฎ กติกาในการผลัดกันพูดผลัดกันฟง ไมพูดจาหยาบคาย หรือดาทอกัน ไมควร
พูดแทรกในขณะท่ีอีกฝายยังพูดไมจบความ ถามีการละเมิดกฎกติกาก็ตองผาทางตันโดยอาจตองให
พักการไกลเกล่ียไวกอน เม่ือสงบสติอารมณไดแลว จึงนัดกันมาใหม เสนอทางออกและใหคูกรณี
ชวยกันแสวงหาทางออก คูกรณีเปนผูตัดสินใจวาจะเลือกทางออกอะไร ซ่ึงคือความเปนอิสระ และ
ความเสมอภาคตอกัน 
    ในขณะท่ีอยูระหวางการเจรจาพยาบาลผูไกลเกล่ียจะตองมีการนําเคร่ืองมือ
ตาง ๆ มาใชสนับสนุนใหผลการเจรจามีประสิทธิภาพ เชน การสานเสวนา (Dialogue) การกลาว
ทวนคําพูด (Paraphrasing) การปรับปรุงคําพูดใหม (Reframing) กระบวนการสรางฉันทามติใน
รูปแบบ ชนะ-ชนะ (Consensus building) การหาจุดยืนผลประโยชนท่ีกวาง (Interest-based) การใช
อุปลักษณเปนเคร่ืองมือ หรือการยกตัวอยางเปรียบเปรย  (Metaphor) เปนตน รวมกับการใชเทคนิค
การสรางสัมพันธภาพ 

 4.2.2  เทคนิคการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางคูกรณี ผูไกลเกล่ียสามารถเลือกใช
เทคนิคและทักษะใหถูกตองเหมาะสมกับทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความขัดแยง ดังน้ี  

  เทคนิคท่ี 1ในทุกรูปแบบการแกไขความขัดแยงจะเกิดข้ึนตอเม่ือมีบุคคล    
มาอยูรวมกันเปนครอบครัว ชุมชนและสังคม ซ่ึงจะมีกฎเกณฑ คานิยมที่เกี่ยวกับความขัดแยง        
จึงแตกตางกันออกไป ผูไกลเกล่ียจะตองทําความเขาใจถึงความเกี่ยวของระหวางปฏิสัมพันธของ
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คูกรณีในระหวางการแกไขความขัดแยงกับสังคม และวัฒนธรรมท่ีความขัดแยงนั้นเกิดข้ึน (วิศิษฐ  
วังวิญู, 2548)   ดังนั้น เทคนิคท่ีเหมาะสม คือการสรางบรรยากาศของการส่ือสารท่ีดี เปดโอกาส
ใหแตละฝายไดเลาเร่ืองราวของขอขัดแยง (Story telling) ใหผูไกลเกล่ียฟง ซ่ึงตองฟงอยางต้ังอก
ตั้งใจ (Active  listening) ทําความเขาใจเนื้อหา และความรูสึกของคูกรณีแตละฝาย เม่ือตางฝายตางมี
โอกาสเลาขอขัดแยงในมุมมองของตนเองเต็มท่ีอีกฝายที่ไดรับฟงอยูดวยอาจเกิดความเขาใจท่ีดี     
ตอกันสัมพันธภาพก็จะกลับมาดีได 
    เทคนิคท่ี 2 บุคคลเลือกท่ีแสวงหาสันติสุข หรือความสมานฉันท และ
หลีกเล่ียงท่ีจะเผชิญกับความกดดันตาง ๆ อันเกิดจากความขัดแยง ดังนั้น หากบุคคลไดรับ
กระบวนการในการแกปญหาท่ีเหมาะสมแลว บุคคลนั้นจะสามารถใชความสามารถของตนเองได
อยางเต็มศักยภาพ เต็มวุฒิภาวะท่ีมี และจะรับผิดชอบกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในระหวางกระบวนการในการ
แกปญหาที่เหมาะสมแลว ผูไกลเกล่ียตองแสดงออกที่ใหความเชื่อม่ันในศักยภาพคูกรณีวาสามารถ
จะแกปญหาไดดวยตนเอง และเขาใจวาไมมีใครสามารถแกปญหาไดดีเทากับผูท่ีอยูในปญหาเอง 
    เทคนิคท่ี 3 หากบุคคลใดไดรับประสบการณระหวางกระบวนการแกไข    
ขอขัดแยงในลักษณะการรวมมือกันแกปญหา บุคคลน้ันยอมตอบสนองดวยการใหความรวมมือ    
ในการแกปญหาเชนกัน (Deutsch, 2000) ผูไกลเกล่ีย ควรใชกระบวนการแกไขปญหา (Problem -
solving approach) ดวยเทคนิคการระดมสมองเพ่ือวิเคราะหปญหารวมกัน (Brain storming) เพื่อเกิด
ความเขาใจซ่ึงกันและกัน จากบรรยากาศท่ีจะเอาชนะก็จะเปล่ียนเปนการใหความรวมมือกันในท่ีสุด 
    เทคนิคท่ี 4   เม่ือบุคคลตองเผชิญกับความขัดแยง บุคคลจะยึดติดอยูกับทิฐิ   
ท่ีมีมาแตเร่ิมตน  เพื่อใหคูกรณีทุกฝายสามารถลดทิฐิลงได ผูไกลเกล่ียควรใชเทคนิคของการเผชิญ
ความจริง (Confronting skill) และการฟงอยางกระตือรือรน (Active listening) เปนเทคนิคท่ีชวยให
คูกรณีไดมีโอกาสแสดงออกซ่ึงความคิดท่ีแตกตาง การตีความ ขอมูลเร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยาง
อิสระ คูพิพาททุกฝายจะไดรับรูและเขาใจในปญหาอยางเปนระบบ  มีเหตุผลมากขึ้น ลดความ
กดดันลงเกิดความเขาใจท่ีดีตอกัน 
    เทคนิคท่ี 5 จุดประสงคของกระบวนการไกลเกล่ียไมใชการคนหาความจริง 
แตเปนการคนหาขอตกลงในอนาคตท่ีเหมาะสมกับโครงสรางของสังคมคูกรณีเอง (Gergen, 1985) 
ผูไกลเกล่ีย จึงควรมีการกําหนดหัวขอในการสนทนา เพื่อใหคูกรณีใหความสําคัญกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน
ปจจุบัน และคาดวาจะเกิดในอนาคตรวมกัน แสดงใหเห็นวากระบวนการไกลเกล่ียมีลักษณะการ
รวมมือกันในการแกปญหาอยางเต็มศักยภาพของทุกฝาย ไมคิดท่ีจะหา “คนผิด” อีกตอไป เทคนิคท่ี
ชวยใหคูกรณีฟงซ่ึงกันและกัน คือ การทวนประโยค (Paraphrasing) เพื่อบอกกลาวออกไปใหผูกรณี
ไดทราบวาผูไกลเกล่ียไดยินเขาพูดอะไรบาง คูกรณีก็จะปรับเปล่ียนบทบาท (Role changing)        
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มาต้ังใจฟงในการทวนประโยคของผูไกลเกล่ีย ถาไมตรงก็มีการแยงจากคูกรณีและมีการทวนคําพูด
ของตนเองใหฟงใหม จะมีผลตอการไดรับฟงและทําความเขาใจของทุกคน ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธระหวางคูกรณีไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
    เม่ือผูไกลเกล่ีย ไดดําเนินการใชกระบวนการการเจรจาไกลเกล่ียจนในท่ีสุด
คูกรณีทุกฝายอาจมีขอตกลงกันได หรือไมไดก็ตาม  อยางนอยท่ีสุด ก็สามารถทําใหคูกรณีเขาใจกัน
มากข้ึน ซ่ึงอาจนําไปสูการการตกลงกันไดในภายหลัง ซ่ึงก็ถือวาประสบความสําเร็จเชนกัน         
โดยตองคํานึงวา การเปนผูไกลเกล่ียคนกลาง  ไมควรอยางยิ่งท่ีใชความรูสึกหรือสามัญสํานึกในการ
ดําเนินการ  แตควรใชศาสตรและศิลปของนักเจรจาไกลเกล่ียท่ีดี เพื่อประสิทธิภาพของการปฏิบัติ
หนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 
 
   4.3   การจัดการเมื่อส้ินสุดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
                    ผูไกลเกล่ีย  จะตองดําเนินการ  จัดทําสรุปสํานวนการไกลเกล่ีย  บันทึกขอตกลง   
ไกลเกล่ีย  เพื่อสะดวกในการติดตามและการประเมินผลการไกลเกล่ีย  เร่ืองราวท่ีไกลเกล่ีย  จะมี
รายละเอียดท่ีระบุวันท่ีรับเร่ือง หลายเลขระบบไกลเกล่ีย ช่ือ สกุล คูกรณี ช่ือผูไกลเกล่ีย วันท่ีนัด
ไกลเกล่ีย ผลของการไกลเกล่ีย  และวันเสร็จส้ินการไกลเกล่ีย เปนตน เปนการจัดทําโดยใชหลัก
วิชาการที่ถูกตอง ในกรณีไกลเกล่ียสําเร็จ คูกรณีตกลงทําสัญญาประนีประนอมยอมความ และให
ตางฝายเก็บไวคนละฉบับเพื่อยึดถือรวมกัน (ในกรณีท่ีไมมีการฟองรอง) และจัดทํารายงานให
ผูบริหารรับทราบตอไป 
 โดยสรุป ผูไกลเกล่ีย  จะเปนผูนําในการใหคูกรณีทุกฝายไปสูจุดหมายอันเปนท่ี
ตองการ ใหเร็วท่ีสุด เสียคาใชจายนอยท่ีสุด และคูกรณีไมมีความรูสึกวาเปนผูแพ แมจะตกลงกันได
หรือไมไดก็ตาม อยางนอยท่ีสุดก็ไดทําใหคูกรณีไดทําความเขาใจกันมากข้ึน ซ่ึงอาจจะนําไปสูการ
ตกลงกันไดในภายหลัง ส่ิงสําคัญท่ีสุดคือการสรางความเขาใจ และสัมพันธภาพท่ีกลับมาดีตอกัน
อีกคร้ังของคูกรณี  ทุกฝายมีความสุข  และความพึงพอใจ ซ่ึงปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญ คือ 
สมรรถนะของผูไกลเกล่ียคนกลางท่ีประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล (Personal  characteristic) 
ความรู (Knowledge) ทักษะความชํานาญการทางเทคนิค (Skills) ความสามารถดานอ่ืน ๆ  
(Abilities) เปนตน  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาสมรรถนะ
ดังกลาว เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาพยาบาลผูไกลเกล่ีย ใหเปนท่ียอมรับและเปนท่ีตองการใน
วงการสาธารณสุข และสังคมตอไป 
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5.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะ 
 

           5.1  ความหมายของสมรรถนะ 
 สมรรถนะ หรือสมรรถภาพ ตรงกับภาษาอังกฤษวา Ability competency หรือ 

Competency ซ่ึงมีผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวหลากหลาย ดังนี้ 

 ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” ไววา หมายถึง ความรู
ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ ซ่ึงสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป 
 ณัชชา วรวัฒนเมธีกุล (2545 อางถึงใน สมนึก สุวรรณภูเต, 2548) ใหความหมายของ   
คําวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถท่ีมาจากตัวคนท้ังหมดท่ีสะทอนออกมา   
ในรูปพฤติกรรมของการทํางานท่ีมีความสัมพันธเชิงเหตุและผล กอใหเกิดผลลัพธสุดยอดท่ีตองการ 
โดยมีพื้นฐานจากความรู ทักษะ วิธีคิด คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจ 

 Mccelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548: 14) ใหความหมายวา คือ 
บุคลิกลักษณะท่ีซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดีหรือตามเกณฑท่ีกําหนด ในงานท่ีตนรับผิดชอบ 

 Spencer and Spencer (1993) กลาววา สมรรถนะคือ ลักษณะท่ีเปนรากฐานของ
บุคคลซ่ึงเช่ือมโยงเชิงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพที่สามารถอางอิงกับเกณฑ
มาตรฐานในงานหรือสถานการณหนึ่ง ๆ ได 
 ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548) ไดใหนิยามศัพทเกี่ยวกับ Competency ไววา สมรรถนะ 
หมายถึงมาตรฐานการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับงาน (Task) และ/หรือ ผลงานที่คาดหวังจากตําแหนงงาน 
(Job outputs) 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะ   
อ่ืน ๆ ท่ีทําใหบุคคลสรางผลงานท่ีโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอ่ืน ๆ ในองคกร 

 สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลท่ีสะทอนใหเห็นวา
บุคคลนั้นมีความรู ทักษะ ความสามารถ คุณลักษณะ และแรงจูงใจภายในตัวบุคคลท่ีจําเปนตอการ
ทํางาน สงผลใหประสบผลสําเร็จ ซ่ึงสมรรถนะสามารถเสริมสรางข้ึนไดโดยผานการฝกอบรมและ
การพัฒนาเพ่ือการปฏิบัติงาน สามารถวัดผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานได  
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 5.2  ประเภทของสมรรถนะ 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548: 72-73) ไดแบงประเภทของสมรรถนะไว 
5 ประเภท คือ 

 1.  สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ถึงความรู ความเขาใจและส่ิงท่ีตองตระหนักถึง 

 2.  สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับคานิยม เจตคติ ความสนใจ ท่ีบุคคลแสดงออกในการปฏิบัติงาน 
  3.  สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competencies) หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงทักษะในการปฏิบัติงานท่ีแสดงใหเห็นวามีการลงมือทําจริง 

 4.  สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงให
เห็นถึงความสามารถของการกระทําเพื่อเปล่ียนอยางใดอยางหน่ึง หรือทําใหเกิดส่ิงใดส่ิงหนึ่งข้ึนมา 
หรือทํางานในอาชีพไดประสบผลสําเร็จ 

 5.  สมรรถนะเชิงการแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการนําความรูและประสบการณไปใชในการพัฒนาผลงาน 
  ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) แบงประเภทของสมรรถนะไว 2 รูปแบบ ดังน้ี 

 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะท่ีทุกคนในองคการตองมี 
เพื่อท่ีจะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน
และโครงการตางๆ ขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง 

 2.  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะท่ีบุคคล
ท่ีทํางานในสายงานน้ันตองมีเพ่ิมเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดาน
ความรูเกี่ยวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลัก
ดานความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรนถะหลักดาน
การคิดเชิงวิเคราะหและทักษะการทําแผน เปนตน 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549) ไดแบงประเภทของสมรรถนะ 
ออกเปน 2 ประเภท โดยยึดผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ ไดแก 

 1.  สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competencies) ไดแกความรู หรือทักษะพื้นฐานท่ี      
ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานได แตไมไดสามารถแยกผูปฏิบัติงานดี
ออกจากผูท่ีปฏิบัติงานปานกลาง      

 2.  สมรรถนะท่ีแยกความแตกตาง (Differentiating competencies) ไดแกปจจัยตางๆ 
ท่ีผูปฏิบัติงานท่ีดีมี แตผูท่ีปฏิบัติงานปานกลางไมมี สมรรถนะน้ีจึงเปนส่ิงท่ีบอกความแตกตาง        
ระหวางผูท่ีมีผลการปฏิบัติงานดี และผูท่ีมีผลการปฏิบัติงานปานกลาง  
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   สรุปไดวา สมรรถนะเปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติงาน        
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) สมรรถนะหลัก (Core competency)  เปนสมรรถนะพื้นฐานท่ีบุคคล
ทุกคนตองมี เพื่อใหปฏิบัติงานใหถึงเปาหมายขององคกร 2)  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน 
(Functional competency) เปนสมรรถนะท่ีบุคคลในสายงานน้ันตองมีเพ่ิมเติมจากสมรรถนะหลัก 
ซ่ึงแตกตางกันไปตามลักษณะงาน ประสบการณหรือระยะเวลาในการทํางาน เชน สมรรถนะ
วิชาชีพ สมรรถนะเชิงเทคนิค และสมรรถนะประจํากลุมงาน เปนตน 
 
       5.3  รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) 
   สมรรถนะตามรูปแบบของ McClelland (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 
78) ประกอบดวย 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรท่ี              
ทุกหนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพ่ือใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก 
ความมุงม่ันสูความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication)             
การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) 
ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม 
(Team work) 
  2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ 
ซ่ึงจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอยางไร 
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 
  3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ท่ีสําคัญ และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application)      
การใสใจในเร่ืองคุณภาพ (Quality focus) tและความชํานาญทางเทคนิค (Technical expertise)  
  สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดานตามตนแบบสมรรถนะ
ของสํานักงานก.พ. และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ              
ประกอบดวย สมรรถนะ 4 ดานและใหคําจํากัดความไว ดังนี้  

 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ไดแก การมุงผลสัมฤทธ์ิ
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
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  2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ ไดแก 
1) การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความต้ังใจจะสงเสริมการเรียนรู
หรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาท่ีจะพัฒนาผูอ่ืนและผลท่ีเกิดข้ึน มากกวาเพียง
ปฏิบัติไปตามหนาท่ี 2) การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหาหรือ
โอกาสพรอมท้ังลงมือจัดการกับปญหาน้ันๆ หรือใชโอกาสท่ีเกิดข้ึนใหเกิดประโยชนตองานดวย
วิธีการสรางสรรคและแปลกใหม 3) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทําความ
เขาใจสถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฏี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปน
สวนยอยๆ หรือ วิเคราะหสถานการณทีละข้ันตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณ
อยางเปนระบบ ระเบียบ เปรียบเทียบแงมุมตางๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจน
ระบุเหตุและผลที่มาท่ีไปของกรณีตางๆ ได และ 4) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking)
หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม      
อันเปนผลมาจากการสรุปรูปแบบ ประยุกตแนวทางตางๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย 
และนานาทัศนะ 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2551) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก          
5 ดาน และสมรรถนะประจํากลุมงาน 16 ดานไวดังนี้ 
  1. สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน 5 สมรรถนะ ไดแก การมุง
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การส่ังสมความเช่ียวชาญใน
งานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
  2.  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 16 สมรรถนะไดแก 
การคิดวิเคราะห  (Analytical thinking) การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) การพฒันาศักยภาพ
คน (Caring and developing) การส่ังการตามอํานาจหนาท่ี (Holding people accountable) การสืบเสาะ
หาขอมูล (Information Seeking) ความเขาใจขอแตกตางทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity)           
ความเขาใจผูอ่ืน (Interpersonal understanding) ความเขาใจองคกร (Organizational awareness)         
การดําเนินการเชิงรุก (Proactive ness) ความถูกตองของงาน (Concern for order) ความม่ันใจในตนเอง 
(Self confidence) ความยืดหยุนผอนปรน (Flexibility) ศิลปะการส่ือสารจูงใจ (Communication and 
influencing) สภาวะผูนํา (Leadership) สุนทรียภาพทางศิลปะ (Aesthetic quality) การควบคุมตนเอง 
(Self control)  

 สรุปไดวา สมรรถนะเปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของแตละบุคคลท่ีเกิดจากทัศนคติหรือแรงจูงใจภายใน 
และสามารถเสริมสรางข้ึนไดโดยผานการฝกอบรมและการพัฒนาเพื่อการปฏิบัติงาน สามารถวัด
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เปนผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานได แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) สมรรถนะหลัก (Core 
competency)  เปนสมรรถนะพ้ืนฐานท่ีบุคคลทุกคนตองมี เพื่อใหปฏิบัติงานใหถึงเปาหมายของ
องคกร 2)  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่บุคคลใน      
สายงานน้ันตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก เชน สมรรถนะวิชาชีพ สมรรถนะเชิงเทคนิค และ
สมรรถนะประจํากลุมงาน  ประเภทและรูปแบบสมรรถนะท่ีสามารถนํามาประยุกตใชกับลักษณะ
งานของพยาบาลผูไกลเกล่ียไดอยางเหมาะสม ไดแก สมรรถนะหลัก สมรรถนะวิชาชีพ สมรรถนะ
เชิงเทคนิค และสมรรถนะประจํากลุมงาน วาพยาบาลผูไกลเกล่ียควรมีสมรรถนะดานใดบาง ท่ีจะ
สงผลใหพยาบาลผูไกลเกล่ียสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

 
           5.4  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหน่ึง ๆ มีหลายวิธี สมรรถนะของ      

แตละงานแตละวิชาชีพไมไดกําหนดตายตัว ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความจําเปนของวิชาชีพท่ีสอดคลองกับ
ความตองการ และความเหมาะสมของสังคม เศรษฐกิจของสงคมนั้น ๆ ดังนั้น การกําหนด
สมรรถนะจึงควรเปนหนาท่ีของกลุมผูใช การกําหนดหรือจัดทําสมรรถนะของวิชาชีพมีหลายวิธี
แลวแตความเหมาะสมดังนี้ (ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 2548) 
 5.4.1  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ (Expert judgment) 
การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการ
วิชาชีพวา   ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมี     
ทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเช่ียวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 

  1)  ความรูและทักษะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน 
  2)  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน 

ความจําเปนท่ีตองการหรือไมจําเปนแตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมี แมจะ
มีประโยชนแตไมสําคัญ 

  3)  ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
  4)  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของ

สมรรถนะท่ีนักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเร่ือง 
      5)  กําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฏีและตํารา 

 5.4.2  การกําหนดโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหาและเปาหมายของ
งานใหอยูในรูปของงานท่ีตองปฏิบัติ หรือเรียนรูแลวแจกแจงยอยในรายละเอียดของแตละงาน     
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ใหเปนระดับยอยท่ีสุดการวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดรายละเอียดของงานท่ีตองการใหเกิด
กับผูปฏิบัติงาน 

 5.4.3 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะท่ีเปนระบบหมายถึง เทคนิค
การกําหนดเปาหมายท่ีพัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเน้ือหาของงานจาก     
ตํารา และเอกสารวิชาการออกเปนรูปแบบท่ีชัดเจน      
 5.4.4  การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ โดยการศึกษากลุมผูใช
นักศึกษา ผูจางงาน และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูท่ีสําเร็จการศึกษาวา
ตองสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ซ่ึงถาเปนการพยาบาล                
จะหมายถึงความรู ความสามารถ และทักษะท่ีเกี่ยวกับงานท่ีพยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาท่ี
ของพยาบาล 

 5.4.5  กําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานจาก        
ผูปฏิบัติวิชาชีพ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาการมาเปนลําดับข้ันตามการเปล่ียนแปลง
และความตองการการบริการดานสุขภาพประชาชน โดยมีกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ   
การพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540 และขอกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพของสภาการพยาบาล (2539) และการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงยึดความ
คิดเห็นและแนวคิดหลักจากสมรรถนะหลักของขาราชการของสํานักงานขาราชการพลเรือน       
พ.ศ. 2548 (อางถึงใน สมนึก สุวรรณภูเต, 2548)   ประกอบดวย 5 สมรรถนะคือ 1) การมุง
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) 2) การบริการท่ีดี (Service mind) 3) การส่ังสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพ  (Expertise) 4) จริยธรรม  (Integrity) และ  5) ความรวมแรงรวมใจ 
(Teamwork)  

 5.4.6 การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณท่ีตอง
เผชิญเม่ือผูปฏิบัติไปปฏิบัติงาน เปนการเตรียมความพรอมท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.4.7  การศึกษาจากการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาล ท่ีใชในสถานบริการ
สาธารณสุข  จะไดทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพท่ีแทจริง 

 5.4.8  การวิเคราะหของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานประจํา   
และจากการสังเกตโดยผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
                      5.4.9     ศึกษาจากสถิติสาธารณสุข เปนการศึกษาขอมูลแนวโนมสถานการณของ
โรคลักษณะโครงสรางประชากรที่เปล่ียนแปลง โรคระบาดตางๆ จึงจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนา
บทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน  
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                       5.4.10 การศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคมเศรษฐกิจและการเมือง              
ในปจจุบันเกิดความยัดแยงทางสังคมอยางมากมายและมีความหลากหลายประเด็น แตก็ยังมีคน  
กลุมหนึ่งท่ีวางตัวเปนกลางในลักษณะของกลุมคนหรือองคกรท่ีมีความตองการใหสังคมเกิดความ
สงบสุข เกิดความสามัคคีในการอยูรวมกัน โดยทําหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการแกปญหารวมกัน   
มีการส่ือสารกันอยางสรางสรรค และตองทําหนาท่ีอยางเปนคนกลาง เพื่อใหคูเจรจาเขาใจธรรมชาติ
ของขอพิพาทและคนหาสาเหตุ และเหตุผลท่ีซอนอยู พิจารณาทางเลือกหลาย ๆ แนวทางท่ีคิดวา
อาจจะ   ดีท่ีสุด หรือเปนการหาขอตกลงจากทางเลือกที่ดีท่ีสุด และตอบสนองความตองการทุกฝาย 
                         สรุป การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ     
โดยใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ (Expert judgment)  ตัดสินใจกําหนดความรูความสามารถและ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพวาควรมีอะไร  หรือควรเปนอยางไร 
  
6.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic  Delphi  Future  Research  (EDFR) 
 

การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เปนเทคนิคการวิจัยเชิง    
อนาคตท่ีผสมผสานเทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR เขาดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล
พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาข้ึนในป พ.ศ. 2522 ขณะศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิตท่ีมหาวิทยาลัย        
มินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนคร้ังแรกในงานวิจัยเร่ือง Alternative 
Futures of Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and 
Educational Futures 

จุดเดนของเทคนิคนี้คือ การผนวกขอดีของท้ัง เทคนิคเดลฟาย (Delphi) และเทคนิค EFR    
รวมท้ังปรับปรุงวิธีการใหยืดหยุนมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน คือ ในรอบแรกของการรวบรวม        
ขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการเทคนิค EFR โดยสัมภาษณแบบเปดและไมช้ีนํา แตไม
จําเปนตองสัมภาษณใหครบท้ังอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพท่ีเปนไป
ไดมากท่ีสุด อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมอนาคตท่ีเปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 2 และ 3 ของเทคนิค EDFR โดยการออกแบบสอบถามให
ครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตท้ัง 3 ดาน คือภายหลังจากการสัมภาษณในรอบแรก       
ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี
สอง และ/หรือแบบสัมภาษณ เพ่ือสงไปใหผูเช่ียวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตามกระบวนการ
เทคนิคเดลฟาย จนกระท่ังไดอนาคตภาพของเหตุการณท่ีผูวิจัยศึกษา การวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิค
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EDFR ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีเปนระบบและมีความนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2551: 82) 

เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาข้ึนมาเพื่อสนองวัตถุประสงค 2 ประการคือ ชวยเพิ่มศักยภาพ   
ของเทคนิค EFR และ Delphi และเพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากข้ึน โดยหลักการแลว
เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปน
เทคนิคการวิจัยท่ีรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของท้ังสองเทคนิคเขาดวยกันคือ การสัมภาษณและ          
นําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเช่ียวชาญพิจารณารอบท่ีสองและสาม   
ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือเทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว 
และเทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงเปนการประเมินความเช่ียวชาญของ
ผูเช่ียวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลท่ีควรจะไดจากผูเช่ียวชาญ และเปนการจํากัด
กรอบความคิดของผูเช่ียวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551: 9-10) 

ปญหาท่ีควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR
และ Delphi (สุวรรณา  เช้ือรัตนพงศ, 2528: 1-2)  กลาวคือ 
 1.  เปนปญหาการวิจัยท่ีไมมีคําตอบท่ีถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ ไดจากการ
แสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในสาขานั้น 

2. เปนปญหาท่ีตองการความคิดเห็นหลายๆดานจากประสบการณหรือความรูความสามารถ
ของผูเช่ียวชาญในสาขานั้น 

3.  ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพล     
ตอกัน 

4.  การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเช่ียวชาญไมสะดวก 
5.  เม่ือไมตองการเปดเผยรายช่ือของผูเช่ียวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจ

มีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 
แมวาการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายเทคนิค (EDFR) จะเปนเทคนิคการวิจัยท่ีพัฒนาข้ึน      

เพื่อการวิจัยอนาคตก็ตาม แตก็สามารถนําเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได      
ถาหากวาการนําไปใชนั้น ทําใหไดผลดีข้ึนและสนองตอจุดมุงหมายท่ีตองการ เชน ใชกับการวิจัย
เพื่อสํารวจปญหา สํารวจความคิดเห็น ใชในการวิจัยเพื่อหารูปแบบ เพื่อนํามากําหนดเปนนโยบาย       
นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหาเหลานี้เปนตน แตท้ังนี้กลุมผูเช่ียวชาญจะตองเปน
ผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง 
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  6.1  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
   การเลือกผูเช่ียวชาญนั้นอยูท่ีจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการ

จะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดข้ึนจริง ก็ควรเลือกผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูท่ีมี
ศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได     
สวนอัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเช่ียวชาญนั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการ
เนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอ่ืนๆ แตท้ังนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการ      
อยูดวยเสมอ ดวยเหตุผลท่ีวากลุมนักวิชาการเปนกลุมท่ีคอนขางจะมีความคิดเห็นท่ีอิสระและมี
ความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองท่ีศึกษาไดรายละเอียดในแงท่ีเปน
วิชาการ หรือแนวโนมท่ีเปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากข้ึน  

 สําหรับวิธีการเลือกผูเช่ียวชาญผูวิจัยจะเปนผูท่ีกําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญ 
เพื่อคัดกลุมคนท่ีเขารวมในการวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญในวงการน้ันๆ ใหเสนอ
รายชื่อบุคคลซ่ึงควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญท่ีจะ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางเทคนิค EDFR  เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอ่ืน  

 จํานวนผูเช่ียวชาญขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยงบประมาณ เวลา และเร่ือง
ท่ีศึกษาวามีความซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับกําลังคนดวย แตถาใช
ผูเช่ียวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต    
17 คนข้ึนไป  (ดังตารางท่ี 3) ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ี และคลาดเคล่ือนนอยมาก
เทากับ 0.02 (Macmilan, 1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522)   

 
ตารางท่ี  3   แสดงการลดลงของความคลาดเคล่ือนเม่ือจํานวนผูเช่ียวชาญเพิ่มข้ึนของเทคนิคเดลฟาย 

     (Macmilan, 1971 อางถึงใน เสียงพิณ อํ่าโพธ์ิ, 2543)   
 

จํานวนผูเช่ียวชาญ 
(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)  กําหนดและเตรียมกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เช่ือวายิ่งได           

กลุมผูเช่ียวชาญที่มีความเช่ียวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเช่ือถือมากข้ึนเทานั้น สวนการเตรียม
กลุมผูเช่ียวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเช่ียวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะ
เชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจึงจําเปนท่ีจะตองมีการติดตอกับผูเช่ียวชาญเปน
การสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาท่ีตองใชโดยประมาณ และ
ประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการเปนผูเช่ียวชาญ แลวจึงขอความ
รวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเช่ียวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือ    
ก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหม่ันใจไดวาจะไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือเพ่ิมข้ึน 

 2)  การสัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1) การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ EFR          
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเร่ืองท่ีจะ
ศึกษา และใชถามเม่ือผูเช่ียวชาญไมไดพูดถึงในเร่ืองนั้น โครงสรางนี้สามารถเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามท่ีใชในการสัมภาษณจะใชคําถามท่ีเปนกลาง ไมช้ีนําคําตอบ มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาในการสัมภาษณ และ
อาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเช่ียวชาญอานอีกคร้ังหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณ     
ท้ังหลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเช่ียวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค
EFR คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณท่ีสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณของการวิจัยได คืออาจยึดตามรูปแบบของเทคนิค EFR โดยเร่ิมจาก Optimistic 
Realistic (O-R) Pessimistic-Realistic (P-R) และ Most-Probable (M-P) ตามลําดับ หรืออาจจะเลือก
สัมภาษณเฉพาะแนวโนมท่ีผูเช่ียวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวา
แนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางท่ีดีหรือราย เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบท่ีสองและสาม
ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพท้ังสามภาพตามแบบ EFR ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการ
ออกแบบสอบถามท่ีจะชวยใหไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 

 3)  การวิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลท้ังหมดทุกแนวโนมท่ีไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนหมวดหมูใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญของ
ผูเช่ียวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเม่ือใชเทคนิค Delphi ในรอบหลัง            
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แตในทางตรงขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมท่ีเดนและไดรับการยอมรับจากผูเช่ียวชาญ    
สวนใหญได 

 4)  การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบท่ีสอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจ
ดวยวาแนวโนมแตละขอนั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพ
ทางลบก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

 5)  การสงแบบสอบถามที่สรางข้ึนในรอบท่ีสอง  และรอบอ่ืนๆไปใหกลุม
ผูเช่ียวชาญตอบ (Delphi probling) โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการ
รายงานของกลุม โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล
ของแตละขอคําถาม รวมท้ังตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญคนน้ันๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา 
ท้ังนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตน    
เม่ือเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใด   
อยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้น
ผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโนมท่ีนาสนใจท่ีไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบ
แบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในข้ันนี้ 
Delphi probling นี้ข้ึนอยูกับความซับซอนของเร่ืองท่ีจะทํา ถาเร่ืองไมซับซอนและความคิดเห็นของ
กลุมผูเช่ียวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนด
จํานวนท่ีแนนอนตายตัวลงไปได 

 6)  การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติท่ีเกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉล่ีย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเร่ืองท่ีศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึง
ความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบ
เรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไป
ไดมากท่ีสุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ท้ังนี้ควรระบุดวยวา ภาพที่เปนไป
ไดมากท่ีสุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การเขียน
จะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําใหเห็นภาพชัดเจน หรือ
อาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมท่ีนํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑท่ีผูวิจัยตั้งไว 
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 6.3  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

 ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูท่ีวาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต
ไดมากท่ีสุดและมีระเบียบวิธีท่ีตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปน
อยางดี (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551) กลาวคือ 

 1)  มีรูปแบบท่ียืดหยุน ภายใตระบบท่ีเปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมี
การกําหนดกรอบท่ีแนนอนใหผูเช่ียวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได      
ทุกดานท่ีคิดวามีความเปนไปได สําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสราง สําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวม
ขอมูล ท้ังนี้เพ่ือใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตท่ีวา พยายามหาแนวโนมของ
ทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปได 

 2)  สามารถอธิบายอนาคตท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดไดอยางชัดเจนดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2 และรอบท่ี3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphiจึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิคEFR ไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการสราง
แบบสอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเช่ียวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก ผูเช่ียวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

 3) เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวยเปนเทคนิคท่ีเปนท้ังระเบียบวิธี
วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการส่ือสารระหวางผูเช่ียวชาญ เปนเทคนิคในการ
แลกเปล่ียนความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเช่ียวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปล่ียน
ประสบการณกันโดยตรง เปนการเพ่ิมความเช่ียวชาญใหกับผูเช่ียวชาญ ทําใหเขาเช่ือในเร่ืองใด   
เร่ืองหนึ่งเพิ่มข้ึน ดังนั้นแนวโนมท่ีจะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายท่ีจะทําอยางใด      
อยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วข้ึน  

 4)  ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไว
อยางเดนชัด แตมักจะพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยท่ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยการสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยท่ัวไปท่ีประสบอยูคือ ข้ึนอยูกับผูเช่ียวชาญ
มากกวาวิธีการ กลาวคือตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใช
เวลานานมากกวาเทคนิคอ่ืน เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบ
แรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีท่ีผูเช่ียวชาญเปนบุคคลท่ีมีช่ือเสียง มีภาระหนาท่ีการงาน
คอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือก
ทุกทางท่ีเปนไปได ท้ังทางบวก ทางลบ และทางท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
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6.4  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ี

ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเดลฟายน้ัน แฝงอยูในกระบวนการการรวบรวม
ขอมูลเนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญโดยตรง และมีจํานวนไมนอยกวา 17 คน และ
นอกจากนี้ในขณะท่ีผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย    
ซ่ึงเปรียบเสมือนวา ผูเช่ียวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปดวย  สวนความ
เท่ียงของเคร่ืองมืออยูท่ีการที่ใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าถึงสามรอบ รวมถึงเกณฑการ
พิจารณาผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพ่ือใหไดผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นจริง  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) 
               ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียคนกลาง โดยการทบทวน
วรรณกรรมและวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในประทศและตางประเทศ และ
บูรณาการสมรรถนะท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานการจัดการความขัดแยงดวย
วิธีการเจรจาไกลเกล่ีย เพื่อใหสมรรถนะท่ีไดมีความเที่ยง และตรงตามเน้ือหา โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึงเปนวิธีการวิจัยท่ีหาคําตอบโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ียท่ีมี
ประสบการณตรง  
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 7.1  งานวิจัยเก่ียวกับการจัดการความขัดแยง 
  จุฑามาศ รุจิรตานนท (2547) ศึกษาเร่ืองสาเหตุของความขัดแยง และวิธีการจัดการ
กับความขัดแยงของผูบริหารสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานชวงช้ันท่ี 1-2 สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง เปนผูบริหารสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานชวงช้ันท่ี 1-2 สังกัด
สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาสุพรรณบุรี จํานวน 195 คน ผลการศึกษาพบวา วิธีการจัดการกับ   
ความขัดแยงของผูบริหารสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ชวงช้ันท่ี 1-2 เลือกใชในระดับมาก 3 วิธีคือ        
วิธีไกลเกล่ีย วิธีประนีประนอมและวิธีเผชิญหนา  
  จิตถวิล จันทราบุญ (2548) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําบรรยากาศ
องคการความขัดแยง และการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 3 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย จํานวน 36 คน และ
พยาบาลประจําการ 270 คน โรงพยาบาลชุมชนเขต 3 ผลการศึกษาท่ีพบวา วิธีการจัดการความ
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ขัดแยง ท่ีหัวหนาหอผูปวยใชมากท่ีสุดคือ วิธีการไกลเกล่ีย โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทเปน      
คนกลางในการไกลเกล่ีย วางตัวเปนกลาง ไมลําเอียง รักษาภาวะผูนําเสริมความเคารพนานับถือ 
โดยยึดหลักการสรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึนแกทุกฝาย 
  สุพัตรา จิตตเสถียร (2550) ศึกษาเร่ืองการจัดการความขัดแยงในสถานพยาบาลของรัฐ
ระดับจังหวัด กลุมตัวอยาง เปนผูบริหารสถานพยาบาลภาครัฐ จํานวน 200 คนในจังหวัดพิษณุโลก  
และผูวิจัยไดเสนอแนะแบบจําลองวิธีการจัดการความขัดแยงท่ีมีประสิทธิภาพคือ  DR TIP-MC2 
model ซ่ึงมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ 8 ปจจัยคือ กระบวนการสานเสวนา (Dialogue) กฎระเบียบ (Regulation) 
การมีส วนรวม  (Participation)  ไกล เก ล่ียคนกลาง  (Mediation)  กระบวนการติดตอ ส่ือสาร 
(Communication) การทํางานเปนทีม (Team management) ขอมูล สารสนเทศ  (Information/data) และ
บทบาทของสภาวิชาชีพ (Professional’ councils roles) บทบาทของสภาวิชาชีพ ( Professional ’councils 
roles) กฎระเบียบ (Regulation)  
  Leung and Tjosvold (1998 อางถึงใน สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การจัดการความขัดแยงในเอเชียแปซิฟก : ฐานคติ และแนวทางปฏิบัติทามกลางความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม โดยศึกษาในกลุมของหุนสวน ผูจัดการและพนักงานในองคการ ภาคเอกชน     
ขนาดใหญ ในประเทศอินโดนีเซีย ญ่ีปุน จีน ฟลิปปนส มาเลเซีย เปนตน ผลการศึกษาพบวา
อินโดนีเซีย การจัดการความขัดแยงมีความยืดหยุนสูง ใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางรวมกับการทํา                
“มูซยาวาราห” (Musyawarah)  ญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางจัดการความขัดแยงโดยใช
มากในวัฒนธรรมของธุรกิจ โดยมีคนกลางท่ีเรียกวา “โซไก-ชา” (Shokai-sha) สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนจีนไดมีการใชกระบวนการแกไขขอพิพาทระหวางบุคคล โดยใช
คณะกรรมการไกลเกล่ียของประชาชน (People’s conciliation committees)  คนกลางท่ีทําหนาท่ี
ไกลเกล่ียมักเปนผูอาวุโสเปนท่ีเคารพ ฟลิปปนส ใชระบบกระบวนการยุติธรรม บารังไกย          
(The Barangy Justice System) จัดต้ังข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1978 และใชระบบการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง
ท่ัวประเทศ มาเลเซีย ไดมีการพัฒนาการแกไขขอพิพาท โดยการใชกระบวนการของความเสมอภาค 
โดยมีคนกลางท่ีรัฐบาลแตงต้ังข้ึน 
 
 7.2  งานวิจัยเก่ียวกับการไกลเกล่ีย 
  วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2544) ศึกษาความคิดเห็นของแพทยถึงแนวทางยุติปญหาการ
ฟองรอง พบวาตองการใหแพทยสภาตั้งสภาต้ังคณะกรรมการพิเศษเขาเจรจาไกลเกล่ีย รอยละ 56.3 
ใหคูกรณีตกลงกันเอง รอยละ 45.9 ควรจัดทําสัญญามาตรฐานรวมรับผิดระหวางสถานพยาบาล
เอกชนกับแพทย รอยละ 41.1 แพทยสมาคม/ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย จัดตั้งคณะกรรมการพิเศษ        
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เขาเจรจาไกลเกล่ีย รอยละ 35.6 จัดทําระบบประกันแพทยถูกฟองโดยแพทยสภา รอยละ 14.0 จัดทํา
ระบบประกันแพทยถูกฟองโดยบริษัทประกัน รอยละ 9.1 ใหศาลตัดสิน รอยละ3.7 
  จันทรพร จันทรสินและคณะ (2551) ทําการศึกษาแนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวาแนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียน
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง มีความสอดคลองกับศูนยสันติวิธี แตมี 
แตกตางกันบางในบางประเด็น และสรุปแนวทางการดําเนินการไกลเกล่ียขอรองเรียนไดดังนี้         
1) นัดผูปวยและ ญาติเจรจา  2) ใหขอมูลส่ือสารแกญาติและผูปวย  3) หาขอยุติเร่ืองรองเรียน และ    
และ  4) สัญญาประนีประนอม จากผลการวิจัยพบขอเสนอแนะวา โรงพยาบาลควรใหความสําคัญ
ในการส่ือสารโดยสนับสนุนและ สงเสริมในแตละโรงพยาบาลใหมีทีมเฝาระวังและเจรจาไกลเกล่ีย       
โดยอบรมเพิ่มเติมความรูทักษะในการไกลเกล่ีย และควรสรางเครือขายปองกันความเส่ียงเพื่อ
ปองกันการเกิดเร่ืองรองเรียน สถานท่ีในการนัดเจรจาควรนัดท่ีโรงพยาบาล หรือท่ีบานแลวแตความ
สะดวกของผูปวยและญาติ และโรงพยาบาลควรมีงบประมาณสวนหนึ่งสําหรับการให เงินชดเชย               
ผูรองเรียนเพื่อยุติเร่ืองโดยเร็ว  
   Richard (1992) ไดศึกษาถึงรูปแบบการเจรจาไกลเกล่ียความสัมพันธระหวางผูปวย
และแพทยเพื่อเปนการสรางความสัมพันธและเปนแนวทางท่ีดี ลดปญหาสําหรับแพทยและผูปวย
โดยไดกําหนดรูปแบบแบงเปน  3 ระดับ  คือ  ระดับแรกใหความรู เกี่ยวกับโรค  ระดับท่ี  2              
สรางความสัมพันธใหไววางใจระหวางแพทยและผูปวย ระดับท่ี 3 บอกถึงวิธีการแกปญหา         
การรักษาผูปวยใหเกิดความเขาใจ และเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนเม่ือทําตามข้ันตอนการไกลเกล่ีย ปญหา
ตาง ๆ  ก็จะลดนอยลงและการไกลเกล่ียสามารถเพิ่มองคประกอบอ่ืนอีกไดตามสถานการณ ดังนั้น  
ก็จะเกิดความเขาใจกันดีระหวางแพทยและผูปวย   
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ   
ซ่ึงเปนการทบทวนวรรณกรรมจากตําราและเอกสารวิชาการท้ังในและตางประเทศ เชน สํานักระงับ
ขอพิพาทแหงประเทศไทย (2544) ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข  ADR of Canada (2001) Moritz 
College of Law (2005) และ International Mediation Institute: IMI (2007) เปนสมรรถนะพยาบาล  
ผูไกลเกล่ียเบ้ืองตน  6 ดาน คือ  
  1.  สมรรถนะดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกับความขัดแยง และการจัดการความขัดแยง 
  2.  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
  3.  สมรรถนะดานความเปนผูนํา 
  4.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
  5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพ 
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  6.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
  และทําการเก็บขอมูลในการวิจัยโดยทําการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มี
คุณวุฒิทางดานวิชาการ ดานการบริหาร และประสบการณดานการปฏิบัติงานการเปนผูไกลเกล่ียใน
ระบบบริการสาธารณสุข โดยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลหลักเปนผูมีประสบการณดานการจัดการ
ความขัดแยงดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ียในหนวยงานภาครัฐ แบงเปน 5 กลุม คือ  
  1.  ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข   
  2.  กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  
  3.  กลุมผูบริหารการพยาบาล  
  4.  กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  
  5.  ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม 
  โดยใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึงจะเปน
วิธีการชวยใหไดสมรรถนะท่ีสําคัญของพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐไดอยางสมบูรณมากข้ึน       
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐตาม
แนวคิดสํานักระงับขอพิพาทแหงประเทศไทย 
(2544)  Institute of Canada Inc. (2001) ศูนยสันติ
วิธีสาธารณสุข Moritz College of Law (2005) 
International Mediation Institute (2007) มีดังนี ้
1. ดานความรูพื้นฐานเกี่ยวกบัความขัดแยงและการ
จัดการความขัดแยง 
2. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
3. ดานการเปนผูนํา 
4. ดานการติดตอส่ือสาร 
5. ดานสัมพันธภาพ 
6. ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ

ความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก ท่ีมีประสบการณ
ดานการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย 
ประกอบดวย  
ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข   
กลุมนักวิชาการสาธารณสุข  
กลุมผูบริหารการพยาบาล  
กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  
ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม 

6. ดานการเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
7. ดานการพัฒนาความรูและ
การวิจยั 

สมรรถนะพยาบาลผูไกล
เกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  
 1. ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 2. ดานการส่ือสารและการ
ใหขอมูล 
 3 ดานสัมพันธภาพและการ
เขาใจผูอ่ืน 
4. ดานการบริหารความ
ขัดแยง 
5. ดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธ์ิ 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของ
กลุมผูเช่ียวชาญที่มีประสบการณดานการจัดการความขัดแยง ดวยกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย     
โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและผูใหขอมูลหลัก 
 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยง

ดวยการเจรจาไกลเกล่ียในหนวยงานภาครัฐ และอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ จํานวน 5 กลุม ประกอบดวย 
ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีกระทรวงสาธารณสุข กลุมนักวิชาการสาธารณสุข กลุมผูเช่ียวชาญดาน
การแพทย กลุมผูบริหารทางการพยาบาล และกลุมผูบริหารกระทรวงยุติธรรม ท่ีเปนผูเช่ียวชาญ    
ในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียในโรงพยาบาลรัฐ 

 
ผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลัก เปนผูเช่ียวชาญ ท่ีทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

โดยศึกษาประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอดจนประสบการณในการทํางาน โดยกําหนด
คุณสมบัติผูใหขอมูลหลักมีความรู และมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงโดยใช
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียในหนวยงานภาครัฐ ท่ัวประเทศ แบงเปน 5 กลุม   ดังนี้ 
 1. ไดรับความอนุเคราะหจากผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ยินดีเปนผูใหขอมูลหลักในการวิจัย 
 2.  กลุมนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังน้ี 

     2.1  เปนนักวิชาการสาธารณสุขมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
มีประสบการณในการเปนผูไกลเกล่ียมากกวา 2 ปข้ึนไป  

 

      2.2  
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    2.3 มีประสบการณในการดํารงตําแหนง  หรือเคยดํารงตําแหนงผูนิ เทศงาน 
สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข 

     2.4  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 3.  กลุมผูบริหารการพยาบาล จํานวน 10 คน กําหนดคุณสมบัติดังน้ี 

    3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
    3.2  มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารทางการ

พยาบาล 
                 3.3  มีประสบการณในการเปนผูไกลเกล่ียมากกวา 2 ปข้ึนไป  
                 3.4 มีประสบการณในการดํารงตําแหนง  หรือเคยดํารงตําแหนงผูนิ เทศงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

     3.5   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
             4.  กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย จํานวน 3 คน มีคุณสมบัติดังน้ี 

    4.1 เปนแพทยระดับชํานาญการพิเศษข้ึนไป 
     4.2  มีประสบการณในการเปนผูไกลเกล่ียมากกวา 2 ปข้ึนไป  
     4.3 มีประสบการณในการดํารงตําแหนง  หรือเคยดํารงตําแหนงผูนิ เทศงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
     4.4   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

5.  ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม จํานวน 1 คน มีคุณสมบัติดังน้ี 
    5.1  มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงผูพิพากษา 

    5.2  มีประสบการณทํางานในตําแหนง ท่ีปรึกษา  และวิทยากรศูนย สันติวิ ธี
สาธารณสุขไมนอยกวา 5 ป  

   5.3  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัย และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ไดรวมกันพิจารณา
คัดเลือกผูใหขอมูลหลักตามคุณสมบัติท่ีกําหนด หรือโดยการคนหาขอมูลทาง Internetรวมกับการ
คนหารายช่ือผูเช่ียวชาญ มีดังนี้ คือ 1) ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ซ่ึงเปนผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 คน 2) กลุมนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 6 คน 3) กลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาล จํานวน 10 คน  4) กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย จํานวน 3 คน ท่ีไดรับการแตงต้ัง
ใหเปนผูไกลเกล่ียในโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงเปนผูท่ีมีประสบการณตรงในการเปนผูบริหารจัดการความ
ขัดแยงในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐ ดวยวิธีการเจรจาไกลเกล่ีย ผลงานเปนท่ียอมรับ
จากกระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับคัดเลือกและแตงตั้งเปนผูนิเทศงานสํานักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข ตามคําส่ังท่ี 264 / 2552 เพื่อตรวจราชการ และนิเทศงานคณะท่ี 13 ตัวช้ีวัดท่ี 1310      
ช่ืองาน  การพัฒนาทักษะ และแนวคิดพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ียดานสาธารณสุขดวยสันติวิธี     
โดยเปนผูนิเทศประจําเขตตางๆ ท่ัวประเทศไทย และ 5) ผูบริหารกระทรวงยุติธรรม เปนผูพิพากษา 
ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษา และวิทยากรศูนยสันติวิธีสาธารณสุข เปนวิทยากรและกรรมการหลักสูตร
ศูนยสันติวิธี และธรรมาภิบาลสถาบันพระปกเกลา เพื่อไดความคิดเห็นท่ีเปนประสบการณตรงท่ี
เปนผูทรงคุณวุฒิ และเช่ียวชาญที่จะสะทอนใหเห็นถึงสมรรถนะผูไกลเกล่ียท่ีควรจะมีไดดีท่ีสุด 
จํานวน 1 คน หลังจากน้ัน ตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักท่ีมีความรู และประสบการณ
ตรงในประเด็นท่ีศึกษา ผูวิจัยนํารายช่ือผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 คน เสนออาจารยท่ีปรึกษาพิจารณา
ตามความเหมาะสม และใหความเห็นชอบ แลวจึงติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 คน 
เพื่อใหความยินดีเขารวมในการวิจัย 

 ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไวขางตน จนไดผูใหขอมูล
หลักจํานวน 21 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวอีกคร้ัง แลวติดตอประสานงาน
เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย พบวามีผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณรอบท่ี 1 จํานวน 21 คน และตอบ
แบบสอบถามกลับ รอบท่ี 2 และ 3 จํานวน 21 คน เม่ือส้ินสุดการวิจัยมีผูใหขอมูลหลักท่ีใหความ
รวมมือในการวิจัย จํานวน 21 คน (ตารางท่ี 4) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงใน สุวลี ทวีบุตร, 2540) 
เสนอจํานวนท่ีเหมาะสมของกลุมผูใหขอมูลหลักท่ีใชในการวิจัยวาจํานวนผูใหขอมูลหลักมีมาก
เทาใดอัตราความคลาดเคล่ือนก็จะลดนอยลง และหากมีผูใหขอมูลหลักจํานวนมากกวา 17 คน      
ข้ึนไประดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ีและมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก ดังนั้นจํานวน       
ผูใหขอมูลหลักจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบท่ี 3 มีจํานวนผูเช่ียวชาญ 21 คน อยูในชวง            
17-30 คน  ความคลาดเคล่ือนจึงลดลงอยางคงท่ีเทากับ 0.02   ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดังกลาว 
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ตารางท่ี    4   จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา 

 
ผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 1 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 

 (คน) (คน)  

ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 1 1 1 
กลุมนักวิชาการ (ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข)  6 6 6 
กลุมผูบริหารทางการพยาบาล  
(ผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ) 10 10 10 
กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  
(ผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ)  3 3 3 
ผูพิพากษา ท่ีปรึกษา และวิทยากรศูนย
สันติวิธี  กระทรวงสาธารณสุข   1 1 1 

รวม 21 21 21 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกข้ันตอนในการศึกษานี้ ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1  เปนแบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ โดยผูวิจัยนํา
กรอบแนวคิดเบ้ืองตนในการวิจัยท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณ         
กึ่งโครงสราง ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) เพื่อใหไดขอคําถามท่ี      
ตรงกับประเด็นปญหาท่ีศึกษามากท่ีสุด โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ไดอยางอิสระ 

 ข้ันตอนการสรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
 1.  ศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยตางๆ ท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษในเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังในและตางประเทศ 
 2.  นําขอมูลท่ีได ท้ังหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิด               

กึ่งโครงสรางแลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณ
แลวจึงนําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักตอไป ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณ 
จํานวน 3 ขอ ดังน้ี 



 67
 

     2.1  จากนโยบายหลังปฏิรูประบบสุขภาพของภาครัฐท่ีตองการใหมีศูนย        
ไกลเกล่ีย ในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และแตงต้ังคณะกรรมการไกลเกล่ีย          
ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขเปนตน ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาล         
ผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ควรมีสมรรถนะดานใดบาง เพราะเหตุใด และทานคิดวาสมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ียในหนวยดังกลาว ควรมีสมรรถนะในดานใดบาง เพราะเหตุใด 

     2.2  ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ แตละดานตองมี
ทักษะความรู ความสามารถอะไรบาง 

     2.3  ตามความเห็นของทาน พยาบาลผูไกลเกล่ีย ควรมีสมรรถนะดานใดท่ีสําคัญ
ท่ีสุดเพราะเหตุใด 

 
 ชุดท่ี 2   เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยสรางข้ึนโดยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณ

ผูใหขอมูลหลักในรอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมูเนื้อหา       
โดยการนําขอความท่ีมีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน ตัดขอความท่ีซํ้าซอนกัน       
โดยบางขอความมีการปรับเปล่ียนถอยคํา แตยังคงความหมายเดิมตามความคิดเห็นของผูใหขอมูล
หลักโดยบูรณการรวมกับขอมูลความรูท่ีไดจากการวิเคราะหเอกสารในการทบทวนวรรณกรรม
เบ้ืองตนและนําขอความท้ังหมดที่รวบรวมไดมาจัดหมวดหมูในแตละดาน เพ่ือใหผูใหขอมูลหลัก
ประเมินความคิดเห็นที่ได ให สัมภาษณว าตรงกับ ท่ี ผู ใหขอมูลหลักได เสนอไวหรือไม             
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแต
ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดถึงระดับความคิดเห็นนอยท่ีสุด เพื่อใหผูใหขอมูลหลักประมาณคา
แนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ แตละดานและแตละขอ
คําถามในแบบสอบถามและมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือ       
ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางอิสระ ท้ังนี้เพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 

  แบบสอบถามชุดท่ี 2 ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังหมด                   
7 สมรรถนะ   ประกอบดวย 61 สมรรถนะยอย ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง     จํานวน   9 ขอ 
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย       จํานวน 12 ขอ 
3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค จํานวน 10 ขอ 
4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล    จํานวน   8 ขอ 
5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน    จํานวน   7 ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ     จํานวน   7 ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย     จํานวน   8 ขอ 
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เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
คะแนน  5  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน  4  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมาก 
คะแนน  3  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 
   ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
คะแนน  2  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนัน้เปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 
คะแนน  1  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
 

ชุดท่ี 3   เปนแบบสอบถาม สรางข้ึนจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูใหขอมูล
หลักในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน
(Median:Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) ของแตละขอคําถามท่ีไดจาก
ความคิดเห็นของกลุมผูใหขอมูลหลักรอบท่ี 2 ท้ังหมด 21 คน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันความ
เหมาะสมและความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ขอคําถามเปนลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดถึงระดับความ
คิดเห็นนอยท่ีสุด โดยผูวิจัยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทลและ
ตําแหนงคะแนนท่ีผูใหขอมูลหลักแตละคนตอบ รวมท้ังคําตอบเดิมของผูใหขอมูลหลักแตละคนท่ี
ไดตอบในรอบท่ีผานมา เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดทราบความเหมือนและความแตกตาง
ระหวางคําตอบของตนเองและกลุมผูใหขอมูลหลักท้ังหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณา
ความตองการเพื่อยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุมผูให
ขอมูลหลักสวนใหญ เปนการรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 โดยแบบสอบถามชุดท่ี 3 
ไดมีการปรับปรุงสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ตามขอเสนอแนะของผูใหขอมูล
หลักเปนรายดานท้ังหมด 7 สมรรถนะ ประกอบดวย 60 สมรรถนะยอยดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย      จํานวน 12 ขอ 
2. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล       จํานวน  8  ขอ 
3. สมรรถนะดานดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน    จํานวน  7  ขอ 
4. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง      จํานวน  9   ขอ 
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5. สมรรถนะดานจริยธรรมละการพิทักษสิทธิ       จํานวน  7   ขอ 
6. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10  ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย      จํานวน  7   ขอ 

เกณฑการใหคะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
 
เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
คะแนน  5  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน  4  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับมาก 
คะแนน  3  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 
   ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
คะแนน  2  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนัน้เปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 
คะแนน  1  หมายถึง  ทานเห็นดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาล 

ผูไกลเกล่ียท่ีมีความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
 
การแปลความหมายคามัธยฐาน (Median) ดังนี ้
คามัธยฐานต้ังแต   4.50-5.00  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญมากท่ีสุด 
คามัธยฐานต้ังแต   3.50-4.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มี ระดบัความสําคัญมาก 
คามัธยฐานต้ังแต   2.50-3.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐานต้ังแต   1.50-2.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญนอย 
คามัธยฐานต้ังแต   1.00-1.49  หมายถึง ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นวาขอความนั้น

 มีระดบัความสําคัญนอยท่ีสุด 
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พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล           
โดยคํานวณคาความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 3 กับควอไทลท่ี 1 (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530; 
ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530) โดย 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.5  หมายถึง ความคิดเหน็ของผูใหขอมูลหลักไม 
  สอดคลองกัน 
 IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากบั 1.5   หมายถึง  ความคิดเหน็ของผูใหขอมูลหลัก 

    สอดคลองกัน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)
และความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR โดยแฝงอยูใน
กระบวนการวิจัย (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530, 2551) กลาวคือความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลักในเร่ืองนั้นๆ โดยตรง ผูใหขอมูลหลักมีโอกาสปรับแกสํานวน
ภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ นอกจากนี้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม
(Cumulative summarization technique) ในระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเน้ือหาสูง
สวนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยูท่ีการใหผูใหขอมูลหลักตอบแบบสอบถามซํ้าหลายๆ
รอบ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงแตละรอบวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม หากคําตอบของผูใหขอมูล
หลักสวนใหญไมเปล่ียนแปลง แสดงวามีความเท่ียงสูง สําหรับงานวิจัยนี้เม่ือพิจารณาจากการท่ี
ผูเช่ียวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเม่ือตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 พบวาระดับ     
ฉันทามติของผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซ่ึง Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา       
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือไดวาแบบสอบถามมี
ความเท่ียงอยูในระดับท่ียอมรับได สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของงานวิจัยนี้
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตอง ความชัดเจนและความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญ     
ทุกคร้ัง   สวนการพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักรวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาโดยใชเกณฑคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักท่ีมีความ
เช่ียวชาญ  มีความรูและประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษามากท่ีสุด ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณ ผูวิจัยไดใหผูใหขอมูลหลักเปนผูกําหนด วัน เวลา และสถานท่ีนัดหมายตามท่ีผูเช่ียวชาญ
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สะดวก มีการจัดทําขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ และใหเวลา       
ในการตอบแบบสอบถามอยางเพียงพอ 

 
ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผานการพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตอง
จากอาจารยท่ีปรึกษา ข้ันตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระและแนวคิดท่ีไดมา
กําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัยเบ้ืองตน และใชประกอบการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก         
โดยสรางเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปด เพื่อสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก
ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ซ่ึงเปนการสัมภาษณท่ีสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ
และสถานการณของการวิจัย 
 

 ขั้นท่ี 2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูให
ขอมูลหลักใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัยเพ่ือใหไดผูใหขอมูลหลักท่ีมีความรูและประสบการณตรง
กับปญหาการวิจัยท่ีศึกษาอยางแทจริงและไดจํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมโดยผูวิจัยยึดเกณฑให
ผูเช่ียวชาญจํานวน 17 คนข้ึนไป จะชวยใหระดับความคลาดเคล่ือนลดลงอยางคงท่ีและมีความ
คลาดเคล่ือนนอยมาก (Macmillan, 1971 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูลและรักษาระดับการลดลงของความคลาดเคล่ือนของขอมูลใหมีความ
คลาดเคล่ือนใหคงท่ีนอยท่ีสุดและสรางความนาเช่ือถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึงกําหนดผูเช่ียวชาญ
เปน 21 คน สวนการติดตอประสานงานผูใหขอมูลหลักใชการติดตอประสานงานเปนการสวนตัว
ทางโทรศัพท เพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนของการวิจัย ระยะเวลาท่ีตองใชในการวิจัย
โดยประมาณในแตละรอบและประโยชนของการวิจัย รวมกับการย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญ
ของการใชผูใหขอมูลหลักเพื่อใหไดรับความรวมมือเปนอยางดี เม่ือผูใหขอมูลหลักยินยอมรวม     
ในการวิจัย จึงจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด ซ่ึงประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป    
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ และเอกสารชี้แจงขอมูลผูมีสวนรวม
ในการวิจัย เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและ
ความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอประสานงานประมาณ 2 สัปดาห ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และ
สถานท่ีในการใหสัมภาษณตามท่ีผูใหขอมูลหลักกําหนดให 
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 ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบท่ี 1 ตามแนวคําสัมภาษณท่ีกําหนดไวตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยเบ้ืองตน มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล    
ผูไกลเกล่ียโรงพยาบาลรัฐ โดยการสัมภาษณเชิงลึกเฉพาะประเด็นสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลหลักบันทึกเทปการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก       
ในการวิจัยนี้เปนการสัมภาษณโดยการเผชิญหนาและการสัมภาษณทางโทรศัพท ใชวิธีการบันทึกเทป 
และจดบันทึกการสัมภาษณ โดยไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการ
ถามช้ีนํา เวลาการติดตอและสัมภาษณผูเช่ียวชาญแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 30-60 นาที              
รวมระยะเวลาติดตอและสัมภาษณผูใหขอมูลหลักท้ังหมด 21 คน เปนเวลา 10 วัน ตั้งแตวันท่ี           
5 สิงหาคม 2552 ถึงวันท่ี 15 สิงหาคม 2552 หลังจากนั้นนําความคิดเห็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูให
ขอมูลหลักท้ังหมด 21 คนมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ใชเวลา 12 วัน ตั้งแตวันท่ี             
16 สิงหาคม  2552  ถึงวันท่ี 28 สิงหาคม 2552 โดยนํามาจัดกลุมเปนองคประกอบตางๆ ของ
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ดวยวิธีการตอไปนี้ 

3.1 พิจารณาเนื้อหาท่ีรวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของ
สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐท่ีกําหนด 

3.2  วิเคราะห สรุปความคิดเห็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก และสรุป
เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ในแตละดาน 

3.3  นําขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียในแตละดานท่ีไดจาก
ข้ันตอนท่ี 2 เสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา 

 
 ขั้นท่ี 4 สรางแบบสอบถามชุดท่ี 2 ท่ีมีรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย

โรงพยาบาลรัฐ ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามใหผูใหขอมูล
หลักประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียในแตละดาน พรอมขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม โดยข้ันตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1  นําขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณ       
มาสรางแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 7 ดาน      
จากกรอบแนวคิดเดิมของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี 6 ดาน โดยเพิ่มเติมสมรรถนะดานท่ี   
ขาดหายไปจากการทบทวนวรรณกรรมคือดานการพัฒนาความรูและการวิจัยเขามา จากน้ันนํา
แบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษาสําหรับตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และ
ปรับแกไขตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากท่ีสุดของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามชุดท่ี 2 
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ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐท้ังหมด 7 สมรรถนะ ประกอบดวย       
61 สมรรถนะยอย (ภาคผนวก) ดังนี้ คือ 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง      จํานวน    9  ขอ 
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย        จํานวน  12  ขอ 
3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10   ขอ 
4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล     จํานวน    8  ขอ 
5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน     จํานวน    7  ขอ 
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ      จํานวน    7  ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย      จํานวน    8  ขอ 
4.2  จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว สงใหผูใหขอมูลหลักใน

วันท่ี 29 สิงหาคม 2552 ตามสถานที่ท่ีผูใหขอมูลหลักนัดหมายทางไปรษณีย หรือทางจดหมาย        
อิเล็กทรอนิกส และรับขอมูลกลับในวันท่ี 5 กันยายน 2552 

4.3  รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก และวิเคราะหหาคามัธยฐาน       
คาพิสัยระหวางควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไข เพื่อใหสมรรถนะพยาบาล
ผูไกลเกล่ีย ครอบคลุม ชัดเจนมากยิ่งข้ึนแลวจึงเสนอผูใหขอมูลหลักในรอบท่ี 3 

 
 ขั้นท่ี  5   รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักท้ังหมด 21 คน ดวยเทคนิค EDFR 

รอบท่ี3 จากแบบสอบถามท่ีมีรายละเอียดความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีได
จากข้ันตอนท่ี 4 ท้ังนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการคือ 

5.1  เพื่อใหผูใหขอมูลหลักไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกคร้ังและยืนยันความ
คิดเห็นเดิม หรือปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูใหขอมูลหลักสวนใหญ 

5.2   เพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะที่ได
จากการรวบรวมความคิดเห็นเร่ืองสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ในแบบสอบถามรอบท่ี 3  

 การรวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในรอบท่ี 3 โดยใชแบบสอบถาม      
มีข้ันตอนดังนี้ 

1)  คัดเลือกรายการสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียตามเกณฑคามัธยฐาน และคา
พิสัยระหวางควอไทล 

2)  นํารายการสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย ซ่ึงมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลักท่ีวิเคราะหไดในข้ันตอนท่ี 4.3 
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3)  นําสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดในขอท่ี 2 มาสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3
ซ่ึงเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล ท่ีวิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันการคงไวซ่ึง
คําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูใหขอมูลหลักท้ัง 21 คน 

4)  นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาไดพิจารณาความ
ถูกตอง ความเหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากท่ีสุด
ของแบบสอบถาม 

5)  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว สงใหผูใหขอมูลหลักทางไปรษณีย 
หรือทางจดหมายอิเลกทรอนิกส ในวันท่ี 6 กันยายน 2552 และรับขอมูลกลับในวันท่ี 13 กันยายน 2552 

 6)  รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล ตามสูตรท่ีใชในการคํานวณ (ภาคผนวก ง.) และแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนด 

7)  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความ
สอดคลองกัน และพบวาฉันทามติท่ีไดมีการเปล่ียนแปลงรอยละ 4.98 ไมเกินรอยละ 15 ซ่ึงอยูใน
เกณฑท่ีสรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก จ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูใหขอมูลหลักมีการเปล่ียนแปลง
ขอมูลมากกวารอยละ 15 มีจํานวน 3 คน แตการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนการเปล่ียนแปลงความ
คิดเห็นท่ีอยูในระดับเดียวกันจากระดับมากเปนระดับมากท่ีสุด ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีสามารถสรุป
งานวิจัยได ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบตอไป ซ่ึง  Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา 
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติ
เปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา 50 วนั 
ตั้งแตวันท่ี 5 สิงหาคม 2552 ถึงวันท่ี 22 กันยายน 2552 

 
 ขั้นท่ี 6  การสรุปและอภิปรายผล มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

6.1  คัด เ ลือกขอความสมรรถนะพยาบาลผู ไกล เก ล่ียในแบบสอบถาม             
โดยพิจารณาเกณฑและการแปลผลดังนี้ คามัธยฐานมีคา 3.50 ข้ึนไป แสดงวา ความคิดเห็นของผูให
ขอมูลหลักในขอความนั้นอยูในระดับมากและมากท่ีสุด และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
แสดงวาความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในขอความนั้นมีความสอดคลองกัน 

6.2  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูใหขอมูลหลักมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 
ท้ังหมด 7 สมรรถนะหลัก ประกอบดวย 60 สมรรถนะยอย ดังนี้ 
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1. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย      จํานวน 12  ขอ 
2. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล       จํานวน   8  ขอ 
3. สมรรถนะดานดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน    จํานวน   7  ขอ 
4. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง      จํานวน   9  ขอ 
5. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ       จํานวน   7  ขอ 
6. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10  ขอ 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย      จาํนวน   7  ขอ 
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จากข้ันตอนดําเนินการวิจยัท้ัง 6 ข้ันตอนสามารถสรุปออกมาเปนแผนภมิูไดดังนี ้
 

ขั้นท่ี 1 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียโดยศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา
วารสาร เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ

ขั้นท่ี 2 กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวย
การเจรจาไกลเกล่ีย และคัดเลือกผูมีคุณสมบัติเหมาะสมกบัปญหาการวจิัยตามเกณฑ 

ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกล
เกล่ีย เกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียตามแนวคําสัมภาษณท่ีไดกําหนดไวตามกรอบแนวคิด
การวิจยัเบ้ืองตน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1

ขั้นท่ี 4 นําขอมูลจากการสัมภาษณมาบูรณาการกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 1) สรางเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 2) รวบรวมความ
คิดเห็นของผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยงดวยการเจรจาไกลเกล่ีย
ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 

ขั้นท่ี 5 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
1)  คัดเลือกสมรรถนะท่ีผานเกณฑ 
2) รวบรวมความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักท่ีมีประสบการณดานการจดัการความขัดแยง

ดวยการเจรจาไกลเกล่ีย ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นท่ี 6 คัดเลือกสมรรถนะท่ีผานเกณฑ 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 
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                         สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูใหขอมูลหลัก ดังนี้ รอบท่ี 1   
โดยการสัมภาษณและวิเคราะหขอมูล (Content analysis) ใชเวลา 22 วัน รอบท่ี 2 และ 3 ผูวิจัยสง
แบบสอบถาม รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ใชเวลารอบละ 14 วัน รวมระยะเวลาท้ัง 3 รอบ 50 วัน 
ตั้งแตวันท่ี 5 สิงหาคม 2552 ถึงวันท่ี 22 กันยายน 2552 สอดคลองกับการศึกษาของ เจษฏา          
กิตติสุนทร ( 2536 อางถึงใน สุวลี ทวีบุตร, 2540)  คือ การเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3        
ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับแบบสอบถามตามผลการวิจัยท่ีพบวาอัตราการตอบกลับจะ
มากในชวง 7 วันหลังจากสงแบบสอบถาม จึงถือเปนเวลามาตรฐานท่ีเหมาะสม และการ                
สงแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ในเวลาท่ีตางกันจะทําใหเกิดความแตกตางท่ีจะไดรับ
(Weatherman and Seenson, 1976 อางถึงใน ตรีชดา ปุนสําเริง, 2541)  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1.   การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางไดผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใบรับรองโครงการวิจัยท่ี 056.1/52 พิจารณาโดย
ใชหลักของ The International Conference on Harmonization – Good Clinical Practice (ICH-GCP) 
วันท่ีรับรอง 29 มิถุนายน 2552 วันหมดอายุ 28 มิถุนายน 2553 

2. ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย พรอมช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของ             
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง 

3.  การรักษาความลับของขอมูลเม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตางๆ      
ท่ีไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน 

4.  การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิจัยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  เปนการวิจัยท่ีไดประยุกตใชเทคนคิ
การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เก็บรวมรวมขอมูลจากผูให           
ขอมูลหลัก  จํานวน  3  รอบ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูใหขอมูลหลักและ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
 ตอนท่ี  1   สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายดาน  ตารางท่ี 5 
 ตอนท่ี  2   สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายขอ  ตารางท่ี 6 – 12 
 
ตอนท่ี 1  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายดาน 
 
ตารางท่ี   5   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก 
       เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  จาํแนกรายดาน 
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับความสําคัญ 
ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 4.92 0.58 มากท่ีสุด 
ดานการส่ือสารและการใหขอมูล 4.84 0.65 มากท่ีสุด 
ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน 4.75 0.92 มากท่ีสุด 
ดานการบริหารความขัดแยง 4.55 1.05 มากท่ีสุด 
ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 4.36 1.03 มาก 
ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 4.12 0.62 มาก 
ดานการพัฒนาความรูและการวิจัย 4.03 0.58 มาก 
 
 จากตารางท่ี 5  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
พบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 7 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล             
0.58 – 1.05  มีความสําคัญในระดับมาก 3 ดาน (คามัธยฐาน 4.03 – 4.36) และมีความสําคัญในระดับ
มากท่ีสุด 4 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.92) 
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ตอนท่ี 2  สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายขอ 
 
1.  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 
ตารางท่ี   6   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1.1 มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
ถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง(Conflict prevention) 
และระยะแกไขความขัดแยง (Conflict resolution) 4.95 0.55 มากท่ีสุด 

1.2 มี ทักษะในการดับอารมณ  ( Conciliation)  ของ คู ก รณี   
โดยการประสานไมตรี เพื่อลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน  4.92 0.58 มากท่ีสุด 

1.3 มีความสามารถในการเปนคนกลาง ท่ีสนับสนุนให มี
กระบวนการส่ือสารกันอยางสรางสรรคทุกฝาย 4.84 0.65 มากท่ีสุด 

1.4 มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคนกลางท่ีไดรับ   
การยอมรับจากคูกรณี 4.80 0.80 มากท่ีสุด 

1.5 มี ทักษะในการจัดการความขัดแย งดวยกระบวนการ   
สานเสวนา หรือสุนทรียสนทนา (Dialogue) 4.75 0.98 มากท่ีสุด 

1.6 สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความ
สมัครใจ  (BATNA) 4.69 0.94 มากท่ีสุด 

1.7 มีทักษะในการเจรจาตอรอง(Negotiation) ในสถานการณท่ีมี
ความขัดแยง เ ร่ิมปรากฏและไม รุนแรงจนสามารถยุติ   
ความขัดแยงได 4.69 0.99 มากท่ีสุด 

1.8 สามารถสรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ีย 
ทุกข้ันตอน ไดอยางถูกตองครบถวน 4.69 0.94 มากท่ีสุด 

1.9 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผู เขารวม   
การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางแมนยํา 4.63 0.98 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1.10 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับทางเลือกในการ   

แกไขปญหาความขัดแยงแกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.63 1.03 มากท่ีสุด 
1.11 สามารถเตรี ยมความพรอมของคูกรณีกอนการ เข า สู

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 4.44 1.12 มาก 
1.12 มีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ  (Empowerment) ใหกับ

คูกรณีในการแกไขปญหาความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 4.29 0.99 มาก 
 
 จากตารางท่ี  6  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการเจรจาไกลเกล่ียพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด  12  รายการ  โดยมี
คาพิสัยระหวางควอไทล  0.55 – 1.12  มีความสําคัญในระดับมาก 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 
4.29 – 4.44) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 10 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.63 – 4.95) 
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2.  ดานการส่ือสารและการใหขอมูล 
 
ตารางท่ี   7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ดานการส่ือสารและการให
  ขอมูล 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2.1 มี ทักษะในการเปน ผูฟ ง ท่ีดี  ตระหนัก ถึงความสํา คัญ   
ในการรับฟงขอมูลและมีไหวพริบปฏิภาณในการจับประเด็น
ตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง 4.98 0.53 มากท่ีสุด 

2.2 มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบายข้ันตอนตางๆของ
การเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  4.84 0.65 มากท่ีสุด 

2.3 มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและ
เหมาะสมเพื่อควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุ
วัตถุประสงค 4.80 0.77 มากท่ีสุด 

2.4 มีความสามารถเลือกใช เทคนิคการใหขอมูลเพื่อสราง   
ความเขาใจ และการยอมรับจากคูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

2.5 มี ทักษะในการ เจรจาตอรอง เ พ่ือแกไขและประสาน   
ความขัดแยง ความไมเขาใจของคูกรณีในระหวางการเจรจา
ไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 4.63 0.98 มากท่ีสุด 

2.6 สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอย
ตามและเห็นดวยในแตละข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย 4.55 1.11 มากท่ีสุด 

2.7 สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวางคูกรณี เพื่อเปน
กฎเกณฑ ในการนํามาใชในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย เชน 
การเปดการเจรจาโดยการแยกคูกรณีในแตละรอบ เปนตน 4.55 0.99 มากท่ีสุด 

2.8 มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานการสื่อสาร
ในการบริหารจัดการขอมูลไดอยางเปนระบบ 4.03 0.66 มาก 
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 จากตารางท่ี  7  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการส่ือสารและการใหขอมูลพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด                
8  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.53 – 1.11   มีความสําคัญในระดับมาก 1 รายการ 
(คามัธยฐาน 4.03) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.98) 
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3.  ดานสัมพนัธภาพและการเขาใจผูอ่ืน 
 
ตารางท่ี   8   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานสัมพันธภาพและการ
  เขาใจผูอ่ืน 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

3.1 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูด หรือ
น้ําเสียงของคูกรณีไดอยางถูกตองแมนยํา 4.80 0.77 มากท่ีสุด 

3.2 มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ ความหมาย ท่ี
คูกรณีใชส่ือสารตอกันระหวางเจรจาไกลเกล่ีย 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

3.3 มีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของ
คูกรณี 4.69 0.99 มากท่ีสุด 

3.4 มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปน
กันเองในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย 4.69 0.94 มากท่ีสุด 

3.5 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความรวมมือใน
การดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.45 1.00 มาก 

3.6 สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 
นํามาสรางสัมพันธภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสม
กลมกลืน 4.31 0.94 มาก 

3.7 สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมา
ใชเปนประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.31 0.94 มาก 

 
 จากตารางท่ี  8  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืนพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด            
7  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.77 – 1.00  มีความสําคัญในระดับมาก  3  รายการ      
(คามัธยฐานระหวาง 4.31 – 4.45) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  4  รายการ (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.69 – 4.80)  
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4.  ดานการบริหารความขัดแยง 
 
ตารางท่ี   9   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการบริหารความขัดแยง 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

4.1 สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณี   
ทุกฝายมีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน 4.80 0.80 มากท่ีสุด 

4.2 มี คว าม รู ค ว าม เข า ใ จสภาพปญหาและสถานการณ   
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

4.3 มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.75 0.88 มากท่ีสุด 
4.4 มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการจัดการความขัดแยง

ไดเหมาะสมในแตละสถานการณ 4.75 0.88 มากท่ีสุด 
4.5 มี ทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเ ลือก   

ไดอยางถูกตองเหมาะสม 4.69 0.99 มากท่ีสุด 
4.6 มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการ   

ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 4.69 0.94 มากท่ีสุด 
4.7 มี คว าม รู ค ว าม เข า ใ จ ในแนว คิดและธรรมชา ติ ของ   

ความขัดแยง 4.55 0.99 มากท่ีสุด 
4.8 มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณ

ความขัดแยงไดอยางถูกตอง 4.55 1.05 มากท่ีสุด 
4.9 มีความสามารถบริหารความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขไดท้ังเชิงปองกันและการแกไข 4.55 1.05 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี  9  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการบริหารความขัดแยงพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด  9  รายการ  
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.80 – 1.05   มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  9  รายการ              
(คามัธยฐานระหวาง 4.55 – 4.80) 
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5.  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 

 

ตารางท่ี   10   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานจริยธรรมและการ 
  พิทักษสิทธิ 
ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
5.1 มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง และตอคูกรณี

ตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 4.88 0.62 มากท่ีสุด 
5.2 สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการใชหลักคุณธรรม

จริยธรรม เชน มีเมตตากรุณา มีความเอื้ออาทร  พรอมรับฟง
ปญหาคูกรณีเปนตน 4.80 0.77 มากท่ีสุด 

5.3 สามารถใหการดูแลชวย เหลือคูกรณีอย าง เสมอภาค   
เปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม 4.75 0.98 มากท่ีสุด 

5.4 มีความสามารถแสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษ
สิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม  เชน  การเคารพในสิทธิ   
สวนบุคคลในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับขอมูล   
ของคูกรณี เปนตน 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

5.5 มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 4.69 1.06 มากท่ีสุด 

5.6 มีความสามารถในการปฏิบัติตนในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียได
อยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.45 1.00 มาก 

5.7 มีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของ
กับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.
หลักประกันสุขภาพ ฯ 4.13 0.70 มาก 

 

จากตารางท่ี  10  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาล
รัฐ  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด                      
7  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.62 – 1.06  มีความสําคัญในระดับมาก  2  รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.13 – 4.45)  และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 5 รายการ (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.69 – 4.88)  
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6.  ดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
 

ตารางท่ี  11   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเปนผูนาํการ 
  เปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

6.1 มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับสภาวการณท่ี
กดดันหรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.98 0.53 มากท่ีสุด 

6.2 มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู เจรจา   
ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 4.84 0.65 มากท่ีสุด 

6.3 มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหา พลิกวิกฤตให
เปนโอกาสในการสรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจา   
ไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.75 0.88 มากท่ีสุด 

6.4 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียและกลาตัดสินใจ 
ในสถานการณตางๆ เพื่อใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  4.69 0.94 มากท่ีสุด 

6.5 มีความสามารถในการควบคุมสถานการณและปรับเปล่ียน
วิ ธีการให เขากับสถานการณตาง  ๆ  ระหวางการเจรจา   
ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  4.69 0.94 มากท่ีสุด 

6.6 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบของการเจรจา 
ไกล เก ล่ียในการสร างทางเ ลือกใหกับคูกรณีระหว าง   
การเจรจาไดอยางเหมาะสม 4.55 1.11 มากท่ีสุด 

6.7 มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติเชิงบวกและ
เห็นชอบในผลประโยชนรวมกัน 4.45 1.00 มาก 

6.8 มีความยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงใน
สถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วขณะดําเนินการ 
เจรจาไกลเกล่ีย 4.45 1.00 มาก 

6.9 มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ และขอตกลงให
สอดคลองกับสถานการณเพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.29 0.99 มาก 
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ตารางท่ี  10  (ตอ) 
ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
6.10 มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือเร่ืองราวตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของหรือจะเปนประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกล
เกล่ีย เชน สถานการณ  ภูมิหลัง  ประเด็นปญหา เปนตน 4.18 0.83 มาก 

 
 จากตารางท่ี  11  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  
ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรคพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกัน
ท้ังหมด  10  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.53 – 1.11 มีความสําคัญในระดับมาก          
4 รายการ (คามัธยฐาน 4.18 – 4.45) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  6  รายการ (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.55 – 4.98)  
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7.  ดานการพฒันาความรูและการวิจัย 
 
ตารางท่ี  12   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการพัฒนาความรูและ
  การวิจยั 
 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

7.1 สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือเครือขายชมรม   
ผูไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ในการ
ทําวิจัยหรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน 4.56 1.02 มากท่ีสุด 

7.2 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ 4.33 0.98 มาก 
7.3 สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริหารความเส่ียงดานการจัดการความขัดแยงได 4.13 0.94 มาก 
7.4 สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence based practice) เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง 
และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการเปน
พยาบาลผูไกลเกล่ียใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง 4.12 0.62 มาก 

7.5 สงเสริม และสนับสนุนการทําวิจัยดานจัดการความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข 4.09 0.65 มาก 

7.6 มีทักษะใชเครือขายอินเตอรเน็ตสืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับ
การเจรจาไกลเกล่ีย 3.91 1.18 มาก 

7.7 สามารถใชคอมพิวเตอรจัดระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวของ
กับผูไกลเกล่ียได 3.71 0.99 มาก 

  
จากตารางท่ี  12  เม่ือประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  

ดานการพัฒนาความรูและการวิจัยพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด                      
7  รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.62 – 1.18  มีความสําคัญในระดับมาก 6 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 3.71 – 4.33) และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ (คามัธยฐาน 4.56) 
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 บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  เปนการวิจัยท่ีไดประยุกตใชเทคนคิ
การวิจัยแบบ  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปน
ฉันทามติผูเช่ียวชาญทั่วประเทศท่ีมีประสบการณดานการจัดการความขัดแยง ดวยการเจรจาไกล
เกล่ีย ประกอบดวย 5 กลุมคือ ผูอํานวยการศูนยสันติวิธีสาธารณสุข กลุมนักวิชาการสาธารณสุข                  
กลุมผูบริหารการพยาบาล  กลุมผู เ ช่ียวชาญดานการแพทยและผูบริหารกระทรวงยุติธรรม            
โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน        
21 คน ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก  จํานวน 3 รอบ  โดยใชเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลแตละรอบดังนี้ 
 รอบท่ี 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยนํากรอบ
แนวคิดเบ้ืองตนในการวิจัย ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณ                       
กึ่งโครงสราง ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire)  
 รอบท่ี 2 แบบสอบถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด และมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือให
ผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ โดยแบงสมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังหมด 7 สมรรถนะประกอบดวย 61 สมรรถนะยอย ดังนี้ 
 1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   จํานวน 12 ขอ 
 2.  สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล จํานวน   8 ขอ 
 3.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน จํานวน   7 ขอ 
 4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง จํานวน   9 ขอ 
 5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน   7 ขอ 
 6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  จํานวน 10 ขอ 
 7.  สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย  จํานวน   8 ขอ 
 รอบท่ี 3 แบบสอบถาม สรางข้ึนจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูใหขอมูลหลัก
ในรอบที่  2 โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median: Md) 
และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) ของแตละขอคําถามท่ีไดจากความคิดเห็น
ของกลุมผูใหขอมูลหลักรอบท่ี 2 ท้ังหมด 21 คน เพื่อใหผูใหขอมูลหลักยืนยันความเหมาะสมและ
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ความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ขอคําถามเปนลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยาง
อิสระ โดยแบงสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท้ังหมด 7 สมรรถนะประกอบดวย 60 สมรรถนะยอย 
ดังนี้ 
 1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   จํานวน  12  ขอ 
 2. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล จํานวน    8  ขอ 
 3.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน จํานวน    7  ขอ 
 4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง จํานวน    9  ขอ 
 5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน    7  ขอ 
 6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค   จํานวน  10  ขอ 
 7.  สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  จํานวน    7  ขอ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ เปนการวิจัยท่ีไดประยุกตใชเทคนิค
การวิจัยแบบ  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  เพื่อรวบรวมความคิดเห็น                
ท่ีเปนฉันทามติผูเช่ียวชาญ ทําใหไดฉันทามติสรุปผลการวิจัย สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย 
โรงพยาบาลรัฐ  มีสมรรถนะ 7 ดาน จํานวน 60 สมรรถนะยอย  ดังนี้ 
 1.   ภาพรวมของสมรรถนะพยาบาลผูไกล เกล่ีย   โรงพยาบาลรัฐ   พบวา  ดานท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 ดาน  คือ ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  ดานการส่ือสารและการใหขอมูล  
ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืนและ ดานการบริหารความขัดแยง  สวนดานท่ีมีความสําคัญใน
ระดับมากมี 3 ดาน คือ ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิง
สรางสรรคและดานการพัฒนาความรูและการวิจัย 
 2.   สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย  พบวา  มีท้ังหมด  12 สมรรถนะยอย  โดยมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 10 สมรรถนะยอย  คือ  มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา 
ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง (Conflict prevention) และระยะแกไข           
ความขัดแยง (Conflict resolution) มีทักษะในการดับอารมณ (Conciliation) ของคูกรณี โดยการ
ประสานไมตรี เพ่ือลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน  มีความสามารถในการเปนคนกลางท่ีสนับสนุนให
มีกระบวนการส่ือสารกันอยางสรางสรรคทุกฝาย  มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคนกลางท่ี
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ไดรับการยอมรับจากคูกรณี  มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวยกระบวนการสานเสวนา หรือ
สุนทรียสนทนา (Dialogue)  สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความสมัครใจ  
(BATNA)  สามารถสรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ีย ทุกข้ันตอน ไดอยางถูกตอง
ครบถวน  มีทักษะในการเจรจาตอรอง (Negotiation) ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏและ
ไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได  สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผูเขารวม 
การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางแมนยํา  และมีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับทางเลือกในการ
แกไขปญหาความขัดแยงแกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญใน
ระดับมากมี  2 สมรรถนะ คือ สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอนการเขาสูกระบวนการเจรจา
ไกลเกล่ีย  และมีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไขปญหา
ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 
 3.   สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล  พบวา  มีท้ังหมด  8 สมรรถนะยอย         
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 7 สมรรถนะยอย คือ มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึง
ความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหวพริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง 
มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบายข้ันตอนตาง ๆ ของการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจได
อยางถูกตอง ชัดเจน  มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพื่อ
ควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุวัตถุประสงค  มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการให
ขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ และการยอมรับจากคูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการเจรจา
ตอรองเพื่อแกไขและประสานความขัดแยง ความไมเขาใจของคูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย
ไดเปนอยางดี  สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวางคูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑ ในการนํามาใชใน
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียและสามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอยตามและ
เห็นดวยในแตละข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมาก  
มี 1 สมรรถนะยอย คือ มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานการส่ือสารในการบริหาร
จัดการขอมูลไดอยางเปนระบบ 
 4.   สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย              
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 สมรรถนะยอย คือ สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง 
คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีไดอยางถูกตองแมนยํา มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ 
ความหมาย ท่ีคูกรณีใชส่ือสารตอกันระหวางเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ี           
เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียและมีความเขาใจและยอมรับ          
ความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมาก                
มี 3  สมรรถนะยอย  คือ มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความรวมมือในการ
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ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี นํามา
สรางสัมพันธภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสมกลมกลืนและสามารถนําจุดออน จุดแข็ง และ
อุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชเปนประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

5.   สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง   พบวา   มี ท้ังหมด   9 สมรรถนะยอย                  
มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกขอ  คือ สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณี
ทุกฝาย  มีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน  มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการจัดการ            
ความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละสถานการณ  มีความรูความเขาใจสภาพปญหาและสถานการณ
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ               
มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการความขัดแยงไดอยางเหมาะสม  มีทักษะใช
กระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม  มีความรูความเขาใจในแนวคิด
และธรรมชาติของความขัดแยง  มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุขไดท้ังในเชิงการปองกันและการแกไข   
 6.   สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย            
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  5 สมรรถนะยอย คือ มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง 
และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย  สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการใช
หลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตากรุณา มีความเอื้ออาทร  พรอมรับฟงปญหาคูกรณีเปนตน             
มีความสามารถแสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม      
สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยางเสมอภาคเปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม  และมีทักษะ 
ในการใช เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาที่ เกิด ข้ึนในการปฏิบัติงาน                  
สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากมี  2 สมรรถนะยอย  คือ มีความสามารถในการ
ปฏิบัติตนในฐานะ ผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพและมี
ความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยาง
ถูกตอง 
 7.   สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  พบวา  มีท้ังหมด             
10  สมรรถนะยอย  มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดมี 6 สมรรถนะยอย คือ มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
สามารถเผชิญหนากับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีบุคลิกภาพท่ีดี 
มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  
มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหา พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการสรางสรรค                
วิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจา           
ไกล เกล่ียและกลาตัดสินใจ  ในสถานการณตาง  ๆ  เพื่อใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมี
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ประสิทธิภาพ  มีความสามารถในการควบคุมสถานการณและปรับเปล่ียนวิธีการใหเขากับ
สถานการณตาง ๆ ระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  มีความสามารถเลือกใช
เทคนิคและรูปแบบของการเจรจา ไกลเกล่ียในการสรางทางเลือกใหกับคูกรณีระหวาง  การเจรจาได
อยางเหมาะสม  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากมี 4 สมรรถนะยอย คือ  มีทักษะ       
ในการชักจูงและ จูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติเชิงบวกและเห็นชอบในผลประโยชนรวมกัน มีความ
ยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงในสถานการณตาง  ๆ  ท่ี เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว              
ขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย  มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบและขอตกลงใหสอดคลอง
กับสถานการณเพ่ือผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย  และมีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือ
เร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของหรือจะเปนประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 
 8.   สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย              
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 1 สมรรถนะยอย คือ สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือ
เครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัยหรือนําผลวิจัยมา
ประยุกตใชในการทํางาน  สวนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากมี 6 สมรรถนะยอย          
คือ มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถทําการวิจัยในหนวยบริการ
สาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง  ดานการจัดการความขัดแยงอยางตอเนื่อง  
สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับ      
การจัดการความขัดแยง และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ เปนพยาบาล                
ผูไกลเกล่ียใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัย ดานการจัดการ           
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะใชเครือขายอินเตอรเน็ต ในการสืบคนขอมูลท่ี
จําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย และสามารถใชคอมพิวเตอร ในการจัดระบบขอมูลสารสนเทศท่ี
เกี่ยวของกับผูไกลเกล่ียได   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลในภาพรวมสมรรถนะรายดานและสมรรถนะยอยของ
แตละดาน  ดังนี้ 
 1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   
  จากผลการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล    
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ียมีท้ังหมด  12 สมรรถนะยอย  โดยมีความสําคัญใน
ระดับมากท่ีสุด 10 สมรรถนะยอย  และมีความสําคัญในระดับมาก  2 สมรรถนะ ประกอบดวย           
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มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา  ไกลเกล่ียได   อยางถูกตองท้ังในระยะปองกัน                
ความขัดแยง (Conflict prevention) และระยะแกไขความขัดแยง (Conflict resolution) มีทักษะ             
ในการดับอารมณ (Conciliation) ของคูกรณี โดยการประสานไมตรี เพื่อลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน               
มีความสามารถในการเปนคนกลางท่ีสนับสนุนใหมีกระบวนการส่ือสารกันอยางสรางสรรคทุกฝาย  
มีความสามารถเจรจาไกล เกล่ียในฐานะคนกลางท่ีได รับการยอมรับจากคูกรณี   มีทักษะ                   
ในการจัดการความขัดแยงดวยกระบวนการสานเสวนา หรือ สุนทรียสนทนา (Dialogue)  สามารถ
ชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความสมัครใจ  (BATNA)  สามารถสรุปสํานวนและ
ขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ีย ทุกข้ันตอน ไดอยางถูกตองครบถวน  มีทักษะในการเจรจา
ตอรอง (Negotiation) ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏและไมรุนแรงจนสามารถยุติความ
ขัดแยงได  สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผูเขารวม การเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
แมนยํา  และมีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับทางเลือกในการแกไขปญหาความขัดแยง
แกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอนการเขาสูกระบวนการ
เจรจาไกลเกล่ีย  และมีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไข
ปญหาความขัดแยงไดอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5) 
  ท้ังนี้สมรรถนะยอยในรายการที่วา  มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย
ไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง (Conflict prevention) และระยะแกไขความขัดแยง 
(Conflict resolution)  เปนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดสําหรับพยาบาลไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  โดยผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวาพยาบาล         
ผูไกลเกล่ียตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระบบปองกัน
และระบบแกไขการขัดแยง  สอดคลองกับวิฑูรย  อ้ึงประพันธ และคณะ (2544)  ท่ีพบวาแพทยมี
ความคิดเห็นถึงแนวทางยุติปญหาการฟองรองนั้นตองการใหแพทยสภาต้ังคณะกรรมการพิเศษ     
เขาเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีตกลงกันเอง  และสอดคลองกับ  จันทรพร  จันทรสิน (2551) แนวทาง          
การเจรจาไกลเกล่ียขอรองเรียน  โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ  วิธีท่ีดีท่ีสุดคือนัดผูปวย
และญาติเจรจา  และสอดคลองกับ  Leung and Tjosvold (1998 อางถึงใน สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)  
ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงในเอเชียแปซิฟก : ฐานคติ และแนวทางปฏิบัติ
ทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยศึกษาในกลุมของหุนสวน ผูจัดการและพนักงาน          
ในองคการ ภาคเอกชนขนาดใหญ ในประเทศอินโดนีเซีย ญ่ีปุน จีน ฟลิปปนส มาเลเซีย เปนตน          
ผลการศึกษาพบวาอินโดนีเซีย  การจัดการความขัดแยงมีความยืดหยุนสูง ใชการเจรจาไกลเกล่ียคน
กลางรวมกับการทํา “มูซยาวาราห” (Musyawarah), ญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางจัดการ
ความขัดแยงโดยใชมากในวัฒนธรรมของธุรกิจ โดยมีคนกลางท่ีเรียกวา  “โซไก-ชา” (Shokai-sha)  



 95
 
จะเห็นไดวาความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในระบบการแพทย และสาธารณสุขท่ีบานปลายจนสูการฟองรอง
ท่ีมีมากข้ึนนั้นเปนเหตุ ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการเกิดความไมไววางใจ 
และไมพึงพอใจตอกัน กอใหเกิดความทุกขและการสูญเสียท้ังสองฝาย วิธีการที่ดีในการจัดการ  คือ
การเจรจาไกลเกล่ีย (Mediation) ซ่ึงสามารถปองกันและแกปญหาความขัดแยงและแกไขจุดออนของ
ระบบได  ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีไดรับการแตงตั้งจาก
ผูบริหารในการมอบหมายใหดําเนินการเพื่อหาแนวทางในการจัดการขอพิพาทท่ีเร่ิมตน ยุติลงและ
จัดการขอพิพาทที่รุนแรงบานปลาย ใหบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกล่ียและการฟนคืนสัมพันธ
ในท่ีสุด ซ่ึงนับวาเปนบทบาทท่ีสําคัญยิ่งในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบัน 
ดังนั้นกระบวนการในการเจรจาไกลเกล่ีย พยาบาลผูไกลเกล่ียจึงตองใชเทคนิคและวิธีการไกลเกล่ีย 
(บรรพต  ตันธีรวงศ, 2550) จะตองมีความสามารถในการดับอารมณ  สามารถเจรจาไกลเองโดยไม
มีคนกลางและสามารถเจรจาไกลโดยใชคนกลาง  ซ่ึงพยาบาลผูไกลเกล่ียตองมีทักษะในการชักจูงใจ  
มีความสามารถในการดับอารมณ (Conciliation)  ของคูกรณี มีความสามารถท่ีจะเปนคนกลางท่ี
ไดรับการยอมรับจากคูกรณี  ทําใหเกิดการเสวนา หรือสุนทรียสนทนา (Dialogue) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการเจรจาไกลเกล่ียในรายการท่ีพยาบาลไกลเกล่ีย
ตองมีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกไขปญหาความขัดแยง
ไดอยางเหมาะสม  เปนสมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมาก  ของพยาบาลไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  แตเปนสมรรถนะท่ีผูใหขอมูลใหความสําคัญนอยกวา
สมรรถนะยอยขออ่ืน ๆ ท้ังนี้เนื่องจาก    คนกลางในการเจรจาไกลเกล่ียตองคํานึงถึง  การรักษา
ความเปนกลางและชวยใหทุกฝายเขารวมเจรจาไกลเกล่ียคนกลางดวยความสมัครใจพรอมกับเสนอ
ทางเลือกใหคูขัดแยงเลือกนําไปปฏิบัติ  แตคนกลางนั้นไมมีอํานาจในการตัดสินหรือไมมีอํานาจ           
ช้ีขาด  เพื่อชวยใหการเจรจานั้นเปนไปอยางราบร่ืน ลดการไมติดยึด แลวหันมาใชเหตุผลและ              
มีความเมตตา กรุณา และสรางความเขาใจใหท้ังคูทราบวา ผูไกลเกล่ียตองพบปะและสรางสัมพันธ
ท่ีดีกับท้ังสองฝายจะไดไมระแวง และเร่ืองราวจากอีกฝายหนึ่งตองรับทราบเร่ืองราวจากผูไกลเกล่ียเอง 
มิใชไปฟงมาจากการซุบซิบนินทา (Mc Connell, 1995)  สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําบรรยากาศองคการความขัดแยง และการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  เขต  3  (จิตถวิล  จันทราบุญ ,  2548)                 
ผลการศึกษาท่ีพบวา   หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทเปนคนกลางในการไกลเกล่ีย วางตัวเปนกลาง     
ไมลําเอียง รักษาภาวะผูนําเสริมความเคารพนานับถือ โดยยึดหลักการสรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึน
แกทุกฝาย   
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 2.   สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล 
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล      
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการส่ือสารและการใหขอมูล  มีท้ังหมด  8 สมรรถนะยอย                 
มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 7 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก 1 สมรรถนะยอย 
ประกอบดวย  มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึงความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมี         
ไหวพริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง มีทักษะในการถายทอดขอมูล และ
อธิบายข้ันตอนตาง ๆของการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  มีวาทศิลปท่ีดี 
เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพ่ือควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ีย     
ใหบรรลุวัตถุประสงค  มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ และการ
ยอมรับจากคูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการเจรจาตอรองเพ่ือแกไขและประสานความ
ขัดแยง ความไมเขาใจของคูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี  สามารถเจรจาหา
ขอตกลงรวมระหวางคูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑ ในการนํามาใชในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียและ
สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยในแตละข้ันตอนของ
การเจรจาไกลเกล่ีย มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  ดานการสื่อสารในการบริหารจัดการ
ขอมูลไดอยางเปนระบบ (ตารางท่ี 6) 
  ท้ังนี้เพราะการส่ือสารและการใหขอมูล  มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด ไดแก              
มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึงความสําคัญ ในการรับฟงขอมูลและมีไหวพริบปฏิภาณ     
ในการจับประเด็นตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง  มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบายข้ันตอน    
ตาง ๆ ของการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  โดยท่ีผูใหขอมูลมีความเห็น
วาการส่ือสารและการใหขอมูลท่ีชัดเจน  ถูกตอง  และมีศิลปะในการเลือกใชเทคนิคในการใหขอมูล
ท่ีสรางความเขาใจและการยอมรับจากคูกรณีเปนสมรรถนะท่ีสําคัญตอความสําเร็จในการเจรจา        
ไกลเกล่ียมาก  ซ่ึงผูไกลเกล่ียควรมีทักษะการติดตอส่ือสารท่ีดี เชน เปนนักฟง นักพูดท่ีดี รูเวลาและ
กาละท่ีสมควร (วันชัย  วัฒนศัพท, 2547)  พยาบาลไกลเกล่ียตองมีทักษะสําคัญ  7  ประการ  คือ  
การฟงอยางต้ังใจในความจริง ใสใจในความรูสึกและพยายามเขาใจในมุมมองของคนอ่ืน  การตั้ง
คําถามเพ่ือความชัดเจน และแสดงใหเห็นวามีความ “เปนกลาง” การเปล่ียนกรอบ เชน เปล่ียนจาก
การพูดถึงความผิดพลาดในอดีตเปนการเยียวยาในอนาคต เปนตน  การส่ือสารท่ีไมใชการตําหนิ
หรือขู  แตเปนการอธิบายความรูสึก  การใชความคิดอยางสรางสรรคในการระดมสมอง การใช
ความคิดเชิงวิเคราะห วิจารณ และรวมถึงคํานึงผลที่ตามมา  และการริเร่ิม ติดตาม ตลอดจน         
การแกปญหาตามขอตกลง  เนื่องจากการฟงกันและกันอยางต้ังใจ เพื่อทําความเขาใจขอพิพาท            
อยางลึกซ่ึง (Deep  listening) เปนการฟงเพื่อใหเขาใจถึงความหมาย  ฟงเพื่อจับประเด็นเหตุผล           
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จะสงผลใหเกิดการเจรจาไกลเกล่ียใหคูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง  ดังนั้นการเปนผูฟงท่ีดี                   
จับประเด็นขอพิพาทไดอยางรวดเร็ว  ทําใหการเจรจาบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางรวดเร็ว 
(มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2549)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาแนวทางการไกลเกล่ียขอรองเรียน 
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ  ผลการศึกษาพบขอเสนอแนะวา โรงพยาบาลควรให
ความสําคัญในการส่ือสารโดยสนับสนุนและ สงเสริมในแตละโรงพยาบาลใหมีทีมเฝาระวังและ
เจรจาไกลเกล่ียโดยอบรมเพิ่มเติมความรูทักษะในการไกลเกล่ีย และควรสรางเครือขายปองกันความ
เส่ียงเพื่อปองกันการเกิดเร่ืองรองเรียน สถานท่ีในการนัดเจรจาควรนัดท่ีโรงพยาบาล หรือท่ีบาน
แลวแตความสะดวกของผูปวยและญาติ และโรงพยาบาลควรมีงบประมาณสวนหนึ่งสําหรับการให 
เงินชดเชยผูรองเรียนเพื่อยุติเร่ืองโดยเร็ว  (จันทรพร จันทรสิน, 2551) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอย  พยาบาลไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ดานการส่ือสารและ
การใหขอมูล  ในสมรรถนะยอยรายการท่ีเกี่ยวกับการมีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศดาน
การส่ือสารในการบริหารจัดการขอมูลไดอยางเปนระบบ  ผูใหขอมูลใหความสําคัญในระดับ      
นอยกวาสมรรถนะยอยรายการอ่ืน ๆ แตมีความสําคัญในระดับมาก  ซ่ึงผูใหขอมูลมีความเห็นวา
ผูบริหารท่ีเปนผูไกลเกล่ียอาจมีเจาหนาท่ีชวยบันทึกขอมูลภายใตคําแนะนําอธิบายถึงระบบการ
จัดการขอมูลท่ีถูกตองไดโดยไมตองบันทึกเอง  แตตองควบคุมในการเก็บรักษาความลับ  ท้ังนี้
พยาบาลไกลเกล่ีย  ก็ตองมีสมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ท่ีสําคัญ และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application)       
การใสใจในเร่ืองคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญทางเทคนิค (Technical expertise)       
ตามรูปแบบของ McClelland (อางถึงใน  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)  
 
 3.   สมรรถนะดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน   
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล           
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน มีท้ังหมด 7 สมรรถนะยอย             
มีความสําคัญในระดับ มากท่ีสุด 4 สมรรถนะยอย  และมีความสําคัญในระดับมาก 3 สมรรถนะยอย  
ประกอบดวย  สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณี            
ไดอยางถูกตองแมนยํา มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ ความหมาย ท่ีคูกรณีใชส่ือสาร            
ตอกันระหวางเจรจาไกลเกล่ีย  มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเอง
ในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียและมีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี  
มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความรวมมือในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี นํามาสรางสัมพันธภาพระหวางกัน         
ไดอยางเหมาะสมกลมกลืนและสามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชเปน
ประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย (ตารางท่ี 7) 
  ท้ังนี้ เพราะสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ ดานสัมพันธภาพและ              
การเขาใจผูอ่ืน  สมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด ไดแก สามารถเขาใจความหมาย
แฝงในกริยา ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีไดอยางถูกตองแมนยํา  มีความไวตอสภาวะ
อารมณ ความรูสึก และ ความหมายท่ีคูกรณีใชส่ือสารตอกันระหวางเจรจาไกล  โดยผูใหขอมูลได
ใหเหตุผลเพ่ิมเติม  ดังนี้  ความเปนมิตรท่ีดีตอกันภายใตบรรยากาศการเจรจาท่ีอบอุน  จะทําใหมี  
การฟนคืนสัมพันธระหวางคูกรณีไดงายข้ึนและการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางคูกรณีจะสนับสนุน
ใหกระบวนการเจรจาเปนไปไดอยางราบร่ืน   สิวลี  ศิริไล (2542) กลาวถึงคุณลักษณะวิชาชีพวา  
วิชาชีพการพยาบาลมีทักษะการสรางสัมพันธภาพท่ีเปนการปฏิบัติแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาล
กับผูปวย จึงตองมีความเขาใจในคุณคาความเปนมนุษย สัมผัสรับรูและเขาใจในบุคลิกลักษณะ 
ความคิดความเช่ือ และรูปแบบชีวิตของผูปวย เปนความสัมพันธท่ีตองอาศัยความเขาใจใน
ความรูสึกซ่ึงกันและกัน เรียนรูกัน อาศัยศิลปะของความเอ้ืออาทร (Caring) การเคารพในศักดิ์ศรี
และสิทธิของผูปวย สามารถเขาใจความรูสึกของผูปวยท่ีแสดงออกทางคําพูด กริยาทาทาง สีหนา
และแววตา และจากการศึกษาถึงรูปแบบการเจรจาไกลเกล่ียความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทย
เพื่อเปนการสรางความสัมพันธและเปนแนวทางท่ีดี  ลดปญหาสําหรับแพทยและผูปวยโดยได
กําหนดรูปแบบแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับแรกใหความรูเกี่ยวกับโรค ระดับท่ี 2 สรางความสัมพันธ
ใหไววางใจระหวางแพทยและผูปวย ระดับท่ี 3 บอกถึงวิธีการแกปญหา การรักษาผูปวยใหเกิดความ
เขาใจ และเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนเม่ือทําตามข้ันตอน    การไกลเกล่ีย ปญหาตาง ๆ ก็จะลดนอยลงและ
การไกลเกล่ียสามารถเพิ่มองคประกอบอ่ืนอีกไดตามสถานการณ ดังนั้นก็จะเกิดความเขาใจกันดี
ระหวางแพทยและผูปวย (Richard, 1992)   
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานสัมพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน  ในรายการสามารถ
ประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี  นํามาสรางสัมพันธภาพระหวางกันได             
อยางเหมาะสมกลมกลืนและสามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชเปน
ประโยชนตอความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย  ซ่ึงเปนสมรรถนะยอยผูใหขอมูลใหความสําคัญ
นอยกวารายการอื่น ๆ แตยังมีความสําคัญในระดับมาก  โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลเพิ่มเติม  ดังนี้       
ในสวนของผูนับถือศาสนาตางกันและเปนชนเผา  เม่ือกลาวช่ืนชมถึงพระคัมภีรท่ีถูกพูดถึงเร่ือง      
การรักเพื่อนบานเหมือนบุตรหลานของเรา  ทําใหคูกรณีมีความรูสึกวาเปนพวกเดียวกันและนําไปสู
ความสําเร็จของการเจรจา  เนื่องจากความขัดแยงทางเช้ือชาติและศาสนา (Ethnic-religious conflict) 
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อันมีสาเหตุสําคัญมาจากความแตกตางของเช้ือชาติ ชนเผา ศาสนา วัฒนธรรม ความเช่ือ หรือภาษา 
ในความแตกตางเหลานี้มีความละเอียดออนและซับซอนมาก โดยเห็นวา ปจจัยท่ีเปนสาเหตุสําคัญ
ของความขัดแยงทางเช้ือชาติ คือมิติทางวัฒนธรรมและมิติของโครงสรางในแตละสังคมท่ีแตกตาง
กันมาก และอธิบายหรือทําความเขาใจไดยากมาก  (Trijono, 2004)  จากการกําหนดสมรรถนะของ
สํานักงาน ก.พ. (2551) ในดานสมรรถนะของกลุมงาน  ความเขาใจขอแตกตางทางวฒันธรรม (Cultural 
sensitivity) ความเขาใจผูอ่ืน (Interpersonal understanding) ความเขาใจองคกร (Organizational 
awareness) การดําเนินการเชิงรุก (Proactive ness)  เปนสมรรถนะท่ีพยาบาลไกลเกล่ียตองมี   
 
 4.   สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 

 จากผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะ
พยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานการบริหารการขัดแยง  มีท้ังหมด  9 สมรรถนะยอย               
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกขอ  ประกอบดวย สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค
โดยคูกรณีทุกฝาย  มีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน  มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการ
จัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละสถานการณ  มีความรูความเขาใจสภาพปญหาและ
สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   มีความสามารถวิ เคราะหและหาทาง เ ลือกในการจัดการความขัดแย ง                       
ไดอยางเหมาะสม  มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม         
มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง  มีความสามารถในการบริหาร      
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดท้ังในเชิงการปองกันและการแกไข  (ตารางท่ี 8) 
  ท้ังนี้เพราะสมรรถนะยอยดานบริหารความขัดแยง  ในรายการท่ีสามารถจัดการ         
ความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณี  ทุกฝายมีสวนรวมในการแกปญหารวมกัน  มีความรู    
ความเขาใจสภาพปญหาและสถานการณ  ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะจัดการ
ความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพในการเลือกรูปแบบ และวิธีการจัดการความขัดแยงได
เหมาะสมในแตละสถานการณ  มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการ  ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม  
โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลและคําแนะนําเกี่ยวกับการคาดการณสถานการตองใชบุคคลหลายฝาย
นอกเหนือจากสมรรถนะผูไกลเกล่ีย   เนื่องจากพยาบาลไกลเกล่ีย   เปนคนท่ีชวยประสาน
ความสัมพันธของคูกรณี  ใหเกิด การยุติขอขัดแยงไดนั้น  พยาบาลไกลเกล่ียตองมีทักษะการบริหาร
ในทางสันติวิธีหรือทางสรางสรรค  โดยสามารถเลือกรูปแบบวิธีการแกปญหาขอพิพาททางเลือกได
หลากหลายวิธี  (Crawley and Graham, 2002)  เชน  การไกลเกล่ียคนกลาง (Mediation)  การเจรจา
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ตอรอง (Negotiation)  การประนอมขอพิพาท (Conciliation)  การเอ้ือกระบวนการ (Facilitation)  
อนุญาโตตุลาการ (Arbitration)  และฉันทามติ (Consensus) เพื่อสงผลใหขอพิพาทสามารถยุติได
จากการศึกษาศึกษาเร่ืองสาเหตุของความขัดแยง และวิธีการจัดการกับความขัดแยงของผูบริหาร
สถานศึกษาข้ันพื้นฐานชวงช้ันท่ี 1-2 สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาสุพรรณบุรี  ผลการศึกษา
พบวา วิธีการจัดการกับความขัดแยงของผูบริหารสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ชวงช้ันท่ี 1-2 เลือกใช
วิธีการจัดการความขัดแยงในระดับมาก 3 วิธีคือ วิธีไกลเกล่ีย วิธีประนีประนอมและวิธีเผชิญหนา 
(จุฑามาศ   รุจิรตานนท ,  2547) และจากการศึกษาศึกษาเ ร่ืองการจัดการความขัดแยงใน
สถานพยาบาลของรัฐระดับจังหวัด ผูวิจัยไดเสนอแนะแบบจําลองวิธีการจัดการความขัดแยงท่ีมี
ประสิทธิภาพคือ  DR TIP-MC2 model ซ่ึงมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ การสานเสวนา (Dialogue)           
การมีสวนรวม  (Participation) ไกล เกล่ียคนกลาง  (Mediation)  กระบวนการติดตอส่ือสาร 
(Communication) การทํางานเปนทีม (Team management) ขอมูล สารสนเทศ (Information/data)  
(สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550)  และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําบรรยากาศองคกร
ความขัดแยง และการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขต 3 พบวา วิธีการจัดการความขัดแยง ท่ีหัวหนาหอผูปวยใชมากท่ีสุดคือ 
วิธีการไกลเกล่ีย โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทเปนคนกลางในการไกลเกล่ีย วางตัวเปนกลาง        
ไมลําเอียง รักษาภาวะผูนําเสริมความเคารพนานับถือ โดยยึดหลักการสรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึน
แกทุกฝาย (จิตถวิล จันทราบุญ, 2548) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการบริหารความขัดแยง  ในรายการสมรรถนะยอย  
มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง  สามารถวิเคราะหและคาดการณ
แนวโนมสถานการณความขัดแยงไดอยางถูกตอง  และสามารถบริหารความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุขไดท้ังเชิงปองกันและการแกไข  ซ่ึงเปนสมรรถนะท่ีผูใหขอมูลใหความสําคัญในระดับ
มากท่ีสุด  และใหเหตุผลเพ่ิมเติม  คือ  การวิเคราะหกรณีท่ีถูกตอง  แมนยําจะเปนแนวทางในการหา
เทคนิควิธีการจัดการแกปญหาไดอยางแยบยล  ทุกฝายพึงพอใจและกลับมามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ  ความขัดแยงในเอเชียแปซิฟก : ฐานคติ และแนวทาง
ปฏิบัติทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม  (Leung,K and Tjosvold, 1998 อางถึงใน สุพัตรา 
จิตตเสถียร, 2550)  พบวา  อินโดนีเซีย การจัดการความขัดแยงมีความยืดหยุนสูง ใชการเจรจาไกล
เกล่ียคนกลางรวมกับการทํา “มูซยาวาราห” (Musyawarah) ญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกล่ียคน
กลางจัดการความขัดแยงโดยใชมากในวัฒนธรรมของธุรกิจ โดยมีคนกลางท่ีเรียกวา “โซไก-ชา” 
(Shokai-sha) จีน สาธารณรัฐ-ประชาธิปไตยประชาชนจีนไดมีการใชกระบวนการแกไขขอพิพาท
ระหวางบุคคล  โดยใชคณะกรรมการไกลเกล่ียของประชาชน (People’s conciliation committees) 
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คนกลางท่ีทําหนาท่ีไกลเกล่ียมักเปนผูอาวุโสเปนท่ีเคารพ ฟลิปปนส ใชระบบกระบวนการยุติธรรม 
บารังไกย (The Barangy Justice System) จัดต้ังข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1978 และใชระบบการเจรจาไกลเกล่ีย
คนกลางท่ัวประเทศ มาเลเซีย ไดมีการพัฒนาการแกไขขอพิพาท โดยการใชกระบวนการของ    
ความเสมอภาค โดยมีคนกลางท่ีรัฐบาลแตงต้ังข้ึน 
 
 5.   สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ   
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล
ไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย                   
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  5 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก  2 สมรรถนะยอย  
ประกอบดวย  มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ีย  สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการใชหลักคุณธรรมจริยธรรม มีความสามารถ
แสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม  สามารถใหการดูแล
ชวยเหลือคูกรณีอยางเสมอภาคเปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม  และมีทักษะในการใชเหตุผลเชิง
จริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการปฏิบัติตน
ในฐานะ ผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความรู 
ความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 
(ตารางท่ี 9) 
  ท้ังนี้เพราะสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ  มีความสําคัญตอสมรรถนะ
พยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  โดยเฉพาะสมรรถนะยอย  รายการท่ีเกี่ยวกับความซ่ือสัตยและ
รับผิดชอบท้ังตอตนเอง และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย  สามารถปฏิบัติการ
เจรจาไกลเกล่ียดวยการใชหลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตากรุณา มีความเอื้ออาทร  พรอมรับ
ฟงปญหาคูกรณี  สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยางเสมอภาคเปนกลาง โปรงใส และ
ยุติธรรม  เปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยางเหมาะสม  เชน  การเคารพในสิทธิ              
สวนบุคคลในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับขอมูล  ของคูกรณี  เปนตน สอดคลองกับ
ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2550 (สภาการพยาบาล, 2551)โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความซ่ือสัตยเปนเร่ืองท่ี
สําคัญท่ีทําใหคูกรณีมีความเช่ือถือและไววางใจผูไกลเกล่ีย  นอกจากนี้ การเก็บรักษาขอมูลท่ีเปน
ความลับของคูกรณีเปนส่ิงสําคัญและปองกันการถูกฟองรองได เชนเดียวกับศูนยสันติวิธี (2550) ไดมี
วัตถุประสงคในการวางแนวทางการพัฒนาระบบงานไกลเกล่ีย  รวมถึง  ระเบียบข้ันตอน  การมอบ
หนาท่ีกําหนดเกณฑมาตรฐาน  จริยธรรม การดําเนินงานแกหนวยงานในสังกัด  พยาบาลผูไกลเกล่ีย
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มีบทบาทหนาท่ี (บรรพต ตันธีรวงศ, 2550) เพื่ออํานวยความสะดวกในการ Dialoque และ 
Discussion โดยความเสมอภาคเพื่อใหเกิด   การสมัครใจท้ังสองฝาย เพื่อใหบรรลุขอตกลงท่ีพึง
พอใจและเปนการตัดสินใจวาจะเลือกทางหนึ่งทางใดนั้นอยางอิสระ ผูไกลเกล่ียไมมีหนาท่ีในการ
ตัดสิน ถือวาเปนความลับ บทบาทท่ีสําคัญ คือกําหนดแนวทางและสรางบรรยากาศใหคูกรณี
สามารถพูดจาตกลงกัน ควบคุมบรรยากาศไมใหมีการทะเลาะกัน ตั้งกฎ กติกาในการผลัดกันพูด
ผลัดกันฟง ไมพูดจาหยาบคาย หรือดาทอกัน ไมควรพูดแทรกในขณะท่ีอีกฝายยังพูดไมจบความ    
ถามีการละเมิดกฎกติกาก็ตองผาทางตันโดยอาจตองใหพักการไกลเกล่ียไวกอน เม่ือสงบสติอารมณ
ไดแลว จึงนัดกันมาใหม เสนอทางออกและใหคูกรณีชวยกันแสวงหาทางออก คูกรณีเปนผูตัดสินใจ
วาจะเลือกทางออกอะไร ซ่ึงคือความเปนอิสระและความเสมอภาคตอกัน  
 เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ ในรายการมีความสามารถ
ในการปฏิบัติตนในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ  
และมีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยาง
ถูกตอง เชน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ ฯ โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลเพ่ิมเติมดานจริยธรรม  คุณธรรม
เปนเร่ืองสําคัญท่ีผูไกลเกล่ียตองยึดถือปฏิบัติ  เพราะเปนเร่ืองศรัทธาท่ีไดรับ  เกิดความไววางใจ  ม่ันใจ
ในการบริหารจัดการแกไขปญหา  และเปนมาตรฐานวิชาชีพท่ีผูไกลเกล่ียทุกคนพึงปฏิบัติ  นอกจากนี้
แลวผูใหขอมูลใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนของสมรรถนะ ผูไกลเกล่ียท่ีตองรูกฎหมายจะทําให      
ผูไกลเกล่ียใหคําอธิบายหรือใหขอมูลแกคูกรณีไดถูกตองชัดเจน สรางความนาเช่ือถือ  สอดคลองกับ  
ศุภชัย  ยาวะประภาษ (2548)  ไดกลาวเกี่ยวกับสมรรถนะ  ดังนี้  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน 
(Functional competency) เปนสมรรถนะท่ีบุคคลที่ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจาก
สมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะ
ดานทักษะในการตีความ    
 
 6.   สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลรัฐ  ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  มีท้ังหมด  10 สมรรถนะยอย             
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดมี 6 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก 4 สมรรถนะยอย 
ประกอบดวย  มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤต     
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีบุคลิกภาพที่ดี มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหา พลิกวิกฤต
ใหเปนโอกาสในการสรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ                 
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มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียและกลาตัดสินใจ ในสถานการณตาง ๆ เพื่อใหการแกไข
ปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  มีความสามารถในการควบคุมสถานการณและปรับเปล่ียน
วิธีการใหเขากับสถานการณตาง  ๆ ระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม                   
มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบของการเจรจา ไกลเกล่ียในการสรางทางเลือกใหกับ
คูกรณีระหวาง  การเจรจาไดอยางเหมาะสม  มีทักษะในการชักจูงและ จูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติ           
เชิงบวกและเห็นชอบในผลประโยชนรวมกัน มีความยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงใน
สถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียมีวิจารณญาณในการปรับใช
กฎระเบียบและขอตกลงใหสอดคลองกับสถานการณเพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ียและ              
มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือเร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของหรือจะเปนประโยชน                   
ในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย (ตารางท่ี 10) 
  จากการวิ เคราะหพบว า   สมรรถนะยอยด านการเปนผูนํ าการเปล่ียนแปลง                   
เชิงสรางสรรค มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด  คือ  มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับ
สภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตวั
ในฐานะผูเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  โดยบทบาทหนาท่ีของ
ผูไกลเกล่ียคนกลางในทางสากล  ผูไกลเกล่ียควรมีบุคลิกท่ีมีมนุษยสัมพันธดี เปนกลาง และเปนผูท่ี
นาเช่ือถือ ท้ังดานหนาท่ีการงาน การประพฤติปฏิบัติตัวอยูในจริยาวัตรท่ีคนท่ัวไปยอมรับ  เนื่องจาก
บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ  จะเปนผูท่ีสามารถเผชิญหนากับสถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางดี  
สงผลใหมีบุคลิกท่ีนาเช่ือถือ  สรางความม่ันใจและความเปนมิตรตอคูกรณี  ทําใหการไกลเกล่ีย     
ขอพิพาทมีโอกาสยุติลงไดดวยวิธีสันติ (วันชัย  วัฒนศัพท,  2547) สอดคลองกับ การศึกษา
สมรรถนะผูบริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําในศตวรรษท่ี 21 พบวา สมรรถนะท่ีสําคัญของ
ผูบริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําในศตวรรษท่ี 21  ไดแก สามรถใหคําแนะนํา ปรึกษา ควบคุม
ตนเองใหทํางานใหสําเร็จทันเวลา สรางความไววางใจ และติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   
ทําใหบุคคลที่มีสัมพันธดวยรูสึกประทับใจ มีความเขาใจผูอ่ืน เต็มใจใหการชวยเหลือ มีความ
ยืดหยุนปรับแผนงานไดตามความเหมาะสม ใชหลักเหตุผลในการตัดสินใจ สามารถคาดการณ
อนาคตไดตรงตามความเปนจริง สามารถโนมนาวและเจรจาไกลเกล่ียใหผู อ่ืน เกิดความคิด       
คลอยตาม (Corning, 2002) 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการเปนผูนําเชิงการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค         
ในรายการ มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมีทัศนคติเชิงบวกและเห็นชอบในผลประโยชน
รวมกัน  มีความยืดหยุนและปรับตัวงายกับการเปล่ียนแปลงในสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วขณะดําเนินการ เจรจาไกลเกล่ีย  มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ และขอตกลง      
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ใหสอดคลองกับสถานการณเพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย  โดยผูใหขอมูล  ใหเหตุผลและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ การทําหนาท่ีไกลเกล่ียในการชักจูงคอนขางเส่ียงโดยเฉพาะหากถูกคน
มองวาผูไกลเกล่ียไมมีความเปนกลาง  แตการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอท้ังสองฝายจนเห็นชอบ
รวมกันจะทําใหคูกรณีเกิดทัศนาคติในเชิงบวกอัตโนมัติ  ซ่ึงเปนการจูงใจใหคูกรณีเห็นชอบเพื่อเกิด
ความรูสึกท่ีดี  เม่ือเสร็จส้ินการเจรจาไกลเกล่ีย  การใหความรูดานกฎ ระเบียบหากนํามาปรับ            
เพื่อหวังผลความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ียได  แตอาจนําความยุงยากในภายหลัง เพราะ การปรับ
นั้นอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของการบังคับใชกฎหมาย  ดังนั้นพยาบาลผูไกลเกล่ียจึงตองใชเทคนิค 
หลักการแนวทางปฏิบัติในการชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูโตะเจรจา (BATNA : Best Alternative 
to A Negotiated Agreement) และการใชกระบวนการระงับขอพิพาททางเลือก (Alternative Dispute 
Resolution : ADR)  (บรรพต  ตันธีรวงศ,  2550)  ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนท่ีสําคัญ  การเตรียมการ
กอนดําเนินการจัดการความขัดแยง  วิธีการจัดการความขัดแยงโดยพยาบาลผูไกลเกล่ีย  การจัดการ
เม่ือส้ินสุดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย   
 
 7.   สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย   
  จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลหลักมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะพยาบาล
ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  พบวา  มีท้ังหมด  7 สมรรถนะยอย              
มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 1 สมรรถนะยอย และมีความสําคัญในระดับมาก 6 สมรรถนะยอย          
ประกอบดวย สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือเครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข  ในการทํ าวิ จั ยห รือนํ าผลวิ จั ยมาประยุ กต ใช ในการทํ างาน                             
มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถทําการวิจัยในหนวยบริการ
สาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง  ดานการจัดการความขัดแยงอยางตอเนื่อง  
สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับ      
การจัดการความขัดแยง และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ เปนพยาบาลผูไกลเกล่ีย
ใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัย ดานการจัดการความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข  มีทักษะใชคอมพิวเตอรและเครือขายอินเตอรเน็ต ในการสืบคนขอมูลท่ี
จําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย  (ตารางท่ี 11) 
  ท้ังนี้เพราะสมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  ในสมรรถนะยอยรายการท่ี        
ผูไกลเกล่ียมีความสามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือเครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยง
ในระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัยหรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน  โดยผูให
ขอมูล  ใหเหตุผลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี ผูไกลเกล่ียควรมีการพัฒนาตนเองกาวสูผูเช่ียวชาญ
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สามารถเปนท่ีปรึกษาในเครือขายได  โดยผูไกลเกล่ียตองแสวงหาความรูเพื่อการพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  เพื่อพัฒนาวิชาชีพผูไกลเกล่ีย  ดังนั้น  ควรมีการจัดหลักสูตรอบรม        
ดานการจัดการความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง 
(Mediation in Health Care) ใหกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และผูเกี่ยวของใหมี
ความรูความเขาใจต้ังแตระดับแนวคิด/ วิธีการ จนถึงการมีทักษะการเปนคนกลาง สามารถเปน       
ผูไกลเกล่ียคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุข (Mediation in Health Care) ได  เนื่องจากการ
ทํางานไกลเกล่ียของพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ (ศูนยสันติวิธีสาธารสุข, 2550) จําเปนตอง
รวมกันทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย  และเครือขายผูไกลเกล่ีย  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการยุติ
ขอพิพาทไดเร็วข้ึน  ผูไกลเกล่ียแตละคนยอมมีความเชี่ยวชาญแตละดานไมเทากัน  บางคร้ังตอง
ทํางานรวมกัน  นอกจากนี้พยาบาลผูไกลเกล่ียจําเปนตองศึกษาหาความรูอยูตลอดเวลา  เพื่อใหทัน
ตอการเปล่ียนแปลงของนวัตกรรมและเทคโนโลยี  ท่ีอาจมีผลทําใหเกิดขอพิพาทในรูแบบตาง ๆ 
เพิ่มข้ึน 
  เม่ือพิจารณาสมรรถนะยอย  ดานการพัฒนาความรูและการวิจัย  ในรายการท่ีมีความ
กระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถทําการวิจัยในหนวยบริการ
สาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียงดานการจัดการความขัดแยงอยางตอเนื่อง  
สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เกี่ยวกับการ
จัดการความขัดแยง และการเจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ เปนพยาบาล ผูไกลเกล่ีย 
ใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่อง  สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัย  ดานการจัดการ                 
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข มีทักษะการใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต  สืบคนขอมูล
ท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ียท่ีเกี่ยวของกับผูไกลเกล่ียได  โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ ในการทําวิจัยเปนการนําไปสูการพัฒนาท้ังกระบวนการและวิธีคิด            
เปนการพัฒนาตนเองและหนวยงานท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ  เปนการศึกษาจากสถานการณจริง
ท่ีเกิดในหนวยงานและสามารถทําประโยชนจากการประยุกตใชในเชิงปองกันและเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการบริหารจัดการ  ในสวนของทักษะการใชคอมพิวเตอรและเครือขายอินเตอรเน็ตในการ
สืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกล่ีย  และการใชภาษาอังกฤษเพ่ือการศึกษาพัฒนา      
หาความรู และการติดตอส่ือสารไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ผูไกลเกล่ียอยูในฐานะเปนผูบริหารอาจ
ใหทีมงานปฏิบัติงานดานคอมพิวเตอรและสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ตแทนได  โดยผูไกลเกล่ีย
อาจมีทักษะความสามารถปานกลาง  ดังนั้นจึงมีการจัดต้ังเปนศูนยกลางในการประสานและพัฒนา
เครือขายการไกลเกล่ียคนกลาง และแลกเปล่ียนประสบการณเครือขายของผูเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง
ดานการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (ศูนยสันติวิธีสาธารสุข, 2550)                 
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มีการดําเนินการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการรักษาพยาบาลใหมีศูนยไกลเกล่ียยอยในระดับงาน
เฉพาะทาง  เพื่อดําเนินการไกลเกล่ียเบ้ืองตนและสงตอศูนยไกลเกล่ียคนกลางระดับโรงพยาบาล    
ถาไมสามารถยุติได  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.   ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารของฝายการพยาบาลนําไปเปนเกณฑในการ
พิจารณาคัดเลือกและแตงต้ังบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการเจรจาไกลเกล่ียใหเหมาะสม     
มากข้ึน 
  1.2   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด/ เขต และระดับกระทรวง 
นําไปใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกผูไกลเกล่ียสาธารณสุข  
  1.3  เปนแนวทางสําหรับฝายการพยาบาล/ สํานักพยาบาล/ สภาพยาบาล และศูนย
สันติวิธี กระทรวงสาธารณสุข นําสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ียไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการนิเทศ/ 
จัดอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย/ สมรรถนะผูไกลเกล่ียสาธารณสุข ใหแก 
ผูบริหารทางการพยาบาล/ พยาบาลผูไกลเกล่ีย และผูบริหารสาธารณสุข/ ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข   
ในอนาคตตอไป 
  1.4   เพื่อใหพยาบาลผูไกลเกล่ีย/ ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข ใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ตนเอง ใหมีสมรรถนะการไกลเกล่ียท่ีเหมาะสม และมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1   ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย/ ผูไกลเกล่ีย
สาธารณสุข เพื่อใชในการประเมินบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 
  2.2  ควรมีการศึกษาเชิงลึก เพื่อคนหาประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียกรณี  
ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
  2.3  ควรมีการศึกษาเชิงสํารวจ ในเร่ืองความรู ความเขาใจ ท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย/ ผูไกลเกล่ียสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานดานการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยง        
ในระบบบริการสาธารณสุข 
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สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ.  2548.  แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนุษยดวย Competency.          
กรุงเทพมหานคร:  ศิริวัฒนา อินเตอรพร้ินต้ิง. 

สุพัตรา จิตตเสถียร.  2550.  การศึกษาการจัดการความขัดแยงในสถานพยาบาลของรัฐระดับ
จังหวัด.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัย
รามคําแหง. 

สุวรรณา เ ช้ือรัตนพงษ.  2528.  การวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย .  วารสารการศึกษาแหงชาติ                 
19 (ธันวาคม): 58-77. 

สุวลี ทวีบุตร.  2540.  การเปรียบเทียบผลการสรางฉันทามติและระดับการใหความรวมมือของ        
ผูเชี่ยวชาญระหวางการใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงท่ีใชในความตองการจําเปน.          
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิจัยการศึกษา  คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ        
มหาวิทยาลัย. 

เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ.  2534.  ความขัดแยง การบริหารเพื่อความสรางสรรค.   กรุงเทพมหานคร:        
ตะเกียง.        

เสียงพิณ อํ่าโพธ์ิ. 2543. อนาคตภาพการบริหารงานของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
 สาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา การศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับท่ี 9.  วิทยานิพนธปริญญา
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย. 
โสฬส ศิริไสย.  2548.  วิธีการสนทนาแบบมนุษยสัมพันธมนุษยและการเปล่ียนวิธีคัดคานการฟง           
 อยางลึกซ้ึง.  นครปฐม:  สํานักงานทรานสทีม เครือขายการวิจัยบูรณาการลุมน้ําทาจีน-     
 แมกลอง. 
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หนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-120 เตียง.    การบริหารงานสาธารณสุขภูมิภาค ฉบับปรับปรุง    

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

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  สํานักงาน.  2547.  คูมือการปฏิบัติตามขอบังคับวาดวยหลักเกณฑวิธี        
และเงื่อนไข.  นนทบุรี: สํานักประชาสัมพันธและบริการประชาชน สํานักงานหลักประกัน        
สุขภาพแหงชาติ.  

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  สํานักงาน.  2550.  ขอมูลเร่ืองรองเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพ        
ถวนหนา.  นนทบุรี: สํานักประชาสัมพันธและบริการประชาชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ.  
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กลุมท่ี 1 ผูใหขอมูลหลักผูอํานวยการศูนยสันติวิธีกระทรวงสาธารณสุข 
 
1. นายแพทยสุพรรณ  ศรีธรรมมา 

ตําแหนงปจจุบัน 
        นายแพทยทรงคุณวฒุิ ดานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (ท่ีปรึกษาระดบั
กระทรวง) 
                     ผูอํานวยการศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข 
 วุฒิการศึกษา 
       วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 
       แพทยศาสตรบัณฑิต 
       อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน 
 การฝกอบรม 
       นักบริหารการแพทยและสาธารณสุข ระดับสูงรุนท่ี 10 
       นักบริหารระดับสูง สํานัก ก.พ. รุนท่ี 38 
       วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร ป 2550 
 ประวัติการรับราชการ 
       นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 
         นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
       ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
       รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
       นายแพทย 10 ดานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (ป 2548-2551) 
       นายแพทยทรงคุณวุฒิ ดานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (ป 2551-ปจจุบัน) 
 ตําแหนงสําคญั 
       ผูอํานวยการหลักสูตรนักบริหารและสาธารณสุขช้ันสูง กระทรวงสาธารณสุข  
(ป 2551-ปจจุบัน) 
       โฆษกกระทรวงสาธารณสุข (ป 2549- ปจจุบัน) 
       ผูบริหารการเปล่ียนแปลง กระทรวงสาธารณสุข (Chief Change Officer, CCO)  
(ป 2551-ปจจุบัน)  
       คณะกรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชีพสําหรับลูกจางประจําของสวนราชการ (กสจ.)  
(ป 2551- ปจจุบัน) 
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       ผูอํานวยการศูนยสันติวธีิสาธารณสุข (ป 2551- ปจจุบัน) 
       รองประธานคณะกรรมการสภาความม่ันคงเครือขายความปลอดภัยและความม่ันคง
ดานอาหาร (ป 2551- ปจจุบัน) 
       อนุกรรมการ อ.ก.พ.วิสามัญ เกี่ยวกับการเตรียมกําลังคนภาครัฐ  สํานักงาน ก.พ. (ตั้งแต 
15 ธันวาคม 2551) 
 ความชํานาญ 
       ระบบการบริหารงานดานการแพทยและสาธารณสุข 
 ผลงานท่ีสําคญั 
       การปรับปรุงโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข 
       แผนกําลังคนดานสุขภาพ 
       ระบบคาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข (ขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางช่ัวคราว) 
       โครงการอาหารปลอดภัย 
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กลุมท่ี 2 ผูใหขอมูลหลักผูบริหารกระทรวงยุติธรรม 
 
1. นายโชตชิวง  ทัพวงศ 

ตําแหนงปจจุบัน 
      ท่ีปรึกษากฎหมายธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) 
วุฒิการศึกษา 
      นิติศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ.2513 
      เนติบัณฑติไทย สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2515 
      นิติศาสตรมหาบัณฑติ (LL.M.) Temple University, USA. พ.ศ. 2520 
หลักสูตรการศึกษาเพิ่มเติม 
      หลักสูตรการปฏิบัติการจิตวิทยาฝายอํานวยการ (ส.จ.ว.) รุน 43 สถาบันจิตวิทยาความ
ม่ันคง : พ.ศ. 2527 
      หลักสูตรผูบริหารกระบวนการยุติธรรมระดับสูง (บ.ย.ส.) รุนท่ี 2  
สํานักงานศาลยุติธรรม : พ.ศ. 2540 
ประสบการณการทํางาน 
      ทนายความ (พ.ศ. 2514) 
      อัยการผูชวย กองคดี กรมอัยการ (3 ม.ค.2521) 
      ผูชวยผูพิพากษา (โอนมารับราชการ 1 ก.ย. 2521- 2522) 
      ผูพิพากษาศาลจังหวดัตะกั่วปา (พ.ศ. 2523 - 2526) 
      ศาลจังหวดัชุมพร (1 เม.ย. 2526) 
      ผูพิพากษาประจํากระทรวงชวยทํางานในตําแหนง 
      ผูชวยผูพิพากษาศาลฎีกา : ผูชวยเล็ก (1 ต.ค. 2526) 
      ผูชวยผูพิพากษาศาลอุทธรณภาค 3 (พ.ศ. 2533 -  2534) 
      เลขานุการศาลอุทธรณภาค 3 (21 พ.ย. 2534-2536) 
      ผูพิพากษาหัวหนาคณะในศาลเพง (1 ต.ค. 2526) 
      ผูพิพากษาหัวหนาคณะในศาลทรัพยสินทางปญญา และการคาระหวางประเทศกลาง 

               (1 ธ.ค. 2540- 2544) 
      ผูชวยผูพิพากษาศาลฎีกา : ผูชวยใหญ (1 ต.ค. 2544- 2546) 
      ผูพิพากษาหัวหนาคณะในศาลอุทธรณ (1 ต.ค. 2546- 2550) 
      ผูพิพากษาอาวุโสในศาลอุทธรณภาค 7 (1 ต.ค. 2550- ปจจุบัน) 
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ประสบการณการสอนและการทํางานพิเศษ 
      มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติ 
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
      มหาวิทยาลัยเซนตจอหน 
      มหาวิทยาลัยรังสิต 
      อาจารยท่ีปรึกษาและวทิยากรศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 
      กรรมการหลักสูตรศูนยสันติวิธีและธรรมาภิบาลสถาบันพระปกเกลา 
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กลุมท่ี 3 ผูใหขอมูลหลักนักวิชาการสาธารณสุข 
 
  1.   นางวิราสิริร์ิ   วสีวีรสิว 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
             ตําแหนงปจจุบัน   

      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  หวัหนาศูนยขอมูลดานการแพทยและสาธารณสุข   
กลุมภารกิจวิชาการ 

วุฒิการศึกษา  
      ปริญญาเอก  ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สาขาการบริหารการศึกษา )  ประเทศฟลิปปนส 

        ปริญญาโท. .ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาเอกสุขศึกษา  โทจิตวทิยา )มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒประสานมิตร 

      ปริญญาตรี   ศึกษาศาสตรบัณฑิต        (สาขาเอกสุขศึกษา    โทจิตวิทยา ) 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

      ประกาศนยีบัตรพยาบาลและผดุงครรภ    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2.  อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข > 5 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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2.   นายประกิจ   โพธิอาศน 

สถานท่ีปฏิบตังิาน 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 
ตําแหนงปจจุบัน               
      นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา 
      วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) เอก สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  

ม.มหิดล 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2.    อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณในการปฏิบตังิานท่ีเก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  7 ป 
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 10 ราย  
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข   1   ป 
      4. วิทยากรหลักสูตรการเจรจาไกลเกล่ีย ศูนยสันตวิิธีกระทรวงสาธารณสุข 
      5.กรรมการพัฒนาหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจดัการความขัดแยงดวยสันติวิธี  

โดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      6.ผูไกลเกล่ียระบบบริการสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
      7. เลขานุการ คณะอนกุรรมการพิจารณาขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ม.41  สสจ.อยุธยา 
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 3.  นายอดิศร  สมเจริญสิน 

สถานท่ีปฏิบตังิาน 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
ตําแหนงปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา 

สังคมศาสตรมหาบัณฑติ(วจิัยประชากรและสังคม) 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1.อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณในการปฏิบตังิานท่ีเก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ีย 
1. เปนผูไกลเกล่ียของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก  
2. เปนผูไกลเกล่ียในศาลคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตาก  
3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 1310 กระทรวงสาธาณสุข 

 
 4. นางประภาภรณ   ประเสริฐสม 

สถานท่ีปฏิบตังิาน   
      สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 
ตําแหนงปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา 

     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต    วิชาเอกสุขศึกษา   
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

           1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
      2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2       
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1.  เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  10 ป 
      2.  มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 30 ราย 
     3.  เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข  1  ป 
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  5.   นางนันทา อักษรแกว 

สถานท่ีปฏิบตังิาน   
      โรงพยาบาลปตตานี (กลุมงานสาธารณสุข) 
ตําแหนงงานปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ หวัหนากลุมงานสุขศึกษา 
 
วุฒิการศึกษา 

      ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
       ศึกษาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) 
       ประกาศนยีบัตรพฤติกรรมศาสตร  
       ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
           1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

      2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2       
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  5 ป 
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 30 ราย 
     3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข  2  ป 
     4. เปนวิทยากร “การเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง” ,  “การเจรจาตอรอง” 
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 6.  นางสมศิริ ศัลยพงษ 

สถานท่ีปฏิบตังิาน   
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 
ตําแหนงงานปจจุบัน 
      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา 

       ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภช้ันสูง 
       ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร 
       ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
           1.  อบรมหลักสูตรทักษะพ้ืนฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

      2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2       
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข  3 ป 
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

มากกวา 30 ราย 
     3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข  1  ป 
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กลุมท่ี 4 ผูใหขอมูลหลักผูบริหารทางการพยาบาล 
 
  1.   นางสาวอนงค   เอ้ือวัฒนา 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จงัหวัดอํานาจเจริญ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      รองผูอํานวยการฝายการพยาบาลและหวัหนาพยาบาล 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
                    ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการบริหาร
โรงพยาบาล ภาควิชา บริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

2.   นางสาวศรัญญา   อินตะเชื้อ 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                  โรงพยาบาลลําปาง 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ  
วุฒิการศึกษา  
      ประกาศนยีบัตรพยาบาลและการผดุงครรภช้ันสูง 

ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑติ 
      ปริญญาโท รัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

3.   นางสาวมยุรี   ลีกําเนิดไทย 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู
            ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 ประกาศนยีบัตรวิสัญญีพยาบาล 
 ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑติ 
 ปริญญาโท รัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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4.   นางรุงอรุณ   เหลืองพิพฒัน 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย สวาทยานนท 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง 
ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 6  ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย  
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

5.   นางบัวเผื่อน   ธีรศานติพงศ 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลพัทลุง 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1.อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
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ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 7 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 

 
6.   นางอันธิกา   คะระวานิช 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลตราด 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรแลการผดุงครรภช้ันสูง 
ปริญญาโท  สรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยจฬุาลงกรณ 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 5 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

7.   นางกมลวรรณ   ดําคํา 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 2 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
 

8. นางสุกานดา  เมฆทรงกลด 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลพิจิตร 
             ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนางานหองผูปวยหนัก 
วุฒิการศึกษา  

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง   วทิยาลัยพยาบาลสวรรค 
ประชารักษ 

ปริญญาโท  การศึกษามหาบัณฑิต สาขาบริหารการศึกษา  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 5 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 30 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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9.   นางบุศรินทร   เขียนแมน 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ หัวหนางานหองคลอด 
 วุฒิการศึกษา  

ประกาศนยีบัตร พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ 
ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 

        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 

 
10. นางเรณู  ม่ิงพันธ 

สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ 
วุฒิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค 

ปริญญาตรี ครุศาสตรบัณฑิต สถาบันราชภัฎมหาสารคาม 
ปริญญาโท  พัฒนศาสตรมหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. การอบรมเร่ือง การเจรจาไกลเกล่ีย จัดโดยสถาบันแพนดารวมกับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

      1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   
             2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 

ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 4 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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กลุมท่ี 5 ผูใหขอมูลหลักผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 
 
    1.   นายแพทยชาตชิาย   มิตรกูล 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                   โรงพยาบาลสงขลา 
              ตําแหนงปจจุบัน   

      นายแพทยระดับเชี่ยวชาญ สาขาเวชกรรม  
วุฒิการศึกษา  

 วิทยาศาสตรบัณฑิต 2524 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
                     แพทยศาสตรบัณฑิต 2526 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
        วุฒิบัตรดานเวชกรรม สาขาสูติ- นรีเวชกรรม 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2.  อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 2 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1  

 
 2.   นายแพทยปฐม   วงษอุบล 
             สถานท่ีปฏิบัตงิาน    
                  โรงพยาบาลนครปฐม 
              ตําแหนงปจจุบัน   

     นายแพทยระดับชํานาญการพิเศษ สาขาเวชกรรม  
วุฒิการศึกษา  

 แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยมหดิล 
                     วุฒิบัตรดานเวชกรรม สาขาสูติ- นรีเวชกรรม 
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ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2.  อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 3 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 

 
 3.   นายแพทยเปตรง   เขียนแมน 
              สถานท่ีปฏิบตังิาน    
                   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
              ตําแหนงปจจุบัน   

นายแพทยระดบัชํานาญการพิเศษ สาขาเวชกรรม 
ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ ดานปองกันอุบัติเหต-ุ อุบัติภัย 

วุฒิการศึกษา  
วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

                    ประกาศนยีบัตรข้ันสูงทางวิทยาศาสตร การแพทยคลินิก สาขาศัลยกรรม 
       อนุบัตร แพทยผูเช่ียวชาญ เวช ศาสตรครอบครัว 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
        1.อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกล่ีย หลักสูตรท่ี1   

             2.อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกล่ีย  หลักสูตรท่ี 2 
ประสบการณปฏิบตัิงานเก่ียวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกล่ีย 
      1. เปนนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 2 ป  
      2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกล่ียความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข  

มากกวา 20 ราย 
      3. เปนผูนิเทศคณะท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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 แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 

เรื่องสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 
 
 

สวนท่ี 1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชีย่วชาญ 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเช่ียวชาญเกี่ยวกบั
การกําหนดสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

1. ช่ือ..................................................นามสกุล................................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน........................................................................................................... 
ตําแหนงปจจบัุน.............................................................................................................. 

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

3. การศึกษาดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

4. ประสบการณในการปฏิบัติงานท่ีเกีย่วกับการเจรจาไกลเกล่ีย 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2 : แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
 มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น ของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกล
เกล่ียโรงพยาบาลรัฐ โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็นท้ังหมดของผูเช่ียวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวมรวบขอมูลในรอบที่ 2  โดยคําถามท่ีใช
สัมภาษณในรอบท่ี 1 จํานวน  3 ขอ ดังนี้ 
 จากนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีตองการใหมีศูนยไกลเกล่ีย ในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และแตงต้ังคณะกรรมการไกลเกล่ีย ซ่ึงประกอบดวย  พยาบาล แพทย 
นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

1. ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ควรมีสมรรถนะในดาน
ใดบาง เพราะเหตุใด 

2. ตามความคิดของทานพยาบาลผูไกลเกล่ียควรมีสมรรถนะดานใดท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะ
เหตุใด 
 3. ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ แตละดานตองมีทักษะความรู 
ความสามารถอะไรบาง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136
 

 
ท่ี ศธ /       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

สิงหาคม 2552 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
เรียน .......................................................................... 
 
ส่ิงท่ีสงมาดวย  1. ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR รอบท่ี 2 

2. ประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

เนื่องดวย นางสาวนิยดา  อกนิษฐ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะพยาบาลผู
ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ออกแบบการวิจยัโดยใชเทคนิค EDFR ท้ังนี้ไดมีการดําเนนิการ
รวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบท่ี 1 แลว ซ่ึงในคร้ังนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 
2 ขอใหทานพิจารณาขอคําถามตามแบบสอบถามท่ีแนบมา และโปรดสงคืนแบบสอบถามน้ีภายใน
วันท่ี    สิงหาคม 2552 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาวนยิดา   อกนิษฐ) 
นิสิตปริญญามหาบัณฑติ 

หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนยิดา  อกนิษฐ  โทร. 08-1535-2393 
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แบบสอบถามสําหรับเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR รอบท่ี 2  

เรื่องสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบท่ี 1    
มาสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
 สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  ประกอบดวย 7 ดาน รวมท้ังหมด 61 ขอ 
ดังนี ้
 
 1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง  จํานวน 9   ขอ (ขอ 1- 9) 
 2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย   จํานวน 12 ขอ (ขอ 1- 12) 
 3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํการเปล่ียนแปลง  จํานวน 10 ขอ (ขอ 1- 10) 
     เชิงสรางสรรค  
 4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล  จํานวน 8   ขอ (ขอ 1- 8) 
 5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน จํานวน 7   ขอ (ขอ 1- 7) 
 6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ  จํานวน 7   ขอ (ขอ 1- 7) 
 7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย จํานวน 8   ขอ (ขอ 1- 8) 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียโรงพยาบาลรัฐรายดาน 
คําชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน โดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1  
ซ่ึงมีความหมายดังนี้  

คะแนน   5   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 

คะแนน   4   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานน้ันเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน   3   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน   2   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน   1   หมายถึง ทานเหน็ดวยวารายการดานนัน้เปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย
    ท่ีมีความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
2. ใหลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตวัเลขในชองสุดทาย 

ระดับความคดิเห็น ขอ รายดาน 
5 4 3 2 1 

ลําดับ 
ความสําคัญ 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง       
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย       
3. สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง

เชิงสรางสรรค 
      

4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล       
5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน       
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ       
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย       

 
ความคิดเหน็เพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐรายขอ 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดของทานโดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1  
ซ่ึงมีความหมายดังนี้  

คะแนน   5   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบัมากท่ีสุด 

คะแนน   4   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบัมาก 

คะแนน   3   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบัปานกลาง 

คะแนน   2   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบันอย 

คะแนน   1   หมายถึง ทานเหน็ดวยวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
    ความสําคัญในระดบันอยท่ีสุด 
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ระดับความคดิเห็น ขอ
ท่ี ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 
1 1.1 มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของ

ความขัดแยง 
      

 ……………………………………………………...       
9 … ..............................................................................       
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
10  มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย

ไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกันความขัดแยง
(Conflict prevention) และระยะแกไขความขัดแยง 
(Conflict resolution) 

      

 ……………………………………………………..       
21 ...... ...........................................................................       
3. สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค 
22 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ียและกลา

ตัดสินใจในสถานการณตางๆ เพื่อใหการแกไข
ปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

      

 ……………………………………………………..       
31 ..................................................................................       
4. สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล 
32 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูลเพื่อสราง

ความเขาใจ และการยอมรับจากคูกรณใีนการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

      

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

 ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) .............................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
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ระดับความคดิเห็น ขอ
ท่ี ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน 
40 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณีเพื่อใหความ

รวมมือในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      

 ……………………………………………………...       
46 .... .............................................................................       
6. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
47 มีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติท่ี

เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 
เชน พรบ.หลักประกนัสุขภาพฯ 

      

 ……………………………………………………..       
53 ..................................................................................       
7. สมรรถนะดานการพัฒนาความรู และการวิจัย 
54 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู เพิ่มเติม

อยูเสมอ 
      

 ……………………………………………………..       
61 ....... ..........................................................................       
ขอเสนอแนะ (เพิ่มเติม) ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 142
 
ท่ี ศธ /       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

กันยายน 2552 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 
เรียน ............................................................ 
ส่ิงท่ีสงมาดวย  ชุดแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
 

เนื่องดวย นางสาวนิยดา อกนิษฐ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะพยาบาลผู
ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ออกแบบการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ซ่ึงไดมีการดําเนินการ
รวบรวมความคิดเห็นจากทานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 ไปแลวนั้น และในคร้ังนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถาม รอบท่ี 3 ซ่ึงเปนรอบสุดทาย เพื่อใหทานไดทราบความคิดเห็นของกลุมและทบทวน
คําตอบของทานในรอบท่ีผานมาถึงความเปนไปไดของขอความแตละขอความ ท่ีทานเห็นวาเปน
สมรรถนะพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐ 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ีดังเชนท่ี
ผานมา ในการนี้ใครขอความกรุณาทาน โปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ังขอเสนอแนะตามท่ีทาน
เห็นสมควร และขอความกรุณาทานสงคืนแบบสอบถามน้ีภายใน วันท่ี   กันยายน 2552 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
(นางสาวนยิดา        อกนิษฐ) 
    นิสิตปริญญามหาบัณฑติ 
หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 

           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9823 
ช่ือนิสิต   นางสาวนยิดา  อกนิษฐ โทร. 08-1535-239 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR รอบท่ี 3  

เร่ืองสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ  
 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ประกอบการทําวิทยานิพนธของ  
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะ
พยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 มีจุดประสงคหลัก 2 ประการ คือ 
  ประการท่ี 1 เพื่อใหผูเช่ียวชาญใหความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลไกลเกล่ีย  
โรงพยาบาลของรัฐแตละขอเพ่ิมเติมและปรับแกไขจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดมาจาก
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
  ประการท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญ  นําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกคร้ังวา ทานยังคงยนืยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2. เม่ือพิจารณาแตละขอความแลว  ขอความกรุณาใหทานกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ี
ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1  ซ่ึงมีความหมายดังน้ี  

5   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 

4   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับมาก 

3   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับปานกลาง 

2   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับนอย 

1   หมายถึง ทานเห็นดวยวารายการดานนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียท่ีมี
ความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
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 3. เพ่ือความสมบูรณของผลการวิจัย  ผูวิจัยขอความกรุณาใหทานโปรดตอบใหครบทุกขอ
และกรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความ
วาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยใครขอรับทราบ
เหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2      
มาวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 
 1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ     
 2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน ใชสัญลักษณ  
 คามัธยฐาน (Median) แตระดับ  หมายความวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะ
พยาบาลไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  ในดานนั้นเปนสมรรถนะดานท่ีมีความจําเปนตองมีหรือมี             
ความจําเปนตองแกไขในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด 
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย 
  คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด 
 3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q  – Q3 1) เปนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน     
ใชแทนดวยสัญลักษณดังน้ี          

 – Q ) การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 1

 คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 21 คน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 21 คน มีความคิดเห็นตอขอความ              
นั้น ๆ ไมสอดคลองกัน 

 – Q ) การแปลความหมายของพิสัยควอไทล (IR = Q3 1

 ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูในขอบเขต    หมายความวา  ความคิดเห็นของทาน
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน 
         ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต     หมายความวา  ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน 
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หมายเหตุ 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย    ในขอคําถามของทานแสดงวาในรอบท่ีผานมาทานไมไดให
คําตอบในขอคําถามนั้น 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย          และ                ในขอคําถาม แสดงวาเปนขอคําถามท่ีเพิ่มเติม
จากผูเช่ียวชาญในรอบท่ีผานมา ใหทานใหระดับความคิดเห็น โดยใสเคร่ืองหมาย     ในขอนัน้ๆ 
 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

 

 

 
 

   4.45 3.93 4.98 1.05  1.1 
 

มีความรูความเขาใจใน
แนวคิดและธรรมชาติ
ของความขัดแยง 

การแปลความหมายขอ 1.1 มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 
 1. คามัธยฐาน         = 4.45 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะพยาบาล             
ไกลเกล่ียท่ีจําเปนตองมีอยูในระดับมาก 

 – Q 2. คาพิสัยควอไทล (IR = Q3 1) = 4.98 – 3.93 = 1.05 หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญท่ีมีตอขอความ “มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง” นั้นมี
ความเห็นที่สอดคลองกัน   
 3. เคร่ืองหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 
 4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไม
เปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เคร่ืองหมาย) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอก
ขอบเขตคา IR = Q3 – Q  ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทาน โปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ1

ประกอบดวย 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ียโรงพยาบาลรัฐรายดาน 
ใหลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทาย 
 

ระดับความคดิเห็น 
ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ ขอ รายดาน 
5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 สมรรถนะดานการเจรจา
ไกลเกล่ีย  

 
  

   4.92 4.63 5.21 0.58  

2 สมรรถนะดานการส่ือสาร
และการใหขอมูล 

 
 

    4.84 4.52 5.17 0.65  

4 ……………………….  
 

         

5 ……………………….. 
 

          

6 ………………………. 
 

          

7 ………………………. 
 

          

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐรายขอ 
 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 สมรรถนะดานบริหารความขัดแยง 
1 มีความรูความเขาใจใน

แนวคิดและธรรมชาติของ
ความขัดแยง 

 
 
 

 
 
 

    
 

4.45 

 
 

3.93 

 
 

4.98 

 
 

1.05 

 

2 มีความรูความเขาใจสภาพ
ปญหาและสถานการณ
ความขัดแยงในระบบ
บริการสาธารณสุข 

 
 

    4.75 4.21 5.13 0.92  

3 มีทักษะจัดการความขัดแยง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

 
 

   4.75 4.21 5.13 0.92  

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

          

. …………………………
… 

          

. …………………………
… 

          

60      
 

  3.55 2.97 4.08 1.11  สามารถใชคอมพิวเตอรใน
การจัดระบบขอมูล
สารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับผู
ไกลเกล่ียได 
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ภาคผนวก ค 
 

คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูใหขอมูลหลัก 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2  
 

สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกล่ีย  โรงพยาบาลรัฐ  รายดาน 
 
ดานท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

1. สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง - 
2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย - พยาบาลผูไกลเกล่ียตองมีความรูความ

เขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียได
อยางถูกตองท้ังในระยะปองกันและระยะ
แกไขความขัดแยง นับวาเปนสมรรถนะท่ี
สําคัญเปนอยางมากสําหรับพยาบาลผูไกล
เกล่ีย 

3. สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง
เชิงสรางสรรค 

- 

4. สมรรถนะดานการส่ือสารและการใหขอมูล - การส่ือสารและการใหขอมูลท่ีชัดเจน 
ถูกตอง และมีศิลปะในการเลือกใชเทคนิค
ในการใหขอมูลท่ีสรางความเขาใจและการ
ยอมรับจากคูกรณีเปนสมรรถนะท่ีสําคัญตอ
ความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ียมาก 

5. สมรรถนะดานสัมพันธภาพและ การเขาใจ
ผูอ่ืน 

-  การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูไกลเกล่ีย
และคูกรณีจะสนับสนุนใหกระบวนการ
เจรจาเปนไปไดอยางราบร่ืน 

6. 
 

สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษ
สิทธิ 

- 

7. 
 

สมรรถนะด านการพัฒนาความรู และ   
การวิจัย 

-  ผูไกลเกล่ียควรมีการพัฒนาตนเองกาวสู
ผู เ ช่ี ย ว ช า ญ ส า ม า ร ถ เ ป น ท่ี ป รึ ก ษ า   
ในเครือขายได 

ความคิดเห็น 
 - ขอ 1,5,6 เปนสมรรถนะท่ีสําคัญมากท่ีจะสงผลใหการเจรจา ประสบความสําเร็จ ผูไกล
เกล่ียควรมี  และดานจริยธรรมนั้นเปนการสรางคุณคาและความเช่ือม่ัน  ใหกับผูไกลเกล่ีย 
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 - สมรรถนะท่ีสําคัญมากท่ีสุดของพยาบาลไกลเกล่ีย คือ สมรรถนะดานการส่ือสารและการ
ใหขอมูลและดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 - ขอ  7 ผูไกลเกล่ียควรมีการพัฒนาตนเองกาวสูผูเช่ียวชาญสามารถเปนท่ีปรึกษาใน
เครือขายได 
1.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 
 

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

ธรรมชาติของความขัดแยง 
- 

1.2 มีความรูความเข าใจสภาพปญหาและ
สถานการณความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุข 

- 

1.3 มี ทักษะจัดการความขัดแย งไดอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

1.4 มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณ
แนวโนมสถานการณความขัดแยงไดอยาง
ถูกตอง 

- เพราะมีปจจัย ท่ี เกี่ ยวของมากในการ
คาดการณสถานการจึงตองใชบุคคลหลาย
ฝายนอกเหนือไปจากสมรรถนะผูไกลเกล่ีย 

1.5 มีความสามารถบริหารความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุขไดท้ังในเชิงการ
ปองกันและการแกไข 

- ผูไกลเกล่ียควรจะมีความสามารถท้ังใน
ดานการปองกันและการแกไขความขัดแยง
ไดดี 

1.6 มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกใน
การจัดการความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 

- 

1.7 สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค
โ ด ย คู ก รณี ทุ กฝ า ย มีส วนร วม ในก า ร
แกปญหารวมกัน 

- เปน win-win approach 

1.8 มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาท
ทางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

- 

1.9 มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการ
จัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละ
สถานการณ 

- 
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2.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.1 มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกัน
ความขัดแยง(Conflict prevention) และ
ร ะ ย ะ แ ก ไ ข ค ว า ม ขั ด แ ย ง  ( Conflict 
resolution) 

- ผูไกลเกล่ียทุกคนควรมีความรูและเขาใจ
ในกระบวนการไกลเกล่ียเปนอยางดีเพื่อ
สามารถดําเนินการเจรจาไกลเกล่ียไดถูกตอง
เหมาะสม 

2.2 สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการ
เจรจาดวยความสมัครใจ  (BATNA) 

- 

2.3 มีทักษะในการเจรจาตอรอง(Negotiation) 
ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏ
และไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได

- ตัวผูไกลเกล่ียมีทักษะดานนี้สูงจะทําให
ความขัดแยงไมบานปลายและยุติไดรวดเร็ว 
- การเจรจาตอรองอาจทําใหถูกมองวาอยู
ฝายองคกรและมิไดเปนผูเจรจาไกลเกล่ีย 
คนกลางจริง 

2.4 มีทักษะในการดับอารมณ  (Conciliation) 
ของคูกรณี โดยการประสานไมตรี เพื่อลด
อารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน 

- 

2.5 มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคน
กลางท่ีไดรับการยอมรับจากคูกรณี 

- เปนความสามารถที่สําคัญของผูไกลเกล่ีย 

2.6 มีความสามารถในการ เปนคนกลาง ท่ี
สนับสนุนใหมีกระบวนการส่ือสารกันอยาง
สรางสรรคทุกฝาย 

- 

2.7 มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวย
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส า น เ ส ว น า  ห รื อ   
สุนทรียสนทนา (Dialogue)  

- ทักษะดานนี้สําคัญมาก ผูไกลเกล่ียทุกคน
ควรไดรับการพัฒนา 
- สุนทรียสนทนา หมายรวมถึง การเปนผูฟง
ท่ีดีดวยซ่ึงถือวาสําคัญมากในระหวางการ
เจรจาผูไกลเกล่ียสามารถเก็บประเด็นตาง ๆ 
ไดมากท่ีดี 
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2.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.8 สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอน

การเขาสูกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
- ในกรณีไกลเกล่ียฉุกเฉินอาจไมมีเวลา
พอท่ีจะเตรียมความพรอมของคูกรณี 
- การเตรียมคูกรณีใหมีความเขาใจและ
ยอมรับกระบวนการไกลเกล่ียจําทําใหเกิด 
win-win approach 

2.9 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืน
ของผูเขารวมการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
แมนยํา 

- จุ ด ยื นส าม า รถประ เ มิน ได ง า ย ก ว า
ผลประโยชนซ่ึงอยูเบ้ืองหลัง 

2.10 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการแกไขปญหาความขัดแยงแก
คูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- เปนทักษะท่ีสําคัญและผูไกลเกล่ียทุกคน
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) ใหกับคูกรณีในการแกไข
ปญหาความขัดแยงได อยางเหมาะสม 

- 

2.12 สามารถสรุป สํานวนและขอตกลงใน
กระบวนการไกลเกล่ียทุกข้ันตอน ไดอยาง
ถูกตองครบถวน 

- 

 
3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.1 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ีย

และกลาตัดสินใจในสถานการณตาง  ๆ 
เพื่ อใหการแกไขปญหาเปนไปอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

3.2 มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตัวใน
ฐานะผู เจรจาไกล เก ล่ียไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 

- การเปนท่ียอมรับจากคูกรณีเทากับการเปด
เสนทางใหเกิดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
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3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.3 มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมี

ทั ศ น ค ติ เ ชิ ง บ ว ก แ ล ะ เ ห็ น ช อ บ ใ น
ผลประโยชนรวมกัน 

- การชักจูงคอนขางเส่ียงโดยเฉพาะหากถูก
คนมองวาผูไกลเกล่ียไมมีความเปนกลางแต
การใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอท้ังสองฝาย
จนเห็นชอบรวมกันจะทําให คูกรณี เกิด
ทัศนาคติในเชิงบวกอัตโนมัติ 
- เปนการจูงใจใหคูกรณีเห็นชอบเพื่อเกิด
ความรูสึกท่ีดี (คือชนะ-ชนะ) เม่ือเสร็จส้ิน
การเจรจาไกลเกล่ีย 

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
สถานการณตาง ๆ ระหวางการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  

- 

3.5 มีความยืดหยุนและปรับตัวง ายกับการ
เปล่ียนแปลงในสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็วขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 

- โดยใชทฤษฏีสถานการณ 

3.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนา
กับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

3.7 มี ไห วพ ริ บป ฏิภ าณ ในก า ร ตั ด สิน ใ จ
แกปญหา พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการ
สรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- 

3.8 มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือ
เ ร่ืองราวตาง  ๆ  ท่ี เกี่ ยวของหรือจะเปน
ประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 
เชน สถานการณภูมิหลังประเด็นปญหา  
เปนตน 

- ผูไกลเกล่ียควรจะศึกษาขอมูลตาง ๆ ของ
คูกรณีท่ีถูกตองชัดเจนเพื่อเปนประโยชนใน
การเจรจาไกลเกล่ีย 
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3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.9 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบ

ของการ เจรจาไกล เ ก ล่ี ย ในการสร า ง
ทางเลือกใหกับคูกรณีระหวางการเจรจาได
อยางเหมาะสม 

- ผูไกลเกล่ียควรมีความสามารถดานนี้สูง
เพราะจะทําใหการเจรจาราบร่ืนไดรับการ
ยอมรับจากคูกรณี 

3.10 มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ 
และขอตกลงใหสอดคลองกับสถานการณ
เพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- กฎ ระเบียบบางอยาง หากนํามาปรับ เพื่อ
หวังผลความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 
แตอาจนําความยุงยากในภายหลัง เพราะ 
การปรับนั้นอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของ
การบังคับใช 

 
4.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
4.1 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูล

เพื่อสรางความเขาใจ และการยอมรับจาก
คูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- การยอมรับจากคูกรณีในการไกลเกล่ียมี
ความสําคัญเบ้ืองตนในการท่ีจะเปดเจรจา
กันได 
- ความสามารถดานนี้จะชวยให คูกรณี
ยอมรับผูไกลเกล่ียและยินดีเขารวมเจรจา 
- เปนสมรรถนะที่สําคัญท่ีผูไกลเกล่ียควรมี
จะทําใหประสบความสําเร็จไดมากข้ึน 

4.2 สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิด
ความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยในแตละ
ข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย 

- การเจรจาไกลเกล่ียราบร่ืนข้ึน 

4.3 มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบาย
ข้ันตอนตางๆของการเจรจาไกลเกล่ียให
คูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน  

- 
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4.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
4.4 สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวาง

คูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑในการนํามาใชใน
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย เชน การเปด
การเจรจาโดย การแยกคูกรณีในแตละรอบ 
เปนตน 

- 

4.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพ่ือแกไขและ
ประสานความขัดแยง ความไมเขาใจของ
คูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดเปน
อยางดี 

- การเจรจาตอรองอาจทําใหถูกมองวาอยู
ฝายองคกรและมิไดเปนผูเจรจาไกลเกล่ียคน
กลางจริง 

4.6 มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาท่ีเขาใจงาย 
ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพ่ือควบคุม
บรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

- การพูดท่ีดีจะชวยสรางความรูสึกท่ีดีของ
คูกรณีเกิดการยอมรับไมรูสึกโตแยงหรือ
สับสนเพราะไมเขาใจความหมาย 

4.7 มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึง
ความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหว
พริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ได
รวดเร็ว ถูกตอง 

- 

4.8 มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ดานการสื่อสารในการบริหารจัดการขอมูล
ไดอยางเปนระบบ 

- 
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5.  สมรรถนะดานสัมพนัธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
5.1 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณี

เพื่อใหความรวมมือในการดําเนินงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- อาจไมใชสมรรถนะที่สําคัญท่ีสุดของผู
เจรจาเพราะอาจมีบุคคลอื่นท่ีสามารถทําได
ดียิ่งกวา 

5.2 มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร 
ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- 

5.3 มีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของคูกรณี 

- 

5.4 สามารถประยุ กต ค ว ามแตกต า งท า ง
วัฒนธรรมของคูกรณี นํามาสรางสัมพันธ
ภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสมกลมกลืน 

- เคยเจรจาในสวนของผูนับถือศาสนา
ตางกัน และเปนชนเผา เม่ือกลาวช่ืนชนถึง
พระคัมภีรท่ีถูกพูดถึงเร่ืองของการรักเพื่อน
บานเหมือนบุตรหลานของเรา ทําใหคูกรณี
รู สึ ก ว า เปนพวก เ ดี ยวกันและนํ า ไป สู
ความสําเร็จของการเจรจา 

5.5 มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ 
ความหมาย  ท่ี คู กรณี ใช ส่ือสารตอกัน
ระหวางเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

5.6 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา 
ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีได
อยางถูกตองแมนยํา 

- 

5.7 สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัย
สวนตัวของคูกรณีมาใชเปนประโยชนตอ
ความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- ไมคิดวาเปนทักษะสําคัญท่ีสุดเพราะการ
เขาใจความหมายแฝงทําไดคอนขางยาก 
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6.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

ขอท่ี 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 

พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการ
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 

- คิดวาสําคัญท่ีสุดเพราะเม่ือบรรลุขอตกลง 
แตกลับไมสามารถตอบสนองคูกรณีได
เ พ ร า ะ ไ ม ช อ บ ด ว ย ก ฎ ห ม า ย ก็ อ า จ
กระทบกระเทือนตอสัมพันธภาพได 
- การรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของจะทําใหผูไกล
เกล่ียใหคําอธิบายหรือใหขอมูลแกคูกรณีได
ถูกตองชัดเจน สรางความนาเช่ือถือ 

6.2 มีความสามารถในการปฏิบัติตนในฐานะ   
ผู เ จรจาไกล เก ล่ียไดอย าง ถูกตองตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

- เปนคุณธรรม จริยธรรมและมาตรฐาน
วิชาชีพท่ีผูไกลเกล่ียทุกคนพึงปฏิบัติ 

6.3 สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการ
ใชหลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตา
กรุณา  มีความเอ้ืออาทร พรอมรับฟงปญหา
คูกรณีเปนตน 

- 

6.4 มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมใน
การตัดสินใจแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบัติงาน 

- 

6.5 สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยาง
เสมอภาค เปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม 

- 

6.6 มีความสามารถแสดงบทบาทการเปน
ตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยาง
เหมาะสม เชน การเคารพในสิทธิสวนบุคคล
ในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับ
ขอมูลของคูกรณี เปนตน 

- การเก็บรักษาขอมูลท่ีเปนความลับของ
คูกรณี เปนส่ิงสําคัญและปองกันการถูก
ฟองรองได 
- เปนจ ริยธรรมและจรรยาบรรณของ   
ผูไกลเกล่ียท่ีสําคัญ 

6.7 มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง 
และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- ความซ่ือสัตยเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะทําให
คู ก รณี มี ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ แ ล ะ ไ ว ว า ง ใ จ   
ผูไกลเกล่ีย 
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7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.1 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู 

เพิ่มเติมอยูเสมอ 
- เปนการพัฒนาวิชาชีพผูไกลเกล่ีย 
- ควรเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญของผูไกล
เกล่ียในการแสวงหาความรูเพื่อการพัฒนา
งานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

7.2 สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูล
เชิงประจักษ (Evidence based practice) 
เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง และการ
เจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ
เปนพยาบาลผู ไกล เ ก ล่ี ย ให มี คุณภาพ
มาตรฐานอยางตอเนื่อง 

- เพราะการทําวิจัยนําไปสูการพัฒนาท้ัง
กระบวนการและวิธีคิด 

7.3 สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือ
เครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัย 
หรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน 

- เพราะการไกลเกล่ียนั้นบางคร้ังตองใชพลัง
จากเครือขายในการชวยสนับสนุนใหเกิด
การเจรจาและทําใหการเจรจามีความราบร่ืน 

7.4 สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยดานการ
จั ดก ารความ ขัดแย ง ในระบบบ ริก าร
สาธารณสุข 

- เปนการพัฒนาตนเองและหนวยงานท่ีเปน
หลักฐานเชิงประจักษ 
- ใ น ฐ าน ะขอ ง ผู บ ริ ห า ร ค ว ร ให ก า ร
สนับสนุนเพื่อการพัฒนาคุณภาพของงานที่
รับผิดชอบ 

7.5 สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุข 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง
ดานการจัดการความขัดแยงได 

- การทําวิจัยจะนําไปสูการพัฒนา : ท้ัง
กระบวนการและวิธีคิด 
- เปนการศึกษาจากสถานการณจริงท่ีเกิดใน
หนวยงานและสามารถทําประโยชนจากการ
ทําวิจัยมาประยุกตใชในเชิงปองกันและเปน
แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการ 
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7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.6 มีทักษะใชเครือขายอินเตอร เน็ตในการ

สืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกล
เกล่ีย 

- อาจมีทีมงานในการชวยเหลือไดผูไกล
เกล่ียอาจมีทักษะความสามารถปานกลางได 
- ตัวผูไกลเกล่ียเปนผูบริหารอาจใหทีมงาน
ทําแทนได 

7.7 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับผูไกลเกล่ีย
ได 

- 

7.8 มีทักษะการใชภาษาอังกฤษเพื่อการศึกษา
พัฒนาหาความรู และการติดตอส่ือสารได
เปนอยางดี 

- 

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 - พยาบาลไกลเกล่ีย  นอกจากปองกัน  แกไขนาจะมีความฝนในการจดัการความขัดแยงอีก
สวนหนึ่งดวย คือ การสรางสันติวัฒนธรรม  ตามความหมายของ ระเบียบของสํานักนายกรัฐมนตรี 
วาดวยการเสริมสรางความสมานฉันทแหงชาติ พ.ศ. 2550 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 3  
 
1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1.1 มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางถูกตองท้ังในระยะปองกัน
ความขัดแยง(Conflict prevention) และ
ร ะ ย ะ แ ก ไ ข ค ว า ม ขั ด แ ย ง  ( Conflict 
resolution) 

- 

1.2 สามารถชักชวนหรือจูงใจคูกรณีเขาสูการ
เจรจาดวยความสมัครใจ  (BATNA) 

- 

1.3 มีทักษะในการเจรจาตอรอง(Negotiation) 
ในสถานการณท่ีมีความขัดแยงเร่ิมปรากฏ
และไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได

- 

1.4 มีทักษะในการดับอารมณ  (Conciliation) 
ของคูกรณี โดยการประสานไมตรี เพื่อลด
อารมณรุนแรงท่ีมีตอกัน 

-การเจรจาจะเกิดข้ึนไดเม่ือทุกคนอารมณ
เย็นลงทําใหเกิดสติ เกิดการยอมรับและฟง
กันมากข้ึน มีเหตุผลมากข้ึน 

1.5 มีความสามารถเจรจาไกลเกล่ียในฐานะคน
กลางท่ีไดรับการยอมรับจากคูกรณี 

- 

1.6 มีความสามารถในการ เปนคนกลาง ท่ี
สนับสนุนใหมีกระบวนการส่ือสารกันอยาง
สรางสรรคทุกฝาย 

-การทําหนาท่ีในบทบาทของคนกลางนั้น
ตองมีท้ังความรู ความเขาใจและมีทักษะใน
กระบวนการเจรจาไกล เก ล่ียคนกลาง
สามารถสรางการยอมรับ ยอมเจรจากัน
มากข้ึน 

1.7 มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวย
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส า น เ ส ว น า  ห รื อ   
สุนทรียสนทนา (Dialogue)  

- 

 
 



 161
 
1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกล่ีย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1.8 สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอน

การเขาสูกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
- 

1.9 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืน
ของผูเขารวมการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง
แมนยํา 

- 

1.10 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการแกไขปญหาความขัดแยงแก
คูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- 

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) ใหกับคูกรณีในการแกไข
ปญหาความขัดแยงได อยางเหมาะสม 

- 

1.12 สามารถสรุป สํานวนและขอตกลงใน
กระบวนการไกลเกล่ียทุกข้ันตอน ไดอยาง
ถูกตองครบถวน 

-การจัดทําสรุปสํานวนและขอตกลงจะเปน
ขอมูล หลักฐานเชิงประจักษและพิทักษ
ขอเท็จจริงท่ีไดรับจากคูกรณี 

 
2.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.1 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูล

เพื่อสรางความเขาใจ และการยอมรับจาก
คูกรณีในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

2.2 สามารถใชศิลปะการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิด
ความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยในแตละ
ข้ันตอนของการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 
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2.  สมรรถนะดานการส่ือสาร และการใหขอมูล (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2.3 มีทักษะในการถายทอดขอมูล และอธิบาย

ข้ันตอนตางๆของการเจรจาไกลเกล่ียให
คูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

- เม่ือคูกรณีเกิดความเขาใจ จะทําใหไมเกิด
ภาวะสับสนและเครียดในขณะท่ีมีการเจรจา 

2.4 สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวาง
คูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑในการนํามาใชใน
กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย เชน การเปด
การเจรจาโดย การแยกคูกรณีในแตละรอบ 
เปนตน 

-ในบางคร้ังการแยกคูกรณีในการเจรจาใน
แตละรอบนั้น จะทําใหคูกรณีเกิดความกลา
ท่ีจะพูดคุย และบอกเลาเร่ืองราวตางๆ ทําให
ผูเจรจาไกลเกล่ียสามารถจับประเด็น และ
ความตองการท่ีแทจริงได สามารถแกปญหา
ไดตรงประเด็น 

2.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพ่ือแกไขและ
ประสานความขัดแยง ความไมเขาใจของ
คูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียไดเปน
อยางดี 

- 

2.6 มีวาทศิลปท่ีดี เลือกใชภาษาที่ เขาใจงาย 
ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพ่ือควบคุม
บรรยากาศการเจรจาไกลเกล่ียใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

- 

2.7 มีทักษะในการเปนผูฟงท่ีดี ตระหนักถึง
ความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหว
พริบปฏิภาณในการจับประเด็นตาง ๆ ได
รวดเร็ว ถูกตอง 

- การตั้งใจฟงและฟงอยางลึกซ้ึงจะทําให
คูกรณีระบายความรูสึกและบอกถึงความ
ตองการที่พร่ังพรูออกมา จะทําใหผูไกล
เก ล่ียจับประเด็นต างๆ  ได ถูกตองและ
รวดเร็ว 

2.8 มีความสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ดานการสื่อสารในการบริหารจัดการขอมูล
ไดอยางเปนระบบ 

- ผูบริหารที่เปนผูไกลเกล่ียอาจมีเจาหนาท่ี
ชวยบันทึกขอมูลภายใตคําแนะนําอธิบายถึง
ระบบการจัดการขอมูลท่ีถูกตองไดโดยไม
ตองบันทึกเอง แตตองควบคุมในการเก็บ
รักษาความลับ 
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3.  สมรรถนะดานสัมพนัธภาพ และการเขาใจผูอ่ืน 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
3.1 มีความสามารถประสานงานกับคูกรณี

เพื่อใหความรวมมือในการดําเนินงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

3.2 มีทักษะในการสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออาทร 
ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- ความเปนมิตรท่ีดีตอกันภายใตบรรยากาศ
การเจรจาท่ีอบอุน จะทําใหมีการฟนคืน
สัมพันธระหวางคูกรณีไดงายข้ึน 

3.3 มีความเขาใจและยอมรับความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของคูกรณี 

- 

3.4 สามารถประยุ กต ค ว ามแตกต า งท า ง
วัฒนธรรมของคูกรณี นํามาสรางสัมพันธ
ภาพระหวางกันไดอยางเหมาะสมกลมกลืน 

- 

3.5 มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และ 
ความหมาย  ท่ี คู กรณี ใช ส่ือสารตอกัน
ระหวางเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

3.6 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา 
ทาทาง คําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีได
อยางถูกตองแมนยํา 

- ความไวตอการจับความคิด ความรูสึกของ
คูกรณี จะทําใหผูไกลเกล่ียสามารถคิดหา
กลวิธีท่ีจะใชในการเจรจาไดอยางเหมาะสม 
สงผลดีตอการเจรจา 

3.7 สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัย
สวนตัวของคูกรณีมาใชเปนประโยชนตอ
ความสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 
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4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง 
 

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

ธรรมชาติของความขัดแยง 
-ผูไกลเกล่ียทุกคนควรมีความรู ความเขาใจ
ในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 
เพราะเปนพื้นฐานในการบริหารความ
ขัดแยง 

4.2 มีความรูความเข าใจสภาพปญหาและ
สถานการณความขัดแยงในระบบบริการ
สาธารณสุข 

- 

4.3 มี ทักษะจัดการความขัดแย งไดอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

4.4 มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณ
แนวโนมสถานการณความขัดแยงไดอยาง
ถูกตอง 

- 

4.5 มีความสามารถบริหารความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุขไดท้ังในเชิงการ
ปองกันและการแกไข 

- 

4.6 มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกใน
การจัดการความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 

- การวิเคราะหกรณีท่ีถูกตอง แมนยําจะเปน
แนวทางในการหาเทคนิควิธีการจัดการ 
แกปญหาไดอยางแยบยล ทุกฝายพึงพอใจ
และกลับมามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

4.7 สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรค
โ ด ย คู ก รณี ทุ กฝ า ย มีส วนร วม ในก า ร
แกปญหารวมกัน 

- 

4.8 มีทักษะใชกระบวนการแกปญหาขอพิพาท
ทางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

- 

4.9 มีทักษะในการเลือกรูปแบบ และวิธีการ
จัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละ
สถานการณ 

- 
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5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

ขอท่ี 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 

พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการ
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 ล่ียไดอย าง ถูกตองตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

- 

5.3 สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ียดวยการ
ใชหลักคุณธรรมจริยธรรม เชน มีเมตตา
กรุณา  มีความเอ้ืออาทร พรอมรับฟงปญหา
คูกรณีเปนตน 

- จริยธรรม คุณธรรมเปนเร่ืองสําคัญท่ีผูไกล
เกล่ียตองยึดถือปฏิบัติ เพราะเปนเร่ืองของ
ศรัทธาท่ีไดรับ เกิดความไววางใจ ม่ันใจใน
การบริหารจัดการแกไขปญหา 

5.4 มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมใน
การตัดสินใจแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบัติงาน 

- 

5.5 สามารถใหการดูแลชวยเหลือคูกรณีอยาง
เสมอภาค เปนกลาง โปรงใส และยุติธรรม 

- 

5.6 มีความสามารถแสดงบทบาทการเปน
ตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีไดอยาง
เหมาะสม เชน การเคารพในสิทธิสวนบุคคล
ในการตัดสินใจ  การเก็บรักษาความลับ
ขอมูลของคูกรณี เปนตน 

- 

5.7 มีความซ่ือสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเอง 
และตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา
ไกลเกล่ีย 

- 
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6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
6.1 มีความม่ันใจในการเปนผูเจรจาไกลเกล่ีย

และกลาตัดสินใจในสถานการณตาง  ๆ 
เพื่ อใหการแกไขปญหาเปนไปอย าง มี
ประสิทธิภาพ 

- 

6.2 มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความสุขุมและวางตัวใน
ฐานะผู เจรจาไกล เก ล่ียไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 

- 

6.3 มีทักษะในการชักจูงและจูงใจใหคูกรณีมี
ทั ศ น ค ติ เ ชิ ง บ ว ก แ ล ะ เ ห็ น ช อ บ ใ น
ผลประโยชนรวมกัน 

- 

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
สถานการณตาง ๆ ระหวางการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางถูกตองเหมาะสม  

- 

6.5 มีความยืดหยุนและปรับตัวง ายกับการ
เปล่ียนแปลงในสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็วขณะดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

6.6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนา
กับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 

- 

6.7 มี ไห วพ ริ บป ฏิภ าณ ในก า ร ตั ด สิน ใ จ
แกปญหา พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการ
สรางสรรควิธีการใหม ๆ ในการเจรจาไกล
เกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- ผูนําท่ีสามารถดําเนินการแกปญหาเชิง
สรางสรรคไดอยางรวดเร็ว และมีไหวพริบ
ในการพลิกวิกฤต เปนโอกาส  เท ากับ
สามารถมองเห็นผลลัพธไดชัดเจนขึ้น 
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6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชงิสรางสรรค (ตอ) 
 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
6.8 มีความสามารถในการแสวงหาขอมูล หรือ

เ ร่ืองราวตาง  ๆ  ท่ี เกี่ ยวของหรือจะเปน
ประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 
เชน สถานการณภูมิหลังประเด็นปญหา  
เปนตน 

- 

6.9 มีความสามารถเลือกใชเทคนิคและรูปแบบ
ของการ เจรจาไกล เ ก ล่ี ย ในการสร า ง
ทางเลือกใหกับคูกรณีระหวางการเจรจาได
อยางเหมาะสม 

- 

6.10 มีวิจารณญาณในการปรับใชกฎระเบียบ 
และขอตกลงใหสอดคลองกับสถานการณ
เพื่อผลสําเร็จในการเจรจาไกลเกล่ีย 

- 

 
7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.1 มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู 

เพิ่มเติมอยูเสมอ 
- 

7.2 สามารถนําความรูจากผลการวิจัย และขอมูล
เชิงประจักษ (Evidence based practice) 
เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง และการ
เจรจาไกลเกล่ียมาพัฒนางานและปฏิบัติการ
เปนพยาบาลผู ไกล เ ก ล่ี ย ให มี คุณภาพ
มาตรฐานอยางตอเนื่อง 

- 
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7.  สมรรถนะดานการพฒันาความรู และการวิจัย (ตอ) 
 

ขอท่ี รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
7.3 สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกล่ีย หรือ

เครือขายชมรมผูไกลเกล่ียความขัดแยงใน
ระบบบริการสาธารณสุข ในการทําวิจัยหรื
อนําผลวิจัยมาประยุกตใชในการทํางาน 

- 

7.4 สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยดานการ
จั ดก ารความ ขัดแย ง ในระบบบ ริก าร
สาธารณสุข 

- 

7.5 สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุข 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียง
ดานการจัดการความขัดแยงได 

- 

7.6 มีทักษะใชเครือขายอินเตอร เน็ตในการ
สืบคนขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกล
เกล่ีย 

- 

7.7 สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบ
ขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับผูไกลเกล่ีย
ได 

- คลายกับขอ 1.12 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย  (วิเคราะหแบบสอบถามรอบท่ี 2) 
 
สถิติท่ีใชในการวิจัย  มีดังนี ้
 
 1. 

{ } i ×
Mdf

CF _
2
N

+MdL =Mdn

การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ี  (Grouped 
data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539 : 36, Donald, 1990: 107) 
 
 
 

 Md  =  คามัธยฐาน 
 LMd    =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 N   =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
 CF   =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากดับน 
      ของคะแนนในช้ันกอนช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 fMd =  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
 i      =  ความกวางของอันตรภาคช้ัน   
 
 2. การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)  สําหรับขอมูลท่ีมี        
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  =  ควอไทลตําแหนงท่ี 1 
 LQ1    =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
 N   =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
 CF   =  ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 1 
 fQ1 =  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
 i      =  ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
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{ } 
i ×

Q3f
+Q3L =3Q  

CF _
4

3N

 
 Q3  =  ควอไทลตําแหนงท่ี 3 
 LQ3    =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
 N   =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
 CF   =  ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 3 
 fQ3 =  ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
 i      =  ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
 
ตัวอยางการคาํนวณคําถามขอท่ี 1.1  มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 
 

ตารางการแบงชวงคะแนน 
 

ช้ันที่ คะแนน ขีดจํากัดช้ัน ความกวางของ
อันตรภาคช้ัน 

ขีดจํากัดลางท่ี
แทจริงของช้ัน

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 ตําแหนงมัธยฐาน (Md)  =  =  = 10.5 

 ตําแหนงควอไทลท่ี 1 (Q1) = 
4
N

4
21 =  =  5.25 

 ตําแหนงควอไทลท่ี 3 (Q3) = 
4
N3

4
21×3 =  = 15.75 
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{ } i ×
Mdf

CF _
2
N

+MdL =Mdn

แทนคาในสูตร 

{ } 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
 
        คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  = Q  – Q  =   4.98 – 3.93 =   1.05 3 1
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบที่ 3  
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ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 3 
 

ผูใหขอมูลหลัก   
(คนท่ี) 

จํานวนคําตอบท่ีเปล่ียนแปลง (ขอ) รอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 
70 

 
104.47 
4.98 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนิยดา   อกนิษฐ  เกิดวันพฤหัสบดีท่ี 30 กันยายน  พ.ศ. 2497  ท่ีจังหวัดตรัง  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา เม่ือป
การศึกษา 2521 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร           
การพยาบาล    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล (หัวหนา  
กลุมงานการพยาบาล)  โรงพยาบาลกระบ่ี   
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